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Diplomova prace se zabyva zachycenim
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Zaméfuje se na socialni praktiky a snimi spjata
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z teoretické a metodické casti. Teoretickd cast se
zabyva pojmy vztahujicimi se k tématu prace. Jedna
se o vyznam stafi, zivotni ¢as seniorti, komunikaci
ve stari, vztah seniortt k modernim komunikacnim
technologiim, vyznam seniori v rodiné a naopak,
pomoc a podporu ve stari, domovy pro seniory a
snimi spjaté specifické socialni interakce, ¢as a
umirani v domovech pro seniory a vymezeni
epidemie COVID-19 ve spojeni se seniory, i se
socialnimi pobytovymi sluzbami. Metodicka cast
popisuje faze vyzkumu. Téma prace je zpracovano
formou kvalitativni pfipadové studie konkrétniho
Domova pro seniory, ktera je designovana jako
studie etnografickd. Metodou sbéru dat jsou
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pozorovani a terénni denik. Semistrukturované
rozhovory byly realizovany se zaméstnanci a klienty
Domova a s rodinnymi pfislusniky klientd. Analyza
ziskanych dat je zaloZzena na otevieném a axialnim
kédovani dle metody zakotvené teorie. Vysledky
vyzkumu zobrazuji, Ze zaméstnanci a Kklienti
spolecné vytvareji socialni realitu Domova na
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zakladé dodrzovani internich protiepidemickych
opatfeni Domova. Situace v kontextu
protiepidemickych opatfeni je aktéry definovana
jako ochrana klientt coby rizikové skupiny, alei jako
omezeni klientd a personalu. Cela situace je
zvladana tim, ze personal je v interakci s klienty
nositelem mnoha roli. V ramci omezeni ¢i zakazu
kontakti klientl s jejich 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 rizikoveé
skupiné. Fyzicky kontakt se seniorem rodinam ale
chybi. Dtsledkem protiepidemickych opatfeni —
zejména disledkem opatfeni v podobé omezeni ci
zakazu navstév byl dopad na psychickou pohodu
klienth a sniZeni jejich komunikacénich schopnosti.
Domov se také potykal snakazou COVID-19.
Dusledkem nakaZzeni je sniZeni poctu klienth v ramci
uamrti, zaroven na zakladé této udalosti doslo ke
stmeleni personalu.
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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
employees and clients, and it also identifies how
they have changed in the context of the epidemic.
The work consists of the theoretical and the
methodological part. The theoretical part deals with
concepts related to the topic of the paper. These are
the importance of the old age, the meaning of
subjective time for seniors, communication in old
age, the relationship between seniors and modern
communication technologies, the significance of
seniors in the family and vice versa, help and
support in old age, homes for the elderly and related
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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
areduction 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.




Keywords: epidemic COVID-19, the home for the elderly, anti-
epidemic measures, nurses, clients, family
members, social interactions, modern
communication technologies

Nazvy ptiloh Priloha ¢. 1 Ukazka scénare rozhovoru

vazanych v praci:

Priloha ¢. 2 Ukazka rozhovoru, kodovani a
kategorizovani

Ptiloha ¢. 3 Terénni fotografie

Pocet literatury

a zdroju:

45

Rozsah prace:

88 s. (157 922 znakt1 s mezerami)




Obsah

ATIOLACE <.ttt d b e 4
ODSAN ..ttt 8
UVOU e 10
TEORETICKA CAST...cocovooieetititcccciveveneeveeseesssesssssssssmsmsssssssssss s 12
1 Vyznam stafi aneb ,stafi neni Nemoc” ..., 12
1.1  Vyznam zivotniho ¢asu Pro SENIOTY .......cocoeuririiiirieieinininicsiiiisscn s 14

2 Komunikace Ve SEATT......ccccoviiiiiiiiiiiiiiiieici it 16
2.1 Seniofi a moderni komunikacni technologie.........cocovovrieiiiiiiiiiiiii, 17

3 Seniofi v roding, aneb vyznam rodiny pro SENiOra .........ccoweeeueieinininecicisiniinann. 19
4 Pomoc @ pOAPOra Ve StATT.......cvevrueiiiiieiiieii s 20
5 DOMOVY PIO SEIHOTY ...vvviiurueiiisisisisssesssee st 22
5.1 Zajisténi kazdodennd PECe........coouiuiieiiieiinii 23
5.2 SOCIAINT INEETAKCE ... ...vvvviieiiieie e 25
5.2.1 , MY @ 0N .o 26
5.2.2 SENIOTT @ TOAINA .. ..vviiiiiiiicici et 28
5.2.3 Personal @ rOdiNa .......ceceeeieeeiiuiiiiiiicic ittt 29

5.3 Cas v dOMOVE PIO SENIOTY ...ceuuveuurierreisceesenesensasssmssssassssssssssses s rsssessssssesssssssss 31
5.4 Umirani a smrt v.dOmMOVE Pro SENIOTY ......cuoueiiiiiiiiiiiiiiiieieieieieisisieieii e 32

6 Epidemie COVID-19 ..o e 34
6.1 COVID-19 @ SENMIOTT «.evvvvviccciiiiiicsceci ettt 35
6.2 Protiepidemicka vladni opatfeni na poli pobytovych zafizeni............ccoccceeeeee 36
EMPIRICKA CAST...cooovvvvvvvvvvvvrneerernreessveeessesesesssesssene s 40
7  Cil prace, vyzkumné otazky, volba vyzkumného pristupu........occeocviiiiciiiniis 40
7.1 Piipadova studie, etnograficky terénni vyzkum ... 41
7.2 Vyzkumny soubor, metody vybéru KP, organizace sbéru dat.........cocevvuueneee. 43
7.2.1 Piedstaveni DOmoOva Pro SENIOTY.......coceueuiuiririeiensninieieiiiiee s 44

7.3 Analyza dat: metoda zakotvene€ teOTIe ..........ceiiuiiiiiiiniiiiiie 46

8 VYSIedKy VYZKUMU ..o s 49
8.1 Celosvétova epidemie COVID-19 ..o 49
8.2 Strategie ochranujici klienty — protiepidemicka opatfent............ccocovevvcinicnnnn. 51



8.2.1 ROAINNE VAZDY ....ueviiiiiicieieecie it 60

8.2.2 VINTIMANT CASUL.vtrviviteneeteeie ettt ettt sa s e sa e es e s es e s 62

8.3 UZaVIENT DOIMOVA ...uvivveitieiieie ettt sttt et e 63
8.4 DUsledky ZAKazu NAVSOV .......cuuiviiminriniiiii 64
8.5 ROIE PEISONALUL .....vurueieiiiisietet e 65
8.6 Komunikacni teChNolOGIe .........c.cuivimiuiiiiiiiiii 67
8.6.1 Tradicni teChNOLOGIE. ......covvreeieiiie 68
8.6.2 Moderni teChNOIOZIE ........ccvvrvieiiiicieiici e 69

8.7 KOoNtaKtOVANT Z OKINA ......ciivieieeeiie ettt 71
8.8 NAVStEVy za PlexisKIOm . ..o 72
8.9 ROAINIY POSEO]...cvvuvrreerieisiirisiesieis st 74
8.10 Nakazeni COVIDEM-19 ......oovouiiiiiieiiieciniesie sttt 76
8.10.1 Dtisledky COVIDU-19 na oddelent ...........cccoviiiiniiniis 82

8.11 POSt-COVIAOVY CAS ..ervvirieriniaeieisiiiii st 84
DASKUS .ottt ettt ettt ettt b e s st bbbt se b et e eb e assabeeb s e s s h et s 86
ZUAVET oo ee et ea ettt e et s et a e R AR h b eh bR 92
SEZNAM TEETALUTY ...ttt s 96
PHILONY ..ot 101
Ptiloha ¢. 1 Ukazka SCENATe TOZNOVOTU.......coiiiiuiiiiiiiiiiiiiie e 101
Priloha ¢. 2 Ukazka rozhovoru, kédovani, kategorizovani.............cooeeiiiinnane 104
Pifloha ¢. 3 Terénni fotografie.........ocovrvrviiiiiiiinieis 120



Uvod

Tato diplomova prace se snazi porozumét prostfednictvim samotnych
socialnich aktérti kazdodennosti vybraného Domova pro seniory v dobé
celosvétove epidemie COVID-19. Uvedené téma je s ohledem na vzniklou
celosvétovou epidemii vroce 2019 velmi aktualni. Na zhorSujici se
epidemiologickou situaci staty reagovaly vydavanim protiepidemickych
opatfeni, 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
zpfisniovani i rozvoliiovani pravé platnych protiepidemickych opatfeni.
Pro vefejnost znamenala epidemie a sni vyhlasené nouzové stavy socialni
izolaci, strach o nejblizsi a zménu dosavadniho Zivotniho zpiisobu.
Protiepidemicka opatfeni zasahla i do chodu zafizeni socialnich sluzeb, kam
mj. patfi domovy pro seniory. Zavedena protiepidemicka opatfeni s sebou

zfejmeé pfinesla zmeény socialni interakce uvnitt ale i vné téchto zafizeni.

Na zakladé vyse uvedenych diivodl je zpracovana tato diplomova
prace, ktera si klade za cil: , Zachytit kazdodennost vybraného Domova pro seniory
— socialni praktiky a s nimi spjata pravidla, tj. interakci a transakce mezi zaméstnanci
a klienty a neformalni, implicitné nebo explicitné vyjednavané principy uplatiiované
v interakcich. Zjistit, jak se zmeénily ve specifické situaci epidemie COVID-19.”
V praci jsou stanoveny tyto vyzkumné otazky: Jak zaméstnanci a klienti
spolecné vytvareji socialni realitu Domova? Jak definuji situaci v kontextu
protiepidemickych opatfeni a jak interpretuji dtsledky téchto opatfeni?
Jakymi zptisoby, podle jakych pravidel zvladaji tuto situaci? Jak se
vyrovnavaji zejména s omezenim i zakazem kontaktll klientli s jejich

rodinami? Jak interpretuji/zvladaji tato omezeni ptibuzni klienti?
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Prace je ¢lenéna na teoretickou a empirickou cast. Teoretickou ¢ast tvori
6 kapitol. Prvni kapitola vymezuje vyznam stafi a s nim spjaty zivotni Cas
seniorti. Druha kapitola se zabyva komunikaci ve stafi, kam patfi i vyuzivani
modernich komunikac¢nich technologii seniory. Treti kapitola definuje
vyznam seniori v rodiné a naopak. Ctvrta kapitola odkazuje na pomoc a
podporu ve stafi. Pata kapitola popisuje domovy pro seniory, specifické
socialni interakce, které v nich existuji a dale popisuje ¢as a umirani
v domovech pro seniory. Posledni kapitola pojednava o epidemii COVID-19

ve spojeni se seniory, i se socialnimi pobytovymi sluzbami.

Empiricka cast 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 etnograficka, protoze jsem méla
coby brigadnice a pozd€ji dobrovolnice vstup do vyzkumného terénu.
Hlavni metodou ziskavani dat byl semistrukturovany rozhovor, ztcastnéné
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 axialnim kddovani dle metody zakotvené teorie.

Vybrané téma patfi v dosavadnim zpracovani k novym a zatim ne zcela
probadanym tématiim. Tato prace by svym poznanim chtéla pfispét k jiz
vzniklym kvalitativnim ¢i kvantitativnim vyzkumim, které byly uskutecnény

napf. formou bakalafskych praci.
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TEORETICKA CAST

1 Vyznam stari aneb , stari neni nemoc”

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

jejichz obsah zavisi na spolecenském a kulturnim kontextu.!

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

soustavou (Kutnohorska & Pliskov4, 2017, s. 17). Rizikovym faktorem ve stari

! Gerontosociologie se specidlné zabyva problematikou starych lidi ve spolecnosti,
mezi zkoumané otazky patfi rodinné souziti starych lidi, jejich seberealizace, samoty, otazky
socidlni a zdravotnické péce atd. (tamtéz, s. 347). Spolu s Ortem (2008, s. 8) podotykam, ze
spole¢né s dalSimi socialnimi a medicinskymi védami piedstavuje konglomerat védeckych
poznatki.
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je také postupné ubyvani samostatnosti a nartistani nesobéstacnosti, nicméné

,...stdri neni nemoc.” (Topinkova, 2005 citovana in Dvotackova, 2012, s. 76).

Stafi je vyzdvihovano nejcastéji chronologicky a obvykle se ¢leni na stfedni
nebo téz zraly vek (od 45-59 let), vyssi vék, rané stafi nebo treti vek (60-74 let),
stafecky vék ci ctvrty vek (75-89 let) a dlouhovekost a pokracujici ¢tvrty vek
(90 let a vyse) (Haskovcova, 2010, s. 20; Rychtafikova, 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
cloveka nefika nic o sobéstacnosti, ani o jeho zdravotnim stavu (Dvorackova,

2012, s. 11).

K chronologickému urceni veéku se vaze problematika ageismu, kterou
bych nerada upozadila, protoze ageismus nepostihuje ,jen” seniory, ale napt.
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 seniorli 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 socialni péci o seniory je
pfipisovana nizka prestiz, profese vtomto odvéti jsou ohodnoceny
nedostacujicimi platy (Haskovcova, 1990 citovana in Sykorova, 2007, s. 51).
Tuto kapitolu ukoncim vlastni metaforou: stafi vnimam jako cilovou zastavku,
do které sméfuje a plyne nas zivotni ¢as. Na zivotni ¢as seniorti se na dalsich

fadkach zaméfim.
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1.1 Vyznam zivotniho ¢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 — mtize byt vniman tak, Zze minuty
se tahnou, ale roky leti. Uvédoméni a sledovani sebe samotnych v case je
podstatnou soucasti pti sebepoznavani jednotlivci (Neisser, 1988 citovan in
Gabrian a kol., 2017, s. 351). Cas mé 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. Dale pojednam pravé o subjektivnim case jednotlivce, tj. prozitém
Case, resp. zkuSenostnim case ¢i temporalité. VSechna tato uvedena synonyma
pouzita Hinckem (2007, s. 35) hovoti o priitbéhu udalosti ve svété cloveka.
Temporalita patfi spolu s zitym prostorem, zitym télem a Zitym vztahim ke
zpluisoblim, jak my vSichni prozivame svij 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,
pritomnosti a budoucnosti utvafi jedince Zijictho ve svété. Tato studie ukazuje
prozité zkusenosti 19 lidi ve véku 85 let. Zity &as téchto seniortl je zvyznamnén
tim, ze kazdodenni soucasny zivot ucastnikt studie je utvaren osobni, ale i

sveétovou historil a jejich situovani v socidlnim svété na konci Zzivota je

2 Mezi zékladni zpiisoby proZzivani casu patii ¢asova perspektiva, tedy pojeti minulosti,
pritomnosti a budoucnosti; dale vypocet a odhad casu a také védomi casu — jedna se o
subjektivni dojem, Ze ¢as plyne rychle, pomalu nebo pravé stoji na misté (Strumpf, 1987, s.
202).
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ovliviiovano tim, jak se vztahuji k mladym lidem. Dale ucastnici uznavaji a
pfijimaji na konci Zivota nejistou budoucnost a omezenou zivotnost, zaroven
se divaji na budoucnost s nadéji v nové dny, ale také se pfipravuji na konec
zivota tim, ze predavajl materidlni véci ¢i vzpominky mlad$im generacim,
zanechané dédictvi pfedstavuje prozity cas 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 zkusSenosti casu
definoval nekolik ovliviiujicich faktorii, mezi které patfi vék, blizici se smrt,
emocni stav, vyhled do budoucnosti a hodnota spojena s casem (tamtez, s.
202). Dle mého nazoru, tyto nastinéné faktory vykresluji slozitost
subjektivniho vnimani casu jednotlivcem. V této studii mé zaujala myslenka
tykajici se srovnani zplisobu 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 prostfedi hraje dalezitou 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 diichodcil, a ti, kteri 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 casové koncepty (Gabrian a kol., 2017, s. 356). Napftiklad
pozitivni subjektivni vnimani ¢asu, 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 casu bylo
spojeno s nizsi urovni zdravi a pohody (tamtez, s. 350). V problematice stafi je

také dulezita komunikace ve stari.

2 Komunikace ve stari

Problematika komunikace ve stafi, jinymi slovy komunikace se stafim,
je mi blizka z brigady, kde na kazdé sméneé komunikuji s klienty. Nékdy je
komunikace snadna a spolecné se zasméjeme, jindy je to ale velmi slozité.
Pokladala jsem si Casto otazku, v ¢em spociva slozitost? Jack sjeho kolegy
(2019, s. 13) udavaji, ze slozitost komunikace se starsi osobou miize byt obtizna
kvali acinktim starnuti, véetné ztraty sluchu a zraku. Zminéni autoti kladou
diiraz zejména na efektivni komunikaci se seniorem. Neefektni komunikace
miize 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 pfizpusobovat 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) zdliraziuji, ze

zakladem vztahu mezi oSetfovatelem a klientem je dobra komunikace.?

Se starnutim se méni komunikacni dovednosti kviili zménam fyzického
zdravi, ale i kognitivnimu poklesu (Yorkston a kol., 2010, s. 2). Zhorsuje se
kratkodoba pameét, takze stary clovék si hlfe pamatuje nové udalosti,

dale mtze disponovat sniZenou napaditosti ¢i je labilnéjsi v emocich

? Ostatné, mezilidskd komunikace je shledavéna jako kriticky néstroj pro prizptisobeni se
zivotu. Tento néstroj 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 rliznorodou skupinu stavti, které se lisi zavaznosti,
ale i vyskytem, a tak mohou omezovat vydrz, pohyblivost, ale i poznavaci
schopnosti (Yorkston a kol., 2010, s. 1). V ramci poruch komunikace se mezi
starsimi a mladsimi osobami mohou objevit komunikaéni problémy, protoze
prislusnici mladé generace byvaji netrpélivi (Kutnohorska & Pliskova, 2017,
s. 25). Pfi komunikaci se starymi lidmi by mélo zucastnénym stranam byt vidéet

do tvare, je diilezité hovorit pomalu, zfeteln€ a nahlas (tamtéz, s. 27-31).

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

komunikacnich 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 seniort (tamtéz, s. 227).
Slavik ale upozornuje na fakt, ze prave seniofi jsou skupinou, ktera s velkymi
obtizemi miize zvladat rtzné funkce na =zafizeni (tamtéz, s. 229).
Seniofi podléhaji tzv. digitalnimu vylouceni, jsou skupinou, ktera zfady
pri¢in nemtze vyuzivat moderni technologie (tamtéz, s. 229). Mezi

determinanty pfijeti a vyuzivani novych komunikacnich technologii starSimi
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lidmi patii postojové, funkéni 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
faktorim se fadi zdjem, vnimana uzitec¢nost technologie, diivéra v technologii
a subjektivni vnimani opirajici se o ve€k, jako napt.: ,...jsem p#ilis stary na
technologie” (Neves & Amaro, 2012; Vroman a kol., 2015 citovani in Neves a
kol., 2018, s. 237). K funkénim faktortim 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 videéni,
jako je zhorSena 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 osameéni (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 znamena pro klienta velky
problém. Pfitom, jak Vaportzis s kolegy (2017, s. 2) pisou, tablety disponujt
mensi slozitosti oproti jinym technologiim, protoze obsahuji dotykové
rozhrani. Tento autor sjeho kolegy (2017, s. 1-2) realizovali kvalitativni
vyzkum u 18 seniortt ve véku 65-75 let s cilem porozumét obezndmenosti
starsich lidi obecné s technologiemi, vCetné tabletii, a také porozumeét tomu,
jaké prekazky jim ve vyuzivani brani. Udastnici byli rozdéleni do dvou skupin.
Jedna skupina méla zkugenosti s poditaci a druha ne. Zadny tdastnik nemél
zkuSenost s tabletem. Vysledky z tohoto vyzkumu naznacuji, Ze seniofi chtéli

pfijmout nové technologie a byli ochotni udit se pomoci tabletu,
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ale vyjadfovali obavy znedostatku ¢ jasnych informaci a znalosti,
poukazovali na financéni naklady pofizeni tabletu a zdravotni omezeni,
¢i pocity nedostatecnosti a skepticismu ohledné pouzivani tabletl 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 pfipisuji

velky vyznam rodin€. Na toto téma se zaméfim v dalsi kapitole.

