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Vliv pandemie koronaviru na Zivot seniori, zejména z hlediska
osamélosti a odlouceni od rodin

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je vliv pandemie COVID-19 na Zivot seniorti v dobé
lockdownu, zejména z hlediska osamélosti a odlouceni od rodin. Prace mapuje, jak se
zménily jejich rodinné vazby, jakym zplisobem vladou vydana opatieni ovliviiovala
jejich zivoty a zjakych zdroji cerpali seniofi informace o nastalé situaci. Dale se
zabyva tim, jak se zménily kontakty s jejich rodinami, kdo seniorim béhem pandemie
nejvice pomahal, s ¢im potiebovali nejvice pomoci a co jim Cinilo nejvétsi potize. Prace
téz zkouma, zda se u nich objevovaly pocity smutku a osamélosti, a pokud ano, co jim

pomohlo tyto stavy piekonat.

Vyzkum se soustiedil na seniory vyuzivajici pecovatelskou sluzbu nebo na seniory zijici
Vv domé s pecovatelskou sluzbou v Nové Bystfici. Jednim z cili této prace bylo zjistit,
jak mohla pecovatelska sluzba pomoci pfekonat osamélost a smutek a zda bylo néco, co
nemohla zajistit a klienti by to ocenili. Prace posuzuje potieby seniorti v nenadalych
situacich, z ¢eho maji nejvétsi obavy a s ¢im je pro né t€zké se vyrovnat. Zarovein je
zhodnoceno, jak muze pecovatelskd sluzba ptispet k feSeni nenadalych situaci, jakou

pandemie COVID-19 jisté byla.

K realizaci vyzkumné ¢asti byl vyuzit kvalitativni typ vyzkumu, metodou dotazovani,
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly nahravany, nasledné
pfepisovany a zakddovany otevienym kdédovanim. Cilovou skupinou jsou seniofi
vyuzivajici pecovatelskou sluzbu v Nové Bystfici. Ze ziskanych poznatk je posouzeno,

které sluzby jsou pro klienty zésadni a jak je mozné poskytovanou sluzbu vylepsit.

Kli¢ova slova: pandemie COVID-19; seniofi; osamélost; odlouceni od rodiny;

pecovatelska sluzba



The Impact of the Coronavirus Pandemic on the Lives of the Elderly,

Especially in Terms of Loneliness and Separation from Families

Abstract

The topic of this bachelor’s thesis is the influence of COVID-19 pandemic on the lives
of the elderly during lockdown, namely in regard to loneliness and disconnection with
their families. The thesis documents how their family relations have changed, in what
manner the goverment regulations influenced their lives and from what sources the
seniors got information about the situation at the time. It also deals with how the
contacts with their families have changed, who helped the seniors the most during the
pandemic, what they needed help with the most and what caused them the biggest
concerns. The thesis also looks at whether any feelings of sadness and loneliness befell

them, and if so, what helped them overcome these conditions.

The research was focused on seniors using a home care service or seniors living in a
home care service house in Nova Bystfice. One of the goals of this thesis was to find
out how the home care service helped to overcome loneliness and sadness and if there
was anything that it hadn’t been able to provide that the clients would have appreciated
receiving. The thesis evaluates seniors needs, their biggest worries and what is hard for
them to cope with. It also evaluates how the home care service can contribute to solving

sudden situations, which the COVID-19 pandemic surely was.

For realisation of the research part, a qualitative type of research was used through the
method of questioning and half-structured interview technique. The interviews were
recorded then rewritten and coded with open coding. The target group were seniors
using the home care service in Nova Bystiice. The knowledge gathered is then used to

assess which services are crucial and how is it possible to improve the services offered.

Key words: pandemic COVID-19; seniors; loneliness; separation from families; home
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Uvod

Pandemie COVID-19 zasahla celou spolec¢nost napfi¢ vSemi odvétvimi a vékovymi
kategoriemi. Nejvice ohrozenou skupinou se ovSem stala kategorie seniortt nebo lidi
S vaznym chronickym onemocnénim. Nebezpeci pfinesly nejen piiznaky a komplikace
spojené s onemocnénim COVID-19, ale i socialni izolace zptsobena restrikcemi
a opatienimi vydanymi vladou a Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Jednim
Z opatfeni vydanych vladou bylo i omezeni navstév v domovech pro seniory nebo
v domovech s pecovatelskou sluzbou. Kontakt s rodinami se tedy omezil pouze na
telefonicky zejména v dobé omezeni volného pohybu mezi okresy. Omezeny byl
i kontakt sokolim vlivem zruseni spoleGenskych akci a nemozZnosti se setkavat.
Vsechna tato opatfeni a vladni nafizeni méla primarné seniory chranit, ale mohla mit

naopak 1 neptiznivé dopady na jejich psychicky stav.

Seniofi jsou skupina klientt, se kterymi pracuji, proto jsem si jako téma prace zvolila
vliv pandemie COVID-19 na jejich zivoty, jejich prozivani odlouceni od rodin, vliv na
nemoznost se stykat se svymi blizkymi vlivem pandemie a s ni souvisejicim opatfenim.
Prace ma zmapovat, zda a jak prozivali seniofi 0samélost, odlouceni a izolaci. Déle se
zabyva tim, kdo jim byl béhem pandemie a zejména lockdownu oporou, jak se
vyrovnavali s vydanymi opatfenimi, z jakych zdroju ¢erpali informace o situaci ohledné
pandemie piipadné novych nafizeni a opatifeni vydanych Ministerstvem zdravotnictvi
avladou Ceské republiky (CR). Pfesné znéni vydanych opatfeni jsou souéasti piilohy

¢. 1.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na tii ¢asti. Prvni se zaméfuje na seniory jako cilovou
skupinu, jsou vymezeny pojmy starnuti, staii, senior. Ve druhé ¢asti jsou popsany
psychické aspekty stafi, jako naptiklad pocity osamélosti, odlouceni a stesku po roding,
pocity socialni izolace a sociélni vztahy. Ve tieti ¢asti prace je popsan prubéh pandemie
COVID-19, vydana opatieni vlady CR dle informaci z literatury a aktualnich zdroju.

Zejména doba lockdownu a opatieni s nim souvisejici.

V praktické ¢asti prace predstavuji skupinu seniorit vyuzivajicich pecovatelskou sluzbu
v Nové Bysttici nebo Zijici v domé s peCovatelskou sluzbou. Jako vyzkumna metoda je
pouzit kvalitativni typ vyzkum, metoda dotazovani a technika sbéru dat

polostrukturovany rozhovor. Hlavni otazkou vyzkumu je vliv pandemie COVID - 19 na



zivot seniort z hlediska jejich odlouceni od rodin. Prace ma za cil zjistit ptitomnost
pociti osamélosti, stesku po rodiné. Ziskana data jsou analyzovana pomoci kddovani

a nasledné kategorizace.



1 Teoreticka Cast
1.1 Staii a starnuti

Kazdy ¢loveék starne, starnuti a staii je stejné jako smrt podle Haskovcové (2010)
jedinou spravedInosti v zivoté. Pohled na stafi si kazdy utvaii individualné na zakladé
nazoru a postoju ziskanych béhem svého zivota (Prochazkova, 2019). Jiz od détstvi se
ucime vztahu ke stafi a starym lidem, ovliviiuji nés prarodice, rodinné vztahy, pracovni
prostiedi nebo vlastni zkuSenost a vyznavané hodnoty. Podle Dvorackové (2012) je
jednozna¢né vymezeni pojmu stafi velmi nesnadné. Staii je obdobi, kdy se vyrazné
méni styl a zpusob zivota. Pfechod z produktivniho vé€ku do starnuti a staii je pozvolny
a Clovék si ho uvédomi nejéastéji v obdobi osamostatnéni déti a narozeni vnoucat

(Dvot4ckova, 2012).

Pojem starnuti zahrnuje zmény ve strukturach a funkcich organismu (Langmeier,
Krejcitova, 2006). Tyto zmény se projevuji zejména zvysSenou zranitelnosti a poklesem
ve vykonnosti jedince (Dvotrackova, 2012). Staii je chapano jako obdobi, kdy dochézi
k Ubytku jedné nebo vice slozek zoblasti fyzické, psychické a socialni dimenze
(Prochazkova, 2019). Zivot viech probiha od narozeni az do okamziku smrti ve
vyvojovych etapach. Dle Malikové (2020) z kazdé etapy vyplyvaji jisté zakonitosti,
které ovlivituji kvalitu, zplisob a rozsah naseho zivota. Kazdé tato etapa ndm dava jisté
moznosti a zadrovenn omezeni. U stafi je ale vSeobecné rozsifen spiSe negativni postoj
k nému, z hlediska ztrat, moznosti a radosti, omezeni, nadéje a optimismu (Malikova,
2020). Staii ale takové byt nemusi. O jiny pohled na stafi se dle Haskovcové (2010)
mohou postarat 1 sami seniofi, pokud nebudou jen pasivné piijimat vnucenou roli
bezmocnych a ublizenych, ale sami se postaraji o zviditelnéni svého piib&hu, aby
ukazali, Ze jsou sice star$i, ale jinak pofad stejni (Haskovcova, 2010). Dle nastalych
zmén muzeme rozliSovat starnuti fyziologické a patologické. Jiz z ndzvu je patrné, Ze
fyziologické starnuti tvofi normalni soucdst zivota jedince a probiha pfirozené.
O patologickém starnuti mluvime, pokud jedinec starne pred¢asng, tedy kdy kalendaini
vek je nizsi nez veék funkéni (Malikova, 2020). Langmeier a Krejéifova (2006) popisuji
starnuti jako souhrn zmén ve strukturach a funkcich organismu. O vlastnim stafi

a starnuti vétsinou neuvazujeme az do doby, kdy se nds zacne bezprostfedné tykat.
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Neexistuje snadna odpovéd’ na stile Castéji vyslovovanou otazku, jak by spolecnost
a jednotlivec mohl piispét k lepsimu staii (Gruss, 2009). Podle Malikové (2020) si
vétsina lidi pfi zmince o stafi piedstavi nesamostatnou osobu zavislou na pomoci jiné
pfi vétsin€ béznych ¢innosti.

rvr

1.1.1 Stdri dle vékové kategorie

Vek je jednou ze zakladnich charakteristik ¢lovéka. Tento ukazatel je velice dulezity,
ale ¢asto nema dostatecné velkou vypovidajici hodnotu, zejména ve staii. Podle svétové

zdravotnické organizace, ktera vychazi z 15letych vékovych cykli, se uziva toto déleni.
- 60 —74 let senescence (pocinajici, ¢asné stari)
- 75 -89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni staii)
- 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)

Dle Malikové (2020) je dalsim velmi rozsifenym ¢lenénim staii ndsledujici:

- 65 —74 let - mladi seniofi (problematika odchodu do penze, volného

Casu, aktivit)

- 75 -84 let - stafi seniofi (zména funk¢éni zdatnosti, atypicky prubéh

nemoci)
- 85 a vice let — velmi stafi seniofi (problém sobésta¢nosti a zabezpeceni)
1.1.2 Zmény ve staii

Ve stati dochazi ke zménam v oblasti psychicke, fyzickeé i socialni (Dvotackova, 2012).
Zmeny v téchto oblastech jsou navzdjem propojené a na jejich zédklad¢é se méni ve stari
zpusob zivota. Mezi télesné zmény patii zejména zména vzhledu, ubytek svalové
hmoty, zmény ¢innosti smysl, zmény v travicim systému a dalsi. Psychické zmény se
nového, snizenou sebeduvérou, emocni labilitou, zménou vnimani a zhor§enim tsudku.
Za nejvetsi socidlni zmeénu 1ze povazovat odchod do penze, osamélost, ztraty blizkych
lidi nebo finan¢ni obtize (Malikov4, 2020). Dalsi zménou je také st¢hovani seniora
z jeho domova, jestlize se jeho sobéstacnost snizi natolik, Ze jiZ neni schopen Zit sam

ve své pavodni domécnosti. Castym divodem k nutnosti institucionalni péce je
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nedostacujici pomoc ze strany rodiny, ktera v nékterych piipadech tplné chybi. Pokud
to neni nezbytné nutné, nemél by byt senior umistovan do institucionalni péce jen
Z diivodu Spatné bytové situace v rodin€ nebo z nedostatku terénnich sluzeb, které by
svou podporou mohly pomoci seniorovi zistat byt i nadale sob&staény ve svém

prirozeném prostiedi (Dvorackova, 2012).

Dalsi dtlezitou zménou, ke které dochazi ve stafi, je zména v oblasti spiritudlni. Stafi je
obdobi, kdy vétsina lidi bilancuje sviij Zivot, ma potiebu se s nim vyrovnat, napravit
ktivdy nebo dojit k odpusténi. V tomto obdobi dochazi ¢asto k otdzkdm po smyslu
Zivota a uvédomeéni si blizici se smrti (JaneCkova, 2013). Ve stafi dochazi také ke
zmén€ emoci a proZivani. To nabyva ve stafi jiné kvality. Citové prozivani byva
klidné&;jsi a ¢lovek se tak snadno nenadchne pro nové véci nebo situace, ale fadu situaci
dokéze hodnotit klidngji a s rozvahou. Ve stafi se ¢asto lidé stadvaji lhostejnéjSimi k déni

v okoli, coz mlze znamenat vétsi klid a trpélivost, ale také nezajem az apatii

(Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Osobnost kazdého ¢loveka je vysledkem celého jeho ptedchoziho vyvoje, ale i soucasné
schopnosti pfizplsobit se nezbytnym obtizim vyssiho vé€ku. Jakym zptsobem se ¢lovek
vyrovnava se vSemi témito zménami, zalezi dle Malikové (2020) predevsim na jeho
osobnosti, vychove, vzdélani, prostfedi, ve kterém zije, reakcich okoli, zivotnich

zkuSenostech a moznostech.

Ve stafi se musi clovek prizpisobit fadé zmén ve vlastnim organismu, jako je napiiklad
zvy$ena nemocnost, ale i tém vné&jsim. Napiiklad novému zivotnimu stylu, socialnimu
postaveni, imrti blizkych lidi a podobné. Adaptace na tyto zmény ovSem ve staii
probihd pomaleji a kazdd nemoc nebo stres prizptisobivost jesté zhorSuje. Zména
zivotniho zpusobu, jakou mlize byt naptiklad dlouhodobé hospitalizace, je sama o sob&
az zivot ohrozujici (Langmeier, Krejc¢itova, 2006). Ve stafi lidé téz trpi zvySenou
unavnosti, poruchami spanku a rozmrzelosti. VétSina téchto obtizi se dd minimalizovat
pomoci Iékti. Co ovSem ziistdva problémem, je smutek. Staii lidé dle HasSkovcové
(2010) ptirozené bilancuji svij zivot. Pfemysleji 0 smyslu a konci zivota. Bilancuji
a hodnoti ten svij, ve vzpominkach se vraceji k tomu, co bylo v jejich zZivoté dilezité.
At jiz to bylo dobré, nebo zlé, snazi se negativni udalosti vytéstiovat, nebo zeslabovat.
S odstupem ¢asu mohou mit n€kdy pocit, ze m¢li jednat jinak, ze méli byt chytiejsi

nebo proziravéjsi. Projevuji bud’ nespokojenost nad svym zivotem, nebo naopak
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uspokojeni. Pokud si pfiznaji své chyby a omyly a snazi se je napravit, védi, Ze jim

nezbyva moc ¢asu (Haskovcova, 2010).
1.1.3 Senior

Pfesnad definice pojmu senior v podstat¢ neexistuje. Slovo senior je odvozeno
z latinského senex, senis neboli stary, druhy stupen starsi, ¢lovék v letech, stary ¢lovek
nebo stafec. Dle Rady seniori Ceské republiky a zdkona o seniorech je senior definovan
jako ¢lovek, ktery pobira starobni diichod a dovrsil seniorsky vék. Dle tohoto zakona se
seniorsky vek u zen rozumi dovrSenim 63 let a u muzi vékem 65 rokl. V tomto ptipade
je stanoviskem pro oznaceni dotyéného za seniora jeho kalendaini vék. V rodinéch je

pojem senior piifazovan zejmeéna K roli babi¢ek nebo dédecka.

V minulosti byli dle Haskovcové (2010) staii lidé pojmenovavani dosti nelichotivé.
Kdysi stafec nebo stafena, v odborné literatuie geron nebo geront. Pozd¢ji se ustalil
pojem prestarli obyvatelé a vhodnéjsi, lichotivéjsi oznaCeni diive narozeni obcané.
Nékteré¢ starSi teorie oznacovaly seniora jako nc€koho, kdo pozbyva socidlni
angazovanost a ztraci spoleCenské vztahy (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Vzhledem
k tézké fyzické praci, Spatnym hygienickym podmink&dm, nedostate¢né 1ékai'ské pomoci
a chudobé se vyssiho véku dozivala jen 2 az 4 procenta populace. Ve starém Recku
a Rimé se lidé nedozivali ani 25 let. V 16. stoleti byla priméra délka Zivota v Evropé
prakticky stejné nizkd. Bylo povazovano za Stésti, kdyZ se n€kdo dozil vysokého véku.
Tento jedinec budil tctu a vSeobecné uznani. V roce 1725 dosahla praiméra délka
Zivota 30 let a jest¢ v 19. stoleti se pohybovala kolem 40 let. V roce 1940 ¢inil
prumérny vek 50 let a postupné se az do dnesnich dnti zvySoval (Haskovcova, 2010).

Podle Haskovcové (2010) ovsem prumérny veék prekryva fakt, ze v kazdé dobé zili také
starsi a stafi lidé. Vhodnéjsi je proto pouzivat termin stfedni nebo pravdépodobna délka

Zivota. Na za¢atku 21. stoleti je otekavana délka Zivota v Ceské republice pro muze

74,2 a pro zeny 80,3 let (Haskovcova, 2010)

Starecky vek s sebou pfindsel spolecenské vyhody, star$i lidé mohli pfedadvat mladSim
kategoriim zivotni i profesni zkuSenosti, které nemohly ziskat z jinych informaé¢nich

zdroja, jako je tomu v dne$ni dobé (Haskovcova, 2010).
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1.1.4 Zmény v Zivoté seniora

Jak jiz bylo zminéno vySse, jednou z nejvétsich zmén v Zivoté seniora se stdva odchod
do dichodu. Starnouci ¢lovek ndhle musi zménit svlij zZivotni styl, pracovni stereotypy
prestavaji byt funkéni a senior ma nahle mnohem vice volného ¢asu (Dvorackova,
2020). Pokud si senior umi tento prostor vyplnit riznymi ¢innostmi, a nebrani se zméné
zivotniho stylu, kterou s sebou jeho vék, zdravotni stav a funkéni schopnosti pfinaseji,
piijima stafi a starnuti s klidem a vyrovnanosti (Malikova, 2020). Podle Grusse (2009)
jsou stafi lidé mistfi ve vyrovnavani se s zivotem. Piestoze po télesné strance se jim
Casto nedafi tak jako mlads$i generaci, byvaji se svym zivotem prumérné stejné
spokojeni jako mladsi generace. Dosahuji toho tim, ze svilj zivot neustile srovnéavaji

s témi, kterym se vede jesté hut, nebo s vrstevniky, ktefi jiz zemieli (Gruss, 2009).

Je ovSem diilezZité podotknout, Ze nékteti seniofi zistavaji pln€ aktivni ve svém povolani
az do vysokého v€ku. Mohou pfispét svymi letitymi zkuSenostmi a SirSim pohledem
na danou problematiku, protoze vzhledem ke své Zivotni zkusSenosti dovedou hodnotit
spoleCenské udalosti v jinych souvislostech nez mlada generace (Langmeier,
Krejcitova, 2006). Tyto moznosti ovSem selhavaji tam, kde je nutné pouzit sily, které
ve stafi ubyva. Sodchodem do duchodu dochazi také ke zméné finanénich zdroju
seniora, ¢imz muze dojit k ekonomickému vylouceni a riziku chudoby. Odchod
do dichodu znamena ptizplsobit se novému zivotnimu stylu a podminkam, zejména

Z hlediska poklesu finanénich zdroju a socialnich kontaktt (Vackova, Motlova, 2021).

Velkou zménou, se kterou se seniofi musi ¢asto vyrovnat, je odchod jejich vrstevnik.
Seniofi si zachovavaji pouta a vztahy, ktera si vytvofili béhem svého Zivota, ale
s pokracujicim vékem jich ubyva. Se ztratou nebo odchodem svych nejblizSich se musi
stary ¢loveék vyrovnavat mnohem castéji nez mladsi generace a nema4 jiz tolik mozZnosti
navazovat vztahy nové, proto se opét soustiedi vice sam na sebe (Langmeier,
Krejéitova, 2006). Seniofi mivaji ¢asto pocit, ze jejich problémy mohou pochopit jen
vrstevnici, a proto také vyhledavaji kontakt a hovory s nimi. Podle Haskovcové (2010)
se ale nckdy zbytecné brzy segreguji od mladsi generace. Pokud jiz seniofi nenachdzeji
ve svém okoli osoby, které pamatuji jejich znamy svét, prohlubuje to jejich smutek.
Pokud je to mozné, je potieba chapat a podporovat moznost kontaktu seniora s jeho

vrstevniky. Vzhledem ke vSem bio-psycho-socialnim zménam dochazi ¢asto
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K vyClenéni starych lidi ze spolecnosti. U seniort se zvySuje pocit osameélosti

a opusténosti.

S odchodem z pracovniho Zivota dochazi i ke ztraté socialnich kontakti a ztraté
prilezitosti ke spoleCenskému styku. V nékterych pfipadech mohou seniofi udrZzovat
i nadale kontakt se svym byvalym pracovnim kolektivem a pfedejit tak pocitu osaméni.
Toto je ovSem podminéno ochoté ostatnich kolegli i nadale se stykat a také vzdalenosti
mezi bydlistém seniora a mistem prace. Ditlezité je i poznamenat, Zze moznost
socialniho kontaktu je podminéna rovnéz zdravotnim stavem seniora. U $patné hybnosti
klesa frekvence a moznost pobytu venku, kde mize k béznym kontaktim dojit

(Motlova, Vackova, 2021).

Vyrovnana osobnost, kterd je pfipravena na roli seniora, Se dle Dvotackové (2012)
pozna podle vyrovnani se s minulosti, Zitim v pfitomnosti a zaroven realistickym

vyhledem do budoucnosti.
1.1.5 Poti‘eby seniorii

Stejné jako ve vSech etapach lidského Zivota maji i seniofi své potieby. Zvysena potieba
péfe o seniory ovSem neni spojena pouze s vékem, ale také poklesem funk¢nich
schopnosti a moznosti uspokojovat jejich kazdodenni potieby (Dvotackova, 2012).
Zejména je dualezité uvést pojem socialni fungovani, to znamend proces fungovani
jedince na zaklad€ ndrokd, které na néj klade jeho prostiedi, v némz zije. Dle
Dvoriackové (2012) tam, kde jsou naroky na jedince vyssi, nez jaké dokaze zvladat,

dochazi k problémim se socialnim fungovanim.

Potieba je definovana jako projev urcitého nedostatku, deficitu nebo stradani. Tento
nedostatek je zddouci odstranit k dosazeni zlepSeni stavu ¢lovéka nebo zvySeni jeho
spokojenosti (Malikova, 2020). Ve zdravotnictvi a v socialni oblasti se pouziva ¢lenéni
potieb dle Maslowa (obr.1), ktery potieby rozdélil do péti Grovni a setadil je
v pomysInych stupnich pyramidy.
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Maslowova pyramida poffeh

Poifeba

seberealizace
Potfeba wuznani, Gcty
Patieba lasky, prijeti, spolupatiénosti
Polieba bezpedi a jistoly

Zakladni télesng, lyziologicke potfeby

Obrazek 1: Maslowova pyramida potieb

Zdroj: CC BY-SA 4.0/ Dvorapa

Maslow zahrnul do potieb jedince vSechny oblasti zivota, proto je dulezité je znat,
pochopit a uplatiiovat jak v oblastech zdravotnictvi a socialnich sluzeb, tak zejména
v naro¢nych krizovych situacich (Malikova, 2020). Dle Dvoiackové (2012) se vétSina
potieb déli do okruhtl vztahujicich se na oblast télesné pohody, psychické rovnovéhy,
bezpeci, na okruh souvisejici se vztahy k blizkym lidem, dale pak na spolecenské

uplatnéni a spiritudIni potieby.

Jako prioritni jsou hodnoceny potieby fyziologické, jako je dychani, pfijimani potravy,
potfeba spanku, vylucovani, regulace teploty a podobné. Na dalSim stupni je potieba
bezpeci a jistoty. Tyto potieby zahrnuji jistotu zaméstnani, jistotu piijmu, fyzickou
bezpecénost, tedy ochranu pied nasilim a agresi, moralni a fyziologickou jistotu, jistotu
rodiny a jistotu zdravi (Malikova, 2020). Do tGrovné spole¢enské nebo socialni, které
reprezentuji citové vztahy, jako jsou pratelstvi, rodina a partnerské vztahy, patii potieba
lasky, pfijeti a spolupatii¢nosti. Byt akceptovan, byt milovan. Potfeba uznani a ucty se
dle Malikové (2020) projevuje snahou o dosazeni uspéchu, respektu, pozornosti okoli,
pochvaly, vefejného uznéni, povéfovanim odpovédnosti a podobné. Maslow jako
nejvyssi potiebu hodnotil seberealizaci. Jednd se o snahu naplnit svoje piedstavy
a zaméry. Pti této potiebé se ¢lovek snazi byt tim nejlepsim. Jedinec piijima sebe i vSe
ostatni, nic neodmita, niC¢emu se nebrani ani nevyhyba. Je tvofivy, zajima se o feSeni

problém, vnima blizkost jinych lidi a v§eobecné si vazi zivota (Malikova, 2020).

N&zory z pozdé&jsi doby uvadi jako dalsi potfebu socialniho kontaktu. Ta zahrnuje dle
Slaménika (2008) potiebu bezpeci, sounalezitosti a uznani. Zejména se jedna o potiebu
né¢komu patfit nebo nalezet. Potfeba socidlniho kontaktu mtlize mit podobu potieby

sdruzovani, kdy se stykaji lidé na zéklad¢ stejného zdjmu. Dalsi podobou je potieba
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interpersonalnich vztahii at’ uz ndhodnych, kratkodobych nebo dlouhodobych. Zvlastni
pfipad je potieba participace dal$i osoby na udéalostech a ¢innostech ve vlastnim zivote,
kdy jedinec potiebuje ptitomnost blizké osoby, spoleéné prozitky a ocekava kladné

odezvy z jeji strany (Slaménik, 2008).

Podle Dvorackové (2012) seniofi potiebuji mit pocit jistoty a bezpeéi, touzi po divéie,
stabilité, jistoté a spolehlivosti. Vzhledem ke zménam ve svém socialnim fungovani
azménam vztahujicim se kjejich fyzickému stavu je dilezitd podpora a pomoc
ze strany okoli. Dulezita je potieba patfit k urcité skuping, kterou muze byt rodina, klub
nebo byvali spolupracovnici. Pokud naptiklad z dtivodu piestéhovani seniora jiz nema
moznost setkavat se s vrstevniky nebo rodinou, zaziva senior ¢asto pocity stisnénosti
a zneklidnéni, ze jiz k zadné skupiné nepatii, a je pro né& tézké se s touto situaci
vyrovnat (Dvorackova, 2012). Potieba mit nékoho rad a piijimat stejné city od druhych

je velice dulezita.

Kazdy senior si nese sviij vlastni piib&h, ktery je slozeny jak z radostnych, tak i z té&ch
bolestnych udalosti v jeho zivoté. Je dulezit¢é vnimat jedince jako celistvou bytost
s vlastni minulosti a ne jen jeho fyzickou stranku, ktera vzhledem k v&ku a zdravotnimu
stavu potiebuje zvySenou péci a starost, nez tomu bylo doposud (Prochazkova, 2019).
Stejné¢ jako béhem celého zivota i v obdobi stafi nelze podcefiovat vyznam
psychosocialnich potieb. Jejich neuspokojovani muze vést ke zhorSeni celkového

télesného zdravi a ztraté¢ motivace k dal§imu zivotu (Dvotackova, 2012).

1.2 Psychické a sociélni aspekty stai'i

Aspekt starnuti a vlastni prub¢h staii je ovlivnén celou fadou okolnosti, ktere maji vliv
i na to, jak se s celkovym stafim dany jedinec vyrovnava. Jednotlivé aspekty starnuti
jsou propojeny a navzajem na sebe pusobi. Nesporny je vliv télesnych zmén
na psychiku a dale spojeni psychickych a socidlnich aspekti v psychosociélni
(Malikové, 2020). Zasadni vliv na psychiku seniora ma jeho emocni stabilita, ktera je
ovlivnéna &asto prozivanym smutkem az depresivitou (Samalova, 2017). Pivod téchto

stavli mtize byt dle autort jak vnitini, tak ¢astéji vnéjsi.
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1.2.1 Osamélost, odlouceni, stesk po rodiné

Osam¢lost je subjektivni neptijemny stav vznikajici v disledku nedostatecného zapojeni
do socialnich vztaht. Socialni osamélost souvisi se samotou a zpusobuje ji nedostatek
vztahl, pfedevsim s pfateli a znamymi. Emo¢ni osamélost se dostavi, pokud jedinci
chybi blizky vztah zaloZeny na porozuméni (Rottenberg, 2020). VétSina lidi rada
vyhledava spolecnost dalsich osob a potieba byt sjinymi lidmi v podstaté patii
k ¢lovéku jako ke spoleCenské bytosti. Vynucena socialni izolace vyvolava znacné
psychické potize a vétSina lidi se ji snazi vyhnout. Touha navazovat kontakty a vztahy
sdalsimi lidmi vychazi zafilace. Sila této potieby je u kazdého jedince jina
a proménliva, ale v ur¢ité mife se projevuje u vsech osob (Slaménik, 2008). Potfeba
afilace stoupd v situacich nejistoty, strachu, ohroZeni. V téchto situacich sniZuje
pfitomnost dalSich lidi silu téchto pocitli, protoze jedinec md moznost své obavy
astrachy sdilet, a to poskytne vzijemnou utéchu a uklidnéni. Vyhledavani lidi
s podobnou zat¢zi pomaha také v tom, ze jedinec ma moznost dostat informace, jak
danou zatézovou situaci zvladat (Slaménik, 2008). Problém osamoceni, tedy negativni
pocity z mnozstvi a kvality socidlnich vztahii a vazeb, patii mezi to nejvétsi riziko

star§iho véku.

Seniofi maji dle Haskovcové (2012) ¢asto pocit, Ze dneSnimu svétu jiz nerozumi a jejich
problémy a pocity mohou pochopit pouze jejich vrstevnici. Mezi nimi se citi v bezpeci
aneciti se osaméle, protoze kazdy z vrstevnikii ma jiz své potize a jejich vzajemné
sdélovani je proto jednodussi (Haskovcova, 2012). Smutné je, Ze jiz v urCitém véku
nemd senior ve svém okoli vrstevniky, ktefi maji spolecné vzpominky, pamatuji si
spole¢nou dobu a udalosti. Tyto stavy Casto vyvolavaji pocity, ze ten jejich stary, dobry
svét odchazi s nimi. V tomto pfipad¢ je ovSem dobrym mysleno znamy svét. Pokud
podle Haskovcové (2012) navic senior ztrati svého partnera a je odloucen od rodiny,
jeho smutek se touto osamélosti jesté nasobi. Smutek, stejné jako ostatni city, vyjadiuje
to, jak subjektivné hodnotime okolni svét, jak se v ném citime, co se nam v ném libi

a nelibi. Toto hodnoceni se fidi nasimi potiebami a cili (Kopecka, 2011).

Dle Cevely et al. (2014) se rozlisuji subjektivni a objektivni roviny osamocenti, které se
nemusi vzdy prekryvat. Pocit osaméni mize nastat, i pokud je ¢lovék obklopen lidmi
a svou rodinou. Naopak ¢lovek, ktery je sam, nemusi pocitovat osamélost. Osamélost

muze bolet, zatimco samota mize 1éCit (Rottenberg, 2020). Osamélost je horsi nez Zzit

18



sdm a Casto znamena, Ze ¢loveék nema kolem sebe nikoho, kdo by mu byl nablizku a kdo

by pro n&j truchlil v piipadé jeho smrti (Cevela et al., 2014).

Objektivni osamélost, tedy stav socialni izolace, je nutné odliSit od samoty jako
subjektivniho prozitku. Je rozdil mezi kvalitou nebo mnozstvim vztahtl, které jedinec
ma a které by si ptal a potfeboval. Zasadni jsou vztahy, které vyvolavaji pocit jistoty,

socialni podpory, sounalezitosti a Zivotni spokojenosti (Ondrusova, 2019).

Socialni kontakty ve stafi se daji rozdélit na rodinné a pratelské. Vyznamny zdroj
socialnich vztahi mohou piedstavovat sousedé, jelikoz dobré sousedske vztahy
ptispivaji k lepsi kvalité zivota a naopak. S pifibyvajicim vékem nabyva sousedstvi na
vyznamu, souvisi to i se zménou Zivotniho rezimu spojenou s odchodem do dichodu
(Bockova, Vojtisek, 2017). Intenzita téchto vztahti ovSem souvisi s velikosti bydliste,
kdy na mensSich obcich pfevladaji intenzivnéjsi a pevnéjSi vztahy nez ve vétSich
meéstech. Spokojenost se sousedskymi vztahy ovliviiuje i ochota zapojit se do komunity

a jeji Cinnosti.

Cetnost rodinnych kontakti mé &asto piimou souvislost se snizenou sobé&statnosti
seniora. S narUstajici potfebou pomoci ze strany seniora se zvysuje i mnozstvi kontaktt
s rodinou. Tato ¢etnost stoupd s vékem seniora. Naopak v obdobi pozdniho stafi, pokud
je nutné umisténi seniora do institucionalnich sluzeb, byvad kontakt s rodinou opét

oslaben (Samalova, 2017).
1.2.2 Osamélost a fyzické zdravi

Dlouhotrvajici uzkost, pocit ménécennosti a socialni izolace, zplsobuji stres. Ten
nasledné negativné ovliviiuje zdravi (Holéik, 2014). Stres predstavuje zatéZe, kterou
prostfedi klade na jedince, a jeho moznosti jsou natolik omezené, nebo jich neumi
vhodné vyuzit k tomu, aby dané naroky zvladl. Tim je ohrozena jeho subjektivni
pohoda, zdravi isebehodnoceni (Dvotackova, 2016). Tato skutenost je jednim

z divodu, pro¢ ma osamélost piesah i do dusevniho a fyzického zdravi.

Pro staré¢ho Clovéka je kazda nemoc zisah do jeho spoleCenského zivota. Zmény
v rodiné a rizikové situace celkové zhorSuji jeho zdravotni stav (OndruSova, 2019).
V dusledku dlouhodobé nemoci miize dle Ondrusové (2019) dojit u starého ¢lovéka ke
ztraté socialnich kontaktl a pocitu osamélosti a nepotiebnosti. Casto miize byt tento

stav spojen se ztratou chuti do zivota. Podle Malikové (2020) patii k nejsilngjsim
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stresum ztrata nékoho blizkého, tedy situace, s niz se mnoho seniori ve svém zivoté
setkdva. Projevy stresu a jeho proZivani jsou si velmi blizké a ¢asto souvisejici se stavy
deprese (Dvoirackova, 2016). Deprese jako duSevni stav je charakterizovana podle
Dvotackové (2016) pocity smutku, skleslosti, vnitiniho napéti, nerozhodnosti, Utlumem

a zpomalenim dusevnich i télesnych procesi, poklesem sebevédomi a ztratou zajmda.

Biologické aspekty starnuti zahrnuji dle Malikové (2020) veskeré télesné zmény
ve starnoucim organismu. Tyto zmény probihaji u jednotlivych osob s odlisnou
rychlosti a intenzitou, zavisi na nich vznik a vyskyt nemoci ve stafi. Jedna se zejména
0 snizeni vykonnosti vSech funkci a 0 zmény reakci organismu na uritou zatéz

(Malikov@, 2020).

v v

vice ¢i méné zavislym na pomoci ze strany okoli (Langmeier, Krejcitova, 2006).
V ptipadé pozitivnich rodinnych pout se miize dle Langmeiera a Krej¢itové (2006) stary
¢lovék vice spolehnout na oporu a pomoc ze strany rodiny az do posledniho stadia jeho

Zivota.

Osamélost je podminéna i fyzickymi moZnostmi, které senior ma, a které mu umozni
zastat 1 nadale aktivnim. Imobilita patii k jednomu z velkych geriatrickych syndromu
a stava se n¢kdy pri¢inou ukonceni moznosti setkavani seniora s jeho okolim. Z toho
prameni ¢asto pocit osamélosti (Dvoifackova, 2016). Jednou z pfi¢in sniZeni
pohyblivosti u seniord muze byt ztrata motivace Kk vychazce, ostych pied okolim
ze svého zhorSeného zdravotniho stavu, piipadné nejistota v chizi z divodu zhorSeni
zraku nebo nestability pii chizi (Kalvach, 2008). Dale autofi uvadi jako pfic¢inu
omezeni pohybu nezadouci u¢inky 1ékd, které mohou seniora utlumovat, nebo svalovou
slabost a otok konéetin v diisledku chronickych onemocnéni. Casté jsou také tizkost
a strach napiiklad z padu nebo z neznalosti okoli pfi pfest€éhovani a dalsi podobné
pti¢iny. Jako prevence téchto stavii uvadi Hol¢ik (2014) snahu o zachovani kondiéni
aktivity, udrzeni svalové hmoty, optimalizace hmotnosti a udrzeni spravného
stravovani. Dale je potiebné zachovani aktivniho rezimu dne, aktivit duSevnich
a sociélnich. Vzhledem k socialni izolaci z davodu obtizi s pohyblivosti nebo navou
muze nasledovat snizena schopnost komunikace, zhorSujici se péée o své okoli i 0 sebe

sama (Holcik, 2014).
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1.2.3 Institucionalizované stavi

Seniofi se béhem svého Zivota musi ¢asto vyrovnavat se zménami v jejich socidlnim
fungovani. Nejcastéj$i zmeénou, a zieyme 1 obavou, je st¢hovani z jejich bydliste. K tomu
dochazi zejména z divodu zhorSeni zdravotniho stavu natolik, Ze Si jiZ senior sam
nedokaze zajistit vSechny bézné potieby v roviné osobni nebo 1 socidlni. Dillezitou roli
zde sehravaji zejména terénni socialni sluzby, které umozni seniorim setrvat i nadale

v jejich domovech a pro né ve znamém a ptirozeném prostiedi (Cevela et al., 2014).

Podle Malikové (2020) je z pohledu otazky seniorti a pobytovych zatizeni socialnich
sluzeb dulezita deinstitucionalizace. Znamena piechod smérem k poskytovani
socialnich sluzeb, které jsou zaméteny zejména na individualni podporu Zivota jedince
Vv ptirozeném prostiedi. K tomuto je dle zdkona ¢.108/2006 Sb., ve znéni pozdé&jsich
predpist, o socialnich sluzbach, rozvinuta Siroka skala terénnich i ambulantnich sluZeb,
umoznujicich osobam v nepfiznivé situaci setrvat v domacim prostiedi. Jednd se
zejména dle §40 zminovaného zakona o pecovatelskou sluzbu, nebo dle 839 osobni
asistenci. Zaroven rodinam, které se v 80 % 0 zAvislé seniory staraji, umoznuji tyto
sluzby setrvat v jejich zaméstnani. Diky vyuziti téchto socialnich sluzeb je mozné snédze
kombinovat roli pe¢ovateli s dosavadnimi Zivotnimi rolemi (Cevela et al., 2014). Pokud
zdravotni stav a dal$i okolnosti umoziuji pobyt seniora ve svém domé i byté, je

pfinosnéjsi, aby sluzby byly poskytovany v pfirozeném prostiedi (Nova, 2019).

Vzhledem K silné vazbé seniortt na jejich bydlisté, je starnuti ve znamé komunité,
v dobrém sousedstvi, velice zadouci. Dostupnost téchto sluzeb se velice li§i mistem
bydlisté seniorl a nutno fict, Ze na nékterych mistech je stale nedostateéna. Vzhledem
k tomu, jak naro¢né jsou veskeré socialni zmény pro seniora, je socialni prace s nimi
kontakt a rozpoznat potieby klienta, vzbudit pocit divéry, bezpeci a jistoty, protoz
pravé socialni pracovnici, nebo pracovnici v socialnich sluzbach, jsou c¢asto jedinym

prostiednikem pii kontaktu seniora s jeho vnéj$im okolim (Zajacova, 2017).

V pftipadég, Ze se zdravotni stav seniora zhor$i natolik, Ze jiZ neni schopen dostate¢né se
postarat 0 svou osobu, neni mozna pomoc ze strany rodiny, pomoc ze strany terénnich
sluzeb jiz neni dostacujici, je vhodné pfemyslet o0 moznosti institucionalni péce. Nejen
zhorseni zdravotniho stavu, ale i nevyhovujici bydleni, $patné zachazeni, vysoké stari

nebo socialni izolace a osamélost mohou byt divodem pro volbu bydleni v pobytovém
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zatizeni (Nova, 2019). Pojem domov pro seniory je pouzivan az po roce 2006 s piijetim
zakona ¢.108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist o socialnich sluzbach. Dfive byly
tyto instituce oznaCovany jako domovy dichodci. Jednd se dle tohoto zdkona
0 pobytova zatizeni socialnich sluzeb, poskytujici péci zejména osobam nad 65 let,

které se ocitly v situaci zavislosti na pomoci jiné osoby.

Dale existuji domovy se zvlastnim reZimem, které jsou definovény tymz zdkonem,
poskytuji pobytovou sluzbu osobam se sniZenou sobéstacnosti z diitvodu chronického
dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, osobam se stafeckou
demenci, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které¢ maji z divoda téchto
onemocnéni snizenou sobéstacnost a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

fyzické osoby.

Velky pocet seniorti zadajicich o tuto sluZzbu ovSem cekd pomérné dlouhou dobu
na umisténi v domovech pro seniory, proto by se méla otazka podani Zadosti o misto
v dané instituci vhodné nacéasovat. V situaci, kdy jiz pomoc ze strany okoli pferoste
v absolutni zavislost seniora na pomoci jiné osoby, je ¢asto na hledani dalSiho feSeni
pozd¢ a feSeni nastalé situace je velice stresujici jak pro seniora, tak pro jeho okoli.
V kazdém ptipad¢ je lepsi, byt na tento stav piipraven. Na druhé strané dle Janeckové
(2013), ctvrting obyvatel domovii pro seniory nebyl pfiznan statni prispévek na péci,
vzhledem k zavislosti na pomoci ze strany jiné osoby, nejsou tedy pro tuto sluzbu

indikovani.

Moderni domovy seniort by mély byt opakem zastaralého modelu ustavni péce
0 seniory, takzvanych starobincti. Diraz je v soucasnosti kladen na spole¢né bydleni
starych lidi, které je pro né zajimavé, protoZe je spojeno s nejriznéjSimi sluzbami, které
vzhledem ke své Zivotni situaci potiebuji (Janeckova, 2013). V soucasné dobé je snaha
0 deinstitucionalizaci této sluzby. Je kladen diraz na ¢loveka, individudlni planovani.
Trendem je humanizace a individualizace péce. Soucasti tohoto trendu je ideal malych
domovt, piipadné nové uspotradani velkych zatizeni, vedouci k podpoteni souziti lidi
v menS$ich spoleCenstvich (Janeckova, 2013). Je tfeba predevSim usilovat o vili ke
smyslu a osobnostni identité¢, uvédomovani sebe sama, coz se utvaii v interakcich
s jinymi lidmi, v socialnich rolich. Zodpovédnost za sebe sama, ma byt hnaci silou pro

zachovani smyslu zivota, osobni urovné¢ a kontroly nad dénim (Kalvach, Cevela

et al., 2014). Dale autofi uvadi, Ze je zasadn¢ dilezité, aby veskeré poskytované sluzby
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byly individudlné planované, podporovaly samostatnost a byly poskytované ve stylu
klientova zivota a nevytrhavaly jej z jeho socialnich roli. Nesmi jit podle Kalvacha
a Cevely et al. (2014) o traumatizujici necitlivé aplikace neosobnich standardizovanych

postupti.

Vice nez 85 % pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb v Ceské republice (CR) je
zfizovano kraji nebo obcemi, zfizovatelem jiz neni pouze stat. Pobytové sluzby také
poskytuji nestatni neziskové organizace, jako jsou obcanska sdruzeni nebo cirkve
(Malikovd, 2020). Poskytované sluzby jsou financovany z vice zdroju, podili se na nich
1 thrady od klientl a ptfiznané piispévky na péci, které v plné vysi nélezi pobytovému
zafizeni, jez klientovi sluzbu poskytuje. VSechny socidlni sluzby mohou poskytovat
pouze registrovani poskytovatelé, ktefi registraci ziskali pfi dodrZeni stanovenych
zakonnych podminek. Kvalita poskytovanych sluzeb je navic dle zakona ¢. 108/2006
Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, o socidlnich sluzbach, zajistovana pomoci standardi
kvality socidlnich sluzeb. Klient se stava aktivnim spolutviircem poskytované socialni
sluzby a partnerem pecujicich pracovnikl, nejen pasivnim piijemcem provadénych

¢innosti (Malikova, 2020).

Vsechny ¢innosti sméetuji dle Malikové (2020) ke zvySovani nebo udrZzovani klientovi
stvajici sobésta¢nosti. Maji mu pomahat a podporovat ho, aby si nékteré ¢innosti
provadél sam, a byl co nejméné zavisly. Podporou vlastni aktivity je u seniorti
podporovana lidska dustojnost, sebevédomi a pocit vlastni hodnoty a ceny. Dosazeni,
rozhodovani o tom, kde bude senior zit a dostdvat potfebnou pomoc a péci. Kvalitu
domovu pro seniory je mozné posuzovat dle schopnosti vytvofit zazemi a poskytnout
I dlouhodobou, zdravotni oSetfovatelsko-rehabilitaéni péci a také péci hospicovou

(Janeckova, 2013).

Odchod ¢lovéka do domova pro seniory je ovSem spojen s fadou rizik, Které jsou
soucasti prechodové faze. Jedna se zejména o adaptacni problémy, deprese, socialni
smrt. Stejné tak pti dlouhodobém pobytu v instituci hrozi dehumanizace péce a ohrozeni
dastojnosti jak uzivateld, tak persondlu. Zejména se jednd dle Janeckové (2013)
0 depersonalizaci, hromadné zachéazeni, poruseni lidskych prav, Spatné¢ komunikacni
vzorce jako naptiklad ignorovani, infantilizace nebo nerespektovani klientova tempa

komunikace. Vzniku téchto a dalSich jevli by mélo zabréanit dodrzovani standarda
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kvality poskytovanych sluzeb, inspekce, audity a mimo jiné i celozivotni vzdélavani

personalu (Janeckova, 2013).

Ptijeti klienta do pobytového zafizeni znamena dle Malikové (2020) zahajeni nové,
vyznamné Zivotni etapy. Kazdy se s touto zménou vyrovnava jinak a jinym zplisobem
ji toleruje. Proto je jednim ze zakladnich ukolti pobytového zatizeni vytvofit takové
podminky, které umozni co nejplynulejsi ptfechod zklientova plivodniho prostredi
aumozni mu adaptaci na novy zpusob zivota. VSechny tyto podminky mé kazdé
zatizeni formulované do adaptaéniho procesu, ktery ma svéa casova obdobi a zahrnuje
systematickou pomoc, podporu a kontrolu pii adaptaci klienta (Malikova, 2020). Déle
muze napomoci respektovani a zachovéani dosavadnich zvykll a ritudli, podpora
pfirozenych socidlnich vazeb. Pokud je to mozné, tak obklopeni se znamymi vécmi,
jakymi jsou napiiklad nabytek, fotografie rodiny, vlastni povleceni a podobné (Kosova,

Pechkova, 2019).

Na adapta¢ni proces navazuje individualni planovani a jeho cile. Individualni planovani
pracuje s o¢ekavanim a pranim klienta. Dilezita je v této chvili zejména role socidlniho
pracovnika, ktery pracuje zaroven s rodinou klienta. Podpora a komunikace s rodinou
vyplyva z kazdodennich potieb a situaci a zahrnuje dle Kosové a Pechkove (2019)
spoleCenské navstévy u klienta, nastaveni planu péce a jeho realizaci, podporu
spolecenskych vazeb a zapojeni klienta do bézného Zivota. Kontakt s rodinou je tfeba
vytvorit jiz pied piijetim klienta do zafizeni i z dGvodu, Ze po pfijeti blizké osoby do
instituce nabizejici pobytovou sluzbu, dochazi nékdy k poklesu zajmu o seniora

a k omezeni kontaktti ze strany piibuznych (Kosové, Pechkovd, 2019).
1.2.4 Zmirnéni osamélosti

Stejn¢ jako V ostatnich zivotnich etapach kazdého jedince, tak 1 ve stafi rozhoduje
0 kvalité zZivota a jeho zplsobu piedev§im zdravi. U senioril je ovSem otdzka zdravi
vyrazné propojena i se strankou socialniho fungovani. Pokud senior kvili svému
zhorSenému zdravotnimu stavu nemuize vykondavat aktivity, na které byl zvykly, a délaly
mu radost, vyznamné to ovlivituje jeho pfistup k Zivotu a zvladani narocnych Zivotnich
situaci (Motlova, 2016). Jak jiz bylo feceno, pro starého ¢loveéka je kazda nemoc
socialni udalosti a méni jeho socialni fungovani. V soub&hu téchto zmén dochazi i ke
zvySenému vyskytu psychickych obtiZi, jako jsou podrazdénost, uzkost, strach a emoc¢ni

labilita (Ondrusova, 2012).
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Pro zmirnéni osamélosti a podpory aktivizace seniort je dilezita socialni opora. Tou je
zejména mySleno pratelstvi, dobré socialni vztahy a dobré rodinné zazemi. Socialni
opora navozuje pocit bezpeci, posiluje nadéji, odstraniuje pocit osaméni a bezmoci
(Hol¢ik, 2014). Sila vztaht k blizkym lidem se ve stafi vyrazné¢ neméni, a naopak znovu
stoupd vyznam rodiny. Kvalitni vzdjemné kontakty srodinou pozitivné ovliviiuji
psychologickou adaptaci samotnych seniorti (Langmeier, Krej¢itova, 2006). S vékem
a ptichodem vaznych zdravotnich komplikaci stoupa i potieba péce od dospélych déti,
které samy zacinaji starnout. Dle Langmeiera a Krejéifové (2006) jsou pravé pevna
pouta, vytvofena v piedchozich Zivotnich etapach, zakladem pro poskytnuti podpory

déti jejich rodiciim az do terminélniho obdobi zivota.
1.2.5 Aktivizace, adaptace ve staii

Pro uspésné starnuti, posilovani kvality zivota a pozitivni adaptaci ve staii se klade
diiraz na udrZeni dostatecné aktivity lidi vysokého v€ku. Necinnost je patogenni télesné,
ale i psychicky a socialn¢ (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Negativni disledky
k urychleni pfirozenych involu¢nich zmén. Podle autord jsou aktivizaéni programy
rozvijeny jak na urovni preventivni tak 1écebné. Preventivni jsou zaméfené zejména na
zdravou starnouci populaci, 1é¢ebné jednak jako vlastni terapie, napiiklad kognitivni
rehabilitace po cévnich mozkovych piihodach nebo jako sekundarni prevence u lidi
s pocinajici demenci, u kterych mize vhodna aktivizace pomoc udrzet nebo zlepSovat

kvalitu zivota a zpomalit postup choroby (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Podle zakladniho rdmce Narodniho akéniho planu podporujiciho zdravé starnuti pro
obdobi 2013-2017 (NAP) je nutné zajisténi dodrzovani a ochrany lidskych prav seniort.
Zejmeéna z divodu jejich zranitelnosti v pokro¢ilém véku jim musi byt zajisténo pravo
na respekt, na diistojné podminky v jakémkoli prostiedi, pravo na distojny zivot a na
participaci ve spoleénosti. Dale NAP uvadi v jednom ze strategickych cild, zajistit
informovanost spole¢nosti o potiebach starSich osob. Zvysit otevienost vuci témto
potfebam za Ucelem jejich lepSiho naplnovani. K otdzce aktivniho stafi a zmirnéni
osamélosti se vztahuje i dal$i z cild NAP a to posileni stabilnich mezigeneracnich
vztaht. Uvadi zejména spolupraci v rodiné, zapojeni do péce o své blizké, ale i podporu

a aktivizaci na urovni komunity a celospole¢enské urovni.

25



Zpusob traveni a vyuzivani volného ¢asu je v obdobi stafi zcela individudlni zalezitosti,
a to zejména s ohledem na fyzické a psychické zdravi seniora. Dale pak zalezi na
pohlavi, osobnosti, socidlnim postaveni a ekonomické situaci daného jednotlivce
(Motlova, 2016). Aktivizace seniorti vede k udrzeni schopnosti a dovednosti, které
senior md, pfipadné se snazi o jejich zlepSeni. Aktivizace je ¢innost provadéna formou
aktivit zaméfenych na podporu mentalnich a senzorickych schopnosti a dale na podporu
télesné aktivity (Nova, 2019). Veskeré techniky je dle autorky potieba piizpusobit
fyzickému i psychickému stavu klienta, Casovym a prostorovym moznostem a brat do
uvahy skute¢nost, ¢eho chceme pouzitou technikou dosahnout. Systematické a cilené
uplatnéni metod aktivizace u seniorti pozitivné ovliviiuje jejich psychické a emocni
prozivani, pomahd navozovat stav harmonie a vnitiniho klidu a zachovava nebo
Zlepsuje tak sobéstacnost klienta, ktery tak lépe spolupracuje, Iépe reaguje a snadno se
sam dle svych moznosti zapojuje do riznych Cinnosti. Klient ma pak vétsi zajem sam

0 sebe a déni kolem sebe (Malikova, 2020).
1.2.6 Typy aktivizace

Aktivizace a zapojeni seniorti do nabizenych ¢innosti je mozné zejména diky motivaci.
Pro probuzeni motivace je dilezita spoleéna prace, konkrétni a srozumitelna ukazka,
ktera je klientovi vhodné ptedlozena, prostfedi klidu, pochopeni a neopomenutelnou
soucasti je i humor (Malikova, 2020). V praxi mizeme aktivity rozdé&lit dle schopnosti,

na které jsou zaméieny.

Zaméfeni na pohybové schopnosti se vénuje napiiklad ergoterapie. Dle Malikové
(2020) je pohyb projevem zivota a bez néj je zivot velice omezen. Nasledky imobility se
projevuji v celém organismu a maji vliv na v8echny Grovné systému, organy i psychiku.
Toto je divod, pro¢ je pohyb v jakémkoli véku velice dulezity a ve stafi je jednim
z predpokladt k udrZzeni dobrého zdravi (Malikova, 2020). Ergoterapie, neboli ¢innostni
a pracovni terapie je zaméfena na vyuziti riznych pfedméta a materialt. U individualni
ergoterapie u seniorl se opira o podporu jejich sobéstacnosti a individudlni aktivizaci,
cilem skupinovych aktivit je terapeuticky charakter a efekt skupinové prace
(Nov4, 2019).

Kognitivni schopnosti jsou rozvijeny a podporovany trénovanim paméti, vzdélavanim
seniort formou kurzid,, seminafli. Mezi metody a techniky, trénovani paméti patii

napiiklad cvi¢eni na pozornost, kratkodobou a dlouhodobou pamét, hry se slovy,
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védomostni kvizy a podobné (Motlova, 2019). Trénink paméti pfispiva nejen
ke vzajemné komunikaci mezi klientem a pracovnikem, ale i mezi klienty samotnymi
(Nov4, 2019).

Dtlezitou aktivizaci je reminiscencni terapie, ktera vyuziva vzpominek seniora na jeho
zivot a v8e co prozil. Jedna se o rozhovor mezi terapeutem a seniorem nebo skupinou
respektovat, ze kazdy ¢lov€ék ma jiné vzpominky a zazitky a mize na n¢ odlisné emocné

reagovat.

Smyslova aktivizace vyuziva cileného a védomého pisobeni na smysly a potieby osob,
které napomahaji ptijemnému pocitu. Tento typ aktivizace je cilen na potieby a podporu
velmi starych osob a osob s demenci (Motlova, 2019). Jako dalsi je mozné vyuzit
muzikoterapii, metodu, kterd vyuzivd melodii, harmonii, rytmus a dynamiku. Celkové
pracuje se zakladnimi prvky hudebniho uméni. Realizovat se miZe napiiklad psanim
pisni, ptipravou hudebnich vystoupeni, vyuzitim vztahu ¢lovéka a hudby, kterd jej
provazi cely zivot (Nova, 2019). Arteterapie znamena vyuziti vytvarného uméni v ramci
1é¢by, dramaterapie pouziva divadelni postupy. Dal$i moznosti je tane¢ni terapie, kdy se

tancem cilen¢€ procvicuji jednotlivé partie téla, koordinuje se pohyb i pamét.

U cilové skupiny seniort jak v pobytovych zafizenich, tak i v jejich vlastnich domovech
muiZe mit pozitivni vliv na vyrovnani se s osamélosti pfitomnost rtiznych druhti zvifat.
Téchto skutecnosti vyuziva zooterapie. Canisterapie vyuziva lé¢ebného piisobeni psa
na zdravi c¢lov€ka, felinoterapie naopak kocek. Hiporehabilitace je komplexni

rehabilitaéni metoda s vyuzitim koni.

Moznost aktivizace nebo vyplnéni volného Casu zalezi nejen na osobnosti daného
seniora, ale zejména na typu poskytovane socialni sluzby a zivotni situaci, ve které se
senior nachazi. Pokud je senior klientem pobytového zatizeni, ma moznost ucastnit se
aktiviza¢nich programu, které vedou aktiviza¢ni pracovnici (Nova, 2019). Pro kvalitni
a smysluplnou aktivizaci je dle Nové (2019) velmi dulezita spoluprace mezi vSemi

pracovniky zafizeni.
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1.3 Pandemie COVID-19

Od prosince 2019 se svét potyka s vyzvou celit nové nemoci COVID-19. Jedinci
lidé s chronickym onemocnénim (Grolli et al., 2021). Rychlost vstupu této nemoci
do nasich zivota ptekvapila v§echny, v¢etné védct a krizovych manazert (Drbal, 2020).
Pravé proto je potieba dle Drbala (2020) pfipominat, Ze smyslem krizovych opatfeni ma
byt identifikace a ochrana ohroZenych skupin. V tomto piipadé seniort nad 70 let
a zdravotnikl. Opatieni vedla k izolaci a 1é¢bé kriticky nemocnych, tedy téch s nejvyssi

nalozi infekéniho viru.

Nova, dosud neznama virova onemocnéni nejsou zase tak vzacna. Objevuji se jednou
za nékolik let stejné jako naptiklad zemétfeseni. Z nedavné doby mizeme zminit ebolu,
kterd se vyskytla v Africe v roce 1976 a od té doby se vraci, nebo virus zika z roku
2016, a predevsim dvé onemocnéni dychacich cest, jez maji s COVID-19 leccos
spole¢ného a to SARS z roku 2003 a MERS v roce 2012 (Kubal a Gibis, 2020). SARS
I MERS jsou velmi vazné nemoci, ale rozsifily se jen velmi malo, SARS se nakazilo asi
deset tisic lidi, MERS jest¢ méné. Ani jedna z téchto infekci nepronikla do Evropy
¢1 USA ve vétsi mife, zapadni svét registroval jen jednotky ptipadd. KdyZ se koncem
roku 2019 objevily zpravy o nové cinské nakaze COVID-19, dal se ptredpokladat
podobny scénaf, tedy Ze vznikne jedno ¢i nékolik ohnisek v zemi piivodu, kde se podaii
virus zastavit. Zdalo se, Ze to opét neni naSe starost, jenze tentokrat to byl velky omyl

(Kubal a Gibis, 2020).
1.3.1 Epidemie a pandemie

Vyraz epidemie pochdzi z klasické feétiny, kde oznacuje jev, ktery se vztahuje nebo
doléhd na vsechen lid (epi demos). Pivodni smysl tohoto slova oznacoval néco, CO je
Siroce rozsirené. Dnes$ni vyznam ve smyslu kolektivniho ohrozeni zivoti nakazlivou
chorobou zavedl Hippokratés v patém stoleti pied nasim letopo¢tem (Hala, 2020). Podle
Narodniho zdravotnického informacniho portalu (NZIP) je za epidemii oznacovano
propuknuti infekéniho onemocnéni, které se rychle §iii a v dané lokalité postihne velkou
¢ast obyvatel, ktefi jsou k tomuto onemocnéni vnimavi. V tomto kontextu to znamena,
ze jedinec nema dostate¢nou odolnost viuci uréitému patogenu a pokud je imunitni
systém takového jedince tomuto patogenu vystaven, nedokdze zabranit infekci ani

rozvoji onemocnéni (NZIP, 2023).
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Pandemii je naproti tomu oznacovana epidemie infekéniho onemocnéni, ktera se $ifi
obyvatelstvem napfi¢ rozsahlymi oblastmi. V ptipadé COVID-19 §lo o rozsifeni na
vSechny svétadily. Pandemie musi dle definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO) spliovat tfi podminky, které ji odliSuji od epidemie. Jedna se o podminku,
Zze onemocnéni je v populaci nove, dale Ze infekce je snadno mezi obyvatelstvem
Sifitelna a posledni podminkou je, Ze choroboplodny zarodek, tedy virus, bakterie,
houba ¢i jiny parazit, mize vyvolat u vnimavého jedince vazné onemocnéni (Pandemie,

2023).

V ptipadé¢ COVID-19 nabyla nemoc zacatkem roku 2020 globélnich rozméra, WHO
vyhlasila globalni stav zdravotni nouze. V bfeznu téhoz roku WHO vyhlasila stav
pandemie, onemocnéni bylo pojmenovano SARS-CoV-2, zndmé pod ndzvem COVID-
19. Onemocnéni bylo shledano vysoce infekénim, pienos je kapénkovou infekci mezi

lidmi, nebo kontaminaci z povrchi véci, se kterymi piijde ¢lovék do kontaktu.
1.3.2 COVID-19

Viril je na Zemi vice nez pocet hvézd v pozorovatelném vesmiru. Jen nepatrnou ¢ast
Znich véda zn4, zmapovala je a pojmenovala a jen nckolik set druhli ndm pulisobi
nemoci. VéEtSina virt je pro ¢loveka zcela neskodna (Kubal a Gibis, 2020). Viry nejsou
organismy, jsou nezivé, ale od vSech dalSich nezivych véci se lisi tim, Ze se mnoZi.
Samy to nedovedou, vyuzivaji k tomu pravé zivych organismi. Kdyz se virus nachazi
mimo télo hostitele, ned€la vitbec nic, postupné se rozpadne a zanikne. Tento proces
muze trvat nékolik hodin nebo desitek let, to zalezi na typu viru a prostifedi (Kubal
a Gibis, 2020). Dostane-li se vir do zivého organismu, nedéla vétSinou také nic, ledaze
jde o takového zivoc€icha nebo rostlinu, jimz je uzptisoben. SARS-CoV-2 je k nasi velké
smiule uzptsoben buiikdm lidské plicni tkdné. Kdyz se dostane az k nim, mize do nich
vniknout. Uvnitf buniky se pak spusti slozitd kaskada dalSich reakci a virus prevezme
nad buiikou fizeni a vyuzije jeji slozité struktury k tomu, aby zhotovil co nejvice kopii
sama sebe. Timto jiZ buitku poSkozuje, protoze ji brani v normalnim fungovéani (Kubal
a Gibis, 2020).

Umrtnost se u zdravych dospélych lidi pohybuje kolem 2-3%. U starsich osob je viak

vvvvv

infekci COVID-19, protoze virus miize zhorsit pfiznaky jiz existujicich nemoci (Grolli

et al., 2021). Krom¢ rizik spojenych s béZznymi nemocemi u starSich osob, jakymi jsou
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napiikald diabetes a hypertenze, mohou byt akcelerovany a zvyraznény psychické

poruchy, které mohou zvysit zavaznost COVID-19 (Grolli et al., 2021).

Maéme S$tésti, ze zijeme v relativné bezpecném svéte, ovsem ne kazdy z nas ma to Stésti,
Ze jeho imunitni systém funguje tak jak ma. Fungovani imunitniho systému je ovlivnéno
mimo jiné genetickou vybavou jedince nebo prostiedim, ve kterém Zije. Mnohdy je ale
pficina nefungovani imunitniho systému jinde, Casto je to obezita nebo stafi. To jsou
také hlavni predispozice moznych obéti onemocnéni COVID-19 (Drbal, 2020). Dale
autor uvadi, Ze na nepfenosné choroby dnes ve svété roén¢ umira 41 miliont lidi, coz
tvofi 71% vSech Umrti. A pravé vétSina z téchto chorob je pravou pfi¢inou smrti
pti onemocnéni COVID-19. Je to obezita, aterosklerdza, nadory a respira¢ni choroby.
Toto vse jsou vlastné chronické zanétlivé stavy. Stejné tak u seniorti nad 70 let je

COVID-19 smrtici hlavné v téchto ptipadech (Drbal, 2020).

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze virus neni zivy organismus, neda se zabit. V tom spociva
problém virovych onemocnéni. Virus nema metabolismus, nepfijima tudiz cokoli zvenci
a neni mozné jej tedy otravit, jako u bakteridlnich infekci. Prostfedky, které l1ékatska
véda vyuziva v boji s bakteriemi, jsou antibiotika. Pfi 1é¢b¢ virG ovSsem nepomohou, zde
musi byt dostatetna znalost mechanismu, jak virus vnika do buiiky a mnozi se v ni
(Kubal a Gibis, 2020). Tento mechanismus je u kazdého viru naprosto jiny a 1€k uréeny

proti jednomu viru nebude zabirat proti jinému.

V feSeni nemoci se zatim uspéSné postupovalo ockovanim a na infekce se casto
bezhlavé a neucelné pouzivala antibiotika. Zde ovSem ani jedno ani druhé nepomtize
aucelnym feSenim se jevi posilovat vlastni imunitu, kterd se umi s mnoha
choroboplodnymi  zarodky vyrovnat (Honzdk, 2020). Pomoci proti virovym
onemocnénim mohou léky, které se nesnazi zasahnout virus, ale mobilizovat imunitni
systém, aby byl schopen reagovat sam, pfiroda je podle autora preciznéjsi biochemik
nez lidé. OvSem ani tato cesta neni snadna. Daleko lepsi vyhlidky davé vakcina (Kubal

a Gibis, 2020).
1.3.3 Pandemiev CR

Situaci spojenou s onemocnénim COVID-19, ktera se zacala pielomem roku 2019
a 2020 vyvijet v daleké Cing, sledovala pomémé dlouho nase spoleénost s pocitem

absolutniho bezpeéi, nez vsichni pochopili, Ze to neni jen lokalni ¢insky problém, ale
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problém, se kterym se bude potykat cely svét (Nerudova, 2020). Generace, ktera
nezazila valku a vétsi Cast zivota prozila ve svobodé, se musela ndhle podridit
omezenim a ztratila pocit bezpeci, ktery do t¢ doby méla. Tento pocit vystiidal strach
a nejistota spojena s budouci existenci. ZdéSeni, Ze nejsme pfipraveni, nemame doma
dostate¢né zasoby, protoze do této doby nikdo nefeSil moznost zavienych obchoda
a omezeni pohybu. Zivoty viech nahle tidil nékdo jiny a to virus a vlada, ktera nastolila

reaktivni feSeni (Nerudova, 2020).

Zivot ob&anti Ceské republiky za¢ala pandemie ovliviiovat v bieznu 2020. Vefejnost
sledovala s napétim a obavami zpravy o tom, jak rostou statistické Udaje o nékaze
COVID-19. V dnesni dob¢ se ovSsem nevyhlasovaly pocty zemielych, jako tomu bylo
u pandemii, které postihly svét v minulych dobach. Udaje o téch, ktefi se nakazili
onemocnénim COVID-19, i kdyz zahrnovaly jedince bez zdravotnich potiZi, stacily
k tomu, aby vyvolaly stejné vzorce chovani jako v dobach minulych a to zejména
paniku, strach, obavy a S$ifici se famy (Holub, 2020). Po objeveni prvnich piipadu
S leh¢im priubéhem, zacalo piibyvat vétsi mnozstvi pacientd, kteti vyzadovali napojeni
na plicni ventilaci (Kubal a Gibi$, 2020). Z informaci dostupnych koncem biezna 2020
bylo zfejmé, ze infekéni vina se da zvladnout diky karanténnim opatifenim a velka ¢ast
populace zlstane pfirozené imunizovana, tedy chranéna proti dalSim vlnam stejné¢ho
nebo podobného typu (Drbal, 2020). Mezi problémy, které pandemie COVID-19
odhalila je nedostateCna kapacita a rozdilna kvalita zdravotnich systému ve svéte.
Vydané opatfeni méla slouzit vedle zpomaleni pandemie také k zabezpeceni kapacit

nemocnic (Drbal, 2020).
1.3.4 Protipandemicka opatieni

Vladnim usnesenim ¢&. 194 ze dne 12. 3. 2020 byl na uzemi Ceské republiky po dobu 30
dnti vyhlaSen nouzovy stav. V névaznosti na toto opatieni bylo vladou vydané opatieni
o znovuzavedeni ochrany vnitinich hranic s Némeckem a Rakouskem. Dale nasledoval
zakaz vstupu pro vSechny cizince prichdzejicich z rizikovych oblasti a zaroven zakaz
ob¢antim CR do téchto oblasti vycestovat (Usneseni vlady CR, 2020). Vladou vydavana
opatieni omezila provozy restauraci, byl zakdzan prodej v nékterych obchodech, zdkaz

poradani vefejnych jak sportovnich tak kulturnich akci.

Do té doby nepfedstavitelné bylo i uzavieni zakladnich, stfednich a vysokych $kol,

stejn¢ jako predskolni vzdélavani déti. Zaviena byla kina, divadla i sportovisté.
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Nakonec byl vladnim usnesenim ¢&. 215 zakézan volny pohyb osob na Gzemi celé Ceské
republiky (Usneseni vlady CR, 2020).

Vladnim usnesenim ¢. 247 se zakazovalo vSem osobam pohyb na vSech mistech mimo
bydliste, bez ochrannych prostiedki dychacich cest jako jsou respirator, rouska, satek,
$al nebo jiné prostiedky, které maji zabranit §ifit kapének. Byla upravena doba, kdy
mohly do otevienych obchodil vstupovat pouze osoby starSi 65 let, aby se zabrénilo

riziku mozné ndkazy COVID-19 (Usneseni vlady CR, 2020).

Dalsim omezenim byl zakaz navstév v zafizenich poskytujicich zdravotnické a socialni
sluzby a zaroven zdkaz vychazet mimo objekt ¢i aredl, ve kterém je poskytovana
uvedena socialni sluzba, a to po dobu trvani nouzového stavu. Jednalo se zejména
0 domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim rezimem. Domovy pro seniory se staly mistem, kde se odehravala jedna

vvvvvv

k nejohrozengj$im skupinam a je potieba je ochranit (Kubal a Gibis, 2020).

Neékterym poskytovatelim socidlnich sluzeb byla po dobu trvani nouzového stavu
pozastavena cCinnost. Zde se jednalo o centra dennich sluZzeb, tydenni stacionafe,
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, socialné aktiviza¢ni sluZby pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim, socialné terapeutické dilny (Usneseni vlady CR, 2020).
K zajisténi poskytovani péce v zafizenich socialnich sluzeb v souvislosti s vyskytem
pandemie COVID-19 na tzemi Ceské republiky, byla vyhlasena pracovni povinnost
studentim denniho studia vyS$Sich odbornych a vysokych $kol v oborech jejich

vzdélavani.

Zaviené Skoly, restaurace, obchody, sluzby, sportovisté, divadla. Z&kaz vychézeni,
shromazd’ovani, navstév, zaviené hranice, nafizeni nosit rouSky a hlavné pocit, ze
najednou mame pry¢ svobody a moznosti, na které¢ jsme byli zvykli. Pomodlit se
Vv kostele, planovat svatbu, naposledy se rozloucit s blizkym tcasti na pohibu. Zajit si
ke kadefnikovi, zacvicit, zaplavat, koupit si knihu, obleeni. Samoziejmosti, které
existuji ve svobodné a oteviené spole¢nosti. Pohodli, okamzita dostupnost a dostatek
vSeho. To vSe zmizelo béhem jednoho tydne (Kubal a Gibis, 2020).

Nedostatek odpovéedi, kdy se vSe opét vrati k normalu, to vSe vyvolavalo ¢asto bezmoc

a paniku (Nerudova, 2020). Piestali jsme feSit, kam pojedeme na letni nebo zimni
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dovolenou a nas$ zivot se soustiedil pouze na to jak nakoupit nebo jit na vylet a potkat
pfi tom co nejméné lidi. Jistoty, které se desitky let zdaly neznicitelné¢ a trvalé,
nabouralo par dnu. Stacilo nékolik desitek hodin, aby se ukazalo, jak jsou tyto jistoty
pomijivé a kiehké (Kubal a Gibis, 2020). Pandemie COVID-19 ukazala, Ze spolecnost
mize mit po omezenou dobu i jiné priority a to zejména fungujici zdravotni systém

a kvalitng zajisténé socialni sluzby (Nerudovd, 2020).

Krize odhaluje charaktery lidi a béhem pandemie COVID-19 se ukézalo, Ze ceska
spolecnost se dokaze piimét K neuvétitelnym vykonim. Obéané po vecerech §ili doma
rousky pro sousedy, ptipadné tiskli na 3D tiskarnach Stity pro 1ékare (Nerudova, 2020).
Dle autorky ale krize taktéz odhalila to horsi v lidech a to udavani. Udavani sousedu, ze
méli navstévu, ze lidé nenosi rousky nebo v sousedni hospod¢ otevieli okénko pro vydej

a pred nim stoji lidé ve vétSim poctu, nez je aktudln¢ dovoleno.

Vzhledem k mnozstvi vydanych opatieni pro zvladnuti pandemie COVID-19 a jejich
neustalym zménam rostla ve spolecnosti netrpélivost. Omezeni trvala pftili§ dlouho
a jejich dopad byl obrovsky. Spole¢nost se ¢im dal vic §tépila na skeptiky a tiSitele.
Vlada stala pied rozhodnutim, zda opatfeni postupné uvolni a tim bude riskovat
nekontrolované §iteni COVID-19 a budou umirat lidé, pokud zemé zlstane v ochromeni

moc dlouho, ekonomika bude na kolenou (Kubal a Gibis, 2020).
1.3.5 Karanténa a izolace

Ceska vlada se na za¢atku epidemie postavila velmi dobie k zavedeni odstupti mezi
lidmi. Omezeni kontaktd sice fungovalo, ale po uvolnéni téchto opatieni dochazelo opét
k Sifeni nakazy (Hostomsky, 2020). Socialni izolace se stale jevi jako nejbezpeénéjsi
zpusob, jak se vyhnout piipadné nakaze COVID-19 (Drbal, 2020). 1zolovanym lidem se
ovSem muze zhorSovat jejich dusSevni zdravi v disledku izolace a zdravotnich
problémtl. Virus a stresory spojené se socidlni izolaci mohou zhorsit pfiznaky poruch
souvisejicich s vékem (Grolli et al., 2021). Mezi 1é¢ebné postupy vedouci ke zlepSeni
Zivota patii socialni interakce a terapeutické skupiny. Pfi izolaci a nemoZnosti setkavat
se s okolim se prohlubuji pocity osamélosti a celkové se snizuje pozitivni nalada
(Gorenko et al., 2021). Casté jsou pochybnosti a starost o budoucnost, vzhledem

k potfebé o¢ekavané pomoci ze strany jinych fyzickych osob (Grolli et al. 2021).
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V pribchu izolace a nafizené karantény hledali lidé zptsob, jak komunikovat se svou
rodinou. Nejbézn&jsim zpisobem se stalo pouzivani mobilnich telefonti a pocitaca.
Velkou vyhodou byla schopnost senior pouzivat tyto technologie a diky nim moci byt
v kontaktu se svou rodinou a socialnim prostfedim (Grolli et al 2021). Starsi lidé jsou
i za norméalnich okolnosti vystaveni vyssimu riziku socialni izolace nez mladsi dospéli.
Pandemie COVID-19 tyto obavy jest¢ umocnila (Gorenko et al., 2021). Nafizena
karanténa a dalsi predpisy diktované pandemickou krizi, i kdyZ myslené ve prospéch
osob, mohly byt vnimany jako vnéjsi vnucovani a odporovaly autonomii a rozhodovani
o svém vlastnim Zivot¢, které je pro star$i osoby dulezité (Rottenberg, 2020). Starsi lidé
¢eli Casto vaznym onemocnénim a jejich pouta na rodinu jsou velice silna. Pti preruseni
kontakta s rodinou se dle Rottenberga (2020) prohlubuje jejich pocit deprese, uzkosti,
prazdnoty a bezmoci. Pandemie COVID-19 bude mit podle piedpovédi kratkodobé
a dlouhodobé neptiznivé dusledky pro dusevni zdravi u celé populace, vCetné nartistu

Uzkosti z osamélosti a deprese (Gorenko et al., 2021).

V tézkych tydnech pandemie se mnohokrat mluvilo o strachu. Ale i strach mtze pfinést
néco dobrého. Napiiklad to znamena, ze ndm na nécem zalezi, Ze se obavame o Zivoty
vSech blizkych i 0 to, co bude s touto zemi. Opakem l&sky neni nenavist, ale lhostejna
nete¢nost (Vacha, 2020). Ta ovSem béhem pandemie COVID-19 nepanovala, naopak.
Mnozstvi dobrovolnikii, ktefi se starali o seniory, studenti mediciny zapojujici se
do prace v nemocnicich a celkové snaha mladé generace pomoct ukazuje, ze pokud

0 néco opravdu jde, ukaze se to dobré v nas (Vacha, 2020).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil préce

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké dasledky méla pandemie COVID - 19 na Zivot seniort,
ktefi vyuzivaji pecovatelskou sluzbu v Nové Bysttici zejména pak v dobé lockdownu,
kdy byla mimo jiné omezena moznost pohybu obyvatel mezi okresy. Vyzkum se
pfedevsSim zabyva otdzkou osobniho vnimani a stesku po rodiné z hlediska osamélosti

a izolace.
2.2 Hlavni vyzkumna otazka
Vzhledem k cili prace byla vytycena zékladni vyzkumna otazka.

- Jakym zpiisobem se zivot seniorti vyuZivajicich pecovatelskou sluzbu v Nové

Bystiici (PSmNB) zménil v dobé pandemie COVID — 19?
2.2.1 Diléi vyzkumné otazky
Jako dil¢i vyzkumné otazky byly zvoleny tyto:

- Jakym zpusobem probihal kontakt seniorti vyuzivajicim PSmNB s jejich

rodinami?
- Jaké pocity seniofi vyuZivajici PSmNB béhem lockdownu proZivali?

- Kdo nebo co nejvice seniorim vyuzivajicim PSmNB pomahal zvladat

odlouceni od rodiny?

- Které aktivity nejvice seniorim vyuzivajicim PSmNB béhem lockdownu

pomahaly?
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3 Metodika

3.1 Metodicky postup

K realizaci vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu. Dle
Hendla (2016) se jednd o typ vyzkumu, ktery mé v socialnich védach rovnocenné
postaveni jako ostatni formy vyzkumu. Kvalitativni vyzkum se zajima o procesy
v mensich socialnich jednotkach (Hendl, 2016). Diky moznosti doplnéni dalsich otazek
v pribéhu dotazovani se jedna o pruzny typ vyzkumu. Kvalitativniho vyzkumu se
dle Kajanové et al. (2017) uziva zejména k prozkoumani urcitého fenoménu. Hlavnim
smyslem je poznat jeho vlastnosti a rozpoznat faktory, které jej ovliviiuji. Dle Dismana
(2011) je cilem kvalitativniho vyzkumu porozumét. Vyzkumnik, i zkoumana osoba se
stavaji rovnocennymi partnery (Disman, 2011). Kvalitativni vyzkum se zajima

0 udalosti a procesy, kterymi jsou propojeny.

Vzhledem k tomu, ze informanty jsou klienti vyuzivajici pecovatelskou sluzbu v Nové
Bystfici, S nimiz pracujeme, byl tento typ vyzkumu vhodnou volbou. Kvalitativni typ
vyzkumu dé&va prostor k osobnimu kontaktu sinformanty a pii navozeni dtvéry
avhodné atmosféry krozhovoru, je timto zptsobem mozné ziskat informace
0 spokojenosti informantti s poskytovanou sluzbou. Diky dopliujicim otazkam je
mozné zjisti i jiné stranky problému, pfipadné obavy nebo naopak ptipominky k dané

problematice.

Jako metoda pro sbér informaci bylo zvoleno dotazovani. To zahrnuje podle Hendla
(2016) razné typy rozhovort, dotaznikii, Skal a testl. Tyto metody se mohou pouzit
samostatné nebo v kombinaci s jinymi metodami (Hendl, 2016). Zvolenou technikou
byl polostrukturovany rozhovor. Pouziva pievazné oteviené otazky, jez jsou predem
dané a drzi se urcitého tématu. Polostrukturované dotazovani ma definovany ucel a
urcitou osnovu a zaroven velkou pruznost celého procesu ziskavani informaci. Zptsob,
urcuji zptsob odpovédi informantti. Otazky v kvalitativnim rozhovoru by mély byt
oteviené, neutralni, citlivé a jasné. Uzaviené otdzky se pouZivaji pouze pro jejich
doplnéni. Béhem rozhovoru je ale mozné ménit potadi otdzek a jejich formulaci
(Kajanova et al., 2017). Provybudovani vztahu s komunikaénim partnerem jSou
polozeny otazky jednorazové, které nemaji na vyzkum rozhodujici vliv, ale umoziuji
kontrolovat tempo rozhovoru a zménu tématu. Jako posledni je mozné uvést zkoumave
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otazky, které mohou rozvinout odpovédi na otazky zakladni (Kajanova et al., 2017).
Vzhledem k vybéru informantd je dalezité mit otazky pfedem piipravené a neodbihat
od tématu, ptipadné se pii nejasnosti doptat a ziskané informace upiesnit. Tato kritéria

polostrukturovany rozhovor spliuje.

Vyse popsané stranky kvalitativniho vyzkumu a polostrukturovaného rozhovoru
odpovidaly vybéru informanti a zaméfeni bakalaiské prace, tedy navazani davéry,
moznosti dopliujicich otazek a snahu porozumét pocitim, které klienti prozivali.
Bé&hem rozhovoru byla zaroven pouzita dalsi technika a to skryté pozorovani, které je
zaméfeno na chovani informanta béhem celého rozhovoru. Kvalitativni rozhovor neni
pouze sbér dat, ale mize slouzit i k pfipadnému dal§imu zjisténi problému a navazani

pokracujici spoluprace (Hendl, 2016).
3.2 Vyzkumny soubor

Pti zpiisobu vybéru vyzkumného souboru u kvalitativniho vyzkumu pomoci rozhovori
se musi vyzkumnik rozhodovat, se kterymi osobami tyto rozhovory provede. Tento
vybér probihd pii kvalitativnim vyzkumu piedem danou strukturou vybéru, nebo
postupnym uréenim vybérové struktury. Teoreticky zaméfeny vybér je v kvalitativnim
vyzkumu hlavnim postupem pii sbéru dat (Hendl, 2016). Shromazd’ovani dalSich
informaci je ukonéeno po dosazeni teoretické saturace, tedy v ptipad¢, ze vyzkumnik jiz
dal nepiedpoklada piinos novych poznatku dalsimi ziskanymi informacemi a teorie

se jiz vyvinula (Hendl, 2016).

Pro vybér informantd byla zvolena techniku tucelového vybéru. Tato technika
se pouziva, pokud maji komunikaéni partnefi odpovidat ur¢itym potfebam a zamétenim
vyzkumnika. Vsichni osloveni jsou Klienty pecovatelské sluzby mésta Nova Bystiice.
s peovatelskou sluzbou v Nové Bystiici. Informanty dale spojuje to, Ze neziji
v domécnosti se svymi rodinnymi piislusniky. VSechny informanty pracovnice
pecovatelské sluzby pravidelné navs$tévuji, nejednd se tedy o anonymni a ndhodné
vybrané osoby. Znalost informanti tak usnadnila navazani kontaktu a nebylo tfeba
vyuzit roli tzv. dvefnika, tedy osoby, kterd umoZiiuje vyzkumnikim ptistup
k zajimavym jedinctim Vv terénu. Vsichni osloveni seniofi s vyzkumem souhlasili, byl
jim vysvétlen Gc¢el vyzkumu, jeho dal$i vyuziti a zaroven podepsali informovany

souhlas. Vzor tohoto souhlasu je pfilozen jako Ptriloha ¢. 3 bakalafské prace a

37



podepsané originaly jsou ulozeny u autorky prace. Osloveni seniofi tak tvoii vyzkumny

soubor.

Tabulka 1- Zakladni Gdaje o informantech

Informant Pohlavi Vek
1 Zena 79 let
2 Muz 77 let
3 Zena 93 let
4 Zena 91 let
5 Muz 75 let
6 Zena 81 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.3 Realizace vyzkumu

Pied vlastni realizaci vyzkumu bylo osloveno né&kolik klienti vyuzivajicich
pecovatelskou sluzbu v Nové Bystiici. Osloveni probéhlo pii osobnim kontaktu, kde
bylo klientim vysvétleno, ¢eho se bakalafskad prace tykd, a pro¢ je vyzkum dilezity
pro celkové posouzeni vlivu pandemie COVID-19 na Zivot seniori, zejména z hlediska
osaméni a smutku po rodiné. Vyzkumny soubor tvofilo Sest informantti, vSichni byli
sezndmeni stim, jakou formou bude setkani probihat. Po piedchozi domluvé byl
vyzkum provadén v domacnosti informantd. Rozhovory byly realizovany v lednu
aunoru 2023 a probihaly formou polostrukturovaného rozhovoru, kdy byl ptredlozen
seznam otazek, podle kterého se rozhovory postupné realizovaly. Seznam otazek

polostrukturovaneho rozhovoru je soucasti prace jako Pfiloha ¢. 4.

Béhem rozhovoru byly poklddany i dopliujici otazky pro objasnéni nékterych
skutecnosti. Cely pritbéh rozhovoru byl se souhlasem informantii nahravan na diktafon
v mobilnim telefonu. Zacatkem kazdého rozhovoru bylo opétovné ujisténi o jasnosti
vSech otazek a prub&hu celého rozhovoru. Informantim bylo vysvétleno, ze rozhovor

bude nasledné ptepsan do pisemné formy a data budou poté analyzovana pro potieby
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prace. Vsichni informanti s pribéhem souhlasili, mohlo se tedy pfistoupit k danym
rozhovortiim. Jednotlivé rozhovory se liSily svou délkou, vSechny trvaly od 40
do 60 minut. Béhem rozhovoru bylo diky skrytému pozorovani vyhodnoceno, jak
na otazky a cely rozhovor informanti reaguji, v jakém jsou rozpolozZeni, a zda je pro né
pribéh rozhovoru vyhovujici. Pii nékterych otazkach bylo pozorovatelné, jak emotivné

prozivaji informanti vzpominky, které v nich rozhovor vyvolal.

Po ukonceni rozhovoru, vztahujiciho se k vyzkumu, bylo vzdy pteruseno nahravani,
probéhl jesté neformalni rozhovor o pocitech z vyzkumu a piipadnych komentafich.
Nasledovalo pod€kovani a rozlouceni s informanty. Pokra¢ovani v dalsich rozhovorech
bylo ukonceno v momenté, kdy bylo dosazeno teoretické saturace, tedy kdyz dalsi data

nepiispivala k lepsimu porozuméni daného konceptu (Disman, 2011).
3.4 Etika vyzkumu

V socialnim vyzkumu hraji etické otazky velice dulezitou roli. Podle Hendla (2016)
mezi dulezit¢ zasady etického jednani patifi zejména ziskdni pouceného souhlasu.
Pouceny (informovany) souhlas znamena, ze UcCastnik vyzkumu je informovan
0 okolnostech vyzkumu, jeho prabéhu. Informovany souhlas muze mit podobu
pisemnou nebo 1 Ustni, pokud je na zacatku rozhovoru nahran na diktafon (Kajanové et
al., 2017). Za aktivni souhlas s vyzkumem se povazuje situace, kdy tcastnik vyzkumu
podepise informovany souhlas. Pokud nékdo s vyzkumem nesouhlasi, nevyzaduje se
pasivni souhlas, jen dotyény vrati formuldi (Hendl, 2016). Ucastnici jsou zaroven

pouceni, ze mohou kdykoli z vyzkumu odstoupit.

Kazdy z informanti byl poucen o prubéhu vyzkumu a o tom, ze kdykoli béhem
rozhovoru muiize ucast na vyzkumu odmitnout. Po ptedlozeni formulafe informovaneho
souhlasu, ktery je uveden jako Piiloha ¢. 3 bakalaiské prace, byl dokument nejprve
spolecn¢ s informantem precten, byly zodpovézeny pfipadné dotazy a nasledné byl
informant pozddan o vyjadreni, zda jsou mu vSechny skute¢nosti zmiflované
ve formulafi jasné, zda jim rozumi. Pokud informant odpovédél kladné, byl pozadan
0 aktivni souhlas s vyzkumem, tedy o podpis informovaného souhlasu. Pted zacatkem
rozhovoru bylo kazdému z informantl znovu pfipomenuto, ze miiZze rozhovor kdykoli
odmitnout nebo prerusit, pokud by se necitil dobfe nebo mu rozhovor zplisoboval
potize, ptipadné ma moznost neodpovidat na otazky, které mu nejsou ptijemné. Dale

byl informant uji$tén o naprosté anonymit¢ a ochrané jeho dat.
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Pro zachovani anonymity je nutné neuvadét jakékoli identifikacni tdaje informantd.
Dulezitou ¢asti etiky vyzkumu je zajistit emoc¢ni a psychické bezpeéi. Za projevenou
davéru a ochotu ucastnit se vyzkumu se tato ¢ast povazuje za podstatnou a dilezitou.
To plati zejména v ptipadé kvalitativniho vyzkumu, kdy je dané téma zpracovano
dikladné a Casto jsou probirdna emocné citlivd témata (Hendl, 2016). Na zavér je nutné
podotknout to, co by mélo byt samoziejmé, tedy ze vyzkum nesmi ohrozit psychické ani

fyzické zdravi informant.
3.5 Technika analyzy dat

Po nahrani rozhovori probéhla jejich doslovna transkripce. Jde o techniku, kdy je
mluvené slovo pievedeno do pisemné formy (Hendl, 2016). Nasledné bylo provedeno
oteviené kodovani, které dle Hendla (2016) odhaluje v datech uréitd témata. Seznam
téchto témat vede vyzkumnika Kk tomu, aby je vidél v pohledu jednoho celku,
a stimuluje ho pti hledani dalsich témat. Pfifazenim oznaceni danym tématim vznikl
seznam kodu, ktery byl postupné rozdélen do kategorii. Kod piedstavuje vyznamovou
jednotku textu neboli pojmenovani urCité jeho c¢asti. Opakovanym ctenim textu se
danym ¢astem piidéli struény tematicky nazev (Kajanova et al., 2017). Kody se
vV prub¢hu rozhovorti zac¢nou opakovat a jsou rozdéleny do kategorii. Pocet kodi

v jednotlivych kategoriich je rozdilny.

Pro vyhodnocovéani dat byla vyuzita technika vytvofeni kodi formou komentait
v textovém editoru Word. Po vytvoieni vSech kodu doslo k jejich redukci a ndslednému
slouceni téch, které oznaCovaly cCast textu stejného vyznamu, ale byly rozlisné
pojmenovany. Dale byla data kategorizovana a hlavni kategorie odpovidaji nazvu

podkapitol, které jsou uvedeny ve vysledcich vyzkumu.
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4 Vysledky vyzkumu

V této Casti prace jsou piedlozeny vysledky vyzkumu, které byly ziskany v rozhovorech
se Sesti komunika¢nimi partnery. Odpovédi ziskané diky polostrukturovanym
rozhovoram, byly doslovné piepsany a poté zpracovany otevienym kodovanim.
Piislusné kody byly rozdéleny do kategorii. Nazvy vzniklych kategorii odpovidaji
pojmenovani nésledujicich podkapitol.

4.1 Zmény v Zivoté seniorit béhem pandemie COVID-19

Prvni kategorie se zabyva zménami V zivoté seniort vyuZivajicich pecovatelskou
sluzbu mésta Nova Bystiice (PSmNB) béhem lockdownu pii pandemii COVID-19.
K této otazce informanti uvadi, Ze nejvétsi zménou byla nemoznost stykat se s rodinami

a dale v8eobecny strach o zdravi jak, je znazornéno na Obréazku 2.

Zmény v Zivoté seniorll
vyuZzivajicich PSmNB béhem
pandemie COVID-19

Obrazek 2: Zmény v zivoté seniort
Zdroj: Vlastni vyzkum

11 k tématu uvadi: ,, Méla jsem strach. Nevédéla jsem co je to za nemoc, nesméla jsem
chodit nakupovat a pak ani nikam ven a ani navstévy za nami nemohly, to bylo skoro
jako ve valce. “ 12 k tomuto tématu sdélil: ,, Nas to postihlo dost, zejména manzelku,
kterd musela jezdit na dialyzu a pordd se bdla, aby se nenakazila. Pak by byl velky
problém dojizdet do nemocnice. Porad jsme se museli testovat, jestli nejsme nakazeni.
Meli jsme veliky strach o své zdravi. “ 13 K této otdzku uvadi: ,,U mée se vSechno zménilo
hlavné, kdyz jsem se nakazila. Ja vim, Ze méli vsichni lidi strach kazdy sam o sebe, ale
j& jsem za tu nakazu nemohla, ani nevim, kde jsem ktomu prisla a clovek si pak
pripadal, jako kdyby byl prasivej. Kdyz se na to ted divam zpatky, tak se jim nedivim,
ale v tu chvili, kdyz vam neni dobre a okoli se vads vlastné boji, tak to je neprijemny. “ 14

k tématu podotyka: ,, Kdyz mi nebylo dobre, tak jsem ani k doktorovi nechtéla jit. Ono
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to ani neslo, ordinovalo se pomalu po telefonu a méla jsem strach, abych jesté nechytla
neco dalsiho, tak jsem vidycky néjak vydrzela, abych nikam nemusela jit.“ Ke zméndm
Vv zivoté se vyjadiuje I5 takto: ,,Pro mé se zménilo uplné vsechno. Nechali jsme se
s manzelkou naockovat a ji potom asi za tyden zacalo byt spatné, musela do nemocnice
a tam zjistili, Ze ma kovid a j& jsem se bal co s ni bude. “ Ke zménam V zivoté¢ béhem
pandemie COVID-19 16 uvadi: ,, No nejvic se zmeénilo to, Ze za mnou nikdo nemohl. Ja
mam cast rodiny 300 kilometri daleko, takze kviili lockdownu za mnou nemohli. Ja jsem
je skoro piil roku nevidéla. Nebylo to nic prijemného. Ja jsem nikam nechodila, ze
zacdtku obcas prisla vaucka, ale ta ma malé déti a ty pak byly pozitivni, tak za mnou

nemohly.
4.2 Kontakt s rodinou

Na otazku ohledné¢ kontaktu srodinou béhem lockdownu uvadi informanti jako
nejcastéjsi telefonicky kontakt. Z diivodu uzavieni hranic mezi okresy a zakazu volného
pohybu osob byla omezena moznost navstév. Stejné tak vzhledem k Castym karanténdm

rodinnych pfislusnik nebo samotnych informanti.

11 ke kontaktu s rodinou uvadi: ,,Kdyz prijedou vnoucata k détem, tak za nimi jdu a moc
se na né tesim, ale tenkrdt to neslo. Bud’ byly v karanténé deti, nebo sem zase nemohly
prijet, protoze bydli mimo nds okres a to mi bylo smutno. Kdyz mi volaly, tak si vidycky
delaly srandu a rikaly, neboj babi, to bude dobry. Nemdm Zdadny ten chytry telefon,
abych je pri volani i vidéla, chtély mi ho koupit, ale ja uz se s tim nenaucim, tak mi
muselo stacit, Ze je slysim. “ 12 dale uvadi: ,, Kontakt s rodinou byl velice zavisly na tom,
zda nekdo z déti nebo vnoucat nebyl v karanténé. Dcera bydli v Praze, takze pokud
neméli karanténu tak prijeli. Lockdown jsme ani moc nevnimali, protoze bydlime mimo
civilizaci a nepotiebovali jsme nic resit. Jediny kontakt byl se sanitarem, kdyz jezdil pro
manzelku na dialyzu. Déti nam natocily rizna videa z udalosti, kde jsme nemohli byt,
treba kdyz méla vnucka narozeniny. A pak kdyz uz to slo, nam to poustély jako film
Vv televizi.“ 13 ktomuto tématu uvadi: ,,Navstévy za mnou nemohly, kdyz jsem byla
pozitivni na COVID-19. Pordad mi volaly, nejen déti ale i odpoledne pecovatelky jak mi
Jje a to bylo moc hezky. Kdyz jsem méla na néco chut', tak mi to syn privezl za dvere na
chodbu, ja jsem mu mohla jen zamavat z okna, kdyz uz byl zase na chodniku pred
domem. “ 14 k otdzce kontaktu s rodinou uvadi: ,, Jd tady rodinu nemdm, vsichni bydli

strasné daleko, jezdi za mnou jednou za 14 dni. A jak byly ty uzaviené hranice mezi
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okresy, tak to Slo moc teézko. Tak jsme si volali, ale to vite, neni to stejny, jako kdyz
za vami prijedou vnoucata a mdte je kolem sebe. |15 uvadi: ,,Ja déti nemam a s rodinou
Jjsem se moc nestykal, tak mi ani nevadilo, zZe jsou néjakd omezeni.* K tomuto tématu 16
uvadi: ,, S rodinou jsem byla v kontaktu jen po telefonu. Kdyz za mnou vanucka nemohla,

tak mi zavolala a koukala jsem na ni z okna. To mi bylo smutno taky, ale aspon jsem

3

nekoho z rodiny videéla. *

4.3 ProZivané emoce

V kategorii prozivanych emoci béhem pandemie COVID-19 uvedli informanti stesk
poroding, po kontaktu s okolim. Dalsi emoci bylo roz¢ileni z nerespektovani
protipandemickych opatieni, stim souvisejici strach zndkazy COVID-19. Dale
informanti uvadi negativni zkuSenosti s vysledky testovani a strach ze zhorSeni
zdravotniho stavu nebo stavajicich onemocnéni. Jako dalsi proZivané emoce zminuji
informanti osamélost, smutek z nékterych reakci okoli k nakazenym jedinctim, smutek

Z nemoznosti ucastnit se spoleCenskych akci jak je uvedeno na Obrazku 3.

Prozivané
emoce

Obrazek 3: Prozivané emoce

Zdroj: Vlastni vyzkum
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K otazce prozivanych emoci uvedli informanti nasledujici poznatky. 11 zminuje:
., Nejhorsi byl strach z toho, co bude, z toho co Fikaji v televizi, jestli umreme nebo co?
Nekteri lidé nedodrzovali ta narizeni a navstévovali se, vsichni jsme se bali a byli jsme
zdésent. “ Jiny pohled k tomuto tématu uvadi 12: ,,Jd se priznavam, zZe jsem strach ani
moc nepocitoval, musel jsem se starat o nemocnou manzelku a to mé natolik
zaméstnavalo, Ze déni kolem jsem ani moc nevnimal. Jediny strach jsem meél z ndkazy.
Po kazdém testovani jsem doufal, Ze nebudu pozitivni. Stvalo mé, kdyz jsem musel
do nemocnice atreba tam nékdo prisel bez respiratoru. Taky jsem se bal,
Ze S€ manzelce pritizi a ono to tak nakonec i bylo. Nejvic smutné bylo, kdyz manzelka
umrela a ani nemohl byt velky pohreb, jak si prala.” V této chvili byl rozhovor
prerusen, bylo poznat, Ze téma je pro informanta i po n¢kolika letech citlivé. 13 k této
otdzce podotyka: ,, Prijeli sem z hygieny, vSechny nds otestovali, Fikala mi ta pani, Ze je
to v porddku, vysel mi negativni test. Vedle z bytu vylezl taky soused a rikal ja jsem taky
dobrej. A ja do réna dostala vysoké horecky a prijem a byla jsem pozitivni. To pak
clovek nevedel, cemu ma tedy viastne veérit.*“ K prozivanym emocim se 14 vyjadiuje
takto: ,,Ja madm nemocné srdce a tak jsem se bala, aby se mi to jesté nezhorsilo,
kdybych se nakazila. A bylo mi smutno po vnoucatech, byla sice doma, kdyz nechodila
do Skoly, ale za mnou taky nesméla a to bylo tézky. “ Dale K prozivanym emocim uvadi:
, Méla jsem strach o deti, aby byly hlavné zdravé a vSechno uz to brzo skoncilo. A
vadilo mi, kdyz v televizi néco rikali a pak se ukazalo, zZe to vithec nebyla pravda. 15
k otazce prozivanych emoci sd€luje: ,, Mél jsem strach o manzelku, kdyz skoncila
v nemocnici, co sni bude. Do tédoby byla v poradku. Nejhorsi bylo, kdyz volali
Z nemocnice, ze zemiela. To jsem byl uplné Spatnej. Jeji déti vSechno zaridily, ale ja
jsem byl v karanténé a nevedel jsem, jestli budu moct jit na pohieb. To bylo pro mé
nejtezsi. “ K prozivanym emocim 16 uvadi: ,,Hrozné jsem se bdla, abych se nenakazila.
Byla jsem naockovand, ale moje kamarddka to méla a méla velké horecky a bylo ji zle,
tak jsem se bala. O mé by se nemél kdo starat. “Jako dals$i poznatek k prozivanym
emocim uvadi: ,, Vadilo mi, kdyz lidi porusovali ta narizeni. Viida naridila, Ze by to
méla byt povinnost, tak si ¢lovek tu rousku dal. Co kdyz byl ¢lovek nakazeny a nemél

priznaky, nebo o tom nevédél, tak mohl nakazit nékoho dalsiho.
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4.4 Zdroj informaci o pandemii COVID-19

Jako hlavni zdroj informaci informanti uvedli poslech radia nebo informace z televize,
ptipadné zpravy sdélované mezi sousedy nebo od pecovatelské sluzby jako je

zn4zornéno na Obrazku 4.

Zdroje informaci
I

Obréazek 4: Zdroj informaci o pandemii COVID-19

Zdroj: Vlastni vyzkum

I1 k tomuto tématu uvadi: ,, V televizi jsem koukala na zpravy, ale porad dokola tam
povidali kolik lidi je zase nakazZenych a strasili vic, nez bylo potreba. To uz jsem televizi
radeji vypnula, nez poslouchat kolik lidi zase zemrelo. KdyZz se na to divam zpatky,
strasili nas zbytecné moc. Strach pak vyvolava jeste vétsi uzkost. *“ 12 ke zdroji informaci
hodnoti: ,, Informace o déni kolem nds jsem cerpal zejména z televize a z novin, cely den
Jjsem poslouchal radio. Informacim kolem poctu nakazenych jsem po urcitou dobu
venoval pozornost, ale pokud to sledujete vic, zjistite, Ze uz neni co sledovat, protoze
spousta informaci se porad opakuje, nékteré nebyly poddviny presné a neslo udélat
usudek, zda jsou informace pravdivé.“ 13 k tomuto tématu uvadi: ,,Nejvic jsem se asi
dozvedéla z televize, radio ani nepoustim. Uz mé to pak nebavilo ani poslouchat, tak
Jjsem to casto vypnula a sla si radeji lehnout. Kdyz bylo néco diilezitého, tak mi to rekly
pecovatelky. “ 14 ktématu ziskani informaci o situaci béhem pandemie COVID-19
podotyka: ,,Jd jsem bud doma poslouchala radio, nebo koukala na televizi, ale to uz se
pak taky nedalo, jak nas tam pordd vSechny strasili. A navic tam pordd vyhlasovali néco
jiného, uz se v tom clovek pomalu ani nevyznal, co se miize a co ne. 15 uvadi pfi dotazu
na zdroj informaci o situaci toto: ,,O tom, co se kolem déje, jsem se dozvidal jenom

z televize , nebo co mi rekly pecovatelky, kdyz jsem se zeptal nebo kdyz bylo néco
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nového a ja to nevedel. Vsechno bylo zavieny, takze ani na pivo jsem si nemohl dojit,
aby se clovek dozvedel néco nového. “ K tématu zdroji informaci o pandemii COVID-19
16 uvadi: ,,J& neodebiram zdadny tisk, tak informace jsem méla jen podle toho, co Fikali

V televizi nebo co mi rekla rodina po telefonu.
4.5 Protipandemicka opatieni

K otazce protipandemickych opatieni, ktera byla vyhlaSovana vladou CR
a ministerstvem zdravotnictvi, se informanti vyjadfili zejména Kk noSeni rousek

a k dodrzovani karantény. Uvedli nasledujici poznatky.

I1 sd€luje: ,, Ztéch opatreni co se musela dodrzovat tak mi nejvic vadilo nosit ty
rousky. Ja mam bryle a ty se mi porad zamlZovaly a nemohla jsem v tom dychat. Ale
zase jak byl omezeny ten pohyb, tak jsem potrebovala na gastro a pani doktorka mé
vzala, protoze moc lidi nechodili, jak se bali ndkazy.* Dale jesté k opatfenim zminuje:
., Vsichni lidi ten kovid tézce prozivali, 5la jsem treba na prochazku a lidi sli proti mné a
hned si nasazovali respirator. Byli jsme jak prasteny. Ted uz se tomu sméjeme, ale
tenkrdt se kazdy bal ““ 12 situaci s opattenimi hodnoti takto: ,, Téch opatieni bylo dost
amuseli jsme je dodrzovat. Vsechny tyto véci byly neprijemné a nebylo moc kam
uhnout, bez ohledu na to, Ze ockovani jsme prodelali. NoSeni rousek pro mé nebyl
problém a méli jsme jich dost, to mi nevadilo, spis dodrzovat ty karantény a to neustadlé
testovani kviili navstévam v nemocnici to mi vadilo. “ K protipandemickym opatfenim 13
uvadi: ,, Mné ani noseni téch rousek moc nevadilo, ja nemdam zuby tak se to aspor
schovalo a vlastné uz je mi vSechno jedno. Ja uz jsem prosté stard a co se ma stat tak at
se stane. Horsi byla ta karanténa, Ze za mnou nikdo nemohl a taky jsem méla strach, jak
mi bude, kdyz se nakazim. Nebyla jsem naockovand, ja se totiz strasné bojim injekci.
K noseni rousek 14 uvadi: ,, Kdyz jsem musela k doktorovi nebo nékam, tak bylo protivny
nosit ty rousky. Mné se v tom strasné spatné dychalo. A litovala jsme ta dévcata, co mi
nosi obedy, ze v tom musi cely den chodit. Ja Spatné slysim a tezko jsme jim pres tu
rousku rozumeéla.“ 15 K opatfenim béhem pandemie COVID-19 zminuje: ,,Vadilo mi
nosit rousky, nemohl jsem v tom dychat. A taky Ze bylo vSechno zavieny a nemohl jsem
ani za chlapama treba na pivo do hospody.* 16 se vyjadiuje zejména k noseni rousek:
»Vadilo mi nosit ty rousky. Ja mam astma a tak kdyz jsem ji musela mit, musela jsem si
Ji vidycky aspon na chvili sundat a nadechnout se. Nejdriv mi je Sila vaucka, ale pak

Jjsme je dostali od uradu a taky respiratory.
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4.6 Pomahajici aktivity

Na otazku tykajici se pomahajicich aktivit nebo Cinnosti, které informanti provadeli
béhem pandemie COVID-19, uvadéli predevsim sledovani televize, ¢etbu, prochazku

a pracovni aktivity jako je znazornéno na Obrazku 5.

Pomahajici aktivity

Obréazek 5: Poméahajici aktivity
Zdroj: Vlastni vyzkum

K otézce aktivit, které pomahaly zmirnit osamélost, uvadi I1 toto: ,,Jd jsem samotar ani
moc mezi lidi nemusim chodit, ale jesté, Ze jsem mohla chodit trochu ven. Sla jsem na
prochazku a vyvéetrat se a hned mi bylo lip. Nebo si prectu néjakou knizku a mam mocC
rada krizovky, tak jsem si lustila.” Na otazku co pomdhalo ptfekonat situaci béhem
pandemie COVID-19 12 uvadi: ,,Co mi pomdhalo celou situaci zviladat? Tak vzhledem
K tomu, zZe jsem cely Zivot tézZce pracoval, tak jakdkoli fyzicka cinnost mi hodné
pomahala. Podvazovat ostruziny, starat se o stromky, plodiny nebo travu, prosté
pracovat a byt aktivni. Aktivita z 90 % vidycky pomiize. Clovék nemysli na to, co ho
trapi, ale mysli na to, co ma udelat.“ 13 uvadi k otazce aktivit nasledujici: ,,Poméhalo
mi koukat v televizi na sport. Oni uz nasi malokdy néco vyhrajou, ale presto na to
koukdam. Nebo mam rada néjaké dokumenty. Ja nemiizu pochopit ty dnesni moderni
filmy. Od vseho je tam kousek a divaku domysli si to.” K otazce Cinnosti, které
pomahaly béhem pandemie COVID-19 uvéadi 14 toto: ,.Bylo pred velikonocemi, tak jsem
si rdda sedla pred dum na zahradku a koukala, co kde kvete. Nebo jsem lustila kiiZovky.
Obcas sem zaskocil soused, jestli néco nepotrebuju a prisel si jen na chvili pres plot

popovidat. © K této otazce 15 uvadi: ,, Mné pomdhalo, kdyz jsem byl s manzelkou, byli
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Jjsme na vSechno dva. Pak kdyz umrela, uz jsem byl na vsechno sam. To bylo stésti, ze
bydlim tady a miize mi nékdo se vsim pomoct. “ Na otazku ohledn¢ ¢innosti, které béhem
pandemie COVID-19 pomahaly, uvadi 16 nasledujici: ,,Jd hodné louskam kiizovky a
moc rdada ¢tu. To mé zabavilo a pomohlo to aspon na chvili nepremyslet nad tim, co

bude. “
4.7 Pomoc ze strany pecovatelské sluzby

Vzhledem k tomu, Ze vSichni informanti jsou klienty pecovatelské sluzby mésta Nova
Bystiice (PSmNB), byla béhem rozhovoru polozena otazka, jak ovlivnila tato sluzba
béhem lockdownu jejich prozivani a vyrovnani se s touto naroénou dobou. Také jsme se
ptali na to, zda nastala situace, kdy byla pomoc ze strany pecovatelské sluzby
nedostacujici, ptipadné které cinnosti by klienti ocenili nebo zlepsili. Z rozhovort
vyplynulo, Ze informanti velice ocenili osobni pfistup pecCovatelek, dale moznost
zajiSténi stravy, nadkupu, vyfizovani pochiizek. Hlavnim zminovanym ptinosem byl
kontakt se socialnim prostiedim, ktery byl vzhledem k omezené moznosti stykat se

s rodinou velice naruSen. Vysledné Udaje jsou znazornény na nasledujicim Obréazku 6.

Hodnoceni
pecovatelské sluzby

Obrazek 6: Pomoc ze strany pecovatelské sluzby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

K tématu jak pomohla pecovatelska sluzba béhem pandemie COVID-19 I1 sdéluje:
., Kdyz se nikam nesmélo nebo mi nebylo dobre, to bylo velké stésti, Ze jsem tady dévcata
méla. Nakupovaly mi a byly na mé strasné hodny. Ani nevite, jak jsem byla rada.
Neumim si predstavit byt doma nékde sama a nemit nikoho, komu muzZu zavolat, kdo za
mnou kazdy den aspon na chvili prijde. Behem té pandemie to bylo k neocenéni, jste
takova nase druha rodina a to ¢lovék poznd, az kdyz je mu Spatné.“ K hodnocenym
sluzbam 11 dale tika: ,, Dovezly mé k doktorovi nebo mi dovezly 1éky nebo jen tak se

«

zeptaly, jestli néco nepotiebuju, to mé vidycky strasné dojalo.” 11 K piistupu
pecovatelek zminiuje: ,, Ani nevite, jak jsem rada, Ze tady dévcata jsou. Ono jenom kdyz
se na vas nékdo usméje, 10 strasné pomahd.“ K hodnoceni pecovatelské sluzby béhem
pandemie COVID-19 se vyjadiuje 12 takto: ,, V cem mi sluzba pomohla? To se musim
skoro poklonit za to, co pro mé a moji manzelku dévcata udélala. Skutecnost, zZe jsem
mél kazdy den zajistené jidlo a vozila mi nakupy nebo léky, pro mé byla obrovska Uleva.
Tyto cinnosti jsem nebyl schopen zajistit, aniz bych sebe a tim i manzelku nevystavil
riziku nékazy.“ K poskytované sluzbé dale 12 uvadi: ,, Odpadla mi starost s varenim,
shanénim potravin a obstaravanim nakupii a mohl jsem se plné starat o manzelku. Jesté
Ze jsem se o této sluzbe dozvedel. A kdyz to zacne fungovat a vite, Ze kazdy den za vami
nekdo prijde a miizete se na nej obratit s Zadosti 0 pomoc, fo se vam hrozné ulevi, Ze
nejste na vsSechno sam.“ K pfistupu pecovatelek 12 zminuje: ,,Dokud to clovek
nepotrebuje a muze si vSechno zajistit sam, tak to snadno odsoudi nebo povazuje
za zbytecné. Ale kdyz prijde nemoc, nebo za vami nemiize prijet rodina je pomoc z této
strany k nedocenéni. Hlavné kdyz se vas nekdo jen tak zeptd, jak se mate, zda néco
nepotiebujete, nebo kdyz mi bylo smutno a ziistal jsem sam tak si chvilku popovidaly, to
pomdahad ani nevite jak.” K otdzce hodnoceni peCovatelské sluzby béhem pandemie
COVID-19 se I3 vyjadiuje takto: ,Ja uz tady bydlim dlouho a jsem moc rdda, Ze tady
deévcata jsou a kazdy den za mnou nékdo prijde. A v tom covidu to bylo hodné potreba.
Vsechno jsem méla zajistené nakupy, jidlo, léky.” K ptistupu ze strany pecovatelek
uvadi nasledujici: ,,4 hlavné kdyz mi bylo Spatné, dohlédly na me, daly mi telefon na
zidli az k posteli abych mohla kdykoli zavolat a jesté vecer, kdyz uz byly po praci, tak mi
volaly. To mé strasné potésilo, Ze se nékdo takhle stara i kdyz uz nemusi.“ K fungovani
pecovatelské sluzby béhem pandemie COVID-19 se 14 vyjadiila takto: ,,Jesté ze

za mnou chodila dévcata tady od mésta. Nevim, jak bych to sama zvlddla, kdyz deti
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prijet nemohly. Ono neslo jen o ten dovezeny obéd a ndkupy, ale pokazdé kdyz dévcata
prisla, tak chtéla, abych se jim ukazala, jestli je vSechno v porddku, jestli néco
nepotiebuju a to vas vzdycky moc potési, kdyz se nékdo stara.“ K otazce jak pomohla
pecovatelska sluzba béhem pandemie COVID-19 uvedl I5 toto: ,,Jd jsem zustal po smrti
manzelky na vSechno sam. Jesté Stésti, ze bydlim tady a mohl mi se vsim nékdo pomoc. “
Pii hodnoceni pecovatelské sluzby béhem pandemie zminuje 16 nasledujici: ,, Ani nevite,
Jjak jsem spokojend, zZe tady jsem. Mam tady svoje bydleni, dévéata mi se v§im pomiiZou.

Kdyz, mate rodinu daleko tak ocenite kazdého blizkého cloveka ve svém okoli. *
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5 Diskuse

Pandemie COVID-19 pfinesla do zivota vSech obyvatel ¢etnd omezeni. K zasadnim
patiil omezeny kontakt s jinymi osobami z divodu vyhlaseného nouzového stavu a poté
lockdownu, kdy se osoby musely omezovat na pohyb pouze v misté svého bydlisté. Jak
se ukazalo béhem vyzkumu, toto opatieni spolu s nutnymi karanténami znamenalo
nejvetsi zménu v jejich Zivotech. Prvnim zajimavym poznatkem pro nas osobné byla
reakce oslovenych informanti na Zadost o spolupraci pii vyzkumu. VétSina
z oslovenych byla piekvapena a zaroven potéSena, ze se jich nékdo chce ptat na
prozivanou dobu pandemie a zajima se o jejich poznatky. VSechny rozhovory probihaly
v pratelském duchu, protoze v pecovatelské sluzbé sama pracuji a vSechny informanty
osobné znam. Bylo pro mé tedy velice dulezité zjistit, jak klienti hodnoti s odstupem
Casu dobu pandemie COVID-19, zejména lockdown, kdy byl omezen kontakt

s rodinami a socialnim okolim.

Seniofi jsou skupina obyvatel, o které se v posledni dobé velice mluvi, zejména
z divodu nartstu jejich poctu. Stouto skuteCnosti souviseji otazky pripravenosti
systému jak zdravotnich, tak socialnich sluzeb o tuto ¢ast populace se dostate¢nym
zpisobem postarat. Tento demograficky vyvoj v CR shrnuje zavéreénd zprava
Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV), kde je mimo jiné uvedeno, Zze
demograficka struktura obyvatel se v Ceské republice postupné proméfuje a to zejména
zrychlenym starnutim populace, tedy zvySovanim poctu osob v seniorském véku, pii
postupném ubytku osob ve véku produktivnim a poklesem poctu déti. V nékterych
krajich se podil seniorské populace pohyboval na konci roku 2017 mezi 17,9 % az
20,7 %. Tuto skute¢nost zmifiujeme zejmeéna z toho diivodu, Ze seniofi jsou populace, se
kterou je nutno pocitat a do budoucna bude velice nutné postarat se dostate¢né

0 vesker¢ jejich potieby.

Béhem pandemie COVID-19 doslo k omezenim v béznych ¢innostech kazdodenniho
Zivota vSech obyvatel. Seniofi byli navic jako vice ohroZena skupina vystaveni vétSimu
tlaku ze strany okoli vzhledem K restrikcim a opatfenim vydavanym vladou CR.
Vzhledem k omezeni pohybu a karanténam doslo k Casto nucené socialni izolaci
seniortl. O problému spojeném s psychickym strddanim u jedinct trpicich nedostatkem
spolecenskych kontaktti, obavami a Uzkostmi, které maji souvislost s pandemii COVID-

19 pise ve svém vyzkumu Rauschenberg et al. (2021). Autofi uvadéji, ze existuje pfima
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uméra mezi mirou hlaSené izolace, nedostatkem socidlnich kontakth a zvySovanim
vyskytu psychické tisné. Informanti béhem vyzkumu zminiovali pocity osamélosti a
uzkosti. Nemoznost stykat se s okolim a zejména narusené styky s rodinou tyto pocity
jesté umociiovaly. Z rozhovort s informanty nevyplynulo, ze u nich dochédzelo piimo
Kk psychickému stradani, nicméné mluvili o samoté a strachu z onemocnéni nebo
Z budoucnosti. Dale informanti zminovali smutek z nemoznosti stykat se s vrstevniky
arodinou. Pocity smutku také vyvolavalo omezeni tykajici se zdkazu potadani
spoleCenskych akci. Zejména nemozZnost rozlouc¢it se s blizkymi osobami bé&hem
pohibu, jejichz konani bylo kvili nafizenim vydanych vladou CR omezeno. V téchto
ptipadech se u informantl projevil i pocit bezmoci a néaslednd apatie. Pokud je jedinec
dlouhodobé vystaven stresu a nemize situaci, kterd tento stav vyvolava, sam ovlivnit
nebo zménit, mize zacit pochybovat o smyslu vlastniho zivota. Na toto téma uvadi
OndruSova (2019), ze i smysluplnost Zivota je jednim z faktord, které maji vliv na jeho
kvalitu. Autorka uvadi, ze vliv na to, zda stafi lidé prozivaji svlij zivot smysluplné¢ ma
naptiklad pocit uzitecnosti, prospeéSnosti, potéSeni v Zivoté, tvofivost, udrzovani
optimismu a nadéje do budoucna, dale pak dobré mezilidské vztahy, dobry a funkéni
zdravotni stav a kultivovani duchovni slozky zivota a samotna vira. Pti praci se seniory
je vhodné se zaméfit na podporu smysluplnosti Zivota a to podle individudlnich potieb

konkrétnich klientd (Ondrusova, 2019).

Ve staii ma jedinec stejné potieby jako v pribéhu celého zivota. U seniorti prevazuji
obavy o schopnost obstarat sve fyziologické potieby vzhledem K jejich zhorSujicimu se
zdravotnimu stavu. Pandemie COVID-19 ukazala, Ze pokud je omezen socialni kontakt,
je neuspokojena potieba bezpeci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze obavy seniort o jejich
zdravi, zivot a strach zndkazy jeSt€¢ umociovaly pocity smutku a bezmoci. Jistoty
a vztahy, na které byli do té doby zvykli, nahle néco ohrozilo, a nemoznost setkat se
srodinou vyvolavala pocit ztrdty a nejistoty. Podle Malikové (2020) patii mezi
psychické aspekty stafi zvySend emocni nestabilita az labilita a také sniZend schopnost

adaptace na zmény.

V prub¢hu pandemie COVID-19 se museli seniofi vyrovnavat s velkou fadou zmén
a omezeni, ktera je méla pfedevsim chranit, ovSem na jejich psychické prozivani mély
tyto zmény negativni vliv. Ve stafi se podle Malikové (2020) méni 1 potadi potieb
a zivotnich hodnot. Lidé se ve stafi vice zaméfuji na svou rodinu, zdravi a duchovni

hodnoty a myslim si, Ze pravé zivot béhem pandemie COVID-19 nam ukazal, jak
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dulezité tyto oblasti jsou a uvédomime si to nejvice v dob¢, kdyz jsou ohrozeny.
Sobavami o zdravi souvisi i shoda mezi informanty vtom, ze vydavana
protipandemicka opatfeni dodrzovali. Naopak je pohorSovalo, kdyz se setkali
S porusovanim téchto pravidel. Chépali tato opatieni jako nutnost a jejich dodrzovani
jako ochranu vlastniho zdravi stejné jako ochranu okoli pfed nékazou. I pfes omezeni,
které tato opatieni zptisobovala, je respektovali. Piikladem je zminované no$eni rousek,
kdy nastal problém zejména pii noSeni bryli, které se zamlzovaly, nebo S$patna
srozumitelnost v komunikaci, kdy seniofi majici problémy se sluchem htie rozuméli
mluvenému slovu pies rousky a respiratory. Zajimavym zjisténim bylo 1 to, zZe
informanti si z doby pandemie COVID-19 odnasi i pozitivni poznatek a to ten, ze lidé
drzeli vice pohromad¢. 11 naptiklad uvadi: , Ta doba nas naucila to, Ze kdyz o néco jde,
umime drzet pohromade. Vozily jste nam rousky, lidi si je sili doma samotni a to mé
dojimalo. Ted uz se to tak nebere.“ Mezi dalsi zménu, ktera také souvisela s omezenim
socidlnich kontaktli, je mozné zaradit i omezeny okruh témat k rozhovorim. Tuto
ptipominku mél 12: ,, Hodné se zménilo i to, Ze spousta lidi se zabyvala jenom téematem
kovidu a jakadkoli jina diskuse skoncila u tohoto tématu a nedokdzali se bavit o nicem

«

jiném.*

Jak vyzkum potvrdil, kontakt s rodinami probihal zejména formou telefonnich hovort.
Zde je, myslime, dulezité podotknout, Ze nemoznost pouzivat moderni technologie,
které mladsi vékové kategorie berou jako béZnou soucast Zivota a usnadiuji si diky nim
bézné fungovani, mize hrat dilezitou roli pfi omezeni socidlniho kontaktu. Seniofi se
Casto jiz nechtéji, nebo nemaji pfilezitost naucit Se pracovat s modernimi
komunika¢nimi metodami. Jsou omezeni pouze na vyuziti jednoho systému a dalsi
moznosti, jako napiiklad volani pomoci videohovorl, jsou pro né nedostupné.
Pouzivani pocitacti a modernich technologii jako ndstroje pro zmirnéni socialni izolace
a osamélosti u seniort rozebira ve své praci Grolli et al. (2021), ktery mimo jiné uvadi,
ze vyuziti modernich zafizeni a pocitace mohou byt zdsadnimi nastroji, které usnadiiuji
komunikaci s rodinou i dal§im socialnim prostfedim béhem izolace zpisobené pandemii
COVID-19. Téchto technologii se da vyuzit i vramci terapeutické skupiny nebo
planovani ¢i realizaci aktivit béhem socialni izolace. S pouzivanim modernich
technologii souvisi i ptistup k informacim. Informanti zminovali jako zdroj informaci
0 probihajici situaci noviny nebo zpravy z televize. Myslime si, ze vyuzitim dalSich

technologii mezi seniory by se rozsifila moznost, kde se mohou dozvédét nové, aktualni
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informace. V této oblasti je vhodné pomoct senioriim zapojit se do zvladani i téchto pro
né¢ neznamych metod a dodat jim odvahu, ze naucit se né¢emu novému lze v kazdém
veéku a neni to na Skodu. Domnivam se, Ze otdzka pouZzivani digitalnich technologii
seniory by jim v budoucnu mohla velice usnadnit jejich samostatné fungovani a
pomohla jim ptekonat osamélost a pocit izolace, ktery nemusi souviset pouze
s pandemii COVID-19. Toto téma nebylo souc¢asti dané bakalaiské prace, ale myslim si,

ze by bylo vhodné zpracovat jej podrobné;ji.

Prace méla dale za cil zmapovat, jaké aktivity pomdhaly seniorim piekonat socidlni
izolaci béhem pandemie COVID-19. Z vyzkumu vyplynulo, ze pokud to fyzicky stav
seniorim dovoli, nejlépe jim pomahd zlstavat aktivni. Jak uvedl jeden z informantt,
pokud ¢lovek cely zivot pracoval, je pro néj prace dileZitou soucasti i v seniorském
véku. Jak uvadi Malikova (2020) aktivizace a harmonizace u senioril pozitivné
ovliviiuje jejich emocni a psychické prozivani. Pokud se podafi navodit stav vnitiniho
klidu, pokoje a harmonie pfispiva to nejen k udrzeni, ale 1 ke zlepSeni sobé&stacnosti
klienta. Jedinci v téchto ptipadech mnohem Iépe piirozené reaguji a spolupracuji
z pozice svého vnitiniho Klidu a optimismu, snadno se sami zapojuji do raznych
¢innosti a maji zajem o sebe a své okoli. V piipad¢, Ze je klientiim navic nabizena
pomoc ve formé terénnich sluzeb zvySuje se samostatnost klienta a oddaluje se tak
nutnost vyuziti socialnich sluzeb pobytového zafizeni. Jak uvadi fada autord, a je to
I zminovano samotnymi klienty peCovatelské sluzby Nova Bystfice, moznost zistat co
nejdéle sobéstacny ve vlastnim domove, v prostiedi, které ¢lovék zna, a je na né zvykly
je nejcastéjSim cilem a pranim seniort. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace
aktivizace seniori ma mnoho forem a je vhodné zapojit do nich seniory nejen
V pobytovych zatfizenich socialnich sluzeb, ale 1 podporou terénnich programt ptipadné
rozvojem dennich center, ktera mohou navstévovat i seniofi Zijici ve svych domovech.
Béhem pandemie COVID-19 se ukazalo, Ze omezeni kontaktu s okolim se stalo pro

mnoho lidi velice stresujicim a nebyl to problém jen osob v seniorském véku.

Pokud nemohla byt v blizkosti seniorti pfitomna rodina, vSichni informanti ocenili
moznost obratit se na pracovnice peCovatelské sluzby. Myslim si, ze je velice dulezita
informovanost seniorti 0 moznostech nabizenych sluzeb v okoli jejich bydliste, zvlaste
Vv lokalitach mens$ich mést a obci, kde neni nabidka socidlnich sluzeb tak velika jako ve
vétsich méstech, si obfané Casto neumi piedstavit, jak jim muize konkrétni sluzba

pomoci nebo pfevazuje obava a ostych o sluzbu pozadat. Tuto mySlenku nam potvrdil
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jeden z informantd, ktery pti rozhovoru uvedl: ,,Mél jsem obavu, jako asi spousta lidi,
Jjak ta sluzba bude fungovat a Ze nevim, co mé c¢eka.* Podle analyzy segmentu socialnich
sluzeb lze ptedpokladat zvySenou potiebu socidlnich sluzeb jak pobytovych tak
terénnich. Terénni sluzby nemohou zajistit péci o klienta celodenné, ovsem mohou mu
dopfat co nejvice domaciho a dustojného prostiedi, na které je klient zvykly. Jak déale
analyza uvadi, je dilezité vzdy respektovat piani klienta a zajistit dostupnost téchto
sluzeb. Béhem pandemie COVID-19 se ukazalo, ze pracovnice peCovatelské sluzby
byly casto jediné, s kym se klienti béhem dne setkali. Je dulezity individualni pfistup
ke Klientim a jejich Zivotnim situacim, zejména role pracovnika v socialnich sluzbach,
ktery v nékterych ptipadech zastupuje funkci rodiny. Z vyzkumu vyplynulo, ze klienti
oceniuji pomoc s béznymi ¢innostmi, jakymi jsou nakupy, doprovod nebo zajisténi
stravy, coz patii do zdkladnich ¢innosti, které¢ pecovatelska sluzba poskytuje. Nicméné
za stejné dulezité povazuji klienti peCovatelské sluzby vlidny pfistup pecovatelek, zajem
0 Kklienty a individualni pfistup. Myslime si, Ze tato stranka osobnosti patii spole¢né
s empatii, ochotou naslouchat a porozumét Kk dulezitym piedpokladim kazdého

pracovnika v pomahajicich profesich.

Zavérem diskuse miizeme konstatovat, ze pandemie COVID-19 méla na zivoty seniorti
a jejich prozivani zasadni vliv. Nemoznost vidat své blizké, strach z ndkazy a zhorSeni
zdravotniho stavu vzbuzoval v seniorech pocity smutku a strachu. Socialni izolace,
i kdyz vyzadovana s dobrym Umyslem, vyvolavala spiSe negativné emoce. Ve staii se
lidé musi vyrovnavat se zménami ve svych zivotech, které ptrichdzi v dusledku jejich
zdravotni nebo socialni situace. Doba pandemie COVID-19 pfinesla do zivotd vSech
daleko vice stresu a nejistot a je myslim si velice dilezité mit v takto naro¢nych
zivotnich obdobich ve své blizkosti osoby, na které se seniofi mohou obratit s zadosti o

pomoc.
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6 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké dusledky méla pandemie COVID-19 na
Zivot seniort. Kritériem vybéru vyzkumného souboru bylo vyuzivani pecovatelské

sluzby mésta Nova Bystfice informanty.

Pro zjiSténi tohoto cile byla stanovena zakladni vyzkumna otézka: Jakym zpisobem se
Zivot seniord zménil zejména v dobé lockdownu, kdy byl omezen pohyb obyvatel mezi
okresy? Pro cil bakaléaiské prace bylo zejména dulezité hledisko osobniho vnimani

a pritomnost pociti osamélosti z diivodu socidlni izolace a stesku po roding.

Déle byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky. DVO1: Jakym zpiisobem probihal kontakt
seniorti vyuzivajicich peCovatelskou sluzbu meésta Nova Bystiice s rodinou? DVO2:
Jaké pocity seniofi vyuzivajici pecCovatelskou sluzbu béhem lockdownu prozivali?
DVO3: Kdo nebo co nejvice seniorim vyuzivajicim pecovatelskou sluzbu pomahal
zvladat odlouCeni od rodin? DVO4: Které¢ aktivity seniorim vyuzivajicim

pecovatelskou sluzbu béhem lockdownu poméhaly?

K ziskani informaci byla zvolena kvalitativni strategie vyzkumu, metoda dotazovani.
Tato metoda dava vétsi prostor pro osobni kontakt a je vhodna pro mensi vyzkumny
soubor. Data byla ziskdna formou polostrukturovanych rozhovora, které probihaly
samostatné ve svych domovech, nebo v domé s pecovatelskou sluzbou v Nové Bystfici.
Odpovédi informantii byly doslovné ptepsany a poté zakodovany otevienym kédovanim
pomoci komentaru v textovem editoru programu Word. Dale byly vytvotfeny kategorie,

které odpovidaji podkapitolam uvedenym ve vysledcich vyzkumu.

Tato bakalaiskd prace se zaméfila na vliv pandemie COVID-19 na Zivot seniord.
V teoretické Césti prace byly proto popsany pojmy stafi, stdrnuti a senior a zmény
v zivotech této vékové kategorie. Déle byly popsany psychické a socialni aspekty stafi,
pocity osamélosti, prozivani odlouceni a stesku po rodiné. Tyto stavy vyvolavala
socialni izolace souvisejici s protipandemickymi opatfenimi. Pandemie COVID-19 je
popsana Vv posledni ¢asti teoretické prace pro uceleni pohledu na problematiku, kterou

se tato bakalarska prace zabyva.

Béhem vyzkumu se potvrdilo, ze pandemie COVID-19 m¢la na Zivot seniorti zasadni

vliv stejné jako na celou spole¢nost. Nepochybné se jednalo o velice narocné zivotni
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obdobi, které ukazalo, jak je spole¢nost ptipravena postarat se nejen o své aktivni ¢leny,
ale zejména o ty, ktefi potiebuji v bézném zivoté pomoc jiné fyzické osoby. Z vyzkumu
vyplyva, ze pomoc nemé byt sméfovana pouze na fyzickou strdnku seniorti, ale i na
oblast psychického vniméani a socialni oblast. Seniofi uvedli, Ze ocenili zejména osobni
pfistup a projeveny zajem ze strany pecovatelek o jejich vnimani celé situace. Vysledky
tohoto vyzkumu a zji$téni se tykaly seniorti vyuzivajicich peCovatelskou sluzbu v Nové
Bystfici, proto by bylo zajimavé porovnat je s dalSim vyzkumem v jinych lokalitach.
Zatimco pandemie COVID-19 je jiz na tstupu, kazdoro¢né se objevuji jiné epidemie
naptiklad chtipkova, které mohou podobnym zplsobem zasdhnout do zivota seniord a
jejich rodin.

Vysledky této prace mohou byt vyuzity pro vytvareni navrha pti poskytovani terénnich
socialnich sluZzeb nejen v mimofadnych udalostech, jako jsou epidemie, ale 1 pro dalsi

namét k vyzkumu budoucich bakalatskych praci.
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Usneseni ¢. 202: Nakup plicnich ventilator Ministerstvem zdravotnictvi

Jednani vlady 13. bfezna 2020

Usneseni ¢. 203: Krizové opatieni o zdkazu vstupu cizincli a vyjezdu obCant Ceské

republiky do zahranici

Usneseni €. 204: Krizové opatieni o zdkazu navstév ve vazebnich véznicich, véznicich a

detenc¢nich Gstavech

Usneseni ¢. 206: Nakup ochrannych prostiedkii a dalSiho vybaveni Minosterstvem

zdravotnictvi

Usneseni €. 207: ¢j. 219/20 Zajisténi poskytovani péce v zatfizenich socialnich sluzeb po

dobu trvani nouzového stavu
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Usneseni ¢. 209: Krizové opatieni o karanténé po navratu z rizikovych oblasti

Jednéani vlady 14. bfezna 2020

Usneseni €. 211 : Krizové opatieni o zakazu maloobchodniho prodeje a sluzeb
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zdravotnické povolani

Usneseni €. 217: Krizové opatfeni o omezeni provozu organt veiejné moci a spravnich
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stavu

Usneseni €. 221: Opatifeni obecné povahy o docasném znovuzavedeni ochrany vnitinich

hranic Ceské republiky

Usneseni €. 222: Poskytnuti statnich hmotnych rezerv k feSeni ohrozeni zdravi z diivodu

vyskytu COVID-19
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Usneseni €. 224: Nakup ochrannych prostfedkt a dal§iho vybaveni Ministerstvem

zdravotnictvi

Jednéani vlady 16. bfezna 2020

Usneseni ¢. 239: Krizové opatieni o poskytovani socidlnich sluzeb

Usneseni ¢. 240: Krizové opatieni o doporuceni nevychazet osobam star§im 70 let a

nafizeni starostiim zajistit pomoc

Jednani vlady 18. bifezna 2020

Usneseni ¢. 247: Krizové opatieni o pouZivani ochrannych prostiedki dychacich

cest a omezeni pohybu pendleri

Usneseni ¢. 249: Krizové opatfeni o vyhrazeni ¢asu pro seniory nad 65 let pro nakup

v maloobchodnich prodejnéch potravin
Usneseni ¢. 250: Zajisténi zvySené ochrany obyvatel — trasovani

Usneseni €. 251: Doporuceni provadét dezinfekci v né€kterych vefejné pristupnych

prostorech

Jednani vlady 19. bifezna 2020

Usneseni €. 254: Navrh na vyhlaSeni stavu legislativni nouze

Usneseni €. 261: Mimofadné opatieni, kterym se s Gc¢innosti od 18. bfezna 2020

nafizuje zakaz navstév pacientl

Usneseni €. 265: Mimotradné opatieni k vy€lenéni prodejni doby pro seniory a ZTP/|P
starSich 50 let

Usneseni ¢. 267: Krizové opatifeni o povinnosti lendlerd mit knizku piihrani¢niho

pracovnika a zaméstnavani cizinct

Jednani vlady 23. bfezna 2020

Usneseni €. 274: Krizové opatfeni o povinnosti zastupitelstev zasedat online po dobu

nouzového stavu
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Usneseni ¢. 276: Krizové opatieni o zajisténi nezbytné péce o déti ve veku 3-10 let
zaméstnanci obci a kraji zatazenych k vykonu socidlni prace a poskytovatelim

socialnich sluzeb

Usneseni ¢. 279: Krizové opatieni o prodlouZeni omezeného pohybu osob a

omezeného provozu organt veiejné moci a spravnich organua

Usneseni ¢. 280: Krizové opatieni o prodlouZeni omezeni maloobchodniho prodeje

a sluzeb

Usneseni ¢. 252: Mimotadné opatieni Ministerstva zdravotnictvi k vyélenéni prodejni

doby pro seniory

Usneseni ¢. 283: Mimotadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, kterym se stanovuji
organizacni opatfeni k provadéni karantény u zdravotnickych pracovnikli pii kontaktu

S potvrzenym ptipadem COVID-19

Jednni vlady 30. bitezna 2020

Usneseni ¢. 333: Krizové opatieni o nasazeni vojak v ¢inné sluzbé a souvisejici

techniky k provadéni krizovych opatieni

Usneseni ¢. 334: Krizové opatfeni o prodlouZeni zikazu vstupu na tzemi Ceské

republiky a povinné étrnactidenni karanténé pro vSechny kdo vstoupi na nase tizemi
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A2

Priloha €. 2 — Zadost o provedeni vyzkumu — vzor

Z4dost o provedeni vizkumu

Fakulta: Zdravotng socialni fakulta jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich
Studijni obor: Socialni prace

Jméno a prijmeni studentky: Jifina Tomanova

Nazev bakalarské prace:

Viiv pandemie koronaviru na zivot seniorii, zejména z hlediska osamélosti a odlouceni

od rodin.
Vyzkumny soubor: Klienti vyuzivajici peovatelskou sluzbu mésta Nova Bystfice
Vazeny pane starosto,

zadam Vas timto, jako zastupce ziizovatele pecCovatelské sluzby v Nové Bystiici,
o souhlas s provedenim vyzkumu u klientd, ktefi tuto socialni sluzbu vyuzivaji.
Vyzkum bude slouzit pro uely vypracovani bakalarské prace, ktera mé za cil zmapovat
zmény v zivoté seniori béhem pandemie COVID-19, zejména v obdobi lockdownu.
Vzhledem Kk protipandemickym opatienim byl vyznamné omezen osobni styk
s rodinami, hlavné z divodu vyhlasovanych karantén a zakazu cestovani mimo okresy

bydlisté jednotlivci.

Vyzkum bude proveden formou rozhovord, vSichni osloveni klienti budou pouceni
0 pritbé¢hu vyzkumu a zplsobu zpracovani ziskanych dat. Pokud s ucasti ve vyzkumu

souhlasi, budou pozadani o ptecteni a podepsani informovaného souhlasu.

Za kladné vytizeni mé zadosti piredem dékuji, pokud bude souhlas z Vasi strany udélen,

prosim o podepsani této zadosti.

Dne podpis
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Piiloha €. 3 — Informovany souhlas s vyzkumem — vzor

Informovany souhlas

Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s zadosti o spolupraci pfi vypracovani mé bakalarské prace, kterou
V soucasné dob¢ zpracovavam. Prace se tykd vlivu pandemie COVID — 19 na Zivot
seniorti, zejména z hlediska osamélosti a stesku po rodiné. Vyzkum je zaméfen na

klienty vyuzivajici peCovatelskou sluzbu mésta Nova Bystrice.

Vyzkum bude realizovan formou rozhovoru. Uelem a cilem je zjisti, jak se zménil
zpusob Vaseho Zivota béhem pandemie COVID-19, zejména v dobé lockdowvnu, kdy
nebyla moznost, vzhledem K protipandemickym opatienim, osobniho kontaktu s Vasi
rodinou. Prace ma zmapovat jaké pocity jste prozivali, jak se zménila ¢etnost kontaktt

s Vasimi ptibuznymi. Dale z jakych zdroj jste Cerpali informace o déni ve svém okoli.

V ¢em nebo jak Vam mohla pecovatelska sluzba pomoci, které aktivity Vam nejvice
pomahaly v dobé lockdownu. Zda je néco, co byste od pracovnikti v socialnich sluzbach

ocenili, nebo naopak co Vam nejvice chybélo, piipadné Vas omezovalo.

Rozhovor bude probihat pii osobnim setkani, bude nahran na diktafon a pozdé&ji prepsan

do textové podoby. Text bude poté zpracovan pro ucely bakalarské prace.

ZaruCuji Vam plnou anonymitu vSech poskytnutych informaci i pfistup k Vasim
osobnim udajim, nazorim. Zvukova ani textova forma rozhovoru nebude nijak

zvetejnéna. Pouze vysledky rozhovoru budou pouzity pro potiebu bakalaiské prace.

Kdykoli béhem rozhovoru mizete dal§i ucast na vyzkumu odmitnout, VaSe tcast je
naprosto dobrovolnd a velice Vam za ni d€kuji. Zucasti na vyzkumu pro Vas
nevyplyvaji zadna rizika ani povinnosti. VSechna data a informace budou dulezita pro
vySe zminény cil prdce a pomohou zmapovat, piipadné¢ vylepSit dals§i fungovani
pecovatelské sluzby v narocnych Zivotnich situacich, kterou pandemie COVID-19 jisté

byla.
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Vsechny VaSe dotazy na prubéh rozhovoru kdykoli rada zodpovim, jesté jednou predem
dékuji za ochotu a spolupraci. Pokud srozhovorem souhlasite, a vSe je jasné a

srozumitelné, prosim o Vas podpis pod nasledujici prohlaseni.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s i¢asti na vySe uvedeném vyzkumu. Byl/a jsem informovén/a
0 Gcelu tohoto vyzkumu, seznamen/a s jeho metodami a postupem. Souhlasim s tim, ze
ziskané daje budou anonymné zpracovany a vyuzity pro ucel bakalarské préace

studentky.

Vse jsem si v klidu a fadné promyslel/a, mél/a jsem moZznost se studentky na vse
podrobn¢ zeptat a odpovédi jsou mi srozumitelné a jasné. Zaroven jsem
informovan/a 0 moznosti i v prubéhu rozhovoru vyzkum kdykoli pierusit bez uvedeni

dalSich duvodu.

ProhlaSuji, Ze beru na védomi informace uvedené vtomto souhlasu a prohlaseni,
a souhlasim se zpravovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu

a za ucelem popsanym v tomto informovaném souhlasu.

Souhlas se v§im vy$e uvedenym stvrzuji svym podpisem tohoto formulaie.

Dne: Podpis:
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Piiloha ¢&. 4 — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1. Jak se zménil Vas Zivot béhem pandemie COVID -197?

2. Jakym zpisobem probihal Vas kontakt s rodinou, nebo Vasimi blizkymi?

3. Jake pocity jste béhem lockdownu prozival/a?

4. Kdo nebo co Vam pomdhalo zvladat odlouceni od rodiny?

5. Jaké aktivity Vam nejvice béhem lockdownu pomahaly?

6. Byly nékteré situace, ve kterych jste potfeboval/a veét§i pomoc ze strany
pracovniki pecovatelské sluzby?

7. Jak ovliviiovala Vas zivot protipandemicka opatteni?

8. Zjakych zdrojii jste Cerpal/a informace o aktudlnim déni ohledn¢ pandemie

COVID-19?
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Seznam zkratek

CR - Ceska republika

DVO - Dil¢i vyzkumna otazka

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

NAP - Narodni akéni plan

NZIP - Narodniho zdravotnického informacniho portalu
PSMNB — pecovatelské sluzba mésta Nova Bystiice

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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