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Diplomova prdce se zabyva zachycenim
kazdodennosti vybraného Domova pro seniory ve
specifické celosvétové situaci epidemie COVID-19.
Zaméfuje se na socidlni praktiky a snimi spjata
pravidla mezi zaméstnanci a klienty, a zjistuje, jak se
zménily v kontextu epidemie. Prace je sloZena
z teoretické a metodické casti. Teoreticka cast se
zabyva pojmy vztahujicimi se k tématu prace. Jedna
se o vyznam stafi, zivotni ¢as seniort, komunikaci
ve stari, vztah seniort k modernim komunika¢nim
technologiim, vyznam seniorti v rodiné a naopak,
pomoc a podporu ve stafi, domovy pro seniory a
snimi spjaté specifické socidlni interakce, cas a
umirdni v domovech pro seniory a vymezeni
epidemie COVID-19 ve spojeni se seniory, i se
socialnimi pobytovymi sluzbami. Metodickd cast
popisuje faze vyzkumu. Téma prace je zpracovano
formou kvalitativni pfipadové studie konkrétniho
Domova pro seniory, kterd je designovana jako
studie etnografickd. Metodou sbéru dat jsou
semistrukturované rozhovory, zucastnéné
pozorovani a terénni denik. Semistrukturované
rozhovory byly realizovany se zaméstnanci a klienty
Domova a s rodinnymi pfislusniky klientti. Analyza
ziskanych dat je zaloZena na otevieném a axidlnim
kédovani dle metody zakotvené teorie. Vysledky
vyzkumu zobrazuji, Ze zaméstnanci a klienti
spolecné vytvareji socidlni realitu Domova na
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zakladé dodrzovani internich protiepidemickych
opatfeni Domova. Situace v kontextu
protiepidemickych opatfeni je aktéry definovana
jako ochrana klientti coby rizikové skupiny, ale i jako
omezeni klientd a persondlu. Celd situace je
zvladana tim, Ze persondl je v interakci s klienty
nositelem mnoha roli. V rdmci omezeni ¢i zdkazu
kontakti klientti sjejich rodinami jsou vyuzivany
komunikaéni technologie, jako jsou mobilni
telefony, i tablety saplikaci Skype. Rodinni
prislusnici protiepidemicka opatfeni respektuji,
protoze jsou si védomi, Ze klienti patfi k rizikové
skupiné. Fyzicky kontakt se seniorem rodindm ale
chybi. Dusledkem protiepidemickych opatfeni -
zejména dusledkem opatfeni v podobé omezeni ¢i
zdkazu navstév byl dopad na psychickou pohodu
klient(i a sniZeni jejich komunikac¢nich schopnosti.
Domov se také potykal sndkazou COVID-19.
Diisledkem nakaZeni je sniZeni poctu klient(i v ramci
umrti, zaroven na zakladé této udalosti doslo ke
stmeleni persondlu.

Klicova slova:

epidemie =~ COVID-19, domov pro seniory,
protiepidemicka opatfeni, oSetfovatelé, Kklienti,
rodinni prislusnici, socidlni interakce, moderni
komunikacni technologie

Title of Thesis:

Living and Working in the Home for the
Elderly/Retirement Home. Qualitative Case Study

Annotation:

This diploma thesis deals with the capture of the
everyday life of selected Home for the Elderly
during the global world epidemic of COVID-19. It
focuses on social practices and related rules between
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5




specific social interactions, the meaning of time and
passing away in homes for seniors and the definition
of the COVID-19 epidemic in connection with
seniors, as well as social residential services. The
methodological part describes the research phases.
The topic of the thesis is elaborated in the form of a
qualitative case study of specific Home for the
Elderly designed as an ethnographic study. The data
collection was retrieved with the methods of semi-
structured interviews, participant observation and a
field diary. The semi-structured interviews were
conducted with the employees and clients of the
Home as well as with the family members of the
clients. The analysis of the obtained data is based on
open and axial coding according to the method of the
grounded theory. The research results show that
employees and clients together create the social
reality of the Home on the basis of the observance of
the Home's internal anti-epidemic measures. The
situation in the context of anti-epidemic measures is
defined by the participants as the protection of
clients as a risk group, but also as a restriction of
clients and staff. The whole situation is handled by
the fact that the staff plays many roles in the
interaction with the «clients. Communication
technologies, such as mobile phones and tablets with
Skype application, are used to limit or prohibit
clients' contacts with their families. Family members
respect anti-epidemic measures being aware that
clients belong to a risk group. However, the families
lack the physical contact with their senior. The
consequence of the anti-epidemic measures -
especially the consequence of the restricted
visitation measures - had an impact on the
psychological well-being of the clients as well as on
a reduction in their communication skills. Moreover,
the Home struggled with the COVID-19 infection.
Consequently, the number of clients decreased due
to COVID-19 death toll. At the same time, however,
it seems that the event built a closer rapport among
the staff.
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Uvod

Tato diplomova prace se snazi porozumét prostfednictvim samotnych
socidlnich aktérti kazdodennosti vybraného Domova pro seniory v dobé
celosvétové epidemie COVID-19. Uvedené téma je s ohledem na vzniklou
celosvétovou epidemii vroce 2019 velmi aktudlni. Na zhorSujici se
epidemiologickou situaci staty reagovaly vydavanim protiepidemickych
opatieni, kterdA méla zmirnit ifeni vyskytu viru COVID-19. Vlada Ceské
republiky vyhlasila v roce 2020-2021 dva nouzové stavy. Pro upfesnéni, prvni
nouzovy stav byl vyhlaSen 12. bfezna 2020 do 17. kvétna 2020, druhy nouzovy
stav byl od 5. fijna 2020 do 11. dubna 2021. Nouzové stavy provazelo
zpfisfiovani i rozvolfiovani pravé platnych protiepidemickych opatfeni.
Pro vefejnost znamenala epidemie a s ni vyhldSené nouzové stavy socidlni
izolaci, strach o nejbliz§i a zménu dosavadniho zivotniho zptisobu.
Protiepidemickd opatfeni zasahla i do chodu zafizeni socidlnich sluzeb, kam
mj. patii domovy pro seniory. Zavedena protiepidemicka opatfeni s sebou

zfejmé prinesla zmény socidlni interakce uvnitf ale i vné téchto zafizeni.

Na zdkladé vyse uvedenych davodu je zpracovana tato diplomova
prace, kterd si klade za cil: , Zachytit kazdodennost vybraného Domova pro seniory
—socidlni praktiky a s nimi spjatd pravidla, tj. interakci a transakce mezi zaméstnanci
a klienty a neformalni, implicitné nebo explicitné vyjedndvané principy uplatiiované
v interakcich. Zjistit, jak se zmeénily ve specifické situaci epidemie COVID-19.”
V praci jsou stanoveny tyto vyzkumné otdzky: Jak zaméstnanci a klienti
spolecné vytvareji socidlni realitu Domova? Jak definuji situaci v kontextu
protiepidemickych opatfeni a jak interpretuji dtsledky téchto opatfeni?
Jakymi zptsoby, podle jakych pravidel zvladaji tuto situaci? Jak se
vyrovnavaji zejména s omezenim ¢i zdkazem kontaktd klientti s jejich

rodinami? Jak interpretuji/zvladaji tato omezeni pfibuzni klientt?
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Prace je clenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretickou ¢ast tvori
6 kapitol. Prvni kapitola vymezuje vyznam stafi a s nim spjaty Zivotni cas
seniorti. Druhd kapitola se zabyva komunikaci ve stafi, kam patfi i vyuzivani
modernich komunikacénich technologii seniory. Tteti kapitola definuje
vyznam seniorti v rodiné a naopak. Ctvrta kapitola odkazuje na pomoc a
podporu ve stari. Patad kapitola popisuje domovy pro seniory, specifické
socialni interakce, které v nich existuji a dale popisuje ¢as a umirani
v domovech pro seniory. Posledni kapitola pojedndva o epidemii COVID-19

ve spojeni se seniory, i se socialnimi pobytovymi sluzbami.

Empirickd céast popisuje samotné faze vyzkumu. Sohledem na
definovany cil a vyzkumné otazky byl pouzit kvalitativni typ vyzkumu.
Konkrétné se jedna o kvalitativni pfipadovou studii vybraného Domova pro
seniory, ktera byla designovana jako studie etnografickd, protoze jsem méla
coby brigadnice a pozdéji dobrovolnice vstup do vyzkumného terénu.
Hlavni metodou ziskavani dat byl semistrukturovany rozhovor, zticastnéné
pozorovani a terénni denik. Semistrukturované rozhovory byly realizovany s
15 zaméstnanci, 9 klienty a 6 rodinnymi pfislusniky. Analyza ziskanych dat

byla zaloZena na otevieném a axidlnim kédovani dle metody zakotvené teorie.

Vybrané téma patfi v dosavadnim zpracovani k novym a zatim ne zcela
probadanym témattiim. Tato prace by svym poznanim chtéla prispét kjiz
vzniklym kvalitativnim ¢i kvantitativnim vyzkumim, které byly uskute¢nény

napf. formou bakalafskych praci.
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TEORETICKA CAST

1 Vyznam stari aneb ,stafi neni nemoc”

Kapitolu o stafi uvedu pfiznaénymi slovy Haskovcové (2010, s. 9): , Kazdy
starne. I ten, kdo si mysli, Ze se ho stdii netykd, se pomalu a jisté blizi k obdvané
hranici, kdy “oficidlné” zacind stdfi.” Tato slova naznacuji, jak autorka dodava
dale, Ze stafi je spravedlivou jistotou, ktera ceka nds vSechny (tamtéz, s. 16).
Vyznam ,této jistoty” predstavim ve svétle gerontosociologickém.
Podle Petruska a jeho kolegti (1996, s. 347) je gerontosociologie, resp.
sociologie stari ¢i socialni gerontologie, jednou z aplikovanych sociologickych
disciplin. Stafi a starnuti jsou v jejim ramci definovany jako socidlni kategorie,

jejichz obsah zavisi na spole¢enském a kulturnim kontextu.!

Stari vymezuje napt. Sykorova (2007, s. 47) jako: ... socidlni konstrukci, at
uz jde o urceni jeho pocatku — mezniho véku, ocekdvini vztaZenych k lidem oznacenym
za staré, ¢i o zpiisoby zachdzeni s nimi.” Stafi je vysledkem komplexniho a
dynamického procesu starnuti, které zahrnuje soucasné biologické,
psychologické, a socidlni zmény (tamtéz, s. 47). Zmény zplisobené stafim jsou
viditelné, jak jsem jiz naznadila, vroviné télesné, psychické i socidlni.
Mezi télesné projevy stari patii snizovani vysky, zvySovani hmotnosti, zmény
postoje a chiize, ubyvani svalové hmoty a sily, snizovani smyslového vnimani
(Kalvach, 2004, s. 99-101), ale i zajistovani mensiho pfivodu kysliku dychaci

soustavou (Kutnohorska & Pliskova, 2017, s. 17). Rizikovym faktorem ve stafi

! Gerontosociologie se specidlné zabyvad problematikou starych lidi ve spolenosti,
mezi zkoumané otazky patfi rodinné souziti starych lidi, jejich seberealizace, samoty, otazky
socialni a zdravotnické péce atd. (tamtéz, s. 347). Spolu s Ortem (2008, s. 8) podotykam, ze
spolecné s dalsimi socialnimi a medicinskymi védami predstavuje konglomerat védeckych

poznatkd.
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je také postupné ubyvani samostatnosti a nartistani nesobéstacnosti, nicméné

,,...stafi neni nemoc.” (Topinkova, 2005 citovana in Dvorackova, 2012, s. 76).

Stafi je vyzdvihovano nejcastéji chronologicky a obvykle se cleni na stfedni
nebo téz zraly vék (od 45-59 let), vyssi vék, rané stari nebo treti vek (60-74 let),
stafecky vek ¢i ¢tvrty vék (75-89 let) a dlouhovékost a pokracujici ctvrty vék
(90 let a vyse) (Haskovcova, 2010, s. 20; Rychtatikova, 2002). Stanoveni stafi na
zakladé chronologického véku je velmi problematické, protoze: ,,... jedinci
zejména ve tietim véku disponuji znacnymi, aktivovatelnymi fyzickymi a
kognitivnimi rezervami.” (Sykorova, 2007, s. 47). Jinymi slovy, vék starsiho
clovéka netikd nic o sobéstacnosti, ani o jeho zdravotnim stavu (Dvorackova,

2012, s. 11).

K chronologickému urceni véku se vaZe problematika ageismu, kterou
bych nerada upozadila, protoZe ageismus nepostihuje ,jen” seniory, ale napf.
i pracovniky vykonavajici psychicky a fyzicky narocnou praci v domovech
pro seniory. Ageismus obecné znamena diskriminovani lidi na zakladé jejich
véku. Jedna se nejen o znehodnocovani postaveni seniorti ve spolecnosti, ale i
o omezeni jejich socidlnich roli ¢i snizovani jejich Zivotnich Sanci (Sykorova,
2007, s. 50). S ageismem se poji fakt, Ze zdravotni a socidlni péci o seniory je
pfipisovana nizkd prestiz, profese vtomto odvéti jsou ohodnoceny
nedostacujicimi platy (Haskovcova, 1990 citovana in Sykorova, 2007, s. 51).
Tuto kapitolu ukonéim vlastni metaforou: stafi vinimam jako cilovou zastavku,
do které sméfuje a plyne nds zivotni ¢as. Na zivotni ¢as seniorti se na dalSich

fadkach zamétrim.
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1.1 Vyznam zZivotniho ¢asu pro seniory

Nasledujici ma interakce s babickou dokresluje, Ze kazdy vnimame plynuti
¢asu jinak: ,To je dlouho, co jsem Té nevidéla... Ale babi, vidyt jsme se vidély
naposledy minuly tyden.” (vlastni poznamky). Jak udava Hinck (2007,
s. 35), proZity cas je jedinci interpretovany — muiZze byt vniman tak, Ze minuty
se tahnou, ale roky leti. Uvédoméni a sledovani sebe samotnych v case je
podstatnou soucasti pfi sebepoznavani jednotlivct (Neisser, 1988 citovan in
Gabrian a kol., 2017, s. 351). Cas ma tedy dva aspekty, a to fyzicky a
metafyzicky (Reichenbach & Mathers, 1959; Way & Green, 1940 citovani in
Strumpf, 1987, s. 202). Podle Strumpf (1987, s. 202) fyzicky cas je objektivni,
zahrnujici rychlost a trvani, naopak metafyzicky cas je subjektivni cas
jednotlivce. Ddle pojednam pravé o subjektivnim case jednotlivce, tj. prozitém
case, resp. zkuSenostnim case ¢i temporalité. VSechna tato uvedend synonyma
pouzitd Hinckem (2007, s. 35) hovofi o pribéhu udalosti ve svété clovéka.
Temporalita patfi spolu s zitym prostorem, zitym télem a zitym vztahtim ke
zpusobum, jak my vSichni prozivame svtij zivot (Heidegger, 1996, Van Manen,

1990 citovani in Hinck, 2007, s. 35).2

Vyznamem subjektivniho casu u starSich lidi se zabyvala napf.
fenomenologicka studie Hincka (2007). Popisuje, jak prolinani minulosti,
pfitomnosti a budoucnosti utvari jedince Zijiciho ve svété. Tato studie ukazuje
prozité zkusenosti 19 lidi ve véku 85 let. Zity ¢as téchto seniortl je zvyznamnén
tim, Ze kazdodenni soucasny Zivot ucastnikii studie je utvafen osobni, ale i

svétovou historii a jejich situovani v socidlnim svété na konci Zivota je

2 Mezi zékladni zptisoby proZivani ¢asu patfi Casova perspektiva, tedy pojeti minulosti,
pritomnosti a budoucnosti; dale vypocet a odhad casu a také védomi casu — jednd se o
subjektivni dojem, Ze c¢as plyne rychle, pomalu nebo pravé stoji na misté (Strumpf, 1987, s.
202).
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ovliviiovadno tim, jak se vztahuji k mladym lidem. Dale tiéastnici uznavaji a
prijimaji na konci Zivota nejistou budoucnost a omezenou Zivotnost, zaroven
se divaji na budoucnost s nadéji v nové dny, ale také se pripravuji na konec
Zivota tim, Ze predavaji materidlni véci ¢i vzpominky mladSim generacim,
zanechané dédictvi pfedstavuje prozity ¢as jich samotnych (Hinck, 2007, s. 36—

40).

Literaturu o subjektivni ¢asové zkusenosti u starsich osob shrnul Strumpf
(1987, s. 201-202). Pfi zkoumani vztahu mezi starnutim a zkuSenosti ¢asu
definoval nékolik ovliviujicich faktord, mezi které patii vék, blizici se smrt,
emocni stav, vyhled do budoucnosti a hodnota spojend s casem (tamtéz, s.
202). Dle mého nézoru, tyto nastinéné faktory vykresluji slozitost
subjektivniho vnimani casu jednotlivcem. V této studii mé zaujala myslenka
tykajici se srovnani zptisobu prozivani ¢asu mezi institucionalizovanymi a
neinstitucionalizovanymi nebo mezi zdravymi a nemocnymi jednici.
Ve vétsiné pripadu ti, ktefi byli institucionalizovani ¢i nemocni, vnimali ¢as
jako pomalu plynouci na rozdil od téch, ktefi byli neinstitucionalizovani ¢i
zdravi. Zaroven ti, ktefi byli institucionalizovani ¢i nemocni, tak zazivali
mensi spokojenost se zivotem a méli snizené sebevédomi (Fink, 1957; Comalli
a kol., 1965; Lawton, 1977; Miller & Lieberman, 1965 citovani in Strumpf, 1987,
s. 203-204). Upozornim na fakt, Ze prosttedi hraje dtileZitou roli v planovani
budoucnosti starsimi lidmi. K¥ivohlavy (2002, s. 143) udava: , Ti, ktefi Ziji doma
v rodiné, a ti, ktefi Ziji relativné Stastné, maji vice planii do budoucnosti nezli ti, kteri
Ziji v domovech diichodcii, a ti, ktefi proZivaji své stari nep#ilis stastné.”

V této souvislosti lze uvést i autory, ktefi se zabyvali konzistentnim
prediktorem duSevni pohody a zdravi ve stfedni a pozdni dospélosti, kterym
byly subjektivni ¢asové koncepty (Gabrian a kol., 2017, s. 356). Napitiklad
pozitivni subjektivni vnimani casu, tj. rozsifeny pozitivni pohled na minulost,

budoucnost a pfiznivé hodnoceni pfitomnosti bylo spojeno s vyssi pohodou a
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lepsim fyzickym zdravim, zatimco negativni subjektivni vnimani ¢asu bylo
spojeno s nizsi trovni zdravi a pohody (tamtéz, s. 350). V problematice stafi je

také dulezitd komunikace ve stari.

2 Komunikace ve stari

Problematika komunikace ve stari, jinymi slovy komunikace se stafim,
je mi blizkd z brigddy, kde na kazdé sméné komunikuji s klienty. Nékdy je
komunikace snadna a spolec¢né se zasméjeme, jindy je to ale velmi slozité.
Pokladala jsem si casto otdzku, v ¢em spociva slozitost? Jack s jeho kolegy
(2019, s. 13) udavaiji, Ze slozitost komunikace se starsi osobou mtize byt obtizna
kvili téinktim starnuti, véetné ztraty sluchu a zraku. Zminéni autofi kladou
diiraz zejména na efektivni komunikaci se seniorem. Neefektni komunikace
muZe vést nejen v oSetfovatelské praxi k tomu, Ze se seniofi budou citit
bezmocné (tamtéz, s. 1). Z tohoto divodu je nutné pfistupovat ke starSim
lidem jednotlivé a podle toho pfizptisobovat komunikaci (tamtéz, s. 1).
Pokud je komunikace efektivni, tak se starsi lidé citi byt naopak respektovani
(tamtéz, s. 13). Také Kutnohorska a Pliskova (2017, s. 23) zdtraznuji, ze

zdkladem vztahu mezi oSetfovatelem a klientem je dobra komunikace.’

Se starnutim se méni komunikacni dovednosti kvtili zménam fyzického
zdravi, ale i kognitivnimu poklesu (Yorkston a kol., 2010, s. 2). ZhorSuje se
kratkodoba pamét, takze stary clovék si htfe pamatuje nové udalosti,

dale mutze disponovat sniZenou napaditosti ¢i je labilnéjsi v emocich

3 Ostatné, mezilidska komunikace je shled4vana jako kriticky néstroj pro ptizptisobeni se
zivotu. Tento nastroj spojuje lidi s prostfedim (Kaakinen, 1995 citovan in Yorkston a kol., 2010,
s. 1).
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(Kutnohorska & Pliskova, 2017, s. 16). Také se mohou vyskytovat zmény
smyslového vnimani, jako je Spatny zrak ¢i nedoslychavost (tamtéz, s. 24).
Poruchy komunikace tvofi riiznorodou skupinu stavi, které se lisi zdvaznosti,
ale i vyskytem, a tak mohou omezovat vydrz, pohyblivost, ale i poznavaci
schopnosti (Yorkston a kol., 2010, s. 1). V rdmci poruch komunikace se mezi
starSimi a mladsimi osobami mohou objevit komunikacni problémy, protoze
pfislusnici mladé generace byvaji netrpélivi (Kutnohorska & Pliskova, 2017,
s. 25). Pfi komunikaci se starymi lidmi by mélo zticastnénym strandm byt vidét

do tvafre, je dilezité hovofit pomalu, zfetelné a nahlas (tamtéz, s. 27-31).

Navzdory potizim, které v komunikaci se starsi osobou mohou nastat,
osobné shleddvam i pozitivni prvky. S odkazem na zminéné autorky lze uvést,
ze seniofi disponuji trpélivosti, soudnosti a rozvahou (tamtéz, s. 17).
Dle mého ndzoru, vSechny tyto prvky maji pro mladou ¢i stfedni generaci
veliky pfinos, zejména v soucasné ponékud rychlé dobé. Uvedu, Ze do
komunikace ve stafi patfi i komunikace seniori pomoci modernich

komunikac¢nich technologii.

2.1 Seniofi a moderni komunikacni technologie

Jak uvadi Slavik (2014, s. 227), do kategorie modernich komunikacnich
technologii se fadi zejména mobilni telefony a pocitace. Autor dodava, Ze diky
témto technologiim se mtize zlepsit kvalita Zivota seniorti (tamtéz, s. 227).
Slavik ale upozorniuje na fakt, ze pravé seniofi jsou skupinou, ktera s velkymi
obtizemi mutze zvladat rizné funkce na zafrizeni (tamtéz, s. 229).
Seniofi podléhaji tzv. digitdlnimu vylouceni, jsou skupinou, kterd zfady
pri¢in nemutZze vyuzivat moderni technologie (tamtéz, s. 229). Mezi

determinanty pfijeti a vyuzivani novych komunikacnich technologii starsimi
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lidmi patfi postojové, funkcni a fyzické faktory (Barnard a kol., 2013; Neves a
kol., 2013; Tsai a kol., 2015 citovani in Neves a kol., 2018, s. 237). K postojovym
faktortim se fadi zajem, vnimana uZite¢nost technologie, diivéra v technologii
a subjektivni vnimani opirajici se o vék, jako napt.: ,...jsem pfilis stary na
technologie” (Neves & Amaro, 2012; Vroman a kol., 2015 citovani in Neves a
kol., 2018, s. 237). K funkcnim faktoram lze fadit pristup, vzdélani, digitalni
dovednosti, ale také problémy s pouzitelnosti, designem a velikosti
technologie (Neves a kol., 2015; Tsai a kol., 2015 citovani in Neves a kol., 2018,
s. 237). Fyzické faktory zahrnuji zdravotni omezeni jako je sniZena obratnost
(Czaja & Lee, 2007 citovani in Neves a kol., 2018, s. 237), ale i zmény ve vidéni,
jako je zhorSend schopnost zaostfovat na rtizné vzdalenosti ¢i posun ve
vnimani barev, dale dochazi ke slabnuti sluchu (Kutnohorska & Pliskova,
2017, s. 19). Pokud ale pomineme vSechny vyse uvedené faktory, tak vyhodou
internetu pro seniora je socializace a vytvareni socialnich siti, coZ seniorovi
zabranuje pocitim osaméni (Van Watering, 2005 citovan in Slavik, 2014, s.
232). Toto plati zejména pro seniory, ktefi maji problémy s mobilitou, nebo

ktefi bydli daleko od svych rodin (Slavik, 2014, s. 233).

V domové pro seniory casto zafizuji spojeni rodiny s klientem pres
tablet. Tato pro mé ,jednoducha” zalezitost znamend pro klienta velky
problém. Pfitom, jak Vaportzis s kolegy (2017, s. 2) piSou, tablety disponuji
mensi slozitosti oproti jinym technologiim, protoze obsahuji dotykové
rozhrani. Tento autor sjeho kolegy (2017, s. 1-2) realizovali kvalitativni
vyzkum u 18 seniorti ve véku 65-75 let s cilem porozumét obeznamenosti
starsich lidi obecné s technologiemi, vcetné tabletti, a také porozumét tomu,
jaké prekazky jim ve vyuZivani brani. U¢astnici byli rozdéleni do dvou skupin.
Jedna skupina méla zkusenosti s poéitaci a druha ne. Zadny tcastnik nemél
zkusenost s tabletem. Vysledky z tohoto vyzkumu naznacuji, Ze seniofi chtéli

pfijmout nové technologie a byli ochotni udit se pomoci tabletuy,
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ale vyjadfovali obavy znedostatku ¢i jasnych informaci a znalosti,
poukazovali na finanéni ndklady pofizeni tabletu a zdravotni omezeni,
¢i pocity nedostatecnosti a skepticismu ohledné pouzivani tabletti a
technologii obecné (Vaportzis a kol., 2017, s. 1-2). Pokud zminim opét svou
zkuSenost, tak ti klienti v domové pro seniory, ktefi komunikuji pomoci
tabletu se svou rodinou, jsou velmi Stastni. Je evidentni, Ze seniofi pripisuji

velky vyznam rodiné. Na toto téma se zaméfim v dalsi kapitole.

3 Seniofi v roding, aneb vyznam rodiny pro seniora

,Rodinu” predstavim s odkazem na Ayooba (2020): Rodina je povazovana
za nejvyznamneéjsi primarni skupinu ve spolecnosti. V soucasné dob¢, ve
vyspélych zemich, vétsina seniort Zije oddélené od rodin svych déti (Ayoob,
2020, s. 32-33). Nicméné Siroka rodina poskytuje zasadni socidlni sit pro
seniora a vztah, ktery udrZuje s rodinou, méa pfimy dopad na jeho celkovou
kvalitu zivota (LeVine, 2021; Ratana, 2019). Ti seniofi, ktefi maji silné pouto se
svou rodinou ziji déle néz ti, ktefi nedisponuji pfiznivymi vztahy s rodinou, ¢i
jsou osamoceni. Zaroven kladny vztah mezi rodinou a seniorem ptisobi na
jeho duSevni zdravi. Rodinna ndklonnost sniZuje pocity deprese a mnohdy
prispiva i k vy38si arovni kognitivnich funkci u starsiho clovéka. Interakce
s rodinou stimuluji mozkovou aktivitu — senior béhem konverzace s rodinou
vyuziva jak kratkodobou, tak i dlouhodobou pamét a také si rozsifuje slovni
zasobu. Vyznam rodiny je tedy vtisknut do fyzického, i psychického zdravi
starsiho clovéka (LeVine, 2021; Ratana, 2019). Ratana (tamtéz) zminuje, ze

osamélost vede k vyssimu riziku vzniku zdravotnich problémii, i depresi.

Vohralikova a Rabusic (2004) vyzdvihuji fakt, Ze rodina je vyraznym

referencnim ramcem zivota seniord. Podle autortl rodina zastava i dalezitou
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roli v pfipadé nesobéstacnosti seniora. Rodina nesobéstacnému seniorovi
muiize pomahat psychicky, fyzicky, i hmotné (Vohralikova & Rabusic, 2004
citovani in Dvorackova, 2012, s. 55). Soucasné se zaméfim na vyznam, ¢i roli
seniora pro rodinu. Jak udava Ayoob (2020, s. 33), souZiti se seniory mtiZe byt
zatézi i prileZitosti, jak si obohatit sviij Zivot o cenné zkuSenosti. ZtotoZnuji se
slovy Orta (2004, s. 26), Ze senior vroli prarodice je nejen garantem v
udrZovani tradic, nositelem vychovy, ale i ,spojencem” vnoucat. Jak uvadi
Haskovcova (2010, s. 287), v Cechach prarodice vypomahaji s vychovou
vnoucat a financné podporuji rodice svych vnoucat. Jsem zastance toho, aby
seniofi nebyli vystavovani pocitu zbytecnosti, ktery vede k psychologickym
problémtim, jak o tom hovori Dvorackova (2012, s. 11). Podle autorky mize u
seniorti v ramci zanedbani socidlnich kontaktti dojit aZ k socidlni izolaci
(Dvotackova, 2012, s. 11). Haskovcova (2010, s. 285) poukazuje na snahu
seniorli setrvat co nejdéle v jejich pfirozeném prostfedi. KdyZ se ale zdravi

nebo kondice seniora za¢ne zhorsovat, je nutné zajistit pomoc.

4 Pomoc a podpora ve stari

V této casti nastinim péci o seniora. Existuji ,,dva zptisoby”, kterymi 1ze
zajistit pé¢i o seniora: péce vykonavana rodinnymi pfislusniky, tedy
v rodinném prostiedi a péce institucionalni. Haskovcova (2010, s. 285)
poukazuje na to, ze: ... kazdy clovék je rid doma.” Dle mého nazoru, ,byt
doma” znamenad Zzit ve svém prirozeném prostredi, kde clovéka obklopuji jeho
osobni véci a vzpominky. Haskovcova (2010, s. 285) podotyka, Ze stary clovék
by mél co nejdéle ztistat ve své domacnosti — tedy v misté, kde mj. prozil lasku,
zklamani, Zivotni uspéchy ale i netspéchy. Zvrat ale pfichazi v tu chvili, kdy

senior potfebuje pomoc, jelikoz ztraci sobéstacnost (tamtéz, s. 285). Jak autorka
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dodava, tak potfebnou pomoc seniorovi, ktery ztraci sobéstacnost, by méla
zajistit zejména rodina (tamtéZz, s. 285). ZtotoZnuji se sautorkou, Ze
pro nékteré rodiny se jevi volba péce o seniora doma jako snadnd, jinde ale
jako komplikovana ¢&i tfeba také nedostupna zaleZitost (tamtéz, s. 285).
Na zdkladé vlastnich zkuSenosti mohu potvrdit vyrok Haskovcové (2010,
s. 297), Ze péce o nesobéstacného seniora vjeho pfirozeném prostredi a
v kruhu nejbliZsich je fyzicky, ale i psychicky naro¢nd, pricemz psychicka

zatéZ je pecovateli snasSena hiife neZ ta fyzicka.

