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Anotace

Diplomova prace se zabyva domovy pro seniory v dobé pandemie covid-19. Konkrétn¢ se
jedna o obdobi od roku 2020 az po prvni Ctvrtleti roku 2022, kdy se domovy pro seniory
v tomto obdobi musely pfizplsobit nové situaci spojené s pandemii covid-19. Tato
diplomova prace ma za cil kontrastovat zavedena opatfeni statu s praxi v konkrétnim
domov¢ pro seniory a zachytit jejich vliv na domov. K dosazeni tohoto cile nejprve doslo
shromdzdénim informaci tykajicich se domovl pro seniory v dobé pandemie, informaci
ohledné opatfeni platnych uvnitf domovii a jejich vlivu na domovy pro seniory. Tyto
informace jsou dale vyuzity ke zkoumani vlivu opatfeni a praxe v konkrétnim domové pro
seniory. Na shromazdénych informaci pak autor ukazuje vSechna relevantni opatieni a jejich
vliv na konkrétni domov pro seniory, praxi domova pti zavedeni t€chto opatieni a hodnoceni
opatfeni persondlem. Ke shromdzdéni potfebnych informaci byla vyuzita literatura,
zahrani¢ni zdroje, vyhlasky, legislativa, vyro¢ni zpravy a rozhovory v ramci domova pro
seniory Sue Ryder. Prace mimo jiZ zminény kontrast také mapuje jednotliva vladni natizeni
relevantni pro domovy pro seniory v obdobi pandemie a také vyvoj situace uvnitt domovii

pro seniory, coz umoziuje pochopit situaci uvnitt domovti v obdobi pandemie covid-19.
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Annotation

The diploma thesis deals with the topic of homes for the elderly during the covid-19
pandemic. Specifically, it deals with the period of time from year 2020 until the first quarter
of the year 2022, where in said period the homes for the elderly were forced to adapt to the
new situation of the covid-19 pandemic. The thesis aims to confront adapted government
regulations with practice inside specific home for the elderly and map their influence on said
institution. To achieve this, the author collected information regarding homes for the elderly
during pandemic, information regarding measures existing inside the homes and their
influence on homes for the elderly. Author uses the collection of information to study the
influence of said regulations and practice inside specific home. Using the collected
information, author then shows all relevant measures and their effect on particular home for
the elderly, the practice of the home when implementing these measures and the evaluation
of the regulations by the staff. To gather all the information needed, author used multiple
sources of literature, foreign sources, legislatives, annual reports, and interviews carried out
inside the home for the elderly Sue Ryder. Apart from the contrast, the thesis also maps
individual government regulations relevant to homes for the elderly during the pandemic, as
well as the development of the situation inside said institutions, thus allowing complete

understanding of the situation inside the homes during pandemic covid-19.
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Uvod

Domovy pro seniory piedstavuji v dnesnim svéteé dilezitou soucast kazdé spolecnosti. Jedna
se o instituce, které jsou soucasti systému socialnich sluzeb a které starym lidem davaji Sanci
dastojného stafi. (Rakosnik, 2012) A pravée staii a starnuti obyvatelstva predstavuje téma
v sociologii Casto diskutované. Kazda spolecnost se sklada z lidi, kteti jsou klasifikovani
jako stafi. Postupné se setkavame se situaci, kdy pocty starych lidi ve spole¢nosti stale
naruastaji. Mnoho starych lidi pak pottebuje rizné formy péce, nebot’ se o n¢ napiiklad nema
kdo postarat. V takovém ptipad¢ mohou stafi lidé vyuzit pravé domovi pro seniory. Domovy
pro seniory (DpS) spadaji pod sluzby socialni péce a jsou klasifikovany jako instituce, které
zajistujici formalni péci. Do oblasti formalni péfe pak spadaji nejen pobytové sluzby

poskytované domovy, ale také naptiklad terénni sluzby.

Prestoze se péce o staré lidi v ramci socialnich sluzeb stale zlepSuje, neznamend to, Ze
funguje bez problémi. Témito problémy jsou napiiklad nedostatky formalni péce.
(Kotrusova, DobiaSova, 2012) Mezi nové problémy se fadi prave i pandemie spojend s virem
SARS-CoV-2 (déle jen COVID-19). Pandemie COVID-19 ovlivnila v letech 2020-2022
celou spolecnost, véetné domovi pro seniory. Vysledkem byla situace, kdy byla ohrozena
Sance na distojné stari. Starym lidem uvnitt DpS hrozilo, Ze se s nemoci COVID-19 setkaji
atanasledné ohrozi jejich zdravi. Zaroven vSak dochédzelo k omezeni riznych aktivit v ramci
domovt, na které byli seniofi zvykli, coz se pak mohlo negativné podepsat i na jejich

psychickém zdravi.

Tématem této diplomoveé prace jsou domovy pro seniory v dobé pandemie COVID-19 na
¢eském uzemi v obdobi rokti 2020 az do prvni ¢tvrtiny roku 2022. Jedna se o specifické
téma, které se poji k péci o seniory. Prace zkoumd péci v domovech pro seniory v dobé
pandemie a také fungovani domovu. Text si klade za cil kontrastovat zavedend opatieni statu
s praxi v konkrétnim domové pro seniory a zachytit jejich vliv na domov. Hlavni otdzkou
diplomov¢ prace je: Jaka byla praxe v domové Sue Ryder pri zavadeni opatreni statu v dobé
pandemie? K naplnéni cile jsou vyuzity rozhovory z konkrétniho domova pro seniory,
vyroéni zpravy z domovil pro seniory a jednotliva opatieni, nafizeni zavedenad staitem v dobé

pandemie na uzemi CR.



Pandemie ptedstavovala vyzvu pro zivot ve stafi, které bylo pandemii COVID-19 ovlivnéno.
Diplomova prace se svym zamétenim soustfedi na jednotlivéa opatieni zavedend v domovech
a nasledné je vyhodnocuje. Prace se ovSem vénuje pouze formalni péci, kterd je dostupna
v ramci DpS. Ptipadné je pozornost vénovana terénnim sluzbam, které urc¢ité DpS nabizeji.
Pozornost neni vénovana péci neformalni, nebot’ neni pfedmétem zkoumdani této prace.
Autor si také uvédomuje, ze zkoumat statni opatieni platnd pro DpS neni typické téma
sociologie. Jednotliva opatieni ovS§em méla vyznamny vliv na domovy pro seniory a na
zamezeni dal$iho Sifeni pandemie a zarovenl méla chranit seniory. Tim ovSem doslo
k ovlivnéni zivotl seniorti uvnitt DpS i celého fungovani domovt. Podle autora je tedy nutné
v ramci sociologie tato opatfeni a jejich vlivy zkoumat také, nebot’ ovlivnila Zivoty lidi

v DpS velmi vyraznég. Je proto zddouci hodnotit napiiklad to, jestli opatfeni byla efektivni.

Diplomova prace je rozdélena do né€kolika ¢asti. Prvni Casti je teoretické cast, kde je
pozornost vénovana problematice COVID-19 v ramci DpS, socidlnim sluzbam, domoviim
pro seniory a jejich definici. Pozornost je také vénovéna zachyceni situace v domovech pro
seniory v dobé pandemie COVID-19. V dalsi kapitole jsou zachyceny vyzkumné otazky
a cil prace. Nasleduje kapitola vénujici se metodice diplomové prace, kde autor vysvétluje,
o0 jaky typ prace se jedna a rovnéz jaké volil jednotlivé metody sbéru dat pro naplnéni cile

prace a zodpovézeni otazek a také jak autor postupoval pii analyze nasbiranych dat.

Nasledujici ¢ast diplomové prace piedstavuje analytickou ¢ast. V analytické ¢asti dochazi
ke kvalitativni obsahové analyze a vyhodnoceni toho, co bylo zjiSténo rozhovory pfi sbéru
dat v ramci DpS. Po této kapitole autor diskutuje o jednotlivych problémech v ramci préce,
o zvolenych metodach a komplikacich. Zaroven se kapitola diskuze vénuje potvrzeni zavéri
z jinych studii a vyzkumd. Posledni ¢ast je vénovana zavérim diplomové prace, kde jsou

struén¢ popsana zjisténi prace a postupy do budoucna.



1 Teoretické vymezeni tématu

V této ¢asti je pozornost vénovana problematice pandemie, DpS a jejich fungovani, vliv
managementu statu v dobe pandemie téchto instituci. Prvni podkapitola v rdmci této Casti se
vénuje obecné¢ pandemii COVID-19. Dalsi podkapitola se vénuje socidlnim sluzbam
a socialnimu statu, kde jsou strucné popsany jednotlivé socialni sluzby. Nasleduje ¢ast

popisujici stru¢né¢ domovy pro seniory.
1.1 Pandemie COVID-19

Pandemie COVID-19 pfedstavovala v letech 2020-2022 nahly problém pro celou
spole€nost, véetné domovl pro seniory. DpS se v obdobi téchto cca dvou let potykaly
s mnohymi zménami a vlivy. Pandemie byla rovnéz doprovazena vladnimi opatfenimi, které

rovnéz ovlivnily chod domovii a také sluzby, jez jsou poskytovany.

V zahrani¢nim i v ¢eském prostiedi se problematikou pandemie a jejiho vlivu na seniory ¢i
DpS zabyvalo vicero autort, ¢imz se ukazalo, pro¢ je pandemie COVID-19 problémem pro
DpS, a nejen pro né. Heid (2021) a kolektiv ptedstavuje prvni z dtlezitych vyzkumi, které
jsou dtlezité pro tvorbu vychoziho bodu v této praci a k vymezeni problému. Vyzkum je
dualezity z hlediska zabyvani se psychickym zdravim seniorti, fyzickym zdravim, financemi
aj. (Heid et al., 2021) Dalsi zajimavé informace piinds$i Subedi. Dulezitost této autorky
spoc¢iva v jeji studii negativnimu psychickému vlivu pandemie, i po¢tu mrtvych v nékterych
zemich, jako napiiklad Cina nebo Italie. (Subedi, 2020) Jako relevantni se rovnéz jevi studie
Bergmana a Wagnerové, zaméfujici se na poskytovani péce pro seniory, kdy ta byla

omezena. (Bergman, Wagner, 2021)

Z Ceského prostiedi autor povazuje za dilezité z hlediska obecného mapovani pandemie
v kontrastu s fungovanim DpS studii Svehlové a Horeckého (2021). Duo se zabyvalo
predevsim socialnimi sluzbami v dob¢ pandemie, omezenimi tykajici se DpS 1 zkuSenostmi
z konkrétnich domovu. Jako vycCerpavajici popis situace nckolika konkrétnich domovi
v dobé pandemie pak lze povazovat reflexi domovi vytvotenou K. Pechovou a kolektivem.
(2022) Tématem reforem dlouhodobé péce nejen v dobé pandemie se zabyval kolektiv
Horecky, Potlicek, Kalvach a Cabrnoch et al. (2021) VSechny tyto texty lze ovSem oznacit
jako obecné popisy situace spojené s pandemii. V ramci této prace se autor rozhodl pro
proniknuti do jedné z instituci, aby bylo mozné kontrastovat pandemii, opatfeni a jejich vliv

pfimo na domov.



Dutlezité je ovSem to, Ze pandemie ovlivnila domovy vyrazné, a tim padem i zivot ve stafi
a staré lidi. Detailnéji se jednotlivymi studiemi a vyzkumy spojenych s pandemii a jejim
vlivem na DpS zabyva kapitola 1.3.3. Jedna se ovSem o poznatky, které se vztahuji obecné
k DpS a seniorim. Vliv pandemie je vSak mozné zkoumat mnohem hloubé;ji, nez jak to délaji
nékteré studie, a to pravé formou piipadové studie v jedné konkrétni instituci. Dale v ramci
problematiky je rovnéz klicovym faktorem to, Ze pandemie méla dlouhodobé nasledky jak
pro domovy, tak i1 pro klienty a jejich zivoty. Rovnéz plati, jak mnoho studii prokazalo, ze
seniofi jsou velmi ohroZenou skupinou lidi. (Bilkova, 2020) K tomu se dale poji opatieni,
ktera omezila Zivot seniori v DpS. Jednd se o velky problém zejména v oblasti stari
a dastojného staii, které by mélo byt starym lidem zaruceno. (Goodin, 1999) To ostatné
potvrzuje i definice domovil pro seniory na strankach Ministerstva prace a socidlnich véci.
(MPSV, 2022) V dobé pandemie byla tato diistojnost ohroZena. Tim mimo jiné doslo
1 k poruSeni toho, co musi funkcni socidlni stat zajistovat, jak je definovano napiiklad

Rakosnikem. (Rékosnik, 2012) (Tomes, 2010)

Vlivem pandemie a opatfeni lze hovoftit o riiznych vlivech, které piisobily na DpS, klienty
a seniory i na fungovani statu. Tématu, jak bylo uvedeno vyse, se vénovali rizni autoti. Tato
prace ma formu doplnéni téchto zjisténych informaci formou ptipadové studie z DpS Sue
Ryder. Tim prace odhali fungovani konkrétniho domova a dostane se k podrobnym
informacim pfimo v jedné instituci. Praci se umoZzni doplnit nové informace k jiz existujicim
a ptidat vlastni informace, coZ pomuze zachytit cely fenomén pandemie COVID-19 a jejiho
vlivu na domovy pro seniory. Prace fesi za tikol zkoumat pandemii v domové, kontrastovat

praxi s opatfenimi statu a zkoumat vliv opatfeni na domov pro seniory.



1.2 Sluzby socialni péce a formalni péce

Tato podkapitola se vénuje systému socialnich sluzeb a socialni péc¢i. V prvé fad¢ je nutné
uvést, ze socialni sluzby 1 socialni péci fadime pod socialni zabezpeceni, které zajistuje
socialni stat. Nejprve strucné o socialnim statu. Socialni stat predstavuje typ statu starajici
se o blahobyt obcantl zijicich na jeho uzemi tim, Ze zajisti dostate¢né dustojné podminky pro
zivot. (Goodin, 1999) Podle Potiicka Ize socidlni stat chépat jako stat, kde se v zdkonech,
v postojich lidi, v institucich prosazuje myslenka, ze socialni podminky, ve kterych lidé ziji,
nejsou pouze véci téchto lidi, nybrz také véci vetejnou. (Potiicek, 1995) Koncepci dnesniho
socialniho statu na ¢eském uzemi je zajisténi socialnich lidskych prav cestou piiméiené

a udrzitelné solidarity. (Tomes, 2010)

A prave soucasti socialniho statu 1ze chépat sluzby socidlni péce a formalni péce. Celkove
pod povinnosti modernich socidlnich statti spadd nutnost zajistit dostupnost zdravotni péce,
zajisténi rovné prilezitosti k praci, vzdélani, socialni ochrany, socidlnich sluzeb a pomoci
v ptipad¢ hmotné nouze. (Tomes, 2010) Jako diileZita pro tuto préci se nasledné jevi socidlni
péée a jeji sluzby. V CR piedstavuji cilové skupiny pro socialni pé&i déti, seniofi, rodiny,
postizeni ¢i vylou¢ené osoby. (MPSV, 2022) Sluzby socialni péce spadaji pod socialni
sluzby. Cilem téchto sluzeb je podle MPSV: ,zachovavat lidskou diistojnost klienti,
vychazet z individualne urcenych potreb klienti, rozvijet aktivné schopnosti klientu, zlepsit
nebo alespon zachovat sobéstacnost klienti a poskytovat sluzby v zajmu klientit a v nalezité

kvalite.* (MPSV, 2022)

Domovy pro seniory ptredstavuji specifickou formu péce v ramci socialniho statu. Jedna se
o formu dlouhodobé pobytoveé socidlni sluzby uréenou pro starsi osoby, pievazn€ nemohouci
seniory. (MPSV, 2022) Tyto instituce ovSem obvykle poskytuji trvalou pomoc. Uvnitt
domovii pro seniory je k dispozici pravidelna pomoc formou poskytnuti ubytovani a stravy,
pomoc pii zvladani béznych ukonti, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné
terapeutické cinnosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych

zajmt.. (MPSV, 2022)



Mimo definici socidlnich sluzeb a socialni péce je také nutné vysvétlit formu péce, ktera je
délena na formalni a neformalni. Neformalni péci 1ze chépat jako neplacenou péci. Tato péce
je poskytovand rodinnymi prislusniky, prateli, sousedy ¢i dobrovolniky, je vyznamnou
soucasti systemu zdravotni péce. “ (Klimova Chaloupkova, 2013, s. 107) Pro ucely této prace
vsak tato forma péce neni dilezitd. To je dano tim, Ze domovy pro seniory jsou definovany
jako forma formalni péce. Formalni péci chapeme jako ,, péci poskytovanou profesionalnimi
pracovniky bud v domdcnostech uZivatelu (terénni sluzby), nebo v riznych zarizenich
a institucich dle potieb a prani seniorii (ambulantni a rezidencni sluzby). “ (Kotrusova,

Dobiasova, 2012, s. 5)

Jak jiz bylo zminéno vySe, formalni péce je fazena pod sluzby socialni pé€e uvnitt socidlniho
stditu a muze mit podobu terénni, ambulantni, nebo pobytovou. (Kotrusova, DobiaSova,
2012) Pod tyto tfi druhy sluzeb socidlni péce spadaji riizné sluzby. V nékterych ptipadech
je také mozné, ze urcitd sluzba mize byt jak terénni, tak ambulantni nebo pobytova
v zavislosti na okolnostech. (MPSV, 2022) Pro ucely této prace je nutné pozornost vénovat
pobytovym sluzbam, nebot’ pod né¢ domovy pro seniory spadaji. Podle zakona o socialnich
sluzbach se jedna o sluzby, které jsou klientim poskytnuty s ubytovanim. DpS jsou primarné
urceny pro obcany, ktefi dosahli starobniho dichodu. Zarovein jsou urceny pro ty obcany,
kteti vyZaduji zvySenou péc€i kvili jejich zdravotnimu stavu. Pobytové sluzby jsou

poskytovany celoro¢né, jak dodava MPSV nebo také naptiklad Kozlova. (Kozlova, 2005)

Péce formou této sluzby zahrnuje poskytovéani stravy, ubytovani, pomoc pii zvladani
béZnych tkonl a podobné, viz podkapitola vyse. Tento typ sluzby je poskytovan za uhradu.
(MPSV, 2022) VySe zpoplatnéni je uvedena v zdkoné ¢. 505/2006 Sb., ktery uvadi
ustanoveni o socialnich sluzbach. Poplatky ze strany klientli ov§em nejsou jedinou formou
financovani. Financovani DpS je pfesnéji rozepsano v zakoné ¢. 108/2006, ktery dale
upravuje a stanovuje financovani téchto instituci. Mimo financovéni ze strany statu a jeho
podpory je dano zdkonem €. 108/2006, ptesnéji dle § 73, odst. 1 a 3 zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach pti poskytovani pobytovych sluzeb musi po uthradé za ubytovani

a stravu klientovi ziistat alespon 15 % jeho ptijmt.



Jako ptibuznou instituci, fungujici podobné jako DpS, lze pod pobytové sluzby zaradit
domovy se zvlastnim rezimem. Tyto domovy jsou vyhrazeny pro osoby s postizenimi typu
demence. Domovy se zvlaStnim rezimem funguji na podobném principu jako DpS, nicméné
nejsou urceny vyhradné pro seniory. MPSV uvadi, Ze tyto instituce poskytuji pomoc
1 zavislym na navykovych latkach. (MPSV, 2022) DpS a domovy se zvlaStnim rezimem je
mozné chapat jako dvé instituce poskytujici sluzby seniorim. V ramci funkéniho socialniho
statu domovy museji zajistit, aby jejich klienti méli rovné podminky k zivotu, tj. aby byli
socialn¢ integrovani do spolecnosti, aby o n¢ bylo postarano aj. Tyto konkrétni body musi

socialni stat plnit, a plni je pravé formou téchto sluzeb formalni péce. (Goodin, 1999)
1.2.1 Domovy pro seniory

Domovim pro seniory se autor ¢astecné vénoval v piedchozich podkapitolach. V této
podkapitole bude pozornost vénovana jejich fungovani a ptipadnym odliSnostem. Domovy
pro seniory jsou instituce sméfujici svou pozornost hlavné na seniory. DpS zajist'uji Sirokou
Skalu sluZeb pro své klienty, od pobytu, po stravu ¢i peCovani. Jednotlivé instituce se ovsem

mohou v nekterych ohledech lisit.

Piiklad odliSnosti 1ze ukazat v oblasti financovani. Urcité domovy mohou byt financovany
pouze ze strany statu a z poplatkd klienti. Jiné mohou volit odliSnou formu financovani.
Ptikladem je domov Sue Ryder, ktery je soucasti ptipadové studie autora. Sue Ryder je
definovan jako nestatni neziskova organizace. (Sue Ryder, 2022) Jedna se o instituci, ktera
je financovéana vicezdrojové. Na svilj provoz ziskava finance jako ostatni domovy v CR
z vefejnych prostiedkll a z poplatkli od klientii. Na rozdil od €isté statné provozovanych DpS
vSak Sue Ryder ziskava finance i z darti od jednotlivcl a spole¢nosti, nadaci a nada¢nich
fondi, beneficnich akci a také z vlastnich obchodnich aktivit. (Sue Ryder, 2022) Forma dart
neni limitovdna pouze na finan¢ni pomoc. Domov ziskdva i hmotné dary. V roce 2021
vypadalo financovani DpS Sue Ryder nasledovné: finance z vetejného sektoru 48 %, platby
klientl 13 %, piijmy z obchodt, restauraci, urok 16 %, dary firem, nadaci, individualni

darci 23 %. (Sue Ryder, 2022)



Bylo zminéno, Ze klienti se podileji na financovani DpS formou poplatki. Je nutné rozebrat,
kdo muze byt klientem DpS. Tomuto tématu se autor strucné vénoval v predchozi
podkapitole. V této ¢asti je nicmén¢ dobré dodat, ze pro to, aby se obcan mohl stat klientem,
pro DpS (dosazeni starobniho diichodu, skupina se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku),
ktera vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. (MPSV, 2022) Dale je nutné, aby DpS mélo
volnou kapacitu, a na zavér je nutné podat zadost. Od vSech budoucich klienti je
vyzadovano, aby v pifipadé¢ zdjmu o urcitou instituci DpS podali zadost, dolozili ji
vyjadienim od Iékafe, a pii samotném nastupu do domova se nakonec podepisuje smlouva
mezi konkrétnim domovem a klientem. V této smlouve jsou uvedena prava, povinnosti, ale
1 podrobnosti tykajici se pobytu, stravy, péci, zptsoby, vysi thrady apod. Takovato smlouva

je podepséana obéma stranami pisemné. (MPSV, 2022)

Mimo finance, které se mohou liSit u DpS, je také obvyklé, ze jednotlivé domovy poskytuji
mimo stanovenou formu péce vlastni aktivity, ¢innosti a formy aktivizace. Stejné jako
v piipad¢ financovani se vSak nékteré domovy odliSuji naptiklad v tom, které Cinnosti
poskytuji pro své klienty. Pro ilustraci je mozné vyuzit tohoto piikladu: domov A bude
poskytovat klientim moznosti rekreace a cvi¢eni formou jogy. V domové B ovSem tato
¢innost neni, protoZe neni vyZadovéana klienty. Diivody pro vylouceni nékterych forem
aktivizace, ¢i jinych sluZzeb mohou byt riizné a nejsou limitovany jen zajmem klientd.
Je ovSem nutné dodat, Ze rizné formy aktivizaci a ¢innosti pro seniory jsou v souladu

s mySlenkami socialniho statu. (Rakosnik, 2012)

Vzhledem k tomu, jak moderni socialni staty funguji, jsou tyto formy zébavy, aktivizace, aj.
nutné pro zajiSténi distojného Zivota v 21. stoleti, které museji byt v socidlnim staté
dodrZzeny. (Rakosnik, 2012) Zminéné Cc¢innosti navic zprostiedkovavaji kontakt se
spolecenskym prostfedim. Jiz zminény piiklad jogy je pak moZzné chépat i jako terapeutickou
¢innost pro klienty. Jedna se opét o okolnosti, které je nutné dodrzovat v ramci socidlniho
statu. (Goodin, 1999) Domovy pro seniory tyto formy sluzeb a péfe zajistuji. K t€émto

ey ee

DpS je diilezitou podminkou pro funkéni socidlni stat a zajisténi dstojného staii pro seniory.
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DpS, jako formdlni péce poskytovana v ramci pobytové péce v oblasti sluzeb socidlni péce,
fungovaly do konce roku 2019 bez vétSich komplikaci. Tim ovSem autor netvrdi, Ze
neexistovaly zadné komplikace. Mezi nékteré problémy, se kterymi se CR potykala v této
(Klimovéa Chaloupkova, 2013) Dal§im problémem je situace, Ze ve 21. stoleti v CR je ve
vSech regionech relativn€ velkd neuspokojena poptavka po pobytovych sluzbach uréenych
pro seniory. (Kotrusova, Dobiasova, 2012) V porovnani se situaci od konce roku 2019 do
zhruba Ctvrtiny roku 2022 se tyto problémy nicméné presouvaji vice do pozadi. Diivodem
byl fakt, Ze CR byla zasaZena pandemii a fungovani sluZeb socialni péée a DpS bylo kvuli
této udalosti jeste vice ohrozeno. K ukazani téch nejvétsich problému slouzi kapitola 1.3.

a Casti kapitoly 4.
1.3 Vliv pandemie COVID-19 na DpS

V ramci této kapitoly je vénovana pozornost krizovému managementu a vlivu pandemie na
DpS. V této kapitole je nejprve kratce vysvétleno riziko pandemie v rdmci DpS. Nasledné je
stanovena osa zkoumani pro tuto praci. Nasleduje krizovy management statu, co predstavuje
a vliv restrikci v ramci krizového managementu na domovy pro seniory podle odborné

literatury.
1.3.1 Riziko spojené s pandemii v ramci DpS

V predchozi kapitole bylo kratce nastinéno, Ze fungovani DpS jako formalni péce bylo
problematické. Divodem pro nové komplikace v DpS byla jiz zmiflovana pandemie. Tato
pandemie se objevuje ve svété ke konci roku 2019. V této dobé se z Ciny z mésta Wu-Chan,
hlavniho mésta ¢inské provincie Chu-pej, zacala §ifit nemoc oznacend jako COVID-19. Na
naSem Uzemi se nemoc poprvé objevila ke dni 1. bfezna 2020 a jednalo se o tfi nakazené.

(Komenda et al., 2020)

Nejen v ramci CR, ale i zahrani¢i, bylo nutné Sifeni pandemie feSit a zabranit mu. K tomu
Casto slouzil nouzovy stav vyhlaSovany vladami. Na naSem tizemi se nouzovy stav vyhlasil
12. bfezna 2020 v navaznosti na usneseni vlady ¢. 194. Jedna se o stav, ktery umoziuje

krizovy management uvnitt statu. (MVCR, 2022)
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Pandemie celosvétoveé ovlivnila Zivoty nékolika set milioni lidi. Podle udaji z vyzkumu
univerzity Johna Hopkinse (dale jen JHU), sbirané tymem z centra pro systémové veédy
a inzenyrstvi (CSSE) se jednalo o pocCty nakaZenych piesahujici 630 miliont
(ke dni 3.11.2022). (CSSE, 2022) Uzemi CR se pandemii nevyhnulo. Ze stejnych dat
sesbiranych univerzitou Johna Hopkinse je mozné vidét, ze CR se k datu 30.7. 2022 drZela
na 9. misté v poctu imrti na pocty obyvatel a zaroven na 33. misté podle poctu nakazenych.

(CSSE, 2022)

Na zaklad¢ téchto statistik je mozné zpétné hodnotit ohrozeni spolecnosti a ob¢anti jako
vysoké. Nejveétsim problémem byl fakt, Ze nejvic ohrozenou skupinou jsou star§i obcané,
respektive seniofi. Tento problém potvrzuje nekolik vyzkumi. (Bilkova, 2020) (Subedi,
2020) To, ze seniofi byli nejohroZzenéjsi skupinou potvrzuje napiiklad zahrani¢ni studie
zabyvajici se zasazenim starych lidi nemoci COVID-19. Tato studie zkoumala Cinu ¢&i Italii
a Subedi dochazi k zavéru, ze pravé seniofi jsou nejohrozenéjsi skupinou. (Subedi, 2020)
Subedi tvrdi, ze az 80 % senioril v Italii starSich 70 let zemftelo prave pii nakaze COVID-19.

Je ovSem nutné dodat, Ze ne vSechny staty vykazuji podobné vysledky.

Protiargument piedkladda naptfiklad Driscoll, ktery tvrdi, Zze latinskoamerické staty
zaznamenaly vyrazné mensi po€ty nakaZenych a mrtvych u seniort. (O’Driscoll et al., 2021)
Driscoll toto tvrzeni doklada na Ekvéadoru, kde se plivodni pfedpoklady vyrazné odliSovaly

od skute¢nosti. (O’Driscoll et al., 2021)

VEtsi Sance na umrti u seniort ovSem neni jedinym problémem, se kterym se tato skupina
lidi musela potykat vlivem pandemie. Socialni izolace pfedstavuje dalsi problém, ktery se
vztahuje jak k seniorim v DpS, tak mimo né&. Jak tvrdi Subedi, okolnosti spojené s izolaci
vlivem COVID-19 seniory velmi negativné ovlivnilo jejich zdravi. (Subedi, 2020) Tuto
myslenku v odborné literatuie dopliiuje Heid (2021), pficemz ta ve své studii shrnula vlivy
pandemie na seniory. Na zakladé vysledkil z vyzkumu Heid a kolektiv pfisli s nékolika
oblastmi negativniho vlivu pandemie COVID-19 na seniory. Patfi sem naptiklad negativni
vliv na sociélni a spolecenské vztahy, ktery pandemie méla. Mezi dal$i negativni vlivy patii
disledky izolace z hlediska omezeni pohybu, ¢i obavy ze smrti nebo finan¢ni nouze. (Heid

et al., 2021) Vice se této problematice u DpS vénuje kapitola 1.3.3
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Se stejnymi problémy se potykaly vSechny skupiny obc¢ani, nejen seniofi. Tuto myslenku
potvrzuje Garcia a kolektiv, pfi¢emz tvrdi, Ze mira socialni izolace se pravé kvuli covid-19
vyrazn¢ zvysila, a to u vSech vékovych skupin. (Garcia et al., 2022) Ve studii vénujici se
nasledkim izolace z divodu COVID-19 se autofi vyjadiuji ke skupiné seniorti jako k nejvice
psychicky ohrozené. (Armitage, Nellums, 2020) Heid (2021) tuto mys$lenku také nepiimo
potvrzuje. S ponckud zajimavym zjisténim ovSem pfichazi Garcia a kolektiv. Nedochazi
k vyvraceni toho, Ze seniofi byli vlivem izolace ohrozeni psychicky, nicméné¢ tento kolektiv
vyzkumnikt pfichazi s tim, Ze nejvice byla ohrozena psychicky skupina lidi stfredniho véku.
(Garcia et al., 2022) Dalsi zajimavé zjisténi poskytuje z naseho prostiedi Bartos a kolektiv.
Barto$ podle vlastniho zpracovani tvrdi, ze nejvice byla ohrozena skupina mladistvych.

(Bartos et al., 2020)

Po zhodnoceni odbornych zdroji tedy nelze piimo tvrdit, Ze by skupina seniorti byla v dobé
pandemie psychicky tou nejvice ohrozenou skupinou. I ptes rozdily uvedené vyse se vSak
tito autofi shoduji v tom, Ze seniofi byli také velmi ohroZenou skupinou. Navic je nutné brat
v potaz podty seniorll na naSem uzemi. Podle Svehlové a Horeckého bylo k roku 2018 na
na$em tizemi pies 2 miliony osob starsich 65 let. (Svehlova, Horecky, 2021) Konkrétni ¢islo
ovsem ukazuje pocty vSech seniorti. Pro vétsi prehled jsou ze samého zdroje k dispozici data
zroku 2020. V roce 2020 bylo na naSem uzemi celkem 539 domovi pro seniory, jejichz
kapacita umoziiovala pobyt 36 896 klientim. (Svehlova, Horecky, 2021) Jedna se tedy
o mnohem nizsi ¢islo. Autor vychazi z predpokladu 36 896 senioril Zijicich v DpS, 1 kdyzZ je

opravnéné se domnivat, Ze tato kapacita nebyla plné€ vyuzita.

Vramci této podkapitoly bylo dalezité hlavné ukédzat na vySe zminénych piikladech,
Ze hrozba pro seniory neni limitovana pouze na nakaZeni nebo pifipadnou smrt, ale také na
oblasti jako je psychické zdravi apod. (Heid et al., 2021) Riziko rovnéz neexistovalo jen pro
seniory v DpS, ale i v domovech se zvla§tnim rezimem apod. V obdobi pandemie se bohuZel
vSechna takova rizika v téchto institucich zvysila. Dal§im problémem je, zZe uvnitt DpS se
schazi vice seniord. To pti vyskytu COVID-19 u jednoho klienta DpS mitize vést k rychlému
Siteni nemoci a muze proto ohrozit cely domov. (Pechova et al., 2022) Zaroven pak
z kazuistiky né€kolika domovi na nasem tzemi vyplyva to, Ze k udrZzeni DpS bez COVID-

19 neptispivaly i jiné faktory. (Pechova et al., 2022)
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Riziko pro seniory a DpS piedstavovaly podle nékterych tidajti i navstévy domova. Ty mohly
podle udaji ze zahrani¢i i z CR déle ohrozit klienty i personal domova. (Bion, 2020)
K zavleceni nemoci do domova dochazelo také kviili t¢émto navstévam. Z divodu navstévy
se v jednom zafizeni v radmci kazuistiky domovili nakazilo az 16 seniorii. (Pechova et al.,
2022) At uz se jednalo o ohrozeni formou smrti, ohrozeni na zdravi, psychického zdravi,
Sok zizolace apod., veskeré tyto problémy ohrozily Zivoty seniorit uvniti DpS. Vzniklou
krizi bylo proto nutné fesit. K tomu dochéazelo postupné pomoci opatieni statu, kterd méla
chranit. Tato opatfeni ovSem vedla pravé k problémim jako jiz zminé€na izolace nebo se
dotkla jinych oblasti v Zivotech seniort. (Nota, 2021) V nasledujici podkapitole je vénovana
pozornost nejprve ose COVID-19 pandemie, na které se tato prace pohybuje. Nasleduje
krizovy management ze strany statu, kde je pozornost vénovana hlavné teorii toho, jak
vSechna omezeni ze strany statu ovlivnila Zivoty seniord v rdmci DpS a jednotlivym

opatfenim.
1.3.2 Osa zkoumani COVID-19 a vlivu na DpS

Jako dulezity bod prace je Casovy ramec pusobeni vlivu pandemie na DpS. Byla zvolena
specificka osa pro zkoumani pandemie a DpS Sue Ryder. Tato osa je ohraniCena,
a soustfed’'uje se na pandemii od prvniho bfezna roku 2020 az po prvni ctvrtleti roku 2022.
Pocatek osy souvisi s prvnim vyskytem nemoci na naSem Uzemi, kdy byl evidovéan prave
ke dni 1. bfezna. (Komenda et al., 2020) Dtvod pro zahrnuti prvniho ¢tvrtleti roku 2022

souvisi s variantou omikron.

