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Socidlni fungovani v domové pro seniory béhem pandemie Covid-19

Abstrakt

Tato bakalarska prace fesi socialni fungovani v domové pro seniory béhem pandemie
Covid-19. V teoretické Casti jsou vymezeny pojmy stari a starnuti. Dale je zde
definovano sociélni fungovani, onemocnéni Covid-19 a omezeni, ktera byla s pandemii

Covid-19 spojena.

Prakticka Cast bakalarské prace obsahuje zpracovani a vyhodnoceni vysledka, které byly
ziskany diky vyzkumnému Setfeni. Bakalafska prace si kladla ambice charakterizovat
socialni fungovani klientl a klientek konkrétniho domova pro seniory béhem pandemie
Covid-19. Pro naplnéni tohoto cile byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie
prostfednictvim metody dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Hlavni
vyzkumna otazka je: Jak se zménilo socidlni fungovdni klientek a klientii v konkrétnim
domové pro seniory vlivem pandemie Covid-19? Komunikacni partnefi byli vybrani
na zakladé predem stanovenych kritériich. Z divodu vyssi plauzibility vyzkumu
byl uskute¢nén dopliikovy rozhovor s vrchni sestrou, ktera zhodnotila socialni fungovani
klient domova pro seniory. Pii vyhodnocovani ziskanych dat byla vyuzita metoda

otevieného kddovani.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze kazdy klient domova pro seniory byl néakym
zpusobem pandemii Covid-19 ovlivnén. Na to, jak moc pandemie ovlivnila socialni
fungovani klientl, meéla vliv jejich osobnost a to, jak dokazali zvladat naro¢né zivotni

situace.

Bakalafska prace muze piispét jako metodicka pomiicka pro socialni pracovniky v praci
se seniory ¢i muze byt pouzita jako informacni material pro vefejnost. Také pfinese
zpétnou vazbu pro vedeni domova pro seniory, ve kterém byl vyzkum uskutecnén.
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The Social Functioning in Retirement Home during the Covid-19
Pandemic

Abstract

This bachelor thesis deals with social functioning in the retirement home during the
Covid-19 pandemic. Terms age and ageing are described in the theoretical part. The issues
of social functioning, Covid-19 disease and restrictions associated with the Covid-19

pandemic are also discussed.

The practical part of this bachelor thesis includes processing and assessment of results of
survey. The bachelor thesis has aspirations to characterize social functioning of clients of
the retirement home during the Covid-19 pandemic. To achieve this goal the strategy of
the semi-structured interview was chosen. The main research question is: How the social
functioning of clients of the retirement home has been changed due to the Covid-19
pandemic? Interviewees were chosen according to given criteria. The additional
interview with the head nurse, who assessed social functioning of clients of the retirement
home, is enclosed to give the bachelor thesis higher plausibility. The Open Coding

Method was chosen to assess gained data.

The research shows that every client of the retirement home was somehow affected by
the Covid-19 pandemic. How much social functioning of clients was influenced, depends

on their personalities and abilities to cope with difficult life situations.

This bachelor thesis can be used as methodical aid for social workers working with the
elderly people or as informational material for public people. It also brings feedback for

the retirement home, where was the research held.
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Uvod

Pandemie Covid-19 zasahla téméf kazdého clovéka na celém sveté. Nektefi lidé
nemohli chodit do zaméstnani ¢i o né dokonce prisli. Také se nemohli schazet
srodinami i prateli a nemohli zucCastiovat nejruznéjSich spoleCenskych akci.
Troufam si fict, Ze kazdého z nas to v néjakém ohledu omezilo, a proto si myslim, ze je
dulezité védeét, jak se stim vyporadaly star§i osoby, které ziji v domove€ pro seniory.
Seniofi béhem pandemie patfili mezi jednu z nejrizikovéjSich skupin. V ramci boje proti
chorobé Covid-19 byla zavedena protiepidemicka opatreni, ktera omezila chod domova
pro seniory. Pfedev§im to byly zakazy navstév, které byly zavedeny, aby ochranily
bezpeCi a zdravi klienti. Aby klienti mohli zistat v kontaktu se svymi blizkymi, byli
odkazani na virtualni komunikaci. Coz mohla byt pro nékteré z nich opravdova vyzva
a také personal musel n€které klienty v této oblasti vzdélavat. Klienti domova pro seniory
meéli v personalu obrovskou podporu, jelikoz to byli jedini lidé, se kterymi se mohli
stykat. Ztrata moznosti stykat se osobné se svymi blizkymi a popovidat si s nimi je
pro vétsinu seniort vzdy velice obtizna a stresujici. Bakalarska prace se zabyva socialnim
fungovanim seniord béhem pandemie Covid-19, které se nasledkem koronaviru zménilo.
Pro spravné fungovani jedinci je dulezité uspokojeni veSkerych jejich potieb.
Pokud dochazi k jejich neuspokojovani, zafina vznikat jistd nerovnovaha v socialnim
fungovani. Dale byl zjiStovan postoj klienti domova pro seniory k ockovani,
jelikoz seniofi byli jedna z rizikovych skupin, kterd se mohla nechat naockovat mezi
prvnimi. O¢kovani nebylo pro klienty povinné a zalezelo pouze na nich, zda se naoCkovat
nechaji nebo ne. Toto téma jsem si zvolila predev§im z toho davodu, Ze mi prislo velice
aktualni a chtéla jsem se opravdu dozveédét, jak pandemii Covid-19 klienti domova pro
seniory zvladali, nebot’ jsem si myslela, ze to pro né muselo byt opravdu velice naro¢né.
Cilem této prace je zmapovat jaky vliv méla pandemie na socialni fungovani klientt
domova pro seniory. V teoretické ¢asti jsou vymezeny pojmy, které se vztahuji ke stari
a starnuti. Dale je zde definovana kategorizace stafi z pohledu riznych autort. Také jsou
zde vypsany potieby seniorti a zmeény, které se béhem starnuti objevuji. Dalsi kapitola
je zaméfena na socidlni fungovani, socialni vylouCeni a =zaclefiovani, ale také
na ageismus a postoje spolecnosti ke starym lidem. V zavéru teoretické Casti je vénovan
prostor socialni praci se seniory. Prakticka cast bakalarské prace je zaméfena na
zpracovani a vyhodnocovani vysledk, které byly ziskany pomoci rozhovora s klienty

domova pro seniory.



1 Teoreticka Cast

1.1 Starnuti

Popsat starnuti neni tak jednoduché, jelikoz existuje cela fada definic starnuti. Podle
Mlynkové (2011) je starnuti a stafi fyziologickou soucasti zivota nas vSech a predstavuje
vrchol zivotniho cyklu jedince. Starnuti je stav, pii kterém dochazi k mnohym zménam
ve struktufe a funkcich organismu, které se projevuji predevsim zranitelnosti a poklesem
vykonnosti jedince (Dvorackova, 2012). Dle Mlynkové (2011) lze rozdelit starnuti
na fyziologické a patologické. Autorka dale uvadi, ze fyziologické starnuti probihé zcela
pfirozené a tvorfi normalni soucast zivota jedince, naopak patologické stafi se muze
projevovat napfiklad pfed€asnym starnutim ¢i snizenou sobéstacnosti. Podle Mlynkové
(2011) je rychlost starnuti dana geneticky a z velké casti ovlivnéna zivotnim stylem,
stresem, praci nebo mistem, ve kterém c¢loveék zije. Pribyl (2015) uvadi, ze starnuti
je ovlivnéno mnoha faktory, které 1ze rozdélit na vnéjsi a vnitini. Do vnéjsich faktort,
které ovliviiuji ~ starnuti autor uvadi faktory fyzikalni (zivotni a pracovni
prostredi), chemické (plicni onemocnéni) a socialni (kvalita bydleni, rodinné zazemi ¢i
vzdélani). Do wvnitfnich faktort starnuti autor tadi genetickou vybavu, télesna
onemocnéni, psychické poruchy a psychickou vybavu jedince (zpusoby, jak se vyrovnat

s nemoci, zivotni cile Ci stereotypy).

1.1.1 Aspekty starnuti

Prabéeh starnuti je ovlivnén mnoha okolnostmi, at’ uz se jedna o télesné zmeény ¢i socialni
jevy (Malikova, 2020). Autorka dale ve své knize popisuje, ze starnuti je velmi
individualni a kazda osoba se snim vyrovnava po svém. Aspekty starnuti autorka
rozdéluje na biologické, psychické a socialni. Podle Malikové (2020) do biologickych
aspektd starnuti spadaji t€lesné zmeény, které se objevuji u kazdého jinou rychlosti a maji
riznou intenzitu. Jani§ a Skopalova (2016) popisuji biologické aspekty starnuti
jako genetické predpoklady lidi, které jsou individudlniho charakteru. Dale
Malikova (2020) uvadi, ze starnuti je také ovlivnéno psychickymi aspekty,
které se mohou projevovat napfiklad zvySenym zapominanim, sniZzenou schopnosti
paméti, vykyvy nalad ¢i socialni izolaci. Dulezitou roli podle Malikové (2020) maji
socialni aspekty, kdy senior musi predev§im pfijmout starnuti, brat sebe takového,
jaky je a neodsuzovat se. Pokud neni toto naplnéno, mize to vést k psychickym

zmeénam a zmeénam v osobnosti jedince (Malikova, 2020).



1.1.2  Biologické zmény

Télesné zmény se dotykaji skoro vSech organd, ale nejvice se projevuji na kuzi
nebo pohybovém systému (Mlynkova, 2011). Také autorka uvadi, ze se zmény mohou
projevovat napiiklad v koznim ustroji, kdy dojde ke snizeni aktivity mazovych zlaz
a kize zaCne ztracet schopnost zadrzovani vody, nasledkem toho muze byt kiize sucha
a svédiva. Také se mohou objevovat , stafecké skvrny“ a vrasky, které jsou zpusobeny
tim, Zze kize na t€le jiz neni tak elasticka (Mlynkova, 2011). Autorka dale
popisuje, ze ke zménam dochazi i v pohybovém aparatu, kdy se muze seniorim snizit
vyska postavy, coz je nasledkem ochabujicich kosternich svala, a proto nejsou schopni
chodit zpfima. Dale autorka uvadi, ze Casto dochazi také k ubytku kloubni chrupavky,
s¢imz se poji bolest kloubli a znacné€ snizena pohyblivost. Mlynkova (2011)
také vymezuje, dalsi zmeény, které se odehravaji v kardiovaskularnim systému, kdy klesa
pracovni kapacita srdce. S pribyvajicim vékem u seniord klesa respiracni schopnost
plic, ktera se projevuje zadychavanim (Mlynkova, 2011). Autorka se také
domniva, ze zmény se mohou projevovat i v travicim systému, kdy se zpomaluje
vstfebavani zivin, 1€kl ¢i vitamini. Mnohdy podle Mlynkové (2011) dochazi k vyskytu
statecké formy cukrovky. Dale autorka popisuje, ze Castym problémem,
ktery se vyskytuje nasledkem starnuti je inkontinence. Velké zmeény lze zpozorovat
ve smyslovém vnimani a také Casto u seniord dochazi ke zhorSeni

zraku a sluchu (Mlynkova, 2011).

1.1.3 Psychické zmény

Podle Mlynkové (2011) se u kazdého cloveka zmény psychiky objevuji individualng.
Autorka mezi psychické zmeény fadi zhorSeni pozornosti, paméti, vnimani ¢i predstav.
Dale se autorka domniva, ze u seniori se mohou také ménit osobnostni rysy a vlastnosti.
Dle Mlynkové (2011) se u nekterych jedinct objevuje tizkost a strach naptiklad o zivot,
ze samoty ¢i ze smrti. Velkou psychickou zatézi pro Clovéka je, kdyz ztrati svého
zivotniho partnera, a pokud se stouto situaci nesmifi, muze tak urychlit vlastni

umrti (Mlynkova, 2011).
1.1.4 Socidlni zmény

Mlynkova (2011) uvadi, ze socialni zmény mohou byt spojeny s odchodem do starobniho

dichodu, jelikoz se jedna o velmi zasadni krok v zivoté ¢lovéka a senior tak ziskava
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novou roli. Dale autorka vysvétluje, Ze senior byl téméf cely svij zivot zvykly pracovat
a nyni se znéj stava dichodce, ktery ziskava penzi od statu, s timto je tedy spojena
i zména ekonomické situace seniora, nebot penze byva Casto nizka na to, aby pokryla
zivotni standard, na ktery byl senior jiz zvykly. Podle Mlynkové (2011) je dulezité,
aktivity, naopak néktefi nevédi, jak s volnym Casem nalozit a mohou zacit ztracet smysl

zivota (Mlynkova, 2011).
1.2 Stari

BeneSova (2014) stari povazuje za posledni vyvojovou etapu lidského zivota, ktera konci
smrti. Autorka rozdéluje stari na kalendarni, biologické a socialni. Kalendarni stati podle
Benesové (2014) je odvozeno od véku jedince a biologické stafi 1ze oznacit jako miru
regresivnich zmeén, kdy tyto zmény jsou u kazdého jedince individualni. Socialni stafi je
nejcastéji spojovano se zmeénou zivotniho stylu a s proménou socialnich roli ¢i potreb
(BeneSova, 2014). Jandourek (2007) stafi popisuje jako posledni zivotni fazi ¢lovéka,
ktera Casto nastavd po skonceni ekonomické cinnosti a je spojena s fyzickymi
a dusevnimi zménami. Autor dale definuje, ze stafi nelze popsat jen vékem, nebot’ mezi
jedinci jsou velké individualni rozdily. Dale Jandourek (2007) uvadi, ze staii muze
znamenat snizenou schopnost adaptace vedouci k narustajici socialni izolovanosti, ktera
je dana postupnym ztracenim rodinnych piislusnikG & piatel. Dle Srama (2012) je
pfiprava na stafi proces, ktery se sklada z genetickych faktord, zivotniho stylu, spravné
zivotospravy, zdravotniho stavu, vrozenych predpokladi pro nemoci, vlivii venkovniho

prostredi, télesné aktivity a psychické vyvazenosti.
1.2.1 Kategorizace staii

Haskovcova (2010) vymezuje ve své knize stafi na zraly vék (46—59 let), vyssi vek neboli
rané stari (60-74 let), stafecky vek neboli vlastni stafi (75-89 let) a dlouhovékost (90 let
a vyse). Autorka dale uvadi, ze kazdy clovek starne jinak a celkové proces starnuti je
velmi individualni. Sak a Kolesarova (2012) uvadi, ze v Ceské populaci neexistuje
jednomyslnost ohledné véku seniora. Autofi dale popisuji, ze podle Ceské populace
se jedinec stava seniorem mezi 60. a 70. rokem véku, a to v zavislosti na svych
individualnich charakteristikach. Dle vysledki vyzkumu, ktery autofi zkoumali

vyplynulo, ze 45 % respondentii nejcastéji spojuje vek 60 let se seniorem, také byl
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zminovan veék 65 let a 70 let. Primér z let, které uvedli respondenti je tedy 63 let (Sak

a Kolesarova, 2012).
1.2.2 Postoje a reakce na stari

Dle Malikové (2020) je postoj ke stari velmi individudlni a vzdy zéalezi na konkrétni
osobé, zda se s nim dokaze ¢i nedokéaze vyrovnat. Autorka dale uvadi, ze néktefi jedinci
zvladaji stafi velmi pozitivné, dokazou piijmout svij veék, uzivaji si zaslouzeného
odpocinku a vyuzivaji svij volny Cas k nejriznéjsim ¢innostem, jelikoz se nebrani zméné
svého zivotniho stylu a akceptuji tuto novou situaci. Také autorka poukazuje na to, Ze ne
kazdy dokaze pfijmout pfibyvajici v€k a akceptovat rizna omezeni, ktera muze stari
pfinaset. Postoj ke stafi podle Malikové (2020) je Casto ovlivnén riznymi okolnostmi
jako je napriklad prostfedi, ve kterém jedinec zije, pozice jedince v rodiné, zdravotni stav
jedince, mira emoc¢ni inteligence jedince ¢i jeho celkova situace s ohledem na zptsob jeho
zivota. Nikdy nelze doptedu odhadnout, jaky postoj jedinec zaujme, jak se bude adaptovat

na celkovou situaci, ktera vyplyva ze stafi (Malikova, 2020).

