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UvVOoD

Bakalaiska prace s nazvem ,,Dopad pandemie Covid-19 na kvalitu zivota rezidenti
v domovech pro seniory“ se bude zabyvat dopadem pandemie Covid-19 na kvalitu
Zivota seniort v pobytovych zafizenich. Tato nelehka doba se néjakym zpisobem dotkla
kazdého z nas, ale asi nejvyraznéji lidi v seniorském véku, kteti bezesporu patii mezi
jednu z nejrizikovéjsich skupin obyvatel. Starsi 1idé nejsou uz ve svém véku dostateéné
pfipraveni na velké zmény, které pandemie piinesla. PfedevSim se jednalo o krizova
vladni nafizeni a s tim spojené zmény v domovech pro seniory. Tato situace podle mého
nazoru naruSila doposud spokojeny zivot seniorli v jejich pobytovych zafizenich.
Obdobi pandemie mohlo mit i zna¢ny dopad na jejich télesné i dusevni zdravi, a tim
ovlivnit jejich kvalitu zivota v domovech. Bakalaiska prace obsahuje dvé hlavni ¢asti,

teoretickou a vyzkumnou.

V tvodu teoretické Casti Si nejprve predstavime pojmy, které velmi tizce souvisi se
zavére¢nou etapou naSeho zivota. Pokusime se podrobné&ji definovat starnuti a stafi,
popsat zivotni zmény, které mohou v tomto obdobi Zivota nastat. Klicovy pojem kvalita
zivota tvori obsah druhé casti bakalarské prace. Blize se seznamime s faktory, které
kvalitu Zivota nejvice ovliviiuji, a také se zpusoby jejiho méfeni a hodnocenim. Treti
kapitola se bude zabyvat péci o seniory, a to jak po roce 1989, tak v soucasnosti. Slovo
senior je dulezitym pojmem této Casti, se kterym Uzce souvisi i ostatni podkapitoly.
Skute¢nosti o pandemii Covid-19 uzaviraji teoretickou cast bakalaiské prace. Dle

dostupnych informaci objasnime prvopocatek vzniku viru a jeho priibéh.

Podstatou empirické Casti bakalaiské prace bude vyzkumné Setfeni, jehoz realizace
prob&hne na zakladé kvantitativniho prizkumu, formou dotaznikd. Klicovym zdmérem
vyzkumné ¢asti je zjistit, jaky postoj zaujimaji rezidenti domovu pro seniory k pandemii
Covid-19, ve spojitosti jejiho vlivu na kvalitu zivota v jejich pobytovych zatizenich.
Zejména se zaméfime na oslabeni zdravotniho a psychického stavu seniort v disledku
pandemickych opatfeni v domovech pro seniory. Nasbirana data budou nasledné

graficky zpracovana a vyhodnocena.

Pandemie Covid-19 odstartovala napad k napsani této bakalaiské prace, a s ni spojena

situace v roding, ktera se tykala vladnich opatieni v domovech pro seniory v dobé
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vyskytu onemocnéni Covid-19. Tato nafizeni, zejména zakaz navstév, prispéla ke
zhorseni zdravotniho a psychického stavu blizké osoby a naslednému umrti. I z tohoto
divodu bylo pro mé zajimavé zjistit, zda opravdu pandemie Covid-19 pfispéla ke

zhorseni kvality Zivota seniort v domovech pro seniory.
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I. TEORETICKA CAST

1.  STARI JAKO FENOMEN

., Fenomén je pojem, ktery oznacuje jev. A stari se kazdému cloveku néjak ukazuje, tedy

Jjevi.” (Haskovcova, 2010, s. 7).

Stari je zaveérecnd etapa naseho zivota a kazdy z nds ji vnima jako jeho neoddélitelnou
soucast, pted kterou nelze utéct. Nékdy se o staii hovoii jako o podzimu zivota, nebo
jako 0 druhém mladi ¢i zlatych rocich. Stafi je jedna z vyvojovych etap v Zivoté
¢loveka, kdy dochazi nejen k fyzické proméné, ke zhorSeni zdravi, ale také k ovlivnéni
psychiky a socialnim zménam. A¢ jde o posledni ¢ast lidského Zivota, ptinasi s sebou
ur¢ité moznosti, ale zarovenl ¢lovéka v nékterych Cinnostech svazuje. Pritbéh starnuti
Casto zavisi i na genetickych faktorech, celkovém zdravotnim stavu, socidlnich

podminkach a Zivotnim stylu ¢lovéka.

Prabeh lidského zivota od naseho narozeni az po okamzik smrti skytd mnoho tajemstvi.
Fenomén stafi byl jiz v ddvnych dobach intenzivné prozivan. Zdravi a nemoc, jsou
dilezitymi aspekty Zivota pro mnoho seniorti. Pocet starych lidi znacné stoupd, coz je
problém nejen u nas, ale i v celém svété. Kazdému jedinci by mélo byt dopiano
distojné a kvalitni staii s pfisluSnou zdravotni péci a socidlnim zabezpecenim

(Dvotéackova, 2002).

1.1. Starnuti a stari

, Starnuti je komplexni, nevratny, dynamicky proces, ktery postihuje involucnimi

zménami veSkeré Zivé organismy kontinualné jiz od jejich poceti. (Ptibyl, 2015, s. 9).

Vyvojové etapy zZivota, Starnuti a stari, mizeme definovat z vice thli pohledu. Zejména

se jedna o hledisko psychické o chronologickém véku (kalendaini vek), poptipadé
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muzZeme hovofit 0 psychologickém véku ¢Elovéka (duSevni vyvoj), a dale hledisko
biologické o biologickém véku ¢loveka (genetické faktory). Této problematice ,,biologii

starnuti je i v dnes$ni dobé vé€novana zvlastni pozornost (Kfivohlavy, 2011).

I~

Biologické stafi je charakterizovano mirou involuénich zmén, které¢ jsou u kazdého
jedince cisté individudlni. Za tyto zmény muizeme povazovat celkovy ubytek funkci
organismu a zpomaleni téchto funkci napt. pii zatézovych situacich. Kalendaini stari

muizeme vymezit jednoznacné, je dané dosazenim urcitého véku (Pribyl, 2015).

Starnuti a stafi si zac¢iname uvédomovat v té dob¢, kdy nam za¢ina ubyvat fyzickych sil
a citime se byt vice unaveni nez diive. Organismus uz nepracuje, tak jak jsme byli
zvykly, a to jak po fyzické, tak 1 duSevni strance. Vnimani diivodu a prvotniho vzniku
této té€lesné zmény organismu je u kazdého jedince rozdilné. Vytycit rozmezi zacatku

jednotlivych etap starnuti neni viibec jednoduché (Farkova, 2008).

Na proces starnuti se miizeme divat jak, z hlediska psychologického, zejména na ¢innost
psychickych funkeci starSich lidi, na zménu jejich osobnosti, stav emoci, motivaci a cile,
tak i zhlediska sociologického, a to jaké misto zaujimaji seniofi ve spole¢nosti

(Ktivohlavy, 2002).

Pojem stafi (senium) nelze vymezit zcela jednozna¢né, a to zejména kvili jeho
intraindividudlni variabilité. V odborné literatute je stafi oznaCovano jako pozdni faze
ontogeneze se zietelnym projevem involu¢nich zmén, které maji vliv na pokles
imunitniho systému. Ve staii také dochazi ke snizeni celkové schopnosti adaptace
organismu. Stafi nadmiru ovliviiuje dalsi pribéh naseho zivota, nebot’ doposud aktivni

Clovek zacne zvolna prechazet do obdobi starnuti a stafi. Postupem Casu dojde ke ztrate

sil a zvolnéni Zivotniho tempa (Dvotackova, 2012).

Formulaci pojmu stafi bylo v odborné literatufe napsdno jiZz mnoho. Svétova
zdravotnicka organizace definuje stati jako ,,starecky vék neboli senescence obdobim
Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni pri srovnadni

s predeslymi Zivotnimi obdobimi . (Haskovcova, 2010, s. 20).
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Proces starnuti (Senescence) probiha velmi komplexné a zahrnuje veSkeré involu¢ni
zmény lidského organismu, jejichz prubéh je v jednotlivych etapach naseho Zivota
pozvolny. Mezi Casté projevy téchto d&ju patii snizena vykonnost a vétsi zranitelnost
organismu. Tyto jevy se neukazuji najednou z divodu individualnosti a asynchronnosti
starnuti. Dlouhodoby proces obdobi starnuti mtizeme pokladat za prechod mezi dvéma

etapami zivota, a to dospélosti a stafim (Dvorackova, 2012).

Podle Malikové (2011) na ob¢ faze zivota, starnuti a stafi, pusobi jednotliva vyvojova
stadia, ktera jsou pruvodcem lidského Zivota od narozeni az do smrti. Kazda z nich ma
sva pravidla, jimZ je nutné se ptizpusobit, a jez jsou také dulezita pro celkovou kvalitu
zivota lidi. Nékdy nas tato pravidla mohou néjakym zplsobem i omezovat, proto je

starnuti a stafi spiSe vnimano jako negativni ¢ast zivota.

S

Vétsina lidi vnima stafi jako jedno z nejkrasnéjSich obdobi Zzivota, které jim nabizi
volnost pii realizaci svych cilti a uskuteénéni svych sni, jez se jim nepodatilo doposud
zvladnout. Proto by si m¢l kazdy z nas vazit daru zivota, uzivat si jej plnymi dousky a
doptavat si zdravého a kvalitniho stafi. Je ziejmé, ze prabch starnuti a stari urcuje

dostatecna pripravenost kazdého jedince na tuto posledni zivotni etapu (Malikova,

2011).

1.2. Periodizace stari

Déleni staii do ¢asovych tsekit ma mnoho teorii. Tuto posledni etapu lidského Zivota

1ze rozdélit timto zplisobem:

e Obdobi raného stafi: 60-75 let, toto obdobi mizeme nazyvat tfetim vékem, ¢i
post vyvojovou etapou zivota, plného nadhledu, moudrosti a pocitu naplnéni. Na
druhé strané také dochazi k ubytku energie a ke zfetelnym zménam danymi
starnutim. Ale 1 tito lidé mohou dal vést aktivni a spokojeny zivot, bez pomoci

druhych. V této Zivotni etapé je dulezité ptijmout sviij dosavadni Zivot takovy,
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jaky byl a celkové jej ohodnotit kladné. Ziskani integrity vlastniho Zivota je

zasadnim tkolem stafi (Vagnerova, 2007).

® (Obdobi pravého stari: 75 let a vice, jinak zivotni faze pravého stari. Pii dosazeni
veku 80 let mizeme o tomto obdobi hovofit jako o tzv. ¢tvrtém veéku. Tato
zavéreCnd etapa zivota s sebou piinasi rizné zdravotni potize, pro staré lidi
mnohdy tézko zvladatelné. Osobnost jedince, t€lesnd schranka a ziskané
zkuSenosti patii mezi hlavni faktory, jez mohou pomoc dané obtize 1épe

prekonat (Vagnerova, 2007).

,.Je treba zduraznit, Ze kazdy clovek starne jiz od narozeni a kazZdy starne ,jinak*.
Proces starnuti je vidy diskontinuitni, coz znamend, Ze v nékterych obdobich svého
Zivota cloveék starne rychleji, v jinych pomaleji. Proto zname ,,staré mladiky“ a ,, mladé
stariky . Z praktickych divodu vsak miizeme hovorit o tom, Ze rané stari reprezentuji
,mladi seniori”, a teprve od 75 let veku miizeme bez obav mluvit o skutecném stari.*

(HaSkovcova, 2010, s. 20).

Podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace) lze obdobi starnuti a staii rozdélit na

Ctyfi Casové Useky:
e 45-60 let stfedni vek
e 60-75 let rané stari
o 75-90 let pokrocily vek ¢i vlastni stati

e 90 a vice let vysoky v&k neboli dlouhovékost (Ri¢an, 2004).
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1.3.  Zmény v obdobi staii

Fyzické zmény

Fyzicka stranka clovéka se s ptibyvajicim vékem zacind vyrazné ménit. Somaticky a
psychicky stav se rychle zhorSuje, nicméné tento Gipadek byva individualné variabilni.
Vyznamnou roli v procesu starnuti hraji v prvni fad¢ genetické faktory a zivotni styl
Cloveka, také celkovy zdravotni stav a stres. Tyto faktory mohou mit zna¢ny vliv i na
prub&h a kvalitu stafi. Jako standartni proces starnuti mizeme uvést zménu vzhledu,
kdy rychlost a mira promény kazdého jedince je individualni. Jestlize u starého clovéka
zpozorujeme vyraznéjsi zanedbani jeho zevnéjsku, miize to byt varovny signal zhorSeni
zdravotniho, ale i psychického stavu. V dnesni dob¢ se pievazna Cast seniorti o sebe
stard velmi dobfe. AvSak ztrata zajmu o sebe samého, zejména o vlastni vzhled Ci
napadny upadek osobnosti muze predjimat zavaznéj$§i onemocnéni, jako je napf.

demence (Vagnerova, 2007).