Varianta omikron predstavuje jednu z mutaci standardni varianty COVID-19. Tato varianta
je autorem povazovana jako dilezitd ze dvou divodu. Prvnim divodem je fakt, ze se tato
varianta u nas zacala objevovat na za€atku roku 2022. Data dostupna ze stranek Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) vtomto obdobi vykazuji narGist nakaZenych.
(MZCR, 2022) Pocty nakazenych nemusi pfimo svédcit o vlivu varianty omikron. MZCR
totiz pfimo neukazovalo pfesné pocty nakazenych omikronem. Ve spojeni s variantou

omikron ovSem od Unora roku 2022 vznikaji nova nafizeni ze strany vlady. (MPSV, 2022)
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Nasleduje druhy dulezity bod, ktery se poji k rychlému Sifeni této varianty. Tuto skutecnost
potvrzuje bod v mimofddném opatieni z 24. tnora 2022. (MPSV, 2022) V tomto bod¢
je uvedeno, ze varianta omikron miize zpiisobovat reinfekce i pfes oCkovani ¢i predchozi
nakazeni nemoci COVID-19. (MPSV, 2022) Zaroven se vtomto opatieni objevuje

problematika rychlejsiho Sifeni této varianty mezi obcany.

Rychlé¢ Sifeni omikronu potvrzuje také svétova zdravotnickd organizace (WHO).
V klasifikaci omikronu zazniva problematika vyssi transmisibilita této varianty COVID-19.
(WHO, 2021) Tyto faktory vedly k tomu, Ze se nemoc §ifila od konce roku 2021. Konec
Casové osy na zakladé téchto okolnosti byl stanoven k prvnimu ¢tvrtleti roku 2022. Pojem
¢tvrtleti neni v tomto piipadé striktni, jednd se spiSe o orientacni hranici. Divodem je fakt,

ze az 29. dubna roku 2022 byla vSechna opatfeni uvnitt DpS zruSena. (MPSV, 2022)

Casova osa zkoumani v této praci tedy souvisi jak s vyskytem klasické varianty COVID-19
v letech 2020-2022 na naSem uzemi, tak i s variantou omikron, pfipadné jinymi variantami.
Prvni opatfeni pro DpS pfichazeji 9. bfezna 2020, skutecny pocatek osy je tedy mozZné
sledovat nejdiive od tohoto data. (Mimotradné opatteni MZCR, 2020) Konec této osy se pak
poji k datu 5. kvétna 2022 a ke konci pandemické pohotovosti. (Usneseni PS, 2022) Tato
osa je dulezita zejména proto, Ze zachycuje dobu pandemie COVID-19 a jejiho vlivu na
DpS. Zaroven se na ni autor v praci pohybuje. Poji se k ni rovnéz jednotliva opatfeni statu

1 zmeény v domove pro seniory. proto ji bylo nutné stanovit na zacatek prace.

1.3.3 Vliv restrikci na domovy pro seniory

V ramci vlivu restrikei je nutné nejprve struéné popsat krizovy management. Autor definuje
krizovy management jako mnozstvi copingovych strategii, instrukci a opatfeni ze strany
statu. Tato opatieni pak slouZila k ptekonani pandemie COVID-19, a objevovala se v obdobi
jiz definované Casové osy. Jednotliva opatfeni jsou uvedena v tabulkach 1 az 3. Tato
opatfeni byla ¢asto vydavana v dob¢ nouzovych stavli na naSem tuzemi. Nouzovy stav je tak
dalsi ¢asti, ktera se poji krizovému managementu statu. Nouzovy stav vyhlasuje vlada CR
svym usnesenim. (MVCR, 2022) Jak uvadi stranky ministerstva vnitra (MVCR), nouzové
stavy u nds mohou byt nejdéle 30 dni. V dob¢ pandemie bylo ovSem obvyklg, Ze tyto stavy
byly prodluzovany. (Vlada.cz, 2020) Nouzovych stavii bylo v ¢asové ose vice 1 s casovym
odstupem. (MZCR, 2021) Jak jiz bylo feceno, dalsi dtlezitou ¢asti krizového managementu

mimo nouzovy stav jsou opatfeni dulezitd pro boj s pandemii.
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Pro tento ucel autor vypracoval nékolik tabulek dostupnych v pfiloze. Tabulky byly
vypracovany na zakladé rozhovorl s respondenty a nasledné doplnény autorem. Doplnéni
spocivalo predevsim ve specifikaci opatieni, které respondenti opomnéli zminit. Opomenuta
opatfeni byla doplnéna z webovych stranek MPSV, MZCR a ze stranek MVCR. Jedna se
o tabulky vlastné zpracované, které¢ vysvétluji a fadi vSechna opatieni relevantni pro chod
DpS v dob¢ pandemie. U opatieni se kazda tabulka se vénuje jednomu tiseku z vyse stanové
Casové osy. Tabulka 1. se vztahuje k roku 2020, tabulka 2. k roku 2021 a tabulka 3. k prvnim
ctvrtleti roku 2022.

V kazd¢ tabulce jsou autorem vytvoreny tii sloupce. Prvni sloupec v tabulkéach piedstavuje
nazvy opatfeni. Druhy sloupec ukazuje vznik takového natizeni, ¢i dohod nebo usneseni.
Pokud neni stanoveno jinak v tietim sloupci, vstupuji opatieni aj. v platnost pravé v datum
v prostfednim sloupci. Tieti sloupec pak slouzi ke struénému vysvétleni toho, co dana

nafizeni, opatfeni, usneseni znamenala pro DpS.

Krizovy management je tedy souhrn postupti vlady. Hlavné se jedna o Sirokou sit’ riznych
opatieni vydanych statem ve snaze plosné reagovat na situaci s pandemii. (Bilkova, 2020)
Plati pfitom, ze n€ktera opatfeni se podepsala na vlivu domova a na zdravi seniorti vice nez
jina. Pfikladem je vladni opatieni rusici navstévy do domova a opatieni tykajici se ockovani
v domovech. (MZCR, 2021) (Vladni opatieni z 1.3. 2022) Jak se také ukdzalo v ramci

zkoumaného domova, néktera opatfeni bylo nutné dodate¢né tesit pii jejich zavadéni. Praxi

s opatfenimi se vénuje autor v kapitole 4.3.

Nasledujici ¢ast se nicméné vénuje piimo vlivu pandemie na DpS formou restrikci
a opatfeni. Hlavni pozornost je vénovana opatfenim a jejich disledkiim na Zivoty seniorii
v DpS v rdmci krizového managementu statu. Jak jiz bylo zminéno, tento vliv na DpS je
hlavné v disledku opatfeni zavedenych statem v rdmci snah branit se pandemii. Jednotliva
opatfeni upravovala chod DpS. Postupné se vytvarela nova opatieni v reakci na postup
COVID-19 v CR. Pokud byl k tomu dodateéné zaveden nouzovy stav, mohly byt dle
krizového zakona ¢. 240/2000 Sb. na nezbytné nutnou dobu a v nezbytné nutném rozsahu
omezena nékterd prava a svobody. (MVCR, 2022) Rovnéz plati, Ze opatfeni statu byla
zavaznd a nadfazend vSemu v domovech v dob& pandemie. Zarovei slouzila k monitoringu

situace. Poskytovala také informace domovim ohledné€ vyvoje pandemie. (MPSV, 2022)
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Vramci vlivu restrikci jsou kliCové zmény nejen v zZivotech seniord uvniti DpS,
ale i v aktivizacich, otevienosti domova a jinych oblastech. Pro tuto praci jsou dulezité
zejména zachycené vlivy Heidové a kolektivu, Pechové a kolektivu a dua Svehlova,
Horecky. Na zédkladé odborné¢ literatury jsou prvotn¢ dulezit¢é myslenky Heid
a kolektivu (2021). Ve vyzkumu, ktery byl proveden Heid a kolektivem, vyplynulo od
respondentl z fad seniori mimo domovy pro seniory, ze pandemie méla negativni vlivy
v oblastech: ,,socialnich vztahu, restrikce aktivit, psychologické zdravi, fyzické zdravi,

finance, globalni prostredi, smrt, a domdciho pecovatelstvi. (Heid et al., 2021)

Ve spojeni s touto praci jsou pro domovy pro seniory dilezité zejména body restrikce aktivit,
ohroZeni psychického zdravi, fyzického zdravi a upadajici socialni vztahy a obavy ze smrti.
(Heid et al., 2021) Téchto pét bodh autor chape jako inspiraci pro skutecné chépani toho, co
vSechno bylo zménéno uvniti DpS v dobé pandemie. Jednotlivé body se rovnéz objevuji ve
vyzkumech od jinych autor, viz Bilkova (2020). Podle ni se vlivy pandemie nejen promitly
negativné ve zdravotnim stavu seniort, ale pfisp€ly 1 k naristu projeva ageismu. (Bilkova,
2020) Tyto myslenky doplituje Tosnerova (2002) nebo i Swift (2021), kdy praveé pohledy na
ageismus v dobé pandemie jsou umocnény piedsudky, jako naptiklad ze staii lidé jsou

vSichni stejni. (ToSnerova, 2002) (Swift, Chasteen, 2021)

Zdravotni hledisko, které zahrnuje jak zdravi fyzické, tak psychické, zmifluje rovnéz
a udrzeni persondlu ve zdravi, psychické pohodé a preventivni pohotovosti. (Svehlova,
Horecky, 2021, s. 28) Zdravi personalu tedy pfedstavovalo podle této studie dalsi oblast,
ktera byla ovlivnéna pandemii a restrikcemi statu. Pechové (2022) v ramci reflexe nékolika
¢eskych domovi uvadi, ze pro persondl ve vybranych domovech byla tato situace stejné
problematicka, jak uvadi Svehlova a Horecky. ,,Obdobi poskytovini péce béhem pandemie
se stalo psychicky velmi narocnym, v radé pripadu $lo za hranice unosnosti. Projevilo se
dlouhodobou psychickou unavou a vycerpanim. Vysoké pracovni nasazeni se projevilo

i v osobnim zivoté rady pracovniku. “ (Pechova et al., 2022, s. 51)
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Ani ostatni tfi body Heidové nejsou ovSem zanedbatelné, jen piimo nesouvisi s DpS.
To proto, ze vyzkum Heid se vénuje vSem senioriim, ne pouze tém uvnitt DpS. (Heid et al.,
2021) V nasledujicich odstavcich se autor vénuje oblastem uvnitt DpS, které jsou uvedeny
ve vyzkumu Heid, Pechové, nebo vyplyvaji ze studii dalSich autort. Nékterym je vénovana
vétsi pozornost. Nekteré oblasti, kde doslo k omezenim, jsou spojeny do jedné. V ramci této
prace jsou oblasti, ve kterych doslo ke zméndm vlivem krizového managementu statu,
dalezité z n¢kolika divodu. Prvnim divodem je fakt, Ze tyto promény méni to, na co byli
seniofi doposud zvykli. Zaroven je také mozné na zdklad¢ nasledujicich ptikladli promén

uvnitt DpS fici, ze dustojny zivot seniort byl v ramci DpS alespon ¢astecné ovlivnén.
Omezeni pobytové péce

V prvé fadé je pozornost vénovana na obecny problém omezeni pobytové péce DpS. Do této
sekce autor nefadi aktivizaci, Ta je sice chapana jako soucast pobytové péce DpS, prece jen
se jedna také o formu péce. Aktivity ovSem autor vyc€lenil, nebot’ pobytova péce a nasledné
zmény v ni jsou i tak pomérné Siroké téma. Pod pobytovou péci patii zakladni péce ze strany
persondlu, bez které by se seniofi pravdépodobné neobesli. Jedna se o poskytovani stravy,
pomoc s hygienou, poskytnuti bydleni, vody, pravidelnd asistence s béznymi ukony

a podobn&. (MPSV, 2022) Aktivizaci se autor vénuje pozdéji.

Nejprve je nutné fict, ze DpS v oblasti peCovatelstvi nebyly statem piimo omezovany.
Pomineme-li nouzovy stav, ktery mize omezit nékterd prava svobody. Jediné omezeni, které
se ptibliZilo omezeni peCovatelstvi, bylo vytvoteno 12. dubna 2021. (MPSV, 2022) Jedna se
o mimotadné opatfeni — omezeni poskytovani socidlnich sluzeb. Vliv pfimo na péci,
tedy az na urcité vyjimky, opatifeni neméla. Neznamenalo to ovSem, ze by nedochazelo ke
komplikacim. Jak uvadi naptiklad Pechova a kolektiv, v nékterych domovech nebyla
prilezitost klienty fadné& provézet, poskytnout jim paliativni péci, ani moZnost rozloucit se

s rodinnymi ¢leny v ptipad€ umrti. (Pechova et al., 2022)

Rovnéz se objevily komplikace spojené s nafizenim noSeni rousek. Jako piiklad problémil
vzniklych timto nafizenim Ize uvést problémy komunikace personalu se seniorem, jak uvadi
Pechova a kolektiv. (Pechova et al., 2022) Komplikace podobného typu sice nemély podle
vyzkumt ptimy vliv na pobytovou péci, ovlivnily ji ovSem nepiimo. Podle dal$ich studii pak

takova prace ve stresujicich podminkach mohou vést ke zhorSeni vykonu. (WHO, 2020)
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Stejny problém se objevil i v DS Haje. (Haje, 2020) Uvnitt Sue Ryder se gastronomicky
persondl ve vyro¢ni zpraveé vyjadiuje k noSeni respiratort slovy ,,neni to zadna legrace®.
(Sue Ryder, 2020) Pii volné diskusi s pracovniky domova Sue Ryder z jinych oblasti
domova se opakovala stejna slova. Tato informace byla potvrzena v ramci studie ,, Pandemie
COVIDU-19 a socialni sluzby 2020-2021*. Bylo zjisténo, ze ,,Kolegové v primé péci si
zvykali na tézké podminky prdce pod respirdtory a ochrannymi odévy. “ (Svehlova, Horecky,

2021, s. 30)

V této oblasti Ize doplnit informace z jiz pouzitych vysledki vyzkumu Heid a kolektivu.
Jednotlivi respondenti uvadéli, ze tklid, hygiena i jiné oblasti spojené s Cistotou pro né
pfedstavovaly vyzvu. (Heid et al., 2021) Zarovei pro staré lidi nejen uvnitt DpS
pfedstavoval fakt izolace to, Ze si nemohli naptiklad objednat opravy na misto kde Zziji.
(Heid et al., 2021) To se ptimo nevztahuje k DpS, avs$ak ukazuje to komplikace v normélnich
zivotech seniori mimo DpS. Je mozné si od této skutecnosti odvodit jak tézké muselo byt
starat se o velky komplex domova pro seniory i pfesto, Ze tyto instituce maji staly personal.
Restriktivni opatfeni statu vrdmci krizového managementu méla vliv i na oblast
pecovatelstvi neptimo. To prave na piikladu jiz zminéné izolace, ¢i respiratorq, které ztizily
b&Znou pracovni ¢innost personalu DpS. (Svehlova, Horecky, 2021) V nékterych
vyzkumech se ovSem tento vliv na pecovatelstvi v dobé pandemie projevil jako pozitivni.
K tomu dle jednoho z vyzkumii dochéazelo v pfipadech jako je ambulantni péfe nebo

poskytovani 1ékt. (Thyrian et al., 2020)

Problémy v diisledku restrikci domovy fesily naptiklad externi pomoci dobrovolniki, pokud
nafizeni domovy neuzaviela. Vyrocni zpravy domova Sue Ryder, domova Haje ob¢ zminuji
dilezitost dobrovolnictvi a jejich pomoci. Tato pomoc se tykala napiiklad oblasti péce
o psychické zdravi klientli. (Sue Ryder, 2020) (H4je, 2020) Dobrovolnictvi se v n¢kterych
zaiizenich osvédgilo i v pfekonavani ndkazy, jak uvadi Svehlova a Horecky. Jeden z domovii
v ramci zkoumdani uvedl, Ze sestaveny tym dobrovolnikd z okoli pomohl piekonat nékazu,

ktera se objevila v domové diichodctt Humburky. (Svehlova, Horecky, 2021)
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V ramci dalSich ¢asti pobytové péce uvniti DpS je nutné zminit i problematiku dochézeni
1ékatti. Toto omezeni se poji s izolaci domovl a jejich uzavienim, ke kterému doslo
nekolikrat mezi lety 2020-2022. (Vladni opatieni, 2021) V urcitou dobu byly DpS dokonce
uzavieny na 76 dni. (Svehlova, Horecky, 2021) Tato situace znamenala, Ze se do domovii
v pfipadé paliativni péce nemohly I1¢kafi dostat. Respektive, jak uvadi Pechova a kolektiv,
., paliativni péce byla v pripadé nekterych domovit omezena moznostmi dochadzeni lékarii do
zarizeni. Nekteri z lékaru zacali v tomto obdobi indikovat lékarskou péci pouze telefonicky. “
(Pechova et al., 2022, s. 53) To pro DpS a klienty znamenalo, Ze pro né¢ nemohla byt
napiiklad planovana péce v ramci rozhovort o péci v zavéru zivota. (Pechova et al., 2022)
Tato okolnost zarovenl znamenala fakt, Ze zdravi seniorti uvnitt DpS se mohlo velmi rychle

zhorsit. Tento problém pak neslo v dob¢ uzavieni prilis fesit. (Pechova et al., 2022)

Na zaklad¢ téchto zjisténi je mozné se domnivat, ze peCovatelstvi a sluzby byly alesponi
¢aste¢n¢ ovlivnény v oblasti naro¢nosti pro personal. Je pak mozné usuzovat, ze péce uvniti
DpS jakoZto soucast pobytové sluzby socidlnich sluZzeb mohla byt méné kvalitni vlivem
naroc¢nosti. Autor se domniva, ze tyto zavéry nejsou nepodlozené. Ku ptikladu existuji
zminky, ze kvalita sluzeb utrpéla v ramci DpS. (Pechova et al.,, 2022) To je spojeno
1 se zatézi v péci o staré, ktera se objevila vlivem pandemie. Vliv na zat€z mél napiiklad

stres z diitvodu pandemie ¢i vy$$i narocnosti prace. (Bergman, Wagner, 2021)

Horecky a kolektiv (2021) dochazeji k zavéru, Ze nejen kvalita sluZzeb v dobé pandemie
trpéla. Za pandemické situace vyvolané nemoci COVID-19 se v nékterych pobytovych
zafizenich projevila systémova neujasnénost toho, kdo je za potfebnou zdravotni péci
zodpovédny. (Horecky et al., 2021) Bilkova tuto situaci nepfimo potvrzuje tim, Ze ploSnost
opatieni sice zajistila rychlé reagovani na pandemii pro DpS. Bylo to vSak na ukor
homogenizace seniorské populace. To mohlo vést, a podle Bilkové ¢asto vedlo, k pohlizeni
na seniory jako pouze na jednotnou skupinu bez odlisSnych charakteristik. Tento pohled

ovsem neodpovida realité seniort. (Bilkova, 2021)
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Omezeni aktivit

Dal$im omezenim vlivem silnych restrikci, které mély vliv na zivoty seniort v DpS, je
omezeni aktivit. Jak jiz bylo feCeno tato oblast je fazena do oblasti aktivizace spadajici
celkové pod pobytovou péci DpS. Oblast aktivizace se soustied’uje prevazné na vyziti
klientd v DpS, ale také na zajisténi pohybu ¢i mysSlenkovych cviceni. Omezeni aktivit
vychéazi ze stanovenych negativnich vlivii pandemie na seniory, které vytvofila Heid

a kolektiv. V ptipad¢ této prace ovSem hovoiime o aktivitach v ramci aktivizace vné DpS.

Omezeni aktivit lze v nasem prostfedi pojit s opatienimi stitu omezujici shlukovani,
vychézeni, opatfeni nosit rousky a izolovani nemocnych. (MPSV, 2022) Nejedna se tedy
pifimo o nafizeni zakazujici aktivizace. Na zaklad¢ individudlnich porad s hygienickou
stanici byly v n¢kterych DpS ruseny i potenciondlni rizikové aktivity, které natizeni ptimo

nerusila. (Sue Ryder, 2020)

V ramci reflexe skupiny domovl pro seniory je tato okolnost chapana velmi negativng.
Nejedna se ptimo o kritiku opatieni. Problém se objevil hlavné v oblasti kvality sluzeb, ktera
utrpéla. (Pechova et al., 2022) Aktivity lze totiz chapat jako kliC¢ovou soucdst pobytové
sluzby uvnitf domova pro seniory. Jejich nepfimé ovlivnéni stitem tedy nutné muselo

domovy zasdhnout.

Do oblasti aktivizace autor fadi vSechny formy aktivizace urcené pro interakci mezi seniory,
zlepSeni zdravi formou cvi€eni, rekreacni aktivity, skupinové aktivity aj. Jedna se o aktivity
dalezité pro dustojny a pestry zivot. Domovy pro seniory obvykle tyto sluzby oznacuji pfimo
jako sekce aktivizaci. (Sue Ryder, 2020) Ptiklady rusenych aktivit Ize nalézt ve vyro¢nich
zpravach jak ze Sue Ryder, tak i z vyro€nich zprav ostatnich DpS. Jedna z mnoha aktivit,
které byly zruSené, byly naptiklad vychazky seniorii. (Héje, 2020) Jedna se o zruseni spojené
s opatfenim zamezujici vychazet po urcitych hodinach nebo také opatieni izolujici domovy

pro seniory z obav mozného Sifeni nemoci. (MPSV, 2022)

21



Restrikce zavedené vladou tykajici se shlukovani pak znamenaly limitovat ¢i rusit rizné
aktivity, u kterych se schazelo vice seniort. Jako ptiklad Ize uvést skupinové cviceni v rdmci
DpS. (Svehlova, Horecky, 2021) Takova ruseni se oviem nékdy dafilo obchazet pomoci
improvizace, jak zjistili naptiklad vyzkumnici v domové pro seniory na Chodové.
(Svehlova, Horecky, 2021) Ve spojeni s domovem Sue Ryder pak lze zminit napiiklad
vylety, které byly ovSem vlivem natizeni také zruSeny. Ve vyroéni zpravé z roku 2020 je
dodano, Zze domov Sue Ryder musel v jednu chvili zrus$it uplné¢ vSechny akce. Az pozdé&ji,
kdyz doslo k stanoveni povolenému limitu pfitomnosti klientli na jedné aktivité, zacal

domov také improvizovat. (Sue Ryder, 2020)

Jak jiz bylo castecné nastinéno, aktivity pfedstavuji dalezité odreagovani a vyZiti pro
seniory. Ne&které formy aktivit v ramci aktivizaci vSak senioriim pomdhaji mnohem
vyraznéji. Jejich omezenim v ramci krizového managementu mohlo dojit k ohroZeni
napiiklad zdravi ¢i psychického zdravi seniortt v DpS. V oblasti zdravi autor hovofti
pfedev§im o vlivu na fungovani téla, imunitu, aj. Fyzické aktivity jsou nepostradatelné
naptiklad ve zlepSovani imunitniho systému. (Shephard, 2010) Rtzné cvicici aktivity takeé

funguji jako rehabilitacni, bez kterych se seniofi jen stézi obejdou. (Sue Ryder, 2021)

Bohuzel nejen v DpS byla omezeni v aktivitach, jak dokazuje naptiklad Heid a kolektiv
(2021), coz vedlo tomu, Ze seniofi byli nachylnéjsi k chorobam. (Maugeri et al., 2020)
Fyzické aktivity rovnéZ zvySuji nezavislosti seniort a obecné prodluzuji Zivot, jak uvadi
napiiklad Sun a kolektiv. (Sun et. al., 2013) Restrikce vlivem nafizeni statu vSak tyto

benefity znacné€ omezily.

V nékterych pifipadech ovSem S§lo restrikce obejit. Nékteré domovy pro seniory vyuzily
specifik svych prostor. Domov pro seniory Chodov zvladl zajistit cviceni na dalku. Vedouci
aktivizace v tomto domové cvi¢ila pfed budovou a seniofi cviéili na balkénech. (Svehlova,
Horecky, 2021) Jednalo se o formy improvizace, aby klientim byl zajistén alespoil zdkladni
pohyb. Restrikce a opatieni statu vSak nékteti autoti povazuji jako nemotorné, jako napiiklad
Bilkova. (2020) Opatieni podle ni nebrala v potaz odliSnosti v fadach seniorti. Napiiklad

mezi t€émi odkdzanymi na ltizko a témi aktivnimi.
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Naproti tomu vsak jistou formu zvladnuti restrikci byly improvizace. DpS nabizely naptiklad
online setkani &i cviteni aj. (Svehlova, Horecky, 2021) Takova online setkani pak mély
nekdy i1 charakter workshopt, které pfitom nemusi byt omezeny jen na zminéna cviceni
a setkani. Potize vSak pfedstavovala neznalost ¢i nezajem seniort v technické oblasti.
(Goethals et al., 2020) Personal v DpS senioriim mohl poskytnout asistenci, v dobé vytizeni
byla vSak tato asistence problematicka, a to z divodu vétsi narocnosti prace vlivem
pandemie. VétSina seniorl nejen uvniti DpS tyto workshopy nevyuzivala. (Goethals et al.,
2020) Formy online setkani vSak byly v DpS vyuZzivané pro kontakty s rodinou (Sue Ryder,
2020) (Haje, 2020)

Autor ovsem nechce opomenout néktera pozitiva. Ve studii ,, PANDEMIE COVIDU-19
A SOCIALNI SLUZBY 2020-2021* (Svehlova, Horecky, 2021) je naptiklad uvedeno, jak
domovy zajistily kontakty s rodinou formou aplikace Skype. Takové formy komunikace se
objevily i v jinych domovech, véetné Sue Ryder. Sue Ryder jakozto predmét této pripadové
studie pak mnohem vice operoval online. Vyuzity byly formy komunikace prostfednictvim
Facebooku, Linkedinu, Instagramu. (Sue Ryder, 2020) Na zakladé¢ téchto informaci lze fici,

ze domovy pro seniory se staly mnohem vice moderni a pronikly vice do online prostredi.

Zavérem je ovSem nutné doplnit, Ze 1 pfes néktera pozitiva, kterd pandemie méla, se béZné
¢innosti a aktivity spiSe omezily. Neni popirdn vliv alternativnich forem aktivit, jako
naptiklad dalkoveé cviceni. Faktem ovSem zUstava, Ze ne vSechny domovy pro seniory mohly
improvizovat stejnym zptisobem. Zaroven také do urcité miry plati to, ze formy improvizaci

nemusely seniory zaujmout. (Goethals et al., 2020)
Zdravotni riziko

Nasledna oblast problémtl navazuje volné€ na zjisténi z odborné literatury a vyro€nich zprav
z predchozich odstavcl. V této Casti se autor vénuje piimo rizikiim zdravi a psychického
zdravi, na které méla opatteni vliv v ramci DpS. Zdravi nejen seniort 1ze zvysit pravidelnym
cvi¢enim. Diky cviceni lze predejit mirnym ndkazam, jak uvadi Shephard (2010). V dobé¢
pandemie se ovSem seniorim, a nejen jim nedostavalo dostate¢ného cviceni. To mohlo byt

zpisobeno jednak opatfenimi ze strany statu, nebo také nechuti jakkoli cvicit.
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Je také nutné chapat mozna omezeni v domovech pro seniory, kdy kazdy senior nemusi mit
v ramci domova pfistup k cvicebnim nastrojiim. Improvizace v oblasti cviceni pak nejsou
pro seniory lakavé. To je zpusobeno tieba tim, ze byli zvykli na cvieni ve skupiné uvnitf

domova. (Goethals et al., 2020)

V ptipadé nékterych domov byla zajisténa forma rehabilitace a cviceni pro seniory, ktefi
prodélali COVID-19. (Haje, 2021) Takové aktivity ovSem opét podléhaly restrikcim ze
strany statu, které¢ bylo nutné dodrzovat. Jejich efektivita tedy mohla byt snizena. Zaroven
plati, ze domovy pro seniory musely své nemocné izolovat. (MPSV, 2022) Izolovani seniofi
nutné nemohli vyuzit formy improvizovanych aktivit, nebot’ jejich moznosti byly jesté vice
omezené. Absence fyzickych aktivit znamenaly velky problém a vazné dusledky v oblasti
zdravi. Nasledky nedostatku pohybovych aktivit vS§ak mohou mit i vliv na psychické zdravi.

(Sun et. al., 2013)

Psychické zdravi ptfedstavuje oblast, které je nutné¢ vénovat pozornost. Zejména seniofi
upoutani na lazko vyrazné stradali a jejich psychické zdravi bylo ohrozeno. (Heid et al.,
2021) To bylo dano bud’ absenci aktivit, ¢i prosté tim, ze byli izolovani. Nejen seniofi
izolovani z podezieni na nemoc vsak byli takto negativné zasazeni. Seniofi v DpS obecné
proZzivali strach, nepozndvali pracovniky v ochrannych oblecich, doslo u nich ke zhorSeni
mobility 1 sobéstacnosti. (Pechova et al.,, 2022) Riziko pro psychické zdravi vSak
predstavovala i socidlni izolace, coZ je dalsi problematicky bod uvniti DpS v dobé€ pandemie.
Zéaveérem této podkapitoly je nutné fici, Ze psychické i1 fyzické zdravi bylo ohrozeno jak
nedostatkem aktivit, tak i obavami o rodinu, nebo také starostmi o blizké, nebo strachem

ze smrti ¢i z mozné nakazy. (Heid et al., 2021) (Pechova et al., 2022)
Socialni izolace

Socialni izolace je nutné povazovat jako posledni vysoce dulezitou oblast, kterou se
zabyvalo mnoho odbornych textl a praci. (Heid et al., 2022) (Pechova et al., 2022) (Nota,
2021) Dtvodem je, ze v dobé nejvétsich obav z COVID-19 byly DpS uzavieny. Celkova
doba uzavieni domovil na nasem tuzemi byla 136 dni. (Svehlova, Horecky, 2021) Z diivodu
restrikci ze strany statu byly zruSeny navstévy a domovy se kompletné izolovaly. (MPSV,
2020) Problém socidlni izolace byl jiz nastinén céastecné v kapitole rizika spojené
s pandemii. Autofi jako Subedi, nebo Heid ¢i Bilkova nebo Horecky et al. vénuji pozornost

problematice sociélni izolace, ktera ovlivnila negativné seniory a jejich psychické zdravi.
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Zde by autor chtél podrobnéji rozebrat jednotlivé piipady piispivajici k socialni izolaci
seniori uvnitt DpS. Prvnim problémem je celkové uzavieni domovi pro seniory.
To znamenalo pro domovy mimo jin¢ zdkazy navstév. (Pechova et al., 2022) K tomuto
uzavieni doslo z obav, Ze navstévy piedstavovaly riziko pro seniory. Toto riziko se pak poji
k nadvstévam nejen rodin, ale i naptiklad dobrovolniki, jak tvrdi Bion. (Bion, 2020)
Kompletni uzavieni podpotilo socidlni izolaci a bylo nutné tuto situaci fesit. Bilkova (2020)
dopliluje, ze izolovani kvuli opatfenim mohlo nékteré Zivoty zachranit, ale jiné vyrazné
ohrozit. Jako nejvétsi problémy Bilkova uvadi pocity ponizeni, ménécennosti, absence
zivotni naplné aj. To v§e mlze mit pro seniory dlouhodobé disledky, at' uz ziji v DpS

¢i mimo. (Bilkova, 2020)

Aby nedoslo k podobnym situacim absence Zivotni ndplné apod., situace byla domovy
feSena pomoci alternativ, jako byly videohovory ¢i jiz zminované workshopy, které nikterak
neodporovaly krizovym opatfenim ze strany statu. (Haje, 2020) Diky videohovortim seniofi
nestradali po psychické strance tak moc, jak by se o¢ekavalo. (Svehlova, Horecky, 2021)
Socialni kontakt se snazil poskytnout také domov Sue Ryder. Pravé v této dobé se ukazalo,

jak bylo diilezité poskytnout jakykoliv socidlni kontakt s rodinami nebo s ostatnimi seniory.

(Svehlové, Horecky, 2021)

Nékteré¢ formy interakce vSak neSlo nahradit. Pfed pandemii COVID-19 probihaly
v domovech rozhovory s blizkymi o zménach pribézného stavu klientt. Tvaii v tvar
se 1 snadnéji navazovaly kontakty s blizkymi. (Pechova et al., 2022) Vlivem restrikci vSak
toto nebylo mozné. Stres spojeny s moznosti ndkazy, mozné smrti a zaroven nedostatku
kontaktu s blizkymi vedl ke zhorSeni psychického zdravi a k velké socidlni izolaci. (Heid et
al. 2021) Tuto skutecnost potvrzuje rovnéz z ceského prostredi Bilkova (2021) ¢i Horecky
et al. (2021). Opatieni jako zruSeni navstév zplsobuji zavazny stres a vedly k zavaznym
porucham duSevniho zdravi, nezfidka az k ohroZeni Zivota osamé&lych izolovanych klientt.
(Horecky et al., 2021) Nutnost personalu nosit obleky, kombinézy a rousky znamenala dalsi
odcizeni pro seniory a dodatecny stres. O tom referuje Pechova a kolektiv slovy: ,, Navic
u klientu nastoupivsich do domova tésné pred vypuknutim pandemie nedoslo k hlubsimu

navazani vztahii jejich blizkych s pracovniky domova “. (Pechova et al., 2022, s. 35)
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Je opravnéné se domnivat, Ze na seniorech, a nejen na nich zanechala pandemie dlouhodobé
nasledky pravé kvili socialni izolaci. Ani za téchto okolnosti neSlo nahradit kontakt
s rodinami vlivem nafizené izolace. Alternativy sice fungovaly, avSak osobni kontakt je
velice dilezity. Socialni izolace klientd tedy ovlivnila psychickou pohodu. (Svehlova,
Horecky, 2021) Za zajimavé zjisténi lze povazovat vysledky vyzkumu Heid a kolektivu.
Tato skupina pfisla s vysledky, Ze nejvétsi vyzva pandemie byla pro seniory (vCetné téch
zijici mimo DpS) socidlni izolace. Témét 43 % respondentli uvadélo tento problém jako
nejvetsi vyzvu pandemie. (Heid et al., 2021) Na zéklad¢ poskytnutych prikladu je patrné, jak

moc se pandemie COVID-19 dotkla kazdodennich zivotd seniori uvniti DpS.