Reakce na stafi jsou riznorodé a Malikova (2020) je rozdéluje a popisuje v nasledujicich

oblastech:

Prvni je dle Malikové (2020) konstruktivni pristup, kdy se jedna o idealni postoj, kde je
jedinec sobéstacny, akceptuje své starnuti, udrzuje svou télesnou kondici a dokaze
si udrzovat svoji dusevni rovnovahu. Dalsi oblasti je strategie zavislosti, kdy si jedinec
vynucuje pomoc a péci od jeho okoli (Malikova, 2020). Lidé s timto postojem podle
Malikové (2020) preferuji spiSe pohodlny zpusob Zivota a spoléhaji na pomoc od svého
okoli. Obranna strategie je dalsi postoj, ktery dle Malikové (2020) pouzivaji osoby, které
popiraji své starnuti a necht&ji tak akceptovat sviij vék. Castym projevem tohoto postoje
je oddalovani odchodu do penze a za kazdou cenu si zachovat svou sobé&stanost
i spoleCenské postaveni (Malikova, 2020). Autorka dale uvadi, ze se jedna o klasicky
zpiisob popirani reality a oddalovani feeni nové situace. Ctvrtym postojem je podle
Malikové (2020) strategie nepfatelstvi, kterd je velmi narona jak pro seniora,
tak i pro jeho okoli (pfibuzné, pecujici). V tomto postoji senior jednoznacné neptijme
svou novou situaci a je plny pocitt kiivdy, zloby, nenavisti a chce prozivat své stafi spise
v ustrani (Malikova, 2020). Autorka dale tvrdi, ze strategii neptatelstvi si Casto voli lidé,
kteti 1 pfes veSkerou snahu neméli pfili§ uspésny zivot. Poslednim postojem, ktery

autorka také uvadi je strategie sebenenavisti, kdy senior ma silné negativni vztah k sobé
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samému. Tento stav vede k neschopnosti si odpustit, ze nebyl ve svém zivoté tak uspésny
(Malikova, 2020). Chovani seniora nemusi vzdy odpovidat jednoznacné jednomu z vyse

vyjmenovanych typu reakci na stafi, vzdy zalezi na jeho osobnosti (Malikova, 2020).
1.3 Potieby seniorii

Hauke (2014) uvadi, ze s pfibyvajicim veékem se u seniora meéni i jeho potieby,
a do popredi se dostavaji potieby, které jsou zaméfeny piedev§im na bezpeci a jistotu.
Pokud potieby jedince nejsou napliiovany, dochézi k frustraci ¢i vzniku problémového
chovani (Hauke, 2014). Dle Pribyla (2015) 1ze potfebu obecné vymezit jako nedostatek
néceho, jehoz odstranéni je zadouci. Autor dale uvadi, ze lidské potieby je mozné rozdélit
podle dulezitosti na potieby nizsi a vyssi. Nizsi neboli primarni potieby podle Pribyla
(2015) motivuji cloveka, aby se staral o své telo z fyziologického hlediska. Tyto potieby
byvaji napliiovany pomérné rychleji a bez uspokojeni nizSich potieb nelze kvalitné
uspokojovat vyssi potieby (Pribyl, 2015). Do vyS§Sich potieb autor zahrnuje potfebu
uznani, seberealizace Ci soundlezitosti. Jedna se tedy o potieby, které jsou ziskané
nebo naucené, a jedinec zde vyzaduje spole¢nost druhych lidi (Pfibyl, 2015).
Uspokojovani téchto potieb je dlouhodobym procesem, ale pravé tyto potfeby utvareji
osobnost daného jedince (Pribyl, 2015). Vagnerova (2007) rozdéluje potieby seniort

na nasledujici:
Potieba stimulace a otevirenost novym zkuSenostem

Ve stafi byva tato potieba snizena, jelikoz vétSina seniorti nechce zkousSet nové véci
aradsi upfednostiiuje stereotypy (Vagnerova, 2007). Vice novych informaci a zmén
u nich podle autorky mize vyvolat pocit zmatenosti a dezorientace. Snizena potieba
stimulace vyplyva predevsim z toho, ze ve stafi nartstaji u senioru situace, které prinaseji

nepiijemné pohnutky (Vagnerova, 2007).
Potreba socialniho kontaktu

Podle Vagnerové (2007) je socialni kontakt dulezity v kazdé zivotni fazi Clovéka. Starsi
lidé kontakt sdalSimi lidmi potfebuji, ale neméli by ho mit nadbytek,
aby se nevystavovali zatézi nadmérné stimulace (Vagnerova, 2007). Dale autorka uvadi,
ze seniofi vétSinou davaji prednost kontaktu s lidmi, které znaji, jelikoz uz vi, co od nich
mohou ocekavat. S pfibyvajicim vékem se dle autorky tento okruh lidi snizuje a mohou

se Casto citit osaméle, nasledkem toho seniofi mohou byt v socialni izolaci a zazivat pocit
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prazdnoty, ktery je Castou zatézi pro seniory. Kontakt s lidmi rizného véku mize byt
pro seniory velmi naro¢ny, jelikoz maji vétSinou jiné cile a zajmy, proto je dulezity
kontakt se svymi vrstevniky, kdy si mohou navzajem predavat zkuSenosti, mivaji stejné

nazory a maji pocit vétsiho porozumeéni (Vagnerova, 2007).
Potreba citové jistoty a bezpeci

Podle Vagnerové (2007) byva tato potieba v seniorském veéku daleko vyznamnéjsi nez
ve stiednim véku, jelikoz jistota a bezpeci ma pro seniory velkou hodnotu, protoze
si uvédomuyji, ze jim ubyvaji sily a schopnosti, které pro n¢ byly dfive samoziejmosti.
Dale autorka popisuje, Ze se snizuje jejich sebediivéra a seniofi se musi smifit s uritou
mirou zavislosti na pomoci od blizké osoby. Nasledkem potieby citove jistoty muze byt
fixace na svou rodinu, pratele i partnera (Vagnerova, 2007). Autorka dale uvadi,
Ze seniofi potiebuji mit jistotu, ze nékam patii a jsou soucasti n¢jaké socialni skupiny.
Lze sem dle autorky zafadit i potfebu intimity, kterd ma ale odliSny vyznam nez dfive.
Seniofi nyni podle Vagnerové (2007) potfebuji nejenom pocit psychické blizkosti
a pochopeni, ale 1 fyzicky kontakt, ktery ovSem nemusi mit eroticky charakter. Tuto
potfebu mohou napliiovat jak jejich partnefi, ale také déti, vnoucata Ci pratelé

(Vagnerova, 2007).
Potreba seberealizace

Starsi Clovék podle Vagnerové (2007) muze byt znepokojen z oCekavani, které mél
pfi odchodu do penze, a to miize vést k tomu, ze se bude citit bezvyznamny. Seniofi
se podle autorky snazi pocit ztraty své hodnoty kompenzovat jinymi aktivitami, proto radi
mluvi o svych dfive dosazenych uspésich. Pocit frustrace maze byt zpisoben z postupné
ztraty sobéstacnosti daného jedince (Vagnerova, 2007). Seniofi se také podle autorky
$patné vyrovnavaji se zhor§ovanim vlastnich schopnosti, proto je dulezité, aby byl senior
uznavan a ocefiovan od ostatnich osob. Pocit seberealizace byva uspokojovan spise
nepiimo prostiednictvim blizkych osob. Naptiklad aspéch vnoucete senior Casto proziva

jako vlastni uspéch (Vagnerova, 2007).
Potieba otevirené budoucnosti a nadéje

Dle Vagnerové (2007) je strach z nemoci, opusténi ¢i bezmoci Casta zat€z pro seniora.
Predstava o vlastni budoucnosti je dle autorky nejCastéji zalozena na kompromisu,

ktery vede k zachovani sobéstaCnosti a sebetcty. Toto lze podpofit néjakou vyznamnou
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roli pro seniora ¢i mezilidskymi vztahy (Vagnerova, 2007). Autorka dale zdaraziuje,
Ze u této potieby hraje vyznamnou roli dalsi generace, kdy se senior mize napiiklad tésit
z udalosti, které prozivaji jeho déti ¢i vnoucata. Zmeéna smyslu vlastniho zivota je velmi

obtizny ukol pro seniora, s kterym by se mél vyrovnat v raném stari (Vagnerova, 2007).
1.4 Socidlni fungovani

Navratil (2013) popisuje socidlni fungovani jako interakce, které probihaji mezi
socialnim prostfedim a lidmi. Autor dale popisuje, ze socidlni fungovani vychazi
z ptredpokladu, ze zivotni situace jsou ovlivnény naroky prostiedi, ve kterém se lidé
nachazeji, proto je nutné rozliSovat, jaké ma jedinec schopnosti na zvladani a feSeni
problému a jaké jsou naroky socialniho prostiedi, ve kterém dany jedinec usiluje o feSeni
téchto problému. Podle Navratila (2013) panuje piedstava, ze v socialnim fungovani jsou
lidé a prostedi v neustalé interakci. Clovék je podle autora nucen reagovat na pozadavky,
které mu socidlni prostiedi klade (naptiklad definuje socialni role, vymezuje socialni
normy). Za takzvané , bezproblémové™ situace lze oznacit takové interakce, kdy mezi
naroky prostredi a ¢lovékem je rovnovaha (Navratil, 2013). Naopak autor dale uvadi, ze
pokud lidé nezvladnou piijmout pozadavky prostiedi a rovnovaha zacne kolisat, vznikne
tak problém. Nektefi lidé se podle autora dokazou s problémem vyrovnat sami ¢i
s dopomoci né€koho blizkého a nastavi tak rovnovahu socialniho fungovani zpét. AvSak
jsou také lidé, ktefi podle Navratila (2013) tuto schopnost nemaji a nedokazou se
s problémovou situaci vyrovnat. Za pti¢inu problému nebo divod, pro¢ lidé problémovou
situaci nezvladaji, 1ze oznacit nedostatek dovednosti na stran¢ ¢lovéka ¢i nepfiméfenost
naroku prostfedi vi¢i nému (Navratil, 2013). Béhem pandemie Covid-19 byla vydana
vladni doporuceni, aby se starsi lidé pfedevsim zdrzovali doma a omezili tak veskeré své
venkovni aktivity, coz vedlo k socialni izolaci seniorti (Ronel et al., 2022). Dle Armitage
a Nellums (2020) je socialni izolace u seniortl vaznym problémem vetejného zdravi, ktery
vystavuje stars§i osoby vétSimu riziku deprese a uzkosti. Déle autofi uvadi, ze pokud vlada
nafidi seniorim, aby zustali pfedevsim doma, nechali si dovézt nakup a 1éky a vyhybali
se socialnimu kontaktu s rodinou a prateli, je nutné, aby vlada zacala pracovat na zmirnéni
nasledkl socialni izolace. Fiorillo a Gorwood (2020) se domnivaji, ze i kdyz bude
pandemie Covid-19 u konce, tak jeji dopady na dusevni zdravi nasi populace zde budou

jesté dlouho pretrvavat.
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1.4.1 Socidlni vylouceni a socidlni zaclefiovani

Pojem socialni vylouceni je mozno chapat jako proces ekonomického, socialniho
a kulturniho vytlacovani osob ¢i socialnich skupin z prevazujici spolecnosti (Hora, 2013).
Dale autor uvadi, ze si socialni vylouceni lze predstavit jako zivot v chudobé, neucast
na trhu prace, nedostateCny piijem a izolaci daného jedince, ktery se objevuje na kraji
spoleCnosti. Dle Matouska (2016) osoby, které maji dlouhodobé pocit, ze nikde
ve spoleCnosti nemaji své misto, vétSinou postihuje chronicky stres. Jako pficiny
socialniho vylouceni lze chapat naptiklad nizky piijem, nizké sebevédomi, Spatné dusevni
a télesné zdravi, Spatné bydleni, nefunk¢nost rodiny, nezaméstnanost, ale také chybéjici

zdravotni a socialni pojisténi (Matousek, 2016).