Dvorackova (2012) uvadi, Zze nejéastéjsim znakem fyzickych promén starych lidi je
sniZzovani télesné vysky a naopak zvySovani hmotnosti, avSak tyto projevy stafi mohou
byt u kazdého clovéka rozdilné. Zménu také mizZeme pozorovat V postoji a chizi
Cloveéka, dochazi i k tbytku svalové hmoty, lidé se citi vice unaveni a nemaji
dostate¢nou energii. Fyzické projevy stafi se jasné ukazuji na involu¢nich zménach
smyslového vnimani, jako je zhorSeni zraku, sluchu, pokles ¢ichového a chutového
ustroji. Ne vSechny zmény V této etapé Zivota maji stejny prubeh, nekteré jsou pomale;jsi
a nekteré rychlejsi. Ovliviuji celkovy vzhled clovéka, jeho chovani, zdravotni a

psychicky stav. Seniofi v tomto stupni vyvoje pocit'uji nejistotu a jsou vice nediverivy.

Ve star§im véku dochazi u kazdého jedince k opotfebovani organi, nejéastéji je to
srdce, ale i jatra a plice postupné ztraceji nékteré své vlastnosti. Jakykoliv z organt
V lidském téle prochazi proménami, které se starnutim organismu vyvolavaji fyzické,
psychické, fyziologické a estetické zmény. VSechny tyto promény lidského organismu

J& 24

jsou pro starnuti a staii charakteristické (Dessaintova, 1999).
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., Proces starnuti zavisi na interakci dedicnych predpokladu a dusledkit riiznych vlivii
prostiedi, které se v organismu starnouciho ¢lovéka nahromadily. “ (Vagnerova, 2000,

5. 448).

Psychické zmény

Také v oblasti psychickych funkci dochazi v obdobi starnuti a staii kK velkym zménam.
Promény lidského organismu jsou ovlivnény ptisobenim ¢asu, rozsahu a také zptisobem
reakce starych lidi. U kazdého jedince se vyrazné odlisuji. Biologicky zavislé zmény,
zejména to, jak lidé v tomto veku premysli, jak se chovaji, jak vnimaji nékteré situace,
prozivaji emoce, jsou piedevSim ovlivnéné projevy starnuti. Strukturdlni a funkéni
zmény mozku maji za nasledek psychické zmény u starych lidi. V této posledni
ontogenetické etapé zivota dochdzi k celkovému zpomaleni poznavacich procesi, stafi
lidé jsou pomalejsi, coz vede ke zhorSeni kvality kognitivnich funkei. Pro seniory
znamena byt nezavisly a sobéstacny velmi mnoho, jednim z dulezitych aspektt jejich
zivota (Vagnerova, 2007).

Osobnost ¢lovéka ma velky podil na kvalité¢ psychiky kazdého jednotlivce. V obdobi
starnuti a stafi prochazi velkymi, pfevazné negativnimi proménami. V nékterych
ptipadech muze za zhorSené chovani starych lidi dusevni porucha. Psychické zmény
mohou u seniord také nastat pii prechodu z jejich doméciho prostiedi do prostiedi
nového, pro né¢ neznamého. Zmény v psychické oblasti starych lidi rozdélujeme na
zmény sestupné povahy, jako napf. ztradta chuti do Zivota, ubytek energie, vétsi
nepozornost, udrZeni si starych vztahi a mens$i schopnost navazat vztahy nové, dale
vzestupné povahy, jako je tolerance k druhym a vétsi trpelivost. Neménné zpravidla
zlstavaji napf. jazykové znalosti a intelekt Clovéka. V této etapé zivota je ubytek

dusevnich funkci pfirozenym biologickym jevem (Dvotackova, 2012).

Vnimani, pozornost, pamet’ a mysleni ptredstavuji poznavaci procesy, ve kterych se

projevuje psychicky stav starych lidi. Snizené schopnosti mozku mohou u nékterych
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jedinci zpusobovat strach, tuzkost a pocit nejistoty. Z tohoto diavodu se lidé
Vv pokrocilém véku jiz zcela nedokdzi pfizplisobit novych Zzivotnim situacim a

podminkam (Klevetova, 2017).

Jak u télesného starnuti, tak i u dusevniho tézko rozliSujeme, kdy jde o pfirozené
involu¢ni zmény spojené se starnutim, nebo o zmeény spojené s dusSevni poruchou. Obé
tyto zmény se navzajem prolinaji. At je to pomalejsi aktivita mozkovych bunék, zména
télesné schranky cloveéka, predstava zkracené Zivotni perspektivy, spolecenskd Cinnost,

to vie uréuje dusevni starnuti (Ri¢an, 2004).

Socialni zmény

Ve vSech vyvojovych etapach naseho zivota je dulezité udrzeni socialnich vazeb a
ziskavani novych ptatelstvi. To zejména umoziuje laska k sobé samému, umét piijimat
pocity radosti a vyhybat se emo¢né vyhrocenym situacim. Naucit se pfijimat zmény,
udrZzovat piatelské vztahy, mit nékoho, s kym budeme travit volny ¢as a n¢koho, kdo

nam pomuze v nemoci i ve zdravi (Klevetova, 2017).

Dulezitou soucast existence starého ¢loveéka predstavuje jeho nejvyznamnéjsi teritorium
,vlastni byt“, které predstavuje soukromi, pocit bezpeéi a jistoty. Zivotni teritorium se
¢asem redukuje ztratou zndmych a blizkych vrstevnikil. Z toho vyplyva, Ze vyznamnym
problémem starsich lidi byva osamélost. S odchodem do dichodu se seniofi vice strani
spolecenského Zivota a spiSe pobyvaji doma, kde si uzivaji soukromi. Pfedevs§im rodina,
ale také blizci pratelé se pro seniora stavaji nejvyznamnéjSi a nejbliz§i socidlni
skupinou. Pro nékteré seniory jsou to pobytova zafizeni napf. domov pro seniory

(Végnerova, 2007).

Kazdy senior by m¢l byt na socialni zmény ve staii dostatecné ptipraven. Vyvoj postojil
spolecnosti k seniorim se méni, a s tim je uzce spojena jejich spolecenska role a status.
Starsi clovek, ktery se v souvislosti S involuénimi zménami stava zavislym na druhych,

muze byt vyfazen ze spoleCenského Zzivota. Nasledkem toho dochéazi k problémim
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spojenych se strachem z osaméni a vznikem novych vztahli. V tomto piipad¢ hraje
dalezitou roli rodina, ktera se stava pro seniora dulezitou podporou. Obdobi stafi
pfinasi 1 smutné chvile, kdy ztracime svého zivotniho partnera a své vrstevniky

(Dvorackova, 2012).

Pozitivni strankou seniorského véku je traveni vice Casu se svou rodinou a prateli, coz
muze byt pro nékoho pfijemné ¢i naopak nepiijemné. S ptibyvajicim vékem si vice
vazime starych pratelstvi, ale i pratelstvi novych. Nékteti lidé se seznamuji pomaleji a
nektefi zase rychleji, proto nemusi mit strach z osamélosti a jejich vyhlidky do

budoucna mohou byt napInéné radosti (Ri¢an, 2004).

1.4. Stari a deprese

Kftivohlavy (2011, s. 29) uvadi, Ze ,, deprese je relativné nejcastéjsim negativnim jevem,
Snimz se setkavame u starsich lidi“. Tento psychicky stav mize mit souvislost
S chorobnym smutkem, Unavou, vnitinim napétim, apatii, ztratou zivotniho elanu,
zpomaleni té€lesnych a dusevnich funkci, coZ mize dale vést k ptiliSnému negativnimu
postoji k sobé i ke svému okoli. Tento stav negativné ovliviiuje budouci zivot ¢loveéka

(Ktivohlavy, 2011).
., Deprese bere ¢loveku duchovni silu k Zivotu.* (K¥ivohlavy, 2011, s. 30).

Deprese patii mezi ¢astou poruchu psychiky spojenou s pfibyvajicim vékem, kterd je
vétSinou spojena s reakci na ztrdtu své blizké osoby, n&jakym onemocnénim,
nesnesitelnymi bolestmi, nespavosti, odchodem od rodiny a pifemisténim do domova

pro seniory, také s reakci na aktualni udalosti (Ri¢an, 2004).

Clovek, ktery propadne do stavu deprese, by nemél své pocity drzet v sobg, ale svéfit se
své rodin¢, svym blizkym a ptatelim. Pokud nikoho takového nemad, nebo v pripadé

nechuti se svéfovat druhym, mél by vyhledat skupinu lidi s obdobnymi problémy tzv.
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podptrnou skupinu ¢i pomoc odbornikti. Domovy pro seniory v téchto piipadech

spolupracuji s odbornymi pracovisti (Hauke, 2017).

1.5. Zivots demenci

Demence je jednou z nejcastéj$ich pfi¢in onemocnéni a umrtnosti lidi v pokrocilém
véku. Onemocnéni demenci mé tfi faze, lehkou, stfedni a tézkou. Pée o pacienty
s tézkou demenci je velmi naro¢nd a vycerpavajici, vyzaduje celodenni péci (Koukolik,

2014).

Demence ztélesiiuje velmi zavazné a postupné se rozvijejici onemocnéni, které je
dlouhotrvajiciho charakteru. Lidé, jez maji demenci v zacinajici fazi, mohou sviij zivot
prozivat po dlouhy ¢as stale kvalitné jako predtim. Dulezitym faktorem pro takto
nemocné je podpora svych blizkych a zajisténi potiebnych sluzeb. Demence se
vyskytuje predevsim u lidi star§iho véku a rok od roku pocty osob s demenci nartistaji.
Toto onemocnéni se stalo souhrnnym zdravotnickym, socialnim, ale i ekonomickym

problémem (Hauke, 2017).

Podle Stuarta-Hamiltona (1999) si pod pojmem demence mizeme piedstavit celkovou
ztratu psychickych funkci, kterou zplisobuje atrofie centralniho nervového systému.
Vétsina lidi si mysli, Ze demence se vyskytuje prevazné v seniorském véku, ale uplné
tomu tak neni. Lidé Casto toto onemocnéni nazyvaji jako ,,nemoc stafi“. Nekteré formy
demence se mohou objevit uz v dospé€losti, ale se zvysujicim se vékem dochazi u tohoto

onemocnéni k vyraznému zhorSeni.

,, Vetsina odbornych pramenii uvadi, Ze ve véku 65 trpi touto nemoci 1,5-3% o0sob, u
osmdesatiletych a starsich se tento pocet markantné zvysuje az na 30%. U dlouhovékych
se blizi k 50%. “ (Haskovcova, 2010, s. 262). Toto onemocnéni trapi lidi po celém svéte,
a to priblizné 27 miliont. Podle odbornikti bude jejich pocet dale nartstat. Dusevni

onemocnéni, jako je napt. demence, k Zivotu ve stafi patii (Haskovcova, 2010).
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Porozumét chovani ¢lovéka s demenci je pro zdravého ¢lovéka slozité. Muzeme si
predstavit na jeho m misté sami sebe a vidét svét jeho o¢ima. Demence ovliviiuje reakce
¢lovéka, nedokazi se vyporadat s okolnostmi, novymi udalostmi, nebot’ jim nedavaji
smysl. Dulezité je si vytvofit vztah vzajemné spoluprace mezi zdravotnim personalem,

pecovatelem a nemocnym jedincem (Zgola, 2003).

1.6. Gerontologie

Jo 4

Starnutim a stafi se zabyva véda zvana gerontologie, jejimz hlavnim tikolem je vyzkum
hlavnich fyziologickych mechanismi starnuti, ukazujicich, jak je ¢loveék funkéné
zdatny. Gerontologie je oznaCovana jako ,,nova gerontologie®. Vyznamnym znakem
této nové veédy je snaha prodlouzit obdobi, kdy je ¢loveék nejvice aktivni. Mezi dalsi
obory zabyvajici se problematikou seniorského véku patii gerontopsychologie, ktera se
zabyva psychickymi projevy ve staii a gerontopedagogika, jejimz hlavnim ukolem je

zajistit potfeby seniorti (Malikova, 2011).

