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Uvod

Na pocatku roku 2020 se zacala svétem Sifit nova nemoc, ktera velmi rychle
dosahla pandemickych rozmeéri. Jednalo se o doposud nezndmou mutaci koronaviru.
Nemoc byla pojmenovana covid-19. Tato pandemie nekontrolovatelné nartistala
a zacala dosahovat gigantickych rozmérti. Onemocnéni covid-19 nahle vstoupilo
do zivota lidi a nasledna opatfeni z divodu zabranéni sifeni nemoci ovlivnila Zivot
celé spolecnosti. Z divodu zamezeni §ifeni nemoci byla pfijata riizna opatfeni, ktera
se postupné dotykala vSech obcani naseho statu, nevyjimaje seniord, casto
oznacovanych jako nejohrozen€jsi skupinu nasi populace. Opatfeni, ktera méla tuto
skupinu chranit pfed onemocnénim covid-19, byla vydavana bez ohledu na to, jak moc
zasahnou do Zivota téchto osob. Drtiva vétsina vydanych opatieni byla pochopitelné
smeéfovana na pobytova zafizeni. Pfestoze pecovatelska sluzba neni pobytovym
zafizenim, rlizna nafizeni a doporucenti se této organizaci taktéz nevyhnula a zasahla
seniory zejména v omezeni poskytovanych sluzeb.

Ze zajmu o danou problematiku a téZ s ohledem na vlastni profesni ptisobeni
v této oblasti je v praci vénovana pozornost dopadu pandemie covid-19 na seniory
zijici v domech s pecovatelskou sluzbou. Cilem prace je zjistit, jak se omezeni
poskytovanych sluzeb v pedovatelské sluzbé ve Sternberku, zpiisobené opatfenimi
spojenymi s pandemii covid-19, promitlo do pfistupu seniorti k pecovatelské sluzbé
ve Sternberku.

Prace je koncipovana jako teoreticko-prakticka. Teoreticka vychodiska jsou
podana v prvnich tfech kapitolach, v nichz je stru¢né pojednano o problematice stari
a kvalité zivota ve stafi, podminkach fungovani pecovatelské sluzby, vcetné
pelovatelské sluzby ve Sternberku. Charakterizovan je té% priibéh pandemie covid-19
v Ceské republice, opét s uvedenim specifik dopadu opatfeni spojenych s pandemii
covid-19 na chod pedovatelské sluzby ve Sternberku. Ve &tvrté kapitole prace je
popsan realizovany kvantitativni vyzkum, ktery vychazel z cile prace jako hlavniho
vyzkumného cile a dil¢ich vyzkumnych cilii. Metodou sbéru dat byl dotaznik vlastni
konstrukce, vyzkumny soubor tvofili seniofi domi s pecovatelskou sluzbou
ve Sternberku. Hlavni zji§téni jsou shrnuta v paté kapitole, v niz jsou uvedeny také
limity vyzkumu. Moznosti dalsitho vyzkumného badani v této oblasti jsou uvedeny

Vv zaveéru prace.



1 Charakteristika stari a starnuti

Starnuti a stafi je pfirozenou soucasti naseho Zivota, starneme vSichni.
V obdobi starnuti dochazi k mnoha zménam v Zivoté clovéka, at uz psychickym,
fyzickym, nebo zménam v socidlni oblasti. Postupné dochazi ke zménam smyslového
vnimani, zhorSuje se zrak a sluch, méni se vyska a hmotnost clovéka, sily ubyvaji
a ztraci se svalova hmota. Dochazi k dalsim anatomickym a fyziologickym zménam,
k nimZ patfi napfiklad i snizena sexualni aktivita muzii. Pokud se k tomu pfidaji
psychické zmény v podobé poklesu vitality, snizené pozornosti nebo neschopnosti
navazat a udrzovat vztahy, mohou vSechny tyto zmény v seniorech vzbuzovat
nedtivéru a obavy (Dvofackova, 2012). Stafi je konecnou fazi individualniho Zivota,
jehoz fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj probihal cely Zivot a jehoz vSechny etapy je
potfeba vnimat komplexné. Vsechny tyto etapy v zivoté cloveka od détstvi az
po dospélost ovliviiuji kvalitu zivota ve stari (Sak & Kolesarova, 2012).

Prvni kapitola prace je vénovana strucné charakteristice stafi a Zzivota
ve starobnim dtichodu, se zohlednénim kvality Zivota v této vyvojové fazi
ontogenetického vyvoje jedince. Poznatky uvedené v kapitole slouzi jako uvod
k dalsim kapitolam teoretickych vychodisek, v nichz je podana charakteristika
pecovatelské sluzby a proména fungovani pecovatelské sluzby v souvislosti

s opatfenimi spojenymi s pandemii covid-19.



1.1 Vymezeni a klasifikace stafri

Stafi je etapou, ktera zavrsuje zivotni cyklus jedince. Je pojimano jako diisledek
i projev involu¢nich zmén. Involucni zmény probihaji v zasadé po cely zivot,
od narozeni, nicméné ve stafi jsou tyto zmeny nejvice patrné, coz je dano i tim, Ze jsou
modifikovany dalsimi faktory, jako je vek, predchozi zpusob Zivota ¢i aktualni télesné
a psychické obtize (Vostry et al.,, 2021). Pro osoby ocitajici se v etapé stari se uziva
termin senior. I kdyZ tento pojem neni vyhradné vymezen napt. v legislativé, nejcastéji
je chapan jako oznaceni pro jedince nachazejictho se ve starobnim dtchodu
(Spatenkova & Smékalova, 2015). V tomto pojeti je také pojem senior v praci uZivan.

Stafi se nejcast€ji déli na biologické, kalendarni a socialni. Kalendarni stafi se
vaze k véku jedince. Z tohoto hlediska se pak nejcastéji rozlisuje stari rané (60-74 let),
vlastni nebo téz senium (75-89 let) a obdobi dlouhovékosti (90 a vice let). Setkat se v§ak
lze i s odliSnymi ¢lenénimi. Jednim z nich je déleni osob ve stafi na mladé seniory (65-
74 let), staré seniory (75-84 let) a velmi staré seniory (85 a vice let). Popis stari z hlediska
kalendainiho véku je ovSem problematicky, protoze vék jen velmi malo odrazi
skutecny zdravotni stav seniora. Néktefi seniofi, které 1ze oznacit jako velmi staré,
mohou zit velmi aktivné, nepotykaji se se zavaznymi zdravotnimi obtiZzemi. Oproti
tomu néktefi mladi seniofi mohou trpét mnoha zdravotnimi obtiZemi, které maji
nasledné negativni dopad na jejich kvalitu Zivota (Cevela, Celedova, Kalvach, Hol&ik
& Kubti, 2014). Uziti kalendarniho stafi ma dle Slepicky, Mudraka a Slepickoveé (2015)
vyznam v demogratfii, ale ne pro popis toho, jakou podobu stafi v urcitém veku ma.

Biologické staii je dle Cevely (Cevela et al., 2014) dano dosaZenim uréité miry
involu¢nich zmén, je davano do souvislosti s tzv. poklesem potencialu zdravi, coz je
pojem vyjadfujici vzajemnou propojenost zdatnosti, odolnosti a adaptability.
U biologického stafi neexistuje vymezeni vékem. Podle Slepicky, Mudraka
a Slepickové (2015) je pro néj charakteristické zvysSené riziko nemoci ¢i funkéni

nedostatecnost. Biologické stafi je vice ovlivnéno individualné, konkrétné dédi¢nosti,



pfedchozim zpiisobem Zzivota, zivotnimi podminkami i aktudlnim zdravotnim
stavem. Projevuje se télesnymi zménami.

Socialni stafi je pojimano jako souhrn socialnich zmén, zmén v ramci socialnich
roli, socialnitho potencialu. Vyraznou zménou je odchod do starobniho diichodu
a s tim spojené penzionovani, které sice pfinasi seniorovi vice volného casu, zaroven
ale mtize byt spojeno s ubyvanim socidlnich kontaktd a ur¢itym stazenim se seniora
ze socidlniho Zivota. Dostavuje se ztrata perspektiv a aspiraci. Senior by mél pfijmout
zmény dané socialnim sta¥im (Cevela et al., 2014).

Zejména s biologickym a socialnim stafim se poji terminy, jako jsou aktivni stari
nebo treti vék. Pojem aktivni stafi zacal byt dle Vidovicové (Vidovicova et al., 2013)
uzivan v navaznosti na teorii aktivity, v niz zacalo byt na postproduktivni véek
nahliZeno jako na obdobi mobility, kreativity, az zaneprazdnénosti. Od seniorti, ktefi
starnou aktivné, je ofekavano, ze budou napf. pracovat, rozvijet své zajmy, mit
relativné bohaty socialni zivot. Jak vSak autorky doplnuji, aktivni stafi ¢i starnuti je do
jisté miry opakem ageismu, tedy stereotypizace urcitych veékovych skupin (mladi,
star1) dle jejich veéku. Ne kazdy senior ale mtize nebo chce Zzit aktivné. Vliv ma kvalita
zdravi, predchozi zpiisob zivota, ale téz napt. misto bydlisté, nebot ve méstech maji
seniofi moznost vétsiho vyziti nez na odlehlém venkové. Koncept aktivniho starnuti
by tak dle autorti nemél byt diktatem, ale spise dobrovolnou volbou.

Co se tyce terminu tfeti vek, ten se podle Ondrusové (Ondrusova, 2019) tzce
vaze ke konceptu aktivniho stafi. Z hlediska aktivity miizeme seniory rozdélit do
dvou skupin. Prvni tvofi seniofi, ktefi Ziji aktivné, tedy pracuji nebo se vénuji
dobrovolnictvi, pfipadné svym zajmiim, jsou dobfe zapojeni do socialniho Zzivota,
zivot ve stafi si uzivaji. Tyka se zdravych a mladych seniort. Jakmile senior trpi vice
chronickymi, ¢i jinak zavaznymi nemocemi, které ho limituji v jeho zivote, mtize byt
meéne sobéstatny nebo zcela nesobéstacny, Casto se potyka s osamélosti a se ztratou
smyslu zivota. Najednou se ocita ve ¢tvrtém véku, pficemz prechod mezi tfetim
a ctvrtym vékem miize byt i pomeérné rychly. Higgs a Gilleard (Higgs a Gilleard, 2015)
uvadéji, ze koncept tfettho a c¢tvrtého veku pochazi od Lasletta, ktery navazal na
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clenéni Zzivota do etap (détstvi, dospélost), pficemz zohlednil v zasadé funkcni
potencial zdravi seniora. Ale také tato teorie je podle stejného zdroje podrobovana
kritice. To, jestli se jedinec ocita ve tfetim nebo ¢tvrtém véku, mhze byt z velkeé casti
dano i spolecenskymi podminkami. Koncept se tedy nemusi pouze vztahovat k véku,
navic je obdobny rozliSovani mladych a starych (¢i velmi starych) seniord.

Mtzeme tedy fici, ze stafi mtze mit rizné podoby. Vék by nemél byt
povazovan za hlavni kritérium pro rozliseni toho, kdo je, nebo neni stary. Stafi je
zavérecnou etapou zivota, dojisté miry je jeho zacatek spojovan s dosazenim
dtiichodového véku. Jak vSak nasledné probiha zivot ve starobnim diichodu nelze
odhadnout pouze na zakladé kalendarniho véku. Dilezité jsou v tomto ohledu zmény
ve stafi a také to, jak senior pfistupuje k témto zmeénam. Tato problematika je

priblizena dale v textu.

1.2 Zmény ve stari

Jak jiz bylo uvadéno, stari je doprovazeno mnoha riiznymi zménami v roviné
fyzického, psychického i socidlniho zdravi. VSechny tyto zmény maji nasledné vliv
na zivot ve starobnim diichodu.

Co se tyce fyzickych zmeén ve stari, jednou z oblasti, v nichz jsou tyto zmény
patrné, jsou smysly. ZhorSuje se zejména zrak a sluch. V pripadé zraku se jedna
o zhorseni akomodace (zaostfovani na rtizné vzdalené pfedmeéty), snizuje se zrakova
ostrost, vnimani barev, zmensuje se zorné pole. Co se tyce sluchu, pro seniory je
charakteristicka nedoslychavost, coz mtize narusovat i fe¢ a obecné komunikaci
s druhymi. Seniorsky vék s sebou pfinasi tzv. polymorbiditu, tedy pfitomnost vice
chorob. Dostavuji se nemoci kardiovaskularniho systému, kosterniho soustavy (Janis
& Skopalova, 2016). Snizuji se funkéni rezervy, vitalita. Vitalni kapacita plic klesa az
o pétinu. SniZena je motilita traviciho systému, télo produkuje méne slin, seniofi se
tedy potykaji s problémy spojené s pfijmem potravy, vylucovanim. Nezfidka mohou

trpét malnutrici. SniZuje se kapacita mocového méchyfe, dostavit se muze
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inkontinence. V téle seniora ubyva mnozstvi vody a také pocet bunék (Kittnar et al,,
2020).

Proces starnuti, ktery sice za¢ina od narozeni, ale spojovan je pfedevsim se
stafim nebo zaverem produktivniho véku, s sebou prfinasi v seniorském véku také
zmény v oblasti psychiky. Ubyva mozkové tkane€, zhorsuji se kognitivni funkce
(pamét, pozornost apod.). Seniofi vice zapominaji, naruSena je zejména kratkodoba
pamét (Janis & Skopalova, 2016). Méni se také emocionalita. Seniofi mohou zazivat
kolisani nalad, mohou byt citové oplostéli. Mnohé osobnostni rysy se zvyraznuji,
nékteré se mohou objevit nové, nebot v pfedchozich Zivotnich etapach byly potlaceny
(Malikova, 2020).

S fyzickymi a psychickymi zménami se poji také zmeény socialni a ekonomicke.
Seniofi jsou ohroZeni chudobou a socialnim vyloucenim. V tomto ohledu je vyznamny
odchod do starobniho diichodu, kdy se vétsinou zhorsi seniorovi zivotni troven, ¢asto
tedy i kvalita zivota. Odchod do diichodu je spojen nejen se snizenim financ¢nich
prijmd, ale i s omezenim socialnich kontaktt, napfiklad kontaktt s byvalymi kolegy
v praci nebo klienty. U nékterych seniorii se lze setkat s tzv. desocializaci, ktera je
charakteristicka uplnou ztratou socialnich kontakti. Proménuje se socialni role,
zejména ve smyslu urcité potfebnosti pro spolecnost (Jani$ & Skopalova, 2016). Casto
se také musi senior vyrovnat se smrti Zivotniho partnera, umiraji také ptatelé. Je velmi
dtlezité, aby se seniofi neocitli v socialni izolaci a netrpé€li osamélosti (Malikova, 2020).

Da se uvést, ze zalezi na kazdém seniorovi, jaky postoj ke zménam ve stari
zaujme. Mnohym pomaha spiritualita, ktera se nemusi nutné vazat pouze
k ndbozenské vife. Senior se snaze vyrovna se zhorSenim zdravi ¢i omezenim
v socialni oblasti, pokud dokaze vnimat ve svém zivoté i v ramci svého starnuti smysl.

Snaze pak také pfijima skutecnost, Ze na konci stafi jej ceka smrt (Elichova, 2017).

1.3 Kvalita zivota

Termin kvalita Zivota se vaze k tomu, jak ¢lovék vnima své vlastni postaveni
ve spolecnosti ¢i kultufe, jiz je soucasti, téz jak vnima sviij zivot ve vztahu k vlastnim
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cilim, zagjmim nebo ocekavani. Neékdy je tento pojem spojovan pouze srovinou
fyzického zdravi, ovSem do konceptu kvality Zivota je zapotiebi zahrnout i rovinu
psychického zdravi, socialnitho fungovani ¢i vnimani spirituality (Tomes et al., 2017).
Casto je kvalita Zivota spojovana stim, jak je clovék se svym Zivotem spokojeny
(Gurkova, 2011).

Kvalita zivota se odviji od toho, jaky je funkcni potencial zdravi jedince.
Nicméné v pripadé seniori ma také znacny vyznam postoj ke stafi a starnuti. Jak
vysveétluji Cevela, Celedova, Kalvach, Hol&k a Kubti ((Vjevela etal., 2014), tzv. adaptace
na stafi se z velké casti odviji od psychické adaptace, ktera je ovlivnéna jak osobnosti
seniora, tak i stavem jeho télesnych a psychickych funkci. Adaptace na stari mize
podle téchto autorti probihat riznymi zpiisoby. Jednat se mtize o aktivni starnuti a
stari, kdy jedinec pfijima zmeény spojené se stafim, snazi se zit jako dfive, coz ovsem
nemusi byt optimalni v pfipadé, kdy jedinec opomiji ztraty, kterym v souvislosti se
stafim Celi. V zasadé nepfijima zcela zménu své zivotni situace. Druhou moznosti je
nahrazovat to, co jiz nelze provadet, jinymi aktivitami. Za nejvhodnéjsi se povazuje
strategie postupného uvoliovani, tedy priibézného reagovani na pfichazejici zmény
a postupné smifovani se se zaveérem zivota, a to s urcitou pokorou.