Socialni zaclefiovani muze byt podle Hory (2013) vymezeno dvéma zptsoby. Prvnim
zpusobem ho lze charakterizovat jako proces zaClenovani vyloucenych osob
do spolecnosti a druhy zpusob socialniho zaclenovani 1ze vnimat jako aktivity, které
vedou praveé k zaclenovani (Hora, 2013). Podle Matouska (2016) ma byt socialniho

zacCleriovani v Evropé€ dosazeno podporou prace a vzdélavani.
1.4.2  Postoj spolecnosti ke starnuti a stari

Sramo (2012) popisuje, Ze na celém svété v poslednich letech velmi nartista nepochopeni
procesu starnuti a stafi. Dale se podle autora postoj spolecnosti v historii neustale méni.
Sramo (2012) ve své knize uvadi, 7e v davn&jsich dobach si lidé ztotoziiovali stafi
s nemocemi a zavislosti na pomoci od druhych. Stafi bylo podle autora povazovano
za pfirozené, proto lidé dfive brali starost o staré lidi jako samoziejmou vec. Nasledné
lidé cCastéji zjistovali, ze je ¢im dal t€zsi starat se o staré osoby, proto zacali zakladat
nemocnice, chudobince a starobince (Sramo, 2012). Na to, Ze se postara nékdo jiny, si lidé
rychle zvykli, proto je v dnesni dobé velmi Casté, ze mladi lidé jsou ¢im dal méné svédky
starnuti svych blizkych, a proto nemaji potfebné zkusenosti v peCovani o starsi osoby,
pochopeni pro n& a celkové nevédi, co s nimi délat (Sramo, 2012). Prochazkova (2019)
uvadi, ze vztah ke starym lidem si kazdy ¢lovék vytvari na zakladé€ nazort a postoju, které
ziskava béhem svého zivota. Autorka dale popisuje, ze tyto nazory a postoje vétSina
jedincu ziskava v rodin€, na pracovisti ¢i ve spole¢nosti. Mladsi generace se stavi k tomu,
ze jedinec, ktery odchazi do starobniho dichodu je stary, nepotiebny, prekazejici
a mlad§im ubira prostor (Sramo, 2012). JelikoZ jsou podle autora starsi lidé o néco

pomalejsi a maji uvazlivejsi reakce, povazuji je mladsi lidé za neschopné, odvraceji se
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od nich a snizuji Gctu k nim, pochopeni a ohleduplnost. Uctu ke starym lidem lze chapat
jako povinnost je pfijmout, starat se o né a ocefiovat jejich kvalitu (Sramo, 2012). Staré
osoby podle autora nelze vyloucit ze spolecnosti v ramci modernosti, jelikoz by se jednalo
o popieni minulosti, bez které by vibec pfitomnost nemohla existovat. Dale autor
také popisuje, ze star§i lidé ve spoleCnosti pomahaji tim, ze dohlizi rozumnéji
na spolecCenské udalosti, nebot’ maji vice zivotnich zkuSenosti. Také stiezi vSeobecnou
spoleCenskou pamét, dokazou spravnéji posoudit lidské idealy ¢i hodnoty a usmériiuji
spole¢enské souziti (Sramo, 2012). Dle Srama (2012) si mladsi generace neuvédomuje
nebo nechce uvédomovat, ze 1 oni budou jednou stafi. Autor povazuje jako jeden
z nejdulezitejSich faktor pro hodnoceni Grovné a kvality lidské spolecnosti také to,

jak jeji ¢lenové dokazou uctivat stafi a starat se o staré lidi.
1.4.3 Ageismus

Podle Mlynkové (2011) se pojem ageismus poprveé zacal pouzivat v USA ke konci 60. let
20. stoleti. Pod tento pojem se fadi podle Mlynkové (2011) vekova diskriminace, ktera
muze byt pro seniory nebezpecna. Ageismus se podle autorky nemusi tykat pouze starSich
osob, nebot vyplyva zteorie, ze jednotlivi zastupci dané vékové kategorie maji jiné
charakteristiky a odli$né spoleCenské hodnoty, proto mize byt diskriminovan kazdy
bez ohledu na sviij vék. Diskriminace je chapana jako rozliSovani neboli rozdilny pfistup
k lidem nebo socialnim skupindm, kdy tento pfistup poskozuje jedince ¢i skupinu
a omezuje jejich prava (Mlynkova, 2011). Diskriminaci je podle Koldinské (2021) mozné
rozdg¢lit na pfimou a nepfimou. Pifimou lze vysvétlit jako jednani, kdy se s jednou osobou
zachazi méne¢ priznive nez s jinou osobou ve stejné situaci, a to z davodu napfiklad jiné
rasy, etnického puvodu, véku, zdravotniho stavu a jinych aspektd (Koldinska, 2021).
U nepiimé diskriminace se jedna o znevyhodnéni na zakladé zdanlive neutralniho kritéria
nebo praxe, napiiklad kdyz do obchodu nepusti nevidomého ¢lovéka, kvili zakazu vstupu
pst (Diskriminace, 2021). U pecovateli se podle Mlynkové (2011) projevuje
diskriminace v nékolika nasledujicich oblastech. Prvnim typem je podle autorky
neskryvany odpor viici seniorovi, kdy se jedna o projevy nespokojenosti a nechuti oSetfit
seniory. Déle to je vyhybani se kontaktu se seniorem, kdy peCovatel pouze zajisti jen to co
,,musi“, ale nesnazi se zjistit dalsi potfeby seniora, tudiz zde chybi aktivni pfistup k péci
o daného seniora (Mlynkova, 2011). Tretim typem je podle autorky nadmérna podpora,
kdy naopak pecovatel je v roli experta a pfipravuje seniora o moznost aktivné se podilet

na ¢innostech, které by zvladl i sam bez pomoci. Dusledkem toho muaze mit senior snizené
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sebevédomi a je bran jako osoba, ktera nic neumi a nezvladne, proto je zavisly na pomoci
od jiné fyzické osoby (Mlynkova, 2011). Poslednim projevem je dle autorky ageismus
v komunikaci, kde je naptiklad typické osloveni klienta pomoci slov ,,babi“ nebo ,,dédo®.
Nikdo nemé dle Mlynkové (2011) pravo takto jednat s klientem, kromé jeho blizkych
pfibuznych ¢i pratel. Také sem patii rizné zdrobnéliny (jdeme se napapat, uceseme
vlasky), které nejsou od peCovatelt vhodné (Mlynkova, 2011). Dle WHO se s ageismem
setkavame témér vSude a celosvétove je jeden ze dvou lidi ageistou vici starSim lidem
(Ageism, 2021). Ageismus stale zistava neviditelny navzdory svému velkému dosahu
a negativnimu vlivu jak na jednotlivce, tak na spole¢nost (Ageism, 2021). Prokazalo se,
7ze se da sageismem bojovat, a to prostfednictvim zakonud, vzdélavacich aktivit
¢i mezigeneracni intervence (Ageism, 2021). Klevetova (2017) ve své knize vnima
ageismus jako diskriminaci na zakladé€ v€ku, ktera zahrnuje 1 negativni piedstavy o stafi.
Autorka dale popisuje, ze v dnesni dob¢€ vznikly také myty, jako napriklad, ze stafi lidé

jsou vSichni stejni.
1.5 Covid-19

Tato nemoc se poprvé objevila v roce 2019 (Covid-19, 2020). Dle WHO byl Covid — 19
prohlaSen 11. bfezna 2020 za epidemii, coz vedlo ke znepokojeni po celém svéte
(Sayin Kasar a Karaman, 2021). Tento virus byl identifikovan ¢inskymi védci na zac¢atku
ledna 2020 (Covid-19, 2020). V CR je pandemie datovana od 1. biezna 2020, kdy byly
potvrzeny prvni 3 pfipady nakazy koronavirem, &imz zatala v CR epidemie
(Smycka, et al., 2021). Nejdtive ji pfizivovali lidé, ktefi se vraceli z alpskych lyzatskych
stfedisek v Italii nebo Rakousku (Smycka, et al., 2021). Mezi zékladni symptomy nemoci
Covid-19 podle ¢lanku Covid-19 (2020) patii suchy kaSel, horecka ¢i Spatné dychani.
Neékteti lidé podle ¢lanku také pocituji i bolest svald, ztratu Cichu a chuti a vyrazku, ale
najdou se i nakazeni, ktefi nemaji vibec zadné pfiznaky. Dale se v Clanku uvadi, ze
v soucasnosti neexistuje zadna specialni latka, kterd by dokazala vylécit Covid-19.
Vétsina nakazenych se dokaze vylécit svépomoci, nebot lécba spociva v mirnéni
symptomil jako u jinych virovych onemocnénich, ale existuji také ptipady, kdy je nutna
hospitalizace a zde hraje hlavni roli dodavani kysliku (Covid-19, 2020). Podle Casové
osy otkovani (2020) do CR na konci prosince roku 2020 dorazily prvni davky vakcin
proti covidu, konkrétn€ vakciny Pfizer/BioNTech, kdy tyto prvni vakciny byly predevsim
urceny pro zdravotniky, ktefi jsou v kontaktu s pozitivnimi pacienty. Déle podle ¢lanku

byl zacatkem roku 2021 spustén Centralni rezervacni systém, ktery postupné umoznoval
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oc¢kovani jednotlivym skupinam obyvatelstva (naptiklad osoby star§i 80 let, osoby
s chronickym onemocnénim ¢i pedagogicti a nepedagogicti zaméstnanci Skol a skolskych
zafizeni). Ke dni 13. prosince 2021 se v CR mohou nechat ogkovat osoby starsi 5 let
a od 24. ledna 2022 zacina preockovani osob starSich 12 let posilovaci davkou, kterou

je mozné podat uz po 5 mésicich od druhé davky ockovani (Casova osa ockovani, 2021).
1.5.1 Krizovd opatieni viddy Ceské republiky v domovech pro seniory

Ministerstvo prace a socialnich véci CR dne 3. bfezna 2020 vydalo opatfeni, jak se maji
chovat pracovnici v socialnich sluzbach v ptipadé infikovani klientd ¢i pracovniku
onemocnénim Covid-19 (Casova osa opatfeni v socialnich sluzbach, 2021).
Dalsi opatieni podle Casové osy opatieni v socialnich sluzbach (2021) bylo vydano 10.
bfezna 2020, kdy byly zakézany navstévy v pobytovych zafizeni socialnich sluzeb, dale
se vlada 13. bfezna 2020 rozhodla o moznosti vyuzit pfi nedostatku pracovnich sil
studenty, ktefi budou napomocni v poskytovani socialnich sluzeb. Dale se zde uvadi,
ze dne 16. biezna 2020 vlada rozhodla o zakazu vychazek klientim pobytovych sluzeb
mimo areal zafizeni. Mimotadné opatieni pro poskytovatele socialnich sluzeb bylo
vydano dne 9. dubna 2020 a tykalo se testovani zaméstnanci na piitomnost protilatek
proti nemoci Covid-19 (Casova osa opatieni v socialnich sluzbach, 2021). Dne 18. kvétna
2020 byl vydan podle této Casové osy doporuceny postup, za jakych podminek mohou
mit klienti pobytového zafizeni navstévy, aby nedochazelo k jejich néasledné socialni
izolaci a nasledovalo mimotadné opatfeni ze dne 3. Cervence 2020, které nafizovalo
v zafizenich socialnich sluzeb povinnost nosit ochranné pomucky. V zaii 2020 byla
zpracovana pomucka ke zvladani epidemie Covid-19 pro domovy socialnich sluzeb
(Casova osa opatieni v socialnich sluzbach, 2021). V této pomtcce se mohou
poskytovatelé¢ socialnich sluzeb dozvédét napriklad, jak Skolit o infekci Covid-19,
preventivnich a hygienickych opattenich, jak udrzovat bezpecny kontakt klientd a
personalu mezi sebou, jak poucit klienty dle jejich spektra a schopnosti, jak poucit
navstévy klient a jak zabezpecCit material, ktery je pro né€ potiebny (Pomicka ke zvladani
epidemie COVID-19 pro domovy socialnich sluzeb, 2020). Podle Casové osy opatieni
v socialnich sluzbach (2021) se vlada dne 8. fijna 2020 opét rozhodla o zakazu navstév
v domovech pro seniory, ktery byl nasledné nékolikrat prodlouzen a dne 30. fijna 2020
se vlada usnesla, o vy€lenéni prostort v zafizenich socialnich sluzeb pro izolaci osob, u
kterych se prokéazala nakaza koronavirem. Déle je zde uvedeno, ze v domovech pro

seniory bylo od 4. listopadu 2020 povinné pravidelné testovani klient antigennimi testy
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a zaméstnanci byli od tohoto dne povinni nosit ochranné pomucky minimalné respirator
FFP2. Dne 20. listopadu 2020 vydala psychologicka sluzba HZS CR material, ktery byl
zaméfeny na to, jak zistat v kontaktu se svymi blizkymi pfi izolaci, ktery byl vytvoren,
jak ve formé letacku, tak i v kratkych videich (Casova osa opatieni v socialnich sluzbach,
2021). Dale podle Casové osy opatfeni v socialnich sluzbach (2021) od 5. prosince 2020
byly povoleny navstévy klientl v domovech pro seniory za podminky, ze navstéva
podstoupi test na pifitomnost protilatek nemoci Covid-19 pfed vstupem do zafizeni
a nasledovalo dalsi opatieni, které od 16. prosince 2020 zrusilo zakaz vychazek klientim
mimo areal domova pro seniory. Od 12. kvétna 2021 byla zruSena povinnost mit
v zafizeni vy¢&lenény prostor pro klienty vizolaci (Casova osa opatfeni v socialnich
sluzbach, 2021). Dle mimofadného opatieni Ministerstva zdravotnictvi CR se od 1. zafi
2021 musi zaméstnanci domovu pro seniory testovat antigennimi testy kazdych 7 dnt
(Mimotadné opatieni — testovani zaméstnanci u poskytovatell zdravotnich
a poskytovatelt socialnich sluzeb, s ucinnosti od 1. 9. 2021, 2021). Podle Mimotradného
opatieni — testovani klientd v dlouhodobé péci a socialnich sluzbach, s ucinnosti
od 1.9.2021 (2021) byla zavedena také povinnost o testovani klienti domova
pro seniory antigennimi testy kazdych 7 dnd. Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo
opatieni ode dne 22. listopadu 2021, kdy muZze na navstévu za klientem domova
pro seniory pouze osoba, kterd nevykazuje priznaky onemocnéni Covid-19 a zaroven
absolvovala nejdéle pied 72 hodinami PCR test nebo antigenni test nejdéle
pfed 24 hodinami s negativnim vysledkem na pfitomnost viru SARS-CoV-2, podstoupit
testovani nemusi osoba, kterd byla oCkovana proti onemocnéni Covid-19 a od druhé
davky ockovani uplynulo nejméné 14 dni (Mimoradné opatieni — stanoveni podminek
navstév ve zdravotnickych zafizenich a v zafizenich socidlnich sluzeb, s uc¢innosti

od 22. 11. 2021, 2021).
1.6 Socidlni prace se seniory

Dle Aner (2018) se socialni prace zabyva lidmi, ktefi maji zcela ¢i caste¢né nenaplnéné
biologické, psychické, socialni a kulturni potfeby a zaroven nemaji zdroje, které by jim
napomohly k uspokojeni téchto potieb. Janeckova (2010) uvadi, ze vék nebyva hlavnim
divodem pro zvysenou potiebu péce o seniora. Autorka dale popisuje, ze potieba socialni
péCe o seniory se nejcastéji objevuje az v situacich, které jsou zplisobeny socialnimi
¢i zdravotnimi faktory. Socidlni prace by se méla dle autorky zaméfovat predev§im