Dostavame se k bodu, ktery je zhlediska tématu diplomové prace
vyznamny. Pokud rodina zjakychkoliv divod(i nezvlada nebo nemuze
zajistit péci o nesobéstacného seniora v jeho prirozeném prostiedi, 1ze vyuzit
socidlnich pobytovych zafizeni (NeSporova a kol, 2008 citovani in
Dvorackova, 2012, s. 80). Pobytové socidlni zafizeni poskytuje socialni sluzby.
Socidlni sluzby jsou zastifovany zakonem ¢. 108/2006 Sb. Podle § 1 tento zdkon
upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdam
v nepfiznivé socidlni situaci (dale jen ,0sobé€”) prostfednictvim socidlnich
sluzeb a prispévku na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani
socidlnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci
poskytovani socidlnich sluZeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich
sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 1). Socidlni sluzby poskytuji vedle sluzeb
pobytovych i sluzby ambulantni ¢i terénni. Pobytovymi sluzbami se rozumi

sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socidlnich sluzeb (tamtéz, § 33).

Mezi zafizeni socidlnich sluZzeb patfi napf. centra dennich sluzeb, denni
staciondre, tydenni stacionafe, domovy se zvlastnim rezimem a domovy pro
seniory (tamtéz, § 34). Dodavam, Ze existuje rozdil mezi domovem pro seniory
a domovem se zvlastnim rezimem. Jak uvadi Haskovcova (2010, s. 237),
domovy se zvlaStnim reZimem jsou urceny pfedevsim pro seniory, ktefi trpi

dusevnim onemocnénim ¢i nékterou formou demence. V Ceské republice je
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nejvétsi profesni organizaci sdruZujici poskytovatele socidlnich sluzeb
Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR (APSS) sdruzujici vice nez 965
organizaci a 2 334 registrovanych sluzeb (APSS, 2015, s. 2). Jak mtZeme videét,
socidlni sluzby maji Siroké pole plisobnosti. V nasledujici kapitole

pojednavam konkrétné o domovech pro seniory.

5 Domovy pro seniory

v

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., v domovech pro seniory se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu
veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
V domovech pro seniory je poskytovdano ubytovani, strava, pomoc pfri
zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti, aktivizaéni ¢innosti
a pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obstardvani osobnich

zalezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 49).

Jak uvadi Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb (2015, s. 19),
tak uZzivateliim téchto pobytovych zafizeni je poskytovana oSetfovatelska a
rehabilitacni péce, kdy vyznamny je dostatecny pocet pracovnika v pfimé
péci, protoze tento fakt ovliviiuje celkovou kvalitu sluzby. Pocet pracovnikit
je uréen poctem uzivatelli podle stupné pfispévku na péci (tamtéz, s. 19).
V domové pro seniory se miizeme setkat tedy s pracovniky v pfimé péci, ale i
se socidlni pracovnici, kterd mj. ulehc¢uje seniorovi adaptaci na institucionalni
prostfedi, uskutectiuje socidlné-poradenskou praci, zprostredkovava

kontakty seniorim srodinou i se spolecenskym prostfedim, pomdahda pfi
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uplatiiovani prav, opravnénych z4jmii ¢i pri obstaravani osobnich zalezitosti

(Hrozenska, 2008, s. 74-75).

Dale se miizeme v domové pro seniory setkat s aktiviza¢nimi pracovniky
¢i terapeuty. Aktivizaéni pracovnici se soustfedi na cinnost zaméfenou na
kvalitu Zivota uzivatele socialni sluZby podporujici jeho bio-psycho-socialni
kondici. Jedna se o metody, techniky a programy, jako kulturni a spolecenské
akce, vylety, trénovani paméti, bohosluzby a jiné (APSS, 2015, s. 11-13).
Z vlastni zkuSenosti ze tfi domov1i pro seniory vim, Ze se pobytova zafizeni
mohou lisit. Toto tvrzeni dokldd4 napt. Gubrium (1997, s. 23), ktery upozornil
na odliSnosti v kvalité poskytované péce, poctu klienti apod. — jedna se o
socidlné diferencované a organizované svéty (Gubrium, 1997, s. 23).

Domovy pro seniory zajistuji kazdodenni péci o seniory.

5.1 Zajisténi kazdodenni péce

Zajisténi kazdodenni péce v domovech pro seniory se vztahuje k pevné
dané struktufe dne, tedy je casové stanovené poskytovani hygieny a zdravotni
péce, podavani jednotlivych jidel a nabizeni aktivizacnich <¢innosti.
Tato ¢asova struktura urcuje priibéh dne, ale i tydne (Petrova Kafkov4a, 2020,
s. 60). Jinymi slovy, jedna se o rutinni prostfedi, které podléhd fddu chodu
domova. Gubrium (1997, s. 123) specifikuje praci v domovech pro seniory jako
praci rutinni vtom slova smyslu, Ze zaméstnanci dodrzuji
pravidelnost priibéhu pracovnich smén. Klientiim poskytuje péci na oddéleni
osetfovatelsky tym, ktery se sklada ze stanicni sestry, zdravotni sestry a
rtizného poctu pracovnikii v pfimé péci neboli oSetfovateli (tamtéz, s. 3).
Tento autor na zakladé své etnografické studie udava, ze ¢innosti personalu

podléhaji jisté hierarchizaci a kategorizaci. Staniéni sestra dohlizi na praci
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osSetfovatelti, deleguje na né pracovni tkoly a provadi administrativni tkoly
tykajici se oddéleni. Zdravotni sestra dohliZi na 1écbu klientt1 a distribuci léki
klientim a oSetfujici persondl zajiStuje celodenni péci o klienty, jako je
dopomoc na toaletu, podavani stravy klientiim, polohovani klientti na ltizku,
oblékani klientd ¢i poskytovani hygieny (tamtéz, s. 3). OSetfovatelé
neposkytuji zdravotni péci klienttim, ta je v rukou zdravotni sestry, ale casto
jsou oSetfovatelé napomocni pfi cisténi otevienych ran peroxidem vodiku,
¢i pfi vyméné pfevazu (tamtéz, s. 134-136). Shledavam za dilezité to, co
probihd podle Gubriuma (1997) ,nad chodem oddéleni”: Clenové
administrativniho persondlu travi mdlo nebo zadny cas na oddélenich,
obvykle se nachazi v kancelarich. To vede k tomu, Ze tento persondl je z velké
¢asti izolovan od slozitosti, které existuji v socidlnim svété klientt (tamtéz,

s. 3 a122).

V této casti primarné cerpam od Gubriuma (1997), ktery na zékladé své
etnografické studie popisuje kazdodenni chod domova pro seniory. Kazdy
den zaéind probouzenim klientti v brzkych rannich hodindch. Probouzeni
podléha casové sekvenci, aby vSichni klienti byli pfipraveni zhruba ve stejnou
dobu na snidani. TakZe nejdfive jsou probouzeni nesobésta¢ni klienti, ktefi
potfebuji pfi ranni hygiené rozsahlou pomoc, a sobésta¢ni klienti jsou
probouzeni jako posledni (tamtéz, s. 125). Kazdému klientovi je poskytovana
takova uroven oSetfovatelské péce, kterou potfebuje (tamtéz, s. 5). Zaroven
kazdy den probiha ranni koupel u naplanované skupinky klientti tak, aby
béhem celého tydne byli vykoupani vsichni klienti (tamtéz, s. 139). Probouzeni
klient se vztahuje k ranni hygiené (tamtéz, s. 126). OSetfovatelé pfi ranni
hygiené také upravuji lizko klienta (tamtéz, s. 136). Po ranni hygiené
nasleduje podavani snidané v jidelné, ale i na klientskych pokojich (tamtéz,
s. 129). Nesobéstacnym klientiim dopomaha pfi podavani stravy osettujici

persondl (tamtéz, s. 133-134).
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V pribéhu dne osSetfovatelé dopomahaji klientim na toaletu (tamtéz,
s. 137), doprovazeji je na 1ékarské prohlidky k lékaftim, aktivizuji je. Nocni
smény zahrnuji kontrolu inkontinen¢nich pomticek u klientti, ¢i dopomoc na
toaletu (tamtéz, s. 141). S Haskovcovou dodavam, ze do kazdodenni péce
v domové pro seniory patfi i poskytovani doprovodnych sluzeb jako
kadefnikti a holicti, ¢i pedikury a manikary (Haskovcova, 2010, s. 237).
Ac se chod domova pro seniory mtiZe jevit jakkoliv svazujici, Petrova Kafkova
doklada i opak (2020, s. 62): ,,Den se neodehrdvi ramovin jen inkontinencnimi
pomiickami, choditky, naslouchdtky a dalsimi kompenzacnimi pomiickami. Je mozné
v ném najit uspokojeni a radost. Jaroslava se tési ze cteni knih, Sofie z toho, Ze si zaseje
do truhliku paZitku...”. Jinymi slovy, i v rutinnim prostredi se lze téSit
z drobnosti (tamtéz, s. 62). Typickym potéSenim je jidlo (tamtéz, s. 62). I kdyz,
jak podotyka Petrova Kafkova (2020, s. 65), v domovech pro seniory, kde je
servirovand jednotna strava, je tézké ,ddt si néco navic”. Klienti, ktefi si

zvladnou dojit nakoupit sami, to maji snadnéjsi (tamtéz, s. 65).

Tuto podkapitolu lze shrnout spolu s Gubriumem (1997):
Do kazdodenniho zivota v domovech s pecovatelskou sluzbou patfi intimni
socidlni vazby, oslavy malych tspéchti, bolestné ztraty, nuda, spiknuti,
diivéra, nadéje, laska, ale i zoufalstvi. Jinymi slovy, v domové pro seniory se
vyskytuji vSechny slozitosti, ke kterym dochdzi, kdyZ skupina lidi spole¢né
travi kazdodenni zivot (Gubrium, 1997, s. XI). SoucCasné se zamérim na

existujici socidlni vazby v domovech pro seniory.

5.2 Socialni interakce

Jesté nez se zacnou rozvijet socidlni interakce v domové pro seniory,
je dulezita situace, kterou prochdzi klient pfi svém vstupu do pobytového

zafizeni. Gubrium (1997, s. 83-84) popisuje, ze klienta pohlti zarmutek

25



z pfetrhani vazeb se svym pfirozenym prostfedim. Klient zaziva stav tzv.
rozbiti domova. Tento stav znamena ztratu jeho zndmého zptisobu Zivota,
jako je zminéna ztrata druhych lidi, znamych domadcich predmét, ale i ztrata
sebe samotného (tamtéz, s. 85-86). I poté nemusi byt vnéjsi vztahy s okolim
zcela prerudeny (tamtéZz, s. 90), pokud se domov pro seniory nenachdzi na
vzdaleném misté (Bitzan & Kruzich, 1990, s. 385). Klienti si stfezi vazby
s rodinou, ¢i obnovuji své vztahy s vnéjsim svétem prostrednictvim dochdzeni
do mésta. Mezi sebou maji klienti také vazby, jako je pratelstvi, ale i vyhybani
se. Dale klienti udrzuji v rlizné mife kontakty s oSetfovatelskym persondlem
(Gubrium, 1997, s. 83-84). Pravé tyto vyfcené interakce shleddvam v této praci
za podstatné. Roberts a Bowers (2015, s. 57) dodavaji, Ze socidlni podpora a
socialni vtahy jsou zdsadni pro kvalitu Zivota seniorti v pec¢ovatelském domé.
V dalsi kapitole se podivame na vztahy, které mohou byt mezi klienty a
persondlem, mezi samotnymi klienty, ale i mezi klienty a rodinou, ¢i rodinou

a personalem.

5.2.1 ,My a oni”

Pod spojenim ,, my a oni” bych se pokusila zachytit vztahy mezi dvéma
skupinami, které spolu kazdodenné v domové pro seniory interaguiji: klienti a
persondl. Zaroven sem fadim i vztahy probihajici mezi samotnymi klienty.
Gubrium (1997, s. 104) hovofi o vztahu mezi klienty a persondlem jako o
skrytych vztazich s vnéjsim svétem. Kahana s kolegy (1985) podotyka, Ze
vazby mezi persondlem a klienty nejsou citové zabarvené (Kahana a kol., 1985
citovani in Bitzan & Kruzich, 1990, s. 386), protoZe absence citové blizkosti
mezi témito dvéma skupinami je ddna na zdkladé pfijatych norem
v poskytovani péce (Noelker & Poulshock, 1984 citovani in Bitzan & Kruzich,

1990, s. 386). Gubrium (1997) uvadi, ze klienti udrzuji kontakty s personalem
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v riizné mife, pfi¢emzZ je zohlednéno i genderové hledisko — tedy klientky maji
Cast&jSi vztahy s persondlem nez klienti. Ostatné, Bitzan a Kruzich (1990,
s. 389) podotykaji, zZe klienti jsou oproti klientkdm v domovech pro seniory

v pocetni mensiné.

Opét uvedu studie, které se zabyvaji vztahy mezi zaméstnanci a klienty.
Roberts a Bowers (2015, s. 57) uskutecnili kvalitativni vyzkum s cilem
prozkoumat zpuisoby, kterymi si klienti rozvijeji vztahy mezi sebou a mezi
zaméstnanci. Bylo dotazovdno celkem 15 kognitivné intaktnich obyvatel
pecovatelskych domt. Studie ukdzala, ze klienti si vytvorili vztahy s dal$imi
klienty a zaméstnanci jako nezamysleny dusledek pobyvani v pecovatelském
domé (tamtéz, s. 57). Osobni vztahy navazané v domovech pro seniory
zkoumal ve své studii na 16 rezidentech a ctyfech zaméstnancich Gutiérrez s
jeho kolegy (2012, s. 13). Tato studie zjistila, Ze intenzivnéj$i a pratelstéjsi
vztahy byly upeviiovany mezi klienty spodobnou trovni socidlniho,
ekonomického nebo vzdélanostniho postaveni. A vztahy mezi oSetfovateli a
klienty byly urcovany kombinaci emociondlniho pouta, ktery vznikd mezi
nimi, a urovni autority, kterou klienti vnimaji u oSetfovatel(1 (Gutiérrez a kol.,

2012, s. 21).

Jak udava Gubrium (1997, s. 84), na kazdém oddéleni jsou jak pratelské
skupiny klientt, tak klienti, kteti se vzajemné vyhybaji. Zaroven existuji mista,
jako je jidelna, ktera k sobé neosobné vztahuje klienty (tamtéz, s. 84). Drageset
(2004) zminuje fakt, Ze spolecenska angaZovanost klient(i zabranuje vyssimu
riziku deprese, osamélosti a dalSich negativnich nasledkt (Drageset, 2004
citovan in Roberts & Bowers, 2015, s. 58), a Ze spolecensky angazovani klienti
maji nizsi amrtnost (Kiely & Flacker, 2003 citovani in Roberts & Bowers, 2015,
s. 58). Mohu dolozit zkuSenosti z domova pro seniory, Ze i samotaisky
orientovany klient je rad a potéSen, kdyZ s nim personal pohovofi. Doddvam

ale, ze persondl nemuze nahradit rodinné vazby.
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5.2.2 Seniofi a rodina

vvvvvv

vztahem. Tvofi vazbu s vnéjSim svétem, ktera ma prednost pred veSkerymi
jinymi vazbami (Gubrium, 1997, s. 91). Klientiv vztah s vn&jSim svétem je
znamkou prestizZe, protoze to ostatnim klientiim ukazuje, Ze nebyl rodinou ani
prateli opustén (tamtéz, s. 96-97). Jak uvadi Bitzan a Kruzich (1990, s. 389)
mezi nejcastéjsi navstévniky klientt patfi déti a frekvence navstév se odviji od
jejich blizkosti k domovu s pecovatelskou sluzbou. Autofi ale dodavaji, ze
frekvence pravidelnych navstév se casem ze strany rodiny sniZzuje (tamtéz, s.
389).4 Nelze ale opomijet faktory, které ovliviiuji schopnost clovéka
interagovat s ostatnimi. Mezi né patfi psychicky stav a sluch (Bitzan &
Kruzich, 1990, s. 389). Klienti udrzuji vztah s vnéjSim svétem pomoci
mobilnich telefonti, at uz soukromych, které maji u sebe na pokoji, ¢i pomoci
vefejného mobilu, ktery poskytuji oSetfovatelé — jak tomu bylo v zafizeni
zkoumaném Gubriumem (1997, s. 92-93). Vefejny telefon byl k dispozici
kazdému klientovi, ktery o néj pozadal. Vsak je zde i fada faktorti, které
znemoZznuji volani s vnéjSim svétem, napt. cas persondlu, ¢i (ne)schopnost

klienta (tamtéz, s. 93).

Autor ve své etnografické studii hovoii o dalSich typech vazby klientti
s vnéjSim svétem, kterymi jsou navstévy u pfibuznych & pratel nebo
nakupovani. Ty opét dokazuji prestiz klienta (tamtéz, s. 99). Klienti, ktefi
nemaji vlastni navstévy, udrzuji vazby s vnéjsim svétem prostfednictvim
navstévnik jinych klientt. Pfikladem izolovaného klienta od vnéjSich vazeb
je ten, ktery je omezen jen na ¢innosti kazdodenniho chodu domova pro

seniory, jako je podavani stravy, spanek a hygiena (tamtéz, s. 105-107).

* Interakce s détmi a jejich rodinami piisobi pozitivné na osobni pohodu seniorti, zabranuje
pocitu osamélosti a socidlni izolaci a pfindsi seniorim do Zivota nova témata prostfednictvim
komunikace (Horakova a kol., 2014, s. 267).
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Nicméné spojeni s vnéjSim svétem muze zprostfedkovat socidlni vazba
s oSetfovateli, ktefi maji kontakty se zndmymi klientt. Klienti nejvice touzi

védeét, co se déje doma (tamtéz, s. 90-91).

5.2.3 Personal a rodina

V domovech pro seniory lze spatfit vztah mezi oSetfovatelskym
personalem a rodinnymi pfislusniky. Vyzdvihnu dvé studie, které se timto
tématem zabyvaly. Studie, kterou uskutecnil Jang (2020, s. 1) byla provedena
s 35 ucastniky, ze kterych bylo 25 zaméstnancti zafizeni a deset rodinnych
prislusnikii. Tato studie dospéla k sedmi atributtim interakce, které jsou mezi
personalem a rodinou. Zahrnovaly davéryhodny vztah, sdileni informaci,
sdilené rozhodovani, odbornou zptisobilost, vyjedndvani, zapojeni do péce a
sdilenou odpovédnost (Jang, 2020, s. 1). Jak uvadi Wiggins (2008),
davéryhodny vztah umoZiiuje rodindm mluvit s personadlem o jejich obavach
vramci péce o jejich klienta a také usnadriuje stanoveni redlnych cilt
souvisejicich s péci (Wiggins, 2008 citovan in Jang, 2020, s. 7). Sdileni informaci
znamena, Ze zatimco rodina poskytuje o svém pribuzném informace, jako jsou
jeho preference ¢i potfeby péce, tak naopak persondl disponuje
oSetfovatelskymi zkuSenostmi (Gallant a kol., 2002; Robinson a kol., 2007
citovani in Jang, 2020, s. 7). Sdilené rozhodovani spoc¢iva v tom, Ze rodina a
persondl nachdzeji feSeni v péci o seniora spolecné (Jang, 2020, s. 8). Odborna
zpusobilost nebo také profesiondlni kompetence zahrnuje schopnost
poskytovat péci, kterd odpovida specifickym potfebdm jednotlivcli (tamtéz, s.
8). Prvkem vyjednavani se mysli spoluprdce zaméstnanci a rodiny pfi
sestavovani planti péce o seniora a projednavani rodinnych roli v rezidentni

péci (Hook, 2006 citovan in Jang, 2020, s. 8).
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Za velmi dtilezity prvek interakce shledavam zapojeni do péce. Jedna
se o proces, vnémz rodina, ale i zaméstnanci slouZi jako poskytovatelé
emociondlni podpory a pomoci klientiim pfi pfizptisobovani se zafizeni
(Coyne & Cowley, 2007 citovani in Jang, 2020, s. 8). Podle mého ndzoru, pravé
sdilna odpovédnost je nejpodstatn&jsim prvkem, na kterém stoji vztah
persondlu a rodiny. Tento proces se tyka sdileni spole¢nych cila péce a
upfimného zajmu o stav klienta obou ztcastnénych stran (Jang, 2020, s. 8).
Jang definoval na zakladé své studie vztah mezi zaméstnanci a rodinou jako
nepfetrzity = dynamicky  proces  propojeny  interpersondlnimi  a
enviromentdlnimi faktory (Jang, 2020, s. 11). Jinymi slovy, jedna se o
kooperativni vztah zahrnujici sdileni oSetfovatelskych znalosti a informaci o
stavu klienta, vhodné vyjedndvani roli, zapojeni obou stran do poskytovani

péce (tamtéz, s. 11).

Studie Utleye-Smithe a jeho kolegti (2009, s. 1) se zabyva ,druhou
stranou mince”: zaméstnanci popisovali interakce mezi nimi a rodinnymi
pfislusniky jako problematické, casové narocéné a obtizné. Zaroven byly
identifikovany strategie, které by pri dtsledné implementaci pozitivné
ovlivnily interakci mezi nimi (Utley-Smith, 2009, s. 1). Produktivni strategie
v interakci mezi persondlem a rodinou byly zminény vySe ve studii Janga
(2020). Studie Utleye-Smithe a jeho kolegti (2009) ukazala, jak dtlezité jsou
socialni vztahy pro kvalitu zivota seniort v pobytovych zafizenich, o kterych
piSou Roberts a Bowers (2015, s. 57). Dle mého nazoru, pro kvalitu Zivota
seniorti vdomovech pro seniory je podstatné i to, jak travi cas. Na tuto

problematiku se zaméfim na fadkach nize.
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5.3 Cas v domové pro seniory

PoloZila jsem si otazku, jak klienti travi ¢as v domové pro seniory?
KdyZz jdu po chodbach v domové pro seniory a nahlizim do pokojfi,
tak povétsinou klienti spi nebo se divaji na televizi ¢i poslouchaji sva radia,
chystaji se na aktivizacni program ¢i ocekavanou navstévu. Toto téma opét
predstavim s odkazem na Gubriuma (1997). Jak piSe tento autor, klienti déli
svllj den na tfi casové tuseky. Rano shledavaji za nejrusivéjsi ¢ast dne,
odpoledne je pro né nejdelsi ¢asti dne, a nakonec vecer je ¢asem od vecefe do
ulozeni ke spanku (tamtéz, s. 161). ,Mezitim se ¢as tdhne.” (Gubrium, 1997,
s. 162). Klienti povazovali kazdy den za témér stejny (tamtéz, s. 162). Jakymi
zpusoby tedy travili ¢as? Ti, ktefi nebyli na terapii, ¢i na spolecenské akci,
vétsinou sedéli — povidali si, podfimovali, Cetli si, zabyvali se ru¢nimi pracemi,
sledovali druhé (tamtéz, s. 159). Sledovani mélo dvé formy: socidlni a
individualni. Socialni sledovani bylo uskute¢néno shromazdujicimi se klienty
na vefejnych mistech domova, jako jsou zidle pfed vchodem do domova.
V ramci tohoto shromazdéni ticastnici soustfedili svou pozornost na objekty
¢i udalosti, které nalezité hodnotili (tamtéz, s. 180). Naopak individudlni
sledovani probihalo u klient(i, ktefi byli na lazku. Tito klienti travili cas

sledovanim toho, co vidéli a slySeli svymi otevienymi dvefmi (tamtéz, s. 183).

Klienti, ktefi nechtéli jen ,sedét”, volali na oSetfovatele jako nékoho,
kdo jim ukrati chvilku ¢asu (tamtéz, s. 160). Ddle si ¢as kratili ¢ekanim na jidlo
(tamtéz, s. 172-174) nebo se prochdzeli po domové, ¢i po venku, vétsSinou
v napldnovaném case v doprovodu oSetfovatele ¢i jinych klientt (tamtéz,
s. 175-177). Hodné casu jim ukratil spanek (tamtéz, s. 178). Klienti travili sv{ij
cas i konverzacemi sdalsimi klienty. Konverzace zahrnovaly rysy
kazdodenniho zivota, jako jsou Zivoty jejich déti a vnoucat, hodnoceni jidla a

sveéfovani se s jejich soucasnymi bolestmi (tamtéz, s. 184). V konverzacich
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nechybély ani rozhovory o persondlu, jak ty pozitivni, tak ty negativni
(tamtéZ, s. 185). Mezi posledni priklad traveni casu, o kterém autor piSe, byla
aktivizace seniort, kterd je provadéna aktivizacnim pracovnikem. Jedna se o
riizna cviceni, ¢i diskusni setkdvani atd. (tamtéz, s. 188). Aktivizaéni pracovnik
spolecné s rehabilitacnim pracovnikem ovliviiuje kvalitu starnuti klient tim,
ze kladou dtiraz na pfiméfenou pohybovou zatéz klientd, kterad je pro né
prospésna. Ostatné, nedostatek pohybu ovliviiuje zdravotni stav klient(, ale i
jejich sobéstacnost (Bunc a kol., 2014, s. 187). Uvedu jesté jednu aktivitu, kterou
je sledovani televize. Ostlund (2009) uvedl, Ze sledovani televize poskytuje
starsSim lidem dtilezité spojeni s vnéjsim svétem, podporuje jejich propojenost
se spolecnosti a utvari strukturu dne. Sledovani televize tedy neni negativni
ani pasivni ¢innosti. Ti klienti, ktefi radi sleduji televizi by proto méli tuto
prilezitost mit (Ostlund, 2009 citovan in Donovan a kol., 2014, s. 4).
Cas v domové pro seniory ve viech piipadech smétuje k jedné mezni udalosti,

kterou je umirdni a smrt.

5.4 Umirdni a smrt v domové pro seniory

Toto téma nepatfi ktém, které jsou preferované v mezilidskych
konverzacich. Pfizndm se, Ze v domové pro seniory ho slycham zejména od
klientt. Néktefi si smrt preji, jini se ji boji. Alei ti, ktefi si smrt preji a stale o ni
mluvi, kdyZz se jim zhorsi zdravotni stav, zacnou se ji bat a respektovat ji.
To evokuje myslenku, Ze a¢ si clovék mysli, Ze je na smrt pfipraven, pfipraven
neni. Haskovcova (2010, s. 317) piSe, ze lidé pfirozené smrt popiraji, a soucasné
se v jistych chvilich nad svym konecnym osudem zamysleji. Ale nejvice je smrt
ocekavanad ve ¢tvrtém véku, ktery uz nema pokracovani (tamtéz, s. 316). Stafi
lidé se casto obavaji zptisobu umirani — zda to bude doma nebo v nemocnici,

zda budou sami nebo snékym (tamtéz, s. 317). Slovy Haskovcové (2010,
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s. 316): , Vétsina lidi touzi po ,néiné” smrti ve spanku. Stastné a spokojené usnout,
nic zlého netusit a docela obycejné a prosté se rano , pouze” neprobudit. Opustit Zivot
a neprozivat svizelné itrapy Zddné nemoci.” Smrt oviem muZe byt tragicka, ticha,
dramatickd, nahla nebo ohlasovana (tamtéz, s. 319). Jak udava Dvorackova

(2012, s. 35), obecné plati, Ze ¢lovék by nemél umirat sam.

Vymétal (2003, s. 272) zminluje vyznamnost strachu ze smrti blizkych
lidi. Tato skutecnost se v této diplomové praci tyka strachu rodinnych
prislusniki o jejich seniory v domové pro seniory. Autor piSe: , Tam, kde je
velice tésna az symbiotickd vazba, stivd se na dlouhou dobu pro poziistalého vlastni
Zivot zbytecnym, prazdnym, protoZe ztrdci smysl.” (Vymétal, 2003, s. 272). Umirani
nam blizkych lidi byva spojovano s vlastni bezmocnosti a nejistotou (tamtéz,
s. 272). Buridnek (2001, s. 107-108) uvadi zakonitost v reagovani na vazné
situace, jako je i umirdni a smrt. Jedna se o faze popfeni ¢i zlehceni situace
(,Mnéljemu se to stat prece nemiiZe.”), odpor, protest (,, Pro¢ zrovna ja/on —ona?”),
smlouvani s osudem, deprese, smifeni a ptijeti faktu (Buridnek, 2001, s. 107-

108 citovan in Dvorackova, 2012, s. 37).

Ve vyspélych zemich, véetné Ceské republiky, zemie cca 80 % lidi
v institucich (Haskovcova, 2010, s. 319). Domovy pro seniory jsou
charakteristické tim, ze v nich lidé prozivaji posledni fazi svého Zivota. Tedy
umirani a smrt jsou zde podle Gubriuma (1997, s. 197) béznymi situacemi.
Klienti si jsou védomi, ze zemfou, jen neznaji dobu umrti (tamtéz, s. 198),
umirani klienti patii do rutinni prace personalu na oddéleni (tamtéz, s. 203-
,pacienty” odkdzané na péci oSetrovatelt. Klienti o¢ekavaji pravdépodobnéjsi
umrti u pacienttl nez u sebe samotnych (tamtéz, s. 201). Tyto dvé skupiny
bydli na jinych patrech zafizeni. Klienti, ktefi vstoupi do prostoru, kde se
nachdzi pacienti, jsou opatrni, protoZe tento prostor je spojen se smrti (tamtéz,

s. 201). Domov pro seniory piedstavuje jakysi ,kolobéh”
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personal/oSetfovatelé si zvyknou na klienta, ten jednoho dne zemfe a po ném
se na ltizku objevi klient novy atd. Od roku 2020 se imrti v domovech pro

seniory stala cetnéjsi — kvili epidemii COVID-109.

