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Psani prace byla nejen velka lekce do zivota, ale daleko vic. Mockrat proto dékuji
vSem mym drahym pratelim a spoluzakam, ktefi mné poskytovali nekone¢nou davku nadéje
a psychické podpory, jez mné pomohla v nejhorsich ¢asech. Dékuji 1 svému pritelovi, ktery
trpélivé naslouchal mym projevim beznadéje, kdy jsem uz jen stézi dokazala racionalné
myslet. Dale rodi¢im, Ze se posledni mésice obesli bez mé vypomoci s chodem domacnosti
a v neposledni fadé velké diky patfi mé vedouci, jez mné poskytovala po celou dobu
odbornou pomoc jak k mému tématu, tak v ramci metodologické priipravy a zaroven mi
poskytla i slova povzbuzeni, ktera byla vice nez zapotiebi v pokraCovani psani této
bakalarské prace. Nemohu ani zapomenout na to fict velké diky panu fediteli, aktivizacni
pracovnici a klientim domova pro seniory, ktefi se podélili o své pocity, a tak dali moznost

vzniknout této praci. VSem patii mé veliké diky.

Mistopiisezné prohlasuji, ze jsem bakalatrskou diplomovou préci na téma: ,,Pocity
senior v souvislosti s pandemii covid-19“ vypracovala samostatné pod odbornym

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

V Olomouci dne 31.3.2022 Podpis oo
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UvoD

Na nasledujicich fadkach bych vam rada predstavila svou bakalarskou praci, kterou jsem
meéla moznost provést a sepsat, a tim se podilet na védeckém badani. Mym prvotnim
zamérem bylo psat o dulezité Casti nasi spoleCnosti, a to o seniorech. V ramci svych
zkuSenosti jsem zjistila, ze se mnohdy na né€ zapomina, nebo jsou povazovani jako
,hezajimavy objekt védeckého badani“, s ¢cimz musim nesouhlasit. Jesté pred nedavnou

dobu byla vyvojova psychologie soustiedéna na oblast détstvi a starsi vék se pomijel.

Osud mé vSak zanesl do problematiky geropsychologie docela ndhodou, kdyz jsem
dostala nabidku byt dobrovolnici v ramci PKN v Kroméfizi, pak jsem méla moznost zacit
pracovat ve stacionarfi pro seniory. Béhem studia jsem méla moznost se stat dobrovolnikem
i vdomové pro seniory. K problematice jsem tak méla blizko, ale 1 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 hruzy, kde seniofi jsou obéti nového koronaviru. Drasticka
opatfeni, abychom je dokazali chranit pfed moznou infekci. Hrizostrasné scénare ze

socialnich instituci na mné jen blikaly z internetu.

A tak priSel napad... Jak vlastné tuto situaci prozivaji sami seniofi? Jak vnimaji
opatfeni, které zazivaji v domovech pro seniory? Jak se citi? Jaké jsou vedlejsi ucinky téchto
drastickych opatfeni? Jak prozivaji socialni distancovani? Otazky se mné v hlavé uz jen
rodily a ja si fekla, Ze kdo, nez ja by se na to mohl seniort zeptat.

V ramci své prace vam jesté 1épe oziejmim v teoretické Casti, proc je téma dulezité
zvlasteé v soucasné dobé, blize vam predstavim pandemii, protoze jsem si védoma, ze jsme
pouzi lidé a ledasco zapomeneme, ¢i budouci generace si situaci neprozily. V tfeti kapitole

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

V praktické Casti je rozveden jiz blize samotny vyzkum, ktery ma za cil zmapovat
zkuSenost seniort s pandemii covid-19. Zaméfuji se hlavné na prozivané ohrozeni
zivota a socialni izolaci u klientd domova pro seniory. Pro ziskani pozadovanych dat byl

vyuzit polostrukturovany rozhovor na mifen piimo na klienty.
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1 STARI A STARNUTI

Vymezeni pojmu stafi je daleko slozitéjsi, nez se na prvni moment muze zdat. Domnéni, ze
stafi se objevi s nastupem definované veékové hranice, za kterou je ve vyspéelych zemich
povazujeme 65 let (celosvétové spiSe 60 let), neni dostaCujici. Chronologicky veék
predstavuje jen jeden z moznych thld. Pii komplexnim pohledu na stafi je tfeba brat v potaz
1 vék biologicky, celkovou vykonnost daného jedince a v neposledni fadé i jeho pozménujici

se socialni roli (Thorova, 2015).

Cely proces stafi, potazmo starnuti, je do znacné miry u kazdého jedineCny
a jednotlivé zmény v organismu nenastupuji ve stejnou dobu. V dne$ni dobé vyznamnou
meérou prispiva ke zpomalovani nékterych degenerativnich zmén vysoka kvalita zdravotni
péce. Tim se staii oddaluje. Vliv na to, zda povazujeme starnouci osobu za seniora, ma
i kultura a jeji postupné zmény (Langmeier, & Krejcifova, 2018). Jesté nase babicky zazily
dobu, kdy za staré byly povazovany zhruba padesatileté zeny s uvazanym Satkem kolem
hlavy obklopené svymi vnoucaty. Dnes, kdybyste tekli zen€, kterd mé chvili po padesatce,

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

1.1 Demografie stari

Hranice chronologického stafi se pozménuje z mnoha divodua. Jednim z nejzasadnéjSim je
prodluzovani ocekavané délky doziti Clov€ka, coz zpusobuje lepSi stav nové starnouci
generace (Kalvach et al., 2004) a zaroven jiz zminény pfinos stale se rozvijejicich 1ékatskych
obort (Langmeier, & Krejcifova, 2018). Dokonce se miizeme setkat s odvétvimi ptimo
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 faktorq, které se
podili na zvySeni primérného véku obyvatelstva, je nizka porodnost. Nase zemé patiila mezi
staty s jednou z nejniz8ich hodnot Ghrnné plodnosti, coZ &nilo 1,14 v roce 2000 (Cesky
statisticky ufad, 2006). Dle nov¢jsich udaji se thrnna plodnost v poslednich letech zvysuje.
V roce 2018 se hodnota pohybovala az na 1,71 (Cesky statisticky Gfad, 2021a). Neodpustim
si ani svou domnénku, Zze vzhledem k pandemii tento trend jeSt€¢ bude pokraCovat.

Kazdopadné se nachazime v situaci, kdy ptibyva starsi populace nad 65 let.
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Jestd v roce 2000 &islo poproduktivniho obyvatelstva &inil 13,9 % v CR a toto &islo
v roce 2019 stouplo o cca jednu tietinu na hodnotu 19,9 % (Evropska komise, 2021). Je
dobré si vSak uvédomit, jak jiz uvedl Langmeier a Krej¢ifova (2018), ze rast seniort
v populaci nemusi nutné znamenat zvySeni poctu nesobéstaCnych jedinct, pokud bude
spolecnost dbat na dostateCnou prevenci. Hlavnim feSenim tedy je diraz na uspésné stafi,
coz znamena dbat na podporu kvality Zivota diachodce, jeho dustojnosti, autonomie,
seberealizace a v neposledni fadé participace. Kromé poctu starsi populace se i zvySuje

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

1.1.1 Dekada zdravého starnuti (DZS)

Vzhledem ke zjisténym demografickym udajom a narokim, jez zvySujici podil
postproduktivniho obyvatelstva ma, bylo vice nez zfejmé, ze je tieba jednat, aby nedoslo
k zahlceni odvétvi, jako je zdravotnictvi €i socialni péce. Za timto ucelem OSN vyhlasila
obdobi 2020-2030 za Dekadu zdravého starnuti, za jejiz implementaci zodpovida WHO
(WHO, 2020a).

Dekada zdravého starnuti se snazi o rozvijeni €i alesponl udrzeni funkéni schopnosti
lidi do vysokého véku. Slovem funk¢ni se mysli piizniva aroven vSech tii faktort: prostredi,
psychického a fyzického zdravi. DZS pusobi na globalni urovni, 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 poukéazala mimo jiné na faktor
pfiznivého prostiedi pro zivot ve zdravi a pohodé€ ve star§im véku, ¢imz urcila pole ptsobeni

(Dixon, 2021).

DZS predstavuje akcni plan, jak se adaptovat na starnuti spoleCnosti, a jak umoznit
starnoucim generacim adekvéatni a piijemné podminky i ve vys§im 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 zaroven podpora realizace Agendy 2030,
jez se snazi o udrzitelny rozvoj, a to hlavné prostiednictvim svych 17 cila (OSN, 2018;

WHO, 2020a).

Program DZS je dle WHO (2020a) shrnut do 4 zakladnich oblasti, tj. pasobit
pozitivné na zménu hodnoceni a postoju k véku a starnuti, pomoc a podpofeni rozvoje
spoleCnosti, jez se snazi o optimalizaci schopnosti seniorti. Potom zde patii zajiSténi
integrované péce pro potieby Clovéka, predev§im seniorti, s dirazem na zdravotni péci
a neméneé dulezity Ctvrty bod se zaméfuje na to, aby vSichni lidé, ktefi vyZaduji dlouhodobou
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péci, kni méli pristup. Kazda z téchto oblasti je podrobnéji vysvétlena a popsana

v citovaném dokumentu WHO.

V dobé¢ vyhlaseni DZS se vSak nepocitalo s pandemii, ktera tentyz rok zasahla zemé
po celém svéteé, a 1 kdyz se muze zdat, Ze plany zhatila, neni tomu uplné tak. Poukazala jen
na problémy, které je tfeba praveé timto programem obzvlasté napravit a o tom praveé vznikl

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

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

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

1.1.2 Strategie pripravy na starnuti v CR

Vzhledem ke globalnimu zameéteni se DZS tyka i nasi republiky. OvSem péce o seniora
ajeho zdravi nepfichazi do Ceskych zemi az toto desetileti, ale programy pro zlepsSeni
podminek starnoucich obyvatel pfisly jiz diive. Politiku starnuti v nasi zemi mé na starost
zejména Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV). V ramci pfiprav na starnuti se vénuje
tvorbé strategickych plant, 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 socialni péce bylo pfijeti zdkonu o socialnich
sluzbach, a to v roce 2006. Prisa a kol. (2021) vSak podotykaji, ze zakon nepomohl
k predpokladanému narustu mist a rozvoji socialnich sluzeb v ramci socialnich instituci,
které zajistuji dlouhodoby pobyt seniort. Od toho roku vSak roste stale vétsi zajem o otazky

starnuti a zaji§téni optimalnich podminek pro seniory.

V soucasnosti aktualni dokument shrnujici kroky ke zlepSeni zivotnich podminek
seniord se zamé&fuje na obdobi mezi roky 2021-2025. V ném MPSV (2021) zdaraziuje, ze
starnuti se tyka celé spolecnosti, a je tedy zapottebi spolupracovat se vSemi vékovymi

skupinami.

Hlavni vychodiska tohoto dokumentu jsou shrnuta do deseti bodi tzv. desatera
pfipravy na starnuti spolecnosti. Jeho naplni je zajistit spravedlivé dichody, poskytnout
kvalitni socialni 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 1 na tzv. sendvi¢ovou generaci €i

rodinné piislu$niky, jez pomahaji v autonomii seniora. Ministerstvo chce jit t¢émto lidem
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vstiic a dojednat podminky, které neformalnim pecujicim ulehéi piipadné komplikace v péci

o starnouci osobu (MPSV, 2021).

Pojmem sendviCova generace se oznacuji lidé (zejména zeny) vétSinou ve veéku 40-
60 let, kteti peCuji jak o své jesté nedospélé déti, tak i o své rodiCe, jez v dusledku stafi
a pridruzenych komplikaci nejsou plné sob&staéni (Sindelat, 2014). Sendvicova generace je
vlivem vysokych naroki ohroZena syndromem vyhofeni, a proto je tieba brat je v potaz

(Horova et al., 2021).

Mezi dalsi body desatera patfi i celkové zmapovani situace, ktera vznika v dasledku
starnuti populace a snaha o hledani moznosti a feSeni, jak se s touto situaci vyporadat.
Vzhledem k tomu, Ze starnuti neni jen otazkou seniort, se ministerstvo zabyva i podporou
rodin a mezilidskych vztahti. V ramci svého programu chce starnoucimu obc¢anovi
poskytnout bezpe¢né podminky pro jeho zivot, moznosti dalSiho vzdélavani ¢i pfizptsobeni
pracovnich podminek pro aktivnéjsi jedince tak, aby mohli setrvat ve své praci co nejdéle.
V poslednich bodech se klade diraz na bezbariérové vefejné prostranstvi, osvétu

a medializaci (MPSV, 2021).

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

pomoci v otazkach starnuti. Coz je neméné dulezité pravé v ramci celosvétové 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 riznym
infekcim a onemocnénim. V dusledku postupného starnuti dochazi k poklesu schopnosti
a vykonnosti. VSechny zmeény, kterymi jedinec prochéazi, se hromadi a jejich nejvétsi
mnozstvi byva v poslednich letech zivota, a potazmo samotné smrti (Langmeier,
& Krejcitova, 2018). Starnuti je celozivotni proces, ackoliv jeho prava podstata souvisi
s poklesem funkci. Prvni pokles miizeme zaznamenat v obdobi po dosazeni pohlavni

dospélosti (Kalvach et al., 2004).

Naproti tomu stari neboli senium je oznaceni pro posledni fazi ontogenetického

vyvoje jedince. Predstavuje tedy projev a dasledek 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
prostfedi, zivotnim stylem, zdravotnim stavem, faktory socidlné ekonomickymi
a psychickymi, sebehodnocenim nebo taky tim, jak se jedinec dokaze adaptovat a prijmout
urcitou roli ve spolecnosti (Kalvach et al., 2004). Vzhledem k velkému mnozstvi vlivi, jez
se na stafi podili, nelze pfesné definovat vSeobecné platny pocatek stafi. Coz jsme zminili

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

Pocatek stafi byva v nasem socialnim kontextu spojovan s odchodem do diachodu.
S pfipravou se doporucuje zacinat jiz v pozdni dospé€losti. Odchodem do dichodu nastava
vyrazna zména Zivotniho stylu. Clovék proziva mnohdy prazdnotu a po par tydnech proziva
nadbytek casu negativné. Tomu lze ptedejit nachazenim riznych z&jmu a konickd, ¢i jinymi
¢innostmi, které pomohou vyplnit nadbytek ¢asu. Dichodci pak mnohdy ziji z toho, co
behem svych produktivnich let dokazali. Pravou hodnotu svého usili pocituje senior tehdy,
kdyzjej mize vyuzit v kontaktu s druhymi nebo svou nabytou moudrost a smysl mize predat
dal. K zavéru stafi pak dochazi stale vice k tvaham nad smyslem svého zivota a k samotné

ptiprave na blizici se smrt (Vymétal, 2003).

Kazdy zivy tvor se méni, vyviji a starne. To je zkratka cyklus zivota, avSak proc se
tak d&je, neni uplné jasné. Existuje vSak nespocet teorii snazicich se vysvétlit pfiCiny
starnuti, které jsou pravdépodobné multifaktorialniho charakteru. Autofi téchto teorii se
zabyvaji vlivy prostiedi, vnitinimi pochody organismu ¢i poruSenim organizace a integrace
¢loveéka (Langmeier, & Krejcifova, 2018). Ackoliv se starnuti u lidi ve spousté vécech
podoba, neexistuje zadny predem stanoveny rad, ktery by predpovidal ur¢ité zmény vcetné
jejich intenzity. Jedna se do znacné miry o intervariabilni proces, ktery je z velké Casti
zpusoben geny, chovanim (zvlasté rizikovym) a vlivem Zivotospravy jedince (Thorova,

2015).

1.2.1 Psychické zmény ve stari

V kognitivni oblasti dochéazi ke zhorSeni intelektovych schopnosti. Jedinec uz neni do
takové miry schopny zvladat nové situace, jako tomu bylo v mlads$im véku (Venglarova,
2007). U seniora dochazi i k poklesu skore inteligence u klasickych inteligenénich testt
(Langmeier, & Krejcitova, 2018). Novéjsi studie vSak poukazuji na to, ze plasticita neuront

je zachovana do vysokého veéku. Tudiz se lze domnivat, ze tréninkem intelektu by se
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pravdépodobné dalo predejit snizeni inteligence u star§i populace. I kdyz ziejmy ucinek

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

ZhorSuje se i smyslové vnimani. S n¢jakym typem poruchy zrakové percepce se
setka zhruba az 90 % osob nad 60 let. Méné Castou, avSak vyznamnou, degeneraci ve stafi
je i zhorseni sluchu, které trapi cca 30 % osob téhoz véku. Snizeni funkci smyslovych organt
muze predstavovat pro Cloveka zat€z a limitovat ho v Zivotnim stylu, na ktery byl zvykly.
Nastésti existuje spousta kompenzacnich pomucek (bryle, naslouchatka, kontaktni Cocky
ad.), které degenerativni zmény smyslovych organi kompenzuji (Langmeier, & Krejcitfova,
2018). Oslabeni smyslovych funkci se objevuje Casto i v Cichu a chuti. Neméné dulezitym
senzorem je i tzv. propriocepce, kde dochazi k oslabeni citu ve svalech obvykle u dolnich
koncetin, coz byva zptusobeno v dusledku nékterych onemocnéni, jako je tieba cukrovka. Pti
sledovani stavu Clovéka je tieba brat v potaz, ze poruchy mohou byt zptisobené jak v misté

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

Dochazi 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 pfemysli nad svym détstvim a celkové o dobach
minulych. Naproti tomu vizuomotoricka flexibilita, socialni inteligence ¢i moralni
usuzovani byvaji do vysokého v€ku zachovany, ¢i klesaji jen nepatrné¢ (Langmeier,

& Krejcifova, 2018).

Mezi dalsi zmény v kognitivni oblasti 1ze zaradit obtize pri komunikaci, kdy jedinec
stézi nachazi vhodna slova, v orientaci, kdy jedinci dela obtize se vyznat v prostiedi,
predev§im na zcela novych mistech (Venglarova, 2007). U nékterych seniord se dostavi
pokles v kreativité, ale jako u vSech zminénych zmén jsou schopnosti kreativniho mysleni
dosti individualni zalezitosti. Ackoliv starnouci osob€ dochazi sily a schopnosti, muze se

nadale vzdelavat ve svych zajmech (Langmeier, & Krejcifova, 2018).

S rostoucim vékem ubyva intenzita emoci. Senior se po emocni strance pomalu
stabilizuje, mnohdy se zacina vice orientovat na sebe, na své problémy a potize, coz nékdy
muze vystupniovat az v hypochondrii (Langmeier, & Krejcifova, 2018). Emo¢ni prozivani
se zda byt méné vyrazné, coz mize byt mimo jiné zpusobeno piitomnosti vrasek a zahybu

na starnouci tvari, které ostrost emoci mohou potlacit (Hess et al., 2012).
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Osobnost seniora se ve stafi nadale vyviji. K jeji razantni zmén¢ 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, & Krej¢ifova, 2018).

V partnerském vztahu panuje vétsi spokojenost a narista mira pozitivnich emoci na
ukor téch negativnich, 1 kdyzjednotlivé studie se v tvrzeni rozchézeji (Verstaen et al., 2020).
Vztah mezi partnery je stabilnéj§i a ztrata zivotniho partnera predstavuje pro protéjSek
psychickou zatéz. Ve stafi stoupa vyznam rodiny pro seniora. Seniorovi vétsinou pribude
role prarodiCe, které se s laskou chopi. Vnoucatim senior mize mnoho predat a mnohdy
vztah prarodi¢e s vnouCetem muze vyiesit ¢i pochopit konflikt ditéte se svym rodicem

(Langmeier, & Krejcifova, 2018).

Dale 1ze zaznamenat u seniora pokles ve schopnosti pfizptsobeni se novym vécem,
zmeény v zebfiCku hodnot (rodina, zdravi, vira) ¢i zmény v potfebach seniora a celkové

hodnoceni proziti svého zivota (Malikova, 2020).

1.2.2 Biologické zmény ve stari

Béhem procesu starnuti ubyva funkcni tkan€, dochazi ke zhorSeni Cinnosti organd,
proménuje se hladina hormont, ktera v dob¢ stafi prechazi do dysbalance. Zmeény se tykaji
1 ukladani vapniku, v mnozstvi tuku, distribuci té€lnich tekutin ¢i ve vySce jedince. V kosterni
soustave dochazi ke snizeni elasticity a vykonnosti na ukor 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 starsi populaci jako je diabetes II. typu, ateroskleroza, Alzheimerova choroba aj.
(Franceschi et al., 1995). Proces je do zna¢né miry spojen s funkci brzliku, jez od cca 10 let

veéku 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 uvolriovany. Naproti tomu pocet
pamétovych T-lymfocytl roste a zvysSuje se i pocet prozanétlivych Th17 lymfocytd. Zmeény
v pomeérech jednotlivych T-lymfocyti se spolupodili na prozanétlivém stavu organismu.

Zmény se tykaji rovnéz B-lymfocytd, béhem vyvoje se snizuje pocet prekurzori B-
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lymfocytd z kostni diené€. Naproti tomu vyzralé B-lymfocyty zistavaji pomérné stabilni

(Chovancova, 2020).

