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Psani prace byla nejen velka lekce do zivota, ale daleko vic. Mockrat proto dékuji
vSem mym drahym ptatelim a spoluzakim, kteti mn¢ poskytovali nekone¢nou davku nadéje
a psychické podpory, jez mné¢ pomohla v nejhorsich ¢asech. Dékuji 1 svému pritelovi, ktery
trpélivé naslouchal mym projeviim beznad&je, kdy jsem uz jen stézi dokazala racionalné
myslet. Dale rodi¢im, Ze se posledni mésice obesli bez mé vypomoci s chodem domacnosti
a Vv neposledni fadé¢ velké diky patii mé vedouci, jez mné poskytovala po celou dobu
odbornou pomoc jak k mému tématu, tak v ramci metodologické pripravy a zaroven mi
poskytla i slova povzbuzeni, ktera byla vice nez zapotiebi v pokradovani psani této
bakalai'ské prace. Nemohu ani zapomenout na to fict velké diky panu fediteli, aktiviza¢ni
pracovnici a klientim domova pro seniory, ktefi se pod€lili o své pocity, a tak dali moZnost

vzniknout této praci. VSem patii mé veliké diky.

Mistopfisezné prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou diplomovou praci na téma: ,,Pocity
seniortt v souvislosti s pandemii covid-19“ vypracovala samostatné pod odbornym

dohledem vedouciho diplomové prace a uvedla jsem vSechny pouzité podklady a literaturu.
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UVvoD

Na nasledujicich fadkach bych vam rada ptedstavila svou bakalatskou praci, kterou jsem
meéla moznost provést a sepsat, a tim se podilet na védeckém badani. Mym prvotnim
zamérem bylo psat o dulezité ¢asti nasi spoleCnosti, a t0 0 seniorech. V ramci svych
zkusenosti jsem zjistila, ze se mnohdy na né zapomina, nebo jsou povazovani jako
»hezajimavy objekt védeckého badani“, s ¢imZ musim nesouhlasit. JeSté pfed nedavnou

dobu byla vyvojova psychologie soustfedéna na oblast détstvi a starsi v€k se pomijel.

Osud me vsak zanesl do problematiky geropsychologie docela nahodou, kdyZ jsem
dostala nabidku byt dobrovolnici v ramci PKN v KrométiZi, pak jsem méla moznost zacit
pracovat ve stacionafi pro seniory. Béhem studia jsem méla moznost se stat dobrovolnikem
i v.domove pro seniory. K problematice jsem tak meéla blizko, ale i tak jsem z pocatku
vahala, co zkoumat. V tu dobu vSak zavladl ve svété chaos a panika v podobé do jisté miry
nového onemocnéni covid-19. Tak jsem se snaZila za pomoci mé vedouci utfidit myslenky,
a pak mné¢ to doslo. Zpravy plné hriizy, kde seniofi jsou obéti nového koronaviru. Drasticka
opatfeni, abychom je dokazali chranit pfed moznou infekci. Hrlzostrasné scénaie ze

socialnich instituci na mné jen blikaly z internetu.

A tak ptiSel napad... Jak vlastné tuto situaci prozivaji sami seniofi? Jak vnimaji
opatteni, které zazivaji v domovech pro seniory? Jak se citi? Jaké jsou vedlejsi ucinky téchto
drastickych opatieni? Jak prozivaji socidlni distancovani? Otazky se mn¢ v hlavé uz jen
rodily a ja si fekla, Ze kdo, nez ja by se na to mohl seniord zeptat.

V ramci své prace vam jesté Iépe oziejmim v teoretické Casti, proc je téma dilezité
zvlasté v soucasné dobé, blize vam predstavim pandemii, protoze jsem si védoma, Ze jsme
pouzi lid¢ a ledasco zapomeneme, ¢i budouci generace si situaci neprozily. V tieti kapitole

blize piedstavim situaci v domovech a nové poznatky na tomto védeckém poli.

V praktické €asti je rozveden jiz blize samotny vyzkum, ktery mé za cil zmapovat
zkuSenost seniorti s pandemii covid-19. Zamétuji se hlavné na prozivané ohroZeni
zivota a socialni izolaci u klienti domova pro seniory. Pro ziskani poZadovanych dat byl

vyuzit polostrukturovany rozhovor na mifen pfimo na klienty.



TEORETICKA CAST



1 STARI A STARNUTI

vvvvvv

stafi se objevi s nastupem definované veékové hranice, za kterou je ve vyspé€lych zemich
povazujeme 65 let (celosvétové spise 60 let), neni dostacujici. Chronologicky vék
pfedstavuje jen jeden z moZznych thll. Pii komplexnim pohledu na stafi je tfeba brat v potaz
1 v€k biologicky, celkovou vykonnost daného jedince a v neposledni fad€ i1 jeho pozméiujici

se socialni roli (Thorova, 2015).

Cely proces stafi, potazmo starnuti, je do znatné miry u kazdého jedinecny
a jednotlivé zmény v organismu nenastupuji ve stejnou dobu. V dnes$ni dob¢ vyznamnou
meérou prispiva ke zpomalovani nékterych degenerativnich zmén vysoka kvalita zdravotni
péce. Tim se staii oddaluje. Vliv na to, zda povaZzujeme starnouci 0SObu za seniora, ma
i kultura a jeji postupné zmény (Langmeier, & Krejcitova, 2018). Jesté nase babicky zazily
dobu, kdy za staré¢ byly povazovany zhruba padesatileté zeny s uvazanym Satkem kolem
hlavy obklopené svymi vnoucaty. Dnes, kdybyste fekli zené, ktera ma chvili po padesatce,

7e uz je zrala na vnoucata, asi by vam kompliment dlouho neodpustila.

1.1 Demografie stari

Hranice chronologického staii se pozméiuje z mnoha divodl. Jednim z nejzésadnéjsim je
prodluzovani ocekavané délky doziti ¢loveéka, coz zplsobuje lepsi stav nové starnouci
generace (Kalvach et al., 2004) a zaroven jiz zminény piinos stale se rozvijejicich 1ékaiskych
obor (Langmeier, & Krejcifova, 2018). Dokonce se muzeme setkat s odvétvimi piimo
zaméfenymi na stafi ¢i na dil¢i casti konceptu napf. anti-aging medicina,

gerontopsychologie, psychoneuroimunologie, geriatrie, gerontologie aj. (Thorova, 2015).

Zapadni spolecnost starne a nase republika neni vyjimkou. Jednim z faktora, které se
podili na zvySeni primérného v€ku obyvatelstva, je nizkd porodnost. Nase zemé patiila mezi
staty s jednou z nejniz§ich hodnot uhrnné plodnosti, coz ¢inilo 1,14 v roce 2000 (Cesky
statisticky ufad, 2006). Dle novéjSich tdaji se thrnna plodnost v poslednich letech zvySuje.
V roce 2018 se hodnota pohybovala az na 1,71 (Cesky statisticky tfad, 2021a). Neodpustim
si ani svou domnénku, Ze vzhledem k pandemii tento trend jeSté¢ bude pokracovat.

Kazdopadné se nachdzime v situaci, kdy ptibyva starsi populace nad 65 let.
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Jesté v roce 2000 &islo poproduktivniho obyvatelstva ¢inil 13,9 % v CR a toto &islo
v roce 2019 stouplo o cca jednu tfetinu na hodnotu 19,9 % (Evropska komise, 2021). Je
dobré si vSak uvédomit, jak jiz uvedl Langmeier a Krej¢itova (2018), ze rust seniori
v populaci nemusi nutné znamenat zvySeni poétu nesobéstaénych jedinct, pokud bude
spole¢nost dbat na dostate¢nou prevenci. Hlavnim feSenim tedy je diraz na GispéSné stafi,
coz znamend dbat na podporu kvality zivota dichodce, jeho dustojnosti, autonomie,
seberealizace a v neposledni fad¢ participace. Kromé poctu starSi populace se i zvysuje

nadé&je na doziti, tedy pocet let, jez se jedinec dozije (Kalvach et al., 2004).

1.1.1 Dekada zdravého starnuti (DZS)

Vzhledem ke zjisttnym demografickym tudajim a naroktm, jez zvySujici podil
postproduktivniho obyvatelstva ma, bylo vice nez ziejmé, Ze je tieba jednat, aby nedoSlo
k zahlceni odvétvi, jako je zdravotnictvi ¢i socialni péce. Za timto ¢elem OSN vyhlasila
obdobi 2020-2030 za Dekéadu zdravého starnuti, za jejiz implementaci zodpovida WHO
(WHO, 2020a).

Dekada zdravého starnuti se snazi o rozvijeni ¢i alespoii udrzeni funkéni schopnosti
lidi do vysokého veku. Slovem funk¢ni se mysli pfizniva uroven vsech tii faktorti: prostiedi,
psychického a fyzického zdravi. DZS plisobi na globalni rovni, a tak dava impuls a vyzvu
pro narodni politiky po celém svéte (WHO, 2020a). Tento program navazal na zavratnou
zpravu Svétové zdravotnické organizace z roku 2015, ktera poukézala mimo jiné na faktor
piiznivého prostiedi pro Zivot ve zdravi a pohod¢ ve star§im veéku, ¢imz urcila pole plisobeni

(Dixon, 2021).

DZS predstavuje akéni plan, jak se adaptovat na starnuti spolecnosti, a jak umoznit
starnoucim generacim adekvatni a piijemné podminky i ve vyssim véku (Leung et al., 2021).
Zakladem DZS je Madridsky mezinarodni plan pro starnuti z roku 2002, ktery se snazi
reagovat na zvysujici se podil seniorti v populaci, a zdroven podpora realizace Agendy 2030,
jez se snazi o udrzitelny rozvoj, a to hlavné prostiednictvim svych 17 cili (OSN, 2018;

WHO, 2020a).

Program DZS je dle WHO (2020a) shrnut do 4 zékladnich oblasti, tj. plsobit
pozitivné na zménu hodnoceni a postojii k v€ku a starnuti, pomoc a podpoieni rozvoje
spolecnosti, jez se snaZzi o optimalizaci schopnosti seniorti. Potom zde patii zajiSténi
integrované péce pro potieby Cloveka, predevsim seniort, s dirazem na zdravotni péci
a neméné¢ dilezity ctvrty bod se zamétuje na to, aby vSichni lidé, ktefi vyzaduji dlouhodobou
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péci, kni meéli pristup. Kazda z téchto oblasti je podrobnéji vysvétlena a popsana

Vv citovaném dokumentu WHO.

V dob¢ vyhlaseni DZS se vSak nepocitalo s pandemii, ktera tentyz rok zasédhla zemé
po celém svéte, a 1 kdyz se mize zdat, ze plany zhatila, neni tomu Gpln¢ tak. Poukazala jen
na problémy, které je tieba pravé timto programem obzvlasté napravit a o tom praveé vznikl

dodate¢ny soubor, jez ukazuje vyzvy, které nam krize ptinasi (WHO, 2020b).

Celé etapa zmén je dokumentovana a sledovana. Shrnujici zpravy o pokroku jsou

planované kazdé tii roky, tedy v roce 2020, 2023, 2026 a 2029 (WHO, 2020a).

1.1.2 Strategie pFipravy na starnuti v CR

Vzhledem ke globalnimu zaméfeni se DZS tyka i nasi republiky. OvSem péce 0 seniora
a jeho zdravi neptichazi do Ceskych zemi az toto desetileti, ale programy pro zlepSeni
podminek starnoucich obyvatel ptisly jiz diive. Politiku starnuti v nasi zemi ma na starost
zejména Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV). V rdmci pfiprav na starnuti se vénuje
tvorbé strategickych pland, osvété, projektu s nazvem ,Politika starnuti na krajich®
a V neposledni fad¢ diskutuje o problematice béhem pravidelnych zasedani Rady vlady pro

seniory a starnuti populace (MPSV, 2015).

Vyznamnym milnikem feSeni otazek socidlni péce bylo piijeti zdkonu o socialnich
sluzbach, a to v roce 2006. Prisa a kol. (2021) vSak podotykaji, ze zdkon nepomohl
k pfedpokladanému narustu mist a rozvoji socialnich sluzeb v ramci socialnich instituci,
které zajistuji dlouhodoby pobyt seniorti. Od toho roku vsak roste stale vétsi zajem o otazky

starnuti a zajisténi optimalnich podminek pro seniory.

V soucasnosti aktudlni dokument shrnujici kroky ke zlepseni Zivotnich podminek
seniortl se zamé&fuje na obdobi mezi roky 2021-2025. V ném MPSV (2021) zdlraznuje, Ze
starnuti se tyka celé spole¢nosti, a je tedy zapotiebi spolupracovat se vSemi vékovymi

skupinami.

Hlavni vychodiska tohoto dokumentu jsou shrnuta do deseti bodl tzv. desatera
ptipravy na starnuti spolecnosti. Jeho naplni je zajistit spravedlivé dichody, poskytnout
kvalitni socidlni a zdravotni péci pro vSechny, kdo se o ni doZaduji, poskytnout bezbariérové
bydleni pro seniory a podporovat jejich vznik v blizkosti dosavadniho bydlisté seniora, tedy
1 na venkovech. Mimo jiné se chce ministerstvo zaméfit i na tzv. sendvi¢ovou generaci ¢i

rodinné piislusniky, jez pomdhaji v autonomii seniora. Ministerstvo chce jit témto lidem



vstiic a dojednat podminky, které neformalnim pecujicim uleh¢i ptipadné komplikace v péci

o starnouci osobu (MPSV, 2021).

Pojmem sendvicova generace se oznacuji lidé (zejména Zeny) vétSinou ve véku 40-
60 let, kteti pecuji jak o své jesté nedospélé déti, tak i o své rodice, jez v dusledku stari
a pridruzenych komplikaci nejsou plné sobéstaéni (Sindelat, 2014). Sendvitovéa generace je
vlivem vysokych narokti ohroZena syndromem vyhoteni, a proto je tfeba brat je v potaz

(Horova et al., 2021).

Mezi dalsi body desatera patii i celkové zmapovani situace, ktera vznika v disledku
starnuti populace a snaha o hledani moznosti a feSeni, jak se s touto situaci vyporadat.
Vzhledem k tomu, Ze starnuti neni jen otazkou seniord, se ministerstvo zabyva i podporou
rodin a mezilidskych vztahd. V ramci svého programu chce starnoucimu obcanovi
poskytnout bezpecné podminky pro jeho zivot, moznosti dal§iho vzdélavani ¢i prizplisobeni
pracovnich podminek pro aktivnéjsi jedince tak, aby mohli setrvat ve své praci co nejdéle.
V poslednich bodech se klade diiraz na bezbariérové vefejné prostranstvi, osvétu

a medializaci (MPSV, 2021).

Nase zem¢ se snazi poskytnout vhodné podminky pro seniory a hledat mozna feseni,
jak se starnouci populaci jednat. Vzhledem k zapoceti zmén jiz po Madridském plénu, se
stava Ceska republika vice ,.senior-friendly*, ale stale je§té neni na konci ve svych snahach,
a proto je dulezité, aby se naddle zaznamenavaly nedostatky a doporuceni, ktera mohou

pomoci v otazkach starnuti. Coz je nemén¢ dulezité pravé v ramci celosveétové krize.

1.2 Zmény v obdobi stari

Pojd'me se ale vratit k samotnému stafi a starnuti. Proces starnuti je ¢asto chapan jako
souhrn degenerativnich zmén v organismu, jez zvySuji nachylnost jedince k rtiznym
infekcim a onemocnénim. V disledku postupného starnuti dochazi k poklesu schopnosti
a vykonnosti. VSechny zmény, kterymi jedinec prochazi, se hromadi a jejich nejvétsi
mnozstvi byvad v poslednich letech zivota, a potazmo samotné smrti (Langmeier,
& Krejcirova, 2018). Starnuti je celozivotni proces, ackoliv jeho prava podstata souvisi
s poklesem funkci. Prvni pokles mizeme zaznamenat v obdobi po dosazeni pohlavni

dospélosti (Kalvach et al., 2004).

Naproti tomu staFi neboli senium je oznaceni pro posledni fazi ontogenetického

vyvoje jedince. Pfedstavuje tedy projev a disledek veskerych zmén organismu, které
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nastupuji napti¢ druhy jinou rychlosti a vyznacuji se interindividualni variabilitou, to vSe
sméfuje k tzv. stafeckému fenotypu. Riznorodost stafeckého fenotypu je dana podminkami
prostiedi, zivotnim stylem, zdravotnim stavem, faktory socialn¢ ekonomickymi
a psychickymi, sebehodnocenim nebo taky tim, jak se jedinec dokédze adaptovat a prijmout
urcitou roli ve spolecnosti (Kalvach et al., 2004). Vzhledem k velkému mnozstvi vlivi, jez
se na stafi podili, nelze piesné definovat v§eobecné platny pocatek stati. Coz jsme zminili

jiz v pocatku této kapitoly. Ne nadarmo se tika, ze Clovek je tak stary, na kolik se citi.

Pocatek stafi byva v naSem socialnim kontextu spojovan s odchodem do dichodu.
S ptipravou se doporucuje zacinat jiz v pozdni dospélosti. Odchodem do diichodu nastava
vyrazna zména Zivotniho stylu. Clovék proZiva mnohdy prazdnotu a po pér tydnech proziva
nadbytek ¢asu negativné. Tomu lze ptedejit nachdzenim riznych z4jmu a konickd, ¢i jinymi
¢innostmi, které pomohou vyplnit nadbytek ¢asu. Dtuchodci pak mnohdy Ziji z toho, co
béhem svych produktivnich let dokazali. Pravou hodnotu svého tsili pocituje senior tehdy,
kdyZ jej mliZe vyuzit v kontaktu s druhymi nebo svou nabytou moudrost a smysl miize predat
dal. K zavéru stari pak dochazi stale vice k tvahdm nad smyslem svého Zivota a k samotné

piiprave na blizici se smrt (Vymétal, 2003).

Kazdy zivy tvor se méni, vyviji a starne. To je zkratka cyklus Zivota, avSak procC se
tak déje, neni uplné jasné. Existuje vSak nespocet teorii snazicich se vysvétlit priiny
starnuti, které¢ jsou pravdépodobné multifaktoridlniho charakteru. Autofi téchto teorii se
zabyvaji vlivy prostiedi, vnitinimi pochody organismu ¢i poruSenim organizace a integrace
Cloveéka (Langmeier, & Krej¢itova, 2018). Ackoliv se starnuti u lidi ve spousté vécech
podoba, neexistuje zadny predem stanoveny tad, ktery by predpovidal urCité zmeény vcéetné
jejich intenzity. Jedna se do zna¢né miry o intervariabilni proces, ktery je z velké ¢asti
zpusoben geny, chovanim (zvlasté rizikovym) a vlivem Zivotospravy jedince (Thorova,

2015).

1.2.1 Psychické zmény ve stari

V kognitivni oblasti dochdzi ke zhorSeni intelektovych schopnosti. Jedinec uZ neni do
takové miry schopny zvladat nové situace, jako tomu bylo v mlad$im véku (Venglarova,
2007). U seniora dochdzi i k poklesu skore inteligence u klasickych inteligenénich testl
(Langmeier, & Krej¢itova, 2018). Nové§jsi studie vsak poukazuji na to, Ze plasticita neuronti

je zachovana do vysokého véku. Tudiz se lze domnivat, Ze tréninkem intelektu by se
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pravdépodobné dalo predejit snizeni inteligence u starsi populace. I kdyz ziejmy Gcinek

cviceni psychickych schopnosti je stale diskutabilni (Blatny, 2016).

ZhorSuje se i smyslové vnimani. S né¢jakym typem poruchy zrakové percepce se
setka zhruba az 90 % osob nad 60 let. Mén¢ Castou, avSak vyznamnou, degeneraci ve stari
je izhorseni sluchu, které trapi cca 30 % osob téhoz véku. Snizeni funkci smyslovych organt
muze predstavovat pro ¢loveka zatéz a limitovat ho v zivotnim stylu, na ktery byl zvykly.
Nastésti existuje spousta kompenzaénich pomicek (bryle, naslouchatka, kontaktni ¢ocky
ad.), které degenerativni zmény smyslovych organi kompenzuji (Langmeier, & Krejcirova,
2018). Oslabeni smyslovych funkci se objevuje ¢asto i v ¢ichu a chuti. Neméné dtlezitym
senzorem je i tzv. propriocepce, kde dochazi k oslabeni citu ve svalech obvykle u dolnich
koncetin, coz byva zptsobeno v disledku nekterych onemocnéni, jako je tfeba cukrovka. Pfi
sledovani stavu ¢loveéka je tieba brat v potaz, ze poruchy mohou byt zptisobené jak v misté

centralni soustavy, tak v jejich perifériich (Holmerova, 2014).

Dochdzi k nizsi schopnosti si pamatovat, a to zejména nové informace. Poznatky
ziskané pred davnou dobou si senior dobie pamatuje. Casto se objevuje emoéni zabarveni
vzpominek seniora, ktery spiSe optimisticky premysli nad svym détstvim a celkové o dobach
minulych. Naproti tomu vizuomotorickd flexibilita, socidlni inteligence ¢i moralni
usuzovani byvaji do vysokého veéku zachovany, ¢i klesaji jen nepatrné (Langmeier,

& Krej&itova, 2018).

Mezi dalsi zmény v kognitivni oblasti 1ze zafadit obtiZe p¥i komunikaci, kdy jedinec
stéZi nachazi vhodna slova, v orientaci, kdy jedinci d¢la obtize se vyznat v prostiedi,
piedevsim na zcela novych mistech (Venglafova, 2007). U nékterych seniorti se dostavi
pokles v kreativité, ale jako u vSech zminénych zmén jsou schopnosti kreativniho mysleni
dosti individudlni zaleZitosti. Ackoliv starnouci osobé dochazi sily a schopnosti, miize se

nadale vzdé¢lavat ve svych zajmech (Langmeier, & Krejcifova, 2018).

S rostoucim vékem ubyva intenzita emoci. Senior se po emocni strdnce pomalu
stabilizuje, mnohdy se zacind vice orientovat na sebe, na své problémy a potize, coz n¢kdy
muze vystupiiovat az v hypochondrii (Langmeier, & Krej¢ifova, 2018). Emocni prozivani
se zda byt méné vyrazné, coZ miZe byt mimo jiné zplisobeno piitomnosti vrasek a zadhybt

na starnouci tvari, které ostrost emoci mohou potlacit (Hess et al., 2012).
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Osobnost seniora se ve staii nadale vyviji. K jeji razantni zméné vSak nedochazi.
Jen vlivem ubytku sil se jedinci, hlavné muzi, uzaviraji do sebe. Rozdily mezi pohlavimi se

ve stari, co se tyCe osobnostnich charakteristik, snizuji (Langmeier, & Krejcitova, 2018).

V partnerském vztahu panuje vétsi spokojenost a nartistd mira pozitivnich emoci na
ukor téch negativnich, i kdyz jednotlivé studie se v tvrzeni rozchazeji (Verstaen et al., 2020).
Vztah mezi partnery je stabilnéj$i a ztrata zivotniho partnera predstavuje pro protejSek
psychickou zatéz. Ve stafi stoupa vyznam rodiny pro seniora. Seniorovi vétSinou piibude
role prarodice, které se s laskou chopi. Vnoucatim senior miize mnoho piedat a mnohdy
vztah prarodi¢e s vnoucetem muze vyfteSit ¢i pochopit konflikt ditéte se svym rodicem

v

(Langmeier, & Krej¢itova, 2018).

Dale lze zaznamenat u seniora pokles ve schopnosti pfizptsobeni se novym vécem,
zmény v zZebficku hodnot (rodina, zdravi, vira) ¢i zmény v potiebach seniora a celkové

hodnoceni proziti svého zivota (Malikova, 2020).

1.2.2 Biologické zmény ve stari

Béhem procesu starnuti ubyva funkéni tkdn€, dochazi ke zhorSeni Cinnosti organt,
proméiuje se hladina hormont, kterd v dobé stafi piechazi do dysbalance. Zmény se tykaji
1 ukladani vapniku, v mnozstvi tuku, distribuci té€lnich tekutin ¢i ve vySce jedince. V kosterni
soustavé dochazi ke snizeni elasticity a vykonnosti na tkor tvrdosti a kiehkosti kosti.
Problémim se nevyhnou ani jiné organové soustavy (Malikova, 2020). Mnozstvi

jednotlivych zmén je vysoce variabilni a nas vycet neni kompletni.

Samotny imunitni systém prochazi vyraznymi zménami, které¢ souhrnné oznacujeme
jako imunosenescence. Imunosenescence hraje zasadni roli u vétSiny onemocnéni typickych
pro star$i populaci jako je diabetes II. typu, ateroskler6za, Alzheimerova choroba aj.
(Franceschi et al., 1995). Proces je do zna¢né miry spojen s funkci brzliku, jez od cca 10 let

veku postupné slabne a v cca 50 letech je zcela nahrazen tukovou tkani (Lewis et al., 1978).

Brzlik béhem vyvoje jedince prochazi specifickymi zménami, v jejichz disledku
dochazi ke snizeni naivnich T-lymfocytd, které jsou z néj uvolfiovany. Naproti tomu pocet
pamétovych T-lymfocyti roste a zvySuje se 1 pocet prozanétlivych Th17 lymfocytl. Zmény
v pomé&rech jednotlivych T-lymfocytl se spolupodili na prozanétlivém stavu organismu.

Zmény se tykaji rovnéz B-lymfocytl, béhem vyvoje se snizuje pocet prekurzori B-
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lymfocytt z kostni dfené. Naproti tomu vyzralé B-lymfocyty zistavaji pomérné stabilni

(Chovancova, 2020).

Zmény zpusobené¢ imunosenescenci maji za disledek akumulovani starnoucich
bun¢k, coz se muze podilet na zvySené produkci prozanétlivych cytokinii a pfispivani
Kk prozanétlivého stavu, ktery hraje zasadni roli pfi rozvoji chronickych onemocnéni (Fiilop

et al., 2016).

Na zakladé zjiSténych informacich lze fict, Ze procesem starnuti dochazi k nastaveni
organismu na prozanétlivy stav, v némZ organismus nepretrzit¢ produkuje mnozstvi
prozanétlivych medidtort (cytokiny, chemokiny a proteiny akutni faze). V obdobi staii je
tedy zanét spisSe bran z perspektivy Skodlivosti, naopak tomu je v mladsSich letech, kdy zanét
pfedstavuje u jedince projev pozitivniho U€inku obrany organismu na infekci ¢i jiné

negativni pisobeni (Franceschi, 2006).

Vlivem imunosenescence a chronického zanétu je zpisobenda vys$$i nachylnost
K typickym geriatrickym potizim jako je Alzheimerova choroba, arterioskleroza, diabetes
mellitus Il. typu aj. V ptipadé neurodegenerativnich syndromi miizeme uvést Casty ptipad
Alzheimerovy choroby, u které se zanétlivy mechanismus podili na tbytku kognitivnich
schopnosti a demenci (Barbé-Tuana et al., 2020). Za degenerativnimi zménami mozkové
tkan€ stoji zanét zpltisobeny mikrogliemi, které produkuji prozanétlivé cytokiny v dob¢ stari

(Chovancova, 2020).

Alzheimerova choroba je jednou z nejcastejSich obtizi U seniora. V priiezové studii
Auera a kol. (2018) se zabyvali mnozstvim seniorti s demenci Alzheimerova typu
V zafizenich socialni péée pro seniory, ve které zjistili az 55 % prevalenci na izemi CR.
Mimo jiné jsou ve staii dalsi neurodegenerativni onemocnéni jako Parkinsonova choroba ¢i

deprese.

Mezi jiné onemocnéni, ktera se projevuji v dusledku faktorti souvisejicich se
starnutim, jsou rizna metabolicka onemocnéni, do kterych spada zejména diabetes mellitus
II. typu a obezita. V téchto onemocnénich ma hlavni roli tzv. metainflamace, tj. metabolicky
fizeny zanét, ktery je obdobny kritickému zanétlivému procesu starnuti (Hotamisligil, 2017).
To znamena, Ze metabolickd nerovnovaha je Gizce propojena s bunéénym starnutim, potazmo

starnutim organismu (Barbé-Tuana et al., 2020).
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Svou roli zaujimaji procesy imunosenescence a chronického zanétu i v dalSich
geriatrickych obtizich a chronickych onemocnénich, jako jsou rizné kardiovaskuldrni

choroby, rakovina ¢i revmatoidni artritida.