3 Seniofi v rodiné, aneb vyznam rodiny pro seniora

,Rodinu” pfedstavim s odkazem na Ayooba (2020): Rodina je povazovana
za nejvyznamneéjsi primarni skupinu ve spolecnosti. V soucasné dobé, ve
vyspélych zemich, vétsina seniort Zije oddélené od rodin svych déti (Ayoob,
2020, s. 32-33). Nicméne siroka rodina poskytuje zasadni socialni sit pro
seniora a vztah, ktery udrzuje s rodinou, ma 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 naklonnost snizuje pocity deprese a mnohdy
pfispiva i k vyssi arovni kognitivnich funkci u starSiho ¢lovéka. Interakce
s rodinou stimuluji mozkovou aktivitu — senior béhem konverzace s rodinou
vyuziva jak kratkodobou, tak i dlouhodobou pamét a take si rozsifuje slovni
zasobu. Vyznam rodiny je tedy vtisknut do fyzického, i psychického zdravi
starsiho cloveka (LeVine, 2021; Ratana, 2019). Ratana (tamtéz) zminuje, ze

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

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

referenénim ramcem Zivota senioru. Podle autorti rodina zastava i duleZitou
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roli v pfipadé nesobéstacnosti seniora. Rodina nesobéstacnému seniorovi
miize 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
Hagkovcova (2010, s. 287), v Cechach prarodife vypoméhaji s vychovou
vnoucat a finan¢né€ podporuji rodice svych vnoucat. Jsem zastance toho, aby
seniofi nebyli vystavovani pocitu zbytecnosti, ktery vede k psychologickym
problémum, jak o tom hovoti Dvorackova (2012, s. 11). Podle autorky mtize u
seniori vramci zanedbani socialnich kontaktti dojit az k socialni izolaci
(Dvorackova, 2012, s. 11). Haskovcova (2010, s. 285) poukazuje na snahu
seniorl setrvat co nejdéle v jejich pfirozeném prostiedi. Kdyz se ale zdravi

nebo kondice seniora zacne zhorSovat, je nutné zajistit pomoc.

4 Pomoc a podpora ve stari

V této casti nastinim péci o seniora. Existuji , dva zplisoby”, kterymi lze
zajistit péci o seniora: péce vykonavana rodinnymi pfislusniky, tedy
v rodinném prostiedi a péce instituciondlni. Haskovcova (2010, s. 285)
poukazuje na to, ze: ... kazdy clovék je rid doma.” Dle mého nazoru, ,byt
doma” znamena zit ve svém prirozeném prostredi, kde cloveka obklopuji jeho
osobni véci a vzpominky. Haskovcova (2010, s. 285) podotyka, ze stary clovek
by mél co nejdéle zistat ve své domacnosti — tedy v misté, kde mj. prozil lasku,
zklamani, zivotni uspéchy ale i neuspéchy. Zvrat ale pfichazi v tu chvili, kdy

senior potfebuje pomoc, jelikoz ztraci sobéstac¢nost (tamtéz, s. 285). Jak autorka
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dodava, tak potfebnou pomoc seniorovi, ktery ztraci sobéstacnost, by méla
zajistit zejména rodina (tamtéz, s. 285). Ztotoznuji se sautorkou, ze
pro nékteré rodiny se jevi volba péce o seniora doma jako snadng, jinde ale
jako komplikovana ¢i tfeba také nedostupna zalezitost (tamtéz, s. 285).
Na zakladé vlastnich zkusSenosti mohu potvrdit vyrok Haskovcoveé (2010,
s. 297), ze péfe o nesobéstacného seniora vjeho pfirozeném prostiedi a
v kruhu nejblizsich je fyzicky, ale i psychicky naro¢na, pricemz psychicka

zatéz je pecovateli snasena hiife nez ta fyzicka.

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

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

Mezi zafizeni socialnich sluzeb patii napt. centra dennich sluzeb, denni
stacionare, 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 predevsim pro seniory, ktefi trpi

dusSevnim onemocnénim ¢i nékterou formou demence. V Ceské republice je
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nejveétsi profesni organizaci sdruzujici poskytovatele socidlnich sluzeb
Asociace poskytovateltl socialnich sluZeb CR (APSS) sdruzujici vice nez 965
organizaci a 2 334 registrovanych sluzeb (APSS, 2015, s. 2). Jak miizeme vidét,
socialni 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 dtvodu
véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
V domovech pro seniory je poskytovano ubytovani, strava, pomoc pfi
zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pti osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti
a pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich

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

Jak uvadi Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb (2015, s. 19),
tak uzivatelim téchto pobytovych zafizeni je poskytovana oSetfovatelska a
rehabilitacni péce, kdy vyznamny je dostatecny pocet pracovnikii v pfimeé
péci, protoze tento fakt ovliviiuje celkovou kvalitu sluzby. Pocet pracovnikti
je uren poctem uzivatelli podle stupné prispévku na péci (tamtéz, s. 19).
V domové pro seniory se mizeme setkat tedy s pracovniky v primeé péci, ale i
se socialni pracovnici, ktera mj. ulehcuje seniorovi adaptaci na institucionalni
prostfedi, uskuteciiuje socialné-poradenskou praci, zprostfedkovava

kontakty seniorim srodinou i se spoleenskym prostfedim, pomaha pfi
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uplatiiovani prav, opravnénych zajmu ¢i pfi obstaravani osobnich zalezitosti

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

Dale se mizeme v domoveé pro seniory setkat s aktivizaénimi pracovniky
¢i terapeuty. Aktivizacni pracovnici se soustfedi na ¢innost 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 domovili pro seniory vim, Ze se pobytova zafizeni
mohou lisit. Toto tvrzeni doklada napt. Gubrium (1997, s. 23), ktery upozornil
na odlisSnosti v kvalité poskytované péce, poctu klienti apod. — jedna se o
socialné 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 stanoveneé poskytovani hygieny a zdravotni
péce, podavani jednotlivych jidel a nabizeni aktivizacnich ¢innosti.
Tato Casova struktura urcuje priibéh dne, ale i tydne (Petrova Kafkova, 2020,
s. 60). Jinymi slovy, jedna se o rutinni prostiedi, které podléha fadu chodu
domova. Gubrium (1997, s. 123) specifikuje praci v domovech pro seniory jako
praci rutinni vtom slova smyslu, Ze =zaméstnanci dodrzujt
pravidelnost pribéhu pracovnich smén. Klientiim poskytuje péci na oddéleni
osetfovatelsky tym, ktery se sklada ze stanicni sestry, zdravotni sestry a
rizného poctu pracovniklt v pfimé péci neboli oSetfovatelli (tamtéz, s. 3).
Tento autor na zakladé své etnografické studie udava, ze ¢innosti personalu

podléhaji jisté hierarchizaci a kategorizaci. Stanicni sestra dohlizi na praci
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osetfovatell, deleguje na né pracovni ukoly a provadi administrativni ukoly
tykajici se oddé€leni. Zdravotni sestra dohlizi na 1écbu klientt a distribuci lékti
klientim a oSetfujici personal zajistuje celodenni péci o klienty, jako je
dopomoc na toaletu, podavani stravy klientiim, polohovani klienti na ltizku,
oblékani klientd ¢i poskytovani hygieny (tamtéz, s. 3). Osetfovatelé
neposkytuji zdravotni péci klientiim, ta je v rukou zdravotni sestry, ale ¢asto
jsou oSetfovatelé napomocni pfi CiSténi otevienych ran peroxidem vodiku,
¢i pfi vyméné prevazd (tamtéz, s. 134-136). Shledavam za diilezité to, co
probiha podle Gubriuma (1997) ,nad chodem oddéleni”: Clenové
administrativniho persondlu travi malo nebo Zadny cas na oddélenich,
obvykle se nachazi v kancelarich. To vede k tomu, Ze tento personal je z velké
casti izolovan od slozitosti, které existuji v socialnim svété klienti (tamtéz,

s.3a122).

V této casti primarné cerpam od Gubriuma (1997), ktery na zakladé své
etnografické studie popisuje kazdodenni chod domova pro seniory. Kazdy
den zacéina probouzenim klienti v brzkych rannich hodinach. Probouzeni
podléha casové sekvenci, aby vSichni klienti byli pfipraveni zhruba ve stejnou
dobu na snidani. Takze nejdfive jsou probouzeni nesobéstacni klienti, ktefi
potfebuji pfi ranni hygiené rozsahlou pomoc, a sobéstacni klienti jsou
probouzeni jako posledni (tamtéz, s. 125). Kazdému klientovi je poskytovana
takova uroven osetfovatelské péce, kterou potrebuje (tamtéz, s. 5). Zaroven
kazdy den probiha ranni koupel u naplanované skupinky klientt tak, aby
béhem celého tydne byli vykoupani vsichni klienti (tamtéz, s. 139). Probouzeni
klienth 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 klientim dopomaha pfi podavani stravy oSetfujici

personal (tamtéz, s. 133-134).
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V priibéhu dne oSetfovatelé dopomahaji klientim na toaletu (tamtéz,
s. 137), doprovazeji je na lékarské prohlidky k lékaftim, aktivizuji je. Nocni
smény zahrnuji kontrolu inkontinen¢nich pomiicek u klientti, ¢i dopomoc na
toaletu (tamtéz, s. 141). S Haskovcovou dodavam, ze do kazdodenni péce
v domové pro seniory patii i poskytovani doprovodnych sluzeb jako
kadefniki a holi¢t, ¢i pedikary a manikury (Haskovcova, 2010, s. 237).
Ac¢ se chod domova pro seniory mtize jevit jakkoliv svazujici, Petrova Kafkova
doklada i opak (2020, s. 62): , Den se neodehrdvd rdmovdn jen inkontinencnimi
pomiickami, choditky, naslouchatky 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 vrutinnim prostfedi se lze tesit
z drobnosti (tamtéz, s. 62). Typickym potésenim je jidlo (tamtéz, s. 62). [ kdyz,
jak podotyka Petrova Kafkova (2020, s. 65), v domovech pro seniory, kde je
servirovana jednotna strava, je tézké ,ddt si néco navic”. Klienti, ktefi si

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

Tuto podkapitolu 1ze shrnout spolu s Gubriumem (1997):
Do kazdodenniho Zivota v domovech s pecovatelskou sluzbou patfi intimni
socialni vazby, oslavy malych uspéchii, bolestné ztraty, nuda, spiknuti,
dtivéra, nadéje, laska, ale i zoufalstvi. Jinymi slovy, v domové pro seniory se
vyskytuji vS8echny slozitosti, ke kterym dochazi, kdyz skupina lidi spolecné
travi kazdodenni zivot (Gubrium, 1997, s. XI). Soucasné se zaméfim na

existujici socialni vazby v domovech pro seniory.

5.2 Socialni interakce

Jesté nez se zacnou rozvijet socialni interakce v domové pro seniory,
je dtlezita situace, kterou prochazi klient pfi svém vstupu do pobytového

zafizeni. Gubrium (1997, s. 83-84) popisuje, ze klienta pohlti zarmutek
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z pretrhani vazeb se svym pfirozenym prostfedim. Klient zaziva stav tzv.
rozbiti domova. Tento stav znamena ztratu jeho znamého zplisobu Zivota,
jako je zminéna ztrata druhych lidi, znamych domacich pfedmétd, ale i ztrata
sebe samotného (tamtéz, s. 85-86). I poté nemusi byt vnéjsi vztahy s okolim
zcela pferuseny (tamtéz, s. 90), pokud se domov pro seniory nenachazi na
vzdaleném misté (Bitzan & Kruzich, 1990, s. 385). Klienti si stfezi vazby
s rodinou, ¢i obnovuji své vztahy s vnéjsim svétem prostfednictvim dochazeni
do mésta. Mezi sebou maji klienti také vazby, jako je pratelstvi, ale i vyhybani
se. Dale klienti udrzuji v rizné mife kontakty s oSetfovatelskym personalem
(Gubrium, 1997, s. 83-84). Pravé tyto vyfcené interakce shledavam v této praci
za podstatné. Roberts a Bowers (2015, s. 57) dodavaji, Ze socialni podpora a
socialni vtahy jsou zasadni pro kvalitu Zivota seniort v pecovatelském domeé.
V dalsi kapitole se podivame na vztahy, které mohou byt mezi klienty a
personalem, mezi samotnymi klienty, ale i mezi klienty a rodinou, ¢i rodinou

a personalem.

521 ,My a oni”

Pod spojenim ,,my a oni” bych se pokusila zachytit vztahy mezi dvéma
skupinami, které spolu kazdodenné v domové pro seniory interaguji: klienti a
personal. Zaroven sem fadim i vztahy probihajici mezi samotnymi klienty.
Gubrium (1997, s. 104) hovoii o vztahu mezi klienty a personalem jako o
skrytych vztazich s vnésim svétem. Kahana s kolegy (1985) podotyka, ze
vazby mezi personadlem a klienty nejsou citovée zabarvené (Kahana a kol., 1985
citovani in Bitzan & Kruzich, 1990, s. 386), protoze absence citové blizkosti
mezi témito dvéma skupinami je dana na zakladé 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 rlizné mife, pficemz je zohlednéno i genderové hledisko — tedy klientky maji
Castéjsi vztahy s persondlem nez klienti. Ostatné, Bitzan a Kruzich (1990,
s. 389) podotykaji, Ze klienti jsou oproti klientkam v domovech pro seniory
v pocetni mensiné.

Opétuvedu studie, které se zabyvaji vztahy mezi zaméstnanci a klienty.
Roberts a Bowers (2015, s. 57) uskutecnili kvalitativni vyzkum s cilem
prozkoumat zpusoby, kterymi si klienti rozvijeji vztahy mezi sebou a mezi
zaméstnanci. Bylo dotazovano celkem 15 kognitivné intaktnich obyvatel
pecovatelskych domii. Studie ukazala, ze klienti si vytvofili vztahy s dalSimi
klienty a zaméstnanci jako nezamysleny dtsledek pobyvani v pecovatelském
domé (tamtéz, s. 57). Osobni vztahy navazané v domovech pro seniory
zkoumal ve své studii na 16 rezidentech a ¢tyfech zameéstnancich Gutiérrez s
jeho kolegy (2012, s. 13). Tato studie zjistila, Ze intenzivnéjsi a pratelstéjsi
vztahy byly upeviiovany mezi klienty s podobnou urovni socialniho,
ekonomického nebo vzdélanostniho postaveni. A vztahy mezi oSetfovateli a
klienty byly uréovany kombinaci emocionalniho pouta, ktery vznika mezi

nimi, a trovni autority, kterou klienti vnimaji u oSetfovateltt (Gutiérrez a kol.,

2012, s. 21).

Jak udava Gubrium (1997, s. 84), na kazdém oddéleni jsou jak pratelske
skupiny klientd, tak klienti, ktefi 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 klienti zabranuje vyssimu
riziku deprese, osamélosti a dalSich negativnich nasledkti (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 samotafsky
orientovany klient je rad a potésen, kdyz s nim personal pohovofi. Dodavam

ale, Ze persondl nemlize nahradit rodinné vazby.
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5.2.2 Seniofi a rodina

vvvvv

vztahem. Tvorfi vazbu s vnéjsim svétem, ktera ma prednost pred veskerymi
jinymi vazbami (Gubrium, 1997, s. 91). Klientiv vztah s vnéjSim svétem je
znamkou prestize, 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 klientd 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 snizuje (tamtéz, s.
389).4 Nelze ale opomijet faktory, které ovliviiuji schopnost cloveka
interagovat s ostatnimi. Mezi né patfi psychicky stav a sluch (Bitzan &
Kruzich, 1990, s. 389). Klienti udrzuji vztah s vnésim 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 né€j pozadal. Vsak je zde i fada faktorti, které
znemoznuji volani s vnéjSim svétem, napt. Cas personalu, ¢i (ne)schopnost

klienta (tamtéz, s. 93).

Autor ve své etnografické studii hovoii o dal$ich typech vazby klientt
s vnésim svétem, kterymi jsou navstévy u pribuznych & pratel nebo
nakupovani. Ty opét dokazuji prestiz klienta (tamtéz, s. 99). Klienti, ktefi
nemaji vlastni navstévy, udrzuji vazby s vnéjsim svétem prostfednictvim
navstévnikl jinych klientt. Pfikladem izolovaného klienta od vnéjsich vazeb
je ten, ktery je omezen jen na cinnosti kazdodenniho chodu domova pro

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

* Interakce s détmi a jejich rodinami ptisobi pozitivné na osobni pohodu seniorti, zabranuje

pocitu osamélosti a socialni izolaci a pfinasi seniortim do zivota nova témata prostfednictvim
komunikace (Horakova a kol., 2014, s. 267).
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Nicméné spojeni svnéjsim svétem miize zprostfedkovat socialni vazba
s oSetfovateli, ktefl maji kontakty se znamymi klientt. Klienti nejvice touzi

védét, 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 atributiim interakce, které jsou mezi
personalem a rodinou. Zahrnovaly davéryhodny vztah, sdileni informaci,
sdilené rozhodovani, odbornou zptsobilost, vyjednavani, zapojeni do péce a
sdilenou odpovédnost (Jang, 2020, s. 1). Jak uvadi Wiggins (2008),
dtvéryhodny vztah umoznuje rodinam mluvit s personalem o jejich obavach
vramci péce o jejich klienta a také usnadnuje stanoveni realnych ciltt
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 personal disponuje
osetfovatelskymi zkusenostmi (Gallant a kol.,, 2002; Robinson a kol., 2007
citovani in Jang, 2020, s. 7). Sdilené rozhodovani spociva v tom, Ze rodina a
personal nachazeji feSeni v péci o seniora spolecné (Jang, 2020, s. 8). Odborna
zpuisobilost nebo také profesionalni kompetence zahrnuje schopnost
poskytovat péci, ktera odpovida specifickym potfebam jednotlivet (tamtéz, s.
8). Prvkem vyjednavani se mysli spoluprace zaméstnancti a rodiny pfi
sestavovani planti péce o seniora a projednavani rodinnych roli v rezidentni

peci (Hook, 2006 citovan in Jang, 2020, s. 8).
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Za velmi dtlezity prvek interakce shledavam zapojeni do péce. Jedna
se o proces, vneémz rodina, ale i zaméstnanci slouzi jako poskytovatelé
emociondlni podpory a pomoci klientim pfi pfizplisobovani se zafizeni
(Coyne & Cowley, 2007 citovani in Jang, 2020, s. 8). Podle mého nazoru, pravé
sdilnd odpovédnost je nejpodstatnéjsim prvkem, na kterém stoji vztah
personalu a rodiny. Tento proces se tyka sdileni spolecnych cilli 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
nepretrzity =~ dynamicky  proces  propojeny  interpersondlnimi a
enviromentalnimi faktory (Jang, 2020, s. 11). Jinymi slovy, jedna se o
kooperativni vztah zahrnujici sdileni oSetfovatelskych znalosti a informaci o
stavu klienta, vhodné vyjednavani roli, zapojeni obou stran do poskytovani

péce (tamtéz, s. 11).