Jednotlivé nasledky pandemie pak lze oznacit jako dlouhodobé, zejména socialni izolaci
a jeji vliv na psychické zdravi klientll. Pro vSechny DpS na zéklad¢ literatury a vyrocnich
zprav COVID-19 znamenal zésadni omezeni socialnich kontaktd klienti, omezeni moznosti
stykat se s blizkymi. (Pechova et al., 2021) Dlouhodobé nésledky pak mély i zrusené
aktivity. Prospé$né fyzické aktivity nemohly byt vykonavany, coz znamenalo zhorSeni

fyzickych stavil seniorti i psychického zdravi. (Brooks et al., 2020).

Oblasti, které autor v této kapitole popisoval, nejsou jediné problematické oblasti.
Jak napftiklad uvadi Heid, seniofi se mimo DpS setkavali s finan¢nimi problémy v oblasti
vydaju. (Heid et al. 2021) Tyto problémy se vztahovaly rovnéz k domoviim pro seniory. DpS
musely fesit dodate¢né vydaje spojené s pandemii a s nafizenimi. Piikladem lze uvést noSeni
respiratori a dodate¢nad hygiena. Tyto formy hygieny a ochrany vedly podle nékterych
zdrojl k eliminaci nejen respiracnich, ale i infekénich nemoci. (Pechova et al., 2021) Jejich

dodrZeni v§ak znamenalo dalsi vydaje.

Vlivem natizeni nosit respiratory se domovy pro seniory musely potykat s dal§imi vydaji,
na které Casto jejich finance nestacily. To ukazuji naptiklad udaje o nedostatku respiratorti.
Vyro¢ni zpravy z né€kolika domovi pro seniory opét ukazuji tuto skute¢nost. DS Haje uvadi,
ze za rok 2020 bylo vyuzito 676 tisic K¢ jen na dezinfekce. V roce 2021 to bylo 389 tisic
K¢&. (Haje, 2020) DpS Frydek-Mistek uvadi, ze za rok 2020, bylo za véci, jako jsou
dezinfek¢ni prostredky, papirové rucniky, pytle na nebezpecny odpad, kancelarské potieby
aj., utraceno 2 297 tisic K¢. V roce 2021 bylo vydano pouze 1 241 tis. K¢. (DpS Frydek-
Mistek, 2021) Tyto néklady pak ptedstavuji dodatecné vydaje, které pied rokem 2020
nebyly.
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(Pechova et al., 2021) Vlada se tyto problémy snazila fesit pomérné vysokymi dotacemi.
To potvrzuje napiiklad Svehlova a Horecky, ktefi uvadgji celkem 9 miliard, které putovaly
na vydaje DpS. (Svehlova, Horecky, 2021) Né&které instituce povaZzovaly za neméné dulezité
dary od firem ¢i lidi. (Sue Ryder, 2020) Z téchto zjisténi lze soudit, Ze 1 finan¢ni sektor
riznych domovi pro seniory prosel fadami problému a musel tak piekonat riznd omezeni.

Takova zjisténi jsou neméné dilezita. V nadvaznosti na tato zjisténi, kterd ptinaseji autofi
a kolektivy, se objevilo n€kolik podobnych problému v oblasti domovil a seniort zijicich
v nich. (Heid et al. 2021) (Horecky et al., 2021) (Bilkova, 2020) (Pechova et al., 2021),
(Svehlova, Horecky, 2021) Podle t&chto, ale i jinych autort a studii lze nalézt rizné vlivy na

vewr

sluzby a fungovani domova.

Autor se ovSem rozhodl odhalit a zkoumat omezeni, které ptimo ovliviiovaly Zivoty seniorii
uvnitt DpS. Opatieni statu byla soucasti krizového managementu statu, nouzovych stavli
a méla slouzit jako néstroj, pomoci né¢hoz by se dosdhlo omezeni siteni COVID-19 v zafizeni
socialnich sluzeb. (MPSV, 2020) Bohuzel restrikce a opatieni, které mély tyto ucely plnit,
zpusobily jiné komplikace v jiz zminénych oblastech. Neni piekvapujici, Ze odbornici z fad
sociologi, filozofil aj. na zdkladé téchto zkusenosti vytvofili rtiznd doporuceni pro budouci
situace. Doporuceni se naptiklad tykaji nezanedbavani fyzickych ¢innosti v dobé karantény.
(Brooks et al., 2020) Podobné zavéry predkladaji i jini autofi. Nedostatky nékterych aktivit
mély disledky, které budou dlouhodobé. Pro piiklad Ize uvést pravidelnou aktivitu seniorti

a jeji nedostatek majici vliv na zdravi seniort. (Sun, Norman, While, 2013)

Socialni izolace 1 nemoznost poskytovat nekteré sluzby v ramci pobytovych sluzeb je pro
seniory jeden z dalSich problémd, které autor popsal. At uz se jednalo o problém zikazu
navstév ¢i klientim DpS, ktefi nerozuméli personalu. (Pechova et al.,, 2021) Takové
komplikace vznikly pravé kvili krizovym opatfenim stitu a v dobé nouzovych stavi.
(MZCR, 2021) (Vlada.cz, 2020) Veskeré¢ tyto informace predstavuji relevantni poznatky pro
tento vyzkum, nebot’ poskytuji nahled na skutec¢nou situaci v dobé pandemie uvniti DpS.

Tyto informace pak piimo dopliiuje metodologicka ¢ast prace.
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Metodologické cast poskytne nahled do téchto instituci na zakladé pohledu piimo z jedné
z téchto instituci. Pomoci toho bylo nasledné mozné zachytit podobné ¢i jiné komplikace
a také fungovani DpS. Toho je dosazeno zejména diky rozhovortim s personalem z domova
Sue Ryder. Pravé na zaklad¢ rozhovorii v kombinaci s odbornymi poznatky vyse lze
pochopit fungovani domovti v dob¢ pandemie. Zejména pak fungovani domovi pod vlivem

opatieni statu v dob¢ krizového managementu béhem pandemie COVID-19.
Shrnuti dostupnych informaci

Ze shromazdénych informaci lze stanovit nékolik prvotnich bodt, které¢ mapuji situaci v DpS
ze domovy byly zasazeny v oblastech poskytovani pobytové péce, v oblasti aktivizace
a fungovani domova. V oblasti pobytové péce dochazelo podle studii k omezeni pobytové
péce, ale 1 kjejimu ztizeni, kdy personal v domovech pracoval s respiratory a obleky.

(Pechova et al., 2022)

Tyto oblasti predstavuji dilezité vstupni body. Jedna se ovSem pouze o zlomek toho, co bylo
nutné v domovech dodrzovat. Chybi také podrobny seznam toho, co mélo vliv na domovy
a co jim nafizovalo postupovat podle instrukci. V tomto piipadé hovotfime o opatienich,
ktera jsou v nékterych textech zminéna. Skutecny seznam a vliv opatieni vSak chybi. Rovnéz

neni v pouzitych zdrojich moZzné nalézt skute¢ny vliv jednotlivych opatieni.

Zavedena opatfeni plisobila jako ochrana proti pandemii, také ovSem vytvofila vySe zminéné
problémy jako socidlni izolace, nutnost personalu pracovat v tézSich podminkach apod.
Nejednalo se vSak o jediné problémy spojené s pobytovou péci uvnitt DpS, jak ukazuji
podkapitoly vyse. (Horecky et al., 2021) (Bilkova, 2020) (Pechova et al., 2021), (Svehlova,
Horecky, 2021) (Goethals et al., 2020) Prestoze byly tyto studie vénovany nékolika
domoviim ¢i seniorim mimo domovy, neobsahuji Uplny piehled problému a jejich vliv na

DpS. Tuto situaci je mozné vytesit pravé kompletnim seznamem z jednoho domova pro

seniory.

Vyse ziskané informace dale upozornuji na zdravotni riziko u klientii DpS, stejné tak jako
na zhorSeni psychického zdravi u klienti v diisledku pandemie. (Svehlova, Horecky, 2021)

v

OhroZeni na zdravi seniorli a klientii by vSak bylo mozné doplnit o pfesnéjsi informace.
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Vyzkum Heid (2021) je situovan v zahranici, nelze tak jeho zavéry ptimo vyuzit pro ¢eské
prosttedi. Zaroven se do velké miry zabyva seniory mimo DpS. V ¢eském prostiedi se pak
autofi jako Pechova, Bilkova ¢&i Svehlova a Horecky zmifiuji, co bylo pro seniory naro¢né
uvnit DpS. Jedna se viak o popisy z nékolika instituci DpS. (Svehlova, Horecky, 2021)
(Pechova, et al., 2022) (Bilkova, 2020) Pro pochopeni fungovani domovti v dobé pandemie

se tedy rozsifit tuto oblast védéni informacemi z konkrétni instituce DpS jevi jako dulezité.

Klienti ptedstavuji pouze jednu ¢ast téch, ktefi byli pandemii takto ohrozeni. Ve vyzkumech
Svehlové a Horeckého, ¢astené ve vyzkumu Heid, vyzkumu Pechové nebo ve vyro&nich
zpravach riiznych DpS, se objevuje ohroZeni zdravi personalu. Re¢ je hlavné o psychickém
zdravi, které naptiklad Pechova (2022) spojuje s napétim personalu. Nejedni se vSak
o detailni zachyceni toho, jak bylo zdravi personélu ovlivnéno, a hlavné jestli tyto vlivy byly
jedinymi vlivy. V n€kolika ptipadech je zminéna naro¢nost prace jakozto jeden z bodd, ktery
m¢él vliv na psychické zdravi u personalu. Nejednalo se vSak o jedinou formu vlivu na jejich

psychické zdravi.

wevr

nemocnych klientd. (Svehlova, Horecky, 2021, s. 28) Jedna se opét o jednotnou zminku
toho, co bylo oznaceno jako naro¢né uvniti jedné instituce. Je mozné spekulovat o tom,
ze v domovech plisobilo hned né€kolik vlivii na psychické zdravi personalu, které v§ak nejsou

obsazeny v téchto vyzkumech. Odhalit pak dalsi vlivy je proto dulezité pro téma této prace.

Stejna situace se objevuje 1 v oblasti aktivizace, pobytové péce a u financnich tiseku riiznych
domovil. Naptiklad v textu Svehlové a Horeckého (2021) je uvedena improvizace v oblasti
cviceni v ramci aktivizace. Jedna se o ojedinélou oblast improvizaci v ramci konkrétniho
domova, nebo dochazelo k dalsim improvizacim? Jedinou takovou zminku Ize v této studii
nalézt u domova Sue Ryder. (Svehlova, Horecky, 2021, s. 30) (Sue Ryder, 2020) Jiné
zminky o improvizaci viak v textu Svehlové a Horeckého nelze nalézt. V dal$im textu je
vramci kazuistiky ¢. 6 uvedeno, ze spolecné aktivity byly zasadné omezeny.
(Pechova, et al., 2022, s. 34) Neni ovSem uvedeno, o které¢ aktivity se jednalo. Také neni
uvedeno, jak byly pfimo omezeny nafizenimi, pfipadné ktera nafizeni zmény zpulsobila.
Jedna se pfitom o oblasti, které se poji k vlivu pandemie na DpS. Takové informace by tedy
meély existovat k tomu, aby bylo moZné mit kompletni obraz toho, jak domovy fungovaly

v dob¢ pandemie.
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Jak bylo v pfedchozich kapitolach ukazano, existuje fada vyzkumii vénujici se problematice
pandemie COVID-19 a domovt pro seniory. Jedna se ovSem o vyzkumy, které nezachazeji
do podrobnosti ohledn¢ pandemie a DpS. Tim je mysleno to, ze s ¢asteCnou vyjimkou
Pechové a kolektivu, se autofi jako Heid, Goethals, Svehlova, Horecky, Bilkova apod.
nevénuji pfimo jedné instituci. To neni mysleno jako kritika autora vici piinosu téchto
a ostatnich autorti relevantnich pro téma prace. Dava to ovSem prostor této praci na tyto

informace navazat a doplnit je pomoci studie z konkrétniho domova.

Na zéklad¢ pouzité literatury nicméné bylo mozné odhalit kli¢ové oblasti, na které méla
pandemie vliv uvniti DpS. Tyto oblasti vychazi ze zminénych studii, vyzkum a literatury
a budou doplnény zjisténimi této prace v kapitole 4. a déle. Z literatury a vyzkumi se jako
dulezité oblasti pro tuto praci jevi zejména oblasti spojené s pobytovou péci dobé pandemie,
fungovani domova, zdravi klienti a personalu, finan¢ni isek domova. (Heid et al., 2021)
(Pechova et al., 2022) (Svehlova, Horecky, 2021) (Bilkova, 2020) Pravé tyto oblasti byly
pandemii v ramci DpS ovlivnény nejvice. Jak ale bylo feceno, je mozné na tyto informace

navézat a doplnit je.

Nemén¢ dulezitd jsou pak opatfeni statu a praxe v domovech pii jejich zavedeni v dobé
pandemie. V praxi u opatfeni dochdzelo ke komplikacim a domovy feSily dodate¢né
problémy, ¢i rizné Upravy v oblasti pobytové péce. (MPSV, 2022) (Pechova, et al. 2022)
Tyto oblasti jsou dulezité pro analytickou ¢ast prace a piedstavuji dalsi hranici zkoumani
téchto vyzkumi. Na zakladé nich je mozné kontrastovat praxi u opatieni, kterd méla vliv na
DpS. K doplnéni informaci ohledné praxe v domovech poslouZi kapitola 4.3. Posledni ¢asti,
které je nutné vénovat pozornost, je samotna zkuSenost personalu s opatfenimi. V ramci
zvolenych vyzkumi neni pohled persondlu dostupny. Neni tak mozné zjistit, jak byla
opatfeni hodnocena témi, ktefi byli spolecné s klienty nejvice opatienimi statu v dobé

pandemie zasaZzeni. Tyto informace objevuje kapitola 4.4. vénovana hodnoceni opatteni.
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2 Metodika

Design diplomové prace piedstavuje piipadovou studii, ktera ovSem vyuziva jak
kvalitativniho, tak i1 cCastecné kvantitativniho vyzkumu. V nasledujicich c¢astech autor
vysvétli divod pro volbu piipadové studie a volbu kombinovaného vyzkumu v ramci
ptipadové studie. Hlavni diivod pro zvoleni této metodiky je oblast zkoumani diplomové
prace pro nalezeni odpovédi na otazky, ale hlavné pro dodrzeni cile prace. Na zaklad¢ toho
autor povazuje za nutné nejen zjistit informace z terénu pomoci ziskdni primarnich dat
z domovil pro seniory, ale zaroven vyuzit riznych sekundarnich dat, i reSerSe literatury
k tomu, aby bylo mozné provést vyhodnoceni. Kombinace obou vyzkumii ma mnoho
pfednosti. NejveEtsi prednosti je moznost sbirat a analyzovat data pomoci nékolika metod
takovym zpusobem, Ze vznikla smés nebo kombinace dat a vysledkli ndm umozni ziskat

nejrelevantnéjsi vysledky. (Hendl, 2005)

Prace se snazi detailn¢ zkoumat pandemii piimo v jedné instituci. Tento typ vyzkumu
pravdépodobné na toto téma jeste nebyl proveden a odliSuje se tak od ostatnich vyzkumt na
podobné téma. Vyzkumy jako ten provedeny Heid a kolektivem byly provedeny pomoci
webového dotaznik u lidi starSich 64 let. (Heid et al., 2021) Nejpodobnéjsi vyzkum
predstavuje ,, Reflexe dopadii covidu-19 na poskytovani paliativni péce pro uZivatele
pobytovych socialnich sluzeb pro seniory“. (Pechova, et al., 2022) Sbér dat v ramci tohoto
vyzkumu probihal pomoci individualnich polostrukturovanych rozhovort, jez se uskutecnily
v obdobi mezi ¢ervencem a fijnem 2021. Vyzkum vedly autorky této publikace. Zam¢tily se
zejména na prubeéh péce v roce 2020 s pfesahem do roku 2021. (Pechova et al., 2022) Celkem
bylo provedeno 24 rozhovort v rdmci 10 domovil — dva aZ tfi respondenti z jedné instituce

DpS. (Pechova et al., 2022)

Nejednd se o zkoumani do detailu v ramci jedné instituce, a tudiz se vysledky nikterak
nekiizi se zdmérem této diplomové prace. Vzhledem k hranici poznani od autorii
jmenovanych v této i pfedchozich kapitolach nic nebrani této praci jit do detailu, a navazat
tak na zjisténi jinych autord. Autor nyni vysvétli a popiSe, které metody zvolil,

v nésledujicich castech této kapitoly.
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2.1 Pripadova studie

V této Casti se autor vénuje vybéru typu vyzkumného projektu piipadové studie. Piipadova
studie ma charakter neexperimentalni, jedna se pfitom o jeden zné¢kolika
neexperimentalnich typ vyzkumnych projektt. Podle nékterych autorti se ptipadova studie
vyznacuje vyzkumem jedné vyclenéné skupiny, komunity, jednotky, vétSinou bez naroku na
Sir§i zobecnitelnost na celou populaci. (Jefabek, 1992). Hendl ptipadovou studii popisuje
obecnéji, pricemz dodava, ze ,,jde o detailni studium jednoho nebo nekolika malo pripadi,
Jimiz se snazime zachytit slozZitost pripadu a popsat vztahy v jejich celistvosti. ““ (Hendl, 2005,
s. 104). Hendl tedy ptedpoklada, ze na zdkladé zkoumani jedné situace, ptipadu, jevu,

muzeme lépe rozumét jinym piipadim ve spolecnosti, které jsou podobné.

Zvoleny typ projektu se velmi hodi pro tuto diplomovou préci, nebot’ primdrni data, ktera
byla sbirana autorem, byla ziskana z jedné instituce. Zaroven by nedavalo smysl pfistupovat
k experimentadlnim metodam, protoze se autor domniva, Ze potiebné informace lze ziskat
prave takto. Po analyzovani dat z konkrétni instituce a jejich porozuméni je mozné tato
zjisténi pouzit pro porozuméni celkové situace s pandemii COVID-19 v domovech pro
seniory a doplnit tak informace z jinych vyzkumii. To zejména z toho diivodu, Ze pandemie
COVID-19 puisobila stejnym vlivem na celém uzemi CR, a zarovei v dobé pandemie pro

domovy platila stejna nafizeni ze strany vlady.

Na jednu stranu je mozné fict, Ze to, co platilo pro jeden domov pro seniory, mohlo platit
pro jiné domovy a je tak mozné generalizovat. Jak ovSem bylo ukdzano ke konci kapitoly
1.3., postupy, praxe i vliv pandemie na rizné¢ domovy nejsou totozné ve vsSech institucich.
Riizné vyzkumy, jako tieba vyzkum Pechové (2022) ¢&i ten Svehlové a Horeckého, volili
metodu rozhovort v nékolika instituci za uCelem ziskani informaci, které budou
aplikovatelné Siroce a mohou tak predejit této slabin€. I ptes to vSak piipadova studie
poskytuje néco, co tyto vyzkumy ne, a to je prave jiz zmintovany pohled pfimo do nitra
instituce v dob¢ pandemie. Na zaklad¢ toho pak autor doufd, Ze ziskd dodatecné informace,

které by mohly slouzit jako doplnéni jiz zminénych vyzkumi.
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Rovnéz je také mozné fict, ze na zaklad€ toho, co zjisti tato studie, bude mozné vyuzit
poznatky ziskané primarné¢ pomoci kvalitativniho vyzkumu z jedné instituce pro chapani
spolecenské situace. A to alesponi v né¢jaké mife. Mimo tyto mozné problémy se rovnéz
objevuje kritika ptipadové studie celkové. Néktefi vyzkumnici, jako naptiklad Flyvbjerg,
ma k pfipadovym studiim nékolik vyhrad. Flyvbjerg (2006) kritizuje napiiklad to, Ze
ptipadové studie jsou uzite¢né napiiklad pii generaci hypotéz, nejsou ovSem pouzitelné
jejich testovani a formulovani teorii, protoze k formulovani teorii jsou vhodné&jsi jiné
metody. Zaroven také tvrdi, ze kvalita ptipadové studie zavisi pouze na badateli. (Flyvbjerg,

2006)

V ptipad¢ této diplomové prace se ovSem jednd o kvalitativné-kvantitativni piipadovou
studii, jak jiz bylo feceno v tivodu kapitoly. Touto formou by podle autora bylo mozné
predejit témto riznym slabinam piipadové studie. Autor se naptiklad pii této kombinaci
nebude opirat jen o kvalitativni data z rozhovord, ale i o v§eobecna kvantitativni data, ¢imz
bude vylepsena kvalita ptipadové studie. Flyvbjerg nadale naptiklad tvrdi, Ze nelze
zobectovat zdklad¢ jednoho individudlniho ptipadu. To znamena, Ze ptipadova studie

nemiize piispivat k rozvoji védeckého poznani. (Flyvbjerg, 2006)

Pti vyuziti sekundarnich dat se tomuto problému muizeme relativné dobfe vyhnout, nebot’
Nedostatky ptipadové studie podobného typu Ize eliminovat pravé diky kombinaci vyzkum
a pak je i pfipadné konfrontovat. Vyzkum v této diplomové praci by dale mohl byt fazen do

kategorii deskriptivnich ptipadovych studii podle R.K. Yina. (Yin, 2009).

Autor nakonec zvolil typologii na zakladé Hendla (2005), pfi¢emz na zéklad¢ této typologie
se jedna o podkategorii pfipadové studie ,,zkoumani udélosti®. Tento typ se pfitom poji
k podkategoriim jako je napfiklad studium organizaci, protoze zkouméame urcitou udalost
pravé v konkrétni organizaci nebo instituci. To plati i pro tuto praci, nebot’ kvalitativni ¢ast
pfipadové studie Cerpd z primarnich informaci konkrétni organizace, neni vSak limitovana

pouze na primarni data z této organizace.
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Konkrétni organizaci je v této studii DpS Sue Ryder, Jedna se o organizaci, kterd poskytuje
jak terénni sluzby osobni asistence, ale také funguje jako domov pro seniory. Instituce
vyuzita pro tuto ptipadovou studii sidli v Praze, a ptistup do prostor instituce pro provadéni
kvalitativniho vyzkumu byl ziskdn po konzultaci s vedouci domova. Konkrétni metodé
kvalitativniho vyzkumu a jejim pribehu v této instituci bude vénovéana pozornost v dalsi
podkapitole. Reseni vyzkumu mélo dlouhodobéjsi charakter, pfi¢emz cilem prace bylo

odpoveédéet na otazky a dodrzet cil prace.

2.1.1 Kbvalitativni vyzkum

V ramci metodiky je nutné zminit jednotlivé ¢asti kombinovaného vyzkumu. V praxi je
soucasti kombinovanych ¢i smiSenych vyzkumi vyzkum kvalitativni a kvantitativni. V této
¢asti je pozornost veénovana kvalitativnimu vyzkumu. V této diplomové praci hraje
kvalitativni vyzkum dilezitou roli, nebot’ je zdrojem primarnich dat, kterd byla sbirana
autorem prace. Kvalitativni vyzkum ma tfadu kritikti. Kritizovan byva naptiklad pro to, ze
neexistuje presné vymezeny zpisob, jak ho provadét. (Hendl, 2005) Obecnou kritikou je, Ze
na rozdil od kvantitativnich vyzkumu neni pfili§ zobecnitelny na §irSi populaci. Jedna se
o vytku, ze vysledky predstavuji sbirku subjektivnich dojmu. JelikozZ ma pruzny charakter,
tak ho také nelze replikovat, coz u kvantitativnich vyzkuma naopak jde. Diky tomu trpi
napiiklad reliabilita, tj. schopnost dosdhnout stejnych vysledkil pfi opakovanych métenich.
ProtoZe pracuje s omezenym poctem jedincti a obvykle na jednom misté, vznikaji také obtize

se zobecnovanim vysledkt. (Hendl, 2005).

Kvalitativni vyzkum nicméné piinasi fady vyhod. Vyhodou je moznost, jak proniknout
pfimo do nitra udalosti, protoZe kvalitativni vyzkum je symbolizovan del§im pobytem
v terénu s jedinci, nebo v konkrétni situaci, jak uvadi Hendl, ale také naptiklad zahrani¢ni
akademici vénujici se smiSenym vyzkumim, Miles a Creswell. Vyhodou kvalitativniho
piistupu je ziskani hloubkového popisu piipadii. Nezistavame na jejich povrchu, provadime
podrobnou komparaci pfipadii, sledujeme jejich vyvoj a zkoumame pfislusné procesy.
(Hendl, 2005). Tyto diivody hraly roli pfi vybrani toho, jak by ptipadova studie v této praci
méla postupovat a jaky by méla mit charakter. Autor nakonec upiednostnil kvalitativni

vyzkum z toho divodu, Ze prave diky nému je mozné jit do detailu.
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V porovnani s vyzkumem Heid (2021), ktery mél kvantitativni charakter, se tento typ nejevil
jako dobra volba. Autor totiz pracoval pouze s jednou instituci, mit tedy charakter isté
kvantitativni se nezdalo byti uzite¢né. DalSim divodem je vyzkum Pechové a kolektivu

(2022), ktery ma znac¢né kvalitativni charakter.

Co se tyce slabin, kvalitativni vyzkum, ale i kvantitativni vyzkumy maji své specifické
nedostatky, které se lisi. Nejlépe tuto situaci ilustruje Salomon (1991) a Hendl (2005).
U Kvalitativniho vyzkumu, ale i kvantitativniho vyzkumu je podle nich obtizné specifikovat
slabiny kazdého z ptistupl pouze na zaklad¢ jeho vlastnich kritérii. Salomon dale vyvozuje,
ze ruzné typy vyzkumu jsou komplementarni, jsou radikalné odlisné a tim vzijemné
kompenzuji své nedostatky. (Salomon, 1991) Ostatné tento pohled potvrzuji i jini, jako
napiiklad Svaficek a Sed'ova. Situace, kdy v minulosti kvalitativni vyzkum nemél tolik
zastanci, je davno pry¢€. I jejich vzajemné soupeteni je dnes pfekonavéano, nebot’ diive
soupetici vyzkumy jsou dnes chapany jako vzajemnd doplitujici se strategie. (Svaficek,
Sed’ova et al., 2014) Tyto specifika pak jsou divodem pro to, pro¢ autor nakonec volil

kombinovany pfistup.

V kvalitativnim vyzkumu je dale nutné dbat ohledy na jednotliva kritéria. Jednotlivé pocty
kritérii se 1181, a proto n€kteti vyzkumnici a autofi uvadi jina kritéria pro kvalitativni vyzkum.
nase pozorovani skute¢né odpovida teorii stanovené na zacatku, je dilezita. Pro zajisténi
tohoto kritéria je nutné dodrZovat techniky: clenské overovani, audit kolegii, reflexe kolegii,
vyber ucastnikii, vyzkumu, denik vyzkumnika, postupy pr¥i interpretaci dat a primé citace.
(Svaiicek, Sed’ova, 2014, s. 33). Duo Svaii¢ek a Sed’ova jako dal3i dilezita kritéria uvadi
aplikovatelnost, zobecnitelnosti, ptenositelnost aj. S témito kritérii souhlasi 1 Hendl, ktery
tvrdi, Ze naptiklad zobecnitelnosti 1ze dosdhnout pomoci napiiklad ndhodného vybéru.
(Hendl, 2005). V této praci se autor domniva, Ze byla tato kritéria splnéna. K analyze dat
bude vyuzita kvalitativni obsahova analyza dat, které se vénuje autor v sekci metod analyzy

dat.
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2.1.2 Kvantitativni vyzkum

Druhou c¢asti kombinovaného vyzkumu je po kvalitativnim vyzkumu nutné¢ vyzkum
kvantitativni. Kvantitativni ¢ast je v této praci zastoupena hlavné sekundarnimi daty z uzemi
CR, ptipadné zahrani¢i. Konkrétni typy uzitych dat budou dale vysvétleny v podkapitole
sekundarni analyzy. Jak jiz bylo uvedeno dfive, kvantitativni vyzkum soupeftil se zastanci
kvalitativniho vyzkumu. Postupné se vSak prosadilo minéni, Ze kvalitativni 1 kvantitativni
vyzkum piispivaji kazdy po svém k rozsifovani védomosti o socidlnim svété. (Hendl, 2005)
Podobnym zptisobem si vztahu kvalitativnich a kvantitativnich pohledii na vyzkum v§ima
také Salomon. Salomon nahrazuje vztahem ,analyticky" vers, ,systemicky" pfistup.

(Salomon, 1991)

LAnalyticky" pfistup se snazi porozumét nckolika malo vybranym proménnym.
»Systemicky" ptistup pfedstavuje pokus zachytit vS§echny proménné v jejich interakci mezi

sebou v ramci komplexniho prostiedi. (Hendl, 2005)

To plati i pro tuto diplomovou praci. Autor se domniva, ze vyuzit pouze kvalitativniho
vyzkumu neni dostacujici pro cil prace. To i ptfes to, Ze kvantitativni charakter vyzkumu
autor nepovazoval jako spravny pro tuto praci. Vyuzit ho ale do urcité miry se vSak zdalo
moudré. Vyhodnocovani opatieni l1ze teoreticky uskutecnit pomoci pouze kvalitativniho
vyzkumu, nicmén¢ opfit se o konkrétni data, naptiklad o pocty nemocnych, je uzitené.
Nejen Ze je mozné 1épe tvofit navrhy, ale na zaklad¢ riznych statistik 1ze dobfe zobeciovat.
Na zéklad¢ toho byla volena kombinace obou vyzkumi. Zobeciiovat je pfitom dileZité,
k ¢emuz je praveé vyuZzivan kvantitativni vyzkum. U kvalitativniho vyzkumu to totiZ 1 pies

namitky riiznych autorti neni mozné. (Svaiicek, Sed'ova et al., 2014)

Zatadit do diplomové prace kvantitativni vyzkum nebyla autorova prvni volba. K zvoleni
kombinovaného ptistupu vSak doslo poté€, co bylo nutné vyhodnocovat opatieni v domovech
pro seniory. Je vSak potfeba dodat, Ze kvalitativni vyzkum hraje zdsadni roli v této praci viici
vyzkumu kvantitativnimu. Zaroveil je nutné data postupné analyzovat, to jak
u kvantitativniho, tak kvalitativniho vyzkumu. K tomu bude vyuzita obsahova analyza, ktera
se ke kombinovanému vyzkumu hodi. Jednou z klicovych vyhod této metody je podle

Hendla to, Ze obsahova analyza zajistuje spolehlivost méteni. (Hendl, 2005).
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Obsahovou analyzu lze vyuzit u obou vyzkumi, coz tvrdi také Elo a Kyngés. V ramci
obsahové analyzy se postupuje pomoci induktivnich nebo deduktivnich zptsobt. Elo
a Kyngis obsahovou analyzu také doporucuji v ptipad¢€, ze jsou znalosti v oblasti toho, co
zkoumame, roztiisténé. (Elo, Kyngés, 2008) To je uzitetné, protoze i pies 2 roky pandemie

ve svete, je stale mnoho véci, které o problematice pandemie COVID-19 nevime.

2.2 Metody sbéru dat

V této Casti bude autor vénovat pozornost konkrétnim metoddm sbéru dat. V ramci
diplomové prace byly vyuzity individudlni hloubkové rozhovory, které budou
polostrukturované. Vzhledem ke zkoumanému tématu autor volil tento typ rozhovora.
Je vhodné tento typ rozhovort kratce popsat, protoze ma pro praci fadu vyhod. V ramci
kvantitativniho vyzkumu bude vyuzita sekundarni analyza dat, diky které bude mozné ziskat

kontext a relevantni data pro tuto praci.
2.2.1 Individualni hloubkové rozhovory

Vuvodu této kapitoly bylo feceno, ze byly vyuzity polostrukturované individudlni
hloubkové rozhovory. Tato forma sbéru dat se fadi pod kvalitativni vyzkumy. Rozhovory
predstavuji jednu z klicovych metod v rameci kvalitativniho ptistupu, kde vyzkumnik sbira
data pfimo od ucCastnikll vyzkumu. Samoziejmé existuje vice metod sbéru dat pro
kvalitativni vyzkumy. Hendl, ale 1 naptfiklad Nelson uvadi jako dal§i vhodnou metodu
pozorovani. Nelson mimo tyto metody fadi metody sbéru dat do nasledujicich ¢tyt kategorii:

pozorovani, rozhovor, dokumenty, audiovizualni materialy. (Nelson, 2001)

Pro tuto diplomovou praci ovSem byla zvolena metoda rozhovoru. Tato metoda autorovi
pfiSla nejvhodnéjsi, pficemzZ autor mél na vybér ze tfi zdkladnich typt hloubkovych
rozhovorii. Mezi typy interview patfi interview strukturované, polostrukturované nebo

nestrukturované. (Hendl, 2005)

Na vybér mél v ramei kvalitativniho vyzkumu typ nestrukturovany, nebo polostrukturovany.
V ptipadé nestrukturovaného rozhovoru jde o interview, u kterého je vychodisko
posuzovano na zéklad¢ jedné otazky a neni dana struktura rozhovoru. Na tuto pfedem danou
otazku se vyzkumnik zaméfuje v pribéhu celého rozhovoru a ziskdva odpovédi od

respondenta. (Svaiicek, Sedova et al., 2014)
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Autor zvolil polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor se lisi od
nestrukturovaného rozhovoru v nékolika oblastech. NejvyraznéjSim rozdilem je, Zze
polostrukturovany rozhovor si neklade jednu otdzku, kterou chce zodpovédét, nybrz je
zaloZen na predem vytvofeném scéndii. Pravé moznost mit scénaf, ale zaroven se ¢astecné
odchylit, zarucuje flexibilitu a umozni ndm pracovat s riiznymi typy respondentt efektivné.
Kli¢ové pro tuto volbu se ukazaly vyhody spojené s flexibilitou polostrukturovaného
rozhovoru a zaroven fakt, ze podobny vyzkum od autorky Pechové a kolektivu pouzil

stejnou metodu pii dotazovani respondentt. (Pechova et al., 2022)

Po volb¢ rozhovoru ze strany autora doslo k pfipravé osnovy pro rozhovory, které¢ byly
uskute¢nény v DpS Sue Ryder. Bylo pfitom potieba predikovat riznd rizika, ¢i pfipadna
omezeni. Z autorovy strany doslo nejprve ke schlizce s vedouci domova, se kterou byl
proveden zkusebni rozhovor. Uéelem tohoto zkusebniho rozhovoru bylo nejen ovéfit, zda se
vytvofena osnova zaméiuje na to, co autor chce zkoumat, ale také na to, jestli nejsou kladeny
citlivé otazky, které by napiiklad ohrozily chod domova nebo piimo klienty ¢i personal.
Timto krokem mélo dojit k minimalizaci chyb. Na zaklad¢ tohoto zkuSebniho rozhovoru
byly vyskrtnuty z osnovy rozhovoru dvé otazky. Jelikoz se 1 pies veskerou snahu nemtizeme
vyvarovat vSem chybam, je nutné zistat s respondenty v kontaktu i po rozhovorech.