Vliv imunosenescence se muze projevit i pii vakcinaci seniorl. Na ockovani mohou
seniofi odpovidat hiife nez mladsi generace a jejich ucinnost muze byt zavadgjici. I tak se
vSak u seniort doporuCuje ockovat proti chiipce, pneumokokové infekci, tetanu aj.
(Chovancova, 2020). Pravé pneumonie zastavaji své misto v pri¢inach umrti ve stafi. Infekce
se ve staifi mohou pomérné Casto projevit s t€zSim pritbéhem a doprovodnymi komplikacemi

(Kalvach, 2004).

Starnouci Clovek jen stézi vytvairi nové naivni T-lymfocyty, které by se s novou
nakazou mohly vyporadat. Proto pandemie covid-19 mohla pro seniory v jistych ohledech

predstavovat velkeé riziko pro jejich zdravotni stav.

1.2.3 Socialni zmény ve stari

Ani socialni slozka ve staii neni beze zmén. Ve stafi dochazi k mnoha kolizim, které
piedstavuji psychickou zatéz, se kterou je tfeba se vypotadat. Prvni z nich je odchod do
dichodu, ktery muze byt pro nékteré vysvobozenim, pro jiné to mize byt ztrata smyslu
zivota. Dale to muze byt ztrata pratel, a pifipadné Zivotniho partnera (Langmeier,

& Krej&itova, 2018).

S odchodem do dichodu souvisi i snizeni finan¢nich pfijmu a standardu, na ktery byl
diachodce zvykly. Vlivem ubytku psychickych i fyzickych sil je limitovan ve svych zajmech
a moznostech se Ucastnit kulturnich akei a jinych udalosti. Clovék stale vice potiebuje
pomoc druhého. Ptibyva strach ze ztraty autonomie a z osamélosti (Malikova, 2020). Coz
by v dnes$ni dobé mohly z ¢asti kompenzovat moznosti technologie (Khosravi et al., 2016).
Mimo jiné mlZe nastat i zména bydliste, kdy se senior st¢huje do mensiho bydleni, popt. do
domova dichodci ¢i jinych residenénich sluzeb, poskytujicich péci pro seniora (Malikova,

2020).

Mnohdy se stava, ze se diichodce stahuje do ustrani. V1iv na to miZe mit ageismus,
kdy je €lov€k posuzovan podle toho, kolik ma let namisto schopnosti a védomosti, jeZ ma.
Pricemz vys$$i v€k znamend negativnéj$i pojeti osoby (Thorova, 2015). AvSak spousta
dichodcii nadale funguje a vlivem nabytych zkusSenosti miize konkurovat mladé generaci

(Langmeier, & Krejcifova, 2018).
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1.3 Socialni sluzby

Jak jsme si v predchozich kapitolach oziejmili, lidem v dobé¢ stati ubyvaji sily, a tak jsou
mnohdy odkézani na pomoc druhych. Ve vyzkumech na ¢eské populaci se ukazalo, ze
vefejnost preferuje, aby péfe o nemohouciho seniora byla poskytovana c¢leny rodiny
(Vavrova, & Vaculikova, 2017). Naroky, které jsou kladeny na neformalni pecujici osoby,
jsou pomérné vysoké, a ne kazdy je zvladne. Existuje ale moznost vyuzit nékterou ze
socialnich sluzeb a zajistit tak co mozna nejpiijemné;si stafi pro seniory i do vysokého véku

(Janeckova et al., 2017).

Socialni sluzba dle zakona (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) zahrnuje
3 typy pomoci. Jsou jimi: socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni
prevence. Zéakladnimi cili téchto sluZeb je dle Ministerstva prace a socialnich véci CR

(2020):

e, zachovavat lidskou diistojnost klientu,

e vychazet z individualné urcenych potieb klient,

e rozvijet aktivné schopnosti klienti,

e zlepsit nebo alespon zachovat sobéstacnost klienti,

‘

e poskytovat sluzby v zajmu klientu a v nalezité kvalite.

Sluzby mohou byt podle zédkona ¢. 108/2006 Sb. poskytovany tfemi zptusoby. Bud’
ve forme pobytové, kterd se odehrava v instituci se socialnimi sluzbami, potom ambulantné,
kdy je senior na urcity ¢as dne mimo domov a obvykle vecer se vraci domi, ¢i terénné, kdy
sluzba piijede do mista bydlisté. Terénni sluzba mize byt pravé jednou z prvnich moznosti,
jak zajistit pomoc seniorovi v ubyvajici sobéstacnosti. Zaroven se tato forma sluzby

Vv soucasné dob¢ velmi podporuje (Vavrova, & Vaculikova, 2017).

V bakalarské praci se zabyvadm seniory, ktefi vyuzivaji pobytovych sluZeb.

V nasledujicich podkapitolach se proto budu vénovat priméarné jim.

1.3.1 Centra dennich sluzeb a stacionare

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. jsou centra dennich sluzeb vymezena jako zafizeni, ktera se
zamétuji na lidi se snizenou sobéstacnosti. Muze se jednat o jedince s chronickou nemoci,
zdravotnim postizenim ¢i vysSim vékem, ktefi potiebuji dopomoc v ¢innostech spojenych

S hygienou a stravovanim. Tato sluZba se potiebnym lidem poskytuje ambulantné. Zajistuje
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nejen dopomoc pii dennich ¢innostech, ale snazi se zajistit svym klientim kontakt se
socialnim prostfedim. Déle je podpofit v rozvoji ¢i zachovani svych schopnosti a védomosti
prostiednictvim Siroké palety aktivit. A v neposledni fadé se vénuje socidlné terapeutickym

¢innostem ¢i vypomaha v otazkach pravnich moznosti a jinych osobnich zélezitostech.

V ramci dennich sluzeb neni podminkou zajistit zdravotnickou sluzbu. Jedna se
v zaklad¢ jen o moznosti socialni péce, socialni prevence, popt. socidlniho poradenstvi, které

v centru miZzete vyuzit (Zivot 90, 2021).

S obdobnym vymezenim se setkame i v ramci denniho stacionare. Jde jen o stupeni
dal v poskytovani sluzby, a to tim, ze dopoméha jedincim v béznych ukonech péce o sebe
a je poskytovan na delsi casovy usek. V zasadé miizeme fict, Ze denni centra jsou spise
zamé&fena na dobu, kdy se jedinec nachazi v nepiiznivé situaci. Naproti tomu stacionar je

Casové neomezen. Spise se sleduje fyzicka a psychicka zdatnost klienta (MPSV, 2020a).

Tydenni stacionare pocitaji s pobytem v pracovni dny S tim, ze o vikendech se
klienti vétSinou vraceji do svych domovti. Jedna se tedy o jakousi hrani¢ni sluzbu mezi péci
ambulantni a pobytovou. Sluzba je krom¢ pobytu pies noc totozné s denni formou stacionare

(Votockova, 2019).

1.3.2 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP), domovy se
zvlastnim rezimem (DZR) a domovy pro seniory (DPS)

Ob¢ instituce zajistuji pobyt klientli. Zasadni rozdil je ve vymezeni klientely, ktera zde sidli.
V mnohém nam napovi samotny nazev. Takze domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim jsou skute¢né urCeny lidem se sniZzenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho
postizeni, ktefi se neobejdou bez pravidelné dopomoci druhého. Domov zafizuje stravu,
socialné terapeutickou ¢innost, pomoc v péci o sebe a v hygiené, repertoar ¢innosti a aktivit
s cilem zajistit jedinci stav co nejbliz§i béZznému Zivotu a v neposledni fadé¢ poméha
V uplatnéni prav a zajmi svych klientl. Takhle vymezuje DOZP samotny zakon ¢. 108/2006
Sh.

Naproti tomu domovy se zvlastnim reZimem uz nejsou podle nazvu tak intuitivni.
Zde je klientela dosti riiznoroda od lidi s chronickym dusevnim onemocnénim az po lidi se
zavislosti na navykové latce. V zasad¢ jde vSak opét o sniZzenou sobé&stacnost z diivodu jejich
nepiiznivého stavu (Zakon ¢. 108/2006 Sb). V praxi se jednotlivé typy klientely v jednom

zafizeni neprolinaji, takZe vétSinou nenalezneme na stejném misté adolescenta s drogovou
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zavislosti a seniora se stafeckou demenci. Nékdy se 1ze setkat s DZR s lidmi se stafeckou
demenci a domovem pro seniory (DPS) v jedné instituci. Pfistupy jsou u obou typt sluzeb
obdobné, avsak v nékterych postupech se lisi. DZR navic zajistuje v ramci zdravotnické
péce pravidelné kontroly u psychiatra a u praktického 1ékatre, neustaly dohled, zvySeni
bezpecnosti a v neposledni fad¢ terapeutické metody. Stru¢né feceno oproti DS se DZR vice

specializuje na konkrétni problematiku svych klienti (Malikova, 2020).

1.3.3 Domovy pro seniory a chranéné bydleni

Domovy pro seniory jsou zakonem (Zakon 108/2006 Sb.) definované jako zafizeni
poskytujici sluzby pro lidi se snizenou sobéstacnosti z ditvodu véku. Dle standardit Asociace
poskytovatelii socialnich sluzeb CR (APSS CR) spo¢iva sluzba v zajisténi ubytovani, stravy,
péce, volnocasovych aktivit a partnerstvi. Je vhodné brat v ohled rtizna dietni specifika, jez
senior muze mit. Socialni péce je obdobna jako u jinych typtl socidlnich zatizeni. Zdaraznit
bych jen chtéla, ze pojmem partnerstvi je kladen diiraz na respekt a uznani jak ze strany
zaméstnance instituce, tak i ze strany klienta (APSS CR, 2015). Ubytovani je zaji§téno
V podobé pokojt s jednim ¢i vice lazky (Wildmannovéa, 2014). Pro nés je vSak podstatna

informace, Ze se jedna o socialni zatizeni ukotvené v zdkon¢ a zprostfedkované statem.

Chranéna bydleni piedstavuji v CR napi. Domy s pecovatelskou sluzbou, kde
Vv ptipad¢ potfeby je moznost vyuzit socidlné-zdravotni péce. Domy s peCovatelskou sluzbou
zajistuji bytové jednotky pro seniory se snizenou sobéstacnosti. Vypomoc je vSak nutna
pouze u nékterych ukont, senior je totiz jeste stale zpiisobily provadéet vétSinu Cinnosti sam

(Mlynkova, 2011).

Dle zékona (Zéakon 108/2006 Sb.) jsou chranéna bydleni urcena pro lidi jakéhokoliv
veéku, ktefi z divodu dusevniho ¢i fyzického onemocnéni maji snizenou sobé&stacnost

a pottebuji dopomoc druhé osoby. Jedna se vétSinou o skupinové ¢i individudlni bydleni.

Domy s pecovatelskou sluzbou zajistuje sama obec, v niz se bydleni nachazi

(Kubal¢ikova, 2013).

1.3.4 DalSi sluzby socialni péce

Je tfeba dodat, Ze existuje jesté spousta typd, jak je sluzba poskytovana. Vymezeni téchto

sluzeb neni G¢elem této prace, ale rada bych je pro komplexni piehled vyjmenovala tak, jak

rw e
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pecovatelskou sluzbu, tisiovou péci, pravodcovské a predcitatelské sluzby, podporu
samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby a sluzby poskytované ve zdravotnickych

zafizenich lazkové péce.
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2 PANDEMIE COVID-19

Kapitola se snazi ptiblizit zakladni udaje, které jsou pro pochopeni kontextu studie dilezité.
Davam piehled jak samotného onemocnéni, tak po&atku $ifeni a situace v Ceské republice,

a to az do 1éta roku 2021.

2.1 Zakladni informace o onemocnéni covid-19

Onemocnéni covid-19 je zptisobeno koronavirem SARS-CoV-2. Jedna se o obaleny RNA
vir z Celedi Coronaviridae. Ze stejné Celedi pochazi rovnéz MERS a SARS-CoV, jez se
v neddvné minulosti objevily a svou ndkazou zpiisobily nelehké situace v nékterych zemich.
K ptenosu viru dochéazi zejména prosttfednictvim kapének infikované osoby ¢i nepiimo skrze
kontaminovany povrch nebo dochazi k Sifeni vzduchem napft. pii Iékaiskych postupech.
Kromeé téchto zminénych cest ptenosu existuji spekulace o moznostech nakazy skrze krevni

cestu &i pii nitrodéloznim vyvoji skrze infikovanou téhotnou Zenu na jeji plod (SZU, 2021).

Koronavirus se u Clovéka projevuje nejCastéji jako mirné az stfedni respiracni
onemocnéni. Nejsou vSak vyjimkou ani zavazné prubéhy nakazy, které si zadaji 1ékaiskou
péci. Riziko zavazného prubéhu postihuje zejména seniory a osoby s jiz néjakym
chronickym onemocnénim. Onemocnét, ¢i dokonce umfit s diagnézou covid-19 v§ak mize

kazdy (WHO, nedatovano).

Mezi obvyklé ptiznaky koranavirového onemocnéni patii tinava, horecka, kasel,
travici problémy, produkce hlenu a bolest svalstva (Kosanovi¢ et al., 2021). Obezietnost je
na misté v ptipad¢ bolesti na hrudi, problému s dychanim ¢i dusnosti, pti ztraté feci nebo
pohyblivosti a zmatenosti. V téchto pfipadech by mél nakaZeny kontaktovat svého 1ékate

(WHO, nedatovano).

Mimo jiné se lze setkat i s lidmi, ktefi zminéné symptomy nevykazuji a jejich
infikovani zaznamename jen diky testovani. Ac¢koliv tito jedinci nemaji zddné komplikace,
mohou virus pienaSet a potencionalnd nakazit jinou osobu (SZU, 2021). Proto bychom
nem¢li na n€ zapominat a v pfipadech protipandemickych opatfeni s nimi pocitat.

Pro zjiSténi pfitomnosti viru v téle se pouZivaji zejména RT-PCR testy ¢i antigenni

testy. PfesnéjSiho vysledku docilime prostfednictvim PCR testu, avSak jeho pouZiti je Casové
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vysledek a jeho provedeni zvladne i laik (Hirotsu et al., 2020).

Vyuzivani téchto diagnostickych testli sehrava dilezitou roli pfi mapovani stavu
pandemie v jednotlivych zemich. Ackoliv ne kazdy infikovany jedinec se necha testovat.
Pravdépodobné mize dochazet k zamlCovani pfiznakii u nékterych jedinct kvuli
stigmatizaci ¢i nevyhod, které v pripadé prokazani pozitivity cekaji ¢i v dobé

protipandemickych opatieni ¢ekaly (Kulveit, & Steiner, 2020).

Pro prevenci onemocnéni se doporucuje tzv. pravidlo 3R, které zahrnuje noSeni
respiratori a tim zakryti dychacich cest, rozestupy mezi osobami alespoii o 1 metr.
Poslednim bodem je umyvani si rukou vodou a mydlem, poptipadé vyuzivani dezinfekce.
Déale imunitu posilime prostfednictvim zdravého Zivotniho stylu, konzumaci vitamind,
vétranim uzavienych prostortt a dalSich metod vhodnych pro vSechny typy respiracnich
onemocnéni. V pripadech specifické prevence uz tolik moznosti nenajdeme. V soucasné

dobg existuje jen jedna moznost a tou je okovani proti covid-19 (SZU, 2021).

Inkubacni doba, tedy doba od nakazeni po projeveni symptomu u nakazen€ho, se
obvykle pohybuje kolem 4-5 dni, ale rozsah se udava az do 14 dni. Kromé piiznaku
zminénych vySe mtize dojit i ke ztraté chuti a ¢ichu, bolestem hlavy, prijmu a k dalsSim méné
castym symptomum (Grebeneyuk, & Trojanek, 2020). Infikovat druhé muze jedinec jiz par
dni pied samotnym vypuknutim onemocnéni a nasledné 8 dni v prabéhu své nékazy. Délka
se mize prodlouzit u vazn&jsich pipadi az na 10 dni (SZU, 2021).
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zastoupenim doprovodnych zdravotnich komplikaci a lidi s chronickou obstrukéni plicni
nemoci, hypertenzi, kardiovaskularnim onemocnénim aj. (WHO, nedatovéno). U starsi
populace je nachylnost k infekci zplisobena 1 snizovanim imunity béhem procesu starnuti,
jak jsem blize popsala v kapitole 1.2.3. Nejhorsi scénaie by pak samoziejmé predstavovalo
zamoieni socialnich instituci, kde se vyskytuje vétsi pocet téchto lidi, jako je tomu

v domovech pro seniory ¢i riiznych hospicich aj. (Prakash et al., 2021).

2.1.1 Prirozena imunita a vakcinace

Pti prodélani koronaviru se u jedince tvofi imunitni pamét’, jez organismus chrani pied
moznou reinfekci. MnozZstvi protilatek v téle se postupem ¢asu sniZuje. Je vSak sloZzité urcit,

jak dlouho trva odolnost viici opétovné infekei. Dle studie Gliicka a kol. (2021) uvadi dobu
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trvani az 300 dni, nez se protilatky upln¢ rozpadnou. Naproti tomu studie od Dana a kol.
(2021) pocitaji s délkou imunitni paméti cca 6 mesicti. Nesmime v§ak zapomenout, ze mezi
jednotlivymi organismy je velka rtiznorodost pocatecni protilatkové odpovédi. Tudiz nelze
uplné jasné stanovit dobu odolnosti clovéka pred dalsi ndkazou covid-19, ktera bude platit

pro kazdého.

Nemusite zrovna podstupovat onemocnéni, abyste dosli k odolnosti na covid-19. V
soucasné dobé¢, tj. v listopadu 2021, je vyvinuto hned n€kolik vakcin, jez pomadhaji
preventivné piisobit pfed moZnou infekci koronaviru. Popularni jsou zejména vakciny na
bazi mRNA kyseliny. Mezi né patti napt. BioNTech/Pfizer ¢i Moderna. Oc¢kovani probiha
ve dvou davkach s rozestupem mezi davkami 3-4 tydnd. Vyhodou téchto vakcin je jejich
vysokd uc¢innost a snadna vyroba (Mazraani, & Barbari, 2021). Pii komplexni davce,
konkrétné BioNTech/Pfizer, miizeme dojit aZz ke 94 % ucinnosti pred piiznakovym

onemocnénim covid-19 (Kratka et al., 2021).

Dalsi vakciny, jako je AstraZeneca, Johnson & Johnson, Sputnik V a CanSino
Biologics vyuzivaji, mechanismu adenoviru jako pfenaseCe genu pro tvorbu spike proteinu.
Bohuzel se vSak pfi aplikaci nekterych z téchto vakein objevily u pacientii nezadouci u€inky

jako vaskularni tromboza ¢i zvySené riziko timrti (Mazraani, & Barbari, 2021).

Pro nasi populaci bude mozna novinkou, ze krom¢ téchto zminénych existuje jeste
treti skupina vakcin, jejichz zéklad tvofi inaktivované viry. Tento proces vyroby vyuzivaji
zejména hlavni ¢inské farmaceutické spolecnosti, které do znacné miry informace o nich taji

(Mazraani, & Barbari, 2021). Bohuzel Ize tedy jen tézko urcit, jaka je jejich G¢innost.

2.1.2 Lécba

Pokud jedinec onemocni, doporucuje se socidlni izolace, aby se ptedeSlo Sifeni viru.
Nésledna 1écba se odviji od vaznosti pribchu onemocnéni u nakazené osoby. V ptipadé
leh¢iho pribéhu je 1é€ba zamétena na symptomy. Obdobné tomu je i u stfedné zavazné
infekce, kde se u vaznych komplikaci kontaktuje zdravotni pracovnik, poptipadé pokud se
infekéni jedinec fadi do rizikovych skupin, je dobré zvazit hospitalizaci (Kiupka et al.,
2021). U kritickych a t&€z8ich prib¢hti dochazi k hospitalizaci vzdy. Zde pod dohledem
zdravotnické péce je pacientovi poskytnuta néjaka z forem oxygenoterapie (Cvachovec,
2021).
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Situace kolem covid-19 dava podnéty k hledani dal$ich moznych variant 1éCby
a prevence. Nelze tedy definitivné tvrdit, Ze se v prib¢hu doby nezméni nasledujici postupy.
Vyzkumy 1écby onemocnéni covid-19 neustale naristaji. Neopomiji se ani na potencial
fytoterapie, ktera v Cind ma bohatou historii (Safarchi et al., 2021). Nezapometime ani na

ucinek placebo efektu.

2.2 Pocatek pandemie

Za epicentrum $ifeni covidu-19 je povazovana trznice ve Wuhanu, v Ciné (Seven days in
medicine: 8-14 Jan 2020, 2020), kde se pravdépodobné vyskytl genom viru SARS-CoV-2,
ktery svymi charakteristikami pfipomina koronaviry netopyra ¢i luskouna. A nasledné byl
tento genom pienesen na ¢loveéka (Malik et al., 2020). Je to do jisté miry pozoruhodné a nelze
urcit, zda tomu tak doopravdy bylo. Spekulace nad prvni ndkazou u Clovéka jsou stale
obklopeny spoustou nejasnosti a fadou konspiracnich teorii, jeZ ptichazi s alternativnimi

moznostmi o po¢atku pandemie.

U prvnich identifikovanych pacienti ve Wuhanu byl zaznamenan: suchy kasSel,
dusnost, horeCka a ndlez na CT hrudniku. Tyto piiznaky odpovidaly onemocnénim
zpusobenych obdobnymi koronaviry v nedavné minulosti (SARS-CoV a MERS). Oproti
nim v8ak nebyly u pocate¢nich pacientt nalezeny tak Casto stievni obtize (Huang et al.,

2020).

Vzhledem k ptenosu skrze respiracni kapénky se virus Sifil rychle i do dalSich
zemepisnych poloh a spolu s nim automaticky nartstalo procento infikovanych. Dne
30. ledna 2020 prohlasila WHO situaci za stav ohrozeni zdravi mezinarodniho vyznamu
(WHO, 2020, citovano v Cucinotta, & Vanelli, 2020). K tomuto datu bylo v Cing
potvrzenych 170 timrti a 7 736 pozitivné nakazenych. Mimo Cinu se pocet infikovanych
dostal k ¢islu 82 bez timrti. Béhem mésice se vak ¢isla dramaticky navysila. V Ciné se pocet
nakazenych prudce zvedl az k &islu 79 394 a pocet umrti na 2838. V tUnoru bylo jiz
infikovano cca 53 statl. S narGstajicimi pocty zasaZenych stati prohlasila WHO onemocnéni

covid-19 za pandemii, a to konkrétné dne 11. bfezna 2020 (Baloch et al., 2020).
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2.3 Situace v CR

2.3.1 Pocatek pandemie do konce kvétna 2020

Ceska republika nebyla vyjimkou. | zde se totiz onemocnéni objevilo. Prvni zjisténé piipady
nakazy byly zaznamenany 1. bfezna 2020. Jeité pred timto datem statni sprava CR usoudila,
7e situace v Cin& neni bezpetna, a proto v unoru pozastavila viechny piimé lety z Ciny
a vydavani viz Cinskym obyvateliim. Mimo jiné se konalo zasedani Bezpe&nostni rady statu
1 krizového vyboru ministerstva prace a socidlnich véci. Tématem byla mimotadné opatfeni

a péce o rizikové jedince v piipadé ztrat personalnich slozek (Spacek, 2020).

Ceska vlada hned po prvnich tiech zjisténych piipadech nakazy zasahla a pfijala
bezpecnostni opattfeni proti Sifeni infekce, jako byl: zdkaz navstév socidlnich zafizeni
a nemochnic, plné uzavieni statnich hranic, zavieni v§ech obchodt (mimo drogerie, 1¢karny,
obchodii s potravinami apod.), zdkaz vychéazeni z mista bydlist¢, mimo cest do prace a zp¢t,
a zavedeni povinného noseni prostfedki chranicich dychaci cesty (rousek, respiratorti). Dalsi

opatteni v prubéhu Casu ptibyvala (Trnka, & Lorencova, 2020).

Véasny piistup byl v situaci zasadni a pomohl CR pomérné uspd$né vyvéaznout
Z mozné pohromy. Ackoliv 1ze s odstupem ¢asu podotknout, ze komunikace vladnich organt
s obCany byla do jisté miry chaoticka a ptedkladané restrikce byly jen zcela ve vyjimecnych
piipadech podlozené adekvatnimi informacemi, které by mohly pomoci jejich zavedeni

vysvétlit (Loblova, 2020).

Pro lepsi piehled toho, jak se situace vyvijela, jsem zde sepsala data vyznamnych

milnikd prvni viny pandemie v CR, ktera uvadi i Spacéek (2020) ve svém ¢&lanku:

e Zacatek tinora 2020 - pozastaveny lety z Ciny a vydavani viz ¢inskym ob&aniim

e 25.unora 2020 — zasedani BRS

e 27.10nora 2020 — jednani MPSV

e 1. bfezna 2020 — prvni tfi p¥ipady nakazy v CR

e 2. bfezna 2020 — pozastaveni ptimych letl z Jizni Koreje a Severni Italie

e Pocatek bfezna — ministr vnitra doporucuje zvazit zavedeni nouzového stavu

e 4. brezna 2020 - BRS jednani o protipandemickych opatieni, jiz 8 ptipadli ndkazy,
zavedeni zdkazu vyvozu respiratori FFP3 a omezeni jejich prodeje na tuzemském

trhu.
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ktery rozhodne o karanténé

e 0. bfezna 2020 — kontrola teplot nahodnych cestujicich na hrani¢énim ptejezdu

e 10. brezna 2020 - zruseni kulturnich a sportovnich udélosti pocitajic 100 a vice lidi

e 11. biezna 2020 — zavteni Skol a projednavan ptispévek rodi¢im

e 12. bfezna 2020 — vyhlaSeni 30 dnd nouzového stavu, dale i zavedeno dalSich 8
zptisiujicich protipandemickych opatieni, ktera se poté zpfesiovala, v CR v této
dobé cca 118 ptipadl infekce

e Polovina bfezna — otevieni prodejen textilu, z divodu nedostatku chirurgickych
rouSek a délani tzv. DIY rouSek

e 19. bfezna 2020 — stav byl poslaneckou snémovnou oznacen za legislativni nouzi

e 1. dubna 2020 — vlada zada prodlouzeni krizového stavu

e 7.dubna 2020 — stav prodlouzen do 30. dubna téhoz roku

e Do 9. dubna 2020 — vlada pfijala 218 usneseni vzhledem k pandemické situaci

Diky uvedenym datiim si mizete bliZze pfedstavit, jak ¢lovéka neobeznameného
mohla situace zaskocit. Dle mého usudku spousta ob¢ani do doby vyhlaSeni nouzového
stavu nevédéla o onemocnéni skoro nic. Pro nékteré to bylo onemocnéni jako kazdé jiné,
kdyz nahle b&hem pouhého mésice nemohli ob&ané CR pomalu ani vyjit ven, doslo
kK uvédomeéni faktu, Ze se jedna o vazny stav. Ke zlepSeni situace doSlo koncem dubna
a nasledné v kvétnu, kdy se jednotliva opatfeni rozvolnila a diky tomu mnozi lidé nabyli

zpatky optimismu, ze je ¢ekaji lepsi zitrky (Loblova, 2020).

Nejhorsi scénar v dobé prvni viny zazily obce Olomouckého kraje, kde doslo v ramci
rozhodnuti krajskych spravnich celkti ke zptisnéni stavu nouze. Po dobu 14 dni bylo celkem
21 obci zcela uzavieno a monitorovano policii. K tomuto drastickému zasahu doslo kviili

predpokladu, e zde mohlo byt infek&nich vice nez 1000 lidi (Spacek, 2020).

Ackoliv pandemie v CR byla na jafe 2020 pomé&rné Gisp&sné piekonana, nelze fict, Ze
se vlada ke svym obyvatellim zachovala adekvatné. Kritiky ke statni spravé smetuji zejména
k nedostatku osobnich ochrannych prosttedki (OOP), k organizaci testovani ¢i
k nepiehledné komunikaci vlady s lidem (Guasti, 2020). To mohlo u obyvatel vést k nazoru,
ze se musi zaridit sami, coz do jisté miry §lo zpozorovat v hnuti Siti rousek, kam se zapojoval
skoro kazdy, kdo jen trochu umél §it. Kdo usil vice rousek, poskytl je druhym (Novinky,

2020). Z vlastniho okoli jsem méla moZznost shledat domacky usSité rousky vyveéSené na
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stromech nabidnuté k rozebrani nebo krabici rousek v kostele za symbolicky dobrovolny

poplatek. Vlna solidarity lidu mohla byt vzorem pro dalsi zem¢.