Zmény zpusobené imunosenescenci maji za dusledek akumulovani starnoucich
bunék, coz se mize podilet na zvySené produkci prozanétlivych cytokini a pfispivani
k prozanétlivého stavu, ktery hraje zasadni roli pii 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 nepfetrzit¢ produkuje mnozstvi
prozanétlivych mediatorti (cytokiny, chemokiny a proteiny akutni faze). V obdobi stafi je
tedy zanét spise bran z perspektivy skodlivosti, naopak tomu je v mladsich letech, kdy zanét
predstavuje u jedince projev pozitivniho G€inku obrany organismu na infekci ¢i jiné

negativni pusobeni (Franceschi, 2006).

Vlivem imunosenescence a chronického zanétu je zpusobena vyssi nachylnost
k typickym geriatrickym potizim jako je Alzheimerova choroba, arteriosklerdza, diabetes
mellitus II. typu aj. V piipad€ neurodegenerativnich syndromi mizeme uvést Casty piipad
Alzheimerovy choroby, u které se zanétlivy mechanismus podili na ubytku kognitivnich
schopnosti a demenci (Barbé-Tuana et al., 2020). Za degenerativnimi zménami mozkové
tkané stoji zanét zpuisobeny mikrogliemi, které produkuji prozanétlivé cytokiny v dobé stafi

(Chovancova, 2020).

Alzheimerova choroba je jednou z nejcast€jSich obtizi u seniort. V prafezové studii
Auera a kol. (2018) se zabyvali mnozstvim seniori s demenci Alzheimerova typu
v zafizenich socialni pé&e pro seniory, ve které zjistili az 55 % prevalenci na uzemi CR.
Mimo jiné jsou ve stari dalsi neurodegenerativni onemocnéni jako Parkinsonova choroba ¢i

deprese.

Mezi jiné onemocnéni, ktera se projevuji v disledku faktort 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 tizce propojena s bunéénym starnutim, potazmo

starnutim organismu (Barbé-Tuana et al., 2020).
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Svou roli zaujimaji procesy imunosenescence a chronického zanétu i1 v dalSich
geriatrickych obtizich a chronickych onemocnénich, jako jsou razné kardiovaskularni

choroby, rakovina ¢i revmatoidni artritida.

Vliv imunosenescence se mize projevit i pii vakcinaci seniord. Na ockovani mohou
seniofi odpovidat hiife nezZ mladsi generace a jejich ucinnost mize byt zavadéjici. 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 stari. Infekce
se ve stafi mohou pomérné Casto projevit s t€z§im prabéhem a doprovodnymi komplikacemi

(Kalvach, 2004).

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

predstavovat velké riziko pro jejich zdravotni stav.

1.2.3 Socialni zmény ve stari

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

& Krejcifova, 2018).

S odchodem do diichodu souvisi i snizeni finan¢nich pfijmu a standardu, na ktery byl
dichodce zvykly. Vlivem ubytku psychickych i fyzickych sil je limitovan ve svych zajmech
a moznostech se ucastnit kulturnich akci a jinych udalosti. Clovék stale vice potiebuje
pomoc druhého. Piibyva 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 muze nastat i zména bydliste, kdy se senior st€éhuje do mensiho bydleni, popt. do
domova dichodci ¢i jinych residencnich sluzeb, poskytujicich péci pro seniora (Malikova,

2020).

Mnohdy se stava, ze se dichodce stahuje do ustrani. Vliv na to mize mit ageismus,
kdy je ¢lovék posuzovan podle toho, kolik ma let namisto schopnosti a védomosti, jez ma.
Pricemz vyss§i vék znamena negativnéj§i pojeti osoby (Thorova, 2015). Avsak spousta
dichodct nadale funguje a vlivem nabytych zkuSenosti mize konkurovat mladé generaci

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

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

(Janeckova et al., 2017).

Socialni sluzba dle zakona (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) zahrnuje
3 typy pomoci. Jsou jimi: socidlni poradenstvi, sluzby socialni péCe a sluzby socialni
prevence. Zakladnimi cili t&chto sluzeb je dle Ministerstva prace a socialnich véci CR

(2020):

o zachovavat lidskou diistojnost klientii,

e vychdzet z individudlné urcenych potreb klientii,

e rozvijet aktivné schopnosti klientii,

e  zlepsit nebo alespor zachovat sobéstacnost klientu,

¢

e poskytovat sluzby v zajmu klientit a v ndlezité kvalité.

Sluzby mohou byt podle zakona ¢. 108/2006 Sb. poskytovany tiemi zptasoby. Bud’
ve formeé pobytové, ktera se odehrava v instituci se socialnimi sluzbami, potom ambulantné,
kdy je senior na urcity ¢as dne mimo domov a obvykle vecer se vraci domu, ¢i terénn¢, kdy
sluzba pfijede do mista bydlisté. Terénni sluzba maze byt prave jednou z prvnich moznosti,
jak zajistit pomoc seniorovi v ubyvajici sobéstanosti. Zarovenl se tato forma sluzby

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

V bakalarské praci se zabyvam seniory, ktefi vyuzivaji pobytovych sluzeb.

V nasledujicich podkapitolach se proto budu vénovat primarné jim.

1.3.1 Centra dennich sluzeb a stacionare

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. jsou centra dennich sluzeb vymezena jako zafizeni, ktera se
zaméfuji na lidi se snizenou sobéstacnosti. Mize se jednat o jedince s chronickou nemoci,
zdravotnim postizenim ¢i vyS§§im veékem, kteti potfebuji dopomoc v Cinnostech spojenych

s hygienou a stravovanim. Tato sluzba se potfebnym lidem poskytuje ambulantné. Zajistuje
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nejen dopomoc pii dennich Cinnostech, ale snazi se zajistit svym klientim kontakt se
socialnim prostiedim. Dale je podpofit v rozvoji i zachovani svych schopnosti a védomosti
prostfednictvim §iroké palety aktivit. A v neposledni fadé se vénuje socialné terapeutickym

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

V ramci dennich sluzeb neni podminkou zajistit zdravotnickou sluzbu. Jedna se
v zéklad€ jen o moznosti socialni péce, socialni prevence, popft. socialniho poradenstvi, které

v centru mizete vyuzit (Zivot 90, 2021).

S obdobnym vymezenim se setkame 1 v ramci denniho stacionare. Jde jen o stupeil
dal v poskytovani sluzby, a to tim, ze dopomaha jedincim v béznych ukonech péce o sebe
a je poskytovan na delsi Casovy usek. V zasadé muzeme fict, Ze denni centra jsou spise
zaméfena na dobu, kdy se jedinec nachézi v nepfiznivé situaci. Naproti tomu stacionar je

casove neomezen. SpiSe se sleduje fyzicka a psychicka zdatnost klienta (MPSV, 2020a).

Tydenni stacionare pocitaji s pobytem v pracovni dny stim, ze o vikendech se
klienti vétsinou vraceji do svych domovi. Jedna se tedy o jakousi hrani¢ni sluzbu mezi péci
ambulantni a pobytovou. Sluzba je kromé pobytu pies noc totozna 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)

Obé instituce zajist'uji pobyt klientl. Zasadni rozdil je ve vymezeni klientely, ktera zde sidli.
V mnohém nam napovi samotny nazev. Takze domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim jsou skutecné urceny lidem se snizenou 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 nejblizsi béznému zivotu a v neposledni fadé pomaha
v uplatnéni prav a zajmu svych klientd. Takhle vymezuje DOZP samotny zakon ¢. 108/2006
Sb.

Naproti tomu domovy se zvlastnim rezimem uz nejsou podle nazvu tak intuitivni.
Zde je klientela dosti riznoroda od lidi s chronickym dusevnim onemocnénim az po lidi se
zavislosti na navykové latce. V zasad€ jde vSak opét o snizenou sobé€stacnost z divodu 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. Nekdy se Ize setkat s DZR s lidmi se stafeckou
demenci a domovem pro seniory (DPS) v jedné instituci. Ptistupy jsou u obou typu sluzeb
obdobné, avsak v nékterych postupech se li§i. DZR navic zajistuje v ramci zdravotnické
péce pravidelné kontroly u psychiatra a u praktického lékare, neustaly dohled, zvySeni
bezpecnosti a v neposledni fade terapeutické metody. Strucné feCeno oproti DS se DZR vice

specializuje na konkrétni problematiku svych klientt (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 davodu veéku. Dle standardi Asociace
poskytovateld socialnich sluzeb CR (APSS CR) spoéiva sluzba v zajisténi ubytovani, stravy,
péce, volnocasovych aktivit a partnerstvi. Je vhodné brat v ohled riizna dietni specifika, jez
senior muze mit. Socialni péce je obdobna jako u jinych typu socialnich zafizeni. ZdGraznit
bych jen chtéla, ze pojmem partnerstvi je kladen diraz na respekt a uznani jak ze strany
zaméstnance instituce, tak i ze strany klienta (APSS CR, 2015). Ubytovani je zaji§téno
v podobé pokoju s jednim ¢i vice lazky (Wildmannova, 2014). Pro nas je vSak podstatna

informace, zZe se jedna o socialni zafizeni ukotvené v zakoné¢ a zprostiedkované statem.

Chranéna bydleni predstavuji v CR napi. Domy s pelovatelskou sluzbou, kde
v pfipadé potieby je moznost vyuzit socialné-zdravotni péce. Domy s peCovatelskou sluzbou
zajistuji bytové jednotky pro seniory se snizenou sobéstacnosti. Vypomoc je vSak nutna
pouze u nekterych tkond, senior je totiz jesté stale zptusobily provadét vétsinu Cinnosti sam

(Mlynkova, 2011).

Dle zakona (Zakon 108/2006 Sb.) jsou chranéna bydleni urcena pro lidi jakéhokoliv
veéku, ktefi z davodu dusevniho ¢i fyzického onemocnéni maji sniZenou sobéstaénost

a potfebuji dopomoc druhé osoby. Jedna se vétSinou o skupinové ¢i individualni bydleni.

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

(Kubalcikova, 2013).

1.3.4 DalSi sluzby socialni péce

Je tfeba dodat, Ze existuje jesté spousta typu, jak je sluzba poskytovana. Vymezeni téchto
sluzeb neni ucelem této prace, ale rada bych je pro komplexni prehled vyjmenovala tak, jak

OS2 v

je nas jiz znamy zakon ¢. 108/2006 Sb. predstavuje. Jedna se tedy o osobni asistenci,
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petovatelskou sluzbu, tisiovou péci, privodcovské a predCitatelské sluzby, podporu
samostatného bydleni, odlehéovaci sluzby a sluzby poskytované ve zdravotnickych

zafizenich 10zkové péce.
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2 PANDEMIE COVID-19

Kapitola se snazi priblizit zakladni adaje, které jsou pro pochopeni kontextu studie dalezité.
Davam prehled jak samotného onemocnéni, tak po&atku $ifeni a situace v Ceské republice,

a to az do léta roku 2021.

2.1 Zakladni informace o onemocnéni covid-19

Onemocnéni covid-19 je zptasobeno koronavirem SARS-CoV-2. Jedna se o obaleny RNA
vir z ¢eledi Coronaviridae. Ze stejné Celedi pochazi rovnéz MERS a SARS-CoV, jez se
v nedavné minulosti objevily a svou nakazou zpusobily nelehké situace v nékterych zemich.
K ptenosu viru dochazi zeyména prostfednictvim kapének infikované osoby ¢i nepiimo skrze
kontaminovany povrch nebo dochazi k Sifeni vzduchem napt. pti lékarskych postupech.
Kromé téchto zminénych cest pfenosu existuji spekulace o moznostech nakazy skrze krevni

cestu &i pii nitrod&loznim 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 prub€hy nakazy, které si zadaji 1ékarskou
péci. Riziko zavazného prabéhu postihuje zejména seniory a osoby s jiz n&jakym
chronickym onemocnénim. Onemocnét, ¢i dokonce umfit s diagnozou covid-19 vSak muze

kazdy (WHO, nedatovano).

Mezi obvyklé piiznaky koranavirového onemocnéni patii unava, horecka, kaSel,
travici problémy, produkce hlenu a bolest svalstva (Kosanovi¢ et al., 2021). Obezietnost je
na misté v pripadé bolesti na hrudi, problémi s dychanim ¢i dusnosti, pfi ztraté feci nebo
pohyblivosti a zmatenosti. V téchto pfipadech by mél nakazeny kontaktovat svého l1ékare

(WHO, nedatovano).

Mimo jiné se lze setkat i s lidmi, ktefi zminéné symptomy nevykazuji a jejich
infikovani zaznamename jen diky testovani. Ackoliv tito jedinci nemaji zadné komplikace,
mohou virus pienaset a potencionalné nakazit jinou osobu (SZU, 2021). Proto bychom
neméli na né zapominat a v piipadech protipandemickych opatieni s nimi pocitat.

Pro zjisténi pritomnosti viru v téle se pouzivaji zejména RT-PCR testy ¢i antigenni

testy. Presnéjsiho vysledku docilime prostiednictvim PCR testu, avSak jeho pouziti je Casové
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naro¢néjsi, nez je tomu prave u antigenniho testu, ktery ndm pomérné za kratkou dobu ukaze

vysledek a jeho provedeni zvladne i laik (Hirotsu et al., 2020).

Vyuzivani téchto diagnostickych testi sehrava dilezitou roli pfi mapovani stavu
pandemie v jednotlivych zemich. Ackoliv ne kazdy infikovany jedinec se neché testovat.
Pravdépodobné mulze dochazet k zamlCovani pfiznakli u nékterych jedinct kvuli
stigmatizaci ¢i nevyhod, které v pfipadé prokdzani pozitivity cekaji ¢ v dobé
protipandemickych opatfeni ¢ekaly (Kulveit, & Steiner, 2020).

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

dobé existuje jen jedna moznost a tou je o&kovani proti covid-19 (SZU, 2021).

Inkubacéni doba, tedy doba od nakazeni po projeveni symptomu u nakazeného, se
obvykle pohybuje kolem 4-5 dni, ale rozsah se udava az do 14 dni. Kromé pftiznaku
zminénych vyse mize dojit i ke ztrat€ chuti a Cichu, bolestem hlavy, prijmu a k dalSim méné
Castym symptomum (Grebeneyuk, & Trojanek, 2020). Infikovat druhé mize jedinec jiz par
dni pfed samotnym vypuknutim onemocnéni a nasledné 8 dni v prab&hu své nakazy. Délka
se mtze prodlouzit u vazn&jsich ptipadt az na 10 dni (SZU, 2021).

Riziko zavazng€jsiho prubéhu hrozi u senior, coz muze byt zpusobené vétSim
zastoupenim doprovodnych zdravotnich komplikaci a lidi s chronickou obstruk¢ni plicni
nemoci, hypertenzi, kardiovaskularnim onemocnénim aj. (WHO, nedatovéano). U starsi
populace je nachylnost k infekci zptisobena i snizovanim imunity béhem procesu starnuti,
jak jsem blize popsala v kapitole 1.2.3. Nejhorsi scénafe by pak samoziejmé predstavovalo
zamoteni socialnich instituci, kde se vyskytuje vétsi pocet téchto lidi, jako je tomu

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

2.1.1 Prirozena imunita a vakcinace

Pfi prodélani koronaviru se u jedince tvoii imunitni pamét, jez organismus chrani pred
moznou reinfekci. Mnozstvi protilatek v téle se postupem casu snizuje. Je vSak slozité urcit,

jak dlouho trva odolnost viici opétovné infekci. Dle studie Glicka a kol. (2021) uvadi dobu
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trvani az 300 dni, nez se protilatky uplné rozpadnou. Naproti tomu studie od Dana a kol.
(2021) pocitaji s délkou imunitni paméti cca 6 mésici. Nesmime vSak zapomenout, ze mezi
jednotlivymi organismy je velka riznorodost pocatecni protilatkové odpovédi. Tudiz nelze
uplné jasné stanovit dobu odolnosti ¢loveka pred dalsi nakazou 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 né€kolik vakcin, jez pomahaji
preventivné pusobit pfed moznou infekci koronaviru. Popularni jsou zejména vakciny na
bazi mRNA kyseliny. Mezi n¢€ patfi napt. BioNTech/Pfizer ¢i Moderna. Ockovani probiha
ve dvou davkach s rozestupem mezi davkami 3-4 tydntu. Vyhodou téchto vakcin je jejich
vysoka ucinnost a snadna vyroba (Mazraani, & Barbari, 2021). Pfi komplexni davce,
konkrétné BioNTech/Pfizer, mizeme dojit az ke 94 % ucCinnosti pred pfiznakovym

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 nékterych z téchto vakcin objevily u pacienti nezadouci tc¢inky

jako vaskularni tromboza €1 zvySené riziko umrti (Mazraani, & Barbari, 2021).

Pro nas$i populaci bude mozna novinkou, ze kromé téchto zminénych existuje jeste
treti skupina vakcin, jejichz zéklad tvoii inaktivované viry. Tento proces vyroby vyuzivaji
zejména hlavni ¢inské farmaceutické spolecnosti, které¢ do zna¢né 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 socialni izolace, aby se piedeslo Sifeni viru.
Nasledna 1écba se odviji od vaznosti pribéhu onemocnéni u nakazené osoby. V pfipadé
leh¢iho prabéhu je 1éCba zamérena na symptomy. Obdobné€ tomu je i u stfedné zavazné
infekce, kde se u vaznych komplikaci kontaktuje zdravotni pracovnik, poptipadé pokud se
infek¢ni jedinec fadi do rizikovych skupin, je dobré zvazit hospitalizaci (Kfupka et al.,
2021). U kritickych a tézSich pribéht dochazi k hospitalizaci vzdy. Zde pod dohledem
zdravotnické péce je pacientovi poskytnuta néjaka z forem oxygenoterapie (Cvachovec,

2021).

22



Situace kolem covid-19 dava podnéty k hledani dalSich moznych variant 1écby
a prevence. Nelze tedy definitivné tvrdit, Ze se v pribéhu doby nezméni nasledujici postupy.
Vyzkumy 1é¢by onemocnéni covid-19 neustale nartstaji. Neopomiji se ani na potencial
fytoterapie, ktera v Ciné ma bohatou historii (Safarchi et al., 2021). Nezapomefime 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 nakazou u clovéka jsou stale
obklopeny spoustou nejasnosti a fadou konspiracnich teorii, jez pfichazi s alternativnimi

moznostmi o pocatku pandemie.

U prvnich identifikovanych pacienti ve Wuhanu byl zaznamenan: suchy kasel,
dusnost, horecka a nalez na CT hrudniku. Tyto pfiznaky odpovidaly onemocnénim
zpusobenych obdobnymi koronaviry v nedavné minulosti (SARS-CoV a MERS). Oproti
nim v8ak nebyly u pocateCnich pacientl nalezeny tak Casto stfevni obtize (Huang et al.,

2020).

Vzhledem k pfenosu skrze respirani kapénky se virus Sifil rychle i do dalSich
zemepisnych poloh a spolu s nim automaticky nartstalo procento infikovanych. Dne
30. ledna 2020 prohléasila WHO situaci za stav ohrozeni zdravi mezinarodniho vyznamu
(WHO, 2020, citovano v Cucinotta, & Vanelli, 2020). K tomuto datu bylo v Cing&
potvrzenych 170 umrti a 7 736 pozitivné nakazenych. Mimo Cinu se po&et infikovanych
dostal k &islu 82 bez umrti. Béhem mésice se viak &isla dramaticky navysila. V Cing se pocet
nakazenych prudce zvedl az k Cislu 79 394 a pocCet umrti na 2838. V tnoru bylo jiz
infikovano cca 53 stati. S nartstajicimi pocty zasazenych stati prohlasila WHO onemocnéni

covid-19 za pandemii, a to konkrétn€ 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. I zde se totiZ onemocnéni objevilo. Prvni zjisténé piipady
nakazy byly zaznamenany 1. bfezna 2020. Je§té pred timto datem statni sprava CR usoudila,
7e situace v Cin& neni bezpeéna, a proto v unoru pozastavila viechny pfimé lety z Ciny
a vydavani viz Cinskym obyvatelim. Mimo jiné se konalo zasedani Bezpe&nostni rady statu
1 krizového vyboru ministerstva prace a socialnich véci. Tématem byla mimotradna opatieni

a pé&e o rizikové jedince v piipadé ztrat personalnich slozek (Spacek, 2020).

Ceska vlada hned po prvnich tiech zjisténych piipadech nakazy zasahla a prijala
bezpeCnostni opatieni proti Sifeni infekce, jako byl: zakaz navstév socialnich zafizeni
a nemocnic, Uplné uzavteni statnich hranic, zavieni v§ech obchodt (mimo drogerie, 1ékarny,
obchodu s potravinami apod.), zakaz vychazeni z mista bydlist€, mimo cest do prace a zpét,
a zavedeni povinného noseni prostiedki chranicich dychaci cesty (rousek, respiratort). Dalsi

opatfeni v priabéhu Casu piibyvala (Trnka, & Lorencova, 2020).

Véasny piistup byl v situaci zasadni a pomohl CR pomé&mé usp&iné vyvaznout
z mozné pohromy. Ackoliv Ize s odstupem Casu podotknout, ze komunikace vladnich organt
s obCany byla do jisté miry chaoticka a predkladané restrikce byly jen zcela ve vyjimecnych
ptipadech podlozené adekvatnimi informacemi, které by mohly pomoci jejich zavedeni

vysvétlit (Loblova, 2020).

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

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

e  Zatatek unora 2020 - pozastaveny lety z Ciny a vydavani viz &inskym ob&antim

e 25 tunora 2020 — zasedani BRS

e 27 tnora 2020 —jednani MPSV

e 1. biezna 2020 — prvni tii piipady nakazy v CR

e 2 brezna 2020 — pozastaveni primych letd 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 ptipadi nakazy,
zavedeni zakazu vyvozu respiratori FFP3 a omezeni jejich prodeje na tuzemském

trhu.
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6. bfezna 2020 — pozadavek, aby lidé piijizdéjici z Italie kontaktovali svého Iékare,

ktery rozhodne o karanténé

e O brezna 2020 — kontrola teplot nahodnych cestujicich na hrani¢nim ptejezdu

e 10. brezna 2020 - zruSeni kulturnich a sportovnich udalosti pocitajic 100 a vice lidi

e 11. bfezna 2020 — zavfeni Skol a projednavan prispévek rodicim

e 12. bfezna 2020 — vyhlaseni 30 dnii nouzového stavu, dale i zavedeno dalsich 8
zpfisiiujicich protipandemickych opatieni, ktera se poté zpresiiovala, v CR v této
dobé cca 118 pripadi 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 ptijala 218 usneseni vzhledem k pandemické situaci

Diky uvedenym datim si muzete blize predstavit, 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
k 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 Cekaji lepsi zitiky (Loblova, 2020).

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

predpokladu, ze zde mohlo byt infekénich vice nez 1000 lidi (Spacek, 2020).

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

2020). Z vlastniho okoli jsem méla moznost shledat domacky usité rousky vyvéSené 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 zemé.

Stat se snazil stav nedostatku OOP zvratit, ale i to se neobeslo bez znacnych zmatkt
a pochyb (zdravezpravy, 2021). Kromé toho nastolend protipandemicka opatfeni 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, 7e na uzemi Ceské republiky nebyl zjigtén zadny vétsi odpor az
do 21. dubna 2020. V uvedeném datu doslo k obvinéni vlady prazskym meéstskym soudem
z piijeti nezakonnych mimotadnych opatfeni. Soud poskytl vladé tyden na vysvétleni
a poupraveni zejména 4 mimoradnych restrikci, které v dobé pandemie piijala. Vlada vyzvu

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

Vlada nebyla jedina, ktera si vyslechla negativni kritiku v této dob& DalSim
subjektem byla masova média, ktera lidem predkladala pesimisticky ladéné zpravy, coz
mohlo vést u citlivéjsich jedinct k traumatizaci (Trnka, & Lorencova, 2020). Vse se n¢jakym

zptisobem mohlo odrazit na zvladani pandemické boufe v CR v dalgich vinach.

Kromé téchto negativnich mechanisma ve zvladani pandemie, doslo i k zavedeni
fady podpurnych metod, které mohly zlepsit zivot v pandemii i aspon prispét 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. nakupy pro rizikové skupiny) ¢i rozsiteni sité telefonnich linek pomoci (Trnka, &

Lorencova, 2020).

Krize vyvoland onemocnénim prinesla nelehké chvile kazdému jedinci, ale diky ni
jsme si mohli mnohé véci uvédomit. Zjistili jsme hodnotu okamziku, dalezitost vztahu
s nejbliz§imi a spoustu dalSich dalezitych véci, které si v bézném rezimu Clovék jen tak
neuvédomi, pokud o né€ nepiichazi. Prvni vina byla pro nas zkouskou, ktera nam poskytla
zaklad pro pfisti pandemii, jenz nas bohuzel neminula. Radost, jakou uvolnéni opatfeni
v kvétnu doprovazelo a pocit, ze jsme z nejhorsiho pryC, se podepsalo na pohromé, jez

Ceskou republiku zasahla tentyZ rok na podzim.
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2.3.2 Pandemie podzim 2020 — 1éto 2021

V letnim obdobi si populace CR mohla do jisté miry odpo&inout od paniky, kterou v jarnim
obdobi zazila. Lidé se opét mohli sejit a navstivit spolu rizna stravovaci zafizeni. V piivalu
optimistickych chvil, se rychle zapomnélo na hrizy ptedeslych mésici a na pfipadnou
obezietnost pfi moznosti infekce. Na konci Cervence jsme vSak opét zaznamenali mirny
narast 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 nékterych protipandemickych opatieni, kterd se postupem casu zpfisnila

a konkretizovala véetné rozsahlych vyjimek, jez zahrnovala (Klimovsky, & Nemec, 2021).

Prvni nouzovy stav po letni ,,pauze” prisel v platnost 5. fijna 2020 a mél trvat 30 dna.
Spolu s nim pfisla v platnost 1 nékterd omezeni tykajici se hromadnych akci, Skolni vyuky ¢i
po¢tu lidi u jednoho stolu (vlada CR, 2020a). Jiz zde u prvnich restrikci dochazelo ke spoustd

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

Ke konci fijna 2020 se CR dostala na nejvyssi pri¢ky v imrtnosti na obyvatele za 7
dni na svété. Zaznamenava az 15 000 pfipadu denn€, ackoliv opatfeni byla do zna¢né miry
obdobnd nouzovému stavu na jafe. Obyvatelstvo na onemocnéni rezignovalo, ¢emuz
nepiidala ani bulvarni zprava, ktera zvefejnila fotku tehdejSiho ministra, jak porusuje
opatfeni, které sam vydal. Nemocnice uz jen stézi pfijimaji nové pacienty, mist zde ubyva.
Vlada za pomoci armady se snazi poskytnout dalsi mista pro tézce nemocné v podobé polni
nemocnice v Praze, coz prinasi celkem 500 zaloznich lizek pro pfipady koronavirové

nakazy (Cameron, 2020).

Situace, az na mirna obc¢asna zlepSeni, nevykazuje znamky piekonani natlaku na
zdravotnické instituce ani v novém roce. Vlada opét prodluzuje krizovy stav a opatieni se
drzi na poslednim a nejpfisnéjsim stupni protipandemického systému (PES). Dilezitou
zbrani, kromé& zmin&nych restrikci, bylo testovani (vlada CR, 2021a) ¢&i vakcinace, jeZ se

dostava do Ceska. V planu je pfednostni o&kovani zdravotnikd a seniord (vlada CR, 2020c).

Proces vakcinace je zaCatkem roku v CR pomérné pomaly. Situace v nemocnicich je
opét nelehka, dokonce v breznu dosahuji jednotky intenzivni pée svych maximalnich
kapacit. CR tedy vyuZiva pomoci sousednich stati a pfevazi svého prvniho pacienta do

zdravotnické péce v zahranici, a to konkrétné do Polska (BBC, 2021a).
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K mensimu rozvolfiovani dochazi jiz v dubnu, kdy vlada neprodlouzila nouzovy stav
(vlada CR, 2021b). Dalsi postupy se budou vyvijet dle podtu nakaZenych, ktery koncem

dubna postupné klesal, tudiz se situace postupné zlepsila (vlada CR, 2021c).

Pomalu se dostala CR k piijatelnym poétim nové nakazenych, a tak se i nadale
rozvoliiovala opatieni a Cesi si do jisté miry mohli uZit letnich radovanek za splnéni
pozadovanych podminek pro alesporti CasteCnou prevenci. Situace se blizi stavu obdobnému,
jako tomu bylo minuly rok, a to i v podobé staronového ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha, jehoz funkci ministra za celou dobu krize vysttidali celkem tfi pfedni 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 pramyslu 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 nasledujicich kapitolach objasiiovat situaci se zaméfenim
na domovy pro seniory. Uvedu blizs§i opatfeni v instituci, pfiblizim osamélost seniorq,
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 muaze dojit k riznym situacim, se kterymi je tfeba pocitat,
napi. zastava srdeCni Cinnosti u seniora, vypuknuti pozaru v instituci ¢i pady seniora. Je
zapotiebi, aby pracovnik mél kompetence, jak s témito situacemi pracovat. V domovech pro
seniory tomu neni jinak. Takova smrt klienta muze 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 zastesuji vicero potencialné ohrozenych jedinct. Nez se
vSak vrhnu do popisu opatieni, které domov pro seniory v dobé pandemie uplatiioval,

zminme si jesté nékteré ze sté€zejnich pojmu v nasledujici kapitole.

3.1.1 Vymezeni stézejnich pojmi v souvislosti s vnimanim a prozivanim
situace

Pandemie byla specifickou situaci, kterou malokdo mohl ocekéavat. Pro lepsi prehled jsme

se rozhodli ozfejmit nékteré pojmy, jez nam pomohou se 1épe vyznat v problematice. Jednim

z takovych pojmu je naroCna situace. Za naroc¢nou situaci byva jedincem oznaCovana

situace, kterou v soucasné chvili nedokaze tesit, pfipada mu jako velmi slozita a prevysSuje

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

néj znamena ohrozeni, které muize nastat hned ¢i casem (Rezac, 1998).
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Prosta narocna situace muze piejit do krize v pripad€, kdy jedincovy zpusoby, jak se
se situaci vyporadat, selhavaji. Spoustéci udalosti mohou byt jak ocekavané (narozeni ditéte,
smrt pritele, adolescence...), tak udalosti neoCekavané (zjisténi nepfiznivé diagnozy,
predcCasné narozeni ditéte...). Pokud ma udalost pro jedince dalekosahly dopad, mluvime
o tzv. traumatické krizi (Spatenkova, 2017). Traumatické udalosti mohou poznamenat
¢loveka na dlouhou dobu, a proto je nutné hledat feSeni namisto jejich prehlizeni. Dasledky

mohou byt zavazné.

Pokud situace ohrozuje vicero lidi, mluvime o mimoradné udalosti. Vétsinou se
jednd o prirodni katastrofy, havarie a dalsi udalosti jako tfeba terorismus ¢i jiné méné
obvyklé situace (Spatenkova, 2020). Rychlé Sifeni koronaviru mdZe znamenat, jak pro
jedince krizi, tak pro zafizeni socialnich sluzeb mimotadnou udélost, ktera znamena velkou

vyzvu urcenou k feSeni.

Na zavér této podkapitoly zmifime pojem pandemie. Termin pandemie je nadfazeny
slovu epidemie. Dle Morense a kol. (2009) se pojem tyka onemocnéni rozsiteného pies velké
uzemi zemg, jeji pfenos je pozorovatelny z poc¢ateCniho mista do dalSich tzemi, je pomérné
rychly az vybusny a populace nema dostateCnou imunitu na to se infekci ubranit. Presné tyto
aspekty byly zaznamenany i1 nami v jiz zndmém onemocnéni covid-19. Pro pfipomenuti

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

3.1.2 Opatieni a doporuceni pro domovy pro seniory v dobé pandemie

Pandemie byla jednou z neCekanych udalosti, ktera pronikla do vSech koutti a nevyhnula se
ani domovu pro seniory. Klienti v domovech pro seniory, potazmo v dalSich institucich,
které poskytuji dlouhotrvajici péci pro starsi jedince trpici fyzickym nebo psychickym
onemocnénim, byli vystaveni velkému riziku nebezpeci. Coz bylo déano zejména vét§im

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

Umrtnost v t&chto zafizenich je obzvlasté vysoka u lidi nad 70 let. Na konci roku
2020 zemfelo s covidem 11 429 lidi, z ¢ehoZz bylo 70 % jedinct nad 75 let (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2020). Doporudeni a opatieni riznych vykonnych organd a asociaci se
z toho divodu zamérovalo pravé na n€. V zakladu se jednalo o co nejveétsi socialni izolaci
a dakladnou hygienu spolecné 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 klienti zejména
prostfednictvim dodrzovani doporuceni a restrikci od Ministerstva prace a socialnich sluzeb
a Asociace poskytovateli socialnich sluzeb. Konkrétni mira striktnosti opatfeni souvisela
s narastem infikovanych osob v dané zemi, popf. v kraji, kde domov sidli. Vysoce striktni
protipandemicka opatieni byla zejména z po¢atku pandemie v CR, tedy v bieznu 2020, dale

tentyz rok fijen/listopad a v roce 2021 v bfeznu.

Mezi zékladni doporuceni pro poskytovatele socialnich 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 1 pracovniky
socialnich sluzeb); prodiskutovani moznosti prevence a pro piipad potencionalni karantény.
Dale vytvoreni krizového planu (véetné zajisténi potiebného vybaveni); zajisténi 1€k,
inkontinencnich pomtcek, hygienickych pomucek a trvanlivych potravin na 4-6 tydni pro
pfipadnou karanténu klientl i pracovnika; dale i zafidit dostatek desinfekcnich prostredkia
a ochrannych pomiucek na 4-6 tydnt a v uplném zavéru potieba informovat zameéstnance

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

Asociace poskytovateli navazala svym dokumentem na ministerstvo, kde
zkonkretizovala postupy, jak se zachovat v ptipadé, ze se ve sluzbach sociadlni péce prokaze
infekce. V ramci pobytovych sluzeb se zaméfovala hlavné na duslednou dezinfekci
kontaminovanych povrchi a izolaci infekcnich osob a lidi, ktefi pfisli do kontaktu

s nakazenym (APSS CR, 2020a).

Spousta doporuceni ve vrcholcich pandemickych vin dosla do faze povinnych
opatteni. Klientim domova pro seniory bylo zakazano vychazet. Rovnéz byly zakazany
veskeré navstévy ke klientim, vyjimkou byly pouze navstévy u klienta v terminalni fazi. Pii
dostupnosti PCR-testd a antigennich testd v CR se zahajilo v téchto sluzbach povinné
testovani zaméstnanci i klientd, u nichz dochazelo mimo jiné k pravidelné kontrole
zdravotniho stavu. Do izolace se dostavali ti, u nichz byly pfitomné symptomy, ale i klientt,
ktefi byli mimo domov po delsi Gas napf. ve zdravotnim zafizeni kviili operaci (APSS CR,

2020b).

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

konkrétne 15. ledna 2021 to byli jedinci starsi 80 let a pozdéji od 1.biezna 2021 se mohli
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naoCkovat i 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 noveé nakazenych. Pfi klesani
poctu pozitivnich pfipadi v zemi se i opatfeni zmirfiovala, avSak stale zistavala jista
opatrnost u rizikovych skupin. Navstévy byly 1 v pomérné klidnych obdobich stale
kontrolovany. Z pocatku se jednalo o vstupni dotazovani hostd na potencionalni symptomy
a zjisténi jejich t&lesné teploty (APSS CR, 2020c). Pozdgji s pfichodem novych moznosti
a potencionalnich feSeni pandemie, se navs§téva domova pro seniory musela prokazat
certifikatem o platném ockovani proti covid-19 nebo musela prokazat prodélani infekce ¢i
prokazani se negativniho vysledku PCR-testu, popf. antigenniho testu (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2021). Doba platnosti ockovani, testd, 1 prokazani onemocnéni se postupem

¢asu meni, a tak ji z tohoto divodu radé€ji neuvadim.

Podminky v domovech pro seniory a v nékterych dalSich institucich socialni péce,
které vymezuje zakon, byly pod nejvétsim drobnohledem. Opatieni, ktera byla zavadéna,
sice snizovala moznost nakazy respiratnim onemocnénim, ale mohla zplsobit i fadu
nezadoucich acinkd, jako je zhorSeni symptomu geriatrické kiehkosti (Mete, 2021) a mnoho

dalsich, jez postupné predstavim v nasledujicich kapitolach.

3.2 Socialni izolace a pocity osamélosti

Vzhledem k rychlosti Sifeni infekce se zacaly zcela bézn€ pouzivat terminy jako izolace,
karanténa, osamélost ¢i samota. Jejich naduzivani vedlo mnohdy k jejich zameéné, ackoliv
spolu do jisté miry souvisi, nelze je brat jako synonyma. V ramci kapitoly si pojmy blize
specifikujeme a uvedeme si opé€t nastin situace klienti domova pro seniory a seznamime se

i s vyzkumy na téma komunikacni technologie u seniort.

3.2.1 Vymezeni stézejnich pojmu tykajicich se omezeni kontaktu

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

1ze mluvit o izolaci az pokud by jedinec byl nakazen virem.
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Jiné je to v piipad¢ socialni izolace. Podle definice Dury (2014) se jedna o pfipad,
kdy jedinec postrada pocity sounalezitosti, socialni angazovanosti a hodnotnych vztahd.
Neni zde zadna spojitost s onemocnénim. Socialni izolace poukazuje na objektivni

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

Naproti tomu pojem karanténa znamena ,, oddéleni zdravé fyzické osoby, ktera byla
béhem inkubacni doby ve styku s infekcnim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku ndkazy
(ddle jen fyzicka osoba podezreld z ndkazy’), od ostatnich fyzickych osob a Iékarské
vySetiovani takové fyzické osoby s cilem zabrdnit prenosu infekéniho onemocnéni v obdobi,

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

Osamélost je subjektivné prozivana nespokojenost s mnozstvim socialnich kontaktt.
Cloveék se mize citit osamély, kdyz je sam, ale stejné tak, i kdyZ je v pieplnéné mistnosti
lidi. Zasadni je, jak on sam proziva naplnéni své potieby socialniho kontaktu. Pokud jej
hodnoti nedostateCné, mizeme mluvit o pocitu osamélosti (Vyrost, & Baumgarten, 2001,

citovano ve Vyrost et al., 2019).

Osame¢lost spolu se socialni izolaci jsou zavaznym tématem ve staii. Postupem let
zaCina u seniora tolik zmén v socialnim prostiedi, ze je nelze prehlédnout. Okruh pratel
a pfibuznych se zuzuje a ekonomické zdroje a ubytek fyzické sily znemoziuji vétsi
angazovanost v socialnim prostiedi. Pocity osamélosti, vSak mohou negativné puisobit na

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

Na osameélost se 1ze divat z n€kolika Ghli a typti. Znamé je zejména déleni od Yaloma
(2020), ktery rozliil osamélost na interpersonalni, intrapersonalni a existencionalni. Jedna
se o tfi stupné, jak osamé€lost mize 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 pfipad 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 opatfeni cilila na omezovani socialnich kontaktti. Snaha vyhnout se Cernym scénaifim
v nemocnici preplnéné pozitivnimi pfipady vedla k naristajicim pocitim osamélosti ve
spoleCnosti. Zvlasté situace v domovech pro seniory mohla byt rizikova, a to prostiednictvim

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

2021).

Gardner a kol. (2020) se domnivaji, ze omezeni socialnich kontaktli mtze zvysit stres
¢i prispét 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 seniorti. Mimo
jiné ke zvySeni pocitu osamélosti muze prispét i premira informaci (Soli¢ et al., 2021), Spatny
zdravotni stav €1 vnimana nepfizniva situace (D’Hombres et al., 2018), tedy i pandemie sama

0 sobé.

V disledku socialni izolace a pocitti osamélosti se muze u jedince rozvinout néktera
typicka geriatricka onemocnéni (mrtvice, demence, diabetes aj.) (WHO, 2021), ¢i dokonce
muze zpusobit diivéjsi smrt (Holt-Lunstad et al., 2015). Tyto disledky by se nemély brat na
lehkou véhu, je proto zcela vhodné zejména v ramci instituci, které shromazduji vicero
ohrozenych jedincti, implementovat ve svych sluzbach néktera z doporucenych opatieni,

ktera se snazi zmirnit negativni pocity.

Studie Naik a Ueland (2020) pracovali zejména s pocity osamélosti zptusobenych
prestéhovanim seniora ze svého bydleni do socialni instituce. Domnivam se vsak, ze néktera
doporuceni, ke kterym dosli, 1ze uplatnit i v pfipadech sociéalni izolace v ramci pandemie.
Naik a Ueland tvrdi, Ze je podstatné zajistit seniorim kontakt k lidem pro n¢j dulezitym, jako
jsou jeho pratelé, rodina a dalsi. Coz se mnohé socialni sluzby snazily béhem pandemie
zaridit, at’ uz v podobé¢ telefonnich hovora ¢i prostiednictvim videohovort (Sayin Kasar, &
Karaman, 2021). Z vlastni zkuenosti vim, e nékteré z instituci v CR obstaravaly

technologické vybaveni, aby mohly umoznit kontakt klientim s rodinou.

Udrzeni kontaktu s rodinou a prateli miize byt pro seniora zdrojem emocni podpory
a pomoci pied pocity osamélosti (Vulcanescu et al., 2021). Technologické pokroky
v dnesnich dobach umoziuji spousty feSeni, jak kontakt s nimi navazat, ale i fadu dalSich
moznosti, jak pomoci od negativnich pociti ¢i preventivné predchazet nékterym
geriatrickym porucham prostrednictvim specializovanych programi (Martins Van Jaarsveld,

2020).

Problémem se vsak jevi, ze seniofi nejsou dostatecné 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 vytvoreni programu, které
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povedou ke zlepSeni motivace a zaroven budou predstavovat pratelské uzivani pro starsiho
jedince (Martins Van Jaarsveld, 2020). Zjistilo se, ze pfedchozi pozitivni zkuSenost
s informacni ¢i komunikacni technologii vede k vyssi vnimané uziteCnosti (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 zajem seniora o volnocasové
aktivity. Motivovat ho k zapojeni se do spoleenskych akci v ramci instituce (Naik.
& Ueland, 2020). Aktivity mohou prehlusit tok negativnich myslenek seniora a poskytnout
zdroj novych zazitkd. V ramci standardd domova pro seniory v CR je doporudené, aby
seniorim byla poskytnuta moznost rekrea¢nich aktivit (APSS CR, 2015). Domnivam se
tedy, ze vétSina seniori v domovech ma moznost se zapojit. Je jen dulezité zajistit pfistup

a podminky pro nemohouci.

Pocitim osamélosti miize pomoci i navazani blizsich vztaht seniora s personalem ¢i
jinym klientem domova (Naik, & Ueland, 2020). Domnivam se, ze pratelskd atmosféra
v instituci napomaha k zivotnimu optimismu. Je dobré podporovat pratelstvi mezi klienty,
umoznit prostor k setkavani a pomoci v navazovani vztahQi klientd. Dobra atmosféra

v instituci by méla byt zakladem.

Situace vramci této pandemie je vSak vuci nékterym z doporucenich daleko
komplikovangjsi kvili socialni izolovanosti a moznému strachu z rizikového kontaktu
potencionalné nakazeného. Informacni proud masovych médii mize negativné ovlivnit
psychické aspekty jedince (Soli¢ et al., 2021). Ackoliv nebezpeci pro seniory nemusi byt az
tak nutné vysoké, jak se o¢ekavalo (Bu et al., 2020). Umoznéni pocitu bezpeci pii setkavani
se s klienty v domoveé a kontakt s blizkymi skrze technologii miize pomoci pozitivné preckat

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

Osamélost je neprfijemny pocit, v jehoz dasledku mize byt negativné ovlivnéno
zdravi nasi star$i populace. Otazkou jen zistava, co konkrétné pro seniora muze znamenat
vétsi nebezpeci a ceho 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 starS§imi lidmi existuje velka variabilita zdravi a to, jakym zpisobem se néktera

z vladnich opatfeni tykala lidi na zaklad¢ jejich véku predstavovalo az ageismus. Konkrétné
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v nasi republice byly zavedené oteviraci doby pro star$i obyvatelstvo. I kdyz byl ucel
ochrénit nejzranitelnéjsi pfinejmensim pekny, urovani nachylnosti k onemocnéni jen na
zakladé veéku je pfili§ zkratkovité (Hasmanova Marhankova, 2021). Nachylnost
k onemocnéni je pirevazné€ zpusobena Spatnym zdravotnim stavem, piiCemz jsem jen tézce

nachazela opatreni, které by brala vice v potaz tézce nemocné mladé lidi.

Star$i na zakladé opatieni a doporuceni mohli lehce nabyt dojmu, ze pro né muze
onemocnéni predstavovat hrozbu (Eiguren et al., 2021). Zejména velkym strachem trpi
domy s pecovatelskou sluzbou a jim podobné instituce (de Leo, & Trabucchi, 2020), ve
kterych se onemocnéni §ifi velmi rychle kvali sdileni pecCovateli a vétSimu vyskytu
komorbidit u obyvatel téchto instituci (Lai et al., 2020). Pocit bezbrannosti a vyssi strach
pak navic podpofi 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 zemtelého s covidem-19. Popiipade se
jedna o seniory s jiz existujicim chronickym onemocnénim, kterym trpi vétSina seniort
v zafizenich dlouhodobé péce (Lai et al., 2020). Vzhledem ke zvySovani poctu nakazenych
covidem vlada rozhodla o zpiisnéni protipandemickych opatieni v domovech seniort, které

jako statni instituce jsou povinné tato opatieni brat v ivahu 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 bezinfek¢nosti podle zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a
o zméné nekterych souvisejicich zakont. Obdobna nafizeni zavadi i dalsi staty Evropy
napi. Svédsko (Skoog, 2020). To viak fesi jen bezpenost seniordi v oblasti fyzického zdravi
a zejména jen uchranéni pfed momentalnim nebezpeCim. Vnimana socialni izolace mize
vSak negativné pusobit na celkové zdravi a v koneéném dusledku mize skoncit az

sebevrazdou seniora (Hernandez et al., 2021).

Do jisté miry strach, pokud se aplikuje vhodn€, miize pomoci k tomu, aby se obCané
chovali preventivnim zptusobem (Ahorsu et al., 2020). Vzhledem k masovému mnoZzstvi
dramatickych zprav se vSak obavam, ze aplikace strachu na Ceské obCany nebyla pfimérena.
U senioru byl predpoklad, Ze vzhledem k vys§Simu véku budou ochotnéji opatieni dodrzovat.
Studie ze zahranici (Daoust, 2020) vSak hovorila proti tomuto tvrzeni. Konkrétné 1idé ve

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

U seniort v dobé pandemie se zvySila tzkost ze smrti, coz mohlo byt zpisobeno
izolaci a osamélosti, ktera byla prozivana. Rozdil v mife uzkosti ze smrti byl zaznamenan
hlavné u dvou proménnych: ve véku a ve vzdelani, kdy vyssi veék a nizsi vzdélani predikuje
vys$$i podil uzkosti (Guner et al., 2021). Naopak je tomu u studie Sahina a Biikena (2020),
ktera tvrdi, ze tzkost je mensi u starSich jedinci. Mezi Castymi pfanimi je moznost se
rozloucit se svymi blizkymi a moci s nimi mluvit do konce zivota. Dobrou smrt pro seniory
predstavuje umrti bez pocitované bolesti. Uzkost &lovék miZe zmirnit popovidanim si
s nékym o svych pocitech. Nékteri, zvlaste 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, i kdyZz ani ona neni uchranéna
mytim a lzivym informacim (Rolland et al., 2021), a rany, které z poc¢atku pandemie seniofi
zazivali, mohly byt uz dosti hluboké na to, aby pouha vakcinace je mohla zbavit veskerych
obav a nepiijemnych pociti. Vyporadani se se situaci mohlo vést napfi¢ svétem, k vymysleni
raznych variant jak z pochmurnych pociti ven. Mnohdy byl zasah i zvenci, kdy se nekteré
organizace snazily rizikovym seniorim nabidnout pomoc prostiednictvim telefonického
hovoru (Office et al., 2020). Podobnou sluzbu zahrnuje i Seska neziskovéa organizace Zivot
90, ve které dobrovolnici poskytuji pratelsky rozhovor dichodctiim, a to nejen v dobach krize

(Zivot 90, nedatovano).

V telekomunikaci ¢i v navstévach mladych osob vidim smysl. Vétfim, ze roz§ireni
podobnych programti a zvySeni zajmu o tuto dobrovolnou c¢innost snizi bézné pocity
osamélosti star§i populace a zaroven se mladez nauci respektu ke stafi. Mladi mohou
poskytnout seniorim nejen pratelskou atmosféru, ale mohou jim pomoci orientovat se ve
stale zdokonalujici technologii, ktera poskytuje jednu z nejprosazovangjsich technik proti
pocitu osamélosti a feSeni negativnich vliva socialni izolace (Dolnicar, & Nagode, 2010).
Profesionalni pomoc ve zvladnuti krize v dobé, kdy sluzby psychické péce musely prerusit
své schiizky probihajici tvari v tvar s klienty a adaptovat se na zmény, poskytuji zejména
linky daveéry ¢i dalsi jiz adaptované sluzby psychické pomoci (Hausner et al., 2021). Pomoc

vsak muze i pouhy hovor ¢i videohovor s rodinou (Berti¢, & Telebuh, 2020).
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3.4 Informovanost seniorii v pandemii

Jak uz jsem v predchozich kapitolach uvadéla, seniofi v domoveé méli zdkaz navstév a jejich
samovolny pohyb byl téz do jisté miry limitovan, coz vedlo u vétSiny seniort k traveni
volného Casu sledovanim televiznich potfad(i a zprav, které mohly do jisté miry jedince
ovlivnit (Vulcdnescu et al., 2021). Pro lidi nervozngjsi a tizkostnéjsi byva snadnéjsi prijmout

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

Uzkosti pravdépodobné nepomohlo ani vyjadfovani vladnich organi CR v poéatku
krize, kdy byla Ceska vlada kritizovana za zmatecné jednani. Uvadéla v platnost opatrent,
ktera postradala promysleny plan a dostate¢né vécné zajisténi, napt. nedostatek ochrannych
pomiucek (Chubarova et al., 2020). Ackoliv vystupovani predstaviteld vlady mohlo obavy
verejnosti snizit, domnivam se, Zze nekompetentni jednani mohlo zptsobit opak a tim spise
se obcané uchylili k duvére 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 Ctenarovy emoce cilici, informace pesimistického charakteru
o pandemii covid-19 pravdivé ¢i nepravdivé, mohou prispét k obavam, stresu a tzkosti
starSich obyvatel (Trnka, & Lorencova, 2020). Pokud je informaci prebytek, mize to vést ke
dlouhodobému stresu, ktery neustalym sledovanim pfibyva a v kone¢ném dusledku zvysuje

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

V souvislosti se stresem z informacniho pfetizeni se mize u populace projevit
nedaveéra vaci zdravotnické péci, coz by mohlo vést k nedodrzovani karanténnich opatieni
apod. (Banerjee, 2020). Je proto na misté se snazit pfisun informaci redukovat na potiebné
minimum. Néktera 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, ud¢€lat si ¢as na spanek a cviceni, byt v kontaktu (v ramci
izolace aspon kontakt skrze technologii) s blizkymi, vénovat ¢as svym zajmum, zdrava

strava a pokud se 1 presto citi senior nebo i my Spatné, vyhledat odbornou pomoc.

Odbornou pomoc vzhledem ke globalni krizi lze kontaktovat pomoci
telekomunikacnich technologii. V souvislosti s tim vznikla spousta novych linek daveéry, jez

pomahaji riznym vékovym kategoriim se s nelehkym obdobim vypotadat. Ceska republika
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neni vyjimkou, dokonce se maze chlubit s dobfe pfipravenou siti registrovanych linek, jez
behem pandemie poskytly podporu spousté lidem zejména v prvni vin€. Pfedkladam nékteré
z nich, které jsou zaméfeny primarn€ na seniory a informuje o nich i vlada na svych

strankach (vlada CR, 2022b).

1. 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 (Andél Strazny) — tel. 800 603 030

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

Terapeuticka linka Sluchatko — tel. 212 405 060

A o R

Oproti minulych let zaZily linky v CR vysoky narst volajicich v dobach krize, ktery
se postupem cCasu, béhem kterého se opatfeni zmirnila, nijak zvla§t nezménil. Jediné, co se
u volajicich ménilo, byly poméry 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
rozméru. Neexistuje snad jedinec, kterého by pandemicka opatieni nezasahla. Vlada se sice
primarné snazila situaci podchytit a omezit dalsi Sifeni viru. V konecném dusledku vsak

vladni omezeni mohla zptsobit spoustu jinych problému.

V ramci pandemie bylo opakované poukazovano na nejstarsi jedince, Hasmannova
Marhankové (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 Castéji
dostavaji do kontaktu (Gardner et al., 2020). Tato zjisténi a domnéni vedla k zaméfeni

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
uplatiiovala opatfeni zamezujici jakykoliv kontakt. Coz podle spousty studii napt. Mete
akol. (2021) negativné pusobi na jedince v oblasti celkového zdravi, tedy jak v oblasti
dusevni, tak 1 v oblasti fyzické. U starsi populace Mete a kol. (2021) zdaraznuji riziko
geriatrické kiehkosti, v jehoz dusledku muize jedinec byt mnohem nachylnéjsi vici infekci
¢i jeho dosavadni zdravotni problémy se mohou zhorsit. Obdobné muze pusobit dle WHO

(2021) prozivana izolace a osamélost, co se tyCe 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 sam senior proziva situaci
v domové pro seniory v CR, kde méli po ¢as pandemie zakaz navstév a kde sledovali

v televiznich obrazovkach pfibyvani nové nakazenych ¢i pocty umrti na covid-19 v CR.

Je situace opravdu tragickym pfibéhem seniorti, nebo je tu zdaleka jiny problém? Jak
doopravdy proziva globalni krizi starnouci populace ve vybraném domoveé pro seniory sidlici

v Ceské republice? To a mnoho dal$iho nam vyzkum muze oziejmit.
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4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit a popsat prozivanou zkuSenost institucionalizovanych
seniord v souvislosti s probihajici pandemii covid-19. PfiCemz 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 Casto vystupovali
seniofi jako slabi jedinci, ktefi jsou nachylni na infekci koronaviru s naslednym tézkym
prubéhem, ktery muze koncit smrti. Zajimalo mé, jak sami seniofi vnimaji tuto skutecnost
a zda striktni opatfeni v domovech je natolik dilezité, aby se citili klienti v bezpeci, nebo je

v tom néco jiného. Prvni vyzkumna otazka tedy znéla:

Jakym zpisobem (pokud vibec) institucionalizovany senior vnimal moZnost ndakazy

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

V ramci otazky jsem chtéla védét, zda stanovena opatieni pusobi pozitivné na pocit
bezpeci, nebo spise se senior citi byt ohrozen i pres striktni opatieni, ktera maji pomoci

seniora uchranit pfed moznou infekci, jez byla zavedena v CR pfi vysoké promofenosti.

Pti tvorbé druhé otazky jsem vnimala skutecnost, ze opatieni, ktera v domovech pro
seniory panovala Ci 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 ofima

seniora a nasledné jsem zvolila i podotazku, jak zkuSenost s izolaci senior prozival.

Jakym zpiisobem se projevovala (pokud vitbec) socidlni izolace v souvislosti s narizenimi
viady béhem probihajici pandemie?

Jak byla institucionalizovanym seniorem proZivana tato socidlni izolace v souvislosti
s narizenim 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 divodu pandemie odnasi.
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5 APLIKOVANA METODIKA

Na zakladeé doposud ziskanych zjisténi v oblasti pandemie mné pfislo automatické oslovit
respondenty, aby se sami vyjadfili k situaci. Vzhledem k povaze zvoleného cile
a vyzkumnych otazek bylo jisté, ze pujdu cestou kvalitativniho pfistupu. Jedna se totiz
o okrajové prozkoumanou oblast v dobg, kdy je tfeba mit dostatek informaci. Kvalitativni
pfistup umozni prozkoumat komplexné celou skutecnost. Zarovel umoziuje jednat vice
flexibilné a oteviené, nez vyzkum kvantitativni (Miovsky, 2006), coz v piipade
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 socialni péce,
coz byl konkrétné domov pro seniory. Predstaveni zaméru mé prace bylo prostfednictvim
emailu samotnému fediteli, kterému jsem blize na domluveném pohovoru specifikovala
vyzkumné otazky a cil prace. Poté jsem méla moznost se seznamit blize s prostiedim domova
a s jednotlivymi klienty. Po prozkoumani prostfedi jsem se domluvila s aktivizacni
pracovnici na vybéru vyzkumného souboru. Byl posouzen jak stav jednotlivych klientl, 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 mnou vybraném domové alespor 1 rok

Vzhledem k tomu, Ze pandemie zacala v CR v roce 2020, jsem se chtéla ujistit o tom, Ze
doty¢ny zazil, alespon 1 lockdown a zdkaz navstév. Zaroven mné 1 rok pfisel jako dostatecna

doba pro adaptaci na prostfedi domova pro seniory.
2. Vék nad 70 let

Ve vyzkumném vzorku jsem chtéla vékoveé pramérného obyvatele domova. Do domova se

muze dostat jedinec nad 65 let, ktery ma néjaké zdravotni komplikace ¢i jeho stav potiebuje
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dopomoc. VéEk seniori v domové se vSak zcela automaticky pohybuje spiSe nad touto

hranici, proto jsem odmitala jedince, kteti svym vékem spadali spiSe mezi ojedinglé piipady.

3. Netrpi zadnymi tézkymi psychickymi poruchami (napt. AD, schizofrenie...)

Psychopatologie ma své charakteristiky, které by vyzkum vedly jinym smérem, nez nas
zajima. Ackoliv 1 psychické poruchy, jako napt. demence Alzheimerova typu, ke stafi patfi,
tento typ poruchy je pfijatelnéjsi pro psychiatrické nemocnice a vdomovech tvori opét spise

krajni pfipady.

5.2 Predstaveni vyzkumného souboru

V nasledujici tabulce predkladam zakladni informace, které byly ziskavany béhem
rozhovord. Jména v tabulce jsou fiktivni, aby byla dodrzena anonymita jednotlivych

respondentt. Pro piehled celé prace jsou jména vymyslena podle poradi pismen v abecedé.

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

RESPONDENT ROK DELKA
PROFESE ,
. NAROZENI FTANG > RODINNY  POBYTU
(ANONYMNI VZDELANI (PRED STAV v DPS
JMENO) (cca vek) DUCHODEM)
(roky)
Rodinna skola s M
Amalie 1929 (93) ) Utitelka v MS Vdana 2
SirSim vzdélanim
Bohumila 1931 (91) Rodinné $kola Utetni u CSSD Vdova 4
) Elektrikar u
Cyril 1948 (74) SOU - elektrikar . Svobodny 4
CSSD
Pedagogicka skola

pro vzdélani ) .

Dobromila 1935 (87) ) Ucitelka na ZS Vdova 1
uciteli narodnich
skol
SOU - N
Eduard 1952 (70) Elektrikar Zenaty 6
elektromontér

Frantiska 1929 (92) Obecna Skola D¢lnice Vdova 1
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Vyzkumny soubor predstavuje pomémé obdobné charakteristiky jako primérna klientela
v domovech. Dle &eského statistického ufadu (Cesky statisticky ufad, 2021b) piedstavuji
nejvetsi pocet lidi v domovech pro seniory klienti ve véku mezi 86-95 let, cozje pravéi v mé

studii.

5.3 Metoda a prubéh ziskavani dat

Pro ucel vyzkumu jsem zvolila polostrukturované interview, a to hned z nékolika davodu.
Polostrukturované interview je totiz metodou, kterd poskytuje vybalancovani vyhod
a nevyhod strukturovaného a narativniho interview. Poskytuje dostateCnou svobodu na to,
abych prizplsobila sled i obsah otazek danému respondentovi, coz v piipadé zdravotnich
komplikaci ve stafi je pomeérné dilezita vlastnost, kterou jsem pii svém vyzkumu nejednou
vychvalila, a v neposledni fad¢€ je tfeba zminit, ze se s nim dobfe pracuje, jak v pfipraveé

rozhovoru, tak i1 v jeho analyze (Miovsky, 2006).

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

vyzkumnikem (mnou) oble€enym do stejného obleceni.

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

s odbornéj§im pristupem a pocitem zaskoleni v problematice.

Samotné rozhovory byly realizovany v domoveé pro seniory, v dob€ piijatelnéjsi vici
opatfenim, coz znamenalo, ze jsem mohla uskuteCnit rozhovory tvafi v tvar seniorovi
a zachovat tak ,intimitu“ rozhovoru, jez byl uskutecnén pievazné jen s konkrétnim
respondentem, popf. v misté pro respondenta prijemném s lidmi, ktefi ho nijak neovliviiovali

v jeho vypovédich.

Pred zapocetim rozhovoru byl kazdy participant obeznamen s vyzkumnym cilem,
anonymitou dat a pravy, jez ma vuci vyzkumu. Zaroven byl respondent pozadan o svoleni
rozhovor zaznamenavat pomoci diktafonu zabudovaného v mobilnim telefonu. Po ziskaném
souhlasu mohl rozhovor zacit. Zpoc¢atku byly ziskavany tidaje na zakladni otazky tykajici se
osoby respondenta, jez jsem pouzila pro predstaveni seniord v kapitole 5.2, a poté doslo

k jadru vyzkumného Setfeni. Celkovy rozhovor zahrnoval 20 otazek, pfi¢emz doba trvani se
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do zna¢né miry u jednotlivych respondentu lisila. Nejkratsi rozhovor trval cca 14 minut
a nejdelsi 70 minut. Primérna doba ¢inila 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 castecna redukce prvniho fadu. Po dlouhé tivaze byla data ponechana v dialektu
jednotlivych respondenti. Pro pfepis byla vyuzita funkce automatického prepisu
zabudovaného v programu Word na Outlook(u). Vzhledem k obtizim s mluvenym projevem
u seniord, se prepis neobesel bez kontroly a CasteCnému ru¢nimu piepisu jednotlivych

vypoveédich, coz meé umoznilo se 1épe se ziskanym materidlem seznamit.

V ramci transkripce doslo k anonymizovani jmen respondentt, ale i k anonymizovani
nazvi obci, jmen znamych respondenta a dalSich udaju, které by mohly dopomoci
k identifikaci samotného respondenta. Fiktivni jména respondentl zacinaji postupné dle

abecedy pro lep$i prehlednost.

Pro néslednou analyzu dat jsem vyuzila metodu interpretativni fenomenologickou
analyzu, zkracené IPA. Metoda se zamétuje na to, jak participanti vidi svét kolem. Hlavni
vysadou IPY je soustfedéni se na zkuSenost jednotlivych participanti (Smith, & Osborn,
2007). Coz je zamérem 1 této prace, a proto tento pristup analyzy dat byl vybran pro tuto

studii.

Pii IPE dochazi k prolinani zkusenosti participanta a vyzkumnika, ¢emuz ani pfi nejvetsi
mozné snaze se nelze vyhnout. Je vSak dobré, aby Slo 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

Pfed samotnym zapocetim vyzkumu byl kazdy potencionalni participant osloven, zda
souhlasi s ucasti a zarovenn mu byl objasnén vyzkumny cil. VSe bylo provedeno s taméjsi
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 otazan, zda jeho souhlas s u€asti 1 nadale trva. Po souhlasu byl informovan o svych pravech
ve vyzkumu a pozadan o moznost si rozhovor zaznamenavat na diktafon. Poté byl ujistén,

ze veskeré informace budou zaznamenany anonymné a za ucelem bakalaiské prace.

Jména respondentil 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 zameénila 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 pfi odchodu, o které senior dopfedu 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 umoziiuji piehledné zpracovavat data a mit prehled
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
rozhovord jsem pracovala s vysledky vSech rozhovord, z nichz jsem se pokusila vytvofit
komplexni odpoveédi na vyzkumné otazky. V prabéhu analyzy dochazelo ke zpétné kontrole

a rekonstrukci jednotlivych kodu, 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

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

Na zakladé téchto témat jsem se pifi opakovaném cteni transkriptd z provedenych
rozhovoru snazila zvolit adekvatni kody k aryvkam, které jsem spatfovala jako relevantni
k tématu. Z dat se zaCala vynorovat struktura, kterou jsem se snazila poupravit do
srozumitelné kostry. Na zdklad€ ni vznikly dal$i kody, které pfizniveji popisuji dany
fenomén. Proces analyzy probihal cyklickym zptisobem. Vynotujici kody jsem podrobovala
moznému piifazeni k dal§im transkriptim, kde z poCatku nebyly ziejmé. V opacném piipade

jsem kody prepisovala, kdyz jsem usoudila, ze jsou pfili§ obecné ¢i naopak prilis 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. Opatieni v DPS

E. Vysledné pocity
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Socialni izolace

A. Pfic¢ina socialni izolace
B. Zpusoby vyporadani se se socialni izolaci
C. Pocity

Kategorie a kodované pojmy

Zde se vénuji jednotlivym kategoriim a dil¢im kodam, které se v ramci analyzy objevovaly.
Nékteré jsem jesté zkonkretizovala pro prehled, ¢i naopak zobecnila. Ke konci poskytuji
i prehled uryvkad, kde nékteré kody byly pouzity v ramci analyzovanych transkriptd. Diléi

kody jsou pro prehled v celé praktické casti psané soucasné€ kurzivou a tuéné.

Vnimani ohroZzeni

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

ohrozeni pandemickou situaci v DPS, kterym vas zde provedu.

A. Druzi nemocni

o Subjekt ohrozeni — zdravotnici, vSichni, clenové rodiny, pecovatelky, Skoldaci,
dichodci, lidé s ji7 néjakym onemocnénim, ja ne

e  Prubéh onemocnéni covid-19 — zdlezi na dosavadnim zdravi, horecka, silny kasel,

umrti, dlouhodobé problémy, lehky pribéh, vakcinace — lehci prithéh

B. Sledovani masovych médii

e Intenzita — Castd sledovanost, selektivni sledovanost, nezdjem o sledovani

e  Zdroj zprav — televize, radio, noviny

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

e (Odevzdanost osudu

e  Nevnimani opatient

e  Globalni problém

e  Vlastni zkusenost

e  Nadlehcovani situace

e NaboZenstvi

e Konec covid-19

e  Existence jinych problémii
o Délka Zivota

o  Covid-19 neni nic vyjimecného
e  Prizpusobeni se

o  Ohled na druhé

D. Opatieni v DPS

e Izolace — izolovani mezi klienty, zakaz navstév
e  Vakcinace — vakcinace = jedind moZnost

e  Respiratory

e Hygiena

o  Testovini

e  Nevnimdani opatieni

E. Vysledné pocity

e DPS = bezpeci

e Pocity znepokojeni
e Empatie

e  Pocit nadéje

e Lhostejnost

e  Neobezndamenost

e Strach
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Druzi nemocni

., Podle mého rozumu a soudu jsou to urcité lidé trvale nemocni, tak jak
DpFi kazdé infekci, kdyZ se nékdo potdci 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 miiZe i umrit.

Lidée s jiz

onemocnénim

Umrti

néjakym

., Dostala covid a velmi tézky pripad. Méla horecky vysoké 4 dny, leZela
14 dni. Rikala, ja jsem se 14 dni mami, jG jsem se mami nevyslékla z
pyZama. Rikam: dobe ti, tak kdybys poslechla. Vsichni kolem se dali
ockovat, ta nejmladsi ta zdravotni ta nadavdla, Fikd, to je takovy blbec.
Co si to vymyslela, Ze se neda ockovat? VZdyt to je jediné, kdy si miiZeme

trochu. Nemusime se tak toho bdt no. A ona opravdu vikala, Ze se z toho

Clen rodiny
Horecky

Vakcinace

Vakcinace — lehci pribéh

Dlouhodobé problémy
nemohla vzpamatovat. A ted musi chodit na riizné vysetieni ledviny, srdce
a EKG a vSecko mozné. “ Lhostejnost
WAsi ti diichodci a décka ve skole nase, Ze? Duchodci
Skoldci
Sledovani masovych médii
., Tak televize vi v§echno, moznd jesté néco tady nam vekli. Ale hlavné ta | Televize
televize. Sledoval j i kaZdy den. * . ,
elevize. Sledoval jsem ji kaZdy den Dostatek informaci

Castd intenzita

, Rddio posloucham denné, to si tam poslouchdam 3 zpravy v 9 hodin. To
Jjsou ty pétiminutovky potom v 1 hodinu, a pak vecer poslednich 6 hodin,
jenom co se déje. Veétsinou tam samoziejmé, kolik lidi umrelo, kolik ma
covid, to mé nezajima, ale kdyz takova néjakad novina, tak jenom ted porad

slysim o té ekonomiice, o té ekonomii, a o tom zdraZovani... “

Radio

Selektivni intenzita

Prehnanost informaci

Nezdjem o sledovdni

Existence jinych problémii

Postoje a zkuSenost z pandemie

., Nevim, ja nemiiZu Fict, Ze by mé to néjak désilo tentokrdt. Jak nevim, | Globdlni problém
tak jsem to brala, jaksi s klidem. Ano, zrusilo mné to, Ze to... Mé spis, :
Neobezndmenost
co mé tak jako irituje. To je to, Ze to je v celém svété.
Prizpisobeni se
Pocit znepokojeni
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., 1o byla takova ta nejhorsi doba, kdy leZel na izolaci a nikdo k nému
nesmél ani my. To bylo takové tragické. Nakonec byl v nemocnici v
Olomouci a mné vekli, Ze tam jede na doléceni, ale nechtéli nas pustit.
Potom nds zapsali. To bylo v bFeznu na titery, 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 pdtek, k tomu uz
nedoslo, protoZe ve stiedu telefonovala dcera z Opavy, Ze miuvila s
panem primarem. A Ze prosté 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

. No, co bych srovnala k tomu, no tak hlavné ja s tou tuberkuldzou,
protoZe ty nestovice cerné, které byly predtim, tak to jako décko

nepamatuju, to uz jsme my byly ockované jako deti. “

Vlastni zkuSenost

Covid-19 neni nic vyjimecného

., Clovék musi védet, Ze se to spravi nebo néco. Nesmi to brat néjak.

Velice to vzdavat.

Nadlehcéeni situace

Opatieni v DPS

., 10, Ze nas naockovali, to bylo viastné veskeré opatieni a
delali nam vytéry asi dvakrat. Nevim, a jesté myslim pred
tim oc¢kovanim, ale jinak ano, tedkom posledni dobou v
lednu jsme byli zavieni, tady tak to bylo takové
nejneprijemnéjsi, Ze jsme nesméli navstévy a viastné ani | Izolace
moc jsme se nesméli stykat tady ti obyvatelé mezi sebou,

ale jinak néjaké takové mimoradné.

Vakcinace

Testovdani

Vakcinace = jedind moZnost

Izolovdni mezi klienty

Zakaz ndvstév

., Tady ani nic, jen ty navstévy, a pak respirdtory nosili

pecovatelé — my ne

Respirdtory

Zakaz ndvstév

Vysledné pocity

., Bdla jsem se covidu, vsichni se bojime. Tady ne atam | Strach

nevim, jak bude. Nebo jestli budu doma? “
Izolace
Smutek

Stesk

DPS = bezpeci
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Depresivni ndlada

. Ale tak je to trdapeni pro ty déti uz i to, Ze musi nosit | Skoldci

¢

nahubky ve skole normalné celé vyucovani © .
oy e Empatie

. Je vidét, Ze na tom pracuji, Ze védecké pracovniky, | Nadéje
védedti pracovnici. Ja vérim, Ze porad bdadaji, ale Ze Ve o ,

p P y Prizpisobeni se
se to bude muset prijmout jako vSecky nemoci jako
. , Lo P Covid-19 neni nic vyjimecného
nestovice, to pry byla takova hriiza ty pravé nestovice Y

hrozné, kdyz se na to umiralo a tuberkuloza. *

Socialni izolace

Pfi opakovaném Cteni transkripti bylo zjisténo, Ze izolace je daleko komplikovangjsi, nez
jsem si myslela. Zde tedy predstavuji dva hlavni divody socialni izolace u klientd DPS a na
zakladé toho, jak se s ni snazi klienti ¢i rodiny klient vyporadat a ke konci, jak tato socialni

izolace na seniory pusobi.
A. Pricina
e Zdravotni problémy — sniZend sobéstaCnost, mrtvice, problémy s Feli, revma,
artritida, rakovina, artroza, celkové bolesti, problémy v pohybu koncetin, zhorseny

sluch, problémy s dychdanim, arterioskleroza

e  Opatieni v DPS —zdkaz navstév, potieba fyzického kontaktu, izolovani mezi klienty

B. Zpusoby vyporadani se se socialni izolaci

o Navstévy — navstévy rodinou, navstévy jinych znamych, nepotieba navstéy
e Technologie — telefonni hovory, televize = neosamélost
e Jiné — pozorovani okoli, seznameni 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
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o Stesk

e  Pokora

o  Depresivni ndlada
o Samotarstvi

Pricina socialni izolace

,Ja bych sla, kdybych mohla uz mam 90. NemoZu dychat, srdce
mam Spatné. V<il jsem si zlomila nohu a oni mé nemohli operovat,

¢

Ze bych narkozu nevydrZela kviili priiduskdam a srdci. ©

SniZend sobéstacnost
Problémy v pohybu koncetin

Problémy s dychdnim

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

jako. Tak to jsem se naucil v té Opavé trosku, ale ty nohy... ©

Problémy v pohybu koncetin
Problémy s ieci

SniZend sobéstacnost

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

¢

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

Mrtvice
Problémy v pohybu koncetin

SniZend sobéstacnost

., 1o jako bylo blbé. Je to Spatné, kdyz jsou zakdzané. To nemiiZete

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

Potieba fyzického kontaktu

Zakaz ndvstév

Zpusoby vypotadani se se socialni izolaci

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

¢

mné staci.

Televize = ne osamélost
Komunikace s persondlem

Samotdrstvi

., Hmm, tak jsem tady. Nechodim, tak chodim ven, kdyzZ je hezky,
tak chodim ven tady pred ten ditm veliky, kde je to hristé. Chodim
se divat na décka, jak hraji fotbal.

DPS = bezpeci

Pozorovani Zivota venku

¢

.S manzelkou volavam a se synama.

Telefonni hovor

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

pak nemohly prijit, tak mé zavolaly, ale jinak nic.

Navstévy rodinou
Telefonni hovor

Zakaz ndvstév
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Pocity

., Ja déldam vsechno proto. Pordad dévcatiim Fikdam, Ze aZ nebude

¢

snih, tak Ze bych chtéla jit domii.

Smutek
Stesk

Pocity osamélosti

., Furt jsem becal. Jd jsem sa nedokdzal jako viibec 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 videl nékoho znamého, Ze
prosté at se nezlobi, Ze nedokdzZu se prosté od té mrtvice bavit
s nikym, jakoZe, Ze se vZdycky rozbrecim, a ne nedovedu mluvit,

protozZe mdlokdo to chdpal, jako Ze to prosté nejde, zastavit.

Mrtvice

Smutek

Pocity ménécennosti
Pocity neschopnosti
SniZend sobéstacnost

Depresivni ndlada

., TakZe jsem méla takovej pocit, Ze se ti lidé zaviraji, Ze se
izoluji asi ze strachu a my, tfeba 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,
jak se jim dari, a tak a sestricka mi vikd, vSak, Ze tam béZte na
ni podivat, ale pFipada mi to takové ne moc vhodné, aby to z
jeji strany nevypadalo jako takové vtirdni, nebo takova

zbytecna néjaka.

Izolace
Izolace mezi sebou
Pocity osamélosti

Ohled na druhé

Potieba fyzického kontaktu

Nadvstévy jinych zndamych

Stesk

Smutek
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7 DESKRIPCE DAT

V nasleduyjicich kapitolach budu interpretovat jednotlivé piipady. V prvé fade je vzdy kratce
predstaven respondent, a pak se probiraji jednotliva témata, ktera do jisté miry korespondu;i
s vyzkumnymi otazkami. Dil¢i kody jsou zaznaCené soucasné kurzivou a tuéng, 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 dne$niho vzdélavaciho systému tézko
popisyje, teoreticky lze fict, ze se jedna o cirkevni stfedoskolské vzdélani. Komplikace
nastaly zejména v dobé komunismu, jak samotna pani Amalie tvrdi: “A samoziejmé v 45.
roce uz komunisté délali reorganizaci Skolstvi, takze cirkevni Skoly, no oni to tam ponechali,
protoze to patrilo k synodni radé nasi. Ale uz museli prijmout ndpln té Skoly jako rodinnou
Skolu, takze oni potom tomu dali ndzev: Rodinnd Skola s Sir§im vzdélanim. Takze to bylo.

)

Bylo to na badzi takovych téch penziondtii, protoze se to platilo.’

Po dostudovani byla nucena si dodélat fadu riznych kurzi, které ji mély pripravit na
budouci zaméstnani, které se zaméfovalo na uceni déti v matetskych Skolach. Vzhledem
k dobam komunistickych neméla zivot jednoduchy, a ackoliv mohla i nadale ucit, byla ¢asto
obklopena lidmi, jez na ni donaseli. Jejim poslednim zaméstnanim pied dichodem byla

préave profese uCitelky v matefské Skole. Potom se uz vénovala zejména domécnosti a roding.

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

tam hrali 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 pied obdobim pandemie covid-19.
Zna tedy chod domova jesté pred propuknutim nouzovych stavii v CR. V ramci opatieni,
které domov proti pandemii zavedl, zaznamenala pani Amalie hlavné to, ze spousta klientd
podstoupila vakcinaci na covid-19. Coz byla vlastné pro né takova jedind moZnost, jak se
chranit pfed zavaznou infekci covid-19. Jesté pred tim seniofi podstupovali festovdani pomoci
vytéru z dutin pro kontrolu infekénosti v domove. Poté byli jeste izolovani, jak domov vici

navstévam, tak klienti i mezi sebou.

Co se tyCe ohrozeni na covid-19, vnimad pani Amalie riziko u lidi, s ji néjakym
onemocnénim, kde muze dojit az k aumrti. ,, Podle mého rozumu a soudu jsou to urcité lideé
trvale nemocni, tak jak pri kazdé infekci, kdyz se nékdo potdci s néjakym onemocnénim a léci
se a jd nevim, co viecko, jak se to jmenuje ty diagnozy, a dostane tady to onemocnéni, tak si

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

Ona sama pozitivni na covid-19 nebyla, avSak mezi ¢leny rodiny se infekce projevila.
Jedna z jejich dcer méla t€z8i prubéh, kdy méla silny kasSel, 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 leh¢i prubéh. Druha z jejich dcer pracuje jako
zdravotnice a nejspis si prodélala taky onemocnéni, tentokrat se jednalo o lehéi prithéh, coz

mohlo byt praveé oc¢kovdanim na covid-19, které méla dcera provedené.

Samotna pani Amalie si nakazou neprosla. Ohrozenost infekci nevnima nijak

zavratng, predpoklada, Zze ona sama je stejné ohrozena jako vsichni.

Pani Amalie se o probihajici pandemii dozvidala pomoci rddia, které poslouchala za
ucelem informovanosti v ur€ité ¢asy. Jednou tydné si procitala noviny. Jednalo se tedy spise
o selektivni sledovdani masovych médii. Sama tvrdi, ze neméla zdjem o zpravy ohledné
pandemie, u nichz byl pocet informaci prehnany. SpiSe se zaméfovala na existenci jinych
problémi. |, Vétsinou tam je samoziejmé, kolik lidi umrelo, kolik ma covid, to mé nezajimd,
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 ndm, 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 nejedna pouze

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

teprve vyvijely v té dobé Iéky 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 nékdy ctu
v néjakém casopise, dozil se 100 rokii. Ano, kdyz je schopny se doZit 100 rokii, ja mu to preji,
ale ja bych nechtéla, protoze ja uz ted’ citim. Ja, kdyz jsem sem prisila, tak mé zlobily hlavné

ty nohy...

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

situace zlepsi, nad¢je ji neopoustéla.

7.1.2 Socialni izolace — pani Amalie

Pani Amalie stejné€ jako ostatni respondenti trpi zdravotnimi problémy, z jejichz divodu je
u ni sniZend sobésta¢nost. Konkrétné se u ni objevila v rameni artréza, tudiz ma problémy
v pohybu horni koncetiny. Trapi ji celkové bolesti a vinima 1 do jisté miry Spatny zdravotni
stav u svého manzela, se kterym je v domove€. Zdravotni stav je do jisté miry izoluje sam

o0 sobé. Kvuli nému se prave prestehovali do domova.

V dobé pandemie za socialni izolaci stal hlavné zdkaz navstév. Coz do zna¢né miry
zhorsilo kontakt s rodinou, ktera bézné chodila pani Amalii a jejiho manzela navstévovat.
Zplsoby vyporadani se se socidalni izolaci byly ovlivnény jeji pficinou. 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 tézsi. V tomto
ohledu pomohla alespori technologie, konkrétné si pani Amalie volala se svou rodinou
prosttednictvim telefonnich hovorit. Jeji manzel zvladal nepfijemné pocity prostfednictvim
sledovani televize. ,, Potom taky, co se mné nelibi, co si myslim, Zze mu nedéld dobre, ze on
md cely den pusSténou televizu. Jd mu rikam, nevadi ti to? Ja nesndsim televizi... A on rika,

Jja to nesleduju. Jd to chci jenom kviili tomu zvuku, abych tady nebyl sdm.

Pani Amalie projevovala ohled na druhé, ackoliv ji sviraly pocity osamélosti.
Chapala, ze opatfeni 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 7ikd,
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a co ti je, tak to rikd, to jsou v tom somatické priznaky. A to ja ti mami budu vykladat, jak
Jsme byli vcera na koncerté s Jachymem v Ostravé... A mé to tak odchazelo, takze najednou

Jjsem citila, Ze uz mé ani to neboli, Ze asi na mé dolehla takova néjakd tiseri z toho vseho. *

Pani Amalie dodava, ze hlavné dlouhodobéa osamélost neméla na ni nejlepsi vliv.
., lak nevim, mozna néjakd tak. A moznd to doléhalo uz i psychicky na clovéka takova ta
dlouha odloucenost. “ Osamélost ji velmi tizila a potiebovala 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, ktera by v dnesni dobé
korespondovala se stfedoskolskym vzdelanim s maturitou. Jednalo se o vSeobecné vzdélani.
Po studiu nastoupila do zamé&stnani. Jejim poslednim zaméstnanim pted dichodem byly
ucetnické prace u Ceskych drah. Pfi dichodu si jesté po n€jaky Cas vydélavala pii Skolach
v prirodé. Bohuzel s brigadni pomoci musela prestat kvili zdravotnim problémum, které se

zacaly projevovat.

V domove pro seniory je uz zhruba 4 roky z divodu zdravotnich problémd. ,, Nemozu
dychat, srdce mdm Spatné. Vil jsem si zlomila nohu a oni mé nemohli operovat, Ze bych
narkozu nevydrzela kviili pridusSkdm a srdci. Tak mdm 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 dob€, 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 Amalie v domové€ pro seniory jiz delsi dobu a vi, jak
domov funguje mimo pandemickou situaci. Kromé& zmifiované vakcinace, kterou
podstoupila, nezaznamenala vyrazné zmény v opatreni. Uvédomila si pouze urCité izolovdani
od druhych. ,,Nic... Jen ¢lovék je tady zavreny.

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

blizkého kontaktu. Ona sama ohroZzeni tolik nevnima, jako spiSe strach, co by bylo potom.
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To mohlo byt do jisté miry zplisobené c¢astou sledovanosti televize, ktera poskytovala
pani Bohumile dostatek informaci o situaci, i kdyz jeden udaj, ktery si préla zjistit ji ani ta
televize nefekla, a to kdy bude konec covidu-19 a budeme moci zit zas jako dfive.

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

¢

., Vidte, Ze mdm Stésti, Ze nikdo. Opravdu. Jsem rdda. ‘

A ackoliv opatieni v domove do jisté miry nevnimala a nékdy pani podle mych udaji nebyla
dostatecné¢ obezndmena s aktudlnim opatfenim, pocitovala pani Bohumila znaéné
znepokojeni ze situace, ale i ona mechdvala déni osudu. , Ja nevim, clovék musi byt
pripraveny na vecko. Co se stane, to se stane. Stane se to, co se md 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 zhor§eni sluchu u pani Bohumily,
mimo néj si pani stézuje na celkové bolesti, revma, problémy v dychdni atd. Kvili svym

potizim ma snizenou sobéstacnost a je odkazana na pomoc druhych.

Zdkaz ndvs$tév vnimanou izolaci spisSe zhorsil. Do té doby byla zvykla na pravidelné
navstévy dcer, kdy jedna chodi za pani Casto a druha se aspoti 1x za tyden za pani Bohumilou
podiva. V dobé pandemie se omezily jen na telefonni hovor. Pouhy kontakt na dalku
s rodinou, potieba fyzického kontaktu a celkové obtize pani Bohumilu velice trapily. ,, 70z
kdyz su tady zaviend, tak co vim? Jenom tu televizu. Nemdm jiného. Ja bych chtéla jen védet,

¢

Jestli to skonci nékdy. To nemd konce.

Pocitovany stesk po domové, po dobrych Casech, mél prvky az depresivniho ladéni,
kdy pani pfemyslela nad jejim odchodem, a to jak na Urovni svého ndboZenstvi, tak ve
smyslu svého odchodu zpatky domut. Doprovazely ji pocity osamélosti, kdy ji CasteCnou
utéchou byla televize. Pani pocitovala ménécennost, nevnimala svou cenu, vzdyt uzje stara.
Hlavné, aby ty nase déti byly v poradku. To jsem vnimala pfi jejich nasledujicich slovech:
A vy se opatrujte, vy jste mlada. “ Ale 1 v dalSich z jejich vypovédi, 1 kdyz §lo do né&jaké
miry o projevovanou pokoru, doprovazeny smutek u ni byl vice nez ziejmy, a ackoliv ji
situace nebyla pfijemna, snazila se prizpisobit. Spise nez zabyvanim se sebou, vnimala
zvySujici naroky v dobé€ pandemie na zdravotniky — empatie a ohled na druhé namisto sebe

ji byly ur¢itou obranou.
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7.3 Pan Cyril

Pan Cyril se narodil roku 1948, v souc¢asné dobé ma 74 let. Vzdelanim je vyuceny elektrikar.
Ve svém oboru pracoval do dichodu u Ceskych drah, kde setrval uctyhodnych 40 let. Do
domova pro seniory se dostal kvuli prodélané mozkové mrtvici, ktera zanechala své nasledky
a snizila sobéstacnost pana Eduarda. ,, Tak jd jsem nebyl nemocny, a pak prisla mozkova

¢

mrtvicka. Mdm ochrnutou ruku a nemohu moc s ni hybat, ta pravd ruka viibec. ‘

V domove je jiz Ctyfi roky. Pravé kvuli zdravotnim problémum, které ho v zivoté potkaly

a zanechaly své dusledky v podobé sniZzené sobéstacnosti.

7.3.1 Vnimané ohroZeni — pan Cyril

V dobé¢ pandemie pan Cyril zaregistroval, ze personal v domoveé musel mit respirdtory a ve
vyS§8i promotenosti byli klienti izolovdni. V ramci ochrany pred covidem-19 byla moznost

pro klienty domova vakcinace. Pan Cyril podstoupil vSechny 3 davky.

Pan Cyril mél s onemocnénim koronavirem nemilou zkuSenost. Onemocnénim si
prosel blizky clovek, az bych tekla élen rodiny. Diagndza covid-19 byla diagnostikovana
jeho pfitelkyni. Bohuzel onemocnéni zhorsilo jeji zdravotni stav natolik, ze umrela. ,, Tak
byla nemocnd moje druzka, kterd s tim i umrela, ale jinak o nikom nevim. 1 ptes vlastni

negativni zkusenost se pan Cyril neciti néjak vic ohrozen na covid-19 (5jd ne).

Pan Cyril, stejné jako vétSina respondentl, pozoroval zpravodajstvi skrz televizi,
kterou sledoval v Casté 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€ obezndamen se situacti, ¢i dokéazal urcit, kdo je ohrozenym jedincem na infekci

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

Situaci bral flegmatickym zpisobem, mnohdy ani nevnimal opatieni v domoveé. Celkoveé
lze fict, ze byl oddany osudu, tedy budoucnosti, co piinese. Opatteni jakozto zakaz navstév
bral s klidem a do jisté miry mu i1 vyhovoval. ,,Mné to bylo celkem jedno. Ja jsem takovy
samotdr, mné to vitbec nevadilo, Ze tady navstévy nechodily. “ V jeho pocitech prevazovala
lhostejnost vici 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 néjakou dobu pred ni, je uvazan na lizko z divodu
zdravotnich problému, zejména se jedna o mrtvici, ktera mu snizila sobéstacnost. Izolovin
ve svém pokoji v domove je tedy do jisté miry permanentné. Chvile samoty mu zpfijemiiuje

syn, ktery za panem Cyrilem dochazi.

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

docela samotar, mné to néjak nevadi.

Situaci pandemie se tak snaze pfizpisobil a s pocity osamélosti nemél zjevné obtize.
Stacilo mu par slov s tamnim persondlem ¢i sledovani televize, tedy za pomoci technologie,
aby slabé chvile zvladl. V ptiznivych chvilich mu ob&asnou spolecnost 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 dobé jejiho
studovani nesla Skola nazev Pedagogicka skola pro vzdélani ucitelt narodnich skol. Uceni
a vzdélavani ji napliiovalo 1 ve vys§im veku, kdy se aktivné ucastnila univerzity 3. véku, na
které rada vzpomind. , A 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 Krnové pravidelné vSichni, nikdo se neomlouval. Coz nemiizu rict,
pak jsem presla na Hradec, protozZe tam dojizdéli z Opavy z té vysoké Skoly, tak to o nich
nemuiZu rict, protoze oni se vécné vvmlouvali a ucili za né profesori z prumyslovky, takze

¢

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

Po studiu pedagogické Skoly byla zaméstnana jako ucitelka. Ve svém oboru
pokracovala az do dichodu. Poté se vénovala hlavné své rodiné. V domové je jiz rok,

divodem jsou zdravotni problémy, kdy nesikovné spadla.
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7.4.1 Vnimané ohroZeni — pani Dobromila

Oproti piedchozim respondentim je pani Dobromila jednim z novéjsich klientd domova.
Coz by odpovidalo tomu, pro¢ zrovna socidlni izolovani zaregistrovala jako stézejni. Jinak
z dalSich opatfeni, které po Cas doby v domové vnimala, byla moznost vakcinace. Pani
Dobromila patfila mezi klienty s tfeti davkou vakciny. Ockovdni bylo tedy krom izolace

Jjedind 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 ostamni, ale tak je to trdpeni pro ty déti uz i to, Ze musi nosit nahubky ve skole
normdlné celé vyucovani.” Ve své podstaté jsou pak ohrozeni vsichni, kteti se sdruzuji
v mistech s vice lidmi. Takze pani Dobromila vnimé své ohrozeni jen, kdyz by chodila vice

mezi lidi. Domov pro seniory v$ak 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.
., Pordd zacinaji tim, Ze ockuji, konci tim, zZe ockuji a pocty, kolik jich bylo. Takze cloveék to

nemiize jako nesledovat. “ Zpravam do jisté miry nelze ani véfit.

Je slozité pochopit, jak se covid-19 rychle §ifi napfi¢ svétem. Neni to jen problém
u nas, ale je to problém globdlni. Znepokojenost z neustalého §ifeni u pani Dobromily je
pochopitelny. Vzdyt 1 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 nds pustit. Potom nds zapsali. To bylo v breznu v utery.
To bylo presné na kolik hodin, presné jsme tam museli teda dorazit, aby nds pustili. Tak
v utery jsme spolu byli naposledy. A pak jsme se objednali na pdtek. K tomu uz nedosio,
protoze ve stredu telefonovala dcera z Opavy, Ze mluvila s panem primdiem a zZe prosté to
nevypada dobre, vzala auto a jela za tatinkem do té Olomouce. No a jd jsem ji vdécna za to,
Ze se drzeli za ruce.“ ACkoliv manzel nemél infekci covid-19, situace byla komplikovana

kvali vladnim opatfenim pro boj s pandemii.

Empatie do pociti svého manzela byla pravdépodobné dana délkou souziti, nicméné
empatii projevovala pani Dobromila 1 v souvislosti se Skolaky, ktefi v dobé pandemie

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

Pani Dobromila zazivala izelaci oproti ostatnim respondentim jinym zptisobem z divodu
sdileni pokoje s jinou klientkou. Coz mélo pro pani Dobromilu nemilé aspekty kvili
$patnému zdravotnimu stavu pani spolubydlici, ktera méla zdravotni problémy v oblasti Feci:
., Misto 7ect vydava skreky a vidycky se leknu. “ Tudiz na pokoji nikdy nebyla Gplné sama,
avSak nemohla si v klidu promluvit s druhym clovékem, s nimz sdilela mistnost a neméla

ani dostatek soukromi.

Sama pani Dobromila mé zdravotni problémy, které snizuji jeji sobéstacnost.
Problémy ma v oblasti pohybu dolnich koncetin z divodu nesikovného padu a mimo jiné
kvuli rakoviné piisla o nadro. Zhorseni zdravotniho stavu vedlo az k tomu, proc¢ se objevila
v domoveé pro seniory. Vlivem nemilych okolnosti v dob& pandemie méla jeji rodina a blizci

zakdzano navitévovat ji.

Ptizptsobeni 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 davodu snizeného kontaktu s rodinou byly pfi provadéném rozhovoru vice nez
zieymé. ,,Ja déldm vSechno proto... Pordd dévcatiim 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 nepiijemné pocity, a tak se pani Dobromila utapi v smutku.

Kdyz je moznost fyzickych navstév v domové, za pani Dobromilou dochézi dcery.
V dobé& zhorsené pandemickeé 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, ktefi v okoli
domova bydli. , Méla jsem, méla jsem zndmost tam. Takovy maly chlapecek Josifek se
Jjmenoval, a potom jednu Ciitanku. Ciiiané tam bydli a ona mé vidycky rekla ahoj. “ Coz ji

zlepSovalo jinak posmutnélou naladu.

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 divoda musel prace zanechat. ,, Prdvé jsem si Fikal, Ze budu
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délat do sta roki a no, Ze si musim vydélat na cigarety a na takové. 1akze, ne nenechalo mé

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

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

)

mame.’

7.5.1 Vnimané ohrozeni — pan Eduard

vees

zaznamenal zmény v dobé pandemie v podobé izolovdani klienti jak mezi sebou, tak
i izolovani vuci navstévam ve formeé zakazu navstév, véetné omezeni naboZenskych navstév
cirkevnich predstaviteld. Preventivné pan Eduard dodrzoval hygienu.

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

19 neprozil.

V ptipad¢ sledovani masovych médii se jednalo o ¢astou intenzitu pozorovani zprav
v televizi. ,,No, to jd to mdm takovou kulisu celodenni. Samoziejmé jako mdm to pusténé
Sfurt. “ 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 zptsobil misty az jakési pocity neobezndamenosti.

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 preje si, aby uz mohl byt
konec covidu-19. ,, ... je to takovy bordel, Ze uz by se to mohlo ziratit sa. Jestli je to z té Ciny,

nebo odkud. “

Vlastni zkuSenost s koronavirovym onemocnénim, kterd by mohla byt néakym
zpusobem pro pana Eduarda ohrozujici, nebyla piitomna. Mozna pravé proto dokazal pan
Eduard misty situaci nadlehcit. Coz napiiklad §lo zpozorovat v jeho odpovédi, na otazku,
zda prozil néco, co by k dobé pandemické ptirovnal. ,, Ne, nic takového jsem neprozil. Tak
manzelce jsem byl vérny, takze jd jsem netrpél vycitkama, Ze by ten covid byl podobny, nez

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

Pricina socidlni izolace se u pana Eduarda tykala zdravotnich problému. Jeho sniZend
sobéstacnost byla disledkem mrtvice a arteriosklerozy. Jeho pohyb koncetin je zdravotnim
stavem znacné ovlivnén, avsak i pfes nesnaze zachovava ziejmy optimismus. Coz muze byt
déano prozitim si krize po mrtvici, kdy ,, Furt jsem becal. Ja jsem sa nedokdzal jako vitbec
tak s nékym bavit, jako protoze jd 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
znamého, ze prosté at’ se nezlobi, Ze nedokdzu se prosté od té mrtvice bavit s nikym, jakoze,
zZe se vzdycky rozbrecim, a ne nedovedu mluvit, protoze mdlokdo to chapal, jako Ze to prosté
nejde, zastavit. “ Pro pana Eduarda bylo tézké smifit se s prodélanou mrtvici, ktera zavinila
1 problém v fe¢i. Vzhledem k mlad§imu veéku se vSak podarilo fe¢ napravit a dnes jiz opét
hezky mluvi.

Zikaz navstév po prodélané mrtvici nevhnimal pan Eduard nijak zavratn€é. O sobé
tvrdi, Ze mu obcCasna samota nevadi, i kdyz kontakt uvita, nedozaduje se ho. V dobé zakazu
si vystacil s obCasnymi telefonnimi hovory, aby s manzelkou a s jinymi znamymi udrzel

kontakt. Avsak po delsi odloucenosti je pan Eduard vdécny za fyzicky kontakt s rodinou.

Ackoliv zdravotni problémy pana Eduarda omezuji a kvuli nim je v domoveé,
prizpusobil se jim, i kdyz stale jsou ziejmé pocity vlastni neschopnosti z toho, Ze uz nesvede,
co dfive. Smutek byl ptitomny 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 Cas pracovala ve
firmé€, ktera se vénovala pleteni svetrt. Jejim poslednim zaméstnanim pied odchodem do
dichodu byly délnické prace v mistni firmé€, ktera se v soucasnosti vénuje Siti maskarnich
kostymt. V dichodé se praci nevénovala. Nedavno oslavila rok pobytu v domové pro

seniory. Do domova se prest¢hovala 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 jda jsem to vidycky pravila, Ze az nebudu moct,

¢

takze piijdu 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 akordt. No tak jsem se tomu nevénovala néjak
vic. “ V domové nijak zvlast opatieni nevnimala. Izolovani pro ni bylo samoziejmosti,
protoze pfisla béhem roku o obé nohy. Mimo sviij pokoj se mohla dostat jen vyjimecné za
pomoci pecovatelek. Pokud chtéla ona nebo jini klienti mimo svij pokoj, méli mit dle pani
FrantiSky respirdatorem zakryté dychaci ustroji. Na né&jaky Cas byly zakdzany navstévy, ale
jinak nebylo prozivano omezeni. ,,Ja nevim jak na kterych pokojoch kdo to, jak mél nebo co,

ale ja si myslim, Ze omezeni jsme néjak velice nebyli.

V ramci prevence podstoupila pani FrantiSka vakcinaci. Pravdépodobné vakcinace
a igolovani od moznych rizikovych kontakt( bylo tim, co uchranilo pani Frantisku pted
onemocnénim. Infekci si prodélal jen jeden ¢len rodiny pani Frantisky, u néhoz byly
horecky, ale po 14denni karanténé byl opét v poradku. Dalsi syn je naoCkovan a onemocnéni

neprodélal. Treti syn minuly rok umfel, ale ze zcela jinych duvodu.

Nakazit se muzeme v§ichni, tak to interpretuje pani Frantiska. ,, 7o nikdo nevi, kde to
moZze dostat nebo od koho? “ Horsi pribéh, ktery mize koncit #tmrtim, byva hlavné u lidi s
JiZ néjakym onemocnénim. Tézko fict, jestli k témto lidem patii 1 samotna respondentka,

protoze si neni jista, jestli mize byt covid-19 ohrozena.

Situaci bere do jisté miry flegmaticky, je odevidana osudu: , Kdyz to dostanu
dostanu, kdyz to nedostanu budu rdda. “ Nemd zdjem si o pandemii zjistovat vice informaci.
Televizi pousti vyjime&né. Je tieba v kazdé chvili zachovat chladnou hlavu. ,, Clovék musi
védet, Ze za to spravi nebo néco. Nesmi to brdt néjak — velice to vzddvat. “ Nelze vSemu véFit.
Nadlehceni situace muze ¢lovéku pomoci brat pandemii s nadhledem a v pfipadé€ potieby

zajistuje domov pro seniory pomoc, aby se klienti 1 pani citili v bezpedi.

Pani Frantiska se k situaci stavi lhostejnym zpusobem, avSak né&jaky strach u ni

z covidu-19 je pfitomen, mozna prave proto, ze si neni jista, jaky by méla prabéh.

67



7.6.2 Socialni izolace — pani Frantiska

Hlavni divod secidlni izolace u pani FrantiSky je zptsoben zdravotnimi problémy. Bez
pomoci se obejde jiz jen sté€zi, smifend sobéstacnost je ziejma zejména kvuli obtiZim
v pohybu dolnich koncetin zptsobenych amputaci. O nohy pfisla v zatfi minulého roku a od
té doby se snaZi prizpusobit 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 ném

jezdit.

Zikaz navstév nebyl nijak zavratny od bézného izolovani, ale i tak povoleni navstév
bylo optimistickou zpravou. ,, No, ndvstévy tu byly zakdazané, uz je to povolené, tak uz je to

¢

zas veselejsi.” Za pani FrantiSkou pfichazi rodina a jini znami na navstévu,
a zprostiedkovavaji piijemny fyzicky kontakt, ktery je potieba v oCich nasi respondentky.

V nepfiznivé situaci blizci pani Frantisky vyuzivali moznosti telefonnich hovori.

Urcita osamélost u pani Frantisky byla i tak. Do jisté miry je to v§ak pro pani soucast
stafi a smutek je pro ni piirozeny. , Ze je to stdri takové smumé.“ Uz prosté &lovék
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 né a pokora: ,, ...normalné jsem chodila na snidani na veceru.
No, jd jsem ted omezila, protoze nechcu, aby sa se miti sestricky natdhaly. Toz to je. Clovék
je tézky a kdyz mna na ten vozik maji dat, tak... “ Pani FrantiSka si snad neumi stézovat
druhym. Se svymi problémy se svétuje hlavné sobé samotné, do jisté miry je samotarsky
zalozena, coz muze byt zpasobeno brzkou smrti jejiho manzela, ktery zemfel v 57 letech.

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

Jak uz jsem predesilala, v nasledujici kapitole se pokusim o shrnuti vysledkt na zakladé
ziskanych dat. V ramci analyzy jednotlivych piipadd doslo k prolinani témat, ktera se
objevovala napfi¢ respondenty. Zjistila jsem, ze pandemie covid-19 byla vnimana na zakladé

4 faktoru, jez ovlivnily pocity seniorti v DPS.

Jsou jimi ,,opatfeni v DPS%, kterd 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 zvyseného vyskytu zprav
ohledné postupujici pandemie a mnohdy pesimistickych a az nadnesenych informaci
o covidu-19, a jako posledni jsem zaznamenala faktor ,,postoje a zkuSenost k pandemii*,
coz je pomérn¢ Siroka kategorie, ktera 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 seniofi uvédomovali zejména izolovani, které mélo
podobu prechodnych zakazi navstév. Jak dodava pani Frantiska: ,,No, navstévy tu byly
zakdzané, uz je to povolené, tak uz je to zas veselejsi. “ Néjakou formu izolace zminil kazdy
senior. Mnozi si uvédomovali 1 omezeni kontaktu s druhymi klienty (pani Amalie ¢i pan
Eduard), coz se li§ilo v zavislosti na zdravotnich problémech a potifebé kontaktu. Pani
Amalie se bez vétsich problémt dokaze pohybovat po prostoru a pan Eduard si jiz zvykl na
vozik na tolik, ze dokadze do jist¢ miry fungovat. Seniofi, ktefi kontakt mezi druhymi
nezminili, jsou do jisté miry odkazani na 1tizko. Nebo v ptipadé pani Dobromily neni uplna

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

Dalsi velmi casto zmifiované opatieni, i kdyz je diskutabilni, zda lze zaradit mezi
opatfeni v DPS, je ockovani. Moznost vakcinace zaznamenali po Cas pandemie skoro
vSichni, ackoliv néktefi byli naoCkovani jesté¢ v domacich podminkach. Vakcinace byla pro
seniory zakladni ochrana pred infekci, ¢i alespori umoznovala leh¢i prabéh nakazy. Jak
dodala pani Amalie pfi rozpravé se svou dcerou: ,, Vis ja tomu ockovani prece jenom vérim,

Ze miize ta nemoc mit lehci prithéh.

Ostatni opatieni se vyskytovala vétSinou ojedinéle. Zminovano bylo noSeni
respiratorti (u personalu ¢i pfi opusténi pokoje u klient), testovani (jest€é pred moznosti

vakcinace) €1 individualni zaujeti peclivou hygienou. Zajimavym faktem pro mé bylo, ze
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mnozi, ackoliv si uvédomovali izolovani (zde zadkaz 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 zfejmé, jak opatieni vnima.
Krasny ptiklad mého tvrzeni doklada pani Frantiska: ,,Jd nevim, jak na kterych pokojoch,

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

Dalsi kategorii, kterou jsem vnimala jako dulezitou, bylo domnéni, ze na prozivani
bude mit vliv uvédomovani si rizika u sebe ¢i tézkych pripadi u okoli seniora. Tuto kategorii
jsem nazvala jako ,,druzi nemocni“. Ziskana data byla u seniort vice riiznoroda, nez jsem
predpokladala. Zajimavosti pro mé je fakt, ze z naSich respondentt se snad nikdo neoznacil
za Clovéka, ktery by mohl covidu-19 snaze podlehnout. Seniofi se prevazné domnivali, ze
oni sami mohou byt stejné nachylni k onemocnéni covid-19 jako kdokoliv jiny. Za zvlaste
ohrozené jedince byli oznaceni zdravotnici, Skoléci, lidé dlouhodob€ nemocni a v neposledni
fadé dachodci. Dichodce vsak vyslovené jmenoval pouze pan Eduard, popt. pani Amalie,
ktera je zminila jen okrajoveé s tim, Ze stejné jako duchodci, tak i mladi mohou s covidem-

19 zemrit.

V pozitivnich pfipadech nakazy u okoli seniora jsem se zaméfila na prabéh
onemocnéni. VEtsinou se jednalo o lehky pribéh, ¢i seniofi neméli mezi znamymi ¢lovéka,
ktery si onemocnénim proSel. V pfipadé pani Amalie vSak byla nakaza u dcery t&€zsi, coz
pani Amalie ptipsala faktu, Ze se dcera nenechala o¢kovat. Ohrozen néjakou vétsi negativni
zkusSenosti mohl byt i pan Cyril, kterému onemocnéla jeho dlouholetd druzka, jez s ndkazou

umfela.

Dalsim faktorem, ktery mohl negativné pusobit na prozivani seniora, bylo
»sledovani masovych médii®, jenz po Cas pandemie podavala velké mnozstvi negativnich
Zprav o postupujicim onemocnénim, a prave seniofi byli ¢asto zminiovani jako jedinci, ktefi
jsou ohrozeni rizikovym priabéhem onemocnénim. V zakladé ziskanych dat jsem zjistila, ze
vétsina seniort sledovala celodenné televizi za ucelem zprav. Vyjimku tvorila jen pani
Amalie a pani Frantiska, které nejevily zdjem o zpravy ohledné pandemie. Pani Amalie si
jen ziidka poustéla pétiminutové zpravy v radiu a sem tam procCetla noviny, aby se

informovala o tom, co se déje. VEtsi 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 predeslé 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 Casto vnimali samotné onemocnéni jako osud, ktery nijak nezvrati, a ze oni
sami s tim nic nenadélaji. Pani FrantiSka to hezky vystihla ve slovech: ,, Nechdme to vSecko
osudu, jak to dopadne, tak. “ nebo pani Bohumila ,, Co se stane, to se stane. Stane se to, co

se ma stdt nebo jak to jinak vict.

Po celou dobu se vsichni nasi respondenti nakaze vyhnuli, zadny z respondent si
onemocnénim neproSel. Coz po komunikaci s personalem taméj§iho domova nebylo
vyjimecné, protoze covidem-19 si prosel docela zanedbatelny pocet klientd. Tudiz nejblize
k onemocnéni by dle mé mél pravé pan Cyril u své pfitelkyné. Negativni zkuSenost byla
s pandemickym opatfenim u pani Dobromily, jez se dostate¢né nestacila rozloucit se svym
muzem, ktery v dobé pandemii umfel v nemocnici, coz mélo dle mého pohledu $patny vliv
na vnimanou osamélost a izolaci. Jinak byla pandemicka situace do jisté miry brana
lhostejné. Pekneé 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

113

nepamatuju, to uz jsme my byly ockované jako deéti.

Seniofi se spiSe zabyvali tim, jak pandemii vnimaji druzi nebo co pandemicka situace
zpusobuje v jinych prostiedich, nez jaky dopad ma na né€ samotné. Napi. pani Dobromila
byla zaujata situaci ve Skolach nebo pani Amalie poukazovala na to, jak posledni vina pred
naS§im rozhovorem poznamenala pecCovatelky. Ohled na druhé byl podminén i dalSimi

okolnostmi nez jen pandemii, napf. u pani FrantiSky se tykal zdravotniho stavu.

Ojedinéle byly postoje ovlivnény u seniort virou, schopnosti pfizpusobit se, vnimanim
jinych problému, uvédomovaného vlastniho véku apod. Situaci brali néktefi i s nadhledem
a s davkou odlehc¢eni, 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. Coz jsem zaznamenala i ve vyslednych ,,pocitech®.

U vsech analyzovanych ptipadu se objevil, alespori jeden otaznik — n€jaka neznama
ohledné pandemie, coz 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 piipadu jsem se setkala s jistou lhostejnosti k pandemii
a vétSinovym nazorem (2/3 ptipadu), ze se citili v DPS bezpecné. Na druhou stranu vylucny
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 pripadt. V pripadé pani Dobromily pocity byly vyprodukovany novymi prirastky
pozitivn€ nakazenych a u pani Bohumily se pojily s faktem neznamé situace. Ojedinéle se

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

Druhy stézejni problém, kterym jsem se zabyvala, se pojil s pfedeslym vnimanym
ohrozenim, av§ak posouva moji analyzu mnohem dal. Timto problémem je socialni izolace,
jenz v ramci pandemie a naslednych rozhovort vyvstala jako dalezita oblast vyzkumu. Bylo
zjisténo, ze socialni izolace neni v domovech pro seniory novym problémem. Pro uchopeni
jsem zvolila s didaktickych divodi v této oblasti 3 kategorie, které se objevily v
analyzovanych datech, a to: ,,pficina socialni izolace*, ,,zpusoby vyporadani se se socidalni

izolaci* a ,,pocity”, jenz souvisely s prozivanou socialni izolaci.

Priciny socialni izolace byly u vsech pfipadt shodné vzhledem k prostiedi, ve kterém
jsme se nachazeli. Dilezitym faktem je, ze vSichni respondenti tyto ptiCiny vnimali. Jednalo
se 0 opatfeni, jez se v domovech zavadé€la pro bezpeCnost svych klienti po ¢as pandemie,
a zdravotni problémy, které téz do znacné miry omezovaly volny pohyb klienta po domove.
Kazdy respondent trpél aspori jednou zdravotni komplikaci, ktera mu znemozfiovala se
adekvatné o sebe postarat, pocinaje poruchami sluchu, problémy v pohybu koncetin, revima,
mrtvice a mnoho dalSich. Pro ilustraci piikladdm uryvek od pani Bohumily: ,, Nemozu

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

Co se tyCe opatieni, zdiraznén byl zejména zakaz navstév, kdy v jednotlivych
rozhovorech §lo vycitit jistou potiebu fyzického kontaktu. V zasad¢ lze fict, ze pro kazdého
respondenta byl fyzicky kontakt ddlezity, avSak Slo spatfit, Ze se liSi potieba fyzického
kontaktu s rodinou mezi pohlavimi. U pana Cyrila i pana Eduarda zaznéla slova, Ze jim
samota do néjaké miry nevadi, zatimco u vSech dotazovanych zen jsem zaznamenala spiSe

tihnuti k negativnim pocitim osamélosti.

To, jak se se socidlni izolaci respondenti szivali, bylo ovlivnéno jeji pficinou.
V zasadé se jednalo o navstévy rodinnych pfislusnikd ¢i jinych znamych. Kazdy
z respondentt mél alespon jednu osobu, ktera ho navstévovala, pokud mohla. V piipadé
zakazu navs§tév pochopitelné neSlo tuto moznost plné vyuzit. Hojné vyuzivanou
i v domovech pro seniory byla technologie, jez byla v béZzném modu spise jen doplitkova.
Z technologie vSichni respondenti zminili telefonni hovory se svymi blizkymi. Ojedinélé
piipady se vyjadfovaly ke sledovani televize jako moznosti, jak piedejit pesimistickym

pocitim.
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Mezi jiné strategie, které byly velmi zfidka zmifiované, se fadila komunikace s personalem,
seznamovani se s druhymi lidmi (napf. 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, vyporadat
s vnimanou socialni izolaci, se ve vypovédich se ¢asto projevuji pesimisticky ladéné pocity.
Vétsina respondentd méla co dé€lat s osamélosti, jez v ramci socialni izolace prozivala. Hife
ji nesly zeny. Ve vétSiné ptipadl byla spojena se steskem a celkovym smutkem. U pani
Bohumily bych fekla, ze pocity pfechazely az do depresivniho ladéni. Vnimana socialni
izolace byla ve vypovédich zen 1épe pozorovatelna, coz Ize vidét v nasledujici vypovédi pani
Amalie, ktera zazivala po ¢as zakazu nepiijemné pocity: ,,Jd uz ted ke konci, nez se to potom
zrusilo, tak uz jsem musela zdpasit a porad jsem si uvédomovala, Ze uz to jde na mozek.
Takova ta izolace, a jesté navic jd jsem méla takovy pocit, Ze lidé se nechtéji ani stykat.
Tieba my mdme spolecnou jidelnu, tak kdyz jsme prisli rdno k snidani, najedli jsme se a
prskli vSichni. A v poledne najedli jsme se vSichni rychle odesli. TakzZe jsem méla takovej
pocit, Ze se ti lidé zaviraji, Ze se izoluji asi ze strachu. “ V ptipad€ muzské ¢asti souboru jsem
se setkala jen s nizkou intenzitou ¢i v pfipad€ pana Cyrila §lo spiSe o projev odolnosti a

lhostejnosti k omezeni fyzickych kontakti.

V souvislosti s hor§im zdravotnim stavem se vyskytovaly pocity ménécennosti
a v ojedin€lych ptipadech pocity vlastni neschopnosti. Do né&jaké 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 pocatku praktické casti. Vice tedy o nich v samotné kapitole 4.2. Prvni

otazka znéla:

VO1: Jakym zpisobem (pokud viibec) institucionalizovany senior vanimal moZnost nakazy

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

V ramci studie se ukazalo, ze na vnimané ohrozeni mohly mit vliv 4 faktory, mezi které
patiilo obklopeni pesimistickymi informacemi z masovych médii, pozitivni nalezy
u znamych seniora a vnimani sebe jako ohrozeného. Potom dale omezujici opatieni v ramci
domova ¢i jiné negativni zkuSenosti a postoje vuci obdobnym situacim. VétSina seniort
pocitovala jen velmi malé riziko nakazy covidem-19 v domové z divodu socialni
izolovanosti, vakcinace a jinych opatieni. Potencionalni nakazeni vidéli jen v pfipadech
vyssiho kontaktu s ostatnimi. Sebe sami vnimali respondenti stejn€ zranitelné k onemocnéni
jako ostatni lidi. K nakaze zaujimali prevazné lhostejnost a oddanost osudu. Pocitovany
strach z onemocnéni byl zptsoben spiSe z neznamé situace nez z pocitu, Ze jsou vnimani

spole¢nosti jako ohrozena skupina.

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

s narizenimi vlady béhem probihajici pandemie?

Socialni izolaci pocitili seniofi zejména prostiednictvim zakazu navstév, ackoliv
v nekterych situacich byli jedinci zcela izolovani na svém pokoji. Jejich pobyvani na pokoji
vSak nebylo nikterak vyjimecné, kvuli zdravotnim problémim vétSiny seniort, ktefi

pottebovali dopomoc v pohybu.

VO2a: Jak byla institucionalizovanym seniorem proZivina tato socidlni izolace

v souvislosti s narizenim vlady béhem probihajici pandemie?

Zde bych do jisté miry otazky spojila a zminila, Ze pfes rizna nafizeni vlady ¢i samotné
instituce, se nachazely zpusoby, které ztraty do n€jaké miry nahradily. V mnohém pomohla
praveé technologie. Vétsina se odkazala na telefonni hovory s prateli a znamymi. Néktefi si
poustéli televizi pro vyplnéni prazdného prostoru. Jini sledovali déni kolem sebe ¢i se dali

do komunikace s persondlem. Napifi¢ témto metodam se vétSina zminila o pocitech
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osamélosti, které byly doprovazeny casto steskem a smutkem. Zejména se jednalo o zenské

zastoupeni naSich respondent. Muzi se spiSe oznaCovali za samotare.
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10 DISKUSE

Cilem prace bylo zjistit a popsat prozivanou zkuSenost institucionalizovanych seniort
v souvislosti s probihajici pandemii covid-19 se zaméfenim na oblast vnimané socialni

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

Jiz na poc¢atku vybrani tématu své prace jsem si byla védoma, Ze protipandemicka
opatfeni mohou muj vyzkum v domové narusit. S domluvou instituce jsem tedy zacala
v predstihu v dobé relativniho , klidu®, co se tyce novych piipad nakazy. V piipadé omezeni
byla moznost vyuzit technologické prostfedky instituce nebo jinou vybranou socialni
instituci, ktera byla schopna mn€ umoznit vstup za kazdych okolnosti. Tato zajisténi zpétne
hodnotim jako zcela adekvatni krok, ktery mi pomohl pocitat s nepiedvidatelnymi situacemi,
které mohly nastat, a také nastaly. Tésné pred realizaci rozhovoru totiz v domové panoval

zakaz navs§tév a dal§i omezujici opatieni, coz ohrozilo prvotni zdmér 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 postupt analyzy. Coz mné dalo nahled a dopomohlo vybrat pro analyzu IPU,
ktera pracuje sindividualnimi zkuSenostmi jedince a snazi se poohlédnout na né o€ima
respondenti. 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 pfipad€ starSich respondenti s
pfitomnymi zdravotnimi komplikacemi, jez podnitily mnohdy otazky poupravit Cci

zopakovat, bylo zapotiebi.

Rizikem a uskalim naopak ve vyzkumu spatifuji v problematice pandemie, ktera
trvala delsi dobu, av§ak data byla ziskavana jen jedenkrat po celou dobu. Zaroven byl velky
odstup od domluvy s respondenty na vyzkumu a naslednymi rozhovory, coz bylo zpiisobeno
propracovavanim planu vyzkumu. Nevyhodu v tom vidim zejména kvili zhorSené paméti
u nekterych respondentd a naslednému nedostatku ziskanych dat, coz v konecném disledku
znamenalo vylouCeni dvou respondenti ze souboru. Pokud by byly rozhovory ziskavany

v ¢asovych intervalech, pfineslo 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 Sitkach.

Dalsi mozné uskali spatiuji v problematice pocitd, 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 pfifazeni pocitu dle
své uvahy. Coz je v pfipadé IPY do jisté miry tolerovano (Rihadek et al., 2013). I pies to si

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

Jako stézejni problém vidim i pocet svych respondentt a jejich homogenitu. Ta je
v piipadé mého vyzkumu zapotiebi, ale ma to sva uskali. Je tfeba brat v potaz, ze zavéry, ke
kterym jsem dosla, vychazeji od seniorti z jednoho malého domova pro seniory, ktery ma
cca 50 klientt a je ve mésté, kde je vice téchto mensich domovi. Nazev domova nezmiriu;ji
z divodu anonymizace respondentt. Je tfeba mit na paméti, ze zavéry nelze zobecriovat na
vSechny institucionalizované seniory. Pro jejich potvrzeni je tfeba vySSiho poctu

respondentt a posoudit zavéry kvantitativnim vyzkumem.

V souvislosti se ziskanymi informacemi a celkovou problematikou mé napada
spousta moznosti, jak by Sel vyzkum rozsifit. Napiiklad 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 nam umoznilo
1épe posoudit strach z nakazy na zakladé€ vlastniho proziti onemocnéni. V piipade socialni
izolace by zase bylo zajimavé posoudit, jaka je situace v ramci instituce, kde opatfeni po Cas
pandemie nebyla tak striktni ¢i nebyla vibec. Jakékoliv rozsifeni by poskytlo komplexnéjsi
pohled na problematiku. Zaroven si vSak uvédomuji, ze pro zvétSeni zkoumaného souboru
by bylo zapotifebi zmeénit 1 vyzkumné metody nebo zZe 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 mé napada prozkoumat dalsi vyvoj
pandemie, €i se zaméfit na vnimanou socialni izolaci u lidi se zdravotnimi problémy napftic
institucemi, popf. prozkoumat informovanost seniord, a jaky vliv maji média v CR na
starnouci populaci. Konkrétné informovanost seniori by stalo 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 alespori Castecné resit vnimanou socialni
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izolaci. Pfinosné by mohly byt na tomto poli tzv. akéni vyzkumy, které by se aplikovaly

v prubéhu aktivizaéniho programu, napf. teambuildingové ¢innosti.

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

v tomto kontextu.

Ceska republika v prvni vin& pandemie zasahla vladnimi opatfenimi pomérné
rychlym implementovanim do bézného zivota svych obyvatel (Trnka, & Lorencova, 2020).
Jiz na po¢atku vypuknuti pandemie 27. inora 2020 na tizemi Ceska se jednalo o pé¢i seniora
a dalsich ohrozenych v piipadé nedostatku personalu (Spacek, 2020). Snaha piedejit krizi
byla na jare 2020 velka, avsak je tfeba vidét 1 tu druhou stranku véci. V bieznu téhoz roku
dochézelo ke zvysené produkci stresujicich informaci o onemocnéni covid-19, jez mohly
prispét, zejména u seniord, k nepfijemnym pocitim (Trnka, & Lorencova, 2020). Vladni
projevy v médiich tyto pocity mnohdy umocnily, jejich komunikace s obyvatelstvem
pusobila chaoticky. Celkoveé chybél néjaky propracovany plan, ktery by i 1épe podchytil
zajisténi ochrany pied infekci, jako byla zpocatku distribuce chirurgickych rousek

a respiratorti (Chubarova et al., 2020).

V ramci dalsi viny opatieni pfisla se zpozdénim a opét byla vlada za svou komunikaci
kritizovana. Dokonce doslo ke zji§téni nedodrzovani restrikci samotnymi predstaviteli vlady
(Klimovsky, & Nemec, 2021). Situace se nijak nezlepSila ani v dobé provadénych
rozhovort, tedy zaCatkem roku 2022. V ramci vyzkumu byly zachyceny dojmy, jako je
chaos ve vladé, 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 upozorniovala na riziko imrti v pfitomnosti onemocnéni covid-
19 u starsich jedinct a lidi s pfitomnym komorbidnim onemocnénim (WHO, nedatovano).
V CR do konce roku 2020 bylo zaznamenano 11 429 umrti s pozitivni infekci covid-19,
z nichz 70 % lidi bylo nad 75 let (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020). Vysoké riziko tak
mohou predstavovat instituce, které shromazduji tyto jedince. To je dano spoleCnym
sdilenim prostor a personalu, ktery mezi pacienty cirkuluje. Ale vliv mize mit u starSich
jedinci mimo jiné proces imunosenescence (Lai et al., 2020; Prakash et al., 2021). Napfic

témto zjisténim se v aktualnim 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 dachodci. Sebe z tohoto déleni vydélovali.
Obdobn¢ Eiguren a kol. (2021) ve svém vyzkumu dosli k tomuto fenoménu, kdy si 19,78 %

seniorti uvédomovalo stafi jako rizikové, 1 kdyZ se jen nektefi seniofi do kategorie zahrnuli.

Na zakladé zjisténych rizik se vladni opatieni a doporuceni zacala vénovat primarné
socialnim institucim, které spadaji do spravy vlady. Mezi zaklad ochrany klientt patfilo dle
WHO (2020b) pouzivani osobnich ochrannych prostfedki a omezeni navstév a skupinovych
aktivit. Pfi vrcholcich nakazy se zavadélo Uplné omezeni navstév, vyjimka byla jen
u umirajicich klientd, zakaz vychazeni, pravidelné kontroly zdravotniho stavu a testovani
(APSS CR, 2020b). Velké nadg&je se vidély v objeveni vakcinace (Rolland et al., 2021), ktera
se dostala do CR koncem roku 2020 a seniofi se mohli od poloviny ledna otkovat (vlada
CR, 2022a). Utinnost objevenych vakcin zpo&atku dosahovala az 94 % uéinnosti (Kratka

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

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

kontakt vyznélo pro mnohé drasticky, ze slov respondentt to nebyl az tak razantni krok.

Opatfeni a jejich napliiovani v pfipadé naseho domova opravdu pomohlo uchranit
klienty pfed hromadnym Sifenim onemocnéni. Po celou dobu pandemie se z respondentt
nikdo nenakazil onemocnénim covid-19. To odpovidalo vétsing€ lidi v tomto domové.
Nekteré studie napt. Daoust (2020) zjistil, ze ackoliv bychom se mohli domnivat, ze riziko
nakazy zvysi disciplinovanost téchto lidi v opatieni, neni tomu tak. Casto se s tim lze setkat
v pripadech zakryti dychacich cest. Toto tvrzeni jsem pocitila 1 v mé studii, kdy se jen velmi
malé Cast zminila pravée o respiratorech. Nelze to vSak zcela zobecnit, protoze pokud seniofi
byli sami, nemuseli respiratory ¢i chirurgické rousky nosit. To v piipadech izolovani

v dasledku pandemie ¢i zdravotnich komplikaci byla velmi Casta situace.

Bezpeci seniort tedy néjakym zpisobem fungovalo, coz mnozi seniofi pocitili.
Obcasny strach u nekterych vsak i presto byl. Kazdopadné se nejednalo o postoje, jaké byly
zaznamenavany v Italii ve studii Lea a Trabucchio (2020), ktefi popisovali u senioru
spiritualni smétfovani v neptetrzitych modlitbach a mnohdy az bezradnost s pocity bezmoci.

Dés a hruza, se kterou se setkala Italie, se zde nekonala. SpiSe jsem zaznamenavala pocity
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bezpedi, lhostejnosti, empatie a nadéje. Strach, ktery v nékterych ptipadech vykrystaloval,
znél spise jako strach z néeho neznamého, nez zZe by se jednalo o Cerné scénare, které by
mohly piijit. Urcité znepokojeni bylo vyvolavano vnéj§imi 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 primarné informace z masovych
médii, zejména z televizniho zpravodajstvi. Zfidka Slo o noviny ¢i radio. Soli¢ a kol. (2021)
ve své studii jesté zmifiuji pfibuzné, zaméestnance instituce, popt. samotné klienty. Televizni
obrazovky, at' uz za ucelem informovani ¢i z jiného zaméru, byly vyuzivany vice nez dost.
Casto jsem se setkavala s vypovéd'mi, jako je celodenni sledovani. To mohlo byt zpiisobeno
nadbytkem Casu v socialni izolaci Ci se v nékterych ohledech mohlo jednat o metodu zbaveni

se pocitl osamélosti, coZ zmiruje prave ve své studii i Vulcanescu a kol. (2021).

Masova média svymi pesimistickymi zpravami mohla u seniori rozvinout obavy,
uzkosti a distres (Trnka, & Lorencova, 2020). Dle studie Suna a kol. (2020) lidé, jez
prozivaji uzkost, t€Zce rozeznavaji relevantni zpravy od mylnych fam, coz v konecném
disledku umocriuje jejich obavy. Obavy v dusledku pesimistického obrazu mohou vést
k vétsi potiebé kontaktovat své blizké a okoli, ktefi tvoii podpturnou sit’ vétSiny seniort

(Vulcanescu et al., 2021).

Avsak v pripadé nakazy svych blizkych se mize strach mirné€ zvysit a posléze
zpusobit depresi, uzkost ¢i stres. Strach se zvySuje i v pfipadé $patného zdravotniho stavu.
Muze se projevit dokonce cykleni, kdy se lidé ze strachu vyhybaji mistim potencionalni
nakazy, tedy i nemocni¢nim zafizenim, coz jejich problémy muze zhorsit (Kogak et al.,
2021). V piipadé€ soucasné studie vyhybani se zdravotnické péci nehrozilo. Respondenti i
nadale 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 priubéh byl spatien u jednoho ptipadu, i presto Ize vSak tvrdit,
ze nakaza blizkych neméla na prozivani seniora hluboky dopad.

SpiSe nez zavaznost situace a ohrozeni byla tématem pandemie pravé vnimana
socialni izolace. Paradoxné se nejednalo o novinku v pfipadé domovu pro seniory kvili
zdravotnim problémim, jez zdejsi seniofi maji (WHO, 2021). Respondenti se konkrétné

vyjadrovali k problémim v pohybu zejména v disledku mozkové piihody. Rovnéz se
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objevovaly problémy se sluchem, fe¢i a dalSimi somatickymi funkcemi, jez snizovaly

sobéstacnost seniora.

Moznost zpestieni v domovech pravé poskytuji navstévy pribuznych a pratel,
popf. navstévy urcené pro SirSi okruh klientl jako napt. knéz. Tyto moznosti byly po néjaky
Cas pandemie znacné omezené, coz u nekterych 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
Solic¢e a kol. (2021) vyuzilo 96,9 % klientt. V ramci studie Gunera a kol. (2021) u tureckych
senior komunikaci skrze technologii vyuziva 69,2 %. I v mé studii si v€tSina seniorti 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 respondenti. Odmitani tablet zaznamenal i Leo a Trabucchi (2020) u

italskych seniort.

Berti¢ a Telebuh (2020) prisli se zjisténim, ze technologie muze pocity osamélosti
v populaci snizit. Bohuzel i tak je spousta seniort, ktefi socialni izolaci a osameélost pocit'uji.
To je mnohdy zpusobeno nedostatenym 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 nedivéru v technologie ¢i nizkou motivaci seniora
vyuzivat technologie. Martins Van Jaarsveld (2020) proto navrhuje, aby kromé poskytnuti
piistupu k technologiim bylo zajisténo Skoleni a programy, které by zvysily u seniort

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
naladé. Guner a kol. (2021) pfisli se zjisténim, ze pocity osamélosti se 1isi zejména ve veku
respondentd. Ve sméru ¢im vys$Si vék maji, tim vysSsi je pocit osamélosti. Vztah mezi
pohlavimi nebyl zjiS§tén. V porovnani s aktudlni studii lze fict, ze pohlavi jistou roli
v prozivané osameélosti hraje, avSak pro platnost tohoto tvrzeni by bylo tfeba provést studii
na vét§im souboru, nez je ten soucasny. Veék je do jisté miry v pfipadé mé studie diskutabilni,
ponévadz muzi, ktefi se spiSe oznaCovali za samotare patfili do kategorie nejmladsich

respondentu.
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Roli pohlavi, jako jednoho z moznych faktorti predstavujiciho riziko pro existenci
osamélosti, zaregistrovali v ramci svého vyzkumu jiz Bu a kol. (2020) na dospélé populaci
ve Velké Britanii. Urcitou ochranou, kterou piedkladaji Bu a kol., je napt. bydleni s dalSimi
jako odolngjsi vici uzkosti a schopné se vyporadat s pandemickou situaci. Opét vyzkumny
soubor nezahrnuje takovy pocet respondentd na to, aby tato studie dokazala dat relevantni
Avsak v pripadé jedné respondentky, ktera sdilela pokoj s druhou osobou, byl shledan pocit

osamélosti.

V pfipad€ nepfijemnych pociti se jedinci obraceli zejména na své blizké. Nekteri
vSak neveédéli o nikom, kdo by jim mohl byt ndpomocen. V ramci studie nebyl zaznamenan

74adny kontakt s linkou dGvéry i pies jejich velkou dostupnost v CR (Vymétal, 2020).

V ramci aktualniho vyzkumu doslo k objeveni zakorenéného pocitu osamélosti, ktery
byl umocnén pandemii. Na tomto poli je vSak tieba provést jesté mnoho vyzkumd.
Technologie mohou pomoci, avSak jen do jisté miry. Je tedy tfeba zjistit vicero moznosti,
aby se zamezilo pocitim osamélosti a jejim nezadoucim ucinktim u seniora. Vladni opatieni
nepiedstavuji s postupem pandemické situace pro klienty hrozbu, kterou by nedokazali
zvladnout, avSak dlouhodobé vnimani socialni 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 prubéht u lidi s komorbidnim onemocnénim ¢i
v nékterych ptipadech 1 u starSich lidi, sebe z této skupiny vydéluji.

e Napfi¢ moznych rizikovych faktord jako infikovani blizkych, vnimané ohrozeni
u sebe, pesimisticky medialni obraz zprdv o pandemii pro seniory, negativni
zkuSenost s koronavirovou pandemii ¢i se situaci srovnatelnou, nebyl zaznamenan
stézejni problém v prozivani seniora ve zkoumaném domoveé 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 Potencionalni strach v ojedinélych pfipadech zkoumaného souboru byva vniman
jako strach z neznamé situace.

e Seniofi ve zkoumaném domoveé se citi v bezpeci kvuli socialni izolaci a vakcinaci.

e Socialni izolovani podminuje jedince ve volném cCase ke sledovani televiznich zprav
a poradu ve vétsin€ piipadt zkoumaného souboru.

e Pro bezpecny kontakt voli vétSina zkoumanych seniort telefonni hovory, jiné
komunikac¢ni technologie odmitaji.

e Socialni izolovani neni v tomto vybraném domové pro seniory novou situaci. Forma
izolovani je do jisté miry ovlivnéna Spatnym zdravotnim stavem klienta. Klienti jsou
tak spiSe odkazani na navstévy blizkych. V pripadé zakazu navstév 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 pied pocity osamélosti.

e Seniofi z taméj§iho domova maji sklon se se svymi pocity uzavirat do sebe i se
s nimi svéfuji ve svém Gzkém kruhu rodiny. Linka divéry pro mnohé nebyla za
potiebi, mnohdy o ni ani nevedéli. (Nasledujici udaj vychazi z transkriptt, ackoliv

v ramci analyz nebyl komentovan).

83



12 SOUHRN

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit a popsat zkusenost seniorti z DPS se zaméfenim na pocity
plynouci z uvédomovaného ohrozeni a socialni izolace. Vzhledem ke své informovanosti po
dobu pandemie a na zakladé proCitanych studii jsem usoudila, Ze mize mit vicero faktort
vliv na vnimané ohrozeni, coz postupné vykrystalizovalo v rozhovorech. U socialni 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 dobé dulezité se zamérovat na starSi populaci a jaké jsou charakteristiky stafi
u lidi. Poukéazala jsem na souCasné snahy s vyporadanim se narustu postproduktivni

populace a poukazala na mozna uskali v obdobi stafi.

V druhé kapitole jsem se vénovala problematice pandemie covid-19. Cilem této Casti
bylo seznamit Ctenafe s okolnostmi, které narusily bézny chod sociélnich instituci a celkové
zivotu vsech lidi.

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

v globalnim méfitku.

V praktické casti je predstaven zamér vyzkumu vcetné vyzkumnych otazek
a vyzkumného cile. Poté predstavuji metody vyuzité pii vybéru vyzkumného souboru a blize
seznamuji konkrétni respondenty v piehledné tabulce. Nasledné poukazuji na to, jakym
zpusobem jsem data ziskala a posléze zpracovala a analyzovala. V neposledni fadé jsou

zahrnuta rozjimani nad etickymi aspekty vyzkumu.

U Sesté 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 transkriptt, kde jednotlivé kody vyuzivam pro nazornou

ukazku.

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

prisla s interpretaci dat jednotlivych pfipada a posléze se spole¢nou analyzou.
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V zé&véru bakalarské 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 vynotovaly.
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DOZP Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
DPS Domov pro seniory

DZR Domov se zvlastnim rezimem

DZS Dekada zdravého starnuti

MPSV Ministerstvo prace a socialnich sluzeb
0]0) Osobni ochranné prostredky

SZU Statni zdravotni ustav

WHO World Health Organisation
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Priloha ¢. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

Abstrakt bakalarské prace

Nazev prace: Pocity seniori 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 znakua

Pocet priloh: 6

Pocet titulii pouzité literatury: 136

Abstrakt:

Cilem prace je zjistit a popsat prozivanou zkuSenost institucionalizovanych seniord z
pandemie covid-19. PfiCemz se snazim zameéfit na mozné ohrozeni seniorova zdravi
potazmo riziko umrti v pfipadé nakazy a zarovern na vnimanou socialni izolaci v dasledku
opatfenich, které v domové pro seniory plati. Pro vyzkum je vyuzit polostrukturovany
rozhovor na 6 respondentech a nasledna analyza je provedena metodou IPA. Na zaklad¢ dat
1ze konstatovat, ze nijak zvlast’ se ohrozeni u rizikové populace v nami vybraném domoveé
nestupiiuje oproti bézné populaci. Naproti tomu prozivana socialni izolace byla v domoveé
pro seniory, jiz davno pied pandemii z divodu zdravotnich problému. Nasledna pandemicka
opatfeni, jako zakaz navstév, nepifijemné pocity ze socidlni izolace jen umociuje. Do
budoucna je tfeba 1épe zmapovat vnimanou socidlni izolaci a zvysit snahu o eliminovani

nepfijemnych pocitl z ni.

Klicova slova: seniofi, domov pro seniory, covid-19, pandemie, koronavirus, ohroZzeni,

izolace, osamélost



Priloha ¢. 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

L

IL.

III.

Iv.

V.

V kterém roce jste se narodil/a?

Jaké je vase nejvyssi dosazend vzdélani?

Jaké bylo vase posledni zam¢stnani pred duchodem? Pracoval/a jste i v dichodovém véku,
popi. kde?

Jaky je vas rodinny stav?

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

B. Jadro interview

VL

VIL

VIIL

IX.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVL

XVIL

Jaké opatteni, pravidla ¢i restrikce jste v domoveé béhem pandemie zaznamenal/a?
Jak jste se citil/a v t€chto nastolenych podminkach?

Jak jste se snazil/a ptedejit mozné nakaze? (Vakcinace, noSeni respiratoru/rousky, odstup Ci

uplnd izolace= nechozeni ven z pokoje, myti rukou, dezinfekee...)

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

ano, jaky mél/a prub¢h?

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

onemocneni?)

Kdo podle vas je nejvice ohrozeny na covid-197? Citite se vy sam/sama jako ohroZeny jedinec,

popi. pro¢?

Odkud jste ¢erpal/a informace ohledné¢ pandemie covid-19? Sledoval/a jste zpravy? (Jake
a jak Casto?)

Jak hodnotite vasi informovanost o situaci kolem onemocnéni béhem pandemie?

Jak vypadala vase izolace v domov¢? Chodila jste na své bézné prohlidky k 1ékaii? Mohla
jste jit ven se projit, popft. za jakych podminek? Jak fungovala jidelna?
Chodi vas navstévovat vasi pribuzni? Jak se to zménilo béhem pandemie? Jakym zpiisobem

jste s nimi byl/a v kontaktu v dob¢ zdkazu navstév?

Jak vam tento zpisob zivota (bez fyzického kontaktu piibuznych a pratel) vyhovoval?
(Zvykl/a byste si?)

Koho jste mohl/a kontaktovat v piipad¢, ze vam nebylo dobie (psychicky potazmo fyzicky),
jestli tedy byl nékdo takovy?



XVIII. Napadlo vas kontaktovat linku divéry, ¢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 n¢kdy situaci, kterou byste srovnal/a s pandemii, popt. jakou?

XX. Chtél/a byste jeste néco dodat ¢i se zeptat vy na néco m¢?



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 pi‘ed duchodem?

No, prave elektrikai. A tady jsem jezdil 30 roku po Jihlave€, opravoval jsem elektriky v bytech a ¢inzaky ...
A jako takhle. Délal jsem na Zivnost 30 roki. Jako OSVC, zaméstnaval jsem aj lidi, napted dva, poté 4, poté
uZ nebylo. Nékdy bylo moc prace zas a z toho pravé piisla ta mrtvice- pry jako ti doktofi, co fikaji. Ze prosté
je to ze stresu a. Nekdy bylo moc prace, n€kdy nebyla zadna prace, takze Clovek zil ve stresu 30 rokil. A z toho
vlastn¢ vznika ta mrtvica.

Pracoval jste i v duchodovém véku, popi. kde?

Prav¢ jsem si fikal, Ze budu délat do sta rokii a no, Ze si pfivydélam na cigarety a na takove. Takze, ne nenechalo
me to délat. Prvni pfiznak byl, kdysi jak m¢ vezl syn. Tak jsem v auté prosté ztratil zrak. Ja fikam zastav
prosim t&, ja nevidim uplné nikam. Moja jen (vytvorfeni grimasy). Tak jsem vystoupil a potem se mi zrak vratil
hned. Tak jsem $el k doktorce a ta m¢ zacala honit po o¢nim a po takovém. A ti nenasli nic, protoze to nebylo
oc¢ima. To bylo prej, poté me to zjistili az ta krkavice pridusend jako, Ze jsem mél, no ja nevim, jak se to jmenuje
ty tuky, v tom asi byvji nebo néco. Arteriosklerézu. No kdyby, aspoii ti dalsi doktoii mné to potvrdili jakoze,
kdyby m¢ nasadila zrovna prasky na fedéni krve, takze to mohlo dopadnout normalné bez problému jako. No
a potom jesté, kdyz jsem chytl mrtvicu. Tak jsem prost¢ sa v poslednim tahu, jsem se drdpal 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 m¢ to nasadili zpatky, tak to dali myslim tfeti nebo Ctvrty den néjak.
Mg to tikali, zase doktofi ze, kdyby to ta doktorka, co se mnou jela v t€ sanitce, Ze méla zvednout ruky, a kdyz
vid¢la, 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 prave to zaschlo, ten nervovy systém a ted’ uz to nevzbudi nikdo v zivoté. To
uz az zizaly a chrobdci, 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 inoru na konci tnora roku 2015. Pak jsem prosel Pardubicama
a potom do Hradce, kde si a potom jsem byl v Olomouci v kterych si Spitdlech a potom jsem se dostal do té
Opavy a pak zpatky dom. No to manzelka se nemuze vydrzet starat o né¢koho jako furt jako ve dne noci, protoze
ja jsem &ural do gati a viecko mozné, prosté to bylo. To &lovék byl... No...Clovek, da se fict, posrany. Fakt
jako. No to prosté, to jsem vzdycky mé to bylo vzdycky protivné se bavit s holkou péknii se bavit o tom co
vSecko ¢lovek dela, jako to je jak malé décko, no. To je hrozny jako. To jsem pfestal, ja s neumél chodit,
nemohl jsem mluvit, blb¢ jsem mluvil apln¢ jako m¢ nerozumél skoro nikdo jako. Tak to jsem se naucil v té
Opave 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 m¢ zaCala hnata kiivit. M¢ vzdycky po par krokoch ud€la noha tak. A to uz po hrané neujdu.
To bych musime 30 kilo jenom maximalng ja bych...

Tak. A vlastné, jak dlouho jste tady?



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

A jak se vam tady libi?

Tady je to vybomé. Tady je to, jak na zamku se tady mame. Jak princatka se tady mame.
Jaké opatfeni, 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 cloveék nedostane. No jenom, Ze ted’ uz se nedostanu vubec. Ja jsem tehda chodival
kolem oken kolem obchodu.

Takze navstévy jste rikal, ze teda byly?

No byly zakdzané teda, takze.

A jesté néco jste tak zaznamenal?

Velice ne.

Jak jste se citil v téchto nastolenych podminkich?

To jako bylo blbé. Je to Spatné, kdyz jsou zakazané navstévy. To nemiizete Cekat ani rodinu ani ty, co za mnou
jezdija a takze to je je to blbé jako.

Jakym zptisobem jste s nimi byl v kontaktu v dobé zikazu nav§tév?

Jo to si tak voldvame. S manZelkou volavam a se synama.

Normalné pies telefon nebo?

No mobilem

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

Jenom telefonem. Dneska jsem tu mél manzelku dopoledna, takze tolik, ze pfiSla. Byla mSe, tak ja jsem byl na
m§i, tak mn¢ od tama vyzvedla od tama.

A ty mSe fungovaly stéile i béhem pandemie?

Ale to bylo taky zakazané, nesmély ndvstévy vibec chodit.
Takze to se pocitalo, jako nav§téva?

No jo, no jasng.

Jak jste se snazil predejit mozné nakaze? (Vakcinace, noSeni respiratoru/rousky, odstup ¢i aplna
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. Ja jsem se a nikde netlacil jako tak n¢jak. Jo to jsem cht€l vyjet dolit na navstévu za jednim.
Ale vratili mn¢ od vytahu, takze. Ne, ale musel davat ¢lovek pozor, aby nejezdil piimo skrz n€koho jako skrz
zdkaz.

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

No tozja...Pouzivam furt, ale ja umyvam ruku, ale ja to umivam tak jako, to je slozité. Postavit se — nedokazu
stat, jako je to, je to narocné. Dezinfekci ja nepouziju, protoZe ja bych ju neumyl. Nesmyl z téch prsti, to bych
mozna olizl ze spodu.

Mite 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, popr. pro¢?
Asi ti diichodci a décka ve Skole nase, 7e?

A teda, kdyz jste rikal diuchodci, tak citite se vy sim jako ohrozeny?

No tak...

No ja pravé mné prijde, Ze oni rikaji jednou tak, potom zase reknou 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 to¢i. Ted’ ten Hordk tvrdi,
my to mame piesné pod kontrolou, my to dokdzeme a j4 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 icelem zpriv?

No, to jd 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 pripadé, ze vam nebylo dobre (psychicky potazmo fyzicky), jestli tedy byl
nékdo takovy?

No tak to jsem volal manzelce tiebas, ale ja od t¢ mrtvice nepotiebuju spolecnost.
Jak vam tento zpusob Zivota bez fyzického kontaktu piibuznych a pritel vyhovoval? (Zvykl byste si?)

Vlastné obejdu se bez vSeckych tieba jako. No, me to nevadilo jako no. To jako ne Ze by mé to vyhovovalo,
ale nepotiebuju jako spolenost néjak moc. Jako kort ja jsem tieba 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 hlavng, kdyz jsem vid€l n€koho 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 prost¢ nejde, zastavit. Tak jd uz jsem mél napsané v sesit¢. Kdyz a hlavné, kdyz jsem vid€l nékoho
znam¢ho, ze prosté at’ se nezlobi, Ze nedokazu se prost¢ od té mrtvice bavit s nikym, jakoze, ze se vzdycky
rozbre¢im, a ne nedovedu mluvit, protoze malokdo to chipal, jako ze to prost¢ nejde, zastavit. Tady sestticka
jedna myslela, ze mam né&jaky zdchvat. Takze cht€la volat sanitku a ja jsem jenom ukazoval, Ze ne jako a bylo
to takové blbé, nez si zvykli jako no.

Napadlo vis kontaktovat linku davéry, ¢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, popi.
jakou?

No, 7¢ 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, mée ne.
Zazil jste nékdy situaci, kterou byste srovnal s pandemii, pop¥. jakou?

Ne, nic takového jsem neprozil. Tak manzelce jsem byl vémy, 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 vlastne?
Ja studuju psychologii...

Takze vy budete psycholozka.
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