Podpora lidi v seniorském véku je v souCasnosti povazovdna za ur¢itou samoziejmost,
nebot’ potiebuji nejen pomoc socidlni, ale pfedev§im pomoc zdravotni. Proto se zrodila
nova, specialni a uznavana védni disciplina gerontologie ,,véda o starnuti a stari*

(Haskovcova, 2010).

Haskovcova (2010) uvadi i dalsi déleni gerontologie:
e gerontologii experimentalni — starnuti ¢lovéka z pohledu biologie a psychologie
e gerontologii socialni — spolecenské a socidlni potieby starnoucich a starych lidi

e gerontologii klinickou ¢i geriatrii — 1ékatsky obor, ktery se vénuje chorobam a

1é¢bé starych lidi.
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Véda, zvana gerontologicka psychologie, se zabyva pievazné psychickymi otazkami
v obdobi stafi, jako posledni fazi ontogeneze lidské psychiky. Toto obdobi

psychologové nazyvaji jako ,,psychologie Zivotni cesty” (K#ivohlavy, 2002).

Rada bych zde téZ zminila i naseho prvniho psychologa a gerontologa soucasné Jana
Amose Komenského, jez se jako prvni na svété zabyval vyznamnou myslenkou

celozivotniho vzdélavani (Klevetova, 2017).

,Zda je stary clovek chytry nebo hloupy, spokojeny se zZivotem nebo zda neustale Zije
s myslenkou na sebevrazdu, zdravy ¢i upoutany na liZko, to zavisi predevsim ci
vyhradné na genech, které si prinesl do Zivota, a na jeho jednani v dosavadnim zivote.
Spokojené stari je pro clovéka odménou, neni to viak jeho nezadatelné pravo. Je mozno
ho dosahnout priblizovanim se k perspektivé zestarnuti s cistou a otevienou mysli.

(Stuart-Hamilton, 1999, s. 246).
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2.  KVALITA ZIVOTA

Lze pojem ,kvalita zivota“ jednoduse definovat? Jen velmi tézko, nebot’ kazdy si pod
nim mizeme piedstavit néco jiného. Pro n€koho to mohou byt dobré vztahy Vv roding,
najit si dobrou praci a uzivat si spokojeny zivot, pro jiného je to predev§im zdravi nebo
misto, kde se ndm zije nejlépe. V soucasnosti probihd mnoho vyzkumt, zabyvajicich se

rozsahem kvality Zivota lidi v Ceské republice.

V ramci Ceské republiky bylo pfijato usnesenim vlady nékolik programil, které se
zaméfuji na populaci seniorti. Jednim z nich je program s nazvem ,,Kvalita zivota ve
stafi“. Hlavnim bodem programu je zajistit stale rostouci seniorské populaci hodnotny a

&inorody Zivot (Zumarova, 2012).

Sociologicka encyklopedie oznacuje kvalitu zivota jako za malo propracovany pojem, a
to jako ,, kvalitni prameny lidského Zivota, zpiisobu Zivota, stylu Zivota, Zivotni tirovné a

Zivotnich podminek spolecnosti . (www.encyklopedie.soc.cas.cz).

V bézné komunikaci se slovo kvalitni rovna slovu dobry, v odborné literatufe pojem

kvalita zivota popisuje pozitivni i negativni stranky zivota (Gurkova, 2011).

Podle Zumarové (2012), dnesni doba piinasi seniorim vice mozZnosti, predevsim se
meéni jejich styl Zivota a jejich o¢ekavani jsou vétsi nez dtive. Do jejich zivota mnohdy
vstoupi 1 velmi naro€nd Zivotni obdobi, kterd se musi naucit pfekonavat. V této
souvislosti se 1 pojem ,kvalita Zivota®“ stdva hojné¢ diskutovanym tématem mnoha

védnich obora.

,, Koncepce kvality zivota (QOL) se objevuje jiz v Fimské a recké mytologii, kde byva
spojovana s osobnostmi Asclepia, Aeskulapa. Samotny pojem ,, kvalita“ je odvozeny

Z latinského slova ,, qualitas* a znamend jakost.” (Zumarova, 2012, s. 11).
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2.1. Vymezeni pojmu kvalita Zivota

., Kvalitou se rozumi - jakost, hodnota, tj. charakteristicky rys, jimz se dany jev odlisuje

Jjako celek od jiného celku. (Kiivohlavy, 2002, s. 162).

Téma kvality Zivota se v Ceské republice stalo otazkou mnoha odbornych diskusi
psychologti, 1ékart, zdravotnich sester, socidlnich pracovnikli a dalSich specialisti
Z nejriznéjSich odvétvi. Kazdy z téchto odborniki si pojem ,kvalita zivota® vykladaji
jinym zptsobem. Kvalitu zivota shodn¢ dé€li na tfi oblasti: fyzické prozivani, psychicka
pohoda, socialni status jedince a jeho vztah k druhym lidem. Dale téZ souhlasi s tim, ze
na kvalitu zivota mize mit vliv i prostfedi, ve kterém clovek zije a dalsi vyznamné
faktory, napt. zdravotni a ekonomické. Z pohledu fyzické, dusevni a socialni pohody
muzeme kvalitu zivota ohodnotit za kladny ukazatel celkové kondice jedince. Kvalitu
zivota téz nazyvame fenoménem nékolika desitek rozmért. Lidé ve vys$im véku tento
fenomén vnimaji jako stupen Zivotni spokojenosti, spojeny pievazné se svym

zdravotnim stavem (Dvotackova, 2021).

Kvalita zivota ¢lovéka, dle pracovnikli Svétové zdravotnické organizace (WHO), je
., vnimani jeho pozice v zivoté v kontextu kultury a hodnotového systéemu, Vv nemz Zije, a
ve vztahu K jeho cilium, ocekavanim, zajmim a pozadavkim*. (Dvorackova, 2021, s.

58).

,, Koncept kvality Zivota zahrnuje Sirokou skalu riiznorodych oblasti zkuSenosti clovéka
— od fyzickych funkci az po oblasti spojené s dosahovanim Zivotnich cilit a proZivanim
Zivotniho Stesti. Pri vymezeni toho, co je kvalita Zivota vyjadruje, se nejcasteji
setkavame s predponou multi. Kvalita Zivota je oznacovana jako multidimenziondlni,
multifaktorialné podmineéna a mluvime o ni jako o fenoménu multiuroviiovem,

multidisciplindrnim, tedy o fenoménu s vysokou mirou komplexnosti. “ (Gurkova, 2011,

S. 23).
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2.2. Pojeti kvality Zivota

Pojeti kvality zivota mizeme uchopit z hlediska psychologického a =z hlediska
sociologického. Hledisko psychologické se zamétfuje na otdzky a jejich odpovédi,
jejichz obsahem je zjistovani spokojenost lidi v zivot¢ a obecné hodnoceni kvality
jejich zivota. Celkové hodnoceni je jejim dulezitym ukazatelem, a to z pohledu
zivotniho stylu jedince. Za subjektivni stranku zptisobu zivota ¢lovéka jsou povazovany
pocity Stésti a radosti, Zivotni spokojenost, psychicka a dusevni pohoda. Hledisko
sociologické se orientuje jinym smérem napi. na socialni tspéch, spolecensky status,
majetkové poméry a vzdélanost. Celkovy zpisob zivota ¢lovéka je velmi dilezitym
indikatorem souvisejicim s pojmem kvalita Zivota, ktery je ovlivnén vSeobecnymi
socialnimi podminkami. Dobra ekonomicka situace ¢lovéka, zazemi v roding, pracovni
piilezitosti, dobry zdravotni stav vedou k celkové spokojenosti zivota lidi (Dvoiackova,

2012).

Kdyz bychom chtéli hovotit o kvalité¢ Zivota jednotlivého ¢loveéka, miizeme si z této
problematiky zvolit jen jeji dil¢i oblast. Jedna se pfedevsim o otdzky kvality zivota
velkych spoleCenskych celkii, malych socidlnich skupin a otazky kvality Zivota
jednotlivce. V prvni fadé je dulezité si ujasnit, o jakou rovinu otazek kvality zivota nam

jde (Ktivohlavy, 2002).

Kfiivohlavy (2011) dale zmituje, Ze z pohledu pozitivni psychologie, aby nedochdzelo
ke snizovani kvality Zivota lidi, je snaha umét pomoci lidem nedostavat se do takovych

stavil, které by narusily jejich Zivotni pohodu.

2.3. Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota

Mezi hlavni faktory ovliviiujici kvalitu zivota se fadi zejména zdravi, socialni a
ekonomické aspekty. Zdravi je nejdalezitéjsi hodnotou v zivoté Clovéka a ma vyrazny

vliv na jeho prubéh. Dalsi faktor, ktery plisobi na kvalitu Zivota Clovéka je faktor
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socialni, nebot’ Clovék je zavisly na spoleCenském zivoté. A v neposledni fadé
ekonomicky faktor, hmotné zabezpeCeni obcand, a Snim uzce souvisi 1 vzdélanost

obyvatel (Zumérova, 2012).

Vymezeni faktori, které ovliviuji kvalitu zivota, je dost slozité kvili rozdilnosti jejich
vnimani. Cinitel% piisobicich na celkovou kvalitu Zivota ¢lovéka je mnoho. Mezi hlavni
Z nich mizeme zafadit aspekty ekonomické, socidlni, zdravotni, vzdélanost obcand,
zdravi, a v dnesni dobé& téz subjektivni spokojenost Clovéka. BezpeCnost prostiedi,
dobré psychickd pohoda, zvladnuti emoci, té€zkych zivotnich situaci, nalezeni smyslu
Zivota a pfiprava na stafi a smrt tvofi soubor vyznamnych aspektt v zivoté, potiebnych

k celkové spokojenosti nejen starych lidi (Dvorackova, 2012).

Definice zdravi, vztah mezi zdravim a kvalitou zivota, dle Ktivohlavého (2009, s. 40)
zni takto: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka,
ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdazkou obdobnému

snazeni druhych lidi.

2.4. Hodnoceni a zptisob méreni kvality Zivota

Kvalita neni absolutni, ale relativni skupinou, nebot’ ji mizeme vyjadfit kvalitativnimi
(hodnotovy systém posuzovatele) a kvantitativnimi (vycislitelnymi) ukazateli. Proces
hodnoceni je pfimou soucasti kvality zivota. Pfi urceni pfedmétu a normy, miZeme
dojit ke zjisténi orientace druhu hodnoceni. Samotny zivot je Uplné tim nejlepSim
pfedmétem hodnoceni kvality Zivota jednice, ¢i n&jaké skupiny lidi. Pojem Zivot
kompletné zahrnuje vSechny projevy jeho cinnosti, napf. rodinu, praci, citové a
spoleCenské vztahy. Kvalitu zivota miizeme téz hodnotit podle toho, co od Zivota my
sami oc¢ekavame, nebo ji l1ze porovnavat s zivotem ostatnich lidi. Odbornici rozlisuji dvé

hlavni kvality zivota: objektivni a subjektivni (Gurkova, 2011).
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Nejvice pouzivanym zpisobem méfeni kvality zivota U seniort je kvantitativni Setieni,

formou dotazniku, ¢i kvalitativni, formou rozhovort.

Mnohdy diskutovany a velmi dualezity ukazatel, kterym je kvalita zivota, a to pievazné
nejvétsiho mozného stupné kvality Zivota. Castymi determinanty uréujicimi kvalitu
zivota lidi v seniorském véku jsou zmény jejich télesného a duSevniho stavu, zejména
spojenych s pfijetim novych omezeni v zivoté, ztotoznénim se s novymi rolemi a

moznymi eventualitami socialni opory (Gurkova, 2011).

Metod méficich kvalitu Zivota je nepfeberné mnozstvi. DéEli se do tii skupin:
1. metody méfeni kvality zivota, kde hodnotitelem kvality zivota je druhd osoba
2. metody méteni kvality zivota, kde tuto kvalitu hodnoti sama dana osoba

3. metody meéfeni kvality zivota, smiSené, a to kombinaci 1. a2. metody

(Kiivohlavy, 2002).

Pro ur¢eni miry kvality zivota se nejcastéji vyuziva metoda SEIQOL, ktera umi pojmout
kvalitu zivota z individualniho pohledu, a to tak, jak ji definuje dotazovana osoba, resp.
hodnocenim dané osoby. Koncepce tohoto hodnoceni je tedy zavisla na vlastnim

uspofadani hodnot, které je samoziejmé zcela respektovano. Metoda SEIGOL usiluje

vvvvv

vvvvvv

momentu (Ktivohlavy, 2001).