Stat se snazil stav nedostatku OOP zvratit, ale i to se neobeslo bez znacnych zmatkt
a pochyb (zdravezpravy, 2021). Krom¢ toho nastolend protipandemicka opatieni nebyla
mnohdy podlozena védeckymi studii ¢i racionalnim vysvétlenim ze strany vlady. Dale doslo
k zavedeni ,,chytré karantény* na zac¢atku kvétna, ktera méla mapovat kontakty skrz mobilni
aplikaci (Loblova, 2020). VSechny tyto udalosti mohly potencialné vyustit v nespokojenost
obyvatel.

Je aZ pozoruhodné, Ze na uzemi Ceské republiky nebyl zjistén zadny vétsi odpor az
do 21. dubna 2020. V uvedeném datu doslo k obvinéni vlady prazskym méstskym soudem
z ptijeti nezdkonnych mimotadnych opatieni. Soud poskytl vladé tyden na vysvétleni
a poupraveni zejména 4 mimotadnych restrikci, které v dobé pandemie ptijala. Vlada vyzvu

akceptovala a restrikce upravila do vhodné podoby (Guasti, 2020).

Vlada nebyla jedina, kterd si vyslechla negativni kritiku v této dobé. DalSim
subjektem byla masova média, kterd lidem ptedkladala pesimisticky ladéné zpravy, coz
mohlo vést u citlivéjSich jedincti k traumatizaci (Trnka, & Lorencova, 2020). VSe se néjakym

zpusobem mohlo odrazit na zvladani pandemické bouie v CR v dalgich vinach.

Kromé téchto negativnich mechanismil ve zvladani pandemie, doslo i1 k zavedeni
fady podpurnych metod, které mohly zlepsit zivot v pandemii ¢i asponl piispet ke zlepSeni
vSem nebo jen nékterym obyvatelim. Jmenujme napt. vznik nového televizniho kanalu
(CT3), jez se snazi redukovat stres zejména u star§i populace, charitativni aktivity
(napt. ndkupy pro rizikové skupiny) ¢i rozsifeni sité telefonnich linek pomoci (Trnka, &

Lorencova, 2020).

Krize vyvoland onemocnénim pfinesla nelehké chvile kazdému jedinci, ale diky ni
jsme si mohli mnohé véci uvédomit. Zjistili jsme hodnotu okamziku, dilezitost vztahu
S nejbliz§imi a spoustu dalSich dalezitych véci, které si v bézném rezimu c¢lovek jen tak
neuvédomi, pokud o n€ nepfichazi. Prvni vlna byla pro nas zkouskou, kterd ndm poskytla
zaklad pro pfisti pandemii, jenz nds bohuZel neminula. Radost, jakou uvolnéni opatieni
v kvétnu doprovazelo a pocit, Ze jsme z nejhorsiho pry¢, se podepsalo na pohromé, jez

Ceskou republiku zasahla tentyZ rok na podzim.
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2.3.2 Pandemie podzim 2020 — léto 2021

V letnim obdobi si populace CR mohla do jisté miry odpocinout od paniky, kterou v jarnim
obdobi zazila. Lidé se opét mohli sejit a navstivit spolu riizna stravovaci zatizeni. V ptivalu
optimistickych chvil, se rychle zapomnélo na hrizy pfedeslych mésicti a na piipadnou
obezietnost pii moznosti infekce. Na konci cervence jsme vsak opét zaznamenali mirny
narust nakazy. Vlada se tentokrat nenechala zastrasit, a tak neplanovala zadné restrikce. Stav
,»pohody* trval az do konce zafi, kdy uz bylo nutné zacit jednat. Doslo k opétovnému
nastoleni né¢kterych protipandemickych opatfeni, kterd se postupem casu zpfisnila

a konkretizovala vcetné rozsdhlych vyjimek, jez zahrnovala (Klimovsky, & Nemec, 2021).

Prvni nouzovy stav po letni ,,pauze* pfisel v platnost 5. fijna 2020 a mél trvat 30 dntl.
Spolu s nim pfisla v platnost 1 n€ktera omezeni tykajici se hromadnych akei, Skolni vyuky ¢i
poétu lidi u jednoho stolu (vlada CR, 2020a). Jiz zde u prvnich restrikci dochazelo ke spousté

nejasnosti, vyjimek a nékdy dosti neptehlednych informaci tykajici se nastavajici situace.

Ke konci fijna 2020 se CR dostala na nejvyssi pricky v imrtnosti na obyvatele za 7
dni na svété. Zaznamenava az 15 000 ptipadii denné, ackoliv opatieni byla do zna¢né miry
obdobnd nouzovému stavu na jafe. Obyvatelstvo na onemocnéni rezignovalo, cemuz
nepfidala ani bulvarni zprava, kterd zvetejnila fotku tehdejSiho ministra, jak porusuje
opatteni, které sam vydal. Nemocnice uzZ jen stézi pfijimaji nové pacienty, mist zde ubyva.
Vlada za pomoci armady se snazi poskytnout dalsi mista pro tézce nemocné v podob¢ polni
nemocnice Vv Praze, coz piinasi celkem 500 zaloznich lazek pro piipady koronavirové

nakazy (Cameron, 2020).

Situace, az na mirna ob¢asna zlepSeni, nevykazuje znamky pickonani natlaku na
zdravotnické instituce ani vV novém roce. Vlada opét prodluzuje krizovy stav a opatieni se
drzi na poslednim a nejpfisné€jSim stupni protipandemického systému (PES). Dulezitou
zbrani, krom¢& zminénych restrikei, bylo testovani (vlada CR, 2021a) ¢i vakcinace, jez se

dostava do Ceska. V planu je prednostni o¢kovéani zdravotniki a seniorti (vlada CR, 2020c).

Proces vakcinace je zatatkem roku v CR pomérné pomaly. Situace v nemocnicich je
op¢t nelehkd, dokonce v bfeznu dosahuji jednotky intenzivni péce svych maximalnich
kapacit. CR tedy vyuZiva pomoci sousednich statli a pfevazi svého prvniho pacienta do

zdravotnické péce v zahranici, a to konkrétné do Polska (BBC, 2021a).
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K mensimu rozvoliiovani dochazi jiz v dubnu, kdy vlada neprodlouzila nouzovy stav
(vlada CR, 2021b). Dalsi postupy se budou vyvijet dle poétu nakazenych, ktery koncem
dubna postupné klesal, tudiZ se situace postupné zlepsila (vlada CR, 2021c).

Pomalu se dostala CR k pfijatelnym poétim nové nakazenych, a tak se i nadale
rozvoliiovala opatfeni a Cesi si do jisté miry mohli uZit letnich radovanek za splnéni
pozadovanych podminek pro alesponl ¢aste¢nou prevenci. Situace se blizi stavu obdobnému,
jako tomu bylo minuly rok, a to i v podob¢ staronového ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha, jehoZ funkci ministra za celou dobu krize vysttidali celkem tfi ptedni odbornici,

konkrétné Prymula, Blatny a Arenberger (BBC, 2021b).
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3 PANDEMIE V DOMOVE PRO
SENIORY

Pandemicka krize znamenala zlom pro vSechny sektory primyslu a pro vSechny generace
populace. V této praci se vSak zabyvam jen jednou Casti populace, jiz se pandemie dotkla.
Jak uz sam nazev napovida, budu v néasledujicich kapitolach objasiiovat situaci se zamétrenim
na domovy pro seniory. Uvedu blizsi opatieni v instituci, pfibliZim osamélost seniord,
pri¢iny nachylnosti k onemocnéni, uzkost ze smrti, ale 1 témata, jako je ptistup k informacim

s pozadim dnes$ni technologie.

3.1 Mimoradné situace vdomové pro seniory

V ramci zafizeni socialni péce muize dojit k riznym situacim, se kterymi je tieba pocitat,
napf. zastava srdecni Cinnosti u seniora, vypuknuti pozaru v instituci ¢i pady seniora. Je
zapotiebi, aby pracovnik mél kompetence, jak s t€mito situacemi pracovat. V. domovech pro
seniory tomu neni jinak. Takova smrt klienta mize byt pro nékoho traumatickym zazitkem.
Pro socialniho pracovnika by to v§ak méla byt v prvni fad¢ situace se kterou si umi poradit.
Ackoliv bychom méli mit repertoar vSech moznych situaci, které mohou nastat, snad nikdy
se nevyhneme tomu, Ze nas piece jen néco zaskoci. V piipadech residencnich sluzeb se jedna
o dalekosahlejsi rozméry, protoze zastieSuji vicero potencialné ohrozenych jedinct. Nez se
vSak vrhnu do popisu opatieni, které domov pro seniory v dob¢é pandemie uplatiioval,

zminme si jesté nékteré ze stézejnich pojmu v nasledujici kapitole.

3.1.1 Vymezeni stéZejnich pojmii v souvislosti s vhimanim a proZivanim
situace

Pandemie byla specifickou situaci, kterou mélokdo mohl o¢ekéavat. Pro lepsi piehled jsme

se rozhodli oziejmit nékteré pojmy, jeZ ndm pomohou se 1épe vyznat v problematice. Jednim

z takovych pojmul je ndro¢nd situace. Za naro€nou situaci byva jedincem oznacovana

situace, kterou v soucasné chvili nedokaze fesit, ptipadd mu jako velmi slozitd a prevySuje

jeho moznosti k jejimu zvladnuti. Clovék se v situaci tézko orientuje a do znaéné miry pro

n¢j znamend ohrozeni, které mlze nastat hned ¢i casem (Rezac, 1998).
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Prosta naro¢na situace muze piejit do Krize v pfipad¢, kdy jedincovy zpisoby, jak se
se situaci vyporadat, selhdvaji. Spoustéci udalosti mohou byt jak o¢ekavané (narozeni ditéte,
smrt pritele, adolescence...), tak udalosti neocekavané (zjisténi nepfiznivé diagndzy,
pred¢asné narozeni ditéte...). Pokud ma udalost pro jedince dalekosahly dopad, mluvime
0 tzv. traumatické krizi (Spatenkova, 2017). Traumatické udélosti mohou poznamenat
¢lovéka na dlouhou dobu, a proto je nutné hledat feSeni namisto jejich prehlizeni. Disledky

mohou byt zavazné.

Pokud situace ohrozuje vicero lidi, mluvime o mimoiadné udalosti. Vétsinou se
jedna o piirodni katastrofy, havarie a dalsi udalosti jako tfeba terorismus ¢i jiné méné
obvyklé situace (Spatenkova, 2020). Rychlé §ifeni koronaviru miize znamenat, jak pro
jedince krizi, tak pro zafizeni socialnich sluzeb mimofadnou udalost, ktera znamena velkou

vyzvu uréenou k feSeni.

Na zavér této podkapitoly zmifime pojem pandemie. Termin pandemie je nadfazeny
slovu epidemie. Dle Morense a kol. (2009) se pojem tyka onemocnéni rozsifeného pres velké
uzemi zemé, jeji pfenos je pozorovatelny z pocatecniho mista do dalSich tizemi, je pomérné
rychly az vybusny a populace nema dostate¢nou imunitu na to se infekci ubranit. Pfesné tyto
aspekty byly zaznamenany i nami v jiz znamém onemocnéni covid-19. Pro pfipomenuti

odkazuji na kapitolu 2. Po jejim precteni je nacase si ozfejmit situaci v domovech.

3.1.2 Opatieni a doporuceni pro domovy pro seniory v dobé pandemie

Pandemie byla jednou z ne¢ekanych udélosti, ktera pronikla do vSech koutli a nevyhnula se
ani domovu pro seniory. Klienti v domovech pro seniory, potazmo Vv dalSich institucich,
které poskytuji dlouhotrvajici péci pro starsi jedince trpici fyzickym nebo psychickym
onemocnénim, byli vystaveni velkému riziku nebezpeci. Coz bylo dano zejména vetsSim

seskupenim rizikovych lidi na jednom misté (WHO, 2020b).

Umrtnost v téchto zatizenich je obzvlasté vysoké u lidi nad 70 let. Na konci roku
2020 zemfelo s covidem 11 429 lidi, z ¢ehoZ bylo 70 % jedincti nad 75 let (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2020). Doporudeni a opatieni riiznych vykonnych organii a asociaci se
Z toho diivodu zamé&fovalo praveé na né. V zékladu se jednalo o co nejvétsi socidlni izolaci
a diikladnou hygienu spole¢né s dezinfekci moznych kontaminovanych ploch a kontrolovani

zdravotniho stavu klienta (WHO, 2020b).
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Domovy pro seniory (DPS) se snazily o bezpecnost svych klientli zejména
prostiednictvim dodrzovani doporuceni a restrikci od Ministerstva prace a socialnich sluzeb
a Asociace poskytovatelll socidlnich sluzeb. Konkrétni mira striktnosti opatieni souvisela
s narustem infikovanych 0sob v dané zemi, popf. v kraji, kde domov sidli. Vysoce striktni
protipandemické opatieni byla zejména z po&atku pandemie v CR, tedy v bfeznu 2020, dale

tentyz rok tijen/listopad a v roce 2021 v bieznu.

Mezi zékladni doporuceni pro poskytovatele socidlnich sluzeb v bfeznu roku 2020
patfilo: omezeni az Gplny zakaz navstév; omezeni riznych predstaveni a dalSich aktivit, kde
je vyssi koncentrace lidi; omezeni navstév rizikovych mist (jak klienty, tak i pracovniky
socialnich sluzeb); prodiskutovani moZnosti prevence a pro piipad potencionalni karantény.
Dale vytvoteni krizového planu (véetné zajisténi potfebného vybaveni); zajisténi 1€k,
inkontinen¢nich pomticek, hygienickych pomticek a trvanlivych potravin na 4-6 tydnt pro
pfipadnou karanténu klientd 1 pracovniki; dale 1 zafidit dostatek desinfekcnich prostredkil
a ochrannych pomtcek na 4-6 tydnli a v uplném zavéru potieba informovat zaméstnance

a klienty sluzeb o moznostech ochrany svého zdravi (MPSV, 2020D).

Asociace poskytovateli navazala svym dokumentem na ministerstvo, kde
zkonkretizovala postupy, jak se zachovat v ptipad¢, Ze se ve sluzbach socialni péce prokaze
infekce. V ramci pobytovych sluzeb se zaméfovala hlavné na duslednou dezinfekci
kontaminovanych povrchii a izolaci infek¢nich osob a lidi, ktefi piisli do kontaktu
s nakazenym (APSS CR, 2020a).

Spousta doporuceni ve vrcholcich pandemickych vin dosla do faze povinnych
opatfeni. Klientim domova pro seniory bylo zakdzano vychazet. Rovnéz byly zakazany
veskeré navstévy ke klienttim, vyjimkou byly pouze navstévy u klientll v terminalni fazi. Pti
dostupnosti PCR-testii a antigennich testi v CR se zahajilo v téchto sluzbach povinné
testovani zaméstnancl i klientl, u nichz dochizelo mimo jiné k pravidelné kontrole
zdravotniho stavu. Do izolace se dostavali ti, u nichz byly pfitomné symptomy, ale 1 klienti,

kteti byli mimo domov po delsi ¢as napt. ve zdravotnim zatizeni kvili operaci (APSS CR,

2020b).

Mozné osvobozeni od svazujicich restrikci se ocekavalo s pfichodem vakciny.
V planu vakcinace byli na prvnich prickach prave i seniofi (Kiupka et al., 2021). Vakciny
na uzemi Ceska dorazily koncem roku 2020. Mezi prvnimi oékovanymi opravdu byli seniofi,

konkrétn¢ 15. ledna 2021 to byli jedinci star$i 80 let a pozdéji od 1.biezna 2021 se mohli
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naockovat 1 lidé star$i 70 let. Mezi seniory se jesté ockovali zdravotnici a zaméstnanci sluzeb

pedujici o seniory (vlada CR, 2022a).

Kromé distribuce vakcin se sledoval trend narustu nové nakazenych. Pfi klesani
poc¢tu pozitivnich pfipadii v zemi se i opatfeni zmirfiovala, avSak stile zlstavala jista
opatrnost u rizikovych skupin. Navstévy byly i v pomérné klidnych obdobich stale
kontrolovany. Z pocatku se jednalo o vstupni dotazovani hostli na potencionalni symptomy
a zjisténi jejich t&lesné teploty (APSS CR, 2020c). Pozdgji s pfichodem novych mozZnosti
a potencionalnich feSeni pandemie, se navs§téva domova pro seniory musela prokazat
certifikdtem o platném ockovani proti covid-19 nebo musela prokézat prodélani infekce ¢i
prokazani se negativniho vysledku PCR-testu, popf. antigenniho testu (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2021). Doba platnosti ockovani, testi, 1 prokdzani onemocnéni se postupem

casu méni, a tak ji z tohoto diivodu radé;i neuvadim.

Podminky v domovech pro seniory a v n€kterych dalSich institucich socidlni péce,
které vymezuje zédkon, byly pod nejvétSim drobnohledem. Opatieni, kterd byla zavadéna,
sice snizovala moZnost nakazy respiranim onemocnénim, ale mohla zplsobit 1 fadu
nezadoucich ucinkt, jako je zhorseni symptomu geriatrické kiehkosti (Mete, 2021) a mnoho

dalsich, jez postupné piedstavim v nasledujicich kapitolach.

3.2 Socialni izolace a pocity osamélosti

Vzhledem k rychlosti Sifeni infekce se zaCaly zcela bézné pouzivat terminy jako izolace,
karanténa, osamélost ¢i samota. Jejich naduzivani vedlo mnohdy k jejich zamén¢, ackoliv
spolu do jisté miry souvisi, nelze je brat jako synonyma. V rdmci kapitoly si pojmy blize
specifikujeme a uvedeme si opét nastin situace klientii domova pro seniory a seznamime se

1 s vyzkumy na téma komunikaéni technologie u seniort.

3.2.1 Vymezeni stéZejnich pojmi tykajicich se omezeni kontaktu

Dle zakona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakonl v § 2, odst. 6 je izolace definovana jako ,,oddéleni fyzické osoby, ktera onemocnéla
infekcni nemoci nebo jevi priznaky tohoto onemocneéni, od ostatnich fyzickych osob.
Podminky izolace musi s ohledem na charakter prenosu infekce zabranit jejimu prenosu na
jiné fyzické osoby, které by mohly infekcni onemocnéni dale $irit.“ V ramci pandemie tedy

Ize mluvit o izolaci az pokud by jedinec byl nakazen virem.
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Jiné je to v ptipad¢ socialni izolace. Podle definice Dury (2014) se jedna o pfipad,
kdy jedinec postrada pocity sounalezitosti, socialni angazovanosti a hodnotnych vztaht.
Neni zde zadna spojitost s onemocnénim. Socidlni izolace poukazuje na objektivni

~roo

zalezitost. Pro subjektivni pocit Se spiSe vyuziva terminu, jako je napt. osamélost.

Naproti tomu pojem karanténa znamena ,, oddeleni zdravé fyzické osoby, ktera byla
beéhem inkubacni doby ve styku s infekcnim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku nakazy
(dale jen 'fyzicka osoba podezrela z ndkazy’), od ostatnich fyzickych osob a lékarské
vySetrovani takové fyzické osoby s cilem zabranit prenosu infekcniho onemocnéni v obdobi,

kdy by se toto onemocneni mohlo Sivit... “ (Zakon €. 258/2000 Sb., § 2, odst. 7, pism. a)

Osamélost je subjektivné prozivana nespokojenost s mnozstvim socialnich kontakta.
Clovék se miize citit osamély, kdyZ je sam, ale stejné tak, i kdyZ je v pfeplnéné mistnosti
lidi. Zasadni je, jak on sdm prozivd naplnéni své potieby socialniho kontaktu. Pokud jej
hodnoti nedostatecn¢, miizeme mluvit o pocitu osamélosti (Vyrost, & Baumgarten, 2001,

citovano ve Vyrost et al., 2019).

Osamélost spolu se socialni izolaci jsou zdvaznym tématem ve stafi. Postupem let
zaCind u seniora tolik zmén v socidlnim prostiedi, Ze je nelze piehlédnout. Okruh ptatel
a pribuznych se zuzuje a ekonomické zdroje a ubytek fyzické sily znemoznuji vétsi
angazovanost v socidlnim prostfedi. Pocity osamélosti, vSak mohou negativné plisobit na

zdravi jedince, jak po fyzické strance, tak 1 psychické (Courtin, & Knapp, 2017).

Na osame¢lost se 1ze divat z nékolika thll a typt. Znamé je zejména déleni od Yaloma
(2020), ktery rozlisil osamélost na interpersonalni, intrapersondlni a existencionalni. Jedna
se o tfi stupné, jak osamélost miize dotyCny prozivat. Lze ji prozivat, jak v souvislosti
S druhymi, tak se sebou samym ¢i s vlastnim bytim, coz souvisi s uvédoménim si vlastni

smrtelnosti.

Jiny ptipad je u samoty, kdy se za negativnimi pocity ukryva nedostatek Casu

jedincem straveného sam ze sebou (Coplan et al., 2019).

3.2.2 Socialni izolace a z ni plynouci osamélost jako téma pandemie

Vladni opatieni cilila na omezovani socialnich kontakti. Snaha vyhnout se ¢ernym scéndiim
v nemocnici pfeplnéné pozitivnimi piipady vedla k narlstajicim pocitim osamélosti ve
spolecnosti. Zv1aste situace v domovech pro seniory mohla byt rizikova, a to prostfednictvim

zakazu navstév a izolovanosti klientll v jednotlivych pokojich. Pocity osameélosti byly ve
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stafi do jisté miry bézné, pandemie vSak vnesla novy rdz a oziveni problematiky (WHO,

2021).

Gardner a kol. (2020) se domnivaji, ze omezeni socidlnich kontakti mize zvysit stres
¢i prispet ke zvySenému prozivani socialni izolace a k pocitim osamélosti. Pocity osamélosti
mohou negativné pusobit na dlouhodobé zdravi jedince. Mohou zhorsit stav jiz existujicich
chorob ¢i prispét ke zvyseni rizika deprese, hubnuti a znepokojivého chovani seniord. Mimo
jiné ke zvySeni pocitu osamélosti mtize prispét i premira informaci (Soli¢ et al., 2021), Spatny
zdravotni stav ¢i vnimana nepfizniva situace (D’Hombres et al., 2018), tedy i pandemie sama

0 sobé.

V disledku socialni izolace a pocitii osamélosti se miize u jedince rozvinout néktera
typicka geriatrickd onemocnéni (mrtvice, demence, diabetes aj.) (WHO, 2021), ¢i dokonce
muze zpusobit diiveéjsi smrt (Holt-Lunstad et al., 2015). Tyto dtsledky by se nemély brat na
lehkou vahu, je proto zcela vhodné zejména v ramci instituci, které shromazd’uji vicero
ohroZenych jedinct, implementovat ve svych sluzbach néktera z doporucenych opatieni,

Ktera se snazi zmirnit negativni pocity.

Studie Naik a Ueland (2020) pracovali zejména s pocity osamélosti zplisobenych
piestéhovanim seniora ze svého bydleni do socidlni instituce. Domnivam se vsak, Ze néktera
doporuceni, ke kterym dosli, 1ze uplatnit 1 v pfipadech socialni izolace v ramci pandemie.
Naik a Ueland tvrdi, Ze je podstatné zajistit seniorim kontakt k lidem pro né&j dtlezitym, jako
jsou jeho pratelé, rodina a dalsi. Coz se mnohé socidlni sluzby snazily béhem pandemie
zaridit, at’ uz v podob¢ telefonnich hovora ¢i prostfednictvim videohovorti (Sayin Kasar, &
Karaman, 2021). Z vlastni zku$enosti vim, Ze nékteré z instituci v CR obstaravaly

technologické vybaveni, aby mohly umoznit kontakt klientiim s rodinou.

Udrzeni kontaktu s rodinou a prateli mize byt pro seniora zdrojem emocni podpory
a pomoci pfed pocity osamélosti (Vulcanescu et al., 2021). Technologické pokroky
V dnes$nich dobach umoziuji spousty feSeni, jak kontakt s nimi navazat, ale i fadu dalSich
moznosti, jak pomoci od negativnich pociti ¢i preventivné piedchazet nékterym
geriatrickym porucham prostiednictvim specializovanych programu (Martins Van Jaarsveld,
2020).

Problémem se vSak jevi, Ze seniofi nejsou dostate¢né motivovani k vyuzivani
technologie a schopnost pracovat s pokrocilejsi technologii se zda byt mizivd. Moznym

feSenim se tak ukazuje poskytnuti Skoleni v oblasti technologie a vytvoteni programd, které
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povedou ke zlepSeni motivace a zaroven budou piedstavovat pratelské uzivani pro star§iho
jedince (Martins Van Jaarsveld, 2020). Zjistilo se, ze ptedchozi pozitivni zkuSenost
s informacni ¢i komunikacni technologii vede k vyssi vnimané uzite¢nosti (Castilla et al.,
2018) a objevil se i vztah mezi pojetim vlastni hodnoty seniora a frekvenci pouzivani

technologie (Wilson, 2018).

Kromé kontaktu s pfibuznymi je vhodné rozvijet zdjem seniora o volnocasové
aktivity. Motivovat ho k zapojeni se do spolecenskych akci v ramci instituce (Naik.
& Ueland, 2020). Aktivity mohou ptehlusit tok negativnich myslenek seniora a poskytnout
zdroj novych zazitkii. V ramci standardiit domova pro seniory v CR je doporucené, aby
seniorim byla poskytnuta moznost rekreaénich aktivit (APSS CR, 2015). Domnivam se
tedy, Ze vétSina seniorii v domovech ma moznost se zapojit. Je jen dulezité zajistit pfistup

a podminky pro nemohouci.

Pocitim osamélosti mliZze pomoci 1 navazani blizSich vztahli seniora s personalem ¢i
jinym klientem domova (Naik, & Ueland, 2020). Domnivam se, Ze ptatelskd atmosféra
V instituci napomaha k zivotnimu optimismu. Je dobré podporovat ptatelstvi mezi klienty,
umoznit prostor k setkavani a pomoci v navazovani vztaht klientd. Dobra atmosféra

V instituci by méla byt zakladem.

Situace vramci této pandemic je vSak viaci nékterym z doporucenich daleko
komplikovanéj$i kvili socidlni izolovanosti a moznému strachu z rizikového kontaktu
potencionalné nakazeného. Informacni proud masovych médii miize negativné ovlivnit
psychické aspekty jedince (Soli¢ et al., 2021). Ackoliv nebezpeci pro seniory nemusi byt az
tak nutn¢ vysoke, jak se o¢ekavalo (Bu et al., 2020). Umoznéni pocitu bezpeci pii setkavani
se s klienty v domov¢ a kontakt s blizkymi skrze technologii miize pomoci pozitivné pieckat

nelehké chvile vysoké promotenosti covidu-19 v populaci u seniori v DPS.

Osamélost je nepiijemny pocit, v jehoz dusledku mize byt negativné ovlivnéno
zdravi nasi star$i populace. Otazkou jen zlstava, co konkrétné pro seniora mize znamenat
veétsi nebezpeci a ¢eho se on vice obava. Na zakladé toho pak jednat tak, abychom mohli

seniorovi jeho stafi co nejvice zpiijemnit.

3.3 Rizika a pocity ohroZeni v ramci pandemie

Mezi star§imi lidmi existuje velkd variabilita zdravi a to, jakym zplsobem se nékterd

zZ vladnich opatteni tykala lidi na zaklad¢ jejich v€ku pfedstavovalo az ageismus. Konkrétné
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v na$i republice byly zavedené oteviraci doby pro star§i obyvatelstvo. I kdyz byl ucel
ochrénit nejzranitelngjsi pfinejmensim pekny, ur€ovani nachylnosti k onemocnéni jen na
zakladé veku je priliS§ zkratkovité (Hasmanovd Marhankova, 2021). Néachylnost
k onemocnéni je pievazné zpisobena Spatnym zdravotnim stavem, pficemz jsem jen téZzce

nachdazela opatfeni, které by brala vice v potaz tézce nemocné mladé lidi.