Langmeier a Krejcifova (Langmeier a Krejcifova, 2006) poukazuji na to, ze je
dtlezité pomahat seniorim prijmout zmeény, véetné limitd v rtiznych oblastech Zivota.
Neni ovSem zadouci nutit seniora ke zplisobu Zivota, ktery neodrazi jeho moznosti a
prani. Podle Spatenkové a Smékalové (Spatenkova a Smékalova, 2015) je vhodné
zaméfit se na psychické zvladani a podpofit seniora v tom, aby se citil vyrovnany a
prijimal skutecnost takovou, jaka je. Je zadouci podporovat seniory v aktivnim
zplsobu zivota, a tedy aktivnim starnuti, nicméné k tomuto zptisobu Zivota nelze
jedince nutit.

Ne kazdy senior se dokaze vyrovnat s pfichazejicimi zménami. Objevit se mtize
maladaptacni syndrom spojeny s apatii nebo agresivitou anebo psychosomatickymi
obtizemi. Cilem by mélo byt pomoci témto seniortim najit novy zptisob seberealizace,
zvysit jejich motivaci proZit stafi kvalitné (Cevela et al., 2014). To ovem muze byt
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u mnohych seniorti problematické. Jak vysvétluje Dvorackova (Dvorackova, 2012),
pokud zmeény ve stafi pfijdou pomérné nahle, nelze se na né postupné adaptovat.
Mnoho seniorti je odkazano na pomoc druhych. Pfibyva seniorti, ktefi jsou
nesobéstacni, potfebuji kazdodenni pomoc druhé osoby, pficemz jsou také nuceni
opustit svlij dfivejsi domov a stravit zbytek svého zivota v ne€kterém z rezidenc¢nich
zafizeni, nejcastéji v pobytové socidlni sluzbé. U téchto seniori nartista potieba
pomoci, kdy cilem by mélo byt zajisténi nejen saturace zakladnich potteb, ale také
kvality Zivota. Jak uvad&ji Tome$ a Samalova (Tomes et al, 2017), lidé Zijici
v pobytovych socialnich sluzbach chtéji zit kvalitni zZivot. Je pro né dtlezita , mira
osobni autonomie, soukromi, nezavislost, moznost volby, strukturovanost casu,
sebehodnoceni a adekvatni podpora v pripadé potieby” (Tomes et al., 2017, s. 107).

I kdyzZ tedy senior nemtize zit aktivné a je zavisly na pomoci druhych, potad
mize vykazovat pomérné vysokou kvalitu Zivota. Dalezité v tomto ohledu je, jak
ke stafi pristupuje, ale také jaké pomoci se mu dostavda, zejména v souvislosti
s potfebami, které vnima jako nedostatecné. Je nezbytné, aby mohli seniofi vyuzivat
rtizné formy pomoci. V praxi se casto jedna o pomoc ze strany pecovatelské sluzby.
Co je to pecovatelska sluzba a jakym zplsobem milZe pomoci senioriim

ke kvalitn€jsimu zivotu je popsano v druhé kapitole mé prace.
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2 Charakteristika pecovatelské sluzby

Pecovatelskou sluzbu lze vymezit pomoci Kalvacha (Kalvach et al., 2011),
v jehoz podani je ,pecovatelska sluzba je jednou ze zakladnich socialnich sluzeb.
PrestoZe patfi do skupiny sluzeb tzv. sluzeb socidlni péce, najdeme v nii prvky s jasné
preventivnim charakterem®).

Pro porozumeéni tomu, jaky vyznam ma pecovatelska sluzba pro seniory a jakeé
moznosti pomoci a podpory seniorim nabizi, zejména v kontextu kvality jejich Zivota,
je v kapitole nejprve podana stru¢na charakteristika socialnich sluzeb. Nasledné je jiz
detailnéji popsana pecovatelska sluzba, a to i v ramci jejtho poskytovani v domech
s pecovatelskou sluzbou. V zavéru kapitoly je priblizena pecovatelska sluzba
ve Sternberku, jejiz fungovani v dobé pandemie covid-19 bylo zkoumano v ramci

vlastniho vyzkumu, coz je popsano v kapitole ctvrte.

2.1 Pecovatelska sluzba jako forma socidlni sluzby

Dle zakona o socialnich sluzbach se socialni sluzbou rozumi ,,¢innost nebo
soubor ¢innosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobam za ticelem
socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni” ((Vjesko, 20064, § 3, odst. 1).

Poskytovateli socialnich sluzeb jsou nejcast€ji izemni samospravné celky a jimi
zfizované pravnické osoby. Jednat se miiZze také o Ministerstvo prace a socialnich védi,
fyzické osoby ¢i prispévkové organizace jako pravnické osoby. Socialni sluzby
zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a socidlni prevence. Byvaji
poskytovany jako ambulantni, terénni nebo pobytové. Do ambulantnich sluzeb klient
dochazi, pfipadné miize pracovnik navstivit klienta v jeho pfirozeném prostredi.
Pobytové sluzby zajistuji klientim také ubytovani a terénni sluzby jsou poskytovany
v pfirozeném socialnim prostfedi klienta. Cilem socialnich sluzeb je zajistit dostupnou
péci znevyhodnénym osobam dle jejich potteb. Dale se jedna o zacleriovani téchto osob

do spoletnosti (Cesko, 2006a).
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Jak jiz bylo uvedeno, pecovatelska sluzba se fadi ke sluzbam socialni péce. Tyto
sluzby , napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem
podpofit zivot v jejich pfirozeném socialnim prostfedi a umoznit jim v nejvyssi mozné
mife zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich
stav, zajistit jim diistojné prostiedi a zachazeni” (Cesko, 2006a, § 38).

Pecovatelska sluzba funguje v podobé terénni nebo ambulantni. Je urcena
osobam se snizenou sobéstacnosti (dtvodem mtze byt kromé véku také chronické
onemocnéni nebo zdravotni postizeni). Je realizovana v domacnostech klientt,
vevymezeném case. Téz mulize byt zajiSténa v zafizenich socialnich sluzeb.
Pecovatelska sluzba je klientim poskytovana za thradu, kterou klient hradi nejcasteji
zdlchodu, popf. zpfispévku na péci. Jelikoz je pecovatelska sluzba typem
registrované socialni sluzby, dalsSim zdrojem pfijmu je dotace ze statniho rozpoctu.
Tato dotace je poskytovana prostiednictvim rozpoétu kraje (Cesko, 2006a).

Pecovatelskou sluzbu nemtze vyuzit kazdy. Je urena pouze pro osoby, které
se ocitly vnepfiznivé socialni situaci, dané zejména dlouhodobym zhorSenim
zdravotniho stavu. V praxi ji tedy nejcastéji vyuzivaji prave seniofi. Nemusi se vSak
jednat pouze o seniory, ktefi jsou dlouhodobé nesobéstacni. Vyuzivat ji mohou také
osoby, u kterych se nahle zménila Zivotni situace, a to tak, Ze jedinec potfebuje pomoc
druhé osoby, pfic¢emz tuto pomoc mu nemohou poskytnout napt. blizci. Jednat se tedy
miiZe napf. o seniory, ktefi se vratili do svého domova po pobytu v nemocnicnim
zafizeni, jsou docasné imobilni apod. (Kalvach et al, 2011). Nesporna vyhoda
pecovatelske sluzby spociva v tom, Ze je zajisStovana klientovi v jeho prirozeném
socialnim prostfedi. Jednat se miize o byt nebo dim seniora, ale také napf. domov
s peCovatelskou sluzbou. Senior tedy nemusi kviili tomu, Ze neni schopen zajistit
vSechny své potfeby, opustit svilj domov a zacit si zvykat na jiné prostifedi, coz
u seniorti mtize byt problematickeé a tato skutecnost mtize zna¢né€ negativné ovlivnit
kvalitu jeho zivota (Dvorackova, 2012).

Ve Vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeéji nektera ustanoveni zakona

o socialnich sluzbach, je konkrétnéji vymezeno, jaké sluzby nebo ¢innosti jsou v ramci
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pecovatelske sluzby provadény. Jasné jsou tedy popsany jednotlivé ikkony, které mtize
pracovnik této socialni sluzby u klienta realizovat, soucasné je zde také uvedena vyse
thrady za jednotlivé ukony. V pfipadé pomoci pfi zvladani béznych tkond péce
o vlastni osobu se mize jednat o pomoc pfi podavani jidla, piti, pomoc pfi oblékani,
pomoc pfi presunu na ltizko ¢i vozik. Dale se jedna o pomoc pti osobni hygiené (kromé
zakladni hygieny se jedna téz o péci o vlasy, nehty, uziti toalety), pfi zajisténi stravy
(dovoz nebo donaska jidla, pomoc pfi ptiprave jidla, podavani jidla, pfi¢emz strava je
zajisténa dle véku, ale téz napt. konkrétni diety klienta). Dalsi oblasti je pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti (bézny uklid a tdrzba domacnosti, sezonni uklid nebo
iuklid po malovani, topeni, zajisténi béznych nakupti a pochiizek, velky nakup,
véetné nakupu oSaceni ¢inezbytného vybaveni domacnosti, prani, Zzehleni)
a zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim (doprovazeni k lékari, na
urad). Dale jsou zde uvedeny castky, které klient musi hradit. Ty se lisi dle mési¢niho
rozsahu (135 K¢ za hodinu v pripadé, ze klient vyuziva sluzbu vice nez 80 hodin
mésicné, 155 K¢ za hodinu, pokud je sluzba vyuzivana v mensim rozsahu), téz dle
typu ukonu (Castka se pohybuje od 50-160 K¢, pricemz castka 160 K¢ je hrazena
za provedeni velkého nakupu). Uvedené castky se jiz nemohou dale zvySovat, zména

cen probiha formou novely vyhlasky (Cesko, 2006b).

2.2 Dium s pecovatelskou sluzbou

Domy s pecovatelskou sluzbou byly do roku 2006 jednim ze tfi typt
rezidencnich sluzeb, které pronajimaly lidem v seniorském véku byty a poskytovaly
zakladni sluzby témto osobam. Tyto sluzby zahrnovaly pomoc v domacnosti, pomoc
pfi osobni hygiené i osetfovatelskou péci a sluzba byla poskytovana pouze ve vSedni
dny. Dalsim typem téchto sluzeb byly domovy dtichodcii, v nichz byla péce o seniory
komplexnéjsi a zahrnovala ubytovani a stravu, péci o domacnost a zdkladni
osetfovatelskou a zdravotni péci. Soucasti poskytované sluzby byly také rtizné

aktivizacni ¢innosti. V neposledni fadé byl dal$im typem rezidencniho zafizeni
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penzion pro dichodce, ktery slouzil sobéstacné€jsim seniortim, ktefi mohli vyuzit
v ptipadé potteby sluzbu v podobé nakupu ¢i uklidu (Matousek, 2011).

V soucasnosti je diim s pecovatelskou sluzbou zafizenim, které patii obci,
pfipadné neziskové organizaci. PecCovatelska sluzba je jeho soucasti, pficemz
pecovatelska sluzba je jiz sluzbou socialni. V domé s pecovatelskou sluzbou mohou
bydlet (uzavfit smlouvu o uzivani bytu) pouze osoby s postizenim ¢i obecné
s omezenou sobéstacnosti (Patela, n. d.). Byty v domé s pecovatelskou sluzbou jsou
tzv. byty se zvlastnim urcenim. Jejich uzivani je upraveno v zakoné ¢ 89/2012,
obcanského zakoniku, kde je uvedeno, Ze 1ze smlouvu o ndjmu bytu uzavtit pouze na
zakladé pisemného doporuceni toho, kdo byt zfidil, ale jednat se mtize také o jeho
pravniho nastupce. Pokud najemce zemfe, byt musi byt vyklizen do Sesti mésicti od
obdrzeni vyzvy k vyklizeni. Specificka situace nastava, pokud se seniorem v byté
v domé s pecovatelskou sluzbou zila osoba se zdravotnim postizenim ¢ senior
ve véku 80 a vice let, a to minimalné jeden rok. V pfipad€, ze dana osoba nema
moznost jiného bydleni, pfechazi smlouva na ni (Cesko, 2012).

Byty v domech s pecovatelskou sluzbou byvaji pfiznavany zejména senioriim,
ktefi potfebuji pomoc v podobé pecovatelské sluzby. Jedna se o seniory osamelé, ktefi
nemohou vyuzit pomoci blizké osoby. Je u nich také pfitomna sniZena sobéstacnost.
Kazda bytova jednotka je samostatna, dim je bezbariérovy. Problematicka je vSak
skutecnost, Ze peCovatelska sluzba vétSinou nebyva zajiSténa nepfetrzité. Pobyt
v domé s pecovatelskou sluzbou tedy neni vhodny pro seniory, ktefi potfebuiji
intenzivnéjsi pomoc a péci (Holmerova et al., 2014).

V domech s pecovatelskou sluzbou byva najemcim zajisténo urcité
spolecenskeé vyziti. K dispozici je spolecenska mistnost, ktera mtize byt vyuzivana jak
pro setkavani obyvatel domu, tak i pro navstévy. V nékterych domech s pecovatelskou
sluzbou jsou seniorim k dispozici také dalsi sluzby, nejen sluzby pecovatelské.

Vétsinou se jedna o nabidku riznych volnocasovych aktivit (Vodackova et al., 2012).
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2.3 Pelovatelska sluzba ve Sternberku

Pelovatelska sluZba ve Sternberku je zajisténa Socialnimi sluzbami Sternberk.
Je poskytovana ve formé ambulantni nebo terénni, pficemz u terénni formy je
k dispozici denni kapacita pro 130 uzivatelti (maximalni kapacita ¢ini 300 uzivateli)
a u ambulantni formy se jedna o kapacitu pro pét uzivateli (maximalné 12 uzivatelt),
opét v denni formé. Je uréena zejména pro obyvatele Sternberka a jeho mistnich &asti.
Pecovatelska sluzba je poskytovana v objektu s byty zvlastniho urceni, které patii
meéstu a seniofi si je pronajimaji. V téchto bytech maji plisobisté terénni sluzby,
ambulantni sluzby a zdravotni usek. Dale je pecovatelska sluzba zajistovana
na odlouceném pracovisti, kterym je domov pro seniory, coz je sluzba pobytova
(Socialni sluzby Sternberk, 2023). Vyzkum probihal v objektu s byty zvlastniho urdent,
dale oznacovaném jako dtim s pecovatelskou sluzbou.

Cilovou skupinou pecovatelské sluzby jsou seniofi, osoby s télesnym
postizenim a osoby s chronickym onemocnénim od 18 let véku. K hlavnim cilim
pelovatelské sluzby ve Sternberku patii kromé& podpory a pomoci klientim
v ¢innostech, které nedokazou sami zvladnout, také podpora klientti zptisobem, ktery
umoznuje co nejdelsi setrvani v jejich pfirozeném prostredi. Jedna se také o pomoc
a podporu v socialnim zacleniovani. Diiraz je kladen na kvalitu poskytovanych sluzeb,
s ¢imz se poji také napi. dliraz na vzdélavani pracovnikt sluzby. K hlavnim zasadam,
které musi pracovnici dodrzovat, patii individudlni pfistup, rovnost, pruznost (je
nezbytné dokazat rychle reagovat na nenadalé udalosti), mlcenlivost, podpora zdravi
(v ramci poskytované pecovatelské sluzby nejsou nabizeny a realizovany sluzby, které
by mohly ohrozit zdravi klienta), bezpecnost a téz podpora ochrany prav klient
(Socialni sluzby Sternberk, 2023).

Uhrada &erpanych sluzeb vychazi ze zakona o socialnich sluzbach a téz
z Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Jedna-li se o fakultativni ¢innosti, cena je urcena cenikem

poskytovatele. Pod pecovatelskou sluzbu spada také ptijcovna kompenzacénich
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pomuicek, které je mozné zapujdit si ve vymezeném Case (Socialni sluzby Sternberk,
2011).

Seniofi zdomu s pedovatelskou sluzbou ve Sternberku mohou vyuZivat
pomeérné Sirokou nabidku zajmovych a vzdélavacich ¢innosti. V ramci
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim se jedna o klub prace
s pocitatem a internetem, podporu prace s internetem, nebo klub kultury. Z oblasti
socialné-terapeutickych ¢innosti jsou klientiim k dispozici klub ru¢nich dovednosti,
aktivizacni cviceni pro seniory, joga pro zdravi a trénink paméti. Jedna se také o klub
seniortl, v jehoz ramci jsou organizovany kromé pravidelnych setkavani v klubovné
také navstévy divadel, vystav, kulturnich akci. K dispozici je klientim také socialni
pracovnik, ktery pomaha s poskytovanim poradenské ¢innosti. Socialné aktivizacni
¢innosti jsou pro seniory a téz pro osoby se zdravotnim postizenim poskytovany
zdarma, nicméné nékteré aktivity (napf. zajmové kluby) byly zpoplatnény (Socialni
sluzby Sternberk, 2012).