6 Epidemie COVID-19

Nejdfive naznacim kontext epidemie a ndsledné se budu zabyvat epidemii
COVID-19 u seniorti a vdomovech pro seniory. Nemoc, kterad byla zptisobena
koronavirem, byla 11. tinora 2020 pojmenovana jako COVID-19, o meésic
pozdéji, jiz byla rozsifena ve 114 zemich s poctem obéti presahujicim ctyti
tisice. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila situaci pandemie
(Cascella a kol., 2020 citovani in Hasmanova Marhankova, 2021, s. 144).
Na pocatku bfezna 2020 se objevily prvni ptipady i v Ceské republice
(Hasmanova Marhankovd, 2021, s. 144), v oblasti socidlnich sluzeb byl
COVID-19 poprvé potvrzen dne 30. bfezna 2020 v Centru socidlni pomoci
Litomé¥ice (Horecky & Svehlova, 2021, s. 7). WHO oznadila za rizikovou
skupinu osoby strasi 60 let (WHO, 2020), tj. lidi, u nichZ je pravdépodobné&;jsi
multimorbidita a oslabena imunita (Hasmanova Marhankova, 2021, s. 147).
Kvili vyssi mife amrtnosti u lidi starSich 60 let a u lidi sjiz existujicimi
zdravotnimi potizemi (Cevik a kol., 2020 citovani in Hasmanova Marhdnkova,
2021, s. 144), pfistoupila vétsina zemi k zdsadnim epidemiologickym

opatfenim, které byly zaméfeny na omezeni socidlniho kontaktu mezi lidmi.

Mezi opatfeni patfil i zdkaz navstév ve zdravotnickych zafizenich a
zafizenich socidlni péce (Hasmanova Marhankova, 2021, s. 144). Socidlni
kontakt byl vniman jako forma ohroZeni a jako zdsadni riziko pro starsi lidi
(tamtéz, s. 150-151). Mezi zavazné dopady této pandemie vcetné zemrfelych

osob, kdy celkovy pocet obéti v Ceské republice k 6. srpnu 2021 dosahl 30 363
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osob, z toho v pobytovych socidlnich sluzbach to bylo 3 418 osob (Horecky &
Svehlovd, 2021, s. 12), déle patfi odepfeni zdravotni péce nesouvisejici
s COVIDEM-19, nartist chudoby a nezaméstnanosti, dopad na dusevni zdravi,
zanedbavani a zneuZivani v tstavech a v pecovatelskych zafizenich (United
Nations, 2020, s. 2). Dale byla odhalena dlouhodoba mira podfinancovani v
sektoru poskytovani péce starSim lidem (United Nations, 2020, s. 13;
Hasmanova Marhankova, 2021, s. 159). V kapitole o stafi jsem se o této
problematice zminovala, proto zde vyzdvihnu nezmérny vyznam socialnich
sluzeb s odkazem na Hasmanovou Marhankovou (2021, s. 159): , Tato pandemie
zviditelnila klicovou roli péce v nasich Zivotech i praci, kterou lidé v sektoru
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb vykdvaji. Nechala nds pocitit obavu z toho, co by se
mohlo stit, kdyby se péce nedostdvalo. Neni mozné oceriovat zaméstnance /

zaméstnankyné v socidlnich sluzbdch podpriimérnou mzdou...”

6.1 COVID-19 a seniori

Jak jiz bylo uvedeno na fadkach vySe, za rizikovou skupinu byla
oznacena skupina osob starSich 60 let (WHO, 2020), ktera se stala jednou
z hlavnich cilovych skupin protiepidemickych opatfeni. OvSem Hasmanova
Marhankova (2021, s. 144), o kterou se v této kapitole hlavné opiram,
zduaraznuje, ze ,chronologicky vék ani stiri nejsou diagndza” (tamtéz, s. 146).
COVID-19 postihuje lidi rtizného véku, zdravotni omezeni, kterd zvysuji
riziko jeho tézkého prabéhu COVIDU-19, nemuseji zazivat jen lidé vyssiho
véku (tamtéz, s. 146-147). Jak Hasmanova Marhankova (2021, s. 154) dodava,
informace, Ze zavazny priibéh této nemoci a pfipadné umirdni se tyka casteji
starsich lidi, byla klicovym nastrojem ,,uklidiiovani” vefejnosti. Tomu mélo
napomoci i ,nerovnomérné zobrazovani umrti,” tj. imrti starsich lidi byla

jednoduse spocitana a statisticky zaznamendna, zatimco imrti mladsich osob
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byla podrobné zachycena osobnimi pfibéhy (Fraser a kol., 2020. s. 693).
Podle Hasmanové Marhankové (2021, s. 154): ,, Skutecnost, Ze nemoc nenarusuje
chronologii Zivota a smrti, je v tomto ohledu zdsadnim aspektem pro pochopeni
diskurzii, které usilovaly o to, vclenit tuto situaci nové formy ohroZeni do reality
nasich Zivotil tak, aby se stala nejen srozumitelnou, ale i pfijatelnou.” Pokladam
otazku, jaky dopad mélo zdtraznovani fatdlntho ohroZeni starSich lidi na
seniory, jejich rodiny ¢i personal domovil pro seniory. Dle mého nazoru,
média jistou cast spolecnosti uklidnila, naopak jinou c¢ast znejistila.
Hasmanova Marhdnkova hovoifi o prohlubovani ageismu ve spole¢nosti

(tamtéz, s. 147).

6.2 Protiepidemicka vladni opatfeni na poli pobytovych zarfizeni

Od fijna 2020 bylo nakazeno celkem 36 560 osob v socidlnich sluzbach,
z toho bylo 22 696 klientti pobytovych socidlnich sluzeb a 13 864 zaméstnancti
vSech socidlnich sluzeb (idaje ke 4. kvétnu 2021) (Horecky & Svehlové, 2021,
s. 7). Na zakladé zhorsujici se epidemiologické situace piistoupila vldda CR
k restriktivnim opatfenim, mezi které patfilo i uzavieni zafizeni socidlnich
sluzeb v dobé 10. 3. 2020 — 25. 5. 2020, 9. 10. — 25. 10. 2020, 25. 10. 2020 - 3. 11.
2020, 20. 11. 2020 — 5. 12. 2020 (tamtéz, s. 8). Uzavteni tak trvalo 136 dnu a slo
o jedno znejdelSich obdobi na svété, zahrnulo 539 domovl pro seniory
s celkovou kapacitou 36 896 klientti. Myslim, ze situaci nejlépe vystihuje
konkrétni pribéh: , Pandemie skutecné prekvapila. Prinesla ndrok vypofiddvat se
s rychlymi zménami, se zdkazy a omezenimi ze dne na den, s vlastnim strachem. Proni
emoce — obavy a nejistota z nezndmého — vsak rychle vystfidal strach o klienty a
védomi, Ze ted’ jsme jeSté pottebnéjsi nez kdy jindy, a to v terénni i pobytové sluzbe.

Byli jsme témi, kdo nahrazovali klientiim socidlni kontakty, zprostiedkovdvali jsme
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desitky telefondtii a videohovorii.” (Hefmanskd, 2021 citovana in Horecky &

Svehlov4, 2021, s. 29-30).

Mira rozsahu protiepidemickych opatfeni nejen v pobytovych
socialnich sluZzbach se ménila — zpfisiovala, ale i rozvolnovala — podle
momentalni situace. Pro predstavu vybiram z vladnich usneseni: 12. bfezna
2020 byl vyhlasen prvni nouzovy stav na tzemi Ceské republiky. Mezi
prvnimi kroky, které vlada podnikla, byla mimo jiné verejna zakazka na
centralizovany nakup dezinfekcnich prostfedkt a zakaz Skolni dochazky,
ktery se dotknul rodi¢ti zaméstnanych v socialnich sluzbach. Dne 16. biezna
2020 bylo pfijemctim socidlnich sluzeb zakdzano vychdzet mimo aredl zafizeni
poskytujicich socidlni sluzby. 23. bfezna 2020 bylo vladou nafizeno zajisténi
nezbytné péce o déti ve véku od 3 do 10 let, jejichz zdkonni zastupci jsou
zaméstnanci poskytovatelti socidlnich sluzeb. 30. bfezna 2020 byl nafizen
zdkaz navstév osob v zfizenich socidlnich sluZeb, s vyjimkami uZivatelt
v termindlnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Od 30. bfezna 2020 bylo
nafizeno vSem poskytovatelim zdravotnich a socidlnich sluzeb vydlenit
prostory s lizkovou kapacitou pro oddéleni osob, u kterych se prokazalo
onemocnéni COVID-19, a zfetelné tyto prostory oznacit. Déle museli
pravidelné sledovat zdravotni stav osob, kterym jsou v jejich zafizenich
poskytovany sluzby, tj. méfit télesnou teplotu a sledovat pfiznaky
respiracniho onemocnéni, a v pfipadé podezieni na onemocnéni COVID-19
tyto osoby izolovat a ihned kontaktovat pfislusny organ ochrany verejného
zdravi, a stanovit hygienicko-epidemiologickd opatfeni. Také jim bylo
nafizeno, aby pfijimali osoby za ti¢elem poskytovani socidlnich sluzeb v jejich
zafizenich az poté, co podstoupi vySetieni na pfitomnost koronaviru s
negativnim vysledkem a tyto pfijaté osoby byly po dobu 14 dnii od prijeti

umistény do samostatného pokoje.
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Od 14. dubna 2020 byli pracovnici v socidlnich sluzbach povinni
v pfipadé primého kontaktu s osobou, u které bylo potvrzeno onemocnéni
COVID-19, informovat o tom svého zaméstnavatele. 7. kvétna 2020 byl
schvalen plan rozvolnéni opatfeni pfijatych v souvislosti s feSenim pandemie
v oblasti socialnich sluzeb. Od 25. kvétna 2020 platila v socidlnich sluzbach
tato nafizeni: kazda osoba navstévujici klienta byla dotazovana na symptomy
onemocnéni COVID-19 formou dotazniku. Osobé navstévujici klienta byla
zmérena teplota. Navstévy probihaly ve venkovnich prostorach zafizeni nebo
v jednoltazkovych pokojich, ¢i v mistnosti vyclenéné pro tento ticel. Od 5. fijna
2020 byl vyhlédgen nouzovy stav podruhé (VLADA CR, 2020 — pievzato a
zkraceno zvladdnich wusneseni). A¢ se nejednd o naprosto vSechna
protiepidemicka opatfeni v socidlnich sluzbach, shledavala jsem vyse uvedena
opatfeni za velmi dulezita, nebot se musela odrazit v chodu domovii pro
seniory a ovlivnit vSechny ,zucastnéné”. Dtlezitym bodem bylo také
ockovani: k 26. cervenci 2021 bylo naockovano 92,3 % seniorti v domovech pro
seniory a v domovech se zvlastnim rezimem a 60-65 % zaméstnancti (Horecky

& Svehlova, 2021, s. 16).

Vratim se k zdkazu ndvstév klient v domové pro seniory. Socidlni
izolace klientti méla velky dopad na jejich psychickou pohodu (Horecky &
Svehlova, 2021, s. 9). Negativni dopad socialni izolace v pozd&j$im véku na
tyzické a psychické zdravi a zvySeni rizika predc¢asného tmrti zminili i autori
citovani Hasmanovou Marhankovou (2021), napt. Courtin a Knapp, 2015
(s. 150), Holt-Lunstad a kol., 2015 a Read a kol., 2019 (s. 157). V dobé epidemie
se jednalo jak o dobrovolnou, tak i o nedobrovolnou izolaci seniord.
O dobrovolnou izolaci Slo v tom smyslu, Ze seniofi byli doma z obavy pred
nakazou. Nedobrovolnd izolace seniorti byla ddana uzavienim ¢i omezenim
fungovani sluzeb (Hasmanova Marhdnkova, 2021, s. 157). V rdmci nutného

fyzického distancovani mél byt star§im lidem umoznén pftistup k digitalnim
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technologiim, jak zminily United Nations (2020, s. 3). Na zakladé fyzického
distancovani epidemie zfejmé umozZnila zviditelnit i vyznam a potfebu
mezigeneracnich vazeb (Hasmanova Marhankova, 2021, s. 151). Epidemie
COVID-19 také ukazala jinou tvar smrti, protoZe nebylo mozné vyuzit bézné
mechanismy socidlni podpory a ritualt, pomoci kterych by se dalo se smrti
blizkych sndze vyrovnat, a protoze bolest z jejich ztraty blizkého byla
umocnovana stresem z nestalé situace (Carr a kol., 2020 citovani in

Hasmanova Marhankova, 2021, s. 159).

Jedna se o veliké a neprobadané téma, a Richardson a jeho kolegové
(2020, s. 2) nabadaji ,svét” k realizaci kvalitativniho vyzkumu, ktery by
zachytil zkuSenosti seniord, pecovatelli a rodin s COVIDEM-19 a jeho
dtsledky. O vyzkum mensiho rozsahu jsem se pokusila ve své diplomové

praci.
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EMPIRICKA CAST

7 Cil prace, vyzkumné otazky, volba vyzkumného
pristupu

Epidemie COVID-19 ovlivnila v disledku vydavanych protiepidemickych
opatfeni kazdodenni fungovani pobytovych socidlnich zafizeni pro seniory.
Ziejmé s sebou i prineslo zmény socialni interakce a transakci uvnitf i vné
zafizeni. Socidlni izolace a dlouhodoby zakaz osobnich kontaktt klientt
s pfibuznymi mohou prohloubit osamélost seniorti a jeji negativni dtsledky.
V této diplomové praci jsem si tedy kladla za cil: 1. zachytit kaZdodennost
vybraného Domova pro seniory — socidlni praktiky a s nimi spjatd pravidla, tj.
interakci a transakce mezi zaméstnanci a klienty a neformdlni, implicitné nebo
explicitné vyjedndvané principy uplatiiované v interakcich, a 2. zjistit, jak se zménily

ve specifické situaci epidemie COVID-19.

Stanovila jsem tyto vyzkumné otazky: Jak zaméstnanci a klienti spole¢né
vytvareji socidlni realitu Domova? Jak definuji situaci v kontextu
protiepidemickych opatfeni a jak interpretuji diisledky téchto opatfeni?
Jakymi zptsoby, podle jakych pravidel zvladaji tuto situaci? Jak se
vyrovnavaji zejména somezenim ¢i zdkazem kontaktti klienti s jejich

rodinami? Jak interpretuji/zvladaji tato omezeni pribuzni klient(1?

S cilem porozumeét této situaci a zodpovédét uvedené vyzkumné otazky

byl zvolen etnograficky vyzkum v kontextu kvalitativni pfipadové studie.
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7.1 Pfipadova studie, etnograficky terénni vyzkum

Miovsky (2006, s. 94) pojednava o tom, ze pripadova studie je jednim
z nejrozsifenéjsich typt vyzkumu v kvalitativnim pfistupu. V popfedi zajmu
stoji pfipad, kterym je objekt vyzkumnikova zdjmu (tamtéz, s. 94). V. mém
vyzkumu byla pfipadem organizace — vybrany Domov pro seniory®, resp.
socidlni skupina, tj. personal, klienti a rodinni pfislusnici. Hendl (1999)
vymezuje n€kolik variant pfipadové studie, kam patfi mj. i pfipadova studie
socidlnich skupin (Hendl, 1999, s. 50-51 citovan in Miovsky, 2006, s. 95).
Ve svém vyzkumu pracuji s pojetim piipadové studie socialnich skupin,
protoze uvedena strategie disponuje Sirokym aplika¢nim prostorem, tedy
vyhovuje vzhledem k moji potfebé zkoumat urcitou skupinu osob: ...
majicich urcité specifické vzdjemné vazby, kde je velmi diilezité sledovat vyvoj vztahil
vdané skupiné, vyvoj vztahii této skupiny vici jinym skupindm ¢i Cdstem
spolecnosti.” (Miovsky, 2006, s. 95-96).

V diplomové praci je piipadova studie designovédna jako studie
etnografickd, protoze jsem ve vybraném Domové pro seniory pracovala
v lednu - tinoru 2021 jako brigadnice na covidovém 1. a 3. oddéleni a nasledné
od kvétna do prosince 2021 jako dobrovolnice. Jednalo se o terénni vyzkum,
tj. Miovsky (2006, s. 103) udava, Ze terénni vyzkum tvori s pfipadovou studii
»zlaty zaklad” kvalitativniho pfistupu. Terénni vyzkum je definovan jako

vyzkum v pfirozeném prostiedi, jimz byl pravé vybrany Domov pro seniory.

V ramci metod sbéru dat jsem zvolila semistrukturovany rozhovor,
jehoz jadro tvorily ¢tyfi okruhy témat (viz Pfiloha ¢. 1). Pro lepsi pochopeni
zkoumanému problému jsem vyuzila v priibéhu realizace rozhovort i

doplnujici témata ¢i otazky. K nahrdvani rozhovorti jsem pouzivala diktafon

> Vybrané pobytové zafizeni v praci nazyvam a oznacuji, jako: Domov pro seniory, zkracené
Domoo.
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a zdznamovy arch pro zachyceni osobnich udajti 0 komunikacnich partnerech
a partnerkdch. Sbér rozhovorti probihal od kvétna 2021 do prosince 2021,

dohromady bylo realizovano 28 rozhovorti pfimo v terénu.

Dalsi metodou sbéru dat bylo zucastnéné pozorovani. Jak udava
Disman (2002, s. 305), v ramci zacastnéného pozorovani existuji ¢tyfi stupné
vyzkumnikova ztotoZnéni se s prostfedim, jako je: uplny pozorovatel,
pozorovatel jako participant, participant jako pozorovatel ¢ uplny
pozorovatel (tamtéz, s. 305). Osobné jsem v ramci zucastnéného pozorovani
v Domové byla v roli participanta jako pozorovatele. Znamenalo to, Ze jsem v
pracovnich sméndch coby dobrovolnice plné participovala na déni v Domove,
zaroven jsem o sobé zaméstnanctim a klientim Domova netajila, Ze realizuji

vyzkum.

V terénu jsem realizovala pracovni smény v roli dobrovolnice na
zdkladé mého volného casu - tedy jsem se vzdy s vedouci 1. a 3. oddéleni
domluvila, v jaky den se na oddéleni dostavim. Pracovni smény probihaly tak,
Ze jsem v domluveny den pfisla rano na Sestou hodinu na oddéleni, poté jsem
se s oSetfujicim persondlem ducastnila ranni hygieny a podavani snidané
klientim.  V dopolednich  hodindch  jsem realizovala rozhovory
s komunikacnimi partnery. Kdyz jsem nerealizovala rozhovory, tak jsem se
ucastnila aktivizacnich programu s klienty, ¢ jsem jinak pomdhala na
oddéleni (napf. pfi roznosu osobniho pradla klienttim). V priibéhu smén jsem
si vSimala podnétti, které jsem po kazdé pracovni sméné zapisovala do
terénniho deniku. Smény jsem realizovala jak ranni — osmihodinové, tak i

denni — dvanactihodinové (terénni poznamky).

Posledni metodou pro ziskavani dat byl jiZ zminény terénni denik.
Terénni denik je uréity chronologicky zaznam toho, co vse se déje ve
zkoumaném prostiedi, i v samotném pozorovateli (Loffland & Loffland, 1984
citovani in Disman, 2002, s. 312). V ramci diplomové prace byly napsany 3

42



terénni deniky — jeden denik jsem psala coby brigadnice z covidového 1. a 3.
oddéleni v Domové v lednu aZ tnoru 2021; druhy denik psala moje maminka,
kterd pracuje na 2. oddéleni Domova na pozici oSetfovatelky; a tfeti denik jsem
psala ja, kdyz jsem dochdzela do Domova v roli dobrovolnice na 1. a 3.
oddéleni Domova od kvétna do prosince 2021. Do terénniho deniku jsem
zaznamenavala prabéhy realizovanych pracovnich smeén s porfizenymi
terénnimi fotografiemi. Zaroven jsem do deniku zanesla sekundarni zdroje
dat v podobé dopliujicich tudaji pro pripadnou lepsi orientaci se ve
vyzkumném problému. Jednalo se o ,Pokyny ke koronaviru”, jimiz byla
protiepidemicka opatfeni vyddvana panem feditelem Domova — pofizovala

jsem fotografie téchto opatfeni.

7.2 Vyzkumny soubor, metody vybéru KP, organizace sbéru dat

V této diplomové praci jsou zkoumanym souborem lidé z Domova, tj.
zaméstnanci a klienti vybraného Domova pro seniory a rodinni pfislusnici
klientt. Jedna se o heterogenni vzorek. V ramci vyzkumu jsem uskutecnila
rozhovory s oslovenym persondlem 1. a 3. patra a sklienty, ktefi byli
kognitivné schopni a souhlasili. V€kové rozmezi zticastnénych klientt bylo od
59-89 let. Zaroven jsem od své mamky, kterd pracuje v Domové, ziskala
kontakt na rodinné prislusniky klientti. Jak jsem uvedla vyse, dohromady bylo
realizovdno 28 rozhovorti — z toho bylo 14 rozhovor(i s personalem 1. a 3.
oddéleni, jeden rozhovor s oSetfovatelkou z2. patra, devét rozhovort
s klienty (z toho je sedm rozhovort s klienty z 1. a 3. patra a dva rozhovory
s klienty z 2. patra) a ¢tyfi rozhovory s rodinnymi piislusniky, z toho jeden
rozhovor byl tzv. skupinovy, tedy byl nahran se tfemi komunikacnimi
partnerkami najednou. Uvedeny vyzkumny soubor byl vybran ucelové, aby

reprezentoval vyzkumny problém (viz Disman, 2002). V priitbéhu vyzkumu
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jsem se také opirala o techniku snéhové koule, ktera spocivala v tom, Ze mi
komunikaéni partnefi zfad zaméstnancti predavali kontakty na rodinné

prislusniky klientt.

Soucasné zminim kontext, ktery vedl k psani diplomové prace v
nejmenovaném Domové pro seniory. V lednu 2021 jsem se brigddné dostala
do Domova pro seniory, kde se na 1. a 3. oddéleni objevil COVID-19. Protoze
zde onemocnél persondl, nevahala jsem pomoct. Po zkuSenostech na
covidovém oddéleni mi pani docentka Sykorova pomohla oslovit pana
feditele daného Domova s tim, zda bych uvniti sméla realizovat vyzkum -
pan feditel souhlasil. Od kvétna 2021 do prosince 2021 jsem zacala dochdazet
do daného Domova v roli dobrovolnice na 1. a 3. oddéleni — jak na denni, tak
ranni smény. Vybér téchto oddéleni byl z toho divodu, Ze jsem dané prostfedi
jiz znala a orientovala se v ném. Roli dobrovolnice jsem zvolila proto, abych
sméla participovat na kazdodennim chodu Domova, ale zaroven abych nebyla
limitovdna pracovnim fadem, kdyZz jsem v pribéhu smeén realizovala

rozhovory pfimo v terénu (terénni poznamky).

7.2.1 Pfedstaveni Domova pro seniory

Soucasné predstavim vybrany Domov pro seniory. Tento Domov ma
dvé od sebe vzdalené budovy ve mésté. Cely komplex dohromady disponuje
kapacitou pro 190 klient1.° V prvni budové se nachdzi feditelstvi a sprava.
V této budové jsem realizovala na 1. a 3. oddéleni vyzkum — z tohoto divodu
budu déle popisovat pouze prvni budovu. Tato budova ma ¢tyfi podlazi — v
pfizemi jsou umistény domovni sluzby, jako je kuchyn, pradelna a feditelstvi.

Dale je zde 1. patro s 15 pokoji pro klienty, 2. patro s 15 pokoji pro klienty a 3.

¢ Informace o poctu klientti je z webovych stranek Domova — z diivodu anonymity Domova
tyto stranky necituiji.
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patro s péti pokoji pro klienty. Budova ma jedno schodisté, které prostupuje

vSemi patry a dva vytahy —jeden osobni a druhy nékladni.

1. a 2. patro tvori dlouhd chodba, ve které jsou umisténé klientské
pokoje, toalety, koupelna. Na kazdém z téchto oddéleni se uprostred nachazi
pracovna piimé péce a od ni vzdalena ordinace. Na jednom konci chodby se
nachdazi spole¢enskd mistnost, na druhém konci je jidelna pro klienty. Pokoje
jsou béhem dne oteviené, a tak klienti pozoruiji, co se na patie déje. Na kazdém
patfe se nachazi dvou, tfi a ¢tyflazkové pokoje. Co se tyce vybaveni pokoju,
tak kazdy pokoj disponuje podle poctu klienttt polohovatelnymi ltizky, kfesly,
nocnimi stolky a skfinémi. Ve vétsiné pokojich 1ze najit osobni véci klientt,
jako jsou napft. radia, televize, ¢i fotografie. 3. patro také tvori dlouha chodba
— jsou zde pokoje pro klienty, toalety, koupelna a reminiscencni (tzv.
vzpominkovd) mistnost, kde probiha aktivizace klientti. Na 1. a 2. patte bydli
klienti, ktefi potfebuji celodenni a rozsadhlou péci. Naopak na 3. patfe Ziji
zahrada, kde nechybi altan k odpocinku klientdi, ¢i k pofaddni venkovnich
akci. Zdtraznim dtilezitou skutecnost, Domov podléha jednomu vedeni, tedy
vSechna protiepidemicka opatfeni, kterd byla vyddvana v Domové, platila pro

cely komplex.”

7 Uvedu, Ze Domovu pro seniory se zménil vlastnik a cely komplex se podle plant v bieznu
2022 prestéhoval do jiného mista ve mésteé.
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7.3 Analyza dat: metoda zakotvené teorie

Pfi analyze dat jsem postupovala metodou zakotvené teorie od Glasera
a Strausse. Strauss a Corbin (1999, s. 14) definuji metodu zakotvené teorie
takto: ,Zakotvena teorie je teorie induktivné odvozend ze zkoumdni jevu, ktery
reprezentuje. To znamend, Ze je odhalena, vytvofena a prozatimné ovérena
systematickym shromazdovinim udajii o zkoumaném jevu a analyzou téchto nidajii.”
Pfi vyzkumu jsem zacala zkoumanou oblasti, ve které jsem nechala bez
predjimani vynofit to, co bylo pro dany fenomén vyznamné. Vyhodou metody
zakotvené teorie pro muij vyzkum je jeji schopnost sdruzovat data ziskana
odliSnym zptisobem, jako jsou vyse uvedené rozhovory, pozorovani a terénni
denik (viz Miovsky, 2006, s. 226). V zakotvené teorii je dtlileZité udrzovat
rovnovahu mezi védou a tvofivosti, jak o tom piSou Strauss a Corbin (1999, s.
17-18). Snazila jsem se peclivé dodrzet metodologické postupy zakotvené
teorie, aby byly splnény pozadavky, jako je validita, soulad mezi teorii a
pozorovanim, zobecnitelnost, reprodukovatelnost, pfesnost kriticnost a

ovéritelnost.

V rdmci zakotvené teorie byla pouZita vybérova strategie vzorkovani
v podobé teoretického vybéru. Glaser a Strauss definuji teoreticky vybér jako:
., Proces sbéru dat s cilem vytvorit teorii, ve kterém vyzkumnik soucasné sbird data,
kéduje a analyzuje je, rozhoduje, kde sbirat dalsi data tak, aby mohl rozvijet vynofujici
se teorii.” (Glaser & Strauss, 1967, s. 45 citovani in Disman, 2002, s. 300). Uvedu,
Ze tento proces je kontrolovan vynofujici se teorii — tedy sbér dat v mém
vyzkumu probihal tak dlouho, dokud nedoslo k tzv. teoretické saturaci neboli
teoretickému nasyceni. Jinymi slovy, Zaddnd nova informace v mém vyzkumu

nevedla k dalSim zménam (viz Disman, 2002. s. 300-301).

Predstavim popis postupu analyzy v diplomové praci. Zminim, pro
dosaZeni wurcité hloubky teorie jsem prepsala vSech 28 realizovanych
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rozhovort. V ramci utajeni identity komunikacnich partnertt doslo k jejich
anonymizaci. VSechna jména ¢i pfijmeni jsou ndhodné vymyslena.
Zameéstnance jsem pojmenovala vymyslenymi kfestnimi jmény a klienty a
rodinné prislusniky jsem oznacila pfijmenim.® Po doslovném piepsani vSech
rozhovort, nasledovalo kodovéni. Strauss a Corbin (1999, s. 39) piSou:
,Kodovini  predstavuje  operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrdny,
konceptualizoviny a opét slozeny novymi zpiisoby.” Existuji tfi typy kodovani —
otevfené, axialni a selektivni (tamtéz, s. 40). V této diplomové praci pracuji
s otevienym a axidlnim kédovanim. Oteviené kddovani je prvni fazi analyzy,

ve které jde o oznacovani a kategorizaci pojmi (tamtéz, s. 43).

Oteviené kddovani probihalo tak, Ze jsem si kody zapisovala barevné
ruc¢né na papir do sloupcti podle jejich podobnosti a zpétné jsem je pfepisovala
do Wordu pod dany rozhovor, kde jsou kody i zachyceny na odpovidajicim
fadku. Barevné sloupce znazornovaly kategorie. Témto kategoriim jsem na
zakladé otdzky , O ¢em to je?” vtiskla pojmenovani.® Strauss a Corbin (1999,
s. 47-48) uvadéji, ze vramci otevieného kddovani se urcuji vlastnosti a
dimenze kategorii. V ramci kategorizovani jsem tedy u kazdé kategorie
identifikovala jeji subkategorie a vS§imala si jejich vlastnosti a dimenzi. Ukdzka
prepsaného rozhovoru s kody a kategoriemi je zachycena v priloze ¢. 2.
V priibéhu analyzy jsem si kladla otazky typu: ,Kdo? Kdy? Kde? Co? Jak?
Kolik? A Proc¢?”, které jsou dtilezité pro analyzu, jak Strauss a Corbin dodavajt
(1999, s. 55). Otazky mi pomohly udrZovat rovnovahu mezi tvofivosti a
realitou zkoumaného jevu. VSechny kategorie a hypotézy jsem piimo

ovéfovala v ziskanych datech.