Starsi na zaklad¢ opatfeni a doporuceni mohli lehce nabyt dojmu, Ze pro né mize
onemocnéni predstavovat hrozbu (Eiguren et al., 2021). Zejména velkym strachem trpi
domy s pe€ovatelskou sluzbou a jim podobné instituce (de Leo, & Trabucchi, 2020), ve
kterych se onemocnéni §ifi velmi rychle kvili sdileni pecovateli a vétSimu vyskytu
komorbidit u obyvatel téchto instituci (Lai et al., 2020). Pocit bezbrannosti a vyssi strach
pak navic podpoii Umrti znamych v domové ¢i pohled na zdravotniky v rouskach
a skafandrech (de Leo, & Trabucchi, 2020).

Ve vyzkumu Kogaka a kol. (2021) bylo zjisténo, Ze se strach mirn¢€ zvySuje u starSich
osob, které maji znamého s diagnozou covid-19 ¢i zemielého s covidem-19. Popiipadé se
jedna o seniory s jiz existujicim chronickym onemocnénim, kterym trpi vétSina seniorii
v zafizenich dlouhodobé péce (Lai et al., 2020). Vzhledem ke zvySovani poctu nakaZzenych
covidem vlada rozhodla o zptisnéni protipandemickych opatfeni v domovech seniorti, které

jako statni instituce jsou povinné tato opatfeni brat v tivahu a dodrzovat je.

Béhem vysoké kontaminace v CR byly v domovech pro seniory zcela zakazany
navstévy a do dneSniho dne (tj. 15. prosince 2021) mohou své blizké navstivit jen lidé
s dolozenim své bezinfekcnosti podle zakona €. 258/2000 Sb., 0 ochrané vetejného zdravi a
o zmeéné nekterych souvisejicich zédkonii. Obdobnd natizeni zavadi i dalsi staty Evropy
napt. Svédsko (Skoog, 2020). To viak fesi jen bezpe¢nost seniorti v oblasti fyzického zdravi
a zejména jen uchranéni pfed momentdlnim nebezpe¢im. Vnimanda socialni izolace muiize
vSak negativné pusobit na celkové zdravi a v konecném duasledku miize skoncit az

sebevrazdou seniora (Hernandez et al., 2021).

Do jisté miry strach, pokud se aplikuje vhodné, miize pomoci k tomu, aby se obfané
chovali preventivnim zptisobem (Ahorsu et al., 2020). Vzhledem k masovému mnoZzstvi
dramatickych zprav se vSak obavam, Ze aplikace strachu na ¢eské obCany nebyla piiméfena.
U seniort byl pfedpoklad, Ze vzhledem k vy$§imu véku budou ochotnéji opatieni dodrzovat.
Studie ze zahrani¢i (Daoust, 2020) vSak hovotila proti tomuto tvrzeni. Konkrétné lidé ve

véku 60-80 let méné ochotné pfistupuji na nosSeni rousek ve vladou vymezenych mistech.
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Pti velké promotenosti mezi star$imi, jaké bylo zejména v Italii v dobé€ prvni viny, Slo vidét
mezi obyvateli domovii az jakési pfijmuti onemocnéni a odvolavani se na Bozi viili v tom,
zda se nakazi (de Leo, & Trabucchi, 2020). Mnozstvi studii na toto téma v ptipad€ podzimni
situace v CR je mizivé.

U seniord v dobé pandemie se zvysila uzkost ze smrti, coz mohlo byt zptisobeno
izolaci a osamélosti, ktera byla prozivana. Rozdil v mife uzkosti ze smrti byl zaznamenan
hlavné u dvou proménnych: ve véku a ve vzdélani, kdy vyssi vék a nizsi vzdélani predikuje
vys8i podil uzkosti (Guner et al., 2021). Naopak je tomu u studie Sahina a Biikena (2020),
ktera tvrdi, Zze uzkost je mensi u starSich jedinci. Mezi Castymi pranimi je moznost se
rozloudit se svymi blizkymi a moci s nimi mluvit do konce zivota. Dobrou smrt pro seniory
predstavuje amrti bez pocitované bolesti. Uzkost ¢lovék mize zmirnit popovidanim si
s nékym o svych pocitech. N&kteti, zv1asté téZce nemocni, nemusi o rozhovor stat (Shearman
et al., 2021), proto je tfeba naslouchat kazdému zvlast’ a nenutit nikoho do néceho, co sam

nechce.

Do jisté miry miiZe seniory uklidnit vytvoreni vakciny, 1 kdyz ani ona neni uchranéna
mytim a 1zivym informacim (Rolland et al., 2021), a rany, které z po¢atku pandemie seniofi
zazivali, mohly byt uz dosti hluboké na to, aby pouha vakcinace je mohla zbavit vesSkerych
obav a neptijemnych pocitii. Vypotadani se se situaci mohlo vést naptic svétem, k vymysleni
riznych variant jak z pochmurnych pociti ven. Mnohdy byl zésah i zvenci, kdy se nckteré
organizace snazily rizikovym seniorim nabidnout pomoc prostiednictvim telefonického
hovoru (Office et al., 2020). Podobnou sluZzbu zahrnuje i deska neziskova organizace Zivot
90, ve které dobrovolnici poskytuji ptatelsky rozhovor diichodctim, a to nejen v dobach krize

(Zivot 90, nedatovano).

V telekomunikaci ¢i v nav§tévach mladych osob vidim smysl. Vé&fim, ze rozsifeni
podobnych programili a zvySeni z4jmu o tuto dobrovolnou ¢innost snizi b&zné pocity
osame¢losti starSi populace a zaroven se mladez nauci respektu ke stafi. Mladi mohou
poskytnout seniorum nejen pratelskou atmosféru, ale mohou jim pomoci orientovat se ve
stale zdokonalujici technologii, kterd poskytuje jednu z nejprosazovanéjSich technik proti
pocitu osamélosti a feSeni negativnich vlivl socialni izolace (Dolnicar, & Nagode, 2010).
Profesionalni pomoc ve zvladnuti krize v dobé, kdy sluzby psychické péce musely prerusit
své schiizky probihajici tvéaii v tvar s klienty a adaptovat se na zmény, poskytuji zejména

vSak miiZze i pouhy hovor ¢i videohovor s rodinou (Berti¢, & Telebuh, 2020).
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3.4 Informovanost seniori v pandemii

Jak uz jsem v predchozich kapitolach uvadéla, senioti v domoveé méli zdkaz navstév a jejich
samovolny pohyb byl téz do jist¢ miry limitovan, coz vedlo u vétSiny seniort k traveni
volného cCasu sledovanim televiznich potfadi a zprav, které mohly do jist¢ miry jedince
ovlivnit (Vulcanescu et al., 2021). Pro lidi nervoznéjsi a izkostnéjsi byva snadnéjsi pfijmout

nazor druhych, i kdyz nemusi byt relevantni (Sun et al., 2020).

Uzkosti pravdépodobné nepomohlo ani vyjadiovani vladnich organt CR v pocatku
krize, kdy byla ¢eska vlada kritizovana za zmatecné jednani. Uvad¢la v platnost opatieni,
ktera postradala promysleny plan a dostatecné vécné zajisténi, napt. nedostatek ochrannych
pomucek (Chubarova et al., 2020). Ackoliv vystupovani predstaviteld vlady mohlo obavy
vetejnosti snizit, domnivam se, ze nekompetentni jednani mohlo zpisobit opak a tim spise
se obcané uchylili k divéfe dezinformacim, kterych v dobé pandemie bylo vSude dost.
Nevyhnula se jim ani masova média, ktera v nékterych zemich byla obvinéna z mnozstvi

senzacechtivych informaci a dezinformaci (Eiguren et al., 2021).

At uz jsou tyto, na Ctenafovy emoce cilici, informace pesimistického charakteru
0 pandemii covid-19 pravdivé ¢i nepravdivé, mohou piispét k obavam, stresu a tzkosti
starSich obyvatel (Trnka, & Lorencova, 2020). Pokud je informaci ptebytek, mize to vést ke
dlouhodobému stresu, ktery neustalym sledovanim ptibyva a v konecném dusledku zvySuje

nachylnost k onemocnéni u nékterych jedinct (Grolli et al., 2021).

V souvislosti se stresem z informacniho pfetizeni se miize u populace projevit
nedivéra vaci zdravotnické péci, coz by mohlo vést k nedodrzovani karanténnich opatieni
apod. (Banerjee, 2020). Je proto na misté se snazit pfisun informaci redukovat na potfebné
minimum. N¢ktera doporuceni fikaji, ze je vhodné vyhledavat informace pouze 1-2X za den
(Sepulvéda-Loyola et al., 2020). Vzhledem k nizké specifi¢nosti tohoto doporuceni jej nelze
brat jako univerzalni. Kazdopadné v piipadé copingovych metod, které navrhuje CDC
(Central for Disease Control and Prevention) (2021), se doporucuje dat si pauzu od zprav,
vyuzivat techniky mindfulness, udé€lat si ¢as na spanek a cviceni, byt v kontaktu (v rdmci
izolace aspon kontakt skrze technologii) s blizkymi, vénovat ¢as svym zajmim, zdrava

strava a pokud se i pfesto citi senior nebo i my $patné, vyhledat odbornou pomoc.

Odbornou pomoc vzhledem ke globalni krizi Ize kontaktovat pomoci
telekomunikac¢nich technologii. V souvislosti s tim vznikla spousta novych linek divéry, jez

pomahaji riznym vékovym kategoriim se s nelehkym obdobim vypoiadat. Ceské republika

38



neni vyjimkou, dokonce se mize chlubit s dobfe pfipravenou siti registrovanych linek, jez
behem pandemie poskytly podporu spousté lidem zejména v prvni ving. Predkladam nékteré
z nich, které jsou zaméfeny primdrné na seniory a informuje o nich i vlada na svych

strankach (vlada CR, 2022b).

Senior telefon (Zivot 90) — tel. 800 157 157

Linka seniort (Elpida) — tel. 800 200 007

Linka pro seniory (Seniorem s radosti) — tel. 792 308 798
Zelena linka (And¢l Strazny) — tel. 800 603 030

Linka pomoci seniortim a potfebnym — tel. 800 160 166
Linka EDA — tel. 800 405 060

Terapeuticka linka Sluchatko — tel. 212 405 060

N o a b~ w D E

Oproti minulych let zaZily linky v CR vysoky nartst volajicich v dobéach krize, ktery
se postupem cCasu, béhem kterého se opatieni zmirnila, nijak zvIast’ nezménil. Jeding, co se
u volajicich ménilo, byly pomé&ry u skupin problému, které volajici fesili. Tyto lidské obtize

nam mohly nastinit situaci, ktera v téchto dobach v CR panovala (Vymétal, 2020).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CILE
VYZKUMU, VYZKUMNE OTAZKY

Pandemie predstavovala ve svych zacatcich nelehkou situaci, kterou bylo tfeba zvladnout.
Malokdo tusil, jak s jeho zivotem zaclouma krize, v jejimz pocatku byl vir mikroskopickych
rozméril. Neexistuje snad jedinec, kterého by pandemickd opatfeni nezasahla. Vlada se sice

vvvvv

vladni omezeni mohla zpiisobit spoustu jinych problémti.

V ramci pandemie bylo opakované poukazovano na nejstarsi jedince, Hasmannova
Marhankova (2021) dokonce tvrdi, Ze na onemocnéni covid-19 bylo nahliZeno jako na
nemoc, kterd postihuje zejména seniory. Senioii vSak stejné jako kazdy jiny mohou byt
infek¢ni. Studie opakované uvadély, ze bydleni v institucich, jako jsou domovy pro seniory,
muze predstavovat v ramci pandemie katastroficky scénaf, protoze se zde lidé cCastéji
dostavaji do kontaktu (Gardner et al., 2020). Tato zjisténi a domnéni vedla k zaméteni

pozornosti zejména na klienty v zafizenich poskytujicich dlouhodobou socialni péci.

Podstatou opatieni bylo omezit co nejvice kontakty s potencionalné nakazenymi
lidmi. Vzhledem k obtizné diferenciaci lidi s ndkazou a k rychlému Sifeni infekce, se v praxi
uplatiovala opattfeni zamezujici jakykoliv kontakt. Coz podle spousty studii napt. Mete
a kol. (2021) negativné pusobi na jedince v oblasti celkového zdravi, tedy jak v oblasti
dusevni, tak i v oblasti fyzické. U starsi populace Mete a kol. (2021) zdiraznuji riziko
geriatrické kiehkosti, v jehoz dasledku mtze jedinec byt mnohem nachylnéjsi vici infekci
¢i jeho dosavadni zdravotni problémy se mohou zhorsit. Obdobné miize ptisobit dle WHO

(2021) prozivana izolace a osamélost, co se ty¢e rozvoje komorbidnich onemocnénich.

Veskera zjisténi ukazuji situaci v pocatcich pandemie nebo se zabyvaji seniory
V jinych zemich, neZ je CR. Mym zamérem je tedy zjistit, jak sdm senior proziva situaci
Vv domové pro seniory v CR, kde méli po ¢as pandemie zdkaz navstév a kde sledovali

V televiznich obrazovkach pfibyvani nové nakazenych &i poéty umrti na covid-19 v CR.

Je situace opravdu tragickym piib&hem seniori, nebo je tu zdaleka jiny problém? Jak
doopravdy proziva globalni krizi starnouci populace ve vybraném domové pro seniory sidlici

v Ceské republice? To a mnoho dal$iho ndm vyzkum mize ozfejmit.
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4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit a popsat prozivanou zkuSenost institucionalizovanych
seniortl v souvislosti s probihajici pandemii covid-19. Pfi¢emz se zaméfim blize na oblast
vnimané socialni izolace a také na oblast vnimaného ohrozeni virovym onemocnénim covid-

19. Tyto dva faktory se nejvice vyskytovaly v obsahu medialnich zprav.

4.2 Vyzkumné otazky

Pti tvorbé vyzkumnych otazek jsem brala v ohled skutecnost, ze v médiich ¢asto vystupovali
seniofi jako slabi jedinci, ktefi jsou nachylni na infekci koronaviru s néaslednym tézkym
prubéhem, ktery mize koncit smrti. Zajimalo m¢, jak sami seniofi vnimaji tuto skutecnost
a zda striktni opatieni v domovech je natolik dulezité, aby se citili klienti v bezpeéi, nebo je

v tom néco jiného. Prvni vyzkumna otazka tedy znéla:

Jakym zpitsobem (pokud viibec) institucionalizovany senior vnimal moZnost ndkazy

covidem-19 a ohroZeni vlastniho Zivota v souvislosti s pandemii covid-19?

V ramci otazky jsem chtéla védét, zda stanovena opatieni ptisobi pozitivné na pocit
bezpeci, nebo spiSe se senior citi byt ohrozen 1 pies striktni opatieni, ktera maji pomoci

seniora uchranit pred moznou infekci, jez byla zavedena v CR pii vysoké promoienosti.

Pti tvorbé druhé otazky jsem vnimala skutecnost, Ze opatieni, kterd v domovech pro
seniory panovala ¢i jesté panuji k zacatku roku 2022, mohou pusobit svazujicim dojmem,
a ze nadmérné izolovani od kontaktu s druhymi bude mit néjaky efekt na seniorovo
prozivani. Chtéla jsem tedy v ramci svého vyzkumu zjistit, jak izolace vypadala o¢ima

seniora a nasledn¢€ jsem zvolila i podotazku, jak zkuSenost s izolaci senior prozival.

Jakym zpitsobem se projevovala (pokud viibec) socidlni izolace v souvislosti s nafizenimi
vlady béhem probihajici pandemie?

Jak byla institucionalizovanym seniorem proZivana tato socidalni izolace v souvislosti
S naiizenim vlady béhem probihajici pandemie?

Ocekavala jsem, Ze osobni zkuSenost kazdého respondenta bude pomérné jina a kazdy si
béhem obdobi pandemie bude néco jiného vybavovat, a to mize souviset s tim, jak pandemii
proziva. Podotazkou jsem chtéla tedy zduraznit samotny zazitek z toho, co si senior z izolace

z diivodu pandemie odnasi.
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5 APLIKOVANA METODIKA

Na zaklad¢ doposud ziskanych zjisténi v oblasti pandemie mn¢ piisSlo automatické oslovit
respondenty, aby se sami vyjadfili k situaci. Vzhledem k povaze zvoleného cile
a vyzkumnych otazek bylo jisté, Zze pljdu cestou kvalitativniho pfistupu. Jednd se totiz
0 okrajov€ prozkoumanou oblast v dobé, kdy je tfeba mit dostatek informaci. Kvalitativni
pfistup umozni prozkoumat komplexné celou skute¢nost. Zaroven umoznuje jednat vice
flexibilné¢ a oteviené, nez vyzkum kvantitativni (Miovsky, 2006), coz v piipadé
charakteristik mého vyzkumného vzorku je velkou vyhodou. Jako typ vyzkumu byla zvolena

ptipadova studie.

5.1 Vyzkumny soubor

Pro vyzkum institucionalizovanych seniorti jsem se rozhodla oslovit zafizeni socidlni péce,
coz byl konkrétn€ domov pro seniory. Pfedstaveni zdméru mé prace bylo prostrednictvim
emailu samotnému fediteli, kterému jsem blize na domluveném pohovoru specifikovala
vyzkumné otazky a cil prace. Poté jsem méla moznost se seznamit blize s prostfedim domova
a s jednotlivymi klienty. Po prozkoumani prostiedi jsem se domluvila s aktivizacni
pracovnici na vybéru vyzkumného souboru. Byl posouzen jak stav jednotlivych klientd, tak
1 pfedem stanovena kritéria (viz nize), coz melo pomoci docilit vypovidajiciho souboru
respondenti. Nasledné byli vybrani respondenti dotazovani, zda s UcCasti na vyzkumu

souhlasi.

Kritéria, které byly posuzovany:

1. Klient v domové je v. mhou vybraném domové alespon 1 rok

Vzhledem k tomu, Ze pandemie za¢ala v CR v roce 2020, jsem se chtéla ujistit o tom, Ze
doty¢ny zazil, alespon 1 lockdown a zakaz navstév. Zaroven mné 1 rok pfisel jako dostate¢na

doba pro adaptaci na prostiedi domova pro seniory.
2. VéEk nad 70 let

Ve vyzkumném vzorku jsem chtéla vékové primérného obyvatele domova. Do domova se

muze dostat jedinec nad 65 let, ktery ma n¢jaké zdravotni komplikace ¢i jeho stav potiebuje
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dopomoc. VEk seniori v domové se vSak zcela automaticky pohybuje spise nad touto

hranici, proto jsem odmitala jedince, ktefi svym vékem spadali spiSe mezi ojedinélé piipady.

3. Netrpi zadnymi t&Zkymi psychickymi poruchami (napi. AD, schizofrenie...)

Psychopatologie ma své charakteristiky, které by vyzkum vedly jinym smérem, nez nas
zajima. Ackoliv i psychické poruchy, jako napt. demence Alzheimerova typu, ke stafi patii,
tento typ poruchy je piijatelnéjsi pro psychiatrické nemocnice a v domovech tvofi opét spise

krajni ptipady.

5.2 Predstaveni vyzkumného souboru

V nasledujici tabulce pfedkladam zékladni informace, které byly ziskdvany béhem
rozhovorii. Jména v tabulce jsou fiktivni, aby byla dodrZzena anonymita jednotlivych

respondentl. Pro piehled celé prace jsou jména vymyslena podle pofadi pismen v abecedé.

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

DELKA
RESPONDENT ROK PROFESE
NAROZENI N . RODINNY POBYTU
(ANONYMNI VZDELANI (PRED STAY
: ; V DPS
JMENO) (cca vEk) DUCHODEM)
(roky)

Rodinna skola s .
Amalie 1929 (93) ) Ucitelka v MS Vdana 2
$ir§im vzdélanim

Bohumila 1931 (91) Rodinna $kola Utetni u CSSD Vdova 4
] Elektrikat u
Cyril 1948 (74) SOU - elektrikaf . Svobodny 4
CSSD
Pedagogicka skola
] pro vzdélani N

Dobromila 1935 (87) Ucitelka na ZS Vdova 1

ucitelll narodnich

skol
SOuU - .
Eduard 1952 (70) Elektrikaf Zenaty 6
elektromontér

Frantiska 1929 (92) Obecna Skola Délnice Vdova 1
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Vyzkumny soubor ptredstavuje pomérné obdobné charakteristiky jako priimérna klientela
v domovech. Dle &eského statistického uiadu (Cesky statisticky tfad, 2021b) piedstavuji
nejvetsi pocet lidi v domovech pro seniory klienti ve véku mezi 86-95 let, coz je pravé i v mé

studii.

5.3 Metoda a priibéh ziskavani dat

Pro ucel vyzkumu jsem zvolila polostrukturované interview, a to hned z nékolika divodi.
Polostrukturované interview je totiz metodou, kterd poskytuje vybalancovani vyhod
a nevyhod strukturované¢ho a narativniho interview. Poskytuje dostatecnou svobodu na to,
abych pfizpiisobila sled 1 obsah otdzek danému respondentovi, coz v piipadé zdravotnich
komplikaci ve stafi je pomérné dilezitd vlastnost, kterou jsem pii svém vyzkumu nejednou
vychvalila, a v neposledni fad¢ je tieba zminit, ze se s nim dobie pracuje, jak v pfipraveé

rozhovoru, tak 1 v jeho analyze (Miovsky, 2006).

Do néjaké miry jsem se vSak snazila sjednotit podminky respondentii: veskeré
rozhovory byly realizovany v budové domova. Rozhovor byl provadén jednim a tim stejnym

vyzkumnikem (mnou) oblecenym do stejného obleceni.

Pfed samotnym vyzkumem byla uskute¢néna pilotni studie, ktera mné pomohla
ziskat predstavu, jak bude rozhovor probihat, kolik ¢asu trva a jak formulovat otazky, abych
dosahla takové odpovédi, jakou pozaduji. Pilotni studie mné umoznila k véci pfistoupit

s odborngjsim ptistupem a pocitem zaskoleni v problematice.

Samotné rozhovory byly realizovany v domoveé pro seniory, v dobé piijatelné;si viici
opatfenim, coz znamenalo, ze jsem mohla uskutecnit rozhovory tvaii v tvai seniorovi
a zachovat tak ,intimitu“ rozhovoru, jez byl uskutecnén pifevdzné jen s konkrétnim
respondentem, popf. v misté pro respondenta piijemném s lidmi, ktefi ho nijak neovlivitovali

v jeho vypovédich.

Pted zapocetim rozhovoru byl kazdy participant obezndmen s vyzkumnym cilem,
anonymitou dat a pravy, jeZ ma vici vyzkumu. Zarovenl byl respondent pozadan o svoleni
rozhovor zaznamenavat pomoci diktafonu zabudovaného v mobilnim telefonu. Po ziskaném
souhlasu mohl rozhovor zacit. Zpocatku byly ziskdvany udaje na zdkladni otazky tykajici se
osoby respondenta, jez jsem pouzila pro piedstaveni seniorl v kapitole 5.2, a poté doslo

Kk jadru vyzkumného Setfeni. Celkovy rozhovor zahrnoval 20 otazek, pficemz doba trvani se
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do zna¢né miry u jednotlivych respondentt lisila. Nejkratsi rozhovor trval cca 14 minut
a nejdelsi 70 minut. Primérna doba Cinila 31,6 minut. Variabilita délky rozhovoru byla dana

zejména zdravotnim stavem, ale svou nemalou roli hrala i samotna osobnost jedince.

5.4 Zpracovani dat a nasledna analyza

Zpracovani dat zacalo fixaci rozhovoru na zabudovanou mobilni aplikaci uréenou pro
zaznam zvuku. Po provedeném rozhovoru doslo k transkripci ze zvukového zaznamu, kdy
byla pouzita ¢astecnd redukce prvniho fadu. Po dlouhé tivaze byla data ponechéana v dialektu
jednotlivych respondenti. Pro piepis byla vyuzita funkce automatického piepisu
zabudovaného v programu Word na Outlook(u). Vzhledem k obtizim s mluvenym projevem
u seniorll, se piepis neobeSel bez kontroly a ¢asteCnému ruénimu piepisu jednotlivych

vypovédich, coz m€ umoznilo se 1épe se ziskanym materialem seznamit.

V rémci transkripce doslo k anonymizovéni jmen respondentt, ale 1 k anonymizovani
nazvi obci, jmen zndmych respondenta a dalSich udaji, které by mohly dopomoci
k identifikaci samotného respondenta. Fiktivni jména respondenti zaéinaji postupné dle

abecedy pro lepsi prehlednost.

Pro naslednou analyzu dat jsem vyuzila metodu interpretativni fenomenologickou
analyzu, zkracen¢ IPA. Metoda se zaméiuje na to, jak participanti vidi svét kolem. Hlavni
vysadou IPY je soustfedéni se na zkuSenost jednotlivych participantd (Smith, & Osborn,
2007). Coz je zdmérem 1 této prace, a proto tento ptistup analyzy dat byl vybran pro tuto

studii.

Pii IPE dochazi k prolinani zkugenosti participanta a vyzkumnika, emuz ani pii nejvétsi
mozn¢é snaze se nelze vyhnout. Je vSak dobré, aby §lo jednotlivé interpretace od sebe odlisit.
V IPE je do jisté miry subjektivita tolerovana a povazovana za zdroj validity (Rihacek et al.,

2013).

5.5 Etické aspekty vyzkumu

Pred samotnym zapocetim vyzkumu byl kazdy potencionalni participant osloven, zda
souhlasi s Gcasti a zaroveil mu byl objasnén vyzkumny cil. Ve bylo provedeno s tamé;jsi
aktivizacni pracovnici. Z celkové oslovenych odmitl pouze jeden senior, protoze se
domnival, Ze si nebude pamatovat dost informaci. Jeho rozhodnuti bylo akceptovano. Ugast

na vyzkumu byla dobrovolna.
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V den samotného rozhovoru byl opét respondent obeznamen s vyzkumnym cilem
a otdzan, zda jeho souhlas s Gcasti i nadéle trva. Po souhlasu byl informovan o svych pravech
ve vyzkumu a pozaddan o moznost si rozhovor zaznamenavat na diktafon. Poté byl ujistén,

ze veskeré informace budou zaznamenany anonymn¢ a za ucelem bakalatské prace.

Jména respondentli byla zaménéna za fiktivni. Zaroven veskeré informace tykajici se
konkrétnich mist ¢i konkrétnich lidi a podobné informace, které by mohly respondenta ¢i
jeho blizké blize specifikovat, jsem bud’ ve vypovédich vynechala, nebo opét zaménila za

fiktivni.

Ke konci samotného rozhovoru meél respondent moznost se optat na veSkeré
informace, které by ho zajimaly. Jako formu podékovani jsem zvolila malé obdarovani

kazdého seniora figurkou pii odchodu, o které senior doptedu neveédél.
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6 PROCES ANALYZY DAT

Analyza dat byla provadéna v programu Atlas.ti 8, kterd slouzi ke zpracovavani dat
kvalitativni povahy. Moznosti programu umoznuji piehledné zpracovavat data a mit piehled
nad vSemi kody, které si v prubéhu analyzy tvofime. V procesu analyzy jsem nejprve
pracovala s jednotlivymi rozhovory, které jsem podrobovala opakovanému cteni
a pripadnému opétovnému poslechu nahravky. Po provedeni analyzy jednotlivych
rozhovorti jsem pracovala s vysledky vSech rozhovort, z nichz jsem se pokusila vytvorit
komplexni odpovédi na vyzkumné otazky. V prubéhu analyzy dochazelo ke zpétné kontrole

a rekonstrukei jednotlivych kodi, neZ doslo k srozumitelné podobé, kterou predkladam.

6.1 Analyza dat

Analyza se odvijela od dvou zakladnich kategorii, na které jsem se ve svém vyzkumu

soustifedila. Jedna se o: Vnimani ohrozeni a Socialni izolace.

Na zakladé téchto témat jsem se pfi opakovaném cteni transkriptti z provedenych
rozhovort snazila zvolit adekvatni kody k uryvkim, které jsem spatrovala jako relevantni
K t¢tmatu. Z dat se zaCala vynofovat struktura, kterou jsem se snazila poupravit do
srozumitelné kostry. Na zakladé ni vznikly dalsi kody, které ptiznivéji popisuji dany
fenomén. Proces analyzy probihal cyklickym zptisobem. Vynotujici koédy jsem podrobovala
moznému piifazeni k dalSim transkriptim, kde z pocatku nebyly ziejmé. V opaéném piipadé

jsem kody prepisovala, kdyz jsem usoudila, Ze jsou piili§ obecné ¢i naopak piilis specifické.
S vyslednou strukturou vas seznamim v nasledujicich strankach.