na seniory, ktefi jsou né€jakym zpusobem ohrozeni (napiiklad to mohou byt osaméli
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jedinci, propusténi z nemocnice, dlouhodobé nemocni, ktefi se 1é¢i ve svém domacim
prostfedi). Déle to také dle autorky mohou byt seniofi, ktefi trpi demenci ¢i socialné
izolovani jedinci. Do oblasti socialni péce o seniory lze zafadit jedince, kteti dasledkem
svého zdravotniho stavu jsou poznamenani poklesem funkénich schopnosti
a sobé&stacnosti (Janeckova, 2010). Nasledkem toho dle autorky miize byt senior omezen
v uspokojovani svych kazdodennich potieb, v napliiovani svych plani ¢i udrzovani
kontroly nad svym vlastnim zivotem. Dale autorka uvadi, Ze pfi praci se seniory se mohou
objevovat problémy a kritické momenty, na které je dulezité brat vétsi zietel. Do téchto
kritickych bodt autorka radi fakt, Ze nelze vymezit hranici mezi zdravotni péci a socialni
praci, nebot zhorSeni zdravotniho stavu jedince sebou vétsinou nese potiebu socialnich
sluzeb, proto je dilezité, aby tyto sluzby byly poskytovany soubézn€. Toto lze vidét i
v opa¢ném vztahu, nebot veskeré socialni zmény jsou pro seniora zatézi a jsou rizikem
z hlediska jeho zdravi (Janeckova, 2010). Do socidlnich zmén, které mohou byt zatézi pro
daného jedince, autorka dale fadi odchod do starobniho dichodu, smrt partnera ¢i zména
bydlisté. Velkou roli autorka také dava socialnimu pracovnikovi, ktery pomaha klientovi
se adaptovat na tuto zménu, ¢imz podporuje jak jeho zdravi, tak i kvalitu jeho zivota.
Socialni pracovnik musi mit dostatecné vzdélani a dovednosti, aby mohl navazat kontakt
s klientem a zaroveni rozpoznal jeho potfeby (JaneCkova, 2010). Mezi dulezité faktory
pro socialni praci se seniory je podle autorky vytvoreni divéry mezi socialnim
pracovnikem a seniorem a zarovei vytvoreni pocitu bezpeci a jistoty. Tyto faktory jsou
pro seniory velmi dulezité, nebot je lze zaradit k nejzakladnéj$im potifebam starych

lidi (Janeckova, 2010).
1.6.1 Socidlni a zdravotni péce o seniory

Do socialni péce o seniory patii pfedevs§im socialni sluzby. Rozsah a forma téchto sluzeb
musi co nejvice zachovavat dastojnost klienta a vzdy musi vychazet z jeho individualnich
potfeb (Socialni sluzby, 2020). Také by tyto sluzby meély aktivné rozvijet klientovy
schopnosti, zlepsSovat ¢i zachovavat jeho sobéstacnost (Socialni sluzby, 2020). Veskeré
sluzby jsou klientovi poskytovany v nalezité kvalit¢ a vjeho zamu, aby bylo vzdy
zajisténo dodrzovani zakladnich prav a svobod osob (Socialni sluzby, 2020).
Mezi Cinnosti, které se vyuzivaji pfi poskytovani socialnich sluzeb, patfi naptiklad pomoc
pii zvladani béznych ukont o vlastni osobu ¢i osobni hygienu, poskytovani ubytovani,

poskytovani stravy, pomoc pii zajisténi stravovani, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
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¢innosti, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, zprostiedkovani socialniho kontaktu

nebo pomoc pii uplatiovani klientovych prav a zajmt (Socialni sluzby, 2020).

Primarni péci seniorovi poskytuje jeho prakticky lékar, ktery pii své praci se seniorem
uplatiiyje primarni, sekundarni a tercialni prevenci a ktery by dale mél spolupracovat
s rodinou svého pacienta, ale také s dal§imi lidmi ¢i organizacemi, které se podileji
na primarni péci o seniora, jako je naptiklad pecovatelska sluzba ¢i domaci oSetfovatelska
péce (Dvorackova, 2013). PecCovatelska sluzba muze byt jak ambulantni, tak terénni
sluzba, ktera se poskytuje jedinciim, ktefi maji snizenou sobé&stacnost, a to z duvodu véku,
onemocnéni €i zdravotniho postizeni (Socialni sluzby, 2020). Tato sluzba se poskytuje
v pfedem vymezeném cCase v domacnosti osob €1 v zafizenich socidlnich sluzeb
a poskytuje pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygieng, ale také poskytnuti stravy ¢i pomoc pii zaji§téni stravovani nebo zajisténi chodu
domacnosti (Socialni sluzby, 2020). Sluzba je poskytovana za thradu, ktera je predem
stanovena a bez thrady muze byt poskytnuta pouze rodinam, kterym se narodily soucasné
tii a vice déti, ucCastnikim odboje ¢i pozistalym manzelim nebo manzelkam
po ucastnicich odboje, kteti byli starsi 70 let (Socialni sluzby, 2020). Domaci péce
je nezastupitelna forma zdravotni péce, ktera je jedinci poskytovana v jeho domacim
prostiedi a spolu se socialni péci i laickou péci tvori zaklad péce o pacienta a je dilezité,
aby pacientv stav byl stabilizovany a jeho domaci prostfedi umoziiovalo poskytovani

této sluzby (Strnadova et al., 2020).
1.6.2 Komunikace se seniorem

Venglafova (2007) vnima komunikaci jako predavani nejriizn€jSich informaci, pocitt
icith druhym lidem. Dale autorka uvadi, Zze komunikaci lze rozdé€lit na
verbalni a neverbalni. Malikova (2020) definuje verbalni komunikaci jako slovni
vyménu a sdélovani informaci pii Ustnim projevu. Autorka také vymezuje neverbalni
komunikaci jako pravdivou fe¢ naseho tela. Pfi neverbalni komunikaci se nepouzivaji
slova, fe€ ani zpév (Malikova, 2020). Podle Venglafové (2007) ma kazdy clovek jiny styl
komunikace (tempo feCi, ¢asto pouzivana slova). Také autorka uvadi, ze komunikace
mezi klientem a peCujicim je zakladnim pilifem v jejich vztahu, proto je dilezité znat
a uzivat takova slova, aby jim klient rozumél. Déle autorka upozortiuje na komunikacni
bariéry, které mohou nastat pfi komunikaci se seniory. Komunikacni bariéry autorka

rozdeluje na bariéry ze strany klienta, bariéry na strané pracovnika a bariéry v prostiedi.
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Ze strany klienta je podle autorky mozno vidét neochotu komunikovat, nedivéru
¢i obavy, jak bude s informacemi, které poskytne nalozeno. Jako velké tabu, o kterém se
seniofi nechtéji bavit, autorka uvadi oblast sexuality, financi ¢i nepfijemnosti v roding.
Pracovnik muze mit problém komunikovat s klientem, pokud ma strach ze zavaznéjsich
témat (napf. umirani) nebo pokud ma dtivejsi Spatnou zkusenost s klientem (Venglarova,
2007). Mezi bariéry v prostiedi patfi komunikace v hlu¢éném prostfedi, bez soukromi
¢i ve spéchu (Venglarova, 2007). Malikova (2020) upozoriiuje na faktory, na které je
tteba brat zfetel pii komunikaci se seniory. Autorka mezi tyto faktory fadi naptiklad vek,
vzdélani, zdravotni stav klienta. Velkou roli dale dle autorky zde hraje 1 aktualni situace
klienta ¢i smyslové poruchy (nedoslychavost, Spatny zrak), které senior mize mit. Dale
disledkem snizeni kognitivnich funkci seniora, muze byt podle Malikové (2020)
ovlivnéna jeho schopnost vyjadfit se, co potrebuje ¢i zda rozumi tomu, co mu bylo
sdéleno. Mezi dal§i faktory je mozné zaradit miru znalosti a vyuziti komunika¢nich
technik u pracovnika a jeho nasledné uplatnéni pifi rozhovoru (Malikova, 2020).
Klevetova (2017) ve své knize vymezuje zasady, které jsou vhodné pii komunikaci se
seniorem. Také autorka popisuje, ze pii komunikaci se seniorem je dilezité nejprve
uvédomit si, jaky rozhovor chce pracovnik vést. Mlynkova (2011) rozdé€luje rozhovor
na vzdélavaci, kdy se pracovnik snazi klienta o néCem informovat. Dalsi je zplsob
naslouchajici, zde se klient podle autorky potiebuje vypovidat. Nasledujicim zptusobem,
jak rozhovor vést je zpusob motivujici, pfi kterém pracovnik klienta motivuje
ke spolupraci (Mlynkova, 2011). Autorka sem také fadi zpusob podporujici, kdy si klient
moc neveéfi a potfebuje podporu a pomoc. Také mize socialni pracovnik vést rozhovor
za uCelem ziskani dilezitych informaci, které vedou k identifikovani zdravotnich potizi
(Mlynkova, 2011). Klevetova (2017) uvadi, ze je dulezité, aby si pracovnik vymezil délku
Casu na rozhovor a sdélil ji klientovi pii zahajeni rozhovoru. Autorka dale poukazuje
na to, jak je dulezity pozdrav a osloveni, proto je nutné zjistit od seniora, jak chce byt
oslovovan. Dulezité je také vymezit si vzajemné role, nebot’ pracovnik neni pro klienta
rodi¢em ¢i dokonce litujici osobou (Klevetova, 2017). Autorka dale tvrdi, ze pracovnik
je zodpovédny za dodavani moznych cest klientovi a mapovani jeho problému,
ale zodpovédnost za své zdravi ma senior sam. Vytvoreni vztahu laskavosti a duvéry je
dle Klevetové (2017) dal§im dalezitym meznikem pfi komunikaci se seniorem. Pokud se
pracovnikovi podafi navazat s klientem dobry vztah a ziskat si tak i jeho duvéru, je

pravdépodobné, ze to povede k dalsi uspesné spolupraci (Klevetova, 2017).
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1.6.3 Socidlni sluzby

Socialni sluzby jsou podle Samalové a Vojtiska (2021) zaloZené za Glelem konani
&innosti, které jsou ve prosp&ch potiebnych osob. Autofi dale uvadgji, e v CR mohou
poskytovat socialni sluzby pouze registrovani poskytovatelé, ktefi musi splnit fadu
ze zakona pifedem danych podminek. Socialni sluzby mohou byt poskytované i bezplatné,
vétsinou se jedna o sluzby socialni prevence a poradenstvi (Samalova a Vojtisek, 2021).
Sluzby socialni péCe musi byt povinné zpoplatnény a jejich vyse se fidi legislativou,
a to konkrétné vyhlagkou 505/2006 Sb. (Samalova, Vojtisek, 2021). Sluzby mohou byt
poskytovany v pobytovych zafizenich, v ambulantnich zafizenich nebo v pfirozeném
prostiedi klienta (Prisa a Vojtisek, 2021). Typy sluzeb l1ze rozdélit podle Prusi a Vojtiska
(2021) na socialni poradenstvi (odborné a zakladni poradenstvi), sluzby socialni péce
a sluzby socialni prevence. Zakladni socialni poradenstvi je dle Prisi a Vojtiska (2021)
poskytovano osobam, které shani potfebné informace, jez jim pomohou k feSeni jejich
nepiiznivé situace. Autofi dale podotykaji, ze se jedna o zékladni Cinnost, kterou
poskytuji vSechny druhy socialnich sluzeb a jejich poskytovatelé jsou povinni ji zajistit.
Odborné socialni poradenstvi se podle Prisi a Vojtiska (2021) poskytuje se zaméfenim
na potieby jednotlivych socidlnich skupin osob naptiklad v obCanskych poradnach,
poradnéach pro seniory ¢i manzelskych a rodinnych poradnach. Sluzby socialni péce se
dle autord snazi napomahat osobam, aby zajistili svou fyzickou a psychickou
sobéstacnost. Zde je hlavnim cilem, aby tyto osoby mohly co nejdéle zistat ve svém
pfirozeném prostiedi a umoznit jim také zapojeni do bézného zivota v takové mozné mire,
co jen to jde (Prisa a Vojtisek, 2021). Poslednim typem jsou dle autort sluzby socialni
prevence, které pomahaji zabranit socialnimu vylouceni u osob, které jsou ohrozeny
naptiklad krizovou socialni situaci, zivotnimi navyky a zpusobem Zivota, ktery vede
ke konfliktu se spolecnosti a socialné znevyhodnénym prostiedim. Cilem této sluzby je
pomahat lidem v piekonani jejich nepfiznivé socialni situace a také chranit spolecnost

pred vznikem a §ifenim nezadoucich socialnich jevu (Prasa a Vojtisek, 2021).
1.6.4 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobou pobytovou sluzbu pro osoby, které maji
snizenou sobéstacnost, a to predevS§im z divodu veéku klienta (Vybrana zafizeni
socialnich sluzeb — definice, 2017). Situace téchto osob vyzaduje pravidelnou pomoc od

jiné osoby a v ramci této sluzby je klientim poskytovano ubytovani a stravovani, pomoc
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pti béznych tkonech péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené€, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc
pii uplatiiovani prav a zajmi klienta (Vybrana zafizeni socialnich sluzeb — definice,
2017). Podle Registru poskytovatel socialnich sluzeb (2021) je v CR registrovano 530
domovi pro seniory, ztoho je 36 v JihoCeském kraji a 5 konkrétné v okrese Tabor.
Ziizovatelem domovu pro seniory mohou byt podle Janeckové (2013) krajské ¢i obecni
ufady, neziskové organizace, ale také cirkve a soukromé firmy. JaneCkova (2013)
definuje domovy pro seniory jako formy nahradniho bydleni starych osob, které
z nejraznéj§ich divodi nemohou ¢i nechtéji zlstat ve svém pfirozeném prostiedi.
Autorka dale uvadi, Zze divodem pro vyhledani této formy bydleni mtze byt tiziva situace
jedince ¢i dlouhodobé zhorSovani jeho zdravotniho stavu. Dfive se pouzival pojem
domov duchodct, ktery byl nahrazen vroce 2006 pojmem domov pro seniory

(Janeckova, 2013).
1.6.5 Socidlni pracovnik v domové pro seniory

Socialni pracovnik musi spliiovat predem dané pozadavky zdkonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Dle §110 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je
odbornou zpusobilosti k vykonu povolani socialni pracovnik vyssi odborné vzdélani
napiiklad v oboru socialni prace, socialni pedagogiky, socialni a humanitni prace
a dalsich oborech vymezenych v tomto zakoné nebo vysokoskolské vzdélani ziskané
studiem v bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim programu, které je
zamétené napriklad na socialni praci, socidlni politiku, specialni pedagogiku a dalSich
oborech vymezenych v tomto zakon¢. Dal§imi pfedpoklady, které musi splilovat podle
Malikové (2020) je zpusobilost k pravnim ukoniim, bezithonnost, zdravotni zptsobilost
a odborna zpusobilost. V ramci své pracovni ¢innosti je dle autorky socialni pracovnik
podfizen jak vedoucimu zafizeni, tak 1 vedoucimu socialnimu pracovnikovi (pokud je tato
funkce v zafizeni zfizena). Mezi jednu zjeho Cinnosti lze zafadit spolupraci s vrchni
sestrou, vSeobecnymi sestrami, pracovniky v socialnich sluzbach, fyzioterapeutem,
aktivizaCnim pracovnikem a mnoho dalsimi (Malikova, 2020). Déle je socialni pracovnik
dle autorky povinen se fidit zadkonnymi normami, platnymi vnitfnimi predpisy,
smérnicemi a pravidly, znat organizacni strukturu a napli €innosti daného zafizeni a také
musi dodrzovat standardy kvality socialnich sluzeb, provadét socialni poradenstvi,
zachovavat mlcenlivost a respektovat prava klientd. Socialni pracovnik by v ramci svych