Hlavnim poslanim aktivit prostfednictvim zajmovych klubii je podpora seniorti
v oblasti socialnich vztahti, upeviiovani kontaktli s pfirozenym prostfedim
a procvicovani motorickych a psychickych funkci. Pravidelné akce jsou dopliovany
o dalsi, spojené s urcitym rocnim obdobim nebo udalosti (vano¢ni posezeni s hudbou,
podzimni kavarna, jarmark). Zamové kluby jsou mezi seniory zdomi
s peCovatelskou sluzbou hojné vyuzivany. Seniofi zde nejen smysluplné vypliuji
volny cas a vénuji se svym zdlibam, aleinavazuji a prohlubuji rlizna pratelstvi

a posiluji své socialni za¢lenéni ve spoletnosti (Socialni sluzby Sternberk, 2012).
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3 Dopad pandemie covid-19 na chod pecovatelské sluzby

Jak nazev napovida, kapitola je vénovana popisu pandemie covid-19 na chod
pelovatelské sluzby, vietné pefovatelské sluzby ve Stemberku. Nejprve je strutné
podéan prabéh pandemie covid-19 v Ceské republice, s diirazem k opatfenim Vlady
CR, ktera zasahla obyvatele Ceské republiky. Pozornost je vénovana dopadu téchto
opatfeni na populaci seniortl a v zavéru kapitoly je jiz konkrétnéji uvedeno, jak se
promitla zminéna opatieni Vlady CR na chod pedovatelské sluzby ve Stemberku.

,Pandemie je hromadny vyskyt infekénitho onemocnéni bez prostorového
omezeni. O pandemii tedy mluvime v momenté, kdy se onemocnéni rozsifi na tizemi
vice statll nebo isvétadili a nerespektuje omezeni mistem” (Bartiinék et al., 2016,
s. 15).

Zalatek pandemie covid-19 je spojen s objevenim prvnich pfipadii nemoci v Ciné
v roce 2019. Zjistény byly prvni pfipady zapalu plic neznamého ptivodu. V roce 2020
se obdobna onemocnéni objevila v Australii a Asii, pozdéji také v Evropé, Africe
i Americe, tedy ve vSech kontinentech, coz vedlo nejprve k vyhlaseni globalniho stavu
zdravotni nouze 30. ledna roku 2020 ze strany Svétové zdravotnické organizace World
Health Organization (WHO). Nasledné byl dne 11. bfezna roku 2020 stav
prekvalifikovan ze strany WHO na pandemii (SZU, 2021). Prvni tfi nakaZeni se
v Ceské republice objevili 1. bfezna 2020 a nakaze podlehl v Ceské republice prvni
pacient 22. bfezna roku 2020 (Keisler et al., 2020).

Pripady se zacaly pomérné rychle §ifit z ohniska ve Wu-Chanu do dalSich oblasti
Ciny. Posléze zafala byt hlaSena obdobna onemocnéni v Australii a v Asii, nasledné
i v Evropé, Africe a Americe, tedy ve vSech lidmi obyvanych kontinentech. Jednalo se
o pfipady, z nichZ mnohé koncily smrti pacienta. Dne 30. ledna roku 2020 tak WHO
vyhlasila globalni stav zdravotni nouze a 11. bfezna 2020 jiz WHO konstatovala,
ze sifeni onemocnéni zplisobené koronavirem nabylo podoby pandemie. O dva dny

pozdé&ji byla za hlavni epicentrum nakazy prohlasena Evropa (SZU, 2021).
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Nazev onemocnéni covid-19 je zkratkou slov coronavirus disease
(. koronavirové onemocneéni), cislice 2019 znaci objeveni prvnich pripadii v roce 2019
v ¢inském Wu-Chanu. Piivodcem onemocnéni je koronavirus SARS-CoV-2.
Onemocnéni se zpocatku projevovalo horeckou, kaslem, dusnosti, bolesti svalli, méné
Castéji se jednalo priijem a zvraceni. Mirnéjsi priibéh onemocnéni byl lécen pouze
klidovym rezimem, vaznéjsi pribéh vedl Casto k zapalu plic, pobytu nemocnych na
jednotkach intenzivni péce. Rizikové bylo predevSim pro starSi osoby s dalSimi
zdravotnimi potizemi, u kterych mélo i velmi vazny prubéeh, nezfidka s fatalnimi
nasledky. K pfenosu a sifeni nemoci Covid 19 dochazi kapénkovou infekci, a to
pfi mluveni, kaslani nebo kychani. Prvni pfiznaky se mohou objevit 2-14 den
po expozici. Dalsi moznou cestou nakazy je fyzicky kontakt s nakazenou osobou
¢i s pfedmeéty, kterych se infikovany clovek dotykal (Mayo Clinic Staff, 2019). Béhem
celé pandemie se objevilo nekolik mutaci viru, které dokazaly obejit protilatky

vyvolané ndkazou, nebo i okovanim, které bylo pomérné brzy vyvinuto (SZU, 2021).

3.1 Stru¢na charakteristika pandemie covid-19 v Ceské republice

V Ceské republice je pandemie covid-19 spojena piedevsim s péti tzv. vinami,
kdy se nakaza i¥ila rychle a masivné. Prvni, tedy jarni vinu v roce 2020, zvladla Ceské
republika velmi dobre. Uzavfeny byly skoly, hranice, mnoho zaméstnancti pracovalo
z domu. Vefejnost i vlivem politickych predstavitelt nabyla dojmu, Ze je pandemie
covid-19 u konce, coz vedlo k upusténi témer od vsech opatfeni, s ¢imz se nasledné
na konci léta roku 2020 pojil nariaist dalsich novych pfipadt. Uzavieny byly opét
na podzim roku 2020 $koly, Ceska republika se brzy stala jednim ze svétovych
epicenter pandemie covid-19. Nemocnice byly pfeplnéné, chybél personal, ale také
ochranné pomtcky a léky. Pokles pfipadii a umrti zacal nastavat az v disledku
aplikace nové vytvofenych vakcin. Ockovani zacalo v prosinci roku 2020, zprvu se
tykalo nejvice ohrozenych, tedy zejména seniorti. AZ do jara roku 2022 byly ceské
nemochice stale znacné preplnéné pacienty s nakazou covid-19, rusily se navstévy
pacientli v nemocnicich. Po velkou ¢ast pandemie covid-19 byla také zcela zamezena
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nebo znacné omezena moznost navstév seniortt v pobytovych socialnich sluzbach
(Bartonicek et al., 2022).

Stat a jeho organy se snazily zvladnout nemoc nékolika zptisoby. Probihalo
testovani, kdy se pomérné rychle podafilo vyvinout prvni antigenni testy, kdy bylo
pro ziskani testovaného vzorku zapotfebi provést stér sliznice dychacich cest,
pfipadné byl provadén tzv. PCR test vysetfenim protilatek v krvi. Tato druha varianta
byla presn€jsi, trvala vSak déle. Dale predstavovalo zvladani nemoci trasovani
nakazenych a rizikovych kontaktil prostfednictvim pracovnikii hygienickych stanic,
nemocni nebo lidé s rizikovym kontaktem byli umistovani do izolace ¢i karantény
(Ktepelka, 2020).

Zvladani pandemie covid-19 bylo kritizovano rtiznymi odborniky i casti
vefejnosti, a to zejména z divodu riiznych opatfeni ze strany Vlady CR, ale té
vyrazného omezovani svobod (uzav¥eni hranic CR na zatatku pandemie covid-19, tzv.
lockdowny, kdy byly uzavfeny mnohé zivnosti, podobné take byly vyrazné omezeny
navstévy v pobytovych socialnich sluzbach nebo ve zdravotnickych zafizenich).
Znacné byly po celou dobu pandemie covid-19 (tedy jesté do jara roku 2022) omezeny
kulturni ¢i sportovni akce, setkani lidi na vefejnych prostranstvich, ale téz setkavani
pratel a rodinnych pfislusnikti. K nejvétsimu omezovani prav a svobod dochazelo
v dobé vyhlasovani nouzového stavu. Lidé museli nosit rousky, pozdéji respiratory
poskytujici vyssi ochranu pred pfenosem a nakazou. Néktera opatfeni vydavana
Vladou CR, nebo konkrétné Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZ CR) byla rusena
soudy. V prvnim roce pandemie covid-19 zemfelo v Ceské republice nejvice osob

za poslednich 10 let (Bartonicek et al., 2022).

3.2 Dopad pandemie covid-19 na seniory v pobytovych zafizenich

Nejhorsi dopad mélo onemocnéni covid-19 na seniory. Zejména v pocatcich,
kdy se 8ifily varianty SARS-CoV-2 zpuisobujici vaznéjsi priznaky a nasledky a nebylo
jesté vyvinuto ockovani proti nemoci, ¢inilo riziko imrti u osob ve véku 80 a vice let
az 14 % (Lorman, n. d.). V prvnim pololeti roku 2021 si covid-19 vyzadal nejvice zivot
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mezi obyvateli ve veku 75-84 let, kdy se jednalo celkem o 26 % vSech umrti
spojovanych s timto onemocnénim. Mezi zemfelymi ve véku 65-74 se jednalo o 27 %
osob viech timrti s touto pFicinou (CSU, 2022a).

V roce 2016 bylo pocet bytii s pecovatelskou sluzbou v Ceské republice celkem
36 000, aktualn€jsi data nejsou k dispozici. Seniofi vyuzivajici socialni sluzby, vcetné
pecovatelske sluzby, byly pandemii covid-19 vyrazné zasazeni. Do kvétnu roku 2021
onemocnélo nakazou 22 696 klientl pobytovych socialnich sluzeb, od tohoto data jiz
byl nariist poctu nakazenych relativné maly, vlivem tspésného ockovani seniorské
populace a dalsiho zlepseni dostupnych sluzeb a péce. Zafizeni socialnich sluzeb byla
béhem pandemie covid-19 uzaviena v rozsahu 136 dni, coz predstavuje jedno
z nejdelsich obdobi ve srovnani s jinymi staty (Horecky & Svehlova, 2021). V praxi se
vSak jednalo o delsi dobu, ktera ovSem neni evidovana. Mnoha zafizeni méla sva
vlastni omezeni, klienti byvali v karanténach, omezeny byly navstévy apod. (Synek,
Hradcova & Carboch, 2022).

Nejdel$i uzavieni zafizeni pobytovych socidlnich sluzeb bylo v rozmezi
10. bfezna roku 2020 do 25. kvétna roku 2020 (jednalo se o 76 dni), nejkratsi doba se
tykala obdobi od 25. fijna roku 2020 do 3. listopadu roku 2020. Socialni izolace klient
pobytovych socialnich sluzeb a domti s pecovatelskou sluzbou zacala byt zmirfiovana
v prosinci roku 2020. Na vysokém poéctu timrti v Ceské republice se vyrazné podilela
umrti seniord v pobytovych socidlnich sluzbach a domech s pecovatelskou sluzbou,
kdy se jednalo o vice nez 11 % z celkového poctu Gmrti viech obyvatel Ceské
republiky, nicméné ve srovnani se zahrani¢im byla situace v téchto zafizenich
priznivéjsi, coz je dano mimo jiné tim, Ze se podafilo naockovat vice nez 90 % obyvatel
pobytovych zafizeni. V pripadé domt s pecovatelskou sluzbou se jednalo o 80-90 %
klientti (Horecky & Svehlova, 2021). Sifeni onemocnéni covid-19 a jeho zvladani
v pobytovych zafizenich bylo relativné dobfe zvladnuto zejména vlivem vysokého
nasazeni personalu, ktery se semknul a hledal rtizné zplisoby, jak ucinit Zivot klientt

alespon castecné kvalitnim (Synek, Hradcova & Carboch, 2022).
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Situace byla nejvice kriticka v pobytovych zafizenich pro seniory a dale pfimo
v domech s pecovatelskou sluzbou, a to napfi¢ rliznymi zemémi, jak je uvadéno
ze strany Lékarli bez hranic (Lékafi bez hranic, 2020), kdy se tato organizace vice
zaméfila na podporu domovii pro seniory v zemich, jako je Spanélsko, Belgie, Francie
¢i Italie. V nékterych téchto zafizenich v nejvice zasazenych zemich v prvni viné (napf.
v Portugalsku ¢iv Italii) umiral na covid-19 kazdy tfeti obyvatel domu
s peCovatelskou sluzbou. Situace byla velmi nekoordinovana, pracovnici ptisobici
v domech s pecovatelskou sluzbou se sami obavali ndkazy, navic mnohdy
nedisponovali ani informacemi o tom, jak k §ifeni nemoci v zafizeni pfistupovat. Ve
sledovanych zemich byla situace v domech s pecovatelskou sluzbou byla naroc¢né€jsi
neZz v nemocnicich nebo pobytovych socialnich sluzbach, nebot v téchto domech
absentovala zdravotnicka péce, pomoc pecovatelti byla vazana vétsinou jen na urcitou
denni dobu. Nejen Ze tak umiralo mnoho obyvatel domti s pecovatelskou sluzbou
zbytecné, nebot nebyla zajisténa ani prevence nakazy a jejiho Sifeni, ani nasledna lécba,
ale obyvatelé zafizeni navic ¢asto umirali ve strachu a osamoceni. Byli odtrZeni od
svych rodin, nemohli se rozloucit s nejblizsimi, nezfidka jim chybél jakykoliv lidsky
kontakt, dotek, coz bylo dano noSenim ochrannych oblekil ze strany personalu. Cela
situace pak méla znacny, az traumaticky dopad i na poziistalé seniorti. V nékterych
domech s pecovatelskou sluzbou se podaftilo alespon zavést videohovory, seniofi byli
edukovani v uzivani modernich technologii, aby se mohli spojit se svymi nejblizsimi,
s ¢imz jim pomahal personal domu. Nastavaly situace, kdy i kontakt na dalku vedl
k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu seniora (Lékafi bez hranic, 2020). Lze
doplnit, 7e obdobna situace panovala i v Ceské republice, a to v prvnich vinach

pandemie covid-19.

3.3 Dopad pandemie covid-19 na chod pecovatelskou sluzbu
ve Sternberku

Jaka byla situace pandemie covid-19 ve Sternberku a okoli je zachyceno

na obrazku 1. Graf pochézi z nezdravotnickych webovych stranek, coz je dano tim,
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7ebyla v Ceské republice vénovana znana pozornost pandemii covid-19, a to
ve smyslu kazdodenniho uvadéni poctu nakazenych, zemfelych, testovanych apod.
V soucasné dobé takika zcela zmizelo téma z médii. Obtizné jsou vyhledavana data
k soucasné i drivéjsi situaci pandemie covid-19, coz je velky kontrast oproti tomu,
s jakou az obsesi bylo toto téma medializovano a mimo jiné tak i vyvolavalo mezi lidmi
znacnou paniku.

Aktualni stav koronavirus Sternberk a okoli

Aktudlné nakaZeni Sternberk a okoli den

Sternberk 30.08.2022
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Obrézek 1 Aktualné nakaZeni onemocnénim covid-19 ve Sternberku a okoli
Zdroj (KurzyCZz)

Jak je zobrazku 1 patrné, vrcholy ndkazy onemocnénim byly v obdobi
od zacatku fijna roku 2020 do zacatku listopadu roku 2020, coz odrazi nejzavaznéjsi
viny pandemie covid-19. Dalsi vlna nastala v dubnu roku 2021, nasledné od fijna roku
2021 az do dubna roku 2022.

Doplnit lze, Ze zatimco v pfedpandemickém roce 2019 se miry umrtnosti
ve vSech seniorskych pétiletych vékovych skupinach mezirocné o 14 % snizily, v roce
2020 doslo k jejich nemalému plosnému zvyseni. U 65-69letych osob vzrostly o 9 %
(relativné nejnizsi nartist), u 80— 84letych az o 19 %, v ostatnich vékovych skupinach
0 14-16 %. V roce 2021 zaznamenaly nejhorsi vyvoj miry umrtnosti nejmladsich 65—
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69letych seniorti, které se dale navysily o 16 %, a nartist mér umrtnosti 70-74letych
seniortl byl jen mirné€ nizsi, ¢inil 15 %. Pomeérné vyrazné (11 %) bylo i zvySeni miry
umrtnosti 75— 79letych. V roce 2021 bylo onemocnéni Covid-19 celkové nejcetnéjsi
pri¢inou umrti 65letych a starSich osob covid-19, ktery stal za bezmala 22 tisici
Gmrtimi, tj. zptisobil tém&¥ kazdé paté tmrti seniora (CSU, 2022b).

Prestoze se musely domy s pecovatelskou sluzbou ve Sternberku potykat s vyse
uvedenymi omezenimi, pracovnici téchto zafizeni vénovali zna¢né usili tomu, aby
byla zajisténa alesponl minimalni aktivizace seniorti. V roce 2020 se v ramci moznosti
ucastnili klienti zafizeni rliznych aktivit uvnitf zafizeni i ve venkovnich prostorach.
Klienti méli moznost vzajemného kontaktu, mohli hrat rizné hry. Omezeno bylo ale
pofadani akci, na kterych by dochazelo k vétsimu kontaktu s lidmi mimo zafizeni.
Respektovéana vSak byla viechna opatfeni Vlady CR. Zejména v dobé& nouzového
stavu neméli klienti zafizeni moznost styku s vnéjsim okolim, ani s dalsimi obyvateli
zafizeni. Klienti vS§ak méli moznost uCastnit se venkovnich aktivit, také byl vénovan
znaény prostor zpracovani uplynulych udalosti, které predstavovaly pro klienty
zna¢nou psychosocialni zatéz Ulast klientti na akcich byla omezena poctem, ktery
vychazel z doporudeni Vlady CR (jednalo se maximalné o sedm osob). DodrZovany
byly socialni odstupy, noseni rousek ¢i respiratorii. Zafizeni mnohdy na vyhlaseni
dalsich opatfeni necekala, z preventivnich divodt dochazelo casto k omezeni navstév
jesté d¥ive, neZ byly tyto postupy vyhlageny Vlddou CR. V dobé, kdy bylo zamezeno
navstévam, se zafizeni podafilo ve spolupraci s mistnim hudebnim spolkem
realizovat alesponi zpivani pod okny, kterého se tak mohli obyvatelé domu
s pecovatelskou sluzbou ucastnit z bezpeci svych byti, pfipadné mohli s dodrzenim
rozestupu 2 metrli a ochrannymi pomuickami poslouchat vystoupeni pfimo v arealu
(Socialni sluzby Sternberk, 2020).

V dobé nouzovych stavii a obecné v nejvice zasazenych obdobich byly
pozastaveny zajmové aktivity a kluby seniort. Pracovnici absolvovali rtizna skoleni
zamé&fena na zvladani pandemie covid-19 a praci s klienty. Socialni sluzby Sternberk

jako provozovatelé domi s pecovatelskou sluzbou usilovaly o zlepSeni podminek
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zivota v zafizeni v dobé pandemie covid-19, napf. zvySenim poctu lavicek
ve venkovnim arealu, aby mohli seniofi alespon travit co nejvice ¢asu mimo vnitini
prostory. Omezen byl i provoz ptjcovny kompenzacnich pomfticek. Pomahala
vefejnost s dodavanim rousek. Pokud nebyl vyraznéji omezen chod zafizeni, konaly
se vdomech s pecovatelskou sluzbou rtizné akce (napf. slavnosti na téma Maj,
pravidelna reminiscencni setkavani, hudebni vystoupeni olomouckého divadla,
smyslové aktivity, kvizy, promitani film@, trénink paméti, peceni pernikt
v pfedvano¢nim case apod.). Nicméné omezeny byly nékteré sluzby (napft.
pediatrické, kadernické, masaze apod.), coz vedlo nejen k nepohodli klientd, ale téz
mohlo zpusobovat riizné zdravotni obtize. Klienti si museli zvyknout na omezeni
nebo uplné zruseni nékterych spolecnych akci (pfiprava vanocni vyzdoby, klub
ru¢nich dovednosti). Bylo vS§ak mozné napft. rozsvitit vano¢ni strom v arealu zafizeni,
néktefi klienti se mohli zucastnit pravidelné porfadané akce Jeziskova vnoucata.
Zameéstnanci se snazili zpestfit dny klientdl naplnéné osamélosti a strachem alespon
drobnymi aktivitami, jako bylo aranzovani kvétin ¢i vytvareni podzimnich dekoraci.
Na Vanoce roku 2020 bylo mozné v disledku uvolnéni opatfeni setkat se s blizkymi
pfimo v domé s pecovatelskou sluzbou, nebo odjet za rodinou (Socialni sluzby
Sternberk, 2021).

Zmény v chodu pefovatelské sluzby Sternberk prinesly i nékteré pozitivni
zmény. Bylo mozné napt. zajistit nové pomiicky a pfistroje do klubti a zajmovych
krouzkti, které byly zvétSiny obnoveny. Na konci roku 2021 se jiz obnovily
spolecenské akce, na kterych se klienti mohli setkat i slidmi mimo zafizeni
(napf. Svatomartinské posezeni, Mikulas). Obnovena byla také navstéva predstavitelii
meésta a akce poradané zaky mistnich skol pro obyvatele zafizeni (Socialni sluzby
Sternberk, 2023).

Na zavér pojednani o dobé pandemie covid-19 v pedovatelské sluzbé Sternberk
mohu uvést vlastni postfehy Zzivota v zafizeni, ktera neni zachycena v oficialnich
avefejné piistupnych dokumentech. Informace, které klienti dostavaly, se stale

meénily a bylo jich mnoho. Seniofi se tak obtizné orientovali ve vladnich nafizenich,
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aztohoto divodu nevyuzivali sluzby, které omezeny nebyly. Klienti Zzili
v pfesveédceni, ze se zdravotni péce poskytuje vyhradné nemocnym. Neustale
obsazena linka do ordinace lékate je v tomto pocitu jesté vice utvrzovala. Dochazelo
k odkladani feSeni zdravotnich problémi a stim spojenych moznych naslednych
komplikaci. Omezovani vSak pfichazelo i ze strany téch nejblizSich. Z obav z nakazy
jim rodina a jejich blizci stdle dokola zdtraznovali, Ze vychéazet ven je pro né
nebezpecné a zivot ohrozujici. Seniofi zacali postupné pocitovat ztratu vlastni
nezavislosti.

Na tuto situaci vSak velmi brzy zareagovala spolecnost vlnou solidarity
(dobrovolnici nosili nakupy, zajistovali dalsi potfebnou pomoc, pecovatelska sluzba
Sternberk informovala na riznych mistech, véetné socialnich siti, o moznostech
kooperace se zafizenim). Rodiny seniorti se snazily svym blizkym situaci co nejvice
ulehcit. Néktefi z téchto rodinnych pfislusnikti svym rodictim ¢i prarodi¢im nadale
zajistovali za zvySenych bezpecnostnich opatfeni nakupy a potfebné Iléky,
komunikovali s nimi pfes okno, nebo je i vicekrat denné kontaktovali prostfednictvim
telefonu. Néktefi seniofi se poprvé v zivoté seznamili s informa¢nimi technologiemi,
které jim umozinovaly kontakt srodinou ¢i prateli. Zdaleka ne vSichni vSak meéli
moznost se prostfednictvim technologii kontaktovat se svym okolim. Pro nekteré
z nich byl chytry telefon ¢i pocitac z finan¢nich dtivodi nedostupny, pro jiné naprosto
nepochopitelny, jini se stimto zplisobem konverzace seznamovat jiz nechtéli
a povazovali ho pro né za zbytecny. Problematicka byla situace zejména u seniort
bez kontaktt s blizkymi, jejichz absence tak branila moznosti seznamit se s uzivanim
modernich technologii. Sdobou trvani pandemie covid-19 se vSak zhorSoval
psychicky stav klienti a téz se sniZovala mira solidarity ze strany vefejnosti.

Jak situaci vnimali sami klienti a jakym omezenim museli Celit bylo zkoumano

i ve vlastnim vyzkumu, je popsano dale v textu.
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4 Vyzkumna cast

V kapitole je popsan realizovany vyzkum. Nejprve je uveden zamér vyzkumu,
cile vyzkumu a hlavni vyzkumna otazka. Dale je pfiblizena uzitd metodika vyzkumu
a nasledné je také charakterizovan vyzkumny soubor. Vysledky jsou prezentovany
v zavéru kapitoly. Jejich vztazeni kdiléim cildim vyzkumu a teoretickym

vychodiskiim je podano v kapitole pate.

4.1. Zamér a cile vyzkumu

Jak bylo popsano zejména v kapitole druhé, pro seniory, ktefi jsou omezeni
ve své sobéstacnosti, je pecovatelska sluzba moznosti, jak setrvat v pfirozeném
prosttedi, snizit riziko zhorSeni sobéstacnosti, zit kvalitni Zivot dle moznosti a prani.
Omezeni spojena s pandemii covid-19 vsak poskytovani pecovatelské sluzby znacné
limitovalo.

Nabizi se tak otazka, co tato omezeni pro seniory znamenala, jak na né
reagovali, pfipadné zda se nutnost obejit se bez nékterych sluzeb promitla
i do pozdé€jsiho fungovani seniortl po skonceni pandemie covid-19.

Zamérem a soucasné hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak se omezeni
poskytovanych sluzeb v pedovatelské sluzbé ve Sternberku, zpiisobené opatienimi
spojenymi s pandemii covid-19, promitlo do pfistupu senioru k pecovatelské sluzbé
ve Sternberku.

K naplnéni tohoto cile slouzilo zodpovézeni diléich cilt vyzkumu (DCV), které
jsou nasledujici:

DCV1: zjistit deklarované omezeni sluzeb v pelovatelské sluzbé ve Sternberku
v pandemii covid-19.

DCV2: zjistit, jak klienti pefovatelské sluzby ve Sternberku reagovali na omezeni
sluzeb v dobé pandemie covid-19.

DCV3: zjistit, jak se proménila skladba sluzeb cerpanych klienty pecovatelské sluzby

ve Sternberku v navaznosti na pandemii covid-19.
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V oddilu pfiloh jsou uvedena tfi rozhodnuti vydana feditelkou pecovatelské
sluzby, tykajici se fungovani sluzby v roce 2020, konkrétné v dobé nouzového stavuy,
dale v navaznosti na rozvolfiovani opatfeni a nasledné opétovného zpfisnéni opatreni
vlivem zhorSovani pribéhu pandemie covid-19.

Prvni rozhodnuti bylo vydano 22. bfezna roku 2020. Jak uvadéji Bartonicek et
al. (2022), dne 12. bfezna roku 2020 byl vyhldSen nouzovy stav, ktery trval az do 17.
kvétna roku 2020. Obchody, restaurace, sluzby i skoly byly uzavfeny. Na zacatku
cervna roku 2020 jiz nebylo nutné nosit rousky. V ramci tohoto rozhodnuti nastala
v pedovatelské sluzbé ve Sternberku tato hlavni omezeni:

e minimalizovani kontakti s klienty;

e urceni nezbytné péce, i s ohledem na osamélé klienty, kterym nikdo nemtze
nahradit sluzby zajistované pecovatelskou sluzbou;

e znabizenych sluzeb nebyly zajistovany uklid, doprovody a odvozy;

e vyclenéni pracovnikidl pro péci o klienty s onemocnénim covid-19.

Dne 25. kvétna roku 2020 bylo vydano dalsi rozhodnuti, uvoltiujici zavedena
opatfeni. Zistala povinnost nosit rousky. Poskytovani sluzeb pecovatelské sluzby
v domé s pecovatelskou sluzbou bylo mozné pouze poté, co klient dolozil, Ze neni
infekcni.

Dne 9. Fijna roku 2020 bylo nutné opateni v pecovatelské sluzbé ve Sternberku
opét zpfisnit. Jak uvadéji Bartonidek et al. (2022), dne 30. za¥i vyhlasila Vlada CR druhy
nouzovy stav, s platnosti od 5. fijna. Nouzovy stav byl vyhlasen zprvu na 30 dni,
ovsem 30. fijna byl prodlouzen do 20. listopadu. Prodluzovani se opakovalo az do 14.
unora roku 2021.

Ve tfetim rozhodnuti Feditelky pefovatelské sluzby ve Sternberku bylo
oznameno uzavieni provozu zajmovych klubli pro seniorti. Ukonéen byl provoz také

dalsich sluzeb (napf. masazi), nastalo omezeni navsteév.
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Jak je tedy zfejmé, nékteré nezbytné sluzby poskytovany byly. Chybi vsak
konkrétni prehled o tom, o jaké sluzby se jednalo. Absentuji také reakce klienti na tyto
zmény. Z vyzkumu Synka, Hradcové a Carbocha (Synek, Hradcova a Carboch, 2022),
ktery byl proveden v domové pro osoby se zdravotnim postizenim a byl zaméfen na
omezeni spojena s pandemii covid-19, vyplynulo, ze byla v zafizeni néktera opatfeni
pracovniky zaroven uzivana jako urcity vychovny prostfedek. V zasad€ byly vedeny
proti klientim, tedy napf. proti posilovani jejich autonomie. Voleny byly odmény a
tresty s cilem zajistit u klientti moralni napravu, nebot podle autorti je v pracovnicich
vzdy urcita nadéje, ze Ize vychovnym plisobenim zmeénit urc¢itou danost, vcetné napft.
zpuisobu fungovani u osob s mentalnim postizenim. Podle autort: studie pak chovani
pracovnikil zafizeni zamezovalo tomu, aby klienti vnimali smysl i v ramci jejich
kazdodenniho Ziti.

Situace v domé s pecovatelskou sluzbou je vsak v urcitém ohledu odlisna.
Seniofi, ktefi v nich Ziji, sice potfebuji pomoc v urcitych oblastech, ale nejsou omezeni
v oblasti socialniho fungovani. Mizeme se tedy ptat, jaky ma dopad vyuzivani téchto
sluzeb na kvalitu zivota seniorti. Pochopitelné pfinos z hlediska néekterych potieb je
zfejmy a nelze o ném diskutovat. Pokud si klient nezvladne nakoupit potraviny, je
nutné, aby mu s tim nékdo pomohl. Nicméné v pfipadé€ zajmovych aktivit mtze byt
situace jina. Nabidka zajmovych krouzka a rtiznych klubti mutze sniZzovat snahu
seniora nalézt vlastni smysluplné traveni volného ¢asu. Pro nékteré klienty miize byt
nabidka neatraktivni, coz je mtze ale také napt. demotivovat k hledani jiného feseni.
Klienti se tedy mohou dostat do urcitého stavu zavislosti na nabidce vyplnéni volného
Casu, pfipadné mohou mit i mensi snahu byt vice sobéstacny, pokud si staci zaplatit
pecovatele, ktery vSe potfebné zajisti. OvSem omezeni sluzeb mohlo mit na seniory
i znacné negativni dopad, sohledem na skutecnost, ze je jejich cilem aktivizace
seniora.

Proto bylo v popsaném vyzkumu zkoumano, jak se omezeni poskytovanych

sluzeb v zafizeni promitlo do vyuzivani opét nabizenych sluzeb v soucasné dobe.
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4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden v Domech s pedovatelskou sluzbou ve Sternberku, resp.
v bytech zvlastniho urdeni v pedovatelské sluzbé ve Sternberku. Snahou bylo ziskat
data od co nejvétsiho poctu seniorti zijicich v téchto bytech. Vyzkum byl tedy
koncipovan jako kvantitativni. Dle Reichela (Reichel, 2009) se kvantitativni pfistup
vyznacuje rozsahlejsim Setfenim zkoumané skutecnosti, vysoce standardizovanymi
ziskanymi tudaji, dedukci, rychlym provedeni sbéru a analyzy dat a jejich
vyhodnocenim po ukonéenti jejich sbéru.

Metodou sbéru dat byl dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik tvoii devét
polouzavtenych otazek. Dotaznik byl sestaven tak, aby byl pro cilovou skupinu, tedy
seniory, srozumitelny a neobsahoval pfili§ mnoho otazek, které by je mohly
vycCerpavat. Otazky, které byly v dotazniku pouzity, jsou natolik specificke, Ze se jimi
zadny z dostupnych dotazniki vyhradné nezabyva (jedna se napf. o zmapovani
poskytovani sluzeb pred, v pribehu a po ukonceni pandemie). Dotaznik je zaméfen
na poskytovani sluzeb v rtiznych casovych udobich a také na aktivity, kterym se
seniofi dfive vénovali, a které jim byly z dvodii vladnich opatfeni pozastaveny.

Dotaznik obsahuje dvé€ strany, kde kazda z deviti otazek ma policko k oznacent
spravné odpovédi. Otazky jsou strucné, srozumitelné a nabizi jednoduché odpovédi.
U casti otazek mohou respondenti zvolit mozZnost dalSich odpovédi, naptiklad
v ptipadé aktivit, jimz se v dobé omezeni vénovali. Pfi vypliiovani dotazniku byl
pfitomen pracovnik, ktery pomohl v pripadé jakychkoli nejasnosti, ¢i pomohl
klientovi s vybavenim si casového tidobi, na néz je dotazovan. Dotaznik byl kazdému
zrespondentli poskytovan v tisténé formé. Podoba dotazniku je uvedena v oddilu
priloh (Pfiloha ¢. 3).

Samotnému vyzkumu pfedchazel pfedvyzkum. Jak vysvétluje Disman
(Disman, 2011), pfedvyzkum by mél byt realizovan vzdy, nebot umoziuje zavcas
odhalit chyby, které se mohou v nastroji sbeéru dat objevit. Témito chybami mohla byt

naptiklad nesrozumitelnost polozenych otazek, jejich mnozstvi, nepfehlednost ci
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nevhodné zvolena velikost pisma pro tuto vekovou kategorii. Proto byla vybrana
nahodné skupina péti respondentii z fad klientl1, se kterymi byl dotaznik v ramci
predvyzkumu vyplnén. V ramci pfedvyzkumu bylo zjisténo, Ze problém nebyl v
poctu polozenych otazek ¢i jejich nesrozumitelnosti, alejeden ztéchto klientt
zdlvodu Spatného zraku otazky nedokazal vibec pfecist a u dvou klientlt bylo
potfeba dopliujicimi otazkami vybavit si obdobi, jehoz se vyzkum tykal.