To napftiklad z divodu uptfesnéni nebo doplnéni informaci. (Hendl, 2008)

Respondenti 1 vedouci domova autorovi sami nabidli dal$i spolupréci v piipad¢, Ze by to
bylo nutné, tudiz toto kritérium bylo v ramci prace splnéno. Jednotlivé rozhovory bylo nutné
pfipravit pfimo pro domov pro seniory, nebot’ rozhovory byly provadény piimo v DpS Sue
Ryder. V ramci vedeni téchto rozhovori byly vyuZity mistnosti, které byly oddélené.
VyuzZita byla zasedaci mistnost a ve dvou ptipadech pfimo kanceléte vedoucich pracovnikii.
K samotnému dotazovani respondentli doSlo v dubnu a kvétnu roku 2022 pifimo v jiz
zminéné instituci Sue Ryder. Jednalo se o dobu po pandemii COVID-19. V dobé¢, kdy byly
rozhovory provadény, uvniti domova stale platila né¢jakd omezeni kvili opatienim. Jednalo
se vSak spiSe o ojedin€lé opatieni. Situace ve spole¢nosti i v domove se ovSem v kvétnu roku

2022 vratila zpét do normalu.
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Autor postupoval pti provadéni rozhovorti podle obecnych zasad, které uvadi napiiklad
Hendl nebo Morse a Corbin. Rozhovory je doporucené zacinat tzv. warm up fazi. Jesté pred
touto fazi ovSem nesSkodi navazat s respondentem uzsi kontakt. To se autor domniva, Ze
tohoto predpokladu bylo dosazeno ve vSech rozhovorech. Ve fazi warm up byly kladeny
lehce zodpovéditelné otazky. Po takovéto fazi se obvykle prechédzi pifimo na obtiznéjsi
otazky rozhovoru. Morse a Corbin uvadi, ze tato obtiznd faze mize také zahrnovat citlivé

otazky. (Corbin, Morse, 2003)

Tady by chtél autor op€t zminit, proc si vybral pravé polostrukturovany rozhovor. Verbalni
komunikace s respondentem je totiz mozné vést prirozené, zejména vuci strukturovanym
rozhovortim. Naopak vSak bylo mozné vést rozhovory jednoduseji, nez kdyby autor provadél
rozhovory nestrukturované, ponévadZz by bylo pro autora obtizné naptiklad usmériiovat
autorovo vypraveéni. Autor si také neveétil dostateéné na to, aby mohl nestrukturované volné

rozhovory provést. Polostrukturovany rozhovor tyto problémy fesit nemusi.

Polostrukturovany rozhovor jde castecné¢ do hloubky, zarovenn se ale drzi 1 predepsané
osnovy, diky ¢emuz je ptehlednéjsi. V ptipadé vedoucich pracovnikii domova tento fakt byl
uzitecny, protoze hrozilo, ze se vedouci pracovnici odchyli od toho, co autora zajima. Bylo
mozné je provést relativné jednoduse, a to i ptes autorovu nezkusenost s rozhovory. To takeé
hrélo roli pfi vybéru typu rozhovoru, protoZe polostrukturovany rozhovor umoZziuje
kombinovat ¢asti obou typt rozhovord, coz bylo vyuzito pii rozhovorech vedenych autorem

této prace.

Aby bylo mozné vytvafet piepisy, byly rozhovory nahrdvany na zaznamnik v autorové
mobilnim telefonu. Respondenti stimto nahravanim pfedem souhlasili, nedoSlo ani
vjednom zpiipadi k odmitnuti. Respondenti také dostavali na pocatku rozhovori
informovany souhlas k podpisu, kde nahrdvani bylo také uvedeno. U jednotlivych
respondentll se neobjevila nervozita, coz autora piekvapilo. U dvou rozhovorti doSlo
k vyruSeni kolegou vedouciho pracovnika a klientem DpS, rozhovor v§ak podle autora nebyl
ovlivnén

a bylo tak mozné pokracovat vrozhovoru po odchodu tohoto kolegy. V souvislosti
s nahravanim rozhovori je mozné piedpokladat piipadné ohroZeni udajli z rozhovorl
naptiklad pti kradezi telefonu. Jedna se vSak o etické aspekty vyzkumu, které patii do
stejnojmenné kapitoly. Jednotlivé rozhovory byly z mobilniho telefonu pteneseny do

pocitace, nacez byly smazany z mobilniho telefonu. Dale probéhlo vytvateni piepist.
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Vybér respondentii

V této sekci v navaznosti na typ pouzitych rozhovort, jejich lokaci 1 vysvétleni, je nutné
dodate¢né obeznamit Ctenafe s respondenty a jejich vybérem. Na pocatku autor nemél
ptehled nebo ptesna kritéria toho, jaké respondenty pro rozhovory vybrat. Jako duleziti se
ovSem autorovi jevili vedouci pracovnici. Bylo vSak nutné védét, ktefi vedouci pracovnici
byli nejvice relevantni pro chod domova v dobé pandemie COVID-19. To vSe za ucelem
ziskani co nejlepsich informaci z rozhovort. Prvnim krokem bylo tfeba zjistit, ktefi vedouci
pracovnici v rdmci Sue Ryder jsou pro tuto praci relevantni. K tomu, jak jiz bylo zminéno,

byl vyuzit zkuSebni rozhovor s vedouci domova Sue Ryder.

Prvotni zamér byl provést rozhovor se vSemi 13 vedoucimi pracovniky domova Sue Ryder.
Po zkusebnim rozhovoru autor ov§em vybral isudkem celkem 7 pracovnikt a 1 klienta, které
povazoval za relevantni nejen pro svou praci, ale také bylo zohlednéno hledisko relevance
vramci fungovani domova. Nakonec se jednalo o rozhovory se dvéma tadovymi
pracovniky, s péti vedoucimi pracovniky a jednim klientem domova. Klient byl zvolen
zejména kvili tomu, Ze by mohl rozhovor s nim ptinést diilezité informace. Pokud by k tomu
skute¢n¢ doslo, autor planoval provést dalsi rozhovory s klienty. K tomu vSak nakonec

nedoslo.

K odklonéni od ptivodniho zaméru doslo kvuli zkuSebnimu rozhovoru a naslednym
konzultacim s vedouci domova. Doslo k pouziti vybéru nepravdépodobnostniho ucelového.
Tento typ vybéru lze vyuZit ve specidlnich pfipadech pro malé vybéry. Vybrany typ vybéru
dava v této praci smysl. Hlavné z toho ditvodu, Ze doslo ke konzultaci s vedouci, ktera prave
navrhla soubor persondlu, ktery se podilel na chodu domova a byl dulezity pro jeho
fungovani v pandemii, podilel na implementaci opatieni a také na komunikaci se statem.
Pouzit jiny typ vybéru by podle autora nedavalo smysl. To hlavné proto, Ze na zaklad¢
expertizy vedouci domova a specifickych kritérii prace nedava smysl vybirat pracovniky
napiiklad pravdépodobnostné ndhodné, protoZe by se mohlo stat, ze vybereme nedillezité
pracovniky. Rovnéz plati to, ze néktefi respondenti se k problematice pandemie a chodu
domova nemohou dostate¢né vyjadfit. Jejich informace by tak byly zna¢né irelevantni.
V tomto pfipadé vSak tento problém nehrozi. Hrozi rovnéz riziko, ze autor ovlivni vybér
naptiklad soc. preferencemi. V piipad¢ této prace ovSem autor postupoval pouze
s mySlenkou vybirdni téch, ktefi se na chodu domova v pandemii COVID-19 skutecné

nejvice podileli.
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Podobné autor postupoval v piipadé rozhovoru s klientem. Na pocatku autor neplanoval
zadné rozhovory s klienty. Po konzultaci a zkusebnim rozhovoru si nicmén¢ autor uvédomil,
ze alespon jeden rozhovor s klientem domova muze byt uzite¢ny. Mohl by totiz poskytnout
jiny pohled na problematiku COVID-19 uvnitt domova Sue Ryder. Byl tedy proveden jeden
rozhovor s klientem, ktery ovSem nepfinesl né&jakd nova zjisténi, a viceméné doslo
k potvrzeni toho, co se autor prace dovédél od vedoucich pracovnikii. Na zékladé této
skutecnosti autor rozhodl neprovést dalSi rozhovory s klienty domova pro seniory Sue
Ryder. Autor si uvédomuje, ze tato skuteCnost muze byt vytykana, a ze klienti domova
predstavuji kli¢ovou soucast této instituce a jejich ndzor mize byt velmi dilezity. Pro ucely
prace se ovSem autor domniva, Zze nazory poskytnuté klienty mohou byt zna¢né zkreslené.
Autor pfitom vychazel z ptfedpokladu, Zze klienti domova nebudou obeznameni tak dobfie

s fungovanim domova i naptiklad s jednotlivymi opatfenimi ze strany statu.

Pti provadéni rozhovort autor vychéazel z obecnych zasad, které formuloval Hendl v jeho
knize o kvalitativnim vyzkumu. Jedna ze zasad je podle Hendla ptiprava, po které nasleduje
rozhovor. Je nutné ptipravu nepodcenit, proto autor tedy uskute¢nil jiz zminény zkuSebni
rozhovor. (Hendl, 2008) Zminéna piiprava také zahrnovala zhodnotit ¢asové hledisko
respondentli. Autor prace jako tazatel musel pracovat s ¢asovymi moznostmi personalu,
tudiz bylo nutné zacit dlouho dopiedu planovat rozhovory. Vedouci pracovnici ovSem
neméli problém provést rozhovory s autorem prace hned prvni tyden po kontaktovani
domova. Dal§imi zasadami je také naptiklad pozorn€ naslouchat, zajistit anonymitu

a zastavat neutralni postoj. (Hendl, 2008)

VSechny tyto zasady se autor domniva, ze byly dodrZeny. Jednotlivé rozhovory primérné
trvaly 42 minut. Respondenti byli ubezpecovani o anonymité¢, o jejich pravech 1 ucelech
vyzkumu, coz bylo obsazeno v informovaném souhlasu. Predpoklada se, ze byl zastavan
neutralni postoj. Autor se pouze tazal, naslouchal, ale nikterak nehodnotil. V ptipadé¢ jiz
zminéného vyruseni béhem rozhovoru autor navazal presné tam, kde skon¢il a znovu spustil
nahravani na mobilnim telefonu. V tomto ptipad¢ tedy nedosSlo k zddné ztraté informaci
z rozhovoru. Na jednotlivé respondenty autor ziskal kontakt nejen od vedouci domova, ale

v nékterych piipadech i pfimo od respondenti.
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Pti pfepisovani rozhovort byla zajisténa anonymita formou pouziti formatu — respondent K,
nebo respondentka K. VSichni respondenti si ptali ziistat v anonymitée, pti¢emz autor usoudil,
ze v ptipad¢€ pouhého zminéni jejich pracovni pozice by stale bylo mozné je dohledat. Jejich
pracovni pozice jsou sice dllezité, nicméné jejich zminénim by doslo k ohrozeni anonymity.
Autor se rozhodl vyuzit vySe zminény formdt, kdy neni mozné zjistit, ktery

pracovnik/pracovnice domova byl respondentem a kdo odpovédi poskytl.

2.2.2 Sekundarni analyza

Druhou dulezitou c¢asti sbéru dat pro diplomovou praci je sekundarni analyza dat, ktera se
fadi pod studium dokumentii. [Sekundarni analyza je popisovéana jako metoda prace s daty,

ktera byla sbirana nékym jinym. (Babbie, 2016)

Samotné kofeny a prvotni vyuzivani sekundarni analyzy dat lze sledovat jiz v dob¢ velkych
socialnich védct, jako byli naptiklad E. Durkheim, K. Marx nebo M. Weber. (Chivaka,
2018) Sekundarni analyza miiZze byt jak kvantitativni, tak kvalitativni metodou. To vSak
zalezi na typech sekundarnich dat, se kterymi lze pracovat. V této praci bude vyuZzivana
sekundarni analyza dat pro kvantitativni data. Pro sekundarni analyzu dat byl autor jiz
rozhodnut v pocatecnich fazich vyzkumu, protoze se jedna o metodu, se kterou ma
zkuSenosti. K jeji volbé ovSem piispél také fakt, Ze autor chtél doplnit kvalitativni data
ziskana zrozhovorli o kvantitativni data, zejména o data zohlediujici rizné statistiky
spojen¢ s pandemii COVID-19 na Ceském uzemi. Tato metoda ma také fadu vyhod a pii

kombinaci s rozhovory se autor rozhodl pro vyuziti obou metod sbéru dat spolecné.

Co se tyCe terminologie analyzy, Babbie (2016) dale uvadi, ze i kdyz byla ptivodni data ve
vyzkumu ¢i dokumentu jiz zanalyzovana v prvotnim vyzkumu, je moZné tato data dale
pouzit a analyzovat je pro ucely jinych vyzkumi. Zdroje pro sekundarni analyzu dat pak
mohou byt podle rizné, od archivnich dat, oficidlnich statistickych dat, az po datové
publikace z vyzkumi. V této diplomové praci byla vyuzivdna jednak statisticka data,
respektive prace se statistikami, ale také datové matice, které napftiklad pochézely z Ceského

socialné védniho archivu.
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Vyvstava otazka, co jsou konkrétni data pro sekundarni analyzu dat. Mohou to byt bud’to
néjaké konkrétni idaje, nebo v piipadé kvantitativniho vyzkumu se jedné o rlizna existujici
¢isla, symboly €i jinych rtiznych dat = existuji rizné jazyky dat. Dilezita je konzistence
tohoto konkrétniho jazyka v datech. Jak jiz bylo feceno, v této praci bude vyuzita sekundarni
analyza pouze kvantitativnich dat. Jednotlivd data vhodnd pro praci bylo ovSem potieba
nejdiive nalézt. Data, jak bylo naznaceno diive, mohou pochézet naptiklad z datovych
archivli, coz byla autorova prvni volba pro vyhledani relevantnich dat pro tuto praci.
Pti vyhledavani autor primarné vyhledaval data zachycujici poCty nakazenych, nemocnych,
mrtvych a o¢kovanych na ¢eském tuzemi. V nékterych ptipadech bylo ovsem vyhleddvana

a analyzovana zahrani¢ni data, to zejména z divodu srovnavani situace se zahranicim.

Pti vyhledavani sekundéarnich dat se autor rozhodl nelimitovat se pouze datovymi archivy.
Co se tyce jednotlivych dat pro sekundarni analyzu, postupoval autor pomoci pouzivani
klicovych frazi pii vyhledavani relevantnich dat, vyzkumu a studii. V ptipadé Ceskych
stranek, vyzkumu a archivi byly vyuzity fraze: COVID-19, Seniofi, Covid-19, Pandemie
Covid, Domovy pro seniory, pandemicka opatieni, COVID-19 v domovech pro seniory. Pro
vyhledavani zahrani¢nich dat byly vyuzity fraze jako, COVID-19, Covid pandemic, homes
for the elderly, pandemic measures, COVID-19 in nursing homes. Vyuzivana byla pievazné

agregovana data.

Data autor vyhledaval nejprve v datovych archivech. Jednalo se primarné o Cesky socialné
védni datovy archiv. Do tohoto archivu mél autor pfistup bez komplikaci a bez n¢jaké dalsi
akce vyzadované z jeho strany. Pro zahrani¢ni data byl vyuzit UK data archive, kam se
ovSem autor musel registrovat pies online sluzbu a vyplnit, pod kterou instituci studuje,
a jaky je obor jeho studia a ro¢nik. Dal$i sekundarni data byla shromézdéna z internetovych
straneck MZCR a MVCR, kde byla jednotlivd data k dispozici bez registrace ¢i jinych
pozadavku. Nasledovaly vyro¢ni zpravy domovi pro seniory. Samotné vyro¢ni zpravy nelze
povaZovat za data vhodna ke kvantitativni sekundarni analyze, nicméné tyto zpravy
obsahovaly rizna data, kterd autor oznacil jako wuzitecné. Jednalo se napiiklad
o prehled vydaji nékterych domovl pro seniory. Pro ziskani dalSich dat byla vyuzita
1 kazuistika nékolika ¢eskych domovii pro seniory, kde byly dostupné data i pro domov Sue
Ryder. Jako posledni zdroj dat pro sekundarni analyzu autor vyuzil platformy gifthub
a Researchgate. Zde autor nalezl pfiblizné informace naptiklad o poc¢tu nemocnych v jinych

zemich a informace o prib¢hu pandemie ve svéte.
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Sekundarni analyza dat ma, stejn¢ jako individualni rozhovory, rizna kritéria. Prvni dtlezité
kritérium je relevance. Data vybrana pro sekundarni analyzu byla relevantni, nebot’ se
vztahuji k oblasti badani této diplomové prace. Bylo ovSem nutné posoudit vhodnost dat,
u kterych autor zohlednil kritérium pfistupu k datim, zda byla dodrzena etika pii sbirani
takovych dat a zda jsou data kompletni. Jednotliva data byla vybrana podle moznosti jejich
vyuziti, kdy data bylo mozné vyuzit pro dal$i vyzkum. Dulezité je i to, Ze velmi Casto se
objevovala podminka nevyuziti dat pro komer¢ni tcely. Data pro sekundarni analyzu
pusobila kompletné, nestalo se, ze u vyuzitych dat nékteré ¢asti chybély nebo k nim nem¢l
autor pristup. Autor se seznamil s ptivodnimi cili téchto dat, na¢ez vyhodnotil, Zze data
odpovidala ptivodnim zamérim. Podle autora také nedoslo k diktatu metody. To samé platilo

1 pro studie na platformé& Researchgate.

Autor by zavérem rad zminil vyhody a potencionalni nevyhody této metody sbéru dat. Autor
povazuje sekundarni analyzu jako vhodnou z nékolika diavodi. V prvé tadé se jedna
o metodu, ktera Setfi ¢as i penize. Divodem pro to je fakt, Ze sekundarni analyzu lze
uskutecnit online. (Pederson, Vingilis, 2020) To je dano tim, Ze prave riizné data, dokumenty
aj. Ize v dnesni dobé pohodIn¢ najit na internetovych strankach. Vzhledem k tématu préace
1 po zohlednéni piipadného dalsiho Sifeni pandemie se jevila tato metoda jako vhodna

kvantitativni metoda v kombinaci s rozhovory.

Zaroven diky sekundarni analyze lze provést srovnavaci analyzy, naptiklad se zahrani¢im.
V této praci, kdy autor ptileZitostné sledoval zahrani¢ni situaci pandemie a jejiho vlivu na
domovy pro seniory byla sekundarni analyza uzitecnou metodou pro sbér dat. Jako nevyhodu
1ze zejména zminit nemoznost ziskat n¢ktera potiebna data (naptiklad kvtli jejich licencim
apod.). K tomu vSak podle autora v ptipad¢ této prace nedoslo. Pouze v jednom ptipadé byl
pfistup k potfebnému dokumentu omezen a autorovi se nepodafilo ziskat pfistup. Jedna se
vSak o maly problém. Dalsi riziko ptfedstavuji rizné chyby, které nelze odhalit. V tomto
pfipad€ se ale autor domniva, ze vliv takovych chyb bude minimalni, zaroven byly riizné

informace ovéfeny skrze dalsi zdroje.
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2.2.3 ReSerse literatury

Jako posledni c¢ast pro sbér dat se rozhodl autor vyuzit literarni reSerSi. Pfi reSersi je
doporuceno, Je uvadéno, aby se vyzkumnik piti vyzkumech opiral o zkusenosti, ale zaroven
také o dostupnou literaturu, kterd je relevantni pro jeho oblasti zkouméni. (Jetabek, 1992),

(Hendl, 2005)

V tomto ohledu autor volil relevantni texty, které jednak odrazely situaci v domovech pro
seniory, funkce socidlniho statu, krizovy management, ale i jiné oblasti klicové pro tuto
praci. Zaroven vSak v nékterych ohledech autor pracoval také se zahrani¢ni literaturou.
K tomuto vyuziti zahrani¢ni literatury se rozhodl ztoho divodu, ze nékteré poznatky
napiiklad ze zahrani¢nich texti vénujici se pandemii COVID-19 povazoval za dualezité.
Z této literatury se autor propracoval k dal§im zahrani¢nim textim, které se zdaly byt
relevantni k autorové diplomové praci. Jednalo se zejména o literaturu dostupnou

z platformy Researchgate, kterd zde jiz byla zminéna v kontextu se sekundéarni analyzou dat.

Nasledovala literatura odborna, kde se autor zaméfil predevsim na experty v oblasti socialni
politiky u nas. Jednalo se naptiklad o knihy vénujici se podrobné problematice domovii pro
seniory, systémim socialni péce a jejich vyvoje. Jednotliva literatura vénujici se t€émto
konkrétnim oblastem byla vyhledavana pomoci google scholar, na strankach sociologického
tistavu Akademie véd CR. Relevantni literaturu a vyzkumy & studie autor také vybiral na
zakladé vlastnich zkuSenosti s jednotlivymi pfedméty na katedfe sociologie. Obecné I1ze pak
Z jejich zjisténi, a 1 z poznatki dalSich autorti byl vytvofen teoreticky ramec této diplomové
prace, ktery byl také doplnén o dalsi idaje z vyro¢nich zprav, legislativy ¢i zahrani¢nich

textu.

Dalsi dulezitou soucasti reSerSe byly vyro¢ni zpravy, které autor studoval. Jednalo se
piedevsim o zpravy z domova Sue Ryder, kde autor provadél rozhovory. To zejména z toho
divodu, Ze v tomto domové jiz provadél rozhovory. Vyuzity byly nasledné zpravy z DS
Hjje, se kterym mél autor v minulosti zkuSenost. V rdmci Sue Ryder, DS H4je 1 jinych DpS
byly obecné k dispozici vyro€ni zpravy za roky 2020, 2021 a 2022. Z téchto vyro€nich zprav
byly nésledné vyuzity informace pro popis pandemické situace, ale 1 pro jeji pochopeni.
Zaroven diky témto zpravam autor studoval i1 vyro¢ni zpravy z jinych DpS, to zejména pro

chédpani a zachyceni situace pandemie COVID-19 v DpS na ¢eském tizemi.
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Do oblasti reSerSe autor fadi i studium legislativy, které¢ autor musel provést zejména proto,
aby pochopil vliv statu na fungovani domovi pro seniory v dob¢ pandemie. Zjistit zavedena
opatfeni nezavisle na rozhovorech a pracovat s kompletnim seznamem opatieni je podle
autora diilezité pro provedeni analyzy. K ziskani vSech opatteni platici v domové Sue Ryder

1 ostatnich DpS autor vyuzival zejména udaje dostupné ze stranek MZCR a MPSV.

Jednotliva opatfeni a nafizeni byla vyhledavana postupné podle toho, jestli zasahla do chodu
domova pro seniory. V kategorii rozhodnuti MZCR autor postupoval selektivné, kdy na
zakladé relevance vybral veskera opatfeni ovliviiujici chod DpS v dobé pandemie za roky
2020 az do dubna 2022. Stejny postup byl pouzit i u MPSV pf#i vyhledavani relevantnich
opatfeni. Na strankdch MPSV ovSem byla jednotlivd opatfeni piehlednéji zobrazena
v jednom velkém souboru v ramci archivu MPSV, kde jednotliva opatfeni byla uvedena
prehledné chronologicky podle data vydani. Co se tyce jednotlivych opatieni, pro jejich
detailni pochopeni vyuzil v n¢kterych ptipadech autor databazi ASPI.cz, kde bylo nutné se

registrovat pro pfistup k jednotlivym opatienim a k jejich dikladnému studiu.
2.3 Metoda analyzy dat

V této kapitole je klicové vysvétlit metodu analyzy dat. Cilem této prace je kontrastovat
zavedena opatfeni statu s praxi v konkrétnim domové€ pro seniory a zachytit jejich vliv na
domov, proto je ucelem analyzy identifikace vSech piijatych opatieni uvniti DpS, praxe pii
jejich zavedeni uvnitf domova a jejich vliv na domov. Tato analyza byla vyuZita

k vypracovani hlavnich vysledki a zji$téni této prace v kapitole 4.

Metoda analyzy dat, které byla zvolena, je metoda kvalitativni obsahové analyzy. Analyza
pracuje s rozhovory, které byly pofizeny v ramci instituce Sue Ryder, jak jiz bylo dfive
zminéno. Pro tento typ analyzy je vSak nejprve nutné rozhovory vhodné upravit tak, aby
s nimi mohlo byt Iépe pracovdno. Prvnim krokem pro proces analyzy dat bylo pfepsani
rozhovorti do Word dokumentl. Jednalo se o tzv. doslovnou transkripci. Rozhovory byly
pfepsany doslova s minimalnimi Upravami v gramatice, pouze néckteré segmenty byl
upraveny, napiiklad dialekt, ¢i nékteré hovorové vyrazy. Piepisy byly také cCastecné

upraveny stylisticky z divodu ptehlednosti.
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Nasledoval krok kodovani, ke kterému vyuzil autor program Atlas.Ti. S ptepisy autor dale
pracoval pravé v tomto programu. Pomoci Atlasu autor selektoval jednotlivé relevantni
kategorie. V této Casti autor voln€ navaze na divod volby obsahové analyzy. Obsahovou
analyzu lze vyuzit jak pro praci s kvantitativnimi, tak i kvalitativnimi daty. Jednd se
o metodu tfidéni mnoha slov do mensiho mnozstvi obsahovych kategorii. (Weber, 1990)
Autor ji zvolil z diivodu jeji efektivity, systemati¢nosti a objektivity. Elo a Kyngés dopliuji,
ze obsahova analyza je vhodna pro situace, kdy vyzkumnik nema k analyze velké mnozstvi

predchozich studii. (Elo, Kyngés, 2008) To také hralo roli pro volbu této metody.

Soucasti obsahové analyzy je kodovani. Pro kvalitativni obsahové analyzy plati, ze:
., subjektivni interpretace obsahu textovych dat prostiednictvim systematického tridiciho
procesu kodovani a identifikovani témat nebo vzori* (Hsieh, Shannon, 2005) Od toho se
dale odviji dva zptisoby, jak postupovat v ramci obsahové analyzy. Jedna se o induktivni, ¢i
deduktivni postupy v kodovani. Néktefi autofi pristupuji ke kombinaci obou. (Hsieh,

Shannon, 2005) Autor postupoval induktivné, coz zahrnovalo vytvaieni vlastnich kategorii.

Pti procesu kodovani v této praci nebyly kédovany nadpisy ¢i jiné netextova ¢asti textu. Pod
kategorie a podkategorie se také ptifazovalo vice kodi. V ramci prace bylo pii kodovani
postupovano otevieng, tj. bylo pouZito oteviené kédovani. Jednotlivé piepisy byly doplnény
v programu Atlas o poznamky a barevné vyznafeny. Byly identifikovany vztahy
a navaznosti v rdmci podkategorii. Po kddovani nasledovala tvorba kategorii. Jedna se
0 usporadani naSich redukovanych dat z piepisi rozhovort. Jednotlivé kategorie jsou

nasledné fazeny pod nadpisy vysSiho fadu za i¢elem dalsi redukce dat.

Kvalitativni obsahova analyza diky induktivnimu postupu umozni setadit si text do mensich
¢asti, které jsou relevantni. Tvorba kategorii pomoci induktivni obsahové analyzy umozni
vyzkumu prostfednictvim interpretace dospét k tomu, které véci zatradit do stejné kategorie.
(Dey, 1993) Kategorie, které autor vyuzil, slouZi k popsani jevil, vlivii a skutecnosti
spojenych s domovy pro seniory v dobé pandemie COVID-19 uvniti DpS. Jednotlivé
kategorie, podkategorie, kody a nadpisy vyssiho fadu souvisi nejen s vlivy na domov, ale
1 s opatfenimi platnymi v domové€. Zarovei navazuji 1 praxi v domové. Napiiklad jaka byla
pfi zavadéni opatieni jejich funkcnost, srozumitelnost, problemati¢nost ¢i efektivita.
V ptiloze jsou veskeré kategorie, podkategorie a kody zpracovany do tabulek v pftiloze.

Jedna se o tabulky ¢. 4. az ¢. 7.
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3 Cile a vyzkumné otazky

V navaznosti na téma prace bude tato ¢ast vénovana vysvétleni cile prace a vyzkumnych
otazek. Tato diplomova prace si klade za cil zachytit domovy pro seniory v dobé pandemie
COVID-19. Hlavni cil prace je kontrastovat opatfeni statu s praxi v domové pro seniory
a odhalit vliv opatfeni na domov pro seniory v dobé pandemie COVID-19. K pfesnému
zachyceni opatfeni, praxe a zmén slouzi dalsi ¢ast vyzkumu. Ta ma za cil odhalit zmény
v domoveé a praxi s opatienimi. Respondenti rovnéz hodnotili zavedend opatfeni statu
v domové. Hodnocena byla opatifeni v n¢kolika oblastech, a to ocima konkrétnich
pracovnikii DpS. Diky tomu je poskytnut ndhled piimo do jedné z instituci pomoci
rozhovoril, které autor provedl s persondlem a jednim klientem domova Sue Ryder.

Na zakladé€ toho je mozné kontrastovat jednotliva opatfeni s praxi v konkrétnim domove.
3.1 Cil prace

Jak jiz bylo zminéno dfive, tato prace si klade za cil kontrastovat zavedena opatieni statu
s praxi v konkrétnim domové pro seniory a zachytit jejich vliv na domov. Autor chtél zjistit,
co presné se délo vdomovech pro seniory na zéklad¢é opatfeni statu, jaka byla praxe pfi
zavadeéni opateni v domové a jaky tato opatfeni méla vliv. Jednim z dalSich cilt prace bylo
odhalit tyto jednotlivé zmény v domové. K tomu se autor rozhodl nejprve zpracovat
dostupné informace ohledné této problematiky v kapitole 1. To umoznilo pochopit
fungovani DpS mimo pandemii. Zaroven byla tato ¢ast dtlezita proto, ze odrazela fungovani
domovli v dobé krize spojené s COVID-19. Fungovani domovii v dobé pandemie je
propojeno s tim, jak stat krizové reagoval na situaci spojenou s pandemii. Tato reakce statu

je reflektovana jednotlivymi opatienimi vztahujici se k fungovani DpS.

Diky pochopeni situace je mozné piejit do terénu v rdmci jedné z instituci DpS, které existuji
na uzemi CR. Prostfednictvim rozhovorii autor hledal odpovédi na otazky, které si v ramci
vyzkumu stanovil. Pomoci zkoumani piimo v jedné instituci je nasledné mozné zkoumat
vliv na domov pro seniory, praxi v domovée i jednotliva opatieni. Zaroven to doplni jiz
existujici informace z jinych vyzkumi tykajicich se zmén v DpS. Na zaklad¢ rozhovort se
autor rozhodl rovnéz kratce zaméfit na hodnoceni opatieni tak jak je vnimali pracovnici

domova.
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3.2 Vyzkumné otazky

S ohledem na cile diplomové prace byly vytvofeny Ctyii vyzkumné otazky. Témito

vyzkumnymi otazkami jsou:

Jakym zpiisobem pandemie ovlivnila fungovani domovu pro seniory?

Ktera opatfeni a natfizeni byla vladou zavedena v domové pro seniory v boji proti
pandemii covid-19?

Jaka byla praxe v domové Sue Ryder pii zavadéni opatieni statu v dobé pandemie?

Jak hodnotili opatfeni statu respondenti domova? Jaké byly jejich nedostatky?
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4 Analyza a interpretace dat

V ramci kapitoly vénujici se hloubkovym rozhovorim byl popsan vybér respondentti. Pro
rekapitulaci zde budou shrnuty pouze nékteré udaje. Co se tyCe vzorku, se kterym autor
pracuje, jednalo se celkem o osm respondentd. Jednalo se o dva rozhovory s fadovymi
pracovniky, pét s vedoucimi pracovniky a jeden s klientem. V ramci pohlavi pfevazovaly
hlavné Zeny, pouze jeden respondent byl muz. Dodatecné by chtél jesté autor zminit, Ze

respondentim byl piedan pted rozhovorem maly dar.

U obou pohlavi byly predany praktické vécné dary v podobé termo hrnka na kavu ¢i Caj.
Jednotlivi respondenti z domova Sue Ryder byli vybrani usudkem (ucelové) po konzultaci
s vedoucim persondlem v ramci domova. Domov Sue Ryder byl zvolen z diivodu rodinné
znadmosti, coz umoznilo domov kontaktovat mnohem rychleji. Diky znamosti s byvalym
pracovnikem domova byla také komunikace s domovem mnohem rychlejsi v podobé
emaill. Zaroven vSak plati, ze tato znamost nezajistila preferencni ptistup. Autor se musel
podfidit terminiim domova, odménit respondenty, navazat vztah tazatele a respondenta apod.