¢innosti v domové pro seniory meél respektovat prani, potieby a pozadavky klienta,
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pokud je to vrozsahu poskytované sluzby mozné (Malikova, 2020). Také se podili
na vytvareni individualniho planu klientd, eviduje vSechny podané zadosti o piijeti

do zafizeni a dustojné reprezentuje svou profesi (Malikova, 2020).
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2 (il prace a vyzkumné otazky
2.1 (il prace

Cilem bakalarské prace je charakterizovat socialni fungovani klientek a klientti v domoveé
pro seniory, ktery se nachazi v okrese Tabor. Vzhledem k zachovani anonymity nebude
v bakalatské praci uveden nazev domova pro seniory. V ramci vyzkumu bude zji§tovano,
jak klienti a klientky domova pro seniory vnimali zmény, které se odehraly vlivem

propuknuti pandemie Covid-19 a jak na né nésledné reagovali.
2.2  Vyzkumna otazka

Jak se zménilo socialni fungovani klientek a klientl v konkrétnim domov€ pro seniory

vlivem pandemie Covid-19?
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky vyzkumu

Pro zjisténi socialniho fungovani klientek a klienti v domové pro seniory béhem
koronavirové pandemie byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, ktera je
podle Tahala (2017) zaméfena na hledani pficin, postojua ¢i motivi. Hendl (2017) uvadi,
ze kvalitativni vyzkum je orientovan na vyznamy a je odvozen od interpretativni tradice
v socialnich teorii. Hendl (2016) uvadi, ze dfive byl kvalitativni vyzkum nékterymi
metodology chéapan pouze jako doplnék ke kvantitativnimu vyzkumu, ale ¢asem si ziskal
rovnocenné postaveni. Dale autor povazuje za vyhodu kvalitativniho vyzkumu ziskavani
hloubkovych popisi piipadi, u kterych lze provadét jejich podrobnou komparaci,
sledovat jejich vyvoj a zkoumat pfislusné procesy. Kvalitativni vyzkum vétsinou probiha
v piirozeném socialnim prostedi (Hendl, 2016). V ramci zvolené kvalitativni vyzkumné
strategie byla vybrana metoda dotazovani a technika rozhovoru. Reichel (2009) popisuje,
ze podstatou metody dotazovani je pokladani otdzek ve formeé mluvené ¢i pisemné.
Pii sb&ru dat byla pouzita technika rozhovoru, ktera je podle Svaficka (2014) &asto
vyuzivana v kvalitativnich ~ vyzkumech.  Autor dale rozdéluyje  rozhovor
na polostrukturovany a nestrukturovany. Pro bakalaiskou praci byla vybrana konkrétné

technika polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor neboli interview patii dle Miovského (2006) mezi
nejpouzivanéj§i rozhovory. Autor dale popisuje, ze tazatel si pred zahajenim rozhovoru
specifikuje okruhy otazek a zaroven ma moznost se béhem rozhovoru doptavat
na dopliyjici otazky. Také dle autora ma tazatel moznost nechat si vysvétlit, jak ucastnik
danou véc mysli Ci si ovéfit, zda pochopil konkrétni véc spravné. Lze definovat,
ze u polostrukturovaného rozhovoru je predem stanoveno minimum otazek, které tazatel
musi s ucastniky probrat (Miovsky, 2006). U jednotlivych rozhovora s ucastniky se muze
li§it poradi ¢i styl pokladani otazek (Miovsky, 2006). Vyhodou polostrukturovaného
rozhovoru je podle Reichela (2009) volnost, ktera mtze pomoci vytvofit pfirozengjsi

kontakt tazatele a ucastnika.

Technika polostrukturovaného rozhovoru byla zvolena zamérné vzhledem k véku

a zdravotnimu stavu komunikacnich partnert, proto byla tato forma sbéru dat vhodné&jsi
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nez dotaznik. Diky této technice, zde byla moznost navazat osobni kontakt
s komunika¢nimi partnery a navodit tak pocit divéry a porozuméni. Dals§i vyhodou
osobniho kontaktu byla moznost dovysvétleni otazek v pfipad€, ze jim komunikacéni
partnefi neporozuméli. Jako nevyhodu rozhovoru Ize zminit pracnost pii sbéru dat ¢i jeho
Casovou narocnost pii vyhodnocovani dat. Polostrukturovany rozhovor byl slozen
ze 7 otazek, které mély vyjasnit hlavni cil vyzkumu, kterym je charakterizovani
socialniho fungovani klientek a klientdi domova pro seniory béhem koronavirové
pandemie. Okruhy téchto otazek jsou pfilozeny v piiloze 1. Béhem vyzkumu byly
také stanoveny otazky pro vrchni sestru domova pro seniory, aby doplnily pohled
na socialni fungovani klientt a klientek v zafizeni béhem pandemie Covid-19 z pohledu

personalu. Tento okruh otazek je pfilozen v pfiloze 2.
3.2 Vybér a charakteristika vyzkumného souboru

V bakalafské praci byla pouzita pfi vybéru vyzkumného souboru metoda prostého
zamérného vybéru, ktera se dle Miovského (2000) fadi k jedné z nejsnadnéjSich variant
metody zamérného vybéru. U této metody jsou potencialni ucastnici vybirani na zaklade
toho, ze spliuji urcité kritérium ¢i soubor kritérii (Miovsky, 2006). Jako kritéria
pii vybéru komunikacnich partneri do vyzkumného souboru byla zafazena tato

nasledujici hlediska, které konkrétn€ vymezil provedeny predvyzkum:
e vék 70-90 let,
e Kklienti a klientky domova pro seniory,
e zachované kognitivni funkce,
e délka pobytu v zafizeni delsi nez 12 mésicu,
e ochota tcastnit se vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny soubor se sklada pouze z komunikacnich partnert, ktefi splnili kritéria

vybéru v plné mife. Jednotlivi komunikacni partneti byli oznaceni jako KP1 — KP5.
3.3  Realizace vyzkumu

Na zacatku unora 2022 byl osloven domov pro seniory se zadosti o provedeni vyzkumu
v ramci zpracovani bakalarské prace (Pfiloha 3). Po schvaleni zadosti byl proveden

predvyzkum za tcCelem stanoveni konkrétnich parametri pro vybér komunikacnich
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partnerti. Dale byly béhem unora uskutecnény rozhovory s klienty domova pro seniory.
Pred zahajenim audiozaznamu byli komunikacni partnefi dotazani na jejich osobni tidaje,
které se tykaly naptiklad véku. Také pied zahajenim rozhovoru byl kazdy komunikacni
partner obeznamen s faktem, Zze sveSkerymi informacemi bude nakladano
zcela anonymné. Jednotlivi komunikacni partnetfi byli dale dotdzani, zda souhlasi
s pofizenim audiozaznamu na mobilni telefon béhem rozhovoru. VSichni komunikacni
partnefi s pofizenim audiozdznamu souhlasili. Po domluvé s komunika¢nimi partnery
byly audiozdznamy po prepsani do programu Microsoft Word smazany. Dale byli
také komunikacni partnefi seznameni s informovanym souhlasem pro uc¢astniky vyzkumu
(Priloha 4), se kterym vSichni souhlasili. V rdmci zachovani anonymity komunikacnich
partneri nebudou tyto informované souhlasy soucasti bakalarské prace, ale budou
uchovany k pfipadnému nahlédnuti u autorky této prace. Rozhovory s klienty domova
pro seniory probehly u nich na pokojich v jejich znamém a pfirozeném prostiedi

a probé&hly v dobé odpocinku, aby nebyl narusen jejich denni harmonogram.
3.4 Zpracovani ziskanych dat

Pfi zpracovani ziskanych dat v bakalarské praci byla vyuzita metoda otevieného
koédovani. Dle Miovského (2000) jsou v otevieném kodovani tvoreny kody, které vznikaji
tim, ze se vzajemné porovnavaji a tiidi vyznamové jednotky. Kajanova et al. (2017)
uvadi, ze kategorie jsou nadiazenou jednotkou kodu a jsou obecnéjsi. Poté, co jsou kody
vytvoreny lze je nasledn€ rozdélit do kategorii, které mohou obsahovat nejriznéjsi pocet

kodua (Kajanova, et al., 2017).
3.5 Etika vyzkumu

Miovsky (2006) ve své knize uvadi eticka pravidla, ktera chrani ucastniky vyzkumu.
Prvnim pravidlem je dle autora souhlas s ucasti ve vyzkumu. Toto pravidlo bylo v praci
feSeno pomoci vytvoreného informovaného souhlasu pro ucastniky vyzkumu. Dalsi
pravidlo, které Miovsky (2006) uvadi je zachovani anonymity. To bylo realizovano tak,
7ze nazev domova pro seniory i jména a piijmeni komunikacnich partnerd nejsou
v bakalarské praci vypsana, tak aby byla zachovana anonymita v§ech t¢astnik vyzkumu.
Jelikoz byly béhem rozhovori porizeny audiozaznamy, bylo pfedem dohodnuto
s komunika¢nimi partnery, Ze po prepsani do programu Microsoft Word budou nahravky
smazany. Podle Kajanové (et al., 2017) je dulezité pii sbéru dat klast diraz na zachovani

emocCniho a psychického bezpeCi komunikacnich partnerd. Toto je také obsazeno
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v informovaném souhlasu pro Gcastniky vyzkumu, kde se uvadi, ze pokud se béhem
rozhovoru objevi néjaké téma, o kterém komunikacni partnefi nechtéji hovofit, tak mohou

odmitnout odpovedét.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Komunikaéni partnefi byli vybrani na zékladé pifedem stanovenych kritérii. Rozhovory
byly uskute¢nény s 5 komunikac¢nimi partnery, z nichz byly 4 zeny a 1 muz. Vékova
hranice dotazovanych byla na zékladé provedeného predvyzkumu v domové pro seniory
navySena na 70-90 let, tak aby byla splnéna stanovena kritéria. Pfed zahgjenim
rozhovoru byly komunika¢nim partneram polozeny otazky ohledné véku a vzdélani,

které jsou vyznaceny v tabulce 1.

Tabulka 1 Charakteristika komunikacnich partneri

R Pohlavi Vek Vzd&ani .
partneri pobytu

KP1 Zena 23 Stfedni VZQelan1 6 let
s maturitou

KP2 Zena 88 Stredni vzdelani 5.5 let
s vyucnim listem

KP3 Muz 78 Vysokoskolské vzdélani | 2 roky

KP4 Zena 90 Str,e dfl ' ,VZd.e lani 6 let
s vyucnim listem

KP5 Zena 89 Zéakladni vzdélani 14 mésict

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
4.2 Vysledky rozhovoru

Poznamky z jednotlivych rozhovorti s komunika¢nimi partnery byly roztiizeny do kodu
a nasledné rozdéleny do jednotlivych kategorii a podkategorii. Konkrétné bylo vytvoreno
6 kategorii, viz tabulka 2. Je nutné uvést, ze informace ziskané od komunikac¢nich
partnert se nedaji zobecnit, jelikoz byl vyzkum proveden pouze v jednom domové pro

seniory.
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Tabulka 2 Kategorie a podkategorie

K . Pandemie , | Absence | Vnimani | Vynahrazeni| ., . .
ategorie . Omezeni , » . | O¢kovani
Covid-19 zvyklosti | zmén zvyklosti
Prvotni Zakazy | Aktivity v | Pozitivni | Ze strany Postoj
informace | navstév zafizeni | reakce personalu |k ockovani
0
pandemii
Prvni Testovani | Aktivity |Negativni| Ze strany | Ockovani
pocity |antigennimi| mimo reakce rodiny jako
testy zafizeni vyhoda pfi
Podkategorie pandemii
Ovlivnéni | Ochranné | Spolecné Ze strany
Zivota pomucky |stravovani klienta
vlivem
pandemie
Spolecné
setkavani

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

4.2.1 Kategorie 1: Pandemie Covid-19

Prvni kategorie se zaméfuje na pandemii Covid-19. Pojednava o tom, jak se klienti

domova pro seniory o propuknuti pandemie dozvédéli, jak na to reagovali a jak jim

pandemie zasahla jejich zivot. Tato kategorie je rozdélena na tfi podkategorie, viz

obrazek 1.

Pandemie
Covid-19

Obrazek 1: Pandemie Covid-19

e N
Prvotni informace
0 pandemii
\_ J
4 )
Prvni
> pocity
1\ J
( )
Ovlivnéni zivota
vlivem pandemie
G _J

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Prvotni informace o pandemii

Tato podkategorie se zaméfuje na to, kdy a jak se klienti domova pro seniory poprvé
dozvédéli o propuknuti pandemie Covid-19. Odpovédi komunikacnich partnert se zde
moc neliSily. KP1, KP2, KP4, KP5 se shodli na tom, ze se o pandemii dozvédéli z radia
a televize. Napiiklad KP2 uvadi: ,,No to v televizi a v radiu fikali, ono to bylo uplné
vsude . KP1 tika: ,.Z radia to bylo a z televize*. KPS popisuje: ,,No divam se na televizi,
tam toho bylo. Kazdej den ve zprdavdch to bylo“. KP4 k tomu dodava: ,, No tady vsichni
o tom zacali mluvit. Pak taky z televize, ta toho byla plnd“. Odlisné reagoval pouze
KP3, ktery uvadi: ,,No ztisku a z internetu. To bylo snad uplné viude “. Vrchni sestra
k této podkategorii uvadi: ,,Velkou roli urcité mély zpravy, protoze to bylo pomalu
24 hodin denné jen o covidu a klienti tak slySeli samy katastroficky scéndre. Cst klientii

pod tim tlakem z médii propadala do iizkostnych stavii a depresivnich stavii .
Prvni pocity

Nasledujici podkategorie se vénuje tomu, jaka byla prvni reakce komunikacnich
partnert na vypuknuti pandemie Covid-19. Na odpovédi se priblizné shodli KP1, KP2,
KP3, KP4, ktefi uvedli, ze pocitovali strach. KP1 popisuje: ,,No strasny, bala jsem se.
Myslela jsem, Ze zaZiju uz druhou vdlku za Zivot. No abych pravdu rekla, tak jsem se
zbudila a tady jsem méla sestricky v tom hroznym obleceni a koukali jsme na sebe. Jd jsem
vitbec jako nevédeéla, co se déje “. KP4 také tvrdi: No strach, hroznej strach, ale tady je
ndam moc dobre. Taky jsem se moc bdla o ty moje déti“. KP3 jeste dodava: ,, No myslel
Jjsem si, ze to bude dost ndarocny. Taky jsem mél trochu strach, protozZe to bylo néco
neznamého “. KP2 dale uvadi: ,, No nic moc. No jako prvni mé napadlo, aby se ten covid
brzo ztratil. Méla jsem z toho strach. “ Jediny KP5 ma odliSnou reakci: ,, No vselijaky.
Ale ja se toho nebojim. Mné to je totiz jedno, ja se niceho nebojim. Ja totiz se snazim

nemit takovej ten strach dopredu. Co pride, to pride “.
Ovlivnéni Zivota vlivem pandemie

V této podkategorii bylo zjistovano, zda koronavirova pandemie néjakym zpusobem
ovlivnila dosavadni zpusob zivota klienti domova pro seniory. KP2, KP3 a KP5 se
shoduji na tom, ze pandemii Covid-19 jejich Zzivot v zafizeni moc neovlivnila.