U kazdého z péti Zivotnich cili dotazovana osoba uvede miru spokojenosti, kterd se
meéii v procentech. Metoda SEIGOL umoziuje méteni kvality zivota v rozmezi od 0 do
100%. Tato hodnotici metoda ma §ir§i zabér nez metody klasické napf. v posuzovani
zdravotniho stavu clovéka. Pfi zjisStovani kvality Zivota se Vv uvahu bere celkovy

zdravotni stav ¢loveéka (Kfivohlavy, 2002).
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Pracovni skupina WHO (Svétova zdravotnickd organizace) pro zjisténi miry kvality
zivota seniorti, nejcastéji uziva metodu WHOQOL-OLD. Obsahem této metody je Sest
zékladnich domén: télesnd, psychologicka, doména nezavislosti, socidlnich vztahd,
prostiedi a spirituality/osobniho pfesvédCeni. Tento srovnavaci nastroj kvality zivota
lidi v seniorském véku byva mnohdy dohromady vyuzivan s nastroji WHOQOL-100 ¢i
WHOQOL-BREF (Gurkova, 2011).
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3. PECE O SENIORY

3.1. Pojem senior

Pod oznaCenim ,,senior” Si vétSinou piedstavujeme jakéhokoliv starého ¢i star$iho
¢lovéka v dichodovém veéku (nad 60 let), ktery pobira starobni diuchod. Slovo senior se
Casto uziva v riznych médiich, v politickych debatach, také v obecném jazyce. V dnes$ni
dobé se vyhradné uziva oznaleni ,senior”, nebot pojem ,dichodce* by se jiz

V soucasnosti nemél uzivat z duvodu nevhodnosti.

., Definovani starsiho clovéka jako objektu zajmu gerontologie je znacné variabilni
hlavné z hlediska intraindividudlni variability (pokles vykonnosti v jedné oblasti, nariist
schopnosti v jiné oblasti) a také interindividualnich rozdilu — rozdily mezi zdstupci
stejné vekove skupiny, ovlivnéné nejcastéji jejich zdravotnim stavem. V neposledni radé
je vyznamny také spolecensky aspekt, kdy je clovek povazovan za starsiho, resp.
starého, pokud jej takto vnimd a oznacuje okoli.” (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s.

12).

Podle Ktivohlavého (2002), je Casto nazyvan zivot starSich ¢i starych lidi jako zivotni

etapa tietiho véku.

,Starnuti je procesem, ktery je vclenén do celkového Zivotniho déje clovéka.

(K#ivohlavy, 2002, s. 136).

Hlavni strategii seniorQ je ,, byt aktivni jako drive“, , délat to, co normdlné*, coz
znamena postarat se o svou domdacnost, udrZzovat a rozvijet vztahy v rodiné€ a pfateli,
pomahat druhym lidem, neupozad’ovat své zajmy a konicky, sledovat aktualni déni ve
spole¢nosti, stat si za svym rozhodnutim a nést za sebe osobni zodpovédnost (Sykorova,

2007, s. 213).

Sykorova (2007, s. 227) déle uvadi, ze ,,z pohledu senioru je urcujicim definicnim
znakem osobni autonomie ve stari fyzicka sobéstacnost neoddelitelneé spojena se

zdravim “.
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Lidé ve vyssim veku se tézce vyrovnavaji se zvraty v jejich Zivoté, jsou pro n¢ prilis
velkou zatézi pro organismus. Kazda zatézova situace muze vyrazné ovlivnit psychicky
a zdravotni stav seniora. Vyznamnou ulohu zde pfedevSim hraje citové prozivani

(Klevetova, 2017).

S prichodem stafi si senior zac¢ina uvédomovat zmén, které v této posledni etapé jeho
zivota nastanou. Pfedevsim je to dulezitost rodiny v jeho zivot€. Starsi lidé se tak trochu
spoléhaji na ochotu svych déti v podpofe ve stafi, na pomoc v piipadé jejich
nesobéstacnosti, osaméni a nemoci. Na druhé stran¢ se néktefi seniofi zdrahaji tuto
pomoc pfijmout a snazi se byt co nejvice na druhych nezévisli. Bezesporu dobré vztahy
s détmi 1 piibuznymi jsou pro seniora velkou oporou. Davaji mu pocit jistoty a zdzemi

(Dvorackova, 2012).

3.2.  Senior a kli¢ovy pracovnik

Kli¢ovy pracovnik zaujimd dilezité misto vV péci o seniory v pobytovych zafizenich.
Ptislusny koordinator pfidéli klientdm domova pro seniory kli¢ového pracovnika, a ten
je prebird do své péce. Klient ma pravo si svého klicového pracovnika sam vybrat, ale
V praxi je to problém, nebot’ novy klient osobné nezna zaméstnance a tak nevi, ktery
klicovy pracovnik by byl pro n¢ho nejvhodnéjsi. Proto je pro obé strany nastaveno
zkuSebni obdobi. Po ukonceni doby se koordinator dotazuje seniora na spokojenost se
svym klicovym pracovnikem. Zpravidla klient souhlasi s tim pracovnikem, ktery mu byl
zpocatku pridélen. Otazkou je, kdyz si obliben¢ho a ochotného pracovnika pro sebe
pteje vice klientd. Na jednoho klicového pracovnika ptipada nejvice Ctyti az pét klientd.
Ve vétsiné domovl pro seniory je tomuto pracovnikovi svéfeno i mnohem vice lidi.
V tomto piipad€ nastava problém v pretizeni téchto aktivnich pracovniki, kdy u nich

¢asto dochazi k syndromu vyhoteni (Malikova, 2011).
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Vykonavani funkce kli¢ového pracovnika je z pohledu naroc¢nosti velmi obtiznd, nebot’
jeho povinnosti spojené s timto poslanim jsou znacné zavazujici, stresujici, mnohdy
komplikované. Coz muze byt zptsobeno 1 jinymi faktory napf. pracovnimi a osobnimi.
Z tohoto divodu musi koordinator peclivé sledovat a hodnotit praci klicovych

pracovnikt, zda svou funkci vykonavaji odpovidajicim zptsobem (Malikova, 2011).

3.3.  Komunikace se seniory

Proces komunikace jednoduchym zpusobem piedstavuje postoupeni si jakéhokoliv
sdéleni mezi dvéma nebo vice komunikujicimi jedinci. Komunikace tvofi piedevsim
jadro veskerych lidskych vztahti. Nedilnou soucasti komunikace je sdileni informaci,
hodnot, projevii a forem chovani. Pfesné definovani tohoto fenoménu je velmi té€zké pro

jeho mnohostrannost a slozitost (Pokorna, 2010).

Fenomén komunikace Uzce souvisi se socidlnim kontaktem. Obzvlast u lidi
v seniorském ve€ku se klade velky daraz v oblasti komunikace na schopnost
dorozumivani a na piesnost vymény informaci. Mezi nej¢astéjsi specifické komunikaéni

rysy u senioril patfi:
a) nedoslychavost
b) zvySena pomalost
c) poruchy paméti
d) sklon k opakovani stejnych sdéleni
e) obtiznost v komunikaci s vice lidmi najednou
f) tendence komunikovat skrze zdravotni obtize (Vagnerova, 2000).

Na komunikac¢ni schopnosti starych lidi, zejména na jejich kvalitu a efektivitu, ptsobi
velké mnozstvi Cinitelli, napt. vek, vzdélani, aktualni zdravotni stav, ochota seniort

komunikovat, vn&jsi vlivy, snizeni kognitivnich funkci a dalsi (Malikova, 2011).
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Malikova (2011) dale zminuje, ze efektivnim nastrojem v usnadnéni komunikacnich
schopnosti u seniord je pouziti alternativni augmentativni komunika¢ni metody. Tento
postup umoziuje nekomunikujicim osobam se vyjadfit pomoci obrazka, pismen, slov,
riznych predmétii. Pouzivani této metody se stalo velkym pfinosem a pozitivem

v komunikaci klientd socialnich zafizeni.

Pribéh vzajemné komunikace mezi peCujicim a piijemcem péce ovliviiuje vysledné

hodnoceni kvality poskytované zdravotni a socialni péce (Pokorna, 2010).

,Jednim z velmi zavaznych a tézkych okamzikii v praci sestry se seniory je obava, zda
bude schopna adekvatné reagovat na emociondlni stav nemocného. Primarnim cilem

zvladani emoci je schopnost empatie. *“ (Pokorna, 2010, s. 113).

3.4. Péce o seniory po roce 1989

Po roce 1989 zaznamenala zdravotnickd péce o seniory vyrazné zmény. VSe se dalo
rychle do pohybu a do 1ékaiskych oborti byly co nejrychleji uvedeny nové postupy
lécby, coz pro zdravotnictvi znamenalo mnohem vé&tsi pfisun financi. Z tohoto divodu
bylo zapotiebi novych zdravotnickych a socialnich reforem. Ve zdravotnictvi se bedlivé
zacala sledovat nakladovost. Pfipadnd hospitalizace seniora v nemocnici zpocatku
znamenala jeho standartni umisténi na lazku, jelikoz akutni lizka byla velmi draha.
Jestlize senior vyzadoval i nadale zdravotnickou péci, byl v této dobé pievezen do

l1écebny pro dlouhodobé& nemocné (Haskovcova, 2010).

Zmény v systému socidlni péce, které nastaly po roce 1989, s sebou ptinesly potiebny
rozvoj a vyvoj do oblasti socialnich sluzeb. Pro osoby s néjakym postizenim a lidem
Vv seniorském ve&ku svitla nadéje na zlepSeni Zivota a pobytu v socialnich zafizenich.
Situace v poskytovani téchto sluzeb se zménila po vstupu nového zakona. Trendem
soucasnosti se stalo uchopeni oveéfeného funkéniho modelu ze zahranici, predevSim

z ostatnich ¢lenskych zemi Evropské unie (Malikova, 2011).
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Dramatické zmény v oblasti socidlnich sluzeb po roce 1989 ovlivnily celou socidlni
sféru. V soucasné dob¢ sluzby socidlni péce jiz vyluéné nespadaji pod stat, ale jejich
ziizovatelem jsou z velké Casti kraje a obce. Zména téz nastala v novém oznacéeni
ustavli socialni péce, z ,,.Domovi dichodci se piejmenovaly na ,,Domovy pro
seniory*“. Jedna se o domovy poskytujici pravidelnou celodenni zdravotni a socialni péci
osobam s omezenou sobéstacnosti. Dalsi vyznamnou zménou tohoto obdobi bylo nové
pojmenovani obyvatel téchto socialnich zafizeni, staly se z nich ,,uZivatelé socialnich
sluzeb®, neboli ,klienti domova pro seniory“, ktefi se rozhodnou nejen pro taméjsi

pobyt, ale i vyuzivaji pfislusnych socialnich sluzeb (Haskovcova, 2010).

3.5. Systém péce o seniory v soucasnosti

Zdravotni péce o seniory a jeji soucasny systém ma stale mnoho nedokonalosti. Na
prvnim misté jsou piedev§im problémy s financovanim a jiné dalsi nejasnosti, které
nemotivuji praktické 1ékaie K tomu, aby pravidelné navstévovali domovy pro seniory.

Nedochazelo by tak kzbytecnym hospitalizacim starSich lidi v nemocnicich

(Haskovcova, 2010).

Podle Haskovcové (2010, s. 230) ,.chybi provazanost jednotlivych typii zdravotnické
péce a zejména transparentni navaznost na socialni sluzby ““. Toto pfinasi problém vSem
rodinam, které chtéji umistit seniora do domova pro seniory pro jeho nesobéstacnost,

nebot’ uz pomoc svych blizkych, domaci ¢i pecovatelské sluzby nestaci (Haskovcova,

2010).

Za hlavni predpoklad soucasné péfe o staré lidi se povazuje zajiSténi veskerych
nezbytnych potieb jeho rodinou. Dostatecnost nabidek socialnich sluzeb je pro rodinu
dilezitym faktorem v podpofe Zivota seniora v jeho domacim prostiedi, tak aby mohl
vést uspokojivy zivot. PéCi o lidi v seniorském veku, kterd skytd zdravotni a socialni

Ve %

sluzby je nemozné od sebe odd¢lit (Dvorackova, 2012).
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., V prvni fadé mad zodpovédnost rodina. “ (Dudova, 2015, s. 60). Rodina je ozna¢ovana
jako prvni, kdo by mél ptebrat zodpovédnost v péci o seniora. Poté co rodina v této
uloze selze, tak jako druha ptichdzi v ivahu moznost vyuziti socidlnich a zdravotnich

sluzeb (Dudova, 2015).

Za nejlépe vyhovujici zptisob péce o seniora se povazuje jeho co nejdelsi setrvani
V domacim rodinném prosttedi. Laskyplné zazemi rodiny je pro ¢lovéka v dichodovém
druhou stranu pecovat o starého a nemocného, V nékterych piipadech i nesobéstaéného
¢lovéka, miize velmi zatizit rodinu. Z tohoto divodu je n¢kdy nutné vyhledat odbornou

pomoc a piedat seniora do péce socialnich sluzeb (Dvorackova, 2012).