Nehrozi tedy, ze by jeho zkuSenost s né¢jak domovem ovlivnila tuto praci.

Nésledné je jiz pozornost vénovana shrnuti vysledkii rozhovorti a pfimo tém kategoriim
a kodum, které jsou pro diplomovou préci klicové a které plynou z kvalitativni obsahové
analyzy rozhovoru. Tyto kategorie vznikly na zakladé relevance k vyzkumnym otdzkam.
Vysledky jsou shrnuty do téchto Ctyt kategorii, které nesou stejny nazev jako kapitoly pojici
se pod kapitolu 4. Na tyto kapitoly navazuji subkapitoly tvofené dle vzniklych podkategorii,

které jsou jesté pripadné Clenény.
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4.1 Vliv pandemie COVID-19 na domov Sue Ryder

Tato kapitola nese stejny nazev jako vytvorena kategorie a navazuje na otazku: Jakym

zpuisobem pandemie ovlivnila fungovani domovu pro seniory?

Odpoveéd na otazku spociva v nékolika podkategorii pojici se pod hlavni kategorii.
Podkategorie vychazi z rozhovorti a poji se k vliviim na domov, které respondenti popsali.
Zaroven plati, ze pokud neni stanoven vliv jako pozitivni, jedna se o vlivy s negativnim
ucinkem pro domov. Ve vysledku byla hlavni kategorie rozdélena do podkategorii: v/iv na
psychické zdravi (klientiit a personalu), viiv na zdravi (klientii a persondlu), viliv na
pobytovou péci, vliv na aktivizaci domova, financni usek (vydaje a prijmy). Tyto
podkategorie poskytuji odpoveéd’ na otazku této kapitoly a zachycuji vliv pandemie a opatieni

na domov Sue Ryder v letech 2020-2022.

4.1.1 Zdravi klient a personalu

Tato kapitola se vénuje tomu, jak byl vlivem pandemie a opatfenimi ovlivnén Zzivot
v domové. Opatieni statu i pandemie samotna méla vliv na psychicky stav, i na fyzické
zdravi a jiné aspekty domova. Tyto vlivy byly zminény jiZ v teoretické ¢asti. Oblast zdravi
a vlivu na n¢j autor rozdelil do ¢tyt podkategorii. Jedna se o podkategorie Vliv na zdravi
klientd, Vliv na zdravi personalu, Vliv na psychické zdravi klientd a Vliv na psychické
zdravi persondlu. V této kapitole je rovnéz pozornost vénovéana socidlni izolaci, ktera
predstavuje pomérné Siroky problém a kterd méla vliv na psychiku v domové, proto je ji

vénovana pozornost zvlast.
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Psychické zdravi

Prvni oblasti vlivi jsou ty vlivy v ramci zdravi, se kterymi se v domové klienti a personal
setkali. V prvé fad¢ se jedna o vlivy ¢i zmény v psychickém zdravi. Na zéklad¢ obsahové
analyzy vyslo najevo z odpovédi respondentt, které byly nejcastéjsi divody vlivu pandemie
na psychické zdravi. Tyto vlivy vedly k riznym problémiim v oblasti zdravi a tim padem je
1ze charakterizovat jako vlivy na domov. Vypovédi respondentt se poji jak ke klientiim, tak
1k personalu domova. Nejcastéjsi kod a diivod vlivu na psychické zdravi respondenti uvadéli
strach. Jedna se pfitom o relativné Sirokou Skalu koédu. Z vypovédi respondenti byly
nejcastej$i formy strachu v domove: strach z pandemie. Tyto ndzory zaznély od respondentii
ztad persondlu 1 od klientky a vyskytovaly se casto jako hlavni divod pro zhorSeni

psychického zdravi.

U klientky se také objevoval strach ze smrti, jakozto dalsi vliv na jejich psychické zdravi.
To uvedla klientka, ale 1 personal, ktery tyto pocity registroval. U personalu se zaroven Casto
objevoval strach o klienty jako jeden z hlavnich diivodi pro zhorSujici se psychické zdravi

u persondlu. Jako ilustrace poslouzi ¢ast rozhovoru s pracovnici domova:

"tak vnimali to Spatné hlavné na tom zacatku, protoze méli strach. No o ty lidi o ty klienty.

(Respondentka P).

Pod podkategorii vlivu na psychické zdravi dale spada strach z nemoci. Jedna se o obavy
klientll, pficemZ tyto obavy byly vyjadieny ztad fadového persondlu i od klientky.
Respondenti z fad fadového personalu Sue Ryder popisovali hlavné viditelny strach seniorii
z mozného chytnuti COVID-19. Z vypovédi vedouciho personalu vyplyvalo najevo to samé.
Ze strany klientky domova Sue Ryder taktéZ zaznivalo, Ze méla z pandemie a z nemoci
strach. Zaroven je ale nutné podotknout, Ze klientka dle vlastnich slov situaci az tak moc
kriticky neprozivala. Z Gryvku, kdy se autor dotazoval, jestli respondentka méla strach

z nemoci, tak nejednou klientka odpovédéla slovy:

"ale to vite Ze jo, ale Ze bych z toho byla na hromade to ne" (Respondentka S)
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Dulezitost strachu a vlivu na psychiku byla respondenty zminéna ve vsSech piipadech.
Myslenky strachu byly jednim z hlavnich vlivli na psychické zdravi v domové Sue Ryder.
Jedna se o prvni z kli¢ovych vlivii na psychické zdravi persondlu i klientt. Tento vliv
negativné pusobil na psychiku klient, jak uvedli n€ktefi z respondentti. Zaroven se vSak

strach dotkl i personalu, ktery m¢l hlavné obavy o klienty.

Mezi dalsi dilezité zminky vlivl na psychiku, které prakticky zaznély v kazdém rozhovoru
s respondenty, dale patii kody smutek u klienti a stres u personalu. V podkategorii tykajici
se smutku v rozhovorech zaznivaly z fad fadového personalu nazory, ze na seniorech byl
vidén smutek. Smutek se vyskytoval zejména z diivodli zruSenych navstév a stesku po
roding. Tyto nézory potvrzovali i respondenti z vedouciho persondlu domova Sue Ryder.
V ramci fadovych pracovnikill se autor ovSem dozvéd¢l i to, Ze klienti domova byly smutni
1 napiiklad kvuli zruSenych rtznych aktivit. Jednalo se pfitom o aktivity, které¢ bylo nutné

vlivem nafizeni statu i z divodu vétsi hygieny rusit.

Jako ptiklad bylo respondenty z fad fadového personalu uvddéno zruSeni peceni. Nékteti
klienti pak byli na zaklad¢ toho smutni. Tato slova zaznéla rovnéz v rozhovoru s klientkou
domova. Klientka rovnéz jevila smutek ze zrusenych aktivit. Jejimi slovy se ovSem jednalo
o nutné zlo, které bylo nutné vydrzet, a klientka se udajné s timto zruSenim smifila. Stres
pak predstavoval kod zminény hlavné fadovym persondlem, nicméné i vedouci personal

zminoval stres jako dualezity negativni vliv na psychiku personalu v domové.

Tento kod tedy pod sebe zahrnuje zejména vypovédi persondlu a vedouciho personalu
domova. Jedna se o stres, ktery personal popisoval jako problematicky a praci zhorSujici.
Tyto mysSlenky vyjadfovali vSichni respondenti zfad personalu Sue Ryder. Jedna
z respondentek uvedla jako stresor to, Ze se neustdle musel nosit respirdtor a dal§i ochranné
pomtucky. Jako zdroje stresu tedy tato konkrétni respondentka vidéla nafizeni statu. Na
psychické zdravi v dobé pandemie mély vliv dalsi kategorie, jako naptiklad tnava z divodl
vys$$i naro¢nosti prace. Negativné také podle nékterych respondentek puasobily i pocty
zemrelych ve spolecnosti a v domové, coz také negativné zasahlo klienty domova. Narocnost
prace je pak dalSim koédem, ktery byl zminén persondlem casto jako jeden z vlivli na

psychické zdravi personalu.
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Vliv na psychické zdravi v domove pro seniory méla i konkrétni opatieni. Jednalo se o jiz
zminéné opatieni noseni respiratorit a ochrannych pomiicek, které ovlivnilo tézkost prace.
Pro seniory bylo obtizné snaset rovné€z zdakazy navstév a obecnou izolaci domova a jeho
uzavreni. Jedna se ovSem o kody, které spadaji pod kapitolu 4.2. Tato opatfeni zptsobila jiz
zminovany smutek, ale 1 napfiklad nespokojenost klienti a rodin klientl. Jedna
z respondentek z fadového personalu a jedna respondentka z vedouciho personalu napiiklad
uvedly, Ze seniofi byli zna¢né rozmrzeli, smutni a také nespokojeni. Jako zdravi ovliviujici
v oblasti psychiky shleddval personal také to, ze bylo nutné na nékterych pracovnich
pozicich pracovat mnohem déle nez mimo pandemii. Poslednim dtlezitym vlivem na

psychické zdravi je socialni izolace.
Socialni izolace

Na zéakladé nejen teoretické ¢asti, ale i rozhovoril byla ¢astym tématem socialni izolace. Ta
figurovala jako jeden z hlavnich vlivii na psychické zdravi uvniti domova, zejména u klientd.
Jedna se o dulezity kod. Pod socidlni izolaci 1ze fadit napiiklad nemoznost Gcastnit se aktivit
spole¢n¢ s dalSimi seniory. Lze se odkézat na zruSeni aktivity spole¢ného peceni. Jednalo se
vSak 1 o dalsi aktivity, jako napiiklad cviceni, jak uvedli respondenti. Pravé nedostatek téchto
aktivit byl chapan jako problém, ktery ovlivnil nejen psychické, ale i fyzické zdravi.
V ptipadé¢ Sue Ryder zruSeni vedla naptiklad ke smutku, nespokojenosti, ale umocnila
1 socialni izolaci. Poji se tedy k obéma kodim. Socidlni izolace je dalSim vlivem, ktery
pusobil negativné na psychické zdravi v domové Sue Ryder. Tato skutecnost byla zminéna
respondenty zfad persondlu Sue Ryder. Respondenti oznacuji pravé socialni izolaci
spolecné se stresem 1 neaktivitou jako hlavni divod pro zhorSeni zdravotniho stavu.

Ke stresu u klientti rovnéz prispélo ruseni aktivit, ¢i zruseni navstev.

Na zaklad¢ rozhovort vyslo, Ze socialni izolace byla podle respondentl jedna z klicovych
oblasti, ktera ovlivnila psychiku klientt. Jedna se o kli¢ovy kod. Na zéklad¢ rozhovorti 1ze
ukézat, Ze ruSeni navstév, uzavieni domova, a nemoZznost vidét své pratele na riznych
aktivitich v rdmci domovu Sue Ryder mélo negativni vliv. Vedly totiz ke zhorSeni
psychického zdravi. Jak respondenti uvedli, socialni izolace byla kompenzovana formou
online komunikace s rodinami ¢i ptipadné formy online cviceni. Tato forma kompenzovani
vSak nebyla dostate¢na a nedokazala nahradit blizky kontakt, jak uvedla v rozhovoru jedna
z respondentek. Persondl domova tento vliv pozoroval pfimo na klientech a dodate¢ny

rozhovor s klientkou v rdmci Sue Ryder pfinesl stejné informace.
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Zdravotni stav

Posledni casti kapitoly 4.1.1 je zdravotni stav. Tato ¢ast zkoumd vlivy na zdravotni stav.
Jedna se o oblast zdravi, ktera se ovSem vénuje télu, tj. vlivu pandemie na svaly, funk¢nost,
sobé&stacnost seniort a podobné. COVID-19 a s nim spojend nafizeni méla vliv na tento stav
hlavn¢ klientd. Jak bylo feeno diive, klienti neméli naptiklad moznost cvicit, coz pred
pandemii mohli. K této okolnosti se poji kod opatieni domova — ruseni rizikovych aktivit.
Respondenti uvadéli, ze pravé timto nafizenim se objevila nemoznost cvicit na zakladé
nedostupnosti ¢i nezdjmu. Na zakladé toho se zdravi nékterych klienti zhorsSilo a objevily se

pocity smutku, stresu nebo i nespokojenosti.

V ramci vypovéedi klientky zazné€lo, Ze vyuzivala nékterych online forem cviceni, které
ovSem nevyuzivala ¢asto. Respondentka klientka uvedla, Ze poté, co byly aktivity omezeny
¢i zruseny, prestala cvicit pravideln€. Jedna se opét o kdd nedostupnosti aktivit ¢i pripadny
nezajem klientii o né€. Pred pandemii klientka chodila bez vétsi pomoci, avsak po pandemii
jiz nebyla schopna. Stala se tak vice zavislou. Dle vypovédi klientky, se diileZitost fyzickych
aktivit podilela na moznosti fungovat samostatné. Na zaklad¢ toho 1ze oznacit tyto kddy jako
ty, které mély nejvétsi vliv na zdravotni stav. Restrikce v podobé nafizeni statu, které se
tykaly vys8i hygieny, omezeni shlukovani, autor bere jako zdsadni pro vysvétleni téchto

vlivll na zdravi.

Na zaklad¢ téchto restrikci domov nemohl fungovat jako pfed pandemii, coz mélo za
nasledek zhorSeni télesného stavu senioril, viz vySe. V zavéru této podkapitoly je dilezité
rovnéZ narizeni — zdkaz vychdzeni. Tento kod se poji pod restrikce statu. Na zakladé
vypovédi personalu je patrné, ze vlivem omezeni vychdzeni se pohyb seniorti snizil. SniZeni
pohybu pak podle vypovédi respondentli mélo negativni vliv na zdravi seniorti. Bylo to ddno
tim, Ze dle respondenti z fad personalu chodili n&ktefi klienti na prochdzky s rodinnymi
ptislusniky. V dobé platnosti tohoto nafizeni se tak ovSem dit nemohlo. Prochdzky mohou
byt chapany jako forma pohybovych cviceni. Jejich nedostatek miize mit vliv na fyzické
zdravi seniorq, ktefi uz tak trpéli nedostatkem pohybovych aktivit. Na zakladé rozhovorta

s respondenty vSak pfimy vliv na zdravi diky prochazkam nelze ptimo potvrdit.
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V ramci persondlu bylo na zaklad¢ vypovédi patrné, Ze i jich se situace s pandemii dotkla.
Pomineme-li mozné ohroZeni spojené s chytnutim nemoci COVID-19 a riziko spojené
s nakazou, tak byla situace persondlem bréna z hlediska zdravi pozitivné. Jako jediny
negativni kod, ktery se dotkl personélu negativng, byl uveden kod nemoc v domove. Kod je
dalezity i pro klienty. Pfipadna nemoc v domove¢ také pro n€¢ znamenala jasné riziko. Nemoc
se podle vsech respondentll v domové objevila. Mohla vyrazné ohrozit zdravi nejen klientt,
ale také 1 personalu. Z vypovédi respondentt vyslo najevo, ze domov si prosel ndkazou

celkem dvakrat.

Podle respondentti se COVID-19 dostal i mezi persondl. Jednalo se v§ak pouze o mala ¢isla
nakaZenych. Podle jedné zrespondentek se oviem COVID-19 proto€il v ramci celého
personalu postupné. V takovém piipad¢ ovsem pracovnici zistali doma a neohrozili domov.
Co se ty¢e nemocnych z fad klientti, podle n¢kolika vypovédi nepiesahly v jednu chvili
pocty nakazenych 12 lidi. Respektive, pfi prvnim nakazeni na pocatku roku 2021
respondenti uvadéli ¢isla mezi 2-4 nakazenymi klienty. Pti druhém vyskytu nemoci ke konci

roku 2021 to bylo podle respondentii 8-12 nemocnych klienti.

NejcastejsSim kédem majici pozitivni vliv na zdravi persondlu byla funkcnost respiratoru.
Z hlediska respondentli ztad personalu rousky a respiratory velice pomohly. Diky
respiratorim se nemoc podle respondentd nemohla Sifit tak dobfe, coZ mélo podle nich
pozitivni vliv na domov. Funk¢nost respiratorti rovnéz podle nékterych respondentt vedla
k tomu, Ze domov byl dlouhou dobu bez jakychkoliv znamek pandemie. Funkcnost

respiratortl v domové znamenala pozitivni vliv na zdravi jak seniort, tak klientt.

Jako dal$i nejvice zaznivajici kody, které mély pozitivni efekt, byly kody: Efektivita
ochrannych oblekii, Ucinnost dezinfekce. Podle personalu byly ochranné obleky sice jednim
ze stresovych faktorti, nicméné nikdo z persondlu nepopiral jejich G¢innost. Tato ucinnost
podle nich znamenala vyssi Sanci pro vyhnuti se ndkaze mezi klientem/personalem. Nékolik
respondentll rovnéZ zminilo u¢innou dezinfekci jako dulezity divod pro potlaceni
pfitomnosti COVID-19. Na zékladé toho méla dezinfekce pozitivni vliv na zdravi a vyhnuti

se pfenosu napiiklad pies kliky.
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4.1.2 Pobytova péce

Stejné jako v kapitole vlivu restrikci na domovy pro seniory se i tato kapitola objevuje mozna
nepiekvapivé v analytické Casti. Zde se pozornost smétuje k podkategoriim VIiv na
pobytovou péci a Vliv na aktivizaci domova. Rozd¢€leni pobytové péce na dveé podkategorie
je spojené s divody, které autor piednesl v jiz avizované kapitole vlivu restrikci 1.3.3. Do
pobytové péce v této Casti autor fadi hlavné poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi
zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pti osobni hygien¢ a podobn¢,

tak jak je popsano v teoretické ¢asti podle MPSV.

V priibéhu pandemie byl mimo vliv na zdravotni a psychické stavy klientl a personélu
dalezity vliv na pobytovou péci. Na zaklad¢ rozhovort i teoretické ¢asti hovotime o omezeni
pobytové péce v DpS. Co je forma pobytové péce a co pod ni spada bylo jiz vysvétleno.
Zaroven byly uvedeny piiklady z ¢eského uzemi, kde dochazelo k omezeni pobytové péce,
viz kapitola 1. - Pechova, Horecky apod. V pfipadé¢ domova Sue Ryder budou nyni zminény

hlavni kody, které mély vliv na obé podkategorie.

Prvnim dualezitym kédem, ktery vypovidd o vlivu a omezeni pobytové péce, byla podle
respondentl ndrocnost prdce. Narocnost byla zminéna nékolikrat a poji se 1 k podkategorii
majici vliv na psychické zdravi persondlu. Nejcastéji se objevovaly vypovedi popisujici
praci v ochrannych pomuckach jako vycCerpavajici, narocné, stresujici. Ve vypovédich
persondlu se objevilo Casto, Ze prace v dobé pandemie uvnitf domova byla narocna.
Respondenti ze Sue Ryder neuvadéli, Ze by to mélo vliv na jejich praci. Pfiznavali ovSem jiZ
zminéné stresové podminky, naro¢nost a podobné. Na zdkladé toho se 1ze domnivat, Ze doslo
alespon k ¢astenému ubytku ve kvalit€¢ pobytové péce. Podle vypovédi respondentil je
mozné tvrdit, Ze narocnost prace méla vliv na psychiku personalu DpS, alespon tedy pro

domov Sue Ryder.

Podle vypovédi personalu domova je mozné piedpokladdat zhorSeni v oblasti kvality
pobytové péce vlivem pandemie na domov, a to i pies vySe uvedené vypovédi respondentd.
Jedna se ovSem o spekulace pro tento domov. Faktem zistava, Ze Zadny z respondentt

personalu netvrdil, Ze by doslo k omezeni v oblastech pobytové péce (s vyjimkou aktivit).
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U omezeni pobytové péce je nutné se vratit ke zminénym opatfenim ze strany statu. Jako
dualezité se jevi opatteni tykajici se izolovani klientii. V praxi to znamenalo podle vypoveédi
respondentll to, ze potencionaln¢ nemocni a skutetné nemocni byli oddéleni. Podle
vypoveédi respondentt k tomu dochazelo tak, Ze byly vyclenény izolované mistnosti. Jednalo
se o uplnou izolaci. Respondenti obecné popisovali izolaci jako vyc¢lenéni seniorti do
vyhrazené mistnosti. Do téchto mistnosti poté mohli vstupovat pracovnici jen v ochrannych
oblecich, s respiratory, pokryvkami o¢i. V ptipad¢ izolace klientiui podle vypovedi
respondentl vyslo najevo, Ze nemohly byt poskytovany rtizné sluzby. Jednalo se napiiklad

o aktivity ze sekce aktivizace, nemoznost jit na obéd do jidelny apod.

Jako dilezité z rozhovort dale vyplynuly kody tykajici se nafizeni statu. Jednalo se o kody
nafizeni: narizeni — noseni rousek a respiratorii, narizeni — ochranné pomiicky, narizeni —
izolace nemocnych. Tém je vénovana vétsi pozornost v kapitole 4.2. Na zaklade vypovedi
se vSak kvili nafizenim také do jisté miry ztizila pravidelna asistence s béznymi tkony

a podobng.

Co vyplynulo z rozhovort je také to, ze seniofi, pokud byli v izolaci, byli odfiznuti od zbytku
svéta. Dve respondentky uvedly, Ze aby mohly klienty v izolaci monitorovat Iépe, vyuzily
détskych chuvicek, pies které komunikovaly se seniorem v izolaci. Jako divod pro tento
krok byla opét uvedena ndrocnost prace spojena s dlouhou dobou nasazovani ochrannych
oblekti. Z hlediska snizeni narocnosti prace se zdal tento krok efektivni, coz soudily

respondenti z fad personélu a vedouciho personalu.

Na druhou stranu vSak tato metoda jeSt¢ vice umocnila socidlni izolaci, coZ jedna
z respondentek nepiimo zminila. Respondenti dédle doplnili, Ze v ptipad¢ izolovanych se
rovnéz zté¢zka provadély videohovory. Nedochéazelo k jejich omezeni, nicméné ptispélo to
ke zvySeni naro¢nosti prace. Divodem pro to byl podle respondentii problém operovat

v rukavicich a drZet napftiklad tablet.

Vliv pandemie COVID-19 na domov pro seniory lze v oblasti pobytové péce shrnout
nasledovné. Do zna¢né miry dochazelo k omezeni v béZznych Cinnostech, na které byli
seniofi zvykli. Sluzby jako naptiklad umyvani, asistence bylo obtiznéj$i provadét z diivodu
narocnosti prdce. 1 ptes to ovsem respondenti netvrdili, Ze by doSlo k n&jakému vyraznému

omezeni v oblasti pobytové péce.
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Kli¢ové role v oblasti vlivu na domov hrala narizeni ¢i opatieni zavedend statem. Nejvetsi
problémy pro pobytovou péci piedstavovaly jiz zminénd opatfeni, avSak opatfeni jako
naptiklad nutnost testovat, dale zvysili naro¢nost prace v domove¢, jak uvedli respondenti.
Posledni skutecné omezeni v pobytové péci, které lze jmenovat na zakladé vypoveédi

respondentll, jsou omezeni v oblasti stravovani.

Respondenti uvedli, ze vlivem natfizeni — omezovani shlukovani doslo ke zméném v oblasti
jidelen. Respondenti tuto situaci popsali tak, Ze seniofi byli rozdéleni do skupinek. V téchto

skupinkéch pak byli odvadéni na obéd. Klientka situaci popisovala jako:

”

"presné tak. I do jidelny vlastné kdyz se chodilo na obédy, tak jsme chodili na stiidacku
(Respondentka S.)

Podle rozhovori doslo k omezeni navyki, na které byli seniofi zvykli. Fixni ¢as pro obédy
se pro nékteré Upln€¢ zmeénil, coz ovlivnilo do jist¢ miry komfort v domové. Od tfech
respondentli zaznélo, ze tyto zmény opét pusobily smutek v fadach seniord. V ramci
pobytové péce je patrné, ze omezeni v oblasti stravovani hralo dilezitou roli v oblasti vlivu

na pobytovou péci v domové.
Omezeni aktivizace

Posledni ¢ast v kapitole 4.1.2 na zakladé vypovédi respondenti vztahujici se k otdzce vlivu
pandemie na domovy je podkategorie Vliv na aktivizaci domova. Stejné jako v teoretické
¢asti, je sekce aktivizace oddélena od pobytoveé péce. Respondenti nejveétsi zmeény v domove
pro seniory Sue Ryder zminovali v sekci aktivizace. Klicovym kodem je narizeni a opatreni.
Pro ptehlednost, k tomuto kodu se pojila natizeni — noSeni rousek a respiratoru, narizeni —
ochranné pomiicky, narizeni —izolace nemocnych, které jiz byly zminény v oblasti pobytové
péce a dale budou zminény v kapitole 4.2. Co ovSem respondenti zmifiovali pomérné ¢asto
byla nutna improvizace s aktivitami. Tento kéd oznacuje zminky respondentd, a to z toho
divodu, Ze kazdy respondent uvedl snahu improvizovat. Domov Sue Ryder se snazil
improvizovat tak, aby dopady opatieni statu na domov byly co nejmensi. Tento kod znaci
pozitivni vliv na domov, protoze na zadkladé¢ improvizace bylo mozné zachovat nékteré

aktivity.
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V domov¢ byla podle respondentti poskytovana naptiklad improvizace v oblasti cviceni, jak
uvedla klientka. Domov podle respondentti postupoval podobné. Byly nabizeny napiiklad
online cvic¢eni v rdmci domova Sue Ryder. Tyto formy cviceni podle respondentii byly navic
poskytovany 1 personalu, jako naptiklad joga online. Rehabilitacni ¢innost fungovala stejne,
avSak ne vsichni klienti udajné téchto forem cviceni a aktivit vyuzivaly. Co se tyce
rehabilitaénich cviceni a celkové aktivit dostupnych v dobé pandemie, tak chybély.
Respondenti uvedli, Ze vinou pandemie a nedostatku pohybu se situace nékterych klient

zhorsila.

Respondenti dale hovotili o improvizacich z hlediska aktivit jako schizky s psycholozkou,
které bylo nutné pocetné omezovat. Jedna se o kdd omezeni poctii na aktivitach. Jedné se

o specificky kod. To hlavné z diivodu specificnosti vypovedi respondentt.

Omezené aktivity fungovaly tedy s menSim poctem klienti a za pfitomnosti rousek.
mezi sebou. S omezovanim aktivit a jejich improvizacemi se objevovala také jiz zminéna
nespokojenost, kterda méla vliv na psychické zdravi klientii. Nespokojenosti se v tomto
pripadé nemysli rebelstvi ¢i mrzutost. Podle respondentt z fad personalu i klientky vSak byli

seniofi smutni a nebyli §t'astni z diivodu, Ze pfisli o oblibené aktivity.

Omezeni poctu na aktivitach se pfitom poji 1 s nadvStévami rodin, které byly nafizenim
dlouhou dobu zakazovany. Podle personalu bylo patrné, ze klientim navstévy chybély.
Spole¢né s navstévami uvedli, Ze klientim chybé&ly i1 prochazky. Nahrada alespon v oblasti
kontaktu s rodinami byla podle respondentli poskytnuta prostfednictvim videohovort. Jedna
se o ptiklad kodu improvizace s aktivitami. Vychazky ovSem podle respondentt a jejich
vypovédi neslo nahradit. Podle klientky domova se vlivem téchto okolnosti potykala se

smutkem spojenym s nemoznosti vidét své blizké na zivo.

Dalsi oblasti vramci upravovanych aktivit domova jsou seSlosti. Ty domov podle
respondentll musel bud'to rusit Gplng, nebo je pofadat pro limitované mnozstvi lidi podle
nafizeni. Vypovédi ohledné seslosti spadaji pod kéd omezeni poctl na aktivitach. Piikladem
podle respondent mohou byt naptiklad seSlosti u grilovani, kde se méli pivodné sejit
klienti, rodiny a personal domova. Z diivodu velikosti a platicich nafizeni vSak takova akce

probéhla jen jednou v dobé rozvolnéni, a to pouze za ptitomnosti personalu a ¢asti seniortl.

60



Co se tyce vlivu na aktivizaci uvniti DpS, je nutné zminit kompletni zruSeni nékterych
aktivit, které nemohly byt improvizovany. Jedna se o vypovédi spadajici pod kod ruseni
aktivit. Podle respondentti domova se jednalo naptiklad o jiz zminéné peceni. Dale byla
uvedena n¢kolika respondenty canisterapie. Respondenti dale uvedli jako aktivitu i setkani
s dobrovolniky, ktera byla na zéklad¢ izolace domova a omezeni navstév také zruSena.
Nékolika respondenty z fad persondlu bylo také zminéno, ze byly ruSeny v urCité dobé
vysokého rizika pandemie i schizky na chodbach domova. Jednalo se o setkani, kdy si
naptiklad 15 klientd povidalo. V dob¢ nejvétSich omezeni shlukovani tyto Cinnosti musely

byt rovnéz omezeny ¢i Upln¢ ruseny. Vsechny tyto zdkazy a ruSeni vzesly kvili nafizenim.
4.1.3 Vliv pandemie na financovani domova

Posledni usek kapitoly vénované vlivu na domov pro seniory v dobé pandemie je vliv na
finan¢ni Usek. Financovani domova obsahuje vydaje, ale 1 ptijmy. Jako nejcastéjsi vliv na
financovani domova v otazce vydaji béhem pandemie se v rozhovorech nejvice objevovaly
zminky o vydajich spojenych s pandemii (hygiena), vydaje spojené s pandemii (ochranné
prostiredky), ostatni vydaje spojené s pandemii a dodatecné vydaje spojené s pobytovou péci.

Jedna se o kody, které autor identifikoval jako klicové z hlediska vydajt.

vvvvvv

vydajich spojenych s pandemii (hygiena) a vydaje spojené s pandemii (ochranné
prostredky). VSichni respondenti veetné klientky uvedli, Ze domov vynakladal velké
mnozstvi financi na oblast hygieny i na oblasti ochrannych pomiicek. Z pohledu seniorky se
ovSem jedna o informace, které se doslechla z toho, co se povidalo po domové. Z hlediska
fadového personalu a vedouciho personalu ov§em bylo potvrzeno a nékolikrat zminéno, jaky
vliv mély tyto vydaje na finance domova. Respondenti neuvadéli pfesnd ¢isla. Bud'to
z dlivodu paméti, ¢i kvili nedostatku informaci. Respondenti vSak ve vSech piipadech

oznacili prave tyto dva typy vydaji jako ty nejvétsi z hlediska vlivli na fungovani domova.

Tyto vydaje jsou pak doplnény o dalsi vydaje z dlivodu pandemie a platnych opatteni.
DalSim casto uvadénym klicovym vlivem na fungovani domova a finan¢ni situaci byly
vydaje oznacené jako ostatni vydaje spojené s pandemii. Ostatni vydaje jsou spojené
s nakupem testl. Podle respondentii si domov dokupoval zna¢né mnozstvi testl. Dva
z respondentli navic popsali, ze domov vyzadoval od svych zaméstnanci pravidelné

testovani i v dob¢, kdy nebylo pravidelné testovani vyzadovano z diivodu natfizeni.
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Respondenti z fad persondlu dale uvedli, ze jako dalsi vydaje slouzily vydaje spojené
s externim testovacim tymem. Tento tym zastaval funkci, kterou diive vykonéval personal.

Funkce tohoto tymu byla spojena s narizenim — nutnost testovani.

Jako ptredposlednim obcasné¢ zaznivajicim kodem v oblasti vydaji v domové v dobé
pandemie byla nutnost financovat dodate¢né nékteré formy pobytové péce uvnitt domova.
Tuto situaci oznacuje v rozhovorech kod dodatecné vydaje spojené s pobytovou péci.
VSsichni respondenti uvedli, ze domov musel improvizovat s aktivitami, coz bylo jiz ukazano
diive v kapitole 4.1.2. Zminénd improvizace s aktivitami byla doprovdzena dodatecnymi
vydaji. Jako piiklad uvedli respondenti nutnost domova dokoupit tablety, aby mohly zajistit

videohovory s rodinami klienti.

Posledni zminovanou oblasti vydaja, které¢ mély vliv na rozpocet, je kod ztrata nékterych
prijmu. Ztrata nékterych piijmi byla zminéna nejméné, nicméné dvé respondentky ji pfi
rozhovorech uvedli. Jedna se o piijmy z oblasti, jako byl dobro¢inny obchtdek a restaurace
uvniti aredlu domova. Z rozhovorl bylo zji§téno, Ze tato ztrata piijmd znamenala o néco
mensi rozpocet. Avsak podle vypovédi se nejednalo az o tak zasadni problém, i piesto vSak
byl pocitovan. Ztrata téchto pfijmti méla vliv na fungovani domova v dobé pandemie. Tato
informace vysla najevo z rozhovorl s persondlem domova. Zaroven je mozné ji doplnit
o oficidlni ¢isla. Z hlediska toho, co uvadi domov Sue Ryder na svych strankéch, tvofi tyto

ptijmy az 16 % financovani domova. (Sue Ryder, 2022)

Co se tyce vlivl na zisky, bylo respondenty nejvice zmiflovano obdrzeni dotaci. K tomu se
poji kod mimoradné prijmy. Kazdy respondent naplnil tento kod. Jednalo se zejména
o vypoveédi spojené s dodateénymi prispévky statu, které stat poskytoval domovim
z hlediska boje proti pandemii. Aktualni Cisla dotaci a pfispévkil jsou zminéné v kapitole

1.3.3.

Ptesnd cisla dotaci, ktera obdrzel domov Sue Ryder, nebyla respondenty uvedena. Pfesné
pocty ukazuje az vyrocni zprava domova Sue Ryder. Za rok 2020 je uvedeno, Ze vetejna
podpora v boji proti Sitfeni infekce Covid byla ve vysi 8 289 917 K¢. (Sue Ryder, 2020) Jedna
se o finan¢ni zisky, které mély pozitivni vliv na rozpocet domova v dob¢€ pandemie. Zaroven

je lze oznacit jako mimotadné, nebot’ mimo pandemii k nim domov nemél ptistup.
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Za rok 2021 neni odpovéd’ z vyrocni zpravy piimo patrnd. Domov nicméné uvadi, Ze na
dotacich (provoznich i mimotadnych) obdrzel pies 47 mil. K¢. (Sue Ryder, 2021) I za rok
2021 si lze domyslet, ze vliv pfispévkl ve formé dotaci a dalSich mimotadnych piijmt nebyl

maly.