Studie Utleye-Smithe a jeho kolegti (2009, s. 1) se zabyva , druhou
stranou mince”: zameéstnanci popisovali interakce mezi nimi a rodinnymi
prislusniky jako problematické, Casové narocné a obtizné. Zaroven byly
identifikovany strategie, které by pfi disledné implementaci pozitivné
ovlivnily interakci mezi nimi (Utley-Smith, 2009, s. 1). Produktivni strategie
v interakci mezi personalem a rodinou byly zminény vyse ve studii Janga
(2020). Studie Utleye-Smithe a jeho kolegti (2009) ukazala, jak diilezité jsou
socialni vztahy pro kvalitu Zivota seniorti v pobytovych zafizenich, o kterych
pisSou 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 cas v domové pro seniory?
Kdyz jdu po chodbach v domové pro seniory a nahlizim do pokoji,
tak povétsinou klienti spi nebo se divaji na televizi ¢i poslouchaji sva radia,
chystaji se na aktivizac¢ni program ¢i ocekavanou navstévu. Toto téma opét
predstavim s odkazem na Gubriuma (1997). Jak pisSe tento autor, klienti déli
odpoledne je pro né nejdelsi casti dne, a nakonec vecer je casem od vecetfe do
ulozeni ke spanku (tamtéz, s. 161). , Mezitim se cas tdhne.” (Gubrium, 1997,
s. 162). Klienti povazovali kazdy den za téméf stejny (tamtéz, s. 162). Jakymi
zpusoby tedy travili cas? 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: socialni 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 t€astnici soustfedili svou pozornost na objekty
¢i udalosti, které nalezité hodnotili (tamtéz, s. 180). Naopak individualni
sledovani probihalo u klientti, ktefi byli na lizku. Tito klienti travili cas

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

Klienti, ktefi necht€li jen ,sedét”, volali na oSetfovatele jako nékoho,
kdo jim ukrati chvilku ¢asu (tamtéz, s. 160). Dale si cas kratili cekanim na jidlo
(tamtéz, s. 172-174) nebo se prochazeli po domové, ¢i po venku, vétSinou
v naplanovaném case v doprovodu osetfovatele ¢i jinych klientd (tamtéz,
s. 175-177). Hodné casu jim ukratil spanek (tamtéz, s. 178). Klienti travili svij
cas i konverzacemi sdalsimi klienty. Konverzace zahrnovaly rysy
kazdodenniho Zzivota, jako jsou zivoty jejich déti a vnoucat, hodnoceni jidla a

svéfovani se s jejich soucasnymi bolestmi (tamtéz, s. 184). V konverzacich
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nechybély ani rozhovory o personalu, jak ty pozitivni, tak ty negativni
(tamtéz, s. 185). Mezi posledni priklad traveni ¢asu, o kterém autor pise, byla
aktivizace seniorti, ktera je provadéna aktivizaénim pracovnikem. Jedna se o
rtizna cviceni, ¢i diskusni setkavani atd. (tamteéz, s. 188). Aktiviza¢ni pracovnik
spolecné s rehabilitacnim pracovnikem ovliviiuje kvalitu starnuti klientti tim,
ze kladou dliraz na pfiméfenou pohybovou zatéz klientti, ktera je pro né
prospésna. Ostatné, nedostatek pohybu ovliviiuje zdravotni stav klientd, ale i
jejich sobéstacnost (Bunc a kol., 2014, s. 187). Uvedu jeste jednu aktivitu, kterou
je sledovani televize. Ostlund (2009) uvedl, Ze sledovani televize poskytuje
starsim lidem dtilezité spojeni s vnéjsim svétem, podporuje jejich propojenost
se spolecnosti a utvari strukturu dne. Sledovani televize tedy neni negativni
ani pasivni c¢innosti. Ti klienti, ktefi radi sleduji televizi by proto mé€li tuto
prilezitost mit (Ostlund, 2009 citovan in Donovan a kol, 2014, s. 4).
Cas v domové pro seniory ve vech pfipadech smé&fuje k jedné mezni udalosti,

kterou je umirani a smrt.

5.4 Umirani a smrt v domové pro seniory

Toto téma nepatii ktém, které jsou preferované v mezilidskych
konverzacich. Pfiznam se, Ze v domové pro seniory ho slycham zejména od
klient. Néktefi si smrt preji, jini se ji boji. Alei ti, ktefi si smrt pfeji a stale oni
mluvi, kdyz se jim zhorsi zdravotni stav, zacnou se ji bat a respektovat ji.
To evokuje myslenku, ze a¢ si ¢lovek mysli, Ze je na smrt pfipraven, pfipraven
neni. Haskovcova (2010, s. 317) piSe, ze lidé pfirozené smrt popiraji, a soucasne
se v jistych chvilich nad svym koneénym osudem zamysleji. Ale nejvice je smrt
ocekavana 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 Haskovcoveé (2010,
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s. 316): , Vétsina lidi touzi po ,nézné” smrti ve spdnku. Stastné a spokojené usnout,
nic zlého netusit a docela obycejné a prosté se rano , pouze” neprobudit. Opustit Zivot
a neprozivat svizelné vitrapy zddné nemoci.” Smrt ovSem muze byt tragicka, ticha,
dramaticka, ndhla nebo ohlasovana (tamtéz, s. 319). Jak udava Dvorackova

(2012, s. 35), obecné plati, ze cloveék by nemél umirat sam.

Vymeétal (2003, s. 272) zminuje vyznamnost strachu ze smrti blizkych
lidi. Tato skutecnost se v této diplomové praci tyka strachu rodinnych
prislusnikd o jejich seniory v domové pro seniory. Autor pise: , Tam, kde je
velice tésna az symbioticka vazba, stavd se na dlouhou dobu pro poziistalého vlastni
Zivot zbyteCnym, prazdnym, protoZe ztrdci smysl.” (Vymeétal, 2003, s. 272). Umirani
nam blizkych lidi byva spojovano s vlastni bezmocnosti a nejistotou (tamtéz,
s. 272). Burianek (2001, s. 107-108) uvadi zakonitost v reagovani na vazné
situace, jako je i umirani 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 pfijeti faktu (Burianek, 2001, s. 107-

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

Ve vyspélych zemich, vietné 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 patfi do rutinni prace personalu na oddéleni (tamtéz, s. 203-
204). Gubrium (1997) ve své studii rozliSuje sobéstacnéjsi ,klienty” a
,pacienty” odkazané na péci osetfovatelt. Klienti ocekavaji pravdépodobnéjsi
umrti u pacientli neZ u sebe samotnych (tamtéz, s. 201). Tyto dvé skupiny
bydli na jinych patrech zafizeni. Klienti, ktefi vstoupi do prostoru, kde se
nachazi pacienti, jsou opatrni, protoze tento prostor je spojen se smrti (tamtez,

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

seniory stala cetn€jsi — kvtli epidemii COVID-19.

6 Epidemie COVID-19

Nejdfive naznacim kontext epidemie a nasledné se budu zabyvat epidemii
COVID-19 u seniorti a vdomovech pro seniory. Nemoc, ktera byla zptisobena
koronavirem, byla 11. tnora 2020 pojmenovana jako COVID-19, o mésic
tisice. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila situaci pandemie
(Cascella a kol., 2020 citovani in Hasmanova Marhankova, 2021, s. 144).
Na pocatku brezna 2020 se objevily prvni pfipady i v Ceské republice
(Hasmanova Marhankova, 2021, s. 144), v oblasti socialnich sluzeb byl
COVID-19 poprvé potvrzen dne 30. bfezna 2020 v Centru socialni pomoci
Litomé&fice (Horecky & Svehlova, 2021, s. 7). WHO oznaila za rizikovou
skupinu osoby strasi 60 let (WHO, 2020), tj. lidi, u nichz je pravdépodobnéjsi
multimorbidita a oslabend 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 Marhankova,
2021, s. 144), pfistoupila vétSina zemi k zasadnim epidemiologickym

opatfenim, které byly zameéfeny na omezeni socialniho kontaktu mezi lidmi.

Mezi opatfeni patfil i zakaz navstév ve zdravotnickych zafizenich a
zafizenich socialni péce (Hasmanova Marhankova, 2021, s. 144). Socialni
kontakt byl vniman jako forma ohroZeni a jako zasadni riziko pro starsi lidi
(tamtéz, s. 150-151). Mezi zavazné dopady této pandemie vcetné zemfelych

osob, kdy celkovy pocet obéti v Ceské republice k 6. srpnu 2021 dosahl 30 363
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osob, z toho v pobytovych socialnich sluzbach to bylo 3 418 osob (Horecky &
Svehlova, 2021, s. 12), dale patfi odepfeni zdravotni péce nesouvisejici
s COVIDEM-19, naruist chudoby a nezameéstnanosti, dopad na dusevni zdravi,
zanedbavani a zneuzivani v ustavech 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 vykavaji. Nechala nds pocitit obavu z toho, co by se
mohlo stat, kdyby se péce nedostivalo. Neni mozné ocenovat zaméstnance /

zaméstnankyné v socidlnich sluzbach podpriimérnou mzdou...”

6.1 COVID-19 a seniori

Jak jiz bylo uvedeno na fadkach vysSe, za rizikovou skupinu byla
oznacena skupina osob starsich 60 let (WHO, 2020), ktera se stala jednou
z hlavnich cilovych skupin protiepidemickych opatfeni. OvSsem Hasmanova
Marhankova (2021, s. 144), o kterou se v této kapitole hlavné opiram,
zdiiraziuje, ze , chronologicky vék ani stifi nejsou diagnéza” (tamtéz, s. 146).
COVID-19 postihuje lidi rtzného véku, zdravotni omezeni, ktera zvysuji
riziko jeho tézkého priibéhu COVIDU-19, nemuseji zazivat jen lidé vyssiho
véku (tamtéz, s. 146-147). Jak Hasmanova Marhankova (2021, s. 154) dodava,
informace, Ze zavazny priibeh této nemoci a prfipadné umirani se tyka casteji
starsich lidi, byla klicovym nastrojem , uklidfiovani” vefejnosti. Tomu mélo
napomoci i ,nerovnomeérné zobrazovani umrti,” tj. umrti starSich lidi byla

jednoduse spocitana a statisticky zaznamenana, zatimco umrti mladsich osob
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byla podrobné zachycena osobnimi ptibéhy (Fraser a kol., 2020. s. 693).
Podle Hasmanové Marhankové (2021, s. 154): , Skutecnost, Ze nemoc nenarusuje
chronologii Zivota a smrti, je vtomto ohledu zasadnim aspektem pro pochopeni
diskurzii, které usilovaly o to, vclenit tuto situaci nové formy ohrozeni do reality
nasich Zivotii tak, aby se stala nejen srozumitelnou, ale i piijatelnou.” Pokladam
otazku, jaky dopad me€lo zdlraziiovani fatalniho ohrozeni starsich lidi na
seniory, jejich rodiny ¢i personal domovli pro seniory. Dle mého nazoru,
meédia jistou cast spolecnosti uklidnila, naopak jinou cast znejistila.
Hasmanova Marhankova hovofi o prohlubovani ageismu ve spolecnosti

(tamtéz, s. 147).

6.2 Protiepidemicka vladni opatfeni na poli pobytovych zafizeni

Od fijna 2020 bylo nakazeno celkem 36 560 osob v socialnich sluzbach,
z toho bylo 22 696 klientd pobytovych socialnich sluzeb a 13 864 zaméstnancii
vech socialnich sluZeb (idaje ke 4. kvétnu 2021) (Horecky & Svehlova, 2021,
s. 7). Na zakladé zhor3ujici se epidemiologické situace pfistoupila vlada CR
k restriktivnim opatfenim, mezi které patfilo i uzavfeni zafizeni socialnich
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). Uzavreni tak trvalo 136 dnt1 a slo
o jedno znejdelSich obdobi na svété, zahrnulo 539 domovid pro seniory
s celkovou kapacitou 36 896 klientli. Myslim, Ze situaci nejlépe vystihuje
konkrétni pribéh: , Pandemie skutecné ptekvapila. Piinesla ndrok vypotdddvat se
s rychlymi zménami, se zakazy a omezenimi ze dne na den, s vlastnim strachem. Proni
emoce — obavy a nejistota z neznamého — vsak rychle vysttidal strach o klienty a
vedomi, Ze ted jsme jesté potrebnéjsi nez kdy jindy, a to v terénni i pobytové sluzbe.

Byli jsme témi, kdo nahrazovali klientiim socialni kontakty, zprostiedkovdvali jsme
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desitky telefondtii a videohovoril.” (Hefmanska, 2021 citovana in Horecky &

Svehlova, 2021, s. 29-30).

Mira rozsahu protiepidemickych opatfeni nejen v pobytovych
socialnich sluzbach se ménila — zpfisnovala, ale i rozvoliiovala — podle
momentalni situace. Pro pfedstavu vybiram z vladnich usneseni: 12. bfezna
2020 byl vyhlagen prvni nouzovy stav na tizemi Ceské republiky. Mezi
prvnimi kroky, které vlada podnikla, byla mimo jiné vefejna zakazka na
centralizovany nakup dezinfekcnich prostfedkti a zakaz Skolni dochazky,
ktery se dotknul rodicti zameéstnanych v socialnich sluzbach. Dne 16. bfezna
2020 bylo pfijemctim socialnich sluzeb zakazano vychazet mimo areal zafizeni
poskytujicich socialni sluzby. 23. bfezna 2020 bylo vladou nafizeno zajisténi
nezbytné péce o déti ve véku od 3 do 10 let, jejichz zakonni zastupci jsou
zaméstnanci poskytovatelti socialnich sluzeb. 30. bfezna 2020 byl nafizen
zakaz navstév osob v zfizenich socialnich sluzeb, s vyjimkami uzivateli
v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Od 30. bfezna 2020 bylo
nafizeno vSem poskytovatelim zdravotnich a socialnich sluzeb vyclenit
prostory s lizkovou kapacitou pro oddéleni osob, u kterych se prokazalo
onemocnéni COVID-19, a zfetelné tyto prostory oznacit. Déale 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 podezfeni na onemocnéni COVID-19
tyto osoby izolovat a ihned kontaktovat pfislusny organ ochrany vefejného
zdravi, a stanovit hygienicko-epidemiologicka opatfeni. Také jim bylo
nafizeno, aby pfijimali osoby za ti¢elem poskytovani socialnich sluzeb v jejich
zafizenich az poté, co podstoupi vysSetfeni na pfitomnost koronaviru s
negativnim vysledkem a tyto pfijaté osoby byly po dobu 14 dnti od pfijeti

umistény do samostatného pokoje.
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Od 14. dubna 2020 byli pracovnici v socialnich sluzbach povinni
v pfipadé prfimého 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 socialnich sluzbach
tato nafizeni: kazda osoba navstévujici klienta byla dotazovana na symptomy
onemocnéni COVID-19 formou dotazniku. Osobé navstévujici klienta byla
zméfena teplota. Navstévy probihaly ve venkovnich prostorach zafizeni nebo
v jednoltizkovych pokojich, ¢i v mistnosti vyclenéné pro tento tcel. Od 5. fijna
2020 byl vyhldSen nouzovy stav podruhé (VLADA CR, 2020 - pfevzato a
zkraceno zvladnich wusneseni). AC se nejedna o naprosto vSechna
protiepidemicka opatieni v socialnich sluzbach, shledavala jsem vySe uvedena
opatfeni za velmi dulezita, nebot se musela odrazit v chodu domovii pro
seniory a ovlivnit vSechny ,zacastnéné”. Dullezitym bodem bylo také
ockovani: k 26. Cervenci 2021 bylo naoc¢kovano 92,3 % seniori v.domovech pro
seniory a v domovech se zvlastnim rezimem a 60-65 % zaméstnanct (Horecky

& Svehlov, 2021, s. 16).

Vratim se k zdkazu navstév klientli v domové pro seniory. Socidlni
izolace klientlh méla velky dopad na jejich psychickou pohodu (Horecky &
Svehlova, 2021, s. 9). Negativni dopad socialni izolace v pozd&sim véku na
tyzické a psychické zdravi a zvySeni rizika pfedcasného amrti zminili i autofi
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 seniorti.
O dobrovolnou izolaci $lo v tom smyslu, ze seniofi byli doma z obavy pfed
nakazou. Nedobrovolna izolace seniorti byla dana uzavienim ¢i omezenim
fungovani sluzeb (Hasmanova Marhankovd, 2021, s. 157). V ramci nutného

tyzického distancovani mel byt starSim lidem umoznén pristup k digitalnim
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technologiim, jak zminily United Nations (2020, s. 3). Na zakladé fyzického
distancovani epidemie zfejmé umoznila 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 socialni podpory a rituali, pomoci kterych by se dalo se smrti
blizkych snaze vyrovnat, a protoze bolest z jejich ztraty blizkého byla
umocnovana stresem znestalé situace (Carr a kol., 2020 citovani in

Hasmanova Marhankov3, 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 seniorii, pecovatelli a rodin s COVIDEM-19 a jeho
diisledky. 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 socialnich zafizeni pro seniory.
Ziejmé s sebou i pfineslo zmény socialni interakce a transakci uvnitf i vné
zafizeni. Socialni izolace a dlouhodoby zakaz osobnich kontakti klientd
s pfibuznymi mohou prohloubit osamélost seniorti a jeji negativni dasledky.
V této diplomové praci jsem si tedy kladla za cil: 1. zachytit kazdodennost
vybraného Domova pro seniory — socialni praktiky a s nimi spjatd pravidla, tj.
interakci a transakce mezi zaméstnanci a klienty a neformalni, implicitné nebo
explicitné vyjednavané 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 spolecné
vytvareji socialni realitu Domova? Jak definuji situaci v kontextu
protiepidemickych opatfeni a jak interpretuji disledky téchto opatfeni?
Jakymi zptisoby, podle jakych pravidel zvladaji tuto situaci? Jak se
vyrovnavaji zejména somezenim ¢ zakazem kontaktli klientd s jejich

rodinami? Jak interpretuji/zvladaji tato omezeni pribuzni klient1?

S cilem porozumeét této situaci a zodpoveédét 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 pfipadova studie je jednim
z nejrozsifenéjsich typt vyzkumu v kvalitativnim pfistupu. V popfedi zajmu
stoji pfipad, kterym je objekt vyzkumnikova zajmu (tamtéz, s. 94). V mém
vyzkumu byla pfipadem organizace — vybrany Domov pro seniory®, resp.
socialni skupina, tj. persondl, klienti a rodinni pfislusnici. Hendl (1999)
vymezuje nékolik variant pfipadové studie, kam patfi mj. i pfipadova studie
socialnich skupin (Hendl, 1999, s. 50-51 citovan in Miovsky, 2006, s. 95).
Ve svém vyzkumu pracuji s pojetim pripadové studie socialnich skupin,
protoze uvedena strategie disponuje Sirokym aplikaénim prostorem, tedy
vyhovuje vzhledem k moji potfebé zkoumat urcitou skupinu osob: ...
majicich urcité specifické vzijemné vazby, kde je velmi diilezité sledovat vijvoj vztahii
vdané skupiné, vyvoj vztahii této skupiny vici jinym skupinam Ci Castem
spolecnosti.” (Miovsky, 2006, s. 95-96).

V diplomové praci je pfipadova studie designovana jako studie
etnograficka, 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 tvofi s pfipadovou studit
nzlaty zaklad” kvalitativniho pfistupu. Terénni vyzkum je definovan jako

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

Vramci metod sbéru dat jsem zvolila semistrukturovany rozhovor,
jehoz jadro tvorily ¢tyfi okruhy témat (viz Pfiloha €. 1). Pro lepsi pochopeni
zkoumanému problému jsem vyuzila v pribéhu realizace rozhovorti i

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

> Vybrané pobytové zafizeni v praci nazyvam a oznacuji, jako: Domov pro seniory, zkracené
Domov.
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a zaznamovy arch pro zachyceni osobnich idajii o komunikacnich partnerech
a partnerkach. Sbér rozhovort 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 ztucastnéného pozorovani existuji ctyfi 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 zticastnéného pozorovani
v Domové byla v roli participanta jako pozorovatele. Znamenalo to, Ze jsem v
pracovnich sménach coby dobrovolnice plné participovala na déni v Domové,
zaroven jsem o sobé zaméstnanciim a klientiim Domova netajila, Ze realizuji

vyzkum.

