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Anotace

V diplomové praci nesouci nazev ,Jak ovlivnila pandemie Covid-19 zivotni
situaci seniorti v domové pro seniory“ se nejprve vénuji pojmim jakymi jsou napfi. senior,
starnuti, stafi, domov pro seniory, pandemie Covid-19, ale také poukazuji na téma
zranitelnosti seniorit v domové pro seniory a psychického zdravi Clovéka v seniornim
veku. Soucasti mé prace je také vyzkum, ktery piedstavuje Setfeni pomoci rozhovort se
seniory v domov¢ pro seniory. Na konci prace analyzuji vnimani pobytu seniord v domovée

pro seniory v Usti nad Labem b&hem pandemie Covid-19 jejich pohledem.
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Annotation

In diploma thesis named "How the Covid-19 pandemic affected the living
situation of seniors in a retirement home", first I am looking closer to terms such as senior,
aging, old age, retirement home, the Covid-19 pandemic, but I also point out the topic of
the vulnerability of the seniors in a retirement home and the psychological health of a
person in the old age. Part of my diploma thesis is also research, which represents an
investigation using interviews with seniors in a retirement home. At the end of the diploma
thesis, I analyze the perception of seniors staying in a retirement home in Usti nad Labem

during the Covid-19 pandemic through their view.
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Seznam zKkratek

Covid-19 = nové¢ koronavirové onemocnéni v populaci nesouci nazev Covid-19
CLS JEP = Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CR = Ceska republika

CSPM = Ceska spole¢nost paliativni mediciny

CTK = Ceska tiskova kancelat

DpS = Domov pro seniory

KHS = Krajska hygienicka stanice

MPSV CR = Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
MZ CR = Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

PCR = Polymerazova tetézova reakce (test na detekovani viru v téle)
SZU = Statni zdravotni ustav

WHO = Svétova zdravotnicka organizace (Wolrd Health Organization



Uvod

Téma mé diplomové prace je, jak ovlivnila pandemie Covid-19 Zivotni situaci
seniori v domové pro seniory. O tomto tématu piSu, protoze nas nedavno postihla zcela
neodekavana situace, tedy pandemie, ktera se §ifila celym svétem a neminula ani Ceskou
republiku. Pro mnoho z nés se zivot v lecCems zménil a 1 my, ktefi nezijeme v domovech
pro seniory, jsme museli dodrzovat mnoho pravidel. Casto jsem si ale uvédomovala, jaké
to musi byt pravé pro lidi zijicich v domovech pro seniory, o kterych jsme velmi Casto
slychali v televizi nebo Cetli na internetu ¢i v novinach. Tito lidé nejen ze nemohli ze svého
bydlisté, tedy z domova pro seniory, svobodné kamkoliv odejit, ale ani za nimi nikdo
nemohl pfijit a navstivit je. Proto jsem se chtéla jednotlivych seniorii zeptat, jak celou
situaci vnimali. Druhym divodem, pro¢ jsem si toto téma vybrala, bylo, Zze pandemie
Covid-19 je pro nas zcela nova nezndma situace, kterd ovlivnila zivot uplné kazdého z nas
a o které jesté mnoho praci napsano nebylo.

Pohledy jednotlivych seniorti na situaci jsem realizovala pomoci kvalitativniho
vyzkumu, konkrétn¢ techniky polostrukturovaného rozhovoru. Snazim se jimi pfinést
nahlédnuti do Zivota seniorti zijicich v domové pro seniory béhem tohoto nelehkého
obdobi, kter¢ trvalo dva a ptil roku.

Ve své praci se zabyvam 1 tématem jako je napiiklad zranitelnost seniorii
v domovech pro seniory, nebot’ domov pro seniory je piece jen specificka socialni sluzba,
kterou si také v této praci pfiblizime. Zabyvam se i tématem psychického zdravi lidi
v seniornim véku, které je vzhledem k tématu této diplomové prace také dulezité.

Cilem této diplomové préce je analyzovani vlivu pandemie Covid-19 na seniory

ey

zijici v domové pro seniory. Prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické casti jsou
vysvétleny zékladni pojmy tykajici se seniori, stafi, starnuti a domovi pro seniory. Dale
zde popsuji prabeh pandemie Covid-19 a zminuji vladni opatteni, ktera ovlivnila provoz
pobytovych socidlnich zatizeni.

V praktické Casti prace jsem provedla kvalitativni vyzkum, jehoZz cilem je
analyzovat, jaky vliv méla pandemie Covid-19 na seniory Zijici v pobytovém zafizeni.

ey

Vyzkum byl realizovan formou 8 rozhovort se seniory Zijicimi ve vybraném domove.



1. Senior

wKazdy clovek si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary.*

- Jonathan Swift

Je v podstaté skoro nemozné definovat, od kdy se ¢lovek stava seniorem, nebot’
vnimani vlastni osoby je vysoce individudlni. Zatimco naptiiklad Svétova zdravotnicka
organizace (dale jen WHO) zacind délit seniory od v€ku 60 let, naproti tomu spole¢na
zprava amerického Narodniho institutu pro starnuti a regionalniho afadu WHO pro Afriku
z roku 2001 stanovila pocatek stafi v Subsaharské Africe na 50 let. Tato niz$i hranice
prameni piedevsim z odliSného zptisobu uvazovani o stati v rozvojovych zemich. Na rozdil
od vyspélého svéta, kde chronologicky veék rozhoduje o odchodu do dichodu, spolecnosti
v rozvojovych zemich urcuji stafi podle schopnosti ¢lovéka aktivné ptispivat spolecnosti.
Toto ¢islo je také vyznamné ovlivnéno nizsi stfedni délkou Zivota v celém rozvojovém
svété. (Wikipedia.org, 2022)

Malikova popisuje obecné charakteristiky starnouci osoby, kterymi jsou:

- Projevuje se celkovy ubytek sil a jednotlivych schopnosti jedince.

- SniZzuje se vykonnost a zvySuje se potieba v¢EtSi piipravy, podpory a
koncentrace na provadeéni jednotlivych cinnosti (to se zalind projevovat
nejprve pii provadéni neobvyklych a narocnych €innosti a postupné se muize
vyskytovat u stdle méné naro¢nych situaci).

- Zvysuje se potteba odpocinku, poskytovani podpory a pomoci.

- Me¢ni se Zebticek zivotnich hodnot a potfeb u seniora (Castymi projevy jsou
vys$$i potieba lasky, jistoty, bezpeci, touha po upeviiovani citovych vazeb aj.).

- Dochéazi ke zménam v psychickém stavu a emocnich projevech jedince.
(Malikova, 2020, s. 17)

Sak a Kolesarova uvadéji, Ze senior je cloveék zavrSujici Zivotni fazi se
specifickym postavenim ve spole¢nosti. Seniorem se Clovek plynule stava ptrechodem ze
sttedni generace a statut seniora je neodvolatelny, konec seniora neni prechod do dalsi
zivotni faze, konec seniora je zavrSujici faze Zivotniho cyklu. Je dilezité také poznamenat,
ze napiiklad pro desetileté dité je tficetilety mladik stary a s pfibyvajicim vékem se
vzdaluje hranice stafi. Identita seniora je spoleCensky produkt, ktery je opakované

redefinovan vyvojem spolecnosti a jejimi proménami. (Sak, Kolesarova, 2012, s. 25)



1.1. Psychické zdravi ¢lovéka v seniornim véku
Odchod do diichodu byva spojen s dopadem na lidskou psychiku. Clovék mtZze
citit ztratu seberealizace, socidlnich kontakti, snizeni penéznich pfijmi (misto

dosavadniho platu musi ¢lovék vyjit s vymerenym diichodem).

Potieby seniora (biologické i psychické) se béhem stafi méni. Dlivodem je pokles
novych vnéjsich podnéti, zazitkti a zkuSenosti, neochota akceptovat prichdzejici zmény
apod. Podle Vagnerové (2007) mezi zékladni potieby seniora patii:

— potieba stimulace (Seniofi preferuji klidny stereotyp, kleséa jejich potfeba novych
prozitkti. Seniofi radi ztstavaji v minulosti, kterou dobfe znaji. Radi vzpominaji,
schovavaji si staré fotografie, dopisy apod.)

— potieba socidlniho kontaktu (Spravny socidlni kontakt pro seniora je piiméfeny
kontakt, a to z hlediska kvantity (Cetnosti) i kvality. Kazdy zdravy clovek (tyka se i
starych lidi) potfebuje pfiméfené socidlni podnéty. Senior by mél mit také své
soukromi, coz je ale v praxi v domovech s vice seniory bydlicich na jednom pokoji
problematické zajistit. Silnou socidlni z4tézi seniora mize byt jeho pocit izolace a
prazdnoty. Silnym pozitivnim podnétem je pro seniora socidlni kontakt s vrstevniky
a s rodinou.)

— potieba citové jistoty a bezpeci (Byva ve stafi intenzivnéjsi. Jeji uspokojovani je
vyznamnéj$i, nez tomu bylo ve stifednim véku. Seniofi si uvédomuji tbytek sil a
jistota a bezpeci ma pro né vétsi hodnotu nez diive. Zvysuje se potieba pozitivnich
podnétl a citové jistoty.)

— potieba seberealizace (V seniornim véku tato potieba klesd a muze piinéset
frustraci. Pocit ztraty vlastni hodnoty si seniofi vynahrazuji novymi aktivitami
nebo pfipomindnim minulych vykond. Proto mluvi radi o minulosti a diivéjSich
kvalitach.)

— potieba oteviené budoucnosti a nad¢je (Bezmoc, opusténost, stafi, nemoci... to
jsou strachy, které seniofi prozivaji. Zachovani sobéstacnosti a sebeucta mohou
v této situaci pomoci, stejné jako diiraz na dalsi generaci, déti, vnuky apod. Senior
musi pfijmout fakt bliziciho se konce Zivota a nez pfijde, musi se t€Sit z hodnot,
které mu zustaly.) (Vagnerova, 2007).

Pro psychiku seniora ptedstavuje tato situace velkou zatéz, ktera se miize projevit
zménou jeho chovani. Seniofi se vyrazné¢ hufe nez mladi lidé pfizpisobuji zménam,

v novém prostiedi se obtizné orientuji. VéEtsina seniorti odchazi do domova z jednoc¢lenné
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domaécnosti, tedy v momenté, kdy jiz vétSinou nemaji zivotni partnera a ziji v domacnosti
sami (pfipadné s rodinou nékterého svého ditéte). Soucasné plati, ze vétSina ste¢hujicich se
seniortl, zvyklych na své soukromi, pfichazi do prosttedi, ve kterém nebydli na pokoji sami
a 0 zazemi se musi d¢€lit s pro né v tu chvili cizimi lidmi.

Odchody do domova seniori jsou se strany seniorti n€kdy dobrovolné, jindy
nedobrovolné. Podle Zacharové a Simigikové-Zizkové (2011) ma adaptadni proces
nedobrovolného piesunu seniora do doma pro seniory tento prabéh:

— faze odporu, negativismus, agresivita, hledani vinikli, nepftatelskost vuci
komukoliv,

— faze apatie a zoufalstvi (poté, co senior zjisti, ze jeho odpor nemé zadny ucinek a k
ni¢emu pro n¢j pozitivnimu nevede),

— faze vytvofeni nové pozitivni vazby (za ptedpokladu, Ze se seniorovi podafi
navéazat pozitivni vztah k obyvatelim domova nebo k nékterému socidlnimu
pracovnikovi).

Dobrovolny odchod seniora do domova pro seniory mé podle Vagnerové dvé faze:

1) faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu (senior ziskava informace o Zivoté
v domové. Zasadni pro néj je, aby mu byly prvni proZzitky pfijemné, protoZe jsou
zakladem nasledného nahlizeni na novy domov),

2) faze adaptace a pfijeti nového Zivotniho stylu (senior se smifuje se zménami, které
ho potkaly. Vytvafi si novy zivotni styl, ziskava nové socidlni kontakty. V kazdém
pfipad¢ se v praxi nedafi, aby seniofi vnimali domov jako sviij novy skutecny
domov). (Vagnerova, 2008, s. 423)

Domovy pro seniory poskytuji svym klientim podle Zakona o socialnich sluzbach
108/2006 Sb. tyto sluzby:

— poskytovani ubytovani

— poskytnuti stravy

— pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu

— pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

— zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim

— socialn¢ terapeutické ¢innosti

— aktivizacni ¢innosti

— pomoc pii uplatihovani prav, opravnénych z4djmii a pii obstaravani osobnich
zaleZitosti
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 49)
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2. Stari

V soucasné dobé existuje v odborné literatufe mnoho definic lidského stafi.
Naptiklad Haskovcova cituje svétovou zdravotnickou organizaci WHO, kterd ftika:
wdtafecky veék neboli senescence je obdobim zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i
psychickych sil stava manifestni pfi srovnani s predeslymi Zivotnimi obdobimi.*
(Haskovcova, 2010, s. 20) Naproti tomu Cevela, Celedova a Kalvach definuji stafi
pouzitim jinych pfirovnani a vyrazi, kdyz tikaji: ,,Stafi je obecné oznaceni pozdnich fazi
ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera uzavira, zavriuje lidsky zivot.* (Cevela,
Celedova a Kalvach, 2012, s. 19)

Podle Dvorackové (2012) rozumime pojmem starnuti souhrn zmén ve struktute a
funkcich organismu, které se projevuji naptiklad poklesem vykonnosti jedince nebo
zvySenou zranitelnosti a naptiklad Pacovsky (1990) popisuje etapu stari jako posledni
etapou ontogenetického vyvoje ¢loveka a tika, ze stejné jako jind vyvojova stddia, ma také
stafi jisté specifické znaky, které jej odlisuji od predchozich etap v zivoté ¢loveka. Starnuti
je podle n¢j ptechodnou vyvojovou periodou mezi dospélosti a stafim.

JaroSova vnima vysoce individudlni charakter stafi a fikd, Ze existuji velké
interindividuélni rozdily, nicméné je pfesto mozné identifikovat urcité spolecné znaky
starnuti lidi, kdyZ hovoifi o tzv. biologickém, psychologickém a socidlnim starnuti.
(JaroSova, 2006, s. 10)

Nejvice vSak souhlasim s OndruSovou, ktera tika, ze starnuti je diileZitou osobni
zkuSenosti, se kterou se setkd kazdy jedinec. Jednd se o celoZivotni biologicky proces,
univerzalni pro celou piirodu. VSichni se musime ucit starnout, protoze postoje a pristup k
Zivotu ovliviiuji prozivani staii. Je to obdobi, které pfinasi svou cenu — radosti, hodnoty,
nadé¢je, ale také bolesti, nemoci, zklamani. O stafi se mnoho mluvi spiSe negativné, méli by
vSak zaznit rady, jak stafi unést, dit mu smysl. (Ondrusova, 2011, s. 13). Nejen podle
gerontologtli je zdhodné se na stafi alespon ¢astené ptipravit. Vychova k nému ma nékolik
funkci, kterymi podle Simickové-Cizkové jsou:

— preventivni funkce — piiprava na stafi by méla zacit zhruba 10 let pied nastupem
do starobniho diichodu. Lze ji rozdélit kolektivni a individudlni. Do kolektivni ¢asti
a kolektivni prevence patii civilizatni vlivy, sociadlni a zdravotni oblast, do
individualni prevence patii Zivotosprava apod.,),

— anticipaéni funkce — podstatou této funkce je najit ty znalosti, dovednosti a

zpusoby chovani, které ho dobfe na stafi pfipravi a proces starnuti mu usnadni,
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— posilovaci funkce — jedna se o nejvyznamné;jsi funkce ptipravy a vychovy, jejimz
smyslem a cilem je aktivni prozivani budouciho seniorniho obdobi. Jeji soucasti
jsou zajmy, koni¢ky a aktivity, které seniora bavi a které provozuje. (Simickova-
Cizkova, 2010, s. 159)

Je zajimavé, Zze al vSichni starneme a je to jedind jistota, kterou mame, jak ftika
Haskovcova, tak presto nebo pravé proto o svém vlastnim starnuti a stafi vétSinou
neuvazujeme az do doby, nez se nds zacne osobné nebo zprostiedkované, ale blizce tykat.
O stafi v nés a kolem nas se v mladSich v€kovych kategoriich nezajimame, a to navzdory
Cetnym informacim o tom, ze cela naSe i svétova spolecnost starne a ze je tfeba s tim
»néco*“ udélat, minimalné¢ reformovat soucasny a dlouhodobé problematicky udrzitelny
dichodovy systém. A protoze je ,,obycejny* Clovek presvédcen, ze na faktickd politicka a
ekonomické rozhodnuti nema zadny vliv, nestara se ani o reformu, ani o stafi. Vlastni staii

je dle Haskovcové ostatné¢ daleko a z této pozice se vétsSing jevi Sedivé, nezajimavé a

uniformni. (Haskovcova, 2010, s. 16-17)

2.1 Ukoly staFi

Havrankova uvadi, Ze starnuti a stafi pfinaSeji mnohé promény a vyzvy. Podle ni
velmi zélezi na tom, jak je ¢loveék nastaven a vybaven tyto promény vnimat. Jestli starnuti,
zmény vzhledu, Ubytek sil a ztratu roli ¢lovék vnima jako néco pfirozeného a ohliZi se na
svlj zivot s ur¢itou mirou spokojenosti a vyrovnanosti a vdécnosti, miize proces starnuti
pfirozené piijmout. Pokud se n€kdo na neustdlé zmény zlobi, jestli ho trapi ztrata
atraktivity a vykonnosti a zaroven ma pocit, ze mu zivot zistal néco dluzen, je jeho
pfitomnost trpka. (Havrankova, 2021, s. 37) Kdyz jsem tento text Cetla, sama jsem si
z okoli vybavila osobu, kterd se se svym stafim nesmifila. Také jiz v dne$ni dobé& neni
velkou vyjimkou, kdyz star$i zena pomuze plastickou operaci. I to dle mého nézoru do jisté
miry znaci ,,odklad* stafi. A neni se Cemu divit. Jisté to neni lehky ukol. Vagnerova k tomu
dodava, ze Clovék pottebuje hodnotit sviij zZivot pozitivné, jako ukoncené dilo, aby mohl

pfijmout i jeho konec. (Vagnerova, 2007 cit. dle Havrankové, 2021, s. 37)
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Tabulka €.1: Zmény ve stafi

Télesné zmény

Psychické zmény

Socidlni zmény

Zmény vzhledu

Zhorseni paméti

Odchod do penze

Ubytek svalové hmoty

Obtiznéjsi osvojovani

nového

Zména Zivotniho stylu

Zmeny termoregulace

Nediivérivost

Stehovani

Zmény cCinnosti smyslii

SniZena sebediivéra

Ztrata blizkych lidi

Degenerativni zmény kloubii

Sugestibilita

Osamélost

Kardiopulmonalni zmény

Emocni labilita

Financéni obtize

Zmeény traviciho systému

(traveni, vyprazdiovani)

Zmény vnimani

Zmény vylucovani moci

Zhorsent usudku

(Castéjsi nuceni)

Zmeény sexualni aktivity

Zdroj: Venglarova, (2007, s. 12)

2.2 Pohledy na stari historicky a dnes

Dle Haskovcové si lidé od nepaméti piali zit dlouho a dozit se vyssiho, ptipadné i
vysokého véku. Tomuto pfani je tfeba dobfe rozumét: historicky vzato se totiz jen malo
osob dozilo vlastniho stafi. Byt stary, stat se starym a ,,chvili* Zit jako stary, bylo vysoce
nepravdépodobné. Kdyz mél ale nékdo Stésti a doZil se prece jen ,,poZehnaného véku®, byl
predmétem zavidénihodné ucty. Také stoji jisté za to se zamyslet nad tim, kdo byl
v davnych dobach povazovan za starého €loveéka. Ur€it€ to nebyli 1idé ve véku dneSnich
seniortl. S ohledem na stfedni délku Zivota béZzné byval takovym starym clovékem
padesatilety obcan. (Haskovcova, 2010, s. 33) Myslim si, Ze kdybychom dnes
padesatileté¢ho Clovéka oznacili za seniora nebo pouze za ¢loveka bliziciho se seniornimu
veku, pravdépodobné bychom ho nemile prekvapili.