Podle respondenti byly dodate¢né piijmy vyuzity napiiklad na nakup respiratord,
ochrannych pomtcek, dezinfekce, hygienickych prostiedkt, ale i jako prispévek na testy.
Poslednim obcasné zaznivajicim kdédem, nicméné 1 tak dalezitym, je kod dary. Tento kod
zahrnoval vypovédi tykajicich se darti finan¢nich, nebo hmotnych. Respondenti uvedli, ze
finan¢ni situaci velice prospély hlavné hmotné dary od nadaci, firem ¢i jednotlivct. Jednalo
se hlavné o dary v podobé dezinfekce a respiratorti. Dva z respondentti uvedli, Ze domov
obdrzel velké mnozZstvi respirdtori od nejmenovaného dérce. Jednalo se o nékolik tisic

respiratoru.

Jak je vidét v kapitolach 4.1.1 az 4.1.3, vliv pandemie COVID-19 byl znatelny a zasahoval
do n¢kolika oblasti domova. Vliv pandemie pronikl do vSech sektori domova. Pandemie
méla vliv na domov od finan¢ni stranky domova pies poskytovani sluzeb az po zdravi
klientd. Klienti jsou rovnéz dulezita souc¢ast domova pro seniory, a i v tomto ptipadé méla
pandemie silny vliv na jejich psychické i fyzické zdravi. Respondenti sami popsali vliv
pandemie jako silny. Tento vliv zménil domov pro seniory vyrazné, zejména pii porovnani

s roky pted pandemii.

Smyslem kapitoly vlivu na domov je poskytnout jednak odpoveéd na otdzku a jednak také
popsat domov pro seniory v dobé pandemie a jak se jeho fungovani, péce, prace personalu

atd. liSila od doby pied pandemii.

Kategorie, podkategorie a jednotlivé kody spojené s vlivem pandemie na domov Sue Ryder

jsou pro ptehlednost shrnuty v tabulce €. 4 v pfiloze.
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4.2 Statem zavedena opatieni

Kategorie navazuje na otazku: Ktera opatieni a narizeni byla vlidou zavedena v domové

pro seniory v boji proti pandemii covid-19?

Nazev kapitoly ptedstavuje rovnéz ndzev kategorie. Na zdklad¢ kvalitativni obsahové
analyzy a doplnéni autora bylo vytvofeno nékolik tabulek. Tato kapitola navazuje
na kapitolu 1.3.3. a zahrnuje stitem zavedend opatteni, kterd byly v domové pro seniory
respondenty zminéna. Nejedna se vSak o vSechna platna opatieni, jak vyslo pozd¢ji najevo.
Respondenti v rozhovorech uvadéli opatieni, o kterych védéli, Ze plati nebo platily
v domové. Nelze vSak ptedpokladat, Ze by si respondenti ptesné pamatovali vSechna platna

opatieni v priab¢hu celych dvou let pandemie uvniti domova.

Proto byla na zdklad¢ respondentd a vypovédi vytvofena kategorie Statem zavedena
opatieni, ktera ovSem predstavuje jen ¢ast odpovédi na otazku. Jak bylo zminéno v kapitole
1.3.3., skutecny seznam vSech platnych opatfeni v dobé pandemie uvnitt DpS Sue Ryder je
uveden v tabulkach ¢. 1 az ¢. 3. Tyto tabulky vychazi z ptivodnich vypovédi respondentii
v této kapitole a zjiSténi autora, jsou tedy skute¢nou odpovédi na otdzku. Ve zminénych

tabulkach je také uvedeno datum a stru¢ny popis opatieni.

Pro lepsi zodpovézeni otazky byly pod kategorii vytvoreny podkategorie nazvané: opatreni
tykajici se provozu domova, opatreni tykajici se persondlu a opatieni tykajici se pobytové
péce. Toto déleni bylo zaloZeno na jednotlivych opatfenich statu, které je mozné takto
sefadit. Prostfednictvim otazky Slo autorovi zjistit to, ktera opatfeni méla vliv na DpS.
Opatieni jsou totiz mimo pandemii hlavnim vlivem na domov. Prostfednictvim vlivu
opatieni a pandemie na zakladé respondentli dochézelo k vliviim popsanym v kapitole 4.1.,
proto autor hledal pocate¢ni bod, od kterého se odvijely zmény uvniti domova béhem

pandemie. Timto po¢ateCnim bodem jsou praveé opatieni v této kapitole.
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Opatreni tykajici se provozu domova

Nejprve se autor vénuje podkategorii opatienim tykajici se provozu domova. Podkategorie
zahrnuje opatfeni upravujici rezim provozu domova a jeho fungovani. Nejedna se o Gpravy
v oblasti aktivit ¢i prace persondlu jako u zbylych podkategorii. Dle analyzy se k této
podkategorii poji odpovédi respondentd nejcastéji kody tvorba izolacnich mist, nutnost
testovani a trasovani nemoci. Tato podkategorie je jednou ze tii velmi dulezitych

podkategorii, kterymi jsou délena vSechna statni opatfeni.

Vsichni respondenti v rozhovorech uvadéli tvorbu izolacnich mist jako jedno z klicovych
opatienich. Jedna se o opatieni, které natfizovalo mit vy¢lenénou kapacitu z celkové kapacity
domova pro nemocné. Respondenti uvedli, ze takovd zéna byla vyhrazend pro klienty
s potvrzenym nakazenim COVID-19. Respondenti uvadéli, Ze nafizeni stanovilo domovu

vyhradit 15 % kapacity domova jako COVID-19 oddéleni.

Rovnéz byla tato vyhrazena kapacita vyuzita pro podezielé z nakazeni, jak uvadi jeden

z respondentt:

"...a byl tam vlastné udelan provizorni pokoj pro vlastné pro klienty, kteri ani nebyli covid

porzitivni, ale vlastné spadali pod tu karanténu kviili podezreni.” (Respondentka H).

Casto zminéné vypovédi respondentll jsou spojené s dalsim kodem nutnost testovdni.
Vsichni respondenti rovnéZ naplnili tento kod. Bylo zjiSténo od respondentll, Ze personal
1 klienti museli byt pravidelné testovani. Dodatecné nékteti respondenti uvadéli, jak forma
testovani prob¢hla. Nejprve bylo toto opatieni dodrzovano persondlem. Z diivodu nestihani
a nedostatku persondlu vSak pozdéji musel domov najit externi tymy. Tyto tymy testovaly
jak persondl, tak klienty v domové Sue Ryder a rovnéZ poméhaly s o¢kovanim. Jejich
najimani vSak predstavovalo dal$i vydaje, jak bylo jiz feceno v kapitole 4.1.3.
Ti1 zrespondentll rovnéz uvedli, Ze externi tymy se nékolikrat vyménily v prabéhu
pandemie. Testy probihaly formou antigenniho testovani. V ptipad¢ pozitivniho vysledku
byl podeziely na COVID-19 testovan pomoci PCR v domove, nebo byl poslan na PCR test

extern€ mimo domov.
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Jako posledni nejCastéji zminované opatieni bylo trasovani nemoci. Respondenti se
vyjadiovali k trasovani v navaznosti na nutnost testovani. Trasovani nemoci bylo ovSem
provadéno jak externim tymem, tak i za pomoci personalu domova. To mimo jiné vedlo i ke
zvysSeni narocnosti prace. Ostatni opatieni tykajici se provozu domova byla: ockovani,

omezeni shlukovani, uzavreni domovii pro verejnost a zakaz prijimani novych klientii.

Jedna se o kody, které byly naplnény jen z ¢asti. Néktefi respondenti si na tato opatieni
nevzpomnéli. Ockovani predstavuje sebevysvétlujici kod. Domov byl nucen vlivem opatieni
zacit ockovat, viz opatieni z 13. ledna 2021. Omezeni shlukovani se podle respondentil pojilo
hlavné k aktivitdim. Tykalo se ovSem i pfipadnych povidani seniorti ve vétsim kruhu
naptiklad ve spolecenské mistnosti €i na chodbach, proto se autor rozhodl pro zafazeni této
koédy pod podkategorii provozu domova, a nikoliv pod podkategorii opatfeni tykajici se
pobytové péce. Zaroven respondenti uvedli, Ze omezeni shlukovani se tykalo personalu.
To znamenalo podle ne¢kterych respondenti, Ze porady napiiklad nemohly byt dostupné pro

veskery persondl najednou.

Uzavreni domovii pro verejnost je dal$i opatfeni obCasné zminované respondenty. Toto
opatieni zminila klientka, fadovy personal domova a jedna respondentka z vedouciho
personalu. Uzavieni domova se tykalo nejen dobrovolnictvi, nadvstév, ale tfeba také kontrol
¢i oprav. Jedna z respondentek uvedla, Ze 1 b&Zné opravy bylo nutné konzultovat a fesit
specialné. To platilo v dob¢, kdy domov musel byt na zaklad€ opatfeni kompletné€ izolovan.
K této izolaci se rovnéz caste¢né poji vypoveédi respondentd ohledné zdkazu prijimani
novych klientii. Zakaz ptijimani novych klient ¢i omezeni jejich piijimani se dotkl rovnéz
finan¢niho sektoru. Neéktefi respondenti z fad vedouciho personalu uvedli, Ze vlivem

opatteni domov pfiSel o urcitou ¢ast zisk.

Jako posledni duilezity kod jsou dotace. Na zékladé vypovédi respondentii domov obdrZzel,
stejn¢ jako ostatni domovy, dodate¢né dotace. Respondenti ztad vedouciho personalu
rovnéz uvadéli, ze na dotace mély domovy narok s urcitym odstupem. Divodem bylo
stanoveni postupu s dotacemi podle vlady. Podle vypovédi se pravé zpozdéni dotaci
projevilo negativné pii zavadéni opatfeni. Na dotacich zavisely zejména opatieni, jako

naptiklad noseni ochrannych pomiicek.
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Opatieni tykajici se pobytové péce

Opatieni spadajici pod tuto podkategorii byly nejcastéji reprezentovany v rozhovorech kody
omezeni poctu lidi na aktivitach, omezeni navstév a izolace nemocnych. Jedna se o opatieni,
ktera autor fadi pod pobytovou péci. Omezeni navstév ¢i izolace nemocnych Ize fadit do
opatieni tykajici se provozu domova. Jejich specificnost ovSem neovlivnila cely domov

a jeho fungovani, na rozdil od opatieni tykajici se provozu domova.

Nejcastéji respondenti uvadéli omezeni poctu lidi na aktivitach jako opatieni, které se dotklo
pobytové péce v domoveé Sue Ryder. Dle respondentti doslo k omezeni v souvislosti s timto
opatienim, coz vedlo rovnéz ke zruseni riznych aktivit ¢i improvizaci, viz kapitola 4.1.2.
Podle jedné zrespondentek se domov musel pfizplsobit a limitovat aktivity na pocet
maximalné 10 seniord. Personal domova ovSem dodal, ze z divodu strachu o klienty vSak
limitoval aktivity jesté vice. Omezeni se pfitom tykalo i sluzeb jako je rozlouceni v kapli se
zesnulym. Nelze ptimo hovofit o aktivité, nicmén¢ jedna se o omezeni v diisledku opatient,

které mélo vliv na pobytovou pé€i. Mimo pandemii byvalo rozlou€eni béznou zélezitosti.

Omezeni navstev byl dalsi nejvice zaznivajici kod. Je tzce spjat s nafizenim a kodem zruseni
navstév. Omezeni navstév ovSem bylo uvedeno vSemi respondenty, zruSeni ovSem nikoliv.
Respondenti mluvili o omezeni néavstév jako o problému z hlediska socidlni izolace
a odlouceni seniorti. Stejné to platilo 1 pro zruseni navstév. Omezeni navstév bylo provazeno
podle respondentli nutnosti limitovat navstévy, coz provadél domov pomoci rezervace.
Rodinni ptisluSnici si rezervovali moznost navstivit domov. Jedna z respondentek uvedla,
ze v dobé omezeni navstév byl limit 8 navstév rodinnych piislusnikd na den. V obdobi
zruseni navstév tyto navstévy vibec do domova nesmély. Omezeni navstév se na zaklade
vypovédi respondentti rovné€z dotklo dobrovolnictvi. Dobrovolnici do domova nemohli

vibec, to jak v dobé omezeni, tak v dobé zruseni navstév.

Poslednim opatfenim, které zaznélo u vSech respondentti, byla izolace nemocnych. 1zolace
nemocnych méla vliv na provoz domova. Podle respondentii plati ovSem to, Ze nemocny
persondl zlstal izolovan doma. To znamena4, Ze se izolace persondlu netyka piimo provozu
domova. U klientl se pocitalo s tim, Ze museli byt izolovani uvnitt prostor domova. To mélo
¢aste¢ny vliv na provoz domova. Daleko vétsi vliv to vSak mélo pravé na pobytovou péci,
kdy ta musela byt znacné omezena, viz kapitola 4.1.2. Izolace nemocnych rovnéz

ptredstavovala uplny zakaz navstév. Platilo to i v dobé&, kdy navstévy do domova mohly.
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Posledni opatfeni uvadéno respondenty bylo opatfeni zdakaz vychazeni. Respondentka
klientka a fadovy personal uvedli, Ze opatfeni mélo rovnéz vliv na psychické zdravi klientt.
Klienti vlibec nemohli opoustét domov, coz mimo tento zdkaz mohli normaln¢ délat.

Vychazky, Ci ptipadné vylety s navstévou byly zruSené Gplné prave kvili tomuto opatieni.
Opatieni tykajici se personilu

Zaveér Casti 4.2 je vénovan opatfenim tykajici se personalu. Tato opatfeni byla zminéna jen
fadovym nebo vedoucim persondlem. Klientka o téchto opatienich nehovoftila. Jako
nejcasteji zminovana opatieni tykajici se personalu byly kody ochranné pomiicky a noseni

rousek/respirdtoriu.

Personal domova zvlastni dtlezitost vénoval témto opatienim zejména proto, ze se piimo
dotkla jejich prace. Vysledkem téchto opatieni byla vys$si ndro€nost prace, stres, nebo
napiiklad vliv na pfesCasy. Respondenti zitad persondlu popsali, ze zejména prace
v ochrannych pomitickach jako obleky, masky, chranice, rukavice, ztéZzovala praci. Rovnéz
podle respondentt platilo, ze klienti netusili, kdo se pod maskami, obleky ¢i respiratory
skryva. Nemohli tak rozeznat persondl. Respondenti uvadéli, ze to vedlo naptiklad k pocitim
izolace u seniorll ¢i nespokojenosti. Persondl domova rovnéz popisoval naro¢nost prace
v ochrannych oblecich. Narocnost prace vzeSla zneustdlého prevlékani do oblekd,

spravného nasazeni chranicti, coz podle respondentii zna¢né prodlouzilo dobu v préci.

Rousky a respiratory takovou kritiku personalu neziskaly. Naopak bylo toto opatfeni vSemi
respondenty ztad persondlu, aZz na jednu vyjimku, pfijato pozitivné. NoSeni rouSek
a respirator se dotklo hlavné persondlu, avSak i klienti méli podle respondentt v jednu
chvili nosit respiratory ¢i rousky. Zminéné opatfeni bylo jedno z nejdelSich, které domov
drzel, jak uvedli respondenti. Konec tohoto opatfeni podle respondentti pfiSel aZ na zac¢atku

kvétna 2022.

Timto se autor dostdva k poslednim opatienim spadajicim pod tuto podkategorii. Jedna se
o opatfeni informovani hygieny a péce v izolaci. Obé opatteni respondenti zminili pouze
obcasné. Informovani hygieny mél na starost hlavné fadovy persondl, nebyvalo to ovSem

pravidlo.
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Respondenti rovnéz uvadéli, ze kontakt s hygienickou stanici byl dulezity. Opatieni
nafizovalo domovu informovat hygienickou stanici v piipadé¢ vyskytu nemoci.
Do informovani hygieny autor dodatecné tadi 1 komunikaci domova s dodate¢nymi
problémy, ziskani rad apod. V prvnim roce pandemie tato komunikace zaostavala, zejména

v pripad¢ dotazovani ohledné rad na postup v ptipad¢ nemoci v domove.

Podle respondentli se Spatna komunikace tykala i nahlasovani nemoci. Na vin¢ byla podle
respondentli hlavné nepfipravenost a neznalost pracovniki hygienické stanice Prahy.
Komunikace se vSak v tomto ohledu vyrazn¢ zlepsila druhym rokem pandemie, a to jiz byla
hodnocena pozitivn€. Opatieni spojené s komunikaci vstoupilo v platnost v dubnu roku
2020. Respondenti se k opateni stavéli prvnim rokem pandemie znaéné kriticky, zejména

ve fazi, kdy komunikace nefungovala tak, jak m¢la.

Poslednim opatienim, které n¢kteti respondenti z fad personalu zminili, byla péce v izolaci.
Opatfeni podle respondenti umoznilo domovu poskytovat jen zdkladni formy péce.
Zakladni péce znamenala podle jedné z respondentek starani se o jidlo klientl, pitny rezim,
hygienu a zajisténi distojného bydleni uvniti domova. Pobytovou péci naptiklad v otdzce

aktivit bylo mozné kvuli opatfeni nezajist'ovat.

Konkrétni zminéné opatieni jsou jen ¢ast celého seznamu platnych opatieni. Bylo ovSem
mozné vSechna existujici nafizeni zatadit pod podkategorie Opatreni tykajici se provozu
domova, Opatreni tykajici se personalu a Opatreni tykajici se pobytové péce. Odpovedi na
tuto otdzku jsou tyto podkategorie a zaroven tabulky s opatfenimi v letech 2020-2022,

zachycené v tabulkdch €. 1 az €. 3.

Smyslem kapitoly je ukazat list vSech opatieni, které musely domovy vcetné¢ domovu Sue
Ryder nastudovat a dodrZovat. Dodrzeni vySe popsanych opatfeni ndsledné vedlo k vliviim
na domov popsanych v kapitole 4.1. Pro popis domovi v dobé pandemie jsou tato opatieni

podle autora velmi dulezita, a proto byla sesbirana rozhovory a samostatn¢ autorem.

Podkategorie a kody jsou pro piehlednost zobrazeny v tabulce €. 5 v pfiloze.
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4.3 Praxe pri zavedeni opatieni

Tato kategorie piedstavuje stéZejni bod prace. Kategorie navazuje na otazku: Jaka byla

praxe v domové Sue Ryder pri zavadéni opatieni statu v dobé pandemie?

Tyké se pfimo praxe pii zavadéni opatfeni v domoveé Sue Ryder. V dobé pandemie uvnitt
domova respondenti zaznamenali rizné zmény v jeho fungovani, které nastaly kvili
opatfenim statu a pandemii. Opatfeni statu bylo nutné dodrzovat. Pfi jejich aplikaci uvnitt
domova ov§em dochazelo k faddm problémt, komplikacim, ale i pfilezitostem. Praxi se tedy
rozumi skute¢né to, co provazelo zavadéni opatfeni staitu v domové Sue Ryder. V této
kapitole je ukédzdna praxe domova v ndvaznosti s nafizenimi, které domov musel dodrzovat.

Pro tuto kapitolu byla vytvorena kategorie praxe pii zavedeni opatifeni.

Kategorie spojena s praxi pfi zavadéni opatieni uvnitt domova predstavuje opét pomérné
Sirokou kategorii, stejn¢ jako v ptipadé kapitoly 4.1. Aby bylo mozZné odpovédét na otazku,
bude kapitola opét rozdélena do nékolika podkategorii. Jedna se podkategorie: praxe tykajict
se personalu, praxe tykajici se provozu domova, praxe tykajici se pobytové péce. Jedna se
o podobné pojmenované podkategorie jako u kapitoly 4.2. Praxe a opatieni je pro piehled

vzdy struéné zachycen v tabulkach na konci kazdé podkapitoly.
Praxe tykajici se personalu

Podkategorie praxe tykajici se persondlu zahrnuje vSechny kody, které byly pii analyze
Nejcastéji vyplynula najevo z vypovédi respondentli snaha o vyhnuti se MHD. Jedna se
o pomérné dillezity argument respondentti. Snaha vyhnout se MHD byla podle respondentt
spojena s tim, jak ve spole¢nosti postupovala pandemie. U¢elem vyhnuti se MHD bylo
zajistit dalsi ochranu pro domov a vyhnout se rizikové oblasti, kterou podle respondentt byla
MHD. Respondenti rovnéz uvedli, Zze v dobé kompletni izolace nafizené opatfenim
uzavirajici domov (naptiklad mimotadné opatieni MPSV z 9. bfezna 2020), by cestovani
prostiednictvim MHD mohlo ucinit domov zranitelny. Jak respondenti z fad personalu

uvedli, ptistoupili k rozvozu zaméstnancli mezi sebou.

"..., odvozy kolegui do prdce a z prdace, coz byl vlastné velky bonus pro vsechny kolegy, aby
pravée nemuseli jezdit méstskou hromadnou dopravou a tam se treba nenakazili nebo

nenakazili ty klienty..." (Respondentka H)
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Jak rovnéz uvedla jedna z respondentek personalu, jednalo se pfevazn€ o snahu dovazet
zaméstnance v pfimé péci. Svoz ovSsem nebyl limitovan. Dalsi vyznamny kod z hlediska
praxe v domov¢ se ukazalo byt skoleni. Personal domova také uvedl, Zze Skoleni si vyzadal
personal dodatecné. Z fad vedouciho personalu ovSem tato iniciativa existovala také. Obecné
v domov¢ plati, Ze informace o Skoleni pfedaval vedouci persondl dal fadovému personalu.
Z analyzy piepist vyplynulo najevo, ze Skoleni se hlavné tykalo nasazovani ochrannych
oblekt. Praxe se poji k opatteni noseni ochrannych pomiicek (naptiklad Mimotadné opatreni
— noseni ochrannych prostiedkti dychacich cest s vyjimkami z 9. dubna 2020). Déle byla
Skoleni uzite¢na z hlediska informovanosti ohledné toho, co se domov dozvédél od
hygienické stanice, coz se poji k opatfeni informovani hygieny. Bod $koleni navazuje na

dalsi kod u Praxe u opatieni tykajici se provozu domova — krizové schiizky.

Podle respondentil se nejprve ptipravily relevantni informace a postupy piimo v tomto tymu
a pak nasledovalo pravé skoleni personalu. Ke Skoleni se rovnéz poji i kod pattici pod tuto
podkapitolu nazvany jako home office. V ramci Skoleni totiz byly podany informace
1 ohledné pracovniho postupu pro pfipad pracovani na home office. Divodem pro home
office pak byla hlavné snaha dodrZeni izolace domova. Vyplynulo také najevo, Ze Skoleni se
pojilo téméf ke viem opatienim. Skoleni bylo respondenty povazovano za velmi duleZité.
Mimo jiné hlavné pro to, aby mohl vedouci personal spravné predat informace statu a dalsi
postupy zaméstnanciim. Respondenti povazovali Skoleni jako doplnéni k opatienim statu
(naptiklad mimofadné opatfeni — izolace a karanténa z 1. zafi 2020). Stejné jako krizové
schiizky ptedstavovalo Skoleni formu, jak jednoduse vysvétlit fadovému personalu funkci

jednotlivych nové zavedenych opatieni.

Nasledovaly kody jako siti rousek a hlidani navstév. Oba kédy byly naplnény vétSinou
z tad persondlu domova. Hlidani navstév je spojené piimo s opatienim omezeni ndvstev
(tedy opatieni jako usneseni vlady €. 1264 z 30. listopadu 2020). Navazuje na néj rovnéz

kod rezervace navstév, ktery spadé pod praxi u opatieni tykajici se provozu domova.
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Dtivodem pro toto rozhodnuti byl fakt, Ze nékteré navstévy nedodrzovaly statni opatfeni.
Jednalo se zejména o noSeni respiratori. Rodinni pfislusnici podle respondenti omlouvali
své chovani tim, Ze je klient neslysi. Dodrzeni opatieni bylo dulezité pro bezpeci celého
domova. Personal byl povéfen dohlizenim na navstévy. Jak popsala jedna z respondentek,

klienti byli ve vyhrazeném prostoru, kde na né bylo vidét.

V praxi uvnitt domova bylo nutné jiz zminéné siti rousek. Jednd se o praxi spojenou
s nafizenim statu noseni rousek/respiratorii (viz opatieni z 9. dubna 2020). Dulezitost tohoto
kroku domova je spojena se za¢atkem pandemie. Na zac¢atku pandemie podle respondentti
stat stanovil pravé noSeni rousek jako prvni linii ochrany proti piipadnému pienosu mezi
klienty a persondlem domova. V praxi ovSem platilo, Ze opatieni noseni rousek bylo
v nékterych ptipadech nemozné dodrzet z diivodu jejich nedostatku. Nékteti z fad fadového
personalu byli povéfeni dodateénym Sitim rousek, aby bylo mozné toto statni opatieni
dodrzovat. Siti se netykalo pracovnikii piimé pée uvniti domova. Dotklo se hlavné

personalu na home office.

Nasledovaly malo naplnéné koédy, jako naptiklad kod previékani veci. Tento kdd nebyl
naplnén, avSak autor ho povazuje za zajimavy. Praxe uvniti domova spojenad s prevlékanim
se poji k opatieni ochrannych pomiicek (viz opatieni z 9. dubna 2020), kdy dodate¢né véci
na prevle€eni slouZzily jako jakési ochrannd pomucka, pokud situace nevyzadovala vyuZiti
specialnich ochrannych oblekil. Kod prevlékani rovnéz dopliuje kod vyhnuti se MHD.
Doplnéni spociva ve snaze domova o dodate¢nou ochranu klient. Nekteti z fad personalu
totiZ nemohli vyuZit toho, aby je kolegové ptivezli do prace. V takovém ptipadé museli do
prace v domové cestovat pomoci MHD. Aby ovSem sniZili moZné riziko zavleceni nemoci
a udrzeli domov v bezpeci v dobé izolace domova, rozhodli se n€ktefi zaméstnanci pro

prevlékani se do véci uréenych pro praci v domove.
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Zpisob naplnéni statnich opatieni

Opatieni Praxe domova

Uzavieni domovi pro veiejnost Snaha zaméstnancl vyhnout se MHD (kvili
moznému zavleceni nemoci do domova).

Noseni ochrannych pomticek aj. Skoleni (ohledné aplikace obleki, udrzby
apod.).
Uzavieni domovi pro vefejnost Home office (ptechod na home office za

ucelem mensiho rizika pro domov).

Noseni rousek/respiratort Siti rousek (z divodu nedostatku rousek
neékteti z personalu domova Sili).

Omezeni navstév Hlidani navstév (nutnost dohlizet na
navstévy, které nedodrzovaly opatieni).

Noseni ochrannych pomiticek Previékani veci (forma dodateéné ochrany
viéi moznému zavleCeni nemoci do
domova).

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ vlastniho vyzkumu, 2022
Praxe tykajici se pobytové péce

Nasleduje dalsi dulezita podkategorie, kterd je spojena s praxi tykajici se pobytové péce
uvniti domova Sue Ryder v dobé pandemie COVID-19. Nejvice naplnénymi kody v ramci
této podkategorie se ukazaly byt kody: improvizace s aktivitami, ruSeni potencionalné

rizikovych aktivit, jidelny a omezeni poctii a vyhrazovani mist pro navstévy.

vvvvv

opatieni platilo to, co tfekl stat. Dulezité se zdalo hlavné opatfeni omezeni shlukovani
(napfiklad mimotfadné opatfeni — zakaz a omezeni hromadnych akci nad 100 osob
z 15. kvétna 2020) jakoZto opatieni statu. Vlivem tohoto opatieni, ale i naptiklad kvili
omezeni poctii na aktivitach, pak byly rizné aktivity v domové zruseny. Podle respondentti
to ovSem vedlo k jiz zminéné nespokojenosti ¢i smutku. Respondenti proto uvedli, Ze domov
se snazil hledat cestu, ktera by neporusSila opatfeni a zaroven zajistila aktivity alespon

v néjaké podobé.
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U nékterych aktivit, jako naptiklad peceni to ovSem nebylo mozné. Tato aktivita se rovnéz
poji pod ruseni potencionalné rizikovych aktivit. Hlavni pointa v praxi domova
u improvizace s aktivitami byla snaha o poskytnuti co moznd nejvice sluzeb v oblasti
pobytové péce. Prikladem takové improvizace pak byla rehabilitacni Cinnost, ktera byla

v domové poskytovana i online jako mozn4 alternativa.

V dusledki dalSich opatfeni statu, jako bylo naptiklad zruseni navstév (opatteni 15. dubna
s ucinnosti od 16. dubna 2020 apod.) bylo v praxi rovnéz nutné improvizovat. V tomto
pfipad¢ se jedna o snahu zmirnit dopady socidlni izolace klientd, kdy respondenti uvedli, ze
k tomu dochézelo hlavné pomoci videohovorl. Nahrada navstéev pomoct videohovorii byla
rovnéZ zminéna  vSemi respondenty. Vpraxi se jednalo o  doplnéni,
a hlavné o moZznost, jak alesponn trochu pomoci psychickému stavu seniorti diky
zprostiedkovani kontaktu s blizkymi. Zejména v dobé&, kdy platilo opatieni zruseni navstev
a uzavieni domovii pro verejnost. Jak ovSem bylo uvedeno dfive, v praxi to podle
respondentl pfili§ nestacilo. To rovnéz platilo jak pro zruSeni navstév, tak i pro nckteré

rusené aktivity.

V navaznosti na improvizaci s aktivitami vysel jako dalsi dalezity kod ruseni rizikovych
aktivit. VSichni respondenti tento kod naplnili. V praxi z divodu hygieny respondenti uvedli
to, ze domov rad¢ji pfistoupil k ruseni aktivit. To 1 v pfipadé, Ze konkrétni aktivita
neporuSovala néjaké statni opatieni. Piikladem respondenti uvedli canisterapii. V dobé¢ kdy
opatfeni umoziovala navstévy do domova respondenti uvedli, Ze prave tato aktivita, a jesté

nékteré dalsi nebyly obnoveny.

v

Riziko respondenti z fad personalu spojovali hlavné s moZnosti Sifeni nemoci skrze srst psa.
Z toho divodu radé€ji canisterapii nezavedli. Rizikové aktivity rovnéZ predstavovaly
1 setkavani seniorii z jinych oddéleni domova, jak uvedla jedna z respondentek. Klienti
domova, ktefi se potkdvali mimo pandemii mezi sebou z riznych oddéleni byli vlivem
opatieni nuceni zlistat na svém oddéleni. Podle respondentli se k této skutecnosti pojila prave
izolace a tvorba izolacnich mist, kterou natidil stat (naptiklad mimotadné opatieni — natizeni

izolace a karantény v souvislosti s mutacemi viru SARS-CoV-2, 7. kvétna 2021).

74



Z hlediska naplnénosti a diilezitosti v praxi domova nasleduje kod jidelny a omezeni pocti.
Kod je spojen s omezenim v oblasti stravovdani v kapitole 4.1.2. V praxi dochazelo
k omezovani pocti v jidelné¢ pravé kvili omezeni shlukovani. Vzhledem k tomu, Ze
stravovani je dlilezita soucast pobytové péce uvnitt domova pro seniory, bylo nutné alespon
néjakym zplisobem obejit nemoznost seniorti navstivit jidelnu ve velkych poctech, proto
podle respondenttl domov bud'to rozdélil seniory na skupinky nebo klientim byl obéd i jina

jidla pfinasena piimo do pokoje.

Jako posledni zasadni formu praxe spojenou s pobytovou péci a opatfenimi statu bylo podle
respondentl vyhrazovani mist pro navstévy. Spolecné s hlidanim navstév je tento kod
dualezity ze stejného divodu, jaky byl popsan v predchozi podkapitole a poji se k opatienim
jako usneseni vlady €. 1264 z 30. listopadu 2020. Respondenti rovnéz uvedli, Ze vyhrazené
misto bylo v praxi dilezit¢ doplnéni zminénych kédli v ndvaznosti na opatfeni omezeni
navstév. Misto bylo bud’to na hlavni chodbé nebo v galerii. Galerie byla vyuzita proto, Ze
z diivodu izolovani domova nedavalo smysl galerii provozovat. Jeji prostory byly vyuzity
timto zpiisobem. V dob€ uvolnéni nékterych opatfeni pak navstévy vyuzily tyto prostory pod

dohledem personalu.

Co se tyka nenaplnénych kodu, jednd se o kody zkrdceni navstév a psychicka podpora
seniori. Kody jsou zajimavé zejména proto, Ze v praxi domova se zkraceni navstév pojilo
s hlidanim navs$tév a vyhrazovanim specifického prostoru pro né€. To vSe spada pod opatieni
omezeni navstev (usneseni vlady z 30. listopadu 2020 apod.). Aby domov mohl dohlizet na
navstévy a zaroven nebyl zahlcen, byly navstévy zkracovany z divodu lepsi kontroly.
Psychicka podpora seniorii pak byla okrajové zminéna jen dvéma respondenty. Podle nich
se nektefi pracovnici domova snazily psychicky povzbuzovat seniory, zejména pii platnosti
opatteni uzavreni domovii pro verejnost a zakaz navstév. Hlavni ditvod pro povzbuzeni se
ukdzala byt socialni izolace a jeji G€inky a zaroven nemoznost se napiiklad bavit s klienty

z jiného odd¢leni ¢i s rodinou.
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Zpisob naplnéni statnich opatieni

Opatieni

Praxe domova

Omezeni shlukovéani, omezeni pocti na
aktivitach

Improvizace s aktivitami (domov
pristupoval k tvorb¢ alternativnich aktivit,
aby nckteré mohly fungovat i po
opatfenich).

ZruSeni navstév

Nahrada navstev  videohovory (forma
kontaktu s rodinnymi pfislusniky).

Omezeni shlukovani, omezeni pocti na
aktivitach

Ruseni potenciondlné rizikovych aktivit
(n¢které aktivity nebyly piimo zakéazany,
domov je ale radéji zrusil pro bezpec¢nost).

Omezeni shlukovani

Jidelny a omezeni poctii (stejné¢ jako
v piipad¢ aktivit se velké pocty klientl
omezili pro mensi riziko pfenosu nemoci).

Omezeni navstev

Vyhrazovani mist pro navstévy (forma
dohledu na navstévy — specifické misto
v domové bylo mozné 1épe monitorovat).

Omezeni navstév

Zkraceni navstéev (forma dohledu na
navstévy — méné navstév znamenalo lepsi
dohled).