Vterénu jsem realizovala pracovni smény v roli dobrovolnice na
zakladé mého volného casu — tedy jsem se vzdy s vedouci 1. a 3. oddé€lent
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 ucastnila ranni hygieny a podavani snidané
klientim.  V dopolednich  hodinach  jsem realizovala rozhovory
s komunikacnimi partnery. Kdyz jsem nerealizovala rozhovory, tak jsem se
Ucastnila aktivizacnich programti sklienty, ¢i jsem jinak pomahala na
oddéleni (napft. pfi roznosu osobniho pradla klientiim). V priibéhu smén jsem
si vSimala podnétli, které jsem po kazdé pracovni smené 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 urcity chronologicky zaznam toho, co vSe se déje ve
zkoumaném prosttedi, i v samotném pozorovateli (Loffland & Loffland, 1984
citovani in Disman, 2002, s. 312). V ramci diplomové prace byly napsany 3
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terénni deniky - jeden denik jsem psala coby brigadnice z covidového 1. a 3.
oddéleni v Domové v lednu az tiinoru 2021; druhy denik psala moje maminka,
ktera pracuje na 2. odd€leni Domova na pozici oSetfovatelky; a tfeti denik jsem
psala ja, kdyz jsem dochazela do Domova v roli dobrovolnice na 1. a 3.
oddéleni Domova od kvétna do prosince 2021. Do terénniho deniku jsem
zaznamenavala pribehy realizovanych pracovnich smeén s pofizenymi
terénnimi fotografiemi. Zaroven jsem do deniku zanesla sekundarni zdroje
dat v podobé dopliujicich udajii pro pfipadnou lepsi orientaci se ve
vyzkumném problému. Jednalo se o , Pokyny ke koronaviru”, jimiz byla
protiepidemicka opatfeni vydavana 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.
zameéstnanci a klienti vybraného Domova pro seniory a rodinni pfislusnici
klienttr. Jedna se o heterogenni vzorek. V ramci vyzkumu jsem uskutecnila
rozhovory s oslovenym personalem 1. a 3. patra a sklienty, ktefi byli
kognitivné schopni a souhlasili. Vékové rozmezi zticastnénych klientti bylo od
59-89 let. Zaroven jsem od své mamky, ktera pracuje v Domové, ziskala
kontakt na rodinné piislusniky klientt. Jak jsem uvedla vyse, dohromady bylo
realizovano 28 rozhovori — z toho bylo 14 rozhovort s personalem 1. a 3.
oddéleni, jeden rozhovor s oSetfovatelkou z2. patra, devét rozhovorii
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 pribéhu vyzkumu
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jsem se také opirala o techniku snéhové koule, ktera spocivala v tom, Ze mi
komunikacéni partnefi zfad zaméstnancti predavali kontakty na rodinné
prislusniky klientt:.

Soucasné zminim kontext, ktery vedl k psani diplomoveé prace v
nejmenovaném Domové pro seniory. V lednu 2021 jsem se brigadné dostala
do Domova pro seniory, kde se na 1. a 3. oddé€leni objevil COVID-19. Protoze
zde onemocnél persondl, nevahala jsem pomoct. Po zkuSenostech na
covidovéem oddéleni mi pani docentka Sykorova pomohla oslovit pana
feditele daného Domova s tim, zda bych uvnitf sméla realizovat vyzkum —
pan feditel souhlasil. Od kvétna 2021 do prosince 2021 jsem zacala dochazet
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 prostredi
jiz znala a orientovala se v ném. Roli dobrovolnice jsem zvolila proto, abych
sméla participovat na kazdodennim chodu Domova, ale zarover abych nebyla
limitovana pracovnim fadem, kdyZz jsem v pribéhu smén 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 klientd.® V prvni budové se nachazi feditelstvi a sprava.
V této budové jsem realizovala na 1. a 3. oddéleni vyzkum — z tohoto diivodu
budu dale 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 dtivodu anonymity Domova
tyto stranky necituji.
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patro s péeti pokoji pro klienty. Budova ma jedno schodiste, které prostupuje

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

1. a 2. patro tvofi dlouha chodba, ve které jsou umisténé klientské
pokoje, toalety, koupelna. Na kazdém z téchto oddéleni se uprostifed nachazi
pracovna pfimé péce a od ni vzdalena ordinace. Na jednom konci chodby se
nachazi spolecenska mistnost, na druhém konci je jidelna pro klienty. Pokoje
jsou béhem dne oteviené, a tak klienti pozoruji, co se na patfe déje. Na kazdém
patfe se nachazi dvou, tii a ctyflizkové pokoje. Co se tyce vybaveni pokoijt,
tak kazdy pokoj disponuje podle poctu klienti polohovatelnymi liizky, kfesly,
nocnimi stolky a skfinémi. Ve vétsiné pokojich 1ze najit osobni véci klientt,
jako jsou napft. radia, televize, i fotografie. 3. patro také tvofi dlouha chodba
— jsou zde pokoje pro klienty, toalety, koupelna a reminiscencni (tzv.
vzpominkova) mistnost, kde probiha aktivizace klienti. Na 1. a 2. patfe bydli
klienti, ktefi potfebuji celodenni a rozsdhlou péci. Naopak na 3. patie Ziji
sobéstacnéjsi klienti. Mezi klienty prevazuji zeny. Kolem Domova je velika
zahrada, kde nechybi altan k odpocinku klientti, ¢i k pofadani venkovnich
akci. Zdtiraznim dtlezitou skutecnost, Domov podléha jednomu vedeni, tedy
vSechna protiepidemicka opatfeni, ktera byla vydavana v Domové, platila pro

cely komplex.”

7 Uvedu, Zze Domovu pro seniory se zménil vlastnik a cely komplex se podle plant v bieznu
2022 prestéhoval do jiného mista ve mésté.
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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 zkoumani jevu, ktery
reprezentuje. To znamend, Ze je odhalena, vytvorena a prozatimné ovéiena
systematickym shromazdovanim 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 mtij vyzkum je jeji schopnost sdruzovat data ziskana
odlisSnym zplisobem, jako jsou vyse uvedené rozhovory, pozorovani a terénni
denik (viz Miovsky, 2006, s. 226). V zakotvené teorii je dllezité 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, presnost kriticnost a

ovéritelnost.

V ramci 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 sbira data,
koduje 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, zadna nova informace v mém vyzkumu

nevedla k dal§im zménam (viz Disman, 2002. s. 300-301).

Predstavim popis postupu analyzy v diplomové praci. Zminim, pro
dosazeni urcité hloubky teorie jsem pfepsala vsech 28 realizovanych
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rozhovorti. V ramci utajeni identity komunikacnich partnert doslo k jejich
anonymizaci. VSechna jména ¢ pfijmeni jsou nahodné vymyslena.
Zaméstnance jsem pojmenovala vymyslenymi kfestnimi jmény a klienty a
rodinné prislusniky jsem oznacila pfijmenim.® Po doslovném pfepsani vSech
rozhovorti, nasledovalo kdédovani. Strauss a Corbin (1999, s. 39) pisou:
,Kodovani  predstavuje  operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany,
konceptualizoviny a opét slozeny novymi zpiisoby.” Existujt tfi typy kodovani —
otevfenég, axialni a selektivni (tamtéz, s. 40). V této diplomové praci pracuji
s otevienym a axialnim kédovanim. Oteviené kddovani je prvni fazi analyzy,

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

Otevrené kodovani probihalo tak, ze jsem si kody zapisovala barevné
rucné 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 otazky ,, O ¢em to je?” vtiskla pojmenovani.® Strauss a Corbin (1999,
s. 47-48) uvadéji, ze v ramci otevieného koédovani se urcuji vlastnosti a
dimenze kategorii. Vramci kategorizovani jsem tedy u kazdé kategorie
identifikovala jeji subkategorie a v§imala si jejich vlastnosti a dimenzi. Ukazka
prepsaného rozhovoru s kody a kategoriemi je zachycena v pfiloze ¢. 2.
V priibéhu analyzy jsem si kladla otazky typu: , Kdo? Kdy? Kde? Co? Jak?
Kolik? A Pro¢?”, které jsou diilezité 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 pfimo

ovéfovala v ziskanych datech.

® Pouziti vymyslenych osobnich jmen pro personél jsem volila na zékladé toho, Ze sis
personalem tykam. Naopak s klienty a rodinnymi pfislusniky si vykam, proto jsem u téchto
skupin zvolila vymyslena piijmeni.

% Pfi proditani kodit 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 procitani jsem hledala
podobnosti a odliSnosti mezi nimi. Kategorie byly kategorizovany do
obecnéjsich kategorii, které byly uvadény do paradigmatického modelu.
Probihalo tedy axialni kodovani. Jak Strauss a Corbin (1999, s. 71) pisou,
vramci axidlntho kodovani jsou udaje po otevieném kddovani nové
usporadany na zakladé vytvareni spojeni mezi kategoriemi a subkategoriemi.
Subkategorie jsou vztahovany ke svym kategoriim pomoci paradigmatického
modelu (tamtéz, s. 72). V axialnim kddovani je pozornost zaméfena na urceni
kategorie (jevu) pomoci pricinnych podminek, kontextu tohoto jevu, strategii
jednani a interakce, pomoci nichZ je zvladan a nasledka téchto strategii
(tamtéz, s. 71). Na zakladé analyzy vznikl pfilozeny paradigmaticky model,

kde jevem jsou , Klienti Domova jako rizikova skupina.”

Dodam, pfi interpretaci jsem postupovala ,ruc¢né” podle rad
Konopaska (2005, s. 85-95). V kazdém rozhovoru jsem vybirala uryvky, ty poté
seskupovala do hromadek uryvkd, které zachycovaly vyzkumny problém na

zakladé vzniklych vztaht mezi kategoriemi.
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Celosvétova epidemie COVID-13
Désivé informovani médii

(PFiEinné podminky)

Rodinné vazby
Klienti nemajici rodinu — netruchlici
Rodinny pfisluénik pracujici v Domové — vyhoda
Vnimani casu - luténi, spani X rucni prace
poskytovatelé sluzeb
Komunikaéni technologie — pfedavani informaci

tradicni (telefony) — preferované

Kontaktovani z okna — vyhledavani ,fyzického kontaktu
N&vitévy za plexisklem - limitované, nedostaujici
Rodinny postoj — respektovani, podperovani, utésovani

NakaZeni COVIDEM-13

Strach o Umrti klienta

(Intervenujici podminky)

+  Klienti majici rodinu — truchlici (oboustranné postradani)

Role personélu — zaméstnanci, ochranci, pfipadni vinici, druha rodina,

moderni {tablety, Skype) - nevyuZivans, slozité, nepochopené

Narugeni chodu smén, onemocnéni personalu, omezeny chod

Post-covidovy &as — dokonéené ogkovani -> navraceni se béiného chodu

Strategie ochrafujici klienty — rozsahlé, pfisné, fetné

testovani, noZen ochrany dichacich tist, zékaz dochazeni kadefnice,
pedikérky, zakaz hromadnjch ki, omezeni aktivit, planavéni
krizovych plani, zakaz chozeni do mésts a ven, zskaz navitdy,
oiebiran! balick, uklizent Klientskich véci

Vyjimka terminalniho stadia

Personalni doporugeni — poctivé dodriované
Uzkostlivé pocity personalu

Nenarugeni chodu smén

(Kontext)

Zakaz navitév

/

Klienti Domova
Jjako rizikovad
skupina

(Jev)

Dopad na psychickou pehodu klientl
snizeni komunika€nich schopnosti

NakaZeni COVIDEM-19

—

Ochabnuti svalstva klientd
Snizeni pottu klientd — Gmrti
Stmeleni personalu

\

(Nasledky)

Uzavieni Domova

Izolovani klientd
Omezeni persondlu

(Strategie)

Obrazek 1 Paradigmaticky model

8 Vysledky vyzkumu

Analyza pfedstavujici soucasné i interpretaci dat je ¢lenéna do kapitol

podle vztaht mezi kategoriemi v paradigmatickém modelu.

8.1 Celosvétova epidemie COVID-19

Celosvétova epidemie COVID-19 znazornuje pfi¢innou podminku,

ktera v ramci své zavaznosti prispe€la k oznaceni seniorti jako rizikové

skupiny. Vypuknuti epidemie COVID-19 ve svété znamenalo pro personal

Domova strach zneznamého, zejména pak strach o klienty (sméfujici

dovnitf), i strach o rodiny zaméstnancti (sméfujici ven). Nejistota z epidemie

byla prohlubovana dalsi pfi¢éinnou podminkou - a to intenzivnim

informovanim médii.
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No, tak v prvni fadé asi strach z neznamyho, protoze jsme si nikdo
nedokazal jako pfedstavit, co to pro nas bude znamenat, kdyz se to
prosté, ehm, zavede sem. (Katefina, R 22)1°

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 plisobilo
na nas a pusobilo 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 diivodu, abychom to jako nedonesli
tfeba domii nebo tak. TakZe spis takovej strach no a hroznej tlak z téch
médii, protoze furt tak jako mi to pfislo, Ze tak jako strasili ty lidi. Vis,
takovy to bylo takovy jako az ne depresivni, ale stresujici prost€, ta doba
a to. (Simona, R 11)

Tak to byl asi tnor 20, co jsem to zacala tak néjak 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 nekterej 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)

Celosvétoveé epidemie si v§imali v televizi zejména schopnéjsi klienti zijici na
3. oddéleni v Domove.
Jo, ale ten Covid jako ze zacatku samozfejmé jako to byla néjaka nova

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

Pro klienty, ktefi byli schopni sledovat situaci, znamenala svétova epidemie
ve svétle médii 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 znam teda z prostfedkti jako téhletéch rozhlasti a
televize no, tak, Ze je to voskliva nemoc a véfim tomu, i kdyz jako fikaj,

19R 22 = rozhovor ¢islo 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 m3, tak si
myslim, Ze je to voskliva nemoc a bala jsem se a bojim se, aby to semka
neprislo, no, abychom byli vSichni zdravi. (pani Zemanova, R 12)

Ale nasli sei klienti, ve kterych epidemie obavy, strach nevzbuzovala -
brali ji jako “normalni nemoc” (viz napf. pani Lukasova, R 25). Klienti Domova
byli v ramci celosvétové epidemie COVID-19 oznaceni za rizikovou skupinu
na zakladé rozhodnuti vlad ve vétsiné zemi (oznaceni zvnéjsku), napft.
zdlvodu chronologického veéku, u kterého je pravdépodobneéjsi
multimorbidita a oslabena imunita (jedna se o prohlubovani ageismu ve
spolecnosti — viz Hasmanova Marhankova, 2021). Klienti nevnimali sebe
samotné jako za rizikovou skupinu.

A nechapali prosté pro¢ 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
vytvafena pomoci vydanych a dodrzovanych protiepidemickych opatfeni v
Domove, ktera vychazela zvladnich nafizeni a nafizeni Asociace
poskytovatelti socidlnich sluzeb. Opatfeni se adaptovala na konkrétni
podminky Domova. Tato opatfeni byla jednotna pro vsechna oddéleni

Domova.

Kdyz to vlastné zacalo, tak, ehm, zacaly chodit opatfeni, ehm, ktery
doporucovalo Ministerstvo zdravotnictvi a na to navazné reagovala
Asociace poskytovatelll 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 nas 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 zna, byla vlastné jako by pracovala v tfisménnym
provozu, pak dé€lala stanicni, ted déla vrchni, takZe zna ty provozy, zna
ty problémy nebo, co by se mohlo, takze v navaznosti s tim se podle
toho ty opatfeni vlastné jako by upravovaly. (Katefina, R 22)

Vydavani, pfedavani a pfijeti protiepidemickych opatfeni v Domové

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

klientiim. Vzdy kdyZ doslo ke zméné opatfeni, tak vedouci oddéleni predala

informaci ustni formou personalu v jidelné. Dale byly zmény pisemné

vyvéseny na nasténce uprostred chodby, tedy si je klienti, ktefi byli schopni

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

méne schopnym klientim vzniklé zmény tlumocil.

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

Takze on vzdycky napsal né€jakou smérnici, to se dalo na nasténku. Co
bylo srozumitelny klientim se bud tlumocilo, nebo ty schopnéjsi si to
mohli precist. (Dana, R 1)

Tak, kazdej den pfibyl néjakej papir — na nasténce. Kazdej den pfisla
vedouci a néco jako pfibylo. Kazali jsme se vzadu na jideln€ — jako ta
sména — kde nam teda jako vedouci oddéleni predavala to vSechno, co
pfibylo, jak se mame dal chovat, co hrozi a ¢emu musime pfedejit, takze
si myslim, Ze ta informovanost byla ze vSech stran dobra. (René, R 2)

Strategie ochranujici klienty zahrnovaly napi.: testovani personalu;

noseni pravé platné ochrany dychacich cest; zakaz sluzeb v podobé dochazeni

kadefnice a pedikérky do Domova; i zakaz hromadnych akci. Personal

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

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

opatieni 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
prizptisobili 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 kadernice, 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 aktiviza¢ni programy pro klienty. Omezen byl zejména
pocet zucastnénych klientdl na aktivizaénim programu na pét lidi — tedy
aktivizacni pracovnice a ctyfi klienti. Omezeni poctu zucastnénych na
aktivitach znamenalo zejména pro klienty ztratu svého zvyku, navyku di
tradice v podobé sdruzovani se sostatnimi a traveni casu v Domové
aktivitami. Personal z toho diivodu pfistoupil ke strategii stfidani klienti na

aktivitach, aby vSichni méli stejné moznosti.

[...] ty skupinky byly omezeny na ¢tyfi lidi. Jo, Ze nas 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 nekomu, ze tam je skupinka, protoze
oni byli zvykli tam jako chodit, no a ted jsi tam se ctyfma lidma a pfijde
dalsi. No a je dost jako takovy blby prosté jako mu fict: , Bohuzel, bézte
pryc¢, nemiizete tady bejt, musime tu byt jenom cty¥i, no.” [...] Takze jsme se
prosté snazili jeden den tyhle, druhy den zase jiny ctyfi, no, aby se
aspon néjak trochu vystfidali. (Dana, R 1)

[...] kdyz jsme cvicili nebo tak, tak tfeba jsme cvicili jen ctyfti, jo a ta
cvicitelka s nami, 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 ramci zhorsujici se celosvétové epidemie se na poradach vedoucich
pracovnikli 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 divodu
nedostatku prostoru v ramci pfipadného pfespavani zaméstnancti byly plany
zruseny.