KP3: ,,Jd bych nerekl, Ze ovlivnila. Ja si ten Zivot tady Ziju porad tak néjak stejné “.
KP5 také uvadi: ,, Nijak, pro mé to bylo normdlni“. 1 KP2 tvrdi, ze ho tato situace nijak
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neovlivnila: , Mé to moc neovlivnilo®. Déle se KP1 a KP4 shodli, ze pandemie Covid-19
jejich zivot vyrazné ovlivnila. KP1 tika: , No hlavné oviivnila moje zdravi, to jsem se
hodné zhorsila, hlavné psychicky. A tak néjak celkové, co jsem mélav sobé se mi zhorsilo.
Zhorsil se mi hodné zdravotni stav“. KP4: , Taky mi na covid umrela tady moje
spolubydlici, to jsem zviddala téZko“. Dale vrchni sestra komentuje, jak zjejiho
pohledu pandemie ovlivnila zivot klientd v zafizeni béhem pandemii: ,, Pandemie je
ovlivnila hodné. Zejména po strdnce psychické, kdy to velice Spamé sndseli. Méli pocit,
Ze jim to bere integritu, Zze nemaji moznost rozhodnout si o vlastnim zivoté. Pomérné velkd
cast klientu, téch schopnméjsich, ti, kteri jsou kognitivné troSicku v lepsi kondici,
tém vadilo, Ze si nemohli rozhodnout, jestli do toho rizika piijdou nebo nepujdou.
Napriklad reagovali tim, Ze maji pravo odmitnout tfeba onkologickou lécbu. Jsou tady
klientky, které maji opravdu karcinom v pokrocilym stadiu a védomé se rozhodly
nepokracovat v 1écbé, a presto nemély pravo nebo moznost, navstivit rodinu . Dale se
bylo vrchni sestry zafizeni dotazovano, jestli se vlivem pandemie zvySilo uzivani
antidepresiv u klienti. K tomuto vrchni sestra fika: ., Urcité se zvysilo. Uplné presné jsem
to nepocitala, ale bylo treba vic navstév u psychiatra. Problém byl i ten, Ze jsem pan
doktor v té dobé min dochdzel. TakzZe jsme to resili spise pres nds, Ze jsme to intervenovali

s lékarem jakoby na ddlku “.
4.2.2 Kategorie 2: Omezeni

Ve druhé kategorii se zjiStuje, jak klienti domova pro seniory vnimali jednotliva
omezeni, kterd platila v zafizeni b&hem pandemie Covid-19. Zda tyto omezeni
respektovali a jak na né reagovali. Tato kategorie je dale rozd€lena na Ctyfi

podkategorie, viz obrazek 2.
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Zakazy

navstév
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Testovani
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N

Ochranné
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J
N

Spolecné

setkavani
J
Obrazek 2: Omezeni Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Zakazy navstév

Prvni podkategorie objastiuje, jak komunikacni partnefi prozivali zakazy navstév,
které byly v zafizeni natizeny viadou CR. KP1, KP3 a KP4 uvadi, ze zdkazy navitév byly
pro n¢ velmi naro¢né. Naptiklad KP4 tika: ,,No zdkazy navstév mi vadily, rodina mi
chybéla“. KP1 také zmitiuje: ,, Zdkazy navstév pro mé byly nejhorsi. S timto se
ztotoznuje 1 KP3: ,, Jediny, co tak mi vadilo, Ze tu nemohly byt ty ndvstévy*. Naopak pro
KP2 a KP5 nebyly zakazy navstév tak zasadni, jak pro ostatni dotazované. KP5: ,, Zdkazy
navstév mi nevadily, protoze ja mam holku v Usti nad Labem, takze my si voldme pomalu
kazdej den . KP2 také dodava: , Mné zdkazy ndavstév nevadily, ja mdam rodinu daleko,
takze jsem snima na telefonu”. K zédkazu nav§tév se vyjadiuje 1 vrchni sestra,

ktera tika: ,, 7y zdkazy navstév sndseli opravdu Spatné “.
Testovani antigennimi testy

Druhd podkategorie je zaméfena na reakce komunikacnich partneri spojené
s podrobenim se povinnému pravidelnému testovani na zjiSténi protilatek onemocnéni
Covid-19 pomoci antigennich testt. VSichni komunikacni partnefi az na KP4 se shodli,
Ze testovani antigennimi testy jim nevadilo a nebyl to pro né problém. KP3: | 7o, Ze jsem
se musel testovat mi nevadilo”. KP2 ftika: , Testovani mi taky nevadilo, protoze to
pomdhalo, aby se ten covid neroznesl”. KP1 dodava: ,, Testovdni mé nevadilo akordit,
Zeje to trochu neprijemny“. KP5 se také piidavd knazoru, Ze mu testovani
nevadilo: ,, Testovani mi  teda nevadilo“. Jediny KP4 podotkl, ze mu
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testovani antigennimi testy vadilo. KP4: ,, No testovani mi vadilo, to bylo neprijemny, ale
bylo to numé“. K tomu to se vyjadfila 1 vrchni sestra, ktera tika: ,, Testovani to byli
nastvani nékteri, to se jim moc nelibilo. Nékdo tady taky roznesl, Ze mu rodina volala,
Ze pri testovani se stalo, Ze se nékomu propichl nos a Stourali se mu aZ v mozku. TakZe
potom se nam nékteri nechtéli testovat, tak jsme jim museli na obrdazkach vysvétlit, jak to

testovdni funguje a Ze se nic nemiize stat .
Ochranné pomucky

Nasledujici podkategorie feSi, jak klienti domova pro seniory vnimaji noSeni
ochrannych pomucek, které bylo povinné béhem koronavirové pandemie. VSichni
komunikacni partnefi az na KP3 reaguji na noSeni ochrannych pomucek negativné.
KPS5: ,, Ale rousky ty mi teda vadily. To je strasné blby, to otravuje. Jak to mam na puse,
tak musim sundat brejle a to zas nevidim, protoZe se mi rosej brejle. A to je jako
neprijemny ““. KP2 tika: ,, Rousky mi trochu vadily, protoZe mi bylo horko pod tim a je to
takovy neprijemny “. Dale KP1 dodava: ,, Pod rouskou se mi blbé dychd, tak tu jsem si
musela ddavat pod nos . 1 KP4 uvadi: ,, Rousky mi teda vadily, v tom se nedalo dychat “.
Odlisny nazor mél KP3, ktery tika: ,, NoSeni rousek mi taky nevadilo, bral jsem to tak,
Ze se prosté musime chrdnit . K tomuto vrchni sestra dodava: ,, 7Tak treba rousky byly fakt
blby, protoze rada téch klientit nam nerozumi v tom, neslysi ndas. Taky nas nepozndvali
a bdli se nas. Kdyz jsme se museli oblikat do téch takzvanych skafandrii, tak se nas bdli.

1 kdyz jsme jim to rikali, Ze jsme to my. To se nds fakt bali “.
Spolecné setkavani

Posledni podkategorie se zabyva spoleCnym setkavanim komunikaénich partnert
s ostatnimi klienty v domové pro seniory béhem pandemie Covid-19. Predev§im
priblizuje to, jak klienti domova pro seniory zvladali to, ze nesméli jit za ostatnimi
klienty, ale museli zistavat jen na svém pokoji. Na tuto otazku reaguji vSichni
komunikac¢ni partneti stejné. KP1: ,, 7o spolecny setkavani mi docela chybélo, Ze jsem
nemohla ani za kamardadkou, co bydli vedle na pokoji“. K2 uvadi: ,, Trochu mi
vadilo, Ze nebyly ty spolecny aktivity“. Dale KP3 tika: ,, To spolecny setkdvani mi taky
chybélo, Ze jsem nemohl za klukama na jejich pokoj tieba“. Také KP4 dodava: ,, Taky mi
chybél ten kontakt s ostatnima tady v domové. Jsme byli kaZdej zavienej jen v pokoji “.

Nakonec KPS ftika: ,,A jako vadilo mi, Ze sem se nemohla vidét s ostatnima holkama
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tady . Vrchni sestra zafizeni ke spole€nému setkavani uvadi: ,, 7o spolecné setkdvani jim

také hodné chybélo, predevsim tedy spolecné jist v jidelné s tim méla vétSina problém “.
4.2.3 Kategorie 3: Absence zvyklosti

Treti kategorie se zamétfuje na zvyklosti, které klienti domova pro seniory nemohly
vykonavat, jelikoz kvuli koronavirové pandemii byly veskeré spolecné aktivity, jak v
zafizeni, tak 1 mimo né zakazany, aby nedochazelo k §ifeni onemocnéni Covid-19.

Kategorie absence zvyklosti je rozdé€lena na tfi podkategorie, viz obrazek 3.

e D
Aktivity v
zafizeni
§ y,
f D
Absence Aktivity mimo
zvyklosti zafizeni
- J
e a
Spolecné
stravovani
\ J
Obrazek 3: Absence zvyklosti Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Aktivity v zaFizeni

Tato podkategorie se zabyva tim, jak klienti domova pro seniory vnimali absenci
aktivit, které pravidelné v zafizeni probihaly. V této podkategorii se vSichni
komunikac¢ni partnefi az na KP3 shodli na to, ze jim spolecné aktivity chybély.
KP1 tika: ,, Aktivity mi moc chybéli, protoze to tady bylo takovy vesely a méli jsme pordd,
co delat. Tedko se to uz nastesti vraci, ale neni to ono “. KP2 také uvadi: ,, No tak treba
to, co jsme tady méli ty setkani ty mi chybély, to se vSechno zrusilo “. KP4 a KP5 se pfimo
shodli na tom, ze nejvice jim chybély kuzelky, co pravidelné domov pro seniory
potadal. KP4: , Nebyly Zadny ty akce, to mi chybélo. Ani kuzelky nebyly, nic. To mé taky
mrzelo“. KP5 dodava: ,, Ze jsme neméli tady Zadny to vystupovani a ty aktivity. To jako
bylo blby, ale jinak Zadnej problém. Pak néjaky ty aktivity, co jsme tady délaly. Jako tFeba
kuzelky “. Jediny KP3 uvadi, ze mu absence aktivit v zafizeni nevadila: ,, Aktivity mi ani

nechybély, ja se jich moc neucastnil “.
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Aktivity mimo zarizeni

Druhd podkategorie zjistuje, zda komunikacnim partnerim chybély aktivity, které
vykonavali mimo domov pro seniory a vlivem pandemie je vykonavat nemohli.
KP1 a KP2 se shodli na tom, ze zadné aktivity mimo zafizeni domova pro seniory
nevykonavali. KP1: ,, No ja sem byla jen tady a nic mimo jsem nedélala, takze tohle mi
nechybélo . Také KP2 dodava: ,,Jd nikam nechodim, jsem jen tady. Tady mame viechno,
takze nic jinyho nepotiebuju . Naopak KP3, KP4 a KP5 uvadéji, ze vlivem pandemie
Covid-19 nemohli tyto aktivity vykonavat. KP3 tika: ,, 7o, Ze jsem se nemohl dobelhat
tady vedle do toho obchodu a musela mi to nosit tady jedna pracovnice, kdyz jsem
potieboval néco koupit. To mi jako chybélo“. KP4 uvadi: ,, Ty moje déti mi chybéli,
zZe tady nemohly byt semnou nebo, Ze ja jsem nemohla za nima nikam nebo s nima nékam
na vylet. Prosté ten pohyb mezi nima*. KP5 také tvrdi: ,, Trochu mi chybélo to, Ze jsme

nemohli jit nakupovat ven, ale my jsme si to vynahrazovali, Ze jsme chodili po zahrade “.
Spolecné stravovani

Posledni podkategorie se zabyva spoleCnym stravovanim klientd domova pro seniory
v jidelné. Toto téma se n€jakym zpusobem objevilo u kazdého z komunikacnich
partnert. VSichni z dotazanych s vyjimkou KP4 tvrdi, Ze jim spolecné stravovani hodné
chybélo. KP1 tika: ,, Taky mi moc chybéla ta spolecna jidelna, jelikoz jsme jedli na pokoji
praveé “. KP2 také tvrdi: ,, Ani jsme nemohli chodit do jidelny, to mi taky docela chybélo “.
K tomuto se shodné vyjadiuje 1 KP3: ,, Taky mi nejvice chybéla ta jidelna spolecnd,
kde jsme si mohli troSku s téma ostatnima popovidat “. KP5 také uvadi: ,, No hlavné ta
Jjidelna, to bylo hrozny. Jsem si nemohla pokecat s holkama. To mi jako chybélo“. Jediny
KP4 uvadi, ze mu spolecna jidelna nechybéla. KP4: ,, Ani do jidelny jsme nemohli, ale to

mi zas tolik nevadilo, Ze jsem jedla sama, alespon jsem méla klid“.
4.2.4 Kategorie 4: Vnimani zmén

Cilem ctvrté kategorie je zjistit, jak klienti domova pro seniory vnimali zmény, které
nastaly v dasledku rozsifeni pandemie Covid-19 a jaka byla jejich reakce na tyto
zmeény. Tato kategorie byla rozdélena na dvé podkategorie, a to na pozitivni reakci ¢i

negativni reakci na zmény (obrazek 4.)
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Pozitivni

reakce
Vnimani zmén
Negativni
reakce
Obrazek 4: Vnimani zmén Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Pozitivni reakce

Veskeré zmeény, které se udaly vlivem propuknuti pandemie Covid-19 vnimali
KP2, KP3 a KP5 oproti ostatnim komunika¢nim partneram pozitivné. KP2 napriiklad
tika: ,, Tak pro mé to nebyla zas takova zména, ja jsem byla zvykld byt sama tady a ty
navstévy moc nemam. TakZe jsem ty zmény vnimala docela dobre“. KP3 dale
uvadi: ,,Ja jsem to nebral nijak tragicky. Jak rikam ja si tady Ziju viceméné furt stejné.
Takze jsem néjakou zménu moc nepocitil“. KPS k tomuto také dodava: ,,Ja jsem to
vnimala dobre, protozZe pro mé to zas takova zména nebyla. Ja v podstaté délala vSechno
stejné az na to setkdvani s téma ostatmima klientama a toho, Ze jsme nemohli chodit do

ty jidelny .
Negativni reakce

Pouze KP4 a KP1 vnimali zmé&ny, které nastaly disledkem pandemie negativné, jelikoz
tyto zmeény né&jakym zpusobem ovlivnily jejich zivot v domové pro seniory.
KP1 k tomu, jak vnimali zmény ftika: ,,Nic moc, nejvic mé zasahly ty zdkazy navstév.
A taky jsem nemohla chodit za svyma kamaradkama na pokoj. Nejhorsi bylo, Ze jsme
nevedeli, kdy tohle uz skonci“. KP4 dale uvadi: , No nevédéla jsem, co bude ddl,

takze jsem méla velkej strach. 1akovda nejistota strasna to byla“.
4.2.5 Kategorie 5: Vynahrazeni zvyklosti