Okruhy a kategorie

Vnimani ohroZeni

A. Druzi nemocni

B Sledovani masovych médii

C. Postoje a zkusenosti k pandemii
D Opatteni v DPS

E. Vysledné pocity
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Socialni izolace

A Pticina socialni izolace
B. Zpusoby vyporadani se se socidlni izolaci
C. Pocity

Kategorie a kodované pojmy

Zde se vénuji jednotlivym kategoriim a dil¢im kodam, které se v ramci analyzy objevovaly.
Nekteré jsem jeSté zkonkretizovala pro ptehled, ¢1 naopak zobecnila. Ke konci poskytuji
i piehled aryvku, kde nékteré kody byly pouzity v ramci analyzovanych transkriptt. Dil¢i

kédy jsou pro piehled v celé prakticke ¢asti psané soucasné kurzivou a tuéné.

Vnimani ohrozeni

V ramci ziskanych dat jsem objevila 4 faktory, které dle mého domnéni mohly stat za
prozivanymi negativnimi pocity a potencionalnim vnimanym ohrozenim. Zaroven jsem zde
zvolila jesté jednu skupinu, a to pocity, protoze na kazdého tyto faktory pisobily jinym
zpusobem. VSechny kategorie pak tvori jakysi systém, ktery ndm blize predstavuje fenomén

ohroZeni pandemickou situaci v DPS, kterym vas zde provedu.

A. Druzi nemocni

e Subjekt ohrozeni — zdravotnici, vSichni, clenové rodiny, pecovatelky, Skoldci,
duchodci, lidé s ji7 néjakym onemocnénim, ja ne

e  Pribéh onemocnéni covid-19 — zdleZi na dosavadnim zdravi, horecka, silny kaSel,

umrti, dlouhodobé problémy, lehky priibéh, vakcinace — lehci priibéh

B. Sledovani masovych médii

e Intenzita — Castd sledovanost, selektivni sledovanost, nezdajem o sledovini

e  Zdroj zprav — televize, radio, noviny

e Hodnoceni — chaos, neda se tomu vérit, pfehnanost informaci, dostatek informaci,
spokojenost
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C. Postoje a zkuSenost z pandemie

e Odevzdanost osudu

e  Nevnimdni opatieni

e  Globalni problém

e Vlastni zkuSenost

e  Nadlehcovani situace

o  NdboZenstvi

e Konec covid-19

e  Existence jinych problémii
o Délka Zivota

e Covid-19 neni nic vyjimecného
e  Piizpitsobeni se

e Ohled na druhé

D. Opatieni v DPS

e lzolace - izolovadni mezi klienty, zdkaz ndavstév
e Vakcinace — vakcinace = jedind moZnost

®  Respiratory

e Hygiena

e  Testovaini

e  Nevnimdani opatieni

E. Vysledné pocity

o  DPS = bezpeci

e  Pocity znepokojeni
e Empatie

e Pocit nadéje

e Lhostejnost

e Neobezndamenost

e Strach
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Druzi nemocni

ockovat, ta nejmladsi ta zdravotni ta nadavala, rika, to je takovy blbec.
Co si to vymyslela, ze se neda ockovat? Vzdyt to je jediné, kdy si miizeme

trochu. Nemusime se tak toho bat no. A ona opravdu rikala, zZe se z toho

,,Podle mého rozumu a soudu jsou to urcite lidé trvale nemocni, tak jak | Lidé s i néjakym
pri kazdé infekci, kdyz se nékdo potaci s néjakym onemocnéenim a léci se | onemocnénim
a ja nevim, co vsecko, jak se to jmenuje ty diagnozy, a dostane tady to Umrti
onemocnéni, tak si myslim, Ze to ho miize ohrozit a Ze miize i umrit. *
., Dostala covid a velmi t6zky piipad. Méla horecky vysoké 4 dny, lezela | Clen rodiny
14 dni. Rikala, ja jsem se 14 dni mami, ja jsem se mami nevyslékla z y

JaJ JaJ 4 Horecky
pyzama. Rikam: dobre ti, tak kdybys poslechla. Vsichni kolem se dali

Vakcinace

Vakcinace — lehé pritbéh

Dlouhodobé problémy
nemohla vzpamatovat. A ted’ musi chodit na riizné vySetreni ledviny, srdce
a EKG a vsecko mozné. “ Lhostejnost
., Asi ti diichodci a décka ve Skole nase, Ze? Duchodci
Skoldci
Sledovani masovych médii
., Tak televize vi viechno, mozna jesté néco tady nam rekli. Ale hlavné ta | Televize
televize. Sledoval jsem ji kazdy den. . ,
Jsemy Y Dostatek informaci

Castd intenzita

., Radio poslouchdam denné, to si tam posloucham 3 zpravy v 9 hodin. To
Jsou ty pétiminutovky potom v 1 hodinu, a pak vecer poslednich 6 hodin,
jenom co se déje. Vétsinou tam samozicejmé, kolik lidi umrelo, kolik mad
covid, to mé nezajimd, ale kdyz takova néjaka novina, tak jenom ted’ porad

‘

slysim o té ekonomice, o té ekonomii, a o tom zdrazovani..."

Radio

Selektivni intenzita
Piehnanost informacit
Nezdjem o sledovani

Existence jinych problémii

Postoje a zkuSenost z pandemie

., Nevim, ja nemiizu rict, Ze by mé to néjak désilo tentokrat. Jak nevim, | Globdlni problém
tak jsem to brala, jaksi s klidem. Ano, zrusilo mné to, Ze to... Mé spis, ;
Neobezndiamenost
co mé tak jako irituje. To je to, ze to je v celem svete.
Prizpiisobeni se
Pocit znepokojeni
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., To byla takova ta nejhorsi doba, kdy lezel na izolaci a nikdo k nemu
nesmeél ani my. To bylo takové tragicke. Nakonec byl v nemocnici v
Olomouci a mné rekli, Ze tam jede na doléceni, ale nechtéli nas pustit.
Potom nas zapsali. To bylo v breznu na utery, to bylo presné na kolik
hodin presné jsme tam museli teda dorazit, aby nas pustili. Tak v utery
Jsme spolu byli naposledy. A pak jsme se objednali na patek, k tomu uz
nedoslo, protoze ve stredu telefonovala dcera z Opavy, Ze mluvila s
panem primarem. A Ze proste to nevypada dobre, vzala auto a jela za
tatinkem do té Olomouce. Na a ja jsem ji vdécna za to, ze se drzeli za

‘

ruce.

Vlastni zkuSenost
Izolace
Osamélost
Empatie

Potieba fyzického kontaktu

,»INo, co bych srovnala k tomu, no tak hlavné ja s tou tuberkulozou,
protoze ty mnestovice cerné, ktere byly predtim, tak to jako décko

“

nepamatuju, to uz jsme my byly ockované jako deti.

Vlastni zkuSenost

Covid-19 neni nic vyjimeéného

., Clovek musi védet, ze se to spravi nebo néco. Nesmi to brat néjak.

Velice to vzdavat. “

Nadlehceni situace

Opatieni v DPS

., To, Ze nds naockovali, to bylo viastné veskeré opatrent a
délali nam vytéry asi dvakrat. Nevim, a jeste myslim pred
tim ockovanim, ale jinak ano, tedkom posledni dobou v
lednu jsme byli zavreni, tady tak to bylo takové
Izolace
moc jsme se nesmeli stykat tady ti obyvatelé mezi sebou,

¢

ale jinak néjaké takové mimoradné. *

Vakcinace

Testovani

Vakcinace = jedind moznost

Izolovani mezi Klienty

Zakaz navstév

,, Tady ani nic, jen ty ndvstévy, a pak respirdtory nosili

Zakaz navstév

pecovatelé — my ne Respirdtory
Vysledné pocity
., Bdla jsem se covidu, vSichni se bojime. Tady ne a tam | Strach

nevim, jak bude. Nebo jestli budu doma? “

Izolace
Smutek

Stesk

DPS = bezpeci
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Depresivni ndlada

\, Ale tak je to trapeni pro ty déti uz i to, Ze musi nosit | Skoldci

nahubky ve Skole normalné celé vyucovani “ .
ky o4 Empatie

,,Je videt, Ze na tom pracuji, ze védecké pracovniky, | Nadéje
védecti pracovnici. Ja vérim, ze porad badaji, ale Ze v o ,

Prizpiisobeni se
se to bude muset prijmout jako vSecky nemoci jako
o , L L Covid-19 neni nic vyjimeéného
nestovice, to pry byla takova hriiza ty pravé nestovice L4

‘

hrozné, kdyz se na to umiralo a tuberkuloza.

Socialni izolace

Pti opakovaném c¢teni transkripti bylo zjiSténo, ze izolace je daleko komplikovangjsi, nez
jsem si myslela. Zde tedy ptfedstavuji dva hlavni divody socialni izolace u klientti DPS a na
zéklad¢ toho, jak se s ni snazi klienti ¢i rodiny klientl vypotadat a ke konci, jak tato socialni

izolace na seniory piisobi.
A. PfiCina
e Zdravotni problémy — sniZend sobéstacnost, mrtvice, problémy s reci, revma,
artritida, rakovina, artroza, celkové bolesti, problémy v pohybu koncetin, zhorsSeny

sluch, problémy s dychanim, arterioskleroza

e  Opatieni v DPS — zdkaz navstév, potieba fyzického kontaktu, izolovdani mezi Klienty

B. Zputsoby vyporadani se se socialni izolaci

e Navstévy — navstévy rodinou, navstévy jinych znamych, nepotieba navstév
e Technologie — telefonni hovory, televize = neosamélost
e Jiné — pozorovani okoli, sezndameni se s jinymi, ohled na druhé, komunikace s

persondlem

C. Pocity

e Pocity osamélosti

e  Pocity ménécennosti
e Pocity neschopnosti
e Pocity tisné

e Smutek

53



e Stesk

e Pokora

e Depresivni ndlada
e  Samotadrstvi

Pficina socidlni izolace

,,Ja bych sla, kdybych mohla uz mam 90. Nemozu dychat, srdce
mam Spatné. Vil jsem si zlomila nohu a oni mé nemohli operovat,

‘

ze bych narkozu nevydrzela kvili pritduskam a srdci.

SniZend sobéstacnost
Problémy v pohybu koncetin

Problémy s dychdanim

,, To je hrozny jako. To jsem prestal, ja jsem neumél chodit, nemohl
Jjsem mluvit, blbé jsem mluvil uplné jako mé nerozumeél skoro nikdo

Jako. Tak to jsem se naucil v té Opavé trosku, ale ty nohy... "

Problémy v pohybu koncetin
Problémy s reci

SniZend sobéstacnost

., Tak ja jsem nebyl nemocny, a pak prisla mozkova mrtvicka. Mdam

ochrnutou ruku a nemohu moc s ni hybat, ta prava ruka vitbec.

Mrtvice
Problémy v pohybu koncetin

SniZend sobéstacnost

., To jako bylo blbé. Je to Spatné, kdyz jsou zakazané. To nemiizete

¢

Cekat ani rodinu ani ty, co za mnou jezdija a takze to je blbé jako.

Potieba fyzického kontaktu

Zidkaz navstév

Zpusoby vyporadani se se socialni izolaci

,,Jd jsem mél televizu a sem tam sestricky se mnou promluvi, a to

«

mné stacl.

Televize = ne osamélost
Komunikace s persondlem

Samotaistvi

., Hmm, tak jsem tady. Nechodim, tak chodim ven, kdyz je hezky,
tak chodim ven tady pred ten dim veliky, kde je to hriste. Chodim
se divat na decka, jak hraji fotbal.

DPS = bezpeci

Pozorovani Zivota venku

.S manzelkou voldavam a se synama. *

Telefonni hovor

., Tak tady mam jednu dceru a druhou zas jinde. Ta, co je tady,
tak tu chodi casto a ta druhd prijde jednou za tyden vzdycky. Kdyz

pak nemohly prijit, tak me zavolaly, ale jinak nic. *

Navstévy rodinou
Telefonni hovor

Zdkaz navstév
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Pocity

,,Ja delam vsechno proto. Porad dévcatum rikam, Ze az nebude

snih, tak ze bych chtéla jit domui.

Smutek
Stesk

Pocity osamélosti

., Furt jsem becal. Ja jsem sa nedokazal jako vibec tak s nekym
bavit, jako protoze ja sem jenom becal a nic vic. A jak jsem se
rozbrecel, tak to neslo zastavit. Tak ja uz jsem mél napsané v
sesite. Kdyz a hlavne, kdyz jsem videl nékoho znamého, Ze
prosté at se nezlobi, ze nedokdzu se prosté od té mrtvice bavit
s nikym, jakoze, ze se vidycky rozbrecim, a ne nedovedu mluvit,

protoze malokdo to chapal, jako Ze to prosté nejde, zastavit.

Mrtvice

Smutek

Pocity ménécennosti
Pocity neschopnosti
Snifend sobéstacnost

Depresivni ndlada

., Takze jsem méla takovej pocit, Ze se ti lidé zaviraji, Ze se
izoluji asi ze strachu a my, treba ja nejdu za nikym na navstévu
do toho pokoje. To se mé zda, takové tady ne prilis vhodné, i
kdyz nékteré ty babicky jesté za... kdyz jsem sem prisia, tak jesté
Jjsme si povidali a ted’ uz lezi. A nékdy mi... ja se na né ptam,
Jjak se jim davi, a tak a sestricka mi vika, vSak, Ze tam béZte na
ni podivat, ale pripada mi to takové ne moc vhodné, aby to z
jeji strany mevypadalo jako takové vtirani, nebo takova

zbytecna néjaka.

Izolace
Izolace mezi sebou
Pocity osamélosti

Ohled na druhé

Potieba fyzického kontaktu

Navstévy jinych znamych

Stesk

Smutek
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7/ DESKRIPCE DAT

V nasledujicich kapitolach budu interpretovat jednotlivé ptipady. V prvé fade je vzdy kratce
predstaven respondent, a pak se probiraji jednotliva témata, ktera do jisté miry koresponduji
s vyzkumnymi otazkami. Dil¢i kody jsou zaznacené soucasné kurzivou a tucné, jak jsem jiz
uvedla vySe a poupraveny tak, aby do textu lépe zapadly. Ke konci podavam celistvy pohled

na problematiku z pohledu svého vyzkumného vzorku.

7.1 Pani Amalie

Pani Amalie je narozena roku 1929, jeji vzdélani se do dnesniho vzdélavaciho systému tézko
popisuje, teoreticky lze fict, ze se jednd o cirkevni stfedoSkolské vzdélani. Komplikace
nastaly zejména v dob& komunismu, jak samotnd pani Amalie tvrdi: “A samozirejmeé v 45.
roce uz komunisté délali reorganizaci skolstvi, takze cirkevni skoly, no oni to tam ponechali,
protoze to patrilo k synodni radeé nasi. Ale uz museli prijmout napln té skoly jako rodinnou
Skolu, takze oni potom tomu dali ndazev: Rodinna skola s sirsim vzdélanim. Takze to bylo.

’

Bylo to na bazi takovych tech penzionatii, protoze se to platilo.’

Po dostudovani byla nucena si dod¢€lat fadu raznych kurz, které ji mély ptipravit na
budouci zaméstnani, které se zamétovalo na uceni déti v matefskych Skolach. Vzhledem
k dobam komunistickych neméla Zivot jednoduchy, a atkoliv mohla i nadale ucéit, byla ¢asto
obklopena lidmi, jez na ni donaseli. Jejim poslednim zameéstnanim pied diichodem byla

prave profese ucitelky v matetské skole. Potom se uz vénovala zejména domécnosti a roding.

Do domova pro seniory se dostala pted 2 lety z divodu zdravotnich problému. ,, Uz
potom ja jsem zacala mit problémy, protoze my, kdyz jsme byli v tom Prerove. Tak to byla
dédina, v které ja jsem vyrustala, dédina evangelickd, ale my jsme jim taky museli néjak
dokazat, protoze pro mé ten pobyt v té dédiné, kde jsem vyriistala nebyl jednoduchy. Kdyz
pak manzel byl fararem, takZze my jsme museli dokdzat, Ze tam nejsme, jenom abychom si

tam hradli na néjaké panstvo, ale Ze umime taky pracovat.
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7.1.1 'Vnimané ohroZeni — pani Amalie

Pani Amalie odesla do domova pro seniory jesté pred obdobim pandemie covid-19.
Zna tedy chod domova jesté pied propuknutim nouzovych stavii v CR. V ramci opatfeni,
které domov proti pandemii zavedl, zaznamenala pani Amalie hlavné to, ze spousta klientii
podstoupila vakcinaci na covid-19. Coz byla vlastné pro né takova jedinda moZnost, jak se
chranit pfed zavaznou infekci covid-19. Jesté pred tim seniofi podstupovali testovani pomoci
vytért z dutin pro kontrolu infekénosti v domové. Poté byli jesté izolovdni, jak domov vici

navstévam, tak klienti 1 mezi sebou.

Co se tyCe ohrozeni na covid-19, vnima pani Amalie riziko u lidi, s jii néjakym
onemocnénim, kde mize dojit az k aumrti. ,, Podle mého rozumu a soudu jsou to urcite lidé
trvale nemocni, tak jak pri kazdé infekci, kdyz se nékdo potaci s néjakym onemocnénim a léci
se a ja nevim, co vSecko, jak se to jmenuje ty diagnozy, a dostane tady to onemocnéni, tak si

myslim, Ze to ho miize ohrozit a Ze muze i umrit.

Ona sama pozitivni na covid-19 nebyla, avsak mezi éleny rodiny se infekce projevila.
Jedna z jejich dcer méla t€z8i prub&h, kdy méla silny kaSel, horecky a neobesla se ani bez
dlouhodobych problémii, se kterymi dochazi k 1ékaiim. Pani Amalie se domniva, ze kdyby
se dcera nechala naockovat mohla mit lehéi pribéh. Druha z jejich dcer pracuje jako
zdravotnice a nejspis si prod¢lala taky onemocnéni, tentokrat se jednalo o lehéi pritbéh, coz

mohlo byt pravé oc¢kovanim na covid-19, které méla dcera provedené.

Samotna pani Amalie si nakazou neprosla. Ohrozenost infekci nevnima nijak

zavratné, predpoklada, Ze ona sama je stejné¢ ohrozena jako v§ichni.

Pani Amalie se o probihajici pandemii dozvidala pomoci rdadia, které poslouchala za
ucelem informovanosti v ur¢ité ¢asy. Jednou tydné si procitala noviny. Jednalo se tedy spise
0 selektivni sledovdni masovych médii. Sama tvrdi, Ze neméla zdjem o zpravy ohledné
pandemie, u nichz byl pocet informaci piehnany. SpiSe se zamétovala na existenci jinych
problémiui. |, Vétsinou tam je samoziejmé, kolik lidi umrelo, kolik ma covid, to mé nezajima,
ale kdyz takova néjaka novina — tak jenom ted’ porad slysim o té ekonomice, o té ekonomii,
a o tom zdrazovani a... A to mé dési, to z toho mam strach. Ne kviili nam, protoze my, jaké
si penize musime mit tady uloZené, jinak by nas vyhodili na marnici, ale o ty rodiny. O ty

¢

rodiny s détmi... "

Situace kolem pandemie pro pani Amalii je sloZita pravé v tom, Ze se nejednd pouze

o Ceskou republiku, ale Ze situace piedstavuje globdlni problém. Covid-19 neni nic
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vyjimecéného pro pani Amalii, ta méla viastni zkuSenost s jinymi onemocnénimi, na které se

teprve vyvijely v té dob¢ 1éky a leckdo na onemocnéni umfel.

Nelze vsak situaci zlehCovat. Pani si je védoma mozného rizika, avSak vse bere
s nadhledem svého ndboZenstvi. Clovék se oddd osudu & Bohu a ono to n&jak dopadne.
Ptece uz si néco zazila. Délkou svého Zivota patii pani k vys$sim hodnotam. ,, 4 ja nekdy ctu
v nejakém casopise, dozil se 100 rokii. Ano, kdyz je schopny se dozit 100 roki, ja mu to preji,
ale ja bych nechtéla, protoze ja uz ted citim. Ja, kdyz jsem sem prisla, tak me zlobily hlavné

ty nohy...

Domov pro seniory byl mistem, které pro pani Amalii znamenalo ur€ité bezpeci.
Pocity znepokojeni byly vyvoldvany jinymi skute¢nostmi, nez byla pandemie. Empaticky
vnimala situaci u ostatnich lidi, ackoliv do jisté miry ji byla situace lhostejna. Véftila, Ze se

situace zlepsi, nadéje ji neopoustéla.

7.1.2 Sociilni izolace — pani Amalie

Pani Amalie stejn¢ jako ostatni respondenti trpi zdravotnimi problémy, z jejichz divodu je
u ni sniZend sobéstacnost. Konkrétné se u ni objevila v rameni artroza, tudiz ma problémy
v pohybu horni kondetiny. Trapi ji celkové bolesti a vnima i do jisté miry Spatny zdravotni
stav u svého manzela, se kterym je v domov¢. Zdravotni stav je do jisté miry izoluje sdm

0 sob&. Kvili nému se prave prest¢hovali do domova.

V dob¢ pandemie za socialni izolaci stal hlavné zakaz navstév. Coz do zna¢né miry
zhorsilo kontakt s rodinou, ktera bézné chodila pani Amalii a jejiho manZela navstévovat.
Zpusoby vyporadani se se socialni izolaci byly ovlivnény jeji pfi¢inou. V piiznivé chvili,
tedy v dobach mimo zdkaz navstév, piehlusily vnimané pocity osamélosti fyzické navstévy
rodinou ci jinych znamych. V dobach zdkazu ndavstév byla situace ponékud t€z8i. V tomto
ohledu pomohla alespon technologie, konkrétné¢ si pani Amalie volala se svou rodinou
prostiednictvim telefonnich hovorii. Jeji manzel zvladal nepiijemné pocity prostfednictvim
sledovani televize. ,, Potom taky, co se mné nelibi, co si myslim, Ze mu nedéla dobre, Ze on
ma cely den pustéenou televizu. Ja mu rikam, nevadi ti to? Ja nesnasim televizi... A on 7rikd,

‘

ja to nesleduju. Ja to chci jenom kvuli tomu zvuku, abych tady nebyl sam.

Pani Amalie projevovala ohled na druhé, ackoliv ji sviraly pocity osamélosti.
Chapala, ze opatieni jsou pro druhé zdrojem bezpeci, a ze mohou citit strach z nakazy. Ona

sama mnohdy pocitila pocity tisné. ,, ... ja jsem Fikala, mné ti tak neni dobre a ona mi rika,
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a co ti je, tak to rika, to jsou v tom somatické priznaky. A to ja ti mami budu vykladat, jak
Jjsme byli véera na koncerté s Jachymem v Ostrave... A mé to tak odchdazelo, takze najednou

I3

Jjsem citila, ze uz mé ani to neboli, ze asi na mé dolehla takova néjaka tisen z toho vseho.

Pani Amalie dodava, ze hlavné dlouhodoba osamélost neméla na ni nejlepsi vliv.
., Tak nevim, moznd néjakad tak. A mozna to doléhalo uz i psychicky na clovéka takova ta
dlouha odloucenost. * Osamélost ji velmi tizila a pottebovala kontakt nejlépe fyzicky. Stesk
ji pronasledoval nejen v souvislosti s rodinou, ale pocity smutku a styskdani byly i ze

zdravotniho stavu jejiho manzela. Ze svého zdravi spiSe méla pocit neschopnosti.

7.2 Pani Bohumila

Pani Bohumila se narodila roku 1931, vystudovala rodinnou Skolu, kterd by v dnesni dob¢
korespondovala se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou. Jednalo se o vSeobecné vzdélani.
Po studiu nastoupila do zaméstnani. Jejim poslednim zaméstnanim pied dichodem byly
ucetnické prace u Ceskych drah. Pii1 diichodu si jesté po néjaky Cas vydélavala pii Skolach
Vv piirod€. BohuZel s brigddni pomoci musela ptestat kviili zdravotnim problémuam, které se

zacaly projevovat.

V domové pro seniory je uz zhruba 4 roky z divodu zdravotnich problému. ,, NemozZu
dychat, srdce mam Spatné. V<¢il jsem si zlomila nohu a oni mé nemohli operovat, ze bych
narkézu nevydrzela kviili priiduskam a srdci. Tak mdam jednu nohu kratsi o 3 Centimetry nez

levou a jsem tady, ale jak dlouho to vydrzim, to nevim. “

Pani Bohumila zazila pandemickou situaci od samého zacatku v domové a zazila
i chod domova pro seniory v dobé, kdy jesté pandemie nevypukla. Za celou dobu pandemie

se s uspéchem vyhnula infekci covid-19. Sama je jiz potieti ockovana.

7.2.1 Vnimané ohroZeni — pani Bohumila

Pani Bohumila je stejné jako pani Amadlie v domové pro seniory jiz delsi dobu a vi, jak
domov funguje mimo pandemickou situaci. Kromé& zmifiované vakcinace, kterou
podstoupila, nezaznamenala vyrazné zmény v opatieni. Uvédomila si pouze ur€ité izolovdni
od druhych. ,,Nic... Jen clovék je tady zavrieny. “

Socidlni izolovdni ji do jisté miry neni pifijemné, ale citi se v domové v bezpedi.
Ohrozeni infekci vnima hlavné u zdravotnikii, kteti prichazi k pacientim s infekci do

blizkého kontaktu. Ona sama ohrozeni tolik nevnima, jako spise strach, co by bylo potom.

59



To mohlo byt do jisté miry zplisobené castou sledovanosti televize, kterd poskytovala
pani Bohumile dostatek informaci 0 situaci, i kdyz jeden idaj, ktery si pfala zjistit ji ani ta

televize nefekla, a to kdy bude konec covidu-19 a budeme moci Zzit zas jako dfive.

Pani Bohumilu nakaza nastésti minula a neobjevila se ani u jeji rodiny, ani u znamych.

., Vidte, ze mam stesti, Ze nikdo. Opravdu. Jsem rada.

A ackoliv opatfeni v domové do jisté miry nevnimala a nékdy pani podle mych udaji nebyla
dostatecn¢ obezndmena S aktudlnim opatfenim, pocitovala pani Bohumila znacné
znepokojeni ze situace, ale i ona nechdvala déni osudu. ,,.Ja nevim, c¢lovek musi byt
pripraveny na vSecko. Co se stane, to se stane. Stane se to, co se ma stat, nebo jak to jinak

Fict. “

7.2.2 Socialni izolace — pani Bohumila

Jak uz jsem uvedla na pocatku, pani Bohumilu trapi zdravotni problémy. Jeji zdravotni stav
ji do jisté miry izoluje. V tomto ohledu velkou roli hraje zhorSeni sluchu u pani Bohumily,
mimo né&j si pani stézuje na celkové bolesti, revma, problémy v dychani atd. Kvuli svym

potizim ma sniZenou sobéstacnost a je odkazana na pomoc druhych.

Zakaz navstév vnimanou izolaci spiSe zhorsil. Do t€¢ doby byla zvykla na pravidelné
navstévy dcer, kdy jedna chodi za pani Casto a druhé se asponl 1x za tyden za pani Bohumilou
podiva. V dob¢ pandemie se omezily jen na telefonni hovor. Pouhy kontakt na dalku
s rodinou, potieba fyzického kontaktu a celkové obtize pani Bohumilu velice trapily. ,, Toz
kdyz su tady zaviend, tak co vim? Jenom tu televizu. Nemam jiného. Ja bych chtéla jen védet,

jestli to skonci nekdy. To nema konce. “

Pocitovany stesk po domové, po dobrych ¢asech, mél prvky az depresivniho ladéni,
kdy pani ptemyslela nad jejim odchodem, a to jak na tGrovni svého ndboZenstvi, tak ve
smyslu svého odchodu zpatky domi.. Doprovazely ji pocity osamélosti, kdy ji ¢asteénou
utéchou byla televize. Pani pocitovala ménécennost, nevnimala svou cenu, vzdyt’ uz je stara.
Hlavné, aby ty nase déti byly v pofadku. To jsem vnimala pfi jejich nasledujicich slovech:
»A vy se opatrujte, vy jste mlada.“ Ale 1 v dalich z jejich vypovédi, 1 kdyZ §lo do néjaké
miry o projevovanou pokoru, doprovazeny smutek u ni byl vice nez zfejmy, a ackoliv ji
situace nebyla pfijemnd, snaZzila se prizpuisobit. SpiSe neZ zabyvanim se sebou, vnimala
zvySujici naroky v dobé pandemie na zdravotniky — empatie a ohled na druhé namisto sebe

ji byly urcitou obranou.
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7.3 Pan Cyril

Pan Cyril se narodil roku 1948, v soucasné dobé ma 74 let. Vzdélanim je vyuceny elektrikar.
Ve svém oboru pracoval do diichodu u ¢eskych drah, kde setrval uctyhodnych 40 let. Do
domova pro seniory se dostal kviili prod€lané mozkové mrtvici, ktera zanechala své nasledky
a snizila sobéstacnost pana Eduarda. ,, Tak ja jsem nebyl nemocny, a pak prisla mozkova

«

mrtvicka. Mam ochrnutou ruku a nemohu moc s ni hybat, ta prava ruka vitbec.