Péce 0 seniora v domacim ¢i pfirozeném prostiedi je jednozna¢né povazovana za

nejlepsi, pozitivni, Zadouci a starymi lidmi upfednostiiovana (Dudova, 2015).

Problematikou seniorii v pobytovych socidlnich tstavech a jejich nabizenych sluzeb se
zabyva proces zvany deinstitucionalizace. Jejim vysledkem je jednotlivd podpora zivota
lidi v pfirozeném prostifedi v souvislosti s poskytovanim zdravotnich a socialnich
sluzeb, a zabezpecit tak starym lidem dustojné proziti posledni etapy jejich zivota

(Malikové, 2011).

3.6. Domovy pro seniory

Domovy pro seniory mizeme rozdé€lit na dva typy pobytovych zafizeni, a to domovy
pro seniory s pecovatelskou sluzbou a domovy pro seniory se zvlastnim rezimem. Tato
pobytova zafizeni nabizi svym obyvatelim komplexni odbornou socialni a zdravotni
péci, zaméfenou na celodenni a pravidelnou pomoc pecovatelek a zdravotniho

personalu (Dvotackova, 2012).

Hlavnim poslanim domovii pro seniory je vytvofit z téchto zafizeni skute¢ny domov, a

proto byla velmi dilezita jejich modernizace. Dne$ni domovy pro seniory maji jiz
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moderné zatizené prostory, jako napf. mistnost rehabilitace pro masaze ¢i kolektivni
cviceni. Aby se zde klienti citili co nejlépe, socialni pracovnice téchto domovil jim
zpestfuji pobyt terapeuticko-zabavnymi c¢innostmi, riznymi formy volnocasovych

aktivit a spoleénymi vylety seniort (Haskovcova, 2010).

V domovech pro seniory hraje dulezitou roli kvalitni, odborna, nepietrzitd a
systematickd oSetfovatelskd pécCe, kterd je nezbytnou soucasti poskytovanych sluzeb
Vv téchto pobytovych zafizenich. Aby narocnost této realizace byla efektivni a u€inna, je
zapotiebi splnéni mnoha podminek. Problematika kvality poskytované péce uzivatelim
zafizeni pro seniory, a to pfevazné zdravotni, se stava hojn¢ diskutovanym predmétem

(Malikova, 2011).

Jednotlivé domovy pro seniory, jak uvadi autorka Malikova (2011), se Fidi
osetfovatelskym a individualnim planem poskytovani osetiovatelskych sluzeb. Oba

plany maji tyto spolecné znaky:
1. sbér informaci a zhodnoceni neboli posouzeni klienta
2. urceni oSetfovatelskych diagno6z
3. pléan osetfovatelské péce
4. uskutecnéni oSetrovatelské péce

5. zhodnoceni efektu poskytované oSetrovatelske péce.
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4. PANDEMIE COVID - 19

Pandemie Covid-19 velice zasahla cely svét, a ani Ceska republika nebyla vyjimkou.
Nikdo z nas nem¢l ani tuSeni, ze rok 2020 nam doslova pievrati zivoty naruby. Nemoc,
nazvana Covid-19, vstoupila do nasich zivoti velmi silné a obrovské zmény s timto
onemocnénim spojené ovlivnily vyraznym zpisobem nasi psychiku a zdravi. Pandemie
pfinesla mnoho zmén, které nas budou nejspiSe provazet 1 v dalSich letech. Asi nejvétsi
dopad m¢la pandemie na Zzivot lidi v seniorském véku, ale celkové zménila zivot nam

vSem.

Pojem pandemie piedstavuje oznaceni epidemie o velkém rozsahu a rozsifenim po
celém svété v ur€itém Casovém obdobi. CoZz znamend, ze pocet piipadli onemocnéni
velmi rychle stoupa v porovnani s jiz existujicim vyskytem nemoci v urcité lokalité

(Steda a Beer, 2020).

Novy typ koronaviru se nejspie zrodil v oblasti pevninské Ciny, mésta Wu-chanu.
Postupem c¢asu prerostl v pandemii Covid-19 na arovni celého svéta. Vir se diky
idealnim podminkédm dokézal velice dobie adaptovat a v kratké dobé bylo jeho rozsiteni
jiz celosvétové. Uz v prosinci roku 2019 se pokousel pied timto novym typem viru
varovat lékat LiWen-liang. On sam se nakazil pfi oSetfovani svych pacientd a na
nasledky nemoci po néjaké dobé zemiel. Covid-19, jak byl tento nebezpecny virus
pojmenovan, u nékterych lidi zpisobuje nemoc podobnou béznému nachlazeni, ale také

velmi zavazna onemocnéni s dlouhotrvajicimi nasledky (www.szu.cz).

Podle informaci Narodniho zdravotnického informacniho portalu (NZIP): ,, Priivodce
onemocnéni covid-19, virus SARS-CoV-2, je novy koronavirus. Koronaviry patii do
velké rodiny tzv. obalenych RNA virii. Byly objeveny v 60. letech 20. stoleti a radi se
mezi viry vyvoldvajici zoonotické infekce; vétsina z nich cirkuluje mezi zviraty. Siroké
spektrum koronaviru se nachazi u netopyru. Koronaviry vyvolavaji primarné

onemocnéni respiracniho a traviciho traktu lidi, ptakii a savcii. “ (WWW.Nzip.cz).

V souvislosti s onemocnénim Covid-19 se nejcastéji zminuje inkubacni doba priblizné 5

az 6 dnli. Ve vétsin€ studii se udava obdobi od 2 az 14 dni (www.nzip.cz).

Od roku 2020, zacatku vyskytu tohoto zavazného onemocnéni, bylo jiz zaznamenano

nékolik novych variant viru SARS-CoV-2 po celém svéte.
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Dopad pandemie Covid-19 méla velky vliv na dusevni zdravi lidi. Nejvice se hovoti o
psychickych reakcich na stresovou situaci, které pandemie vyvolala. Jako nejcastéjsi
jsou uvadény strach, uzkost, poruchy spanku a S tim jsou také Casto spojovany rtzné
formy deprese. Stresové zatéze mohou jak u mladych, tak i starych lidi zhorsit celkovy

zdravotni stav (Kucerova, 2021).
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II. VYZKUMNA CAST

S. METODOLOGIE VYZKUMU

5.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo uréit rozsah dopadu pandemie Covid-19 na kvalitu
zivota rezidentd v domovech pro seniory. Stafi lidé nejsou jiz v pokroCilém véku
dostatecné pfipraveni na urcité zmény v zivoté, v tomto piipadé spojené s vladdnimi
nafizenimi v ramci vyhlaSenych pandemickych opatfeni v pobytovych zatizenich pro
seniory. Provedenym vyzkumem v domovech pro seniory chceme zjistit, zda pandemie
Covid-19 mohla mit zna¢ny dopad na télesné a duSevni zdravi starych lidi, a tim

ovlivnit jejich dosavadni zivot v domovech.

Pti stanoveni hlavni vyzkumné teze musime dusledné vychazet ze zkoumanych
poznatki nebo z praktickych zkuSenosti vyzkumnika. Tyto zkoumané jevy se musi
posouvat dale a objevy z vyzkumu potvrdit ¢i zpochybnit urcity nazor k naslednému

prozkoumani (Gavora, 2010).

Hlavni vyzkumna teze:

Pandemie Covid-19 méla znaény dopad na kvalitu Zivota rezident v domovech pro

seniory, zejména v dusledku oslabeni jejich celkového zdravotniho stavu.
Diléi vyzkumné otazky:

1. Doslo vlivem pandemie Covid-19 Kk oslabeni psychického a zdravotniho stavu

rezidentd v domovech pro seniory?

2. Jaky byl celkovy zdravotni stav rezidentli domovili pro seniory pied pandemii

Covid-19?

3. Jaky byl celkovy zdravotni stav rezidenti domovl pro seniory po pandemii
Covid-19?
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4. Ptispélo pandemické vladni nafizeni, zakaz navstév v domovech pro seniory,

k naruseni zdravi rezident?

5. Nastaly v ramci pandemickych krizovych opatieni néjaké zmény v domovech

pro seniory, které pfispély k vyraznému zhorSeni kvality Zivota rezidentu?

5.2. Metoda vyzkumu

Kvantitativni Setifeni

Pro ziskédni potfebnych dat k vypracovani empirické Casti této bakalaiské prace jsem
zvolila metodu kvantitativniho vyzkumného Setieni, formou dotaznikd. Pro sbér dat
kK vyzkumné ¢asti byl vytvofen nestandardizovany dotaznik, jednoducha verze
s ohledem na vék a zdravi respondentil, ktera obsahovala 14 otdzek. Vice jak polovina
otazek byla uzavienych s vybérem jedné odpovédi, oteviené otazky dali seniorim
prostor ke stru¢nym odpovédim a vyjadienim se k dopadu pandemie Covid-19 na jejich

kvalitu zivota v domovech a jejich celkovy zdravotni stav pied a po pandemii.

Kvantitativni metoda slouZzi k zjistovani nazoru na predmét vyzkumu. Poméha hledat,
také analyzovat dostupné informace se snahou najit odpovédi na dané otazky. Nasledné
po ziskdni téchto dat dochazi k jejich zpracovani a vyvozeni zdvéru. Rezidenti
v domovech pro seniory byli cilovou skupinou tohoto empirického Setfeni. Vyhodou
této metody je mozZnost osloveni vétSiho poctu respondentl tzv. hromadné ziskavani
udaja.

Pied zacatkem vyzkumu je nutné si stanovit vyzkumny problém. Mnoho vyzkumnikt
napada Sirokéd Skala uzavienych a otevienych otazek, které by tvofily centrum jejich
vyzkumného Setteni. Odpovédi na tyto otazky by déle odhalili, pfedvidali ¢i feSili danou
vyzkumnou otdzku. Vyzkumny problém nelze lehce vymezit, je zapotiebi mit urcitou
zkuSenost, piehled a dobry néapad, abychom dospéli k uspésnému prubéhu Setfeni.
Vyzkumnému Setieni musi predchazet diikladna teoreticka ptiprava k dané problematice

(Gavora, 2010).
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Jiz z nazvu vyplyva, ze dotaznikové Setieni pracuje s Ciselnymi udaji dale matematicky
upravitelnymi napf. na procenta, miizeme je séitat a primeérovat. Cilem této techniky

sbéru dat je zjisténi mnozstvi, rozsahu a miry vyskytu jevi (Gavora, 2010).

Gavora (2010) dale poukazuje na to, Ze kvantitativni vyzkum je povaZovan za
ekonomicky vyzkumny néstroj, kdy ziskdvame velké mnozstvi informaci pii velké

uspote Casu.

Cilem kvantitativniho Setfeni v domovech pro seniory bylo potvrdit nebo vyvratit
stanovenou hlavni vyzkumnou tezi za pomoci dil¢ich vyzkumnych otazek. Pro sbér dat

byli vybrani respondenti podle téchto kritérii:

e v¢k, pohlavi, doba pobytu v domoveé pro seniory, celkovy zdravotni stav,

dobrovolnost na ticasti ve vyzkumu.

5.3.  Prubéh Setieni

Pro vyzkum k bakalaiské praci jsem oslovila tii domovy pro seniory v blizkém okoli
mého bydlisté. Zprvu jsem emaily kontaktovala feditelky téchto zafizeni k udéleni
souhlasu k vyzkumnému Setfeni. Nasledné jim byl zaslan dotaznik ke schvaleni. Po
osobnich schiizkach s vedenim domovil a sezndmenim s divodem mého vyzkumu mi
byl umoznén vstup do zafizeni. Podle poctu klientl v téchto zatizenich jsem pomérnou
casti rozdélila 200 dotaznikti v papirové formé. Klientim byl vysvétlen davod
vyzkumného Setfeni a byli seznameni s podrobnostmi dotazniku. Abych dlouho
neobtézovala klienty domova, a také s ohledem na v€k a zdravotni stav respondentti
jsem pro toto Setfeni zvolila jednoduchy nestandardizovany dotaznik. Na jeho vyplnéni
se podileli jen ti, ktefi méli zdjem spolupracovat, a jejich zdravotni stav jim to
umozinoval. Néktefi respondenti to zvladli sami, jini S pomoci zdravotnich sestficek,
socialnich pracovnic a také s mou ucasti. Celkovy prub¢h Setieni probihal bez vétSich
problémi, vSichni ochotné a vstficné spolupracovali, jak personal, tak i osloveni

rezidenti domovti pro seniory byli velmi laskavi.
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Domovy pro seniory, které byly osloveny ke spolupraci pro vyzkumny sbér dat k

bakalaiské praci:

5.4.