V nasem Domové pro seniory zasedal i krizovy sStab, ktery byl jako

slozeny z vedoucich pracovnikd, ktefi v dobrém tumyslu tak néjak jestli,

kdyz by tam ten koronavirus vtrhnul, tak abychom byli dosti jako
pfipraveni. [...] vlastn€ jsme byli psani, kdo by tam ziistaval na noc, na
den, Ze by jsme tam i pfespavali. Pfipravovali se i karimatky,
nakupovali se rizny matrace, abychom védéli, kde budeme asi spat, tak
by jsme bejvali spali na spolecensky mistnosti. Tak néjak, méli jsme

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

Byla takova udélana listina, to bylo taky néjak z kraje ud€lany, Ze se
museli — néjak jako kdyby to tady vypuklo, tak, ze by se chodili néjak
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 pfislusniki. V ramci zamezeni pfenosu COVIDU-19
posilaly rodiny klienttim balicky s trvanlivymi potravinami. Tyto balicky byly
odezinfikovany, a poté uzavfeny na ctyfi dny v izolacni mistnosti, nasledné
byly predany klientim. Balicky, ve kterych smély byt jen trvanlivé a
vakuované potraviny, znamenaly pro klienty ztratu “lepsiho” jidla -> klienti
byli odkazani pouze na mistni kuchyn, neméli ¢im si ptilepsit — potéSeni z jidla
bylo omezené. Zaroven pfijmout balicek znamenalo pro klienta skutecnost, 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 odezinftikovat hned, tak jsme jim predali a to, co prosté neslo,
tak to Slo vlastné na tfeti patro do uzamcenyho pokoje, kde to bylo
v izolaci ¢tyfi dny, po ¢tyfech dnech se to vlastné jakoby odezinfikovalo
a predalo teprve klientim. TakZe to bylo omezeny v tom, Ze jsme
neprebirali rychle se kazici potraviny, jogurty a takovyhle, protoze na
to jsme nebyli prosté zafizeny, ale byly to prosté vylozené véci, ja
nevim, susSenky, bonbdny a takovyhle, co bylo prosté jakoby zabaleny
a slo to pfimo odezinfikovat. [...] v ty dob€ jsme nepfijimali ani kytky.
[...] Jo, protoze tfeba fezany nebo to a odezinfikuj kytku, jo. [...] ale to
jsme tim rodinnym pfislusnikim jako by vysvétlili nebo jsme jim prosté
tekli: , Heledte, 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 nam to predali, vid, dali jsme
to nahoru a pak jsme prisli za tim dotyénym, tomu jsme fekli: , Méli jste
tady dceru, syna, poslal Viam balicek ...” Vysvétlili jsme situaci, ze proste 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 — ja nevim,
cokolady, bonbony cokoli. To pak jako jo, kolikrat i slzy ukapla.
(Daniela, R 16)

[...] tfebai ty rodiny volaly: , A chlebicky, vis, a fizky a takovyhle” ... jako,
co ty lidi maji jako radi, ze jim chtéli tfeba jako by pfilepsit, 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 Domovée jsou i klienti, ktefi nepfijimali balicky na zakladé toho, ze

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

intervenujicich podminek, ktera v tomto pfipadé znesnadnovala klientovi

situaci v kontextu protiepidemickych opatfeni v Domové. Vznikla skutecnost

byla vyfesena u nékterych klientl pfes domluvu s personalem, tedy bylo

mozné se dohodnout mezi klienty a personalem na nakupu - personal

zastaval roli druhé rodiny (viz kap. 8.4). Néktefi 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 balickll interpretovali jako normalitu.
AZ kdyz se to uvolnilo, tak, Ze nam jako z personalu néco koupili. To
teda, jak bych to fek], 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 personal ochotnej, no. [...] ochotny byli
bez problémii. VSechny. 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)

Neéktefti klienti méli vyhodu v tom, Ze jejich pfibuzni pracuji v Domové
a odezinfikované balicky jim predavali osobné (viz kap. 8.2.1). Vyhoda
pracovni pozice je shledana jako intervenujici podminka, ktera usnadriovala

situaci klientovi a jeho rodiné v kontextu protiepidemickych opatfeni.

K protiepidemickym opatfenim patfil zadkaz nakupovani klienty,
chozeni do mésta nebo ven. Klienti zvykli na vnéjsi kontakty mimo Domov
interpretovali tento zakaz jako velmi narocny — postradali svét mimo Domov.

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

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

hrozné narocny. Clovek zvyklej chodit ven, nemohl nikam, Zze jo,
nemohl ani doldi, ani do parku, nic. (pan Dvorak, R 23)

NejstéZejnéjsSim protiepidemickym opatfenim v Domové byl zakaz
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
zakazu navstév je vyznamna predchozi frekvence kontakti klientt s jejich
rodinami - ti klienti, ktefi byli zvykli na pravidelné navstévy rodinnymi

prislusniky, 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 zakaz navstév postupné zvykani si a prizptisobovani se na
nemoznost vidani svych klientli — rodiny postupneé pochopily vaznost situace,
zejména vaznost ochrany klient jako rizikové skupiny. Klienti, ktefi byli
schopni telefonovani se pfizptisobili ztraté fyzického kontaktu s rodinami tim,

ze vyuzivali komunikacni technologie.

No, navstévy, tam vlastné od toho bfezna, kdy to zacalo, tak my jsme
méli zdkaz. [...] ze zacatku to ty rodinny pfislusnici jako moc nechépali,
ale pak vétsinou jako si volali, nebo se ptali hodné na zdravotni stav,
takze jsme jim to vysvétlovali a musim teda Fict, Zze vesmés to vSichni
chapali, ze chapou, Ze je to rizikova skupina, Ze pro to to prosté mize
bejt fatalni a nemtizu fict, Ze by jako byl vylozené neékdo 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 majt
navstévu prosté tieba pravidelné, viz tfeba pani Koudelkovj, tak ta to
tfeba snasela hodné Spatné jo, ale tfeba u téch klient(1, kde tfeba ptijdou
jednou za tejden nebo to, tak ze zacatku se jako ptali, takZe jsme jim to
vysvétlili a fekla bych, Ze oni se jako tomu prizptsobili a vzhledem
k tomu, ze na tom oddé€leni 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 samoziejmé byli z toho smutny, takovy nesvi — byli smutny, ze
nevidéj nikoho, Ze jo, z rodin a podobneé, 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 zakladé€ zhorsujici se epidemiologické
situace zpfisnéni preventivnich opatfeni, kdy bylo pfistoupeno k tomu, ze
klientim byly sundany osobni véci z policek a byly uklizeny klientim do
skiini. Pro klienty, ktefi byli schopni sledovat zmény, znamenalo toto opatfeni

ztratu jim znamych a osobnich véci — docasnou ztratu predméti, které jim
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pfipominali vzpominky (viz sundani obrazkil). Pro personal toto opatfeni
znamenalo uleheni prace ve stéZejni intervenujici podmince v podobé

vyskytu COVID-19 na oddé€leni (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 mozna dobry, Ze u téch klient na polickach my jsme
vlastné uz nic neméli — preventivné se to teda dalo do pytl1 a k nim tam
do skfiné, do nastavcli, ze kdyby nahodou, abychom toho jako by
nemeéli moc. (Lenka, R 10)

No, jako, tfeba jedna klientka jako blb€, protoze si fekla: , Jak ja jako, to
mi to dite vsechno pryc, ted kalenddr...” Tak nakonec pak kalendar se teda
néjak dohod, Ze miizou mit, protoze vlastné to by tplné zapomnéli jo
jako, jo. (Lenka, R 10)

[...] co jsem tam mél na polickach 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 kvtili hygiené, protoze samozrfejmé,
kdyby na téch polickach — oni to mélo pravo, ale sama jsi to zazila,
predstav si, ze by jsi pfiSla a ¢tyfikrat denné by jsi vSechno sundavala,
osttikavala a vracela. (Katefina, R 22)

Mimo vyse uvedenych opatfeni dostaval personal od vedeni Domova
doporuceni, jak by mé€l jednat, aby se zamezilo pfenosu nakazy do Domova.
Doporuceni doporucovala persondlu napf. cestu zprace do prace,
neshromazdovani se. Zameéstnanci tato doporuceni dodrzovali z toho
dtivodu, zZe 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 prikaz, ale bylo to jako doporuceni, ze se nemame stykat,

mame jit prosté do prace — z prace, maximalné na nakup. M¢li jsme

omezit i jako kontakt prosté s kamaradama est€, nez vibec byly

zavieny néjaky hospody, tak prosté nechodit takhle nikam mezi lidi a
snazit se zkratka to sem nedostat, no. (Libuska, R 8)

58



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 domu. Do obchodu, kdyz se Slo, tak zase ¢lovék
mél strach, takze zase pofad vsSechno jako dodrzovat a to bylo.
(Bozenka, R 5, podobné Josef, R 7)

Zameéstnanci uvedli, ze vladni opatfeni napf. v podobé zavedeni
distancni vyuky a s nim spojeny odchod rodi¢t déti skolou povinnych na
ofetfovné (OCR) — zejména u déti ve veéku do 10 let, nenarusilo chod
pracovnich smén v prubéhu roku na oddéleni. Jinymi slovy, pocet
zameéstnancli na sménach byl stabilni a neménici se, nedoslo ke snizeni poctu
zaméstnancli z tohoto diivodu. Pro chod oddé€leni se jednalo o diilezitou
polehcujici okolnost: moci ztistat v Domoveé a pracovat nad ramec. Chod smén
v ramci snizeni poctu zameéstnancti byl narusen az s nakazou 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 viibec ten chod nenarusilo, ze vlastné tady chodili

vSichni do prace, takze ty sluzby vlastné byly uplné 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 shledano jako intervenujici
podminka usnadnujici, ale i znesnadniujici situaci a strategie rodin a klientti
(viz. kap 8.2). Jak bylo uvedeno vyse, v Domové bydli klienti, ktefi maiji
rodinu, se kterou udrzuji vztahy, ale i klienti, ktefi s rodinou vztahy nemaji.
Klienti, ktefi maji dobry vztah s rodinou, reagovali na zdkaz navstév truchlivé,
protoze pfisli na zakladé€ zakazu 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 nam za nami nemiizou pfibuzny, no.
(pani Lukasova, R 25)

Jak jsem uvedla vySe, reakce na zakaz navstév byly individualni. Ti
klienti, ktefi nemaji rodinu, zakaz navstév nevnimali. Zde lze hovofit o tom,
ze skutecnost v podobé ,,nemit rodinu” patfi k intervenujici podmince, ktera
v tomto piipadé usnadnovala klientovi situaci v kontextu protiepidemickych
opatfeni v Domoveé. Klienti nemajici rodinu netruchlili.

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

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

mi to ehm, nikoho necekam, tfeba za onoho casu 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, protoze vim, ze za mnou nikdo nepfijde, tak jsem si
s tim hlavu viibec nelamal. (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 htf, protoze ja jsem, ja
jsem nikoho neocekavala, protoze dcera za mnou chodila, jo a mé€la
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 price, takZe 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, e 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.

Kdyz rodina pfisla na zakladé zakazu navstév o fyzicky kontakt s klientem,

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

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

8.2.2).

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

Tak ty tety moje a mambka, 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 dichodkyné, Ze jo, protoze
jim je 76 let a oni najednou nemé€ly co. Oni vzdycky jako dopoledne si
uvarily, uklidily a odpoledne Sly za tou babickou, zZe jo, kde se sesly
zase vSichni tf{ ty sestry a tam jako s tou babickou stravily dve, tfi
hodiny a pak zase si Sly domti a pak uz byla televize a pohoda a
najednou to nebylo, jo. Takze to bylo takovy jako i pro né dost narocny,
jo. (pani Pokorna, R 24)

V zakazu navstév byla vyjimka, v ramci, které mohla rodina ¢i pfibuzni

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

svého zivota, tedy na konci svého Zivota. Vyjimka v podobé terminalniho

stadia byla zahrnuta do opatfeni (viz. kap 8.2). Rozlouceni se s klientem
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probihalo za dodrZzovani hygienickych opatfeni. Celosvétova epidemie
COVID-19 a s ni pfijata opatfeni znamenala v této situaci pro rodiny neosobni,
netradicni a nedtistojné rozloucent se s klientem.
No, akorat se sem vyjimecné pustili za téma lidma, o kterych vlastné se
véde€lo, Ze uz jsou v tom terminalnim 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 chudaci ty lidi ani nevédéli, kdo pfisel,

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

8.2.2 Vnimani ¢asu

Vnimani casu, popiipadé€ traveni casu urcitym zptisobem patii k
intervenujici podmince, ktera usnadrniovala situaci klientii Domova, kdyz vse
bylo omezeno, ¢i zakazano (viz kap. 8.2). Klienti travili ¢as lezenim, televizi,
kiiZovkami a c¢tenim. Klienti obvykle travi cas v Domové uvedenymi
volnoCasovymi aktivity, ale kdyz byly zakazany navstévy ¢i omezeny
aktivizacni programy, tak to pro klienty znamenalo, ze zminéné aktivity
vyhledavali ve vétsi mife. Klienti vnimali ¢as individualné — nekdo 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 kiiZovky, no. Debatovali tak néjak.
(pan Dvorak, R 23)

Ja koukam, kdyz to bézi, tak koukam. No, ja jsem takovej lenoch, ja rad
spim. (pan Stfibrny, R 21)

Ja lustim k¥izovky. A ¢tu, jo. Tak casopis, kdyz tady nejakej je, nebo tak,
no. A televize [...] No, mné€ to docela utika — ten cas. (pani Maceckova,
R 17)

Jo, Cetla, to jsem toho pfecetla prave 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 pfislugniktim, ktefi nesméli z ditvodu
zakazu navstév za svymi klienty (viz kap. 8.2). Napft. dcery klientek si nasly
rucni prace — znamenalo to pro né zptisob, 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, kazda mame zahradku, tak jsme se vénovaly zahradce.
(pani Pavlova, R 26)

8.3 Uzavieni Domova

Personal definoval situaci v kontextu protiepidemickych opatfeni jako
“uzavieni Domova”; izolaci klient;; omezeni jak klienti, tak personaluy;
zamezeni styku; stres, strach, starost; ¢i ochranu klient. Uzavieni Domova a
snim spojené izolovani klientli je strategii jednani vyvinuté ke zvladani
ochrany klientti Domova jako rizikoveé skupiny. Zameéstnanci si uvédomovali,
ze pracuji s rizikovou skupinou a nechtéli byt témi, ktefi by klienty ohrozili na
jejich zivotech, 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 uzavfeni toho Domova. (Bozenka, R 5, podobné René, R

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

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

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

No a vlastné i takovou tu esté vétsi izolovanost nez normalné 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 zplisobem s nimi svym zplisobem
bejt a v dobé covidovy se tohle jako by cely zavfelo. 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 seniorti
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nebo seniofi vod nich tplné odfizli. Ne uplné, 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
pracovnikdl 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, strasny napeti, stres, obava, abych
néco neudé€lala Spatné, abych neporusila naky nafizeni feditele, naky
opatfenti [...], 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 opatfent
v ramci ochrany sebe i druhych.

No... nemohl clovek nic proti tomu délat. Za jedno to byly zakony

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

8.4 Dusledky zakazu navstév

Dusledkem uzavieni Domova, zejména pak dusledkem zakazu c¢i
omezeni navstév bylo snizeni komunikacénich schopnosti klienti, protoze
mezi nimi a jejich rodinou, ¢ prateli neprobihal osobni fyzicky kontakt
(tyzicky kontakt jako prostfedek pro sdileni dotykil, vzpominek).

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

rodinou, jo, samoziejmé personal 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 personal 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 nekym popovidat, ale vylozené s tim rodinnym pfislusnikem. Takze
my jsme to teda resili pres ten Skype, anebo pres 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 pted
tim byla jako upIné téméf bych fekla normalni, jakoZe a takova ta
socialni izolace ji upln€ 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)

Dalsim diisledkem zejména zakazu navstév byl dopad na psychickou
pohodu klientd. Dopad na psychickou pohodu klientd meélo i opatfeni
v podobé zdkazu nakupovani, ¢i dochazeni klienty do meésta, ven.

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

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

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

psychicky stradali prosté — konec navstév, tak lidi li psychicky uplné
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 dolt1, ani do parku, nic. (pan Dvorak,
R 23)

8.5 Role personalu

Zaméstnanci a klienti zvladali situaci v kontextu protiepidemickych
opatfeni (viz kap. 8.2) tim, Ze zaméstnanci pfevzali 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 personalu se jevi jako
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intervenujici podminka utvafejici situaci v kontextu opatfeni. Personal

zastaval tyto nové role: (a) role zaméstnancti 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 dé€laji v socialnich sluzbach a
zacali jako snizovat i ten socialni 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 nahodou nezatahli a nedostali to sami, Ze jo. (Katefina, R 22)

(b)... role ochrancti klienth pfed COVIDEM-19. Personal byl na sebe za
ochranu klienti pysny (viz kap. 8.2, 8.3). COVID-19 se ale na oddéleni po roce
chranéni ptece 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 uplné 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 ¢loveék nezabrani,
vzdyt to je jasny, ze jo. (Nikola, R 6)

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

()... 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 podobe kadernikii, pedikért.

Zastaval to osetfujici personadl. Takze stfihani nehtti, holeni to bylo pfi
koupani. To dé€lala vSechno pfima 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 vyucena. [...] 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 ¥ikal, Ze vypadam zarostlej a fousatej. [...] Rikala, Ze
nepfijde (zdkaz vstupu kadefnicim do Domova) ... ale pak uz se to
nenechalo vydrzet, tak tady sestficka mée ostfihala ... ostfihala ... oholil
jsem se sam ...druha zase mi ostfihala nehty na nohach, ze jo... nebo
viceméné vSem, co to potiebovali a takzZe jsme jako zase, zase jak fikam
sestry — ochotné bez problémti bez ne€jakyho toho, prosté je to néco
navic, sluzba, Ze jo. (pan Dvorak, R 23)

Klienti na persondl vzhlizeli s podékovanim za vsSe, co pro né
zameéstnanci v dobé celosvétové epidemie vykonali. Klienti byli radi, Zze “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 vzpominam dobfe, jak se o nas tady hezky starali. [...] Celej

ten rok. Vopravdu to bylo pro sestficky narocny. (pani Lukasova, R 25)

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

Ale jako ochotny byli bez problémt. Vsechny. I pani vrchni. VSechny.
(pan Dvorak, R 23)

8.6 Komunikacni technologie

V ramci nemoznosti fyzického kontaktu mezi klienty a jejich rodinami
bylo vyuzito komunikaénich technologii. Do komunikaénich technologii patti
jak tradicni technologie v podobé klientskych mobilnich telefonti ¢i telefonu
dostupného na oddéleni, tak moderni technologie, kterymi byly tablety
umoznujici online spojeni klient(i a rodin pfes aplikaci Skype. Komunikaéni
technologie se jevi jako intervenujici podminky usnadnujici komunikacni
strategie klient(1 a rodin v kontextu protiepidemickych opatfeni (viz kap. 8.2).

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

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

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

8.6.1 Tradi¢ni technologie

Preferovanéjsim spojenim klientdl s rodinami byly mobilni telefony.
Ti Kklienti, ktefi disponuji vlastnimi mobily a jsou schopni pres né
komunikovat, tak volali bez pomoci personalu. Naopak ti klienti, ktefi
mobilem nedisponuji, si s rodinou volali pfes telefon, ktery je dostupny na
oddéleni a ktery klientim ochotné predaval oSetfujici personal. “SlySet se
v telefonu” s rodinou znamenalo pro zucastnéné strany emotivni spojent (viz
pla¢ klientd ze stesku po rodinach). Zaroven personal mél kompetenci
predavat informace rodinam o klientech, ktefi nejsou schopni telefonovani.
Rodiny v tomto pripadé 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 knam na inspekéni pokoj a informovali se o tom: ,Jak to tieba
maminka zvladd, jestli neni z toho tieba nervozni, Ze je nevidi, at’ ji vyfidime,
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 zajem. 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 prisli 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 pfislusnikli nebo pratel — klienti se
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prizptsobili jejich ¢asu. Frekvence volani klienti byla denni —viz: ,, S rodinou?
Pres den.” (pani Osmikova, R 19); 1krat tydné — viz: , No, prakticky kazdej tejden.”
(pan Dvotak, R 23), , Voldm — jednou tejdné si voldm. [ ...] to jsme domluvenyj 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 dvakrdt tak nejvic.” (pani
Maceckova, R 17 — volani s vnukem); ¢i minimalné jednou za meésic: ,Jo, syn
mi obcas zavold. [...] Mdlo, to je tak jednou za mésic.” (pan Stiibrny, R 21).
Ve volani klientt s vnéjsim svétem byly rozdily podle pfibuzenského vztahu

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

Néktefi klienti ovladali svilj telefon bez problémii jako napf. pan
Dvorak (R 23) nebo pani Lukasova (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, ji tady ho mdm u sebe, kdyz zazvoni, tak
dokdzu ho akorit takhle zmacknout tohle tlacitko.” (pan Marsik, R 13, podobné pani
Maceckova, R 17). Klienti si s rodinou nebo s ptateli po mobile predavali
informace o déni uvnitf Domova, ale i mimo Domov. Sami zejména chtéli
védét, co se d€je doma. ,,No, co je novyho, 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 mdm tady, a tak jo. Tak bézné.” (pani Maceckova, R 17); , To
jesté, ze ten telefon byl, takZe clovék pieci 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” personal interpretoval jako

“novinku” ve své praci, se kterou se na zakladé vzniklé situace museli naucit
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a vzajemné si pomoct (tablet jako novinka pro personal, 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, vyuzivaji 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 tieba zase jo, nékdo tieba
zase poznal rodinu.” (Radana, R 15). Personal interpretoval vyuzivani tabletu se
Skypem jako “narocné spojeni” pro rodiny s jejich klienty: ,asi i pro tu rodinu
je to tézky je vidét a védet, Ze ji nemiizes chytit za ruku, ten kontakt tam prosté neni,

fyzickej.” (Libuska, R 8).