V domov¢ je jiz ¢tyfi roky. Pravé kvuli zdravotnim problémum, které ho v Zivoté potkaly

a zanechaly své disledky v podobé sniZzené sobéstacnosti.

7.3.1 Vnimané ohroZeni — pan Cyril

V dobé¢ pandemie pan Cyril zaregistroval, Ze persondl v domoveé musel mit respirdatory a ve
vys8i promotenosti byli klienti izelovdni. V ramci ochrany pred covidem-19 byla moZznost

pro klienty domova vakcinace. Pan Cyril podstoupil v§echny 3 davky.

Pan Cyril mél s onemocnénim koronavirem nemilou zkusenost. Onemocnénim si
prosel blizky clovek, az bych tekla ¢len rodiny. Diagnoza covid-19 byla diagnostikovéna
jeho pritelkyni. Bohuzel onemocnéni zhorsilo jeji zdravotni stav natolik, ze umriela. ,, Tak
byla nemocna moje druzka, ktera s tim i umrela, ale jinak o nikom nevim. ‘1 ptes vlastni

negativni zkuSenost se pan Cyril neciti n¢jak vic ohrozen na covid-19 (=jd ne).

Pan Cyril, stejné jako vétSina respondentti, pozoroval zpravodajstvi skrz televizi,
kterou sledoval v éasté intenzité, coz dle jeho slov bylo denné. Informaci zde bylo dostatek

a pan Cyril byl s nimi spokojen.

Ackoliv si za dob pandemie zazil pan Cyril svoje pii amrti své pritelkyné, nelze fict,
ze by byl plné€ ebezndamen se situaci, ¢i dokézal urcit, kdo je ohroZzenym jedincem na infekci

covid-19. Jak sam tvrdi: ,, To vitbec netusim. To bych tak chtel védet. *

Situaci bral flegmatickym zpisobem, mnohdy ani nevnimal opatieni v domové. Celkové
Ize fict, ze byl oddany osudu, tedy budoucnosti, co pfinese. Opatieni jakozto zdkaz ndvstév
bral s klidem a do jist¢ miry mu i vyhovoval. ,, Mné to bylo celkem jedno. Ja jsem takovy
Samotadr, mné to vitbec nevadilo, Ze tady navstévy nechodily. “ V jeho pocitech pievazovala
Ihostejnost viici tomu, co se déje. Coz je pro me osobné az obdivuhodné zjisténi v souvislosti

se zkuSenosti pana Cyrila.
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7.3.2 Socialni izolace — pan Cyril

Pan Cyril po celou dobu pandemie, i n¢jakou dobu pted ni, je uvazan na lizko z divodu
zdravotnich problémd, zejména se jedna o mrtvici, kterd mu snizila sobé&stacnost. Izolovin
ve svém pokoji v domové je tedy do jisté miry permanentné. Chvile samoty mu zpfijemnuje

syn, ktery za panem Cyrilem dochazi.

V dob¢ zdkazu ndvstév byl synem nabidnut kontakt skrz technologii, ale panu
Cyrilovi to nestalo za to, radsi si pockal na lepsi ¢asy, aby mohl kontakt probihat fyzicky.
,,Chodi sem za mnou syn, kdyz byl zakaz, tak ja jsem mu rikal, Ze je to zbytecné si néjak
kontaktovat az bude volno, tak prijde. Ja nejsem litostivy.“ Pan Cyril se predstavil jako
samotarsky typ, nemél potiebu, aby ho n¢kdo navstévoval. ,, Tak jak jsem Fikal, ja jsem

docela samotar, mné to néjak nevadi.

Situaci pandemie se tak sndze prizpiisobil a s pocity osamélosti nemél zjevné obtize.
Stacilo mu par slov s tamnim persondlem Ci sledovani televize, tedy za pomoci technologie,
aby slabé chvile zvladl. V ptiznivych chvilich mu obcasnou spole¢nost délaly navstévy jeho

rodiny.

7.4 Pani Dobromila

Pani Dobromila se narodila roku 1935. Vzdélanim se zaméfovala na obor ucitelsky.
Pravdépodobné se jednalo o stfedni vzdélavani dle dnesniho systému skol, v dob¢ jejiho
studovani nesla Skola nazev Pedagogicka skola pro vzdélani ucitelit ndrodnich skol. Uceni
a vzdélavani ji napliiovalo 1 ve vyssim véku, kdy se aktivné ucastnila univerzity 3. véku, na
které¢ rada vzpomina. ,, 4 tak jesté pri praci pri zaméstnani jsem chodila na univerzitu
3. véku, nejdriv do Tésina — no, s tim jsem byla velice spokojend, protoze oni pravidelné
dojizdeli. Meéli jsme to v Krnoveé pravidelné vsichni, nikdo se neomlouval. Coz nemiizu rict,
pak jsem presla na Hradec, protoze tam dojizdeli z Opavy z té vysoké skoly, tak to o nich
nemiizu rict, protoze oni se vécné vymlouvali a ucili za né profesori z priimyslovky, takze

‘

S tim jsem nebyla moc spokojena, ale tam s Tésinem jsem byla velice spokojend.

Po studiu pedagogické Skoly byla zaméstndna jako ucitelka. Ve svém oboru
pokracovala az do diichodu. Poté se vénovala hlavné své rodin€. V domové je jiz rok,

diivodem jsou zdravotni problémy, kdy neSikovné spadla.
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7.4.1 Vnimané ohroZeni — pani Dobromila

Oproti pfedchozim respondentim je pani Dobromila jednim z nov¢jSich klientli domova.
Coz by odpovidalo tomu, pro¢ zrovna socidlni izolovani zaregistrovala jako stézejni. Jinak
z dalSich opatieni, které po ¢as doby v domové vnimala, byla moznost vakcinace. Pani
Dobromila pattila mezi klienty s tfeti davkou vakciny. Oc¢kovdni bylo tedy krom izolace

Jjedina moZnost ochrany v o€ich pani Dobromily.

Pani Dobromila fadi mezi ohrozené jedince na covid-19 $koldky, s nimiz stravila
celou svou profesni kariéru. Uvédomuje si tedy zavaznost situace prave u nich. ,, Chodi mezi
lidi mezi déti ostatni, ale tak je to trapeni pro ty déti uz i to, Ze musi nosit nahubky ve skole
normalné celé vyucovani.“ Ve své podstaté jsou pak ohrozeni vsichni, ktefi se sdruzuji
V mistech s vice lidmi. TakZe pani Dobromila vnima své ohrozeni jen, kdyz by chodila vice

mezi lidi. Domov pro seniory vsak v tomto ohledu poskytoval dostatek bezpeci.

Pani Dobromila se informovala o probihajici pandemii skrze televizi, kterou
sledovala casto viceméné kazdy den. Pfehnanost informaci o pandemii byla aZ zahlcujici.
., Porad zacinaji tim, Ze ockuji, konci tim, Ze ockuji a pocty, kolik jich bylo. Takze clovek to

nemiize jako nesledovat. *“ Zpravam do jisté miry nelze ani vérit.

Je slozité pochopit, jak se covid-19 rychle §ifi napti¢ svétem. Neni to jen problém
U nas, ale je to problém globdlni. Znepokojenost z neustalého Sifeni u pani Dobromily je
pochopitelny. Vzdyt i jeji vlastni zkuSenost s pandemickymi opatfenimi byla velmi smutna
jako u pana Cyrila. Manzel pani Dobromily byl na doléceni v nemocnici, kde i posledné
vydechl. Nedovolim si vynechat slova pani Dobromily o tomto okamziku: ,, 4 mné rekli, Ze
tam jede na doléceni, ale nechtéli nas pustit. Potom ndas zapsali. To bylo v breznu v utery.
To bylo presné na kolik hodin, presne jsme tam museli teda dorazit, aby nas pustili. Tak
V utery jsme spolu byli naposledy. A pak jsme se objednali na patek. K tomu uz nedoslo,
protoze ve stredu telefonovala dcera z Opavy, Ze mluvila s panem primdrem a Ze prosté to
nevypada dobre, vzala auto a jela za tatinkem do té Olomouce. No a ja jsem ji vdécna za to,
Ze se drzeli za ruce.” Ac€koliv manzel nemél infekci covid-19, situace byla komplikovana

kvtli vladnim opatfenim pro boj s pandemii.

Empatie do pociti svého manzela byla pravdépodobné dana délkou souziti, nicméné
empatii projevovala pani Dobromila i v souvislosti se $kolaky, ktefi v dobé pandemie

zazivali vladni opatfeni, kterd jim nemusela davat smysl.
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7.4.2 Socialni izolace — pani Dobromila

Pani Dobromila zazivala izolaci oproti ostatnim respondentim jinym zptisobem z divodu
sdileni pokoje s jinou klientkou. Coz mélo pro pani Dobromilu nemilé aspekty kvili
Spatnému zdravotnimu stavu pani spolubydlici, ktera méla zdravotni problémy v oblasti Feci:
., Misto reci vydava skreky a vzdycky se leknu. “ Tudiz na pokoji nikdy nebyla Gplné¢ sama,
avSak nemohla si v klidu promluvit s druhym ¢lovékem, s nimz sdilela mistnost a nem¢la

ani dostatek soukromi.

Sama pani Dobromila ma zdravotni problémy, které snizuji jeji sobéstacnost.
Problémy ma v oblasti pohybu dolnich koncetin z diivodu neSikovného padu a mimo jiné
kvili rakoviné ptisla o nadro. Zhorseni zdravotniho stavu vedlo az k tomu, pro¢ se objevila
v domové pro seniory. Vlivem nemilych okolnosti v dobé pandemie méla jeji rodina a blizci

zakdzdno navstévovat |i.

Ptizptisobeni se chodu domova v dobé pandemie bylo pro pani Dobromilu mnohem
naro¢néjsi. Stesk po rodin€ a po domové doprovazi pani Dobromilu kazdym dnem. Pocity
osamélosti z diivodu snizeného kontaktu s rodinou byly pii1 provadéném rozhovoru vice nez
ziejmé. ,,Ja delam vsechno proto... Pordd dévéatim rikam, Ze az nebude snih, tak Ze bych
chtéla jit domii. “ Smutek a potieba fyzického kontaktu pani Dobromilu tizi. Ma vSak ohled
na druhé a chape, Ze jeji dcery maji spoustu své prace. Vnimana vlastni ménécennost jen

zesiluje neptijemné pocity, a tak se pani Dobromila utapi v smutku.

KdyzZ je moznost fyzickych navstév v domove, za pani Dobromilou dochazi dcery.
V dobé¢ zhorSené pandemické situace se omezily na obcasné telefonni hovory. To vSak nebyl
z daleka jediny zptsob, jak pani Dobromila zvladala pocity osamélosti. Mimo jiné
pozorovala Zivot venku, kde méla moznost se sezndmit s cizinci a jinymi détmi, kteii v okoli
domova bydli. ,, Méla jsem, méla jsem znamost tam. Takovy maly chlapecek Josifek se
jmenoval, a potom jednu Ciiianku. Ciitané tam bydli a ona mé vidycky rekla ahoj.** Coz ji

zlepSovalo jinak posmutnélou néladu.

7.5 Pan Eduard

Pan Eduard je nejmlad$im respondentem v mé vyzkumné studii. Narodil se v roce 1952.
V ramci vzdélani se vyucil elektromontérem. Pracoval na Zivnost 30 let ve svém oboru az

do doby, kdy ze zdravotnich diivodli musel prace zanechat. ,, Prdavé jsem si Fikal, Ze budu
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delat do sta rokii a no, zZe si musim vydélat na cigarety a na takove. Takze, ne nenechalo mé

to delat. Prvni priznak byl, kdysi jak mé vezl syn. Tak jsem v auté proste ztratil zrak. *

U pana Eduarda se projevila arterioskleroza. Postupné se zdravi zhorSovalo az jeho stav
potieboval pomoc druhé osoby, coz vedlo k ptestéhovani pana Eduarda do domova pro
seniory, kde uz je pomalu 7 let. V domové je spokojen. Jak sam hezky vystihl ve svych
slovech. ,, Tady je to vvborné. Tady je to, jak na zamku se tady mame. Jak princadtka se tady

’

mame.’

7.5.1 Vnimané ohrozeni — pan Eduard

ey

Pan Eduard jako nejmladsi respondent ve studii a zaroven jeden z nejdéle zijicich v domove,
zaznamenal zmény v dobé pandemie v podobé izelovdni klienti jak mezi sebou, tak
I izolovani vii¢i navstévam ve form¢ zdkazu ndvstév, véetné omezeni naboZenskych navstév
cirkevnich pfedstaviteld. Preventivné pan Eduard dodrzoval hygienu.

Z hlediska vnimanych opatteni se pan Eduard domnival, Ze ohroZenou skupinou jsou
zejména diichodci a Skolaci. Mezi znamymi mél nemocné ¢leny rodiny, konkrétné se
jednalo o manzelku a vnuky. Nastésti se jednalo o lehky prithéh. On sam si infekci covid-

19 neprozil.

V ptipadé sledovani masovych médii se jednalo o0 éastou intenzitu pozorovani zprav
v televizi. ,, No, to ja to mam takovou kulisu celodenni. Samoziejmé jako mam to pusténé
furt. “ Televizni zpravodajstvi poskytovalo panu Eduardovi dostatek informaci a on byl do
jisté miry spokojen s tim, co zjistil, avSak si neodpustil mensi kritiku na chaos, ktery

v informovani masovych médii byl a ktery zptisobil misty az jakési pocity neobezndmenosti.

Avsak na pandemii si jen tak Eduard nechtél zvykat, ackoliv se do jisté miry obesel
na chvili bez fyzického kontaktu. Se situaci je vSak nespokojen a pieje si, aby uz mohl byt
konec covidu-19. ,, ... je to takovy bordel, Ze uz by se to mohlo ztratit sa. Jestli je to z té Ciny,
nebo odkud. “

Vlastni zkuSenost s koronavirovym onemocnénim, kterd by mohla byt néjakym
zpiisobem pro pana Eduarda ohroZujici, nebyla pfitomna. MoZna pravé proto dokézal pan
Eduard misty situaci nadlehcit. CoZ naptiklad Slo zpozorovat v jeho odpovédi, na otazku,
zda prozil néco, co by k dobé pandemické ptirovnal. ,, Ne, nic takového jsem neprozil. Tak
manzelce jsem byl verny, takze ja jsem netrpel vycitkama, zZe by ten covid byl podobny, nez

se to dozvi (smich) nebo tak.
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7.5.2 Socialni izolace — pan Eduard

Pticina socialni izolace se u pana Eduarda tykala zdravotnich problému. Jeho sniZend
sobéstacnost byla dusledkem mrtvice a arteriosklerézy. Jeho pohyb konéetin je zdravotnim
stavem zna¢n¢ ovlivnén, avsak i pies nesndze zachovava ziejmy optimismus. Coz miize byt
dano prozitim si krize po mrtvici, kdy ,, Furt jsem becal. Ja jsem sa nedokdzal jako vitbec
tak s nékym bavit, jako protoze ja sem jenom becal a nic vic. A jak jsem se rozbrecel, tak to
neslo zastavit. Tak ja uz jsem mél napsané v sesite. Kdyz a hlavné, kdyz jsem videl nékoho
znamého, Ze prosté at’ se nezlobi, Ze nedokazu se prosté od té mrtvice bavit s nikym, jakoze,
Ze se vzdycky rozbrecim, a ne nedovedu mluvit, protoze malokdo to chapal, jako Ze to prosté
nejde, zastavit. “ Pro pana Eduarda bylo té¢zké smifit se s prodélanou mrtvici, ktera zavinila
1 problém v fe¢i. Vzhledem k mladSimu v€ku se vSak podatilo fe€ napravit a dnes jiz opé&t

hezky mluvi.

Zikaz navstév po prodélané mrtvici nevnimal pan Eduard nijak zavratné. O sobé
tvrdi, ze mu obCasna samota nevadi, 1 kdyz kontakt uvita, nedozaduje se ho. V dob¢ zdkazu
si vystacil s obCasnymi telefonnimi hovory, aby s manzelkou a S jinymi znamymi udrzel

kontakt. AvSak po del$i odloucenosti je pan Eduard vdéény za fyzicky kontakt s rodinou.

Ackoliv zdravotni problémy pana Eduarda omezuji a kvili nim je v domove,
pFizpiisobil se jim, i kdyz stale jsou ziejmé pocity vlastni neschopnosti z toho, ze uz nesvede,
co diive. Smutek byl pfitomny jak v souvislosti se zdravim, tak i do néjaké miry ze zdkazu
navstév, avsak pan Eduard se negativnimi pocity nenechava oblomit a udrzuje si stale jistou

miru optimismu, kterou obdivuji.

7.6 Pani FrantiSka

Pani FrantiSka se narodila roku 1929, v tomto roce oslavi krasnych 93 let. Vzdélani
absolvovala 8 let na obecné Skole, a poté se hned vrhla do viru pracovniho uplatnéni,
vyzkousela si rizné profese. Zkusila si jak praci postacky, tak i po néjaky €as pracovala ve
firmé, kterd se vénovala pleteni svetrti. Jejim poslednim zaméstnanim pfed odchodem do
dichodu byly délnické prace v mistni firmé, kterd se v soucasnosti vénuje §iti maSkarnich
kostyml. V dichod¢ se praci nevénovala. Nedavno oslavila rok pobytu v domové pro

seniory. Do domova se prestéhovala ze zdravotnich divodu, které ji snizily uroven
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sobéstacnosti. Na domov si teprve zvyka. ,, Mosim si zvykat na vsecko. No, protoze doma by
mé nikdo nemél, kdo opatrovat, tak... Ale ja jsem to vidycky pravila, Ze az nebudu moct,

‘

takze pujdu do domova.

7.6.1 Vnimané ohroZeni — pani FrantiSka

Pani Frantiska zazila pocatek pandemie doma, kde ji viceméné pomalu nezaznamenala.
,,Doma to jesté nebylo. To zacinalo pravé akorat. No tak jsem se tomu nevenovala néjak
vic.“ V domové nijak zvlast’ opatteni nevmimala. Izolovani pro ni bylo samoziejmosti,
protoze ptisla béhem roku o obé nohy. Mimo sviij pokoj se mohla dostat jen vyjimecné za
pomoci pecovatelek. Pokud chtéla ona nebo jini klienti mimo sviij pokoj, méli mit dle pani
Frantisky respirdtorem zakryté dychaci ustroji. Na néjaky Cas byly zakdzdny navstévy, ale
jinak nebylo prozivano omezeni. ,,Jd nevim jak na kterych pokojoch kdo to, jak mél nebo co,

ale ja si myslim, Zze omezeni jsme néjak velice nebyli. “

V ramci prevence podstoupila pani Frantiska vakcinaci. Pravdépodobné vakcinace
a izolovani od moznych rizikovych kontakti bylo tim, co uchrdnilo pani Frantisku pied
onemocnénim. Infekci si prodélal jen jeden élem rodiny pani FrantiSky, u n€hoz byly
horecky, ale po 14denni karanténé byl opét v poradku. Dalsi syn je naoCkovan a onemocnéni

neprodé¢lal. Treti syn minuly rok umtel, ale ze zcela jinych divoda.

Nakazit se mtizeme vSichni, tak to interpretuje pani Frantiska. ,, To nikdo nevi, kde to
moze dostat nebo od koho? *“ Horsi prib¢eh, ktery miize konCit zmrtim, byva hlavné u lidi s
JiZ néjakym onemocnénim. T&Zko fict, jestli k témto lidem patii i samotna respondentka,

protoze si nenti jista, jestli mtize byt covid-19 ohroZena.

Situaci bere do jist¢ miry flegmaticky, je odevzdana osudu:. , Kdyz to dostanu
dostanu, kdyz to nedostanu budu rada. *“ Nemd zdjem si o pandemii zjiStovat vice informaci.
Televizi pousti vyjimecné. Je tieba v kazdé chvili zachovat chladnou hlavu. ,, Clovek musi
vedet, ze za to spravi nebo néco. Nesmi to brat néjak — velice to vzdavat. *“ Nelze vSemu vévit.
Nadlehceni situace mize ¢lovéku pomoci brat pandemii s nadhledem a v ptipadé€ potieby

zajistuje domov pro seniory pomoc, aby se klienti i pani citili v bezpedi.

Pani Frantiska se k situaci stavi lhostejnym zplisobem, avsak né&jaky strach u ni

z covidu-19 je pfitomen, mozna pravé proto, ze si neni jista, jaky by méla prubéeh.
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7.6.2 Socialni izolace — pani FrantiSka

Hlavni divod socidlni izolace u pani Frantisky je zptisoben zdravotnimi problémy. Bez
pomoci se obejde jiz jen stézi, snifend sobéstacnost je ziejma zejména kvili obtiZim
v pohybu dolnich koncéetin zptisobenych amputaci. O nohy piisla v zafi minulého roku a od
té doby se snaZi piizpitsobit své situaci. Postupné si zvyka a uci se s tim szit a kompenzace
ve formé voziku ji bézny pohyb pomaha nahradit: ,, Uz sama, uz jsem se naucila na néem

jezdit.

Zakaz navstév nebyl nijak zavratny od bézného izolovani, ale i tak povoleni navstév
bylo optimistickou zpravou. ,, No, ndvstévy tu byly zakazané, uz je to povolené, tak uz je to
zas veselejsi.”“ Za pani FrantiSkou pfichdazi rodina a jini zndmi na navstévu,
a zprosttedkovavaji ptijemny fyzicky kontakt, ktery je potieba v o€ich nasi respondentky.

V nepfiiznivé situaci blizci pani Frantisky vyuZivali moZnosti telefonnich hovorii.

Urcita osamélost u pani Frantisky byla i tak. Do jisté miry je to vSak pro pani soucast
staii a smutek je pro ni pfirozeny. , Ze je to stari takové smutné. Uz prosté ¢lovek
nezvladne, co by chtél a pocity ménécennosti ze snizené sob&stacnosti se objevuji bézné.
Personal se snazi pomoci, jak to jen jde. Pani Frantiska si ho chvali a v jejich slovech Ize
spatfit velmi pékny ohled na n¢ a pokora: ,, ...normdlné jsem chodila na snidani na veceru.
No, jd jsem ted omezila, protoze nechcu, aby sa se mitii sestiicky natihaly. Toz to je. Clovék
je tezky a kdyz mna na ten vozik maji dat, tak...” Pani Frantiska si snad neumi stézovat
druhym. Se svymi problémy se svéfuje hlavné sobé samotné, do jisté miry je samotaisky
zalozena, coz mtize byt zptisobeno brzkou smrti jejiho manzela, ktery zemiel v 57 letech.

V ramci izolace obcCas proziva stesk, a to hlavné kvtili neddvné amputaci nohou.
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8 SPOLECNA ANALYZA DAT

Jak uz jsem ptedesilala, v nasledujici kapitole se pokusim o shrnuti vysledk na zaklad¢
ziskanych dat. V rdmci analyzy jednotlivych pfipadti doslo k prolindni témat, ktera se
objevovala napfic respondenty. Zjistila jsem, Ze pandemie covid-19 byla vnimana na zaklade

4 faktord, jez ovlivnily pocity seniord v DPS.

Jsou jimi ,opatieni v DPS“, ktera v ramci domova byla zavedena, ,,druzi
nemocni®, coz zahrnuje rizikové jedince z pohledu seniora a zaroven lidi nakazené
z blizkého okoli seniora, ,,sledovani masovych médii*“ z divodu zvysené¢ho vyskytu zprav
ohledné postupujici pandemie a mnohdy pesimistickych a az nadnesenych informaci
0 covidu-19, a jako posledni jsem zaznamenala faktor ,,postoje a zkuSenost k pandemii*,
coz je pomérn¢ Siroka kategorie, kterd zahrnuje souhrnné hodnoceni pandemie seniorem

a bere v potaz i zkusenosti jak z minulosti, tak i v souvislosti s covidem-19.

V ramci ,,opatieni® si nejcastéji senioii uvédomovali zejména izolovani, které mélo
podobu piechodnych zékazi navstév. Jak dodava pani Frantiska: ,, No, navsteévy tu byly
zakazané, uz je to povolené, tak uz je to zas veselejsi. “ Néjakou formu izolace zminil kazdy
senior. Mnozi si uvédomovali i omezeni kontaktu s druhymi klienty (pani Amalie ¢i pan
Eduard), coz se liSilo v zavislosti na zdravotnich problémech a potiebé kontaktu. Pani
Amalie se bez vétSich problémt dokaze pohybovat po prostoru a pan Eduard si jiz zvykl na
vozik na tolik, ze dokaze do jist¢é miry fungovat. Seniofi, ktefi kontakt mezi druhymi
nezminili, jsou do jisté miry odkazani na lizko. Nebo v ptipadé pani Dobromily neni uplna

izolace od druhych klienth mozna, protoze na pokoji bydli s dalsi spolubydlici.

Dalsi velmi Casto zmiflované opatieni, 1 kdyZ je diskutabilni, zda lze zafadit mezi
opatieni v DPS, je ockovani. MozZnost vakcinace zaznamenali po Cas pandemie skoro
vSichni, ackoliv nékteti byli naockovani jesté v domacich podminkach. Vakcinace byla pro
seniory zdkladni ochrana pted infekci, ¢i alespoil umoziiovala leh¢i pribeh ndkazy. Jak
dodala pani Amalie pfi rozpraveé se svou dcerou: ,, Vis ja tomu ockovani prece jenom vérim,

Ze miize ta nemoc mit lehci pribeh.

Ostatni opatfeni se vyskytovala vétSinou ojedin€le. Zmiflovano bylo noSeni
respirator (u personalu ¢i pii opusSténi pokoje u klienti), testovani (jeSté pred moznosti

vakcinace) ¢i individualni zaujeti peclivou hygienou. Zajimavym faktem pro m¢ bylo, ze
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mnozi, ackoliv si uvédomovali izolovani (zde zdkaz navstév), popt. vakcinaci, dodali, ze
omezovani nikterak zavratné nepocituji. Mezi né patii pani Amalie, pani Bohumila, pani
Frantiska, pan Eduard, pan Cyril. U pani Dobromily nebylo zcela ziejmé, jak opatfeni vnima.
Krasny priklad mého tvrzeni dokladda pani Frantiska: , Ja nevim, jak na kterych pokojoch,

kdo to, jak mél nebo co, ale ja si myslim, Ze omezeni jsme néjak velice nebyli.

Dalsi kategorii, kterou jsem vnimala jako dalezitou, bylo domnéni, Ze na prozivani
bude mit vliv uvédomovani si rizika u sebe ¢i tézkych ptipadi u okoli seniora. Tuto kategorii
jsem nazvala jako ,,druzi nemocni*“. Ziskana data byla u seniord vice riznoroda, nez jsem
predpokladala. Zajimavosti pro mé je fakt, Ze z nasich respondentd se snad nikdo neoznacil
za Cloveka, ktery by mohl covidu-19 sndze podlehnout. Seniofi se prevazné¢ domnivali, Ze
oni sami mohou byt stejné nachylni k onemocnéni covid-19 jako kdokoliv jiny. Za zv1asté
ohroZen¢ jedince byli oznaceni zdravotnici, Skolaci, lidé dlouhodob& nemocni a v neposledni
fad¢ dichodci. Diichodce vSak vyslovené jmenoval pouze pan Eduard, popt. pani Amalie,
ktera je zminila jen okrajove s tim, Ze stejné jako dichodci, tak i mladi mohou s covidem-

19 zemfit.

V pozitivnich piipadech ndkazy u okoli seniora jsem se zaméfila na prubch
onemocnéni. VétSinou se jednalo o lehky prubéh, ¢i seniofi neméli mezi znamymi ¢loveka,
ktery si onemocnénim prosel. V piipadé pani Amalie vSak byla ndkaza u dcery t€zsi, coz
pani Amalie pfipsala faktu, Ze se dcera nenechala o¢kovat. Ohrozen néjakou vétsi negativni
zkuSenosti mohl byt i pan Cyril, kterému onemocnéla jeho dlouholeta druzka, jez s nakazou

umfela.