Paivodnim zdmérem bylo, Ze dotazniky budou klientim cilové skupiny
rozdany osobné€ a jejich sbér bude proveden odevzdanim vyplnéného dotazniku do
schranek, které jsou prioritné urceny k podavani pfipominek, naméti a stiznosti.
Z ptedvyzkumu vsak vyplynulo, Ze samostatné vypliiovani dotazniku bylo vzhledem
k delSimu c¢asovému odstupu pro nekteré klienty slozité. Radéji by uvitali osobni
asistenci vyzkumnika, ktery by jim pokladanim dopliujicich otazek mohl pfipadné
pomoci si na toto obdobi vzpomenout. Proto byl ptvodni koncept distribuce
dotazniku zméné a dotazniky byly osobné vypliiovany s pomoci vyzkumnika
a dalsich ctyf pracovnikd, ktefi byli podrobné s ticelem dotazniki seznameni. Do jisté
miry se tak zptisob dotazovani blizil strukturovanému rozhovoru.

Tato osobni tcast vyzkumnikii pfindsi dalsi vyhody, jakymi jsou naptiklad
osobni kontakt s klientem, pomoc s vyplnénim dotazniku zdravotné indisponovaného
klienta, ktery by to sam jinak nedokazal, pomoc klientovi s vybavenim si casového
useku, na ktery je dotazovan. Také bylo mozno timto zpusobem piedejit
nepravdivému vypliovani otazek, kterym respondent nerozumél je nebo nepochopil
a odpovéd oznacil jen proto, aby byla kolonka zaskrtnuta.

Srespondenty byl tedy dotaznik vyplhovan osobn€, odpovédi byly
zaznamenavany vyzkumnikem do pfipraveného archu dotazniku.

Dtraz byl kladen i na etiku vyzkumu. Jak vysvétluje Walker (Walker, 2013),
etika vyzkumu musi byt vzdy zohlednéna, nebot je zapotrebi dbat na komfort a
bezpeci respondenttl, kterym by se neméla udat Zadna tjma v souvislosti s tcasti ve
vyzkumu. Je dtlezité ziskat od respondentli informovany souhlas sucasti ve

vyzkumu, a to v kvalitativnich vyzkumech.
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Kazdy respondent byl s ti¢elem vyzkumu pfedem seznamen a byl obeznamen
s moznosti neodpovidat na nékterou z otazek, pokud by mu byla nepfijemna, ¢i se mu
zdala nevhodna. Od respondentti byl ziskan ustni souhlas sucasti ve vyzkumu.
Respondenti mohli kdykoliv svoji u¢ast ve vyzkumu ukon¢it, coz se nestalo u zadného
osloveného seniora. Nespornou vyhodou vyzkumnikti byla osobni znalost klient
a vzajemna diivéra, ktera zcela jisté prispivala k uvolnéné atmosfére pfi vypliovani
dotazniki. Dotazniky byly vyplhnovany nejcastéji pfimo v bytech klientll zafizeni,
nebo bylo vychazeno z prani respondentti, kdy se néktera dotazovani odehravala

ve spolecenské mistnosti.

4.3 Vybér a charakteristika vyzkumného souboru

JelikoZ kvantitativni vyzkum vyzaduje pro zjisténi relevantnich vysledka co
nejveétsi pocet respondentt, bylo osloveno co nejvice osob Zijicich v bytech zvlastniho
urdeni v pefovatelské sluzbé ve Sternberku. Do vyzkumu, ktery probihal v &ervenci,
srpnu a v prvni poloviné zafi 2022, bylo zafazeno 44 osob z 55 oslovenych. Z Setfeni
byly vylouceny osoby, které necerpaly Zadnych sluzeb ¢ mély horsi zdravotni stav,
tedy nemohly se vyzkumu ztcastnit. Vyzkumny soubor nezahrnuje také osoby, které
nemély zdjem zucastnit se dotaznikového Setfeni zucastnit. Celkem se jednalo
0 11 osob z pefovatelské sluzby ve Sternberku, které se vyzkumu se netiastnily.

Prvni tfi otazky slouzily k popisu vyzkumného souboru. Prvni otazka se tykala
pohlavi. Tim, Ze dotaznik byl vypliiovan osobné vyzkumnikem, nebyla tato otazka
pochopitelné pokladana.

Vyzkumu se zuacastnila naprosta vétsina Zen. Z celkového poctu
44 respondentti se na zakladé téchto vysledkti zucastnilo 40 (91 %) zena 4 (9
%) muzi. Zen tedy bylo desetkrat vice nez muzt. Toto ¢&islo odpovida
skutecnosti, nebot mezi obyvatele byttt zvlastniho urceni v pecovatelské sluzbé
ve Sternberku jsou témé&F vyhradné Zeny.

Dale byli respondenti dotazani na jejich vék. Prehled vysledki je podan
v grafu 1.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jak je z grafu 1 patrné, zastoupeny byly vSechny vékové kategorie, pficemz
vyzkumu se zucastnilo celkem i 7 (16 %) respondentt1 z kategorie nejvyssiho veku 85+.
Rozlozeni vyzkumného souboru v zasadé odpovida skladbé seniort v Domech
s pefovatelskou sluzbou ve Sternberku. Z 11 osob, které se vyzkumu neztidastnily, se
jednalo o 4 osoby ve veku 75-79 let, 3 osoby ve véku 80-84 let, dale o 2 osoby ve véku
85+ a z dalSich dvou osob byla jedna ve véku 65-69 let a druha ve véku 70-74 let.

Dalsi polozka v dotazniku se tykala délky pobytu v domu s pecovatelskou

sluzbou. Pfehled vysledki je uveden v grafu 2.

30
25
25
£
2 16
1)
& 15
&
3 10
<)
Ay
5 3
0 N
1-5 let 6-10 let 10 a vice let

D¢lka pobytu respondentii v zafizeni

Graf 2 Délka pobytu respondentti v zafizeni
Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu 2 je patrné, Ze nejvice respondentti, konkrétné 25 (57 %) oslovenych
seniorli, zije v domé s pecovatelskou sluzbou 6-10 let. I v tomto pfipadé

odpovida vyzkumny soubor aktualni skladbé klienti zafizeni.
4.4 Vyzkumna zjiSténi

Dalsi polozky v dotazniku se jiz vztahovaly k formulovanym ciliim vyzkumu.
Vysledky otazek ¢. 4-6 jsou slouceny do tabulky 1. V ramci otazky ¢. 4 bylo zjistovano,
jaké sluzby osloveni seniofi cerpaji v soucasné dobé v pecovatelské sluzbé
ve Sternberku. Otazka & 5 byla ve znéni: Které z téchto sluZeb jste Cerpal/a v dobé
pandemie? Otazkou ¢. 6 bylo zkoumano, které z uvedenych sluzeb vyuzivali osloveni
seniofi v dobé pfed pandemii covid-19. V tabulce 1 jsou tedy prezentovany vysledky
k témto tfem otazkam spolecné, nebot tato prezentace vysledkli na tyto otazky
zachycuje zmény ve vyuzivani konkrétnich sluzeb, coz bylo zkoumano v ramci
vyzkumu. V tabulce je podana relativni cetnost odpovédi ve vztahu k celkovému

poctu respondentt, tj. 44 seniorti. Polozky jsou sefazeny dle Cetnosti vyuzivani

jednotlivych sluzeb v dobé pred pandemii covid-19.

Tabulka 1 Vyuzivani sluzeb klienty

Pred pandemii V dobé pandemie Po pandemii
Nabizené sluzby | Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Obédy 25 57 % 17 42 % 21 48 %
Nékupy 22 50 % 12 30 % 29 66 %
Ptiprava jidla 22 50 % 8 20 % 16 36 %
Pomoc se stravou 22 50 % 14 35 % 28 64 %
Uklid 22 50 % 9 23 % 26 59 %
Hygiena 22 50 % 19 48 % 24 55 %
Doprovod 16 36 % 7 17 % 11 25 %
Léky 15 34 % 12 30 % 17 39 %
Orientace 14 32 % 3 8 % 8 18 %
Specidlni pomticky 11 25 % 9 23 % 12 27 %
Oblékani 8 18 % 7 17 % 12 27 %
Presun na Itizko 4 9 % 4 10 % 6 14 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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V tabulce 1 znaéi barevné oznaden{ Cetnost uZivani sluZeb. Zluté barva se tykéa
cetnéjsiho vyuzivani sluzeb pfed pandemii covid-19 a po ni, oranZzova barva naopak
zna¢i mensi uzivani. Odstiny modré je rozliSena mira omezeni sluzeb, a to
v intervalech kolem 30, 20 a méné nez 10 procentnich bodt.

V dobé pandemie covid-19 nastal pokles u vSech cerpanych sluzeb, s vyjimkou
presunu na lizko. Nejvyraznéjsi pokles 1ze sledovat u pripravy jidla (o 30 procentnich
bodi1), uklidu (o 27 procentnich bodi) a orientace (o 24 procentnich bodit).

Nejvyraznéjsi pokles byl zaznamenan u pomoci s orientaci v prostoru, kdy se
jedna o snizeni o 24 procentnich bodti (z ptivodnich 32 % na 8 %), coz ovSem neni
prekvapujici s ohledem na skute¢nost, ze seniofi byli nuceni omezit sviij volny pohyb
a Casto pobyvali vylucné ve svych pokojich, v nichz se orientovat dokazou. Znacny
pokles se tykal také pomoci s pripravou jidla (pokles o 30 procentnich bodt), uklidu
(pokles o 27 procentnich bodit), doprovodu (pokles o 19 procentnich bod) a pomoci
se stravou (pokles o 15 procentnich bodit). Naopak nejmensi pokles byl zaznamenan
u pomoci s hygienou. U této sluzby cinil pokles pouze 2 procentni body.

V dobé pandemie covid-19 tedy byly omezeny itakové sluzby, které lze
povazovat za velmi dutlezité. To se tyka napf. podavani 1ékli, pomoci s uzivanim
specialnich pomiucek ¢i pripravy jidla. Kladné Ize hodnotit skutecnost, Ze pomoc
shygienou byla sniZena nejméné ve srovnani s dobou prfed pandemii covid-19
(0 2 procentni body). Vzhledem ke skute¢nosti, ze se po skonceni pandemie covid-19
osloveni seniofi vétSinou vratili k dfivéjsi praxi uzivani nabizenych sluzeb,
u nekterych sluzeb byl zjistén i vyrazny nartst (nakupy, pomoc se stravou), nelze
predpokladat, ze by byly omezeny sluzby, které by seniorim nechybély. Jejich potfeba
musela byt zajisténa jinymi zdroji.

Zvyseni Cerpani téchto sluzeb po skonceni pandemie covid-19 muze byt
spojeno s riznymi pfi¢inami. Stav seniori se mohl v disledku pandemie covid-19
zhorsit, proto narostla potfeba péce. Seniofi vSak také zacali nékteré sluzby uzivat

méné (napf. pomoc s orientaci v prostoru nebo donasku obédt, doprovod), coz mtize
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byt dano tim, Ze si zajistili jiny zdroj pomoci, nebo se v téchto oblastech stali vice
sobéstaénymi. Lze uvazovat o vlivu naucené zavislosti (viz shrnuti v kapitole paté).

Je mozné, Ze v dobé pandemie covid-19 byli seniofi nuceni vystoupit z naucené
zavislosti na pecovatelich ve sluzbé. Omezeni v oblasti stravy (donaska obédi,
pfiprava jidla) mohla vést seniory k tomu, Ze se rozhodli postarat se v tomto ohledu
sami. Tato zména jim navic do Zivota mohla pfinést mnoho novych kvalit a zazitkd.
Mohli si uvafrit to, na co méli chut. Nékteri seniofi se mohli vratit k tomu, co dfive
délali bézné (zeny pro své déti, vnoucata), v tomto pripade se vSak starali sami o sobé,
coz je diilezité vzhledem k vlastni odpovédnosti za autonomii a sobéstac¢nost. Nutnost
pfipravovat si stravu pro sebe mohla veést také ke sdileni zazitki nebo vzajemné
vypomoci mezi seniory v zafizeni.

Co se tyce doprovodu a orientace, kdy u téchto sluzeb lze sledovat téz urcitou
spojnici, je mozné uvazovat o pomoci blizkych mimo pecovatelskou sluzbu. Rodinni
prislusnici byli nuceni vice se starat o své blizké, coz mohlo vést i k posileni
vzajemnych vazeb. O tom by také mohl svédcit pokles cerpani téchto sluzeb
po skonceni pandemie covid-19, kdy tedy mohli rodinni pfislusnici v této pomoci
pokracovat.

V tabulce 1 si lze vSimnout, ze v zdsadé€ narostl pocet vyuzivanych sluzeb
oslovenymi seniory po pandemii covid-19, pfi srovnani s dobou pfed pandemii covid-
19. Tento nartist se tyka 7 nasledujicich sluzeb z celkového poctu 12:

e nakupy: jednalo se o nariist o 16 procentnich bodu. Pfed pandemii je vyuzivala
polovina oslovenych seniorii, po skonceni pandemie se jedna o 66 % senior(;

e pomoc se stravou, pitim: zjiStén byl nartist o 14 procentnich bodu.
Pfed pandemii vyuzivala tuto sluzbu opét polovina klientli, po skonceni
pandemie covid-19 se jednalo o 64 % klientli zafizeni;

e uklid: zjistén byl nartst o 9 procentnich bodt (z ptivodnich 50 % na 59 %
oslovenych seniortt);

e hygiena: narst ¢ini 5 procentnich bodii (z péivodnich 50 % na 55 %
v soucasnosti);
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e uzivani specialnich pomticek: zjistén byl narlist jen o 2 procentni body

(z ptivodnich 25 % na soucasnych 27 %);

e oblékani: nartist ¢inil 11 procentnich bodii (pfed pandemii covid-19 tuto sluzbu
vyuzivalo 18 %, v soucasnosti se jedna o 27 % oslovenych seniorit);

e pfesun na lazko: rozdil ¢inil 5 procentnich bodii. Sluzbu vyuzivalo
pred pandemii 9 % seniordl, v soucasnosti se jedna o 14 % seniorti.

Naopak mensi cetnost vyuzivani téchto sluzeb, pfi srovnani doby
pred pandemii a soucasné doby, se tyka donasky obedt, nakupii, pomoci s pfipravou
jidla, doprovodu na tfady, rtizné akce a pomoci s orientaci v prostoru.

Co se tyce srovnani doby pred pandemii a doby v pandemii covid-19, neni
prekvapujici, Zze u vSech nabizenych sluzeb nastal pokles, svyjimkou presunu
na ltzko, kdy bylo zachovano stejné cerpani sluzby (9 % uzivatelti byta).

Otazka ¢. 7 byla ve znéni: Pokud jste v dobé pandemie nékterou z uvedenych
sluzeb necerpal/a, kdo Vam je poskytoval misto pecovatelskeé sluzby? Vysledky jsou
uvedeny v grafu 7.
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Graf 3 Zajisténi vypadku sluzeb jinymi osobami
Zdroj: vlastni vyzkum

Vypadek sluzeb se tykal vSech respondentti. Respondenti mohli volit jen jednu

odpovéd. V grafu 7 lze zaznamenat, Ze si nejcastéji vypadek sluzby =zajistili
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respondenti sami, coz uvedlo 19 (43 %) respondentti, tedy téméf polovina. Druha
nejcasté€jsi odpoved se tykala rodiny, jejiz pomoci vyuzilo 15 (35 %) respondentd.

Uvedené vysledky byly dale analyzovany dle toho, zda si respondenti vypadek
sluZeb zajistili sami, nebo za jim pomahal nékdo jiny. Sledovana byla zména v erpani
sluzeb, ve smyslu stejného Cerpani, zvySeni Cerpani nekterych sluzeb, nebo naopak
snizeni cerpani nékterych sluzeb po skoncéeni pandemie ve srovnani s dobou
pred pandemii. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 2.

Jak je z tabulky 2 patrné, sniZeni Cerpani sluzeb po skonceni pandemie bylo
zaznamenano pouze u skupiny seniori, kterym vypadek sluzeb zajistovala druha
osoba. Lze tedy pfedpokladat, ze dané osoby pokracovaly v zajistovani danych sluzeb,
nebo si je zajistil senior sam. Naopak seniofi, ktefi si vypadek sluzeb zajistovali sami,
bud ztstali u stejného stavu, nebo navysili cerpani sluzeb, coz milize byt vysvétleno
zejména dvéma moznymi zplisoby. Stav seniort se zhorsil, a to napft. i vlivem vétsi
péce o sebe v diisledku vypadku sluzeb, byla tedy nutna vétsi pomoc, nebo si seniofi

doprali , luxusu” v podobé vétsi péce o sebe.

