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1 Uvod

Téma, které jsem si pro svou praci zvolila, protoze moje kazdodenni
pracovni prostfedi se odehrava v domové pro seniory, kde se mimo jiné vénuji
pfijimani novych klient1 a jejich nasledné adaptaci na nové zivotni podminky.
Tato zkuSenost mi poskytuje unikatni pohled na specifika a potfeby nasich
seniortl, se kterymi se snazim pracovat co nejempatictéji a s pochopenim pro
jejich individualni situace. Pracovat v domové pro seniory prinasi fadu vyzev,
ale zaroven mi to dava moznost pozorovat, jak se novi obyvatelé postupné
adaptuji na své nové zivotni prostfedi. Tento proces adaptace je klicovy nejen
pro jejich pocit bezpeci a pohody, ale také pro jejich socialni zaclenéni do
komunity domova. Ma pravidelna zkusenost s timto procesem mi umoznuje
rozpoznavat a identifikovat potencialni problémy, které mohou vznikat
béhem této dlilezité Zivotni zmény.

Pandemie COVID-19 pfinesla s sebou dalsi, specifické vyzvy. Opatfeni a
omezeni nezbytnd pro ochranu zdravi nasich seniorti zasahla do standardnich
procestt adaptace a socialniho zacleniovani, coz jesté vice zvyraznilo potfebu
peclivého monitorovani a pfistupu k pfijimani novych obyvatel. V této dobé
jsem si uvédomila, jak je dlilezité nejen reagovat na tézkosti, které pandemie
prinasi, ale také aktivné hledat a identifikovat problémy, jez mohou byt
prehlizeny. Véfim, Ze pro zkvalitnéni poskytovani sluzeb v domovech pro
seniory je klicovou identifikace a feSeni problémii, které mohou v souvislosti
s pandemii vznikat. Nejde jen o zajisténi bezpecnosti a zdravi, ale také o
zachovani lidskosti, empatie a vzajemného porozumeéni v téchto narocnych
casech. Toto téma jsem si zvolila s nadé€ji, ze mtij pohled a zkusenosti mohou
prispét k lepsSimu porozuméni a snad i k nalezeni efektivnéjsich zptisobti, jak

zlepsit péci o nase seniory v dobé€, kdy to nejvice potfebuiji.



Tato prace si klade za cil prozkoumat a analyzovat, jakym zptisobem
peCovatelé vnimaji adaptaci na nové vzniklé podminky béhem obdobi
pandemie COVID-19, a identifikovat klicové aspekty, které by bylo mozné v
budoucich krizovych obdobich zlepsit. Vzhledem k tomu, ze pandemie
COVID-19 predstavovala pro spolecnost celosvetovou vyzvu, jez si vyzadala
rychlé a efektivni pfizptisobeni se novym podminkam, pecovatelé se ocitli

pfimo v epicentru tohoto pfizptisobovaciho procesu.



2 Teoreticka Cast

Teoreticka cast prace je strukturovana do péti casti. Tyto podkapitoly
slouzi jako zaklad, ktery je nezbytny pro porozumeni problému starnuti v
kontextu soucasné spolecnosti a adaptace seniorti na pobytova zatizeni.

Prvni ¢ast je vénovana pojmu stafi a procesu starnuti, coz umoznuje ziskat
uceleny pohled na starnuti jako na pfirozeny proces, ktery je ovSsem soucasné
ovlivnén sirokou paletou vnéjsich faktord.

Druha cast se zamétuje na péci o seniory. Zde je diiraz kladen na popis
stavajiciho systému péce.

Treti cast je vénovana adaptaci, klicovému pojmu pro pochopeni toho, jak
seniofi reaguji na meénici se podminky jejich Zivota. Adaptace je zde
prezentovana jako proces, ktery mtize byt ovlivnén fadou vnéjsich i vnitfnich
taktorti.

Ctvrta Cast, prinasi do vyzkumné prace aktualni téma — Covid-19 a s tim
spojena vladni opatfeni, ktera méla zasadni vliv na zivoty seniort. Zde se
prace dotyka specifik pandemie COVID-19, popisuje vladni opatfeni
zavedend v reakci na ni a zkouma, jak tyto udalosti ovlivnily nejstarsi
obyvatele nasi spolecnosti, zejména v kontextu jejich adaptace na nové vzniklé
podminky.

Pata cast predstavuje popis Domova odpocinku ve stafi, kde probihal
vyzkum.

Veskeré poznatky ziskané v teoretické casti jsou nasledné vyuzity jako
dtlezity podklad pro navazujici vyzkumné Setfeni. Vyzkumna cast se tak
snazi propojit teoretické zaklady s praktickymi zjisténimi, aby poskytla

uceleny pohled na zkoumanou problematiku.
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3 Stari a starnuti

Ackoliv se zda, ze definovat stafi by mélo byt snadné, opakje pravdou.
Uz samotny fakt, Ze ani odbornici z rtiznych oborti, jako je gerontologie,
filozofie, sociologie nebo medicina, se nemohou shodnout na jednotné
definici, nam napovida, Ze stafi je mnohem komplexné€jsi téma, nez se na prvni
pohled zda. Stari se mtze pro kazdého z nas lisit nejen v zavislosti na nasem
zdravotnim stavu, socialnim postaveni nebo Zivotni filozofii, ale také v
zavislosti na kultufe, v niz zZijeme. Co je v jedné spole¢nosti povazovano za
pokrocilé stari, nemusi tak byt vnimano jinde. Proto je dtilezité, abychom k
definici stafi pfistupovali s otevienou mysli a byli si védomi jeho
mnohotvarnosti.

Zivot nas viech probiha od narozeni a2 do okamziku smrti v uréitych
vyvojovych etapach (Malikova, 2020, s. 13). Dle Matouska byva stary clovék
charakterizovan svou pfislusnosti k vékové skupiné definované dosazenim
60 resp. 65 lety. (2010, s. 163) Konecnou etapou procesu starnuti, tedy
kone¢nou etapou geneticky vymeéfeného trvani zivota je obdobi, kterému
fikame stari.(Topinkova Neuwirth, 1995, s. 17)

Podle Hamiltona (1999, s. 160) ke spokojenému stafi vede cela fada cest,
vSechny vsak v zasadé pfedpokladaji smifeni se s omezenimi a se snizovanim
zodpoveédnosti bez smutného pocitu ztraty. Ponékud méné uspesnou strategii
je neustaly strach z pfichodu stafi a boj proti nému pfiliSnou aktivitou.
Nejhorsim feSenim je vSak nemit viibec zadnou strategii a vinit ze své
soucasné situace vSechny mozné nepriznivé faktory.

Starnuti populace je stale vice diskutovanym fenoménem soucastnosti a
tim ma pfimou vazbu na zmény ve struktufe socidlni a zdravotni péce.

(Malikova, 2020, s. 13) Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny
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proces, ktery je univerzalni pro celou pfirodu a jehoz priibéh je nazyvan
zivotem. (Malikova,2020, s. 15).

Starnuti je zakonity a fyziologicky proces, kterym musi projit kazdy zivy
clovék. Proto je tieba zdiiraznit, Ze stafi neni nemoc, nybrz zcela pfirozeny
proces. Je ovSem pochopitelné, ze lidé chtéji zit dlouho a stejné tak dlouho
chtéji byt zdravi a sobéstacni. (Haskovcova, 2004, s 12).

Vladimir Pidrman rozliSuje podle nastalych zmén kognitivnich funkci tfi
stupneé starnuti: uspesné, normalni a patologickeé starnuti.

o Uspéiné starnuti znamena Ze jsou zachovany funkéni schopnosti,

kognice je neporusend, vykonnost je srovnatelna se strednim vékem.

e Normalni starnuti znamena fyziologické zmeény v kognitivnich a
dalsich psychickych schopnostech. Jde o benigni stav zapomeétlivosti,
kdy nedochazi k progresi, clovék si stézuje na drobné poruchy paméti.

e Patologické starnuti odpovida pojmu mirna kognitivni porucha a
zahrnuje pocinajici stadia rtiznych demenci a do téch prechazi

(Prochéazkova,2019, s. 15)

3.1 Zmény ve stari

Stary clovék se bézné setkava s fadou problémt. Urcita situace se pro
néj stava problémem tehdy, je-li pro néj iplné nova, nebo je tak slozita, Ze nent
v jeho ,,0sobni kompetenci” ji zvladnout. Potom potfebuje pomoc a podporu.
(Pacovsky, 1994, s. 105)

Typickymi biologickymi a fyziologickymi projevy starnuti jsou celkové
snizeni vykonnosti, oslabeni télesnych funkci, atrofie tkani a zmény reakci
organismu. Se stoupajicim vékem dochazi k poklesu biologickych
adaptacnich mechanismt, ubytku svalové hmoty, opotfebeni kloubti, ke
zménam cinnosti smysli a organd, pribyva chronickych onemocnéni.

(Ptackova et al., 2021, s.18)
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V obdobi stari dochazi také k emoc¢nim zménam, velmi casto k emocni
oplosténi, ztraté ¢i poklesu zajmu, prevaze introvertniho ladéni a
egocentrismu. Miize se objevovat nediivéfivost, sugestibilita, nizka
sebedtvera apod. (Ptackova et al., 2021, s 18)

S ukonéenim aktivniho pracovniho Zivota je spojena casto také zména
ekonomické situace a nemiizeme opomenout ani zménu zivotniho stylu,
prijeti novych roli, nazord, sebepojeti. (Ptackova et al., 2021, s. 21)

Ne kazdy z nas ale ma v sobé schopnost a silu pfijmout a akceptovat
pribyvajici 1éta se vSemi neduhy a omezenimi, které nam starnuti a stari mtize
prinést. Postoj ke stafi a jeho prozivani jsou individualné velmi odlisné,
zaviseji na mnoha okolnostech, jak se s nim kazdy starnouci clovék vyrovna.