Dalsim faktorem, ktery mohl negativné pusobit na prozivani seniora, bylo
wsledovani masovych médii“, jenz po Cas pandemie podavala velké mnozstvi negativnich
Zprav o postupujicim onemocnénim, a praveé seniofi byli ¢asto zmifiovani jako jedinci, ktefi
jsou ohrozeni rizikovym pribéhem onemocnénim. V zdklad¢ ziskanych dat jsem zjistila, ze
vétSina senioril sledovala celodenné televizi za ucelem zprav. Vyjimku tvofila jen pani
Amadlie a pani FrantiSka, které nejevily zdjem o zpravy ohledné pandemie. Pani Amalie si
jen ziidka poustéla pétiminutové zpravy v radiu a sem tam procetla noviny, aby se

informovala o tom, co se d&je. VEétsi zaujeti u ni nebylo.

Co mohlo byt stéZejnim tématem pro vnimané ohroZeni, jsou ,postoje
a zkuSenosti“, jak se samotnou pandemii, tak i se situacemi obdobnymi. Tato kategorie mné

pomohla ziskat kontext ¢i vysledek, jak byly piedeslé kategorie hodnoceny ¢i pro¢ tomu tak
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mohlo byt. Casto se objevovaly verze postoje, ktery jsem nazvala jako odevzdanost osudu.
Seniofi pomérné ¢asto vnimali samotné onemocnéni jako osud, ktery nijak nezvrati, a ze oni
sami s tim nic nenadélaji. Pani Frantiska to hezky vystihla ve slovech: ,, Nechdame to vsecko
osudu, jak to dopadne, tak. “ nebo pani Bohumila ,, Co se stane, to se stane. Stane se to, co

se ma stat nebo jak to jinak rict.

Po celou dobu se vSichni nasi respondenti nadkaze vyhnuli, Zzadny z respondentt si
onemocnénim neprosel. Coz po komunikaci s persondlem taméj$iho domova nebylo
vyjimecné, protoze covidem-19 si prosel docela zanedbatelny pocet klient. Tudiz nejblize
k onemocnéni by dle m¢ mél pravé pan Cyril u své pritelkyné. Negativni zkuSenost byla
S pandemickym opatfenim u pani Dobromily, jeZ se dostate¢né nestacila rozloucit se svym
muzem, ktery v dobé pandemii umiel v nemocnici, coz mélo dle mého pohledu $patny vliv
na vnimanou osamélost a izolaci. Jinak byla pandemické situace do jist¢ miry brana
lhostejné€. Pékné to bylo vyjadieno pani Amalii: ,, No, co bych srovnala k tomu, no tak hlavné
s tou... Ja s tou tuberkulozou, protoze ty nestovice cerné, které byly predtim tak to jako décko

“«

nepamatuju, to uz jsme my byly ockované jako deéti.

Seniofi se spiSe zabyvali tim, jak pandemii vnimaji druzi nebo co pandemicka situace
zpusobuje Vv jinych prostfedich, neZ jaky dopad ma na n¢ samotné. Napf. pani Dobromila
byla zaujata situaci ve Skoladch nebo pani Amalie poukazovala na to, jak posledni vlna ptred
naSim rozhovorem poznamenala pecCovatelky. Ohled na druhé byl podminén 1 dalSimi

okolnostmi nez jen pandemii, napt. U pani FrantiSky se tykal zdravotniho stavu.

Ojediné€le byly postoje ovlivnény u seniorti virou, schopnosti pfizptsobit se, vnimanim
jinych problémi, uvédomovaného vlastniho vé€ku apod. Situaci brali n¢ktefi 1 s nadhledem
a s davkou odlehceni, ackoliv jsem zaznamenala i touhu po konci pandemie. Pfipada mi, ze
konkrétné problém nakazy nebyl az tak pro mé respondenty stéZejni jak spiSe u pocitované

izolace. CozZ jsem zaznamenala i ve vyslednych ,,pocitech®.

U vSech analyzovanych ptipadl se objevil, alesponi jeden otaznik — n¢jakd neznama
ohledné pandemie, cozZ je u nové situace samoziejmé. Vzhledem k tomu, ze vSak seniofi
nepocit'ovali opatieni v domové, nelze tedy poukazovat na to, ze by bylo pro né stézejni znat
pozadujici informace. U poloviny pfipadl jsem se setkala s jistou lhostejnosti k pandemii
a vétSinovym nazorem (2/3 ptipadil), Ze se citili v DPS bezpecné. Na druhou stranu vylu¢ny
strach z onemocnéni byl objeven u dvou respondentek, které vnimaly covid-19, jako strach

z neznama. Obdobné pocity znepokojeni vyhradné z pandemie covid- 19 byly zaznamenany
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u dvou pfipadi. V ptipad€é pani Dobromily pocity byly vyprodukovany novymi pfirtistky
pozitivné nakazenych a u pani Bohumily se pojily s faktem nezndmé situace. Ojedinéle se

objevily pocity nadéje v lepsi zitiky ¢i vnimani pocitt druhych k této situaci u seniort.

Druhy stézejni problém, kterym jsem se zabyvala, se pojil s predeslym vnimanym
ohrozenim, avSak posouva moji analyzu mnohem dal. Timto problémem je socidlni izolace,
jenz v ramci pandemie a naslednych rozhovort vyvstala jako dulezita oblast vyzkumu. Bylo
zjisténo, Ze socialni izolace neni v domovech pro seniory novym problémem. Pro uchopeni
jsem zvolila s didaktickych divodid v této oblasti 3 kategorie, které se objevily v

‘

analyzovanych datech, a to: ,,pFi¢ina socidlni izolace*, ,,zpiisoby vyporddani se se socialni

izolaci“ a ,,pocity*, jenz souvisely s prozivanou socidlni izolaci.

Pti€iny sociélni izolace byly u vSech ptipadli shodné vzhledem k prostiedi, ve kterém
jsme se nachazeli. Dilezitym faktem je, ze vSichni respondenti tyto pti¢iny vnimali. Jednalo
se o opatfeni, jez se v domovech zavadéla pro bezpecnost svych klientii po ¢as pandemie,
a zdravotni problémy, které t€Z do zna¢né miry omezovaly volny pohyb klienta po domov¢.
Kazdy respondent trpél aspon jednou zdravotni komplikaci, kterd mu znemoZiovala se
adekvatné o sebe postarat, po¢inaje poruchami sluchu, problémy v pohybu koncetin, revma,
mrtvice a mnoho dalSich. Pro ilustraci pfikladam uryvek od pani Bohumily: ,, Nemozu

dychat, srdce mam Spatné. V<il jsem si zlomila nohu a oni mé nemohli operovat...

Co se tyCe opatieni, zdiraznén byl zejména zdkaz navstév, kdy v jednotlivych
rozhovorech §lo vycitit jistou potiebu fyzického kontaktu. V zasad¢ Ize fict, ze pro kazdého
respondenta byl fyzicky kontakt dulezity, avSak Slo spattit, ze se liSi potieba fyzického
kontaktu s rodinou mezi pohlavimi. U pana Cyrila i pana Eduarda zazné¢la slova, ze jim
samota do néjaké miry nevadi, zatimco u vSech dotazovanych Zen jsem zaznamenala spise

tihnuti k negativnim pocitiim osamélosti.

To, jak se se socialni izolaci respondenti szivali, bylo ovlivnéno jeji piicinou.
V zasad¢ se jednalo o navstévy rodinnych pfislusnikii ¢i jinych znamych. Kazdy
Z respondentii mél alesponl jednu osobu, ktera ho navstévovala, pokud mohla. V piipadé
zdkazu navstév pochopitelné neSlo tuto moznost plné vyuzit. Hojné vyuZzivanou
i v domovech pro seniory byla technologie, jez byla v béZzném modu spise jen doplikova.
Z technologie vSichni respondenti zminili telefonni hovory se svymi blizkymi. Ojedinélé
ptipady se vyjadfovaly ke sledovani televize jako moznosti, jak predejit pesimistickym

pocitim.

72



Mezi jiné strategie, které byly velmi ziidka zmifiované, se fadila komunikace s persondlem,
seznamovani se s druhymi lidmi (napt. s détmi v okoli DPS), pozorovani okoli a zabyvani

se druhymi lidmi na tkor sebe.

I pfes tyto zptsoby, jakymi se snazi klienti, nejen po dobu pandemie, vypotadat
S vnimanou socidlni izolaci, se ve vypovédich se Casto projevuji pesimisticky ladéné pocity.
Vétsina respondentti méla co délat s osamélosti, jez v ramci socialni izolace prozivala. Hure
ji nesly zeny. Ve vétsiné piipadl byla spojena se steskem a celkovym smutkem. U pani
Bohumily bych fekla, Ze pocity prechazely az do depresivniho ladéni. Vnimana socidlni
izolace byla ve vypovédich Zen Iépe pozorovatelna, coz lze vidét v nasledujici vypovédi pani
Amalie, ktera zazivala po Cas zakazu nepiijemné pocity: ,,Jd uz ted’ ke konci, nez se to potom
zrusilo, tak uz jsem musela zdpasit a pordd jsem si uvédomovala, Ze uz to jde na mozek.
Takova ta izolace, a jesté navic ja jsem méla takovy pocit, Ze lidé se nechtéji ani stykat.
Treba my mame spolecnou jidelnu, tak kdyz jsme prisli rano k snidani, najedli jsme se a
prskli vsichni. A v poledne najedli jsme se vsichni rychle odesli. Takze jsem méla takovej
pocit, Ze se ti lidé zaviraji, Ze se izoluji asi ze strachu. “ V ptipadé muzské ¢asti souboru jsem
se setkala jen s nizkou intenzitou ¢i v pfipadé pana Cyrila Slo spiSe o projev odolnosti a

lhostejnosti k omezeni fyzickych kontakti.

V souvislosti s horSim zdravotnim stavem se vyskytovaly pocity ménécennosti
a Vv ojedinélych pripadech pocity vlastni neschopnosti. Do néjaké miry byly pochopitelné

a pokornym gestem, avSak se ukazuje, jak je vici sobé senior kriticky.
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9 ODPOVED NA VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé¢ provedené studie byly objeveny odpovédi na vyzkumné otazky, jez byly
predstaveny hned na poc¢atku praktické casti. Vice tedy o nich v samotné kapitole 4.2. Prvni

otazka znéla:

VO1: Jakym zpusobem (pokud vitbec) institucionalizovany senior vnimal moZnost nakazy

covidem-19 a ohroZeni viastniho Zivota v souvislosti s pandemii covid-19?

V ramci studie se ukazalo, Ze na vnimané ohroZeni mohly mit vliv 4 faktory, mezi které
patfilo obklopeni pesimistickymi informacemi z masovych médii, pozitivni nalezy
U znamych seniora a vnimani sebe jako ohroZeného. Potom dale omezujici opatfeni v ramci
domova ¢i jiné negativni zkuSenosti a postoje vici obdobnym situacim. VétSina seniort
pocitovala jen velmi malé riziko ndkazy covidem-19 v domové z divodu sociadlni
izolovanosti, vakcinace a jinych opatieni. Potenciondlni nakaZeni vidéli jen v ptipadech
vysSiho kontaktu s ostatnimi. Sebe sami vnimali respondenti stejné zranitelné k onemocnéni
jako ostatni lidi. K ndkaze zaujimali pfevazné lhostejnost a oddanost osudu. Pocitovany
strach z onemocnéni byl zpusoben spiSe z neznamé situace nez z pocitu, ze jsou vnimani

spolecnosti jako ohrozend skupina.

VO2: Jakym zpisobem se projevovala (pokud viitbec) socidlni izolace v souvislosti

S naiizenimi vlady béhem probihajici pandemie?

Socialni izolaci pocitili senioii zejména prostrednictvim zdkazu navstév, ackoliv
v n¢kterych situacich byli jedinci zcela izolovani na svém pokoji. Jejich pobyvani na pokoji
vSak nebylo nikterak vyjimecné, kvili zdravotnim problémim vétSiny seniorl, ktefi

pottebovali dopomoc v pohybu.

VO2a: Jak byla institucionalizovanym seniorem proZivana tato socidlni izolace

V souvislosti s naiizenim vlady béhem probihajici pandemie?

Zde bych do jisté miry otazky spojila a zminila, Ze pfes rizna nafizeni vlady ¢i samotné
instituce, se nachazely zplsoby, které ztraty do n¢jaké miry nahradily. V mnohém pomohla
pravé technologie. VéEtsina se odkéazala na telefonni hovory s ptateli a zndmymi. Nékteti si
poustéli televizi pro vyplnéni prazdného prostoru. Jini sledovali déni kolem sebe ¢i se dali

do komunikace s persondlem. Napifi¢ t€émto metoddm se vétSina zminila o pocitech
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osamélosti, které byly doprovazeny cCasto steskem a smutkem. Zejména se jednalo o Zenské

zastoupeni naSich respondentli. MuZi se spiSe oznacovali za samotaie.
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10 DISKUSE

Cilem prace bylo zjistit a popsat prozivanou zkuSenost institucionalizovanych seniorti
Vv souvislosti s probihajici pandemii covid-19 se zaméfenim na oblast vnimané socidlni

izolace a také na oblast vnimaného ohrozeni virovym onemocnénim covid-19.

JiZ na pocatku vybrani tématu své prace jsem si byla védoma, Ze protipandemicka
opatfeni mohou mdj vyzkum v domové narus$it. S domluvou instituce jsem tedy zacala
Vv ptedstihu v dobé relativniho ,,klidu®, co se ty€e novych ptipadl ndkazy. V ptipad€ omezeni
byla moznost vyuzit technologické prostiedky instituce nebo jinou vybranou socialni
instituci, ktera byla schopna mné umoznit vstup za kazdych okolnosti. Tato zajisténi zpétné
hodnotim jako zcela adekvatni krok, ktery mi pomohl pocitat s nepfedvidatelnymi situacemi,
které mohly nastat, a také nastaly. Tésné pied realizaci rozhovoru totiz v domové panoval

zakaz navstév a dalsi omezujici opatieni, coZ ohrozilo prvotni zamér vyzkumu.

Na zacatku jsem si s metodou analyzy nebyla uplné jistd. Zde mné poskytla
pomocnou ruku ma vedouci, ktera mi poskytla informace ohledné¢ vyhod a negativ
jednotlivych postupii analyzy. Coz mn¢ dalo nahled a dopomohlo vybrat pro analyzu IPU,
ktera pracuje s individualnimi zkuSenostmi jedince a snazi se poohlédnout na né oc¢ima
respondentia. Dle ni jsem zvolila nasledujici postupy jako metodu ziskavani dat, tj.
polostrukturovany rozhovor, jenz v IPE byva velmi ¢asto pouzivan (Rihagek et al., 2013).
Tento krok opét hodnotim jako velmi dobry, protoze mné umoznil jistou svobodu a
flexibilitu jak v ramci rozhovoru, tak analyzy, coz v piipad¢ starSich respondenti s
pritomnymi zdravotnimi komplikacemi, jez podnitily mnohdy otazky poupravit Cci

zopakovat, bylo zapotiebi.

Rizikem a uskalim naopak ve vyzkumu spatiuji v problematice pandemie, kterd
trvala delsi dobu, avSak data byla ziskavana jen jedenkrat po celou dobu. Zaroven byl velky
odstup od domluvy s respondenty na vyzkumu a naslednymi rozhovory, coz bylo zptisobeno
propracovavanim planu vyzkumu. Nevyhodu v tom vidim zejména kvuli zhorSené paméti
u nékterych respondentil a naslednému nedostatku ziskanych dat, coz v kone¢ném diisledku
znamenalo vylouceni dvou respondentil ze souboru. Pokud by byly rozhovory ziskavany

v Casovych intervalech, ptineslo by mné to informace o vyvoji situace. Takhle mizeme jen
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spekulovat o tom, zda jde navazat na studie, které byly provadény v pocatku pandemie v
jinych zemépisnych Sifkach.

Dalsi mozné uskali spatiuji v problematice pocitt, které je pro lidstvo obecné tézce
uchopitelné, a jen nékteti dokazou své pocity spravné pojmenovat. Zde jsem se dostavala
Casto do subjektivniho pojimani vypovédi respondenta a naslednému pftifazeni pocitu dle
své ivahy. Coz je v ptipadé IPY do jisté miry tolerovano (Rihacek et al., 2013). I pies to si

T4 ,

vSak myslim, ze pro pfisti vyzkumy je tieba vétsiho propracovani.

Jako stézejni problém vidim i pocet svych respondentt a jejich homogenitu. Ta je
Vv piipad€ mého vyzkumu zapotiebi, ale ma to sva tskali. Je tfeba brat v potaz, ze zavéry, ke
kterym jsem dosla, vychéazeji od seniorli z jednoho malého domova pro seniory, ktery ma
cca 50 klientt a je ve mésté, kde je vice téchto mensich domovil. Nazev domova nezminuji
z diivodu anonymizace respondentll. Je tfeba mit na paméti, Ze zavéry nelze zobecniovat na
vSechny institucionalizované seniory. Pro jejich potvrzeni je tfeba vysSSiho poctu

respondentl a posoudit zdvery kvantitativnim vyzkumem.

V souvislosti se ziskanymi informacemi a celkovou problematikou mé napada
spousta moznosti, jak by Sel vyzkum rozsitit. Naptiklad by mohlo byt zajimavé srovnani
naSeho domova, jenz se po celou dobu pandemie drzel v pomérné malych poctech infekce
s domovem pro seniory, jez utrpél vysokou infek¢nosti svych klientd. To by ndm umoznilo
1épe posoudit strach z ndkazy na zakladé vlastniho proziti onemocnéni. V ptipad¢ socialni
izolace by zase bylo zajimavé posoudit, jaka je situace v ramci instituce, kde opatieni po Cas
pandemie nebyla tak striktni ¢i nebyla viibec. Jakékoliv rozsiteni by poskytlo komplexné&jsi
pohled na problematiku. Zaroven si vSak uvédomuji, ze pro zvétSeni zkoumaného souboru
by bylo zapotfebi zménit i vyzkumné metody nebo Ze problematika pandemie se velmi
rychle méni a nelze s Casovym odstupem srovnat jinou instituci s tou, ve které jsem provedla

vyzkum zacatkem roku 2022.

Dil¢i oblasti by vSak stalo za to prozkoumat. Zde m¢ napada prozkoumat dalsi vyvoj
pandemie, ¢i se zaméfit na vnimanou socialni izolaci u lidi se zdravotnimi problémy naptic¢
institucemi, popf. prozkoumat informovanost seniorii, a jaky vliv maji média v CR na
starnouci populaci. Konkrétné informovanost seniori by stdlo za to prozkoumat
komplexnim dotaznikem. Dale mé v mé studii zaujalo téma ptatelstvi v domovech a jeho
navazovani (ackoliv jsem ho zaznamenala jen velmi zfidka) coz osobné¢ vnimam jako

nedostatecné prozkoumané téma, které by mohlo alespon Castec¢né fesit vnimanou socialni
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izolaci. Pfinosné by mohly byt na tomto poli tzv. akéni vyzkumy, které by se aplikovaly

Vv pribéhu aktivizaéniho programu, napf. teambuildingové ¢innosti.

Soucasna studie ptinasi vhled do situace koncem roku 2021 a zacatkem roku 2022
prozivané klienty z domova pro seniory. Poskytuje tak ptehled pokracujici pandemie na
prozivani seniorll v ramci instituce v Ceské republice. Jedna se o jednu z prvnich studi

v tomto kontextu.

Ceska republika v prvni vInd pandemie zasahla vladnimi opatfenimi pomérné
rychlym implementovanim do bézného zivota svych obyvatel (Trnka, & Lorencova, 2020).
Jiz na pocatku vypuknuti pandemie 27. inora 2020 na izemi Ceska se jednalo o pé¢i seniora
a dalsich ohroZenych v piipadé nedostatku personalu (Spa¢ek, 2020). Snaha piedejit krizi
byla na jare 2020 velka, avsak je tfeba vidét 1 tu druhou stranku véci. V bfeznu téhoZz roku
dochazelo ke zvySené produkci stresujicich informaci o onemocnéni covid-19, jeZ mohly
prispét, zejména u seniorti, k nepfijemnym pocitim (Trnka, & Lorencova, 2020). VIadni
projevy v médiich tyto pocity mnohdy umocnily, jejich komunikace s obyvatelstvem
pusobila chaoticky. Celkové chybél néjaky propracovany plan, ktery by 1 1épe podchytil
zajisténi ochrany pred infekci, jako byla zpocatku distribuce chirurgickych rouSek

a respiratorti (Chubarova et al., 2020).

V ramci dals$i viny opatieni piisla se zpozdénim a opét byla vlada za svou komunikaci
kritizovana. Dokonce doslo ke zjisténi nedodrzovani restrikci samotnymi predstaviteli vlady
(Klimovsky, & Nemec, 2021). Situace se nijak nezlepsila ani v dobé provadénych
rozhovori, tedy za¢atkem roku 2022. V ramci vyzkumu byly zachyceny dojmy, jako je
chaos ve vlade, nediivéra informacim predkladanym masovymi médii ¢i piebytek informaci.
Obdobna hodnoceni jak masovych médii, tak vlady byla zaznamenana ve Spanélsku

(Eiguren et al., 2021).

Nejen masova média upozoriiovala na riziko amrti v pfitomnosti onemocnéni covid-
19 u starSich jedincii a lidi s pfitomnym komorbidnim onemocnénim (WHO, nedatovéano).
V CR do konce roku 2020 bylo zaznamenéno 11 429 Gmrti s pozitivni infekci covid-19,
z nichz 70 % lidi bylo nad 75 let (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020). Vysoké riziko tak
mohou pfedstavovat instituce, které shromazduji tyto jedince. To je dano spoleénym
sdilenim prostor a personalu, ktery mezi pacienty cirkuluje. Ale vliv mize mit u starSich
jedinc mimo jiné proces imunosenescence (Lai et al., 2020; Prakash et al., 2021). Napfi¢

témto zjisténim se v aktudlnim vyzkumu nikdo neoznacil za zvlast ohrozeného jedince,
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ackoliv vramci otazky o potenciondlnich ohrozenych zaznély odpovédi jako lidé s
komorbidnim onemocnénim ¢i ziidka kdy dichodci. Sebe z tohoto déleni vydélovali.
Obdobn¢ Eiguren a kol. (2021) ve svém vyzkumu dosli k tomuto fenoménu, kdy si 19,78 %

seniortl uvédomovalo stafi jako rizikové, i kdyz se jen nékteti seniofi do kategorie zahrnuli.

Na zaklad¢ zjisténych rizik se vladni opatfeni a doporuceni zacala vénovat primarné
socialnim institucim, které spadaji do spravy vlady. Mezi zaklad ochrany klientl pattilo dle
WHO (2020b) pouzivani osobnich ochrannych prostfedkii a omezeni navstév a skupinovych
aktivit. Pfi vrcholcich ndkazy se zavadélo Uplné omezeni ndvstév, vyjimka byla jen
U umirajicich klientd, zédkaz vychazeni, pravidelné kontroly zdravotniho stavu a testovani
(APSS CR, 2020b). Velké nadéje se vidély v objeveni vakcinace (Rolland et al., 2021), ktera
se dostala do CR koncem roku 2020 a seniofi se mohli od poloviny ledna o¢kovat (vldda
CR, 2022a). Utinnost objevenych vakcin zpo&atku dosahovala az 94 % uéinnosti (Kratka

etal., 2021). Vzhledem k rychlé mutaci se vSak jeji i€innost stala do jisté miry diskutabilni.

V soucasné studii si miru zavaznosti opatieni seniofi v DPS neuvédomovali a ¢asto
zminovali, ze si v§imli zakazu navstév a Ze se mohli nechat naockovat proti onemocnéni
covid-19, coz taky provedli. Vakcinaci brali velmi pozitivné co se tyce prevence pied tézkym
pribéhem. Ostatni opatieni zaregistrovala jen velmi mala ¢ast souboru. Ackoliv omezeni

kontaktli vyznélo pro mnoh¢ drasticky, ze slov respondentl to nebyl az tak razantni krok.

Opatieni a jejich napliiovani v piipad¢ naseho domova opravdu pomohlo uchranit
Klienty pfed hromadnym $ifenim onemocnéni. Po celou dobu pandemie se z respondentt
nikdo nenakazil onemocnénim covid-19. To odpovidalo vétSin€ lidi v tomto domové.
Nekteré studie napt. Daoust (2020) zjistil, ze aCkoliv bychom se mohli domnivat, ze riziko
nakazy zvysi disciplinovanost téchto lidi v opatfeni, neni tomu tak. Casto se s tim lze setkat
v piipadech zakryti dychacich cest. Toto tvrzeni jsem pocitila i v mé studii, kdy se jen velmi
mala cast zminila pravé o respiratorech. Nelze to vSak zcela zobecnit, protoze pokud seniofi
byli sami, nemuseli respiratory ¢i chirurgické rousky nosit. To v piipadech izolovani

Vv disledku pandemie ¢i zdravotnich komplikaci byla velmi Casté situace.

Bezpeci seniort tedy né&jakym zpisobem fungovalo, coz mnozi seniofi pocitili.
Obcasny strach u n€kterych vSak 1 pfesto byl. Kazdopadné se nejednalo o postoje, jaké byly
zaznamenavany v Italii ve studii Lea a Trabucchio (2020), kteti popisovali u seniorti
spiritualni sméfovani v nepietrzitych modlitbach a mnohdy az bezradnost s pocity bezmoci.

D¢s a hriiza, se kterou se setkala Italie, se zde nekonala. SpiSe jsem zaznamenavala pocity
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bezpedi, lhostejnosti, empatie a nad¢je. Strach, ktery v nékterych ptipadech vykrystaloval,
znél spise jako strach z néeho neznamého, nez ze by se jednalo o ¢erné scénaie, které by
mohly piijit. UrcCité znepokojeni bylo vyvolavano vné&jsimi podminkami, které byly
podminény ziskanymi informacemi z masovych médii, tedy ne situaci v domové. Casto

panoval nazor, ze déni je tfeba nechat na osudu.

Jak uz jsem uvedla, seniofi ziskavali v mé studii primarn¢ informace z masovych
médii, zejména z televizniho zpravodajstvi. Ztidka $lo o noviny ¢i radio. Soli¢ a kol. (2021)
ve své studii jesté zminuji piibuzné, zaméEstnance instituce, popt. samotné klienty. Televizni
obrazovky, at’ uz za tcelem informovani ¢i z jiného zaméru, byly vyuzivany vice neZ dost.
Casto jsem se setkavala s vypovéd'mi, jako je celodenni sledovani. To mohlo byt zptisobeno
nadbytkem Casu v socialni izolaci ¢i se v nékterych ohledech mohlo jednat o metodu zbaveni

se pociti osamélosti, coZz zminuje praveé ve sveé studii 1 Vulcanescu a kol. (2021).

Masova média svymi pesimistickymi zpravami mohla u senior rozvinout obavy,
uzkosti a distres (Trnka, & Lorencova, 2020). Dle studie Suna a kol. (2020) lidé, jez
prozivaji uzkost, té€Zce rozeznavaji relevantni zpravy od mylnych fam, coz v kone¢ném
dasledku umocnuje jejich obavy. Obavy v duasledku pesimistického obrazu mohou vést
k v&tsi potiebé kontaktovat své blizké a okoli, ktefi tvoii podptrnou sit’ vétSiny seniort

(Vulcanescu et al., 2021).

Avsak v pfipadé nadkazy svych blizkych se miize strach mirn¢ zvysit a posléze
zpusobit depresi, tizkost ¢i stres. Strach se zvySuje i v piipadé $patného zdravotniho stavu.
Mitze se projevit dokonce cykleni, kdy se lidé ze strachu vyhybaji mistiim potencionalni
nakazy, tedy i nemocni¢nim zafizenim, coz jejich problémy muize zhorsit (Kogak et al.,
2021). V piipadé soucasné studie vyhybani se zdravotnické péc¢i nehrozilo. Respondenti i
naddle chodili na své preventivni prohlidky, potazmo planované operace. Své znamé
mnohdy kontaktovali zejména skrze telefonni hovory. U svého okoli se setkali pomérné
S leh¢im prabéhem. Zavazny priibéh byl spatien u jednoho piipadu, 1 ptesto lze vSak tvrdit,
ze nakaza blizkych neméla na prozivani seniora hluboky dopad.