Uzavieni domovil pro vefejnost, zakaz
navstév

Psychickd  podpora  seniori  (snaha
povzbudit klienty v dobé tvrdych opatfeni
statu).

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ vlastniho vyzkumu, 2022

76




Praxe tykajici se provozu domova

Zaverecna podkategorie spadajici pod praxi pii zavedeni opatieni se poji k provozu domova
Sue Ryder. V dusledku opatieni statu vyslo z rozhovorti najevo, Ze domov musel v praxi
pfistupovat k riiznym vlastnim opatfenim. Opatfeni domova a improvizace domova se stejné

jako u predchozich dvou podkapitol pojila i k provozu domova.

Provoz domova zahrnuje obecné okolnosti, které nejsou spojeny piimo s persondlem ci
s pobytovou péci. Jednd se o vSeobecné praktiky dotykajici se obou oblasti. Jako
domov nastavoval fungovani na dalsi tydny. Jednalo se 0 COVID-19 tym — krizové schiizky.
Na téchto schlizkach byla feSena noveé vydana statni opatienti, ¢i jiz zminéné skoleni. V praxi
se tykaly schiizky vSech oblasti domova a bylo projednavano, jak dal postupovat, napiiklad
zda nehrozilo ohrozeni klientli, pfipadné které aktivity upravit. V dobé castych zmén
a tvorby novych nafizeni na zakladé vypovédi personédlu byly potddany kazdy tyden ve

étvrtek.

Na schizich byl rovnéz diskutovan potencionalni krizovy plan, ktery ptredstavoval dalsi
dualezity kod zaznivajici z odpovédi respondentti nazvany krizovy plan. Krizovy plan urcoval
postupy domova v ptipad¢ ndkazy. Vaze se k opatteni jako izolace nemocnych (naptiklad
mimoiadné opatfeni MZ z 6. dubna 2021). V ramci krizového planu bylo rovnéz stanoveno,
ze personal bude poméhat externim tymim v trasovani mozné nemoci. Tim se v praxi toto
nastaveni dotklo opatfeni trasovani nemoci. Krizovy plan byl podle respondentii vytvaren
hlavné vedoucimi pracovniky s inputem fadovych pracovnikll. Zaroven bylo uvedeno ve
vypovédich, Ze krizovy plan byl neustale aktualizovan a dodatecné diskutovan s hygienickou

stanici.

V oblasti praxe pifi zavadeéni opatieni dotykajici se provozu domova figurovaly velmi ¢asto
obecnd doporuceni pro zaméstnance. V praxi domova se jednalo o navaznost na nutnost
testovani jakozto opatfeni statu (napiiklad mimofadné opatieni — antigenni testovani
zdravotni a socidlni sluzby — zaméstnanci a klienti z 5. bfezna 2021). Respondenti zejména
podtrhli snahu domova donutit personal k testovani tak Casto, jak jen to bylo mozné. Rovnéz
sem spadaly i1 snahy obecné informovat zaméstnance, naptiklad kterym mistim se v okoli

domova vyhnout. K tomu dochéazelo v dobé nejvétsiho Sifeni pandemie a nejvétsi izolace

domova spojené se zrusenim ndvstév a uzavienim domova.
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K obecnym doporucenim pro zaméstnance se vaze oznacovani COVID-19 pokoju. Personal
uvedl, ze ve spojeni s izolovanim nemocnych (naptiklad opatifeni MZ z 6. dubna 2021) se
z divodu dodatecné bezpecnosti oznacoval cedulkou pokoj s infikovanym. Respondenti
uvedli, Ze se jednalo o dodatecnou formu izolovani, aby ptipadné fadovy personal nevesel

do pokoje bez pattiénych ochrannych pomiicek.

Ve vypovédich respondentli se rovnéz jako praxe domova objevovala tvorba skladu. Domov
pii skladovani zasob jako respiratory C¢i rouSky v ndvaznosti na opatieni noseni
rouSek/respirdtorii (mimofadné opatfeni — nosSeni ochrannych prosttedk dychacich cest
s vyjimkami z 9. dubna 2020 apod.) vyhradil urcitou ¢ast domova. Divodem byly malé
prostory stavajicich skladi. Poté, co se domov podle respondentti pifedzasobil, bylo nutné
respiratory, hygienické prostiedky aj. umistit do jinych prostor domova. K tomu udajné
slouzila ¢ast dobro¢inného obchtidku, ktery byl ovSem vlivem opatteni uzavieni domova
zrusen v dobé pandemie. Jeho prostory vedouci personal oznacil jako dodate¢né misto pro

skladovani zasob.

Jako dilezité je nutné povazovat rezervovani navstev, které bylo zminéno castené
v predchozich podkapitolach. Vyslo najevo, ze prave rezervace navstév slouzila k doplnéni
opatieni omezeni navstev. V dobé omezeni navstév uvniti domova nebylo neobvyklé,
ze rodinni pfislusnici chtéli vidét klienty. Jakmile to statni nafizeni dovolovala, domov se
oteviel vetejnosti. Z hlediska potenciondlniho zavleceni nemoci do prostor domova se
personal a vedeni rozhodli navstévy limitovat na urcité mnozstvi rodin. Situaci by v ptipade
mozného objeveni COVID-19 v domové mohli 1épe zvladat. Zaroven by domov na zakladé
toho mohl Iépe trasovat ptipadnou nemoc. V praxi domova tato forma rezervace pomahala

v dodrzeni opatteni trasovani nemoci.

Jako posledni relevantni a Casto vyplyvajici praxi v domové€ spojenou s opatienimi uvedli
respondenti zajisténi persondlu / pomiicek k léchbé. Respondenti véetné klientky popsali tuto
formu jako doplnéni k opatteni izolace nemocnych a ochranné pomiuicky. Z hlediska zajisténi
personalu vyplynulo najevo, Ze izolovani klienti potfebovali specialni pomoc. V takovém
ptipadé¢ to domov ftesil budto pomoci diive zminéného externiho tymu, nebo formou
pfidéleni vyhrazeného personalu. V piipadé vyhrazeni persondlu se jednalo o zavedeni

domova, kdy se malé ¢ast personalu vénovala pouze izolovanym klienttim.
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Z divodu narocnosti prace byl tento postup volen v dob¢, kdy mel domov pozitivni klienty
¢i klienty podezielé na COVID-19. Co se ty¢e pomucek k 1é¢be, respondenti uvadeli, ze
domov zaroven hledal dodatecné formy pomiicek k 1éceni. Klientka popsala jednu z téchto
pomiicek. Jednalo se napiiklad o kyslikové pristroje, které by pomahaly s dychanim
u klientt, kteti meli vaznéjsi pribéh COVID-19. Jednalo se o praktické doplnéni v oblasti
péce o nemocné, ktefi byli izolovani z diivodu opatieni jako naptiklad mimotéadné opatieni

izolace a karantény z 1. zati 2020.

Jak je vidét na vysSe zminéné praxi v domové spojené s opatienimi statu, jednalo se o rizné
formy improvizovani a dopliiovani platnych opatfeni. Smyslem kapitoly je ukazat, které
dalsi kroky domov musel v praxi podniknout, aby se stitem zavedend opatfeni mohla
provozu domova, vyhybani se kritickym mistim jako MHD a improvizovani s aktivitami
v oblasti pobytové péce. Opatieni, podkategorie a jednotlivé kédy jsou pro prehlednost

shrnuty v tabulkach 1 az 3 a v tabulce €. 6 v ptiloze.

Zpisob naplnéni statnich opatieni

Opatreni Praxe domova

Vsechna opatieni COVID-19 tym — krizové schiizky (probirani
novych opatieni, Skoleni, krizového planu).

Izolace nemocnych, trasovani nemoci Krizovy plan (nouzovy plan domova

v pfipadé, Ze by se nemoc dostala dovnitf).

Nutnost testovani, uzavieni domova Obecna doporuceni zaméstnancum (snaha
vedeni domova donutit personal k co
nejcastejSimu testovani formou
antigennich/PCR testil).

Izolace nemocnych Oznacovani COVID-19 pokojii (pro lepsi

piehled a izolovani nemocnych).

Ochranné pomiicky, noseni rouSek a | Tvorba skladu (jako sklad bylo nutné vyuzit

respiratort dal§i prostory domova pro uskladnéni
respiratord, pomucek apod.).

Omezeni navstév Rezervovani navstév (pro lepSi monitoring
situace a zamezeni velkému mnoZstvi
navstév).

Izolace nemocnych, Ochranné pomiicky Zajisteni personalu / pomiicek k leche

(dodatecny personal pro péci o izolované a
pouziti specialnich pomiticek k 1é¢bé u
klientti s vaznym priibéhem COVID-19).

Zdroj: vlastni zpracovani na zéklad¢ vlastniho vyzkumu, 2022
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4.4 Hodnoceni statnich opatreni respondenty

Kategorie navazuje na otazku: Jak hodnotili opatieni statu respondenti domova? Jaké

byly jejich nedostatky?

V navaznosti na ptedchozi kapitoly byla zminéna rovnéz efektivita ¢i jiné okolnosti spojené
s opatienimi. Vzhledem k pandemii se domov setkal s Sirokou fadou opatieni, viz tabulky
¢. 1,¢ 2., ¢ 3., ac. 5. Domov zaznamenal opatieni tykajici se pobytové péce, fungovani
domova nebo personalu. Pro domov to znamenalo, Ze se setkal pfimo s opatfenimi, ktera
fungovala spravné. Zaroven se vSak domov setkal s opatfenimi, které pracovnici fadového
1 vedouciho personalu hodnotili negativné. Kategorie hodnoceni statnich opatfeni

respondenty je z diivodu jejiho slozeni rozd€lena na tfi podkategorie.

Podkategorie pak ptedstavuji hodnoceni opatieni, kterd byla respondenty hodnocena.
Vztahuji se tak k opatrenim tykajici se provozu domova, pobytové péce a persondlu.
V ptipad¢ nékterych opatfeni se respondenti zdrahali hodnotit, nebo neméli dostate¢né
informace ¢i neznali odpovédi. Kapitola pojednava o téch opatienich, kterd byla respondenty
hodnocena. Opatieni byla hodnocena nazory respondenti. V ramci hodnoceni opatieni

respondenti hodnotili hlavné to, jaka u opatfeni byla:

reakce statu

- zda byla opatieni udrzitelna
- proveditelna

- srozumitelna

- efektivni

s komplikacemi ¢i bez

I zde ovSem plati, ze personal ¢i klient domova nemél vzdy dostate¢né informace pro to, aby
dokazali hodnotit opatieni podle vySe zminénych boda. Proto jsou nasledné podkapitoly

podiizeny tomu, co bylo analyzou zjisténo.
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4.4.1 Hodnoceni opatieni tykajici se provozu domova

Jako prvni v této podkategorii jsou opatieni tvorba izolacnich mist a trasovani nemoci. Prvni
opatteni, které respondenti hodnotili z hlediska vyse uvedenych bodu, jsou prave tato dve

opattenti.

vvvvvv

statu, pojici se k oblasti reakce statu. Reakce statu byla podle respondentt adekvatni. Jako
dalsi dilezity kod je povazovana dobrd komunikace v 2021 se statem. Stejné jako v pripade
reakce statu byla i komunikace v roce 2021 hodnocena pozitivné v piipadé téchto opatieni
a domovu vyhovovala. Dobra komunikace se poji k reakci statu a umoznila to, ze statni
opatieni byla podle respondentd srozumitelna. U tvorby izola¢nich mist a trasovani nemoci
byly informace o opatienich vroce 2021 srozumitelné, dobfe komunikované a nikdo
z respondentil na n€ nem¢l vytky. Personal domova védé€l, co ma délat a jaké jsou spravné

postupy v piipad¢ nakazeni.

Objevily se ovSem problémy s komunikaci se statem a s reagovanim statu v roce 2020.
V ptipad€ roku 2020 se vuci roku 2021 podle respondentii d€l pravy opak. Respondenti
popsali situaci vroce 2020 jako chaotickou. Nejvétsi problémem pak byl nedostatek
informaci, které¢ mél domov v roce 2020 k dispozici. Pro domov bylo potieba vyiesit otazku
napiiklad s nedostatkem moznych izola¢nich mist. Personal domova si nebyl jisty tim, jak
ma s izolaci v roce 2020 postupovat a podle vypovédi nékterych klientl to nevédéla ani
hygienickd stanice Prahy. Podle respondentli v poc¢atku pandemie nékterd opatfeni v této

podkategorii jako izolovani mist nebyla proveditelna.

To platilo pro rok 2020, viz nedostatek moznych izolacnich mist. Srozumitelnost a zaroven
reakce statu oproti roku 2021 byly hodnoceny negativné a problematicky. Dalsi je nutné
zminit komplikace s opatfenimi, které se poji k tvorbé izolacnich mist. Domov nemél
moznosti, jak je vytvofit. Jednalo se o tvorbu izola¢nich mist v pfipadé, kdy by v domove
bylo nakazeno velké mnozstvi klient. Podle vypovédi zcela chybéla v ramci tohoto opatieni
doporuceni statu, jak takovou situaci feSit. Problémy byly u komunikace statu, ktery
nereagoval adekvatné. K této situaci se pojila nerealisticnost izolace. NerealistiCnost pak

ovlivnila rovn€z opatieni izolaci klientu, které se ptimo poji k tvorb¢ izola¢nich mist.
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Dale respondenti v ramci opatfeni tykajici se provozu domova vyjadfili sviij nazor k nutnosti
testovani. Opatfeni fungovalo podle nich bez vyraznych problému. Vyjimku pfedstavovalo
pouze sehnani tymu, ktery by testovani provadél. Nutnost externi pomoci se ukéazala jako
dulezita praveé v ramci tohoto opatteni. Po najiti externi pomoci ovSem dale nenastaly zadné
komplikace u tohoto opatieni. Stejn¢ tak byla dilezita externi pomoc i v ramci ockovani
uvniti domova. Persondl se podle vypovédi diky externi pomoci mohl vénovat jinym

¢innostem.

Posledni opatfeni, které respondenti dokdzali hodnotit, byly dotace. V souvislosti s timto
opatienim se jako nejvétsi problém jevilo proplaceni dotace. Jako hlavni problém byl uveden
problém proplaceni, ktery ovlivnil podle respondentti ndkupy respiratorti, dezinfekce, které
domov musel ziskat z vlastnich prostfedkili. Prestoze stat podle respondentti vyplatil velké
mnozstvi na dotacich, problém piedstavovalo dotace ziskat v nutném momentu. Byly totiz

vyplaceny az po konkrétnim uplynulém obdobi.
4.4.2 Hodnoceni opatieni tykajici se pobytové péce

V oblasti opatieni tykajici se pobytové péce respondenti hodnotili opatreni uzaviceni domovii
pro verejnost, zruseni/zakazu navstév a omezeni navstév. Stejné jako u opatieni v predchozi
kapitole se i v této Casti nevyjadrovali respondenti u jednotlivych opatteni ke vSsem bodim.
Reakce statu byla u jednotlivych opatieni povazovana za dostacujici az na vyjimku u izolace,

viz posledni ¢ast kapitoly.

Opatieni vySe zminéna byla kritizovana v oblastech udrZzitelnosti, srozumitelnosti a také
v disledku komplikaci s nimi spojenymi. Jako nejvétSim problémem se jevily psychické
problémy klientii spojené s udrZitelnosti téchto opatfeni. Zatimco prvni rok podle
respondentll nebyla psychicka situace klientl tak Spatnd, druhy rok pandemie uz podle
personalu domova predstavovala dlouhodobé riziko. Dalsi uzavirani ¢i omezovani navstév
nemohlo byt nahrazeno video komunikacemi. Riziko dalsi socidlni izolace bylo rovnéz

umocnéno smutkem, ¢i nespokojenosti s tim, jak domov funguje v pandemickém rezimu.
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Kompletni zruSeni navstév a jejich nasledné rozvolnéni predstavovalo problémy v oblasti
srozumitelnosti. Hlavni problém podle respondenti byl v nahodilosti opatreni zakazu
navstév. Respondenti tuto skutecnost ilustrovali na tom, ze v jednu chvili byly navstévy
zruseny a poté se razem domovy mohly znovu oteviit. O této skutecnosti pojednava tabulka
¢. 1, prvni zavedeni opatfeni zdkazu bylo vytvoteno 10. biezna. Tento zdkaz vSak nevydrzel
dlouho a brzy doslo k rozvolnéni. Dal$i mésic ovSem doslo ke znovuzavedeni opatieni.

Vysvétleni toho, jak postupovat, ovsem bylo podle respondentti dostatec¢né.

Dalsi oblast, kde se respondenti vyjadiili k efektivit¢ bylo nedodrzovani opatreni
navstévami. Casteéné byl tento problém zminén v kapitole 4.3 u rezervace navstév.
Komplikovanost spocivala v rodinnych ptislusnicich ignorujicich platna opatteni domova.
V piipadé nedodrzovani opatieni personal mohl pouze napominat, nemohl ovSem zakazat
vstup tém, ktefi porusovali toto opatieni. Mit dodate¢nou moznost, jak vynutit u navstév
klientd dodrzeni opatfeni, by podle respondentii celou situaci s ndvstévami vyrazné
zjednodusilo. Nebylo by potieba navstévy hlidat nebo pfistupovat k rezervovani navstév

a ptipadné omezovat jejich délky.

Posledni diilezité hodnocené opatieni byla izolace klientii. Pti hodnoceni opatieni se jevilo
jako problematické oblasti reakce statu a proveditelnost. Ostatni oblasti nebyly blize
persondlem hodnoceny. Stejné jako v kapitole 4.4.1 se v ptipad¢ izolace klientl domov
potteboval poradit, jak feSit piipadné velké nakazeni klienti. Podle respondenti stat
neposkytl dostate€né informace a nedostatecné komunikoval s domovem pii tvorbé
krizového planu pro takovy pfipad. RovnéZ nebyla realisticka proveditelnost, coz byl jeden

z probléml zminénych v jiz avizované kapitole.
4.4.3 Hodnoceni opatfieni tykajici se personalu

Posledni ¢ast hodnoceni opatieni statu se tykala personalu. V této podkapitole se autor opét
zam¢fil na oblasti v ramci hodnoceni uvedené na pocatku kapitoly 4.4. Nejvetsi problémy
z hlediska opatieni tykajici se personalu spatfovali respondenti u opatfeni ochranné
pomiicky a noSeni rousek/respiratorii. V ramci opateni tykajici se personalu se jedna o troje
opatfeni, které respondenti hodnotili nejen v otdzce efektivity velmi siln€. Z hlediska

srozumitelnosti tohoto opatieni nebyly podle persondlu Zadné problémy.
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U obou opatteni bylo uvedeno jako prvni nejvetsi problém jejich komplikovanost pii jejich
aplikaci. Jak uvad¢li respondenti, v prvé fadé se k t€émto opatienim pojila nutnost shanéni
respiratord, obleki, rousek, rukavic a jinych ochrannych pomitcek. Jak bylo jiz zminéno
v kapitole 4.4.1, fada opatieni stala na dotacich, tato nevyjimaje. Nebylo piekvapujici, zZe
respondenti uvedli nedostatek financi jako nejcastéjsi divod pro neefektivitu téchto opatieni.
Podle respondentti byl obzvlast’ nejvétsi problém opatiteni dodrzet v druhé poloviné roku

2020.

Dalsi nej¢astéjsi komplikace opatfeni dodrzet a tim padem zajistit efektivni fungovani téchto
opatieni byla nemoznost sehnat zbozi. V ptipadé, kdy dotace do domova dorazily, se
zejména v prvnim roce pandemie objevil problém sehnat respirdtory. Trh byl podle vypovédi
respondentll vykoupen, a respiratory dosahovaly vysokych cen, coz byl dal$i problém
z hlediska udrzitelnosti. Treti problém spojeny s komplikaci u téchto opatieni byla
komunikace s klienty. Opatieni chranila pied pfipadnou nemoci personal i klienty, bohuzel
na ukor komunikace. Klientka i personal uvedli, ze klienti domova nerozuméli personalu.
Stejné jako u dvou vySe zminénych komplikaci se 1 tady jedna o komplikaci v efektivité
opatieni a castecné v jejich proveditelnosti. Persondl vSak za zdsadnéjsi povazoval
nedostatecné finance nebo nemoznost sehnat zbozi. V ptipad¢ nerozuméni se podle slov

respondentl jednalo o nutné zlo, které¢ ani neslo pfili§ eliminovat.

K nedostatku financi se v souvislosti s efektivitou v oblasti reakce statu rovnéZz objevil jiz
zminény problém z konce kapitoly 4.2 tykajici se pomalosti dotaci. Pfimo autor vyuzije

vypovédi jednoho z respondenti.

., termin pro podavani té Zadosti byl od 12. 8. do 27. 8. 2020. A ty naklady ja jsem rikal, Ze
to bylo od kvétna, ale tady jsem si to pamatoval Spatné, byly uznatelné od 13. 3.2020 do 31.
5.2020. Jo, ale vemte si, ze to dotacni Fizeni vypsali vilastné az v tom lété a dalo se podavat
asi od dvacatyho srpna. Takze vy, co jste nakoupil od 13. brezna do 31. kvétna 2020, jste
nakoupil za své. A pak jste cekal, jestli vitbec néjakou tu vyzvu vypisou, coz teda v lété vypsali

a v srpnu to probihalo. *“ (Respondent B).

V rdmci ostatnich rozhovort nebyl tento problém popsan az takto do detailu. VSichni
respondenti se ovSem ke zpozdénosti vyjadfili podobné s tim, Ze dotace byly vyplaceny
pomalu. Na zakladé toho nemohlo byt podle personalu dosazeno vysoké efektivity opatieni.

Od dotaci se rovnéz odviji i udrzitelnost opatieni.
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V ptipadé zpozdénych ¢i pomalu vyplacenych dotaci se v oblasti udrzitelnosti objevil
problém nedostatku zbozi. Tento problém pojili respondenti Casto k jiz zminénému
nedostatku financi. Mnozi respondenti oznacili otazku dodrzeni opatfeni jako dlouhodobé¢
neudrzitelnou. V piipadé toho, ze by se domov déle potykal s nedostatkem ochrannych
pomucek ¢i rousek, znamenalo by to nemoznost v nasledujicich tydnech opatfeni udrzet.
K takové situaci v domoveé podle respondentli nastésti nedoslo. Domov se vSak i pies to
potykal s nedostatkem zbozi, zejména co se tyCe ptipadnych zasob na dal$i dny v dobé
pandemie. Jako nejvétsi problémovy Gsek v otazce udrzitelnosti téchto opatfeni respondenti

povazovali leden 2021.

Je vSak nutné zminit ucinnost opatreni, kterad byla popséna vyse v této kapitole. Prestoze
efektivita, udrzitelnost ¢i reakce statu zaostavala, respondenti jedno z opatieni povazovali
i pfes to jako uc¢inné. Jedna se o jediné opatteni, u kterého respondenti popsali ucinnost
a vyjadrili se pfimo k ucinnosti. Timto opatfenim bylo nosSeni respirdtorii a rousek.
Respondenty bylo toto opatieni povazovano za nejucinngjsi ze vSech opatteni statu platnych
v domové. Uginnost rousek a respiratorti lze doplnit o idaje CDC (Centers for disease
control and protection) ¢i o data z WHO. CDC, 2022) (WHO, 2022) Blizsi informace jsou

dostupné v kapitole diskuse.

Posledni problém v oblasti komplikaci tykajici se opatieni vztazenych k personalu (noSeni
respiratori/rousek a ochranné pomiticky) byla komplikace s odpadem. Jedna se o jednu
z prekazek, se kterou se domov setkal a musel zjistit, jak dodate¢né vyftesit pireplnénost
velkého mnozstvi odpadu spojenym s opatfenimi. Tento kod nebyl tolik naplnén, protoze
respondenti zmiflovali spiSe vySe uvedené problémy a komplikace. Lze ho na zédkladé¢
analyzy povaZzovat jako dopliiujici. Pravé v souvislosti s rouskami, pouZzitymi ochrannymi
pomuckami nebo respiratory se domov setkal s dal$imi obtizemi. Nejvétsi komplikace
z hlediska odpadu predstavovaly respiratory, kdy mnozstvi vyuzitych respiratori bylo podle
respondentli vysoké. Jedna se o problém, ktery nakonec domov vytesil sam podle vlastni

iniciativy. Pofidilo se dodate¢né mnozstvi kost, které byly rozmistény po domove.

Ttetim opatfenim, které bylo respondenty hodnoceno z hlediska efektivity, bylo informovani

vvvvvv

nesouci ndzev komunikace s hygienou. V piipad¢€ tohoto opatieni autor zminil, Ze se jednalo

o komunikaci se statem v otazce nahlasovani nemoci ¢i v pfipadé rad.
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V tomto ohledu by autor rdd navazal na kédy dobra komunikace v 2021 a probléem
s komunikaci 2020 v kapitole 4.4.1. V oblasti informovani hygienické stanice povazovali
respondenti praveé oblast reakce statu jako neefektivni a komplikovana, zvlasté prvni rok.
Ve druhém roce ale tato komunikace probihala svizn¢ a domov se podle slov respondenta
mohl spolehnout na hygienickou stanici. V prvnim roce ale domov fesil komplikace spojené

s nedostatecné rychlou a ¢asto i zmate¢nou komunikaci.

Personal domova tyto komplikace fesil jiz zminénymi COVID-19 tymem — krizové schiizky
a Skolenim. K obratu doslo az vroce 2021. Respondenti tuto situaci popisovali tak, Ze
hygienickd stanice a jeji pracovnici béhem pandemie ziskali potiebné znalosti. Tim, Ze
pandemie nebyla novinkou, bylo informovani hygieny nasledné svizné a rychlé. Oproti roku
2020 byla vroce 2021 komunikace s hygienou hodnocena jako efektivni a dobra, coz
umoznilo dodrzovat opatieni informovani hygieny. To mohlo byt dodrzovano bez
jakychkoliv komplikaci a problému v oblasti efektivity. Zaroven se také docililo toho, ze
krizové schiizky se staly jesté vice efektivni, protoze na nich dochazelo k ptedavani téch
nejrelevantnéjSich informaci a jiz na nich nebylo fesit, co informace z hygienické stanice

znamenaly.

Ve vySe uvedenych kapitolach vénujicich se hodnoceni opatfeni tykajici se provozu domova,
pobytové péce a personalu jsou predné zminény nedostatky, komplikace a neefektivita.
Smyslem téchto kapitol je ukazat, co bylo dobré podle personalu a co nikoliv, a to praveé
v konkrétnich oblastech hodnoceni jako udrzitelnost, komplikace a podobné. Ptipadné je
uvedeno to, co respondenti ocenili a povaZovali jako pozitivni ¢i efektivni u téchto opatfeni.
Plati ovSem to, Ze respondenti hodnotili jen n€kterd opatieni a ne v§echna. Mezi opatfeni,
ktera respondenti nehodnotili byla opatieni: omezeni shlukovani, zdkaz prijimani novych

klientii, omezeni poctu lidi na aktivitach, zakaz vychazeni a péce v izolaci.

Tato opatfeni nebyla hodnocena ani negativné, ani pozitivn€. Rozhovory neobjevily zadné

problémy v oblasti hodnoceni ve spojitosti s opatfenimi v minulém odstavci.

Podkategorie a jednotlivé kody jsou pro prehlednost shrnuty v tabulce €. 7 v ptiloze.
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5 Diskuse

Vyzkum vramci této prace byl zaméfen na domovy pro seniory v dobé pandemie
COVID-19. Problematika prace a zamér vyzkumné ¢asti navazovala na hlavni cil. Cilem
této prace bylo kontrastovat opatfeni statu s praxi v domové pro seniory a odhalit vliv
opatieni na domov pro seniory v dob¢ pandemie COVID-19. K tomu mélo dojit ptipadovou
studii v konkrétnim domové pro seniory, ktera by umoznila kontrast provést a zachytit 1 vliv
opatfeni na domov. K tomuto cili se pojily ¢tyfi autorem vytvoiené otazky v kapitole 3.2.
Kazda otazka byla vytvorena k zodpovézeni hlavniho cile a dotyké se celkem Ctyt oblasti,

kde 1ze kontrastovat opatfeni statu a praxi v domove.

Téma diplomové prace nebylo vybrano nahodou. Zasadni pro autora bylo, Ze se
problematikou domovil pro seniory zabyval do urc¢ité miry v bakalarské praci. Velkou roli
také hrala samotna pandemie a jeji vliv na domovy. Jednalo se totiZ o oblast, kterd autorovi
prace pfisla a stale pfijde zajimava. Vliv pandemie se autor rozhodl zkoumat pfimo v jedné
konkrétni instituci a zjistit informace, které nejsou pro bézného ¢loveéka lehce dostupné.
V ramci zjisténi autora jsou tyto informace dany dohromady. Prace ukazuje vliv nejen na
domov pro seniory, ktery zkoumal autor, ale zahrnuje rovnéz zjisténi tykajici se opatfeni
platnych ve vSech domovech pro seniory. Takové shrnuti opatieni je nasledné mozné vyuzit
pro jiné vyzkumy. V navaznosti na opatfeni je zkoumana praxe domova pii zavedeni
opatfeni v konkrétni instituci. Na zavér autor soustfedi pozornost zejména k hodnoceni

opatteni, tak jak je hodnotili respondenti. (efektivita, komplikace, udrzitelnost...)

ro~ s

V nasledujici ¢asti se autor zaméti na posouzeni vyzkumného Setieni a zhodnoceni vysledkd,
které z analyzy vyplynuly. V prvni a druhé kapitole prace se autor zamé&fil na literarni resersi,
reSerSi vyzkumnych zprav vénujici se tématu obecné problematiky pandemie COVID-19,
struénému vysvétleni toho, co je DpS a kam se fadi. Prvni ¢ést prace je vénovana obecnému
fungovani domovil v dob¢€ pandemie, krizovému managementu vlady a dopadu opatieni na

klienty v domovech.

Nasledovala ¢ast metodologickd. Vzhledem k hlavnimu cili prace bylo nutné zjistit, jaky
vliv méla opatieni a pandemie na DpS Sue Ryder a jaka byla praxe s opatfenimi uvnitf
konkrétniho domova v kontrastu s nimi. To znamenalo zjistit, co vSe se zménilo, které
oblasti byly zasaZeny pandemii nejvice i to, kterd opatfeni byla pozitivni ¢i negativni. Dalsi

krok ptedstavoval najit odpovéd’ na vyzkumné otazky polozené v kapitole 3.2.
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Na tyto otazky bylo navazéno pomoci kategorii z kvalitativni obsahové¢ analyzy rozhovort
s respondenty z domova Sue Ryder. Jednalo se celkem o 4 kategorie nazvané: Viiv pandemie
COVID-19 na domov Sue Ryder, Statem zavedend opatrieni, Praxe pri zavedeni opatieni,

Hodnoceni statnich opatieni respondenty.

Samotny vyzkum probihal od poc¢atku dubna do kvétna roku 2022. Jednalo se o dobu, kdy
COVID-19 byl ve spolecnosti na ustupu a domovy pro seniory se vracely k normalnimu
rezimu. Vypovédi respondentl byly retrospektivni. Respondenti se tedy museli vracet do
minulosti ohledné¢ otdzek na statni opatfeni, vlivi na domov, komplikace, hodnoceni
opatieni ¢i praxe uvniti domova. Jedna se o prvni okolnost, ktera mohla zkreslit vypovédi
respondentl. Za prvé k tomu mohlo dojit kvili fadé véci, na které si respondenti nemuseli
vzpomenout, coZ lze ostatné ukazat na nutnosti autora doplnit statni opatfeni k ziskani
kompletniho seznamu. Vypovédi mohly byt rovnéz zkreslené tim, Ze si respondenti vybavili

véci jinak, nez byly v uréity okamzik v dobé platnych restrikci statu.

U rozhovort s klienty se objevily dalSi problémy. Prvni takovy problém byla nejistota
v prvotnich mésicich roku 2022, kdy se $ifila varianta omikron. Pii domlouvani rozhovori
na duben a kvéten panovala nejistota ohledn¢ toho, aby se situace s COVID-19 vyrazné
nezhorsila. K tomu ov§em nedoslo. Pti provadéni rozhovort doslo pouze v jednom piipadé
k nejistoté u jednoho z respondentll, respektive u klientky domova. Klientka se obavala
rozhovoru, coz mohlo zna¢n¢ zkreslit jeji vypoveédi a také to byl jeden z divodi, pro¢ nebyly
domluveny dalsi rozhovory s jinymi klienty. K této okolnosti je nutné doplnit, Ze autor
puvodné zamyslel provést jesté dalsi rozhovory s klienty domova. K tomu nakonec nedoslo
jednak z diivodu naro¢nosti rozhovoru s klientkou a také kviili tomu, Ze tento rozhovor podle

autora nepfinesl zadné kritické informace, které by vyvratily odpovédi personalu domova.

Zaroven autor pfedpokladal, Ze rozhovory s dalSimi klienty by nepfinesly dodate¢né
informace ohledné opatieni a jejich vlivu na chod domova, opatieni statu a praxi personalu
pii jejich zavadéni. Rozhovory probéhly v prostiedi domova. Ve dvou piipadech byly
rozhovory pieruseny tfeti stranou. Tato pauza meéla za nasledek jistou prodlevu mezi
otazkami a mohla pferusit prubéh rozhovort tim, Ze respondenti zapomnéli zminit to, co

chtéli.
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Rozhovory doprovazela i fada dalSich omezeni, napiiklad fakt, Ze byl volen jen jeden klient.
Volba jednoho klienta nicméné byla vysvétlena. Rovnéz mohl nastat problém v ramci
vybéru usudkem, ktery vychézel z konzultace s vedoucim persondlem domova. Autor me¢l
piredem piipraven seznam n¢kolika potencionalnich respondentd, které chtél dotazovat. Az
po konzultaci s vedoucim pracovnikem autor zvolil respondenty pro své rozhovory a rozhodl
se provést osm rozhovort. To znamend, ze autorem vybrani respondenti mohli byt do jisté
miry selektovani vedoucim persondlem. Autor si rovnéz uvédomuje, ze tento pocet
respondenttl 1 zjisténi v ramci domova nemohou byt aplikovatelna na Siroky okruh domovt
pro seniory v Cesku. PGvodni zamér autora bylo provést téinict rozhovorti vyhradng
s personalem. Nakonec se jednalo celkem o sedm rozhovorti s personalem a jeden

s klientem.