1. Domov seniori Se¢, s.r.o. se nachazi v rekrea¢ni oblasti vodni pichrady Se¢ ve

Vychodnich Cechach, nedaleko mésta Chrudim. Toto zafizeni nedavno proslo
celkovou rekonstrukci vSech budov arealu. Svym klientim nabizi vysokou
kvalitu poskytovanych sluzeb a ubytovani v moderné zatfizenych pokojich.
Domov seniori Se€ je idedlnim mistem k proziti plnohodnotného stafi, vhodnym
pro aktivni seniory, ale také pro seniory vyZzadujici pravidelnou péci

(www.dssec.cz).

Domov pro seniory Hefmantiv Méstec se sidlem v Hefmanové Méstci, v ulici
U Bazantnice, ve Vychodnich Cechéach, nedaleko mésta Chrudim. V tomto
pobytovém zatizeni jsou pievazné staii lidé od 65 let, ktefi se nemohou o sebe
sami starat, a z tohoto diivodu jsou zavisli na celodenni a pravidelné péci. Hlavni
poslani vSech zaméstnanct tohoto zafizeni pro seniory spocivd v poskytovani
nepretrzité odborné kvalitni péce k maximalni spokojenosti a naplnéni potieb

seniortt (www.domov-dichodcii.cz).

Domov pro seniory Hefmaniiv Méstec (zfizovatel Hlavni mésto Praha), ktery
sidli v Hefmanové Méstci, na Masarykové namésti, ve Vychodnich Cechach,
nedaleko mésta Chrudim. Moznost ubytovani a vyuzivani sluzeb tohoto domova
je uréeno zejména ob¢anim s trvalym pobytem v Praze. Domov pro seniory je
rozlehly, tvofi ho dvé krasné budovy, zamek a vila, obklopeny nové upravenym
parkem v anglickém stylu. Domov pro seniory Hefmantiv Méstec nabizi svym
klientim vysokou kvalitu a §irokou nabidku svych poskytovanych sluzeb, a to
jak v moznostech ubytovani, stravovani, kultury, traveni volného ¢asu a péce

(www.domov-hm.cz).

Casovy plan p¥iprav

Pted vypracovanim bakalaiské prace jsem si nejdiive stanovila ptiblizny €asovy plan

ptiprav, dle kterého byly postupné realizovany jednotlivé Casti prace.
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Nejdiive jsem si sestavila seznam odborné literatury a jinych zdroji potfebnych ke
studiu, shromazdila dalsi potfebné informace a stanovila hlavni cil prace. Dal§im bodem
byla formulace hlavni vyzkumné teze a dil¢ich vyzkumnych otazek. Pfed zapocetim
prizkumu v domovech pro seniory jsem si stanovila podobu empirického Setfeni a
techniku sbéru dat. Poté nasledovala stylizace teoretické Casti prace. Poslednim bodem
ptipravného planu bylo zpracovani dat a jejich grafické vyhodnoceni. Poté nasledovalo

sepsani odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky a vypracovani zavéru bakalarské prace.

Tabulka ¢. 1 : Casovy pldn piiprav

Body Cinnost Obdobi

1. zdroje: odborna literatura a zafi — bfezen

dalsi zdroje
! 2022/2023

cil bakalarské prace

2. hlavni vyzkumna teze a dil¢i fijen
vyzkumné otazky, metoda
vyzkumu

3. vyzkumné Setieni fijen, listopad
v domovech pro seniory

4, teoreticka ¢ast bakalaiské prosinec, leden
prace

5. zpracovani nasbiranych dat a leden, unor, bfezen
jejich vyhodnoceni, zavéry
vyzkumného Setfeni, zavér

Zdroj: viastni
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5.5.  Vyhodnoceni vyzkumu

Nasbirana data byla vyhodnocena na zakladé kvantitativniho vyzkumného Setieni.
Dotaznik obsahoval celkem 14 otazek zaméfenych na vék respondentt, pohlavi, délku
pobytu v domove¢ pro seniory, otazky k pandemii Covid-19, zdravotnimu stavu klientt,
zakazu navstév rodinnych prislusnikt a pratel, na kvalitu zivota v domovech pro seniory
a nastalym zménam v jejich pobytovych zatizenich po pandemii. Dotaznik je piilohou

této bakalarskeé prace.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 108 respondentl, z toho 39 muzl a 69 Zen. Ziskana
data byla rozttidéna po jednotlivych domovech pro seniory a postupné zpracovavana
v programu Microsoft Excel a vyhodnocena. Vysledky vyzkumného dotaznikového
Setieni byly za pomoci grafi ptfeneseny do bakalaiské prace, doplnéné o slovni

hodnoceni.

VYSLEDNE VYHODNOCENI DOTAZNIKU PRO REZIDENTY V
DOMOVECH PRO SENIORY

Graf'¢. 1. Pohlavi respondentii

Jaké je Vase pohlavi? Prvni otazka v dotazniku pro rezidenty v domovech pro seniory
se tykala pohlavi respondentl. Jejim cilem bylo stanovit celkovy pomér muzi a Zen,
ktefi se zcastnili vyzkumného Setfeni. Prizkum byl proveden v téchto domovech pro

seniory:
a) Domov seniort Se¢
b) Domov pro seniory Hefmaniv Méstec

c) Domov pro seniory Hefmaniv Méstec (zfizovatel Praha)
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1a) muz 9 (36%), zena 16 (64%) 1b) muz 9 (27%), Zena 24 (73%)

18 30
16 25
14
12 20
10 15
8
6 10
4
5
2
0 0
Muz Zena Muz Zena

1c) muz 21 (42%), zena 29 (58%)

35
30
25
20
15
10

5

0

Muz Zena

Zdroj: viastni vyzkum, 2022
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Tabulka ¢. 2: Pomér muzu a Zen

Domov pro seniory Muz Zena
Domov seniortl Se¢ 9 16
Domov pro seniory 9 24
Hefmantiv Méstec
Domov pro seniory 21 29
Hetfmaniiv Méstec (zfizovatel
Praha)
Celkem 39 69

Zdroj: viastni

Vyhodnocena data otazky ¢. 1 v dotazniku (pohlavi respondent) a z tabulky ¢&. 2

(pomér muzl a Zen) ukazuji, Ze po celkovém secteni vSech respondentil, jednotlivych

domovl pro seniory, se vyzkumného Setfeni zacastnilo vice Zen nez muzi, a to

V poméru 69:39.

Tabulka ¢. 3: \Vék respondentii

Domov pro seniory

Vékovy prumér

Domov seniord Sec¢ 77 let
Domov pro seniory Hefmantiv Méstec 82 let
Domov pro seniory Hefmantiv Méstec 78 let

(ztizovatel Praha)

Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 2 ,,Kolik je Vam let? se tykala véku respondenttt v domovech pro seniory.
Tabulka ¢. 3 ukazuje primérny v€k seniorti v jednotlivych pobytovych zatizenich.

Souc¢tem vSech tii domovi pro seniory je vékovy primér respondentt 79 let.

Tabulka ¢. 4: Délka pobytu rezidentii v domovech pro seniory

Domov pro seniory Priumérna doba pobytu
Domov seniorl Sec¢ 3 roky
Domov pro seniory Hefmantiv Méstec 4 roky
Domov pro seniory Hefmantiv Méstec 8 let
(ztizovatel Praha)

Zdroj: viastni

Tteti otazka dotazniku byla dileZzita pro stanoveni délky pobytu rezidentti v domovech
pro seniory, a to z divodu zjisténi dopadu pandemie Covid-19 na kvalitu jejich Zivota
v domovech pro seniory. Aritmetickym primérem byla vypocitana délka pobytu

v jednotlivych domovech. Souctem vSech tii domovi je primérna délka pobytu 5 let.

U otazky ¢. 4 mé zajimalo, jaké byly prvni mySlenky seniorti po zvefejnéni zpravy o
onemocnéni Covid-19 a vyhlaseni nouzového stavu. Mnoho seniorid viibec nevédelo, co

se vlastné d¢je, ostatni méli strach o sebe, a nejvice o svou rodinu.
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Graf ¢. 2: Dostateénd informovanost seniori

Vyzkumnym Setfenim otazky €. 5 bylo jednoznacné zjisténo, Ze rezidenti domovi pro

seniory byli dostate¢né informovani o krizovych opatienich spojenych s pandemii

Vv

Covid-19. Nize uvedené grafy ukazuji, nejcetnéjsi zdroje jejich informovanosti.
a) Domov seniort Se¢
b) Domov pro seniory Hefmantiv Méstec

c) Domov pro seniory Hetmaniv Méstec (zfizovatel Praha)

2a)
H média, personal
u personal
mrodina

2h)
E média - personal
u personal
mrodina

2C)

®m média, personal
® personal

mrodina

Zdroj: vlastni vyzkum, 2022
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Vv

Z grafii 2a), 2b a 2c) vyplyva, Ze nejcastéjSim zdrojem informovanosti seniord o
vladnich nafizeni spojenych s pandemii Covid-19 byla média, spolecné s personalem

domova pro seniory.

Graf'¢. 3: Vliv pandemie na chovani, pSychicky a zdravotni stav
a) Domov seniort Se¢
b) Domov pro seniory Hefmantiv Méstec

¢) Domov pro seniory Hefmantiv Méstec (zfizovatel Praha)

3a)

20
18
16
14
12

oON O

Ne Ano

Z vyse uvedeného grafu vyhodnocenych dat otazky €. 6 vyplyva, zZe pandemie Covid-19
ovlivnila chovani, psychicky a zdravotni stav u vice nez poloviny seniord. Z celkového

poctu 25 respondentii Domova seniorti Se¢ jich zaskrtlo 6 ne a 15 ano.
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3b)
30
25
20
15

10

Ano

Z grafu 3b) vyhodnocenych dat otazky €. 6 je zfejmé, Ze pandemie Covid-19 ovlivnila
chovani, psychicky a zdravotni stav u mén¢ nez poloviny seniord. Z celkového poctu

33 respondent Domova pro seniory Hefmaniv Méstec jich zaskrtlo 26 ne a 7 ano.

3c)

28
27
26
25
24

23
21

Ne Ano

Zdroj: viastni vyzkum, 2022

Graf 3c¢) vyhodnocenych tdaji otazky ¢. 6 ukazuje, ze pandemie Covid-19 ovlivnila
chovani, psychicky a zdravotni stav u necelé poloviny seniorii. Z celkového poctu 50
respondentll Domova pro seniory Hefmantiiv Méstec (zfizovatel Praha) jich zaskrtlo 23

ne a 27 ano.
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Graf ¢. 4: Hodnoceni senioru jejich celkového zdravotniho stavu pied a po pandemii

Covid-19
a) Domov seniorti Se¢
b) Domov pro seniory Hefmantuv Mé&stec

¢) Domov pro seniory Hefmantiv Méstec (zfizovatel Praha)

4a)

pied pandemii

18
16
14
12
10

O N b O

Dobry Spatny Velmi dobry

po pandemii

14
12
10

o N A O

Dobry Spatny Velmi dobry

Grafy vyhodnocenych dat otazky ¢. 7 a 8 jsou uvedeny spolecné, a to z divodu

porovnani celkového zdravotniho stavu seniorti pifed pandemii a po pandemii Covid-19.
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Respondenti si u téchto dvou otazek mohli vybirat z bodové skaly: 1 velmi Spatny, 2
Spatny, 3 dobry, 4 velmi dobry. Z grafi mizeme pozorovat, ze celkovy stav seniorti

pied a po pandemii se zménil v poméru takto:
dobry - 16:13 respondentti

Spatny - 7:10 respondentii

velmi dobry - 2:2 respondentt

odpovéd - velmi Spatny neuvedl Zadny z respondentd.

Z grafu 4a) je ziejmé, ze v Domové seniorti Se¢ doslo u seniord vlivem pandemie jen

K mirnému zhor$eni (rozdil -3, 3) jejich celkového zdravotniho stavu.

4b)

pred pandemii

30
25
20
15
10

5
0 [
Dobry Spatny Velmi dobry

po pandemii

25
20
15

10

Dobry Spatny
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Z grafi 4b) mizeme pozorovat, Ze celkovy stav seniorti pied a po pandemii se zménil

V poméru takto:

dobry - 25:21 respondentli
Spatny - 6:12 respondentil
velmi dobry — 2:0 respondentil

odpovéd’ - velmi Spatny neuvedl zadny z respondentd.