SpiSe nez zavaznost situace a ohrozeni byla tématem pandemie pravé vnimana
socidlni izolace. Paradoxné se nejednalo o novinku v pfipadé domovl pro seniory kvili
zdravotnim problémiim, jez zdej$i seniofi maji (WHO, 2021). Respondenti se konkrétné

vyjadiovali k problémim v pohybu zejména v disledku mozkové piithody. Rovnéz se
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objevovaly problémy se sluchem, fe¢i a dalsimi somatickymi funkcemi, jez snizovaly

sobéstacénost seniora.

Moznost zpestfeni v domovech pravé poskytuji navstévy piibuznych a pratel,
popt. navstévy urcené pro $irsi okruh klientd jako napt. knéz. Tyto moznosti byly po né&jaky
¢as pandemie zna¢n¢ omezené, coz u nékterych jedinc mohlo vyustit v pocity osamélosti,
opusteénosti a celkové skleslosti (Gardner et al., 2020). Bezpe¢nou nahradou tak mohl byt
kontakt se znamymi skrze technologie (Martins Van Jaarsveld, 2020). Technologie poskytuji
hned fadu moZnosti skrze své platformy. V Chorvatsku méli klienti DPS moZnost
komunikovat s blizkymi pfes Whatsapp, Viber, Skype ¢i email. Tuto moznost dle studie
Soli¢e a kol. (2021) vyuZzilo 96,9 % klientl. V ramci studie Gunera a kol. (2021) u tureckych
seniortt komunikaci skrze technologii vyuziva 69,2 %. I v mé studii si vétSina seniord pro
kontakt s rodinou osvojila komunikaci skrz technologie. Jednalo se primarné o telefonni
hovory. V ramci DPS byla i moZnost vyuzit videohovory skrz tablety. Tuto variantu kontaktu
nevyuzil ani jeden z respondentli. Odmitani tabletl zaznamenal 1 Leo a Trabucchi (2020) u

italskych seniort.

Berti¢ a Telebuh (2020) pfisli se zjisténim, Ze technologie mize pocity osamélosti
Vv populaci snizit. Bohuzel i tak je spousta seniort, ktefi socialni izolaci a osamélost pocit'uji.
To je mnohdy zptsobeno nedostateénym technologickym zazemim ¢i nedostateCnou
schopnosti s technologii pracovat dle Vulcanescu a kol. (2021). Domnivam se, Ze v aktualni
studii se vSak také mohlo jednat o nedtvéru v technologie ¢i nizkou motivaci seniora
vyuzivat technologie. Martins Van Jaarsveld (2020) proto navrhuje, aby kromé poskytnuti
pristupu k technologiim bylo zajisténo Skoleni a programy, které by zvysSily u seniorti

motivaci v pouzivani technologii.

V soucasné studii se velmi Casto objevovaly pocity osamélosti. Mnohdy byly
doprovazeny skleslosti, steskem a smutkem. Dokonce byl zaznamenan sklon k depresivni
naladg. Guner a kol. (2021) pfisli se zjiSténim, Ze pocity osamélosti se 1i$i zejména ve v€ku
respondenti. Ve sméru ¢im vyss$i vék maji, tim vysSsi je pocit osamélosti. Vztah mezi
pohlavimi nebyl zjistén. V porovnani s aktudlni studii lze fict, ze pohlavi jistou roli
Vv prozivané osamélosti hraje, avsak pro platnost tohoto tvrzeni by bylo tieba provést studii
na vétsim souboru, nez je ten soucasny. VeEk je do jisté miry v ptipadé mé studie diskutabilni,
ponévadz muzi, ktefi se spiSe oznaCovali za samotafe patfili do kategorie nejmladsich

respondentd.
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Roli pohlavi, jako jednoho z moznych faktord predstavujiciho riziko pro existenci
osamélosti, zaregistrovali v ramci svého vyzkumu jiz Bu a kol. (2020) na dosp€lé populaci
ve Velké Britanii. Uréitou ochranou, kterou predkladaji Bu a kol., je napt. bydleni s dal$imi
lidmi. Naproti tomu studie od Hausnera a kol. (2021) povazovala seniory Zijici osamocené
jako odolng;jsi viaci uzkosti a schopné se vypoiadat s pandemickou situaci. Opét vyzkumny
soubor nezahrnuje takovy pocet respondentti na to, aby tato studie dokazala dat relevantni
odpovéd’. Porovnani s jedinci z aktualni studie, Zijicich na pokoji samostatné, je diskutabilni.
Avsak Vv ptipad¢ jedné respondentky, ktera sdilela pokoj s druhou osobou, byl shledan pocit

osamélosti.

V piipadé nepiijemnych pocitii se jedinci obraceli zejména na své blizké. Nekteti
vSak nevédeli o nikom, kdo by jim mohl byt ndpomocen. V ramci studie nebyl zaznamenan

7adny kontakt s linkou davéry i pies jejich velkou dostupnost v CR (Vymétal, 2020).

V ramci aktudlniho vyzkumu doslo k objeveni zakotfenéného pocitu osamélosti, ktery
byl umocnén pandemii. Na tomto poli je vSak tfeba provést jest¢ mnoho vyzkumd.
Technologie mohou pomoci, avsak jen do jisté miry. Je tedy tfeba zjistit vicero moznosti,
aby se zamezilo pocitim osamélosti a jejim nezddoucim ucinkiim u seniora. V1adni opatieni
nepfedstavuji s postupem pandemické situace pro klienty hrozbu, kterou by nedokézali
zvladnout, avSak dlouhodobé vnimani socidlni izolace a s ni spjaté pocity osamélosti jsou

nepiehlédnutelné.
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11 ZAVERY

Na zakladé¢ provedené analyzy lze usoudit nasledujici zavéry:

e Seniofi ve zkoumaném domové se distancuji od ,,nalepky“ ohrozené skupiny.
Ackoliv jsou si védomi rizikovych priabéht u lidi s komorbidnim onemocnénim ¢i
v nékterych piipadech i u starSich lidi, sebe z této skupiny vydéluji.

e Napfi¢ moznych rizikovych faktorti jako infikovani blizkych, vnimané ohrozeni
u sebe, pesimisticky medialni obraz zpradv o pandemii pro seniory, negativni
zkuSenost s koronavirovou pandemii ¢i se situaci srovnatelnou, nebyl zaznamenan
sté€Zejni problém v proZivani seniora ve zkoumaném domove pro seniory.

e Seniofi ve zkoumaném domové prozivaji spiSe pocity v souvislosti s dlouhotrvajici
pandemii jako je oddanost osudu, az do jisté miry lhostejnost.

e Potenciondlni strach v ojedin€lych piipadech zkoumaného souboru byva vniman
jako strach z neznamé situace.

e Seniofi ve zkoumaném domové se citi v bezpeci kviili socidlni izolaci a vakcinaci.

e Socialni izolovani podminuje jedince ve volném case ke sledovani televiznich zprav
a porada ve vétSing piipadi zkoumaného souboru.

e Pro bezpe¢ny kontakt voli vétSina zkoumanych seniorti telefonni hovory, jiné
komunikac¢ni technologie odmitaji.

e Socialni izolovani neni v tomto vybraném domove¢ pro seniory novou situaci. Forma
izolovani je do jisté miry ovlivnéna Spatnym zdravotnim stavem klienta. Klienti jsou
tak spiSe odkdzani na navstévy blizkych. V pfipad¢ zdkazu névstév ani alternativa
virtualni komunikace nezabrani v prozivani osamélosti.

e K pocitim osamélosti maji sklon zejména zeny ve zdejSim domové pro seniory.
Spolubydleni na pokoji nemusi znamenat ochranu pifed pocity osamélosti.

e Seniofi Z tam&jStho domova maji sklon se se svymi pocity uzavirat do sebe Ci se
s nimi svétuji ve svém tzkém kruhu rodiny. Linka divéry pro mnohé nebyla za
potfebi, mnohdy o ni ani nevédéli. (Nasledujici udaj vychazi z transkriptii, ackoliv

V ramci analyz nebyl komentovan).
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12 SOUHRN

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit a popsat zkusenost seniorti z DPS se zamétenim na pocity
plynouci z uvédomovaného ohrozeni a socidlni izolace. Vzhledem ke své informovanosti po
dobu pandemie a na zaklad¢ procitanych studii jsem usoudila, Ze mize mit vicero faktori
vliv na vnimané ohroZzeni, coz postupné¢ vykrystalizovalo v rozhovorech. U sociélni izolace
jsem si byla védoma jistého propojeni s ohrozenim, ale domnivala jsem se, Ze je tfeba zkusit

se na ni podivat jinym pohledem, coz umoznilo 1épe objasnit socialni izolaci v DPS.

V ramci teoretické Casti jsem se snazila v prvni kapitole poukazat na to, proc¢ je
V soucasné dob¢ dilezité se zamétovat na starSi populaci a jaké jsou charakteristiky stafi
u lidi. Poukdzala jsem na soucasné snahy s vypotraddnim se narustu postproduktivni

J& 24

populace a poukazala na mozna uskali v obdobi stafi.

V druhé¢ kapitole jsem se vénovala problematice pandemie covid-19. Cilem této ¢asti
bylo seznémit ¢tenare s okolnostmi, které narusily bézny chod socialnich instituci a celkové
zivoti vSech lidi.

V nésledujici kapitole jsem chtéla poukazat na priasecik téchto kapitol, a tedy priblizit
problematiku pandemie, konkrétné¢ v domovech pro seniory, a zaroven predstavit téma

Vv globalnim méfitku.

V praktické c¢asti je predstaven zamér vyzkumu véetné vyzkumnych otazek
a vyzkumného cile. Poté pfedstavuji metody vyuzité pti vyberu vyzkumného souboru a blize
seznamuji konkrétni respondenty v pichledné tabulce. Nasledné poukazuji na to, jakym
zpusobem jsem data ziskala a posléze zpracovala a analyzovala. V neposledni fadé jsou

zahrnuta rozjiméni nad etickymi aspekty vyzkumu.

U Sest¢ kapitoly se blize snazim popsat samotny proces analyzy dat. Je predstavena
struktura jednotlivych témat, kategorii a dil¢ich kodu, jez ve své analyze pouzivam. Vlozené
jsou pro ukazku nékteré Uryvky transkriptl, kde jednotlivé kody vyuZivdm pro nazornou

ukazku.

Jakmile je ¢tendfovi predstaven cely postup analyzy, nic nebrani jiz tomu, abych

pfisla s interpretaci dat jednotlivych ptipadl a posléze se spolecnou analyzou.
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V zé&véru bakalaiské prace se vracim k vyzkumnym otazkam a stru¢néji poukazuji
na konkrétni informace, které jsem pomoci analyzy zjistila. V diskusi pak polemizuji nad
svymi nalezy s vyzkumy, jeZ na tomto poli byly zkoumané. Poukazuji i na limity své studie,

jak na jeji pozitivni stranky, tak i na negativni, které se v prubéhu vynorovaly.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

Abstrakt bakalarské prace

Nazev prace: Pocity senioril v souvislosti s pandemii covid-19
Autor prace: Dominika Ritterova

Vedouci prace: PhDr. Romana Mazalova, Ph.D

Pocet stran a znaku: 100 stran, 164 877 znaku

Pocet priloh: 6

Pocet tituli pouzité literatury: 136

Abstrakt:

Cilem prace je zjistit a popsat prozivanou zkuSenost institucionalizovanych seniori z
pandemie covid-19. Pfi¢emz se snazim zaméfit na mozné ohrozeni seniorova zdravi
potazmo riziko umrti v ptipad¢ nakazy a zaroven na vnimanou socialni izolaci v dasledku
opattenich, které v domové pro seniory plati. Pro vyzkum je vyuzit polostrukturovany
rozhovor na 6 respondentech a nasledna analyza je provedena metodou IPA. Na zakladé¢ dat
1ze konstatovat, Ze nijak zvlast’ se ohrozeni u rizikové populace v ndmi vybraném domovée
nestupiiuje oproti bézné populaci. Naproti tomu prozivana socialni izolace byla v domov¢
pro seniory, jiz davno pied pandemii z diivodu zdravotnich problémt. Nasledna pandemicka
opatfeni, jako zakaz navstév, neptijemné pocity ze socidlni izolace jen umociuje. Do
budoucna je tfeba 1épe zmapovat vnimanou socialni izolaci a zvysit snahu o eliminovani

nepiijemnych pocitl z ni.

Kli¢ova slova: seniofi, domov pro seniory, covid-19, pandemie, koronavirus, ohrozeni,

1zolace, osamélost



Ptiloha ¢. 2: Abstrakt v anglické jazyce

Abstract of bachelor thesis

Title: Feelings of Seniors in connection with the Covid-19 Pandemic
Author: Dominika Ritterova

Supervisor: PhDr. Romana Mazalova, Ph.D

Number of pages and characters: 100 pages, 164 877 characters
Number of appendices: 6

Number of references: 136

Abstract:

The aim of the work is to find out and describe the life experience of institutionalized seniors
during the covid-19 pandemic with focus on possible threat to the senior's health, ie the risk
of death in the event of an infection, and at the same time on the perceived social isolation
as a result of the measures that are applied in the home for the elderly. A semi-structured
interview at 6 respondents is used for the research and the subsequent analysis is performed
using the IPA method. Based on the data, it can be stated that the threat for the high risk
population in selected home for the elderly does not increase in any special way compared
to the general population. In contrast, experienced social isolation was present long before
the pandemic due to health problems. Subsequent pandemic measures, such as a visit ban,
only amplify the unpleasant feelings of social isolation. In the future, it is necessary to better
map the perceived social isolation and to increase the effort to eliminate unpleasant feelings

from it.

Key words:

seniors, home for the elderly, covid-19, pandemic, coronavirus, threat, isolation, loneliness



Priloha ¢. 3: Schéma rozhovoru

Interview

A. Demografické udaje

V.

V.

V kterém roce jste se narodil/a?
Jakeé je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké bylo vase posledni zaméstnani pied dichodem? Pracoval/a jste i v dichodovém véku,

popf. kde?
Jaky je vas rodinny stav?

Jaké okolnosti vedly k tomu, Ze jste nyni zde v domové? Jak dlouho tu bydlite?

B. Jadro interview

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIlI.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVIL.

Jaké opatieni, pravidla ¢i restrikce jste v domove béhem pandemie zaznamenal/a?
Jak jste se citil/a v té€chto nastolenych podminkach?

Jak jste se snazil/a piedejit mozné nakaze? (Vakcinace, noSeni respiratoru/rousky, odstup ¢i

uplna izolace= nechozeni ven z pokoje, myti rukou, dezinfekce...)

Mate nékoho znamého (rodinného piislusnika ¢i ptitele), kdo byl covid-19 pozitivni? Pokud

ano, jaky mél/a pribeh?

Byl/a jste vy sam/sama nakazena? (Jaky jste méla pribéh? Citite n¢jaké nasledky po

onemocneni?)

Kdo podle vas je nejvice ohrozeny na covid-19? Citite se vy sam/sama jako ohrozeny jedinec,

popft. proc?

Odkud jste ¢erpal/a informace ohledné pandemie covid-19? Sledoval/a jste zpravy? (Jaké

a jak casto?)
Jak hodnotite vasi informovanost o situaci kolem onemocnéni béhem pandemie?

Jak vypadala vase izolace v domové? Chodila jste na své bézné prohlidky k 1ékafi? Mohla
jste jit ven se projit, popf. za jakych podminek? Jak fungovala jidelna?
Chodi vas navstévovat vasi piibuzni? Jak se to zménilo béhem pandemie? Jakym zptisobem

jste s nimi byl/a v kontaktu v dobé& zakazu navstév?

Jak vam tento zpisob zivota (bez fyzického kontaktu piibuznych a pratel) vyhovoval?

(Zvykl/a byste si?)

Koho jste mohl/a kontaktovat v pfipad€, Ze vam nebylo dobfre (psychicky potazmo fyzicky),
jestli tedy byl n¢kdo takovy?



XVIII.  Napadlo vas kontaktovat linku diivéry, ¢i jiné podptirné organizace? (Pokud ano, tak s jakym

problémem?)

C. Zavérecné otazky

XIX.  Co pro vas na celé¢ situaci bylo nejhorsi? Dala vam situace néco dobrého, pokud ano co?

Zazil/a jste nékdy situaci, kterou byste srovnal/a s pandemii, popft. jakou?

XX. Chtél/a byste jesté néco dodat ¢i se zeptat vy na néco me?



Priloha €. 4: Prepis rozhovoru s panem Eduardem

Rozhovor s panem Eduardem

V kterém roce jste se narodil?

1952.

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Odborné uciliste akorat.

A v jakém oboru?

Elektromontér

Jaké bylo vaSe posledni zaméstnani pired diichodem?

No, prave elektrikat. A tady jsem jezdil 30 rokti po Jihlaveé, opravoval jsem elektriky v bytech a ¢inzaky ...
A jako takhle. Délal jsem na Zivnost 30 rokd. Jako OSVC, zaméstnaval jsem aj lidi, napted dva, poté 4, poté
uZ nebylo. N&kdy bylo moc prace zas a z toho pravé piisla ta mrtvice- pry jako ti doktofi, co fikaji. Ze prosté
je to ze stresu a. Nékdy bylo moc prace, nékdy nebyla zadna prace, takze lovek Zil ve stresu 30 rokl. A z toho
vlastng vznika ta mrtvica.

Pracoval jste i v dichodovém véku, popi. kde?

Prave jsem si fikal, Ze budu délat do sta rokti a no, Ze si pfivydélam na cigarety a na takové. Takze, ne nenechalo
me to délat. Prvni pfiznak byl, kdysi jak mé vezl syn. Tak jsem v auté prosté ztratil zrak. Ja fikam zastav
prosim té, ja nevidim Gpln€ nikam. Moja jen (vytvofeni grimasy). Tak jsem vystoupil a potem se mi zrak vratil
hned. Tak jsem $el k doktorce a ta mé zacala honit po o¢nim a po takovém. A ti nenasli nic, protoze to nebylo
o¢ima. To bylo prej, poté mé to zjistili az ta krkavice pridusena jako, ze jsem mél, no ja nevim, jak se to jmenuje
ty tuky, v tom asi byvaji nebo néco. Arteriosklerozu. No kdyby, aspon ti dalsi doktoii mné to potvrdili jakoze,
kdyby mé nasadila zrovna prasky na fedéni krve, takze to mohlo dopadnout normalné bez problému jako. No
a potom jeste, kdyz jsem chytl mrtvicu. Tak jsem prosté sa v poslednim tahu, jsem se drapal po pletivu ve
sklepg, jak jsem uz nemohl vydrzet prosté nebo jako by mné nohy vzal, tak jsem spadnul a na tu ruku, tak jsem
si ji vyrval z toho ramenniho kloubu a nez mé to nasadili zpatky, tak to dali myslim tfeti nebo ¢tvrty den né&jak.
Me to tikali, zase doktofi ze, kdyby to ta doktorka, co se mnou jela v té sanitce, ze méla zvednout ruky, a kdyz
vidéla, ze jedna ruka pada, tak ji néco je. M¢la to nasadit zpatky do toho jako a mohla byt ruka zachranéna,
jako ten pohyb jako a mezitim pravé to zaschlo, ten nervovy systém a ted’ uz to nevzbudi nikdo v Zivoté. To
uz az zizaly a chrobaci, jak to roznesou.

Jaky je vas rodinny stav?
Jsem §tastné Zenaty.
Jaké okolnosti vedly k tomu, Ze jste nyni zde v domové? Jak dlouho tu bydlite?

Prave ta mrtvice. Protoze tu mrtvicu jsem mél v unoru na konci tinora roku 2015. Pak jsem prosel Pardubicama
a potom do Hradce, kde si a potom jsem byl v Olomouci v kterych si §pitalech a potom jsem se dostal do té
Opavy a pak zpatky dom. No to manzelka se nemtze vydrzet starat o nékoho jako furt jako ve dne noci, protoze
ja jsem Giral do gati a viecko mozné, prosté to bylo. To &lovék byl... No...Clovék, da se fict, posrany. Fakt
jako. No to prosté, to jsem vzdycky mé to bylo vzdycky protivné se bavit s holkou p&knil se bavit o tom co
vsecko Clovek dela, jako to je jak malé décko, no. To je hrozny jako. To jsem piestal, ja se neumél chodit,
nemohl jsem mluvit, blbé jsem mluvil uplné jako meé nerozumél skoro nikdo jako. Tak to jsem se naucil v té
Opav¢ trosku, ale ty nohy tady jsem chodil jeste jak byl ten bézkotour tak to jsem usel skoro 7km jako za ten
bézkotour, a pak se mé zacala hnata kiivit. M€ vzdycky po par krokoch ud¢la noha tak. A to uz po hran¢ neujdu.
To bych musime 30 kilo jenom maximaln¢ ja bych...

Tak. A vlastné, jak dlouho jste tady?



No potom jsem byl chvilku doma jako a. No toz asi 7 roki skoro.

A jak se vam tady libi?

Tady je to vyborné. Tady je to, jak na zamku se tady mame. Jak princatka se tady mame.
Jaké opati‘eni, pravidla ¢i restrikce jste v domové béhem pandemie zaznamenal?

Toz prave ty navstévy a takové jako byly, dokazali, ze. Tak mé to néjak. No Stvalo mé to, protoZe ja vidim
dom do okna jako a kdyZ se clovek nedostane. No jenom, Ze ted’ uz se nedostanu vibec. Ja jsem tehda chodival
kolem oken kolem obchodu.

TakZe navstévy jste iikal, Ze teda byly?

No byly zakazané teda, takze.

A jeSté néco jste tak zaznamenal?

Velice ne.

Jak jste se citil v téchto nastolenych podminkach?

To jako bylo blbé. Je to $patné, kdyZ jsou zakazané navstévy. To nemizete ¢ekat ani rodinu ani ty, co za mnou
jezdija a takZze to je je to blbé jako.

Jakym zptisobem jste s nimi byl v kontaktu v dobé zakazu navstév?

Jo to si tak volavame. S manzelkou volavam a se synama.

Normalné pres telefon nebo?

No mobilem

Ja jsem slySela, Ze snad jsou tu jesté tablety, Ze se muZete snad aj vidét. ZkousSel jste néco takového?

Jenom telefonem. Dneska jsem tu mél manzelku dopoledia, takze tolik, ze pfisla. Byla mse, tak ja jsem byl na
msi, tak mné od tama vyzvedla od tama.

A ty mSe fungovaly stale i béhem pandemie?

Ale to bylo taky zakazané, nesmély navstévy vibec chodit.
Takze to se pocitalo, jako navstéva?

No jo, no jasné.

Jak jste se snazil predejit moZné nakaze? (Vakcinace, noSeni respiratoru/rousky, odstup ¢i tplna
izolace= nechozeni ven z pokoje, myti rukou, dezinfekce...)

Tak to bylo stejn¢ zakazané, tady se tady jsme nesméli chodit. Myslim ani dohromady. Na patra se nesmélo
chodit taky. Takze. J& jsem se a nikde netlacil jako tak n&jak. Jo to jsem chtél vyjet dolii na navstévu za jednim.
Ale vratili mné od vytahu, takze. Ne, ale musel davat ¢lovek pozor, aby nejezdil pfimo skrz nékoho jako skrz
zakaz.

Takze viceméné jste se drZel na pokoji.
No jasné, no jo jo.
A tieba néjaka dezinfekce nebo myti rukou?

No toz ja...Pouzivam furt, ale ja umyvam ruku, ale ja to umivam tak jako, to je slozité. Postavit se — nedokdzu
stat, jako je to, je to naro¢né. Dezinfekci ja nepouziju, protoze ja bych ju neumyl. Nesmyl z téch prsti, to bych
mozna olizl ze spodu.

Mate nékoho znamého (rodinného prislusnika ¢i pritele), kdo byl covid-19 pozitivni? Pokud ano, jaky
mél/a pribéh?

Manzelka i oba vnuci.



A jaky méla prubéh manZelka nebo déti?

Jo, dobré.

Byl jste vy sam nakaZen?

Ne

Kdo podle vas je nejvice ohroZeny na covid-19? Citite se vy sam jako ohroZeny jedinec, pop¥. proc¢?
Asi ti duchodci a décka ve Skole nase, ze?

A teda, kdyZ jste Fikal dichodci, tak citite se vy sam jako ohroZeny?

No tak...

No ja pravé mné prijde, Ze oni Fikaji jednou tak, potom zase Feknou jinak, tak pravé se tak ptam, co si
myslite?

To je kolem toho volovin, kolem toho. V tom nevyznaji ani oni, co se kolem toho toéi. Ted’ ten Horak tvrdi,
my to mame piesné pod kontrolou, my to dokazeme a ja fikam, tak ja.

Odkud jste cerpal informace ohledné pandemie covid-19? Sledoval jste zpravy? (Jaké a jak casto?)
Televize no ona je asi takova.
A jak Casto jste se dival na televizi za ucelem zprav?

No, to ja to mam takovou kulisu celodenni. Samoziejmé jako mam to pusténé furt. Vzdycky hledam néjaky
program, co tam najdu a...

Jak hodnotite vasi informovanost o situaci kolem onemocnéni béhem pandemie?
A jo dobré.

Koho jste mohl kontaktovat v pfipadé, Ze vam nebylo dobre (psychicky potazmo fyzicky), jestli tedy byl
nékdo takovy?

No tak to jsem volal manzelce tiebas, ale ja od té mrtvice nepotiebuju spolecnost.
Jak vam tento zpiisob Zivota bez fyzického kontaktu pfibuznych a piatel vyhovoval? (Zvykl byste si?)

Vlastné obejdu se bez vieckych tieba jako. No, mé to nevadilo jako no. To jako ne Ze by mé to vyhovovalo,
ale nepotiebuju jako spole¢nost n¢jak moc. Jako kort ja jsem tfeba dlouho. Po mrtvici jsem dlouho, necekal
jsem byl, jako jsem becal a becal. Furt jsem becal. Ja jsem sa nedokazal jako vibec tak s nékym bavit, jako
protoze ja sem jenom becal a nic vic. A jak jsem se rozbrecel, tak to neslo zastavit. Tak ja uz jsem mél napsané
v sesité. Kdyz a hlavné, kdyz jsem vidél nékoho zndmého, Ze prosté at’ se nezlobi, ze nedokazu se prosté od té
mrtvice bavit s nikym, jakoZe, ze se vzdycky rozbrecim, a ne nedovedu mluvit, protoze malokdo to chapal,
jako Ze to prosté nejde, zastavit. Tak ja uz jsem mél napsané v sesité. Kdyz a hlavng, kdyZ jsem vidél nékoho
znamého, Ze prosté at’ se nezlobi, Ze nedokazu se prosté od té mrtvice bavit s nikym, jakoze, ze se vzdycky
rozbre¢im, a ne nedovedu mluvit, protoze malokdo to chapal, jako Ze to prosté nejde, zastavit. Tady sestficka
jedna myslela, ze mam néjaky zachvat. Takze chtéla volat sanitku a ja jsem jenom ukazoval, Ze ne jako a bylo
to takové blbé, nez si zvykli jako no.

Napadlo vas kontaktovat linku duvéry, ¢i jiné podpirné organizace? (Pokud ano, tak s jakym
problémem?)

Ne, vubec

Co pro vas na celé situaci bylo nejhorsi? Zazil jste nékdy situaci, kterou byste srovnala s pandemii, pop¥.
jakou?

No, Ze je to takovy bordel, Ze uz by se to mohlo ztratit sa. Jestli je to z t¢ Ciny, nebo odkud. Ta Cina to je, jak
to tam vzniklo. Na to tam uz bylo tolik komisi, Ze uz prosté ta komise toho sice zkusila vSecko.

Dala vam situace néco dobrého, pokud ano co?



No, m¢ ne.
Zatzil jste nékdy situaci, kterou byste srovnal s pandemii, pop¥. jakou?

Ne, nic takového jsem neprozil. Tak manzelce jsem byl vérmy, takze ja jsem netrpél vycitkama, ze by ten covid
byl podobny, nez se to dozvi (smich) nebo tak.

Chtél byste jesté néco dodat ¢i se zeptat vy na néco mé?
Co vy studujete vlastng?

Ja studuju psychologii...

Takze vy budete psycholozKa.



Mapa vnimaného ohroZeni

Priloha ¢. 5
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Priloha ¢. 6: Mapa socialni izolace
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