Dodate¢né je nutné zminit, ze rozhovory mély specifickou strukturu, podle toho, o jakého
respondenta se jednalo. VSechny rozhovory nicméné probihaly péti fazemi. Prvni faze byla
vyuzita k sezndmi vyzkumu s respondentem a ucelem vyzkumu. Druha faze se vénovala
opatienim zavedenych stdtem ¢i dodatecné domovem. Dilezité bylo zjistit, ktera opatieni
skutecné stat zavedl. Bylo ovSem jasné, Ze si respondenti nevybavi vSechna opatfeni, bylo

vsak dilezité, aby si vzpomnéli na co nejvice opatieni.

Tteti faze rozhovoru se soustfedila na kontrast mezi opatfenimi, jejich vlivem na domov
a praxi pii jejich zavadéni. Cilem této faze bylo zejména zjistit, co bylo problematické pfi

zavedeni opatfeni a jaky méla vliv na chod domova v dobé pandemie.

Ctvrta faze se soustfedila zejména na to, jak hodnotili respondenti opatieni z hlediska reakce
statu a efektivity. Respondenti hodnotili opatifeni taktéz z hlediska udrzitelnosti,
proveditelnosti, srozumitelnosti a s komplikacemi ¢i bez nich. Jednalo se o popsani toho, co
bylo dobfe promysleno v oblasti opatieni, kde nastaly komplikace nebo jakym zplsobem
bylo nutné opatieni doplnit praxi, aby viilbec mohla byt redlna. Posledni faze ptedstavovala
doptavani se v pifipadé nejasnosti ¢i doplnéni informaci respondenty v pfipadé€, Ze si
vzpomnéli na dulezitou okolnost ohledné opatieni, praxe aj. Nasledovalo ukonceni

rozhovoru, podékovani a piedani daru.
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V nasledujici ¢asti je vénovana pozornost ostatnim vyzkumiim a co se autorovi potvrdilo
v ndvaznosti na zjiSténi ostatnich autord. Prvné lze navézat na vysledky MZCR (2021)
a jejich udaju, které se tykaly vlivu pandemie na psychické zdravi v oblasti socialni izolace.
Respondenti uvedli, ze socidlni izolace pfisp€la nejvice ke smutku, a zejména vedla ke
zhoreni zdravotniho stavu. To kontrastuji i pravé oficialni udaje MZCR (2021). Udaje
MZCR oznacuji praveé socidlni izolaci spolecné se stresem 1 neaktivitou jako hlavni diivod
pro zhorSeni zdravotniho stavu. (MZCR, 2021) Rovnéz bylo zjisténo 1 to, ze prave
nedostatek aktivit v ramci domova kvili socidlni izolaci a vlivem opatieni 1ze chapat jako

problém, ktery ovlivnil nejen psychické, ale i fyzické zdravi. (Sun, Norman, While, 2013)

Na zaklad¢ toho se v praci potvrdila socialni izolace jako jeden z hlavnich problému
ovliviiyjici psychické zdravi. Podle dalSich vyzkumt méla i1 u ostatnich domovi socidlni
izolace klientdi velky dopad na psychickou pohodu klientdi socialnich sluzeb (Svehlova,
Horecky, 2021) (Heid et al., 2021) (Pechova et al., 2022), coz se objevilo i1 v rozhovorech
s respondenty domova Sue Ryder. Vysledky této prace tedy pfispivaji k témto vyzkumiim

a taktéz podtrhavaji problém socidlni izolace.

V névaznosti na vyzkum Heid (2021) a kolektivu se v této praci objevilo, ze opatfeni statu
1 samotnd pandemie méla negativni vliv na psychické zdravi i na fyzické zdravi a jiné
aspekty domova. Tyto vlivy byly zminény jiz v teoretické ¢asti naptiklad Heid a kolektivem
(2021). V navaznosti na tato opatieni probihaly pravé zmény v oblasti aktivit, pobytové
péce, coz rovnéz vedlo ke smutku, stresu atd. Jako dopliujici k vyzkumu Heid slouzi i to, Ze
stres 1 strach se objevoval i u personalu domova Sue Ryder, nejen u seniorti uvnitt domova.
To ostatné rozvadi i Pechova (2022) a kolektiv, kdy ztrata psychické pohody vedla ke stresu
¢1 smutku. Nékteré domovy feSily tuto situaci odbornou pomoci (psycholozka, kaplanka).
V ramci Sue Ryder byly schiizky s psycholoZkou improvizovany tak, aby bylo mozné je
uskutecnit alespont v néjaké omezené mife. Byly ovSem stile provadény. Jedna se tedy
o dalsi ptiklad toho, co tika Pechova a kolektiv ve své studii, kdy tato forma improvizace

slouzila mimo jin€ 1 k zachovani psychického zdravi klienti 1 personélu.
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Kli¢ovost strachu a vlivu na psychiku je dale do jisté miry potvrzena v této praci a i Heid
a kolektivem. Seniofi v tamnim vyzkumu hovofili mimo jiné o obavach a strachu ze smrti
vlivem nemoci. (Heid et al., 2021) V praxi se rovnéz objevila zjisténi dalSiho kolektivu,
tentokrat z Ceského prosttedi. V ném bylo tvrzeno, ze senioii se obavali nakazy COVID-19
do zna¢né miry. (Pechova et al., 2022) To rovnéz ptispivalo ke strachu v domovech, coz se

projevilo i v této praci v domové Sue Ryder.

Dalsi vyrazny vliv na klienty i domov mélo zruseni navstév. To se dotklo zejména klientt.
V névaznosti na Bilkovou (2021) Ize povazovat absenci navstév jako jeden z faktori, které
umocnily socidlni izolaci a rovnéz vedly napiiklad k pocitu opusténosti u seniorti ¢i pocitu
poniZeni nebo absence zivotni ndplné. (Bilkova, 2021) Jak vyplynulo z rozhovort, tak
opatfeni jako zruSeni navstév zpusobuji rovnéz zdvazny stres. Jak je uvedeno ve vyzkumu
Horeckého a kolektivu, to vede k zavaznym poruchdm duSevniho zdravi, neziidka az
k ohrozeni zivota osamélych izolovanych klientt. (Horecky et al., 2021) Na zéakladé
odpovédi respondentil v této praci lze taktéz potvrdit tyto zdvéry, alespoil v rdmci domova

Sue Ryder.

Praci bylo rovnéz navazano na argument Goethalse (2020), ze seniofi byli nezdatni, co se
tyCe oblasti online a modernich technologiich. To se v pfipadé¢ Sue Ryder objevovalo
v nutnosti personalu pfipravovat online videohovory pro klienty, ktefi nevédéli, jak je
uskutecnit. To platilo hlavné pro manipulaci s tablety, které personal musel nékdy 1 drZet.
Do jisté miry se objevila nezkuSenost seniorti s technikou, viz (Goethals et al., 2020) Rovnéz
lze navazat 1 na to, Ze cviceni i rehabilitacni ¢innost nebyla vyuZivana klienty, pfestoze
existovala moznost Gcastnit se ji online. Klienti idajné podle respondentii téchto forem
cviceni a aktivit pfili§ nevyuzivali. Lze tedy pravdépodobné potvrdit nezajem seniorti

o online aktivity, jak tvrdil Goethals (2020)

RovnéZz miizeme potvrdit, Ze domovy pro seniory piistupovaly k improvizacim u riznych
aktivit, naptiklad u cviceni. V ptfipadé domova Sue Ryder se taktéz objevily jisté formy
improvizace v oblasti cvi¢eni. Dale se lze odkazat na zjisténi Svehlové a Horeckého. Stejné
jako v ptipadé jinych domovii viz (Svehlova, Horecky, 2021, s. 27), byla podle respondentti
poskytovana napiiklad improvizace v oblasti cvieni v domové Sue Ryder, jak uvedla
klientka 1 personal. Miizeme fici, Ze domov podle respondentti postupoval podobné¢ jako jiné

domovy.
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Jako nejucinngj$i opatieni ze strany statu bylo popsano opatfeni noSeni rousek a respiratorti.
fungovala. Tyto ndzory lze kontrastovat na tidajich CDC (centers for disease control and
protection), kdy oficidlni data uvadéla ochranu pfed COVID-19 az 83 %. (CDC, 2022) WHO
potvrzuje efektivitu respiratorti/rousek a fadi je jako prvni krok k ochrané. Respirator ¢i
rouska ovSem neni sama o sob¢ dostacujici. (WHO, 2022) Noseni rousek jako efektivni
rovnéz potvrzuji dalSi data, ktera navazuji na mysSlenku uUc¢innosti respiratoru. BMC

(BMC, 2022).

Ohledné problematiky tykajici se samotné pandemie COVID-19, autor bohuzel stejn¢ jako
respondenti vidi celou situaci zna¢né negativné a ma s ni, stejné¢ jako respondenti, riizné
negativni zkuSenosti. Nejvétsim problémem byla pravdépodobné socidlni izolace, stejné
jako v ptipadé seniord v domové Sue Ryder ¢i personalu. Podobné jako ve vyzkumu Heid
a kolektivu (2021) se autor i respondenti setkdvali s rusenim aktivit. To bylo spojeno
s opatfenimi ohledné¢ omezeni shlukovani, coz se dotykalo jak seniorti a jejich aktivit, tak
1 autora ¢i persondlu, ktery nemohl navStévovat rizna sportovni utkdni, fitness centra,

a podobng.

V neposledni fadé v ramci rozhovort a analyzy miZeme do jisté miry podtrhnout dilezitost
krizovych schiizek uvniti domova. V kazuistice €. 4 je totiz uveden dal§i domov pro seniory,
ktery k né¢emu podobnému pftistoupil. (Pechova et al., 2022, s. 26) Stejné jako v ptipade
domova Sue Ryder, se 1 v tomto nejmenovaném respondenti vyjadiili k této formée schlizek
a oznacili ji jako efektivni. RovnéZ byla tato forma kratkych schiizek oznacena jako diilezita
z hlediska pfedani informaci. Dochazelo na nich k Gistnimu 1 k pisemnému pfedani informaci.
(Pechova et al., 2022, s. 26) V ptipadé domova Sue Ryder schiizky slouzily podobnému
ucelu. Bylo na nich feSeno, jak postupovat, jak funguji novéa opatieni ¢i byla rozebirdna
Skoleni spojend s pandemii. Na zdklad¢ toho je mozné do urcité miry tvrdit, ze krizové
schizky v DpS mohou ptedat informace statu dal, umoznit lepsi reakci na nova opatieni

apod.
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Autor povazuje za nejzajimavéjsi zjisténi této prace praxi zavadénou domovem Sue Ryder
v ndvaznosti na opatfeni statu, kterd kontrastuje s opatfenimi statu. Kapitola 4.3. odhalila to,
co bylo nutné v ramci domova dodate¢né zavést k tomu, aby opatieni statu fungovala tak,
jak byla statem zamyslena. Stejné zajimavé jsou také problémy, které musely byt dodatecné
feSeny ve spojitosti s opatfenimi, jako naptiklad nutnost persondlu hlidat navstévy kvili
nedodrzovani opatieni. Vliv pandemie COVID-19 na domov poskytuje dopliujici informace

k jiz existujicim vyzkumim.

Za ptinosné autor povazuje také kompilaci vSech opatfeni statu tykajici se domova Sue
Ryder i jinych DpS. Sefadit a ziskat vSechna platna opatieni byl pomérné naro¢ny ukol.
Dtvodem byla nutnost projit n¢kolik legislativ, seznamy ptedpisi a zaroveil se pohybovat
mezi MPSV a MZCR, protoZe ob& ministerstva tvofila opatfeni pro domovy. Rovnéz do
tvorby opatieni vstupovala i vlada a PS CR, coz znamenalo dohledavani Gprav i mimo
stranky MPSV a MZCR, napftiklad pomoci databaze ASPI.CZ. Tato opatieni ptfitom nelze
opomenout, protoze méla vliv na vétSinu zmén v domovech véetné domova Sue Ryder.
Retrospektivné by se autor do tohoto samého ukolu nepustil. Doba strdvend nad kompilaci

vSech opatfeni neni podle autora imérna zisku pro tuto praci.

Co se ty¢e zmén v ramci rozhovort, v piipadé podobného vyzkumu je nutné pocitat s tim,
ze pti zpétném dotazovani se nelze dozveédét vSe. Bylo by mnohem lepsi provést rozhovory
pfimo v dobé pandemie neZ po pandemii. V rameci zjisténi ohledné efektivity opatieni tak,
jak byla vyjadiena respondenty, podle autora je nutné provést dalsi vyzkumy na podobné
téma. Informace poskytnuté v ramci kapitoly 4.4. sice pfinaseji zajimava zjiSté€ni, je nutné je
dale zkoumat a podlozit dal§imi vyzkumy, nejlépe z jinych domovi. Jedna se také o téma,
které plisobi dojmem, Ze se hodi vice k jinym oborim nez k sociologii. Podle autora vSak
1 kapitola hodnoceni opatteni pfindsi hodnotné informace pro sociologii. Zejména proto, Ze
odrazi pfimo hodnoty a ndzory toho, jak lidé pfimo v jedné z institucich DpS méli své

socialni Zivoty ovlivnény zdsahem opatieni.
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6 Zavér

Stafi je dnes jednim z dilleZitych témat sociologie. Zivotni faze ve stafi, narok na dastojné
stafi 1 obecné starnuti populace z néj déla téma, kterym je nutné se i nadale zabyvat.
V souvislosti s pandemii jsme byli svédky toho, jak mize byt Zivot ve stafi negativné
ovlivnén. Pandemie rovnéz napomohla i k nartistu ageismu a ponizeni seniord, vytraceni
chuti do zivota, z ¢ehoz lze vinit pandemii i opatfeni s ni spojena. To vSe a vice se dotklo
v disledku pandemie znamenaly zmény pro DpS a tim padem se dotkly i jich. Kvuli tomu
se seniofi setkavali se strachem, socidlni izolaci i se zhorSenim jejich zdravi nebo omezenim
sluzby pobytové péce. Sluzba DpS tedy byla v dobé pandemie vyrazné omezena a tyto
zmény ukdézaly, jak kiehky je systém péce o staré lidi v ramci DpS. Cilem této prace bylo
ukézat vlivy pandemie na domov pro seniory a kontrastovat opatieni, ktera stala za zménami
v zivotech seniort i popsat praxi pfi jejich zavedeni v konkrétnim domove. K tomu doslo

pomoci vyzkumu v jedné takové instituci.

Ukolem préce bylo nalézt odpovédi na otdzky a piinést informace relevantni k hlavnimu cili
prace. Pomoci rozhovort s respondenty z domova Sue Ryder byly ziskdny informace
a z naslednych piepisti byla provedena analyza, kterd vedla k ziskani odpovédi na autorem
stanovené otdzky. V pribéhu vyzkumu byla vyuZita vychodiska z teoretické ¢asti prace,
pomoci které bylo stanoveno, co piesné znamena pobytova péce DpS, kam se fadi a jak ji
klasifikovat. Teoretickd ¢ast rovnéz poskytla rdmec pro to, co jiz bylo zjiSténo a jakeé
informace ohledné vlivu pandemie byly dostupné z rGznych vyzkumdi. Informace byly
vyuzity pro ohrani¢eni toho, co je pro praci relevantni ve vyzkumné ¢asti a na co se zameéfit
b&hem rozhovori. Cast vénovana teorii zarovei slouzila jako odrazovy bod pro to, co byl
krizovy management statu. Soucasti managementu jsou prave jednotliva zavedena opatieni,

ktera ovlivnila domovy pro seniory, véetné kli¢ového domova Sue Ryder.

Hlavnim cilem prace bylo kontrastovat zavedend opatieni statu s praxi v konkrétnim
domové pro seniory a zachytit jejich vliv na domov. Stanoveni ¢tyt zdkladnich otazek
slouZzilo pro tvorbu scénate, ktery byl nasledné vyuZzit pro rozhovor s respondenty. Zde mlize
autor konstatovat, Ze rozhovory a nasledné analyza ptinesla odpovédi na tyto otdzky pomoci

kategorii, které byly déle rozdéleny na podkategorie na zakladé jejich typu.
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Na zékladé rozhovori, které byly provedeny s respondenty domova Sue Ryder a reserSe

odborné literatury zde autor shrne zakladni zjisténi, kterd z vyzkumu vyplyvaji.

V piipadé vlivu pandemie na domov Sue Ryder bylo nejcastéjSim vlivem na zdravi
personalu strach z pandemie a o klienty. U klientd to byla socidlni izolace, smutek i strach
znemoci. To vedlo podle rozhovori ke zhorSujicimu psychickému stavu u klientl
1 personalu. Na fyzické zdravi klientl v dobé pandemie se nejvice podepsala nemoznost
cvicit, nedostupnost nékterych aktivit (peceni, canisterapie, cviceni...) nebo napiiklad
nemoc COVID-19, ktera se objevila vdomové Sue Ryder. Na zaklad¢ toho respondenti
uvedli, ze se zdravotni stav klientd zhorSil. V oblasti vlivu na zdravi personalu mélo nejvétsi
vliv dodrzovéni opatieni. Podle respondentti bylo mozné udrzZet personal zdravy a neovlivnit

tak pfilis chod domova z diivodu nedostatku personalu z diivodu nemoci.

Z hlediska vlivu na pobytovou péci respondenti uvedli nejvice naro¢nost prace, kterd méla
podle nich vliv na kvalitu pobytové péce. DalSim dualezitym vlivem byla izolace klientl
a to nejen v piipad¢ potenciondlniho rizika onemocnéni COVID-19. V piipadé takové
izolace nemohla byt poskytovana pobytova péce stejné jako pred pandemii. Z hlediska vlivu
na aktivizaci v domové byl nejdulezitéjsi vliv jednotlivych opatieni zavedenych statem.
Bylo uvedeno napiiklad noSeni respiratorti, nebo omezeni shlukovani, které mélo za
nasledek ruseni aktivit domova a omezeni jinych, jako canisterapie, peceni aj. V oblasti vlivu
na finan¢ni usek hrala nejvétsi roli z hlediska vydaji nutnost domova kupovat hygienické
prostiedky a ochranné pomiicky. Nasledkem toho byl domov nucen vydat dodate¢né
mnozstvi financi timto smérem. V oblasti piijmil se jednalo o mimotadné piijmy formou

dodate¢né statni podpory a dotaci, které byly vyuZzity zejména pro vySe zminéné vydaje.

V oblasti statnich opatfeni byla respondenty nej€astéji zminiovana opatieni tykajici se noSeni
ochrannych pomticek, rousek a respiratord. Stejné tak byla nejcastéji zminéna omezeni poctu
lidi na aktivitdch, omezeni navstév a izolace nemocnych. Jedna se pouze o ¢ast opatieni,
ktera byla zminéna vSemi respondenty. SkuteCny seznam vSech opatieni je k dispozici
v tabulkach. Opatteni zavedena statem méla tfi charaktery. Z rozhovori vyslo najevo, zZe se
bud’to jednalo o opatieni tykajici se provozu domova, opatfeni tykajici se pobytové péce

nebo o opatieni tykajici se personalu.
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MHD jakozto rizikovému mistu, coz platilo pro persondl. Rovnéz byla v praxi u personalu
uvedena dulezitost Skoleni. Dale bylo dulezité dohlizet na ptipadné navstévy domova, aby
dodrzovaly opatieni. Za kli¢ové v oblastech praxe provozu domova povazovali respondenti
krizové schizky domova. Respondenti rovnéz uvadéli improvizovani s aktivitami jako
nutnou soucast v praxi pii zavedeni opatieni v oblasti pobytové péce, aby aktivity mohly
dale probihat. Praxe v oblasti domova se zavadénim opatieni se poji ke tiem podkategoriim
v oblasti opatfeni statu, a sice k praxi u opatteni tykajici se provozu domova, praxi u opatieni

tykajici se pobytové péce a praxi u opatieni tykajici se personalu.

K zavérecné otdzce se poji zjiSténi k hodnoceni opatfeni respondenty. Stejné jako
v minulych dvou pfipadech se i v této Casti vyjadfovali respondenti k opatfenim tykajici se
bud’to pfimo domova, pobytové péce nebo personalu. Nejcastéji byla v oblasti opatieni
tykajici se provozu domova hodnocena reakce statu a komunikace se statem. Ta byla v roce
2020 povazovéna za problematickou a komplikovanou. V roce 2021 vSak byla hodnocena
pozitivné, bez problémil a jako srozumitelnd. U opatieni tykajici se pobytové péce byla tato
opatieni nejcastéji chapana jako nahodila a byla proto hodnocena jako nesrozumitelna.
U opatfeni tykajicich se personalu bylo nejvétsim problémem pro jejich dodrzeni nedostatek
financi nebo nemoznost ziskat potfebné zbozi jako respiratory aj. To ptedstavovalo
neefektivitu a neudrzitelnost u n€kterych opatieni jako tieba dlouhodobé noseni respiratort,

napiiklad z divodu nedostatku respiratorti na trhu.

Jednotlivé vySe popsané oblasti vlivli, opatieni, praxe a hodnoceni opatfeni koresponduji
s ndzvem prace 1 s jejim cilem. Poskytuji nahled na domovy pro seniory v dobé pandemie
oCima jedné instituce, ktera byla zkoumana autorem prace do hloubky. Je také zobrazen vliv
na stafi a zivot ve staii prave v dasledku s t€émito oblastmi. Autor predpoklada, ze zjisténi
v oblasti vlivu na domov, praxe a hodnoceni opatfeni mohou byt zna¢né specifickd, zejména
proto, ze pochézi z jedné instituce DpS v ramci piipadové studie, a nikoliv z vicero instituci
DpS zkoumanych do hloubky. Do budoucna a pro skute¢né¢ hluboké porozuméni vlivu
pandemie na DpS a na Zivot ve stafi uvnitf téchto instituci je nutné prozkoumat i jiné
instituce. Takovy ukol je ovSem nutné provést co nejdiive, dokud jsou jesté ndsledky a vlivy
pandemie v Zivé paméti potenciondlnich respondentli. Diky takovymto zjiSténim by
nasledné¢ mohlo byt mozné v budoucnu za podobnych situaci postupovat efektivnéji, 1épe
a co nejmeéne tak ovlivnit zivoty v DpS nebo je 1 vylepsit.
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SEZNAM ZKRATEK

BMC - Bio med central

CDC — Centers for disease control and protection
CSSE — Center for Systems Science and Engineering
DS — domov seniort

DpS — domovy pro seniory

FFP2 — typ respiratorii s u¢innosti do 94 %

ISIN — Informaéniho systému infekénich nemoci
JHU — John Hopkins University

MHD — méstskd hromadné doprava

MPSYV — Ministerstvo prace a socialnich véci
MVCR — Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
POC AG — oznaceni pro testovani antigeny

PS — poslanecka snémovna

RAT — rapidni antigenni testy

RT-PCR — Real time testy PCR, zji§téni pfitomnosti useku genetické informace
SARS-CoV-2 — oficialni 1ékatské oznaceni pro covid-19

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY

INFORMOVANY SOUHLAS — POSKYTNUTI VYZKUMNEHO ROZHOVORU
A JEHO NASLEDNE VYUZITI PRO UCELY DIPLOMOVE PRACE

JA, NiZe POAEPSANY/A «ouvirniiniiiniiniiieiiniiiiiieiinieiesiatoesesssnsosssssssnsonssnns
timto davam vyslovny souhlas studentovi Janu Kienkovi. (kre.honza@seznam.cz) a

FSV UK, ke zpracovani a pouziti informaci ziskanych zrozhovori za ucelem
dokonceni diplomové prace, na téma domovy pro seniory v dob¢ pandemie covid-19.

Davam také souhlas k nahravani rozhovora.

Déle jsem byl/a informovan/a o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby
vyzkumu diplomové prace, o délce rozhovoru. Jsem seznamen/a s pravem odmitnou
odpovédét na jakoukoli otazku.

Jsem sezndmen/a s tim, ze rozhovor je anonymni. Pokud by doSlo k situaci, kdy
respondent zmini n€které osobni informace, tyto informace budou pii pfepisech a
v diplomové praci anonymizovany.

Souhlasim s tim, Ze z rozhovoru budou vytvofeny piepisy, a jakékoliv informace
z rozhovoru budou vyuzity v diplomové praci, vyhradné za akademickym ucelem.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm, s moZnou vyjimkou
vedouciho diplomové prace. Pristup k prepisim bude mit pouze vedouci diplomové
prace a nasledné komise u obhajoby prace.

Jsem sezndmen/a s tim, Ze nahravky 1 piepisy budou smazany koncem roku 2022.
Byl/a jsem také obezndmen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladéno a jakym zptisobem
bude zajisténa anonymita i po skonéeni rozhovort, kterd znemozni identifikaci mé
osoby. Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni tidaje, diky kterym bych mohl/a
byt identifikovan/a.

Dévam své svoleni k tomu, aby vyzkumnik pouZil rozhovor pro potieby své diplomové
préace a n€které ¢asti v ni mohl citovat, zvukova nahravka a transkripce rozhovoru vSak
budou koncem roku 2022 smazéany.

ProhlaSuji, Ze jsem byl/a studentem informovén/a o svych pravech, zejména o:

Anonymité rozhovoru

Nahravani rozhovoru

Nezneuziti informaci, osobnich udaji

Smazani nahravky rozhovoru po dokonceni, a néasledném zddrném obhajeni
diplomové prace.
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Jsem si védom/a, ze pokud se budu domnivat, ze pti zpracovani rozhovorii doslo a/nebo
dochazi k poruseni pravnich piedpisti na ochranu osobnich udaji, jsem opravnén/a podat
stiznost u Ufadu pro ochranu osobnich udajti, s adresou Pplk. Sochora 727, 170 00 Praha 7

— HolesSovice.

VPrazedne .................. 2022

Podpis respondenta: ...........coooiiiiiiiii
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Teze diplomové prace

Jméno studenta/studentky: Jan Kienek

Nazev prace v €estiné: Domovy pro seniory v dob¢ pandemie covid-19
Nazev v anglickém jazyce:

Akademicky rok vypsani: 2021

Jazyk prace: CeStina

Typ prace: diplomova

Ustav: Katedra vefejné a socialni politiky

Vedouci: Mgr. Jifi Remr, Ph.D.

Obor prace: sociologie

Namét prace

Téma domovit pro seniory v dobé pandemie je tématem relativné novym, nelze vsak rici, zZe
by bylo neprozkoumané, nebot jiz existuje nékolik vyzkumii a praci na takovéto téema.
Existuje nékolik vyzkumnych reporti, které se téematem covidu-19 veénuji, jednd se vsak
z velké casti o zahranicni texty a reporty. Téma prdce tedy nebude explorativniho razeni,
nebot se bude soustredit na domovy pro seniory v domé a na jejich postupy, opatieni, rezimy,
které slouzily k ochrané seniorit v domovech pro seniory v dobé pandemie.

Vybrané tema domovu pro seniory v dobé pandemie covid-19 je zajimavé pravé proto, Ze
pandemie covid-19 ovlivnila chod celé spolecnosti, a to zejména v roce 2020, kdy bylo nutné
bojovat s rapidné se sirici nemoci. V reakci na tuto situaci byla spolecnost a jednotlivé viady
nuceny prejit na riizné omezovaci rezimy a opatient, ktera by Sireni covid-19 zabranila, nebo
alespon omezila. Tato opatreni vSak zmeénila chod celé spolecnosti, jednalo se tedy o novou
situaci pro celou spolecnost. Prave proto je téma pro sociologii zajimavé a hlavné diilezite,
jelikoz byly zasazeny vSechny oblasti spolecnosti. Mezi nejvice zasazené pak patrily domovy
pro seniory a seniori Zijici v téchto zarizenich. Tato zarizeni byla nucena drasticky zménit
své fungovani, aby nedoslo k ohrozeni seniorii, protoze seniori se stali nejohrozenéjsi
skupinou populace. V ramci toho tedy bylo potieba nalézt zpusob, jak tuto ohrozenou cast
populace efektivné chranit, nacez vznikla ruznd opatreni, které ovsem kompletné promenily

v§echny domovy pro seniory.

Domovy pro seniory se vsak i po zavedeni ruznych typii opatieni potykaly s riznymi
probléemy, at’ uz se jednalo o izolaci seniorii, coz mélo vliv na jejich mentalni zdravi, nebo
nemoznosti dodrzovat nékterd opatreni efektivné. Je proto dulezité toto téma zkoumat prave
k pochopeni toho, co fungovalo a co ne.

Tato prdace tedy bude zachycovat domovy pro seniory v dobé covid pandemie, jejich zmeny
ve fungovani, zmeny v Zivotech seniorii, kteri v téchto zarizenich Ziji a také zmeény v povolani
persondalu domovii pro seniory. Tato prdce se ovSem bude hlavné zamérovat na jednotliva
opatreni, narizeni a rezimy, které ovlivnily chod domovu pro seniory, a vyhodnotit tato
zavadena opatieni co se tyce jejich ucelnosti, relevance, proveditelnosti a udrZitelnosti.
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Hlavnim cilem prace tedy bude snaha o vyhodnoceni zavedenych opatireni v domovech pro
seniory.

Téma domovy pro seniory v dobé pandemie covid-19 Ize povazovat za dulezité ke zkoumani.
Jednak z diivodu toho, zZe dojde k zachyceni a vyobrazeni situace, ve kterych se ocitly domovy
pro seniory, jejich personadl i klienti, ale také z toho ditvodu, Zze vyhodnoceni a prezkoumani
Jednotlivych opatreni z riznych uhlit pohledu miize v budoucnosti pomoci v boji s jinou
pandemii. V takovém pripadé by mohly byt informace ziskané v ramci této magisterske prace
vyuzity pro kontrolu toho, co je efektivni v ramci pandemie, anebo vyhnuti se tomu, co se
naopak jako efektivni neukdazalo. Ziskané poznatky a zavery by se také mohly vyuZit v ramci
Jinych vyzkumai.

Zarover je téema domovii pro seniory v dobé pandemie covid-19 relativné blizkym tématem
vici meé bakalarské praci s nazvem Vyvoj verejnych instituci péce o staré lidi v ceskych
zemich s diitrazem na obdobi od roku 1918, urcité poznatky z této bakalarské prace mohli
byt rozvedeny a hlavné doplnény. Navic jiz diky vypracovani bakalarské prace na blizké
tema mam urcité zkusSenosti pri praci s literaturou a informacemi ohledné domovii pro
seniory, coz se miiZe pozitivné promitnout pri zpracovani tématu ,,Domovy pro seniory
v dobé pandemie covid-19 .

Piedpokladané metody zpracovani

Magisterska prace bude zaloZena na individuadlnich hloubkovych rozhovorech s vedoucimi
pracovniky, s persondlem, pripadné i s klienty. Bude se jednat o pripadovou studii v urcité
instituci. V ramci metod sbéru dat bude vyuzit jak sekunddrni vyzkum k prdaci a analyze
Jjednotlivych dokumentii, vyrocnich zprav, narizeni, zakonii, reportii nebo literatury. Bude
také vyuzit vyzkum primarni pravé formou individuadlnich rozhovoru. Je také mozné, Ze bude
vyuzit kombinovany vyzkum, respektive vyuziti interview v ramci kvalitativnimu vyzkumu a
nasledné mozné vyuziti metod CAWI ¢i SAQ.

Je potreba zminit, Ze se data z individudlnich interview nebo data z CAWI budou sbirat po
ukonceni nouzového stavu a skonceni ruznych opatrenich, ktera byla zavedena v dome
pandemie. To hlavné z toho duvodu, ze do terénu budu pronikat s casovym odstupem,
predpokladem v roce 2022. Z toho ditvodu by mohl vzniknout problém, nebot’ jednotlivi
respondenti si napriklad urcita opatreni nemusi pamatovat. Zaroven také budou muset byt
Jjednotlivé otazky v rozhovorech koncipovany retrospektivne.

Nutné je také zminit potenciondlni navrat dalsiho nouzového stavu, coz by mélo za nasledek
opétovne uzavirani ruznych instituci véetné domovu pro seniory. Tato situace, pokud by
nastala, by pak mohla zkomplikovat sbirani dat, nebo pristup k sekundarnim datiim.

Co se tyce jednotlivych opatreni, ktera budou vyhodnocovana, bude nejprve potreba ziskat
informace, ktera opatreni a jak ovlivnila chod a fungovani domovii pro seniory. Jednak bude
vyuzita databaze ASPI, pro kontrolu. Predpoklidam vsak to, Ze jednotliva opatreni a
narizeni se dozvim po rozhovorech s persondalem a s vedoucimi domova pro seniory.
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Co se tyce dokumentii, reportit a literatury, bude vyuzita z velké casti literatura z let 2019,
2020 a 2021, za predpokladu, Ze nedojde k dalsimu vyhlaseni nouzového stavu a novych
opatreni v reakci na mutaci delta ¢i jiné mutace, které se mohou v budoucnu objevit. Z velké
casti bude vyuzita zahranicni literatura a dokumenty, nebot' pandemie covid-19 predstavuje
celosvetovy problém.

Etické souvislosti zvaZovaného projektu

V ramci diplomové prdace existuje moznost, ze by urcité vypovédi v ramci rozhovorii se
seniory, vedoucimi pracovniky ¢i persondlem mohly ohrozit, pripadné pritiZit respondentiim
diky jejich vypovedim, které by poskytli v ramci rozhovoru. Aby k tomu nedoslo, budu muset
Jednotlivé respondenty anonymizovat pri prepisech rozhovoru. Zaroven budou respondenti
podepisovat informovany souhlas o nepredani osobnich udajii nikomu dalsimu, a Ze jejich
odpovéedi budou vyuzity pouze pro tuto diplomovou praci. Podepsani formuldre o
informovaném souhlasu budu zaroven chranén i ja. Zaroven bych také pri rozhovorech
informoval o jejich nahravani, pricemz by souhlas s nahravanim byl také podepsan v ramci
informovaného souhlasu.

Plati, Ze ucast bude dobrovolnd, Ze nezneuziji ¢i neublizim respondentiim psychicky ani
fyzicky, ani zadnou ujmu nezpiisobim.

Pri praci s reporty a zahranicnimi vyzkumy je potieba brat v potaz jednotlivé licence téchto
dokumentii. Je potieba dbat na jednotlivé typy licenci, aby nedoslo nejen ke kradezi dat a
informaci, coz by mohlo potencionalné ohrozit celou magisterskou praci a zaroven i mé.
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