Tabulka 2 Zména v Cerpani sluzeb dle typu zajisténi vypadku sluzeb

. Zajistili sami Zajistili ostatni
Zménav . — - —
Y ., . Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cerpani sluzeb y ) y )

cetnost cetnost cetnost cetnost
Stejny stav 9 47 % 9 36 %
SniZeni cerpani 0 0% 10 40 %
7 ovEeni
cvysent 10 53 % 6 24 %
Cerpani

Zdroj: vlastni zpracovani

Skladba sluzeb se u jednotlivych seniorti, ktefi si v dobé pandemie zajistovali
nékteré sluzby, lisila, nebylo mozné vysledovat zadny vzorec. Ovsem ze sluzeb, které
nove seniorim pribyly, se jednalo o sluzby, které poukazuji na nutnost pomoci:
jednalo se 2x o pomoc s oblékanim, 4x o pomoc se stravou, 3x o pomoc s uklidem,
1x o uzivani specialnich pomticek a 2x pomoc s nakupy. Doplnit 1ze také vek seniorti,

ktefi si vypadek sluzeb zajistili sami. Jednalo se o 5 seniort1 ve véku 65-69 let, 3 seniory
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ve véku 70-74 let, 7 seniort1 ve véku 75-79 let a 4 seniory ve véku 80-84 let. Seniofi tedy
byli riizného veku, ovSem jak bylo zdliraznéno v teoretické casti prace, vek nema prilis
vypovédni hodnotu o kvalité zdravi seniora. Tudiz ani z téchto dat nelze urdit, zda
bylo vyssi erpani sluzeb témito seniory dano zhorsenim zdravotniho stavu.

Otazka ¢. 8 se tykala navstévy zajmovych krouzka pred pandemii covid-19.
Krouzky navstévovalo jen 11 (25 %) respondentii. Pfehled navstévovanych krouzki

je uveden v tabulce 3.

Tabulka 3 Krouzky navstévované pred pandemii

Krouzky Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Jéga pro zdravi 1 9 %
Klub kultury 1 9 %
Klub senioru 3 28 %
Klub zpévu 1 9 %
Prace s PC 1 9 %
Rucni dovednosti 1 9 %
Spolecenské hry 2 18 %
Trénink paméti 1 9 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 3 si lze povSimnout, Ze nejcastéji byly navstévovany dva krouzky, a to
klub seniorti (3, tj. 28 % seniort z 11, ktefi krouzky navstévovali) a spolecenské hry
(2, tj. 18 % seniortr).

Posledni, tedy devata otazka, byla ve znéni: Jakym zpiisobem jste vyplnil/a
volny cas v dobé€, kdy byly krouzky z diivodu vladnich opatfeni uzavieny? Na otazku
odpovidali vSichni respondenti, tedy i ti, ktefi v predchozi otazce odpoveédéli,
ze zajmové krouzky nenavstévovali. Instrukce znéla, aby zvolili jen jednu odpovéd,

tedy uvedeni hlavni naplné volného casu. Zjisténé vysledky jsou uvedeny v tabulce 4.
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Tabulka 4 Traveni volného c¢asu v pandemii po zruseni krouzkt

Krouzky Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Sledovani televize 10 24 %
Poslech rozhlasu 5 11 %
Cetba 3 7 %
Prochazky 8 18 %
Pratelé, rodina 7 16 %
Ktizovky 6 13 %
Rucni prace 3 7 %
Malovani 1 2%
Sachy 1 2%

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je z tabulky 4 patrné, nejcastéji se jednalo o sledovani televize, tedy velmi
pasivni ¢innost, ktera navic nemusela byt aktivitou vhodnou, pokud seniofi sledovali
zpravy o pribéhu pandemie covid-19, coz v nich mohlo vyvolavat stres. Odpovéd
uvedlo 11 (24 %) respondentd.

Dale se jednalo o prochazky, které uvedlo 8 (18 %) respondentti. Jak jeden
z oslovenych seniorti béhem vypliovani dotazniku podotkl, prochazky umoziiovaly
nejen vyjit z pokoje, v némz seniofi travili velkou cast casu, ale téz se mohli na
prochazkach potkat sjinymi uzivateli domu s pecovatelskou sluzbou. V priibéhu
vypliiovani dotazniku seniofi vzpominali na to, jaka pro né doba pandemie covid-19
byla. Vétsinou je trapil kromé strachu o vlastni zdravi nebo zdravi blizkych nedostatek
socialnich kontaktti, kdy prozivali znacnou osamélost. Néktefi si vzpomnéli na akce,
které byly pecovatelskou sluzbou zajistény i pfes stanovena opatfeni (napf. zpivani
pod okny). Jednalo se vSak o velmi malo akci, které nemohly vykompenzovat
nedostatek socialnich kontaktt. Celkem 2 respondenti zvolili vlastni odpovéd, ktera
byla téz nabizenou alternativou odpovédi. Z téchto vlastnich odpovédi bylo uvadéno
malovani a hrani Sachd.

Celkové Ize konstatovat, ze osloveni seniofi si nasli napln volného casu v dobé
pandemie covid-19. Kladné 1ze kromé prochazek hodnotit napt. i cetbu nebo lusténi

kiizovek, coz jsou aktivity vhodné v ramci tréninku paméti, kdy se tréninku paméti
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mohou seniofi vénovat v béZzném rezimu v zajmovém krouzku, ktery je obyvateliim
domu s pecovatelskou sluzbou nabizen. Podobné 1ze také vyzdvihnout vénovani se
ruénim pracim, které uvedli 3 (7 %) respondenti, nebo téZ cetbu, kterou zminil stejny
pocet respondentli. V navaznosti na osobni vypliiovani dotaznikt1 1ze doplnit, Ze se
jednalo o seniory nizstho véku (do 70 let). V tabulce 5 je zachyceno roztfidéni

zjisténych volnocasovych aktivit dle véku respondentt.

Tabulka 5 Traveni volného casu v pandemii po zruseni krouzkt dle véku respondentt

Vék 65-74 let 75 a vice let
Traveni ¢asu
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

Cetba 2 18 % 1 3%
Ktizovky 3 28 % 3 10 %
Malovani 0 0% 1 3%
Prochazky 2 18 % 6 18 %
Pratelé, rodina 1 9% 6 18 %
Poslech rozhlasu 0 0% 5 15 %
Rucni prace 2 18 % 1 3%
Sachy 1 9% 0 0 %
Sledovani televize 0 0% 10 30 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je zfejmé, televizi sledovali vyluéné seniofi ve véku 75 a vice let (30 % této
casti respondentll), nicméné prochazky nebo kontakt s prateli a/nebo rodinou byl
zastoupen u obou skupin respondentii priblizné stejné.

Seniofi nizsiho véku ve vétsi mife Cetli, lustili kfizovky, tedy veénovali se
aktivnéjsim volnocasovym cinnostem oproti seniorim vyssiho véku, ktefi naopak
travili volny cas pasivnéji, zejména sledovanim televize a poslechem rozhlasu, kdy
i poslech rozhlasu byl volen pouze seniory ve véku 75+.

Posledni porovnani se tykalo zptsobu traveni volného casu dle toho, zda
respondenti pfed pandemii covid-19 navstévovali krouzky ¢i nikoliv. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce 6.
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Tabulka 6 Volny cas v pandemii po zruSeni krouzkii dle ticasti na krouZcich dfive

Navstévovali krouzky Nenavstévovali krouzky
Traveni casu Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Cetba 1 10 % 2 6 %
Kiizovky 1 10 % 5 15 %
Malovani 0 0 % 1 3 %
Prochazky 2 17 % 6 19 %
Pratelé, rodina 3 26 % 4 12 %
Poslech rozhlasu 1 10 % 4 12 %
Rucni prace 2 17 % 1 3%
Sachy 1 10 % 0 0 %
Sledovani televize 0 0% 10 30 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z velké casti byly zjistény podobné vysledky jako pfi porovnani dle véku, tj. 1ze
uvazovat o tom, ze seniofi, ktefi se pfed pandemii covid-19 krouzkt netcastnili, tak
Cinili zejména ze zdravotnich déivodi. Seniofi, ktefi navstévovali pfed pandemii
covid-19 krouzky nabizené v zafizeni, nejCastéji byli s prateli a rodinou (3, tj. 26 %
respondentt), dale chodili na prochazky (2, tj. 17 % respondentt1). Seniofi, ktefi v dobé
pfed pandemii covid-19 krouzky nenavstévovali, nejcastéji sledovali televizi
(10, tj. 30 % respondenttt), dale chodili na prochazky (6, tj. 19 % respondenttt), ale také
lustili kfizovky (5, tj. 15 % respondent1) a poslouchali rozhlas (4, tj. 12 % respondentt).

Za zajimavé lze povaZovat zjisténi, Ze respondenti vysstho véku a téz ti, ktefi
nenavstévovali krouzky, dokazali napi. lustit kiizovky. V nabidce krouzki zatizeni je ovsem
trénink paméti, ktery by tedy mohli respondenti vyuzivat. Pokud tak nemohou cinit napf.
z dtivodu omezené mobility, bylo by vhodné, aby byla zajisténa tato aktivita individualné,
na pokoji, nebot se jedna o velmi vhodnou aktivitu pro zmirnéni tpadku kognitivnich
schopnosti, ktery je se stafim spojen. I kdyz tito seniofi tithnou spiSe k pasivnim ¢innostem,
patmé se nebrani ani aktivnéjsim (prochazky, ru¢ni prace, malovani, cetba), coz by mel byt

zohlednéno v piipadé, Ze je senior omezen v mobilite.
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5 Shrnuti

V ramci vyzkumu byly stanoveny tfi dil¢i vyzkumné cile. Prvnim dilé¢im cilem
bylo zjistit deklarované omezeni sluzeb v pecovatelské sluzbé ve Sternberku
v pandemii covid-19.

Jak vyplynulo zvysledkii dotaznikového Setfeni, s vyjimkou pomoci
s pfesunem na ltizko vyuzivali seniofi vSechny dfive dostupné sluzby v mensi mife.
Celkem 4 seniofi je nevyuzivali vlibec, vSechny dfive ¢erpané sluzby nahradili jejich
blizci. U ostatnich seniorti nastal zna¢ny pokles ve vyuzivanych sluzbach.

Vysledky jsou obdobné s vysledky jinych vyzkumi. V Setfeni provedeném
v domé s pecovatelskou sluzbou v Praze, a to na vzorku 49 seniorti, bylo zjisténo,
ze v nekterych obdobich pandemie covid-19 byly omezeny zejména obdobné sluzby,
tedy nakupy, pochiizky ¢i dovoz obédt, coz bylo dano snahou eliminovat riziko
nakazy, a to vzhledem ke skutecnosti, Ze se tamejsi pecovatelska sluzba potykala téz
v dtsledku pandemie covid-19 snedostatkem potfebného personalu (JaroSova &
Holubova, 2020). Z kvalitativniho Setfeni provedeného na vzorku 10 seniort
vyplynulo, Ze se omezeni spojena s pandemii covid-19 tykalo z velké ¢asti sluzeb,
které umoznuji seniorim v pobytovych zafizenich kontakt s okolnim svétem a majt
pozitivni dopad na jejich kvalitu zivota (Novackova, 2021). Opatifeni spojena
s pandemii covid-19 v zasadé postihla sluzby, které zvysuji u seniort v domech
s pecovatelskou sluzbou fyzickou aktivitu a kontakt s druhymi, ktery umoznuje
seniorim nejen nebyt sami, ale téz se vénovat tomu, co vnasi do jejich Zivota smysl
(Rodriguez-Rodriguez et al., 2022).

V dobé pandemie covid-19 se stali seniofi nejvice ohrozenou ¢asti populace, a to
nejen z hlediska vyssi amrtnosti u seniorti, ale téz zhlediska toho, jak vci nim
vystupovala spole¢nost, Vlada CR, ale té7 jakého zachézeni se dostavalo seniortim
v pobytovych zafizenich. Jejich zZivot se stal urcitym ¢ekanim na smrt. Pokud byly
dostupné nekteré sluzby, provadény byly v rychlosti a se znainymi omezenimi.

Prochazka venku mohla byt nabidnuta, ale musela se odehrat v kratkém Ccase,
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bez pfitomnosti dalSich seniorti. Opatfeni byla nastavena s cilem ochranit seniory,
nicméné v praxi je mnohdy znacné zranovala. Ochrana se tykala zejména ochrany
zdravi, nicmeéné seniofi potfebovali ochranit z velké casti jejich prava (Bagarova, 2020).
Snaha ochranit seniory nemiize byt provadéna na ukor kvality zZivota, kterd je u této
casti populace dilezita a téz je vyznamné spojena s casem, ktery seniortim v jejich
zivoté zbyva (Vidovicova et al., 2020).

Je pochopitelné, ze se v osloveném zafizeni snazilo vedeni i pracovnici
dodrzovat Vladou CR dana opatfeni, téZ Ze se potykali sami s nakazou, museli
pracovat s mnoha pfekazkami (ochranné pomiicky), a to v mensim poctu, nez by bylo
zapottebi. Seniofi pravdépodobné dokazali pfijmout skutecnost, Ze se jim nedostane
doprovodu na riizné akce, nebo Ze jim nebude nikdo pomahat s orientaci v prostoru.
Navic velmi casto travili veskery svlij ¢as pouze mezi sténami svého bytu.
Za pozornost ale stoji, Ze pokles cerpani sluzeb po skonceni pandemie oproti dobé
pred pandemii byl zjistén u seniorti, kterym pomahali saturovat nékteré potteby jejich
blizci nebo sousedé. Seniori, ktefi se dokazali aktivizovat a nékteré ¢innosti zvladali
v dobé pandemie covid-19 sami, pak u tohoto stavu neztstali, naopak zacali cerpat
vice sluzeb.

Jak je mozné shrnout, pro seniory byly nejvice nedostupné sluzby,
prostfednictvim nichz mohou byt seniofi v kontaktu s vnéjsimi svétem, dalsimi lidmi.
Omezeni znacné zasahla kvalitu zivota seniorti, nebot se soustfedila primarné
na fyzické zdravi seniorii, nikoliv také na zdravi psychické, socialni ¢i spiritudlni,
obecné well-being. K vysledkiim vztahujicim se k této vyzkumné otazce 1ze také uvést,
ze by bylo patrné mozné ziskat pfesn€jsi data prostrednictvim sledovani plateb za
sluzby, ovSem tento zdroj dat nebyl plné k dispozici. Proto také byly nékteré vysledky
dale analyzovany, s rozdélenim do skupin, aby bylo mozné vice porozumét tomu, jaké
faktory ovliviiovaly zmény v cerpani sluzeb v dobé pandemie, nebo zptisob jejich
kompenzace.

Druhym diléim cilem bylo zjistit, jak klienti pecovatelské sluzby
ve Sternberku reagovali na omezeni sluzeb v dobé pandemie covid-19.
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Reakce oslovenych seniori na omezeni sluzeb v domech s pecovatelskou
sluzbou ve Sternberku zahrnovala jak jejich psychické proZivani, tak i zptisob Zivota
v dobé pandemie covid-19. Osloveni seniofi se museli prizplisobit vzniklé situaci.
Neméli moznost vyuzivat nékteré sluzby, ovSem péci potrebovali. Otazka
na kompenzaci zastavenych sluzeb pfinesla zjisténi, Ze velka ¢ast seniort (43 %) zacala
provadét tyto aktivity sama. V souvislosti s timto zjisténim se nabizi otazka, proc tito
seniofi sami dané aktivity neprovadéli jiz dfive, pokud je byli schopni zvladnout.

Pecovatelska sluzba patfi ke sluzbam socialni péce, ovSem ma znacnou merou
také preventivni charakter (Kalvach et al.,, 2011). Méla by tedy cilit na sobéstacnost
seniora. Pracovnici pecovatelskeé sluzby by méli usilovat o to, aby klienti potfebovali
pomoc v co nejmensim rozsahu, nebo jen na urcitou dobu. Pochopitelné pokud je stav
seniora natolik zavazny, ze nezvladne néekteré tkony, je Zadouci vyuzit pecovatelskou
sluzbu, ktera dava seniorim moznost zlstat v jejich pfirozeném prostredi. Jak uvadi
Prochazkova (2019), pecovatel by se mel primarné zaméfovat na podporu seniora.
Pokud podpora nestaci, je mozné pristoupit k castecnému prevzeti péce. Pokud vsak
ani toto neni mozné, teprve v takovém piipadé by melo nasledovat tplné prevzeti
péce.

Vysvétlenim miize byt tzv. naucena zavislost, kterd vyplyva z poskytovani
nadmérné péce. Maximalni péce vede casto k maximalni zavislosti. I kdyz tato
zavislost miize byt v nékterych pripadech prizniva (senior Setfi sily), vétSinou je jevem
negativnim, vedoucim k pasivité seniora a snizeni tendence zachovat si co nejvéetsi
autonomii (Cevela et al., 2012).

Vzhledem ke koncepci vyzkumu nebylo zjistovano, pro¢ seniofi dokazali
v dobé pandemie covid-19 zvladat aktivity, které pfed pandemii sami nezvladali. Jak
vSak bylo zjisténo z dil¢ich srovnani, mnozi seniofi v tomto ohledu vyuzili pomoci
blizkych, tedy rodiny, ptatel, nebo i sousedi. Téméf polovina seniorti zvladala né€které
aktivity sama. Dokazali se tedy pfinutit, pfekonat, snazili se pomoci si sami. O to vice
je vSak ptekvapuijici, Ze tito seniofi ve vétsi mife nez seniofi, kterym sluzby zajistovali
blizci, nasledné po skonceni pandemie vyuzivali sluzby ve vétsi mife. Je tedy mozné,
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ze je pro né pomoc ze strany druhych zptisobem, jak o sebe nechat pecovat, nebo tedy
i vice propadat do zavislosti, pro coz by mohla svéd¢it skutecnost, ze pak tito seniofi
Cerpali sluzeb vice. U nékterych seniort1 se vSak v dobé pandemie mohl zdravotni stav
zhorsit, coz by také vétsi cerpani sluzeb vysvétlovalo.

Situace pandemie covid-19 poukazala na to, jaké postaveni ma, nebo spise mtize
mit pecovatelska sluzba. Omezeni nékterych sluzeb v praxi vedlo k tomu, ze byla
hledana nahradni feseni. Obédy nemusely seniorim zajistovat pecovatelky, nebot
byla navazana spoluprace s restauratéry. Bylo mozné vyuzit také donaskové sluzby,
uklidové firmy apod. Tato nabidka mohla byt pro nékteré seniory zajimava natolik,
ze se pozdéji po skonceni pandemie covid-19 nevratili ke sluzbam cerpanym ze strany
pecovatelske sluzby. Kladné 1ze hodnotit skutecnost, Ze mnoha seniorim pomahali
blizci. Tento zplisob kompenzace vypadku sluzeb byl zjistén i v jinych zemich, kdy
napt. Dubois (Dubois et al., 2022) dospél k obdobnym zavérim v Lucembursku,
pficemz pomoc ze strany potomkil byla ve vyzkumu Dubois (Dubois et al., 2022)
poskytovana zejména seniorim starsim, ve véku 80+. Do jisté miry se jednalo také o
vypomoc pecovatelkam, které mohly provadét odbornéjsi sluzby, jako je hygiena,
pomoc s oblékanim, podanim jidla apod. (ISPV, 2020).

Nutno také doplnit, Ze velka cast oslovenych seniorti nebyla pfed pandemii
prilis aktivni, ve smyslu aktivniho pfistupu k tomu, jak si zvySovat kvalitu Zivota.
Nabizené krouzky vyuzivalo jen 25 % seniori. Z dalsi analyzy dat bylo zjisténo,
seniofi, ktefi Zili aktivnéji (navstévovali krouzky), také nasledné aktivnéji travili sviyj
volny cas v dobé pandemie (hrali Sachy, vénovali se ru¢nim pracim), oproti tém, ktefi
pfed pandemii krouzky nenavstévovali. Tito seniofi se Cast€ji vénovali pasivnim
aktivitam, tj. pokud méli uvést, jak travili volny cas, nejcastéji zminovali sledovani
televize a poslouchani rozhlasu, coz ¢inil jen jeden senior, ktery navstévoval krouzky.
Ovsem pii zohlednéni véku se tyto vysledky prekryvaly. Netcast na krouzcich tedy
muze byt spojena s vyssim vékem, tedy moznym zdravotnim omezenim.

Tretim diléim cilem bylo zjistit, jak se proménila skladba sluzeb cerpanych
klienty pecovatelské sluzby ve Sternberku v navaznosti na pandemii covid-19.
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Jiz z pfedchoziho textu je zfejmé, zZe pandemie covid-19 ssebou pfinesla
zna¢nou promenu v poskytovani a vyuzivani sluzeb ze strany pecovatelské sluzby
ve Sternberku. 1kdy# pfimo v dob& pandemie covid-19 nastalo vyrazné omezeni
v poskytovanych sluzbach, po skonceni pandemie covid-19 se proménila skladba
Cerpanych sluzeb, pficemz nekteré sluzby zacaly byt oproti dob€ pfed pandemii covid-
19 Cerpany ve vétsi mite, jiné byly naopak omezeny.

ZvySeni v Cerpani nabizenych sluzeb se tykalo nakupli, pomoci se stravou,
uklidu, hygieny, pomoci s podavanim 1ékii, uzivanim specialnich pomtcek a pomoci
s oblékanim. Jedna se tedy o cinnosti, které poukazuji na urcité zhorseni zdravotniho
stavu seniord, resp. snizenti jejich sobéstacnost.

Je vsak mozné, ze se seniofi rozhodli vénovat méné usili a Casu témto
¢innostem, které souvisi s jejich zakladnimi potfebami, ve prospéch aktivit, které byly
v dobé pandemie zanedbavany a které souviseli predevsim s aktivnim Zzivotem
a socialnim kontaktem. Oproti dobé pfed pandemii covid-19 zacali seniofi v mensi
mife vyuzivat donasku obédd, nepottebovali prili§ pomoci s pfipravou pokrmii, lépe
zvladali orientaci v prostoru. Patrné se tato vétsi autonomie pojila s vétsim zapojenim
blizkych, nebot jak bylo analyzou dat zjisténo, pokud seniorim pomahali v dobé
pandemie preklenout omezeni sluzeb jejich blizci, tito seniofi pak méné casto
navysovali pocet Cerpanych sluzeb u pecovatelské sluzby. Je tedy mozné, ze nekteré
¢innosti presly na nejblizsi, coz je pozitivnim zjisténim.

Jak bylo uvedeno v teoretické casti, zafizeni socidlnich sluzeb byla béhem
pandemie covid-19 uzaviena v rozsahu 136 dni (Horecky & Svehlova, 2021). Jedna se
o velmi dlouhou dobu, po kterou se seniofi ocitli v izolaci. I kdyz bylo v kapitole
4.1 uvadéno, Ze se pracovnici pefovatelské sluzby ve Sternberku snazili v dobé
rozvolnéni opatteni vyhlagenych Vladou Ceské republiky vynahradit seniortim to, co
jim chybélo (konaly se rizné spolecenské akce, obnovili se n€které zajmové krouzky
apod.), tyto relativné kratké okamziky navratu k dfivéj$imu zptisobu Zivota nemohly
plné odstranit , hlad” seniorti po doteku, popovidani si s dalsimi obyvateli domu
s peCovatelskou sluzbou, navstévu mist, které maji radi. Je proto mozné, ze jim
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pandemie covid-19 umoznila vice si uvédomit, co je pro kvalitu jejich zivota klicové,
v jakych oblastech maji mobilizovat své sily a energii.

Bagarova (Bagarova, 2020) uvadi, Ze zavedena opatfeni byla plosna a necitliva.
Nemusela se tykat vSech seniorti nebo vsSech zafizeni pecujicich o seniory. Se
samotnymi seniory nikdo nevedl! dialog a neptal se jich na to, jakou pomoc a ochranu
potfebuji. Seniofi byli zbaveni dlistojnosti a svobody. Novotna (Novotna, 2021) uvadi
vysledky Setfeni Evropského centra pro socialni politiku a vyzkum, dle kterého patii
Ceska republika mezi zemé& s nejvétsim poétem osamélych seniorti. Osamélost se
mtZe tykat az poloviny ¢eskych seniorti, pfi¢emz v dobé pandemie covid-19 byla jesté
vice zesilena. Osamélost byli nuceni prozivat i ti, ktefi Zili pfed pandemii covid-19
aktivnim zptisobem zivota, tedy navstévovali se s prateli a rodinnymi pfislusniky,
rozvijeli své zajmy. Navstévy rezidencnich zafizeni pro seniory byly omezeny, byt se
v mnoha zafizenich dafilo nastavit kontakt snejblizSimi alesponl prostfednictvim
modernich komunikacnich prostfedki. Jak autorka zdliraziiuje, prozivani osamelosti
ma negativni dopad i na fyzické zdravi, celkové tedy zhorsuje kvalitu zivota seniora.
Absence socialniho kontaktu zvysuje riziko umrtnosti az o polovinu.

Pokud vsak vedla omezeni k vétsimu posileni vazby mezi seniory a jejich
blizkymi, pfinesla pandemie covid-19 téz zmény pozitivni. Zaroven vsak z vyzkumu
vyplynulo, Ze vyssi vék, pravdépodobné i tedy vétsi zdravotni omezeni, seniora
limituje. Tito seniofi se pfed pandemii pfili§ neucastnili krouzkt a jejich traveni
volného casu v dobé pandemie bylo spiSe pasivni. Pfes nemoznost realizovat nekteré
aktivity se ale i tito seniofi snazili provadét prospésné cinnosti, jako napt. lusténi
kiiZovek, coz je pfinosné pro kognitivni schopnosti seniorti. Nabizi se pak otazka, pro¢
tito seniofi nenavstévovali napf. krouzek zaméfeny na trénink paméti, v némz lze téz
lustit kfizovky.

Obecné se vsak seniofi dokazali na zménéné podminky adaptovat, dokazali si
zajistit urcitou kompenzaci vypadku sluzeb. 1 kdyz snavratem k ptivodnimu
zplsobu Zivota zacali néktefi seniofi (zejména ti, ktefi vypadek sluzeb kompenzovali
sami) vyuzivat nékteré sluzby i vice nez pred pandemii covid-19, u nékterych seniorti
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byla naopak zjisténa mensi mira zavislosti seniorti na sluzbach, a to zejména na téch,
které jsou zacileny na posileni socialniho zaclenéni seniorti. Je tedy mozné, ze si mnozi
seniofi uvédomili, ze mohou byt ve svém zivoté vice aktivni, svlij ¢as mohou vyuzivat
smysluplnéji, zejména v ramci kontaktu s druhymi lidmi.

Vysledky vyzkumu ovSem nelze generalizovat. Vyzkum byl proveden pouze
vjedné pecovatelské sluzbé. Znaénym limitem vyzkumu byl zplisob sbéru dat.
S ohledem na vék respondenti byl seniorim pfedlozen pouze kratky dotaznik
s nékolika zakladnimi otazkami, navic na nekteré otazky méli respondenti uvést jen
jednu odpovéd, tedy nemeli moznost volit vice odpovédi. Zamerem bylo nevycerpat
seniory dlouhym a podrobnym dotazovanim, coz ale nasledné vedlo k tomu, Ze nebyli
seniofi dale dotazovani pomoci dopliujicich otazek na nékteré aspekty jejich
vypovédi, nebo byly nékteré oblasti popsany s vétsim zjednodusenim.

Vhodnéjsi by bylo zvolit napf. polostrukturovany rozhovor, rozlozeny
do nékolika dnii. Zaroven ale bylo zfejmé, Ze je pro nékteré seniory obtizné
zorientovat se v dobé dfiveéjsi, jejiz prozivani mohlo byt u oslovenych seniorti zatizeno
osameélosti ¢i urcitymi obrannymi mechanismy, jako je vytésnéni toho, co bylo
nepfijemné a traumatizujici. Proto jsou také ziskané vysledky spiSe orientacni
anenabizi vhled do motivace ¢i duavodi klientd prozménu v jejich pfistupu

k pecovatelské sluzbé ve Sternberku.
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Zavér

Cilem prace a zaroven hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se omezeni
poskytovanych sluzeb v pedovatelské sluzbé ve Sternberku, zpiisobené opatfenimi
spojenymi s pandemii covid-19, promitlo do pfistupu seniorti k pecovatelské sluzbé
ve Sternberku.

Prace byla koncipovana jako teoreticko-prakticka. V teoretické casti prace byla
vénovana pozornost charakteristice stari, s poukazanim na zmény ve stafi a vhodné
strategie, jak pfistupovat ke zménam ve stafi. Dilezité je aktivni zplisob traveni
volného casu, k ¢emuz mohou dopomahat i rtizné socialni sluzby. V praci byla
popsana pomoc seniorlim ze strany pecovatelské sluzby a téz bylo uvedeno, jak se
zmeénilo jeji poskytovani v dobé pandemie-covid.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v pefovatelské sluzbé ve Sternberku,
konkrétné na vzorku seniorti vyuzivajicich domy s pecovatelskou sluzbou
ve Sternberku. Vyzkumny soubor tvofilo 44 seniorti ve véku 65 az 85 a vice let.
Ve vyzkumném souboru prevazovaly Zzeny. Nastrojem sbeéru dat byl dotaznik, ktery
byl sestaven jednoduse a s ohledem na etiku vyzkumu. Dotaznik nebyl administrovan
v pisemné podobé. Dotazovani bylo ustni, svyuzitim dalSich pomocnych
vyzkumnik. Data byla zpracovana pomoci popisné statistiky.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se osloveni seniofi potykali v dobé pandemie covid-
19 se znatnym omezenim v nabidce sluzeb a ukoni pecovatelské sluzby
ve Sternberku. N&které sluzby byly po uréitou dobu pandemie covid-19 zcela zrugeny,
coz se tykalo napt. riznych zajmovych klubti a aktivizujicich ¢innosti. Omezena byla
také nabidka sluzeb, které seniofi bézné cCerpaji (uklid, doprovod, odvoz), pficemz
pedovatelskéa sluzba ve Sternberku identifikovala seniory, kterym bylo nutné zajistit
i tyto sluzby. Rezim poskytovanych sluzeb byl ovlivnén opatfenimi Vlady CR.

Seniofi, ktefi se vyzkumu zucastnili, vSak v zasadé tuto situaci zvladli.
Vyznamnymi pomocniky byli v tomto ohledu rodinni pfislusnici, pratelé ¢i sousedi.

I kdyz seniofi nemohli vyuzivat napf. spoleCenské mistnosti a nemohli se tcastnit
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oblibenych spolecenskych akci, které pro né pravidelné porada jak pecovatelska
sluzba, tak i napf. meésto Sternberk, mnozi znich alespont absolvovali kratké
prochazky, nebo se vénovali jinym zajmtim, jako byly rucni prace, malovani, Sachy,
Cetba ¢i poslech rozhlasu nebo sledovanti televize.

Po skonceni pandemie covid-19 se zmeénilo Cerpani sluzeb pecovatelské sluzby
ve Sternberku ze strany oslovenych seniorti. Z vyzkumu vyplynulo, e mnozi seniofi
zacali vyuzivat napf. moznost nakupt realizovanych pecovatelkami, nechali si
pomoci s pfipravou se stravou, uklidem, nebo i hygienou. Pomoc s hygienou byla
zaroven sluzbou, ktera byla v dobé pandemie covid-19 nejméné omezena. Kromé
navyseni Cerpani nekterych sluzeb vsak bylo zjisténo, Ze nastal také pokles v cerpani
nékterych sluzeb. Ten se tykal dovazky obédd, pfipravy jidla, doprovodu na rizné
akce nebo k lékafi, pomoci s orientaci v prostoru.

Jak jiz bylo uvadéno, popsany vyzkum se vyznacuje nékterymi limity, které
jsou spojeny se zpusobem sbéru dat. Nebylo tedy mozné podrobnéji nebo
reprezentativnim zptisobem popsat dopady pandemie covid-19 na Cerpani sluzeb
ze strany pecovatelské péce. Ze zjisténych dat vsak lze predpokladat, Ze pandemie
covid-19 kromé negativnich dopadii v nékterych pfipadech posilila vazby mezi
seniory ajejich blizkymi. Na uvedeny vyzkum by bylo vhodné navazat dalSim
vyzkumnym Setfenim, v némz by bylo vénovano vice pozornosti tomu, jak seniofi
v domech s pecovatelskou sluzbou prozivali zmény dané pandemii covid-19. Vhodné
by bylo zamé¥it se také na zdroje, které seniofi uzili pfi zvladani téchto prekazek, nebo
které by u nich mohli byt vice rozvijeny, aby byli seniofi vice aktivni a usilovali

o zachovani své autonomie.
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Ptiloha ¢. 1: Rozhodnuti feditelky ze dne 22. bfezna roku 2020

ROZHODNUTI REDITELKY ZE DNE 22. 3. 2020

PRUBEH POSKYTOVANiI TERENNICH SLUZEB V NOUZOVEHO STAVU

Reditelka organizace Socialni sluzby Sternberk, pfispévkova organizace (dale jen
organizace) v souvislosti s mimofadnymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi a
Vlady CR a na zakladé zavért krizového stabu organizace rozhodla o opatfeni na

stfedisku Terénnich sluzeb takto:

L

Zakladni zasady poskytovani terénni péce v nouzovém stavu

1. Minimalizovat kontakty mezi pracovniky a minimalizovat kontakty s klienty na
mozné minimum.

2. Zmapovat situaci klientli — je vytvofen seznam osaméle Zijicich klientii, ktefi
nemaji rodinu, nebo rodina Zije daleko a nemitize zajistit péci po dobu karantény.
Zmapovat rozsah nezbytné péce, bez které se klient neobejde.

3. Vpfipadé pecujicich rodin se snimi poskytovatel domluvi na pfevzeti péce
v pfipadé onemocnéni klienta, nebo velké nemocnosti pecovatelek.