Z vysledku v grafech 4b) jednozna¢né vyplyva, Ze v Domové pro seniory Hefmantv
Mgstec doslo u seniord vlivem pandemie ke zhorSeni S vétSim rozdilem (rozdil -6, 6)

jejich celkového zdravotniho stavu.

4c)

pred pandemii

50
40
30
20

10

Dobry Spatny Velmi dobry
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po pandemii
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O —

Dobry Spatny Velmi dobry

Zdroj: viastni vyzkum, 2022

Grafy 4c) ukazuji, Ze celkovy stav seniord pied a po pandemii se zménil v poméru

takto:

dobry - 43:42 respondentti
Spatny - 6:7 respondent
velmi dobry — 1:1 respondentti

odpovéd - velmi Spatny neuvedl Zadny z respondentd.

Z vyslednych grafi 4c) je ziejmé, ze v Domové pro seniory Hefmaniv Méstec
(ztizovatel Praha) doslo u seniorti vlivem pandemie K minimalnimu zhorSeni (rozdil -1,

1) jejich celkového zdravotniho stavu.

Cilem otazky €. 9 bylo zjistit, jestli seniortim chybéla rodina a blizci pratelé pii zdkazu
navstév v domovech pro seniory, coz mohlo také pfispét ke zhorSeni kvality Zivota
V jednotlivych pobytovych zafizenich vlivem pandemickych opatieni. Respondenti
mohli vybirat z bodové §kaly hodnoceni: 1 viibec ne, 2 trochu, 3 hodn¢ a 4 velmi. U
vSech tfech domovl pro seniory jednoznacné pievazovaly odpovédi na tuto otdzku:

hodné a velmi.
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Graf'¢. 5: Zmény po pandemii Covid-19 v domovech pro seniory
a) Domov seniort Se¢
b) Domov pro seniory Hefmantuv Mé&stec

c) Domov pro seniory Hetmaniv Méstec (zfizovatel Praha)

5a)

25
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Ano

V Domové seniorti Se¢ ptevazovala u respondentl odpoveéd’ ,,NE*“ v poméru 22:3.

5b)

25
20
15

10

V Domové pro seniory Hefmantiv Méstec ptevazovala odpoved’ ,,NE*“ v poméru 23:10.
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Zdroj: viastni vyzkum, 2022

V Domov¢ pro seniory Hefmantiv Méstec (zfizovatel Praha) ptevazovala u respondentti

odpovéd ,,NE“ v poméru 35:15.

Otazka ¢. 10 méla za cil zjistit, jestli po pandemii Covid-19 doslo v jednotlivych
domovech pro seniory Kk néjakym vyraznym zménam, které by mohly mit vliv na
zhorSeni kvality Zivota rezidentl v pobytovych zafizenich. U této otdzky mohli
respondenti zasSkrtnout bud’ ,,an0* nebo ,,ne*, ale mohli se téz vyjadrit, k jakym zménam

nejvice v jejich zafizeni doslo.

Ve vSech tfech domovech pro seniory pfevazovala u respondentll odpovéd’ ne. Zmény,
které seniofi v dotazniku nejvice uvadéli: vétsi hygienickéd opatieni, dezinfekce, méné

spoleCenskych akci, testy, diraz na prevenci a o¢kovani.
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Graf'¢. 6. ZhorSeni kvality Zivota rezidentii v domovech pro seniory
d) Domov seniorti Se¢
e) Domov pro seniory Hefmantv Méstec

f) Domov pro seniory Hefmantv Méstec (zfizovatel Praha)

Vyhodnocené udaje otazky ¢. 11 ukazuji vliv pandemie na kvalitu zivota v jednotlivych

domovech pro seniory.
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U grafu 6a) mazeme fici, ze pandemie Covid-19 méla dopad kvalitu zivota rezidentl
v domoveé. Respondenti v poctu 19 odpovéd€li na tuto otazku ano a 6 respondentt
odpovéd’ ne. Vice nez polovina rezidenti Domova seniori Se¢ je toho nazoru, Ze

pandemie pfispéla ke zhorSeni kvality Zivota v jejich pobytovém zafizeni.
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6b)
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Z grafu 6b) jednoznacné vyplyva, ze pandemie Covid-19 vyrazné nezhorsila kvalitu
zivota rezidentli v domové. Respondenti v poctu 2 odpovédéli na tuto otazku ano a 31
respondentll odpovéd’ ne. Téméf vSichni rezidenti Domova pro seniory Hefmantv
Méstec jsou piesvédceni, ze pandemie nepfispéla ke zhorSeni kvality Zivota v jejich

pobytovém zafizeni.
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Zdroj: viastni vyzkum, 2022

Z vyhodnocenych dat v grafu 6¢) muZzeme vidét, ze pandemie Covid-19 u vétSiny
seniori domova nezhorsila jejich kvalitu zZivota. Respondenti v poc¢tu 11 odpovédéli na
tuto otazku ano a 39 respondentii odpovéd’ ne. Vice nez dvé tfetiny rezidenti Domova
pro seniory Hefmaniiv M¢éstec (zfizovatel Praha) zastdvaji stanovisko, Ze pandemie

nepfiispéla ke zhorSeni kvality Zivota v jejich pobytovém zatizeni.
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Graf ¢. 7: Obavy seniorii do budoucna
a) Domov seniorti Se¢
b) Domov pro seniory Hefmantiv Méstec

¢) Domov pro seniory Hefmantiv Méstec (zfizovatel Praha)

Odpovéd'mi na otazku €. 12 jsem chtéla zjistit, zda seniofi maji obavy, ze by mohla
nastat stejna situace z obdobi pandemie Covid-19 z roku 2020 a 2021. Respondenti

zaskrtavali pouze ano Ci ne.

7a)
25
20
15

10

Ne Ano

Respondenti v poctu 3 odpovédéli na tuto otazku ne a 22 jich odpovédéli ano. U
respondentti Domova seniori Se¢ vyrazné pievazovala odpovéd’ ano, z toho vyplyva, ze

budouci obavy seniortl z nového obdobi pandemie Covid-19 jsou velké.
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7b)

18
17
16

15
Ne Ano

Respondenti v poctu 17 odpoveédéli na tuto otazku ne a 16 respondentit uvedlo odpovéd’
ano. Rezidenti Domova pro seniory Hefmaniv Méstec a jejich obavy do budoucna
z pandemie Covid-19 odpovidaji téméf piesné poloving.

7C)

27
26
25
24
. B
Ne Ano

Zdroj: viastni vyzkum, 2022

Respondenti v po¢tu 24 odpovédéli na tuto otazku ne a 26 respondentti odpoveédéli ano.
Seniofi Domova pro seniory Hefmantiv Méstec (zfizovatel Praha) maji budouci obavy

z pandemie Covid-19 téméft na poloving, S rozdilem 2.
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Na zavér jsem rezidentim domova pro seniory polozila otdzku €. 13 a ¢. 14, které se
propojuji dohromady, a to jestli existuje néco, co je téSilo pred pandemii a nyni to
postradaji. A také co by je v soucasné dobé potésilo, ale dopad pandemie Covid-19 uz

to neumoznuje.

Vétsina respondenttli na tyto otazky odpovidala ,,ano*. Kdo chtél, mohl vyjadtit i svoje
subjektivni pocity. Seniofi nejcastéji do dotazniku uvadéli: ztrata rodinnych ptislusnikt
a blizkych pratel, psychicka pohoda, lepsi zdravotni stav, vice Spolecenskych a
kulturnich akci, prochazky v parku, ¢astéj$i navstévy ptibuznych, navstévy kamarada a

kamaréadek v jinych zafizenich.
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5.6. Zavéry vyzkumného Setieni

Vyzkumné dotaznikové Setfeni v Domové seniorit Se¢, Domové pro seniory Hefmantv
Meéstec a Domovée pro seniory Hefmantv Méstec (zfizovatel Praha) poskytlo potfebna
data k zodpovézeni vytyCenych dil¢ich vyzkumnych otazek, a tim dojit k odpovédi na

hlavni vyzkumnou tezi.

Stanovené dil¢i vyzkumné otazky:

1. Doslo vlivem pandemie Covid-19 K oslabeni psychického a zdravotniho

stavu rezidenti v domovech pro seniory?

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otdzku: Zajimavé bylo zjisténi, ze u jednotlivych
domovt pro seniory vysly jiné vysledky. Vyhodnocené data respondentti Domova pro
seniory Hefmanuv Méstec ukazuji, ze pandemie Covid-19 neovlivnila jejich naladu,
psychicky a zdravotni stav. Pandemie meéla dopad na zdravi seniorti jen u malého
procenta z nich. Naopak rezidenti Domova seniort Se¢ a Domova pro seniory
Hefmantv Méstec (zfizovatel Praha) se shoduji na tom, Ze pandemie Covid-19 ovlivnila
jejich naladu, chovani, psychicky a zdravotni stav. Respondenti mohli také do dotazniku
uvést své potize se zdravotnim stavem, pocity a emoce, spojené s pandemii a nastalymi
opatfenimi v jejich pobytovych zafizenich. Podle vypovédi respondentii v dotazniku,
dlouhé doba trvani pandemie a neustala vladni natizeni, vice ¢i méné ovlivnila naladu a
chovani seniorti. Respondenti nejéastéji uvadéli do dotazniku slova jako nervozita,
podrazdénost, strach, smutek, Spatny spanek, chmurné myslenky, nejistota a dalsi.
Nekteti z nich upadali do depresi, méli stavy tzkosti, frustrace, coz mélo za nasledek
zhorSeni psychického a zdravotniho stavu. Tyto dopady na kvalitu Zivota seniort byly
vyvolany necekanymi udélostmi roku 2020, prvni a nésledn¢ druhou vlnou pandemie,
riznymi nafizenimi vlady, kdy jsme si nikdo z nas neumél piedstavit, co nastane.
Nejistota, psychicky tlak, strach z budoucnosti nikomu z nas nepfispél na zdravi.
Obzvlast’ stafi lidé tuto situaci snaseli velmi té¢Zce. Zména nalad a chovani, psychické a
zdravotni potize byly dusledkem tohoto t€zkého obdobi. Z vypovédi nekterych seniorti

tyto dopady déle pietrvavaji a u jinych byly zase jen kratkodobé.
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2. Jaky byl celkovy zdravotni stav rezidenti domovi pro seniory pred

pandemii Covid-19?

Otazka ¢. 2 tvori uzkou spojitost s otazkou ¢. 3, proto jsou jejich odpovédi uvedeny

soucasn¢.
3. Jaky byl celkovy zdravotni stav rezidentii domovii pro seniory po pandemii
Covid-19?

Odpovédi na druhou a tieti vyzkumnou otazku, které se vzajemné prolinaji, se mohou u
kazdého domova pro seniory trochu lisit. Vyhodnocend data nam ukazuji celkovy
zdravotni stav seniort pred a po pandemii Covidu-19. V Domové seniorit Se¢ doslo u
seniort vlivem pandemie jen k mirnému zhors$eni celkového zdravotniho stavu. Pocet
seniorl, u kterych se zdravotni stav vlivem pandemie vyrazné zhorsil, je minimalni.
V Domové pro seniory Hefmantv Méstec doslo u seniort vlivem pandemie ke vétSimu
zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Vét§i ¢ast respondent uvedla, ze jejich
zdravotni stav byl pfed i po pandemii dobry. Spatny zdravotni stav v disledku
pandemie uvedla skoro jedna tfetina respondentt. Dle vysledkd Domova pro seniory
Hefmanuv Mgstec (zfizovatel Praha) nedoslo u seniorti téméf k Zadnému zhorSeni
celkového zdravotniho stavu vlivem pandemie. Z vyse uvedeného vyplyva, ze dopad
pandemie Covid-19 na celkovy zdravotni strav rezidentt v domovech pro seniory, nebyl
vyrazny. Pfi celkovém souctu vSech tfech domovil pro seniory nam zpracovand data
ukazuji, Ze celkovy zdravotni stav seniorli pfed a po obdobi pandemie Covid-19 zlstal

témef vyrovnany, jen s minimalnim rozdilem.

4. Prispélo pandemické vladni nafizeni, zakaz nav$tév v domovech pro

seniory, Kk naruseni zdravi rezidenti?

Odpoveéd’ na cCtvrtou vyzkumnou otdzku: Jejim cilem bylo zjistit, zda zdkaz néavstév
v domovech pro seniory mohl také n&jakym zpiisobem ovlivnit kvalitu Zivota rezidenti.
U vsech tfech domovi pro seniory vyhodnocena data ukazuji jednozna¢nou odpoveéd’
vétSiny respondentii. Rodina a blizei ptatelé jim v této t€zké dobé velmi chybgéli.