8 Pouziti vymyslenych osobnich jmen pro personal jsem volila na zdkladé toho, Ze sis
persondlem tykam. Naopak s klienty a rodinnymi pfislusniky si vykam, proto jsem u téchto
skupin zvolila vymyslena pfijmeni.

° Pfi procitani koda v zatim nepojmenovanych kategoriich jsem nékteré kody musela prefadit
pod jinou kategorii.
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Nalezené a pojmenované kategorie v kazdém rozhovoru jsem seskupila
do jednoho wordového dokumentu. Pfi jejich procitdni jsem hledala
podobnosti a odliSnosti mezi nimi. Kategorie byly kategorizovany do
obecnéjsich kategorii, které byly uvadény do paradigmatického modelu.
Probihalo tedy axidlni koédovani. Jak Strauss a Corbin (1999, s. 71) piSou,
vramci axidlniho kdédovédni jsou udaje po otevieném kdodovani nové
usporadany na zakladé vytvareni spojeni mezi kategoriemi a subkategoriemi.
Subkategorie jsou vztahovany ke svym kategoriim pomoci paradigmatického
modelu (tamtéz, s. 72). V axidlnim kddovani je pozornost zaméfena na urceni
kategorie (jevu) pomoci pricinnych podminek, kontextu tohoto jevu, strategii
jedndni a interakce, pomoci nichz je zvlddan a nasledkti téchto strategii
(tamtéZ, s. 71). Na zakladé analyzy vznikl pfiloZeny paradigmaticky model,

kde jevem jsou , Klienti Domova jako rizikova skupina.”

Dodéam, pfi interpretaci jsem postupovala ,rucné” podle rad
Konopaska (2005, s. 85-95). V kazdém rozhovoru jsem vybirala turyvky, ty poté
seskupovala do hromadek aryvki, které zachycovaly vyzkumny problém na

zakladé vzniklych vztaht mezi kategoriemi.
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Celosvétova epidemie COVID-19

Désivé informovani médii

Rodinné vazby

Klienti majici rodinu — truchlici (oboustranné postradani)
Klienti nemajici rodinu — netruchlici
Rodinny pfisluinik pracujici v Domové — vyhoda
Vnimani ¢asu - ludténi, spani X ruéni prace
Role personalu — zaméstnanci, ochranci, pfipadni vinici, druha rodina,
poskytovatelé sluzeb

Komunikatni technologie — pfedavani informaci

tradicni (telefony) — preferované
mederni (tablety, Skype) —nevyuZivang, sloZité, nepochopené

Kontaktovani z okna — wyhledavani , fyzického” kontaktu

Navitévy za plexisklem — limi g Eujici

Rodinny postoj — respektovéni, podporovéni, utéSavani
NakaZeni COVIDEM-15

Naru3eni chodu smén, onemocnéni personalu, omezeny chod
Strach o imrti klienta

Post-covidovy £as — dokonéené ockovani -> navraceni se b&zného chodu

(Intervenujici podminky)

Obrazek 1 Paradigmaticky model

8 Vysledky vyzkumu

8.1 Celosvétova epidemie COVID-19

Strategie achrafujici klienty — rozsahlé, pfisng, cetné

testovani, nodeni ochrany dichacich Ust, zékaz dochazeni kadefnice,
pedikérky, zékaz hromadnjch akei, omezeni aktivit, planovani
krizowjch plénd, zdkaz chozeni do mésta a ven, zdkaz ndvitdv,
oFebiran! baliékd, uklizent klientskych véci

Vyjimka termindIniho stadia

personalni doporugeni — poctivé dodriované
Uzkostlivé pocity persondlu

Nenaru3eni chodu smén

(Kontext)

Zdkaz ndvitdv

/

Klienti Domova
Jjako rizikova
skupina

(lev)

®  Dopad na psychickou pohodu klient(
Snizeni komunikagnich schopnosti

NakaZeni COVIDEM-15

‘-\\

Ochabnuti svalstva klientd
sniZeni pottu klientd — amrti
®  Stmeleni personalu

\

(Nasledky)

Uzavfeni Domova

¢ lzolovani klientd
Omezeni personalu

(Strategie)

Analyza piedstavujici soucasné i interpretaci dat je ¢lenéna do kapitol

podle vztahti mezi kategoriemi v paradigmatickém modelu.

Celosvétova epidemie COVID-19 zndzornuje pfi¢innou podminku,

informovanim médii.
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ktera v rdmci své zdvaznosti pfispéla k oznaceni seniori jako rizikové
skupiny. Vypuknuti epidemie COVID-19 ve svété znamenalo pro personal
Domova strach znezndmého, zejména pak strach o klienty (sméfujici
dovnitf), i strach o rodiny zaméstnanct (sméfujici ven). Nejistota z epidemie

byla prohlubovana dalsi pfi¢innou podminkou - a to intenzivnim



No, tak v prvni fadé asi strach z nezndmyho, protoZe jsme si nikdo
nedokdzal jako predstavit, co to pro nas bude znamenat, kdyZ se to
prosté, ehm, zavede sem. (Katefina, R 22)°

No, bylo to takovy straslivy, désivy prosté. Hlavné, kdyZ jako to bylo
z toho jako, jak prosté z téch médii, a to vSechno jo, takZe to i ptisobilo
na nas a plsobilo to vlastné tady i na ty lidi. A mél tak jako clovék z
toho strach, aby to tady, aby se to sem vlastné nezavleklo. My jsme méli
i strach, Ze jo, protoZe mas rodiny nebo i vlastné, Ze jo babicku
s dédama, takZe spiS i z tohohle dtivodu, abychom to jako nedonesli
tfeba domt nebo tak. TakZe spis takovej strach no a hroznej tlak z téch
meédii, protoze furt tak jako mi to pfislo, Ze tak jako strasili ty lidi. Vis,
takovy to bylo takovy jako az ne depresivni, ale stresujici prosté, ta doba
a to. (Simona, R 11)

Tak to byl asi tnor 20, co jsem to zacala tak né&jak jakoby vnimat a fikala
jsem si: ,No tak néjaka tfeba chfipecka nebo nebudu se s tim néjak
stresovat nebo to.” Ale pak jak tfeba v téch zpravach nebo to, si clovék
uvédomoval, Ze to asi neni az tak dobry, kor, kdyz pak ty zpravy, kdyz
uz to nékterej ten domov napadlo, tak uz jsem si tak jako fikala, jak by
to bylo tady jo a jak by jsme to vSechno zvladali. (Lenka, R 10)

Celosvétové epidemie si vS§imali v televizi zejména schopnéijsi klienti Zijici na
3. oddéleni v Domové.
Jo, ale ten Covid jako ze zacatku samozfejmé jako to byla néjakd nova

informace, ale ty lidi moc zpravy nesledujou, takZe to spis bylo na ty
trojce, kde byli ty schopnéjsi. (Katefina — zaméstnankyné, R 22)

Pro klienty, ktefi byli schopni sledovat situaci, znamenala svétova epidemie
ve svetle meédii strach.
No, ani nemluvte. Ono staci v televizi, slySite to tam od rana do vecera

a mate opravdu stazeny pozadi. [...] Ale jak fikam, ta televize, pustila
jste to, a to byl samej Covid. [...] Bylo to protivny. (pan Dvorak, R 23)

Covid jako, jak zndm teda z prostfedkii jako téhletéch rozhlasti a
televize no, tak, Ze je to voskliva nemoc a véfim tomu, i kdyz jako fikaji,

10R 22 = rozhovor dislo 22 (vypovédi jsou uvedeny komunika¢nim partnerem s odkazem na
¢islo rozhovoru)
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pravé, kdyz fikaji, Ze kolik jich zemfelo nebo kolik jich to m4, tak si
myslim, Ze je to voskliva nemoc a bala jsem se a bojim se, aby to semka
nepftislo, no, abychom byli vSichni zdravi. (pani Zemanova, R 12)

Ale nasli se i klienti, ve kterych epidemie obavy, strach nevzbuzovala -
brali ji jako “normalni nemoc” (viz napt. pani Lukasova, R 25). Klienti Domova
byli v rdmci celosvétové epidemie COVID-19 oznaceni za rizikovou skupinu
na zdkladé rozhodnuti vlad ve vétSiné zemi (oznaceni zvnéjsku), napf.
zdtvodu chronologického véku, u kterého je pravdépodobnéjsi
multimorbidita a oslabend imunita (jednd se o prohlubovani ageismu ve
spolecnosti — viz Hasmanova Marhankova, 2021). Klienti nevnimali sebe
samotné jako za rizikovou skupinu.

A nechapali prosté proc¢ to je a nechtéli to, jako jich se totiZ nikdo

nezeptal, jestli to chtéji. Jako viibec jako — to zase nebyl problém toho,

toho vedeni, to byl problém vlastné ty politiky, Ze jo. (pani Pokorna,
vnucka klientky, R 24)

8.2 Strategie ochranujici klienty — protiepidemicka opatfeni

Socialni realita Domova byla v dobé celosvétové epidemie COVID-19
vytvarena pomoci vydanych a dodrzovanych protiepidemickych opatfeni v
Domové, kterd vychdzela zvlddnich nafizeni a nafizeni Asociace
poskytovatelt socidlnich sluzeb. Opatfeni se adaptovala na konkrétni
podminky Domova. Tato opatfeni byla jednotnd pro vSechna oddéleni

Domova.

Kdyz to vlastné zacalo, tak, ehm, zacaly chodit opatfeni, ehm, ktery
doporucovalo Ministerstvo zdravotnictvi a na to ndvazné reagovala
Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb. [...] TakZe ty vzdycky poslali
néjaky jakoby doporuceni a podle toho vlastné, ehm, se nastavovali ty
opatfeni v téch domovech pro seniory. [...] Ehm, u nds chodilo to panu
feditelovi — pan feditel to pfedaval pani vrchni, a ehm, co se tyka
opatfeni, tak si myslim, Ze to bylo ve spolupraci pana feditele
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nastavovani opatfeni, a hlavné vrchni sestry. [...] Ktera, ehm, bych
fekla, Ze ty oddéleni zn4, byla vlastné jako by pracovala v tfisménnym
provozu, pak délala stanic¢ni, ted déla vrchni, takZe zna ty provozy, zna
ty problémy nebo, co by se mohlo, takze v ndvaznosti s tim se podle
toho ty opatfeni vlastné jako by upravovaly. (Katefina, R 22)

Vydavani, pfeddvani a pfijeti protiepidemickych opatfeni v Domové

podléhalo hierarchickému toku od vedeni Domova -> pfes zaméstnance -> ke

klientiim. VZdy kdyz doslo ke zméné opatieni, tak vedouci oddéleni pfedala

informaci ustni formou persondlu v jidelné. Dale byly zmény pisemné

vyvéseny na ndsténce uprostfed chodby, tedy si je klienti, ktefi byli schopni

sledovat informace, mohli precist. Personal zohlednioval stav klientti, proto

méné schopnym klientim vzniklé zmény tlumocil.

Ano, na oddéleni, kde vlastné vedouci oddéleni, ehm, vzdycky
informoval ten svij tym, jak pfi jakykoliv zméné, kdyz byla zména
opatfeni. (Katefina, R 22)

TakZe on vZdycky napsal néjakou smérnici, to se dalo na nasténku. Co
bylo srozumitelny klienttim se bud' tlumocilo, nebo ty schopnéjsi si to
mohli precist. (Dana, R 1)

Tak, kazdej den pribyl néjakej papir — na nasténce. Kazdej den prisla
vedouci a néco jako pribylo. Kézali jsme se vzadu na jidelné — jako ta
sména — kde ndm teda jako vedouci oddéleni predavala to vSechno, co
ptibylo, jak se mdme dal chovat, co hrozi a cemu musime predejit, takze
si myslim, Ze ta informovanost byla ze vSech stran dobra. (René, R 2)

Strategie ochranujici klienty zahrnovaly napf.: testovani persondlu;

noseni prave platné ochrany dychacich cest; zdkaz sluzeb v podobé dochazeni

kadefnice a pedikérky do Domova; i zdkaz hromadnych akci. Persondl

interpretoval napft. testovani ¢i noSeni rousek jako zatéz pii vykonavani jejich

prace. Zaméstnanci si byli védomi préce s rizikovou skupinou, proto si na

opatfeni zvykli.
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Byla povinnost zacit se testovat, takZe to to, ze zacatku to nékomu bylo
nepiijemny, ale postupem casu jsme prosté vSichni vidéli, Ze tady
mame tu rizikovou skupinu, takze vSichni zaméstnanci se tomu jako by
prizplisobili a v uvozovkach si na to zvykli. (Katefina, R 22)

Bylo to velice narocny, furt jsme je museli mit, nesméli jsme je sundat.
(Marta, R 4)

A teda nemohly sem kadefnice, holicka, oslavy narozenin se zrusily,
nemohli sem ti muzikanti, jo, takze takovy ty hromadny akce, to se
vSechno porusilo, no. (Lenka, R 10)

Omezeny byly i aktivizacni programy pro klienty. Omezen byl zejména
pocet zucastnénych klientti na aktivizaénim programu na pét lidi — tedy
aktivizaéni pracovnice a c¢tyfi klienti. Omezeni poctu zucastnénych na
aktivitdich znamenalo zejména pro klienty ztratu svého zvyku, navyku ci
tradice v podobé sdruzovani se sostatnimi a traveni casu v Domové
aktivitami. Personal z toho dtivodu pfistoupil ke strategii stfidani klienti na

aktivitach, aby vSichni méli stejné moznosti.

[...] ty skupinky byly omezeny na c¢tyfi lidi. Jo, Ze nds nesmélo bejt vic.
TakZe to bylo taky omezeny no, aby se neshromazdovali lidi. [...] No,
tak jsme se snazili ty lidi stfidat, Ze jo, ale to byl taky takovy jako trosku
problém v tom, Ze nevysvétlis jako nékomu, ze tam je skupinka, protoze
oni byli zvykli tam jako chodit, no a ted jsi tam se ¢tyfma lidma a pfijde
dalsi. No a je dost jako takovy blby prosté jako mu fict: , BohuZel, bézte
pry¢, nemiiZete tady bejt, musime tu byt jenom ¢tyfi, no.” [...] Takze jsme se
prosté snazili jeden den tyhle, druhy den zase jiny ¢tyfi, no, aby se
aspon n€jak trochu vystfidali. (Dana, R 1)

[...] kdyZ jsme cvicili nebo tak, tak tfeba jsme cvicili jen Ctyfi, jo a ta
cvicitelka s ndmi, jo, no a druhej den tfeba zase vzala ty druhy, jo.
(pani Maceckova, R 17)

Byli jsme tam jenom tfeba tfi nebo ¢tyfi a cvicili jsme. No tak, trochu se
snazili nas zabavit, no. (pani Lukasova, R 25)
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V rdmci zhorsujici se celosvétové epidemie se na poradach vedoucich
pracovnikti v. Domové probiraly krizové plany, jako byla pfiprava na
pfipadny vyskyt COVIDU-19 v Domové. Tyto plany zahrnovaly jak
prespavani, tak stfidani se skupin zaméstnancti v Domové. Pro zaméstnance
znamenal krizovy plan “rozhodnout se”, zda by byli ochotni pracovat ve zcela
jinych pracovnich podminkach nez v téch, na které jsou zvykli. Z davodu
nedostatku prostoru v ramci pfipadného prespavani zameéstnancti byly plany
zruSeny.

V naSem Domové pro seniory zasedal i krizovy Stab, ktery byl jako

sloZeny z vedoucich pracovnikd, ktefi v dobrém timyslu tak néjak jestli,

kdyz by tam ten koronavirus vtrhnul, tak abychom byli dosti jako
pfipraveni. [...] vlastné jsme byli psani, kdo by tam ztistaval na noc, na
den, Ze by jsme tam i prespavali. Pfipravovali se i karimatky,
nakupovali se rlizny matrace, abychom védéli, kde budeme asi spat, tak
by jsme bejvali spali na spole¢ensky mistnosti. Tak néjak, méli jsme

strach. Bylo to hrozny, bylo to hrozny, ale to jsme jesté netusili, co nas
¢eka jako letos v tinoru — v lednu a v tnoru. (Marta, R 4)

Byla takova udélana listina, to bylo taky néjak z kraje udélany, Ze se
museli — néjak jako kdyby to tady vypuklo, tak, Ze by se chodili né&jak
na skupiny. [...] No, jenze potom to dopadlo tak, Ze oni vlastné nebyly
na to ty prostory. (Simona, R 11)

Mezi dalsi protiepidemicka opatfeni patfily dezinfikované balicky pro
klienty od rodinnych pfislusnikt. V rdmci zamezeni pfenosu COVIDU-19
posilaly rodiny klienttim balicky s trvanlivymi potravinami. Tyto balicky byly
odezinfikovany, a poté uzavieny na ¢tyfi dny v izolacni mistnosti, nasledné
byly preddny klientim. Balicky, ve kterych smély byt jen trvanlivé a
vakuované potraviny, znamenaly pro klienty ztratu “lepsiho” jidla -> klienti
byli odkdzani pouze na mistni kuchyn, neméli ¢im si prilepsit — potéSeni z jidla
bylo omezené. Zaroven ptijmout balicek znamenalo pro klienta skute¢nost, Ze

na n&j rodina mysli, Ze jim klient chybi.
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[...] rodinni pfislusnici si dole zazvonili, oSetfujici personal tam dosel
to, co Slo odezinfikovat hned, tak jsme jim pfedali a to, co prosté neslo,
tak to Slo vlastné na tfeti patro do uzamcenyho pokoje, kde to bylo
v izolaci ¢tyfi dny, po ctyfech dnech se to vlastné jakoby odezinfikovalo
a predalo teprve klientim. TakZe to bylo omezeny v tom, Ze jsme
nepfebirali rychle se kazici potraviny, jogurty a takovyhle, protoZe na
to jsme nebyli prosté zafizeny, ale byly to prosté vyloZzené véci, ja
nevim, suSenky, bonbony a takovyhle, co bylo prosté jakoby zabaleny
a slo to pfimo odezinfikovat. [...] v ty dobé jsme nepfijimali ani kytky.
[...]Jo, protoze tfeba fezany nebo to a odezinfikuj kytku, jo. [...] ale to
jsme tim rodinnym prislusniktim jako by vysvétlili nebo jsme jim prosté
tekli: , Heled'te, tak jim prosté kupte orchidej v krabicce, kdyZ uz chcete
kyticku, to pak odezinfikovat jde.” (Katefina, R 22)

No, tak oni vétSinou pfijela rodina, no, tak ndm to predali, vid, dali jsme
to nahoru a pak jsme pfisli za tim dotyénym, tomu jsme fekli: , Méli jste
tady dceru, syna, poslal Vim balicek ...” Vysvétlili jsme situaci, Ze prosté to
musi bejt v izolaci, pak, Ze to dostanou za ty ¢tyfi dny — tak byli radi,
dyt oni si tady nic nekoupili, byli odkazani akorat tady na kuchyn, ze
jo, takZe oni pak byli radi, kdyZ jsi jim ten balicek dala — j& nevim,
¢okolady, bonbony cokoli. To pak jako jo, kolikrat i slzy ukapla.
(Daniela, R 16)

[...] tfeba i ty rodiny volaly: , A chlebicky, vis, a fizky a takovyhle” ... jako,
co ty lidi maji jako radi, Ze jim chtéli tfeba jako by prilepsit, aby to, ale
prosté to jako by neslo, no. (Simona, R 11)

Ano, posilala jsem balicky kazdej, no kazdej asi tfeti den nebo tak. [...]
No, tak byly tam suSenky, pralinky a to, no. (pani Vachova, R 28)

To mi poslala dcera. To mi poslala asi dvakrat. [...] Ale velkej balik. Oni
to vZdycky pfeZenou. (pan Stfibrny, R 21)

V Domové jsou i klienti, ktefi nepfijimali balicky na zdkladé toho, Ze

nemaji rodinu (viz kap. 8.2.1). Skutecnost v podobé “nemit rodinu” patfi do

intervenujicich podminek, kterd v tomto pfipadé znesnadrnovala klientovi

situaci v kontextu protiepidemickych opatfeni v Domové. Vznikla skute¢nost

byla vyfeSena u nékterych klientti pfes domluvu s personalem, tedy bylo

mozné se dohodnout mezi klienty a persondlem na nakupu - persondl

zastaval roli druhé rodiny (viz kap. 8.4). Nékteti klienti jsou ale zvykli na to,
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Ze nemaji rodinu, proto nepfijimat balicky neznamenalo pro tyto klienty
zadnou zménu oproti béZnému casu, kdy nejsou v Domové protiepidemicka
opatfeni — nepfijimani balickii interpretovali jako normalitu.
Az kdyzZ se to uvolnilo, tak, Ze ndm jako z personalu néco koupili. To
teda, jak bych to fekl, ja nevim tfeba tyhle ty susenky nebo, co co se dalo
dotykat, Ze jo. Salam uz ne. No takhle jako domluvit se dalo, ale to byla

ta vyhoda, Ze tady jsou ty, ten persondl ochotnej, no. [...] ochotny byli
bez problému. V8echny. I pani vrchni. VSechny. (pan Dvofak, R 23)

Nebylo, nebylo... neni, neni. (pan Novak, R 20)

Ne, ne, ne, to ja skoro nikoho nemam, vzdaleny jako, tak jsem ani nic
necekala a bylo mi dobfe. (pani Zemanova, R 12)

Nékteri klienti méli vyhodu v tom, Ze jejich pfibuzni pracuji v Domové
a odezinfikované bali¢ky jim pfedavali osobné (viz kap. 8.2.1). Vyhoda
pracovni pozice je shledéna jako intervenujici podminka, kterd usnadnovala

situaci klientovi a jeho rodiné v kontextu protiepidemickych opatfeni.

K protiepidemickym opatfenim patfil zdkaz nakupovani klienty,
chozeni do mésta nebo ven. Klienti zvykli na vnéjsi kontakty mimo Domov
interpretovali tento zdkaz jako velmi naro¢ny — postradali svét mimo Domov.

No, Ze jo, tak nejdfiv se to zavielo, asi ja nevim na tfi mésice — jsme

nesméli do mésta, do parku jo, Ze jo. [...] No, to vite, bylo to pro nas

hrozné naroény. Clovék zvyklej chodit ven, nemohl nikam, Ze jo,
nemohl ani dold, ani do parku, nic. (pan Dvorak, R 23)

NejstézejnéjsSim protiepidemickym opatfenim v Domové byl zdkaz
navstév. Pro ty klienty, ktefi jsou pravidelné zvykli na navstévy, mélo toto
opatfeni dopad na jejich psychickou pohodu (viz kap. 8.3.1). V problematice
zdkazu navstév je vyznamnd piedchozi frekvence kontaktii klientti s jejich
rodinami — ti klienti, ktefi byli zvykli na pravidelné navstévy rodinnymi

pfislusniky, prozivali odlouceni intenzivnéji nez ti, ktefi se s rodinami vidali
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méné v normalni dobé (bez celosvétové epidemie COVID-19). Pro rodiny
znamenal zdkaz navstév postupné zvykani si a prizplisobovani se na
nemoznost vidani svych klient1 — rodiny postupné pochopily vaznost situace,
zejména vaznost ochrany klientli jako rizikové skupiny. Klienti, ktefi byli
schopni telefonovani se prizptlisobili ztraté fyzického kontaktu s rodinami tim,

Ze vyuzivali komunikaéni technologie.

No, navstévy, tam vlastné od toho bfezna, kdy to zacalo, tak my jsme
meéli zakaz. [...] ze zacatku to ty rodinny prislusnici jako moc nechapali,
ale pak vétSinou jako si volali, nebo se ptali hodné na zdravotni stav,
takze jsme jim to vysvétlovali a musim teda Fict, Ze vesmés to vSichni
chapali, Ze chapou, Ze je to rizikova skupina, Ze pro to to prosté miize
bejt fatalni a nemtiZu fict, Ze by jako byl vyloZené nékdo jako, Ze by byl
rozcilenej, Ze to prosté neni mozny, no. (Katefina, R 22)

[...]ja bych fekla, Ze ty klienti, ehm, za prvy, jo néktery ty, ktery maji
navstévu prosté tfeba pravidelné, viz tfeba pani Koudelkova, tak ta to
tfeba snasela hodné Spatné jo, ale tfeba u téch klientt, kde tfeba pfijdou
jednou za tejden nebo to, tak ze zacatku se jako ptali, takze jsme jim to
vysvétlili a fekla bych, Ze oni se jako tomu prizptlisobili a vzhledem
k tomu, Ze na tom oddéleni ty navstévy u nikoho nevidéli, tak to prosté
jako by tak brali. (Katefina, R 22)

Ti, kterym to jako mysli a jsou v pohodé, vnimaji, védéj, co se kde déje,
tak samozfejmé byli z toho smutny, takovy nesvi — byli smutny, Ze
nevidéj nikoho, Ze jo, z rodin a podobné, ale zaplat pan btih, Ze si mohli
aspon telefonovat, Ze jo, kdyZ k tomu teda byli schopny, no. (Libuska,
R 8)

Tak jako, zase jako to bylo hrozné individualni. [...] a jinak jako oni, jak
byli v kontaktu, tak i ty rodiny jim to jako vysvétlovaly, Ze az jako zase
bude lip a takovyhle. (Katefina, R 22)

Dale v Domové probéhlo na zdkladé zhorsujici se epidemiologické
situace zpiisnéni preventivnich opatfeni, kdy bylo pfistoupeno k tomu, Ze
klientiim byly sundany osobni véci z policek a byly uklizeny klientim do
skfini. Pro klienty, ktefi byli schopni sledovat zmény, znamenalo toto opatfeni

ztratu jim zndmych a osobnich véci — dodasnou ztratu predmétt, které jim
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pfipominali vzpominky (viz sunddni obrazkti). Pro personadl toto opatfeni
znamenalo ulehéeni préce ve stéZejni intervenujici podmince v podobé

vyskytu COVID-19 na oddéleni (viz kap. 8.8).

[...] takZe se prosté dal prikaz, Ze ty fotky a vSechno z téch policek
zmizi. [...] No a zaclo se tady vSechno vlastné vyklizet, vSechno z téch
policek. Bylo teda moZzna dobry, Ze u téch klient{i na polickdch my jsme
vlastné uz nic neméli — preventivné se to teda dalo do pytli1 a k nim tam
do skfiné, do nastavci, Ze kdyby nahodou, abychom toho jako by
nemeéli moc. (Lenka, R 10)

No, jako, tfeba jedna klientka jako blb€, protoze si fekla: ,Jak jd jako, to
mi to ddte vsechno pryc, ted kalenddr...” Tak nakonec pak kalendaf se teda
né€jak dohod, ze mizou mit, protoze vlastné to by tiplné zapomnéli jo
jako, jo. (Lenka, R 10)

[...] cojsem tam mél na polic¢kach a obrazky a co, no jsem fikal: ,, Hergot,
hergot.” pan Dvorak, R 23)

No, tohle to bylo jakoby preventivni, kdyby se to tady nahodou
vyskytlo a bylo to z toho diivodu kvili hygiené, protoZe samoziejmé,
kdyby na téch polickdch — oni to mélo pravo, ale sama jsi to zaZila,
predstav si, Ze by jsi prisla a ctyfikrat denné by jsi vSechno sundavala,
ostrikavala a vracela. (Katefina, R 22)

Mimo vysSe uvedenych opatfeni dostaval persondl od vedeni Domova
doporuceni, jak by mél jednat, aby se zamezilo pfenosu nakazy do Domova.
Doporuceni doporucovala persondlu napf. cestu zpriace do prace,
neshromazdovani se. Zaméstnanci tato doporuceni dodrzovali z toho
dtivodu, ze si byli védomi prace s rizikovou skupinou - viz Nikola (R 6): ,,...
ja si myslim, ze kdyz jsem se takhle bavila s kolegama, Ze opravdu jsme byli jako hodné
poctivi.”

No, my jsme méli doporuceno pfimo od pana feditele, tusim, ze to bylo

—nebyl to jako pfikaz, ale bylo to jako doporuceni, Ze se nemame stykat,

mame jit prosté do prace — z prace, maximalné na nakup. Mé€li jsme

omezit i jako kontakt prosté skamarddama esSté, nez vlbec byly

zavieny néjaky hospody, tak prosté nechodit takhle nikam mezi lidi a
snazit se zkratka to sem nedostat, no. (Libuska, R 8)
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Byli jsme teda pouceni, Ze nikde se nemame jakoby shlukovat, ani jako
jenom v ramci ty rodiny a tfeba ani navstévovat, Ze jo ty babicky, dédy
a tohle to prosté a takovy to bylo jako omezeni i pro nas, Ze jo. (Simona,
R 11)

Nekontaktovat se. Nekontaktovali jsme se s rodinou. To teda vopravdu
jsme byli jenom z prace domii. Do obchodu, kdyZ se Slo, tak zase ¢loveék
mél strach, takZe zase porad vsSechno jako dodrZovat a to bylo.
(Bozenka, R 5, podobné Josef, R 7)

Zaméstnanci uvedli, Ze vladni opatfeni napf. v podobé zavedeni
distanéni vyuky a s nim spojeny odchod rodica déti skolou povinnych na
osetfovné (OCR) — zejména u déti ve véku do 10 let, nenarusilo chod
pracovnich smén v pribéhu roku na oddéleni. Jinymi slovy, pocet
zaméstnancli na sménach byl stabilni a neménici se, nedoslo ke snizeni poctu
zaméstnancli z tohoto divodu. Pro chod oddéleni se jednalo o dilezitou
polehcujici okolnost: moci ztistat v Domoveé a pracovat nad ramec. Chod smén
v rdmci sniZeni poc¢tu zameéstnanct byl naruSen azZ s ndkazou COVID-19 na
oddéleni (viz kap. 8.8).