Pata kategorie se zabyva tim, jak bylo klientim domova pro seniory vynahrazovano
to, co bylo vlivem pandemie Covid-19 zakazano. Také tim, jak pfimo personal, rodina
¢i sam klient vynahrazoval omezeni, ktera byla spojend s pandemii. Kategorie je

rozdélena na tfi podkategorie, které jsou znazornéné pomoci obrazku 5.
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Obrazek 5: Vynahrazeni zvyklosti Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Ze strany personalu

Prvni podkategorie zjistuje, jak byla kompenzovana omezeni, ktera se v domovech pro
seniory zavedla vlivem S§ifeni koronavirové pandemie ze strany personalu. Kazdy
z dotazanych uvadi, Ze n€jakym zpusobem se jim personal snazil zavedené omezeni
vynahradit. KP2 k tomuto uvadi: ,,Jo sestFicky se snazily, co mohly. Délaly pro nds
v§echno. Chodily si semnou povidat“. KP1 také tika: , Sestricky se snaZily, chodily
si semnou povidat. A davaly mi i tablet, abych si mohla zavolat s rodinou, a i je u toho
vidéla, to bylo dobry“. KP4 také dodava: ,, Chodily si s nami povidat sestiicky. To bylo
moc hezky od nich. Taky mi pujcily ten tablet a mohla jsem volat pres to s téma myma
détma, a i je u toho vidét“. O zapujceni tabletu se také zmitiuje KP3: ,, Jo dostal jsem
tablet, kde jsem mohl volat s rodinou. Taky si semnou pracovnice chodily ¢asto povidat
na pokoj, abych tu nebyl prosté sam. Pak mi moc pomohla jedna pracovnice, Ze mi dosla
do toho obchodu treba pro limonddu nebo ovoce a zeleninu“. Shodné se vyjadiuje
i KP5: ,, Ano, méla jsem od nich tady tablet, diky kterymu jsem mohla volat holce a klukovi
a pak si s ndma i sestricky hodné povidali. VSechno tady bylo v poradku “. Vrchni sestra
se vyjadruje k tomu, jaké naroky si kladli klienti na personal: ,,Méli hodné velky naroky
na personal, aby s nima mluvili. Dokonce po nich tfeba poZadovali, aby tady persondl
s nima byl pordd. Taky po nich chtéli, aby personal nejezdil méstskou hromadnou
dopravou, protoze citili, Ze ten persondl je pro né takovy rizikovy faktor. ProtozZe tohle
videéli ze vSech stran z televize, radia a bdli se, Ze se nakazi“. Dale vrchni sestra popisuje,
jak se snazili vynahrazovat zvyklosti ze strany personalu: ,,Napriklad sem dochazel knéz
a dochdazeli i pastoracni asistenti. 1aky jsme méli nakoupené tablety, diky kterym mohli

klienti komunikovat s rodinami a snazili jsme se jim nahrazovat to spolecné setkdvani
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s ostatnimi klienty alespori tim, Ze za nimi chodil persondl si popovidat, co to jen Slo.
Také bylo zji§tovano, zda do zafizeni dochazel psycholog. K tomuto vrchni sestra uvadi:
,,INo pravé nedochdzel. A prdce psychologa tady teda velmi chybéla. Nebyli jsme schopni

ho narychlo a v takovéto situaci do zarizeni sehnat .
Ze strany rodiny

Druha podkategorie se zaméfuje na to, jakym zptusobem se snazila rodina vynahrazovat
klientim domova pro seniory jejich zvyklosti. Ke kompenzaci zvyklosti ze strany
rodiny se vyjadrili pouze KP1, KP3, KP5. Napriklad KP1 uvadi: ,,Rodina ta mi posilala
balicky a fotky, to jsem méla velkou radost ztoho“. Dale se k tomuto vyjadiuje
KP3: ,, Zamnou teda obcas prijela natajno rodina, ale mluvili jsme pres plot. Jd jsem byl
asi pét metrii od plotu a oni taky “. Shodné uvadi 1 KP5: ,, Holka a kluk ty mi volali kazdej

den i dvakrat denné “.
Ze strany klienta

Posledni podkategorie ma za cil zjistit, jakym zptsobem si komunikaCni partnefi
vynahrazovali zvyklosti ze své strany. K tomuto se vyjadfili pouze dva komunikacni
partnefi, a to KP1 a KP5. K tomuto KP1 ftika: ,,Jd jsem chodila casto ven aspor
na zahradu, abych méla néjakou tu aktivitu “. K5 také uvadi: ,,Ja miizu chodit, tak jsem
byla venku, pak jsem si dala kafe. No a pak jsme si po veceri pustily se spolubydlici

televizi, takze pohoda “.
4.2.6 Kategorie 6: Ockovani

Posledni kategorie si klade ambice zjistit, jak klienti domova pro seniory reagovali
na oc¢kovani, jaky k nému maji postoj a zda vnimaji ockovani jako vyhodu pfi pandemii

Covid-19. Kategorie je rozdélena na dvé podkategorie, viz obrazek 6.

Postoj k
ockovani
Ockovani
Ockovani jako vyhoda
pfi pandemii
Obrazek 6: Ockovani Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Postoj k ockovani

Prvni podkategorie si klade za cil zjistit jakym zpisobem komunikacni partnefi vnimali
ockovani, které je ma ochranit pfi onemocnéni Covid-19. Jaky maji nazor na ockovani,
zda se bali se nechat naoc¢kovat a zda se nechali naockovat. V této podkategorii se nazory
komunikacnich partnert od sebe moc nelisi. KP2, KP3, KP4 a KP5 uvadéji,
ze s ockovanim neméli problém ani neméli zadné obavy z néj. Pouze KP1 zezacatku
ockovani nevéfila, a proto byla nerozhodna. KP2 fika: ,,Ano jsem naockovand. Viibec
Jsem se nebdla, naopak mé rozcilovalo v televizi, Ze plno lidu se ockovat nechce. Ale,
Ze to pak roznaseji, to jim nevadilo . KP4 také uvadi: ,,No to ja jsem ockovand, mdm
vSechny ty t7i davky i na chripku mdm. VSechno mdm. Jd jsem z toho ockovdani obavy
neméla“. Shodné se vyjadiuje i1 KP3: ,, Naockovany jsem. Ja jsem se toho nebdl, prosté
Jjsem se nechal naockovat. UZ od mala nas na néco ockuji, tak s tim nemam Zdadny
problém “. KPS dalefika: ,, Ano jsem naockovand. Ne jd jsem se toho viibec nebdla. Ja tém
doktorum vérim. Nikdo mé nenutil se nechat ockovat, ja na to Sla prosté dobrovolné “.
KP1 ma od ostatnich na o¢kovani jiny nazor: ,,No abych pravdu rekla, tak ja jsem se
nejditv se svoji kamaradkou, ktera tady vedle bydlela nenechala ockovat. Ona pak,
ale umrela a jd jsem pak pravé dostala ten covid a preZila jsem to. 1ak jsem se prdvé
pak nechala naockovat . K ockovani se vyjadiuje i vrchni sestra: ,, Tak ockovani zviddali
dobre. To si nechali vysvétlit a az na vyjimku jedné klientky, kterd striktné odmita, a to jen
proto, Ze ji to rodina nedoporucila, tu jsou naockovani vichni. Pak jsme tady méli nékolik
spornych pripadit, kdy klienti chtéli naockovat, ale jejich rodiny nechtéli, aby se ockovali,
ale tim, Ze klient je svéprdavny a nds zajimd predevsim jeho nazor, tak jsme je naockovali
a s rodinou jsme to pak museli vykomunikovat. Jinak s ockovdanim to bylo dobry i musim

Fict, Ze to dobre snaseli a moc neméli ani nezddouci ucinky “.
Ockovani jako vyhoda pri pandemii

V této podkapitole je popsano, zda komunikacni partnefi vnimali ockovani jako vyhodu
pfi pandemii. Zda si mysli, ze o€kovani pomohlo nerozsifit onemocnéni Covid-19
po domové pro seniory. Ohledné tohoto tématu se vSichni dotazani vyjadtili shodné a to
tak, ze si vSichni mysli, ze oCkovani pfi pandemii pomohlo. KP2 ftika: ,, No wrcité
pomohlo. Nakonec kdyz si to ¢lovék uvédomi, tak uz mdme néjaky ockovdni za sebou
od nestovic az po vielijaky mozny. Vidycky jsme byli ockovany jenom proto, abychom to

nedostali “. KP1 uvadi: ,, No asi urcité jo, pomohlo. Ted uz tomu i vérim, ale prinutila mé
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nechat se naockovat az ta smrt ty moji kamaradky “. KP3 také dodava: ,,Ja si myslim,
Ze pomohlo. Myslim si, Ze by umrelo mnohem vic lidi, kdyby se nenechavali ockovat*.
Shodné reaguje 1 KP4: Ja si myslim, Ze urcité pomohlo. ProtoZe se to tady viibec
nerozsirilo. Ja jsem teda na ty ockovani ditv moc nevérila, ale u tohodle si myslim, Ze to
Jakt pomohlo . 1 KP5 ma stejny nazor: ,,Jd si myslim, Ze jo, pdc ten, kdo to nemél, tak
mél mnohem horsi priibéh. My totiz jsme byli ockovany hned v unoru na zacatku, jak to

prosté slo*.
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5 Diskuze

Tématem bakalarské prace je Socidlni fungovani v domové pro seniory beéhem
pandemie Covid-19. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zptisobem ovlivnila pandemie
Covid-19 zivot klientd v domové pro seniory. Pro ziskani veskerych informaci byla
vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie, metoda dotazovani a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Pro nasledné vyhodnoceni dat ziskanych z rozhovort
s komunika¢nimi partnery byla vyuzita metoda otevieného kddovani. Béhem rozhovora
s komunika¢nimi partnery bylo zjiStovano, jak se dozvédéli a nasledné reagovali
na pandemii Covid-19. Jakym zptisobem vnimali omezeni, ktera byla béhem pandemie
v zafizeni zavedena. Také se bylo klienti dotazovano, jak vnimali absenci zvyklosti
a jak jim tyto zvyklosti byly vynahrazeny. Poslednim téma, které bylo u klientd domova
pro seniory zji§tovano byl jejich postoj k oCkovani. Ziskavani informaci o pandemii
Covid-19 bylo pro klienty velmi zasadni a velkou roli v tom dle mého nazoru sehrala
média. U komunikacnich partnert bylo zjistovano, jak se poprvé o propuknuti pandemie
dozveédeli. Vétsina komunikacnich partneri shodné uvedla, ze nejcastéji ziskavala
informace prostfednictvim televize. Naptiklad KP2 uvadi: ,,No, fo v televizi a v rddiu
rikali, ono to bylo uplné vsude “. Kiivankova (2021) ve své diplomové praci popisuje,
7ze média méla béhem pandemie zasadni roli a byla dilezitym zprostfedkovatelem
informaci, jelikoz se aktualni situace ménila ze dne na den, bylo dilezité, aby lidé
dostavaly nejaktualnéjsi zpravy. Poté, co se komunikacni partnefi dozveédéli o propuknuti
pandemie Covid-19, objevil se u vétSiny z nich strach. At uz o sebe nebo o své blizké.
Nikdo netusil, co se v§e bude dit a jak dlouho to potrva. Dokonce néktefi z nich ptirovnali
pandemii k valce. KP1 naptiklad uvedl: ,,No, strasny, bdla jsem se. Myslela jsem,
Ze zaziju uz druhou valku za Zivot. No, abych pravdu rekla, tak jsem se zbudila a tady
Jjsem méla sestricky v tom hroznym obleceni a koukaly jsme na sebe. Ja jsem viibec jako
nevédéla, co se déje“. Myslim si, ze na to, jak moc ovlivnila pandemie Zzivot
komunikacnich partnerd v domové pro seniory, mélo vliv to, jakym zplisobem byli
schopni zvladat stres, ktery s tim byl spojeny. Podle Kfivohlavého (2009) maji osobnostni
charakteristiky jedinct velky vliv na zvladani stresu. Pokud se dle Kiivohlavého (2009)
objevi u jedinct né€jaka nepiijemna a nezadouci situace, zacnou se snazit délat vse pro to,
aby se tato situace zménila. Zvladani stresu se dle Hartla (2004) rozd€luje na adaptivni
a neadaptivni. O adaptivni zvladani stresu podle Hartla (2004) jde, pokud se jedna

o uspésné zvladani stresu, nebot vede k feSeni nebo zmirnéni pusobeni stresoru.
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Dale autor uvadi neadaptivni zvladani stresu neboli neuspesné a patii sem feseni stresoru
napfiklad pomoci agrese Ci uzavienim se do sebe. Jeden z komunikacnich partneri se
vyjadril tak, Ze z pandemie vibec zadny strach nemél, nebot se snazi nemit strach
doptedu. KPS tvrdi: Jd totiz se snazim nemit takovej ten strach dopredu. Co pride,
to pride “. Domnivam se, ze pandemie Covid-19 ovlivnila klientim domova pro seniory
nejen psychické zdravi, ale i zdravi fyzické. Jeden z komunikacnich partnerti popsal,
ze se vlivem pandemie zhorsil jeho zdravotni stav, jelikoz mél podstoupit operaci kolena,
ale operace se musela kvuli covidu zrusit. Dalsi z dotazovanych uvedl, ze ho velmi
zasahla smrt jeho spolubydlici na onemocnéni Covid-19. S t€mito tvrzenimi se shoduje
i vrchni sestra, ktera fekla: ,, Pandemie je oviivnila hodné. Zejména po strance psychické,
kdy to velice Spamé snaseli. Méli pocit, Ze jim to bere integritu, Ze nemaji moznost
rozhodnout si o viastnim Zivoté. Dale také popsala situaci, kterou v zafizeni feSila
s klientkami, které se dobrovolné rozhodly nepokracovat v onkologické 1écbé, a piesto
nemély moznost vidét svou rodinu, jelikoz byly zakazy navstév. Také zpozorovala,
ze béhem pandemie se zvySilo uzivani antidepresiv a bylo potieba, aby klienti vice
navstévovali psychologa, kterého zatfizeni béhem pandemie bohuzel nemohlo narychlo
sehnat. Santini et al. (2020) poukazuje na to, ze sociéalni izolace a osamélost zvySuji riziko
dusevnich poruch predevsim depresi a zkosti. Podle Parlapani et al. (2021) vyzkumnici
poskytli dikazy otom, Ze star$i osoby mohou odolavat emocionalnimu napéti, které
vyvolala pandemie. Podle Seblové et al. (2020) byl béhem pandemie shledan v populaci
zvySeny vyskyt priznaka deprese a uzkosti. Pfi vyzkumu bylo dale zjistovano,
jak reagovali klienti domova pro seniory na omezeni, ktera byla vydana vladou CR
(zakazy navstév, testovani antigennimi testy, ochranné pomucky, spoleéné setkavani).
Myslim si, ze izolovanost klienti domova pro seniory pouze na jejich pokojich
a nemoznost spolecného setkavani vedla k osamélosti. Dahlberg (2021) zduraziuje,
ze n€kolik studii obecné populace zjistilo nartst osameélosti béhem pandemie Covdi-19
anejvice osameéli byli predevs§im starSi dospéli. Autorka dale poukazuje na fakt,
ze véts§ina dosud publikovanych studii o osamélosti vlivem pandemie Covid-19 ziskavala
data online a je tedy pravdépodobné, ze ve studiich chybi zastoupeni starSich osob,
ktefi nemaji pfistup k internetu nebo osob se Spatnym zdravim. Dle rozhovort
s komunika¢nimi partnery vyplynulo, Ze z veskerych nafizenych omezeni nejhtife snaseli
zakazy navstév svyjimkou téch dotazovanych, ktefi neméli navstévy ani pied
vypuknutim pandemie. Osobni kontakt klienti domova pro seniory s jejich rodinou