Skype byl podle pracovnikil 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 nas, 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 vyjadfila 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 nedochazelo, Ze je to néjaky mobilni telefon pres, 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 proste, 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 hovoteji. Jako
nékdo byl samozrejmé rad, komu to mysli, kdyz to takhle feknu, tak
byl rad, Ze se takhle vidéji, Ze jo, Ze néjaka moznost tu je — neni to
navstéva, ale je to rozhodné jako vic nez se tieba jako jenom slyset po
tom telefonu. (René, R 2)

Samotni klienti pfiznavali, Ze Skype na tabletu nevyuzili proto, Ze je pro
né slozity, nékteti 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
Maceckova, R 17), ,,No, to bylo takovy — ani rozumét nebylo poiddné, 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: ,...vi5, protoZe ty telefony, ty ti nedaji
vdechno, vis.” (Nikola, R 6), a tak oSetfujici personal umoznil klientiim a jejich
rodinam “kontakt z okna” - tento zplisob kontaktovani se srodinami

znamenal pro klienty radostné chvile a chvile ujiSténi, Ze je rodina v potfadku.

[...] tak jsem ji tfeba tady vodvezla zrovna tady k tomu oknu a syn stal
dole a fikam: , Tak si stoupnéte tady pod okno. “ Oteviela jsem, i v zimé
davala jsem ji na sebe deku, aby se vidéli — votevfela 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 tfeba
pouzivala furt s nim, protoze ona byla schopna, ale ty voci - ten kontakt
aspon ho vidét, protoze ona fikala: ,Jd jsem rdda, Ze ho vidim, Ze je
vopravdu v poradku, on mi to taky kolikrat do telefonu nerekne a to vis, Niki,
jak to potom je, kdyz to, kdyz do telefonu Ti iekne to, abys byla klidna, jenze
potom kdyz ho vidim, tak jsem rada, Ze vopravdu je v pofadku.” (Nikola, R 6)

[...] ona byla takova, ze dokad mohla, tak tfeba za ni pfiSel vnuk
s viuckama 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 povokfala hezky, to byla takova to, ale hrozné stradala.
(Daniela, R 16)

8.8 Navstévy za plexisklem

Dalsim prikladem, jak se Domov vyrovnal se ztratou fyzického
kontaktu klientli s rodinami, je umoznéni navstév klienti a jejich rodinam
v pfizemi Domova. “Navstév za plexisklem” bylo umoZnéno v ramci
rozvolnéni protiepidemickych opatfeni v pribéhu roku 2020, napi. 25. kvétna
2020 1. Jedna se o intervenujici podminku, ktera usnadnila situaci rodin a
klientii 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.

Priibéh navstév byl takovy, ze klient byl svezen oSetfujicim personalem
z oddéleni do prizemi v urcity domluveny cas, kde na néj cekala rodina.
Rodina musela prokazat bezinfekcnost, aby ke klientovi sméla. Navstéva
probihala pres plexisklo, aby byl zamezen pfipadny pfenos viru COVID-19
(eliminace fyzického kontaktu). Fyzicky kontakt ve spojitosti s COVIDEM-19
znamenal pfipadné ohrozeni zdravotniho stavu klienta. “Navstévy za
plexisklem” znamenaly pro personal pracovni povinnosti navic - viz: ,,... je to
velice administrativné ndrocné — musi se to vsechno zapsat, zmérit teplota u kazdého
prichazejiciho.” (Marta, R 4).

Ty navstévy probihaji nasledovné. Pfed dnem, kdy bude probihat

navstéva si museji zarezervovat rezervacéni misto na facebookovych

strankach Domova pro seniory. Na kazdou navstévu je vyhrazeno

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

11 Cerpano ze sekundarnich dat Domova — Pokyny ke koronaviru

72



neprodélali koronavirus. Dochazi k testovani — sestficka stanicni
dneska uz je to vedouci tseku, tak provede vytér z nosohltanu, kdy
vlastné rapid testem ona do patnacti az sedmnacti minut zjisti na
testovacim prouzku, jestli je navstéva schopna k pripusténi k clovéku,
ktery ... ke klientovi, ktery bude navstév ocekavat uz v suterénu. No, a
kdyz je vakcinovany anebo prodé€lal koronavirus zpétné 180 dni, tak
pfinese pouze doklad od oSetfujictho lékare, Ze prodélal Covid-19
anebo uz ma ukoncené ockovani, tak ten, ta navstévu uz se také
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 casového, kterej dostavame od socialnich pracovnic
a proste je to velice logisticky narocné, aby to vSechno navazovalo, aby
se lidi setkali s téma svejma nejblizSima na co nejvyssi moznou jako
dobu téch patnacti minut, aby opravdu jako se pohovofili, no. VSichni
maji nasazené respiratory a navstéva mize probéhnout za takovychto
bezpecnostnich opattenich. (Marta, R 4); No a po ¢tvrt hodin€, bohuzel
zase je sestficka odveze nahoru a vrati na pokoj, no. (Nikola, R 6)

Personadl interpretoval, Ze pfi navstévach za plexisklem dochazelo
k dojemnym scénam mezi klienty a jejich rodinami na zakladé€ jejich
dlouhodobého odlouceni. Rodinni pfislusnici touzili pohladit svého klienta,
ale jak bylo vySe uvedeno, fyzicky kontakt jako pfipadna hrozba byl
eliminovan, napt.: ,...dochdzelo by i jako k télesnym kontaktiim, ale toto se snazime
eliminovat, nabizime navstévam 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 komunikac¢nich dovednosti (viz
kap. 8.3.1).

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

Oni je nevidéli, ze jo, kolik mésicii, takze prosté jsou radi, no. (Marta, R
4)

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

VysSe jsem uvedla, ze navstévy byly limitovany 15 minutami. Toto
stanovené casové omezeni bylo interpretovano personalem a klienty jako
nedostacujici pro komunikaci: , No, nechali nds popovidat tu ctort hodinu, no.
Kdyz to byla kritkd doba, abychom si povédély vsechno.” (pani Lukasova, R 25).
Casové omezeni nezohledtiovalo stav klientii (nap¥. pomalejsi komunikace
seniortl, poruchy sluchu).

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

stary lidi, to vis, jak uz jsou starsi, tak je to pro né strasne€ 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 mamou nebo tatou, nebo strejdou.
(Nikola, R 6)

8.9 Rodinny postoj

Co se tyCe omezeni fyzického kontaktu rodin s klienty v ramci vSech
opatfeni, tak personal interpretoval, ze rodinni pfislusnici si byli védomi
fyzického kontaktu jako pfipadné hrozby pro klienty, proto opatfeni
respektovali. “Respektovani rodin” je shledano jako intervenujici podminka
usnadnujici strategie v kontextu protiepidemickych opatfeni (viz kap. 8.2).
Pro rodiny cela situace znamenala “Cekani” — ¢ekani na zmeény 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 seniortl 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 miize ménit ze dne na den. (Marta, R 4)

74



Rodinni pfislusnici interpretovali “uzavieni Domova” (viz kap. 8.3)
jako postradani fyzického kontaktu po klientovi, jako pfetrhani vazeb
s klientem — klienti jim chybé€li. Rodiny se po telefonu staly podporou
personalu Domova, ¢i utéSovateli svych klienth — viz: ,,...dcery mi fikaly:
,,Musis$ to vydrZet, ndm je to taky lito, ale nedd se nic délat.” (pani Lukasova, R 25).
Stesk rodin a klientt byl oboustranny. Jak jsem zminila vyse, fyzicky kontakt
klienttr a rodin byl nahrazen komunikacnimi technologiemi (viz kap. 8.5): , Tak
mamka vzdycky vzala ten mobil a probihalo to dobie velice, no. Akorat byla smutnd,
Ze jsem za ni nemohla.” (pani Vachova, R 28).

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

poslat a ona nema telefon, Ze jo, protoze nemtze ho mit, ona by
nerozumela tomu a neslysi. (Beranova, R 26)

Jako bylo mi jich fakt lito, fakt téch rodin a telefonaty s nima, s tou
rodinou, no a tak. Ze bylo vidét na nich jako, Ze ti rodinni p¥islugnici se
chtéj jakoby vypovidat, zarovenl nam pfali vlastné, at se drzime, at to
tady vSechno zvladame. (Karolina, R 9)

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

Ja jsem fikala, ze to bude lepsi, ze nas pustéji potom a taky, ze nas
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 divodu 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 nechavaly. (pani Pokorna, R 24 — o psani
dopisti své neslysici babidce); Ze jo, oni ji to ale zase museli predist,

protoze ona: ,Jd to nevidim.” (pani Potacova, R 26 — personal dopisy
klientce cCetl)
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Umoznéni navstév (viz kap. 8.6) bylo rodinami interpretovano jako
emocemi nabité shledani se s klientem po dlouhé dobé. Rodinni pfislusnici
poukazovali na eliminovani fyzického kontaktu s klientem — znamenalo to pro
né neosobni, netradicni shledanti 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 nas 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 sestficka zase, Ze to nesmime.
No pro nas to bylo hrozny. (pani Beranova, R 26)

Jako byla rada, urcité, Ze jako brecela, kdyz jsme vlastné prisli, tak to
jako brecela. (pani Pokorna, R 24)

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

8.10 Nakazeni COVIDEM-19

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

Pamatuji si teda i den. Byla to nedé€le (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 obédé a pak jako telefon z nemocnice: , Ze teda

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

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

Personal interpretoval nakazu jako sloZitou a rozsadhlou 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 zaméstnancti do domaci karantény -> tedy pocetni
pokles pracovnik(i na oddéleni). Pomoc pfisla v podobé tfech pracovnic pfimé

péce z druhé budovy Domova a mé v roli brigadnice.

[...] takZe mné tady pak ziistalo hrozné malo lidi, jo jako fakt jako, oni
vlastn€, ehm, ja mam vlastné lidi, kdyz pocitam i aktivizacni, tak mam
vlastné na starosti sedmnact, je nas sedmnact a z toho, z téch sedmnacti,
co tady jako by ziistalo 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 ctvrta, no. (Katefina, R 22)

[...] tak tady ziistala jenom néjaka doopravdy nejodolné€jsi skupina lidi,
ktera vlastné asi to nejtézsi tady vlastné méla na hrbu, pfeckala a my
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 personal, tak to asi,
sama vis, Ze to bylo tady mazec, mazec asi nejvétsi no. (Josef, R 7)

Prace ve snizeném poctu pracovnikli znamenala zejména zajiSténi
nejdalezitéjsi péce u klienth. COVID-19 znamenal pro personal nartst
pracovnich povinnosti a dodrZzovani 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 prosteé 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 hodnég, co se
museli krmit, takze to bylo narocny — ¢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 testli, jak vysly
antigenni testy, tak se postupovalo. Vzhledem k tomu, Ze nam 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 proste jelo, no. (Katefina,
R 22)

Pfi vypuknuti byli klienti bezpfiznakovi, zhorSeni zdravotnich stavii
pfislo po deseti dnech od nakaZeni. Personal interpretoval nakazu jako

neodhadnutelnou a neptedvidatelnou.

Ze zacatku, kdyz to tady vypuklo, tak ty lidi byli bez-ptfiznakovy jako
jo, nebo co jsme jim jako zjistili, kdyz to bylo vlastné hned poprvy, tak
ono jim nic nebylo, jo, pak tfeba druhy, tfeti den se jednorazove objevila
jednou zvysSena teplota, jinak jim nic nebylo — ¥ikam: , No tak to bude
dobry, to jako pfeZijem.” 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 dnli, no a pak to prosté vlastné
v uvozovkach zacalo, ze ty lidi zacali mit prolapsy, zacali bejt dusny a
teprve nam zacalo to pravy peklo. (Katefina, R 22)

Pak opravdu to bylo hodné rychly, ze zacal jeden za druhym teda, no,
kdy potom ty lidi nektery prostupné museli i vlastné odjet teda
samoziejmé 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 Sifeni, napt.: ,,No a pak, kdyz byla ta, kdyz to sem prislo, tak jsme
byli zalezli na pokoji.” (pan Dvorak, R 23). Pro nékteré klienty znamenala
informace o pfitomné nakaze zdéseni, obavu a strach — individualné 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 Cajkovska a to, tak se hrozné divila, pro¢ji to
strkame do toho nosu, tak, kdyz jsi ji to fekla, ze teda to tady je, tak
uplné: ,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, bala, 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 nakazu nezaznamenali.

Jsem to nezaznamenala, Ze by jako se mi jako vice vénovali, Ze to mam,
prosté jsem to nevnimala, jestli mam a myslim si, Ze jsem ho nemeéla.
(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 personal “byt ochotny pomoct” v pfimé
péci (vypomahali vSichni véetné aktivizacni pracovnice, ¢i socialni pracovnice
— propojeni pracovnich pozic). Narocnost prace znamenala pro personal
dopad na jejich psychické a fyzické vycerpani.

[...] tak jsem tfebai ja jsem jim Sla pomoct jako do ty primé péce, fikam:

,,Jako kanceld¥, papiry pockd.” (Karolina, R 9)

Kdo byl zdravej a mé€l 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
dom. (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 ¢tyfi
cizi by se dalo fict v uvozovkach a pomohli jste nam, Ze jste se zajeli

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

Vedouci oddéleni chvalila oSetfujici personal za vykonanou praci ve stézejnich

pracovnich podminkach.

Jako fakt jste byli sehrani, to teda smekam 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 proste jste od zacatku, vzdyt to
vi§ sama, bylas tady jeden den a pak jsi jela jako fretka. (Katefina, R 22)

Naopak osettujici personal chvalil vedouci oddéleni a vrchni sestru za jejich

organizaci.

A jako myslim si, Ze jsme to taky zvladli jako diky ty vrchni a ty stanicni
[...], 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 v této krizové situaci znamenalo pro personal “byt
v kontaktu” mezi sebou a predavat si informace - dilezitost oteviené

komunikace -> “snazsi” ptfekonani nakazy.

[...] co ja 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 vSechno védé€li, pfedavali 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 pres
telefon, pres Skype, kdyz jsem potiebovala do lekarny cokoliv dokoupit —
teploméry, ja nevim, dezinfekce, cokoliv prosté odbéry a tohle to, takze jsme
byly domluveny a tam ta spoluprice byla taky vybornad.” Jo, protoze, jak jsem
nemohli opustit oddé€leni, 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 slozit€jsi, Ze jo. (Katefina, R 22)
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Personal interpretoval, Ze rodinni pfislusnici reagovali na informaci o
COVIDU-19 na oddé€leni individualné — néktefi podporovali persondl, u
jinych se objevily vycitavé reakce. Pro rodiny znamenala informace o nakaze

u jejich klienttr “Sok”.

Sok, %ok, ale dr¥eli ndm palce vsichni, vzpominali na nas, volali nam
hezky telefonaty, aby jsme se drzeli, Ze na nas vSichni jako mysleji, no.
(Marta, R 4)

Néktery telefonaty jako tfeba typu: ,Jak je moziny, Ze se to sem tieba
dostalo, Ze jo, prosté, kdyz ndvstévy jsou zakdzany, jo.” TakZze néktery zase
nebyly pekny. Jako kazdej na to reagoval jinak. (Karolina, R 9)

Rodiny interpretovaly vyskyt COVIDU-19 na oddéleni jako strach o
svého klienta. Strach rodin z nédkazy byl umocnovan pfipadnym umrtim
klienta zejmeéna v nejisté dob€, kdy nebyly mozné bézné ritudly v pohrbivani.
Strach rodin z netradi¢ni smrti byl prohlubovan informacemi z médii, ktera

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

Od mamky jsem se to dozvédéla a byla jsem z toho Spatna, 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
zplusobem ji pohtbivaly a uz fikaly: ,Hele, ta to nedd, jako. To nemiize
prosté ten clovék piezit.” (pani Pokorna, 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 prost€, Ze se
tam za ni ani nedostanem, a Ze se tam za ni nepodivame, Ze nas tam
nikdo nepusti a jak to bude probihat. A to bylo takovy, takova ta
Silenost s tim pohrbivanim, 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 chodbg, a tak jo, takze
to bylo jako sileny. Bylo to Sileny pro nas, natoz pro ty stary lidi. (pani
Pokorna, R 24)

Samoziejmé, to nejvic jsme se o ni baly, protoze tam potom se to
vyskytlo, takze ja tady bydlim kousek a tady jsem vidéla, jak pfijizd€ly
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ty sanity, jo, odjizdély to, to jsme vidély, co se d€je, jo. Jsme fikaly: , BozZe,
aby to nebyla mdma, no.” (pani Pavlova, R 26)

8.10.1 Dtsledky COVIDU-19 na oddélent

Diisledkem nakazeni COVIDEM-19 byla skutecnost, Ze klientim

ochablo svalstvo na zakladé zhorsujicich se zdravotnich stavii.

[...] maji jeSté post-covidovy prosté nasledky, ze jo. Takze prosté
zhorSena manipulace snima jako, cokoliv jako. Nemaji prosté tu
svalovou hmotu zadnou, prosté jsou vyfizeni. Nedokazou se sebe
obslouzit, tak jak to bylo dfiv. (Bara, R 3)

[...] a vlastné po tom Covidu my jsme u teéch lidi jakoby v uvozovkach
,zacinali znova”. Jo, zacinali prosté, aby zvladali jidlo sami a tam Slo
hlavné o tu mobilitu, takZe rehabilitovat, chodit a zaplat pan Bih se
nam dafi. (Katefina, R 22)

Zaroven vlivem COVIDU-19 zemfeli schopni klienti, tedy se snizil
pocetni stav klientli na oddéleni. Z cca 60 klientl ztstalo na oddéleni 30
klientt (od pocatku celosvéetove epidemie do 1éta 2021). Personal interpretoval

umrti schopnych klientt jako pro né nepochopitelnou skutecnost.

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

Ted jakoby mame docela podstav po tom Covidu - vlastné hodné,
hodné nam tady zemfelo, asponi nam tady na oddéleni — zhruba tak
kolem deseti lidi jako béhem chvile, tak to bylo fakt zafizovani —
poziistalosti, dédictvi, pfedavani téch véci tém rodinam, 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 pravée
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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AC¢ jsou zaméstnanci na fenomén smrti v Domové jistym zptisobem
zvykli, tak na uvedené pocetné umirani klient v kratkém case nebyl nikdo
pripraven. Umrti klienti znamenalo pro personal beznadéj a ztratu
pracovniho smyslu. Personal interpretoval citoveé vazby ke klientim a naopak

(jako druha rodina).

Tak samozfejmé, clovek tady na to je jako néjakym zpiisobem
pripravenejneboi zvyklej, ale ne v takovy mife a v takovy kratky dobé.
(Dana, R 1)

Kdyz tady umfelo téch dvanact lidi, tak je to tady takovy jako smutny,
poloprazdny ... vis takovy, tak pfeci jenom, kdyz tady s téma lidma
néjakou dobu se$, tak né, Ze bys k nim méla tplné citovej vztah, ale je
to takovy, takovy. [...] takze to pro me bylo teda jako takovej jsem to
vidéla beznadéj — vlibec jsem nechapala smysl ty prace, vis takovy to
bylo smutny, no. (Simona, R 11)

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

[...] VIS 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 druha 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)

s/

Fenoménu smrti v Domové si vS§imali i klienti. Pro klienty, ktefi Ziji na

Vev/

spojené umrti jinych klienti 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 nakazy na oddéleni bylo personalem interpretovano
jejich stmeleni.
Samoziejmé zase asi si myslim hodné velky takovy, si myslim semknuti
i toho, toho personalu. (Jolana, R 18)

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

8.11 Post-covidovy cas

Po skoncéeni COVIDU-19 na oddé€leni 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
stavl1 klient(1, ale i navraceni aktivit s vicero klienty atd. —napf.: , Takze ted uz
vlastné se déla viplné vsechno tak, jak se déla za normalniho chodu vlastné, Ze jo, no —
oddéleni.” (Nikola, R 6). “Podstoupit ockovani” znamenalo pro personal
samoziejmost v ramci jejich prace (zodpoveédnost prace). Dokoncené ockovani
bylo intervenujici podminkou usnadnujici 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 neustale fesi probihani navstév. Klienti jsou po
ockovani. [...] Po kompletnim ockovani — pristi 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, urcité 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
domti za rodinou, ¢ do mésta. Navrat do “normalniho” chodu Domova
znamenal pro klienty dlouho “o¢ekavany cas.”

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

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

Spis potom, kdyz se to otevfelo, tak to byl dalsi Sok. Ja mtzu ven! A ted
najednou ja mizu do zahrady, ja se mizu podivat, jak kvetou stromy,
ja mtzu se podivat, jestli bude néjaky ovoce.... Miizu se dojit podivat
do mésta, zjistit co a jak...” (pan Dvorak, R 23)
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Diskuse

Vysledky realizovaného vyzkumu ukazaly, Ze socialni realita v
Domové byla vytvafena na zakladé protiepidemickych opatfeni, které
vydavalo vedeni Domova ve spojeni s Ministerstvem zdravotnictvi CR a
Asociaci poskytovatelli socialnich sluzeb. Opatfeni v Domové byla vydana
jako ochrana pro zde zijici klienty, protoze Svétova zdravotnicka 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 personadl, klienti sebe sami tak nevnimali. Mezi opatfeni patfilo:
pravidelné testovani zameéstnancli; noSeni pravé platné ochrany dychacich
cest; zakaz sluzeb v podobé dochazeni kadefnice a pedikérky do Domova;
zakaz hromadnych akci; omezeni poctu osob na aktivizacnich programech;
pfijimani, dezinfikovani a izolovani balickil s trvanlivymi potravinami od
rodinnych pfislusnikti pro klienty; zakaz dochazeni do meésta nebo ven

klienty; ale i zakaz navstév.

Pfijata opatfeni méla zamezit socialni kontakt, ktery by mohl klienty
ohrozit. Jak piSe Hasmanova Marhankova (2021, s. 150-151), veskery socialni
kontakt byl vniman jako forma ohroZeni a jako zasadni riziko pro starsi lidi.
Vysledky  vyzkumu dale uvedly, Ze pocatecni strach  pfi
vypuknuti celosvétové epidemie byl v . Domové podnécovan meédii, ktera
zvefejnovala tidaje o umrti zejména starSich lidi. Hasmanova Marhankova
(2021, s. 154) uvadi, informace, ze zavazny pribeh této nemoci a pfipadné
umirani se tyka castéji starsich lidi, byla klicovym nastrojem ,, uklidiiovani”
vefejnosti. Jinymi slovy, vysledky vyzkumu ukazaly, Ze tam, kde média jistou
cast spolecnosti uklidnila, naopak jinou znejistila. Média znejistila persondl,

klienty i rodinné pfislusniky.
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Data ukazala, ze zaméstnanci Domova definovali situaci v kontextu
protiepidemickych opatfeni jako uzavieni Domova; izolaci klientli; omezeni
jak klientt, tak personalu; stres, strach a starost; ¢i ochranu klientd. Domov
pro seniory izoloval klienty pro jejich ochranu. Na druhou stranu vysledky
uvedly, Ze se jednalo o sice nedobrovolnou izolaci ze strany klient, ale kterou
klienti v ramci svych kognitivnich moznosti respektovali, protoZze seniofi
v institucich pfijimaji pravidla tamniho domovniho fadu. O definovani
dobrovolné a nedobrovolné izolace piSe Hasmanova Marhankova (2021,
s. 157). O dobrovolnou izolaci §lo v tom smyslu, Ze seniofi byli doma z obavy
pfed nakazou. Nedobrovolna izolace seniortt byla dana uzavienim ¢i

omezenim fungovani sluzeb (tamtéz, s. 157).

Uzavieni Domova, zejména pak docasna ztrata fyzického kontaktu
klienttr s rodinami v ramci zakazu navstév méla dopad na psychickou pohodu
klientti. Odkazuji se na Horeckého a Svehlovou (2021, s. 9), kte¥i potvrzuiji
stejny disledek socialni izolace klient. Dalsim dtsledkem fyzického
distancovani od rodiny, ¢i od vnéjsitho svéta mimo Domov bylo sniZeni
komunikacnich schopnosti klientdl, protoze klienti najednou nemohli se svymi
blizkymi mluvit v takové formé, jak byli zvykli, nez se Domov uzavtel. LeVine
(2021) a Ratana (2019) v souvislosti svyznamem rodiny pro seniora
podotykaji, Ze rodinna naklonnost mnohdy pfispiva kvyssi trovni
kognitivnich funkci u starSiho c¢lovéka. 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 dale uvedly, Ze v rdamci nemoznosti fyzického kontaktu mezi
klienty a jejich rodinami bylo v Domové vyuzito komunikacnich technologii v
podobé klientskych mobilnich telefont, telefonu dostupného na oddéleni, i

tabletu umoziujictho online spojeni klientti a rodin pfes aplikaci Skype.
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PreferovanéjSim spojenim klientd s rodinami byly mobilni telefony. Klienti,
ktefi disponovali vlastnimi mobily a byli kognitivné a fyzicky schopni, volali
bez pomoci personalu. Nektefi klienti uvedli, Ze dokazou telefonni cisla
vytocCit i pfijmout, jini jen pfijmout. Témata probirana prostfednictvim
mobilniho telefonu mezi klienty a jejich rodinami byla o tom, co se d€je doma
(srov. viz Gubrium, 1997, s. 90-91). Ti klienti, ktefi mobilem nedisponovali, s
rodinou volali pomoci telefonu na oddéleni, ktery klientim ochotné predaval

personal.

Data uvedla, Ze tablet saplikaci Skype byl vyuzivan pouze tfemi
klientkami na oddéleni. Skypovani bylo limitovano opét kognitivnimi
schopnostmi a fyzickymi moznostmi klient. Mezi fyzické faktory patfil
klientiv zhorSeny sluch ¢i zrak, i snizena obratnost. Zaroven byl tablet se
Skypem klienty vniman jako nova zalezitost v ramci jejich véku, zachazeni
s nim se jim zdalo slozité. Na priciny, pro¢ seniofi nemohou vyuzivat moderni
technologie, poukazuje Slavik (2014, s. 229). Vysledky mého vyzkumu v
Domové potvrdily, Ze mezi determinanty pfijeti a vyuzivani novych
komunikaénich technologii starSimi lidmi patii postojové, funkéni a fyzické
taktory (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 ukazala, ze
k postojovym faktortim se fadil klientiv nezajem, nedtivéra v technologii a
subjektivni vnimani opirajici se o vék, které zminoval personal v souvislosti
snevyuzivanim tabletu klienty, napf. slova mé komunika¢ni partnerky:
,...zijou uplné v jiny dobé — pro né tahle ta technika je Spanélska vesnice.” (Radana,
R 15) (srov. viz Neves & Amaro, 2012; Vroman a kol., 2015 citovani in Neves a
kol.,, 2018, s. 237). Ma data dale uvedla, Ze k funkénim faktorim se radily
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

88



technologii — fyzické faktory zahrnovaly vySe uvedena zdravotni omezeni
klientt1, jako je jejich snizena 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 klienti znamenala
situace v kontextu protiepidemickych opatfeni v Domové dobu “cekani”
v tom smyslu, jak se opatfeni budou meénit a jaké kroky budou nasledovat.
Rodiny se prostfednictvim telefonu staly podporou personalu Domova,
“drzely jim palce” — napf. v situaci pfi vyskytu COVIDU-19 na oddéleni.
Jednalo se o kooperativni vztah. Kooperativni vztah mezi personalem a
rodinami definoval na zaklade 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
meého vyzkumu ukazala, Ze a¢ se rodina nezapojovala do péce, tak zastavala
roli utéSovatelt klientd 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 pfislusnici, ktefi
maji dobry vztah s klientem, postradali fyzicky kontakt s nim. Fyzicky kontakt
po klientovi postradali jak déti klientd, tak i vnoucata klient1. Klient svou
rodinu také postradal. Oboustranné postradani vedlo k tomu, jak uvedly
vysledky, Ze rodiny a klienti vyuzili kontaktu z okna, aby se alespon na déalku
vidéli a zamavali si. Vyzkum potvrdil, jak uddva Hasmanova Marhankova
(2021, s. 151), fyzické distancovani za epidemie zviditelnilo vyznam a potfebu

mezigeneracnich vazeb.

Vysledky také ukazaly, ze zameéstnanci a klienti zvladali a utvareli
situaci v kontextu protiepidemickych opatfeni tim, Ze personal byl nositelem

novych roli vinterakci sklienty. Personal zastaval role — zaméstnanct
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v socialnich sluzbach; ochranct klienth pfed virem; poskytovatelti
kadefnickych a pedikérskych sluzeb; “druhé” rodiny klientti. Takto se
definovali zaméstnanci, klienti k zaméstnanciim vzhlizeli s podékovanim za
jejich vSestranné 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 pfijatych 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 zna¢né citové
vazby. Kdyz v Domové byla nidkaza COVID-19, tak personal pocitoval
bezmoc a stesk z rychlého a pocetného umirani klient, 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 klienti patfi do rutinni prace personalu na
oddéleni (tamtéz, s. 203-204). Dle vysledkd mého vyzkumu, vyskyt COVIDU-
19nal. a 3. odd€leni Domova pfispél ke zhorSeni zdravotniho stavu a urychlil
smrt nekolika klientim. Mnoho rodin z tohoto diivodu nemohlo vyuzit
béznych ritudlt v rozlouceni se s klienty. Tento fakt uvadi Carr s jeho kolegy
(2020), ze v ramci epidemie nebylo mozné vyuzit bézné mechanismy socialni
podpory aritualti, pomoci kterych by se dalo se smrti blizkych snaze vyrovnat,
a zaroven jejich bolest ze ztraty blizkého byla umoctiovana 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 znamé tim, Ze jsou zde umisténi ménée sobéstac¢ni klienti —

bylo by to pro né znamkou toho, Ze ztraceji sobéstacnost o svou osobu. Strach
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klientt z 1. patra byl umocnén cetnym umiranim klienttt na COVID-19, ktefi
pobyvali pravé na prvnim patre. Na tento fakt poukazuje i Gubrium (1997),
ktery ve své studii rozlisuje sobéstacnéjsi , klienty” a , pacienty” odkazané na
péci osetfovatelli. Klienti v Gubriumové studii ocekavali pravdépodobnéjsi
umrti u pacientll nez u sebe samotnych (tamtéz, s. 201). Tyto dvé skupiny
bydleli na jinych patrech zafizeni. Klienti, ktefi vstoupili do prostoru, kde se
nachazeli pacienti, byli opatrni, protoze tento prostor byl spojen se smrti

(tamtéz, s. 201).

Vysledky realizovaného vyzkumu prokazaly velky vyznam socialnich
sluzeb, ktery zdlraznila i Hasmanova Marhankova (2021, s. 159): , Tato
pandemie zviditelnila klicovou roli péce v nasich zivotech i prici, kterou lidé v sektoru

zdravotnictvi a socialnich sluzeb vykdavaji.
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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 neformalni, implicitné nebo explicitné
vyjednavané principy uplatiiované v interakcich. Zjistila jsem, jak se zménily
ve specificke situaci epidemie COVID-19. Tim bylo dosazeno vytycenych cilt

a byly zodpovézeny vyzkumné otazky.

Socialni realita Domova byla zaméstnanci a klienty vytvafena na
zakladé internich protiepidemickych opatfeni, i personalnich 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 klientht Domova.
Mezi opatfeni patfilo: pravidelné testovani zameéstnancii; noSeni ochrany
dychacich cest; zakaz sluzeb v podobé dochazeni kadefnice a pedikérky do
Domova; zdkaz hromadnych akci; omezeni poctu osob na aktivizacnich
programech; pfijimani, dezinfikovani a izolovani balickli s trvanlivymi
potravinami od rodinnych pfislusnikti pro klienty; zdkaz dochazeni do mesta
nebo ven klienty; zakaz navstév; ale i preventivni uklid osobnich véci klientti

do Satnich skiini v ramci zhorsujici se epidemiologické situace.

Personal podléhal doporucenim, jak by mél jednat na vefejnosti, aby se
zamezilo pfenosu COVIDU-19 do Domova. Mezi doporuceni patfilo:
nevystavovani se shlukovani lidi na vefejnych mistem, ¢i omezeni pohybu
v podobé cest z prace — do prace. Opatfeni a doporuceni byla komunikovana
po hierarchické linii fizeni Domova (vedeni Domova -> vedouci oddéleni ->
osetfujici personal -> klienti) osobni a pisemnou formou — véetné ohledu na
zdravotni stav klienti. KaZdodennost Domova podléhala protiepidemickym
opatfenim, pficemz pocetni stav personalu byl na smeénach stabilni a
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nenaruSen, napf. personal neodchazel na osetfovné (OCR) kvili malym

v dobé nafizené distancni vyuky.

Personal definoval situaci v kontextu protiepidemickych opatfeni jako:
uzavieni Domova; izolaci klientd i personalu; omezeni v jejich mobilité i
v poskytovani pée; stres, strach a starost; & ochranu klientii. U¢elem uzavieni
Domova a s nim spojeného izolovani klientli byla pravé ochrana rizikové
skupiny klienti — takto byla vnimana predevsim personalem. Zaméstnanci
deklarovali zodpovédnost své prace, ktera 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 dusledkem zakazu ¢i omezeni
navstév bylo sniZzeni komunikaénich schopnosti klientil, protoZze mezi nimi a
jejich rodinou neprobihal delsi dobu osobni fyzicky kontakt. DalSim
disledkem zakazu navstév, i zakazu dochazeni na nakup ¢i ven klienty byl

dopad na jejich pocitovanou psychickou pohodu.

Domov se také potykal s onemocnénim COVID-19 klientt a personalu,
pricemz disledkem Sifeni nakazy bylo ochabnuti svalstva klient(i, snizeni
poctu klientlh v ramci jejich umrti. Zaroven diisledkem nakazy bylo i stmeleni
se personalu, protoze si vzajemné 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 presahovaly jejich
formalné stanovené pracovni povinnosti. Klienti si byli védomi vSestranného
nasazeni personalu — viz personal jako: zaméstnanci v socialnich sluzbach,
ochranci klientd pfed virem, poskytovatelé kadefnickych a pedikérskych

sluzeb, druha rodina.

V ramci 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 nedisponuiji
vlastnim mobilnim telefonem a tabletu umoznujictho 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 oddé€leni. Skypovani bylo limitovano fyzickymi moznostmi a kognitivnimi
schopnostmi klientd, jako je napf. zhorSeny zrak, sluch i nedtivéra v pro né

novou technologii. Obecné€ byl tablet se Skypem klienty shledavan jako slozity.

Moderni komunikaéni technologie nenahradily fyzicky kontakt mezi
klientem a rodinou, proto personal umoznil klientiim a jejich rodinam kontakt
z okna, vramci, kterého probihalo mavani si s rodinnymi pfislusniky. P¥i
rozvoliovani protiepidemickych opatfeni bylo umoznéno navstév v Domové.
Navstévy probihaly za pfisnych protiepidemickych opatfeni v pfizemi
Domova. Byly limitovany casem, zaroven byl eliminovan fyzicky kontakt
klienth a rodin tim, Ze mezi nimi bylo plexisklo. Personal uvadé¢l, Ze rodiny
respektovaly omezeni fyzického kontaktu s klienty v ramci jejich ochrany.
Rodinni pfislusnici vyckavali, jak se opatfeni v Domové budou vyvijet.
Rodinni pfislusnici interpretovali uzavieni Domova jako postradani fyzického
kontakt po svém klientovi. Rodiny se po telefonu staly utéSovateli svych

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

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

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

Jak dobrovolnice jsem navazala dvérné interakce s komunikac¢nimi
partnery — dfive, nez byl realizovan samotny vyzkum. Divérny vztah, ktery
byl navazan mezi mnou, zameéstnanci a klienty, byl vyhodou: pro
komunikaéni 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 komunika¢nimi partnery a Domovem, a divat se na

vyzkumny problém pohledem vyzkumnika.

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

zamé&stnanci méli déti mladsi 10 let a museli s nimi byt na o$etfovném (OCR).
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P¥ilohy

Piiloha ¢. 1 Ukazka scénare rozhovoru

Zivot a prace v domové pro seniory. Kvalitativni pfipadova studie

Veletova Martina

Navazani kontaktu tazatelky (T) s komunikacnim partnerkou/partnerem (KP)

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

a. Vyzkum se zabyva kaZzdodennim zivotem v Domové pro
seniory v dob€ epidemie Covid - 19.

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

c. Poukazani na aktudlnost tématu v soucasné dobé

3) Tazatelka informuje KP o priubéhu rozhovoru

a. Poukazat na vyznam vypovédi KP v navaznosti na probirana
témata vrozhovoru -> kazda vypovéd KP je dtlezita ->
vypovédi pomohou zmapovat prabéh kazdodennosti domova
v epidemii Covid-19

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

souhlasu

Zapnuti diktafonu/nahravani
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Rozhovor

1) Uvod rozhovoru
a. Tazatelka se snazi navodit ditvéryhodnou atmosféru s KP
i. Tazatelka se zepta, jaky den md KP? Zda je KP po pracovni
smené, Ci pred ni? Jak se citi KP v soucasnou chvili?

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

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

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

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

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

2. Pokud by bylo tfeba dozeptat se — jaka byla
vydavana opatfeni? Popsat je...

c. Treti okruh = vyskyt COVIDU-19 v Domové

i. , Prosim, fekni/feknéte mi, co to znamenalo, kdyz se na oddéleni
objevil COVID-19?“

1. Pripadné se dozeptat — co to znamenalo pro

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

momentalni situace v Domové? “
Ukonceni rozhovoru

1) Pozadat o tdaje o KP — pfedlozit k vyplnéni KARTU RESPONDENTA

2) Ukoncit setkani: podekovat za cenné informace
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Ptiloha ¢. 2 Ukazka rozhovoru, kédovani, kategorizovani

Komunikacni partner — pfezdivka 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: Zzenaty

Spole¢nd domdcnost: s zivotni partnerkou, s détmi

Pracuje jako: PSS (pracovnik v socidlnich sluzbach)

Priibéh setkani

S timto komunikacnim partnerem jsem realizovala druhy rozhovor na
poli Domova pro seniory. Rozhovor byl uskutecnén v dopolednich hodinach,
kdy byl na oddéleni cas a klid. S komunikaénim partnerem jsme §li do
spolecenské mistnosti, aby nas nikdo nerusil. Rozhovor probihal v poklidné
atmosfére, kdy jsme sedé€li naproti sobé u stolu. Ve spolecenské mistnosti je
zhruba 7 stoldi, okolo kterych jsou zidle pro klienty, kdyz se zde konaji
spolecenské akce, ¢i jiné udalosti, jako je hrani rtiznych deskovych her.
Spolecenska mistnost je oddélend od oddéleni prosklenymi dvefmi. Je velmi
svétla, nechybi zde skiiné, velika okna a televize. Komunikacni partner byl
trochu nervoézni z realizace rozhovoru, protoze se mi svéfil, Ze nikdy takovy
rozhovor neposkytoval nikomu a Ze se boji, Ze nebude umét odpovédét.

Ujistila jsem ho, ze Zadna odpovéd neni Spatné a nastinila jsem mu cely
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vyzkum. Komunikacni partner mi podepsal informovany souhlas a vyplnil
kartu respondenta. Po celou dobu rozhovoru mél komunikaéni 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 mirn€ narusen. Jen dodam, ze jsme o papouscich védéli jiz na zacatku,
ze jsou v této mistnosti ve voliéfe, ale také dodam, Ze pfes voliéru je dany
prehoz, na zakladé€, kterého jsou papousci potichu a nevydavaji zvuky,

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

MYV: Hm, jak se citis, no?

René: Docela dobfte.

MV: jJo?

René: Hm.

MV: A v prici vSechno v poradku?

René: Zatim ano.

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

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

MV: Kdyz Ti dam takovouhle, poloZim otazku?

René: Co vSechno se mi vybavi?

MYV: Hm, co Té napadne tieba?

René: Tak asi neprijemnosti.

MV: V jakém smyslu?

René: (premysleni)

MV: Jestli bys to mohl rozvist — ty neprijemnosti?

René: Tak asi strach, aby si clovek jako, Ze jo, mam rodinu, mam déti, tak
jsme mél strach, abych néco nepfines domt 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 zodpovédnost, 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 piibuznejch tfeba moji Zeny — pribuznejch moji Zeny — pribuzny
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, kdyz to tak feknu, ze to prosté, ale kdyz jsem to jako
vysvétloval, Ze prosté to neni, Ze bych se bal vo sebe, ale Ze vlastné bojim vo
to, abych néco nepftines 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. TakZe permanentni strach?

René: TakZe prosté asi takhle bych to vysvétlil proc.

MYV: Hm, a miZu se Té zeptat, jestli si vzpomenes, co se délo zde v Domové,
kdyz zde byla zavedena protiepidemicka 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 samozfejmé, Ze se budova okamzité
uzavrela, takze jsme sem vlastné mohli jenom my zaméstnanci.

MV: A miiZu se jenom zeptat, kdyzZ Ti do toho skdcu, 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 nachazi) dostalo, no.
MYV: 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 zavteli.
Pfesnej datum ted nevim, Ze jo, uz je to pres 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 hlaseny, tak si
myslim, Ze jako dosti dosti rychle, jako jo. Kdysi jsme d€lala na LDN tady

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

MYV: TakZe se zavfelo a jak se treba postupovalo pak dal, jestli si
vzpomenes? Treba na ty dalsi opatienti ...

René: Pfimo tady na oddéleni?

MYV: No, tfeba — p¥imo tady na oddéleni nebo primo v Domové, prosté.
René: Tak vSechno to bylo zpfisnény, Ze jo, jako. Samoziejmé ochranny
pomticky, rukavice, obleky jsme teda nenosili, protoze zatim nebyl divod,
nebylo diivodu jako zatim plasit néjak moc, protoze se nic nevyskytlo a
hlavné, protoze jsme byli testovani, ze jo — kazdejch pét dni, nebo kazdej
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.

MV: Hm.
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75  René: Viceméne ano. Tak, kazdej den ptibyl néjakej papir — na nasténce.
76 Kazdej den pfisla vedouci a néco jako pfibylo. Kazali jsme se vzadu na
77  jidelné —jako ta sména — kde nam teda jako vedouci oddéleni piedavala to
78  vSechno, co pfibylo, jak se mame dal chovat, co hrozi a ¢emu musime
79  predejit, takZe si myslim, Ze ta informovanost byla ze vSech stran dobra.
80 MV: A co to tieba tyhle opat¥eni znamenaly pro persondl, jako? Rikals
81  zprisnéni, tak treba néjaky strach?
82 René: No, tak taky no, obavy, Ze jo, tak hlavné to vysveétlit tomu klientovi,
83  kterej vlastné, tady jsou lidi viceménée 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 nemtizou,
86 nedostanou se na tu verejnost tolik jako to, takze vysvétlit to i tomu klientovi
87 hodné a takZe jako ... po vech strankéch to bylo najednou takovy to. Ze jo,
88  strach v sobé, ze jo, a tak néjak, ale nemuizes zase, aby na tobé to ten klient
89  zase poznal, ze se néco d€je, ze jo ... zbyteéné 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: TakZe tlak.
93  René: Takze tlak, no. Neni to, neni to jednoduchy, kdyz ¢lovék déla
94 v takovymhle prost€, v takovyhle pozici prosté.
95  MV: A miiZu se Té zeptat, co znamenala tato patieni pro klienty t¥eba?
96 René: No, tak urdcité ...
97  MV: Jak na vas jako reagovali, kdyz jste s tim ptisli? Jestli to respektovali
98 mnebo jo? Po tom vysvétleni vasem.
99  René: Tak, co si tak prvné vybavim, tak zacali se nosit rousky, takze nas
100  Spatné poznavali. Nevedéli, kdo jsme, pak si nas samoziejmé podle hlasu a
101  to, tak to sinas 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 neumeéli nijak jako, kdo jako kouka né€jak na televizi, zZe 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 téeba jak? V ramci navstév 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  1ak po svym, no. Tak jak to je mezi lidma no... nékdo plasil, nékdo si to
110  nechal rozumné vysvétlit proste, 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 druha budova, jo —jak ten jejich pribuznej, jo jestli. No
bylo to takovy, téch telefonatii bylo hodné, no. Ze jsme si ¥ikali: , Dyt ny sem
snad budeme muset posadit jednoho ¢lovéka, dyt tady, aby sedél jeden u telefonu, dyt
my nemiiZzeme 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, téeba pres Skype, nebo?

René: Jo, jo, jo.

MV: Jo, bylo ta mozZnost?

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 néjakej chaos, takze to si
tak néjak daly védét pres socialni pracovnici, kdy by se vozvali, aby to ...
MV: A klienti k tomu pristupovali jak? K témhle jako technologiim nebo?
René: No ... nic moc, protoze, Ze jo, jsou to lidi,

. Miné je tajhle Ctyfticet, a i pro mé je to proste, nejsem po tim, abych
byl prosté nejakej takovej jakoze, Ze, ze je néjaka nova véc a honem bych po
tim Sel, Ze jo. Takze pro ty lidi, kterejm je dnes vosmdesat, devadesat let, tak
to pro n€ prosté, asi si myslim, Ze tady z toho oddéleni nikdo

ze najednou na maly obrazovce vidéji nékoho svyho, a ze hovofteji. Jako

nékdo byl samoziejmé rad,

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

ale spoustu lidi tomu tfeba

MV: Jestli chces, nechces, nebo jestli k tomu mas néjaky postieh, tak miiZes,
nemusis.

René: No, nekdo 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, uplné super poznatek. A miiZu se T¢ zeptat, co
znamenala ta protiepidemicka opatieni pro pritbéh 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 nas tyka a tohle, tak, vo cem
ted to bylo?

MV: Hm.

René: Se omlouvam.

MYV: V pohodeé. Jestli, co znamenala ta protiepidemicka opatreni pravé pro
pribéh smeén? Jestli se ty smény néjak meénily nebo?

René: Jo, to jsem cht€l fict, to jsem chtél fict — Ze méli za ukol naplanovat,
pokud by se to sem dostalo na oddéleni, tak méli za tkol jakoby... Hm... To
néjak prizplisobit, aby prosté ... bylo spoustu navrhd, jo prosté — Ze se bude
chodit, Ze budou vsichni chodit na dvanactky proste, na dvanactihodinovy
smény, jo a ze se tfeba pojedou tfi dny nebo ¢tyfi dni a pak se zase ta parta,
ze se to prosté rozdéli treba na dvé poloviny — ten personal, jo ... nas je tady,
ja nevim asi devatenact zaméstnancti, takze by se to rozdé€lilo na dvé
poloviny a ¢tyfi dni by se jelo vkuse a pak by se zas ¢tyfi dny bylo doma a
zase by jela ta druha polovina lidi, a Ze by jsme se jako nepotkavali, jo — tfeba
v 8atné, 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 ¢lovék jako dal, ale jakoby viibec, Ze se nam to zdalo
jako nesmysl, jo. Jako ¢lovék mél kolikrat dva dni dvanactku a byl tak
hotovej, ze byl rad, Ze jeden den si vodpocinul a Sel znova, je to zaprah (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: ,, AZ to bude, tak ...” to jako nejde, Ze jo. Pokud to jde tak je potteba se
zaridit, Ze jo, ale nakonec po tom roce a ptil, kdyz si to vemu, pak se to sem
nakonec dostalo — na to oddélenti a trictvrte personalu vypadlo, protoze to
bohuzel jako chytli, dostali, ze jo. A takze najednou bylo po vSech téhlech
planech a prosté kdo mél ruce, tak prosté pracoval. Kdo byl zdravej a mél
ruce, nohy, tak prosté pracoval a o ty klienty se proste staral. A jajsem tady
tedy prvni tejden nebyl, protoze manzelka bohuzel vonemocnéla dfiv, nez se
to sem esté dostalo, takze ja jsem tady v tom tplné nejvétsim tlaku, kerej
tady byla asi ten prvni tejden, kdyz se tady na to pfislo, tak jsem tady teda
nebyl, protoze jsem musel bejt doma kviili manzelce, Ze jo, jsme méli n€jakou
karanténu nafizenou, takZze jsem tady ten prvni tejden nebyl. Ale kdyzZ 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 nepfijemno, 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 socialnich 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. Stani¢ni 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, kdyz to vypuklo a bylo to tak, jak to bylo a vypadlo
ji vlastné tfictvrté personalu, takze jako, tu jsem s tim nechtél zatézovat, ze
jsme védél, Ze ma spoustu vyfizovani jinejch, a aby kazdymu davala
informace: ,, Hele je to tady takhle a takhle ...” tak jsem prosté zavolal kolegyni,
ktera tady ten prvni tejden byla, pak tedy taky chudak 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 pievlikame takhle to je, jo. Tyhlety a tyhlety lidi jsou prosté horsi jo,
je to prosté. Ta péce je tiplné prosté nékde jinde, jo — prosté se to muselo jenom to
nejnutnéjsi, protoze, aby se to viibec dalo, jako jo.” Tak, jak fikam, 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.

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

René: Urcité, urcité, Sok. Prosté pfisel jsem do prace, ze jo — uz ze Satny se me
ujmul kolega, fekl mi, jak se do ¢eho voblikat — i to jsme méli uz
natrénovany, protoze pani vrchni nam vytiskla i obrazky, jo, kdy a co
voblikat, kdy a co svlikat, v jakym poradi jo. Takze trochu jsme pfipraveni,
nebo trochu, docela dost jsme byli pfipraveny na to, ze se to prosté miize
stat, Ze se to asi proste 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: Obdivuhodny, no.

René: TakZe my jsme jako vopravdu, sice samochvala smrdi, ale takhle o
prestavkach, kdyz jsme se sesli, tak. Jo, a to jsem teda mél mozna 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 oddéleng, Ze jo. Clovék vzpoming, az kdyz o
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tom mluvi, Ze vlastné t€ napadnou dalsi a dalsi véci, Ze jo. Je to pfes rok.
MV: Jasné, jasné. A kde jste t¥eba jedli, jako néjak oddélené?

René: Jedli jsme na sesterné¢, ale stridali 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 n€jak domluvili mezi sebou, kdy,
kdo se ptijde najist a tak, tak ne€jak na domluvé no. Jako v praci jsme byli tii
tfeba, ¢tyfi. Kdyz uz jsme byli étyfi, tak to uz bylo néco.

MYV: 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 nam personalni jidlo chodilo

s klientskym v oddélenejch nadobach a to jsme si nandali tady na oddéleni a
taky jsme se u toho néjak vystridali a potom po néjakym cas, kdyz to trosku
pominulo, vlastné nikdo nemél pfiznaky z téch klientd, tak potom jsme se
vratili zpatky do jidelny, ale tam uZ jsme sedé€li 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 stolt,
ze prosté do dneska jime takhle sami. Je to bez respiratorti, bez rousek.

MV: A miiZu se jesté zeptat jenom jak téeba klienti vnimali ten vir nebo,
kdyz 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, spis tak koukali. Asi jako my z téch obleki — nam
koukali jenom vodi pfes stit a pres 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, takove;j
postcovidovej syndrom, jak se tomu fika, no. Jo a jsou vlastné, jsou vlastné
Spatny do dneska néktefi. Jo, malokdo se z toho dostal iplné, aby byl jako fit.
Jo, i my sami zaméstnanci na sobé€ cejtime takovou vétsi inavu — 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.

MYV: Handicap tohle, no.

René: No, no.

MV: A jesté se miiZu zeptat, v soucasnyj dobé ty smény probihaji. TakZe tys
tikal, Ze ty smény probihaly normdlné, Ze jo v téch protiepidemickijch
opatrenich, potom, Ze se to zménilo v Covidu, Ze jo, tam to nenutnéjsi...
René: Ano, ano.

MV: A ted to probiha jak stalej stav nebo jako normdini stav?
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René: Ja tfeba, konkrétné ja chodim na ranni smeénu, a kdyz jsem vlastné
nastoupil sem do toho, kdyz se to tady varilo, kdyz to tak feknu, kdyz to
tady bylo fakt hodn€, hodné, tak jsme ranni smény neslouzil — slouzil jsem
dvanactky. Jo, stani¢ni mi vzdycky napsala tfeba ¢tyfti, pét dni dopredu,
abych védél, jak piijdu, ale tak ta ranni sména tuplné 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: Takze uz, dneska uz vo tom mluvim skoro jako vo minulosti, i kdyz to
tady prosté porad jako je, Ze jo — né ta nakaza, ale furt ten strach, Ze jo nebo
prosteé furt ty lid prosté nejsou fit, Ze jo, ale uz vlastné prosté chodim, prosté
na ranni smenu, uz prosté se to pomalinku vraci do téch koleji a byl bych
rad, aby to tak bylo.

MV: A pritbéh smén je tedy normalni ted.

René: Ted je normalni. Kazdej se vratil na ty smeény, jak byl zvykle chodit.
Ted je to normalni, a hlavné se vsichni vratili po neschopenkach. Jsou i
zaméstnanci, ktery s tim marodili tfeba tfi mésice, jo, Ctyfi mésice, takze nas
bylo furt malo jako. Ale ted vlastné posledni mésice uz jako jsou, musim to
zatukat... (tuka) ... vSichni v praci, takze uz se to vratilo, uz nejsme —
nechodim dom tak utahanej jako jsem chodil. UZ toho na mé neni tolik, jako
neceka 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 klientth a ted jich mame 29. No jako, ja
nevim, asi jedenact nebo dvanact klienti zemfelo, no. Coz jako a kdyz to
feknu, tak vétSinou hodné ty klienti, ktery byli hodné sobéstac¢ny — coz pro
mé samotnyho, i pro kolegyné byl prosté hroznej Sok, ze ty lidi, ktery byli
hodné sobéstacny, tak vlastné zemreli, 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 proste jako skoli a tady vlastné u nas, mi to pfipada, ze
vétsina vodesla spis téch schopnejch. Jo, ne vsichni samozfejmé — kdyz byl
nékdo hodné nemocnej, tak to, ale i to mé hodné prekvapilo jako.

MYV: A napada té jesté néco treba 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, urcite, tak kdyz si ndhodou vzpomenes ...

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

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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Prepis ruéniho kodovani do tohoto souboru — kédy z rozhovoru

Nepfijemnosti

strachovani se o nenakazeni své
rodiny

strachovani se o nenakazeni
klienttx

zodpovédnost povolani
poukazani na ohroZenou skupinu
strachovani se

strachovani se pfineseni Covidu
do prace

nenavstévovani pfibuznych
personalem

poukazani na pfipadného vinika
obavani se zavinéni

okamzité uzavieni Domova
zptisnéni

testovani

hlidani testama

vyvésovani opatfeni na nasténku
informovani personalu o jeho
chovani

vysvetlovani situace klientim
izolovanost klientti

strach oSetfovatelt

nestresovani klientu situaci

prvotni noSeni rousek personalem

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

volani rodin na oddé€lent

plaseni rodin

tazani se rodin na Covid

tazani se rodin na pfibuzné
vyclenéni aktiviza¢nich pracovnic
na volani

objednavani volani pres socialni
pracovnici

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

vypracovani strategickych planti
neponechani Domova situaci
rocni odolavani Covidu

pycha z odolavani proti Covidu
oddélené jezeni personalu

domlouvani se kolegti

= O cem 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 Opatfteni
Subkategorie Izolovani klientit; izolovani personalu
Vlastnost Uzavieni Domova pro seniory
Dimenze Usilovné, intenzivni izolovani
Kategorie Strategie nahrazujici fyzicky kontakt
Subkategorie Moderni technologie — Skype
Vlastnost Volani pres 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
prevlikani se personalu
nepfijemno

strach
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onemocnéni klient

zemfreni klientli

volani si s kolegy

pfipravovani se na Covid z hovort
s kolegyni

nepoznana situace v socialnich
sluzbach

nezaziti podobné situace
predavani si informaci s kolegy

nezatézovani stanicni sestry



dotazy

poskytovani nejnutneéjsi péce
vdécnost za informace z oddéleni
natrénované oblékani z obrazki
nechozeni personalu na jidelnu
unava klientt

post-covidovy syndrom

slouzeni dvanactek

planovani smén stanicni
zemfeni sobéstacnych klient
Sokovani personalu z umirani
sobéstacnych klientt

neumirani oslabenych klientti

=2 O ¢emtoje? O onemocnénil. 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 klienti
4. Subkategorie Umiréni schopnych klientt
5. Subkategorie Tymovost
6. Subkategorie Organizovani situace stani¢ni a vrchni
7. Subkategorie Zastavani nejdtilezitéjsi péce
8. subkategorie Piedavani informaci
Vlastnost Fyzické a psychické vycerpani
Dimenze Postupné, narocné, bezmocné

118




2. ockovani

staly strach

doznivani onemocnéni u lidi
vraceni se rannich smeén

navraceni se do starych koleji
navrat ptivodniho sménovani
ukonceni pracovnich neschopnosti
nepostradani personalu

podélenti se o praci s ostatnimi

snizeni poctu klientt

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

druhém ockovani ... rozvolnéni ... konecné 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 Ocdekavané, vysnéné
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Ptiloha ¢. 3 Terénni fotografie

Obrazek 2 Covidové oddéleni — ¢ista a Spinava zéna (31. 1. 2021)

Obrazek 3 Misto v piizemi pro navstévy (27. 5. 2021)
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Obrazek 4 Organizace navstév (29. 6. 2021)

vz rarie JSIVIE
UZITECNI SIKOVNI
MAME ZNALOST\

MAME SMYSL PRO HUMOR

JSME priTeLE

PRACUJEME ¢ SPOLECNE

Obrazek 5 Tym 1. a 3. oddéleni (8. 8. 2021)
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