Kdyz vlastné jako ten, kdyz vlastné zacal ten Covid jako obecné, ne jako

tady v Domové, tak ty smény ne. My jsme vlastné vSichni do ty prace

chodili, nebylo tady ani omezeni, kdo mél tfeba mensi déti tfeba ve

Skole, nebo, kdyz pak ty Skoly zavfely a byla ta online vyuka, tak si

myslim, Ze tady to vibec ten chod nenarusilo, Ze vlastné tady chodili

vSichni do prace, takze ty sluzby vlastné byly tiplné v pohodé. (Lenka,
R 10)

No, tady. Nez to tady jako by vypuklo, tak to tady bylo normalné
personalu, Ze jo, to tady to bylo prosté vSechno v pohodé. (Simona, R
11)
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8.2.1 Rodinné vazby

Mit & nemit vazbu srodinou, bylo shleddno jako intervenujici
podminka usnadnujici, ale i znesnadnujici situaci a strategie rodin a klientt
(viz. kap 8.2). Jak bylo uvedeno vysSe, v Domové bydli klienti, ktefi maji
rodinu, se kterou udrzuji vztahy, ale i klienti, ktefi s rodinou vztahy nemaj.
Klienti, ktefi maji dobry vztah s rodinou, reagovali na zdkaz navstév truchlive,
protoze pfisli na zdkladé zadkazu navstév o fyzicky kontakt s ni.

No bylo to dost takovy smutny. [...] Takovy divny. Jste si fikala taky,

ze rodinu mate a nemuzete knim, takze to jako bylo.
(pani Osmikova, R 19)

A bylo nam lito, Ze ndm za ndmi nemtizou pfibuzny, no.
(pani Lukasov4, R 25)

Jak jsem uvedla vySe, reakce na zdkaz navstév byly individudlni. Ti
klienti, ktefi nemaji rodinu, zdkaz ndvstév nevnimali. Zde 1ze hovofit o tom,
ze skutecnost v podobé , nemit rodinu” patfi k intervenujici podmince, ktera
v tomto pripadé usnadnovala klientovi situaci v kontextu protiepidemickych
opatfeni v Domové. Klienti nemajici rodinu netruchlili.

Pro mé to neznamenalo viibec nic, mné je to naprosto jedno, jestli jsou

navstévy nebo nejsou ndvsteévy, ja jsem sama — ja nikoho nemam, tak je

mi to ehm, nikoho nec¢ekam, tfeba za onoho ¢asu za néjakej mésic nebo

to néjakej vzdalenéjsi pribuznej jako pfijde, ehm, z manzelovy strany,

zmy jako viibec ne — sama déti jsme neméli. No, a tak ani jsem to
nepocejtila. (pani Zemanova, R 12)

A mné to nevadilo, protozZe vim, Ze za mnou nikdo nepfijde, tak jsem si
s tim hlavu viibec neldmal. (pan Novak, R 20)

Vyse jsem také zminila, Ze v Domové jsou klienti, ktefi méli vyhodu
v tom, Ze jejich pfibuzni pracuji v Domové, a tak klienti byli témito rodinnymi
prislusniky navstévovani.
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No, tak ja si myslim, Ze ty druhy to prodélavali hiif, protoZe ja jsem, ja
jsem nikoho neocekavala, protoze dcera za mnou chodila, jo a méla
jsem, jako védéla jsem o vSech, jak co a co a jak...takZe jako mné to
nechybélo. (pani Maceckova, R 17)

[...] no, no, takZe to jsem vzdycky jako obvolala jako tu rodinu, a Ze
jsem fikala: ,Zejtra jdu, ehm, do prdce, takzZe dojdu za babickou ...” [...]
takze vSichni mi fekli, co ji mam vyfidit, co ji mam dat, co by chtéla,
takZe jako zase takovy ty zpétny vazby od ni, takZe to takhle fungovalo
prosté, Ze jsme se takhle domlouvali. Ze ja jsem byla takovou spojkou
jako. (pani Pokorna, R 24)

Pro ty rodiny, které udrzuji vztahy se svymi klienty byl zdkaz navstév

zatézovym. Rodiny povazuji klienty napf. za mezigeneracni spoj, meznik.

KdyzZ rodina prisla na zakladé zakazu navstév o fyzicky kontakt s klientem,

tak to pro né znamenalo docasnou ztratu ,,utuzovaciho rodinného bodu”. Déle

pro rodiny znamenal zdkaz navstév proménu jejich volného casu (viz kap.

8.2.2).

Spatny, sestficko. Mlada fikala, Ze je to hrozny, kdyZ mé nemtiZou
vidét. Vnoucek fikal: ,Tatko, kdyz uz budu moct za babickou?” (pani
Osmikova, R 19)

Tak ty tety moje a mamka, ty tam chodily kazdej den, musim fict, Ze
opravdu tam za babickou chodily denné a pro ty to bylo jako tézky jo,
protoze oni najednou, protoze jsou to taky diichodkyné, zZe jo, protoze
jim je 76 let a oni najednou nemély co. Oni vzdycky jako dopoledne si
uvarily, uklidily a odpoledne Sly za tou babickou, Ze jo, kde se seSly
zase vSichni tfi ty sestry a tam jako s tou babickou stravily dvé, tfi
hodiny a pak zase si Sly domtli a pak uz byla televize a pohoda a
najednou to nebylo, jo. Takze to bylo takovy jako i pro né dost narocny,
jo. (pani Pokorn4, R 24)

V zdkazu navstév byla vyjimka, v rdmci, které mohla rodina ¢i pfibuzni

za klientem. Jednalo se o situaci, kdy se klient nachdzel v terminalnim stadiu

svého Zivota, tedy na konci svého Zivota. Vyjimka v podobé termindlniho

stadia byla zahrnuta do opatfeni (viz. kap 8.2). Rozlouceni se s klientem

61



probihalo za dodrZovani hygienickych opatfeni. Celosvétovd epidemie
COVID-19 a s ni pfijata opatfeni znamenala v této situaci pro rodiny neosobni,
netradi¢ni a nedtistojné rozlouceni se s klientem.
No, akorat se sem vyjimecné pustili za téma lidma, o kterych vlastné se
védélo, Ze uz jsou v tom termindlnim stadiu, tak se sem ta rodina jako
mohla pustit za nima. Museli se dat tfeba na zvlastni pokoj a vSichni
museli bejt teda vobleceni, takZe chuddci ty lidi ani nevédéli, kdo pfisel,

ale jako rozloudili se jako no. Asi dva nebo tfi ptfipady tady byly.
(Bozenka, R 5)

8.2.2 Vnimani ¢asu

Vnimdani casu, popfipadé trdveni casu urcitym zplisobem patii k
intervenujici podmince, kterd usnadnovala situaci klienttt Domova, kdyz vse
bylo omezeno, ¢i zakdzano (viz kap. 8.2). Klienti travili cas lezenim, televizi,
kiiZovkami a c¢tenim. Klienti obvykle trdvi c¢as v Domové uvedenymi
volnocasovymi aktivity, ale kdyz byly zakazany ndvstévy ¢i omezeny
aktivizaéni programy, tak to pro klienty znamenalo, Ze zminéné aktivity
vyhledavali ve vétsi mife. Klienti vnimali cas individudlné — nékdo jako
pomalu béZici, jiny rychle.

Lezel, kdyZ to jesté Slo, tak jsem byl tady s tou klientkou, Ze jo ...

koukali jsme na televizi, lustili jsme kfiZovky, no. Debatovali tak néjak.
(pan Dvotak, R 23)

Ja koukam, kdyZ to béZi, tak koukdm. No, j& jsem takovej lenoch, ja rad
spim. (pan Stfibrny, R 21)

Ja lustim kiiZovky. A ¢tu, jo. Tak casopis, kdyz tady néjakej je, nebo tak,
no. A televize [...] No, mné to docela utikd — ten cas. (pani Maceckova,
R 17)

Jo, cetla, to jsem toho piecetla praveé hodné. (pani Osmikova, R 19)

No tak, bylo to dlouhej cas, no. [...] vétSinou jsem teda lustila.
(pani Lukasova, R 25)
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Cas se proménil i rodinnym piislusniktim, ktefi nesméli z déivodu
zakazu navstév za svymi klienty (viz kap. 8.2). Napft. dcery klientek si nasly
rucni prace — znamenalo to pro né zptsob, jak si vyplnit ¢i zkratit ¢as uvolnény
navstévami.

Tak, ja jsem palickovala doma. No, nasla jsem si ru¢ni prace, tak i pletla

jsem — pletu obvazy, tak jsem pletla taky. (pani Vachova, R 28)

No, kazdd mame zahrddku, tak jsme se vénovaly zahradce.
(pani Pavlova, R 26)

8.3 Uzavreni Domova

Personal definoval situaci v kontextu protiepidemickych opatteni jako
“uzavieni Domova”; izolaci klient(i; omezeni jak klient(i, tak persondlu;
zamezeni styku; stres, strach, starost; ¢i ochranu klient(i. Uzavieni Domova a
snim spojené izolovani klient(i je strategii jednani vyvinuté ke zvladani
ochrany klientti Domova jako rizikové skupiny. Zaméstnanci si uvédomovali,
ze pracuji s rizikovou skupinou a nechtéli byt témi, kteti by klienty ohrozili na
jejich Zzivotech, proto jak bylo zminéno vyse — vSichni dodrZovali vydana
opatfeni a doporuceni (viz kap. 8.2). Pro zaméstnance znamenala prace
s rizikovou skupinou izolaci.

Hmm, tak je to uzavteni toho Domova. (Bozenka, R 5, podobné René, R

2) [...] vlastné veskery, veskery takovy uzavfeni jako ne jenom téch

klientti, ale i trosku teda nas, Ze jo, toho personadlu. (Jolana, R 18) [...]

takze vlastné ¢lovék byl v takovy separaci, prosté. Jsem se s nikym radsi
jako nestykala. (Bara, R 3)

No a vlastné i takovou tu esté vétsi izolovanost nez normdalné maj, ze
jo, protoze tady funguje néjakej rezim [...], kdyZ mohly bejt néjaky
navstévy nebo vlastné ti rodinni pfislusnici si ty seniory mohli kdykoliv
vyzvednout nebo prosté néjakym zptisobem s nimi svym zplisobem
bejt a v dobé covidovy se tohle jako by cely zavielo. Vlastné pro jejich
ochranu, aby se vlastné ten Covid nebo to se sem nedostalo, takze
prosté ty rodinny pfislusnici tim padem byli jakoby vod téch seniort
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nebo seniofi vod nich tipIné odrizli. Ne tplné, ale prosté doopravdy ten
styk byl na minimum, Ze jo. Fyzicka pritomnost nebo fyzickej styk asi
nebo fyzickej kontakt. (Josef, R 7)

Tak urcité to bylo néjaky zamezeni styku — i naSich, i nas jakoby
pracovnikti sjinou spolecnosti nebo tak, takZe de facto socidlni

kontakty, ktery jsme my méli, tak de facto jsme doopravdy omezili na
minimum nebo témér se to zastavilo, no. (Josef, R 7)

Na druhou stranu zase jsem mél strach nékam vyrazit, nebo nékam jit,
abych zase néco nepfinesl naopak zase do prace, protoze je to
zodpovédnost, Ze jo. Jako jsou to tady stary lidi v Domové a ¢lovék jako
—je to zodpovédnost, Ze jo. (René, R 2)

[...] stéZejni pracovni podminky, strasSny napéti, stres, obava, abych
néco neudélala Spatné, abych neporusila naky nafizeni feditele, ndky
opatfeni [...], aby se to potom tim vlivem néjak sem to sem do toho
Domova nedostalo. (Karolina, R 9)

Klienti, ktefi byli schopni sledovat déni v Domové i mimo néj (viz
média), se snazili respektovat situaci v kontextu protiepidemickych opatfeni
v ramci ochrany sebe i druhych.

No... nemohl ¢lovék nic proti tomu délat. Za jedno to byly zdkony

udélany na to a tak, Ze, Ze museli dodrzovat tu bezpecnost — bezpecnost
téch druhejch. (pan Marsik, R 13)

8.4 Dtisledky zakazu navstév

Dtsledkem uzavieni Domova, zejména pak diisledkem zdkazu ci
omezeni navstév bylo sniZzeni komunikacnich schopnosti klient(i, protoze
mezi nimi a jejich rodinou, ¢i pfateli neprobihal osobni fyzicky kontakt
(fyzicky kontakt jako prostfedek pro sdileni dotyki, vzpominek).

Akorat co bych teda fekla, Ze, jak neméli ten kontakt jakoby s tou

rodinou, jo, samoziejmé persondl s nima promluvi nebo to, ale dyt ty

rodinny pfislusnici pfeci jenom jako, fekla bych, Ze ty lidi jako pfestali

jako min mluvit, jo, jako komunikovat. [...] Jako persondl si s nima
popovida chvili nebo to, ale pfeci jenom, kdyz je tam ta rodina, tak
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prosté ty rodinny vazby nebo prosté ty vzpominky a tohle to, takze
v tomhle tom si myslim, Ze je to jako by ovlivnilo, Ze jako ta potfeba si
s nékym popovidat, ale vyloZené s tim rodinnym pfislusnikem. TakzZe
my jsme to teda fesili pres ten Skype, anebo pfes ten telefon, ale ten
primej kontakt, je prosté primej kontakt. (Katefina, R 22)

Strasné se zhorsila jako co se tyce ty komunikace viibec jako. Ona pied
tim byla jako uplné témér bych fekla normalni, jakoZe a takova ta
socialni izolace ji uplné poslala prosté, ehm. (pani Pokorna, R 24 — o
zhorSeni komunikace své babicky)

No a ona uplné jak, jako se s ni tolik nemluvilo, tak si myslim, Ze i ten
mozek ji trochu jako otupél. Ze jsme s ni nemohly moc mluvit, Ze jo.
(pani Beranova, R 26 — o zhorSeni komunikace své maminky)

Dal$im dusledkem zejména zdkazu navstév byl dopad na psychickou
pohodu klient. Dopad na psychickou pohodu klientd mélo i opatfeni
v podobé zdkazu nakupovani, ¢i dochdzeni klienty do mésta, ven.

[...] To, ja si myslim, Ze i psychicky, oni hodné stradali po téch rodinach.

Oni, jak dali stop navstévam, tak oni byli odkdzani jenom na telefony,

coz kolikrat ani ty lidi neslyseli — s rodinama si moc nepromluvili, no,

psychicky stradali prosté — konec navstév, tak lidi sli psychicky aplné
dolti. (Daniela, R 16)

[...] jo, takZe jako docela se psychicky hodné jako rozjeli, jakoze
opravdu stradali jako. (Bara, R 3)

No, to vite, bylo to pro nas hrozné naroény. Clovék zvyklej chodit ven,
nemohl nikam, Ze jo, nemohl ani dold, ani do parku, nic. (pan Dvordk,
R 23)

8.5 Role personalu

Zaméstnanci a klienti zvladali situaci v kontextu protiepidemickych
opatfeni (viz kap. 8.2) tim, Ze zaméstnanci prevzali nespocet novych roli, aby
spolecné s klienty zvladli tuto situaci: ,...takZe jsme fungovali fakt ve vSech

smérech, fakt ve vsech! Ve vsem prosté.” (Nikola, R 6). Role persondlu se jevi jako
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intervenujici podminka utvarejici situaci v kontextu opatfeni. Personal

zastaval tyto nové role: (a) role zaméstnanct v socialnich sluzbach ...

No, pro ten personal si myslim, Ze to bylo i hlavné, ehm, zména v tom,
Ze ehm, oni vlastné vzhledem k tomu, Ze délaji v socidlnich sluzbach a
zacali jako sniZovat i ten socidlni kontakt mimo tady to —jo nestykali se
tolik s kamaradama, opravdu se snaZili jen ty tizkej okruh nejbliZsich a
jinak se jako tomuhle vyhejbali z toho moZnyho rizika, aby to sem
prosté ndhodou nezatahli a nedostali to sami, Ze jo. (Katefina, R 22)

(b)... role ochranct klienti pfed COVIDEM-19. Persondl byl na sebe za
ochranu klient(i pysny (viz kap. 8.2, 8.3). COVID-19 se ale na oddéleni po roce
chranéni pfece jen dostal (viz kap. 8.8).

Chranili jsme se celou dobu, my jsme dodrzovali vSechny mozny

protiepidemicky nafizeni, jak nafizeni statem, Ze jsme chodili opravdu
z prace do prace. (Marta, R 4)

[...] to byl aplné jako zazrak, Ze jo, skoro. Jako v porovnani s jinyma
domovama, nebo to, tak jsme vlastné rok fakt byli dobry. (Dana, R 1)

JenZe potom jak to bylo vic a vic, tak prosté tomu uz ¢lovék nezabrani,
vzdyt to je jasny, Ze jo. (Nikola, R 6)

[...] vydrzeli, ale neubrdnili. [...] Neubranili. Branili, ale bohuzel.
(Daniela, R 16)

(c)... personal byl i druhou rodinou pro klienty, viz: ,My jsme byli prakticky

jejich rodina v tu chvili, no.” (Daniela, R 16)
(d)... dale byl personal poskytovateli sluzeb v podobé kadetfnikt, pedikéri.

Zastaval to oSetiujici persondl. Takze stfihani nehtt, holeni to bylo pii
koupéni. To délala vSechno pfiméa péce, a co se tyka stfihani, tak kdyz
to byli tfeba chlapi a bylo to masinkou, tak to délali kluci taky a pak
myslim si, Ze Libuska, jak je jako vyucenad. [...] Tak kdyZ u nékterejch
tfeba zkratit ofinu nebo to, tak to délala i LibuSka, no. Samoziejmé
zadarmo, no. (Katefina, R 22)
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[...] tak j& jsem Fikal, Ze vypaddm zarostlej a fousatej. [...] Rikala, Ze
nepfijde (zdkaz vstupu kadefnicim do Domova) ... ale pak uZ se to
nenechalo vydrzet, tak tady sestficka mé ostfihala ... ostfihala ... oholil
jsem se sdm ...druha zase mi ostfihala nehty na nohdch, Ze jo... nebo
viceméné vSem, co to potfebovali a takZe jsme jako zase, zase jak fikam
sestry — ochotné bez problému bez néjakyho toho, prosté je to néco
navic, sluzba, Ze jo. (pan Dvordk, R 23)

Klienti na persondl vzhliZzeli s podékovdnim za vSe, co pro né
zaméstnanci v dobé celosvétové epidemie vykonali. Klienti byli radi, Ze “byl
personal s nimi.” — viz: , My jsme byli rddi jenom, kdyz tady byli s ndmi, no.” (pani
Lukasova, R 25). Klienti interpretovali praci personalu jako narocnou.

No, to si vzpomindm dobfe, jak se o nds tady hezky starali. [...] Celej

ten rok. Vopravdu to bylo pro sestfi¢ky narocny. (pani Lukasova, R 25)

Oni se snazili moc. To jako zasluhujou velky podékovani. [...] Opravdu,
vSechna Cest tomu persondlu tady to. (pani LukaSova, R 25)

Ale jako ochotny byli bez problémii. VSechny. I pani vrchni. VSechny.
(pan Dvotak, R 23)

8.6 Komunikacni technologie

V rdmci nemoznosti fyzického kontaktu mezi klienty a jejich rodinami
bylo vyuzito komunikaénich technologii. Do komunikaénich technologii patfi
jak tradi¢ni technologie v podobé klientskych mobilnich telefonti ¢i telefonu
dostupného na oddéleni, tak moderni technologie, kterymi byly tablety
umoznujici online spojeni klienti a rodin pfes aplikaci Skype. Komunikacni
technologie se jevi jako intervenujici podminky usnadnujici komunikaéni
strategie klientt a rodin v kontextu protiepidemickych opatfeni (viz kap. 8.2).

[...] tak vlastné byli v kontaktu pfes telefon, nebo pfes Skype, dopisy

jim chodily, ale hodné to bylo teda jako pres ten telefon — bud, kdyz

meéli sviij mobilni telefon a nebo to bylo i pfes Domov a my jsme jim je
davali na ucho, a nebo pres ten Skype, coz bylo, coz si vétsSinou jakoby
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domlouvali se socidlni pracovnici, ta tady nechala vzkaz a v deset hodin
pani XY bude mit hovor pfes Skype a aktivizaéni pracovnici to ve
vSedni den zajistovali. (Katefina, R 22)

8.6.1 Tradi¢ni technologie

PreferovanéjSim spojenim klienti s rodinami byly mobilni telefony.
Ti klienti, ktefi disponuji vlastnimi mobily a jsou schopni pfes né
komunikovat, tak volali bez pomoci persondlu. Naopak ti klienti, ktefi
mobilem nedisponuji, si s rodinou volali pfes telefon, ktery je dostupny na
oddéleni a ktery klientim ochotné predaval oSetfujici persondl. “Slyset se
v telefonu” s rodinou znamenalo pro zticastnéné strany emotivni spojeni (viz
pla¢ klientd ze stesku po rodindch). Zaroven personal mél kompetenci
predavat informace rodindm o klientech, ktefi nejsou schopni telefonovani.

Rodiny v tomto pfipadé byly odkazany na informace od personalu.

Hm, jo ty klienti vlastné, co jsou schopny si ten mobil ovladat, takze
rodina, rodiny si nima normalné byly v kontaktu vlastné s jejich
mobilem. No a ty klienti co uz nebyli schopny stou rodinou
komunikovat, takze vlastné bud volali sestfickam na ordinaci, nebo i
sem kndm na inspekcni pokoj a informovali se o tom: ,Jak to tieba
maminka zvlddd, jestli neni z toho tfeba nervozni, Ze je nevidi, at’ ji vyvidime,
Ze prosté, Ze na ni mysli.” —jo dcera nebo tak. Nebo jsme jim vlastné i ten
telefon donesli, snazili jsme se jim — jo tém, co to Slo, jako vysvétlit, Ze
ta rodina vold, Ze o né maji zdjem. Byl samoziejmé i tak, ze ty klienti
breceli, Ze prosté tu dceru nevidéji, kdyz jsme se zminili: ,,...Ze volala
dcera a pozdravuje Vis...”, tak oni breceli jak do telefonu, tak i klienti pak
zase, kdyZ jsme ten telefon odnaseli, Ze jo. (Lenka, R 10)

[...] nebo tfeba zavolali, tfeba pani Janakova, ktera tady byla, tak jsme

ji pfisli fict, Ze ji pfejou hodné zdravi, a ze ji vola tfeba dcera, a Ze ji
vSichni tfeba pozdravujou. (Simona, R 11)

Klienti, ktefi disponuji vlastnim mobilem, volali s rodinou ¢i prateli

podle casovych moznosti rodinnych pfislusnikti nebo pratel — klienti se

68



prizpusobili jejich casu. Frekvence volani klientti byla denni - viz: ,, S rodinou?
Pes den.” (pani Osmikov4, R 19); 1krat tydné — viz: ,No, prakticky kazdej tejden.”
(pan Dvotak, R 23), , Voldm — jednou tejdné si voldm. [...] to jsme domluveny prosté
na jeden den v tejdnu jako, kterej den a v kolik hodin.” (pani Zemanova, R 12 —
volani s prateli), ,No, tak jednou za tejden nebo dvakrit tak nejvic.” (pani
Maceckova, R 17 — volani s vnukem); ¢i minimdlné jednou za meésic: ,,Jo, syn
mi obcas zavold. [...] Mdlo, to je tak jednou za mésic.” (pan Stfibrny, R 21).
Ve volani klientt s vnéjsim svétem byly rozdily podle pfibuzenského vztahu

a genderu (déti: syn X dcera, vnoucata, pratelé).

Néktefi klienti ovladali sviij telefon bez problémti jako napf. pan
Dvotak (R 23) nebo pani LukdSova (R 25): ,,...bud’ dcery volaly anebo jd jim, no
tak.” Jini klienti zvladli na svém mobile jen pfijimat hovory, byli odkazani na
to, az jim druzi zavolaji — viz: , Poviddm, jd tady ho mdm u sebe, kdyz zazvoni, tak
dokdzu ho akordt takhle zmacknout tohle tlacitko.” (pan Marsik, R 13, podobné pani
Maceckova, R 17). Klienti si s rodinou nebo s prateli po mobile pfedavali
informace o déni uvnitf Domova, ale i mimo Domov. Sami zejména chtéli
védét, co se déje doma. ,,No, co je novyjho, co se déje a tak dale. Co je tady, co je ve
mésté.” (pan Dvorak, R 23); ,,No, jd jsem se ptala, co déti, Ze jo — chodéji do Skoly a
tak. No, on zase jak se mam tady, a tak jo. Tak bézné.” (pani Maceckovd, R 17); , To
jeste, Ze ten telefon byl, takze clovék preci jako védél, co a jak — oni se mnou.” (pani

Osmikova, R 19)

8.6.2 Moderni technologie

Aplikace Skype byla nainstalovana na tablety, které zakoupilo vedeni
Domova na kazdé oddéleni. “Pofizeni tabletu” persondl interpretoval jako

“novinku” ve své praci, se kterou se na zakladé vzniklé situace museli naudit
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a vzajemné si pomoct (tablet jako novinka pro persondl, tak pro klienty — viz
nize).
Vedeni nakoupilo tablety, na kazdé patro se dostalo po tabletu a kolega
zdatny v téhletéch technologiich to vSechno nasteloval, takze kdyz
zavola rodina, my uZ tam na tom tabletu tu rodinu vidime a uz jdeme
k tomu klientovi, k tomu, ke kterému klientovi je to urceno a oni si

spolu neomezené dlouho mohou telefonovat, vidéji se, vyuZzivaji si
toho, mavaji si. (Marta, R 4)

Skype na oddéleni vyuzivaly 3 klientky: , No tady u nds asi t#i pani, no.”
(Dana, R 1). Skypovani bylo limitovano osobnimi kognitivnimi schopnostmi a
tyzickymi moZnostmi klientti. ,No a s téma Skypama oni zase jsou horsi v tom, Ze
jak neslysej, jak spatné vidéj.” (Nikola, R 6), ,,...vétsinou jako néktery klienti s nékym
jako mluvili a ani pomalu nevédéli s kym mluvéj. No, nékdo tfeba zase jo, nékdo tieba
zase poznal rodinu.” (Radana, R 15). Personal interpretoval vyuzivani tabletu se
Skypem jako “ndrocné spojeni” pro rodiny s jejich klienty: , asi i pro tu rodinu
je to tézky je vidét a védét, Ze ji nemiiZes chytit za ruku, ten kontakt tam prosté nent,

fyzickej.” (Libugka, R 8).

Skype byl podle pracovnikt pro klienty a klientky novinkou, vnimali
ho jako slozité, generacni omezeni: , tak jim to nic neddvd, protoZe uz je to stard
generace, Ze jo — to je néco pro nds, Ze jo.” (Nikola, R 6), ,,... ale stejné to bylo pro né
zvlastni. Prosté, Ze jo, ty lidi, Ze jo, Zijou tiplné v jiny dobé — pro né tahle ta technika
je Spanélskd vesnice.” (Radana, R 15). Nejobsaznéji vyjadrila Libuska (R 8) a
René (R 2):

[...] hlavné podle mé&, sami ty klienti nevédéli pofadné co to viibec jako

je — najednou pred nima jako obrazovka, podle mé, podle mé jim

pofadné ani nedochdzelo, Ze je to néjaky mobilni telefon pfes, kterej ...

nebo néjakej tablet, pres kterej se vlastné vidéli se svoji rodinou, Ze jo.
Je to moderni technika na to prosté nejsou zvykli. (Libuska, R 8)

Takze pro ty lidi, kterejm je dnes vosmdesat, devadesat let, tak to pro
né prosté, asi si myslim, Ze tady z toho oddéleni nikdo nevédél, co to je,
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Ze najednou na maly obrazovce vidéji nékoho svyho, a Ze hovofteji. Jako
nékdo byl samoziejmé rdd, komu to mysli, kdyZ to takhle feknu, tak
byl rad, Ze se takhle vidé&ji, Ze jo, Ze néjakd mozZnost tu je — neni to
navstéva, ale je to rozhodné jako vic nez se tfeba jako jenom slySet po
tom telefonu. (René, R 2)

Samotni klienti pfiznavali, Ze Skype na tabletu nevyuZili proto, Ze je pro
né slozity, nékteri zkusili a vzdali to, jini se neodvazili ani zkusit: ,, .. .jd, jd prosté
k tomu mdm takovej néjakej to, takovej strach, protoZe, Ze bych to nezvlddla.” (pani
Maceckovd, R 17), ,No, to bylo takovy — ani rozumét nebylo pofddné, a tak jsme to

zrusili. [...] VyuZili jsme to jenom jednou na zkousku.” (pani LukaSova, R 25).

8.7 Kontaktovani z okna

Personal interpretoval, Ze mobilni telefon ani Skype fyzicky kontakt
mezi klientem a rodinou zcela nenahradil: ,...vis, protoZe ty telefony, ty ti nedaji
vsechno, vis.” (Nikola, R 6), a tak oSetfujici persondl umoznil klienttim a jejich
rodindm “kontakt zokna” - tento zpusob kontaktovani se srodinami

znamenal pro klienty radostné chvile a chvile ujisténi, Ze je rodina v poradku.

[...] tak jsem ji tfeba tady vodvezla zrovna tady k tomu oknu a syn stdl
dole a fikam: , Tak si stoupnéte tady pod okno. “ Otevtela jsem, i v zimé
davala jsem ji na sebe deku, aby se vidéli — voteviela jsem jim okno a
tfeba 4 minuty spolu aspont mluvili nez, aby nez nastydne, tak jenom
na chvilku prosté, ale jenom, aby se vidéli, protoze ten telefon treba
pouzivala furt s nim, protoze ona byla schopn4, ale ty voci - ten kontakt
asponn ho vidét, protoze ona fikala: ,Jd jsem rdda, Ze ho vidim, Ze je
vopravdu v porddku, on mi to taky kolikrdt do telefonu nefekne a to vis, Niki,
jak to potom je, kdyz to, kdyz do telefonu Ti fekne to, abys byla klidna, jenze
potom kdyz ho vidim, tak jsem rdda, Ze vopravdu je v porddku.” (Nikola, R 6)

[...] ona byla takova, ze dokad mohla, tak tfeba za ni pfiSel vnuk
s vnuckama malinkejma, tak ona si tady vlezla k oknu a pres telefon se
domlouvali, takZe ona vidéla vnuka, vidéla vnucky, vis, tak se vzdycky
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tak jako povokrdla hezky, to byla takova to, ale hrozné stradala.
(Daniela, R 16)

8.8 Navstévy za plexisklem

DalSim pfikladem, jak se Domov vyrovnal se ztratou fyzického
kontaktu klienti s rodinami, je umoZnéni navstév klientt a jejich rodinam
v pfizemi Domova. “Navstév za plexisklem” bylo umozZnéno v ramci
rozvolnéni protiepidemickych opatfeni v priitbéhu roku 2020, napf. 25. kvétna
2020 ™. Jednd se o intervenujici podminku, kterd usnadnila situaci rodin a
klientd v kontextu protiepidemickych opatfeni (viz kap. 8.2). Navstévy
probihaly za protiepidemickych opatfeni (¢asovy limit 15 minut, prokazani
bezinfekcnosti zucastnénych, plexisklo) — tato opatfeni byla rodinnymi
prislusniky interpretovana jako pfisna, protoze eliminovala fyzicky kontakt

mezi nimi a klientem.

Priabéh navstév byl takovy, Ze klient byl svezen oSetfujicim persondlem
z oddéleni do pfizemi v urcity domluveny cas, kde na néj cekala rodina.
Rodina musela prokdzat bezinfekénost, aby ke klientovi sméla. Navstéva
probihala pres plexisklo, aby byl zamezen pfipadny pienos viru COVID-19
(eliminace fyzického kontaktu). Fyzicky kontakt ve spojitosti s COVIDEM-19
znamenal pfipadné ohroZeni zdravotniho stavu klienta. “Navstévy za
plexisklem” znamenaly pro persondl pracovni povinnosti navic - viz: ... je to
velice administrativné ndrocné — musi se to vsechno zapsat, zméfit teplota u kazdého
prichdzejiciho.” (Marta, R 4).

Ty navstévy probihaji ndsledovné. Pfed dnem, kdy bude probihat

navstéva si museji zarezervovat rezervacni misto na facebookovych

strankdch Domova pro seniory. Na kazdou navstévu je vyhrazeno

patndct minut. Navstéva se musi dostavit dvacet minut pfedem,
pokavad neni oockovana a ani nema ... pokavad nemd vakcinaci a

1 Cerpéano ze sekundérnich dat Domova — Pokyny ke koronaviru
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neprodélali koronavirus. Dochdzi k testovani — sestficka stanicni
dneska uz je to vedouci useku, tak provede vytér z nosohltanu, kdy
vlastné rapid testem ona do patndcti az sedmnacti minut zjisti na
testovacim prouzku, jestli je navstéva schopna k pfipusténi k clovéku,
ktery ... ke klientovi, ktery bude navstév ocekavat uz v suterénu. No, a
kdyz je vakcinovany anebo prodélal koronavirus zpétné 180 dni, tak
prinese pouze doklad od osetfujiciho lékare, Ze prodélal Covid-19
anebo uz ma ukoncené ockovani, tak ten, ta navstévu uz se takeé
netestuje ... (Marta, R 4)

Navstéva probiha pres plexisklo, kdy je klient pfiveZen jak z prvniho
patra, tak i z druhého patra [...], tak ho pfivezou pfislusné pracovnice
dle harmonogramu ¢asového, kterej dostavame od socidlnich pracovnic
a prosté je to velice logisticky narocné, aby to vSechno navazovalo, aby
se lidi setkali s téma svejma nejbliz§ima na co nejvyssi moznou jako
dobu téch patnacti minut, aby opravdu jako se pohovofili, no. VSichni
maji nasazené respiratory a navstéva muiize probéhnout za takovychto
bezpecnostnich opattenich. (Marta, R 4); No a po ¢tvrt hodiné, bohuzel
zase je sestficka odveze nahoru a vrati na pokoj, no. (Nikola, R 6)

Personal interpretoval, Ze pri navstévach za plexisklem dochdzelo
k dojemnym scéndm mezi klienty a jejich rodinami na zdkladé jejich
dlouhodobého odlouceni. Rodinni pfislusnici touZzili pohladit svého klienta,
ale jak bylo vySe uvedeno, fyzicky kontakt jako pfipadnd hrozba byl
eliminovan, napft.: ,,...dochdzelo by i jako k télesnym kontaktiim, ale toto se snazime
eliminovat, nabizime ndvstévim i rukavice, jako aby si tfeba na tu babicku mohli
sdhnout.” (Marta, R 4). Dlouhodobé odlouceni (nemoznost vidét své rodiny a
hovofit s nimi) znamenalo pro klienty snizeni komunika¢nich dovednosti (viz
kap. 8.3.1).

No, dochézi ...eh ... k velmi dojemnym jako situacim, no jsou radi. [...]

Oni je nevidéli, Ze jo, kolik mésicti, takZe prosté jsou radi, no. (Marta, R
4)

Jo, urdité pookfejou, jsou radi, ale néktery tfeba prestali uplné jakoby
mluvit — jako koukaji na tu rodinu, ze prosté je to takovy asocidlni
chovani, protoze prosté to trvalo strasné dlouho, no. (Béra, R 3)
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[...] Ja jsem byl tak nervozni, Ze jsem neumél, nemohl ani odpovidat.
(pan Marsik, R 13)

Vyse jsem uvedla, Ze navstévy byly limitovany 15 minutami. Toto
stanovené casové omezeni bylo interpretovdano personalem a klienty jako
nedostacujici pro komunikaci: ,No, nechali nds popovidat tu ctvrt hodinu, no.
Kdyz to byla krdtkd doba, abychom si povédély vSechno.” (pani Lukasova, R 25).
Casové omezeni nezohlediiovalo stav klientt (nap¥. pomalejsi komunikace
seniordi, poruchy sluchu).

No tak, protoze je to kratkd doba jakoby — nestacej si nic fict, a kor ty

stary lidi, to vi§, jak uz jsou starsi, tak je to pro né straSné malo, blbé

slySej, tak zase se snazej, Ze jo se jim vSechno opakuje tfeba vickrat. Jo a

za ¢tvrt hodiny si nic nefeknes s tou mdmou nebo tatou, nebo strejdou.
(Nikola, R 6)

8.9 Rodinny postoj

Co se tyce omezeni fyzického kontaktu rodin s klienty v rdmci vsech
opatfeni, tak persondl interpretoval, ze rodinni pfislusnici si byli védomi
fyzického kontaktu jako pfipadné hrozby pro klienty, proto opatfeni
respektovali. “Respektovani rodin” je shleddno jako intervenujici podminka
usnadniujici strategie v kontextu protiepidemickych opatieni (viz kap. 8.2).
Pro rodiny cela situace znamenala “éekdni” — ¢ekdni na zmény v opatfeni, na
“otevieni Domova” a pfipadné shledani klienta.

Jo, to viceméné respektovali vSichni, Ze s tim byli smifeni a védéli asi

zaplat pan btih, Ze nad tim takhle pfemejsleli, Ze je to vlastné ochrana
téch seniorti nejvétsi, jak miiZe bejt — to omezeni toho styku. (Josef, R 7)

Vyckavaji, co jim fekneme. Vzdycky je odkazujeme na naSe
facebookové stranky, Ze se tam muize ménit ze dne na den. (Marta, R 4)
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Rodinni prislusnici interpretovali “uzavieni Domova” (viz kap. 8.3)
jako postradani fyzického kontaktu po klientovi, jako pfetrhdni vazeb
s klientem — klienti jim chybéli. Rodiny se po telefonu staly podporou
persondlu Domova, ¢ utéSovateli svych klientt — viz: ,...dcery mi #ikaly:
»Musis to vydrzet, nam je to taky lito, ale nedd se nic délat.” (pani Lukasova, R 25).
Stesk rodin a klientti byl oboustranny. Jak jsem zminila vyse, fyzicky kontakt
klientt a rodin byl nahrazen komunikacnimi technologiemi (viz kap. 8.5): , Tak
mamka vzdycky vzala ten mobil a probihalo to dobfe velice, no. Akordt byla smutnd,
Ze jsem za ni nemohla.” (pani Vachova, R 28).

Hrozné. KdyzZ to uzavreli, tak jsme nesmély, vo viibec, za ni jit, nic ji

poslat a ona nemad telefon, Ze jo, protoze nemtize ho mit, ona by
nerozumeéla tomu a neslysi. (Beranova, R 26)

Jako bylo mi jich fakt lito, fakt téch rodin a telefonaty snima, s tou
rodinou, no a tak. Ze bylo vidét na nich jako, Ze ti rodinni p¥islusnici se
chtéj jakoby vypovidat, zdroven ndm prali vlastné, at se drzime, at to
tady vSechno zvladdme. (Karolina, R 9)

[...] z pohledu rodiny, ty z toho byli taky tpIné semlety ty lidi prosté —
dyt ty byli v ¢oudu prosté... a to vSichni tady. (Daniela, R 16)

Ja jsem fikala, Ze to bude lepsi, Ze nds pustéji potom a taky, Ze nds
potom pustili a ted jako ji navstévuju kazdej den. (pani Vachova, R 28)

Na radkach vyse jsem také uvedla, Ze byli klienti, ktefi nebyli schopni
komunikovani po mobile z dtivodu Spatného sluchu - v téchto pfipadech
volali rodiny na oddéleni, ¢i posilaly svym klientiim dopisy. Zajem rodin o
kontakt s klientem byl veliky.

Ze vzdycky to tam nechali jako dole sestfickam, tak vzdycky ji néco

sepsaly, jo, co se za ten tejden udalo, jo, a tak opravdu jako, ze kazdej

tejden tam, tam ten dopis nechdvaly. (pani Pokornd, R 24 — o psani
dopisti své neslysici babiéce); Ze jo, oni ji to ale zase museli piedist,

protoze ona: ,Jd to nevidim.” (pani Potacova, R 26 — persondl dopisy
klientce cetl)
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UmoZnéni navstév (viz kap. 8.6) bylo rodinami interpretovano jako
emocemi nabité shledani se s klientem po dlouhé dobé. Rodinni prfislusnici
poukazovali na eliminovani fyzického kontaktu s klientem — znamenalo to pro
né neosobni, netradi¢ni shledani se.

No, chtéla mé hladit —ruce ... To jsme nemohly. No, ale byla spokojena,

no — vidéla mé, tak byla spokojena. (pani Vachova, R 28)

Ona nas poznala, ona nds poznala, ale kdyZ jsme chtély, to ja vim, Ze to
bylo, oni to méli nafizeny taky v tom Domové, ale kdyZ jsme chtély
aspon takhle ze strany ji néco fict, no zas sestticka zase, Ze to nesmime.
No pro nas to bylo hrozny. (pani Beranova, R 26)

Jako byla rada, urdité, Ze jako brecela, kdyZz jsme vlastné pfisli, tak to
jako brecela. (pani Pokornd, R 24)

Tam jsme sedély, ted ona pfes to sklo neslysSela viibec, Ze jo, hrozny.
(Beranova, R 26)

8.10 Nakazeni COVIDEM-19

Intervenujici podminkou, kterd znesnadnila chod Domova v kontextu
celé situace, je vyskyt COVIDU-19 na 1. a 3. oddéleni v lednu 2021. Néakaza
znamenala pro personal zdsadni meznik v jejich péci o klienty.

Pamatuji si teda i den. Byla to nedéle (24. 1. 2021 — doplnéno z R 22) -

takova krasna, klidna nedéle do dvou hodin, jo. Dopoledne se teda

vlastné posilal klient se zhorSenym stavem do nemocnice, a takhle si
tady sedime, Ze jo, po ob&dé a pak jako telefon z nemocnice: ,Ze teda

jestli vime, Ze je klient pozitivni.” No a vlastné pak to zaclo — telefonat
stanicni, ta vlastné pfijela a zacalo to —jak co bude. (Lenka, R 10)

My jsme tady teda to uplné jsme byly vydéseny z ty zpravy, a to a
fikam: , Ty vado, co se bude dit.” (Simona, R 11)

Personal interpretoval nakazu jako slozitou a rozsdhlou skutecnost,
v ramci, které oddéleni bojovalo s onemocnénim klientti, i personalu (ze 17

zaméstnancti jich 14 onemocnélo). “Onemocnéni personalu” znamenalo pro
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oddéleni krizi (odchod zaméstnanci do domaci karantény -> tedy pocetni
pokles pracovnikii na oddéleni). Pomoc pfisla v podobé tfech pracovnic pfimé

péce z druhé budovy Domova a mé v roli brigadnice.

[...] takZe mné tady pak ztistalo hrozné malo lidi, jo jako fakt jako, oni
vlastn€, ehm, ja& mam vlastné lidi, kdyz pocitam i aktivizaéni, tak mam
vlastné na starosti sedmnact, je nds sedmnadct a z toho, z téch sedmnacti,
co tady jako by zlistalo a nemélo Covid, jsme byly vlastné akorat
Simona, Dana a (citovana KP). [...] jo, takZe pak se to vlastné mi vrchni
poslala z ty XY (druhy komplex) s tim, Ze se tam jako zeptali, kdo by
byl ochoten a tam se vlastné ty tfi holky nabidly, takze kdyz ty Sly za
mnou a pak jsi byla ty jako by ta étvrtd, no. (Katefina, R 22)

[...] tak tady ztistala jenom néjaka doopravdy nejodolnéjsi skupina lidi,
potom, jak jsme se zase zacali vracet, vracet po Covidu, tak se to jako
by zacalo lepsit persondlné. Ale myslim si, Ze ten prvni tejden nebo
prvnich ¢trnact dni, neZ se zacali vracet ty prvni personadl, tak to asi,
sama vis, Ze to bylo tady mazec, mazec asi nejvétsi no. (Josef, R 7)

Prace ve sniZeném poctu pracovnikii znamenala zejména zajisténi

vvvvv

pracovnich povinnosti a dodrZovani hygienickych postupli — tedy zvySeni

narocnosti jejich prace.

No a kdyz pfiSel ten Covid, byl to nasup, byl to doopravdy jakoby, jak
bych to fek ... jednou takovej nartist prosté prace a véci, ktery, ktery
byly normalni. TakZe de facto veSkera oSetfovatelska ¢innost se se

vvvvv

Vsechno trvalo, Ze jo, ja nevim tfeba krmeni dvé hodiny, ze jo. A ted
lidi, jak byli takovi oslabeni, Ze jo nebo to, tak jich bylo hodné, co se
museli krmit, takze to bylo naro¢ny — ¢asové a psychicky, ale jinak to
no. Clovék vlastné nikdy nic takovyho nezazil, takovou jakoby
krizovou situaci, no. (Dana, R 1)

[...] znamenalo vSechny obé patra otestovat a podle testd, jak vysly
antigenni testy, tak se postupovalo. Vzhledem k tomu, ze ndm myslim,
ze vyslo poprvé Sest, pét nebo Sest pozitivnich, ostatni byly negativni,
takze my jsme postupovali v tom, Ze jestli, Ze se v tom pokoji objevil
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Covid, my jsme je nestéhovali z toho pokoje, ale udélali jsme izolaci
z celyho pokoje. Takze se vlastné udélala, udélaly izolace, vSude se
pripravily vozejky s ochrannejma pomtickama, dezinfekce a tak dale,
oznacilo se to a vSechno se to teda zaevidovalo a byl to teda masakr.
TakZe vSichni do ochrannejch oblekii a uz to prosté jelo, no. (Katefina,
R 22)

Pfi vypuknuti byli klienti bezpfiznakovi, zhorSeni zdravotnich stav(i
prislo po deseti dnech od nakaZeni. Personal interpretoval nakazu jako

neodhadnutelnou a nepfedvidatelnou.

Ze zacatku, kdyz to tady vypuklo, tak ty lidi byli bez-pfiznakovy jako
jo, nebo co jsme jim jako zjistili, kdyz to bylo vlastné hned poprvy, tak
ono jim nic nebylo, jo, pak tfeba druhy, tieti den se jednordzové objevila
jednou zvysend teplota, jinak jim nic nebylo — fikdm: , No tak to bude
dobry, to jako pieZijem.” JenZe nejhorsi na tom bylo to, ze ubéhlo deset
dni, kdy vlastné skoncila ta nejvyssi doba jako by nakaZlivosti, jo, kdy
oni jsou vysoce infekéni téch deset dnii, no a pak to prosté vlastné
v uvozovkach zacalo, Ze ty lidi zacali mit prolapsy, zacali bejt dusny a
teprve ndm zacalo to pravy peklo. (Katefina, R 22)

Pak opravdu to bylo hodné rychly, Ze zacal jeden za druhym teda, no,
kdy potom ty lidi néktery prostupné museli i vlastné odjet teda
samozfejméeé do nemocnice, no. (Jolana, R 18)

Vyskyt COVIDU-19 na oddéleni znamenal pro klienty zpfisnéni jejich
dosavadni izolace (viz kap. 8.2) — klienti museli byt jenom na svych pokojich,
aby se zamezilo $itfeni, napt.: ,,No a pak, kdyz byla ta, kdyz to sem prislo, tak jsme
byli zalezli na pokoji.” (pan Dvofdk, R 23). Pro nékteré klienty znamenala
informace o pfitomné ndkaze zdéseni, obavu a strach — individudlné vnimali
vaznost situace.

[...] a klienti se nemohli stykat ani mezi sebou, nemohli si chodit

z pokoje do pokoje, nemohli chodit na jidelnu vlastné jak byli zvykli na

ten spolecnej kontakt vlastné s ostatnima spolubydlicima — ne, prosté
byli fakt jenom na tom pokoji. (Karolina, R 9)
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[...] kdyZ to méla ta pani Cajkovskd a to, tak se hrozné divila, pro¢ji to
strkame do toho nosu, tak, kdyzZ jsi ji to fekla, Ze teda to tady je, tak
uaplné: ,Eh!” Vis, takovy to — ten ulek, to zdéSeni: ,A jak se to sem
dostalo?” Vis, takovy prosté ty otazky od téch lidi, jenze spiS oni z toho
méli taky strach, no. (Simona, R 11)

No, béla, celkem jsem se bala, abych to nedostala. No u nékoho to jako
probihalo dost Spatné. Nékdo to snasel taky lepsi. (pani Maceckova, R
17)

Neékteri klienti ndkazu nezaznamenali.

Jsem to nezaznamenala, Ze by jako se mi jako vice vénovali, Ze to mam,
prosté jsem to nevnimala, jestli madm a myslim si, Ze jsem ho neméla.
(pani Zemanova, R 12)

Jak bylo vyse uvedeno, jednalo se o nartist pracovnich povinnosti na
maly pocet zaméstnancti. Poskytnout péci klientiim ve stézejnich pracovnich
podminkach znamenalo pro zbyly persondl “byt ochotny pomoct” v pfimé
péci (vypomahali vSichni vetné aktivizacni pracovnice, ¢i socidlni pracovnice
— propojeni pracovnich pozic). Narocnost prace znamenala pro personal
dopad na jejich psychické a fyzické vycerpani.

[...] tak jsem tfeba i ja jsem jim Sla pomoct jako do ty pfimé péce, fikam:

., Jako kancelat, papiry pockd.” (Karolina, R 9)

Kdo byl zdravej a mél ruce, nohy, tak prosté pracoval a o ty klienty se
prosté staral. (René, R 2)

A v podstaté tady bylo vic i téch lidi, co se krmili, ze jo, takZe prosté
jako byl to mazec. Myslim si, Ze jsme chodili vycerpani, jak blazni
domt. (Simona, R 11)

COVID-19 na oddéleni znamenal pro personal “tymovost” a “sehranost”.
[...] tak jako fakt jsme se semkli i na to, Ze vy jste byly vlastné, vy ¢tyri
cizi by se dalo fict v uvozovkach a pomohli jste ndm, Ze jste se zajeli

strasné dobfte, a Ze to pak vSechno strasné dobre fungovalo, i kdyz to
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bylo strasné samoziejmé pro vSechny ndroc¢ny, jak fyzicky, tak
psychicky, ale dali jsme to, Ze jo. Ale byl to boj. (Nikola, R 6)

Vedouci oddéleni chvalila oSetfujici persondl za vykonanou praci ve stéZejnich

pracovnich podminkach.

Jako fakt jste byli sehrani, to teda smekdm a fikam, tohle to jesté
kdybych musela jako by fidit ten vlastné jako tu pfimou péci, kdo ma,
co délat, rozdélovat a hlidat to — ne vy prosté jste od zacatku, vzdyt to
viS sama, bylas tady jeden den a pak jsi jela jako fretka. (Katefina, R 22)

Naopak osettujici personadl chvalil vedouci oddéleni a vrchni sestru za jejich

organizaci.

A jako myslim si, Ze jsme to taky zvladli jako diky ty vrchni a ty stani¢ni
[...], Ze to bylo vSechno na bedrech vrchni, ze kdyby vrchni tady prosté
se stani¢ni nebyly takovy schopny, tak si myslim, Ze to tady dopadlo i
jako htif. (Simona, R 11)

Pracovat vtéto krizové situaci znamenalo pro personal “byt
v kontaktu” mezi sebou a preddvat si informace — dutleZitost oteviené

komunikace -> “snazsi” pfekondni nakazy.

[...] co jd musim, ehm, Fict za to jsem teda hrozné rada, tak za prvy za
perfektné fungujici tym, jako coz ja vim, Ze mam Sikovny lidi nebo to a
oni jsou tak jako by vycviceni a opravdu jako jste fungovali na prvni
dobrou, prosté vSichni véechno védeéli, predavali jste si informace i mezi
sebou ... a hlavné potom zajisténi pomticek, protoze co se tyka tohohle,
tak jako za prvy vrchni fungovala na prvni dobrou, protoze ta byla za
dvefma a fikam: , Jd byla prosté stoprocentné vybavend, fungovaly jsme pies
telefon, pres Skype, kdyz jsem potiebovala do lékarny cokoliv dokoupit —
teploméry, jd nevim, dezinfekce, cokoliv prosté odbéry a tohle to, takze jsme
byly domluveny a tam ta spoluprdce byla taky vybornd.” Jo, protoZe, jak jsem
nemohli opustit oddéleni, Ze jo, takZe v tomhle tom bych fekla, Ze tohle
to fungovalo na jednicku, protoZe jesté kdyby v tomhle byl problém,
tak je to daleko slozitéjsi, Ze jo. (Katefina, R 22)
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Persondl interpretoval, Ze rodinni pfislusnici reagovali na informaci o
COVIDU-19 na oddéleni individualné — néktefi podporovali personal, u
jinych se objevily vycitavé reakce. Pro rodiny znamenala informace o ndkaze

u jejich klient(i “Sok”.

Sok, $ok, ale drzeli ndm palce vSichni, vzpominali na nas, volali ndm
hezky telefonaty, aby jsme se drZeli, Ze na nas vSichni jako mysleji, no.
(Marta, R 4)

Néktery telefonaty jako tfeba typu: ,Jak je mozny, Ze se to sem tieba
dostalo, Ze jo, prosté, kdyzZ navstévy jsou zakdzany, jo.” Takze néktery zase
nebyly pékny. Jako kaZdej na to reagoval jinak. (Karolina, R 9)

Rodiny interpretovaly vyskyt COVIDU-19 na oddéleni jako strach o
svého klienta. Strach rodin z ndkazy byl umocnovan pfipadnym umrtim
klienta zejména v nejisté dob¢, kdy nebyly mozné béZzné ritualy v pohibivani.
Strach rodin z netradi¢ni smrti byl prohlubovan informacemi z médii, ktera

Sifila zejména amrti starsich lidi (viz kap. 8.1).

Od mamky jsem se to dozvédéla a byla jsem z toho Spatnd, Ze to tady
je. Méla jsem strach o mamku. No, aby vydrZela a tak, no. (pani
Vachova, R 28)

[...] ty dcery jeji, ty jako byly hodné Spatny — ty prosté uz svym
zplisobem ji pohibivaly a uz fikaly: ,Hele, ta to nedd, jako. To nemiize
prosté ten clovék prezit.” (pani Pokornd, R 24)

A byl hroznej strach jakoby viibec az se to stane, jakoZe se feSilo ze
opravdu, protoZe ty lidi umirali, jo. [...] AZ umfe... jo, Ze prosté, ze se
tam za ni ani nedostanem, a Ze se tam za ni nepodivame, Ze nds tam
nikdo nepusti a jak to bude probihat. A to bylo takovy, takova ta
Silenost s tim pohtbivanim, Ze jo, to bylo jako. [...] ty dcery se baly jako
no, ale zase protoze byly vystraseny a vidély, co se d€je, jo, ze opravdu
rano pustite televizi a tam z médii se vali, Ze lidi nebudou mit kam
davat, Ze budou nékde strkat je do mrazaku na chodbé, a tak jo, takze
to bylo jako Sileny. Bylo to Sileny pro nds, natoz pro ty stary lidi. (pani
Pokorng, R 24)

Samoziejmé, to nejvic jsme se o ni baly, protoZe tam potom se to

vvvvv
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ty sanity, jo, odjizd€ly to, to jsme vidély, co se déje, jo. Jsme fikaly: , BoZe,
aby to nebyla mdma, no.” (pani Pavlova, R 26)

8.10.1 Dusledky COVIDU-19 na oddéleni

Dtsledkem nakazeni COVIDEM-19 byla skutecnost, Ze klientim

ochablo svalstvo na zékladé zhorSujicich se zdravotnich stavi.

[...] maji jesté post-covidovy prosté nasledky, ze jo. TakZe prosté
zhorSend manipulace snima jako, cokoliv jako. Nemaji prosté tu
svalovou hmotu zadnou, prosté jsou vyftizeni. NedokdzZou se sebe
obslouzit, tak jak to bylo dfiv. (Bara, R 3)

[...] a vlastné po tom Covidu my jsme u téch lidi jakoby v uvozovkach
,zacinali znova”. Jo, zaéinali prosté, aby zvladali jidlo sami a tam $lo
hlavné o tu mobilitu, takze rehabilitovat, chodit a zaplat pan Btih se
nam dafri. (Katefina, R 22)

Zaroven vlivem COVIDU-19 zemfeli schopni klienti, tedy se snizil
pocetni stav klientdl na oddéleni. Z cca 60 klienti zlistalo na oddéleni 30
klientt (od pocatku celosvétové epidemie do léta 2021). Personal interpretoval

umrti schopnych klientti jako pro né nepochopitelnou skutecnost.

Ale pred tim Covidem bylo asi néjakejch kolem Sedesati asi zhruba a
ted jsme na néjaké té tficitce, jo. Takze vopravdu hrozné Spatny jo.
(Nikola, R 6)

Ted jakoby mame docela podstav po tom Covidu — vlastné hodné,
hodné ndm tady zemfelo, aspon ndm tady na oddéleni — zhruba tak
kolem deseti lidi jako béhem chvile, tak to bylo fakt zafizovani —
pozustalosti, dédictvi, pfedavani téch véci tém rodindm, no. (Karolina,
R9)

No, pribéh méli teda jako docela takovy schopnéjsi lidi, u kterych by
se predpokladalo, Ze to bude dobry, tak to bylo naopak jako pravé
Spatny ajako hodné lidi tady zemfelo téch schopnejch. A takovi ti, ktery
zase byli neschopni, tak zase se z toho dostali, tak to je zajimavy, Ze jako
nam odeslo hodné lidi, u kterych jsme si viibec nemysleli. (Bozenka, R5)
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A¢ jsou zaméstnanci na fenomén smrti v Domové jistym zplisobem
zvykli, tak na uvedené pocetné umirani klientt v kratkém case nebyl nikdo
piipraven. Umrti klientli znamenalo pro personal beznadéj a ztratu
pracovniho smyslu. Personal interpretoval citové vazby ke klientim a naopak

(jako druha rodina).

Tak samozrejmé, clovék tady na to je jako néjakym zptisobem
pripravenej nebo i zvyklej, ale ne v takovy mife a v takovy kratky dobé.
(Dana, R 1)

Kdyz tady umfelo téch dvandct lidi, tak je to tady takovy jako smutny,
poloprazdny ... vi$ takovy, tak pfeci jenom, kdyZ tady s téma lidma
néjakou dobu ses, tak né, Ze bys k nim méla tplné citovej vztah, ale je
to takovy, takovy. [...] takZe to pro mé bylo teda jako takovej jsem to
vidéla beznadéj — viibec jsem nechdpala smysl ty prace, vis takovy to
bylo smutny, no. (S5imona, R 11)

[...] délas tady 25 let, zvyknes si na né a pak prijde néco, co pfislo a
prosté ty lidi ti tady odchazej tpIné pod rukama ti odchazeli. (Daniela,
R 16)

[...] vi8 co, ja je beru jako druhou rodinu, jo, protoze ty lidi vlastné to
tady maji jako by na doziti a ty si k nim prosté chce, nechce vytvoris
vztah — k nékomu vétsi, k nékomu mensi, ale prosté jako je to jakoby
tvoje druhd rodina, protoze ty lidi nikam neodchazeji, jsou tady jakoby
na dozivoti a vlastné je znas, ze jo, takze asi tohle to, fikam, ten vyraz,
ten strach prosté jak oni zacali bejt dusny, Ze jo, samoziejmé nemohli
dejchat nebo to: , Pojedete do nemocnice” a ty rychlici a prosté ji nevédéla,
jak to s nima dopadne, i kdyZ jako vétsinou u vétsiny, ze jo. (Katefina,
R 22)

Fenoménu smrti v Domové si vSimali i klienti. Pro klienty, ktef1 ziji na
3. oddéleni a patii k tém sobéstaén€jSim, znamenalo 1. oddé€leni a snim

spojené umrti jinych klientt strach — viz: , Tam to bylo Cisté na do... éekdrna na

smrt.” (pan Marsik, R 13)

Ty lidi z ty trojky oni to tady vidéj tady na tom prvnim patfe, Ze to je
jakoby jejich posledni. (Simona, R 11)
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Kladnym dtisledkem ndkazy na oddéleni bylo persondlem interpretovano
jejich stmeleni.
Samoziejmé zase asi si myslim hodné velky takovy, si myslim semknuti
i toho, toho persondlu. (Jolana, R 18)

Tak myslim si, Ze bylo kladny, Ze jsme se jako by docela stmelili,
vlastné, Ze ty vazby tfeba néktery jako posilily, jo a, Ze jsme byli ochotny
do tohojit, i kdyz jsme tfeba jako nemuseli. (Karolina, R 9)

8.11 Post-covidovy cas

Po skonéeni COVIDU-19 na oddéleni nasledoval tzv. post-covidovy
cas, ve kterém se v Domové cekalo na ukonceni kompletniho ockovani.
Ukoncené ockovani znamenalo navrt k “normalnimu” chodu Domova, ¢imz
je mysleno umoznéni navstév na pokojich klientti, zlepSovani zdravotnich
stavl klientti, ale i navraceni aktivit s vicero klienty atd. — napt.: , Takze ted uz
vlastné se déld viplné vsechno tak, jak se déld za normdlniho chodu vlastné, Ze jo, no —
oddéleni.” (Nikola, R 6). “Podstoupit ockovani” znamenalo pro personal
samoziejmost v ramci jejich prace (zodpovédnost prace). Dokoncené ockovani
bylo intervenujici podminkou usnadniujici situaci.

7.dubna 2021 probéhla prvni vakcinace klientt i nas, takze vSichni jsme

to vzali jako ob¢anskou povinnost, Ze to prosté musime mit. (Marta, R
4)

V soucasné dobé se neustdle fesi probihani navstév. Klienti jsou po
ockovani. [...] Po kompletnim ockovani — pfisti tyden ve stfedu,
budeme mit i ¢trnactidenni obdobi po druhé vakcinaci. (obdobi po
vakcinaci skoncilo 2. 6. 2021 — doplnéno z poznamek) (Marta, R 4)

Jo, ur¢ité zlepSeni. Fakt jako, myslim si, Ze jsou takovy veselejsi, Ze to
tady jako vic ozilo. Ted se tfeba poradala jako i zahradni slavnost, tak
tam byli s harmonikou. Jako fakt perfektni, myslim si, Ze to bylo uz
takovy veselejsi. (Karolina, R 9)
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Kompletni ockovani znamenalo “otevieni Domova.” Klienti mohli
domu za rodinou, ¢ do mesta. Navrat do “normalniho” chodu Domova
znamenal pro klienty dlouho “ocekavany cas.”

Ted jsem neddvno jsem byla doma. Ted c¢trnact dni je to, co jsem byla

doma. Ani se mi na zpatek nechtélo. (pani Osmikova, R 19)

Spis potom, kdyZz se to otevrelo, tak to byl dalsi Sok. Ja mtizu ven! A ted
najednou ja mizu do zahrady, ja se miizu podivat, jak kvetou stromy,
ja muzu se podivat, jestli bude néjaky ovoce.... MuzZu se dojit podivat
do meésta, zjistit co a jak...” (pan Dvofak, R 23)
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Diskuse

Vysledky realizovaného vyzkumu ukdazaly, Ze socidlni realita v
Domové byla vytvafena na zadkladé protiepidemickych opatfeni, které
vydavalo vedeni Domova ve spojeni s Ministerstvem zdravotnictvi CR a
Asociaci poskytovatelli socidlnich sluzeb. Opatfeni v Domové byla vydana
jako ochrana pro zde Zijici klienty, protoZe Svétova zdravotnickd organizace
na zakladé epidemie COVID-19 oznacila za rizikovou skupinu osoby starsi 60
let (WHO, 2020). Klienti Domova se stali rizikovou skupinou, kterou tak
vnimal persondl, klienti sebe sami tak nevnimali. Mezi opatfeni patfilo:
pravidelné testovani zameéstnanct; noseni prave platné ochrany dychacich
cest; zdkaz sluzeb v podobé dochdzeni kadefnice a pedikérky do Domova;
zdkaz hromadnych akci; omezeni poctu osob na aktiviza¢nich programech;
prijimani, dezinfikovani a izolovani bali¢kii s trvanlivymi potravinami od
rodinnych pfislusniki pro klienty; zdkaz dochdzeni do mésta nebo ven

klienty; ale i zdkaz navstév.

Prijatd opatfeni méla zamezit socidlni kontakt, ktery by mohl klienty
ohrozit. Jak piSe Hasmanova Marhdnkova (2021, s. 150-151), veSkery socidlni
kontakt byl vniman jako forma ohroZeni a jako zasadni riziko pro starsi lidi.
Vysledky  vyzkumu  ddle uvedly, Ze podateéni strach  pri
vypuknuti celosvétové epidemie byl v Domové podnécovan médii, ktera
zvefejnovala tdaje o umrti zejména starSich lidi. Hasmanova Marhankova
(2021, s. 154) uvadi, informace, ze zavazny pribéh této nemoci a pfipadné
umirdni se tyka castéji starsich lidi, byla klicovym nastrojem ,,uklidiiovani”
vefejnosti. Jinymi slovy, vysledky vyzkumu ukazaly, Ze tam, kde média jistou
¢ast spolecnosti uklidnila, naopak jinou znejistila. Média znejistila personal,

klienty i rodinné ptislusniky.
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Data ukdazala, Ze zaméstnanci Domova definovali situaci v kontextu
protiepidemickych opatfeni jako uzavieni Domova; izolaci klient(i; omezeni
jak klientti, tak personadlu; stres, strach a starost; ¢i ochranu klientti. Domov
pro seniory izoloval klienty pro jejich ochranu. Na druhou stranu vysledky
uvedly, Ze se jednalo o sice nedobrovolnou izolaci ze strany klientti, ale kterou
klienti v ramci svych kognitivnich mozZnosti respektovali, protoZe seniofi
v institucich pfijimaji pravidla tamniho domovniho fadu. O definovani
dobrovolné a nedobrovolné izolace piSe Hasmanova Marhankova (2021,
s. 157). O dobrovolnou izolaci Slo v tom smyslu, Ze seniofi byli doma z obavy
pfed ndkazou. Nedobrovolna izolace seniorti byla ddna uzavienim ¢i

omezenim fungovani sluzeb (tamtéz, s. 157).

Uzavieni Domova, zejména pak docasna ztrata fyzického kontaktu
klientt s rodinami v ramci zdkazu navstév méla dopad na psychickou pohodu
klientt. Odkazuji se na Horeckého a Svehlovou (2021, s. 9), ktefi potvrzuji
stejny dtisledek socidlni izolace klientd. Dal$im dtsledkem fyzického
distancovani od rodiny, ¢i od vnéjsiho svéta mimo Domov bylo sniZeni
komunikacnich schopnosti klientti, protoze klienti najednou nemohli se svymi
blizkymi mluvit v takové formé, jak byli zvykli, nez se Domov uzavitel. LeVine
(2021) a Ratana (2019) v souvislosti svyznamem rodiny pro seniora
podotykaji, ze rodinna ndklonnost mnohdy prfispiva k vyssi urovni
kognitivnich funkci u starStho clovéka. Interakce srodinou stimuluji
mozkovou aktivitu — senior béhem konverzace srodinou vyuziva jak
kratkodobou, tak i dlouhodobou pamét a také si rozsifuje slovni zasobu

(LeVine, 2021; Ratana, 2019).

Vysledky déle uvedly, Ze v rdmci nemoznosti fyzického kontaktu mezi
klienty a jejich rodinami bylo v Domové vyuzito komunikaénich technologii v
podobé klientskych mobilnich telefond, telefonu dostupného na oddéleni, i

tabletu umoziujictho online spojeni klientdi a rodin pfes aplikaci Skype.
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Preferovanéjsim spojenim klient(i s rodinami byly mobilni telefony. Klienti,
ktefi disponovali vlastnimi mobily a byli kognitivné a fyzicky schopni, volali
bez pomoci persondlu. Neékteri klienti uvedli, Ze dokdZou telefonni ¢isla
vyto€it i pfijmout, jini jen pfijmout. Témata probirana prostfednictvim
mobilniho telefonu mezi klienty a jejich rodinami byla o tom, co se déje doma
(srov. viz Gubrium, 1997, s. 90-91). Ti klienti, ktefi mobilem nedisponovali, s
rodinou volali pomoci telefonu na oddéleni, ktery klientiim ochotné predaval

personal.

Data uvedla, Ze tablet saplikaci Skype byl vyuZivan pouze tfemi
klientkami na oddéleni. Skypovani bylo limitovdano opét kognitivnimi
schopnostmi a fyzickymi moZnostmi klientt. Mezi fyzické faktory patfil
klienttiv zhorSeny sluch ¢i zrak, i snizend obratnost. Zaroven byl tablet se
Skypem klienty vniman jako nova zdaleZitost v ramci jejich véku, zachdzeni
s nim se jim zdalo slozité. Na pficiny, pro¢ seniofi nemohou vyuZzivat moderni
technologie, poukazuje Slavik (2014, s. 229). Vysledky mého vyzkumu v
Domové potvrdily, Ze mezi determinanty pfijeti a vyuzivani novych
komunikacnich technologii starSimi lidmi patfi postojové, funkéni a fyzické
faktory (srov. viz Barnard a kol., 2013; Neves a kol., 2013; Tsai a kol., 2015
citovani in Neves a kol.,, 2018, s. 237). Data mého vyzkumu ukdzala, ze
k postojovym faktortim se fadil klient(iv nezdjem, nedtvéra v technologii a
subjektivni vnimani opirajici se o vek, které zminoval persondl v souvislosti
snevyuzivanim tabletu klienty, napf. slova mé komunikaéni partnerky:
... .Zijou uplné v jiny dobé — pro né tahle ta technika je spanélskd vesnice.” (Radana,
R 15) (srov. viz Neves & Amaro, 2012; Vroman a kol., 2015 citovani in Neves a
kol., 2018, s. 237). Ma data déle uvedla, ze k funkénim faktortim se fadily
klientské digitalni nedovednosti (srov. viz Neves a kol., 2015; Tsai a kol., 2015
citovani in Neves a kol., 2018, s. 237). Data mého vyzkumu ukazaly fyzické

faktory, se kterymi se potykali klienti pfi vyuzivani komunikacnich
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technologii — fyzické faktory zahrnovaly vyse uvedend zdravotni omezeni
klientd, jako je jejich sniZend obratnost (srov. viz Czaja & Lee, 2007 citovani in
Neves a kol., 2018, s. 237), i zhorSujici se vidéni, ¢i zhorSeny sluch (srov. viz

Kutnohorska & Pliskova, 2017, s. 19).

Z dat je patrné, Ze rodiny respektovaly omezeni fyzického kontaktu
s klienty v ramci vSech opatfeni. Pro rodinné pfislusniky klientti znamenala
situace v kontextu protiepidemickych opatfeni v Domové dobu “cekani”
v tom smyslu, jak se opatfeni budou ménit a jaké kroky budou nasledovat.
Rodiny se prostfednictvim telefonu staly podporou personalu Domova,
“drzely jim palce” — napft. v situaci pfi vyskytu COVIDU-19 na oddéleni.
Jednalo se o kooperativni vztah. Kooperativni vztah mezi persondlem a
rodinami definoval na zakladé své studie také Jang (2020, s. 11). Tento vztah
zahrnuje sdileni oSetfovatelskych znalosti a informaci o stavu klienta, vhodné
vyjednavani roli, zapojeni obou stran do poskytovani péce (tamtéz, s. 11). Data
mého vyzkumu ukdzala, Ze a¢ se rodina nezapojovala do péce, tak zastavala
roli utéSovateli klienti pomoci mobilniho telefonu, pficemz se je snazila
udrZet pfi dobré mysli — tento prvek shledavam v péci o klienty za diilezity a
vyznamny. Zaroven vysledky vyzkumu uvedly, Ze rodinni p¥islusnici, ktefi
maji dobry vztah s klientem, postradali fyzicky kontakt s nim. Fyzicky kontakt
po klientovi postradali jak déti klientti, tak i vnoucata klientti. Klient svou
rodinu také postradal. Oboustranné postradani vedlo k tomu, jak uvedly
vysledky, ze rodiny a klienti vyuZzili kontaktu z okna, aby se alespon na dalku
vidéli a zamavali si. Vyzkum potvrdil, jak uddva Hasmanova Marhdnkova
(2021, s. 151), fyzické distancovani za epidemie zviditelnilo vyznam a potiebu

mezigeneracnich vazeb.

Vysledky také ukazaly, Ze zaméstnanci a klienti zvladali a utvareli
situaci v kontextu protiepidemickych opatfeni tim, Ze persondl byl nositelem

novych roli vinterakci sklienty. Persondl zastdval role — zaméstnancd
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v socidlnich sluzbach; ochranct klientt pred virem; poskytovatela
kadefnickych a pedikérskych sluzeb; “druhé” rodiny klientt. Takto se
definovali zaméstnanci, klienti k zaméstnanctim vzhliZeli s podékovanim za
jejich v3estranné nasazeni v péci o né. Doslo k navazani jinych vztahti oproti
tém, které v domovech pro seniory probihaji bez protiepidemickych opatfeni.
Kahana s kolegy (1985) podotykaji, Ze vazby mezi personalem a klienty nejsou
citové zabarvené (Kahana a kol., 1985 citovani in Bitzan & Kruzich, 1990, s.
386), protoze absence citové blizkosti mezi témito dvéma skupinami je dana
na zakladé prijatych norem v poskytovani péce (Noelker & Poulshock, 1984
citovani in Bitzan & Kruzich, 1990, s. 386). Vysledky mého vyzkumu potvrdily
opak — mezi zaméstnanci a klienty vznikaly a posilovaly se znacné citové
vazby. KdyZz v Domové byla ndkaza COVID-19, tak persondl pocitoval
bezmoc a stesk z rychlého a pocetného umirani klientd, na které si zvykli a
brali je jako ,,svoje”. V této souvislosti vstupuje do popfedi fenoménem smrti

v domovech pro seniory.

Podle Gubriuma (1997, s. 197) jsou umirani a smrt béZnymi situacemi
v domovech pro seniory, umirani klientt patfi do rutinni prace personalu na
oddéleni (tamtéZz, s. 203-204). Dle vysledki mého vyzkumu, vyskyt COVIDU-
19na 1. a 3. oddéleni Domova pfispél ke zhorseni zdravotniho stavu a urychlil
smrt nékolika klientiim. Mnoho rodin z tohoto divodu nemohlo vyuzit
béznych ritudld v rozlouceni se s klienty. Tento fakt uvadi Carr s jeho kolegy
(2020), zZe v ramci epidemie nebylo mozné vyuzit béZné mechanismy socialni
podpory a ritualti, pomoci kterych by se dalo se smrti blizkych snaze vyrovnat,
a zaroven jejich bolest ze ztraty blizkého byla umocriovana stresem z nestalé

situace (Carr a kol., 2020 citovani in Hasmanova Marhankova, 2021, s. 159).

Zjistili jsme také, ze klienti z 3. patra méli strach z toho, aby se nedostali
na 1. patro, které je zndmé tim, ze jsou zde umisténi méné sobéstacni klienti —

bylo by to pro né znamkou toho, Ze ztraceji sobéstacnost o svou osobu. Strach

90



klientt z 1. patra byl umocnén cetnym umiranim klienti na COVID-19, kteti
pobyvali pravé na prvnim patfe. Na tento fakt poukazuje i Gubrium (1997),
ktery ve své studii rozliSuje sobéstacnéjsi , klienty” a , pacienty” odkdzané na
péci oSetfovatelli. Klienti v Gubriumové studii oc¢ekavali pravdépodobnéjsi
umrti u pacienti neZ u sebe samotnych (tamtéz, s. 201). Tyto dvé skupiny
bydleli na jinych patrech zafizeni. Klienti, ktefi vstoupili do prostoru, kde se
nachdzeli pacienti, byli opatrni, protoZe tento prostor byl spojen se smrti

(tamtéz, s. 201).

Vysledky realizovaného vyzkumu prokdazaly velky vyznam socidlnich
sluzeb, ktery zduraznila i Hasmanova Marhankova (2021, s. 159): , Tato
pandemie zviditelnila klicovou roli péce v nasich Zivotech i prdci, kterou lidé v sektoru

zdravotnictvi a socidlnich sluzeb vykavaji.
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Zaver

V diplomové praci jsem zachytila kazdodennost vybraného Domova
pro seniory — socialni praktiky a s nimi spjata pravidla, tj. interakci a transakce
mezi zaméstnanci a klienty a neformdlni, implicitné nebo explicitné
vyjedndvané principy uplatiiované v interakcich. Zjistila jsem, jak se zménily
ve specifické situaci epidemie COVID-19. Tim bylo dosaZeno vytycenych cilti

a byly zodpovézeny vyzkumné otazky.

Socidlni realita Domova byla zaméstnanci a klienty vytvarena na
zdkladé internich protiepidemickych opatfeni, i persondlnich doporuceni,
ktera byla vydavana vedenim Domova pro seniory ve spojeni s Ministerstvem
zdravotnictvi CR a Asociaci poskytovatelii socialnich sluzeb. Protiepidemicka
opatfeni byla zavedena s ohledem na rizikovou skupinu klientti Domova.
Mezi opatfeni pattilo: pravidelné testovani zameéstnanc(i;, noSeni ochrany
dychacich cest; zdkaz sluzeb v podobé dochdzeni kadefnice a pedikérky do
Domova; zdkaz hromadnych akci; omezeni poctu osob na aktiviza¢nich
programech; pfijimani, dezinfikovdni a izolovani balicki s trvanlivymi
potravinami od rodinnych pfislusnikii pro klienty; zdkaz dochdzeni do mésta
nebo ven klienty; zdkaz navstév; ale i preventivni uklid osobnich véci klientt

do Satnich skiini v rdmci zhorsujici se epidemiologické situace.

Personal podléhal doporucenim, jak by mél jednat na vefejnosti, aby se
zamezilo pfenosu COVIDU-19 do Domova. Mezi doporuceni pattilo:
nevystavovani se shlukovani lidi na vefejnych mistem, ¢i omezeni pohybu
v podobé cest z prace — do prace. Opatieni a doporuceni byla komunikovana
po hierarchické linii fizeni Domova (vedeni Domova -> vedouci oddéleni ->
oSetfujici personadl -> klienti) osobni a pisemnou formou — véetné ohledu na
zdravotni stav klienti. KaZdodennost Domova podléhala protiepidemickym
opatfenim, pfi¢emz pocetni stav persondlu byl na sméndach stabilni a
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nenarusen, napf. persondl neodchazel na oSetfovné (OCR) kvuli malym

v dobé narizené distan¢ni vyuky.

Personal definoval situaci v kontextu protiepidemickych opatfeni jako:
uzavieni Domova; izolaci klientti i persondlu; omezeni v jejich mobilité i
v poskytovéni péce; stres, strach a starost; ¢i ochranu klientti. Ucelem uzav¥eni
Domova a snim spojeného izolovani klientti byla pravé ochrana rizikové
skupiny klienti — takto byla vnimana predevSim persondlem. Zaméstnanci
deklarovali zodpovédnost své prace, kterd byla zvyznamnéna zhorsujici se
celosvétovou epidemii COVID-19. Nechtéli byt témi, ktefi by klienty ohrozili
na jejich zivotech, proto vSichni dodrZovali vydana opatfeni a doporuceni.
Klienti se v ramci svych kognitivnich schopnosti snazili respektovat situaci.
Dtsledkem uzavieni Domova, zejména dtsledkem zdkazu ¢i omezeni
navstév bylo sniZeni komunikaénich schopnosti klientti, protoZe mezi nimi a
jejich rodinou neprobihal delsi dobu osobni fyzicky kontakt. Dalsim
diisledkem zakazu navstév, i zakazu dochdzeni na nakup ¢i ven klienty byl

dopad na jejich pocitovanou psychickou pohodu.

Domov se také potykal s onemocnénim COVID-19 klientti a personalu,
pricemz dusledkem Sifeni ndkazy bylo ochabnuti svalstva klient(i, sniZeni
poctu klientth v rdmci jejich tmrti. Zaroven dusledkem ndkazy bylo i stmeleni
se personalu, protoze si vzdjemneé ve stéZejni situaci pomahali a byli pro sebe
oporou. Zaméstnanci a klienti zvladali situaci v kontextu protiepidemickych
opatfeni tim, Ze personal vykonaval ¢innosti, které dalece pfesahovaly jejich
formalné stanovené pracovni povinnosti. Klienti si byli védomi vSestranného
nasazeni personalu — viz personal jako: zaméstnanci v socidlnich sluzbach,
ochranci klientd pred virem, poskytovatelé kadefnickych a pedikérskych

sluzeb, druha rodina.

V rdmci nemoznosti fyzického kontaktu mezi klienty a jejich rodinami

bylo vyuzito komunikac¢nich technologii v podobé klientskych mobilnich
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telefonti, vefejného telefonu na oddéleni pro klienty, ktefi nedisponuji
vlastnim mobilnim telefonem a tabletu umozZnujiciho online spojeni pres
aplikaci Skype. Mobilni telefony byly shledany kognitivné a fyzicky
schopnymi klienty jako méné slozitymi oproti tabletu s aplikaci Skype. Dale
personal mél kompetenci k tomu, aby sdéloval informace rodinam o klientech,
ktefi nebyli schopni komunikace. Tablet s aplikaci Skype vyuzivaly 3 klientky
na oddéleni. Skypovani bylo limitovano fyzickymi moZnostmi a kognitivnimi
schopnostmi klientti, jako je napf. zhorSeny zrak, sluch i nedtvéra v pro né

novou technologii. Obecné byl tablet se Skypem klienty shledavan jako sloZity.

Moderni komunikacni technologie nenahradily fyzicky kontakt mezi
klientem a rodinou, proto personal umoznil klientiim a jejich rodindm kontakt
z okna, vramci, kterého probihalo mavani si s rodinnymi pfislusniky. Pfi
rozvolnovani protiepidemickych opatfeni bylo umoZznéno navstév v Domové.
Navstévy probihaly za pfisnych protiepidemickych opatfeni v prizemi
Domova. Byly limitovany casem, zaroven byl eliminovan fyzicky kontakt
klientt a rodin tim, Ze mezi nimi bylo plexisklo. Personal uvadél, ze rodiny
respektovaly omezeni fyzického kontaktu s klienty v ramci jejich ochrany.
Rodinni pfislusnici vyckavali, jak se opatieni v Domové budou vyvijet.
Rodinni pfisludnici interpretovali uzavieni Domova jako postradani fyzického
kontakt po svém klientovi. Rodiny se po telefonu staly utéSovateli svych

klientd, i podporou persondlu Domova. Jednalo se o kooperujici interakce.

Skutecnost, Ze vysledky realizovaného vyzkumu nemohou byt
generalizovany, je vyvazena hloubkou vhledu do ,fungovani” a socialnich

vztaht v dobé epidemie COVID-19 ve vybraném Domové pro seniory.

Jak dobrovolnice jsem navazala dtvérné interakce s komunikacénimi
partnery — dfive, nez byl realizovan samotny vyzkum. Davérny vztah, ktery
byl navdazdn mezi mnou, zaméstnanci a klienty, byl vyhodou: pro
komunikacni partnery bylo téma citlivé, uvedli, Ze by o ném s nikym jinym
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nechtéli oteviené mluvit. Slozitéjsi vsak bylo, Ze jsem si musela davat pozor
na priliSné ztotoznéni se s komunikacnimi partnery a Domovem, a divat se na

vyzkumny problém pohledem vyzkumnika.

Domnivam se, Ze realizovany vyzkum muze pfinést cenné poznatky do
gerontosociologie. V dalsim vyzkumu by bylo zajimavé napf. zaméfit se na
moznosti, bariéry ¢i strategie kombinace prace a rodiny u zaméstnancti
pobytovych zafizeni, resp. na to, jak se vyrovnala zafizeni socidlnich
pobytovych sluzeb s protiepidemickymi opatfenimi v té situaci, kdyz

zaméstnanci méli déti mladsi 10 let a museli s nimi byt na oSetfovném (OCR).
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Priloha ¢. 1 Ukazka scénare rozhovoru

Zivot a prace v domové pro seniory. Kvalitativni pripadova studie

Veletova Martina

Navazani kontaktu tazatelky (T) s komunika¢nim partnerkou/partnerem (KP)

1) Predstaveni se
a. Tazatelka se pfedstavi komunikacnimu partnerovi
2) Podani struénych informaci o vyzkumu KP:

a. Vyzkum se zabyvad kaZdodennim Zivotem v Domové pro
seniory v dobé epidemie Covid — 19.

b. Vyzkum je provadén vramci diplomové prace v oboru
Sociologie na Katedfe Sociologie, andragogiky a kulturni
antropologie v Olomouci

c. Poukdzani na aktudlnost tématu v soucasné dobé

3) Tazatelka informuje KP o priibéhu rozhovoru

a. Poukdzat na vyznam vypovédi KP v ndvaznosti na probirana
témata v rozhovoru -> kazdd vypovéd KP je dtlezita ->
vypovédi pomohou zmapovat pribéh kazdodennosti domova
v epidemii Covid-19

b. Pfedlozeni informovaného souhlasu, vysvétleni nahravani,
dtiraz na anonymitu KP -> pozadat o podpis informovaného

souhlasu

Zapnuti diktafonu/nahravani
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Rozhovor

1) Uvod rozhovoru
a. Tazatelka se snazi navodit davéryhodnou atmosféru s KP
i. Tazatelka se zepta, jaky den ma KP? Zda je KP po pracovni
smeéné, ¢i pred ni? Jak se citi KP v soucasnou chvili?

ii. Tazatelka reaguje na odpovéd KP, zaroven tazatelka
prichdzi s prvnim okruhem rozhovoru zameéfenym na
zminované téma

2) Okruhy rozhovoru
a. Prvni okruh = Epidemie Covid — 19 a domov pro seniory
i. ,Prosim, povéz/te mi, co se Vim vsechno vybavi pod spojenim
epidemie Covid - 19 a domov pro seniory?”

1. Zde se pro tazatelku vynofi ,pomocnd” témata, na
které bude moci navazat pozdéji, pokud nejsou
pfedem zahrnuta ve scénari

b. Druhy okruh = Protiepidemicka opatfeni
i. ,Prosim, fekni/feknéte mi, co to znamenalo, kdyz byla vyddna
v Domové protiepidemicka opatieni?”

1. Pokud by bylo tfeba dozeptat se — co to znamenalo
pro Domov, pro persondl, pro klienty, pro rodinné
pfislusniky ...?

2. Pokud by bylo tfeba dozeptat se — jakd byla
vyddavana opatfeni? Popsat je...

c. Tieti okruh = vyskyt COVIDU-19 v Domové
i. ,Prosim, fekni/feknéte mi, co to znamenalo, kdyz se na oddélent
objevil COVID-19?"

1. Pfipadné se dozeptat — co to znamenalo pro

persondl, pro klienty, pro rodinné ptislusniky?
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d. Ctvrty okruh rozhovoru = soucasna situace v Domové
i. Jista zadost o doplnéni — , Prosim, fekni/ieknéte mi, jakd je

momentalni situace v Domové?”
Ukonceni rozhovoru

1) Pozadat o iidaje o KP — predlozit k vyplnéni KARTU RESPONDENTA

2) Ukoncit setkani: podékovat za cenné informace
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Priloha ¢. 2 Ukdzka rozhovoru, kédovani, kategorizovani

Komunikacni partner — prezdivka René (R 2)

Datum rozhovoru: 19. 05. 2021, nahravka 24:35 minut

Tazatelka: Martina Veletova (zkratka MV)

O koho jde?

Muz, 41 let

Vzdélani: vyuceni/stfedni Skola bez maturity
Rodinny stav: Zenaty

Spolecnd domdcnost: s Zivotni partnerkou, s détmi

Pracugje jako: PSS (pracovnik v socidlnich sluzbach)

Priibéh setkani

S timto komunikaénim partnerem jsem realizovala druhy rozhovor na
poli Domova pro seniory. Rozhovor byl uskutecnén v dopolednich hodindch,
kdy byl na oddéleni c¢as a klid. S komunika¢nim partnerem jsme §li do
spolecenské mistnosti, aby nas nikdo nerusil. Rozhovor probihal v poklidné
atmosféte, kdy jsme sedéli naproti sobé u stolu. Ve spolecenské mistnosti je
zhruba 7 stolt, okolo kterych jsou zidle pro klienty, kdyz se zde konaji
spolecenské akce, ¢i jiné udalosti, jako je hrani réiznych deskovych her.
Spolecenska mistnost je oddélenad od oddéleni prosklenymi dvefmi. Je velmi
svétld, nechybi zde skiiné, velika okna a televize. Komunikacni partner byl
trochu nervozni z realizace rozhovoru, protoze se mi svéfil, ze nikdy takovy
rozhovor neposkytoval nikomu a ze se boji, ze nebude umét odpoveédét.

Ujistila jsem ho, ze zadna odpovéd neni Spatné a nastinila jsem mu cely

104



vyzkum. Komunikacni partner mi podepsal informovany souhlas a vyplnil
kartu respondenta. Po celou dobu rozhovoru mél komunikacni partner
poloZené ruce na stole, se kterymi gestikuloval a drZel kopii informovaného
souhlasu, ktera naleZela jemu. Zminim, Ze v ptilce rozhovoru se probudili v
mistnosti papousci v kleci a zacali skfehotat. Rozhovor byl na zakladé tohoto
faktu mirné narusen. Jen dodam, Ze jsme o papouscich védéli jiz na zacatku,
Ze jsou v této mistnosti ve voliéfe, ale také dodam, ze pres voliéru je dany
prehoz, na zdkladé, kterého jsou papousci potichu a nevydavaji zvuky,

bohuzel v priibéhu rozhovoru zvuky mirné vydavali.
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MV: TakZe ja Ti chci podékovat, Ze jsme si na sebe udélali takhle cas. Chci
se Té zeptat, jakyy mas dneska den? Jsme tady spolu dneska v prdci, tak?
René: Jako jak se cejtim?

MV: Hm, jak se citis, no?

René: Docela dobfte.

MV: Jo?

René: Hm.

MYV: A v prdci vSechno v poradku?

René: Zatim ano.

MV: Hmm. A my teda se spolu budeme bavit vlastné o epidemii Covid prdavé
na izemi tohoto Domova pro seniory, a tak by mé zajimalo tieba, co
vSechno se ti vybavi pod spojenim Covid-19 a pravé tento Domov pro
seniory? Co vsechno se Ti vybavi?

René: (nervdzni premysleni a Susténi s papirem, ktery komunikacni partner
drzel v ruce)

MYV: Kdyz Ti dam takovouhle, poloZim otdazku?

René: Co vSechno se mi vybavi?

MYV: Hm, co Té napadne tieba?

René: Tak asi nepfijemnosti.

MV: V jakém smyslu?

René: (pfemysleni)

MV: Jestli bys to mohl rozvist — ty nepfijemnosti?

René: Tak asi strach, aby si ¢lovék jako, Ze jo, mam rodinu, mam déti, tak
jsme meél strach, abych néco nepfines domti jim, jo? Na druhou stranu zase
jsem mél strach nékam vyrazit, nebo nékam jit, abych zase néco nepfinesl
naopak zase do prace, protoZe je to zodpoveédnost, Ze jo. Jako jsou to tady
stary lidi v Domové a ¢lovék jako — je to zodpovédnost, ze jo. TakZe proto ten
strach, proto takovy obavy, Ze jo. A hlavné taky jsem se setkal s tim, Ze tfeba
u pribuznejch tfeba moji Zeny — pribuznejch moji Zeny — ptibuzny
nepochopili, Ze prosté nechceme pfijet na navstévu, jo? Nebo ze mé udélali,
Ze jsem, Ze se toho bojim az moc, a Ze jsem jako takovej prosté. No udélali ze
meé prosté takovyho prosté, jak bych to mél jako nazvat, prosté, ze jsem, ze
jsem posera, kdyzZ to tak feknu, Ze to proste, ale kdyZ jsem to jako
vysvétloval, Ze prosté to neni, Ze bych se bal vo sebe, ale zZe vlastné bojim vo
to, abych néco neprines do prace, Ze jo, protoZe potom budou vsichni
poukazovat na Tebe, Ze jo anebo Ty na to tady budes koukat, jak ty lidi

prosté vodchazeji, Ze jo.
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MV: Jo, jasny, no. TakzZe permanentni strach?

René: TakZe prosté asi takhle bych to vysvétlil proc.

MV: Hm, a miiZu se Té zeptat, jestli si vzpomenes, co se délo zde v Domové,
kdyz zde byla zavedena protiepidemickd opatieni, aby pravé se jako
zamezilo tomu viru Covid? Jo? Aby se to sem nedostalo. Tak jestli, co
vSechno Té k tomu napadne?

René: No, tak co mé napadne... Tak jako samoziejmé, Ze se budova okamzité
uzavfela, takZe jsme sem vlastné mohli jenom my zaméstnanci.

MV: A miiZu se jenom zeptat, kdyZ Ti do toho skacu, kdy se uzavrela ta
budova? Treba na podzim, na jare nebo? Jenom jestli Té tak napadne.

René: No, vlastné ... (pfemysleni) ... vlastné, hned jak vlastné to zaclo beijt,
kdyz se to tady do XY (jméno mésta, kde se Domov nachdazi) dostalo, no.
MV: To bylo na konci srpna, no.

René: No, asi tak, tak si myslim, Ze hned pani vrchni s néjakou dalsi instituci,
ktera se timhletim zabejva, tak dostala povel, aby prosté tu budovu zavfteli.
Pfesnej datum ted nevim, Ze jo, uz je to pfes rok, takze nevim

MV: Jasné, to ne, to je jasny.

René: Takze nevim, ale, myslim si, ze, kdyZ se to dostalo sem do XY (opét
mésto), kdyz byly prosté prvni pfipady, ktery tady jako byly hldseny, tak si
myslim, Ze jako dosti dosti rychle, jako jo. Kdysi jsme délala na LDN tady

v XY (mésto) a tam, nez tfeba to zavteli, tfeba kvtili Zloutence nebo ja nevim,
kdyz néco tam trvalo vSechno, jako my zaméstnanci jsme jako fikali: ,Na co
Cekaji?” Ale tady v Domoveé jako co se tyce Covidu, tak si myslim, Ze to bylo
vcas, tady jako.

MYV: TakZe se zavielo a jak se tieba postupovalo pak ddl, jestli si
vzpomenes? Treba na ty dalsi opatieni ...

René: Pfimo tady na oddéleni?

MYV: No, tieba — ptimo tady na oddéleni nebo p¥imo v Domové, prosté.
René: Tak vSechno to bylo zpfisnény, Ze jo, jako. Samozfejmé ochranny
pomiicky, rukavice, obleky jsme teda nenosili, protoZe zatim nebyl divod,
nebylo dvodu jako zatim plasit néjak moc, protoZe se nic nevyskytlo a
hlavné, protoZe jsme byli testovani, Ze jo — kazdejch pét dni, nebo kazZdej
patej den, jestli si dobfe vzpominam, Ze to taky bylo po zacatku. Jsme byli
testovani, takze to bylo prosté hlidany, jako no.

MV: A takZe jste jeli podle néjakych smérnic?

René: Viceméné ano.

MYV: Hm.
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75  René: Viceméneé ano. Tak, kazdej den pribyl néjakej papir — na nasténce.
76  Kazdej den pfisla vedouci a néco jako pribylo. Kazali jsme se vzadu na
77  jidelné —jako ta sména — kde nam teda jako vedouci oddéleni predavala to
78  vsechno, co pfibylo, jak se mame dal chovat, co hrozi a ¢emu musime
79  pfedejit, takZe si myslim, Ze ta informovanost byla ze vSech stran dobra.
80 MV: A co to tieba tyhle opatieni znamenaly pro persondl, jako? Rikals
81  zpfrisnéni, tak treba néjaky strach?
82 René: No, tak taky no, obavy, Ze jo, tak hlavné to vysvétlit tomu klientovi,
83  kterej vlastné, tady jsou lidi viceméné dosti jakoby, jak to mam fict — ktery
84  moc nevychazeli ven, jsou dosti nemocny, jsou hodné jakoby na tom pokoji,
85  Zejo—jsou hodné takovi izolovani — ta nemoc je izoluje, takZe nemiizou,
86 nedostanou se na tu verejnost tolik jako to, takze vysvétlit to i tomu klientovi
87 hodné a takZe jako ... po vech strankach to bylo najednou takovy to. Ze jo,
88  strach v sobg, ze jo, a tak néjak, ale nemtize$ zase, aby na tobé to ten klient
89  zase poznal, Ze se néco d€je, ze jo ... zbytecné ho stresovat nebo takhle, ze jo.
90  Bylo to tak jako ze vSech stran, jak ze soukromi, tak prosté i z ty strany tady
91 no.
92  MV: TakzZe tlak.
93  René: Takze tlak, no. Neni to, neni to jednoduchy, kdyz ¢clovék déla
94 v takovymbhle prosté, v takovyhle pozici prosté.
95 MV: A miiZu se Té zeptat, co znamenala tato patieni pro klienty tieba?
96 René: No, tak urciteé ...
97 MV: Jak na vds jako reagovali, kdyZ jste s tim ptisli? Jestli to respektovali
98 nebo jo? Po tom vysvétleni vasem.
99  René: Tak, co si tak prvné vybavim, tak zacali se nosit rousky, takze nas
100  Spatné poznavali. Nevédéli, kdo jsme, pak si nds samoziejmé podle hlasu a
101 to, tak to si nds pak otipovali pak. TakzZe asi jako, Ze nas nepoznavali. No a
102 jinak snad jako v téch pocatcich jako z jejich strany jako jsem nevidél, Ze by
103 jako — asi si to neuméli nijak jako, kdo jako kouka néjak na televizi, Ze jo, tak
104 néco mél z televize, néjaky informace a to, ale n€jak si nemyslim, ze ze strany
105  klienta.
106 MV: A rodiny na to reagovali tfeba jak? V ramci ndvstév nebo?
107  René: No, kdyz potom pfislo k tomu, Ze se navstévy zakazaly, ze jo, tak
108  rodiny, no? Volaly — hroznejch telefonatti, jo no. No a kazdej reagoval tak
109  nék po svym, no. Tak jak to je mezi lidma no... nékdo plasil, nékdo si to
110  nechal rozumné vysvétlit prosté, a hlavné my jsme: , Podej informaci, kdyz

111 sama nevis, jak to bude. Jak to bude dlouho trvat, co se bude dit...” Jo, volali, jestli
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uz to tady mame, jo, nebo jak to tady je. Ted tady jsou dvé budovy, na jedny
budové to bohuzel bylo, Ze se to tam bohuZel dostalo, tak volali, jestli je to
tahle budova nebo druhd budova, jo —jak ten jejich pribuznej, jo jestli. No
bylo to takovy, téch telefonatti bylo hodné, no. Ze jsme si fikali: , Dyt my sem
snad budeme muset posadit jednoho clovéka, dyt tady, aby sedél jeden u telefonu, dyt
my nemiiZeme nic jako nic jinyho délat, dyt to by clovék jen volal tady.”

MV: Jasny, a kdyZ tieba nesly tyhle navstévy, tak mohli jste spojit jako
klienty s téma rodinama, tieba pres Skype, nebo?

René: Jo, jo, jo.

MV: Jo, bylo ta moznost?

René: Tak, ta moZnost tady byla. To tady byly vyclenény dvé kolegyné, ktery
to mély na starosti a pres socialni pracovnici, kdy budou a v kolik asi hodin,
aby trosicku to na sebe navazovalo, aby v tom nebyl n€jakej chaos, takze to si
tak néjak daly védét pres socidlni pracovnici, kdy by se vozvali, aby to ...
MV: A klienti k tomu pfistupovali jak? K témhle jako technologiim nebo?
René: No ... nic moc, protoze, Ze jo, jsou to lidi,

. Mné je tajhle ctyficet, a i pro mé je to prosté, nejsem po tim, abych
byl prosté néjakej takovej jakoze, Ze, Ze je néjakd nova véc a honem bych po
tim Sel, Ze jo. TakzZe pro ty lidi, kterejm je dnes vosmdesat, devadesat let, tak
to pro né prosté, asi si myslim, ze tady z toho oddéleni nikdo

Ze najednou na maly obrazovce vidéji nékoho svyho, a Ze hovofeji. Jako

nékdo byl samoziejmé rad,

Kazdej
druhej malo slysi, ze jo.
na ty maly obrazovce, jak ja fikdm, tak jako to pro né bylo dobry. No

ale spoustu lidi tomu tfeba

MV: Jestli chces, nechces, nebo jestli k tomu mas néjaky postreh, tak miizZes,
nemusis.

René: No, nékdo tomu jo. Nékoho to nékoho
rozcililo, protoze taky to spojeni taky se stalo ... (komunikacni partner mi

naznacuje, Ze uvede citlivou informaci — do rozhovoru neni pfepsana)

René: Ze jsem si zrovna na tohle vzpomnél.
MYV: No, jasny, super, tiplné super poznatek. A miiZu se Té zeptat, co
znamenala ta protiepidemickd opatieni pro priibéh smén? Jestli néjak jako

ty smény...
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René: No, tak. Vedouci pracovnici méli za tikol vod vedeni, jestli pfimo od
feditelem nebo celkové, Ze méli spousto porad, Ze jo, takze kdyz prisli
vedouci z porady, tak zase nam predali to, co se nds tyka a tohle, tak, vo em
ted to bylo?

MYV: Hm.

René: Se omlouvam.

MYV: V pohodé. Jestli, co znamenala ta protiepidemickad opatreni pravé pro
priibéh smén? Jestli se ty smény néjak ménily nebo?

René: Jo, to jsem chtél fict, to jsem chtél fict — Ze méli za kol naplanovat,
pokud by se to sem dostalo na oddéleni, tak méli za tkol jakoby... Hm... To
néjak prizptlisobit, aby prosté ... bylo spoustu navrhd, jo prosté — Ze se bude
chodit, ze budou vsichni chodit na dvandctky prosté, na dvandctihodinovy
smény, jo a Ze se tieba pojedou tfi dny nebo ¢tyfi dni a pak se zase ta parta,
Ze se to prosté rozdéli treba na dvé poloviny — ten persondl, jo ... nds je tady,
ja nevim asi devatendct zaméstnancti, takZe by se to rozdélilo na dvé
poloviny a ¢tyfi dni by se jelo vkuse a pak by se zas ¢tyfi dny bylo doma a
zase by jela ta druhd polovina lidi, a Ze by jsme se jako nepotkavali, jo — tfeba
v Satné, abychom se ne to to, tak to byl takovej navrh prosté. Nékdo udaval
chodit celej tejden na dvanactky, ale to zase my jsme fikali, Ze jestli to jako
premyslej, aby to viibec clovek jako dal, ale jakoby viibec, Ze se ndm to zdalo
jako nesmysl, jo. Jako ¢lovék mél kolikrat dva dni dvandactku a byl tak
hotovej, Ze byl rdd, Ze jeden den si vodpocinul a Sel znova, je to zaptah (zde
klient opét naznacuje citlivou informaci — neuvedla jsem ji zde) ... Nicméné,
kdyz to ted shrnu, po tom roce, tak nakonec z téhlech planti, ktery teda asi
museli bejt — néco se vypracovat muselo, Ze jo, nemohlo se to nechat jen tak
jako: ,,AzZ to bude, tak ...” to jako nejde, Ze jo. Pokud to jde tak je potieba se
zaridit, Ze jo, ale nakonec po tom roce a ptil, kdyz si to vemu, pak se to sem
nakonec dostalo —na to oddéleni a tfictvrt¢ personalu vypadlo, protoZe to
bohuzel jako chytli, dostali, Ze jo. A takZe najednou bylo po vSech téhlech
planech a prosté kdo meél ruce, tak prosté pracoval. Kdo byl zdravej a mél
ruce, nohy, tak prosté pracoval a o ty klienty se prosté staral. A ja jsem tady
tedy prvni tejden nebyl, protoze manzelka bohuzel vonemocnéla dfiv, nez se
to sem esté dostalo, takze ja jsem tady v tom tplné nejvetsim tlaku, kerej
tady byla asi ten prvni tejden, kdyz se tady na to pfislo, tak jsem tady teda
nebyl, protoZe jsem musel bejt doma kvtli manzelce, Ze jo, jsme méli néjakou
karanténu nafizenou, takze jsem tady ten prvni tejden nebyl. Ale kdyz teda

jsme pak uz méli v poradku testy a mohl jsem se vratit do prace, tak esté
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porad tady, esté porad to tady bylo. Jo, takZe jsem si esté tady zaZil to
voblikani a prevlikani a takovy to neprijemno, jo, strach a hodné lidi
nemocnejch, Ze jo, Néktery uz bohuzel taky uz to nedali, jo, takZe jako. Néco
jsme si s kolegyni zavolali. Zavolal jsem s kolegyni, s kterou docela jako
dobfe vychazim, takZe neZ jsme sem nastoupil, tak jsme si volali a ptal jsem
se, jak to tady je a tohle, abych uz trosku prisel pfipravenej, a abych nebyl

v Soku. Jo, sice prosté v téch socidlnich sluzbach délam osmnact let, ale tohle
je pro mé néco novyho — to jsem nezazil, tak jsem byl rad, kdyz mi rekla
prosté par informaci po telefonu. Staniéni sestru jsem s tim necht€l otravovat,
protoze zase vim, Ze s tim méla spoustu prace, ze i kdyZ jsme se na to
pripravovali, tak potom, kdyzZ to vypuklo a bylo to tak, jak to bylo a vypadlo
ji vlastné trictvrté persondlu, takze jako, tu jsem s tim nechtél zatéZovat, Ze
jsme védeél, Ze ma spoustu vyfizovani jinejch, a aby kazdymu davala
informace: , Hele je to tady takhle a takhle ...” tak jsem prosté zavolal kolegyni,
kterd tady ten prvni tejden byla, pak tedy taky chuddk onemocnéla, taky uz
bal byla doma, ale byl jsem ji za téch pra vét, co mi fekla: ,Hele je to takhle,
takhle. Jo tady se prevlikdme takhle to je, jo. Tyhlety a tyhlety lidi jsou prosté horsi jo,
je to prosté. Ta péce je iplné prosté nékde jinde, jo — prosté se to muselo jenom to
nejnutnéjsi, protoze, aby se to vitbec dalo, jako jo.” Tak, jak fikdm, abych to shrnul
a porad to neomilal, prosté byl jsem ji za téch par vét, co mi po telefonu fekla,
byl jsem ji vdécnej a vopadla ze mé trosku ta — co se bude dit nebo tohle a
tohle to, jo — uz jsem sem pfiSel trosicku pripravenej.

MV: Hm, hm, ale stejné pak ta realita, Ze jo...

René: Urdité, urcité, Sok. Prosté priSel jsem do prace, Ze jo — uz ze Satny se mé
ujmul kolega, fekl mi, jak se do ¢eho voblikat —i to jsme méli uz
natrénovany, protozZe pani vrchni ndm vytiskla i obrazky, jo, kdy a co
voblikat, kdy a co svlikat, v jakym pofadi jo. TakZe trochu jsme pfipraveni,
nebo trochu, docela dost jsme byli pfipraveny na to, Ze se to prosté miize
stat, Ze se to asi prosté z 90 % stane, Ze se to prosté sem dostane, protoZe po
tom méste tady to Slo strasné rychle, ale vlastné my jsme to skoro rok udrzeli,
takze vlastné my jsme snad byli posledni zafizeni tady z kraje, kde to jesté
neméli.

MYV: Obdivuhodnyj, no.

René: TakZe my jsme jako vopravdu, sice samochvala smrdi, ale takhle o
prestavkach, kdyZ jsme se seslj, tak. Jo, a to jsem teda mél mozn4 jesté teda
fict, kdyz ses mé ptala, jak se nas to dotklo nebo tohle to, Ze jako jsme spolu

nemohli jist, Ze jsme museli bejt oddélené, Ze jo. Clovek vzpoming, az kdyz o
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tom mluvi, Ze vlastné té napadnou dalsi a dalsi véci, Ze jo. Je to pres rok.
MV: Jasné, jasné. A kde jste tieba jedli, jako néjak oddélené?

René: Jedli jsme na sesterné, ale stfidali jsme se. Za jedno nas bylo malo,
takZe to nebyl takovej problém, abychom tam byly sami, protoze zase, Ze jo,
tak byli na oddéleni ostatni, tak jsme se néjak domluvili mezi sebou, kdy,
kdo se ptijde najist a tak, tak néjak na domluvé no. Jako v praci jsme byli tii
treba, ¢tyfi. KdyZ uz jsme byli ¢tyfi, tak to uz bylo néco.

MV: A mluvime o tom Covidu, Ze jo?

René: Ano, ano. Takze jako jsme se takhle stfidali jako no. Na obéd se vlastné
do jidelny nechodilo, to nam chodilo jidlo, to ndm persondlni jidlo chodilo

s klientskym v oddélenejch nadobach a to jsme si nandali tady na oddéleni a
taky jsme se u toho néjak vystfidali a potom po néjakym cas, kdyz to trosku
pominulo, vlastné nikdo nemél ptiznaky z téch klientti, tak potom jsme se
vratili zpatky do jidelny, ale tam uZ jsme sedéli kazdej a vlastné je to do
dneska tak, Ze kazdej sedime u svyho stolu, prosté — Ze ty dva metry, nebo
jak je to pfedepsany nebo nafizeny, Ze tam je vic jak dva metry u téch stold,
ze prosté do dneska jime takhle sami. Je to bez respiratorti, bez rousek.

MV: A miiZu se jesté zeptat jenom jak tieba klienti vnimali ten vir nebo,
kdyzZ uz sem jsi prisel po tom, Ze jo tlaku, nebo to.

René: No, nevim, jak to vnimali, ale jako byli vsichni unaveni, byli vsichni
unaveni. Moc nehovofili, spi$ tak koukali. Asi jako my z téch obleki — ndm
koukali jenom voci pres Stit a pfes brejle, tak oni zas tak koukali zase na nas.
No, jako byli unaveni, bledounky vSichni no. No a ty, co se z toho brzo
dostali, tak byli tfeba ¢trnact dni dobry a pak to na né jakoby, takovej
postcovidovej syndrom, jak se tomu fikd, no. Jo a jsou vlastné, jsou vlastné
Spatny do dneska néktefi. Jo, malokdo se z toho dostal aplné, aby byl jako fit.
Jo, i my sami zaméstnanci na sobé cejtime takovou vétsi tnavu — dfiv se
unavime, nevim prosté jako no. Snad to jako vodejde no. Neméli jsme cich,
chut — mné samotnymu se to tfeba jako vratilo az po mésici a ptil, skoro po
dvou mésicich jako jo.

MV: Handicap tohle, no.

René: No, no.

MV: A jesté se miiZu zeptat, v soucasny dobé ty smény probihaji. TakZe tys
fikal, Ze ty smény probihaly normdlné, Ze jo v téch protiepidemickych
opatienich, potom, Ze se to zménilo v Covidu, Ze jo, tam to nenutnéjsi...
René: Ano, ano.

MYV: A ted to probiha jak stdlej stav nebo jako normdlni stav?
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René: Ja tieba, konkrétné ja chodim na ranni sménu, a kdyz jsem vlastné
nastoupil sem do toho, kdyZ se to tady vafilo, kdyZ to tak feknu, kdyZ to
tady bylo fakt hodné, hodné, tak jsme ranni smény neslouzil — slouZil jsem
dvandctky. Jo, stani¢ni mi vzdycky napsala tfeba ¢tyti, pét dni dopiedu,
abych védél, jak ptijdu, ale tak ta ranni sména uplné vodpadla, jo, to se
nedalo — to bych tady nebyl viibec nic platnej. Kdyz uz jsem sem Sel, tak jsem
uz tady prosté ten celej den vodpracoval a druhej den zas, a pak tfeba mi
dala zase dalsi den volno vedouci a zase prosté dva dny a ted uz po tom
roce, kdyZ se ty lidi uz tak jako, Ze jo, dneska uz jsme po druhym vockovani,
Ze jo.

MV: Jo, dneska jo, no.

René: TakzZe uz, dneska uz vo tom mluvim skoro jako vo minulosti, i kdyz to
tady prosté potad jako je, Ze jo — né ta nakaza, ale furt ten strach, Ze jo nebo
prosté furt ty lid prosté nejsou fit, Ze jo, ale uz vlastné prosté chodim, prosté
na ranni smeénu, uz prosté se to pomalinku vraci do téch koleji a byl bych
rad, aby to tak bylo.

MV: A priibéh smén je tedy normadlni ted.

René: Ted je normalni. KaZdej se vratil na ty smény, jak byl zvykle chodit.
Ted je to normalni, a hlavné se vSichni vratili po neschopenkach. Jsou i
zameéstnanci, ktery s tim marodili tfeba tfi mésice, jo, ¢tyfi mésice, takZe nas
bylo furt malo jako. Ale ted vlastné posledni mésice uz jako jsou, musim to
zatukat... (fukd) ... vSichni v prdci, takZe uz se to vratilo, uz nejsme -
nechodim domii tak utahanej jako jsem chodil. UZ toho na mé neni tolik, jako
necekd tady na tebe vSechno prace prosté — uz se vo to pfeci jenom podélime
a je to jiny no.

MV: A pocet klientii, ten se?

René: Ten? No méli jsme pres ctyticet klientd a ted jich mame 29. No jako, ja
nevim, asi jedendct nebo dvandct klient(i zemfelo, no. Coz jako a kdyz to
feknu, tak vétSinou hodné ty klienti, ktery byli hodné sobésta¢ny — coZ pro
meé samotnyho, i pro kolegyné byl prosté hroznej 5ok, Ze ty lidi, ktery byli
hodné sobéstacny, tak vlastné zemfeli, jo, prosté vodesli na ten Covid a lidi,
ktery byli voslabeni, tak to vétsinou dali - coz je pro nas, pro mé pro lajka
takovy nepochopitelny, Ze se fikalo v médiich a vSade, ze kdo je né¢im
oslabenej, Ze ho to prosté jako skoli a tady vlastné u nas, mi to pfipada, ze
vétsina vodesla spis$ téch schopnejch. Jo, ne vSichni samoziejmé — kdyZ byl
nékdo hodné nemocnej, tak to, ale i to mé hodné prekvapilo jako.

MYV: A napada té jesté néco tieba k tomuhle tématu?
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René: Ani snad ne. Myslim si, ze asi bych si vzpomnél, az uz se o tom
nebudeme tfeba bavit.

MV: Jo, urcité, tak kdyz si nadhodou vzpomenes ...

René: Nebo doma ... (smich) ... az se mi to rozlezi v hlavé, tak by mé tieba
napadly néjaky véci, ktery by tfeba staly za to tfeba.

MV: Tak, kdyz za to néjaky budou stat, tak to nahrajeme jesté dodatecné
treba.

René: Dobre, dobre.

MV: Tak jo, tak ti moc dékuju za rozhovor a dékuju.

René: Ano, rado se stalo.
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Pocatecni ruéni kodovani
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Prepis ru¢niho kédovani do tohoto souboru — kody z rozhovoru

Neptijemnosti

strachovani se o nenakazeni své
rodiny

strachovani se o nenakazeni
klientt

zodpovédnost povolani
poukdzani na ohrozenou skupinu
strachovani se

strachovani se pfineseni Covidu
do prace

nenavstévovani pribuznych
persondlem

poukdzani na pfipadného vinika
obavani se zavinéni

okamzité uzavieni Domova
zprisnéni

testovani

hlidani testama

vyvésovani opatfeni na nasténku
informovani personalu o jeho
chovani

vysvétlovani situace klientiim
izolovanost klientti

strach osSetfovatelti

nestresovani klientu situaci

prvotni noSeni rousek persondlem

nepoznavani personalu
poznavani personalu podle hlasu
informovani klientti z televize
zakdzani navstév

volani rodin na oddéleni

plaseni rodin

tazani se rodin na Covid

tazani se rodin na pfibuzné
vyclenéni aktivizacnich pracovnic
na volani

objednavani volani pres socialni
pracovnici

predavani informaci z porad
planovani strategii na poradach
chozeni vSech na dvanactky
sttidani se po 4 dvanactkach
rozdéleni se personalu na poloviny
nepotkavani se skupin
zaméstnancli

vypracovani strategickych planti
neponechani Domova situaci
rocni odolavani Covidu

pycha z odolavani proti Covidu
oddélené jezeni personalu

domlouvani se kolegti

= O ¢em to je? O ochrané ohrozené skupiny — ochrana pomoci

protiepidemickych opatfeni na poli Domova.

= KP zminuje druhy opatfeni = testovani, plany proti COVIDU-19,

neshlukovani se

=>» Strach -> neschazel se s rodinou -> bal se

o KP zminuje roli = vinik -> bal se o zaneSeni COVIDU-19

(pozor!)



Kategorie Opatfeni
Subkategorie Izolovani klientt; izolovani personalu
Vlastnost Uzavieni Domova pro seniory
Dimenze Usilovné, intenzivni izolovani
Kategorie Strategie nahrazujici fyzicky kontakt
Subkategorie Moderni technologie — Skype
Vlastnost Volani pfes Skype
Dimenze malo vyhledané, problémové, neznamé, slozité,
nenahrazujici fyzicky kontakt

Vyskyt Covidu pres vSechna
opatfeni

onemocnéni ¥ personalu
postradani personalu
starani se o klienty
onemocnéni KP

vraceni se do Covidu
prevlikdni se personalu
neprijemno

strach

117

onemocnéni klientti

zemfeni klientt

volani si s kolegy

pfipravovani se na Covid z hovort
s kolegyni

nepoznana situace v socidlnich
sluzbach

nezaziti podobné situace
predavani si informaci s kolegy

nezatéZovani stanicni sestry



dotazy

poskytovani nejnutnéjsi péce
vdécnost za informace z oddéleni
natrénované oblékani z obrazku
nechozeni personalu na jidelnu
unava klientt

post-covidovy syndrom

slouzeni dvanactek

planovani smén stanicni
zemfeni sobéstacnych klientt
Sokovani persondlu z umirani
sobéstacnych klientt

neumirani oslabenych klientt

= O cem toje? O onemocnéni 1. a 3. oddéleni Covidem-19.

= KP byl pfi vyskytu v karanténé -> aZ pak se vratil do prace

Kategorie Nakazeni Covidem-19
1. Subkategorie Nasazeni pracovnich sil
2. Subkategorie Chybéjici personal
3. Subkategorie Izolovani klient
4. Subkategorie Umirani schopnych klientti
5. Subkategorie Tymovost
6. Subkategorie Organizovani situace stani¢ni a vrchni
7. Subkategorie Zastavani nejdtlezitéjsi péce
8. subkategorie Predavani informaci
Vlastnost Fyzické a psychické vycerpani
Dimenze Postupné, narocné, bezmocné
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2. ockovani

staly strach

doznivani onemocnéni u lidi
vraceni se rannich smén

navraceni se do starych koleji
navrat ptvodniho sménovani
ukoncdeni pracovnich neschopnosti
nepostradani personalu

podéleni se o praci s ostatnimi

sniZzeni poctu klientt

-> O ¢em to je? O postupném navratu do normdalniho chodu Domova -> po

druhém ockovani ... rozvolnéni ... kone¢né volno?

Kategorie ,, Normalni stav”
Subkategorie Navraceni se
Vlastnost Navraceni se do bézného chodu
Dimenze Postupné
Kategorie Zavrseni ockovani
1. Subkategorie Proockovani
2. Subkategorie Normalni chod Domova
Vlastnost Prooc¢kovani Domova pro seniory
Dimenze Ocekavané, vysnéné
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Pfiloha ¢. 3 Terénni fotografie

Obrazek 2 Covidové oddéleni - Cista a Spinava zoéna (31. 1. 2021)

Obrazek 3 Misto v pfizemi pro navstévy (27. 5. 2021)

120



Obrazek 4 Organizace navstév (29. 6. 2021)

e JSVIE
UZITECNI SIKOVNI

MAME ZNALOSTI
MAME SMYSL PRO HUMOR

JSME FrATELE

PRACUJEME ¢ SPOLECNE

Obrazek 5 Tym 1. a 3. oddé€lent (8. 8. 2021)
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