¢i prateli byl nahrazovan virtualnim kontaktem, ktery probihal pomoci videohovort. Tuto
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formu komunikace s rodinou vyuzili téméf vSichni z dotazovanych a byli nadSeni,
ze alespon takto mohou byt s nimi v kontaktu. Oproti tomu Rychtecka (2021) podotyka
ve své diplomové praci, ze virtualni kontakt mezi klientem domova pro seniory a jeho
blizkymi byl v jejim vyzkumu vyuzivan ze strany rodinnych pfislusnikli pouze ojedinéle.
Zékaz osobniho kontaktu s rodinou se snazil personal domova pro seniory vynahrazovat
tim, ze za klienty pravideln€ dochazel na pokoj a travil s nimi ur€ity Cas, tak aby nikdo
nezustaval sam. K tomuto vrchni sestra zafizeni také dodava, ze klienti kladli na personal
velké naroky. Predevsim po nich chtéli, aby zastali po celou dobu v zafizeni a nejezdili
v méstské hromadné dopravé, nebot’ je vnimali jako rizikovy faktor, prostfednictvim
kterého by se mohli onemocnénim Covid-19 nakazit. Dal§Sim omezenim bylo pravidelné
testovani antigennimi testy, které vnimali n€kteti komunikacni partnefi jako nepfijemné,
ale nutné. Antigenni testy jsou dle Dainkové (2021) pomérné levné a vyhodou je moznost
provedeni v misté odbéru vzorku s naslednym vyhodnocenim do 15 minut od jejich
provedeni. Dle slov vrchni sestry se pfi testovani na pfitomnost koronavirového
onemocnéni potykali s dezinformacemi, kdy jeden zklienti roznesl po zafizeni
informaci, kterou ziskal od své rodiny. Konkrétné se jednalo o fakt, ze pfi testovani mélo
udajné dojit k propichnuti nosu a vzorek byl odebran az z mozku. Po této informaci
nékteti klienti odmitali testovani, proto personal vysvétloval klientim pomoci obrazku,
jak funguje odebrani vzorku pfi antigennim testovanim. Hlavnim cilem této edukace, bylo
yjistit klienty, ze se tato véc nemuze stat. Dankova (2021) také zdiraziuje,
ze informovanost o vytéru z hornich cest dychacich vede ke zmirnéni strachu a k lepsi
spolupraci. Dal§im velkym omezenim pro klienty bylo zruSeni veskerych aktivit
v zafizeni a spoleCenskych akci, které domov pro seniory poradal. VétSina
komunikacnich partnert béhem rozhovort uvedla, ze absence spoleCenskych akci jim
velice chybéla. V domové pro seniory, kde byl vyzkum proveden, byli klienti zvykli
na nejruzn€jsi aktivity, které se zde konaly (napfiklad navstévy divadla, oslavy narozenin
klient, oslavy Velikonoc a Vanoc, vzdé€lavaci programy). Toto vSe jim pandemie
odeprela, a i pies snahu personalu tyto aktivity seniorim vynahradit pomoci zajmovych
individualnich ¢innosti (Cteni, poslech hudby ¢i hrani her na pokojich), jim to dle mého
nazoru kontakt s ostatnimi klienty nenahradilo. Pandemie Covid-19 podle Kucerové
(2021) vyrazn€ omezila ¢i dokonce pierusila skupinové aktivity, na které byli klienti
pred vypuknutim pandemie zvykli. Kdyz se ke zruseni spole¢nych aktivit ptidaly 1 zdkazy
nav§tév, mélo to za nasledek socialni izolaci klienti domova pro seniory,

ktera v n€kterych pfipadech mohla vést 1 k zhorSeni fyzického a psychického stavu
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(Kucerova, 2021). Poslednim tématem, kterym se bakalafska prace ve vyzkumu zabyva,
je ockovani. Predevs§im byl zjisfovan postoj klienti domova pro seniory k ockovani
a také to, zda klienti vnimali ockovani jako vyhodu pfi pandemii. Dle mého nazoru je
ockovani téma, které spolec¢nost rozdelilo na dvé pomysiné skupiny. Jednou skupinou
byli lidé, ktefi povazovali oCkovani jako nutnost, ktera pomuze zastavit Sifeni
koronavirového onemocnéni. A druhou skupinu tvofili jedinci, ktefi razantné ockovani
odmitali. Z toho divodu mi pfislo vhodné zeptat se komunikacnich partneri na jejich
pohled na ockovani. Z vyzkumu STEM vyplyva, ze 85 % lidi nad 60 let ma zajem
o ockovani (Postoje Ceské verejnosti k oCkovani proti Covid-19: bfezen 2021, 2021).
Z vyzkumu lze usoudit, ze vétSina komunikaCnich partneri se nechala bez obav
naockovat. Pouze jeden zkomunikacnich partneri projevil nedivéru k ockovani,
ale nakonec se nechal naockovat, nebot byl svédkem umrti své spolubydlici
na onemocnéni Covid-19, a proto nakonec na ockovani zménil néazor. Dle slov
komunikacnich partnerti vyplyva, ze se ockovani nebali, jelikoz jsou od mala na néco
ockovani, a proto v tom nevideli problém. K tématu oCkovani se vyjadiila i vrchni sestra,
ktera popsala, ze klienti domova pro seniory si ockovani nechali vysvétlit a az na jednu
vyjimku s timto nebyly v zafizeni z4dné problémy. Jedinou vyjimkou dle slov vrchni
sestry byla klientka, kterd se naoCkovat chtéla, ale jeji rodina byla proti. Co se tyka
nezadoucich ucinki na oCkovani, vrchni sestra konstatovala, ze ockovani klienti zvladali
pomeérné dobie. Thanapluetiwong (2021) ve své studii zjistuje faktory, které jsou spojeny
s vahavosti pfijeti vakciny Covid-19 u thajskych seniora, ze které plyne, ze vahavost
nechat se naoCkovat je zde pomémé vysoka. S vétSi vahavosti u thajskych seniort
nejCastéji  souvisi nediveéra ve schopnost zdravotnického systému  1€éCit
pacienty s Covid- 19 a nizsi poCet novych dennich pfipadii onemocnéni Covid-19, proto
nevidi divod se nechavat ockovat (Thanapluetiwong, 2021). Co se tyka pohledu
na oCkovani jako navyhodu pfi pandemii byla u komunikacnich partneri béhem
rozhovort nalezena shoda, kdy vSichni dotazani uvadéji, ze vnimaji oCkovani, jako
vyznamnou pomoc pii pandemii. Domnivam se, ze pandemie Covid-19 vyrazné ovlivnila
zivot v domové pro seniory, predevSim v oblasti spolecného setkavani s ostatnimi
klienty. Také si myslim, ze velkou roli pfi zvladani této narocné zivotni situace,
jakou pandemie Covid-19 jist€é je, mély osobnostni charakteristiky klienti domova
pro seniory. Z informaci, které vyplynuly zvyzkumu, bych do praxe doporucila,
aby kazdy domov pro seniory mél svého psychologa nebo alespori, aby do zafizeni

v pravidelnych intervalech psycholog dochéazel. Zafizeni, kde vyzkum probé¢hl, nemohlo
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bohuzel narychlo psychologa béhem pandemie sehnat a prace psychologa tu velmi

chybéla. Diky tomuto by se témto situacim mohlo piedchazet.

49



6 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké bylo socialni fungovani klientd domova
pro seniory béhem koronavirové pandemie. Vyzkumna otazka znéla: Jak se zménilo
socidlni fungovani klientek a klientii v konkrétnim domové pro seniory viivem pandemie
Covid-19? Dle mého nazoru byly cil prace 1 vyzkumna otazka splnény. Na zaklade
zjisténych dat a jejich nasledného vyhodnoceni vyplynulo, ze pandemie Covid-19
zasadné ovlivnila chod domova pro seniory. Béhem vyzkumu mé nejvice piekvapilo,
ze néktefi komunikacni partnefi nevnimali omezeni, ktera byla s pandemii spojena, jako
néco, co by zasadné ovlivnilo jejich fungovani v domové pro seniory. Naopak pro druhou
skupinu komunikacnich partnerti byla tato omezeni pro jejich zivot v zafizeni velice
zasadni. Z vyzkumu je patrné, ze zédkazy navstév byly pro seniory obtizné, a i pfes to,
ze jim byl kontakt s blizkymi vynahrazen pomoci videohovort, byla pro né tato situace
velice narocnd. Klienti také uvedli, ze velkou oporou pfi pandemii pro né byl personal.
Béhem rozhovort klienti hodnotili personal a celkové chov zafizeni velice kladné
asjejich pristupem a péci byli spokojeni. Také se vSichni komunikacni partnefi
az na jednu vyjimku shodli na tom, ze jim chybél kontakt s ostatnimi klienty, spolecné
stravovani a predevsim aktivity, které byly vlivem pandemie Covid-19 zruseny. Dle mého
nazoru je budovani vztahi mezi klienty velmi zasadni, jelikoz si mohou vypraveét o svych
pocitech a vzajemné se podporovat. Pandemie méla také vliv na psychicky stav klientd.
Velkou roli vtom sehrala i izolace klientd, ktefi se mohli zdrzovat pouze na svych
pokojich. Dale na jejich psychicky stav jisté mélo vliv to, ze néktefi klienti byli pfitomni
umrti svych spolubydlicich na onemocnéni Covid-19. Béhem pandemie se zvysilo
u klientd domova pro seniory i uzivani antidepresiv a byla potieba prace psychologa,
ktery do zafizeni bohuzel nedochazel. Toto vnimam, jako veliké minus a myslim si,
ze pokud by do zafizeni béhem pandemie Covid-19 dochazel psycholog, bylo by to pro
klienty velmi uzitecné. Myslim si, ze nékteré poznatky, které vyplynuly z této bakalarské
prace, mohou byt pfinosem pro poskytovatele socialnich sluzeb a mohou byt vyuzity pfi
socialni praci se seniory. Dale muze pfispét tato prace jako informacni material
pro vetejnost, aby si verejnost mohla aspor castecné priblizit, jak se seniofi, ktefi ziji
v domové pro seniory, béhem pandemie citili a jakym zptasobem to ovlivnilo jejich
socialni fungovani. Diky této praci jsem se dozvédéla mnoho novych informaci
a nasledny vyzkum mé utvrdil v tom, ze béhem krizovych situaci jako je tfeba pandemie

Covid-19 je dulezité vénovat vetsi pozornost prave seniorim v domovech pro seniory.
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Priloha 1: Okruhy otizek polostrukturovaného rozhovoru

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Jak dlouho jste klientem v domové pro seniory?

Jak jste se poprvé dozvédél/a o propuknuti pandemie Covid-19?

V ¢em pandemie Covid — 19 nejvice ovlivnila Vas zivot v domové pro seniory?
Jak jste tuto zménu vnimal/a?

Co Vam nejvice chybélo a co jste nemohl/a d€lat, na co jste byl/a zvykly/a?
Bylo Vam né&jak vynahrazeno to, co Vam nejvice chybé&lo?

Ockovani
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Priloha 2: Okruhy otizek polostrukturovaného rozhovoru s vrchni sestrou

1)

2)

3)
4)
5)
6)

Jak z Vaseho pohledu ovlivnila pandemie Covid-19 socialni fungovani klienta a
klientek v zatizeni?

Vsimla jste si, Ze by se nasledkem pandemie Covid-19 zhorSoval zdravotni nebo
psychicky stav klientt?

Uzivali klienti vice antidepresiv nez pred vypuknutim pandemie?

Dochézel do zatizeni psycholog?

Jakymi jinymi zpusoby jste se snazili pomahat klientim zvladat tuto situaci?

Jak z Vaseho pohledu klienti zvladali omezeni, které byli s pandemii Covid-19

spojené?
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Priloha 3: Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani
bakalarské prace

Fakulta:

Studijni program/obor:

Jméno a prijmeni studenta/studentky:
Kontaktni udaje (e-mail, tel.):

Nazev instituce:

Nazev prace:

Hypotézy, vyzkumné otazky:

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Predpokladané vystupy:

Vyjadreni vedouci/ho bakalaiské prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadreni kompetentni osoby instituce:
S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:
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Priloha 4: Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

Byla jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem bakalafské prace Katefiny
Krejcové s nazvem ,,Socidlni fungovani v domové pro seniory béhem pandemie Covid-
19“. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s ucasti na tomto projektu. Davam své svoleni vyzkumnici, aby material, ktery
jsem ji poskytla, pouzila za ucCelem sepsani bakalarské prace.

Souhlasim se zptisobem, jak bude zachovavana divérnost a jak bude ma identita chranéna
béhem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru s vyzkumnici a s analyzou vysledného
zvukového zaznamu a jeho pfepisu. Davam souhlas k tomu, Ze vyzkumnice mize v
odborné publikaci citovat informace, které ji poskytuji.

Rozumim tomu, ze pokud se v pribéhu rozhovoru objevi pro mé obtizna témata, mohu
odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukoncit rozhovor.
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9 Seznam zkratek

v

CR
FFP2

HZS CR

KP2

KP3

KP5
PCR
STEM
USA

WHO

Ceska republika

Filtering FacePiece (Filtracni oblicejova maska)
Hasigsky zachranny sbor Ceské republiky
Komunikaéni partner 1

Komunikacni partner 2

Komunikaéni partner 3

Komunikacni partner 4

Komunikaéni partner 5

Polymerase chain reaction (Polymerazova fetézova reakce)
Stiedisko empirickych vyzkumu

Spojené staty americkeé

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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