(Malikov4, 2020, s. 21)

3.2 Strategie stari
Typy strategii jak se lidé mohou vyrovnat se stafim - dle Dennise B.
Bromleyho
- konstruktivni pfistup - jedinec je vyrovnany se svym starnutim, jedna
se o idealni formu adaptace, kdy jedinec je otevfeny, tolerantni,
prizptisobivy, dokaze akceptovat i eventualitu smrti, celkové je
spokojeny a optimisticky ladény
- strategie zavislosti - jedinec ocekava pfedevsim pomoc od svého okoli,
véri, ze se 0 néj postara, jak po strance materialni, tak citové. Pfevazuje
pasivni chovani a zavislost, radéji prenechava odpovédnost i
povinnosti mladsim, uchyluje se do soukromi, bezpeci, pohodli,
odpocinku v ustrani
- obranna strategie - jedinec zaujima odmitavy postoj ke stari, nechce
opustit své spolecenské postaveni, aktivni zapojeni do spolecenského

déni, nezavislost. Do penze odchazi az kdyz ho pfinuti okolnosti
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- strategie nepratelstvi/hostility - tendence svalovani viny za své nezdary
na druhé nebo na nepfiznivé okolnosti. Chovani takto ladéného jedince
je znicujici jak pro né€j samotného, tak pro jeho okoli. Je agresivni a
podeziravy, spiSe samotarsky, nevrly, zavistivy a neptatelsky

- strategie sebenenavisti - na rozdil od pfedchozich kategorii, obraci
jedinec nepratelstvi vii¢i své vlastni osobé, obvitiuje se za své nezdary,
citi se zbytecny a svilj dosavadni zivot hodnoti jako selhani (Ptackova

etal, 2021, s. 71)

3.3 Pohled spolec¢nosti na stari

Postoje ke stafi jsou formovany uz samotnou strukturou moderni
spolecnosti, at uz pravni, politickou, vzdélavaci, zdravotni i socialni. Stale
jsme sveédky snahy vytlacit lidi vyssitho veku z trhu prace, nedostatecného
porozumeni jejich potfebam, neadekvatniho pristupu k nim, zlehcovani jejich
zdravotnich obtizi nebo neinformovani seniorti o dulezitych vécech v
domneéni, ze maji stejné omezenou schopnost je pochopit.( Ptackova et al.,
2021, s. 47)

Matousek (2010, s.163) fika, ze stary clovék je spojovan se socialnim
statusem dtchodce, je povazovan za neaktivniho ¢i neproduktivniho a
predpokladany jsou i zdravotni charakteristiky spojené s involuci - ztratou
funkénich schopnosti, multimorbiditou, postupnou ztratou sobéstacnosti.
Takovy je stereotypni pohled na stari, ktery pojima staré lidi jako homogenni
skupinu bez individualnich rozdilti, jenz je pro spolecnost spiSe zatézi,
protoze odcerpava vyznamnou cast spolecenskych zdroji na financovani
dtichodii a na pokryti nakladt zdravotni a socialni péce.

Orientace nasi spolecnosti na zapadni styl zivota nas odklonila od
prfedchozich tradic a jinych vlivii (napf. Nabozenskych), zmeénila se

ekonomicka situace aj., na tuto situaci ma vliv vice faktorti. I kdyz nelze vse
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jen negativné hodnotit, pfevazuje bohuzel fada nepfiznivych projevi
svédcicich pro nedocenéni stafi, ignoranci, zesmesnovani, ponizovani,
nerespektovani starsich osob a vSeho, co ke stafi patfi. S devalvujicimi projevy
ke starnuti se setkavame velmi Casto. Zavazné je, ze problém se posouva do
stale nizsiho véku, a to oboustranné, stale mladsi lidé a déti zesmésiiuji vSe, co
ke stari patfi, a stale mladsi osoby jsou ,,nalepkovany’” jako staré, zbytecné a

nepotrebné. (Malikova, 2020, s.31)

4 Péce o seniory

Kazda generace seniorti ma svou pfedstavu o stafi, o sluzbach, které mtize
vyuzivat pro svou potfebu, ale ma také pfedstavu o clovéku, ktery bude péci
poskytovat.(Prochazkova, 2019, s.13)

Pfi letmém poohlédnuti v casové linii zpét vidime, Ze se situace v oblasti
poskytovani socialnich sluzeb v poslednich letech vyrazné zmeénila, coz je
velmi pozitivni fakt. Pfedchozi model poskytovani socialni sluzby a pomoci
stal na zcela odlisSnych zakladech. Lidé s handicapem v jakémkoliv véku, stafi,
nemocni, umirajici byli izolovani v ustavech, prevazné socialnich, ale i
zdravotnickych a existence skupiny téchto osob se tabuizovala. Spolecnost
pfed nimi zavirala oci a snazila se udrzet zdani Ze mezi nami ziji jen zdravi,
silni, vykonni, schopni jedinci. (Malikova, 2020, s. 26)

Situace v Ceské republice se ¢astedné zménila po roce 1989, ale vyrazn&jsi
promény naznala, az kdyZz vstoupil v platnost zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Soucasnym trendem je pfevzeti ovéfeného, funkcniho
modelu ze zahrani¢i, zejména z dalSich clenskych zemi Evropské unie.
(Malikov4, 2020,s. 27)

Z pohledu problematiky seniorti a pobytovych socidlnich sluzeb je
dtlezita zminéna deinstitucionalizace. V tomto pojeti znamena pfechod
smérem k poskytovani socialnich sluzeb zameéfenych na individualni

podporu zivota Clovéka v pfirozeném prostiedi. (Malikova, 2020, s. 29)
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Provedeny empiricky vyzkum potvrdil, Ze vétSina obcani se hodla o své
rodice ve stafi a pripadné nesobéstacnosti postarat a v pfipadé nemoznosti
zajistit péci sami ocekavaji pomoc statu formou umisténi nesobéstacného
seniora do pobytového zafizeni. (Malikova, 2020, s. 29)

Vék sam o sobé€ neni diivodem zvysSené potfeby péce. Potfeba socialni
prace se starymi lidmi se objevuje az v mimotadnych situacich zptasobenych
socialnimi a zdravotnimi faktory. Socidlni prace musi sméfovat pfedevsim
k nejvice ohrozenym starym lidem, tedy osaméle Zijicim, velmi starym (lidem
nad 80let), propusténym z nemocnice, dlouhodobé nemocnym lé¢enym doma,
kifehkym a zmatenym, trpicim demenci a depresi, pfijatym do instituci a
zijicilm v nich, Zjicim v chudych ¢étvrtich nebo ve studenych & jinak
nevyhovujicich bytech, socialné a geograficky izolovanym, vystavenym
Spatnému zachazeni, ponizovani a segregaci. (Matousek, 2010, s. 170)

V minulosti byl proces rozeni a umirani chapan jako pfirozena soucast
zivota a stary clovek byl do posledni chvile soucasti rodiny. Bylo otazkou cti
a lidské dtistojnosti vyprovodit umirajiciho na jeho posledni Zivotni pouti

(Ptackova et al., 2021, s. 26)

4.1 Moznosti péce

V minulosti byla péce o seniory chapana a realizovana znac¢né odliSnym
zplsobem nez v soucasné dobé. Drive se starsi clenové rodiny spoléhali
predevsim na péci poskytovanou v ramci svého nejblizsiho rodinného kruhu.
Tato péce byla zaloZena na hlubokych rodinnych vazbach a tradici, kdy se
ocekavalo, Ze mladsi generace vezmou na sva bedra odpovédnost za své
starnouci rodice ¢i prarodice. Tyto tradice byly v mnoha kulturach uznavany
a respektovany, a péce o starsi cleny rodiny byla povazovana za pfirozenou

soucast zivota.
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Nicméne, s pfichodem moderni doby a promeénami spolecenskych
struktur se tento model zacal postupné meénit. Industrializace, urbanizace a
zvysena mobilita populace pfinesly nové vyzvy. Lidé se castéji stéhovali za
praci do mést, coz vedlo k rozpadu tradicnich rozsifenych rodin a oslabeni
ktery uz nebyl tak snadno zvladnutelny pouze v ramci rodiny. Tento vyvoj
napomohl k postupnému vzestupu riznych institucionélnich forem péce, jako
jsou domovy pro seniory, specializovana zafizeni a dalsi sluzby urcené k
podpofte starsich osob. Tyto instituce nabizely profesionalni péci a podporu,
které rodinny model v mnoha pfipadech uz nebyl schopen zajistit.

V dnesni dobé se pomalu upousti od dvougeneracniho bydleni a rodiny

ziji velmi casto vzdalené, nicméné i tak pfedpoklad Ze rodina tvori zaklad
v poskytovani péce o seniora, stale ztistava. (Ptackova et al., 2021, s. 26)
Mezi nejcastéjsi bariéry v rodinné ¢ domaci péci o seniory patii nedostatek
casu z diivodu pracovnich povinnosti, povinnosti spojenych s péci o mladsi ¢i
jiné ¢leny rodiny, Spatnych rodinnych vztahii, nedostatecnych bytovych
podminek ¢i financi, obav, vlastnich =zdravotnich obtizi, potfeby
specializované péce apod. Péce o seniory v ramci rodiny predstavuje velkou
odpovédnost rodinnych pfislusnikti a je casto pro pecujici osoby fyzicky i
psychicky narocna a pfinasi mnoha uiskali. Vhodnou variantou, jak zajistit peci
o seniora v domacim prostfedi, je vyuziti pecovatelskych sluzeb, at jiz na
nékolik hodin, nékolik dnt v tydnu, nebo nepfetrzité. (Ptackova et al., 2021,
s. 26)

Pokud nejsou tyto varianty mozné, prichazi v tvahu institucionalni
peéce. Ta je zajistovana ve spolupraci s vice odborniky. Jedna se o komplexni,
dlouhodobou a nepfetrzité dostupnou - Cctyfiadvacetihodinovou péci.
(Ptackova et al., 2021, s. 26)

Je prfedevsim tfeba znat potfeby rizikovych starych osob a nabidnout
jim sluzby, které na individualni roviné pomohou fesit jejich narocnou zivotni
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situaci, at uz vzniklou ze zdravotnich, socialnich ¢i ekonomickych davodi.
(Matousek,2010, s. 172)

Kodchodu do rezidenénich zafizeni se rozhoduji stafi lidé bud
dobrovolné (z ekonomickych ¢i rodinnych davodii opoustéji své ptivodni
bydlisté a voli mensi byt v instituci, kde maji navic k dispozici i sluzby), nebo
jsou donuceni okolnostmi, zejména radikalni zmeénou svého zdravotniho
stavu pfi soucasné nepfipravenosti pfirozeného prostfedi kompenzovat

funkéni ztraty a zajistit péci (Matousek,2010, s. 178)

4.2 Druhy pobytovych zafizeni pro seniory
Pobytové sluzby jsou poskytovany v zafizeni, kde jedinec po uréitou
dobu, celodenné nebo celorocné pobyva. (Malikova, 2020, s. 39)
Odlehcovaci sluzby
Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu veéku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak
pecovano v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi; cilem sluzby je umoznit
pecujici fyzickeé osobé nezbytny odpocinek.
Tydenni stacionate
V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZenou sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.
Domovy pro seniory
V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které majt
snizenou sobéstacnost zejména z diivodu veku, jejichz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
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Domovy se zvlastnim rezimem
V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z davodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobéstacnost z dvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyZzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi
poskytovani socialnich sluzeb je pfizplisoben specifickym potfebam téchto
osob.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ltzkové
peéce
Ve zdravotnickych zafizenich lizkoveé péce se poskytuji pobytové socialni
sluzby osobam, které jiz nevyzaduji lizkovou péci, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a
nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zatizeni lizkové péce25)
do doby, nez jim je zabezpefena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou
osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich

sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb.

4.3 Co tyto sluzby zajistuji

Poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pfi zvladani béznych tkontt
péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cinnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické
¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani

osobnich zaleZitosti.
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Domovy pro seniory predstavuji klasickou formu institucionalni péce
o seniora nabizejici trvalé ubytovani a Siroké spektrum sluzeb péce od péce o
domacnost klienta, pfes nejriznéjsi programy aktivit az po narocnou
osetfovatelskou i rehabilitaéni péci o tézce zdravotné postizené seniory a
hospicovou péci o umirajici. (Matousek, 2010, s. 179)

Pfi poskytovani sluzeb si kazdy pracovnik musi uvédomovat
jedinecnost klienta, jeho osobnost a vSe co k nému patfi. Dulezitou slozkou
zajistovany sluzeb jsou standarty kvality. Slouzi k tomu, aby zajistovali
kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb klientiim a chranily jejich zajmy a
prava v souvislosti se vSemi ¢innostmi spojenymi s poskytovanim jakékoli

socialni sluzby. (Malikova,2020, s. 47)

4.4 Kvalita zivota

V soucasné dobé se ¢im dal vice lidi zacina zajimat o to, co to vlastné
znamena mit kvalitni Zivot. Mozna bychom mohli fici, Ze nase spolecnost
zaCina postupné prechazet od kvantitativniho hodnoceni Zivota, které se
soustfedi na to, jak dlouho cloveék Zije, ke kvalitativnimu hodnoceni, které
klade dtraz na to, jak clovek Zije. Tento zptisob mysleni je obzvlasté dulezity,
kdyz pfemyslime o kvalité Zivota ve stari.

Prestoze je samoziejmé dilezité vénovat pozornost diagnostikovanym
nemocem a jak dlouho muze clovek ve svém zivoté ocekavat, Ze bude zit.
Nelze zanedbat psychické, socialni a behavioralni determinanty.

Jak clovek zvlada stres, zda ma pocit §tésti nebo spokojenosti, to vse ovliviiuje,
jak hodnoti sviij vlastni Zivot. Stejn€ tak, socialni vztahy, pocit pfislusnosti a
podpora od rodiny a pratel jsou zasadni pro nase duSevni zdravi a
spokojenost. A neméli bychom zapominat ani na behavioralni aspekty, jako
jsou zivotni navyky — stravovani, fyzicka aktivita, zptisoby traveni volného

casu. Tyto vSechny faktory dohromady tvofi hodnoceni kvality Zivota.
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Chapani kvality ve sluzbach mtize byt podle Mikulkové z pohledu
splnénych kritérii

- Spokojenost klienta a jeho rodiny

- Reakce na potfeby toho, komu je uréena

- Profesionalita personalniho zajisténi sluzby

- Efektivnost a cenova tinosnost sluzby

- Vhodnost prostredi, kde je sluzba poskytovana

- Udrzitelnost — ekologicky aspekt, pratelska verejnosti (Malikova,2020,

s. 132)

Horecky poukazuje na to, Ze socialni standardy maji zarucovat urcitou
uroven kvality poskytovanych sluzeb, ale ani pfesto nemusi jit o uplné
objektivni hodnoceni. (Malikova,2020, s. 133)

Ukazatelem kvalitni péce je spokojenost klientt, jejich relativné dobré zdravi
— méfitelné poklesem morbidity a mortality, nizsi spotfebou léki a
zdravotnickych a socialnich sluzeb. (Matousek,2010, s. 189)

Hodnoceni kvality reziden¢nich sluzeb mtize vychéazet ze standarda
kvality, které jsou jednak vypracovany na narodni trovni véetné metodiky
hodnoceni, jednak si je miize podobnym zplisobem vypracovat kazdé zatizeni
jako standart interni (Matousek,2010, s. 189)

Kvalita zivota clovéka je pfimo umeérna mife uspokojovani jeho
zakladnich zivotnich potfeb a napliiovani jeho cilti. U seniorské populace je to
casto okoli oSetfovatelské a socialni, které predpoklada nejen jejich vzajemnou
symbidzu, ale také uspokojivou adaptaci seniora nebo geriatrického pacienta

na faktory prostfedi. (Hudakova a Majernikova, 2013, s. 8)

5 Adaptace
Kazdy jedinec Zije v prostfedi, v némz je vystaven riiznym zatézovym

situacim. Hrozi-li pfitom porucha homeostazy, ma organismus k dispozici
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dva druhy obranné odpovédi: reakce a adaptace. Reakce jsou odpovédi
pfedem pfipravené, zakddované jiz hotové podobé. Pri adaptacich
(prizplisobeni) se ziskavaji nové, proti pfedchozimu stavu ticeln€jsi reaktivity.
Adaptace je proces, vjehoz prubéhu vznikaji nové schopnosti organismu
reagovat na zmeny prostfedi zménou své ¢innosti. (Pacovsky, 1994, s. 87)

,Zvladani”’ ¢i ,,coping’” je takovou formou adaptace, ktera zahrnuje tsili
a dovednosti pfi prekonavani problémii — odkazuje ke zplisoblm, jak
zvladnout ¢i jak si poradit s problémy, které ve svém kazdodennim Zivoté
zakousime.(Matousek, 2012, s. 249)

Adaptace, schopnost a proces prizptisobovani se zménam, respektive
reagovani na né¢, je jednou ze zakladnich vlastnosti Zivych organismt i jejich
spolecenstev.(Ptackova, et al.,2021, s. 59)

Adaptace je schopnost pfizptusobovat se podminkam okoli — implikuje
zménu a vyzaduje casto urcité usili a energii. Socialni pracovnici casto
pomahaji lidem pravé pfi nasmerovani energie tak, aby usili klientli bylo
produktivnéjsi. (Matousek,2012, s. 249)

Proces adaptace na nové prostfedi pokracuje po pfijeti klienta a je mu
tfeba vénovat maximalni pozornost. (Matousek, 2010, s. 181)

At uz je dvod nastupu do DD jakykoliv, mély by byt obé strany na tuto
situaci dobfe pfipraveny. Pro seniora je vyhodné pokud jde o zmeénu
planovanou, k niz dojde na zakladé dobrovolného rozhodnuti, kdyz si sam
zvoli zafizeni, v némz by cht€l zit, kdyZ je pfipraven na tento zplisob feSeni
své situace. Pfechod je snadngjsi, kdyz jsou zachovany dosavadni socialni

vazby, zivotni styl a kontinuita starého ¢lovéka. (Matousek, 2010, s. 181)

5.1 Ptijeti klienta

Prijeti klienta do pobytového =zafizeni znamena =zahajeni nove,

vyznamné zivotni etapy seniora. Kazdy se s touto zménou vyrovnava jinak a
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odlisn€ ji také toleruje. Proto je jednim ze zakladnich ukold vytvorit
v pobytovém zafizeni takové podminky, které budou co nejplynulejsi pfechod
z klientova ptvodniho socialniho nebo jiného prostfedi a usnadni mu
adaptaci na nové prostredi a novy zplsob zivota. (Malikova, 2020,s. 76)

Adaptacni proces ma stanovené urcité casove obdobi dané pro konkrétni
zafizeni a zahrnuje systematickou pomoc, podporu a kontrolu pfi adaptaci
klienta. Pracovnici priibézné u klienta zjistuji, jak se mu dafi pfijmout pobyt
v zafizeni a zvyknout si celkové na novou situaci, co mu vyhovuje a co ne.
Pokud je to mozné, fesi ihned problematické prvky, snazi se tak dosahnout
spokojenosti a akceptace situace u klienta.( Malikova, 2020,s. 76)

Vstup do institucionalni péce casto nebyva jedinou zmeénou, jelikoz
v mnoha pfipadech se senior snazi soucasné adaptovat i na zménu
zdravotniho stavu, omezeni schopnosti sebeobsluhy, ztratu blizké osoby
apod. Usp&sna & netispésna adaptace ma vliv nejen na seniora samotného, ale
i na jeho prostfedi, ostatni klienty v zafizeni, zaméstnance. Miize dojit ke
konfliktim, pocitim zklamani, strachu, obav, tuzkosti, osamoceni.
S institucionalni péci pfichazi také riziko tzv. hospitalismu, kdy se jedinec
adaptuje na umeéle vytvorené nebo neptirozené podminky instituce, snizuje se
jeho samostatnost, sobéstacnost, dochazi ke snizeni schopnosti adaptace na
okolni svét mimo instituci. (Ptackova et al., 2021, s. 27)

Je tfeba aby novy obyvatel dostal dostatek informaci o prostfedi, kde
bude zit, aby byl podpofen v navazani novych pratelskych a sousedskych
kontakti, aby ziskal ¢lenstvi vriiznych skupinach, aby si vybavil,
individualizoval, pfisvojil svlij prostor, aby dostal pfilezitost vykonavat

aktivity, jenz mu pfipadaji smysluplné. (Matousek, 2010, s. 182)
5.2 Rodina a adaptace

Podstatnou roli hraje také podpora a kontakty srodinou, pfateli a

znamymi. V tomto procesu miize velmi pomoci rodina, pfatelé, sousedé
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z pavodniho bydliste, ktefi mohou prinaset informace, predmeéty, vzpominky,
a propojit tak tspésné to co bylo, s tim, co je nyni. (Matousek, 2010, s. 182)

Spravné by bylo podle Haskovcové do péce o seniory opét zapojit
rodinu. I v situaci, kdy je senior umistén do institucionalni péce, neméla by na
néj rodina zapominat, kontakt s rodinou stale ziistava jednou s potteb, které
je potifeba uspokojovat. Pferuseni tohoto kontaktu by ve vétsiné pripada
znamenalo pro seniora dalsi tézkou zivotni zkuSenost, se kterou by se musel
vyrovnat. (Ptackova et al., 2021, s. 28)

Zajem o rodinu ze strany instituce, respekt k jejim pocitiim, starostem,
zajem o jejiho blizkého a dostatecna informovanost o jeho Zivoté a zménach,
jez u ného nastavaji, pomahaji rodiné vyrovnat se se skutecnosti, ze sama péci
nezvlada, a udrzet jeji zdjem a spolupraci. (Matousek, 2010, s. 182)

Spoluprace srodinou zacina v den pfijeti jejtho clena do domova
seniorli, nejlépe jeste diive. Pocit, Ze nékdo pecuje za né, velmi rychle vede
rodinné prislusniky k poklesu, ¢i dokonce ztraté zajmu o svého ptibuzného,
k omezeni kontaktd. Bylo prokazano, ze sdélkou pobytu starych lidi
v instituci klesa i Cetnost navstév. Prace srodinou nabizi fadu moznosti.
Predevsim je tfeba pfijmout prfedpoklad, Ze instituce nezbavuje rodinu
zodpovédnosti za péci o pribuzného. Rodina pomaha s ipravou prostredi ,
pracuje a travi volny cas s blizkym cloveékem, propojuje generace. (Matousek,

2010, s. 182)

5.3 Individudlni plan
Zna-li klient dobfe prostredi, do nehoz pfichazi, a zna- li personal dobfe,
nove prichazejicitho klienta, mohou spolecné pracovat a naplanovat vse tak

aby byly uspokojeny vSechny potfeby seniora. (Matousek, 2010, s. 181)
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Spolu s pfichodem ¢lovéka do zafizeni vznika adaptaéni plan (individualni
pecovatelsky plan), jenz pomiize vSem zucastnénym v uspésném zvladnuti
tohoto naroc¢ného obdobi. (Matousek, 2010, s. 182)

Individualni planovani je jeden znejvyznamnéjSich instrumentt
zajisténi kvality poskytovanych sluzeb. Individuélni planovani je proces, ve
kterém uzivatel a poskytovatel hledaji cile, které bude uzivatel ve spolupraci
s poskytovatelem dosahovat- budou tedy hledat,, cil spolecné prace,,. (Hauke,
2011, s. 16)

Individualni plan péce vychazi ze zhodnoceni zdravotniho a dusevniho
stavu klienta, odhadu jeho sobéstacnosti a posouzeni potfeb. Plan stanovi
nejzavaznéjsi problémy klienta a postupné kroky, které mohou napomoci
zlepsit jeho aktualni stav nebo alespon zlepsit kvalitu jeho zivota. (Matousek,

2010, s. 182)

6 Covid-19

Ve svété védy a vyzkumu se zfidka setkame s tématem, které by proniklo
do vefejného diskurzu a ovlivnilo Zivoty lidi na celém svété tak vyznamné,
jako tomu bylo v pfipadé onemocnéni COVID-19. Toto onemocneéni,
zplusobené koronavirem SARS-CoV-2, se poprvé objevilo v prosinci 2019 ve
mésté Wuhan v Ciné a rychle se rozsifilo na globalni pandemii, ktera zasahla
veskeré aspekty lidského Zivota. Védecka komunita reagovala na tuto hrozbu
bezprecedentni rychlosti. Byly zahajeny nescetné vyzkumné projekty s cilem
pochopit zakladni mechanismy Sifeni viru, jeho vliv na lidsky organismus a
potencialni zptisoby lécby. Soucasné lékafi a zdravotnici na celém svété
uplatiiovali ziskané védomosti v praxi, aby co nejlépe chrénili zdravi a zivoty.
Diskuse o COVID-19 se neodehravala pouze ve védeckych kruzich. Stala se
tématem cislo jedna v médiich, na socialnich sitich i v béZznych konverzacich.
Vefejnost byla denné bombardovana novymi informacemi o poctu

nakazenych, umrtnosti, vyvoji vakcin a preventivnich opatfenich. V této
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atmosfére nejistoty a obav se stalo téméf nemozné, aby se kdokoli vyhnul
alespon zakladnimu povédomi o této nemoci. Pfestoze troven informovanosti
mohla byt rtiznoroda, od diikladného sledovani nejnovéjsich védeckych
publikaci aZ po obecné povédomi ziskané z hlavnich zpravodajskych titulki,
lze s jistotou konstatovat, Ze neni mezi nami nikdo, kdo by nebyl alespori
Castené seznamen s dopady této pandemie. Toto vSeobecné povédomi o
COVID-19, at uz hluboké nebo povrchni, je pfimym duasledkem jejitho
rozsahlého vlivu na globalni spolecnost a zpusob, jakym se tato zkuSenost
stala neodmyslitelnou soucasti nasich zivotti. V konecném dtisledku COVID-
19 nejenze vyvolalo masivni védeckou a vefejnou debatu, ale také nas vSechny
sjednotilo v jednom spolecném usili o porozumeéni a pfekonani jednoho z

nejvétsich zdravotnich a socialnich vyzev naseho stoleti.

6.1 Co je Covid-19

Covid-19 je infekéni onemocnéni zplisobené novym koronavirem
(SARS-CoV-2). Koronaviry patfi do velké rodiny obalenych RNA virti. Byly
objeveny v 60. letech minulého stoleti. Koronaviry vyvolavaji primarné
onemocnéni respiracniho a traviciho traktu lidi, ptaka a savc.

Lidé se mohou nakazit onemocnénim covid-19 vdechovanim infekcnich
kapének obsahujicich virus od infikovanych lidi. Kapénky nejcastéji vznikaji
béhem kaslani, kychani, mluveni, zpivani nebo dychani. Pfenos je mozny také
kontaktem s kontaminovanymi povrchy a naslednym dotekem nosu, tst nebo
o¢i.

Mezi hlavni pfiznaky onemocnéni patfi:
- zvySena teplota nebo horecka,
- kasel,
- obtize s dychanim,

- bolesti v krku, hlavy, zad, svalti nebo kloubt,
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- ztrata ¢ichu / chuti,

- Unava,

- prljem,

- nevolnost,

- ryma,

Pandemie Covid-19, ktera se zacala §ifit po celém svété na zacatku roku
2020, méla obrovsky dopad na zivoty mnoha lidi. Tento novy a neznamy virus
se rychle rozsifil do vSech koutt planety a zptisobil, Ze zdravotnické systémy
nékolika zemi celily obrovskému tlaku. Staty po celém svété pfijimaly riizna
opatfeni, aby zpomalily Sifeni tohoto nebezpecného viru, a védci usilovné
pracovali na vyvoji vakciny.

Mezi témito ohroZenymi skupinami se brzy ukazalo, Ze seniofi jsou
obzvlasté zranitelni vici nakaze Covid-19. Diivodem, proc tato skupina
obyvatelstva Celi tak vysokému riziku, je jejich snizena obranna schopnost. S
vékem pfirozené dochazi k oslabeni imunitniho systému, coz znamena, Ze
starsi dospéli maji mensi schopnost bojovat proti infekcim a onemocnénim.

Vlady a zdravotnické organizace po celém svété proto pfijaly fadu
preventivnich opatfeni, aby ochranily seniory pred virem. Navrhly se
specifické smérnice, jako naptiklad omezeni navstév v domovech pro seniory,
povinné noseni rousek a dodrzovani fyzického odstupu, zvlasté v pfitomnosti
starsich osob. Dalsim diilezitym krokem byla intenzivni informacéni kampar
zaméfena na osvétu o tom, jak diilezité je dodrzovat hygienicka opatfeni, jako
je Casté myti rukou a pouzivani dezinfekce.

Vyzkumnici a l1ékafi také zdiraziiovali vyznam zdravého Zivotniho stylu
a pravidelné lékarské kontroly pro seniory béhem pandemie. Je dtlezité, aby
tato ohrozena skupina dostavala veskerou potfebnou péci a podporu, aby
zlistala v bezpeci pfed moznou nakazou.

Zkoumani toho, jak pandemie Covid-19 ovlivnila seniory, je pfikladem

vyznamu vefejného zdravi a potfeby spolecnosti chranit své nejzranitelnejsi
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cleny. Tato zkuSenost jasné ukazala, jak dulezité je mit dobfe pfipraveny
zdravotnicky systém a efektivni krizové plany, aby bylo mozZné Ccelit
podobnym vyzvam v budoucnosti. Jak se svét pomalu vzpamatovava z této
pandemie, je nutné si z téchto lekci vzit ponauceni a zajistit, aby byla

zranitelna skupina, jako jsou seniofi, v budoucich krizich 1épe chranéna.

6.2 NOUZOVY STAV

Vlada mtize vyhlasit nouzovy stav v pfipadé zivelnich pohrom,
ekologickych nebo primyslovych havarii, nehod nebo jiného nebezpeci, které
ve znatném rozsahu ohrozuji zivoty, zdravi nebo majetkové hodnoty anebo
vnitini pofadek a bezpecnost.

Nouzovy stav nemiize byt vyhlasen z diivodu stavky vedené na ochranu
prav a opravnénych hospodatskych a socidlnich zajmi. Je-li nebezpeci z
prodleni, mtiZe vyhlasit nouzovy stav predseda vlady. Jeho rozhodnuti vlada
do 24 hodin od vyhlaseni schvali nebo zrusi.

Nouzovy stav se mtize vyhlasit jen s uvedenim dtivodi na urcitou dobu
a pro urcité tzemi. Soucasné s vyhlasenim nouzového stavu musi vlada
vymezit, ktera prava stanovena ve zvlastnim zakon€ a v jakém rozsahu se v
souladu s Listinou zakladnich prav a svobod omezuji a které povinnosti a v
jakém rozsahu se ukladaji. Podrobnosti stanovi zakon. Nouzovy stav se miize
vyhlasit nejdéle na dobu 30 dnt. Uvedena doba se miize prodlouzit jen po
predchozim souhlasu Poslanecké snémovny. Nouzovy stav kon¢i uplynutim
doby, na kterou byl vyhlasen, pokud vlada nebo Poslanecka snémovna
nerozhodnou o jeho zrudeni pred uplynutim této doby. (Ustavni zakon ¢&.
110/1998 Sb., 1998)
Kvili pandemii vldda Ceské republiky dne 12. 3. 2020 vyhlasila

nouzovy stav ktery trval do 17.5.2020. Dal$i nouzovy stav byl vyhlasen
5.10.2020 a trval do 14.2.2021.
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V  dusledku epidemiologické situace pfistoupila vlada CR
k restriktivnim feSenim, jednim znich bylo uzavieni zafizeni socialnich
sluzeb. Doba, po kterou byla zafizeni uzavfena, dosahla 136 dnti, jde o jedno

z nejdelsich obdobi na svéte.

6.3 Opatreni

Byla pfijata specialni pravidla v domovech pro seniory, které mély za
ukol ochranit jejich zdravi a zivoty. Tato opatfeni byla mnohdy vnimana jako
velmi striktni, ale vzhledem k situaci byla nezbytna.

Jednim z nejdrastictéjSich kroki byl uplny zakaz navstév v téchto
zafizenich. Rodiny se tak nemohly osobné setkat se svymi milovanymi, coz
bylo pro mnohé velmi tézké. Avsak tento zakaz byl zaveden s jasnym cilem -
zabranit vstupu viru do zafizeni, kde by mohl zptlisobit rozsahlou nakazu
mezi obzvlasté zranitelnymi obyvateli.

Dalsi krok spocival v zakazu sdruzovani a vychazeni z pokojii. Seniofi
tedy museli travit vétSinu casu o samoté ve svych pokojich, coz bylo pro
mnohé z nich psychicky naro¢né. Omezeni socialnich kontaktii sice hralo
klicovou roli v prevenci Sifeni viru, ale zaroven predstavovalo velkou vyzvu
pro dusevni zdravi obyvatel domovii pro seniory.

Neméné dtilezitym opatfenim bylo pravidelné testovani jak obyvatel,
tak i personalu zafizeni. Timto zplisobem se snazili co nejdfive identifikovat
pfipadné nakaZené a zabranit tak dalSimu Sifeni viru. V pfipadé pozitivniho
testu nasledovaly karantény a izolace, coz znamenalo jesté pfisnéjsi omezeni
pro doty¢né osoby.

Noseni ochrannych pomiicek se stalo béznou soucasti zivota v téchto
zafizenich. Respiratory, rukavice, oblicejové stity — vSechno to bylo potiebné
pro ochranu pred virem. Personal i obyvatelé se museli naucit, jak spravné

pouzivat tyto pomiucky, aby byla jejich ochrana co neju¢innéjsi.
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Vsechna tato opatfeni méla svlij divod a byla zavedena s cilem ochranit
zivoty. Presto bylo tézké vyrovnat se s omezenimi, ktera pfinesla. Socialni
izolace, nedostatek fyzického kontaktu s rodinou a prateli zmeény v
kazdodennim zivoté - to vSe mélo velky dopad na seniory v domovech.
Nicméné védomi, Ze tyto kroky mohou zachranit Zivoty, pfinaselo alespon

malou utéchu v této narocné dobé.

6.4 Adaptace a Covid-19

Jak jiz bylo zminéno je dilezité v adaptaci a pfijimani klientd kontakt
s rodinou, provedeni po domové a kontakt s klienty, toto bylo v dobé covidu
znemoznéno a mimofadnym opatfenim nafizeno s uéinnosti ode dne 30.
bfezna 2020, aby pfijimali osoby za ucelem poskytovani socialnich sluzeb v
jejich zafizenich (véetné prelozeni od jiného poskytovatele zdravotnich nebo
socialnich sluzeb) az poté, co podstoupi vySetfeni na pritomnost koronaviru
SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem. VSem poskytovateliim socialnich
sluzeb se nafidilo s uc¢innosti ode dne 30. bfezna 2020, aby osoby, které
pfijmou za tcelem poskytovani socialnich sluzeb v jejich zafizenich, umistili
po dobu 14 dnti od jejich pfijeti do samostatného pokoje.

Na ochranu starSich osob bylo vydano nejvice opatfeni. Pfi¢inou
zvyseného dirazu na ochranu seniorti je, Ze u lidi nad 60 let je statisticky vyssi
pravdépodobnost tézsiho pribéhu nemoci zptisobené virem COVID-19 a tim
padem i vétsi pravdépodobnost nasledného umrti. Prijata opatfeni
orientovana na seniory méla negativni i pozitivni povahu. Negativni opatfeni
zakazovala navstévy do domovti diichodcii a dalSich zafizenich pro seniory a
také seniofi nemohli vychazet mimo areal, ktery patfi danému zafizeni. Pro
seniory nad 70 let, ktefi neziji v domové dtichodcti, bylo doporuceno

nevychazet mimo své domovy, aby pfedesli moznosti nakazy.

30



7 Domov odpocinku ve stafi Dolni Moravice

V ramci svého vyzkumu jsem si jako objekt svého zkoumani vybrala
Domov odpocinku ve stari.
V Domoveé odpocinku ve stafi jsou poskytovany tfi sluzby Domov pro
seniory, domov se zvlastnim rezZimem a tydenni stacionar.
7.1 DOMOV PRO SENIORY
Pobytova sluzba je urcena pro ty seniory, ktefi jiz potfebuji ve vétsi mire
pomoc druhych osob a nemohou proto zit sami ve svém domacim prostredi.
V nasem domové se snazime vytvorit takovou atmosféru, ktera co nejvice
pfipomina domov.
Cile sluzby
- UdrzZet a zlepsit kvalitu zivota uzivatelli, vychazejici s individualnich
potfeb uzivatele
- Pomahat a podporovat takovym zptisobem, aby byla zachovana lidska
diistojnost uzivatele.
- Pomahat uzivatelim zachovat samostatnost a nezavislost co nejdéle a
v co nejvyssi mite, dle jejich schopnosti.
- Podporovat uzivatele v udrzZeni, zachovani a zlepSeni pfirozenych
vztahtli s rodinou, v udrzeni a zachovani zvykt a zajm dle jejich prani.
Sluzba Domova pro seniory je urena seniortim, ktefi dovrsili vék 65 let,
konkrétné seniortim, ktefi maji snizenou sobéstacnost a jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
7.2 DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM
Domov se zvla$tnim rezimem je urceny pro osoby, které maji riizné formy
demence (napf. Alzheimerovu chorobu). Pracovnici se snazi v domové
vytvorit atmosféru, ktera je podobna béznému domacimu prostfedi, aby se
uzivatelé sluzeb citili jako doma a zili podobnym Zivotem.

Cile sluzby
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Poskytnout pobytové sluzby co nejvice podobné domacimu prostredi,
péci a podporu lidem se syndromem demence, ktefi maji snizenou
sobéstacnost, vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby a nejsou schopni
zit ve svém domacim prostfedi, s vyuzitim nejnovéjsich metod a
postuptl v péci o cloveka s demenci.

Pomahat lidem se syndromem demence a podporovat je takovym
zpuisobem, aby byla zachovana jejich lidska diistojnost.

Pomahat uzivateliim zachovat samostatnost co nejdéle a v co nejvyssi
mife dle jejich schopnosti.

Podporovat uzivatele v udrzeni, zachovani a zlepsSeni pfirozenych

vztahtli s rodinou, v udrzeni a zachovani zvykt a zajm dle jejich prani.

Cilova skupina

Sluzba Domova se zvlastnim rezimem je urcena seniorim, kteti dovrsili véku

65 let, ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho

onemocnéni — osoby s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demence —

které vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby.

7.3 Tydenni stacionar

je uren pro seniory, pro osoby s demenci a pro osoby se zdravotnim

postizenim, ktefi nemohou byt sami doma. V zafizeni jsou ubytovani od

pondéli do patku a vikendy travi ve svém domacim prostredi.

Cile sluzby

Udrzet a zlepsit kvalitu Zivota uzivatelii, vychazejici s individuélnich
potfeb uzivatele

Podporovat uzivatele takovym zptsobem, aby byla zachovana jejich
lidska dtistojnost, a pomahat jim.

Pomahat uzivateliim zachovat samostatnost co nejdéle a v co nejvyssi
mife dle jejich schopnosti.

Podporovat uzivatele v udrzeni, zachovani a zlepSeni pfirozenych
vztahtli s rodinou, v udrzeni a zachovani zvykt a zajm dle jejich prani.
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Cilova skupina
Sluzba Tydenniho stacionafe je urCena seniorim a osobam se syndromem
demence, ktefi dovrsili veék 65 let a jejichZ situace vyzaduje péci a podporu

24hod denné.

8 Empiricka cast

Vychodiskem pro empirickou cast bakalafské prace je dotaznik ktery vyplnili
zaméstnanci v domové pro seniory v Dolni Moravici. V ramci své bakalaiské
prace jsem pouzila kvantitativni vyzkum. Cilem kvantitativniho vyzkumu je

testovani hypotéz.

8.1 Cilvyzkumu

V ramci mého vyzkumu jsem se rozhodla zaméfit na identifikaci a
hodnoceni rozsahu, v jakém pandemie COVID-19 ovlivnila proces adaptace
seniortl na zivot v.domovech pro seniory. Adaptace na nové zivotni situace
muize byt pro seniory narocna i za béznych okolnosti, a pandemie tyto procesy
pravdépodobné jesté vice komplikuje.

Cilem je objasnit, jak se délka a kvalita adaptacniho procesu seniort
zménila v disledku pandemie.
Hlavni vyzkumna otazka byla: Jak vnimaji pecovatelé adaptaci v dobé
covidové a co je tfeba zlepsit pro dalsi krizové doby?
Aby bylo mozné jednotlivé oblasti identifikovat, je zapotfebi ziskat odpovédi
na dil¢i otazky:
1. Jak dlouho v dobé pandemie trvala adaptace?
2. Prispéla pandemicka vladni nafizeni, zakaz navstév v domovech pro
seniory, ke zhorSeni adaptace?
5. Nastaly v ramci pandemickych krizovych opatfeni zmény v adaptaci v
domovech pro seniory?

Co by mohlo pomoci k lepsi adaptaci v pandemii?
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8.2 Metoda vyzkumu a sbér dat

Jako techniku sbéru dat jsem pouzila otevieny dotaznik. Otazky jsem
formulovala tak, aby jim kazdy rozumél.

Respondenty vyzkumu byla skupina pecovateld, ktefi se vénuji péci o
seniory pfijaté do Domova odpocinku ve staii v Dolni Moravici v obdobi
pandemie. Dotazniky byly pfedan mezi pecovatele zodpovédné za podporu
adaptace seniori na nové zivotni prostfedi.

Dotaznik byl predan 10 pracovnikim pfimé péce, 9 z nich pracuje
v zafizeni 5 — 15 let a jeden 3roky. Vsechny byli Zeny, rizného véku. Otazku
véku jsem zamérné vynechala aby nebylo mozné zjistit ktery respondent
dotaznik vyplnil a byl tak dostatecné anonymizovany.

Proces vyhodnoceni vyzkumu, zahrnuty v této bakalarské praci,
predstavuje klicovy krok k pochopeni a interpretaci dat, ktera byla ziskana
pomoci peclivé pfipraveného kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Toto
Setfeni bylo realizovano s vyuzitim dotazniku. Dotaznik, jehoZ pIné znéni je
soucasti ptiloh této prace, obsahoval deset zasadnich otazek. Tyto otazky byly
strukturovany s cilem ziskat detailni prehled o délce praxe respondentt, jejich
nazoru na opatfeni v obdobi pandemie, adaptaci na situaci pfed vznikem
pandemie a po jejim vypuknuti, a také o Casovém ramci, ktery adaptace
vyzadovala.

Dtlezitou soucasti prezentace vysledkli vyzkumu je vizualizace dat. V
této praci bylo k tomuto ucelu vyuzito grafti, které umoznuji nazorné
prezentovat klicové zjisténi. Grafické zobrazeni dat bylo v bakalafské praci
doplnéno o slovni hodnoceni.

8.3 Vysledky

1. Jak dlouho pracujete v tomto zafizeni?
V prvni otazce bylo zjistovano jak dlouha praxe je v domové odpocinku ve
stafi, otazka mela divod zjistit jak velké maji ponéti o adaptaci v Domové
odpocinku ve stari.
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obr. 1 Délka praxe

L\

m15let m10let =5let m7let = 3roky

Respondenti, jez byli za timto tcelem vybrani, méli v zafizeni priimérnou
pracovni dobu presahujici pét let. Tato dlouhodoba zkuSenost jim poskytla
unikatni perspektivu na vyvoj pracovnich postupti a adaptaci, které zatizeni
proslo nejen v souvislosti s pandemii COVID-19, ale i v obdobich pred jejim
vypuknutim. Tato rozsahla zkuSenost byla povazovana za dilezitou pro
porozumeéni adaptace, které mohly byt prehlizeny méné zkuSenymi

pracovniky.

2. Vite co je onemocnéni Covid-19?

obr. 2 Vite co je onemocnéni Covid-19?

®ano mne
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U této odpovédi lze vidét ze Covid 19, bylo velmi diskutované téma které

zasahlo zivot vsech lidi, a neni mezi nami nikdo kdo by nemé€l povédomi o

této nemoci.

3. Vite jaka Dbyla opatfeni vdobé pandemie Covid 19?

obr. 3 Vite jaka byla opatfeni v dobé pandemie Covid 19?

<
>

= noseni rousek m zdkaz vychazeni u zdkaz ndvstév = uzavieni mésta Unicov

= desinfikovani vieho = karanténa m jzolace

Z této otazky je patrné, Ze mezi pracovniky nejvice rezonuji opatfeni,
jako jsou zakaz vychazek, zakaz navstév a nafizeni karantény. Zaroven
je zfejmé, Ze znalost téchto opatfeni je u vSech pfitomna a nékteré z nich

si lidé vybavuji dodnes.
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4. Byla jste dostatecné informovana o opatfenich?

obr. 4 Byla jste dostate¢né informovana o opatrenich?

mano mne = nékdyjsem se citilazmatend = informaci bylo moc

Sest pracovnic mélo pocit, ze jsou dostatecné informovany, zatimco jedna z
nich se citila nedostatecné informovana. Dalsi pracovnice pocitfovala zmatek a
pro jednu z nich bylo mnozstvi informaci pfili§ velké. Jednalo se o prvni
pripad, kdy se setkaly s opatfenimi tohoto rozsahu, coz ukazuje, ze adaptace
na noveé vzniklou situaci byla pro pracovnice naro¢na. Navic dochazelo ¢asto

ke zménam opatfeni z jednoho dne na druhy.
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5. Jaka opatfeni hodnotite jako nejhorsi?

obr. 5 Jaka opatfeni hodnotite jako nejhorsi?

'

= uzavieni domova = zdkaz vychdzeni klientu z pokojd = rousky = desinfekce = izolace = zakaz aktivit

Je patrné, Ze nejvice negativné vnimany byly zakazy styku s klienty a nosenti
rousek. Jedna z respondentek uvadi, Ze noSeni rousek bylo nejhorsim
opatfenim, jelikoz klienti jim nerozuméli. Kromé toho, Ze jim byl omezen
vystup ven, byli vystaveni intenzivni izolaci, protoze vétSina z nich nam
nerozumeéla, kdyz jsme mluvili skrze rousku. Situace se zlepsila, kdyz jsme
dostali ochranné Stity. Dalsi respondentka popisuje uzavieni domova jako
situaci, kdy poprvé zazila pocit iplné bezmoci. Klienti byli nesmirné nestastni,
ze nemohli vidét své rodinné pfislusniky a denné se ptali, kdy uz bude konec

této situace, na coz jsme bohuzel neuméli odpovédét.
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6. Jaké jsou pro vas dtlezité véci pro adaptaci?

obr. 6 Jaké jsou pro vas dllezité véci pro adaptaci?

mrodina ®mcas = vybavenipokoje = dfivéjSi znamosti = prostfedi domova

Z prizkumu vyplyva, Ze mezi pét nejcastéjsich témat, kterd se v dotaznicich
opakovala, patfi mimo jiné vyznam rodiny a dtilezitost domaciho prosttedi.
Respondenti kladou velky diraz na pocit domova a podporu blizkych. Je
pozitivné vnimano, kdyz klient pfichazi spolecné s rodinou. Néekterym je
prostfedi jiz znamé, jini se s nim seznami po piijezdu. Pokud se klientovi
domov libi hned od zacatku, je to dobry pfedpoklad pro jeho rychlé zaclenéeni.
Jedna z respondentek to shrnuje: "Kdyz se klientovi domov libi hned na
zacatku, je to pro nas signal, ze se zde rychle szije."

Dalsi dulezity aspekt, ktery byl zdiiraznén, je cas. Rhzni klienti
potfebuji rizné mnozstvi ¢asu k adaptaci. Vyhodou je, pokud klient jiz zna
nékoho z naseho zafizeni, coZ miiZe vyrazné usnadnit jeho adaptaci. Casto se
klientt a jejich rodiny ptame, zda znaji nékoho z aktualnich klientti, s cilem
obnovit stavajici vztahy nebo navazat nova pratelstvi. Adaptace je snazsi,
kdyz maji klienti pocit, ze nejsou v novém prostfedi uplné sami a ze majt

moznost navazat na stavajici socialni vztahy.
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7. Jak hodnotite priibéh adaptace pfi pfijeti nového klienta pred

pandemii?

obr. 7 Jak hodnotite prlibéh adaptace pfi pfijeti nového
klienta pred pandemii?

= byl jednodussi = byl takovy jak ma byt = klient vzdy vidél domov

m vice se klienti stykali = nebyl na spoustu véci sam = méné stresu
Tentokrat jsem se zaméfila na Sest nejcastéji uvadénych odpovédi. Mnohé
pracovnice uvadely, ze pred vypuknutim pandemie se pfi pfijimani klientt
citily méné stresované a cely proces pfijeti pokladaly za jednodussi. Casto také
zminovaly, ze realita odpovidala jejich pfedstavam.

8. Jak hodnotite priibéh adaptace v dobé pandemie?

Obr. 8 Jak hodnotite priibéh adaptace v dobé pandemie?

>

m strach m Uzkost = chybél kontakt = klienti ¢asto nevédéli jak vypadame = horsi komunikace




V odpovédich se casto objevovaly pojmy jako strach a uzkost. Jeden z
respondentti uvedl, Ze klient pfi pfijeti nebyl schopen rozpoznat nase obliceje
ani vyjadfeni emoci kvtli rouskam, ¢imz se dostaval do situace, kdy nam
nerozumeél. Navic jsme ho museli umistit na 14 dni do izolace. Nepfijel
spolecné s rodinou, takze jsme mu museli sami pfipravit pokoj. Mam dojem,
ze znas mél strach.

9. Co Vam nejvice chybélo v dobé pandemie pfi adaptaci?

obr. 9 Co Vam nejvice chybélo v dobé pandemie pfi
adaptaci?

é

mrodina = kontakt = moZnost ukdzat mu domov = aktivity

Z grafu je patrné, Ze nejvétsim nedostatkem byla absence rodinného prostfedi
a interakce s klienty, stejn€ jako nedostatek spolecnych aktivit, které nejenze
poskytuji zaméstnani, ale také posiluji kolektivni ducha. Nejvice
problematické bylo izolovani klientli do samostatnych pokoji, kde byli
odlouceni od ostatnich, coz mi velmi chybélo, protoze obvykle ten kontakt

usnadnuje jejich rychlejsi zaclenéni do zivota v domove.
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10. Je délka adaptace jina v priibéhu pandemie?

obr. 10 Je délka adaptace jina v pribéhu pandemie?

mano mjedels$i = ne m®nevim

Jak je vidét zda se, ze adaptace na soucasnou situaci trva déle nez béhem

obdobi pfed pandemii.
8.4 Vyhodnoceni

Jak dlouho v dobé pandemie trvala adaptace?

Podle nazorti n€kolika autorti, ktefi se ve svych dilech vénovali problematice
starnuti a adaptace na nove zivotni podminky, by se optimalni doba adaptace
v domové pro seniory méla pohybovat v rozmezi pfiblizné tii mésici. Tato
doba je povazovana za dostatecnou k tomu, aby se seniofi mohli emocionalné
usadit, adaptovat na nové socialni prostfedi a zaclenit se do komunity stejné
starych.

Nicméné, i pfes shodu autori na tfimésicnim obdobi jakozto idealnim
casovém useku pro adaptaci, vysledky dotaznik(i, které byly vyplnény
personalem pracujicim v domové pro seniory, odhalily ponékud odlisny
pohled na realitu adaptace v dobé pandemie. Podle téchto zpétnych vazeb, se
zda, ze doba adaptace béhem pandemickeé situace byla vyrazné delsi nez doba,
na které se shodli autofi literatury. Pandemie COVID-19 pfinesla fadu

necekanych vyzev a omezeni, které vyznamné ovlivnily nejen kazdodenni
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zivot ve spolec¢nosti, ale zejména zivot ve zvysené izolaci, jakou domovy pro
seniory musely zavést. Omezeni navstév, socialni distanc, pferuseni
pravidelnych aktivit a spolecenskych akci - to vSe mélo znaény dopad na
psychickou pohodu seniorti a zkomplikovalo jejich jiz tak naroény prfechod do

noveého zivotniho prostfedi.

2. Pfispéla pandemicka vladni nafizeni a zakaz navstév v domovech pro
seniory ke zhorSeni adaptace?

Tyto opatfeni, ackoli nezbytna pro ochranu vefejného zdravi, méla rozsahlé
dtsledky, které jsme mozna ptivodné nedokazali plné predvidat. Jednim z
takovych dusledkii bylo zhorSeni procesu adaptace lidi na nové Zivotni
podminky.

Na zakladé€ analyzy dotaznikli vypliiovanych pracovniky se ukazalo, Zze pravé
omezeni socidlnich kontakt(i, zejména s rodinou a blizkymi, mélo vyznamny
dopad na schopnost lidi prizplisobit se zménénym podminkam. Socialni
interakce a podpora od nasich blizkych jsou zakladnimi stavebnimi kameny
naseho dusevniho zdravi a pocitu pohody. Moznost sdilet nase zazitky,
radosti, ale i starosti s témi, na kterych nam =zalezi, pfedstavuje
nezastupitelnou soucast nasich zivot. Kdyz jsme nuceni tuto zakladni
potfebu obétovat, miize to vést k pocitim osamélosti, izolace a v nékterych
pfipadech i k depresi. Spousta seniorli totiz jesté dnes neumi pracovat
s mobilnimi telefony nebo jinymi technikami, které toto mohou trochu
usnadnit. A€ osobni kontaktje k nezaplaceni. Dal$im faktorem, ktery se ukazal
byt klicovym pro adaptaci na novou realitu, je zaclenéni se do kolektivu.
Vladni opatfeni, ktera vedla k omezeni fyzickych setkani zasahla i tuto
dtlezitou oblast lidského Zivota. Nejenze bylo naro¢né udrzet stavajici vztahy
na dalku, ale stalo se také obtiznéjSim navazovat nové kontakty. Tato vladni
opatfeni, ackoli byla provedena s nejlepsimi umysly a za ucelem ochrany
vefejného zdravi, tak méla nezamyslené diisledky pro individualni schopnost
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lidi adaptovat se na nové nastalé situace. Proces adaptace je komplexni a vice
vrstevnaty, zahrnujici jak fyzické, tak psychologické aspekty Zivota jedince.
Omezeni socialnich kontakti a obtiZze se zaclenénim do kolektivii jsou jen
nékteré z faktorti, které prispely k zhorseni tohoto procesu.
Je tedy zfejmé, Ze pfi planovani budoucich opatfeni je tfeba peclivé zvazit
jejich mozny dopad na socidlni aspekty lidského Zivota. Je dulezité hledat
rovnovahu mezi ochranou fyzického zdravi a udrZzenim psychosocialni
pohody. Podpora socialnich kontaktli a zaclenéni do kolektivii, at uz
prostfednictvim adaptovanych nebo nové vytvofenych mechanismi, se miize
ukazat jako klicova pro zvladani budoucich vyzev.