II.

Postup pfi poskytovani terénni sluzby v nouzovém stavu

A. KLIENT BEZ NARIZENE KARANTENY

1. Sklientem je projednan zptisob poskytovani péce. Péce nemtize byt poskytovana,
pokud klient
s mimofadnym rezimem (rozsah péce, pouzivani ochrannych prostfedki,
pouzivani dezinfekce) nesouhlasi.
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10.

Jsou zajistovany zakladni tkony: strava (dovoz obédti a nakupy), nezbytna osobni
hygiena, zajisténi nezbytnych 1ékt1, zakladni nezbytny uklid, pochiizky.

Nejsou poskytovany ukony: uklid, doprovody, odvozy.

Manipulace s jidlonosi¢em je provadéna v rukavicich.

Pracovnici po celou dobu vykonu péce pouzivaji respirator FFP2 a nasazeni rousky
vyzaduji i od klientli (je-li to mozné s ohledem na jejich stav), jinak je mozno péci
neposkytnout.

Po celou dobu pfitomnosti v domacnosti ma pracovnik ochranné rukavice.

B. KLIENT S NARIZENOU KARANTENOU CI S PRIZNAKY

S klientem je projednan zplsob poskytovani péce béhem jeho karantény. Péce
nemuze byt poskytovana, pokud klient s mimofadnym rezimem (rozsah péce,
pouzivani ochrannych prostredki, pouzivani dezinfekce) nesouhlasi.

Jsou zajisStovany zakladni ikony: strava (dovoz obédti a nakupy), nezbytna osobni
hygiena, zajisténi nezbytnych 1ékt1, zakladni nezbytny uklid, pochiizky.

Nejsou poskytovany ukony: uklid, doprovody, odvozy.

Kde je to mozné, je dovoz obédii provadeén bez kontaktu s klientem (vyména
jidlonosi¢h u dveri).

Manipulace s jidlonosi¢em je provadéna v rukavicich, jidlonosi¢ je prevazen
oddélené od ostatnich jidlonosi¢li v uzavieném igelitovém pytli a je samostatné
myt a dezinfikovan.

Pracovnici po celou dobu vykonu péce pouzivaji respirator FFP2 a nasazeni rousky
vyzaduji i od klientti, jinak je mozno péci neposkytnout.

Po celou dobu pfitomnosti v domacnosti ma pracovnik ochranné rukavice,
respirator FFP2 a dalsi prostfedky ochrany (bryle, stity, jednorazovy plast nebo
kombinéza, navleky).

Prani pradla v pracce organizace, pokud klient nema vlastni pracku: Pradlo prenasi
pracovnik do pradelny ve specialnich uzaviratelnych nepropustnych pytlich. Pfi
prani infekcéniho pradla klientt, konkrétné pfi vyndavani pradla z pytlt do pracky,
musi mit zaméstnanec kompletni ochranné pomiticky jako pfi praci s pozitivnimi
klienty, tedy ochranny oblek, respirator FFP2, ochranny stit a rukavice. Na prani je
pouzivan specialni prasek na pradlo s dezinfekénim tucinkem, nebo jiny
dezinfekcni prostfedek. Kde je mozna vyvarka, pradlo se pere na 90 stupnity, jinak
minimalné na 60 stupnti. Z téchto diivodi neni po dobu karantény prano pradlo
jemné a choulostivé na vysoké teploty. Po vyprani pradla je cely prostor pradelny
dtikladné vydezinfikovan.

Pokud ma klient vlastni pracku, probiha prani pradla dle bézného postupu za
pouziti ochrannych pomficek.

Na nakupy jsou pouzivany jednorazové nakupni tasky (papirové nebo igelitove),
které budou zakoupeny spolecné s nakupem. Nakup probiha pouze v jednom
obchodé, a to v nejbliz§im obchodé u bydlisté klienta. Penize na nakup piedava
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klient pracovnikovi do igelitového sacku, pracovnik je posttika dezinfekci a jde je
vymeénit do pokladny organizace.

C. KLIENT S PROKAZANOU NAKAZOU

1. U klientti s prokazanou nakazou lze poskytovat péci za predpokladu, Ze jsou pro
to vytvofeny podminky - pracovnici maji vSechny certifikované ochranné
prostfedky, byli fadné seznameni s jejich pouzivanim, likvidaci, maji prostor na
oblékani a svlékani a lze u nich zajistit fadnou dezinfekci tak, aby nepfenesli
nakazu na dalsi osoby nebo se sami neinfikovali.

2. Jsou vyclenéni pracovnici, ktefi budou u pozitivniho klienta poskytovat péci.
Nesmi dochazet k vétsimu stfidani pracovnikli, nez je nezbytné nutné. Péci u
pozitivnich klientli musi zajistovat vzdy 2 pracovnici soucasné kvili zajisténi
ochrany jejich zdravi i zivota pfi oblékani a svlékani ochrannych pomfticek a
manipulaci s infekénim materialem. V pfipadé dovozu obédii staci ne predani
stravy jeden pracovnik.

3. Terénni sluzby mohou dodrzet vySe uvedené podminky pouze v Domé s byty
zvlastniho urceni (Dim s pecovatelskou sluzbou) a to za podminky, ze se jedna o
osaméle zijiciho klienta bez rodiny nebo jehoZz rodina Zije daleko.

Zdroj: Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR

Toto rozhodnuti nabyva platnosti dne 22. 3. 2020.

Mgr. Hana Dvorska

feditelka organizace
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Ptiloha ¢. 2: Rozhodnuti feditelky ze dne 25. kvétna roku 2020

ROZHODNUTI REDITELKY ZE DNE 25. 5. 2020

ROZVOLNOVANI OPATRENI A PROVOZ V ORGANIZACI SOCIALNI
SLUZBY STERNBERK,PRISPEVKOVA ORGANIZACE V SOUVISLOSTI SE
SIRENIM VIRU COVID 19

Reditelka organizace Socialni sluzby Sternberk, pfispévkova organizace (dale jen
organizace) v souvislosti smimofadnymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi a
Vlady CR a na zakladé zavérh krizového Stabu organizace rozhodla o rozvoliiovani

opatfeni na stfediscich organizace takto:

Otevira se budova Komenského 40 a Hanacka 2 pro vefejnost a neplati jiz oznameni o
zakazu vstupu.Kazdy pfichozi je povinen dezinfikovat si ruce pfi pfichodu do

budovy a odchodu z budovy.

Na vSech vstupech do objektu budou vyvésena pravidla pro vstup do prostor

organizace.

Od 1. 6. 2020 bude opét v ramci socialni prace v organizaci probihat jednani se
zajemcem o sluzbu, uzavirani smluv o poskytovani socialni sluzby a dodatkii. Dojde
k znovuobnoveni poskytovani socialnich sluzeb na zaklad€ individualniho planovani
a smluv o poskytovani socialnich sluzeb. Budou obnoveny porady individualniho
planovani.

Noseni rousek je dal povinné pfi kontaktu s cizimi lidmi, ve vefejné doprave a ve
vSech budovach s vyjimkou vlastniho bydlisté. Vyjimkou jsou i zameéstnanci pfi
pobytu v kancelati jakozto na jejich pracovisti, pracuji-li ve vzdalenosti nejméné 2

metry od jiné osoby. Vyjimka se vztahuje pouze na zaméstnance, takze pokud je v
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kancelafi pfitomen uzivatel socialni sluzby, musi byt ochranny prostfedek dychacich

cest pouzivan.

Pokladny organizace, a to v sidle organizace Komenského 40 a v Domové pro
seniory Sternberk, Na Valech 14 budou pro vefejnost otevieny dle b&zné provozni

doby.

Azylovy dum

Navstévy na azylovém dome jsou nadale zakazany.

Domov pro seniory

Od 25. 5. 2020 jsou povoleny navstévy v domove pro seniory za podminek dodrzeni
vSech preventivnich opatfeni. Za timto ti¢elem byla vydana Pravidla pro navstévy v
domové pro seniory, ktera jsou zavazna pro navstévy, klienty a pracovniky

organizace.

Ambulantni sluzby

Plijéovna kompenzacnich pomfticek — vraceni a ptijcovani pomticek probiha jiz
béZznym zplisobem. Vracené pomiicky zlstavaji 2 dny v preventivni karanténe.
Socialni pracovnice vzdy ovéfi, zda jsou pomiicky ptijceny ci vraceny osobou v

karanténé nebo nemocnou virem Covid 19.

Pronajmy prostor organizace budou obnoveny od 1. 6. 2020 pro masaze na
Komenského 40 apro Sdruzeni postizenych civilizacnimi chorobami Unicovska 51
A. Hygienicka opatfeni a dezinfekci zajisStuje na Komenského 40 najemce, na

Unidovské 51 A pak piispévkova organizace Socialni sluzbySternberk.

Reditelka povoluje pfesun zaméstnancti mezi jednotlivymi stfedisky (vypomoc na

pracovistich), ale pouze se souhlasem feditelky ¢i zastupce.
Ostatni

Povoluje se §koleni zaméstnancti za podminky dodrzeni hygienickych opatieni.
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Povoluji se vystoupeni pro klienty za podminky dodrzeni hygienickych opatfeni a

zajisténi bezpecnosti klienti.

Nadale plati tato opatfeni:

Reditelka nafizuje a diirazné zada vSechny zaméstnance o dodrzovani noseni rousek
na pracovisti, coz nejsou jen kancelafe a pracoviste organizace, ale i chodby v

budovach, hala apod.

Je povinnost zaméstnance dbat na to, aby rousky v pravidelnych intervalech ménil a
mél dostatek rousek stale k dispozici. V opacném piipadé je povinen neprodlené
informovat svého pfimého nadfizeného, jenz mu dalsi ochranné pracovni prostfedky
pridéli.

Reditelka nafizuje pouZivat p¥i manipulaci s hotovosti v pokladnéch organizace

ochranné rukavice nebo po kazdé manipulaci s penézi pouzivat desinfekci.

Azylovy dim

Reditelka nafizuje komunikovat s klienty v azylovém domé pies okénko z pracovny

zaméstnancu.

Osoby, které se podili na nutném provozu a chodu azylového domu (adrzba
budovy, posta, nutnéopravy, dodavka stravy, odvoz odpadtt apod.) vstupuji do
budovy pouze s védomim pracovnika domu. Jejich pohyb po budové musi byt

minimalizovan na nezbytné nutnou miru.

Domov pro seniory

Osoby budou pfijimany za ucelem poskytovani socialni sluzby v domoveé pro
seniory (vCetné prelozeni od jiného poskytovatele zdravotnich nebo socialnich
sluzeb) az poté, co podstoupi vySetfeni na pritomnost koronaviru SARS-CoV-2 s

negativnim vysledkem.
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Osoby, které se podili na nutném provozu a chodu domova (udrzba plynové
kotelny, posta, nutnéopravy, dodavka stravy, odvoz odpadti apod.) vstupuji do
budovy domova pouze zadnim vchodema s védomim pracovnika domova. Jejich

pohyb po domové musi byt minimalizovan na nezbytné nutnou miru.

Ambulantni sluzby

PrerusSeni setkavani zajmovych klubti organizace vcetné Klubt pro seniory do
odvolani. Prostory, ve kterych zajmové kluby probihaji, jsou uzavieny (Zakladni
$kola nam. Svobody 3, Socialni sluZby Sternberk — Hanacka 2, Unicovska 51 A,
Komenského 40).

Terénni sluzby

Terénni sluzby organizace, a to socialni sluzba pecovatelska sluzba poskytovana
stfediskem pecovatelska sluzba a domaci zdravotni péce poskytovana Strediskem
oSetfovatelské péce budou splatnosti novym a stavajicim klientiim propusténym z

hospitalizace, poskytovany az poté:

co zadatel o sluzbu dolozi vysledek vysetfeni na pfitomnost koronaviru SARS-CoV-2

s negativnim vysledkem,

nebo zadatel dolozi potvrzeni od oSetfujiciho lékare, Ze nejevi znamky infekéniho
onemocnéni, neni v karanténé, a nepfisel do styku s osobou nakazenou virovou

nakazou COVID - 19, a ani do styku s osobou v povinné karanténé.

Bez potvrzeni uvedenych v bodé 5 a) a 7. nebudou z preventivnich davodi v
souvislosti s §ifenim nakazy viru COVID 19 socialni a zdravotni terénni sluzby

zadateli poskytnuty.
Toto rozhodnuti nabyva platnosti dne 25. 5. 2020.

Mgr. Hana Dvorska
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Pfiloha ¢. 3: Rozhodnuti feditelky ze dne 9. ¥ijna roku 2020

ROZHODNUTI REDITELKY ZE DNE 9. 10. 2020

OMEZENI PROVOZU V ORGANIZACI SOCIALNI SLUZBY STERNBERK,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE V SOUVISLOSTI SE SIRENIM VIRU COVID 19

Reditelka organizace Socialni sluzby Sternberk, pfispévkova organizace (dale jen
organizace) v souvislosti s mimoradnymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi a
na zakladé zavérti krizového Stabu organizace rozhodla o omezeni provozu

stfedisek organizace takto:

1. Domov pro seniory
Zakaz navstév v Domové pro seniory Sternberk.

2. Pronajmy prostor organizace nebudou az do odvolani poskytovany (masaze
Komenského 40, Sdruzeni postizenych civilizacnimi chorobami Unicovska 51 A,
CCK Komenského 40, a jiné.).

3. Uzavira se provoz zgjmovych klubti pro seniory.

4. Reditelka zakazuje pfesun zaméstnancti mezi jednotlivymi stfedisky (vypomoc na
pracovistich), vyjimky bude povolovat pouze feditelka ¢i jeji zastupce.

5. Zavira se budova Komenského 40 a Hanacka 2 pro vefejnost — vstup pouze pres
zvonky a recepci.

6. Reditelka nafizuje zaméstnancim minimalizaci kontakti na pracovisti a
v kancelafich — vyuzivani emailové komunikace, telefony, konferen¢ni hovory,
elektronické podpisy. Kancelafe se uzamknou.
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7. Vedoucdi stfedisek stanovi pfesnou cestu pfichodu a odchodu zaméstnancti do
zaméstnani tak, aby se minimalizoval jejich kontakt pfi vyméné smén (nepfretrzity
provoz). Reditelka zdtiraziiuje nutnost dtisledného dodrZovani zasad osobni
hygieny a pouzivani zaméstnaneckych Saten.

8. Pracovni pfestavky na svadinu a obéd budou na pracovistich moci travit
maximalné 2 zaméstnanci najednou v kuchyrce ¢i jidelné.

9. Na vsSech vstupech do objektu bude vyveéseno oznameni o zdkazu vstupu a prosba
o kontaktovani zameéstnanct: telefonicky ¢i emailem.

Toto rozhodnuti nabyva platnosti dne 9. 10. 2020.

Mgr. Hana Dvorska

feditelka organizace
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Priloha ¢. 4: Dotaznik

DOTAZNIK

1. Pohlavi klienta (vypliuje vyzkumnik)

a) zena

b) muz
2. Jaky je Vas vek?

a) 65-69 let
b) 70-74 let
c) 75-79 let
d) 80-84 let
e) 85+

3. Jak dlouho Zijete v domé s pecovatelskou sluzbou?
a) 1-5let

b) 6-9 let
c) 10+
4. Jakeé sluzby cerpate od pecovatelske sluzby v soucasné dobe?
a) jidlo a piti
b) oblékani
c) specialni pomticky
d) pfesun na lizko
e) léky
f) orientace
g) hygiena
h) obédy
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i) pfiprava jidla
j) uklidy

k) nakupy

1) doprovody

5. Které z téchto sluzeb jste Cerpal/a v dobé pandemie?

a) jidlo a piti

b) oblékani

c) specialni pomticky
d) pfesun na lizko
e) léky

f) orientace

g) hygiena

h) obédy

i) pfiprava jidla
j) uklidy

k) nakupy

1) doprovody

6. Které z téchto sluzeb jste Cerpal/a pred pandemii covid-19?

a) jidlo a piti
b) oblékani
c) specialni pomticky
d) pfesun na lizko
e) léky
f) orientace
g) hygiena
h) obédy
i) pfiprava jidla
j) uklidy
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k) nakupy

1) doprovody

. Pokud jste v dobé pandemie nekterou z uvedenych sluzeb necerpal/a, kdo Vam je
poskytoval misto pecovatelské sluzby?

a) rodina

b) pratelé

c) sousedé

d) zajistil/a jsem si sam/sama

. Jesté jednou bych se chtéla vratit do doby pfed pandemii covid-19. Navstévoval/a
jste v dobé pfed pandemii zajmové krouzky?

a) ano

b) ne

. Jakym zptisobem jste vyplnil/a volny ¢as v dobé, kdy byly krouzky z divodu
vladnich opatfeni uzavieny?

a) sledovani TV

b) poslech rozhlasu

c) cCetba

d) prochazky

e) pratelé, rodina

f) kfizovky

g) rucni prace

h) malovani

i) Sachy

j) jiné (uvedte prosim) ......................
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