Co se ty¢e doby minulé, rdda bych zminila tehdejSim nazvem ,,domovy
dichodci“. Ty byvaly opravdu svétem sam pro sebe, svétem nepochopitelnym a
nepochopenym, jak uvadi HaSkovcova. Obyvatel¢é domovti dichodcli byli zapomenuti
nékde daleko, Casto za méstem, v parcich a lesich, kam se nedostaly ani ozvény bézného a
tepajiciho zivota. Neéktefi odbornici uz tehdy hovotili o ,institucionalni totalité®.
Ekonomicky ¢inni lidé na seniory zapominali v piesvédceni, Ze instituciondlni péce je pro
n¢ tim nejlepSim moznym feSenim. A pravé proto, ze od odchod do domova dachodcti

provazel syndrom posledni Sance, byla znacnd pozornost vénovana problematice adaptace
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seniorll na nové prostredi a zcela jiny zivotni styl, dale také vztahim mezi obyvateli a
kone¢né vzijemnym vztahim rodinnych pfislusnikii a seniori. Co se ale historicky
neméni, tak ze tehdy pifedstavovalo samotné piestéhovani se do domova vysokou
psychickou zatéz. (HaSkovcova, 2010, s. 218) Dnes uz domovy pro seniory nejsou sice
daleko od civilizace, ba naopak, ale myslim si, ze nasté¢hovat se do domova pro seniory je i
pro dnesni lidi seniorniho v€ku nemalé psychickd zatéz. Dalsi, co vidim, Ze se nezménilo
oproti dobé minulé, je to, ze zaCatek nového Zivota v domové 1épe diive snaseli ti, ktefi
tam odesli proto, ze redln€ zhodnotili své Sance a dospéli k zavéru, ze v ptipade potieby se
o n¢ opravdu nema kdo postarat, protoze rodinu neméli nebo byla zcela nefunkéni.
Ukazalo se, Zze dobrou a dnes uz samoziejmou strategii je, ze senior svij budouci domov
dichodct nékolikrat navstivi a na vlastni o€i se presvéd¢i ,jaké to tam je*. (Haskovcova,
2010, s. 218). To se dé&e i dnes. Ze své zkuSenosti z pozice socialniho pracovnika
v domové¢ pro seniory vidim, Ze co popisuje Haskovcova je i ma bézna praxe v zaméstnani.
Obcas se mi stane, ze k ndm do domova pro seniory zavold zadatel o misto v domové, a
jesté nez k ndm Zadost poda, chce si domluvit schlizku, aby se po domové rozhlédl a mohl
si tak ucelit pfedstavu o tom, zda skute¢né do takového domova pro seniory jednou chce
jit. Ja se takovému ptani viibec nedivim, protoze je to velkd Zivotni zména a ¢lovek prece
jen potiebuje védeét, Ze zména nebude o mnoho k horSimu.

Réda bych také zminila velmi zajimavy spolecensky jev, ktery popisuje
HaSkovcova. At uZ je stafi vnimano pozitivné nebo negativné, mezi zédkladnimi dvéma
typy predstav o stafi se rozprostira celd skala mezistupni. V minulosti se predstavy o stari
viceméng¢ stridaly. V pestré a plastické Skale postojui ke stafi a projevi vici starym lidem
se dominantnim zptisobem projevovala vzdy jedna z nich. Ladéni vic¢i staii a starym lidem
bylo zfetelné a Citeln€ jednotné ve svém vyrazu. Nyni pfichazi zajimavy jev, ktery zmiiuji
vySe, historicky vzato je dle HaSkovcové dnesni situace netypicka: obé zakladni predstavy
nejenze ziji vedle sebe, ale dokonce se chaoticky promichaly a o dominantni postaveni
spolu soupeti. Mlada a stfedni generace soucasnosti dava proklamativné a ostentativné na
védomi vSem, i sob¢, ze tradice Ucty ke starSim lidem nadale rozviji a velkoryse ,,ptehlizi*
nékteré jejich nedostatky. Ve vulgarizovaném pojeti opévuje moudrou laskavost, ve kterou

wwr

neveéri a dobrotu starych lidi, kterou neciti. Seniofi jsou v takové atmosfére konfliktniho
piijimani staii nejisti a s nostalgii vzpominaji na zaslou, at’ jiz faktickou nebo udajnou,
slavu nékdejsich kmett, kterou vypjaté idealizuji. Disledkem je rozporuplny postoj vSech
viuc¢i vSem. Ekonomicky produktivni a silna generace je jaksi ,,nad véci®. Kazdy jeji

reprezentant prece vi, jak by se mél chovat k seniorim, ale v praxi jednd, jako by

14



neexistovali. Sta¢i se podivat kolem sebe: s ptehlizenim, neverbalnimi projevy nelibosti az
odporu, nékdy dokonce se slovnimi projevy nespoleenské a nevalné urovné se setkavame
tehdy, kdyz se senior objevi tam, kde v zasad¢ ,,prekazi“ a kde vlastn¢ nema byt. Na ulici,
v obchodech, na uradech, ve vefejnych dopravnich prosttedcich. (Haskovcova, 2010, s. 35-
36). JelikoZ mohu hodnotit pouze své chovani a spoleCenské postoje, sama sebe v tomto
zajimavém textu od Haskovcové nenachazim, nebot’ jsem vzdy citila, Ze seniofi potiebuji
od ,,mé generace* pomoci a nebyt prehlizeni. To je 1 diivod pro¢ jsem si zvolila seniory
jako cilovou skupinu do své diplomové prace. Vim, Ze rGzné nadace a pomdhajici
programy v Ceské republice se snazi zavadét mnoho pomoci pro nékolik cilovych skupin
jako jsou naptiklad onkologicky nemocné déti ¢i dospéli, cizinci, déti z détskych domovt,
lidé bez domova a vSechno to vnimam jako velmi zasluznou ¢innost, nicméné nemohu se

zbavit dojmu, Ze k seniorlim se tolik pozornosti nedostava. Jako kdyby byli neviditelni.

3. Starnuti

Podle Ondrusové a Krahulcové je starnuti neodvratny, celoZivotni biologicky
proces, na jehoz konci je stafi. Pfi¢indm starnuti se v€nuje teoreticka gerontologie. Na
zakladé¢ modernich poznatkii 1ze podle autorek zobecnit, ze starnuti je multifaktorilni,
komplexni jev, na némz se spolupodileji genetickd vybava Clovéka, jeho zivotni styl a
faktory zevniho prostiedi. (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019, s. 16) Cilem gerontologie
je ptedchézet patologickému starnuti a nesobéstacnosti a usilovat o zdravé starnuti, aktivni
zivot ve stafi a zlepSeni kvality Zivota seniort. Ve svété vznikaly prvni gerontologické
spolecnosti ve 40. letech 20. stoleti. U nas byla zaloZena v roce 1962 Ceska gerontologicka
spolecnost a geriatrie se stala samostatnym oborem v roce 1983. (Zavazalova, 2001 cit. dle

Ondrusové, 2011, s. 15)

3.1 Priciny starnuti

OndruSova tik4, Ze pficiny starnuti nejsou stale uspokojivé vysvétleny. Tak jako
jsou nejednotné a riznorodé definice starnuti, tak se také 1iSi pohledy na pficiny starnuti.
Obecné je dle autorky starnuti definovdno jako hromadéni rtiznych Skodlivych zmén,
k nimz dochazi v bunkéach a tkanich s nartstajicim vékem a které jsou zodpovédné za

zvySené riziko onemocnéni a imrti. (Ondrusova, 2011, s. 15)
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3.2 Aktivni starnuti

Pojem aktivni starnuti se ndm snazi piiblizit Bartova podle které je strategie
aktivniho starnuti doporucovana jak z hlediska jednotlivce, tak celospolecensky a je
vyznamnou soucdsti teoretickych studii, socialnich politik a konkrétnich programi.
,»Aktivni“ podle ni nevyjadiuje pouze fyzickou aktivitu a participaci na trhu prace, ale
pokracujici ucCast v oblasti socidlni, ekonomické, obcanské, kulturni 1 duchovni.
Nezanedbatelna je také potfeba moznosti pfispivat k zivotu spolecnosti, at’ jiz svou

pracovni ¢innosti. (Holmerova, 2013, cit. dle Bartové in OndruSova, Krahulcova a kol., s.

54)

3.3 Starnuti populace, demograficky vyvoj

Jist¢ miizeme souhlasit s Malikovou, kterd uvadi, Ze zijeme ve spolecnosti, ktera
starne. V tomto ohledu nemé Ceska republika prioritu, jde o celosvétovy trend. O Evropé
se hovoti jako o Sedivéjicim kontinentu. Mezi staty s nejvétsim poctem seniorti do roku
2030 pati:

- Japonsko —31%

- Recko a Svycarsko — pies 28%

- Severni Amerika —23%

- Vychodni Asie — 17%

- Latinskd Amerika — 12%

- Jizni Asie — 10%

Tato nové situace ma dle Malikové nékolik obecné znamych pficin: klesajici
porodnost, snizujici se Umrtnost osob ve vSech veékovych kategorii v dusledku lepsi
zdravotni péce, snizeni chudoby, socidlni rozvoj, zlepSeni Zivotnich 1 pracovnich
podminek, pokrok v medicing a vétsi zachrana lidskych Zivoti.

Zajimavym faktem je, Ze podle projekce demografického vyvoje zpracovaného
Ceskym statistickym ufadem by vroce 2030 méli lidé nad 65 let véku tvofit 22,8%
populace a v roce 2050 dokonce 31,3 %, tj. asi tfi miliony osob. Pfitom v roce 2007 tvotily
osoby nad 65 let 14,6% obyvatel Ceské republiky. Nejvétsi narust poétu seniorti bude
v kategorii téch nejstar§ich (dlouhovekych). Demografické prognézy zpracované pro
Cesko odhaduji, Ze v roce 2050 zde bude Zit asi ptl milionu obéanti ve véku nad 85 let. Pro
srovnani uvadime, Ze v roce 2007 Zilo v Cesku ve stejné vékové kategorii 124 937 osob.
(Malikova, 2020, s. 23-24). Na tuto spoletenskou situaci bychom jisté jako Ceska

republika méli reagovat a ze své zkuSenosti mohu fict, ze kdyz jsem jesté pred pul rokem
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pracovala na Ministerstvu prace a socilnich véci CR, byla jsem piimym sledovatelem, Ze
se ministerstvo na tuto situaci neustale pripravuje. Na webovych strankach ministerstva ma
Siroka vetrejnost k nahlédnuti napiiklad ,,Strategicky ramec pfipravy na starnuti spolecnosti
2021-2025% (tento dokument je také v anglickém jazyce), dale je pak na webovych
strankach ministerstva www.mpsv.cz ke shlédnuti ,Narodni akcni plan podporujici

pozitivni starnuti* a mnoho dalSich zajimavych strategickych dokumenti.

4. Domov pro seniory

Pokud se tak ¢lovék seniorského véku rozhodne, je jeho dilezitym meznikem
odchod do domova pro seniory. V téchto domovech se v souladu se zdkonem 108/2006 Sb.
poskytuji sluzby osobadm se snizenou mirou sobéstacnosti. Nejcastéjsim diivodem odchodu
¢lovéka do domova je jeho vysoky vék, snizena fyzicka zdatnost (a potfeba pomoci jiné
osoby). Domovy zajistuji a poskytuji svym klientim rizné sluzby, od stravovacich a
ubytovacich, az po sluzby socialni péCe a naptiklad fakultativni sluzby. Domovy pro
seniory jsou nové€jSim nazvem diivéjSich domovl dichodcti. Po téchto sluzbach je
v souladu se starnutim populace v Ceské republice stale rostouci poptavka. Napiiklad na
listing ¢ekateli v domové pro seniory v Usti nad Labem, v kterém jsem se rozhodla
realizovat svij vyzkum, jsou stovky zajemcti o tuto sluzbu.

Pfechod c¢loveéka do podobného =zafizeni vétSinou symbolizuje ztratu
sobé&stacnosti. Pfest¢hovani se do domova pro seniory je ve spolecnosti rovnéz vniméano
jako signdl bliZiciho se konce zivota. Lidé, ktefi se do domova stehuji, si uvédomuji, ze
domov je ve vétsing piipadil jejich poslednim mistem, kde budou Zit.

Poskytovateli socialnich sluzeb mohou byt subjekty, které jsou ziizené obci nebo
krajem, nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, Ministerstvo prace a socialnich
véci CR (aktualng je MPSV zfizovatelem 5 specializovanych piispévkovych organizaci, ve
kterych soucasné poskytuje socidlni sluzby).

Neziskovymi organizacemi, které mohou byt zfizovateli domovi pro seniory,
mohou byt podle Malikové obecné prospésné spolecnosti, obCanska sdruzeni (vCetné
odborovych organizaci), stitem uznavané cirkve, nébozenské spoleCnosti a ucelova
zafizeni cirkve, rizné nadace a nadacni fondy, zajmova sdruZeni pravnickych osob,
politické strany a hnuti, pfispévkové organizace, statni fondy a dal$i organizace stanovené
zvlastnim zakonem. (2011, s. 58-59)

Jak jiz bylo uvedeno, poptivka po umisténi seniora do domova pro seniory
vyrazné prevysuje stavajici nabidku, a tak neni neobvyklé, ze 1idé (a jejich pfibuzni), cekaji
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mésice 1 roky na uvolnéni mista. V praxi to znamena, ze lidé podavaji Zadosti i n¢kolik let
pted tim, nez jsou sluzby poskytované seniortim skute¢né potieba, coz je spravny postup,
protoze zalit feSit umisténi seniorniho ¢lena rodiny az ve chvili, kdy ma rodina a senior
vazné problémy, miize byt pozd¢ a situace je pak velmi komplikovana jak pro seniora, tak
pro jeho rodinu. Jelikoz jsem se neddavno sama stala socidlni pracovnici v domové pro
seniory, mohu ze své zkuSenosti fict, ze odhadem 70 % lidi, kteti jdou zadat o misto do
domova pro seniory, zadaji pozd¢ a casto oCekavaji, ze pfijmuti seniora do takového
domova ,,néjak* zatidime béhem jednoho, maximalné dvou meésicti. Byva pak nesmirné
tézké sdélovat rodindm, ze na umisténi cekaji nekteti lidé i 5 let, kdyz vim, ze dany ¢lovek
je na tom tak Spatné, ze by potieboval umistit nejlépe do jednoho tydne. V tomto ohledu si
myslim, ze chybi osvéta, nebot’ i m¢ samotnou by pravdépodobné nenapadlo, ze se takto
dlouho ¢eka na umisténi do domova.

Dalsim problémem jsou poplatky za mési¢ni pobyt a poskytované sluzby, nebot’
se stava, ze mésicni ndjem v domoveé pro seniory neziidka pfevySuje vySi starobniho
dichodu, ktery senior pobird, a protoZe seniorovi v domoveé pro seniory musi zustat
zakonem stanovené minimum finan¢nich prostiedki z jeho dichodu (15 %), byva castym
feSenim to, Ze rozdil a chyb&jici penize kazdy mésic hradi rodina seniora. Casto nejde o
nizké doplatkové castky a pro ¢ast populace neni (zvlasté v dneSni dob& za dneSni
ekonomické situace) moznost kazdomési¢niho doplaceni v uréené vysi pro kazdou rodinu
schiidna. Rodiny se tak leckdy dostavaji do zacarovaného kruhu, kdy nemaji kapacitu na to
starat se v celodennim reZimu o seniora, ale souc¢asné si nemohou dovolit jeho umisténi v
domové pro seniory. Problém byva také to, Ze lidé objevi volné misto v domové
vzdaleném desitky az stovky kilometri od svého bydlisté, a protoze chtéji seniora
v domové, kde bude Zit, pravidelné navstévovat, mize byt pro rodinu vzdéalenost casovym i
finan¢nim problémem.

V domovech pro seniory funguji aktivizaéni programy. Seniorim ubyvaji
pohybové schopnosti a zhorSuje se i jejich smyslové vniméni, snizuje se mira jejich
socialniho kontaktu. Dusledkem je to, Ze seniofi travi hodné ¢asu na pokoji v domové a
neveénuji se zadné Cinnosti. Aktiviza¢ni programy v domovech jsou proto velmi dilezitym
faktorem pro udrzovani se v dobré kondici, jak fyzické, tak psychické. Senioii si diky
aktivizaCnim programliim procvicuji své mysleni 1 motoriku. Diky riznym programiim
vykonavaji Cinnosti, kterym se vénovali diive, nebo poznédvaji véci nové. Béhem aktivit

komunikuji s ostatnimi klienty, aktivizacnimi pracovniky a navazuji nové vztahy.
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V Ceské republice mohou seniofi volit z riiznych typli pobytovych zafizeni,
vétSinou se jim podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, tika pobytova
zafizeni pro seniory. Charakteristické jsou tim, ze poskytuji hlavné ubytovani. Zafizeni pro
seniory je n¢kolik riznych druhti a je v nich také poskytovana odlisna péce. Mezi pobytova
zatizeni pro seniory podle Jelinkové (2016) patii:

— tydenni stacionafe (Tento typ zafizeni slouzi seniortim, ktefi maji omezenou
sobéstacnost diky vyssimu véku z divodu zdravotniho omezeni. Tito lidé potiebuji
pomoc se sobé&stacnosti, stravovanim, se zvladanim béznych ukontl, s osobni
hygienou, se zajiSténim kontaktu se spoleCenskym prostfedim, se socialné
terapeutickymi aktivitami a pfi zabezpeceni soukromych zalezitosti apod.)

— domovy pro seniory

— domovy se zvlastnim reZimem (Jsou urceny seniorim se zhorSenou sobé&stacnosti
diky chronickému duSevnimu onemocnéni. Déle slouzi senioriim s Alzheimerovou
demenci ¢i jinymi typy demenci. Rezim v téchto domovech je upravovan podle
potieb klienttl.)

— domovy pro osoby se zdravotnim postizenim slouzi seniorim se zhorSenou
sobéstacnosti kvlli zdravotnimu postiZzeni. Tento typ zafizeni také poskytuje nad
ramec ubytovani i sluzby stravy, pomoc s hygienou, zvladani béznych ukond, ale
také vzdélavaci a aktivizacni ¢innost. ZajiStuje kontakt s okolim.

— domy s pecovatelskou sluzbou (Jde o domy s byty se zvlaStnim uréenim. Lid¢ jsou
zde ubytovani na zdkladé ndjemni smlouvy. Tento typ zafizeni je urCen pro
sobéstacnéjsi klienty, ktefi nepotiebuji peCovatelské sluzby.)

— ubytovny a ubytovani pro seniory (Tato zafizeni nejsou registrovanymi zatizenimi
a ztoho divodu nespadaji pod socidlni ani zdravotnickd zafizeni. Tento typ

zafizeni je rovnéz urcen pro sobéstacné seniory).

Cilem socialnich sluzeb je zajisStovat pomoc pii péci o vlastni osobu, stravovani,
ubytovani, oSetfovani, poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim,
pomoc pii prosazovani prav apod. Poskytovatelé socidlnich sluZeb (v€etn€ provozovateli
domovti pro seniory) jsou statem registrovani. VSechny aktivni subjekty je mozné dohledat
v registru poskytovateli socidlnich sluzeb, ktery je dostupny na internetu. Kazda
spolecnost, ktera chce poskytovat socidlni sluzby a u toho chce Cerpat financni prostiedky

z vetejnych rozpoctl, musi byt v registru zapsana.
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Nasledujici tabulka ukazuje piehled kategorii jednotlivych socialnich sluzeb a

celkovych poétil jejich poskytovateli v Ceské republice.

Tabulka ¢. 2: Registr poskytovatela socialnich sluzeb

TYP SLUZBY POCET TYP SLUZBY POCET
Azylové domy 212 Centra dennich sluzeb 73
Denni stacionare 271 Dornovy, pro OS(.):b Y5 208
zdravotnim postizenim
Domovy pro seniory 532 Domovyfe zvIaStnim 396
reZimem
Domy na pil cesty 23 Chranéné bydleni 223
Interven¢ni centra 17 Kontaktni centra 61
Krizova pomoc 46 Nizkoprahova denni centra 74
Nizkoprahova zafizeni pro deti 249 Nocleharny R0
a mladez
Odborné socidlni poradenstvi 536 Odleh¢ovaci sluzby 348
Osobni asistence 207 Pecovatelska sluzba 682
. , Privodcovské a predcitatelské
Podpora samostatného bydleni 57 . 13
sluzby
Rand péce 49 Sluzby nasledné péce 5
o e 1 Socialné aktivizacni sluzby
Socialn¢ aktivizaéni sluzby pro . ,
) . 253 pro seniory se zdravotnim 118
rodiny s détmi Y
postizenim
Socialné terapeutické dilny 151 Socialni rehabilitace 330
Telefonicka krizova pomoc 33 Terapeutické komunity 15
Terénni programy 216 Tisfiova péce 19
Tlumocnickeé sluzby 27 Tydenni stacionaie 48

Zdroj: viastni zpracovani podle MPSV CR (2022)

Z tabulky je patrné, ze domovy pro seniory jsou jedny z nejrozsifenéjSich
socialnich sluzeb u néds. Domovy pro seniory dnes byvaji vétSinou piijemné zafizeny.
Relativné béznym standardem je dnes ve vétSiné domovl vlastni samostatné socialni
zatizeni pro kazdy pokoj, ktery byvéa casto jednolizkovy, dvojlizkovy nebo nékde i
ttilizkovy. Nékteré domovy dovoluji klientim vzit si s sebou omezeny pocet a velikost
vlastnich bytovych doplikl. Klienti to vétSinou vyuZzivaji a berou si s sebou obrazy,
fotografie ¢lenti rodiny, mist, ve kterych v minulosti Zili apod. Z vlastni zkuSenosti béhem
realizace rozhovori s mymi respondenty musim fict, Ze domov pro seniory, ve kterém
jsem ja mela moznost byt, m¢ ptijemné piekvapil svym vielym vzhledem, jak z venku, tak
uvnitt. VSe na mé plsobilo velmi ,,doméacky*, tedy prijemné. Od aktivizacni pracovnice

jsem se dozvédéla, Ze klienti se na vzhledu svého domova pro seniory podili a béhem
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aktivizacnich ¢innosti naptiklad vytvareji sezonni vyzdobu (napf. 1éto, Halloween, podzim,
Vénoce).

Domovy pro seniory zaméstnavaji administrativni pracovniky i specialisty
pracovnika. Podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socidlnich sluzbéach, socialni pracovnik
vykonava socialni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy, poskytuje konzultace v oblasti
socidlniho poradenstvi, vykonava analytickou, metodickou a koncepc¢ni ¢innost v socialni
oblasti, odborné ¢innosti v zatizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni
¢innost, poskytovani krizové pomoci. To potvrzuje i Ondrusova a Krahulcova, které fikaji,
ze socialni pracovnik naplituje v organizaci mnoho roli. Je privodcem klienta a jeho rodiny
od doby ptfed néstupem do zafizeni po ukonceni pobytu klienta v domové, Casto jeho
¢innost pokracuje 1 po umrti klienta, kdy je zde pro rodinu. Jednani se zdjemcem o sluzbu
je prvnim kontaktem s potencidlnim klientem domova. Velkou vyhodou pro zadatele i jeho
rodinu je osobni kontakt se socidlnim pracovnikem, ktery miize pomoci ujasnit potieby a
moznosti klienta v jeho narocné Zivotni situaci. Podani zadosti do domova je tedy prvnim
krokem. Dale nasleduje socidlni Setfeni v mist¢ momentalniho pobytu Zadatele, jeZ ma
poskytnout realny obraz o situaci a potifebach klienta. Kvalitni jednani se zdjemcem a
socidlni Setfeni umoziuji naplanovat ptipadné pfijeti zajemce do domova. (OndruSova,
Krahulcova a kol., 2019, s. 175-176)

Predpokladem k vykonu povolani socidlniho pracovnika je jeho svépravnost,
bezuhonnost, zdravotni zpisobilost a odborna zpusobilost podle zdkona s povinnosti
dalsiho vzdé€lavani. Odbornou zptisobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika je
podle zdkona minéno vyssi odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho
programu, déle vysokosSkolské vzd€lani ziskané studiem v bakalarském, magisterském
nebo doktorském studijnim programu zaméifeném na socidlni préci, socidlni politiku,
socidlni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku,
akreditovaném podle zvlastniho pravniho piedpisu. Odbornou zptsobilost k vykonu
povolani socialniho pracovnika pifi poskytovani socialnich sluZzeb ve zdravotnickych
zatizenich liZzkové péce ma také socialni pracovnik a zdravotné socialni pracovnik, ktery
ziskal zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani podle zvlastniho pravniho piedpisu
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., §110).

Poskytovatelé¢ sluzeb socialni péce jsou sdruzeni v Asociaci poskytovatelt
socialnich sluzeb Ceské republiky. Tato organizace, kterd sdruzuje 965 organizaci

zajistyjicich tyto sluzby, publikovala v roce 2015 standardy kvality pro domovy pro
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seniory. Cilem standardi je podpora a stimulace poskytovatelli socidlnich sluzeb ke
zvySovani kvality poskytovanych sluzeb, definovani jasnych, transparentnich a
konkrétnich znak kvality domovl pro seniory, propagace piikladi dobré praxe v
socidlnich sluzbach, Sifeni a propagace standarda tak, aby se staly v blizké budoucnosti
standardy minimdlnimi. Asociace se snazi posouvat uroven kvality poskytovanych
socialnich sluzeb smérem k takové urovni, ktera je bézna ve statech s vyspélym systémem

socialnich a zdravotnich sluzeb (APSS CR, s 4).

Graf &. 1: Predikce vyvoje po¢tu lidi s demenci v CR

DEMENCE VCERA, DNES A ZITRA
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zdroi: Ceska alzhe merovska spoleénest, aral: CTK

Zdroj: Ceska alzheimerovskad spolecnost, graf CTK

Z tabulky &. 3 je patrné, 7e v Ceské republice budou postupem Gasu piibyvat lidé
s n¢jakym typem demence. Vime, ze tito lidé budou potiebovat péci. Pokud clovek
dlouhodobé trpi demenci, kterd mé tendenci se zhorSovat a dany ¢lovék nema rodinu, ktera
by se o n¢j mohla postarat (mnohdy ji i ma, ale neni v silach rodiny se o takového ¢lovéka
starat, protoze péce o n¢j vyzaduje neustaly dohled), vhodnym zafizenim pro tyto osoby je
domov se zvlastnim rezimem. Pracovnici v domové se zvlaStnim reZimem jsou proskoleni
pro klienty s riznymi formami demenci a pfistupuji k nim individudlné dle jejich potieb.
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Pracovnikti v takovém typu zatizeni byva vice nez v klasickém domové pro seniory. Je to
proto, ze lidé s Alzheimerovou a jinymi typy demenci vyzaduji veétsi miru podpory v péci o
nej.

Ted se ale zaméfime zpét na domovy pro seniory. Aktivizatni programy, o
kterych se zminuji vySe a kterym se v domovech vénuji aktivizacni pracovnici, si lze
pfedstavit jako kulturni programy pro vSechny obyvatele domova, coz znamena, Ze
aktivizacni pracovnik pracuje casto s velkou skupinou klientti. Psychické a socialni
problémy, kterymi mohou klienti domova trpét, ale vyzaduji individudlni a citlivy pfistup.
Je vzdy na rozhodnuti klienta, s kym chce sviij problém nebo slozitou Zivotni situaci fesit.
Slozité a odbornéjsi problémy klienta by s nim mél fesit socialni pracovnik, ale z mé praxe
socialniho pracovnika v domové pro seniory mohu fict, Ze klient md mnohem vétsi ditvéru
k pracovnikovi v pfimé obsluzné péci a radéji se svéfi jemu nez socidlnimu pracovnikovi,
nebot’ ten uz je pro klienta trochu ,,vzdalenéjsi osobou®. V takové situaci pak pracovnik
v piimé obsluzné péci vi, ze pokud se klientiv problém, ktery ho trapi, tyka situaci
vyzadujici komplexnéjsi feSeni, pfijde danou véc oznamit socidlnimu pracovnikovi, ktery
situaci s klientem probere a dojdou spolecné k feSeni situace. Ze své zatim kratké praxe
socidlniho pracovnika v domové pro seniory jsem zazila, Ze se klientka svéfila
pracovnikovi v pfimé péci, ze chce prodat sviij byt, ktery ma a co ma d¢lat, aby ho na
daného clovéeka piepsala. V tuto chvili ndm pracovnik pfimé obsluzné péce oznamil tento
problém a s klientkou jsme ho nasledné vyfesili. Také se ndm stalo, ze jeden klient
opravdu prodal svoji nemovitost a penize které ziskal, zac¢al postupné rozdavat ostatnim
klientim domova, protoze mu jich bylo lito. I tuto informaci jsme se dozvédeli od
pracovnikl v piimé obsluzné péci (protoZe jsou to pravé oni, kdo travi s klienty nejvice
casu) a danou véc jsme museli jako socialni pracovnici uchopit a vyftesit. Chtéla bych
zminit, Ze jsou to velmi tézka rozhodovani, nebot’ ke klientim ptistupujeme vzdy tak, ze
jsou u sebe doma a v podstaté nemaji nic zakazan¢ho, pokud neohrozuji druhou osobu.
Proto zakazovat klientovi, aby rozdaval penize ostatnim klientim bychom v podstaté délat
nem¢li, ale zde pravé piichazi etické dilema, jak v dané chvili jednat. Obcas tak nastavaji
situace, kdy jeden socialni pracovnik chce jednat jinak, nez socialni pracovnik druhy nebo
treti. V takové situaci je nejlepSim feSenim svolat multidisciplinarni tym a dojit ke

spolecnému feseni s celym tymem.
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5. Pandemie COVID-19

V roce 2019 zaséhla cely svét pandemie koronaviru, ktera dostala oficialni nazev
COVID-19. Ministerstvo zdravotnictvi definovalo tento koronavirus jako jakykoli virus,
patiici do podceledi Coronaviridae. Jde o souhrnné oznaceni pro Ctyfi Celedi virti, které
zpusobuji onemocnéni u zvifat a lidi s riiznym stupném zavaznosti. Nazev je odvozen od
charakteristického uspotfadani povrchovych struktur lipidového obalu virt ve tvaru
slune¢ni korony. Muze zplsobit bézné obtize jako nachlazeni, kaSel, dychaci obtize,
teploty. Ale také smrtici choroby, jako je dychaci onemocnéni zvané SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) ¢i infekci MERS (Middle East Respiratory Syndrome).* (Heller,
2020, s. 24)

Zacatek pandemie lze mapovat k datu 31.12.2019, kdy byly nahlaSeny prvni
ptipady nakazy v nejlidnatéjsim mésté ve stfedni Ciné Wu-chanu. V tomto mésté se
vyskytly zapaly plic, u nichz nebyl zndm ptesny piivodce onemocnéni ani zplisob prenosu.
Onemocnéni se objevilo u lidi, ktefi pracovali nebo navstivili trh, kde jsou prodavany zivé
ryby, motské plody, kufata, netopyfi, svisti, ptaci a jiné Zivoc€isné produkty, a kde jsou 1
zpracovavany a konzumovéany. Z mésta Wu-chan se ndkaza b&hem nckolika mésich
rozsitila poté do celého svéta.

30. ledna 2020 vyhlésila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) globalni stav
zdravotni nouze a o necelé dva mésice pozdéji (11. biezna 2020) oznacila Sifeni koronaviru
za pandemii.

Pandemie vstoupila pfedevs§im v letech 2020, 2021 a 2022 do b&Zného zivota
vétsiny lidi a vSichni se snaZili adaptovat na viechna omezeni, ktera vyhlasovala vlada CR,
aby minimalizovala §ifeni této nemoci. Statni regulace zasahly fadu oborti a nékteré z nich
(jako je naptiklad hotelnictvi nebo gastronomie) paralyzovala.

V riiznych obdobich zminéného obdobi byly uzavirany Skoly a vyuka se
pfesunula do online prostiedi, byly omezovany provozy firem v riznych oborech (misto do
prace zacali lidé masové — tam, kde to charakter prace dovoloval — pracovat z domova
formou tzv. Home-office. Do zna¢né miry pfestala fungovat kultura (byly zakazany akce
s v&tsim poctem Ucastnikill), byla zakdzana pfitomnost vetejnosti na sportovnich utkanich,
byl vyhlaSen nouzovy stav a v ¢asti obdobi byl dokonce regulovan volny pohyb lidi
vulicich a pohyb lidi mezi jednotlivymi okresy (coz napiiklad fad¢ lidi znacné
zkomplikovalo cestovani do zaméstnani). Tato omezeni nezasédhla pouze Ceskou

republiku, ale cely svét.
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Covid-19 zasahl celou populaci a nevyhnul se bohuzel ani socidlnim zatizenim,
napiiklad domovim pro seniory, kde se seniofi stali z hlediska mozné nédkazy velmi
rizikovou a zranitelnou skupinou. Vlada v ramci osvétové a preventivni kampané zamétené
na minimalizaci Sifeni koronaviru publikovala také riizna doporuceni, pii¢emz ncktera
z nich byla urcena seniorim, nicméné jen tém, ktefi jsou samostatni a Ziji doma ve svém
byté. V letdku s nazvem ,,Zuistarite v bezpeci domova* s podtitulem ,,Informace pro seniory
ohledné koronaviru® vysvétlovala, jak se maji seniofi chovat, na co by méli byt opatrni,
které zdsady by méli dodrzovat apod. K senioriim Zijicim v domovech pro seniory podobné
informace a instrukce od stitu nepfiSly, nebot fizeni situace bylo pieneseno na
provozovatele jednotlivych zatizeni, ktefi se fidili platnymi vyhldSkami a nafizenimi (ze
strany vlady, ministerstva zdravotnictvi apod.). (Statni zdravotni tGstav a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022)

Kli¢ovymi informacemi, radami a doporu¢enymi zdsadami ur¢enymi seniortim ze
strany Vlady CR a MPSV CR byly:

— vlada schvélila doporuceni pro osoby starsi 70 let, aby po dobu trvani nouzového
stavu nevychdzely mimo sva obydli,

— pokud ze zavaznych divodi opravdu opustite domov, musite si dle nafizeni vlady
zakryt Usta a nos rouskou,

— pokud si potiebujete nakoupit, pokuste se nejdiive domluvit s blizkymi nebo
sousedy, zda by Vam v téchto dnech nakupy nedonesli,

— vyuzijte Casy, ve kterych jsou obchody uzavieny pro osoby mladsi 65 let (8-10 h.),

— donasku teplého jidla nebo nakupu, 1€kii a dalSich pottebnych véci poskytuje
vétSina pecovatelskych sluzeb,

— potiebujete-li navstivit Iékafe s neakutni zalezitosti, domluvte se telefonicky
s lékafem, zda by mohla byt Vase navstéva piesunuta na novy termin,

— necitite-li se zdravotné dobfe, konzultujte Vas stav telefonicky s VaSim Iékafem,
v ptipad¢ velkych zdravotnich obtizi volejte rovnou linku 112 nebo 155

— potiebujete-1i s né¢im poradit, obrat'te se na telefonni linku 1212

— pokud doslo k uzavieni socialni sluzby, do které pravidelné¢ dochézite, m¢l by Vas
kontaktovat jejich pracovnik

— bud’te v pravidelném telefonickém kontaktu se svymi piibuznymi

— mate-li obavy o domaciho mazlicka, opét nejprve kontaktuje nékoho blizkého

— Dbydlite-1i v domku a mate moznost chodit na zahradku, tak toho vyuZzivejte

— nebojte se odmitnout hlidani vnoucat
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— vyhybejte se mistim s vy$$im poctem lidi
— starejte se o své zdravi

Velky pocet seniord, kteti ziji v podobnych zafizenich, je ve vysSim véku a ziji
v relativné tésném kontaktu, coz znamend, ze se stali skupinou, kterd je ohrozena nejen
infekci, ale hlavné téZzkym prabéhem nemoci a vysokou mirou smrtnosti. Jednotliva
socialni zafizeni nebyla na podobnou situaci piipravena. Kvili vysoké obsazenosti klienty,
nizkému poctu zdravotnickych pracovnikli a omezenou vybavenosti zdravotnickymi
prostiedky nebyla vzdy a vSude schopna jednotliva zafizeni reagovat tak, aby dalSimu
Sifeni infekce rychle a ucinné zabréanila. Z uvedenych divodi bylo velmi komplikované
dodrzovat vSechna hygienicko-epidemiologickd opatieni. V konkrétnim domové pro
seniory, ve kterém jsem méla moznost realizovat rozhovory, mi bylo zaméstnankyni
sdéleno, ze v prvni vin€ pandemie zemftelo kvili ndkaze Covid-19 jejim odhadem 30-40 %
klientd. Tuto situaci popisovala jako velky Sok, s kterym se dodnes neuméla smifit, nebot’
vSechny klienty dobfe znala a na takto rychlou smrt tolika lidi nebyla absolutné ptipravena.
Toto mi zopakovalo jesté ne€kolik pracovnikli v pfimé obsluzné péci, ktefi popisovali ten
stejny jev. Jedna pracovnice se mi napiiklad svéfila: ,,7o si neumite predstavit. Tady byly
holé chodby, ticho, jako ve filmu. Porad jsem to nechapala, protoze jeste pred mésicem tu
byl bézny ruch a po par mésicich nic. Prosté nic. A stejné mi to nikdo neveri a kdyz uz jo,
tak si kazdej rekne, Ze to je normalni, ale to byste to musela zazit.“ V tuto chvili jsem si
uvédomila, ze pro mnoho zaméstnanci domovil pro seniory muselo byt toto obdobi velmi
narocné. Je totiz bézné, Ze zaméstnanci domova vnimaji své klienty po Case jako své
ptatele, protoZe jsou s nimi v dennim kontaktu.

Vroce 2021 sdelila Asociace poskytovatelit socidlnich sluzeb (APSS), Zze
ockovani proti koronaviru ma zhruba 92 procent klienti domovtli pro seniory a domovu se
zvlasStnim rezimem. NaocCkovat se nechalo 60 az 65 procent zaméstnancli. Asociace
predstavila také statistiky obé&ti pochazejicich z domovi pro seniory. Koronavirova
epidemie pripravila do za¢atku srpna 2021 o Zivot 3418 obyvatel tdchto zaiizeni. (CTK,
2021)

Tuto krutou realitu popisuje také organizace ,,Lékati bez hranic*, ktera ik, ze ve
chvili, kdy se odhalovala povaha nemoci, organizace se vice zam¢fila na podporu domovi
pro seniory ve Spanélsku, Belgii, Francii, Italii ¢i napiiklad v Portugalsku. V nékterych
tamnich zatizenich pro seniory zemiel az kazdy tieti obyvatel — coz je umrtnost, ktera by

byla Sokujici v jakékoli krizi.
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,Zhruba v poloving pecovatelskych domovi, které jsme navstivili, jsme poskytli
trénink a ujistili je, Ze jsme k dispozici do budoucna. A to stacilo. Ale situace v n¢kterych
dalSich =zafizenich je mnohem problematictéjsi,” ptiblizuje Stephanie Goublomme,
koordinatorka Lékaiti bez hranic, ktera ma na starost podporu pecovatelskych domovti v
Belgii v souvislosti s Covid-19. A uvadi ptiklad: ,,Maj tym Sel do pecovatelského domova,
kde zemfelo uz dvacet obyvatel na Covid-19. Zstalo jich 51. A zlstali ¢tyfi zaméstnanci v
celé budove — véetné tklidového personalu, pracovnikl z kuchyné a sester. Tito Ctyii lidé
délali, co mohli. Béhali od c¢lovéka k c¢loveéku a snazili se situaci zvladnout, ale
pochopitelné to byl naprosty chaos.” ,,Bylo to Sokujici, ale k takové situaci tam nedoslo
pfes noc. ZhorSovala se den po dni a manazerim zafizeni se ji nedafilo zvladat. Snazili se,
ale je to slozité, kdyz zacinate den s pfedstavou, Ze mate plny pocet zaméstnanc, ale poté
vam jeden po druhém volaji, Ze onemocnéli,” pfiblizuje Stephanie Goublomme.

Dalsim faktem, ktery organizace popisuje je, ze peCovatelské domovy nejsou
nemocnice a nevyhnutelné¢ postradaji 1ékarskou pfipravenost na pandemii. Lékatfi bez
hranic si uvédomuji komplexnost vyjimec¢né situace a na zékladé svych zkuSenosti soudi,
ze k devastujicim disledkiim ndkazy v téchto zatizenich vedla fada faktort.

Jak uz bylo jednou v této diplomové praci zminéno, patfi mezi né€ zranitelnost
obyvatel, ktefi jsou v pokro¢ilém ve&ku, cCasto jsou kiehci, potfebuji asistenci s
kazdodennimi ¢innostmi. Dale pfispivd mala pfipravenost na Sifeni ndkazy, nizké nebo
nulové epidemiologické sledovani, nedostacujici prevence a kontrola Sifeni infekce,
obrovské vytizeni personalu a zaroven jeho snizujici se pocet kviili nemoci nebo izolaci, a
nedostate¢na izolace nakazenych obyvatel pecovatelskych domovi. Lékaii bez hranic
nachazeji v zafizenich pracovniky, ktefi délaji, co je v jejich silach, ale jimZ schazeji
zdroje, specificky vycvik a technickd podpora.

Vysledkem je nedostate¢na kvalita péce, coZ ptispé€lo k rostoucimu poctu pacienti
s Covid-19. Krom¢ toho mnoho obyvatel pecovatelskych domovu nakazenych Covid-19
velmi trpi psychicky.

,,PTili§ mnoho lidi umird v osaméni, jsou vystraseni a v hrozném stavu. Lidé jsou
odtrzeni od svych rodin a celi konci svého Zivota bez podpory a skoro bez lidského
kontaktu. To je nepfijatelné. Nikdo by nemél takto umirat,” upozoriuje Iékaika Ximena di
Lollo, ktera koordinuje praci Lékaiti bez hranic v souvislosti s Covid-19 v pecovatelskych
domovech ve Spanélsku a Portugalsku. A piesto, ze Lékafi bez hranic popisuji svoji

zkuSenost v zahrani¢i, domnivam se, Ze od reality v Ceské republice se to pfili$ nelisilo.
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,»Ma to otfesny dopad na jejich rodiny, déti, vnoucata a zaméstnance zafizeni.
Nékteti velmi nemocni obyvatelé byli zcela izolovani a béhem svych poslednich dni
neméli zddny kontakt s rodinami. Ne¢které rodiny ani nevédély, ze jejich blizci byli
premisténi do jiného zafizeni,” popisuje lékarka z organizace ,,L.¢kati bez hranic*.

Z tohoto diivodu je dle organizace potfeba vénovat specidlni pozornost paliativni
péci a hledani cest, které umozni kontakt a interakce mezi rodinami a nemocnymi pacienty,
ktefi proZivaji posledni dny svého Zivota. Lékaii bez hranic ve Spanélsku proto zadali
mimo jiné pomdahat pecovatelskym domoviim s tim, aby jejich obyvatelé mohli zlstat v
kontaktu s blizkymi.

,Pomohli jsme jim nastavit videohovory, aby se rodiny mohly s blizkymi
rozloucit a v poslednich momentech byli v kontaktu. Dopad videohovort je neuvéfitelny.
Muzete vidét u pacienta proménu, kdyz je v kontaktu s rodinou. Mohou byt ospali, slabi a
nereagujici, ale kdyz sly$i mluvit svou rodinu nebo vidi na videu manzela, manzelku, déti,
najednou zacinaji reagovat. U nékterych se dokonce zaciné zlepSovat zdravotni stav. Nikdy
jsem nic takového jako 1¢karka nezazila,” vypravi Ximena di Lollo.

Pro Lékate bez hranic je velmi neobvyklé poskytovat v takové mife humanitarni a
zdravotnickou pomoc v evropskych zemich. Nicméné v souc¢asné dobé¢ to zapadéd do toho,
co organizace déla celosvétové — zamétuje se na mista, kde jsou lidé nejvice zranitelni.
Obyvatelé¢ domovi pro seniory jsou zranitelni obzvlasté — jsou stafi, kiehci, potfebuji péci
a Ziji spole¢né na jednom miste.

V jednéch z nejvice postizenych zemi nemoci Covid-19 v Evropé Lékafi bez
hranic podporuji vice nez 300 pecovatelskych domovii — zejména ve Spanélsku ¢i v Belgii.
Pres tisic manaZeri a zaméstnancl zafizeni pro seniory se také zucastnilo webinai
zorganizovanych Lékafi bez hranic, kde sdileji znalosti a zkuSenosti. Cilem je poskytovat
nejlep§i moznou péci a ochranu seniorim v pecovatelskych domovech (a chrénit
zamgestnance).

,Jako spole¢nost se potifebujeme zamyslet nad tim, pro¢ se staly prioritami
nemocnice a dals§i lékarska zafizeni, zatimco se na ty nejvice zranitelné témét vibec
nepomyslelo,” dodava Ximena di Lollo.

Lékati bez hranic se ve svych dalSich projektech v zemich EU soustfedi na
podporu zdravotnickych zafizeni a na ty nejzranitelnéjsi — naptiklad na lidi bez domova ¢i

lidi na téku. (lekari-bez-hranic.cz, 2020)
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5.1 Zranitelnost seniorti vdomovech pro seniory béhem pandemie
byli nejvice ohrozenou a nejzranitelnéjsi skupinou spolecnosti z divodi:
— seniofi ve vysokém veku ziji v podobnych zafizenich v blizkém kontaktu
— seniofi maji vyssi pocet chronickych onemocnéni
— seniofi Casto vyzaduji pomoc pii uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb, ¢imz se
dostavaji do fyzického kontaktu se svym okolim

— moznosti socialnich zafizeni, ve kterych seniofi ziji, jsou omezené

Znamena to, ze Sifeni pandemie bylo v prostiedi podobnych zatfizeni velmi rychlé
a navic, prubéh nemoci u seniorti mival Casto kritictéjsi pribeh nez u mladsich lidi. Statni
zdravotni ustav publikoval béhem pandemie také riznd doporuceni a zdsady pro seniory, a
Covidu-19 v kolektivnich zafizenich pro seniory explozivni, se zdvaznymi duisledky pro
klienty, a to z hlediska vyskytu tézkych az kritickych forem onemocnéni COVID-19, které
maji nepfiznivou prognézu. Hromadny vyskyt ptipadi pandemické infekce COVID-19 s
tézkym klinickym pribéhem, které vznikly v kratkém Casovém obdobi, mohl vést k

rychlému vy&erpani kapacity akutni lizkové péée ve spadovych nemocnicich (SZU, 2020).

Hlavnimi problémy rychlého §iteni pandemie v pobytovych zaiizenich podle SZU
byly:

— zna¢na nakazlivost viru Covid-19. Infekce se pienaSela hlavné kapénkami a
kontaktem. Pfenos vzduchem na velkou vzdalenost byl vyhodnocen jako
nepravdépodobny. V praxi to znamena, ze rizikovym mezilidskym kontaktem byl
kontakt na vzdalenost mensi nez 1,5 az 2 m, a to i kratkodoby,

— nebylo mozné vyloucit ani fekdln¢ ordlni pfenos, protoze se virus mohl vylucovat
stolici (pfiblizn€ 4 % nemocnych maji prijem). Vyznam tohoto zptisobu pienosu
neni zcela jasny, ale povazoval se za mozny.

— ukdézalo se, Ze déti, dospivajici a mladi dospé€li, mohou mit ptiznaky mirné ¢i
piehlédnutelné, pifitom mohli byt vyznamnym zdrojem plvodce v rodinach
pracovnikii. Bylo také dilezité, ze k vylucovani viru u infikovanych osob mohlo
dochdzet uz pred vznikem klinickych ptiznakt. Virus Covid-19 ma pravdépodobné

schopnost delsiho prezivani v prostfedi, zejména na povrsich, které jsou casto
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dotykané, nebo exponované infekénimu aerosolu. Nebylo zcela jasné, jak dlouho
byl virus schopen piezivat mimo télo hostitele pii zachované nakazlivosti,

— pro uéinnou kontrolu Sifeni infekce COVID-19 v zafizenich pro seniory bylo
nezbytné zajistit vCasnou identifikaci podezielych piipadd u klientd, jejich
neprodlenou izolaci, a rychlou verifikaci infekce odpovidajicim diagnostickym
testem. Stejny pristup bylo tieba pouzit také u personalu zatizeni, a to stalého i

externiho. (SZU, 2020)

Aktivni vyhledavani moznych piipadi infekce COVID-19 v pobytovych
zatizenich bylo pro jednotlivé skupiny osob podle Statniho zdravotnického ustavu
zaloZeno na téchto zésadach:

Klienti:

— klienti pobytového zatizeni byli kazdodenné dotdzani vy€lenénym pracovnikem na
pfitomnost  jakychkoliv  pfiznakit  akutniho respiracniho, piipadné
gastrointestindlniho onemocnéni (prijjem, zvraceni).

— méfeni teploty bylo povazovano za vhodné, ale nemuselo byt dostatecné (optimalni
bylo 2x denné (rano a vecer).

— klienti byli motivovani k aktivnimu sdélovani nové zjiSténych piiznaki takového
onemocnéni,

— pokud bylo zjisténo podezieni na akutni respirani nebo gastrointestinalni infekci,
bylo tifeba zajistit oddéleni klienta od ostatnich osob podle moZnosti daného
zafizeni (do vylouceni infekce COVID-19)

— postupy omezeni psychosomatické jmy klientd byly konzultovany s ptisluSnymi

KHS a s praktickym lékafem.

Stali pracovnici:

— stali pracovnici plisobici v zafizeni byli povinni svédomité sledovat svlij zdravotni
stav a pii jakychkoliv pfiznacich akutniho respiracniho ¢i gastrointestindlniho
onemocnéni neprodlené informovat o této skute¢nosti svého nadtizen¢ho

— obdobné¢ byli povinni informovat o kontaktu s osobami s prokdzanym nebo
moznym onemocnénim COVID-19

— pfi podezifeni museli byt vylouceni ze vSech pracovnich Cinnosti a kontaktu s
klienty zafizeni i s ostatnim persondlem, dokud u nich nebylo vylouceno riziko

prenosu infekce COVID-19 na jiné osoby
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pokud stali pracovnici soucasné¢ pracovali i1 v jiném zafizeni nebo zaméstnani, bylo
vhodné, aby tuto ¢innost na nezbytnou dobu ukon¢ili.
konkrétni postupy méli stali pracovnici moznost konzultovat s ptislusnou KHS a s

praktickym lékarem.

Externi pracovnici:

externi pracovnici, ktefi pfichazeli do pobytovych zafizeni za Gcelem poskytovani
ruznych sluzeb, mohli byt vyznamnym zdrojem infekce COVID19. Jejich plisobeni
v pobytovych zafizenich proto muselo byt omezeno na nepostradatelné sluzby,
které nelze odlozit, zejména pokud puisobili v externich zdravotnickych zafizenich,
kde mohou byt v kontaktu s osobami infikovanymi SARS-CoV-2.

externi pracovnici museli prochazet aktivni kontrolou na vstupu do zafizeni, pied
kontaktem s klienty i1 stalym persondlem. Vyc€lenéni stali pracovnici zafizeni se
dotazovali externich pracovnikl na eventualni pfitomnost jakychkoliv pfiznakt
akutni respiracni ¢i gastrointestindlni infekce a zjiStovali anamnestické udaje o
zdravotnim stavu rodiny, ptipadné jinych kontaktl externiho pracovnika

pii podezieni na uvedené okolnosti nesmély tyto osoby vstupovat do zatizeni a do

kontaktu s klienty & zaméstnanci. (SZU, 2020)

Mezi preventivnimi opatfenimi, jejichZ cilem bylo kontrolovat Sifeni a vyskyt

infekce v pobytovych zatizenich, byly:

distané¢ni rezim (pohyb klientli mimo pokoj, ktery obyvali, musel byt omezen na
minimum. Pokud to nebylo mozné, bylo tfeba, aby klienti mezi sebou dodrzovali
bezpe€nou vzdalenost, kterd zabranuje prenosu kapénkami (tj. 1,5 az 2 m). Pti
pobytu mimo pokoj bylo vhodné klienty vybavit rouskou. Protoze je tento rezim
spojeny s vyznamnou psychosocidlni zatézi, bylo tieba vhodnym zplsobem
omezovat jeji dopady. Tento distan¢ni reZim bylo vhodné dodrzovat i mezi klienty
a personalem, a vyloucit blizky kontakt (pokud to bylo mozné). Staly i externi
persondl zafizeni pouzival v blizkém kontaktu s klienty rouSku nebo respirator
(zejména pii piitomnosti v pokojich klientl) a Casto si myl nebo desinfikoval
ruce),

hygiena rukou (klienti i personal pobytového zafizeni museli Casto provadét
hygienu rukou, a to pecClivym mytim vodou a mydlem, pfipadné¢ desinfekci

vhodnym alkoholovym pfipravkem, pokud byl k dispozici. Mimo bézné situace
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musela byt hygiena rukou provedena vzdy pted opusténim pokoje a po vstupu do
néj, to platilo pro persondl i klienty. Dale bylo tieba zajistit, aby si osoby piitomné
v zafizeni nesahaly rukami na obli¢ej (zejména na nos, Gsta a oci). Ve vSech
situacich, které to vyzaduji, bylo tieba spravnym zplisobem pouzivat ochranné
rukavice),

respiracni etiketa (pokud osoby piitomné v zafizeni kychaly nebo kaSlaly,
omezovaly vhodnym zpusobem rozstiikovani vznikajicich kapének (krytim nosu a
ust rukdvem v oblasti loketni jamky, zakrytim nosu a ust jednorazovym
kapesnikem apod.). Ke smrkani pouzivaly jednorazové papirové kapesniky, které
po pouziti odhazovaly do odpadu a néasledné si peclivé umyly ruce),

casty uklid a péce o vzduch (v obdobi opatfeni souvisejicich s pandemii COVID-
19 bylo potieba zajistit zvySenou frekvenci uklidu spole¢nych prostor, toalet a
koupelen, 1 pokojt klientli. V pokojich i ve spolecnych prostorach bylo tifeba casto
vétrat a zajistit tak dostate¢nou obménu vzduchu),

desinfekce casto dotykanych ploch a predméti (mimo peclivy uklid bylo
dilezité dostatecné Casto provadét desinfekci ¢asto dotykanych ploch a predméth
ve vSech Castech zafizeni (Casto otirat kliky, desinfikovat exponovany nabytek ve
spole¢nych prostorach apod.),

pouzivani osobnich ochrannych prostiedkii (bylo vhodné, aby klienti mimo
pokoj pouzivali z preventivnich divodl rouSku, kterou si nasazovali pred
opusténim pokoje a pouzité odkladali po navratu do vhodného kontejneru.
Jednorazoveé rousky se nasledné likvidovaly. Pokud se pouZivaly latkové rousky,
musel je persondl bezpecnym zpiisobem dekontaminovat a pfipravit klientovi k
opakovanému pouziti. Staly 1 externi personal zafizeni pouZzival v blizkém
kontaktu s klienty rousku, zejména pii pfitomnosti v jejich pokojich. Personal
pouzival rousky ¢i respiratory v ramci celého zatizeni, a to 1 v prostorach, kde se
pacienti nevyskytovali a dochazelo ke kontaktu s jinymi osobami. Veskeré aktivity
provadéné bez rousky (napf. konzumace ndpoju a jidel), museli pracovnici Cinit s
respektovanim distancni vzdalenosti 1,5 - 2 m od dalSich osob. Pfi kontaktu s
osobou s prokazanou infekci Covid-19 musel byt persondl vybaven osobnimi
ochrannymi prosttedky (nejméné chirurgickou ustenkou, optimalné¢ respiratorem
tiidy FFP2, ochrannymi brylemi, jednordzovym plastém a rukavicemi). Tyto
prostfedky si oblékal pied vstupem na izola¢ni pokoj, a bezpecné je svlékal pred

jeho opusténim),
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izolace klientd s priznaky akutni respiracni infekce (do vylouceni infekce
Covid-19 museli byt klienti s podezienim na infekci izolovani ve vyc¢lenéném
jednolizkovém pokoji. Personal zatizeni poskytujici klientovi péci musel byt po
celou dobu trvani izola¢niho rezimu vybaven osobnimi ochrannymi pomuckami
(nejméné chirurgickou tstenkou, optimalné respiratorem tfidy FFP2, ochrannymi
brylemi, jednordzovym plastém a rukavicemi)),
zachazeni s klienty s prokazanou infekci COVID (klienti s prokazanou infekci
Covid-19 museli byt podle klinického stavu pielozeni do urceného zatizeni akutni
luzkové péce (podle opatfeni Ministerstva zdravotnictvi z 27.3.2020), a to v
soucinnosti s prislusnou KHS. Do ptekladu museli byt izolovdni na samostatném
pokoji a vybaveni chirurgickou rouSkou. Veskery personal zafizeni, ktery byl v
kontaktu s témito klienty, musel byt vybaven osobnimi ochrannymi prostfedky.
Osoby, které byly v kontaktu s pozitivnimi pfipady se podfizovaly karanténnimu
rezimu a dal$im opatfenim, o kterych rozhodovala ptislusna KHS.
(SZU, 2020)

Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) vydala bdhem

pandemie prohlaseni, jimZ reagovala na situaci Covid-19 v pobytovych zafizenich

(domovech pro seniory, domovech se zvlaStnim reZimem a domovech pro osoby se

zdravotnim postizenim). Kli¢ovymi doporuc¢enimi v rdmci boje s infekci a pandemii podle

spolecnosti byly tyto zasady:

sledovat zdravotni stav klientd vcéetné méfeni teploty 2x denné (zaméfit se na
klienty, kteti pro svij zdravotni stav, télesné, komunikacni nebo mentalni
onemocnéni nejsou schopni signalizovat své potize a registrovat kazdou zménu
zdravotniho stavu, zejména projevy akutniho respiracniho infektu — teplota, kasel,
bolest v krku, pocit tize na hrudi, bolest hlavy nebo dusnost (subjektivni pocit
nedostatku vzduchu, objektivné obvykle zrychlené dychani))

pro méfeni télesné teploty vyuzit bezkontaktnich infracervenych Celnich teploméra.
Je vsak treba dodrzet doporucené podminky (nemétit ve venkovnich prostorach,
pfed méfenim osuSit pot z Cela, ptfipadné méfit za uchem), eventuelné premetit
podpaznim teplomérem. V ptipad¢ zvySené teploty doporucujeme zméfit i tepovou
srde¢ni frekvenci a pocet dechli za minutu)

vSechny zmény zdravotniho stavu dokumentovat a konzultovat s Iékafem

(prakticky 1€kaft, 1€kat pohotovostni sluzby apod). Kazdé zatfizeni by méclo mit
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zpracovano kontakty pro moznost lékaiské konzultace 24/7. Kromé telefonické
konzultace je mozné vyuzit i dal$i formy konzultace napt. video konzultaci)

1ékat posoudi zdravotni stav a pifi podezieni na Covid-19 indikuje testovani na
SARS-CoV2 a informuje mistné piislusnou KHS. Od vysloveni podezieni na
Covid-19 se k pacientovi chovat jako k pozitivnimu, dle moznosti zatfizeni ho
izolovat. Do doby vysledku testu dodrzovat pro vSechny piimé kontakty s
pacientem karanténni opatfeni a fidit se pokyny KHS,

odbér na testovani Covid-19 (PCR) provadét s dodrZzenim hygienicko-
epidemiologickych opatteni. Provadét vzdy PCR, protoze tzv. ,rychlotesty, jsou
zatiZzeny znacnou chybovosti a mohly by vést ke zpozdéni rozpoznani Covid-19
pozitivity. U pacientll v karanténé je provadét testovani opakované v souladu s
pokyny KHS,

v pripad¢ pozitivniho vysledku prelozit Covid-19 pozitivniho pacienta z
pobytového zatizeni do spadového zdravotnického zatizeni ur€eného v regionu pro
péci o pacienty s Covid-19. Divodem je predevsim vysoké riziko zdravotnich
komplikaci u Covid-19 onemocnéni u klientd pobytovych zafizeni (vétSina klient
ma 3 a vice komorbidit, primérny vek klientii v domovech pro seniory je 85 let,
omezené schopnosti sebepéce) ale 1 vysoké epidemiologické riziko pfenosu nékazy
a jejiho rozSifeni v pobytovém zafizeni, které ve vétSin€ pripadt nedisponuje
dostatecnym vybavenim a vzhledem k omezenému poctu zdravotnickych
pracovnikll ani dostatecnymi znalostmi pracovnikll v pfimé péci k rozpoznani
zdravotniho rizika nebo zhorSeni zdravotniho stavu,

vzhledem k moZnému vyskytu onemocnéni v pobytovych zatfizenich a nutnému
akutnimu ptekladu klienta do zdravotnického zafizeni mit u kazdého klienta
pobytového zafizeni k dispozici vyti§tény struény souhrn jeho diagnéz a seznam
aktualn¢ uzivanych Iéki. Ten v pfipadé¢ piekladu bude zaslat s klientem do
zdravotnického zatizeni),

v piipadé pacienta v paliativnim rezimu konzultovat s odbornikem paliativniho
tymu, mistné piislugného a postupovat dle doporu¢eni CSPM,

v piipad¢ navratu klienta zpét do pobytového zafizeni po hospitalizaci ve
zdravotnickém zatizeni pozadovat provedeni PCR den pted prekladem a pireklad

realizovat pouze u klientt s negativnim vysledkem.
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Tabulka ¢&. 4: Aktualni piehled situace ohledné viru Covid-19 v CR

COVID-19: Pfehled aktualni situace v CR

Provedené PCR testy
(+13362za16.12.2022)
kdatu: 17. 12. 2022 05:31

22 492 207

Provedené antigenni testy
(+43292za16.12. 2022)
kdatu: 17. 12. 2022 05:31

34 220 309

Vykazana ockovani
(+2490za16.12. 2022)
k datu: 17. 12. 2022 05:43

18 583 402

Vykazana ockovani 2. posilujici davkou
(+21862za16.12.2022)
kdatu: 17. 12. 2022 05:43

770 280

Potvrzené pripady celkem (véetné reinfekci)
(+791za16.12. 2022)
kdatu: 17. 12. 2022 05:50

4572726

(+293za16.12.2022)
k datu: 17.12. 2022 05:50

Potvrzené pfipady v populaci senior(i 65+ celkem (v€etné reinfekci)

597 813

Reinfekce celkem
(+267 za 16. 12. 2022)
k datu: 17.12. 2022 05:50

375 667

Reinfekce v populaci seniorti 65+
(+60za 16. 12. 2022)
k datu: 17. 12. 2022 05:50

25 404

Aktualné hospitalizovani
kdatu: 17. 12. 2022 05:31

717

Aktualné hospitalizovani na JIP
k datu: 17. 12. 2022 05:31

EEEEEEE )

Zdroj: (koronavirus.mzcr.cz, 2022)
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6. Vyzkum

Cilem mého vyzkumného Setieni bylo analyzovat jaky vliv méla pandemie Covid-
19 na seniory zijici v pobytovém zafizeni. Pro tento ucel byl vybran konkrétni domov pro
seniory v Usti nad Labem, jehoz management souhlasil s provedenim priizkumu pro
potfeby této diplomové prace pod podminkou zachovéani plné anonymity daného domova
pro seniory, jeho klientd i1 jeho personalu. Toto téma jsem si vybrala, nebot’ se na celém
svéte¢ objevil zcela novy jev, tedy svétovd pandemie Covid-19 a studentskych praci

ohledné tohoto tématu zatim jeS$t€ mnoho neni. Jména respondentll jsou z divodu

zachovani anonymity zménéna.

6.1 Cil vyzkumu

Jak jsem jiz v predeslé kapitole zminila, cilem mého vyzkumu je analyzovat jaky

vliv méla pandemie Covid-19 na seniory Zijici v konkrétnim domové pro seniory v Usti

nad Labem.

6.2 Hlavni vyzkumna otazka

Jako hlavni vyzkumnou otazku jsem si stanovila:

Jaké je vnimani seniori pobyt v domové pro seniory béhem pandemie Covid-19

jejich pohledem?

Touto otdzkou se zaméfuji na jednotlivé seniory a jejich individualni vnimani
svého Zivota v domové pro seniory béhem tohoto nelehkého obdobi, tedy pandemie Covid-
19 a na jejich vlastni prozitky béhem tohoto obdobi. Dale mé hlavni vyzkumna otdzka Ctyti
dil¢i otazky.

Prvni dil¢i otazka, kterou se v této diplomové praci zabyvam, je, zda se pro
seniory zménil jejich zivot v domové, pokud ho porovnaji se svym Zivotem pted pandemii
Covid-19 a béhem pandemie. Tuto dil¢i otdzku jsem si vybrala, nebot’ mé zajima, jak
jednotlivi lidé seniorského véku reagovali na ptichod pandemie Covid-19 ve svém domové
pro seniory, zda méli ztéto nové nemoci strach, zda se pro jejich osobni zivot néco
zménilo nebo se naopak pro né nic nezmeénilo.

Druhou dil¢i otdzkou, kterou jsem si zvolila je, zda se méli seniofi béhem

pandemie na koho obratit se svymi obavami, mysSlenkami nebo nelehkymi prozitky této
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ojedinélé situace, at’ uz se jedna o rodinu seniora, ptatele nebo naptiklad personal domova.
Tuto dil¢i otazku jsem si zvolila, protoze si myslim, ze kazdy z nés potiebuje v nelehkém
obdobi n¢jakou formu podpory a zajimalo m¢ jaka pomoc a jakou formou se dostala i mym
osmi respondentim.

Treti dil¢i otdzkou v mém vyzkumu je, zda se seniofi citi byt vice ohrozeni
onemocnénim Covid-19 nez lidé v nizS§im véku. Tuto dil¢i otazku jsem zvolila proto, nebot’
mé zajima, jak seniofi pohlizi na svoje zdravi, zda se citi byt vice ohrozeni touto pandemii
a zda jsou napftiklad radi, Ze byla vyvinuta vakcina proti onemocnéni Covid-19.

Ctvrtou dil&i otazkou je, jak by seniofi chtéli do budoucna prozit sviyj Zivot
v domové¢ pro seniory v piipad¢, ze by se znovu objevila jakékoliv pandemie ¢i rychle se
Sifici nemoc. Tuto dil¢i otdzku jsem si zvolila z divodu, ze praveé seniofi v domové pro
seniory byli pfimymi Gcastniky této nelehké situaci, ¢asto se o nich v médiich mluvilo, ale
jen malokdo z nas vi, co se skute¢né¢ odehrava za zdmi domova pro seniory. Napiiklad co
by si seniofi v takovém typu zafizeni prali, co jim vadilo nebo chybélo a co je béhem

tohoto slozitého obdobi tésilo.

6.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem v mé diplomové praci jsou lidé seniorského véku Zzijici
v konkrétnim domové pro seniory v Usti nad Labem. S vybérem konkrétnich obyvatel
domova pro seniory mi pomahalo vedeni daného domova za pomoci pracovnikd v piimé
obsluzné péci. Soustiedili jsme se hlavné na to, aby klienti byli vzhledem ke svému
zdravotnimu a psychickému stavu schopni se rozhovoru se mnou ztcastnit. Celkem jsem
provedla rozhovor s 10 respondenty, nicméné 2 z téchto 10 rozhovorti jsem se rozhodla
v této praci nepouzit, nebot” dani seniofi nebyli schopni odpovidat v rozsahu, ktery jsem
pro svoji praci potfebovala a také jsem vnimala, Ze rozhovor jim spiSe pfitéZuje, proto jsem
v rozhovorech poté ani nepokracovala. Konzultovala jsem to se socialni pracovnici a ta mi
sd¢lila, ze u téchto klientd zalezi vzdy na tom, zda maji ,,dobré obdobi* a ¢loveka, ktery
s nimi mluvi, znaji. J& jsem pro n¢ byla nova osoba, proto mi nejspise pln€ nedtuveérovali,

¢emuz rozumim a respektuji to.

6.4 Metodologie a technika sbéru dat
Ve své diplomové praci a jeji empirické ¢asti jsem se rozhodla pouzit metodu
kvalitativniho vyzkumu, konkrétné jsem vyuzila techniky polostrukturovaného rozhovoru.

Pro polostrukturovany rozhovor jsem se rozhodla vzhledem k cili vyzkumu. Myslim si, ze
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nejlépe poznam, jaky méla dopad pandemie Covid-19 na seniory, kdyz si o tom se
samotnymi seniory promluvim. Mohu se tak od nich dozvédét vice podrobné o jejich
prozitcich a zaroven se drzet tématu, na které se ptam.

Déle jsem volila metodu polostrukturovaného rozhovoru vzhledem k cilové
skuping, se kterou pracuji. Predpokladala jsem, Ze nebude pro seniory jednoduché mluvit o
pravdépodobné neveselych prozitcich, které béhem obdobi pandemie méli. Proto jsem
vyuzila moznosti dat v nékterych chvilich seniorim jistou volnost pii odpovidéni a
v nékterych ¢astech rozhovoru jsem seniory naopak vedla svymi pfedem pfipravenymi
otazkami.

Vlastni Setfeni probéhlo formou osmi samostatnych rozhovorG s obyvateli
domova pro seniory, ktefi v daném zafizeni stravili Zivot pfed pandemii Covid-19, béhem
pandemie a nyni po pandemii jsou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopni Gcastnit
se dané¢ho rozhovoru. Jak jsem jiz zminovala v piedchozi kapitole, konkrétni klienti byli
vybrani ve spolupraci s managementem zafizeni za pomoci pracovnikll v ptimé obsluzné
péci.

Zatizeni mi vySlo pfed samotnou realizaci prizkumu vsttic také tim, Ze souhlasilo
s neucasti zaméstnanci domova pii mych schiizkdch se seniory. O tuto laskavost jsem
poprosila, protoze jsem se obavala, Ze by seniofi v pfitomnosti zaméstnancti domova mohli
své odpovédi upravovat tak, aby se zaméstnanciim zavdécili. Rozhovory byly proto
koncipovany tak, aby se jich ucastnili jen samostatni seniofi v plném mentalnim zdravi,
ktefi se budou pii rozhovorech citit vice uvolnén¢, nez kdyby méli na otazky odpovidat
,pod dohledem®.

Hendl uvadi nasledujici zésady pro vedeni rozhovoru:

1) Zajistujeme diikladnou ptipravu a nacvik provedeni rozhovoru.

2) Ugel vyzkumu uréuje cely proces interview.

3) V interview mame vytvofit rdmec, v némz se bude moci dotazovany vyjadiovat
pomoci svych vlastnich termint a svym vlastnim stylem.

4) Vytvatime vztah vzajemné duveéry, vstiicnosti a zajmu. Jsme citlivi k pohlavi, k
véku a kulturnim odliSnostem dotazovaného.

5) Pii ptipravé a provedeni rozhovoru si uvédomujeme, Ze otdzky v rozhovoru
nejsou totozné s vyzkumnymi otazkami.

6) Otazky formulujeme jasnym zptisobem, kterému dotazovany rozumi.

7) Klademe vzdy jenom jednu otazku.

8) Otazky dopliujeme sondédznimi otazkami.
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9) Dotazovanému davame jasné na védomi, jaké informace pozadujeme, proc jsou
dalezité a jak interview postupuje.

10) Naslouchame pozorné a odpovidame tak, aby dotazovany poznal, ze o n¢j
mame zajem. Nechdvame dotazovanému dostatek ¢asu na odpovéd.

11) Udrzujeme si neutralni postoj k obsahu sdélovanych dat. Sbirame data, ale
neposuzujeme osobu.

12) Jsme pozorni a citlivi k tomu, jak je dotazovany rozhovorem ovlivnén a jak
odpovidé na rizné otazky.

13) Zohlediiujeme casové moznosti dotazovaného.

14) Jsme reflexivni, sebekriticky monitorujeme sami sebe.

15) Po rozhovoru kompletujeme a kontrolujeme své poznamky, jejich kvalitu a
uplnost. (Hendl, 2005, s. 172)

Vsemi témito zasadami jsem se snazila fidit a miij postup rozhovoru byl stanoven
nasledujicim zptisobem:

1. Prvnich zhruba 5 minut jsem se lidem v seniornim véku pfedstavila, dale jsem jim
vysvétlila, pro€ jsem se s nimi se$la a zeptala se jich, zda jim mohu poloZit nékolik
otazek tykajicich se zivota pred pandemii Covid-19 a béhem pandemie. Seniorim
jsem sdé¢lila, pro jaké ucely rozhovor realizuji, Ze se jedna o diplomovou praci
v ramci studia na Univerzité Karlové v Praze a Ze vSechny Udaje, které se dozvim,
nepouziji nikde jinde nez v této diplomové praci. Déle jsem respondentiim sd¢lila,
ze rozhovor je anonymni a danému klientovi bude pfifazeno zménéné jméno,
abychom ptedesli tomu, Ze by kdokoliv z vefejnosti mohl klienta poznat. Ve chvili,
kdy jsem vidéla, ze klient s takovym rozhovorem souhlasi, jsem dale zminila, ze
rozhovor si budu nahravat, ale ze nahravky rozhovorti jsou uréeny vyhradné pro
ucely diplomové prace. Posledni informaci z mé strany bylo, ze v ptipadé, ze se
vyskytne jakékoliv citlivé téma, o kterém nebudou chtit mluvit, nemusi na né
odpovidat a rozhovor miize klient také kdykoliv ukonit.

2. Dalsich cca 10 minut jsem vé€novala obecnym tématim s cilem navézat lidsky
kontakt. Se seniory jsem mluvila o tématech, kterd nesouvisela s pandemii Covid-
19 ani jejich pobytem v zafizeni, ale tykaly se primarné mladi a produktivniho véku
klient. VétSinou radi povidali o tom, co zazili, jaké méli zamé&stnéani, co se jim v

zivoté podatilo, kolik maji déti apod.
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3. Déle nasledovalo asi 30 minut, kdy jsem realizovala kazdé interview fizenym
zpisobem podle pfedem pripravenych otazek (vSem klientim byly polozeny stejné

otazky).

Tabulka €. 3: Zakladni udaje o respondentech ucastnicich se vyzkumu

Jméno respondenta/ky Vék Délka pobytu v DpS

Petr 92 let 4 roky
Josef 88 let 5 let
Jindfich 79 let 5 let
Milan 84 let 6 let

Marie 77 let 4 roky
Jarmila 75 let 5 let
Bohuslav 76 let 7 let
Hana 80 let 8 let

Rozhovory probihaly v pfijemné a klidné atmosféte v daném domové pro seniory
v mistnostech, kde klienti ptimo bydleli, aby se citili uvolnéné a ptirozené. Kazda schiizka
byla omezena zhruba na 40 minut, aby nepfedstavovaly pro klienty piili§ velkou fyzickou
nebo emotivni zatéZ. U nékterych seniorti se ukazalo, Ze by si radi povidali mnohem déle a
m¢eli tendenci od témat utikat do konverzacnich oblasti, které jim byly blizké a velmi ¢asto
se tykaly jejich rodin. Pouze jednou byl rozhovor naruSen, kdy do bytu dané klientky piisla
necekan¢ dcera klientky a ve chvili, kdy zjistila, o jakém tématu vedu s jeji matkou
rozhovor, roz¢ilila se a zvySenym hlasem mi dala najevo, Ze ona (dcera) s celou pandemii
Covid-19 nesouhlasi a ze jdu jeji matku piesvédCovat, aby se nechala ockovat. Situaci jsem
vyftesila zdarng, s dcerou jsem si zhruba 10 minut popovidala, vysvétlila jsem ji ucel své
diplomové¢ prace a rozhovor s jeji matkou jsem zastavila. Nakonec mi dcera poptala uspéch
s diplomovou praci a s jeji matkou jsem udélala rozhovor béhem jiného dne.

Rozhovory probéhly béhem tfi névstév v pfedem domluvenych terminech, o
kterych seniofi védéli v predstihu. Béhem realizovani rozhovort jsem si délala stru¢né

poznamky, které byly ndsledné pouzity pro analyzu a vyhodnoceni.
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6.5 Prostiedi domova pro seniory

Prosttedi vybraného domova je opticky piijemné. Spolecné prostory jsou zafizeny
vkusné, novym ndbytkem v pozitivnich odstinech a celkovy interiér probouzi pocit
utulného zazemi podobného obyvacimu pokoji s mnoha dfevénymi prvky.

Seniofi v domové bydli v jedno nebo 2luzkovych pokojich s vlastnim socidlnim
zafizenim. Podle vyrazi klientd na chodbéach zafizeni bylo mozné odvodit, ze se Casti
znich v zafizeni libi, druha c¢ast byla zasmusSilejsi a vyrazy ve tvarich byly vice

neptitomné.

7. Charakteristika senioru
Rada bych ¢tenaiim této diplomové prace piiblizila jednotlivé seniory, s kterymi
jsem vedla rozhovory. Tyto informace o seniorech jsem ziskala od pracovnic v pfimé

obsluzné péci, které znaji své klienty nejlépe.

Petr

Petr Zije v domové pro seniory Ctvrtym rokem. Pan Petr je 8 let vdovec, nema
zadné déti a pred nastupem do domova pro seniory Zil 4 roky sam v byt€, nicméné sdm od
sebe usoudil, Ze zit sam ho tizi a spolu s jeho sestrou pro n¢j zazadali o pobyt v domové
pro seniory. Na den, kdy pan Petr nastupoval do domova pro seniory, si pamatuje a je rad,

ze mu bylo umoznéno zde bydlet, nebot’ kdyz byl sam doma, tak uz to bylo ,,na zblaznéni*.

Josef

Joset je obyvatelem domova pro seniory 5 let a pracovnice v piimé obsluzné péci
ho popisuje jako ,,spiSe bru¢ouna®, ktery je v domove pro seniory trochu proti své vili, ale
postupem casu si na pobyt vdomové zvykl. Pan Josef md 2 syny, 3 vnoucata a je
svobodny. Dfive Zil u jednoho ze synt, ale ten uz se nezvladal o pana Josefa starat a pan

Josef obc¢as svym syniim vy¢ita, ze ho ,,uklidili* do domova pro seniory.

JindFich

Pan Jindfich je vdovec a ma 1 dceru. Na pana Jindficha jsem se téSila, nebot’ mi
bylo sdéleno, Ze je to velmi pozitivni ¢lovek a v§e umi pretavit v pozitivni nadech, 1 kdyz
se jedna o nelehké Zivotni situace. Pracovnice v pfimé obsluzné péci mi fekla, Ze obcas

pomahd svym optimismem 1 samotnym pracovnicim. Béhem rozhovoru jsem se
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presvédcila, ze pan Jindfich byl opravdu velmi vstficny a o vSem, o ¢em mluvil, byl citit
zajem a touha mi pomoci na vSe co nejpresnéji odpoveédét. Pan Jindtich podal zadost do
domova pro seniory sam a na pfichod do n¢j se tesil, nebot’ védél od kamarada, ze

v domové pro seniory je spousta aktivit, ke kterym by se tfeba jinak nedostal.

Milan

Milan je vdovec 4 roky a prvni dva roky zil vdomové pro seniory se svoji
manzelkou. Ta bohuzel v domové pro seniory zemfela a jelikoz s manzelkou neméli zadné
déti, ztstal pan Milan Uplné¢ sam. Nema ani zddné sourozence. Pan Milan byl diive
energicky, ale od doby, kdy se mu zhorSila hybnost dolnich koncetin, travi sviij ¢as spiSe
jen v posteli, a protoze miluje knihy, personél dajné o panu Milanovi nevi, dokud ho
nejdou sami navstivit a vzdy ho najdou zacteného do knihy. Pan Milan nejvice vyuziva
knihovnu, kterd je v domove a zZadné jiné aktivity ho nebavi. Své knihy miluje a nic jiného
nepotiebuje, o emz jsem se presveédcila 1 sama béhem naSeho rozhovoru. Kdyz jsem se
dozvédéla, Ze pan Milan travi veSkery Cas se svymi knihami a Ze ma rad lidi, ktefi jsou
spiSe chytfi, trochu jsem se obavala, zda na mé bude reagovat pozitivné, ale byla jsem
piijemné piekvapend a pan Milan mi na konci rozhovoru fekl, Ze to byl se mnou velmi
pfijemné straveny cas.

Marie

Marie je vdova a ma 2 dcery a 1 syna. Pani Marie je zminénd respondentka, se
kterou kdyZ jsem realizovala rozhovor, tak do jejiho bytu vesla dcera, ktera se roz¢ilila, Ze
chci jeji matce urcité vnutit ockovani. Jak jsem jiz zminila, rozhovor jsem zastavila, dcefi
vSe vysvétlila a rozhovor s pani Marii jsem realizovala v jiny den. Situace pani Marie je
stejnd jako u Petra. Kdyz Marie ovdovéla, zistala v byté sama a zjistila, Ze ji to neni
pfijemné, proto spolu s rodinou podali Zadost do domova pro seniory. DéEti pani Marii
pravidelné navstévuji a neustale se o ni zajimaji a nosi ji nakup, coZ jsem zpozorovala i
behem necekané navstévy dcery. Pfijemné mé to piekvapilo.

Jarmila

Pani Jarmila je rozvedend, zZije v domové€ pro seniory 5 let a velmi si tam pobyt
zamilovala, coz jsem vnimala i béhem rozhovoru, kdyz jsme se spolu bavily o jednotlivych
aktivitach, které v domové pro seniory jsou. Pani Jarmila méa 1 syna a 1 dceru, ale nechce
pry o nich mluvit, coz jsem béhem rozhovoru respektovala a na jeji déti jsem se nikdy

nedoptala.
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Bohuslav

Jak jsem si mohla v§imnout béhem né¢kolika navstév v domové, pan Bohuslav je
velmi oblibeny u ostatnich klientii, nebot’ ¢asto déla vtipy. Pan Bohuslav je rozvedeny a
nejcastéji je ve styku se svoji sestrou, déti zddné nema. Bohuslav zije v domové pro
seniory jiz 7 let a je tam spokojeny. Casto chodi na rizné aktivity, které jsou v domové
k dispozici a rad vtipkuje i1 s personalem domova. Jak jsem si v§imla, ostatni klienty jeho
vtipkovani s personalem také bavilo.

Hana

Pani Hana je ze vSech respondentil nejdéle obyvatelkou domova pro seniory a to 8
let. Pani Hana byla velice komunikativni, nicméné béhem rozhovoru jsem citila, Ze obcas ji
dana otazka velmi zasdhla, na coz jsem reagovala. Zeptala jsem se ji, zda potfebuje pauzu
nebo cokoliv jiného, co bych pro ni v danou chvili mohla udélat. Odpovédéla, ze by se ji
libilo, kdybychom si spolu daly kavu, aby to na ni ptsobilo jako by byla na kavé
s kamaradkou. Rada jsem souhlasila a pak jsem vnimala, ze rozhovor byl pro ni
piijemné;jsi. Pani Hana je 25 let rozvedend, ma 2 syny a 4 vnoucata, kterd ji délaji radost.
Zajimavosti je, Ze pani Hana si podala Zadost do domova pro seniory sama, kdyZ ji bylo
pouhych 55 let, nebot’ byvalou profesi jako zdravotni sestra véd¢€la, ze nechce byt jednou
své rodin€ na obtiz a udélala to jako preventivni opatieni 1 ptesto, Ze s rodinou ma skvély

vztah.

7.1 Vliv pandemie Covid-19 na seniory v domové pro seniory

V této casti zanalyzuji, co jsem se od osmi respondentli prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorti dozvédéla. Popis této situace jsem rozdélila do Ctyt casti.
Prvni ¢asti je, zda nastala v zivoté seniorti zména Vv jejich kazdodennim Zzivoté v domové
pro seniory béhem pandemie, ve druhé casti budu interpretovat, zda je nc¢kdo, kdo
seniorim béhem pandemie Covid-19 poskytoval podporu, ve tteti ¢asti se zamefim, zda se
seniofi citi byt vice ohroZeni onemocnénim Covid-19 nez 1idé v niz8§im véku a v posledni
¢asti se budu zabyvat jak by seniofi chtéli do budoucna prozit sviij Zivot v domové pro

seniory v piipad¢, Ze by se znovu objevila jakdkoliv pandemie ¢i rychle Sifici se nemoc.
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7.1.1 Nastala v Zivoté seniorti zména v jejich kazdodennim Zivoté v

domové pro seniory béhem pandemie?

Abych cely vyzkum uchopila, zajimala m¢ zivotni situace seniori pied vyskytem
pandemie Covid-19 v domové€ pro seniory a béhem vyskytu pandemie, zda se pro seniory
cokoliv zménilo a jak na toto obdobi nahlizeli. Navratil Zivotni situaci definuje jako vztah
vzajemnych ocekdvani mezi ¢lovékem a jeho (socidlnim) prostfedim. Ocekdvani ma
charakter naroku, ukolu i touhy a ptani. (Navratil, 2003, s. 93)

Pro Petra byla negativni zménou chvile, kdy byly v domové pro seniory zakazany
navstévy. ,,Tak ty navsteévy, ja jsem prakticky jezdil za sestrou. Byl jsem zvyklej za ni jezdit
a jak to zacalo (pozn. autora: restriktivni opatfeni v domové¢ pro seniory), tak prakticky
konec.“ Dale mu vadilo, ze se vladni opatfeni neustidle ménila. ,,No prakticky, kdyz to
vemete, tak je to pomaloucku dva roky. Jednou ten Covid opadnul, Zejo a pak teda byl
mésic dejme tomu, Ze zacalo vSechno, navstévy, no a po mésici zase znovu. Bylo to Spatny,
Ze se to opakovalo, pritom ale ja jsem ho (pozn. autora: Covid-19) v tu chvili nemél, tak me
to Stvalo jako, pac jsem nemohl s tim nic délat.* Vnimala jsem, Ze Petr pocitoval kiivdu,
Zze on sam nemocny Covidem-19 nebyl, a pfesto musel dodrzovat vSechna opatfeni.
Poznala jsem, Ze ho to stale tiZi, nebot’ to jesté¢ n€kolikrat béhem rozhovoru zopakoval.
»INo, byl jsem nastvanej, ja Vam to Feknu na rovinu. Byli jsme tady zavieny jako v kleci
tady! Ja jsem Sel po chodbé a nemél jsem rousku, ted vylitla a ,, kde mate rousku? Zpatky!*
No tak jsem se otocil a Sel jsem zpatky. Pritom jsem ten Covid nemél. Tu rousku jsem si
nevzal, protozZe k cemu to bylo. Pak to rano jako trosku povolilo, no tak jsem zacal chodit
po chodbach. To jsme ale méli zakaz vychdzek a ja si tu chodil, chodil jsem bez rousky.
Porad néjaky zakazy a porad remcali jako. A ja nevim kdo to tady mél ten Covid, ale mé to
prosté Stvalo, ze sem nemohl chodit dolit na obéd (pozn.: do spolecné jidelny, kde obédvaji
vSichni klienti, ktefi jsou pln€ mobilni a orientovani, aby do jidelny mohli sami pfijit a zase
odejit), pritom mi nic nebylo.* Stejné nespokojeny jako Petr, ze omezeni byla pro vSechny,
nejen pro infikované nemoci, byl Josef, ktery tikal: ,,No karanténa tady byla. Pro vSechny.
To mi vadilo. To bylo omezovani osobni svobody. Ven jsme nemohli. Jedli jsme jen tady
(pozn. autora: na pokoji klienta). Ale jenom po tu dobu karantény, pak uz jsme mohli chodit
dolii na jidlo. (pozn. autora: do spole¢né jidelny DpS).“ JindFich, jak uz jsem zmifiovala
v predeslé kapitole, byl vzdy pozitivni, a to se projevilo i pfi jeho odpovédich, které nebyly
kritické a situaci plnou, ktera byla plna restrikci, chapal. ,,Nebyly povoleny navstévy, a to
jeste nedavno bylo, Zadny navstévy no. Pak tady byly aktivity a ty byly jen ty drobnéjsi,
méli jsme je na jidelné, nemohlo tam jit hodné lidi, abychom se vic chranili. To stacilo jit
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jenom k doktorovi tady dolit (pozn. autora: 1ékart, ktery 1é¢i klienty dochdzi do domova pro
seniory a sidli ve spodnim patie) a museli jsme mit taky rousku. Jinak jsem byl spis tady na
pokoji a sesli jsme se jenom tady na jidelniccéce (pozn. autora: ,,Jidelnicka® se nachazi na
kazdém patte, kde bydli klienti a slouzi ke schazeni se klientlh u spolecného stolu za
ucelem obédu a slouzi pro méné mobilni klienty, pro které je vysilujici dojit az do hlavni
jidelny) a trosku jsme si popovidali, dali si kaficko, a to bylo vsechno. A kdyz mél nékdo
treba narozeniny, tak se trochu zpivalo, néco se vypilo jako vajecnej konak, pivo, ale jinak
Smytec, néjaky velky akce ne. Jesté venku byla akce, takzvany grilovani, to jsme byli tady
vzadu takhle, to jsme se sesli a grilovali burty a hrala tam muzika, tak jsme si povidali, ale
Jjinak nic.” Kdyz jsem se pana Jindficha zeptala, zda to pro n¢j nebyla dlouhd doba, kdyz se
situace stiidaveé opakovala 2 roky, odpovéd€l mi: ,,No, jako dlouha doba mi to neprisio.
No, byla to dlouhd doba, ale ono zase tak dlouhy to nebylo nastésti, ale hlavné jsme museli
vSude nosit rousky. I tady po chodbe. Chapal jsem to. Tak jak to bylo.” Naopak pro Milana
se béhem pandemie vibec nic nezménilo, nebot’ jeho zivotni styl se po zhorSeni jeho
mobility upnul spiSe jen na lizko a zménu tedy zZadnou nevnimal. ,,Néjak jsem o tom ani
nevedel. Ja byl jenom na pokoji a jenom lezim. Tady s choditkem chodim jenom na zachod.
Ale je to dobra cinnost takhle v posteli, muzu doporucit. To byla uplna normalka. Ja uz do
jidelny ani nechodim, protoze mi trochu prestaly slouzit nohy a domluvili jsme se, Ze bude
vwhodnéjsi, kdyz mi budou nosit jidlo na pokoj. A na aktivity jsem kdysi chodival, ale ja
jsme méli riizné programy a spis jsme si prekazeli, takZe jsem si vzal knizky a jsem
naprosto spokojenej. Ja mam takovej navyk jako kdyby to (pozn. autora: pandemie Covid-
19) bylo furt. Ja si moc néjaky rizovy obrazky nedélam na svete, byl jsem parkrat v
nemocnici a uz ani nevim s ¢im.* Pro dal$i respondentku pani Marii bylo dané obdobi také
stresujici a také ji nekteré véci vadily. ,,No predtim jsem mela néjaky oblibeny aktivity a
pak to bylo uzavreny, tak to nam dost vadilo. Nemohli jsme chodit ven. A nesméli jsme ani
na chodbu tady, nosili jidlo na pokoj. Potom kdyz jsme byli pozvani k lékari, tak pokud to
slo, tak to se omezilo. (pozn. autora: ,pozvanim k lékafi“ ma respondentka na mysli
vysetieni u lékafe v krajské zdravotni nemocnici v Usti nad Labem, do které jsou klienti
zvykli jezdit pfevozni sanitou spolu s pracovnici v ptimé obsluzné péci). Byli jsme vSichni
z toho vystresovani.”“ 1 pani Jarmile vadil konec aktivit vdomové pro seniory. ,,No
nemohli jsme jit ven, pak jsme dostavali jidlo na pokoj, protoze jsme nesméli jit na jidelnu,
a to se mi nelibilo. Nemohla jsem se projet a byt mezi lidma. Driv jsme chodili na aktivity a

kdyz to sem prislo, tak byl konec. Zadné akce, nikam jsme nemohli. Ja chodim na vsechny
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aktivity, co tu jsou, na cviceni, na cviceni s pejskem, na hudebni zabavu. To bylo pro mé
tezky, protoze jsem méla rada muziku a najednou vsecko bylo zaviené a nebylo nic. Ted' je
to vsecko zase dobré. A behem Covidu jsem byla tady na pokoji sama a jenom televize.*
Pro pana Bohuslava byla pandemie trochu ku prospéchu, jak vyplynulo zrozhovoru,
nebot’ pan Bohuslav bydli na dvoultizkovém pokoji a k jeho sousedovi chodi kazdy den na
navstévu manzelka. Jeji denni navstévy jsou uz na pana Bohuslava pfilis. ,,Nemohly sem
navstevy, ale to mi nevadilo. Viibec. Dokonce mi to vyhovovalo, protoze ta pani Novakova
je tady kazdej den. Kazdej den! A to uz mi leze na nervy. Tak ted si odpocinula a ja jsem si
taky od ni odpocinul. Ale nemohl jsem jezdit (pozn. autora: pan Bohuslav je na vozic¢ku) do
Jjidelny, a to uz mi vadilo.” A nejhiife to snaSela pani Hana, kterd kvili této pandemii a s ni
omezujicimi opatfenimi musela vyhledat pomoc psychiatra. ,,Nemohla jsem spat, porad
jsem na to myslela, hlavné na tu rodinu, protoze jsem védéla, ze kdyz ja onemocnim, Ze oni
se budou trapit. A doslo to tak daleko, Ze jsem pozadala psychiatra a Ze mné dal léky na
deprese, ze jsem to nemohla vydrzet. Chtéla jsem jit k psychologovi, chtéla jsem jit na
takovou tu terapii spolecnou, ale nedoslo na to. Nezavolala jsem tam, no.“ Béhem
rozhovoru s Hanou bylo citit napéti a stres, které ji pravdépodobné moje otazky znovu
vyvolaly a bylo vidét, Ze se ji neodpovida lehce. Jak jsem jiz jednou fikala, situaci jsme se
snazily s pani Hanou alespoi trochu odleh¢it tim, Ze jsme si spole¢né vypily kavu, kterou
mi uvafila. Poté to na mé¢ plsobilo, Ze se ji na otazky odpovidalo o néco lehceji. Presto
z celého rozhovoru bylo poznat, Ze vEtsi strach nez o sebe, méla a stale mé o svoji rodinu.
1o mé teda zménilo psychicky zdravi, protoze jsem se bdla o rodinu, nechtéla jsem, abych
co nejmin obtéZovala rodinu, aby sem za mnou chodili i kdyz navstévy nebyly povoleny,
jenom ke dverim, jenom za zahradu sméli na chvili. Mam taky maly vnoucata, tak jsem se
bala i o vnoucata a o svy pribuzny. Taky mam nemocnyho syna, tak jsem vitbec nechtéla,
aby sem za mnou chodil. Uvédomovala jsem si, Ze kazdy onemocneni by se na ném mohlo
podepsat. On za mnou stejneé nemohl, ale on jako rodina mohl jit ke vratkum tady. Ale
prisel za mnou, ale bala jsem se o néj.* Myslim si, ze pani Hanu na celé jeji situaci nejvice
mrzelo, Ze si na ni jeji nejmladsi vnoucata odvykla, nebot’ za ni nemohla chodit na
navstévu. ,,Taky mi to mozna vzalo vztah s mymi nejmensimi vnoucaty. To vite, byly to 2
roky a oni si odvykly na mé, protoze za mnou nesmély a jak jsou malinky, tak nechapaly,

pro¢ mé miizou videt jenom za plotem, tim jsem pro né byla divna. To uz mi nikdo nevrati.*

Shrnuti kapitoly ,.Nastala v zivoté senioru zména v jejich kazdodennim zivoté

v domove€ pro seniory béhem pandemie?*
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Pro Petra, Josefa, Marii, Jarmilu a Hanu byly zmény souvisejici s ptichodem
pandemie velmi negativni. VSichni se shodli, Ze nejvice jim vadil zdkaz navstév v domoveé
pro seniory a ubytek aktivizaCnich cCinnosti, na které jsou seniofi zvykli. Nejvétsi
psychickou ujmu utrpéla Hana, kterd kvili zdkazu navstév v domové pro seniory do
dnesniho dne navstévuje psychiatra, ktery ji predepisuje 1éky. Mysli si, ze kdyby navstévy
zakazané nebyly, nebyla by nucena vyhledat odbornou pomoc lékaie a néjak by to
s pomoci rodiny zvladla. Také ji velice boli, Ze béhem pandemie si jeji nejmladsi vnoucata
na ni odvykla, a protoze ji mohla vidat pouze ptes plot, stala se pro n¢ divnou. Naopak
Jindfich se se svym pohledem na situaci nachéazel uprostfed ndzorového spektra, to
znamend, ze nem¢l ani negativni pohled na celou udélost, ani pozitivni. Pan Jindfich
chépal, Ze jsou omezeni v domové pro seniory nutnd a pfijimal pokorn¢ rozhodnuti vSech,
ktefi mu cokoliv zakazali. A nakonec pan Bohuslav a Milan mé piekvapili, nebot’ pro né
nejen, ze se nic nezménilo, ale dokonce pro pana Bohuslava byla celd situace
vysvobozenim, jak mi pozdé€ji s tsmévem na rtech pfiznal. Pan Bohuslav je totiz na
vozicku a nikam nechodi, jen obfas na néjakou aktivitu v rdmci domova pro seniory a
zakaz navstév uvital, nebot’ je na dvouliZkovém pokoji a k jeho spolubydlicimu chodi na
navstévu kazdy den manzelka a panu Bohuslavovi ta Cetnost jejich navstév vadila, proto
jak tik4, odpocinul si od ni. A pro pana Milana se nic nezménilo, nebot” se davno pied lety
stal z vét§i Casti imobilnim a vyhovuje mu travit vSechen ¢as s knihou v posteli. Jak sdm
uznava, je mu jedno, zda pandemie je nebo neni, protoze stejné stale sviij €as travi na
pokoji s knihou a nikam véetné aktivit v domove, nechodi. Je vzdy v posteli a nikdy se

nenudi, protoZe vzdy se nachdzi diky knize v jiném piib&hu.

7.1.2 Je nékdo, kdo senioriitm béhem pandemie Covid-19 poskytoval
podporu?

Myslim si, ze obdobi pandemie Covid-19 nebylo pro seniory v domové
jednoduché. Po vétSinu casu byli vdomové pro seniory, jak vime, zcela uzavieni a
nemohly za nimi chodit zddné navstévy. Proto mé zajimalo jakd forma podpory se
seniorim dostala. Zda se méli na koho obratit, at’ uz se jednalo o osoby blizké¢ nebo
naptiklad persondl samotného domova pro seniory. Pan Petr byl v kontaktu se svoji sestrou
skrze telefon, ale vidél se s ni 1 venku, jak fika. ,,Telefonem. To byla jedina moznost. Anebo
ja nevim, mné nic nebylo, tak ja jsem tieba vysel ven s rouskou, no a mluvil jsem se ségrou

nebo se synovcem venku. No ale stejne to bylo omezeny. Pét az deset minut. Ja jsem si ale
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sundal venku rousku a normalné jsme komunikovali.” Pan Josef se zase béhem pandemie
obracel na své syny skrze telefon. ,Neresil jsem to. Volal jsem synum.” Na panu
Jindfichovi bylo poznat, ze stradal psychicky mozna o trochu méné nez ostatni, protoze se
snazil s ostatnimi seniory v domové pro seniory setkavat. ,.4 ja jsem tu byl v kontaktu s
lidma. Vzdycky, kdyz mél nekdo nouzi, tak jsme se sesli na pivo nebo popovidat si. Nekdy i
potaji, kdyz uz nas bylo treba na jidelnicce vic. To se asi nesmélo, ale bylo to dobry. “ Byl
ale také v kontaktu se svoji dcerou skrze mobil. ,Jenom jsme si volali. DalSim
respondentem je pan Milan, na kterém bylo poznat, Ze mu nevadilo, Ze Zadnou podporu od
nikoho nem¢l, nebot’ je obklopeny knihami a na svoji situaci, ze Zije sam, je zvykly. ,,By/
Jjsem uplné v klidu, v pohode. Mné to vitbec nevadi, ja jsem si zvykl, ja si tady porad c¢tu, a
to je daleko zajimavejsi.” Pani Marie se mohla také obratit na svoji rodinu, také ale
zminuje, ze ji v této nelehké situaci pomohl i personal domova pro seniory. ,,Na svoji
rodinu jsem se mohla obratit. Volali jsme si pravidelné, ale to neni ono. Pecovatelky tady
byly na nas taky moc hodny. Obcas se mnou $la na kus reci, a to mi pomohlo, ale mohlo to
byt castéji. “ Naopak pani Jarmila se na svoji rodinu obratit nemohla, nebot’, jak zmifuje,
nem¢la telefon. ,,Ne, ja nemam telefon.” Snazila jsem se pani Jarmily zeptat, zda ji s timto
problémem pomohl personal, aby ji zprostiedkoval kontakt s rodinou, ale citila jsem, ze
pani Jarmila o tom nechce mluvit, nebot’ se zaCala dlouze divat z okna a ptislo mi, ze spise
¢eka na dal$i otdzku, nez aby odpovédéla. Také zmifluje, Ze se snazila ptat zdravotnich
sester vdomové€ kdy uz tato situace skon€i. ,, Premejslela jsem nad tim a furt sestry (pozn.
autora: zdravotni sestry v domové€ pro seniory) jsem se ptala, jak dlouho to jesté bude.
Dalsi respondent pan Bohuslav mi pfipominal svoji odpovédi pana Milana, nebot’ pan
Bohuslav na mé plsobil, Zze nad timto tématem ohledné podpory béhem pandemie moc
nepfemyslel, a naopak mi pfislo, Ze byl oporou ostatnim klientim, kdy pan Bohuslav je
velky Sprymart a klientim i persondlu zpival béhem pandemie vlastni pisni¢ky o Covidu-
19. ,, Na nikoho jsem se neobracel, delal jsem tu vtipy, to lidi bavi. Zpival jsem jim pisnicky
o Covidu. “ A opét jako v predeslé kapitole, nejvic se na toto téma rozpovidala pani Hana,
od které jsem se dozvédéla, Ze byla v neustalém kontaktu s rodinou, které ji byla velkou
oporou. Ale bohuzel ani to nestailo a musela vyhledat pomoc psychiatra. ,,Jd mam dvé
deti a vnoucata mam velky a kazdej den mné nékdo zavolal, méla jsem nékolik telefonii. I ja
Jjsem jim mohla vzdycky zavolat, Sila jsem jim rousky, protoze mam sici stroj, tak ty rousky
Jjsem jim Sila a hdzela jsem jim to z okna. VSechny kontakty byly pres plot a z okna, takhle
jsem je vidéla.“ Pomoc od personalu spiSe nevyhledavala, protoze nékdo z personalu nebyl

ockovany a takové lidi méla strach pustit k sobé na pokoj, aby se nenakazila a aby o ni
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neméla rodina, kterou miluje, strach. ,Ja si myslim, zZe kdyz nékdo déla v domove
diichodcii, tak od uklizecky az po ja nevim, sestru, by mél bejt kazdej ockovanej a to

nebylo. Ty uklizecky proste rekly, ze jsou mlady a Ze se ockovat nedaj.

Shrnuti kapitoly ..Je nékdo, kdo seniorum béhem pandemie Covid-19 poskytoval
podporu?‘

Z vypovédi seniori vyplyva, ze vétSina byla v kontaktu se svoji rodinou skrze
mobilni telefon, konkrétné pan Petr, Josef, Jindfich, pani Marie a Hana. Pani Jarmila se
naopak na svoji rodinu obratit nemohla, nebot’ neméla mobilni telefon, ale zase se snazila
dat do hovoru s persondlem domova pro seniory, aby si alespoil trochu ulevila. Pan Milan
nebyl vibec v kontaktu s nikym, nebot’ zddnou rodinu nem4, ale nemluvil o pandemii ani
s personalem domova a sotva si vS§iml, Ze se néco zmeénilo, nebot’ pan Milan Zije ve svém
svéte knih, ve kterém mu nic nechybi, ale nabizi se otazka, zda to panu Milanovi staci a

nesnazi se tak jen svoji situaci pouze ,,uméle vylepSovat®.

7.1.3 Citi se byt seniofi vice ohroZeni onemocnénim Covid-19 nez lidé v
niz§im véku?

Skrze tuto otazku jsem se zabyvala zdravim samotnych seniord, jak na své zdravi
pohlizi, zda se citi byt vice ohroZeni touto pandemii nez lidé v niz§im véku, jaky maji
nazor na to, ze Vladda Ceské republiky upfednostnila skupinu seniorii, Ze mohou byt
o¢kovani prednostné pied ostatnimi obyvateli Ceské republiky a jestli jsou napiiklad radi,
ze byla vyvinuta vakcina proti onemocnéni Covid-19. Pan Petr se onemocnéni Covid-19
neboji, mysli si, ze je to chiipka pod cizim nazvem. ,,No ja si myslim, Ze to je trochu
vymysleny. Misto chripky oni dali nazev. Ja jesté pamatuju, kdyz byla Africka chripka,
Zejo, Spanélskd chiipka, a to byly jenom chiipky no a dneska je ta méda, Zejo, ¥ict, Ze to je
Covid. “ Sam o sebe se proto neboji. ,,Jd se toho prakticky nebojim. Jo, prosté vim, Ze
tedkon béhem téchto 14 dni se znovu Covid vyskytnul, a pritom je to normalni
prachobycejna klasicka chiipka. Clovék je starej, je tieba nachylnej na néco, ja nevim, na
obycejnou nemoc nebo ma priijem, to je normalni.* A vakciné proti Covidu nevéfi. ,,7éch
vakcin bylo tolik, Ze clovek ani nevi, ktera to byla vakcina. Protoze jeden ministr rekne
jednu vakcinu, ten skoncil a nastoupil druhej, ten chtél jinaci vakcinu, takze prosté nikdo
nevedel, co bude a jestli ma vitbec néjakej ucinek. A neméla prakticky.* Jesté bych rada
zminila, Ze pan Petr Covidem onemocnél tidajné¢ hned po ockovani a musel byt prevezen

do nemocnice, a naopak to jest¢ umocnilo jeho nazor, ze kdyby nebyl ockovan, mozna by
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Covid-19 nechytil. ,Ja akorat jsem Sel jednou se ockovat a hned jsem to dostal. Mozna
kdybych na to nesel, tak bych to viitbec nedostal, nevim. To sem byl tejden v ty nemocnici, a
pritom tam se mnou v ty nemocnici vibec nic nedélali. Akorat mé vidycky néjak pichli
nebo néco a po peti dnech nebo kolika jsem Sel, takze kdyz to reknu lidove, tak to beru jako
prachobycejnou chripku.”“ Panu Josefovi je cela situace jedno. Na otdzku, zda se citi byt
timto onemocnénim vice ohrozeny nez ostatni skupiny obyvatelstva, odpovida, ze je mu to
jedno. ,,Mné to je uplné jedno.“ Od pana Josefa jsem se dozvédela, ze Covidem
onemocnél, byl hospitalizovan v nemocnici, ale o tom, Ze se mu to stalo, nevédél. ,.Ja jsem
Covid mel, byl jsem v nemocnici, ale ja jsem o tom viibec nevedel.*“ Presto se tohoto
onemocnéni neboji a naznacil mi, Ze je s koncem zivota smifen. ,,Ne, mné je osmaosmdesdat
let a jestli to na mé prijde, tak pujdu do kremace. Ja jsem s tim smirenej. “ Naopak pan
JindFich se citil byt ohroZeny, ale byl by rad, kdyby se nedala v o¢kovéani pfednost
seniorim, ale vSem obyvatelim. ,,70 jsem se citil vic ohrozenej, ale vSeobecné rFeceno si
myslim, Ze by se méli soustredit na vSechny, nejenom na seniory. Vite, ja to reknu uprimné,
je to osklivy, ale seniori jsou starsi lidi, ale hlavné ty mlady at ziistanou.“ Co se tyce
vakciny proti Covidu, za tu byl pan Jindfich rdd a véfil, Ze tim se Covid-19 pomuze
zastavit. ,,To byl. Ja jsem to sledoval ve zpravach, aby se to povedlo. Zkratka jsem tomu
fandil. Fandim tomu, aby to Slo k dokonalosti, aby se to prosté povedlo, aby se to zarazilo,
aby uz to bylo pryc.” Panu Milanovi je stejné jako panu Josefovi cela situace jedno. Na
celou udélost ohledné této pandemie nemd zadny nazor. ,,Mné to nic nerika, i kdyz jako
jsem se tak néjak trosku zajimal o medicinu, todleto mé uz néjak miji.* Velkou zdhadou pro
mé byla respondentka pani Marie, kterd obcas odpovidala protichiidné. Jednd se o
respondentku, ke které piiSla neCekané dcera. Zprvu, kdyZ jsme byly s Marii samy, tak mi
ptipadalo, ze se onemocnéni boji. ,,Skutecné jsem cetla, ze nekteri, kteri onemocnéli, tak
meéli dost velké nasledky. Nerada bych onemocnéla. Také si mysli, Ze bylo spravné, Ze
Vlada CR upfednostnila seniory a nemocné v oékovani. ,,7o jo, to bylo spravné.“ Poté, co
do pokoje vesla jeji dcera a ja jsem rozhovor ukon¢ila s tim, Ze se s pani Marii sejdu v jiny
den, pokud ji to nebude vadit, za¢ala mi dcera pani Marie fikat, ze mamince stejn¢ své
nazory nalije do hlavy, Ze na celé situaci si politici ,,nahrabali penize®. V tu chvili jsem
byla uz na odchodu a citila jsem z Marie lehké obavy ptfed dcerou, ale mohu se také mylit.
Kdyz jsem se s Marii seSla vjiny den a byly jsme opét spolu samy, piislo mi, ze
odpovidala trochu jinak nez v den, kdy jsme byly poprvé chvili samy. ,,Myslim, Ze byl
kolem toho velky humbuk, Ze se to prehanélo. Spis si na tom lidi nahrabali penize. Na

otazku, jak vnima vakcinu proti Covid-19, zda byla rada, kdyz byla vyvinuta, jsem se
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dozvédéla, ze rada byla, ale Ze na ¢tvrtou davku uz neptjde. ,,4si jo, pry na Covid hodné
lidi zemrelo, ale nevim, na ctvrtou davku uz nepiijdu, to uz asi nechci.* Co se tyce
prodélani této nemoci, pani Marii bohuzel Covid-19 postihl a stejné¢ jako Petr a Josef i
Marie byla hospitalizovand v nemocnici a také si z tohoto obdobi nic nepamatuje. ,,.Jd
sama jsem ho prodélala a nevim, jestli to bylo potom, totiz ja mam obdobi, kdy mi uplné
vypadla pameét. Ale bylo to za toho Covidu, ze jsem neméla viitbec potuchy, zZe mé prevezli
do nemocnice na interni oddéleni, tam zjistil pan doktor, ze mam zapal plic, ale jenom
slabej zapal plic a dcery Fikaly, Ze mé tam navstévovaly a ja si to vitbec nepamatuju. To je
zkratka obdobi, kdy jsem nevédéla o nicem. No a potom nas ockovali, myslim, Ze potreti,
tak zatim néjaky priznaky jsem neméla, ale ctvrty ockovani bych si stejné nedala.” U pani
Jarmily jsem vnimala, Ze je ji udalost ohledné pandemie jedno. ,.Je mi to jedno, protoze
Jjsem zdravd, jen nemohu tolik na nohy, ale ockovand jsem a nemoci nemam zadné. Je mi to
Jedno.*“ Jediné, co ji nebylo jedno a za co byla rada, tak ze Vlada CR upfednostnila seniory
a nemocné jako prioritni skupinu v o¢kovani. ,,To jsem rada. Tohle je dobre.* Co se tyCe
obav do budoucna z Covidu, pani Jarmila se boji pfedev§im toho, aby nepfiiSla o své
aktivity v domové pro seniory, na které je zvykla. ,,Bojim se, aby to neprislo zase znova,
protoze bysme zase byli zavieni a neméla bych svy aktivity. Mam strach, no.“ Pan
Bohuslav ma bohuZzel s onemocnénim Covid-19 nepéknou zkuSenost, kterd se tyka jeho
kamarada. ,.Ja jsem si Fikal, Ze to je néco novyho a byl jsem na to zvédavej. A pak mi umrel
jeden kamos na Covid, a to byl kluk o 8 let mladsi nez ja. On se narodil v roce 1954.
Ohrozeny nemoci se pan Bohuslav neciti ,,O tom jsem ani nepremejslel, no ale tak moje
sestra mela Covida a miij kamos na to umrel a ja se necejtim ohrozenej a nebojim se.”, ale
byl rad, ze se vyvinula vakcina proti tomuto onemocnéni. ,,7o byl!* Respondent mi pfislo,
ze 1 beéhem rozhovoru myslel spiSe na druhé. Covidu se sdm neboji, ale boji se kvuli
ostatnim. ,,Byl bych radsi, kdyby to neprislo, protoze myslim na ty druhy. ProtoZe je mi uz
letitéji, jiz jsem stredni senior.” Pani Hana se nemoci citi byt ohrozena a je rada, ze dostala
jako seniorka ptednost v oCkovani. ,,Citim se ohrozend a jsem velice vdécna, Ze to vzali z
tohodle konce, zZe zacli ockovat nemocny lidi a stary lidi, seniory, protoze jsem tedkon..., v
radiu byl clanek, ze v Ciné to vzali obrdacené, zacli ockovat mlady lidi a seniory ne, no a
ted’kon jsou tam v lockdownu. Myslim si, Ze ta nase viada to u deélala dobre.”“ Covidu se
pani Hana stale obava, ale véri, ze to, ze je Ctyfikrat ockovana by ji pomohlo nemit tézky
pribéh nemoci. ,,Covidem bych nechtela onemocnet, ale kdyz jsem ctyrikrat ockovana, tak
si myslim, Ze bych treba neméla tak silnej priibéh. Ale ze bych se nebdla, tak to ne.” Za

vakcinu byla velmi rada. ,,Uplné jsem se modlila, aby uz byla a nds domov diichodcii byl
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jeden z prvnich, ktery nds ockovali. Ja jsem celej Zivot délala jako détska sestra s
ockovacima latkama, znala jsem ty deti, tak ja mam velice kladnej vztah k ockovani. Taky

uz jsem poctvrty ockovand. Verim tomu.*

Shrnuti kapitoly ..13. Citi se byt seniofi vice ohrozeni onemocnénim Covid-19 nez

lidé v niz8§im v&ku?*

V této kapitole se objevilo mnoho ndzord. Nepékna zkuSenost, konkrétné
hospitalizace kviili onemocnéni Covid-19 se stala Petrovi, Josefovi a Marii. Z této skupiny
lidi se Petr neciti byt onemocnénim vice ohrozeny. Marie se naopak boji a je vidét, ze
hospitalizace, ze které si nic nepamatuje, ji zasdhla a nechtéla by znovu onemocnét.
Josefovi je cela situace jedno, nebot’ jak tika, je smifeny se smrti. Dalsi, kdo na tuto situaci
nema vyhranény postoj je Milan a Jarmila. Dle Milana je Covid obycejné chiipka. Pan

Bohuslav se nemoci neciti byt vice ohrozen, ale je rad, Ze byla vyvinuta vakcina.

Naopak Jindfich se onemocnénim citi byt vice ohroZeny, ale neuptednostiioval by
skupinu senior v ockovani, mysli si, Ze by méli dostat Sanci vSichni stejn€. Hana se citi
byt nemoci vice ohroZend a na ockovaci latku cekala, aZ se vyvine, aby na ni mohla ihned
jit. Nyni je Ctyfikrat ockovana a doufa, Ze kdyby se néco jesté s Covidem de€lo, oCkovani ji
trochu pomtze.

I kdyZ nam vysledky z této kapitoly mohou pfijit trochu zmatené ¢i rozdilné, ja
jsem si diky této otazce uvédomila a ptislo mi, ze pro starsi seniory je onemocnéni bohuzel
mensi ,,udalost®, nez naptiklad pro me jako tticetiletého ¢loveéka. Zatimco pro mé je nemoc
néco, co necekam a hodné mé to prekvapi, vnimala jsem, Ze pro seniory jsou nemoci denni
chléb. Obzvlast v domové pro seniory, kde jsou klienti neustale pfitomni i nemocem svych
sousedl. I po popovidani si s pracovnicemi v piimé obsluzné péci jsem zjistila, ze do
domova pro seniory jezdi kazdy den bila pfevozni sanita a vozi klienty na rtiznd vySetieni
souvisejici s jejich ne uplné stoprocentnim zdravim. A neni ani vyjimkou, kdy do domova
pfijede Zluta sanita, ktera ptijizdi, kdyz se déje akutni zdravotni problém a odvéazi seniory
do Krajské zdravotni nemocnice v Usti nad Labem k hospitalizaci. Uvédomila jsem si,
pro¢ nékteti seniofi neméli na Covid-19 pravdépodobné zadny nézor. Je to bohuzel velmi
smutné, ale seniofi jsou na nemoci tolik zvykli, Ze pro mnohé z nich to neni nic, ¢eho by se
méli bat vice nez jinych pro n€ nebezpecnych nemoci. Urcité jsem toto citila z rozhovoru

s panem Petra a panem Josefem.
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7.1.4 Jak by seniofi chtéli do budoucna prozit sviij Zivot vdomové pro
seniory v pripadé, Ze by se znovu objevila jakakoliv pandemie ¢i rychle
SiFici se nemoc?

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jakd jsou pfani seniort, ktefi jedini si tento
prozitek museli prozit a nikdo z nds nemizeme védét, jaké to pro né bylo. Pan Petr by
naptiklad chtél, aby byly v podobnych situacich povolené navstévy a aby byly zakézané
jen tomu, kdo je nemocny. ,,Takze, treba ty navstévy bych ja osobné povolil. Protoze kdyz
nemadte tu navstévu, tak co mizete, jen mluvit pres telefon, to furt mluvite a ja treba mobil
mam uz vybitej, necham si ho nabit, takZe ja si myslim, Ze by bylo lepsi, kdyby byly
normalné povoleny klasicky navstévy. A kdo bude mit ten Covid, tak to bude mit zakazany,
to je pochopitelny a kdo ne, tak bude mit navstévy povoleny.“ Pan JindFich by nechal
rozhodovani plné na né¢kom jiném. ,,Jd nejsem Zdadnej hygienik, no tak akorat rikam, at
radéji ty, co tomu rozuméj, co to znaj, tak at to rozhodnou.” Josef si mysli, ze by to, co
seniofi smi nebo naopak nesmi délat, nemél nikdo nikomu ptikazovat. ,,Nechal bych to na
osobnim rozhodnuti kaZdyho z nds. Aby nam to nikdo neprikazoval.” Milan na to nemél
Zadny nazor a ani po chvili na tuto otazku nechtél piili§ odpovidat. ,,Jd jsem o tom ani
nevedél, takze ani nepremejslel.” Pani Marie by chtéla, aby se neomezovaly aktivizacni
¢innosti v ramci domova pro seniory. ,,7o si nedovedu uz predstavit. Mozna ty aktivity,
kdyby byly, ty mi chybély.* Po hovoru s aktivizacni pracovnici jsem se dozvédéla, Ze ten,
kdo aktivity pravidelné navstévuje, tak je na né potom hodné zvykly a kdyz se tieba n€kdy
nekonaji v disledku nemoci zaméstnance, tak to daného seniora velmi mrzi. Jarmila se
shoduje jak s Petrem, tak s Marii a povolila by jak navstévy, tak aktivity. ,Ja bych to
nechala, aby si lidi mohli délat co chteji. Aby byly aktivity a navstévy.” Bohuslav by
nechal veskera rozhodnuti na pracovnicich domova pro seniory a nezapomnél u toho udélat
vtip, ktery zde uvadim pro dokresleni osobnosti pana Bohuslava tak, jak jsem ho poznala ja
jako clovéka, ktery rad de€ld rtzné vtipy, aby potéSil ostatni. ,,Nechal bych to na
pracovnicich tady. Ja bych se jim do toho nepletl. A nechal bych tady hrat pisnicku
»Covide, Covide, kdo po tobé ide, cernooky baca, ovecky zataca*. Takovy hry bych tady
vymyslel.*“ Pani Hana by si ptala, pokud by néco podobného v budoucnu nastalo, aby byl
personal domova pro seniory ockovan. ,,Pro¢ v domovech pro seniory nejsou jenom
ockovany lidi? A kdyz to bylo nejhorsi ten covid a nekdo chtél jit ke mné na pokoj, tak jsem
se zeptala ,,jste ockovana? “ a kdyz mi rekla ,,nejsem*, tak jsem rekla, ze ,,nechci masaz*.

Ted uz se neptam.
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Shrnuti kapitoly ..Jak by seniofi chtéli do budoucna prozit svuj zivot v domové

pro seniory v pfipadé, Zze by se znovu objevila jakdkoliv pandemie ¢&i rychle S$ifici se

nemoc?*

Pokud by se obdobna situace kdykoliv opakovala, Petr by povolil navstévy. Josef
si mysli, ze tohle by si mé¢l kazdy rozhodnout sdm a nést za to zodpoveédnost. Marie si
pfeje, aby se neomezovaly aktivizacni ¢innosti. S ni se shoduje i Jarmila, kterd by rada
povolila jak aktivity, tak také navstévy. Jindfich s Bohuslavem si mysli, Ze by mél n¢kdo
jiny za né rozhodovat, napt. zaméstnanci domova pro seniory. Milan na situaci nema zadny

nazor. Pani Hana si pieje, aby personal domova pro seniory byl ockovany.

54



Zavér

Domovy pro seniory jsou typ pobytového zatizeni, na ktery maji lidé rozdilny
nazor. Neékdo je chvali, protoze umoziuji lidem ve vyssim véku se zhorSenym zdravotnim
stavem a rtuznymi handicapy zit béhem poslednich fazich zivota v dlistojném prostiedi,
které¢ muze Clovéku ve vyssim véku v riznych Zivotnich situacich pomoci. Jini lidé ale vidi
v takovych zafizenich projevy neschopnosti rodiny postarat se o své blizké, ktefi jim dali
zivot a vychovali je.

Snad nikdy se nemluvilo tolik o seniorech v domovech pro seniory jako béhem
skoro 2,5let¢ pandemie Covid-19 a to je dobfe. Nebot’ tim, Ze o tomto tématu budeme
mluvit, se budeme moci spolecné zamyslet nad tim, zda ten ¢i onen krok ve spolecnosti byl
dobfe nasmérovan nebo bychom se mu méli do budoucnosti vyvarovat. Zamérem této
diplomové prace bylo zprostiedkovat zkuSenosti jednotlivych seniordi v domové pro
seniory v Usti nad Labem s pandemii Covid-19 a sezndmit s témito zkuSenostmi i $irsi
vetejnosti.

V teoretické Casti prace byly popsdny pojmy jako jsou senior, stirnuti, stafi,
pandemie Covid-19 a domov pro seniory. Bylo okomentovano psychické zdravi ¢lovéka
v seniornim veku a také se zabyvam zranitelnosti seniori v domovech pro seniory béhem
pandemie.

Vyzkum mé diplomové prace se zabyva jaky vliv méla pandemie Covid-19 na
seniory Zijici v konkrétnim domové pro seniory v Usti nad Labem.

Ten jsem realizovala pomoci rozhovorl spolecné s vybranymi seniory a zamé&fila
jsem se pii ném na Ctyti dil¢i otazky. Témi byly zivot seniorti v domoveé pro seniory pied
vznikem pandemie Covid-19 a béhem ni, ddle zda maji seniofi n¢koho, kdo jim béhem
pandemie poskytoval podporu, na koho se mohli obratit, poté zda se seniofi citili byt vice
ohroZeni onemocnénim Covid-19 nez lidé v niz§im véku, a nakonec jak by si seniofi piali
do budoucna prozit svilj zivot v domové pro seniory v ptipadé€, Ze by se znovu objevila
jakakoliv podobné tézka Zivotni situace.

Ukolem prvni diléi otazky, tedy zda se zménil pro seniory jejich Zivot v domové
pro seniory, pokud ho porovnaji pied pandemii Covid-19 a béhem pandemie, bylo zjistit,
jak jednotlivi lidé seniorského veéku reagovali na pifichod pandemie Covid-19 do domova
pro seniory, zda se toho obévali a jestli se pro jejich denni zivot v domové pro seniory néco
zménilo nebo naopak nezmeénilo. I pres individualitu prozitkii seniort se ukazalo, ze péti
seniorim se zménil denni Zivot v domové pro seniory velmi negativné, konkrétné jim

chybély navstévy, které byly Castokrat zakdzané a aktivizacni Cinnosti, které byly hodné
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omezené. Jedna seniorka z tohoto péticlenného souboru musela dokonce vyhledat pomoc
psychiatra. Sesty respondent nevnimal zmény, které se udaly tolik negativné a vzdy si
umél vystacit s ostatnimi klienty domova. Pro sedmého respondenta se dle jeho slov nic
nezmenilo, nebot’ je uz skoro pln€ imobilni, nemé zadnou rodinu a celé¢ dny si rad Cte, coz
je pro n¢j velmi zédbavné. A pro osmého respondenta méla celd situace dokonce pozitivni
dopad, nebot’ k nému na pokoj, ktery obyval jesté s dalSim seniorem piestala chodit
manzelka spolubydliciho, coz respondent uvital, nebot’ tato manzelka chodila na navstévu
do jejich pokoje denné¢, a to uz se klientovi ptestalo libit.

Druhou dil¢i otazkou bylo, zda méli seniofi v zivoté n€koho, kdo jim béhem
pandemie Covid-19 poskytoval podporu, na koho se mohli poptipadé obratit. Zde jsem se
chtéla dozvédet, zda je nékdo v okoli seniora, na koho se mohou spolehnout, kdyz nastane
tiziva situace nebo nikoho takového nemaji. U této otazky jsem se dozvédéla, ze vétSina
byla v této nelehké situaci v kontaktu se svoji rodinou skrze mobilni telefon. Jedna
respondentka se na rodinu obratit nemohla, nebot’ neméla mobilni telefon, ale obcas si
popovidala s persondlem domova, aby situace pro ni nebyla tak t€zka. A jeden respondent
nebyl v kontaktu vibec snikym, nebot’ rodinu neméd a ani s persondlem nepotieboval
hovofit, nebot’ je zaneprazdnény ¢tenim knih.

Dalsi dulezitou otazkou bylo, zda se seniofi citi byt vice ohrozeni onemocnénim
Covid-19 nez lidé v niz§im véku. U této otazky zkoumam, jak seniofi nahliZi na své zdravi.
Vice ohroZeni, nez lidé niz§iho v€ku se citi tfi respondenti, naopak dva respondenti se
neciti byt touto nemoci ohrozeni vice neZ mladsi lidé. Dva respondenti na tuto otazku
nemaji Zddny ndzor a nepremysleli nad timto tématem a jednomu respondentovi je to jedno
a dle jeho slov je smifeny se smrti.

Posledni dil¢i otdzkou je, jak by seniofi chtéli do budoucna prozit svij Zivot v
domove¢ pro seniory v ptipadé, Ze by se znovu objevila jakakoliv pandemie ¢i rychle Sifici
se nemoc. Chtéla jsem zjistit, na co senioii béhem pandemie nahlizeli jako na nejhorsi, co
je nejvice tizilo nebo co jim naopak prospivalo v této nelehké zivotni situaci. Dva seniofi
by si ptali, pokud by se podobna situace opakovala, aby byly povoleny navstévy. Jeden ze
seniorti se domniva, Ze takovato rozhodnuti by mél ucinit kazdy sam za sebe a byt za né
zodpovédny. Jedna seniorka si pieje, aby se v takovém piipadé neomezovaly aktivizacni
¢innosti. Dva respondenti si mysli, ze by mél za né¢ rozhodovat né¢kdo jiny, nejlépe
zaméstnanci domova pro seniory. Jeden respondent na situaci nema zadny nézor a jedna

respondentka zminila, ze, pokud by se podobné situace opakovala, pfeje si hlavné aby
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personal domova pro seniory byl o¢kovany, nebot’ ji neptijde logické, pokud jsou zakazané
navstévy, aby tuto nakazu mohl do domova pfinést neockovany personal.

Béhem rozhovorti se seniory jsem poznala, Ze vétSina z nich byla pii rozhovorech
vdécna za lidsky kontakt, za naslouchani jejich potiebam a zivotnim piibéhiim. Vidéla
jsem, Ze jsou seniofi radi, Ze si s nimi povidam a naslouchdm jim. Jeden ze seniorti mi fekl,
ze se jich na Covid-19 jako takovy nikdo neptal a potad ,,0 sob&“ slychali jen v televizi.
V tu chvili jsem byla moc rada, ze jsem alespon jednotlivym seniorim mohla doptat
aktivni naslouchéani a pfipadné vetejnosti poskytnout vhled do denniho zivota v takovém
typu socialni sluzby.

Z vyzkumné ¢asti této prace vyplynulo, Ze vétSin¢ seniori béhem pandemie
chybél kontakt s vlastni rodinou. Z téchto osmi rozhovorl je zifejmé, ze hlavné¢ Zendm
chybély béhem tohoto obdobi aktivizac¢ni ¢innosti, které se jindy bézné v tomto domové

pro seniory konaji, ale v obdobi pandemie byly hodn¢ omezené.
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Seznam priloh:

1) Vzor pisemného souhlasu k realizaci rozhovoru

2) Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Priloha 1:
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Vzor pisemného souhlasu k realizaci rozhovoru

Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro tidel realizace diplomové prace na
Univerzité Karlové v Praze

Rozhovor je anonymni, coZ znamen4, e nikde nebude uvedeno mé jméno. Moje icast na
rozhovoru je zcela dobrovolna a kdykoli b&€hem rozhovoru mohu odmitnout odpovédét
na otazky, na které nechci odpovédét. Mém také pravo rozhovor kdykoli ukondit. Jsem si
védom(a) toho, Ze rozhovor bude zaznamenavan na diktafon a piepsan do pisemné formy.
Piepis rozhovoru bude diivémy a v ptipadnych vystupech z tohoto vyzkumu nebudou
uvedeny udaje, podle kterych by bylo moZné mé identifikovat.

Souhlasim s provedenim rozhovoru: @— NE

Priloha 2:
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Otazky polostrukturovaného rozhovoru

1. Jaky mate nazor na koronavirus "Covid-19?

1.1. Nakazil/a jste se Covidem-19?

2. Méte pocit, ze Vam ona dvouleta situace plné riiznych omezeni zménila jakkoliv

psychické ¢i fyzické zdravi?

3. Co Vam omezeni zpisobend timto koronavirem v zivot€ vzala?

4. Byl/a jste rad/a, ze byla vyvinuta vakcina proti Covidu-19?

4.1. Jste ockovany/a proti Covidu-19?

4.2. Bylo podle Vs spravné rozhodnuti, ze Vlada Ceské republiky upfednostnila
skupinu seniort, co se tyce ockovani vakcinou proti Covid-19. Citite se byt timto

onemocnénim vice ohrozeni?

5. Lisil se Vas denni rezim v Domové pro seniory béhem covidu a pfed covidem nebo jste

nepocitil/a vyrazné zmény ve Vasem pobyvani v Domové pro seniory?

6. Byla pro Vs dlouha doba, kdyZ za Vami nemohly navstévy?
6.1. Jak jste tuto zménu prozival/a?
6.2. Byl/a jste v kontaktu s rodinou 1 béhem pandemie? Pokud ano, jakym

zpisobem?

7. Bojite se onemocnéni Covid-19 v soucasné dobé nebo do budoucna?
7.1. Jak byste teoreticky "chtél/a" prozit Covid-19 v budoucnu v domové pro

seniory, kdybyste véd¢l/a, Ze se tato situace bude opakovat?
8. Co Vam cela tato situace a zivot v pandemii dal, pokud néco takového je?

8.1. Mate pocit, ze bylo toto obdobi pro Vas v nécem i piinosné?

8.2. Zménily se néjak Vase zivotni hodnoty béhem pandemie nebo ziistaly stejné?
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