11. Nastaly v ramci pandemickych krizovych opatfeni zmény v adaptaci v

domovech pro seniory?
Izolace, sice klicova pro zamezeni Sifeni viru, pfinesla s sebou nezvyklou
samotu a oddéleni od okolniho svéta. Mnozi seniofi, zvykli na pravidelné
navstévy rodiny a pratel, nyni travili dny sami ve svych pokojich, odkazani
pouze na piitomnost personalu. Avsak i tato bézna interakce byla narusena
dalS$im opatfenim, noSenim rousek. Seniortim, ktefi ¢asto spoléhaji na vizualni
klice, jako jsou ismévy a mimika, se najednou zdalo, Zze personal predstavuje
anonymni tvare. Nedokazali rozlisit, jak kdo vypada, jak se tvafi, nebo
dokonce, jaké emoce jejich pecovatelé vyjadiuji. Tento nedostatek vizualni a
emocionalni zpétné vazby zplsobil pocit odcizeni a zvysil obtize se
zaclenénim do nového prostredi.
K tomuto odstfiZeni od znamych aspektii kazdodenniho Zivota pfispél

i rostouci strach. Strach z neznamého, strach z toho, ze opatfeni nebudou
dostatecna, nebo Ze oni sami, nebo jejich blizci, onemocni. Tento aspekt, a¢
méne hmatatelny, meél mozna jeste hlubsi dopad na psychiku seniort.
Prestoze byla opatfeni zavedena s cilem ochrany, paradoxné vytvoftila pocit

nejistoty a obav, ktery se nad zivotem seniorti vznasel jako temny mrak.
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V kontextu téchto vyzev se stalo zfejmym, jak dlilezitd je nejen fyzicka, ale také
psychicka a emocni péce o seniory v téchto obtiznych dobach. Jasné to ukazuje,
ze opatfeni, a¢ klicova pro ochranu zdravi, musi byt provadéna s hlubokym
porozumenim pro jejich celkovy dopad na jedince. Potfebujeme najit zptisoby,
jak preklenout tyto nové vzniklé bariéry, at uz prostfednictvim vyuzivani
modernich technologii pro udrzovani kontaktu s rodinou nebo vytvarenim
novych metod komunikace v ramci zafizeni, které umozni seniortim citit se

méne izolované a lépe chapat situaci, ve které se nachazeji.

8.5 Zavér

Tématem mé bakalafské prace bylo zkoumani, jakym zptisobem pecovatelé v
domovech pro seniory vnimaji adaptaci seniortt v dobé pandemie COVID-19
a co by podle jejich zkusenosti bylo potieba zlepsit pfedevsim s ohledem na
pfipadné budouci krizové situace. Jadrem vyzkumu bylo zjisténi, jak
pecovatelé reflektuji adaptaci seniori béhem této nevidané doby.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pecovatelé pocitovali adaptaci seniorti na
zivot v domoveé pro seniory béhem covidové pandemie jako velmi narocnou.
Tato narocnost byla zesilena nejen samotnou pandemii a s ni spojenymi
omezenimi, ale také tim, Ze se peCovatelé necitili zcela pfipraveni celit této
mimofadné situaci. Ackoliv byli pecovatelé vybaveni dostatetnym
mnozstvim informaci, vSechna opatfeni a zmeény se realizovala velmi rychle,
a Casto bez jasného dodrzovani stanovenych standardii a metodik. Tento fakt
plisobil na pracovni procesy destabilizujici a ¢asto znac¢né ztézoval adaptaci
seniori na nové zivotni podminky.

Dalsim zjisténim bylo, Ze peCovateliim vyrazné chybéla podpora rodin
seniortl. Tato podpora je bézné dtlezitym prvkem v procesu adaptace, avsak
v dobé pandemie byla tato moznost vyznamné omezena kvli restrikcim a

obavam z mozného Sifeni viru. Tato situace jesté vice ztizila komunikaci mezi
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pecovateli, seniory a jejich rodinami, coz mélo za nasledek pocit izolace a
osameéni u seniort.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze i kdyz méla vétsina pecovateli obsahlé
predchozi zkuSenosti s péci o seniory, pandemie COVID-19 pfedstavovala pro
né zcela novou a neznamou situaci. Tyto okolnosti je postavily pfed mnoho
necekanych vyzev, pfi kterych se museli rychle adaptovat a hledat nové
zpusoby, jak adaptaci projit jinym zptisobem.

Pecovatelé hodnotili zavedena opatfeni v domovech pro seniory jako
smysluplna, ale zaroven je povazovali za velmi pfisna. Tato opatfeni, ac
nezbytna pro ochranu zdravi, vyrazné komplikovala adaptaci seniorti na zivot
v domové a ztézovala jejich kazdodenni rutinu. Pecovatelé vyjadfili potfebu
lépe ptizpusobit tato opatfeni specifickym potfebam seniorti, aby bylo mozné
zefektivnit adaptaci a zaroven zajistit maximalni moznou ochranu zdravi.

Vysledky mého vyzkumu naznacuji, ze pro zlepseni adaptace seniorti
v domovech pro seniory v budoucich krizovych obdobich je nezbytné
prohloubit pfipravu pecovatelského personalu, zlepsit komunikaci mezi
vSemi zucastnénymi stranami a vytvorit flexibilnéjsi systém opatfeni, ktery
bude lépe reflektovat individualni potfeby seniori.Vysledky této prace
zdiiraznuji potfebu lépe pfipravit pecovatelsky sektor na budouci krize. Je
nezbytné vypracovat jasnéjsi smérnice a metodiky pro rychlou adaptaci,
zlepsit komunikaci mezi zdravotnickymi ufady a zafizenimi poskytujicimi
péci, a zaroven zajistit, aby byli pecovatelé lépe informovani a podporovani
béhem celého procesu.

V dnesni dobé celime mnoha vyzvam spojenym s adaptaci seniortt v
obdobi rtiznych krizi, at uz zdravotnich nebo socialnich. Jednim z nejvétsich
problémi, které je potfeba fesit, je pocit izolace starsi generace. 1zolace ma
velky dopad na psychickou i fyzickou pohodu seniorti, a proto je nezbytné
najit cesty, jak tento problém fesit, aby se mohli i nadale setkavat se svymi

rodinami.
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V prvni fadé je dlilezité uznat, Ze feSeni izolace by vyznamnée pfispelo
ke zlepSeni adaptace seniori na soucasnou situaci. Pfedstavme si, ze by
existovaly zplisoby, jak by mohli seniofi bezpecné travit cas se svymi
nejbliz§imi. Tato moZnost by nejen zmirnila pocit osameélosti, ale také by méla
pozitivni vliv na jejich celkovou pohodu. Je zfejmé, Ze kontakt se svétem mimo
domov, zejména se ¢leny rodiny, hraje klicovou roli v jejich adaptaci na ménici
se zivotni podminky.

Dalsim dtlezitym aspektem je zapojeni samotnych seniorti do diskuse
o tom, jaké opatfeni by si prali. Mnoho z nich moZna vnima soucasna omezeni
jako prilis striktni a mohlo by preferovat flexibiln€jsi pfistup. Oteviena
komunikace mezi seniory a rozhodovacimi organy by mohla vést k nalezeni
kompromisti, které by zohledrniovaly potfeby starsi generace, zaroven by ale
nepredstavovaly zvySené zdravotni riziko.

Prizkum ukazal Ze socialni integrace hraje zasadni roli v procesu
adaptace seniorti. Z vysledkti prizkumu vyplyva, ze kontakt s rodinou je pro
né z hlediska pohody absolutné nejdiilezitéjsi. Tato skutecnost poukazuje na
nutnost pfehodnotit stavajici opatfeni a hledat cesty, jak umoznit bezpecnéjsi
socialni interakci.

Z téchto davodii by mélo byt zfejmé, Ze nalezeni feSeni, ktera by
umoznila seniorim udrzet kontakt s rodinou pfi sou¢asném minimalizovani
rizik, je klicové. Je nezbytné, aby se v ramci tohoto procesu braly v tvahu i
nazory samotnych seniort, jelikoz pruznéjsi ptfistup by mohl vést ke zlepSeni

jejich adaptace na ménici se zivotni situace.
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Priloha:
Ptiloha A: Dotaznik
Vazené respondentky, vaZeni respondenti, Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni mého
dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro Bakalafskou praci na téma , Adaptace seniora v
dobé covidové v domové pro seniory“. Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpresnéjsi a
pravdivé vyplnéni dotazniku. U¢ast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna. Pfedem dékuji za

spolupraci. Studentka Filosofické fakulty, Sabina Filipcikova.

12. Jak dlouho pracujete v tomto zafizeni?

13. Vite co je onemocnéni Covid-19?

14. Vite jaka byla opatfeni v dobé pandemie Covid 19?

15. Byla jste dostatecné informovana o opattenich?

16. Jaka opatfeni hodnotite jako nejhorsi?

17. Jaké jsou pro vas dilezité véci pro adaptaci?
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18. Jak hodnotite prubéh adaptace pfi pfijeti noveho klienta pred

pandemii?

19. Jak hodnotite priibéh adaptace v dobé pandemie?

20. Co Vam nejvice chybélo v dobé pandemie pfi adaptaci?

21. Je délka adaptace jina v priibéhu pandemie?
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