Seniofi trpéli pocitem samoty, smutku, stesku po své rodin¢ a blizkych pratel.
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V dusledku toho se u nékterych seniorti projevily i pocity uzkosti, nékdy az depresi, coz
ptispélo i1 ke zhorseni jejich psychického a zdravotniho stavu. Zakaz navstév zhodnotili
rezidenti domovu pro seniory jako nejhor§im obdobim pandemie, kdy se citily
osamoceni, smutni a prvni fadé pottebovali obéti své rodiny. Toto vladni natfizeni
nejspis 1 mirn€ prispélo ke zhorseni jejich kvality zivota v domovech. Obavy seniord do
budoucna z ptichodu stejného obdobi, doby pandemie Covid-19 z roku 2020 a jeho

pokracovani, jsou velké.

5. Nastaly vramci pandemickych krizovych opatieni néjaké zmény
v domovech pro seniory, které piispély k vyraznému zhorseni kvality Zivota

rezidentu?

Odpovéd’ na patou vyzkumnou otazku: Hlavnim zdmérem této otazky bylo zjisténi, zda
v oslovenych domovech pro seniory méla pandemické opatteni vliv na néjaké zmény
Vv téchto pobytovych zafizenich, jez mohly zhorsit kvalitu Zivota rezidentti v domovech
pro seniory. Na zakladé odpovédi respondentii v dotaznikovém Setfeni a jejich
vyhodnocenim muiiZzeme fici, Ze ve vSech tiech domovech pro seniory doslo k nékterym
zménam v disledku pandemie Covid-19. Nejvétsi zmény v domovech pro seniory
nastaly ve vétSich hygienickych opatienich, dale v prevenci a ockovani, Castém
testovani, mén¢ kulturnich a spole¢enskych akci, jak v domové, tak i mimo domov, v
noSeni rousek, nutnosti izolace v obdobi nemoci a omezeni nebo zruSeni navstév
V obdobi vétsiho vyskytu onemocnéni. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze obdobi pandemie
piispélo k nékterym zménam v chodu domovi pro seniory. Dle vypovédi respondentti
tyto omezeni nijak vyrazné neovlivnily kvalitu jejich Zivota v domovech pro seniory.
Rezidenti jsou i v soucasné dob¢, po pandemii, omezeni uritymi opatienimi v jejich

pobytovych zatizenich.
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ZAVER

Téma bakalaiské prace, ,,Dopad pandemie Covid-19 na kvalitu zivota rezidenta
v domovech pro seniory”, bylo pro mé velkym osobnim pfinosem, nebot jsem se
dozvédela néco nového o vekové skupiné lidi v seniorském véku, kvalité jejich zivota
v domovech pro seniory ovlivnénym dobou pandemie Covid-19. Piedevsim m¢ zajimal
vysledek vyzkumu dopadu pandemie Covid-19 na kvalitu Zzivota seniort, jako
nejrizikovéjsi skupiny obyvatel, ktery byl zaméfen na jejich celkovy zdravotni stav,
izolaci pied svétem a zménach stim spojenych. Teoreticka a vyzkumna c¢ast byly

hlavnim obsahem této bakalaiské prace.

Konspekt teoretické ¢asti bakalatské prace byl roz¢lenén do péti hlavnich oddild, jejichz
zaklad tvotily dilezité klicové pojmy vztahujicimi se k nazvu prace. Prostfednictvim
odborné literatury, ¢lanka ¢i jinych zdroja doslo k jejich vymezeni. Prvni ¢ast této prace
vysvétlovala odchylky mezi pojetim starnuti a stari, periodizaci téchto dvou pojmi
z ruznych odbornych pohledi a jaké t€lesné, psychické a socialni zmény s sebou obdobi
stafi nese. Etapu starnuti a stafi mohou ovlivnit také dusSevni nemoci, jako jsou deprese,
vétSinou spojené s udalostmi v zivoté, ¢i demence, ktera je u nékterych jedinct
neoddé¢litelnou soucasti stati. Toto téma bylo téz soucasti prvni kapitoly. V druhé casti
jsme se seznamili s dalezitym pojmem kvalita Zivota, jeho vymezenim, s ovliviujicimi
faktory, hodnocenim a zplsoby jejiho méfeni. Treti ¢ast se zabyvala pé¢i o seniory.
Klicovym pojmem této kapitoly byl ,,senior, se kterym velmi uzce souvisely i ostatni
podkapitoly, pfedevsim systém péce o seniory, a to jak po roce 1989, tak v soucasnosti.
Pandemie Covid-19 odstartovala napad vzniku této bakalaiské prace a Sni spojena
situace v mé rodiné. Zavér teoretické Casti bakalaiské prace pattil pandemii Covid-19,

ve kterém jsou popsany zakladni informace o prvopocatku vzniku viru a jeho prubéhu.

Podstatu empirické Casti bakalafské prace tvorilo vyzkumné Setteni, jehoZ realizace
probihala na zdkladé¢ kvantitativniho prizkumu, formou nestandardizovaného
dotazniku. Z ditvodu obav opétovného zavieni domovti pro seniory, dotaznikové Setfeni
probéhlo jiz koncem roku 2022. Dotazniky byly do domovid pro seniory rozdéleny
pomémné papirovou formou. Jednalo se jednoduchou verzi, vzhledem kvéku a
aktualnimu zdravi respondenti. Dotaznik obsahoval celkem 14 otazek a byl urcen pro

rezidenty domovu pro seniory, kteti byli ochotni na vyzkumu spolupracovat. V obdobi
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dvou meésicii se mi podafilo nasbirat potiebna data k empirickému Setieni, Vv ramci
omezené spoluprace se seniory a pracovnikii domovi. Nasledné byla ziskana data
graficky zpracovana a slovné vyhodnocena ve vyzkumné ¢asti, kapitole 5.5.
Vyhodnoceni vyzkumu. Empirické Setfeni mélo za cil urcit rozsah dopadu pandemie
Covid-19 na kvalitu Zivota rezidenti v domovech pro seniory, zaméieny na celkové
zdravi seniord. Nazory respondentli v dotazniku byly klicovym ukazatelem ke zjisténi

odpovédi na hlavni vyzkumnou tezi.

Z vystupu kvantitativniho Setfeni je ziejmé, ze dopady pandemickych opatieni, jez
mohly pfispét ke zhorSeni kvality zivota rezidentt v domovech pro seniory,
v souvislosti s oslabenim jejich zdravotniho stavu, nebyly nijak zna¢né. Zpracovana
data z dotaznikd nam jasné ukazuji, Ze zdravotni stav seniort pfed a po pandemii
Covid-19 ztstal vyrovnany, jen s minimalnimi rozdily. Muzeme tedy zkonstatovat, ze
dopady pandemie Covid-19 na zdravotni stav rezidenti domovu pro seniory nebyly
zivota ohrozujici. Z vysledku Setfeni bylo dale zjisténo, ze u dvou ze tfech domovi
nedoSlo vlivem pandemie ke zhorSeni kvality zivota rezidenti. Celkovy soucet
vyhodnocenych dat vSech tfech domovu ¢inil 82%, z tohoto jednoznaéné vyplyva, ze
kvalita zivota seniori v domovech nebyla vyrazné ovlivnéna. Nejvétsi dopady, kterymi
pandemie prispéla ke zhorSeni zdravi rezidentli, byly uzkosti, strach, nejistota, které se
ukazaly ve vétSiné piipadt jako kratkodobého razu. Ani délka trvani pandemie
nepfispivala k udrZeni celkového zdravi seniorii, coZ u nékterych pierostlo az do stavu
depresi, pocitu bezmoci a velkého Zalu. Tyto dopady na seniory byly pfevazné spojené
se zakazy navs§tév v domovech pro seniory. Toto vyznamné pandemické nafizeni
v domovech, kdy seniofi téZce nesli odlouceni od své rodiny, bylo pro seniory velmi
stresujici. Dle vypovédi seniorl toto opatieni, téz nepfispélo k jejich psychické a télesné
pohodé. Laska svych nejblizSich a dobry fyzicky stav jsou pro starého clovéka tou
nejdulezitéjsi véci v posledni etapé jeho zivota. Tato nelehka doba byla pro rezidenty
domovti pro seniory velmi naroénym obdobim jak po psychické, tak i zdravotni strance.
Nékteti z nich zvladli 1 tézky prib¢h onemocnéni, ztratili své blizké a ptatele, museli
prekonat veskeré prekazky tohoto obdobi. Proto neni divu, ze jejich obavy do budoucna
ze stejné situace jsou opravnéné. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze i pfes vSechny tyto
nesnaze, seniofi obdobi pandemie nesli opravdu state¢né, vétsina z nich optimisticky a

s virou v lepsi budoucnost. Coz, podle mého nazoru, mélo i zna¢ny vliv na udrzeni si
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stejné kvality zivota v domovech pro seniory jako pfed pandemii Covid-19. Stafi je
zavérecnou etapou naseho zivota a kazdému jedinci by mélo byt dopidno distojné a

kvalitni stafi.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1

DD

dolezalova.domi27@seznam.cz 1.8.2022, 18:20

Komu: socialni@dsse

A Zadost o vyzkum do bakalafské prace

Dobry den pani magistro,

jmenuji se Dominika Dolezalové a jsem studentkou Filosofické fakulty Univerzity v Hradci Kralové. Obracim se na vas s zadosti o provedeni
vyzkumu ve vaem Domov¢, a to v ramei mé bakalarské prace na téma "Dopad pandemie Covid-19 na kvalitu Zivota rezidentdl v domovech pro
seniory". Vyzkum by byl proveden formou kratkych jednoduchych dotazniki, které zaberou par minut, abych dlouho neobtézovala Vase
klienty. Vyzkum bych chtéla provést co nejdiive, béhem srpna pfip. zafi. Pripravim kratké dotazniky a chtéla bych poprosit o jejich rozdani
klientim Domova, piipadné s tim mohu i pomoci.

Dékuji za vstiicnost

Pieji p¢kny den

Dominika Dolezalova



Ptiloha ¢&. 2

DOTAZNIK

Vazeni respondenti,

Obracim se na Vs s zddosti o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi jako podklad pro
Bakalafskou praci na téma ,.Dopad pandemie Covid-19 na kvalitu Zivota rezidentii v
domovech pro seniory*. Ugast na tomto vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Predem dékuji za Vasi spolupraci

Studentka Filozofické fakulty Univerzity v Hradci Kralové

Spravné odpovédi zakrouZzkujte, u bodového hodnoceni vyberte z bodové $kaly.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz b) Zena

[

Kolik je Vam let?

3. Jaka je doba VaSeho pobytu v Domové pro seniory?

4. Jaka byla VaSe prvni mySlenka po zveFejnéni zpravy o pandemii a vyhlaseni
nouzového stavu?
a) Nevim
b) Nic se nedéje
¢) Co se mnou bude
d) Jiné

5. Byli jste dostateéné informovani o krizovych opatfenich spojenych s pandemii
Covid-19 ve vaSem zafizeni?
a) Ano b) Ne

Pokud ano, skrze koho nebo co jste byli informovani: napf. média — personal — jiné

6. Ovlivnila pandemie Vase chovani, niladu, psychicky a zdravotni stav?
a) Ano b) Ne

Pokud ano, uved'te stru¢né jak:

7. Jak byste zhodnotil(a) Va3 celkovy stav pied pandemii Covid-19?
Vyberte z bodové skaly:
I - velmi $patny
2 — $patny
3 —dobry
4 — velmi dobry



Jak byste zhodnotil(a) Va$ celkovy stav po pandemii Covid-19?
Vyberte z bodové skaly:

I - velmi $patny

2 — Spatny

3 —dobry

4 — velmi dobry

Jak hodné vam chybéla rodina a Vasi blizci p¥i zakazu nav§tév v dobg
pandemie?

Vyberte z bodové 3kaly:

1 — viibec ne

2 —trochu

3 —hodné

4 —velmi

. Doslo k néjakym zménam ve vaSem zaFizeni po pandemii Covid-19?

a) Ano b) Ne

Pokud ano. uved'te jaké:

- ZhorSilo obdebi pandemie Covid-19 Vasi kvalitu Zivota v Domové pro seniory?

a) Ano b) Ne

- Mate obavy do budoucna, Ze by mohla nastat stejna situace z obdebi pandemie z

roku 2020?
a) Ano b) Ne

- Existuje néco, co Vis t&ilo v obdobi pied pandemii a ted’ to postradate?

a) Ano b) Ne

Pokud ano, co:

- Existuje v sou¢asné dob¢& néco, co by Vis nyni pot&ilo a dopad pandemie to

umoziuje?
a) Ano b) Ne

Pokud ano, co:




