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UVOD

V zavéru roku 2019 Cina pfiznala celému svétu Sifeni nového typu koronaviru SARS-
CoV-2. Virus se nekontrolovatelné zacal §ifit po celém svété a pocCatkem nasledujiciho

roku byl potvrzen prvni pfipad tohoto infekéniho onemocnéni v Evropé.

Jen malokdo si v této dobé dokazal predstavit, co vSechno muze tento typ koronaviru
zpusobit. Spolecnost byla nucena Celit neviditelnému nepfiteli, kterého dosud
nepoznala, tudiz nevédéla, jaké zbrané proti nému pouzit. Nemoc covid-19, kterou
koronavirus SARS-CoV-2 zpusobuje, si vyzadala miliony obéti po celém svété. Za
ucelem eliminace infekce koronaviru byly staty po celém svét€é nuceny pfistoupit na
nejruzn€j§i opatfeni, které ssebou v mnohych znich pfinesly rapidni pokles
ekonomiky. Opatfeni byla nastavena tak, aby v co nejvyssi mozné mife byly omezeny
kontakty mezi lidmi. V Ceské republice doslo k uzavieni $kol, hranic, vétsiny drobnych

obchodu a sluzeb.

Tvrdé restrikce se nevyhnuly ani zdravotnim ¢i socialnim zafizenim. Pro nemocné lidi a
seniory nemoc covid-19 predstavovala nejvét§i nebezpeci. Ve snaze ochranit zivot a
zdravi téchto osob bylo nezbytné zakazat veskeré navstévy a maximalné dbat na
hygienicka opatfeni. Persondl i samotni uzivatelé zafizeni byli vybaveni ochrannymi
prostiedky, jez mély vést k omezeni Sifeni infekce. I pfesto vSak virus do socialnich

zafizeni pronikl, a razem zménil Zivot v§em uzivatelim, a to v riiznych oblastech.

A pravé problematiku vlivu koronavirové pandemie SARS-CoV-2 na kvalitu Zivota
seniort v socialnich zafizenich jsem si zvolil za pfedmét zajmu své diplomové prace.
Nékolik ¢leni mé rodiny je v socialnich sluzbach zameéstnano. Mnohokrat se mnou
sdileli, v jak slozité situaci se uzivatelé domova pro seniory béhem koronavirové
pandemie nachézeli. Po urCitém cCase jsem se rozhodl vénovat se této problematice

podrobnéji.

V teoretické Casti své prace se pokusim za vyuziti odborné literatury formulovat
poznatky a vysvétleni, tykajici se oblasti stafi a starnuti, kvality zivota a na zavér
nabidnu zakladni prehled o pandemii SARS-CoV-2 a jeji dopadech na socialni zafizeni.
Na teoretické poznatky bude navazovat ¢ast metodickd, v niz popisu své vyzkumné

Setfeni, které bylo realizovano formou polostrukturovaného rozhovoru se seniory,
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vyuzivajicich sluzeb Domova pro seniory ve Viceméficich. Dale bude provedena

analyza ziskanych dat a nasledné rozeberu vysledky vyzkumného Setteni.



1 CiLE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni
a za vyuziti metody polostrukturovaného rozhovoru zjistit, jak pandemie SARS-CoV-2

ovlivnila kvalitu zivota seniort v socialnich zafizenich.
Mezi dil¢i cile diplomové prace patfi:

- zjistit, jak seniofi hodnoti zivot v domové pro seniory

- zjistit, jak seniofi v socialnich zafizenich béhem koronavirové krize vnimali
opatfeni v socialnich zafizenich

- zjistit, jaké zmeény seniofi Vv socialnich zafizenich zaznamenali b&hem
koronavirové krize v oblastech kontaktu s rodinou a ostatnimi uzivateli, vefejné

dostupnych sluzeb a traveni volného Casu



2 TEORETICKE POZNATKY

Zpracovani teoretickych poznatka predchazelo zpracovani reSer$ni strategie. Zakladni

mapujici reSerSni otazka znéla nasledovneé:

,,Jaké jsou dostupné informace o vlivu koronavirové pandemie na kvalitu Zivota seniort

v socialnich zatfizenich?*

K reser§im v ¢eském jazyce byl uplatnén soubor primarnich hesel:
P (participant): senior v sociadlnim zafizeni

Co (concept): kvalita zivota

Co (context): koronavirova pandemie

Tento soubor primarnich hesel byl rozsiten o pojmy podobného vyznamu:
P (participant): senior v domoveé pro seniory
Co (concept): zivot

Co (context): pandemie covid-19, pandemie SARS-CoV-2

K reserSim v anglickém jazyce byl uplatnén soubor primarnich hesel:
P (participant): senior in social facility
Co (concept): quality of life

Co (context): coronavirus pandemic

Tento soubor primarnich hesel byl rozsifen o pojmy podobného vyznamu:
P (participant): senior in a home for the elderly
Co (concept): life

Co (context): pandemic covid-19, pandemic SARS-CoV-2



Vyhledavani literarnich zdroji probéhlo v obdobi prosince roku 2022.

Obrazek ¢. 1: Postupovy diagram

z nich odstranéné
duplikaty

(n=109)

VYHLEDAVANI e-Zdroje:
textu Google Scholar (n=191)
ProQuest Central (n=138)
PubMed (n=61)
(n=390)
HODNOCENI hodnoceno
relevance nazvi a abstrakt (n=281)
HODNOCENI hodnoceno
relevance plnych textt (n=114)

z nich odstranéno
nerelevantnich

(n=167)

z nich odstranéno
nerelevantnich

(n=46)

VYSTUP
RESERSE

Zdroj: vlastni vyzkum

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE
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2.1 Starnuti a stari

»Spolecnost, ktera se uci, musi pocitat a také pocita se seniory®. (Jarvis, 1996, s. 55).

2.1.1 Charakteristika starnuti

Starnuti je univerzalni proces, vyskytujici se u vSech obratlovcli. Prestoze starneme
2

vSichni, starneme stejné rychle. Odlisnou rychlost starnuti mizeme zpozorovat mezi

jedinci stejného druhu, nebot’ rizné starnou dokonce i jednotlivé tkané (Borsky a kol.,

2022, 5. 11).

Odborné vefejnost se neshodla na jasné definici tohoto procesu, nebot na n¢j lze
nahlizet z nékolika pohledu. Langmeier a Krej¢itova (2006, s. 202) popisuji starnuti
jako ,,souhrn zmén ve strukture a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou
zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez kulminuji v termindlnim

113

stadiu a ve smrti.

Weber a kol. (2000, s. 13) tadi starnuti na konec pfirozeného vyvoje kazdého jedince.
Vnimaji jej jako proces, ve kterém nastupuji v jednotlivych organech na vSech urovnich
specifické degenerativni, morfologické a funkéni zmény. Nastup téchto zmén ma

dochazet v riznou dobu a pokracuje riznou rychlosti.

Z jiného pohledu, a sice jako na ,,celoZivotni biologicky proces, ktery se projevuje u
vSech Zivych organismii a nelze jej odvratit®, nahlizi na starnuti Muhlpachr (2009, s.

27).

Z pohledu psychologického vnimame starnuti jako , konecnou etapu geneticky

vymeéreného trvani zZivota “ (Hartl a Hartlovd, 2015, s. 562).

Neexistuje ani jasné stanovisko, kdy clovek zacina starnout. Ktivohlavy (2011, s. 19-
20) v této souvislosti poukazuje na dva zcela protichudné nazory, podle jednoho proces
starnuti zacind pocetim, tim padem lidé starnou béhem celého svého zivota. Jiny pohled
na start procesu starnuti je takovy, ze starnuti propukne az v pozdéjsi fazi zivota. S tim
se ztotoziuje 1 Vagnerova (2007, s. 229). Podle ni 1ze pocatek starnuti hledat v obdobi

starSi dospélosti, za meznik jeho propuknuti povazuje vék 50 let.
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Podle Ondrusové (2011, s. 14) doprovazi starnouciho jedince zmény ve vSech rovinach,

a sice v biologické, psychické a socialni.

Biologické starnuti predstavuje télesné zmény organismu. Postupné dochazi k omezeni
jeho rezerv, snizeni adaptacnich schopnosti ¢i odolnosti k zatézi, klesa rovnéz funkce
organli ¢i imunitniho systému. Dochazi také k tbytku svalové a kostni hmoty a

projevuji se 1 zmény hormonalni (Ondrusova, 2011, s. 14).

Psychické starnuti lze charakterizovat jako zpomaleni psychomotorického tempa,
zménou kognitivnich funkci €1 potfebou pfijeti nové role v ramci reakce na vlastni stafi.

Nezanedbatelnou roli zde predstavuje i emocni slozka. (Ondrusovd, 2011, s. 14).

Socialni starnuti predstavuje vzajemné vztahy mezi stairnoucim jedincem a spoleCnosti
a jeho postoji kokoli. I u téchto charakteristik dochazi ke zméné€, v souvislosti

s procesem starnuti (Ondrusovd, 2011, s. 14).

Kalvach (2004, s. 51) zatazuje prubéh procesu starnuti do jedné z nasledujicich

kategorii, uspésné, obvyklé ¢i netispésné starnuti.

Uspé&né starnuti, jenz vystihuje prib&h stamuti, kdy je funkéni a zdravotni stav
seniora lepsi nez soucasny prumér, dale pak umoziiuje plnou sobéstacnost a potifebnou
télesnou, psychickou i socidlni aktivitu pfiblizné do devatého decenia (Kalvach, 2004, s.

51).

Obvyklé (normalni) starnuti, zachycujici starnuti, kdy funkéni a zdravotni stav
seniora, jeho socialni role a mira zdravotnich obtizi odpovida jeho vrstevnikim,

respektive urcité normé v dané spolecnosti (Kalvach, 2004, s. 51).

Neuspésné (patologické) starnuti, o némz mizeme hovoiit v ptipad€, kdy funkcni a
zdravotni stav je horsi nez u vrstevnikd, tedy soucasné normé. U této kategorie prubéhu
procesu starnuti dominuje zavislost na pomoci druhé osoby. Dal§im typickym znakem
je brzké propuknuti chorob vyssiho véku a jejich urychleny prabéh (Kalvach, 2004, s.
51).
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2.1.2 Proces zdravého starnuti

Ptackova a Ptacek (2021, s. 14) upozorfiuji na nékdy nespravné chapani terminu
,zdravé starnuti“ (healthy ageing), jako stav bez pfitomnosti jakéhokoliv onemocnéni.
Tento stav byva mylné spojovan s konceptem zdravého starnuti, ve skutecnosti je vSak

nazyvan terminem ,.zdrava délka zivota“.

WHO termin ,zdravé starnuti“ definuje jako proces rozvoje a udrzovani funkéni
schopnosti, jenz umoziuje pohodu ve vys§im véku. (Michel a Sadana, 2014, s. 462).
Vnima jej jako komplexni navod k tomu, jak co nejvice posilit funkéni schopnosti
starSich lidi, aby mohli vést co nejdéle samostatny zivot dle svych preferenci a hodnot

(Machacova a Holmerova, 2019, s. 34).

Podle WHO se zdravé starnuti vyznacuje dvéma dulezitymi aspekty, a sice rozmanitosti
a nerovnosti. Poukazuje na skutecnost, ze vyssi vek je Casto spojen se snizenou vnitini
schopnosti, ovSem v nékterych pripadech muze osoba seniorského véku vykazovat
podobné ¢i lepsi duSevni schopnosti jako tficatnik. To lze podle WHO vnimat jako
rozmanitost, ktera mize vyplynout z nerovnosti, tykajici se faktori, jenz ovliviiuji
starnuti. Jedna se o genetiku, pohlavi, etnickou pfislu§nost €i zivotni prostiedi

(Venkatapuram a kol., 2017, s. 791-792).

Ke zvyseni pravdépodobnosti zdravého pozitivniho starnuti mizeme jako jednotlivci
ucinit vyznamna rozhodnuti, nebot’ podstatna Cast procesu starnuti zavisi na zivotnim
stylu. Je zfeymé, ze nékteré faktory, které jsou se starnutim spojené, nejsou
modifikovatelné. Patii zde genetika, pohlavi a vék. Jiné ovSem mohou byt
modifikovany pravé zivotnim stylem. Mezi faktory zivotniho stylu, které maji zasadni
vliv na zpisob, jakym starneme, mizeme zaradit pravidelna cviCeni, spravnou vyzivu a

zvladani stresu (Saxon a kol., 2015. s. 2-3.)

Saxon a kol. (2015, s. 2-3) v této souvislosti vysvétluji, ze bolesti, jez byvaji tradi¢né
pfipisovany starnuti, jsou pravdépodobné zpusobeny sedavym Zzivotnim stylem nez
starnutim jako takovym. Proto lze vnimat zdravou zivotospravu v obdobi stafi jako

kli¢ovou.

Podobny nahled na pfistup ke starnuti ma i Dientsbier (2009, s. 33), podle n¢hoz je

hlavnim lékem na starnuti aktivni duSevni, 1 télesna ¢innost.
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K oddaleni vrcholné periody stari, kterd byva provazena jiz zmin€nymi bolestmi,
nemocemi ¢i dal§imi obtizemi, 1ze podle Miihlpachra (2009, s.139) zodpovédné zvolit

svij druhy Zivotni program, ¢imz probiha proces péce o udrzeni praktické sobéstacnosti.

Haskovcova (2012, s. 25) rovnéz v souvislosti aktivniho pfistupu zdravého starnuti
poukazuje na programy zdravého starnuti, mezi které patfi tzv. antiageing medicina.
Jedna se o Cast mediciny, jejiz cilem je ,,bojovat” proti stafi a starnuti. Ackoliv medicina
pomaha, neméla by se stavat garantem uspéSného starnuti, protoze ne kazdému jedinci

v seniorském véku muze zajistit Zivotni spokojenost.

2.1.3 Charakteristika stari

Stari je zavéreCna vyvojova etapa lidského zivota, tedy obdobi, které je provazeno nejen
involuénimi procesy, ale také zranim nasi osobnosti. Spolecnosti je nejcasteji vnimano
negativné, a to z pohledu ztrat moznosti, sob&stacnosti, optimismu, radosti ze Zzivota,

pocitu osamoceni €i zvySujiciho se mnozstvi nemoci. (Ptackova a Ptdcek, 2021, s. 13).

Nelze vsak konstatovat, ze by emocCni ¢i kognitivni zmény smétfovaly pouze k nastupu
negativnich vlastnosti, u starSich osob mizeme zpozorovat i takové vlastnosti, které 1ze
povazovat za pozitivni, jako vysSSi rozvaha a opatrnost, vytrvalost, trpélivost,

racionalizaci, ¢i pochopeni druhych (Ptdckova a Ptacek, 2021, s. 13).

Nazor, podle kterého nelze na obdobi stafi nahlizet pouze negativng, zastava i Malikova
(2020, s. 13-14), ktera deklaruje, ze prestoze byva stafi v§eobecné vnimano negativné,
pro mnoho lidi toto obdobi predstavuje jedno z nejkrasnéjSich zivotnich obdobi, nebot

nabizi volny prostor k realizaci v§eho, co z riznych divodi v zivoté doposud nestihli.

Podle Kalvacha (1997, In: Malikova, 2020, s. 15) je staii dusledkem a zaroven
projevem geneticky podminénych involucnich procesu, jenz jsou modifikované dal§imi
faktory (nemocemi, zptisobem Zivota ¢i zivotnimi podminkami) a je spojeno s mnoha
vyznamnymi socidlnimi zménami, pfedev§im osamostatnénim déti, penzionovanim C¢i

zménami socialnich roli.

Zcela odlisny pohled na charakteristiku stafi nabizi Sak a Kolesarova (2012, s. 13).

Domnivaji se, Ze prestoze jsou stafi a détstvi, jakozto dvé zivotni faze, od sebe nejvice
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vzdalené, maji k sob¢ blizko. Obdobi stari 1ze tedy chapat jako obdobi, kdy se ¢lovek,
prostfednictvim svych vzpominek, vraci ve své mysli zpatky do détstvi, ke svym

kofeniim a prozity zivot konfrontuje s hodnotami, které mu byly v détstvi predavany.

Sak a Kolesarova (2012, s. 14) poukazuji na fakt, ze se soubézné s vyvojem a proménou
spoleCnosti méni také podoba stafi, spolecné sjeho atributy. Upozoriiuji rovnéz na
generacni podobu stafi, nebot kazda generace se vyznacuje svou podobou stafi a tyto
generacni podoby stafi jsou odli§néjsi tim, ¢im zila generace v dynamictéjsi spolecnosti.
stafi. Jednim z rozdila by byla jejich vizualni stranka, respektive jejich oblékani a
celkovy zivotni styl, dalSim pak fenomén prodluzovani stfedni délky zivota, ktera byla

pred 100 lety zhruba o tficet let nizsi.

2.1.4 Periodizace stari

Vymezit & periodizovat stai je pomérné obtizné. Cevela a kol (2012, s. 25) rozlisuji

stafi z roviny kalendaini, biologické a socialni.

Kalendarni stari je dano dosazenim urcitého dohodnutého véku. Cevela a kol. (2012,
s. 25) u né ocenuji zejména jeho jednoduchou stanovitelnost. Problém ovSem vidi
v tom, ze zadnym zpusobem nezohlediuje individualni involu¢ni zmény, ani socialni

role.

Déale upozoriiuji, ze jeho parametry se neustale méni, hranice stafi se posouva do
vys§siho véku, a to v souvislosti se zlepSovanim zdravotniho stavu a prodluzovanim

nadé¢je doziti.

Haskovcova (2010, s. 25) rozclefiuje obdobi stafi do tfi kategorii, podle véku. Avsak

dodava, ze o stari lze mluvit az od véku 65 let.
60-74 let — vys$si vek Ci rané stafi
75-89 let — sénium, vlastni stafi i stafecky vék

90 let a vyse — dlouhovékost
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S hranici 65 let, jakozto startu obdobi stafi, se ztotoziuje 1 Kfivohlavy (2011, s. 18).
Vnima jej jako zivot v obdobi dichodu. Upozoriiuje vSak na fakt, ze pfijimani Ci

nepfijimani diichodu neni v tomto zasadnim kritériem.

Biologické stari je urCeno dosazenim urcité miry involunich zmeén a poklesu
potencialu zdravi. (Cevela a kol., 2012, s. 25). Tato mira involu¢nich zmén je spjata se
zménami, které zpusobuji choroby, jenz se v dusledku vysokého véku u clovéka

naprosto bézné vyskytuji (Miihlpachr, 2009, s. 20).

Cevela a kol. (2012, s. 25) rovnéz upozoriiuji na ddlezity faktor biologického stafi, a
sice subjektivni vnimani véku. Shinan-Altman a Werner (2019. s. 11), se ve své studii
zabyvali problematikou méfeni subjektivniho véku, zajimalo je mimo jiné Cislo, které u
osob 65+ predstavuje pocatek obdobi staii. Z vysledka Setfeni vyplyva, Ze po

zprumérovani pfipada u seniord hranice, vyjadiujici poCatek obdobi stafi, na 75,1 let.

Socialni stari lze chapat jako souhrn socialnich zmén, zmén socialnich roli, postoja,
souhrn znevyhodnéni ¢i typickych zivotnich udalosti pokrocilého véku, jako naptiklad
penzionovani, pokles zivotni uUrovné, ovdovéni, veteranstvi nebo =ztrata Zzivotni
perspektivy. Clovék se musi smifit se znevyhodn&nim rtizného druhu oproti mladi.
(Cevela a kol., 2012, s. 26). Kalvach (2004, s. 47) povazuje za poéatek socialniho stafi

odchod do diachodu, respektive uznani naroku na starobni dichod.

2.1.5 Potreby ve stari

Slovnik socialni prace definuje potiebu jako ,motiv kjednani“. V piipadé jeji

neuspokojeni, muze dochazet ke stradani a deprivaci (Matousek, 2016, s. 157).

Kazdy ¢loveék vyzaduje uspokojit své zivotni potieby. Ani seniofi nejsou v tomto ohledu
vyjimkou, pficemz jsou mnohdy odkazani obratit se na své okoli. Tato pomoc neni
primarné spojena s vys§im vékem, ktery sam o sobé nehraje dilezitou roli v ramci
potfeby zvysené péce, nybrz souvisi s poklesem funkénich schopnosti a sobéstacnosti,
ktery brani ¢lovéku uspokojovat své kazdodenni potieby naplno (Mojzisova, 2019, s.

24).
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V souvislosti, sjiz zminénou, uréitou zavislosti na ostatnich lidech, hraje podle
Vagnerové (2000, s. 458) zasadni roli potifeba podpory. Na této potiebé seniori by se
meéla videalnim piipadé podilet funkéni rodina, pfipadné pak pecovatelka ¢i nekdo

dalsi, kdo je starému ¢loveku blizky.

Vagnerova (2000, s. 458), v souvislosti s neustalym narustem fixace na své nejblizsi,

upozoriiuje na vyznamnost neustalého potvrzovani potieb lasky i sounalezitosti.

Podle Kaufmanové (2004, s. 101) lze nejdulezit€jsi potieby seniorti rozdélit do tii
kategorii, a to na potieby fyziologické, socialni a potreby bezpeci. Posledni uvedenou
lze jesté rozclenit, a to na potiebu fyzického a psychického bezpeci a ekonomického

zabezpeceni.

Kaufmanova se ve své studii mimo jiné zaméfovala na to, kterou potfebu seniofi
vnimaji jako nejpodstatnéjsi, ale také na to, které z nich nejsou dostatecné naplnény.
Z vysledka jejiho Setfeni (2004, s. 101) vyplyva, ze z kategorie potieb fyziologickych
maji dotazovani potize s uspokojovanim potteby hygieny, vyzivy, pohybu a vyluCovani.
Autorka ovSem upozoriiyje, ze na uspokojeni téchto potfeb ma jisty vliv zdravotni stav
seniord. Nejpocetnéji zminovanou potifebou mezi seniory byla potfeba fyzického
bezpeci. Z vysledkl totiz vyplyva, ze pravé tato potieba neni naplnéna dostateCné ve
chvili, kdy neni druha osoba nablizku. Za dileZitou vSak seniofi povazuji i potiebu
psychického bezpeci, autorka dulezitost této potieby piiklada obavam seniort, ze
v piipadé své vlastni nesobéstacnosti jim muze hrozit pfesun do ustavniho zafizeni, kde
se budou muset naucit novym pravidlim, coz jim muze Cinit nemalé obtize, nebot’ ve

své domacnosti jiz 1éta dodrzuji urcité stereotypy.
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2.1.6 Volny ¢as senioru

Podle Holczerové a Dvorackové (2013, s. 29) lze volny Cas vnimat jako opak doby
nutné prace, a rovnez jako dobu k reprodukci sil. Tento Cas je charakteristicky tim, ze si
Clovek muaze zvolit libovolné zajmové Cinnosti, které mu pfinasi radost. Nepochybné
s sebou piinasi zabavu, odpocinek, rekreaci ¢i uvolnéni. Holczerova a Dvorackova
(2013, s. 29) do volného c¢asu fadi i1 Cinnosti, které zabezpecuji biologickou existenci
Cloveka, tedy predevsim spanek, jidlo, hygienu ¢i zdravotni péCi. Zpusob traveni
volného Casu zavisi 1 na financnich moznostech, ale jeho smér mnohdy urcuje to, jakym
zpusobem dospély Clovek travil svij volny Cas v obdobi détstvi a dospivani. (Janis,

2016, s. 21).

Jakakoliv aktivita, a to nikoliv pouze v obdobi stafi, mobilizuje psychickou a fyzickou
stranku Clovéka. Pasivita ¢i sklony k ne€innosti se nemusi v pokrocilej§im véku
vyplatit, nebot muaze odstartovat nezadrzitelny tpadek, dale mize predstavovat cestu
k depresim, urychleni fyziologickych procesu starnuti, a nasledné k rozpadu osobnosti.

(Holczerova a Dvorackova, 2013, s. 34).

Paleta moznosti traveni volného Casu v seniorském véku je velmi Sirokd. Radi se k nim
aktivity kulturni, socialni, sportovni, vzdélavaci, vefejné, cestovatelské a rekreacni.

Dal$i moznosti predstavuji manualni aktivity. (Janis, 2016, s. 79).

Podle Suché (2019, s. 106) je smysluplné travit svij volny Cas ve vy$sim véku se svymi
vnoucaty, pro které jsou zkuSenosti svych prarodi¢t naprosto nenahraditelné. Byt osobu
v postproduktivnim véku muze z fyzické stranky péce o vnoucata vyCerpavat, jejich
duSevni stav to velmi pozitivné ovliviiuje. Sucha (2019, s. 106-107) ptichazi s dalSim
namétem, jak v seniorském véku efektivné travit sviij volny Cas, a to mit za spoleCnika
domaciho mazlicka, idealné kocku nebo psa. Zaroven uvadi, ze majitelé psi mivaji
obvykle v leps§im stavu kardiovaskularni systém, kterému velmi prospivaji pravidelné

prochazky.

Dalsi z doporuovanych moznosti traveni volného €asu v seniorském véku piedstavuje
seniorské vzdélavani. Nejznaméjsi vzdélavaci prilezitosti pro osoby postproduktivniho

veéku nabizeji v souCasnosti Univerzity tfetiho véku. Existuji ale 1 dal8i formy edukace
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seniortl, jenz byvaji zajistovany riiznymi organizacemi, jako napiiklad Cesky &erveny
kiiz. Jedna se o Akademie tretitho véku, které jsou urCeny pro vzdélavani osob
postproduktivniho véku v lokalitach, kde nesidli vysoké skoly (Bockova, 2000. s. 25).
Vzdélavani seniorti lze povazovat nejen jako vyznamny zpusob hledani zivotnich
hodnot, ale také jako kwvalitni traveni volného Casu v seniorském véku. Edukacni
aktivity zvySuji adaptibilitu seniord, a také vedou ke zlepSeni sebevédomi. Ugast na

vzdélavani rovnéz pozitivné ovlivituje zdravi (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 38).

19



2.2 Kvalita zivota senioru

2.2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Na prikladu bézné pouzivanych slovnich vyjadieni, jako napftiklad ,jaky je to zivot™ Ci
Jak jde zivot®, naznacuje Gurkova (2011, s. 22), ze pojmem zivot Casto vyjadiujeme
zpusob, jakym zijeme. Upozorfiuje, Ze termin kvalita zivota vyuziva odborny jazyk pro
popis pozitivnich i negativnich aspekti zivota. Pokud se chce ¢lovék pokusit posoudit,
zda je jeho zivot kvalitni, je tfeba jej porovnat se zadouci, ocekavanou urovni existence,

nebo se zivotem druhych lidi.

Koncept kvality zivota ale doposud postrada vSeobecné akceptovatelnou definici a

metodologii, tim padem se stava predmétem mnoha interpretaci (Gurkovd, 2011, s. 23).

S tvrzenim, Ze chybi konsenz na vSeobecné piijaté definici kvality zivota, souhlasi 1
Veenhoven (2000, s. 23). Podle n¢& dosud nedoslo ke shodé ve filozofickych
disciplinach a v praktické oblasti empirickych studii mnohdy v této souvislosti dochazi

k ,,michani hrusek s jablky*.

Svétova zdravotnicka organizace upozoriiuje na nezbytnost v pohlizeni na kvalitu zivota
Cloveka jeho o¢ima, ve vztahu k jeho hodnotam, zptiisobu zivota a socialnimu kontextu.
(Tomes a Samalovd, 2017, s.111). Tato agentura kvalitu Zivota definuje nasledovné:
., Kvalita Zivota je to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a
hodnotovych systému, ve kterych Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekdvanim, Zivomimu
stylu a zdjmiim. Jedna se o velmi Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény fyzickym
zdravim jedince, psychickym stavem, osobnim vyzndnim, socialnimi vztahy a vztahem ke

klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi. “ (Vadurova a Miihlpachr, 2005, s. 145).

Psychologie vymezuje kvalitu zivota z pohledu spokojenosti Clovéka se zivotem a
prozivani subjektivni pohody. Onu spokojenost je mozné identifikovat na zakladé
mnoha faktort, které Cini Clovéka spokojenym (Janis a Skopalova, 2016, s. 55).
Predmétem pozornosti je z pohledu psychologie prozivani, mysSleni a hodnoceni
clovéka, jeho pféani a potreby, a také seberealizace, sebehodnoceni ¢i sebeaktualizace.

(Vadurova a Miihlpachr, 2005, s. 29). Vice nez samotnou kvalitu zivota, se podle
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Miihlpachra (2017, s. 59), psychologie snazi analyzovat zejména cCinitele, které ji
utvareji.

V medicin€ byla zpoc¢atku kvalita zivota vnimana jako objektivni kritérium, které lze
hodnotit zven¢i jako miru nezavislosti a normalniho fungovani v bézném zivote.
Pozdéji se vsak do popredi dostala subjektivni stranka tohoto fenoménu a kvalita zivota
se zacala vyuzivat pro hodnoceni zdravotnich a socialnich intervenci u dlouhodobych
onemocnéni a dalsich nepiiznivych Zivotnich okolnosti (Cevela a kol., 2012, s. 199).
Ondrusova a Krahulcova (2019, s. 28) upozoriiuji, ze medicinské hledisko, které je
zaméfeno na zdravim podminénou kvalitu zivota, vyuziva kvalitu zivota jako urcity

protiklad ke kvantité zivota neboli délce preziti.

Ve vztahu ke kvalité zivota definovala Svétova zdravotnicka organizace novou oblast, a
sice , Health-Related Quality of Life* (HRQOL), v Ceském piekladu ,kvalita zivota
tykajici se zdravi“. Koncept vznikl za ucelem snahy postihnuti celého komplexu
indikator pacientova subjektivniho prozivani nemoci (Ludikova a kol., 2012, s. 14).
Miihlpachr (2017, s, 66-67) ve své praci uvadi Sest samostatnych oblasti kvality zivota,

které tato oblast vymezila, a to v€etné tzv. indikatora jednotlivych oblasti:

e télesné zdravi (zZivotni energie, unava, odpocinek, spanek)

e psychické funkce (image vlastniho téla, pozitivni a negativni emoce, uceni,
mysleni, pamé&t’, pozornost)

e uroven nezavislosti (aktivita v kazdodennim Zivoté, mobilita, zdravotni
pomucky, pracovni kapacita)

e socialni vztahy (osobni vztahy, sexualni aktivity, socialni opora)

e prostiedi (finanéni zdroje, fyzicka bezpecnost, zdravotni a socidlni péce,
prostfedi domova, ziskavani informaci, zvladani vlastnich kompetenci

e spiritualita (nabozenstvi, vlastni pfesvédcent)

V sociologii je kvalita zivota chapana jako standartné uzivany termin, ktery oznacuje
celek socioekonomickych indikatord pocitu zivotni spokojenosti obyvatelstva
z materialni, ekonomické a politické perspektivy (Salajka, 2006, s. 11). Sociologie
v souvislosti s kvalitou zivota operuje s pojmy zivotni uroven — stuperi uspokojeni

materialnich potfeb, zpusob Zivota — charakteristika zivota clovéka jako celku,
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zahrnujici jeho charakter, obsah a strukturu a zivetni styl, tedy projev urcitého zptusobu

zivota, ktery neni mozné zaménovat (Ludikovd a kol., 2012, s. 15).

2.2.2 Dimenze kvality zivota

Na kvalitu zivota lze nahlizet ze dvou pohledd, a sice subjektivniho (psychologického),
ktery lze vystihnout tim, jakym zptisobem lidé svij Zivot prozivaji a objektivniho

(Dvorackova, 2012, s. 69).

Objektivni pohled akcentuje naplnéni pozadavkd, tykajicich se socialnich a
materialnich podminek zivota, socidlniho statusu ¢i fyzického zdravi. (7Tamitéz).
Hefmanova (2012, s. 47) nahlizi na objektivni kvalitu zivota, jako na obvykle konkrétni,
Casto meéfitelné zivotni podminky a dosazenou zivotni turovenl jednotlivee i
obyvatelstva. Mezi faktory, které objektivni kvalitu zivota ovliviiuji, patfi podle
Hefmanové nepieberné mnozstvi indikatort, které nelze v tplnosti prezentovat, je vSak
zieymé, ze urcité zivotni podminky 1 urcita zivotni troven ovliviiuji do znacné miry
dalsi Zivotni Sance jednotlived, tedy jejich startovni pozici zhlediska mozného

dosazovani urcitého socialniho statusu,

Subjektivni pohled klade diraz na lidskou emocionalitu a v§eobecnou spokojenost se
zivotem. (Payne, 2005 In: Ludikovd a kol., 2014, s. 135). Tyka se toho, jak jedinec
vnima své postaveni ve spoleCnosti v kontextu jeho hodnotového systému. (Vymétal,
2003, s. 199). Podle Dvorackové (2012, s. 69) se stale vice odbornika ptiklani prave
k subjektivnimu hodnoceni kvality zivota, a to ve vSech oblastech, zejména pak
v mediciné, kdy byly objektivné méfitelné ukazatele zdravi vnimany jako

nejhodnotnéjsi pro volbu dalsi 1écby. (Vymétal, 2003, s. 199).

Slovensky psycholog Damian Kova¢ predstavil svij trojaroviiovy model kvality zivota,
ktery rovnéz reprezentuje integrativni koncept kvality zivota. Jeho model obsahuje

nasledujici tfi zakladni Grovné:
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1. bazalni, existen¢ni
2. individualné-specifickou, civilizacni

3. kulturné-duchovni (Gillernovd, 2011, s. 33).

Kovacav model obsahuje kromé téchto tii zakladni urovni také Sest oblasti zivota, které

jsou promitany do kazdé z nasledujicich urovni:

e somaticky stav

e psychické fungovani v normeé

e funkcni rodina

e materialné-socialni zabezpeceni
e zivotodarné okoli

e zakladni zpusobilost pro pteziti (Gillernovd, 2011, s. 23).

Model ctyt typa kvality zivota, jez jsou vymezeny dimenzi vnéjsi — vnitini kvality
zivota a dimenzi zivotni pfedpoklady — vysledky, vymezil ve svém konceptu kvality
zivota z pohledu riiznych védnich disciplin nizozemsky badatel Ruut Veenhoven. Ve
své kategorizaci rozliSuje mezi zivotnimi Sancemi (€1 pfedpoklady k dobrému zivotu) a
dobrym zivotem (vysledky), dale pak mezi vnés§i kvalitou (tedy charakteristikou
prostiedi) a vnitini kvalitou (neboli charakteristikou jedince). (Tomes a Samalovd, 2017,

5. 105-106).
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Tabulka & 1: Cty¥i kvality Zivota podle Veenhovena

vnéjsi kvality vnitini kvality

A. vhodnost prostiredi B. zivotaschopnost jedince
predpoklady | zivotni prostredi, socialni psychologicky kapital, adaptivni

kapital, prosperita, zivotni potencial, zdravi, zptsobilost

uroven

C. uzitecnost Zivota D. vlastni hodnoceni Zivota
vysledky vyS$si hodnoty nez preziti, | Subjektivni pohoda, spokojenost,

transcendentalni koncepce Stésti, pocit smysluplnosti

Zdroj: Veenhoven, 2000 In: Tome§ a Samalova, 2017, s. 106

Tim zpasobem, jakym Vennhoven koncepty vymezil, je 1ze kategorizovat podle toho,
jakymi aspekty kvality zivota se pravé zabyvaji, pfiCemz kvadrant A predstavuje
ekologické, socialni, ekonomické a kulturni podminky, které jsou v zajmu ekologie,
architektury, sociologie a socialné-politické védy. Kvadrant B zahrnuje fyzické a
dusevni zdravi, znalosti a schopnosti a je predmétem 1€katstvi, psychologie, pedagogiky
a poradenstvi. Kvadrant C se vztahuje k uziteCnosti ¢lovéka pro jeho blizké okoli,
zahrnuje rovnéz moralni vyvoj a moralni dokonalost a vyznacuje se predmétem
filozofie. Posledni kvadrant, tedy Kvadrant D, predstavuje méfeni kvality zivota, které
je Siroce aplikovano v poméhajicich profesich a vytvari vlastni metodologické postupy.
Lze sem zatadit hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi, pozitivniho

prozivani a celkové spokojenosti se zivotem. (Tomes a Samalovd, 2017, s. 106).

Dal$i model kvality zivota vyvinulo Centrum pro podporu zdravi pfi Univerzité Toronto
v Kanadé¢. Jedna se o vicerozmérny model, vychazejici z holistického pojeti kvality
zivota a obsahuje tfi hlavni domény a devét dil¢ich domén. Skute¢nou kvalitu zivota u
konkrétniho jedince urcuje osobni vyznam jednotlivych domén a rozsah, v jakém u néj

dochazi k jejich napliovani v realném zivote. Duraz je kladen na moznosti, prilezitosti a
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omezeni, které jsou obsazeny v zivoté kazdého ¢loveka, a jsou odrazem interakce mezi

nim a prostiedim. (Subrt, 2008, s. 134).

Tabulka €. 2: Model kvality zivota podle Centra pro podporu zdravi Univerzity

Toronta

Byt (being) osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled

Psychologické byti psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebeucta,
sebekontrola

Spiritudlni byti osobni hodnoty, presvédceni, vira

Patrit nékam

(belonging)

spojeni s konkrétnim prostredim

Fyzické napojeni

domov, §kola, pracoviste, sousedstvi, komunita

Socialni napojeni

rodina, ptatelé, spolupracovnici

Komunitni napojeni

pracovni prilezitosti, odpovidajici financni pfijmy, zdravotni
a socialni sluzby, vzdélavaci, rekreaéni moznosti a

prilezitosti, spolecenské aktivity (Sirsi napojent)

Realizovat se
(becoming)

Dosahovani osobnich cilti, nadéje a aspirace

Prakticka realizace

domaci aktivity, placena prace, Skolni a zajmové aktivity,

péce o zdravi, socialni zaclefiovani

Volnoc¢asové realizace

relaxacni aktivity podporujici redukcei stresu

Rustova realizace

aktivity, podporujici zachovani a rozvoj znalosti a

dovednosti, adaptace na zmény

Zdroj: The quality of life model, University Toronto, Canada In: Ludikovéa a kol., 2012,

s. 13.
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Ktivohlavy (2002, s. 163-164) nahlizi na problematiku kvality Zzivota ve Ctyfech

rovinach:

makro-ekonomicka rovina se zabyva otazkou kvality zivota velkych
spoleCenskych celkd, jako naptiklad urcité zemé ¢i kontinentu. Z pohledu této
roviny je zivot chépan jako absolutni moralni hodnota. Kfivohlavy (2002, s.
163-164) v této souvislosti rovnéz upozoriiuje na fakt, ze se kvalita zivota
mnohdy stava soucasti politickych tvah.

mezo-rovina se naopak snazi meéfit kvalitu zivota v tzv. malych socidlnich
skupinach, jako naptiklad Skola ¢i nemocnice. Na urovni této dimenze je mimo
jiné sledovana otazka socialniho klimatu a vzajemnych vztahi mezi lidmi.
Duraz je vSak kladen i na uspokojovani potieb vSech ¢lenti dané skupiny.
personalni rovina cili na zivot jednotlivce. Ktivohlavy (2002, s. 164) ji vnima
jako subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu ¢i spokojenosti kazdého z nas.
Upozorriuje rovnéz na dulezitost osobnich hodnot kazdého ¢lovéeka.

fyzicka existence je posledni rovinou, kdy se do popredi dostava fyzicka ci
télesna existence Clovéka. Tu Ize vnimat jako porovnatelné chovani druhych lidi,

které 1ze objektivné méfit a porovnat (Krivohlavy, 2002, s. 164).

Kftivohlavy (2002, s. 164) vyzyva kazdého, kdo o kvalité zivota hovoti, aby si pfedem

ujasnil, kterou rovinu ma na mysli.

2.2.3 Méreni kvality zivota

Meéfeni kvality zivota zahrnuje Sirokou oblast. Podle Dragomerické lze nahlizet na

meéfeni kvality Zivota ze tfech thld, a sice:

jako na objektivni méfeni socialnich ukazatelt, v terminech moznosti, bariér ¢i
zdroju okoli, jakymi jsou napiiklad bezpeci, vzdé€lani, zdravi ¢i stabilita rodiny
jako na subjektivni odhad celkové spokojenosti se zivotem

jako na subjektivni odhad spokojenosti v riznych oblastech Zivota, kam lze
zatradit napiiklad fyzicky stav, fungovani, trd&veni volného Casu ¢i schopnost

samoobsluhy (Gillnerovd, 2011, s. 25-26).
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Nastroje méfeni kvality zivota lze podle Vadurové a Mihlpachra (2005, s. 52) rozdélit

do dvou kategorii, a sice na obecné a specifické.

Obecné nastroje lze povazovat za multidisciplinarni, ponévadz dokéazi pokryt velké
mnozstvi oblasti. Nevyhoda u obecnych nastroji spoCiva ve snizené citlivosti

v oblastech méteni (Vadurova a Miihlpachr, 2005, s. 52).

Specifické nastroje jsou naopak zameéfeny na meéfeni kvality zivota ve specificky
vymezenych oblastech. Jejich uzké zaméfeni je pifi meéfeni v piesné vymezenych

oblastech presnéjsi (Vadurova a Miihlpachr, 2005, s. 52).

Podle Ktivohlavého (2002, s. 152) 1ze metody, kterymi se méfi kvalita zivota rozclenit

do tii kategorii:
1. metody objektivni, kdy je kvalita zivota hodnocena druhou osobou
2. metody subjektivni, kdy je kvalita zivota hodnocena osobou samou

3. metody smiSené, které lze povazovat kombinaci metod objektivnich a subjektivnich

Metody objektivni

APACHE 11

Hodotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu, tedy APACHE II
(Acute Physiological and Chronic Health Evalution System) se zaméfuje na vystizeni
celkového stavu pacienta, a to za vyuziti fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii.
Sleduje to, jak se pacientovo onemocnéni odchyluje od normy. Celkovy vysledek je

vyjadren Ciseln€, konkrétné na skale 0-71 bodu. (Vadurova a Miihlpachr, 2005, s. 53).

The Karnofsky Performance Scale

Jedna se o metodu, kladouci duraz na t€lesnou dimenzi kvality Zivota. Cilem je nahlizet
na celkovy zdravotni stav pacienta, jenz stanovuje lékaf, a to prostfednictvim tzv.

Karnofskyho indexu, na Skale O0- 100, pficemz index O vyjadiuje bézny stav,
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nepiedstavujici zadné obtize. Naopak index 100 vyjadiuje stav, kdy je pacient mrtev.

(Vadurova a Miihlpachr, 2005, s. 54).
Visual analogue scale-VAS

Tento nastroj se snazi vyhodnotit celkovy stav pacienta, a to za vyuziti tzv. vizualniho
Skalovani. Hodnoceni spociva na zdznamech na usecce, kterad dosahuje délky 10 cm, na
niz se nachazi 2 extrémy, vyjadiujici fakt, ze je stav pacienta bud’ velice dobry, anebo

mimotadné Spatny. (KFivohlavy, 2002, s. 167).

Index kvality zZivota

Metoda indexu kvality zivota nabizi jisty benefit, nebot volba hodnoticich kritérii
kvality zivota zde nenalezi jen na hodnotiteli samému. Vznika diky shodé¢ mezi
pacientem, zdravotnickym personalem ¢i  klinickym psychologem. Hodnoceni
pacientova stavu je odstupniovano v jednotlivych dimenzich. Metoda vyuziva slovné
formulovanych kritérii, jakozto socialni opora pacienta, sebeobsluznost pacienta ¢i

celkovy emocionalni stav pacienta. ((Krivohlavy, 2002, s. 168).

Metody subjektivni

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — metoda SEIQoL

Metodu SEIQoL lze povazovat za nejrozsifenéj§i nastroj méfeni kvality zivota. Podle
Kftivohlavého (2002, s. 171) se jedna o metodu strukturovaného rozhovoru, pifi¢emz
cilem tazatele je zjistit, jaké konkrétni aspekty jsou daného &lovéka dalezité. Clovek, se
kterym je rozhovor veden, je vyzvan, aby uvedl pét Zivotnich cili, které povazuje
v konkrétni situaci za nejdulezitejsi, priCemz u kazdého ztéchto Zzivotnich cili je

uvedena mira uspokojeni s timto podnétem. (Vadurova a Miihlpachr, 2005, s. 56-57).

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of life — Direct Weighting — SEIQoL-
DW)
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Samotny koncept tohoto nastroje vychazi z metody SEIQoL, oba tyto nastroje umoziiuji
naprosto individualizované méfeni kvality zivota. Za uziti této metody je dotazovanym
umoznéno oznaCit ty oblasti zivota, které vnimaji za nejdulezitési. Zakladem této
metodologie je polostrukturovany rozhovor. Ukol dotazovaného je svyuzitim péti
oto¢nych diskll vyznacit ty oblasti zivota, kterym klade nejvyssi dalezitost. Tyto otocné
disky jsou podlozeny Skalou 0-100 a respondent na ni voli pfisluSnou dilezitost kazdé

oblasti. (Vadurova a Miihlpachr, 2005, s. 57-59).

Lancashire Quality of life Profile — LQoLP

Tato metoda je urena predevSim pro psychiatrické pacienty. Jde o strukturovany
sebeposuzujici rozhovor, skladajici se celkem ze 105 polozek. Zahrnuty jsou v ném
oblasti prace a vzdélani, volného Casu, vyznani, financi, zivotnich situaci, pravniho
statusu a bezpeCnosti, vztahti s rodinou, socialnich vztahti a zdravi. (Vadurova a

Miihlpachr, 2005, s. 60-61).

Dotaznik SQUALA — Subjective Quality of Life Analysis

Dotaznik SQUALA predstavuje metodu sebeposuzovaciho dotazniku, jenz byl vytvoren
v roce 1992 M. Zannotim. Vyhoda této mody spociva ve vyuziti v riznych oblastech, a
to mediciny, psychologie ¢i pedagogiky. Metoda vychazi z tfistupiiové teorie potieb
podle Maslowova. V dotazniku je zahrnuto celekm 23 oblasti, a to vnéjSich 1 vnitinich
aspekta kvality zivota. Spokojenost a subjektivni dilezitost 1ze vyhodnotit na stupnici,
Citajici pét bodl, v rozsahu 0-4 body, pficemz maximalniho skoére dosahuje respondent
za podminky, Ze je naprosto spokojen s pfislusnou oblasti, kterou vnima za nezbytnou.

(Gillnerovd a kol., 2011, s. 31).

WHOQOL — World Health Organization Quality of Life Assesment

Pro méfteni kvality zivota jsou hojné€ vyuzivany i dotazniky kvality zivota od Svétové
zdravotnické organizace, a to WHOQOL. Lze na néj nahlizet jako na standartni nastroj
na meéfeni kvality zivota. Jedna se o dvé zakladni verze dotaznikd. Dotaznik

WHOQOL-100 je sebehodnotici, Citajici celkem 100 polozek a zahrnuje Sest domén,
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které se kvality zivota tykaji. Jedna se o fyzické zdravi, prozivani, fyzickou nezéavislost,
socialni vztahy, duchovni oblast a prostfedi. Dotaznik WHOQQL-BREF je zkracena
verze dotazniku WHOQOL-100. Tento dotaznik obsahuje 26 polozek, které jsou
rozdéleny do ¢ty domén, konkrétné fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a

prostiedi. (Huddkova a Majernikovd, 2013, s. 51-52).

V praxi se k méfeni kvality zivota vyuziva i dotaznik WHOQOL-OLD. Jedna se o
nejznamej§i nastroj pracovni skupiny Svétové zdravotnické organizace, ktery vznikl za
uCelem méfeni kvality zivota u seniort. Vznikl na zakladé standartni metodologie
nastrojt WHOQOL. YV tomto nastroji je obsazeno Sest domén, a to: télesna,
psychologicka, doména nezavislosti, socialnich vztahti, prostfedi a osobnich
presvédceni. Pro kazdou ztéchto domén se vypocitava populaéni norma. (Gurkovd,

2011, s. 10).

Metody smiSené

MANSA-Manchester Short Assessment of Quality of Life

Nastroj MANSA predstavuje kratky zptsob hodnoceni kvality zivota. Koncept této
metody byl vytvoren na univerzit€¢ v Manchesteru. Metoda se snazi cilit na pfesny obraz
kvality zivota osoby, jak je v dané chvili vniman. MANSA se zameéfuje na hodnocenti
spokojenosti v oblastech, jakymi jsou zdravotni stav, sebepojeti, rodinné a socialni
vztahy, bezpeCnost, zivotni prostfedi, pravni stav, nabozenstvi a zaméstnani

(K¥ivohlavy, 2002, s. 176).

2.2.4 Kvalita zivota ve stari

Kvalita zivota ve stafi je koncept, ktery je napliiovan kazdou generaci vlastnim
obsahem, a tudiZ je nutné jej opakovand ovéfovat a definovat. (Tomes a Samalovd,
2017, s. 111). Tento koncept zahrnuje fyzickou kondici a schopnost provadét bézné,
kazdodenni c¢innosti, prozivani, vztahy s blizkymi lidmi a §ir§im socidlnim okolim, a

dale také podminky prostiedi, v némz &lovék Zije. (Tomes a Samalova, 2017, s. 106).
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Podle Kiivohlavého (2002, s. 165-166) se Clovek, ktery se nachazi v zavéreCném stadiu
svého zivota, pokousi zpétné ohlédnout nad svym dosavadnim zivotem a jeho kvalita
zavisi na mife spokojenosti s nim. Haskovcova (2012, s. 46) avizuje, ze kvalitu zivota
ve stafi lze zvysit tim zpisobem, ze se Clovek zaméfi na aktivni starnuti, prostiedi a

komunitu vstficnou ke stafi, zlepSeni zdravi a zdravotni péce.

Rozhodujicim prvkem pro kvalitu zivota v kazdém ve€ku, a ve staifi obzvlast, je
zdravotni stav. Nebot pravé ten hraje zasadni roli pfi rozhodovani, zda jesté setrvat
v zameéstnani €i zvolit odchod do diachodu. Jedna se rovnéz o faktor, jenz ovliviiuje
kazdodenni prozivani zivota v pokrocilej§im veéku. (Vohralikovd a Rabusic, 2004, s. 31-

32).

Mezi dalsi faktory, ovliviiyjici kvalitu zivota seniort, se fadi socialni prostiedi,
mezilidské vztahy, hmotné zabezpeceni, aktivity rizného druhu a zdravotni a socialni

péce. (Dvorackova, 2012, s. 79).
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2.3 Pandemie koronaviru SARS-CoV-2 a socialni zarizeni

2.3.1 Socialni zarizeni pro seniory v Ceské republice

Podle Matouska a kol. (2009, s. 9) jsou socialni sluzby urCeny pro osoby, které jsou
urCitym zpusobem spoleCensky znevyhodnéné. Jejich cilem je zlepSeni kvality zivota i
maximalni mozné zaclenéni do spoleCnosti. Socidlni sluzby nezohlediiuji pouze
samostatného uzivatele, ale také jeho rodinu ¢i skupiny, k nimiz se hlasi (Matousek,

2009, s. 9).

Ceska republika disponuje Sirokou siti poskytovateld socialni péce. Za poskytovatele
socialni péce lze povazovat obce, kraje, nestatni neziskové organizace, fyzické osoby a
Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky (Pikola a Riha, 2010, s. 4).
Ztizovatelem a poskytovatelem socialnich sluzeb ovsem mohou byt podle Matouska
(2009, s. 12) 1 nestatni neziskové organizace, které na svou ¢innost mohou ziskavat
penize zvefejnych rozpocth, tedy zrozpoCti obci, kraji ¢i ministerstev. Formy
poskytovani socialnich sluzeb lze roz¢lenit do tii kategorii, a sice na ambulantni, terénni
a pobytové. Za ambulantni sluzby lze povazovat takové sluzby, za kterymi osoba
dochazi, anebo je dopravovéana do zafizeni socialnich sluzeb, ptikladem mohou byt
denni stacionare. Terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném socidlnim prostiedi,

ptikladem mohou byt pecovatelské sluzby (Holczerova a Dvordckova, 2013, s. 9).

K pobytovym sluzbam nalezi sluzby, které jsou spojeny s ubytovanim v zafizenich

socialnich sluzeb (Holczerovd a Dvorackova, 2013, s. 9).

Zatimco jiz vySe zminéné denni stacionare predstavuji sluzbu ambulantni, tydenni
stacionare se fadi k sluzbam pobytovym. Urceny jsou pro osoby se snizenou
sobéstacnosti, které vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby. Tydenni stacionafe jsou
zpravidla v provozu od pondéli do patku. Jsou zde provadény Cinnosti aktivizacni a
socialné terapeutické. Uzivatelim je zajiSténa komplexni péce, v potiebném rozsahu.

(Malikova, 2011, s. 45).

Osoby, vyznacujici se snizenou sobéstacnosti, a to z divodu zdravotniho postizeni,
chronické nemoci ¢i vys§Siho véku, které jsou zavislé na péci v jejich pfirozeném

socialnim prostfedi, mohou vyuzivat tzv. odleh¢ovaci pobytové sluzby. Jejich cilem je
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poskytnout pecujici osobé potiebny odpocinek. Diive byly tyto sluzby poskytovany
jako tzv. prechodné ubytovani. Sluzby odlehfovaci pobytové sluzby lze vyuzit
prakticky ve dvou piipadech. Bud se jednd o situace stanovené zakonem, tedy
k odlehc¢eni roding, at’ uz se jedna o dovolenou, nutny odpocinek ¢i zdravotnicky zakrok
osoby, ktera péci poskytuje, anebo v pripadé, ze nastane zhorSeni zdravotniho stavu a
nasledny pobyt v zafizenich zdravotnického typu, ze kterého jiz névrat do doméciho

prostedi neptipada v uvahu. (Kalvach, 2011, s. 216).

Mezi nejznaméjsi pobytovou socialni sluzbu patii domovy pro seniory. § 49 udava, ze
domovy pro seniory poskytuji pobytové socialni sluzby tém lidem, ktefi se nachazeji
v situaci, vyzadujici pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, jejich sobéstacnost je tedy
snizend. Poskytuji ubytovani, stravu, pomoc pfi osobni hygiené ¢i pomoc pii zvladani
béznych ukoni péCe o vlastni osobu. Jejim prostiednictvim je rovnéz zajisténo
zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, Cinnosti aktivizacni, socialné

terapeutické ¢innosti a pomoc s uplatiovanim prav. (Holmerovd, 2014, s. 36).

Osobam se zdravotnim postizenim, které maji v disledku postizeni sniZzenou
sobéstacnost, a jsou tedy zavisli na pravidelné pomoci, poskytuji pobytové socialni
sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Tato sluzba nabizi poskytnuti
ubytovani a stravy, pomoc pii zvladani béznych tkonu péce o vlastni osobu, vychovu,
¢innosti vzdélavaci ¢i aktivizaCni, zajiSténi pomoci pifi osobni hygieng, zajiSténi
kontaktu se spolecenskym prostiedim, a &innosti socialng terapeutické. (Celedovd a

Cevela, 2017, s. 465).

Dal§i pobytovou sluzbu piedstavuji domovy se zvlaStnim rezimem. Poskytované
sluzby jsou piibuzné domovim pro seniory ¢i domovium pro osoby se zdravotnim
postizenim. V domovech se zvlastnim rezimem je vSak nezbytné vytvoreni specifickych
podminek, nebot’ jejich uzivatelé jsou lidé s duSevnimi nemocemi ¢i lidé, u nichz
propukla zavislost na navykovych latkach. U mnoha pobytovych socidlnich zafizenich
je Cast lazkové kapacity vyclenéna pro domov pro seniory, a Cast uzpusobena pro

uzivatele domova se zvlastnim rezimem (Malikova, 2011, s. 46).

Mezi moderni pobytovou socialni sluzbu, jenz muZze byt pfinosem pro osoby se
zdravotnim postizenim, ktefi se neobejdou bez pomoci jiné osoby, patii chranéné
bydleni. Uzivatelé jsou pod dohledem personalu chranéného bydleni, ktery dohlizi, zda

vSe zvladaji, pfipadné jim zajistuji pomoc. Vyhoda chranéného bydleni spociva v tom,
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ze pro uzivatele predstavuje moznost zit samostatn€, v podminkach, které jsou velmi

podobné tomu, jako by bydleli v byté. (Malikovd, 2011, s. 46).

Holczerova a Dvorackova (2013, s. 34) na nezastupitelnou roli aktiviza¢nich programu
v pobytovych =zafizenich. Podle nich by se aktivizaéni programy pro seniory
v pobytovych zafizenich mély nést v duchu celkového procesu planovani socialnich
sluzeb. Kazdy clovék by meél mit Sanci zit zptisobem, ktery je pro n¢j dilezity a ktery
mu vyhovuje. Holczerova a Dvorackova (2013, s. 34) dale dodavaji, ze by si mél
personal v jednotlivych typech socidlnich zafizeni neustile uvédomovat vyznam a
hodnotu aktivizaCnich programu, orientovat se v potfebach a pranich jednotlivych

uzivatelt a samoziejmé je respektovat.

V Ceské republice se v roce 2020 dle udaji Registru poskytovateld socialnich sluzeb
nachazelo celkem 539 domovl pro seniory, jejichz sluzby vyuzivalo celkem 36 896
klientli. Domovi se zvlastnim rezimem bylo celkem 377, kapacita Cinila 22 367 klientt.
Pocet domovu pro osoby se zdravotnim postizenim predstavoval v tomto roce 210
zatizeni, jejichz kapacita umoziiovala pobyt 11 831 klientim. Pocet peCovatelskych
sluzeb dosahl celkem 703 zafizeni, ktera méla celkovou kapacitu 46 681 klientu.

(Horecky a Svehlovd, 2021, s. 5).

2.3.2 Koronavirus SARS-CoV-2

Koronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) je
respiracni virus, ktery nalezi do celedi Coronaviridae a rodu Betacoronavirus. Praveé
viry z tohoto rodu jsou v lidské populaci bézné rozsifené a spojené s fadou onemocnéni,
které zplsobuji. Zejména onemocnéni dychacich cest, traviciho traktu, jater a
nervového systému. Jedna se o sedmy v poradi identifikovanym koronavirus, ktery

infikuje ¢loveéka. (Kesler a kol., 2020, s. 7).

Tento virus je vysoce nakazlivy. Zdrojem nékazy je infikovany clovék. Prenos je
kapénkovy, dochazi k nému predevsim pii kasli, kychéani, fe¢i a zpévu. K nakaze
dochazi pii uzkém kontaktu, za pfedpokladu, ze se virus dostane na sliznice nosu, ust ¢i

o¢i druhé osoby. (Dlouhy a kol., 2022, s. 6).
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2.3.3 Covid-19

Koronavirus SARS-CoV-2 zpusobuje onemocnéni covid-19. Jedna se o onemocnéni
vysoce infek¢ni, které mize mit pfedevsim u starSich ¢i chronicky nemocnych osob

vaznéjsi osob, a dokonce muze vést i k amrti. (Kesler a kol., 2020, s. 3).

Mezi hlavni klinické ptiznaky tohoto onemocnéni patfi:

e horecka
e kasSel
e dusSnost

e Dbolesti svalu

e Unava

Za méné Casty klinicky pfiznak tohoto onemocnéni lze fadit prijjem a zvraceni. (Kesler
a kol., 2020, s. 3). Ve stafi mohou byt klinické projevy nenapadné, jednat se mize o
nespecifické zhorSeni stavu s apatii a zmatenosti, zavratémi ¢i dehydrataci. (Dlouhy a

kol., 2022, s. 11).

Primarni prevence covidu-19 predstavuje vSeobecna hygienicka opatfeni, ktera maji
omezit prenos SARS-CoV-2. Doporucuje se zejména udrzovat odstup od druhé osoby, a
to vice nez 1,5 metru, obzvlasté uvnit a v hife vétranych prostorech a také se vyhybat
mistim s velkym nahlouc¢enim osob, kde dochazi k uzkému kontaktu. Samoziejmosti by
meélo byt pravidelné umyvani rukou a noSeni ochrany dychacich cest, rousek c¢i

respiratoru. (Dlouhy a kol., 2022, s. 64-65).

2.3.4 Siteni covidu-19

Novy typ koronaviru se objevil poprvé zacatkem prosince roku 2019 v ¢inské provincii
Chu-pej, v niz se nachazi meésto Wuchan, Citajici pfiblizn€ jedenact miliond obyvatel.
(Kesler a kol., 2020, s. 11). Dochazelo zde khromadnému vyskytu atopickych
pneumonii se zavaznym prubéhem. VéEtSina pocateCnich piipadd meéla spojeni
s Huananskym trhem, kde se prodavala ziva zvifata vCetné driibeze a divoké zvére. 9.

ledna nasledujiciho roku cinské ufady potvrdily, ze pivodcem onemocnéni je novy typ
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koronaviru, a sice SARS-CoV-2. (Dlouhy a kol., 2022, s. 6). Cina ohlasila prvni obét
dne 11. 1. 2020, jednalo se o muze ve veéku 61 let, ktery trpél nddorovym onemocnénim
a chronickou nemoci jater. (Kesler a kol., 2020, s. 11). Z Ciny se virus rozsifil do celého

svéta a zpusobil globalni pandemii, kterou Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila

dne 11. 3. 2020. (Kesler a kol., 2020, s. 11).

V Ceské republice doslo k laboratornimu potvrzeni prvnich tf pozitivnich pacientd na
virus SARS-CoV-2 1. bfezna 2020. O tom, jak rychle se virus §ifil, svéd¢i udaj, ze
béhem ctvrt roku od zachyceni prvniho pozitivniho pfipadu bylo zachyceno celkem

9230 osob. (Orlikova a kol., 2021, s. 161).

Vzhledem k faktu, ze v samém pocatku pandemie covid-19 v roce 2020, neexistovala
zadna ucinna 1écba, byly nuceny zemé po celém svété zavést celou fadu opatfeni, jimiz
byl omezen spoleCensky zivot, zpomalily ekonomiku, uzaviely hranice a zakazaly
vychazeni, aby zabranily $ifeni viru. Opatieni, zavedené v Ceské republiky, patiily
k tém nejrestriktivnéj§im. (Kudrnac a Klusacek, 2022, s. 120). Na zakladé doporuceni
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR vydala vlada Ceské republiky
v prubéhu biezna roku 2020 opatieni, ktera byla zaméfena na zruSeni hromadnych akci
a shromazdéni, ucast zaka a studenti ve Skolach a cestovani. Volny pohyb osob byl
omezen pouze na seznam pracovnich a nezbytnych cest. (Kouril a Ferencuhova, 2020,

s. 589).

2.3.5 Dopady pandemie na Zivot senioru v socialnich zarizenich

Dne 9. 3. 2020 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky podle § 69 odst. 1
pism. 1) a odst. 2 zdkona o ochrané vetfejného zdravi mimoradné opatieni ¢. ]. MZDR
10519/2020-1/MIN/K AN, kterym s t€¢innosti od 10. 3. 2020 nafidil zakaz navstév osob
v zafizenich socialnich sluzeb v pobytové formé a odlehcovacich socialnich sluzbach
v pobytové formé. Kromé& socidlnich zafizeni se zdkaz navstév tykal 1 vétSiny
zdravotnickych zafizenich. Toto opatfeni bylo odivodnéno jako nezbytné, nebot
v téchto zafizenich dochazelo k rapidnimu Sifeni infekce koronaviru. (Kesler a kol.,

2020, s. 73).

Na vysoké riziko prenosu onemocnéni Covid-19 v socidlnich zafizenich upozorfiuji

Gardner a kol. (2020, s. 316). Zminuji, ze riziko pfenosu je vysoké mezi osobami, které
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jsou v tésném kontaktu, coz socialni zafizeni spliiuji, nebot v nich ziji velké skupiny
seniori  spoleCné v uzavienych prostorach se spoleCnym stravovanim a mnoha
skupinovymi socialnimi aktivitami. Mnoho tamnich uzivatelti neni schopno dodrzovat
takovou uroven osobni hygieny, ktera je nutna k zastaveni prenosu infekce. Commas-
Herrera a kol. (2020, s. 366) dodavaji, ze u osob s potfebou socialni péce se
s propuknutim nemoci covid-19 zvySuje riziko umrti a zhorSeni fyzického a dusevniho
stavu. Nasledky infekce jsou z&vazné zejména pro seniory s demenct,

s kardiovaskularnim onemocnénim ¢i s diabetes.

Béhem prvni viny pandemie koronaviru vétsina Clenskych stati Evropské unie zakazala
vstup navstévnikim do domovu pro seniory a uzivatelim pozastavila fadu sluzeb. Byt
byla tato omezeni nezbytna k omezeni Sifeni viru, prohlubovala pocity osamélosti,
zmatku a zranitelnosti, coz ohrozovalo fyzické i dusevni zdravi seniord v socialnich
zafizenich. Omezeni socializace rovnéz vede k poklesu kognitivnich schopnosti a ztraté

nezavislosti. (Strancar, 2022, s. 225).

Podle Gardnera a kol. (2020, s. 318) uzavieni zafizeni dlouhodobé péce vyvolalo mezi
seniory znacné obavy. Mnoho uzivateli bylo socialné izolovanych, tedy byli zavisli na
pravidelnych navstévach ze strany své rodiny a pratel, ktefi se s nimi stykavali. Absenci
téchto navstév seniofi velmi pocitovali, bez nich se citili stale osamélej$i, opusténé)si a
sklicengjsi, coz lze povazovat za zdravotni problém, vedouci k depresim, hubnuti Ci
narudenému chovani. Strancar (2022, s. 228) uvadi, ze klienti nékterych domovd pro
seniory vyuzivali béhem pandemie videohovory, které mély slouzit jako mala naplast za
ztratu moznosti fyzického kontaktu. Tato moznost byla vSak pouze pro seniory, ktefi
vlastnili chytré mobilni zafizeni, a vzhledem k pfetizenosti personalu si jej dokazali
sami zprostfedkovat. Uzivatelé, kteti nedisponovali vlastnim mobilnim telefonem, byli

prakticky po celou dobu pandemie bez kontaktu se svymi nejbliz§imi.

Strancar (2022, s. 228) rovn&z predstavuje denni rezim seniord v socialnich zafizenich
béhem koronavirové pandemie. Uzivatelé t€chto zafizeni nesméli opoustét své pokoje,
dny tedy travili vizolaci v necinnosti a nudili se. Dlouhé chvile jim kratilo pouze
poslouchani radia, sledovani televize a ¢etba knih. Na psychické pohod¢ jim nedodalo
ani konstatovani nékterych médii, ze hlavnimi Sifiteli koronaviru jsou pravé diachodci

v socialnich zafizenich.
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Dusledkem tohoto rezimu byla ztrata chuti do zivota, seniofi prestavali vidét smysl
Zivota, nebot kazdy den jim piipadal stejny. (Strancar, 2022, s. 230). Pfestoze se seniofi
v socialnich zafizenich nachdzeli vizolaci, nebylo jim lhostejné, jak pandemie
koronaviru ve svété postupuje. S velkymi obavami dennodenné v televizi sledovali, jak
se virus nekontrolovatelné Sifi a s narlistajicimi pocty nemocnych, hospitalizovanych a
zemfielych prichazeli i obavy. Klienti domova pro seniory byli vystaveni obavam, ze
budou v disledku propuknuti nemoci hospitalizovani ¢i premisténi do jiného zafizeni.
Strach z neznamého prostfedi u nich ovSem vyvolal znaéné psychické wvypéti.
(Zbrankova, 2021, s. 34). Infekce koronaviru se ovSem nevyhybala ani pracovnikim
v socialnich sluzbach, Horecky a Svehlova (2021, 5. 7) za nejvaznéjsi den pro socialni
sluzby povazuji 15. listopad 2020, kdy bylo evidovano kromé 5102 nakazenych klientt

3072 nakazenych zaméstnancu.

Gardner a kol. (2020, s. 318) se domnivaji, Zze omezovani navstév a absence personalu

vedlo v mnohych socialnich zafizenich k rapidnimu poklesu kvality zivota seniort.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Metodika vyzkumu

V empirické Casti diplomové prace se zaméfuji na popis vyzkumného Setieni a jeho
nasledné vyhodnoceni. Navazuji zde na teoretické poznatky z predchozi Casti této prace.
K puvodnimu planu, a sice k zvoleni kvantitativniho pfistupu k vyzkumu, nakonec
nedoslo. Bylo rozhodnuto, ze vzhledem ke zkoumané problematice bude z hlediska
efektivity vhodné&jsi pristup kvalitativni. Jak uvadi Hendl (2005, s. 52), pfi vyuziti
tohoto pristupu vyzkumnik pfi vyzkumném Setfeni neziistava pouze na povrchu daného
problému, nybrz mu je k dispozici hloubkovy popis pfipadu. Pro sbér potiebnych dat
bylo uzito polostrukturovaného rozhovoru. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo
zjistit, jak pandemie SARS-CoV-2 ovlivnila kvalitu Zivota seniord v socialnich
zatizenich. Z divodu piili$né obecnosti hlavniho cile byly rozpracovany jednotlivé dilci
cile. Dil¢imi cili vyzkumu bylo zjistit, jak seniofi hodnoti zivot v domové€ pro seniory,
jak béhem koronavirové krize vnimali opatfeni v socialnich zafizenich a jaké zmeény
zaznamenali béhem koronavirové krize v oblastech kontaktu srodinou a ostatnimi

uzivateli, vefejné dostupnych sluzeb a traveni volného ¢asu.

3.1.1 Vyzkumné problémy

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak pandemie SARS-CoV-2 ovlivnila

kvalitu zivota seniorl v socialnich zafizenich. Hlavni cil byl doplnén dil¢imi cili.

Dil¢imi cili vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak seniofi hodnoti Zivot v domové pro
seniory, jak béhem koronavirové krize vnimali opatfeni v socialnich zafizenich a jaké
zmény zaznamenali b&hem koronavirové krize v oblastech kontaktu srodinou a
ostatnimi uzivateli, vefejné dostupnych sluzeb a traveni volného c¢asu. Jednotlivé

vyzkumné problémy byly zformulovany prostfednictvim péti vyzkumnych otazek.
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Vyzkumna otazka ¢. 1:

Jak seniofi hodnoti zivot v domové pro seniory?

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Jak seniofi vnimali pfijata opatieni v socialnich zafizenich béhem koronavirové krize?

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Jaké zmeény zaznamenali seniofi v socidlnich zafizenich béhem koronavirové krize

v oblasti kontaktu s rodinou a ostatnimi uzivateli?

Vyzkumna otazka ¢. 4:

Jaké zmeény zaznamenali seniofi v socidlnich zafizenich béhem koronavirové krize

v oblasti vefejné dostupnych sluzeb?

Vyzkumna otazka ¢. 5:

Jaké zmeény zaznamenali seniofi v socidlnich zafizenich béhem koronavirové krize

v oblasti traveni volného ¢asu?

3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen uzivateli Domovu u rybnika ve Viceméficich, jenz se
nachazi v okrese Prostéjov. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 8 respondentl, a

to z Domovu pro seniory, ktery pfedstavuje isek Domovu u rybnika.

Prvni respondentkou byla Zena ve veéku 81 let. Uzivatelkou Domova pro seniory ve
Vicemeéficich je jiz patym rokem. Diivod umisténi do tohoto zafizeni spocival v tom, Ze
jeji dim neni bezbariérovy, pohybovala se za pomoci dvou francouzskych berli a
setrvani ve svém domé jiz nebylo mozné. V souCasném domé se pohybuje na

invalidnim voziku, coz bylo nasledek zlomeniny kr¢ku kycelniho kloubu. Ma jednoho
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syna a jednoho vnuka, ktefi ji pravidelné stfidavé navstévuji. Pracovala ve vedouci
pozici, a tudiz je zvykla na prokazovani respektu vic¢i své osobé, coz ale ostatnim
uzivatelim neni vzdy milé. Je spoleCenska, ma vSeobecny piehled. K jejim konickiim

patii vareni a pecent, je milovnici dobrého jidla.

Druhym respondentem byl muz ve véku 84 let. Do Domova se dostal v dasledku ztraty
zraku pred ¢tyfmi roky a jelikoz ovdovél, nebylo mozné, aby bez pomoci zistal sam ve
svém domé. Pohybuje se s choditkem. V Domové jej navstévuje dcera, vnoucata a
pravnoucata. Syn mu pied 1éty tragicky zemfel. Vyucil se strojnim zamecnikem a cely
zivot pracoval se zelezem. Jeho velkou zalibou mu byl po cely zivot sport. Hraval fotbal
a miloval cyklistiku. Na kole jezdil 1 do Brna. Rad si popovida s kamarady, ma ale rad 1
svij klid, ktery nachazi na svém pokoji pii poslechu radia. Od jara do podzimu sedava

v zameckém parku. Trénuje zde i chiizi, aby nevySsel z formy.

Dalsi respondentkou byla 87leta seniorka, pochéazejici z Bulharska. Do Domova se
dostala pred sedmi lety kvali Spatné pohyblivosti, a jiz nebyla samostatna. Hlavnim
divodem, pro¢ si vybrala pravé domov u rybnika je ten, ze ma na Domové pro osoby se
zdravotnim postizenim, jenz je rovnéz soucasti Domova u rybnika ve Viceméficich,
svého jediného syna, kterého jednou tydné€ navstévuje. Tato dichodkyné cely Zivot
pracovala jako zubni laborantka. Manzel byl pravnik, ¢asto cestovali i do zahranici a
veskery svij volny Cas obétovala svému synovi. Je velmi sectéla, svij volny Cas travi

vétsinou na pokoji, spolecnost pfili§ nevyhledava. Rada ve svém volném case hackuje.

Respondentkou ¢. 4 byla uzivatelka ve véku 78 let. Do viceméfského Domova se
dostala pred Sesti lety kvili vleklym zdravotnim potizim. Cely Zivot pracovala jako
délnice. Ze dvou manzelstvi m4 dvé€ dcery, komunikuje s ni ale jen jedna. Velkou
ztratou pro ni bylo nahlé umrti jejiho pfitele, ktery také zil na Domové pro seniory. Pani
bydli v jednoltizkovém pokoji, ktery si rada zvelebuje a je na n€j patfiéné pysSna. Rada si
popovida se svymi kamaradkami, rada sleduje televizni soutéze. Od oblibenych ru¢nich
praci musela upustit, z davodu slabnouciho zraku. Kdyz ji to zdravotni stav dovoli, tak
se rada prochazi v zameckém parku. Neucastni se spolecenskych akci, poradanych

Domovem ¢1 obci.
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Subjektem mého vyzkumného Setieni byla 1 67leta seniorka. Do Domova se dostala
pred Cctyfmi lety po mozkové mrtvici. Z velmi aktivniho zivota byla nahle upoutana na
invalidni vozik. Je rozvedend, pracovala jako délnice. Ma dveé déti, které ji nenavstévuji.
Je v telefonickém kontaktu se dvéma prateli. Pani si velmi zaklada na svém vzhledu a
Casto vyuziva sluzeb kadetnika. Rada se zapojuje do aktivizacnich Cinnosti v Domovée —
navstévuje keramickou dilnu na Chranéném bydleni, rada se ucastni spolecenskych
akci. Zajimavosti je, ze plete a hackuje obleceni pro novorozence do porodnice, chce se
citit uziteCna. Nedavno objevila velikou zalibu, tou je ji kresleni obrazt podle Cisel. Jeji

pokoj vypada jako galerie.

Do vyzkumu se zapojil 1 senior ve véku 77 let. Do Domova se dostal pied sedmi lety po
tézkém turazu hlavy, pfi kterém ochrnul na dolni koncetiny a je upoutan na invalidni
vozik. Je svobodny a bezdétny. Sviij dim odkazal synovcim, ktefi jej poté prestali
navs§tévovat. Cely Zivot pracoval jako obrabé¢ kovu nebo svareC. Je velmi druzny a
komunikativni, ma rad spolecnost, jejiz je stfedem. K jeho oblibenym aktivitam patii

navstéva spolecenskych akci, sledovani televize a pobyt venku.

Sedmym respondentem je 9llety senior. V Domové je Ctyfi roky. Pii nastupu do
zafizeni piijel vlastnim autem. Zadost do Domova si podal poté, co ovdovél a vlivem
samoty u n¢j doslo ke zhorSeni psychického stavu. Cely zivot prozil ve $tastném
manzelstvi, bohuzel bezdétném. Pfen nastupem do penze pracoval jako opravar
zemédélskych stroji. K jeho zalibam patfilo hrani i sledovani fotbalu, jizda na kole a
védomostni soutéze v televizi. Je seCtély, nevyhledava velkou spolecnost, ale rad si
popovida s milym ¢lovékem. V soucasné dobé mu jiz lékafem nebylo doporuceno fizeni
svého automobilu, ktery parkoval pfed Domovem, proto jej prodal. Za piiznivého
pocasi si rad vyjede na kole, zvladne si obstarat i nakup v mistnim obchod¢, na ptani
nakoupi i svym pratelim z Domova. Jedna se o velmi aktivniho seniora, ktery si chtizi a

jizdou na kole udrzuje kondici.

Posledni respondentkou byla seniorka ve vé€ku 79 let. V Domové zacala zit ctvrt roku
pfed vypuknutim koronavirové pandemie. Dostala se do né zdivodu Spatné
pohyblivosti, je upoutana na invalidni vozik. Tato dama pochazi ze silné véfici rodiny,
je katolicka. Ma 3 déti, které se pravidelné kazdy vikend stfidaji v navstévach. Cely
zivot pracovala v zemédélstvi. Méla rada rodinnd setkani a navstévy svych déti a

vnoucat. Velkym potéSenim ji byla jeji zahradka, predev§im péstovani kvétin. Cely
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zivot byla zvykla pravidelné navstévovat nedé€lni bohosluzby v kostele. V Domové se
ucastni msi svatych, konanych jednou meési¢né. Cas si rada krati besedovanim

s pritelkynémi z Domova.

Tabulka ¢. 3: I’Jdaje o respondentech

respondent pohlavi vék délka pobytu v Domové
pro seniory
1 zena 81 5 let
2 muz 84 4 roky
3 Zena 87 7 let
4 zena 78 6 let
5 Zena 67 4 roky
6 muz 77 7 let
7 muz 91 4 roky
8 Zena 79 4 roky

3.1.3 Vyzkumna metoda a metoda sbéru dat

V empirické Casti diplomové prace se zaméfuji na popis vyzkumného Setieni a jeho
nasledné vyhodnoceni. Navazuji zde na teoretické poznatky z predchozi Casti této prace.
Pro vyzkum prace byl zvolen kvalitativni pfistup, diky kterému vyzkumnik muze ziskat
kvalitn€jsi a presnéj§i data. Kvalitativni metodou byl zvolen polostrukturovany
rozhovor. Prostfednictvim kvalitativniho pfistupu 1ze ve vyzkumu ziskat nikoliv pouze
data, jakoZzto terénni poznamky ¢i dlouhé vypovédi respondentt, ale je nezbytné tato
data dukladné analyzovat. Za cil vyuziti metody polostrukturovaného rozhovoru lIze
povazovat ziskani detailnich a komplexnich informaci o studované problematice.

(Svaricek a Sedvd, 2007, s. 13-14).
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3.1.4 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probehlo v prubéhu mésice brezna roku 2023. Respondenty vyzkumu
byli uzivatelé Domova pro seniory, ktery je soucasti Domova u rybnika ve
Viceméficich. Po kontaktovani Domova pro seniory, ohledné€ zadosti o vyzkumné
Setfeni k této diplomové praci, bylo personalem tohoto zafizeni vybrano celkem 8
uzivateld. Kritériem vybéru byl odpovidajici zdravotni stav, uzivani sluzeb Domova pro
seniory béhem koronavirové pandemie a ochota komunikovat. VSichni osloveni
respondenti s vyzkumnym Setfenim souhlasili, byli rovnéz dopfedu ubezpeceni o
zachovani anonymity a také informovani o ucelu tohoto Setfeni. Na zakladé pouceni o
téchto faktech vSichni respondenti podepsali informovany souhlas, kde se vyzkumnik
zavazuje, ze vSechna ziskana data poslouzi vyhradné k zpracovani empirické Casti
diplomové prace. Pfed samotnym Setfenim bylo také zdiraznéno, ze v pfipad€, ze by
respondenti na né&jakou otazku z rozhovoru nechtéli odpovidat (zejména v pfipade, ze
by jim dana otazka pfipadala nepfijemnd), neni to nutné. Rozhovory se vSemi
respondenty byly nahravany, za vyuziti aplikace Diktafon. VSem respondentim bylo
pfislibeno, ze po pfepsani obsahu rozhovoru do elektronické podoby, bude tato

nahravka okamzité smazana.

Otazky v rozhovoru byly sefazeny tak, aby navazovaly na posloupnost vyzkumnych
otazek. Uvod rozhovoru se tykal otazek demografickych, nasledovaly otazky spojené
s tématem prace, a sice na zivot v Domové béhem koronaviru a na zmény v zivotech
respondentu, které koronavirova krize zptusobila. Rozhovor byl zakonéen otazkou , na
zchladnuti“. VSem dotazovanym bylo podékovano za jejich Cas a sdileni zkuSenost

s zivotem v Domové béhem koronaviru.

3.1.5 Analyza dat

Analyza ziskanych dat probéhla za vyuziti metody ovéfeného kodovani. Tato metoda
umoziuje odhalovat urcita témata, jez jsou skryta v textovém materialu. Datim byly

ptitazeny pfislusné kody, které byly slouc¢eny do jednotlivych kategorii.
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Tabulka ¢. 4: Ukazka postupu pri kédovani

Postardano je o mé dobre, jidla nam davaji
velké porce, nékdy to nemiizu snist. Zenské
z persondlu ujdou, ale jsem nejradeéji, kdyz
ma sluzbu pecovatel. Pochdzi ze stejné
vesnice jako jd, tak mi miize povédet riizné
novinky. Jsem rdd, kdyZ za mnou chodi
rodina. 'V prizemi  bydli manZelcina
pritelkyné, tak si sni mizu aspon
popovidat. V Domové to ujde, hodné mé
Stve, Ze nevidim, to bych se hned vratil

domui.

hodnoceni zivota v Domove

Vithec nevim, pro¢ byly tak hloupy
opatieni. To vymysleli ti pitomci ve vidde.
V Domové vydali zdkaz navstév a stejné
sem covid nékdo dotahl. Padali jsme jak
Svestky.

vnimani pfijatych opatieni

Hodné jsem rpel tim, fesamnounemize | zmenyvkontakty

rodind. Vnoucata a pravnoucata byla
v jednom kuse nemocnd, tak by nam sem

mohli néco donést. Byl jsem zvykly, -

Chybély mi sluzby kadernice. Sice se
nebarvim, ale nesndsim, kdyz mi prerostou
viasy pres usi, to uzZ jsem nervozni.
Postrddala jsem také sluzbu pedikérky.
Sestricky mi sice ostithaly nehty a jedna
mi nabizela odstranéni ztvrdlé kiize, ale

radeéji jsem ji s diky odmitla.

zmény ve vefejné€ dostupnych sluzbach
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Moc mi chybely NSICANOICCMNIGHRGNG |

[CHONNISEONSGR.  Snazila jsem s to
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni vyzkumu

Hodnoceni zivota v Domové

Respondentka ¢. 1: Pri nastupu do Domova jsem moc spokojend nebyla. Bydlela jsem
v pokoji se dvéma Zenskymi. Jedna toho moc nenamluvila a se druhou jsme se porad
hddaly. Moje situace se zlepsila, az kdyz se uvolnil jednolizkovy pokoj. Mdm rada své
soukromi a klid pri ranni a vecerni modlitbé. Kdyz jsem byla v Domové jeden rok,
pristéhoval se do horniho patra ovdovély manzel mé nejlepsi kamarddky. Mély jsme si
stdale co Fict a jeden druhého jsme denné navstévovali. Od jara do podzimu jsme travili
cas v zdmeckém parku. TéSila jsem se na nase spolecna odpoledne, byla jsem rada, Ze
Jsem mohla vyvétrat mé svatecni modely. S persondlem se vétsinou snesu dobre, kdyz se
mi néco nelibi, umim se ozvat. Vari tu dobre, jen bych si castéji davala zdkusek. Jsem
rada, Ze se jednou za mésic miizu ucastnit msi, nds pan fardr je sympatcak. Doma by mi

bylo lip, ale protoze jsem sama, nezvladla bych to, a tady se o mé dobre postaraji.

Respondent ¢. 2: Do Domova jsem nechtél, Zadost podala dcera, ktera mé dlouho
premlouvala a jd jsem musel uznat, zZe to doma nezviadnu, protoZe nevidim. Jsem na
pokoji s jednim chlapem, oba mdme radi klid, moc toho spolu nenamluvime. Postardno
Jje o mé dobre, jidla nam davaji velké porce, nékdy to nemiizu snist. Zenské z persondlu
ujdou, ale jsem nejradéji, kdyz md sluzbu pecovatel. Pochdzi ze stejné vesnice jako jd,
tak mi miize povédeét riizné novinky. Jsem rdd, kdyz za mnou chodi rodina. V prizemi
bydli manzelcina pritelkyné, tak si s ni miZzu alespon popovidat. V Domové to ujde,

hodné mé Stve, zZe nevidim, to bych se hned vratil domii.

Respondentka €. 3: V Domoveé jsem 7 let, prestéhovala jsem se z bytu, kde jsem to kviili
zdravotnim problémiim s pdteri nezviddala. Mdam v Domové syna, kterého navstévuji,
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ale o tom nechci prilis mluvit. Na pokoji se mi vystridaly dvé Zeny, jedna byla hadava,
druha porad sbirala drby, v jejich spolecnosti mné nebylo dobre. Ted jsem na pokoji
s byvalou ucitelkou a jsem spokojenéjsi. S nasi kuchyni moc spokojena nejsem.
Pochdzim z Bulharska, kde jsem byla zvykld na lehkd zeleninova jidla. Ceska kuchyné
mné prilis nesvédci a obcas mi byva tézko. S persondlem se snazim vyjit, pokoj mam
hezky, ale radéji bych byla sama. Vecer si rdda ctu, ale moje spolubydlici miluje

nekonecné serialy, coz mé velmi rusi. Chvdlim zdravotni usek za vstiicny pristup.

Respondentka €. 4: Ujde to, ale nemdm rdda zimu, protozZe se tak casto nedostanu ven.
Pres léto je to veselejsi, to seddvam na lavicce v naSem parku. Nasla jsem si tu pritele,
byl moc hodny, ale uz umrel. Z toho jsem byla dlouho Spatna. Jsem moc rdda, Ze mdm
Jednoliizkovy pokoj, téch tu moc neni. Dcera mi sem dovezla moje oblibené obrazky,
povleceni a pokojové kvétiny. Péstovala jsem na zahradé hodné kvétin a jsem rdda, Ze
ndam tu pani zahradnice vysazuje kvétinové zdahony. Obcas si natrhdm do vazy. Jidlo je
tu dobré, jen mi obcas nechutna néjaka pomazdnka. Jsou tu hodné sestricky, které se o
nds staraji, jen jedna je obcas nabrucend, ale to nejde nic délat, kazdy mdme obcas

Spatnou ndladu. Je to tu dobré, ale doma je doma.

Respondentka €. 5: Do domova bych nesla, kdybych nebyla odkdzdna na pomoc
druhych. Byvala jsem hodné cinorodd a ted jsem na voziku. Na pokoji bydlim se starsi
Zenskou, se kterou si nemdm co rict. Je hluchd, a nebavi mé ji v§echno tiikrat opakovat.
Chtéla bych nejradsi sviij viastni pokoj. Sestricky vétSinou ujdou, jedna mi vozi z mésta
prizi na hackovani a pleteni Cepicek pro novorozence. Nemdam rdda stereotyp, a tak
casto navstévuju keramiku na Chrdnéném bydleni. Dévcata jsou ochotna, vozi mé tam
na voziku. Kdyz mi nechutnd jidlo, poslu si nékoho do obchodu pro néco dobrého,

abych si prilepsila.

Respondent €. 6: Je to tu dobré, libi se mi tu, rad Sprymuju se sestiickami. Mdm rad
spolecnost lidi, ale jsem na pokoji s chlapem, ktery se moc nebavi. Doneddvna jsem
Jezdil na elektrické tiikolce, ale ted uz se bojim na silnici, tak se obcas projedu v parku,

kdyz mi pan Mirek (pecovatel) nabije baterku. Pordd se tu néco déje, a to mdm rdd.
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Obcas poprosim nékoho z persondlu, aby mi dovezl néjakou zabijackovou specialitu na
prilepSenou. Vétsinou snim vSechno, vari tu slusné. Nejlepsi je to tu v lété. Sestricky mé
vyvezou na voziku ven, a jd v parku travim celé odpoledne. VSeci mné Fikaji, Ze jsem
opdleny jak od more. Zivot je pes, kdyby se mné nestal ten tiraz, bydlel bych doma,
choval bych kaceny a péstoval zemdky a zeleninu na zahrddce. Nastésti jsou tady hezky

deévcata, toz je na co se divat.

Respondent €. 7: Prozil jsem se svou Zenou krdsny Zivot. Méli jsme se radi, jediné, co
nas trapilo, bylo to, Ze jsme neméli déti. Kdyz Zena umrela, bylo mi doma smutno a na
doporuceni netere jsem si podal Zdadost do Domova. Myslel jsem si, Ze si tu najdu
kamardda. VSichni si tu povidaji jenom o nemocech, a to mé nebavi. Doneddavna mi
pred Domovem stalo milované auticko — Fiat Punto, se kterym jsme s manzelkou jezdili
po vyletech, pozdéji uz spis po doktorech. Doktor mi uz ale ridit nedoporucil. Kdyz je
slusné pocasi, sednu na kolo a jedu si projet. Jeden ochotny chldpek z dédiny mi kolo
opravil. Kdyz nékdo potrebuje nakoupit, zajdu do obchodu. Na pokoji bydlim
s ubrblanym chlapem, moc casu s nim netravim. Jsem rdd, Ze mi v mém véku zdravi
jesté slouzi. Dobre si tu popoviddm s nékterymi sestrickami. Dobre tu vari, jen je toho

moc, a obcas to nemiizu snist. Rad travim cas venku a nemam rad dlovhou zimu.

Respondentka ¢. 8: Do Domova jsem nechtéla, ale rodina mé presvédcila. Méla jsem uz
motolice a casto jsem padala. Skoncila jsem na invalidnim voziku. Nastésti mé casto
navstévuje rodina, maji to za mnou ale daleko. Pokoj obyvdm s kamarddkou, dobre si
rozumime a vecer sledujeme serialy. Jidlo se nékdy hodi, jindy nestoji za nic. Rada si
poviddm s Zenskymi, co se mnou v Domové bydli. Co mé ale hodné $tve a chybi je to, zZe
nemiizu kazdou nedéli na msi do kostela, jak jsem byla zvvkia. Velebny Otec nds
navstévuje jednou za mésic. Slouzi tu msi a vyzpovida nas. Pres léto jsem rada venku,
sestricky nam tam nosi i kavu a svacinu. Je tu Sikovna zahradnice, v parku vysdzela
zdhony kytek, ty jsem vzZdycky rdada péstovala. Kdyz mi neni dobie, mam k dispozici

zdravotni sestry.

Z vysledka Setfeni je patrné, ze vétSinu oslovenych (respondenty €. 1, 2, 3, 5, 6, 8)
donutil k uzivani sluzeb Domova pro seniory jejich zdravotni stav, nebyli uz schopni se

o sebe postarat v domacim prostiedi. Drtiva vétSina oslovenych si pochvaluje stravovani
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v tomto zafizeni. Mnohymi seniory mého vyzkumného Setteni je rovné€z vyzdvihovana
spokojenost s persondlem Domova. Kladné je hodnocena 1 aktivizaéni cinnost,
respondentka ¢. 5 vita moznost keramické prace. Naopak u nékolika respondenti se

opakovala nespokojenost se svym spolubydlicim, se kterym sdileji pokoj.

Vnimani prijatych opatieni

Respondentka €. 1: Méla jsem velky strach, abych nedostala covid, jsem uz starsi clovék
a jsem diabetik. S hriizou jsem sledovala zpravy v televizi a désil mé pocet nové
nakazenych. Uklidioval mé pan Babis, véFila jsem, Ze situaci vyresi. Na covid mi umreli
i kamarddi, dva z nich byli mladsi a v lepsi kondici nez ja. Porad jsem zjistovala, kdy
uz to skonci a nikdo mi nedokdzal odpovédet. Takovou hriizu a strach jsem jesté
nezazila. Jak jsem zakaslala, vSichni si mé uz prohlizeli. Kdyz jsem dostala covid jd,
myslela jsem, Ze umru, jak mi bylo blbé. Bylo mné hrozné, méla jsem vysoké horecky.
Kdyz omarodili kuchari, varil, kdo mohl, a bylo to poznat. Jindy to byvd mnohem lepsi.
Prijata opatreni mi vadila, ale na druhou stranu, cim min lidi sem prijde, tim lip, aspor
ndm to sem nedonesli. Kdyz u nas na oddéleni covid skoncil, a my jsme mohli jit do
spolecenské mistnosti a jidelny, moc casu jsem tam travit nechtéla, a kdyz uz, tak
s rouskou. Ale to jsem nemohla poradné dychat, a miZily se mi bryle. Chudéry sestricky,

co v tom musely chodit celou sménu.

Respondent €. 2: Co Vam budu povidat, bylo to hrozny. Myslel jsem, Ze kdyz nds zavreli,
nemiizeme to dostat, ale nebyla to pravda. Snazili se nas izolovat na pokojich, a cas
vithec neubihal. Nevidim, tak jsem si nemohl kratit cas Ctenim kniZky nebo sledovdanim
televize. Bylo to nekonecny. Blby bylo, kdyz to chytl i pecovatel, je to muj duveérnik, rad
si s nim povidam. Vadilo mné taky, Ze jsem nemohl chodit ven. Poslouchal jsem zpravy,
a ty pocty lidi, co onemocnély, anebo byli ve Spitdle, byly strasny. Opatieni byla
potieba, ale stejné se sem covid dostal. Z nasi dédiny taky umrelo dost lidi, a nebyli to

Jjenom sami stari. A aby zavrieli Skoly, to jsem nikdy pred tim nezaZil.
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Respondentka €. 3: Bylo to straslivé obdobi a doufam, zZe se uz nikdy nevrati. Se
spolubydlici na pokoji jsme s hrizou sledovaly zpravy, casto mi to nedalo spdt. Kdy uz
se ta hrozna Cisla zastavi? Zemrel mi $§vagr a tri kamaradi. Nékteri spolubydlici skoncili
ve Spatném stavu v nemocnici. S hruzou jsme cekali, jestlipak se ndm vrdti. Vratili se,
ale bohuzel ne vsichni. Postupné jsem musela prestat sledovat televizni noviny, protoze
Jjsem méla deprese a potize se spanim. Spolubydlici by naopak zpravy sledovala cely
den. Covidovd doba na néjaky cas zhorsila nase vztahy. Spatné jsem nesla stiiddani
persondlu. Kdyz nasi pecovatelé onemocnéli, nahradili je lidé z jinych Domovii, kteri
nds neznali a my neznali je. NaSe dévéata uz védi, co mam rdda, a nebavilo mé to kazdy
den sdélovat jinému clovéku, na druhou stranu ale musim chdpat, Ze reditel musel
zajistit persondlni obsazeni, opatieni byla potfebnd. Vnimdm tuto dobu jako dobu

temna a vérim, Ze jiz nic podobného nezaziji.

Respondentka €. 4: Ani vzpominat nechci! Tésné pred covidem mi ndhle umrel pritel, co
tu se mnou bydlel, méla jsem ho moc rdda. Jesté jsem se nevylizala z jedné rany a prisia
dalsi — covid. Zavreli nds tady a nikam jsme nemohli. Nejhorsi to bylo, kdyz postupné
onemocnéli viichni z naSeho patra, véetné mé. Nemohla jsem se z toho dostat a od té
doby mdm pordd néjaké problémy. Nase dévcata, co se o nds staraji, musely pomdhat
na jinych oddélenich, ale potom taky onemocnély, a chodili sem sami cizi lidi. To
nestalo za nic. Pordd se na néco ptali, protoze nevédéli, jak to u nds chodi. Byla jsem
tak rdda, kdyz se uzdravila sestiicka, co ji mam nejradsi. Zavrit nds museli, aby ndm
sem nékdo ten covid nedonesl. Znova bych to uz neprezila. Vadily mi rousky, nemohla
Jjsem dychat, a protoze jsem nahluchld, Spatné jsem rozuméla, co mi lidi pres tu rousku

rikaji.

Respondentka €. 5: Covidova doba byla uplné na houby. Nejhorsi bylo, kdyz po nds
chtéli, abychom ziistali na pokojich. Se sousedkou si nemam co ¥ict, a tak to bylo hrozné
dlouhé. Nesméli jsme chodit ven, abychom nékoho nepotkali, a nedonesli na oddéleni
covid. Nesmély k ndm také navstévy. Nejhorsi bylo, kdyz onemocnéla sestricka, kterou
mdm rdda, Casto mi néco vozi z mésta, treba prizi. Opatreni byly potreba, ale stejné
Jjsme onemocnéli, a nékteri bohuzel i umreli. Nastésti nikdo z mych kamaradii Kdyz byl

u nas covid, sestricky chodily v hdbitech, rouskach a Stitech, a vypadaly jako strasidla.
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Nemély poradné cas si se mnou popovidat, porad mély moc prdce. Stridali se ndm

kuchari, a obcas to jidlo bylo bez chuti.

Respondent €. 6: Viibec nevim, proc byly tak hloupy opatieni. To vymysleli ti pitomci ve
vidde. V Domové vydali zdkaz ndvstév a stejné sem covid nékdo dotdhl. Padali jsme jak
Svestky. Vadilo mné, kdyz omarodily sestricky, které mam rad, a chodili sem cizi, které
nezndam. 1 kdyz nékdy se objevila néjaka Stabajzna. Kdyz se ale zabalily do téch
skafandrii, tak jsem jim vitbec nerozumél. 'V televizi porad ukazovali pocty mritvych,
nelepsilo se to, spis to bylo horsi, byl jsem z toho na nervy. 1aky jsem se dozvédel, ze mi
umreli dva kamarddi, co jsem s nimi chodil do hospody. S jednim jsem léta pracoval.
Co jsem i obecel, bylo, zZe jsem jim nemohl na pohieb, a nemohl jsem se s nimi Fdadné

rozloucit. Jesté Ze to uz je pryc, snad uz se ta potvora nikdy nevrdti.

Respondent €. 7: Bylo to vSechno potreba. Museli jsme si zvyknout, nebavilo to viibec
nikoho. Ale co muZete délat, kdyz byste tu rdd jesté chvilku pobyl. Kdyby neprisel covid,
mohl jsem si jezdit na kole, chodit po prochdzkdch a to, aby se clovék bdl vystrcit nos.
Obcas jsem mél pocit, zZe vidda uz nevi kudy kam a netusi, jak tu zkdzu zastavit.
Vzbuzovalo to ve mné pocit nejistoty a strachu. Ale co si muzZeme stéZovat, budme radi,
Ze jsme prezili, ne vsichni z Domova méli takové Stésti. Hodné jsem se bdl o sestru,
ktera skoncila v nemocnici a jeji stav se dlouho nelepsil. Obcas jsem citil nervozitu ze
sestricek, baly se o nemocné cleny rodiny. SnaZzil jsem se je alespori trochu rozveselit.
VSichni jsme se bali a chtéli jsme, aby uz byl koronavirus za nami, a hlavné se nikdy

nevracel.

Respondentka ¢. 8: Nejvic jsem se bdla o svoji rodinu. ZvIdst bratr je vazné nemocny,
za vSechny jsem se modlila. S nékterymi lidmi z Domova nebyla viibec 7ec. Stacilo, kdyz
nékdo zakaslal a uz zalézali do pokojii. Spolubydlici se pordd dokola bavili o covidu,
nic jiného je nezajimalo. Jedna Zenskda nam kazdé rdno hlasila pocty obéti, to clovéku
na naladeé nepridd. Uz jsem to nemohla poslouchat. Méla jsem cim ddl horsi spani, méla

Jjsem strach, Ze se z toho zbldznim. Takovou bezmoc a samotu jsem jeSté nezazila.
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Chlapi pordad naddavali. Bud na politiky, anebo na lidi, kteri odmitaji dodrZovat

opatieni. Mné ale prislo, Ze potieba jsou, bdla jsem se, Ze vSichni poumirdme.

Vsichni respondenti se shodli na tom, ze jim opatfeni proti Sifeni viru SARS-CoV-2
vadila. Na druhou stranu se ovSem vSichni osloveni (s vyjimkou respondenta ¢. 6)
shodli, Ze pfijaté restrikce byly na misté. Vétsina oslovenych seniort uvedla, ze opatfeni
vnimala jako nutnost, ponévadz u nich prevladal pocit strachu z nakazeni virem SARS-

CoV-2.

Zmény v kontaktu

Respondentka €. 1: Moc mi chybély navstévy syna a vnuka, kteri mé casto navstévovali.
Taky mi nosili néco dobrého, ale v covidu jsem méla utrum. Vnuk si koupil nové auto, a
slibil mi, az skonci covidova opatreni, Ze mé v ném sveze. Musela jsem si ovSem dlouho
pockat. V hornim patie mam kamardda. Je to manzel mé nejlepsi kamarddky. Bud' jsem
chodila ja za nim, nebo on za mnou, ale co nam zavedli zdkazy, nemohli jsme se videét,
tak jsme si jenom volali, ale nebylo to ono. I kdyz skoro nevidi, snazila jsem se vidycky
hezky vypadat. Casto jsem se hadala s Zenskyma, co se mnou bydli. Kazdé rano jsem
chtéla po sestiickach, at’ mi hldsi pocty nakazenych a mrtvych, a jedna sousedka mi za
to nadavala, Ze uz to nechce slySet. Driv jsme si rozuméli, ale od covidu uz spolu

poradné nemluvime. Mdam rada prehled, proto jsem to chtéla slyset.

Respondent ¢. 2: Hodné jsem trpél tim, Ze za mnou nemuiZe rodina. Vnoucata a
pravnoucata byla v jednom kuse nemocnd, tak by nam sem mohli néco donést. Byl jsem
zvykly, Ze za mnou dvakrat tydné jezdivala dcera, coz béhem covidu neslo. Vnucce se
narodila holcicka, a taky za mnou nemohly. Moc mé to mrzelo. Sice nevidim, ale chtél
Jsem si ji pochovat, mam déti rdd. S kamarddkou z prizemi jsme se nemohli navitévovat,
a to jsme se tesili na jaro, na nase besedy v parku. Mohli jsme si jen volat. Ani mé moc
nebavilo povidat si se spolubydlicimi. Od rdna az do vecera resili covid, bylo to
otravné, nemél jsem na to nervy. Sestricky byly unavené, porad nékde zaskakovaly za

nemocné kolegyné, a obcas nemély chut se bavit.
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Respondentka €. 3: Velmi mé trdpilo, Ze nemohu navstévovat svého syna na Domové pro
osoby se zdravomim postizenim. Byli jsme na to oba zvykli, a tésili jsme se na nase
setkani. Syn nezvlddda telefonovat, volala jsem sestrickam z jeho oddéleni. Ptala jsem se,
Jak se ma. Kdyz na jejich oddélent vypukl covid, zemrel spolubydlici ze synova pokoje.
Syna to velmi zasdhlo, méli spolu pratelsky vztah. Sestricky mi hlasily, Ze je uzavieny do
sebe a nechce prilis komunikovat. Byla jsem rdda, kdyz mi obcas zavolala byvala
kolegyné z prace, snazila se mi zvednout naladu. Na néjaky cas jsem si prestala rozumét
se svou spolubydlici, sotva rano oteviela oci, uz ji zajimalo, kolik lidi onemocnélo a
umrelo. Poslouchat to nékolik tydmi v kuse bylo pro mé nesnesitelné. Konverzaci jsme

omezily na minimum.

Respondentka €. 4: Covidové obdobi se hrozné vieklo, a ja jsem si prala, aby uz to
skoncilo a prijela za mnou dcera s vnoucaty, ktera mi opravdu chybély. Neméla jsem
moc naladu se s nikym vybavovat, bdla jsem se, at' néco nechytmu a casto jsem se
zavirala na svém pokoji. Radsi jsem se bavila se sestrickami nez se spolubydlicimi. Kdyz
Jjsem navstévovala spolecné prostory, bylo to jen na chvili, jidlo jsem si nechdvala nosit
na pokoj. Méla jsem radost z telefonatii od dcery a vnoucat, obcas mi zavolala i
sousedka z vesnice, kde jsem driv bydlela. Slibila mi, Ze aZ skonci covid, vezme mé

nékam do cukrdrny.

Respondentka €. 5: Vadilo mi, Ze jsem nemohla chodit ven, a hlavné do mé oblibené
keramiky, s dévcaty si moc rozumim a pomdhdm jim s vyrobky na vystavy. Byla jsem
rada, kdyz mi néktera zavolala. Nebavilo mé pordd tréet zaviend na Domoveé.
Kamarddce v covidu zavreli kadernictvi, méla tedy hodné casu, tak jsme si skypovali,
aspori néco. Stvalo mé, jak se nékteri spolubydlici porad boji, neustdle se dezinfikuji,
nosi rousky a kazdého hned podezrivaji. Tésila jsem se, az bude po covidu, a budu moci

aspon na chvilku nékam vypadnout. S Zenskymi na Domové uz nebyla rec.

Respondent ¢. 6: Chybélo mi venkovni posezeni v parku. Potkavali jsme se tam se
spolubydlicimi z obou pater. Debatovali jsme casto az do vecere. A v covidu jsme se

nesméli moc potkavat. VSichni byli protivni a nervozni, sestricky nemély moc casto
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ndladu na debaty. Dost se tu stiidaly. Obcas mi zavolal kamardd z dédiny, odkud jsem,
nebo byvaly spolupracovnik z Agrostroje. Léta jsme se nevidéli, ani nevédeél, co mé
potkalo. Zminil jsem se pred sestrickou, Ze hledam kamardda a ona mi vekla, ze bydli
kousek od ni. Tak jsme si asport volali. Po covidu mé obcas navstévuje, vozi mi noviny a

néco na zub.

Respondent €. 7: Bylo to poprvé, kdy jsem se v Domové s nékym nepohodl. Jinak jsem se
s kazdym snazil vyjit. A kdyz jsem si s nékym nechtél povidat, vyhybal jsem se mu. Za
dobu covidu jsem se nepohodl se spolubydlicim. Uz mé nebavilo poslouchat jeho
narikant, jak uz ho nic nebavi, ani rodina za nim nemiuZe. Nejhorsi to bylo, kdyz nds
izolovali na pokoji a nosili nam sem i jidlo, aby se mezi nami covid tak nesiril. Byla to
stras$nd ponorka. Sestricky se snazily tvarit, Ze uz bude brzy konec a zase budeme moct
Zit jako driv. Myslel jsem, Ze se zbldznim a nedoCkdm se toho. Nebyl jsem nikdy zvykly
vyseddavat doma na zadku. Zvedlo mi ndladu, kdyz se po dlouhé dobé uzdravila moje
sestra. Casto mi volala, protoze se bdla chodit na navstévu ke svym kamardadkdm.

Z nemocnice se vrdtila jedna spolubydlici, to jsem pookidi.

Respondentka ¢.8: S rodinou jsem si mohla jen telefonovat, vhnoucata mi obcas volala
pres skype. To mi musely nachystat sestricky. Byla jsem rada, Ze je vidim aspon tak.
Moc jsem se tésila, az to skonci a prijedou za mnou. Castéji jsme se hdadaly s holkama,
co tu taky bydli. VSem uz nam to bylo dlouhé a veselejsi zprdvy neprichdzely. Sestricky
uz toho taky mély plné zuby. Nékteré se domii chodivaly jen vyspat a byly tu zas rano.
Kdyz tu byl covid, chodily v téch mundurech a rouskdch, to jsem jim moc nerozuméla. A
taky nent pod rouskou vidét, jestli se sméji nebo ne. Mély to chudinky tézké. Porad jsme
se dezinfikovali a méli jsme strach jit k sobé bliz. Prestala jsem se bavit s jednou

spolubydlici.

Vétsina oslovenych seniort (respondenti €. 1, 2, 3, 4, 7, 8) uvedla, ze jim velmi chybél
kontakt se svymi nejbliz§imi, se kterymi se nemohli navstévovat. Byli odkazani pouze
na hovory. Dvé respondentky (. 5 a 8) uvedly, ze vyuzivaly i videohovord, a to

prostfednictvim platformy Skype. Aby videohovor mohl byt uskutecnén, byla podle
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ziskanych dat nutna pomoc ze strany sestfiCek. Nekolik seniorti uvedlo, ze postradali
kontakt s jinymi uzivateli Domova ve Viceméficich, na ktery byli pfed vypuknutim

pandemie zvykli.

Zmény ve verejné dostupnych sluzbach:

Respondentka €. 1: Nejvice jsem postrddala sluzby kadernice, byla jsem proSedivéla az
hriiza. Od mladi jsem se barvila na blond, a nemohla jsem se na sebe viibec podivat.
Jedna sestricka mné nabizela, Ze mé nabarvi, ale nebyla jsem si jistd, jak to svede, a
taky jsem potiebovala ostiihat, tak jsem ji radeéji odmitla. Ke kadernici mé pravidelné
vozival syn. Spatné jsem nesla, zZe k nam nemohl nds pan fardr. Mdam ho rada, vidycky

mé hezky vyzpovida. Byla jsem zvykld na jeho pravidelné ndvstévy.

Respondent €. 2: Zmény jsem nepocitil, viasii mdm mdlo, tak holice tak Ccasto

nepotiebuju.

Respondentka €. 3: Chybély mi sluzby kadernice. Sice se nebarvim, ale nesndsim, kdyz
mi prerostou viasy pres usi, to uz jsem nervozni. Postradala jsem také sluzbu pedikérky.
Sestricky mi sice ostithaly nehty a jedna mi nabizela odstranéni ztvrdlé kiize, ale radéji
Jsem ji s diky odmitla. Beru léky na redéni krve, a bdla jsem se, Ze bych mohla zacit
krvacet. Nejveétsi ranou pro mé byla ale zaviend knihovna. Predstava Ze cely den hledim
z okna byla hroznd. Na televizi jsem se uz nemohla ani divat, protoze tam nebylo nic
Jjiného nez covid. Mdme sice na Domové k dispozici nékolik knihovnicek, ale knihy,
které za néco stoji, mam prectené, a cervenou knihovnu rozhodné cist nehodlam.
Nastésti se mi nabidla naSe instruktorka, Ze mi bude vozit knihy od maminky

z Prostéjova, byla jsem ji za to moc vdécna.
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Respondentka ¢. 4: Chybéla mi pedikuira, driv mi to nechybélo, ale co jsem v Domové,
nechdm si nohy vzdycky udélat. Horsi to bylo ale s kadernici. Jsem totiz zvykld mit viasy
hezky upravené, a hlavné si potrpim na svém fialovém prelivu. Jedna sestricka mé obcas
ostrthala. Uplné spokojend jsem nebyla, ale co se dalo délat, kdyz k nam kadernice
nemohla. Druhd sestiicka mi v Prostéjové v drogerii koupila fialovy Sampon, a hlavu mi
s nim umyla. Jsem zvykld na néco jiného, ale co nadélam. Jednou za tyden ndm
hromadné nakupovali instruktori. Nechdvala jsem si koupit néco dobrého, at si osladim

Zivol.

Respondentka €. 5: Nejsem jesté tak stara, rada si hledim svého vzhledu. Jsem zvykla na
blond mikddo. Jedna sestricka mné to obcas zastiihla, ale jako od kadernice to
rozhodné nebylo. Jina mé obcas barvila, ale nebylo to tak casto, jak jsem byla zvykia.
Bojuju se zarustajicimi nehty, tak mi chybéla i pedikérka, vidycky mné nohy krasné
oSetii a prinese i néjaky lak a nalakuje mi nehty. Holky z keramiky je vidycky
obdivovaly. Na keramiku jsem taky stejné nemohla. Hrozné bylo, Ze zavieli obchody,
hlavné Svadlenky. Sestiicka, kterou obcas o néco prosim, mi vozivala vinu a prize
z Prostéjova. Ted je neméla kde kupovat. Jedné kucharce umrela maminka, tak mi
dovezla viny cely pytel. Taky byl zavieny obchod s obrdzky, co se maluji podle Cisel.

Chybélo mi malovanti, to mé bavi.

Respondent ¢. 6: No viasy jsem mél prerostlé, az hriiza. Pak uz se na mé sestricky
nemohly divat, tak mé jedna ostiihala, at pry jsem zas fesdak. Celkem se ji to povedlo, uz
taky nemam hritvu jak zamlada. Pokazila se mi televize, servis byl zavieny, tak jsem byl
nahrany. Byl jsem skoro mésic bez televize, zrovna u nds rddil covid, nemohli jsme se
navstévovat na pokojich, tak jsem se nemohl jit divat k sousedum. Z neschopenky se
vratil jeden Sikovnej chlapik z udrzby, tak se mi na to podival, a protoZe to nebylo nic

moc slozityho, tak to opravil. Byl jsem mu za to velmi vdécny.

Respondent €. 7: Nechybélo mi asi nic. DiileZité bylo nechytit covid a ziistat zdravy.
Jediné, co mé mrzelo, bylo, Ze jsem si nemohl zajit do mistni knihovny. Je tam mild

knihovnice, vidycky mi néco poradila. Vzal jsem za vdék knihami, které jsou na
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Domové. Moc zajimavych titulii tu ale nemdame. Doma jsme méli velikou knihovnu, ale

do Domova jsem si mohl vzit jen pdr nejoblibenéjSich knih.

Respondentka €. 8: Chybélo mi slovo Bozi. Pravidelné jsem navstévovala mse
v Domové, ale ted' to neSlo. Pan fardr k nam nesmél. Povolili mu to jenom jednou,
vyjimecné, kdyz potrebovala zaopatrit jedna spolubydlici. Nemohla jsem jit ke zpovédi,
ani ke svatému prijimani. Aspon, Ze jsem mohla kazdou nedéli sledovat v televizi msi
z Hostynka. Jesté mi chybéla holicka, nepotiebuji ji tak casto, ale nestihla jsem se pred
covidem ostrihat. Byla jsem zvykld, Ze mi sestricky trikrdt za tyden kupovaly casopis

s kiiZzovkami. Béhem covidu ndm chodily nakupovat hromadné jenom jednou do tydne.

Z vyzkumného Setfeni jasn€ vyplyva, Zze nejvice seniorum v Domové chybély
kadetrnické sluzby. Shodlo se jich na tom 6 z 8 oslovenych (kromé dvou muzi s Cisly 2
a 7). Poptavka byla hojnd rovnéz po sluzeb pedikérky. Postradaly ji 3 damy
(respondentky ¢. 3, 4 a 5). O obé tyto sluzby béhem pandemie opakované zadaly
sestiicky, ovSem dle mnoha vyjadieni respondenti byla kvalita sluzby naprosto
nesrovnatelna. Dva respondenti (¢. 3 a 7) pocitili, ze byla zaviena mistni knihovna.
Mezi dalsi sluzby, které oslovenym seniorim chybély, byl zavieny obchod s potiebami
pro Siti a hackovani a rovnéz zavieny servis, zamétreny na televizni pfijimace. Dvéma
damam (¢. 1 a 8) chybély sluzby jiného typu, a to sluzby duchovni, kdy knéz nemohl
Domov navstévovat. Respondent €. 2 uvedl, Ze mu zadna vefejna sluzba b&hem

restrikci, proti Sifeni koronaviru, nechybéla.

Zmény v traveni volného ¢asu

Respondentka ¢. 1: Volného casu jsem méla spoustu a casto jsem se nudila. Volny cas
Jjsem travila zaviend na pokoji a casto jsem se modlila, aby uz bylo covidu konec.
Aktivizace byly omezené, protoze instruktori museli nahradit ve sluzbdch ty, co byli
nemocni. Tak se nam nemohli vénovat. Jindy si s nami povidali, brali nas na ndkup,
zpivali jsme si. Slibili ndm, Ze budeme péct cukrovi na Velikonoce a berdanky. To tu byla
ta nejvétsi hriza, tak jsme byli viichni zalezli na pokojich a badli jsme se, at' to
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nechytneme. Na Velikonoce k ndam ani nepustili Zddné koledniky. Aspor jsem si vyiridila
Jotky, které jsem si dovezla z domu. Velkym potéSenim pro mé bylo cteni pohddek pro
deti z materskych Skol, pani ucitelky jim to poustély v televizi, kdyz $ly po obédé spdt.
Asporni jsem vyvétrala svoje svatecni modely. Mam tu s sebou pohddkovou knihu, ze

které jsem predcitala svému vnukovi, ten uz je velky, tak jsem ji ted mohla pouZzit.

Respondent €. 2: Chybélo mi, Ze nemiizu ven. A taky jsem nemohl na navstévu ke zndamé
z horniho patra. Cas jsem si kratil poslouchdnim rddia, diiv jsem rad hrdl karty, anebo
lustil krizovky, ted na to nevidim. Casto mi volala dcera, bdla se o mé, abych covid
nechytil. Kdyz jsme mohli posedét ve spolecnych prostordch, tak jsme si spolecné

s kamarddy zazpivali a vzpominali, jak jsme zamlada chodili na muziku.

Respondentka ¢. 3: Volny cas jsem travila vétsinou ctenim. Po vypuknuti covidu mé
zajimaly zpravy, pozdéji jsem je nemohla sledovat, protoze jsem méla z negativnich
zprav deprese. Byla jsem rdda, kdyz si na mé udélala cas nékterd sestiicka a popovidala
si se mnou. Nemély na nds ale tolik casu jako obvykle. Byla jsem smutnd, kdyz se

rozjarilo a ja se nedostala ven.

Respondentka €. 4: Byla jsem casto zaviend ve svém pokoji. Badla jsem se, at’ od nékoho
nechytnu covid. Cas jsem si krdtila sledovanim televize. Kdyz byl covid na domové,
nemohla jsem chodit ven. Byla jsem zvykla obchazet park a délat sva kolecka, abych se
udrzela v kondici. DFtv jsem zviddla ¢tyri, po covidu jedno, strasné jsem se zadychdvala
a ochably mi svaly. Taky jsem méla motolice. Do té formy jako pred covidem jsem se

ale nedostala.

Respondentka €. 5: V dobé covidové mi uiplné nejvice ze vSeho chybél krouzek keramiky.
Vedou ho dvé velmi Sikovna dévcata z Chranéného bydlent (soucast Domova u rybnika).
Kazdy ctvrtek pro mé jedna z nich prijde a odveze mé knim na , Chranénku“. Ze
jsem délala svicny z keramickych listi, zvladala jsem je i naglazovat. Jeden takovy
svicen jsem vyrobila i pro kamarddku z Ostravy. V covidu jsem do keramiky nemohla,

ale velmi mé potésilo, kdyz mi holky zavolaly. Na néjakou dobu jsem také musela
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prerusit pleteni a hdckovdni, protoze mi doSel materidl. Ten mi potom dodala jedna
sestricka. Tak jsem zase Strikovala jak o zavod. Jedna sestricka Sila rousky pro vSechny,
kterym chybély, pomdhala jsem ji stiihat platno a obcas i zazehlovat Stuirky. To mi ale
tak dobre neslo, zvoziku to jde Spatmé. Jedna pani vedouci vymyslela, Ze budeme
natacet cteni pohddek na kameru. Ty si potom poustély deéti z riiznych materskych Skol.
Predhanély jsme se, kterd z nas zrovna bude Cist, chlapi nechtéli (smich). Vzdycky jsem
se namalovala a hezky oblékla, at je na mé hezky pohled. Déti nam za to, az skoncil
covid, prisly zazpivat a zarecitovat basnicky. Chybélo mi malovani obrazu podle Cisel,

protoze obchod, kde se tyto obrazky daji koupit, byl bohuzel zavieny.

Respondent €. 6: KdyZ nemiizete ven, kdy se vam zachce, nestoji to za nic. Od jara do
podzimu jsem pordd venku, a to jsem nemohl, zvlast, kdyz jsme chytili covid. Kamardda,
se kterym si nejvic rozumim, mi na dlouhou dobu zavreli do Spitalu. 1o jsem se pak
hodné nudil. Dival jsem se hodné na televizi, kdyz tedy fungovala. Ani nebylo tak veselo,
vSichni méli starosti. Kdyz jsem si chtél s chlapy ze sousedniho pokoje zahrat karty, bali
se, aby néco nechytli. Kdyz na Domové skoncil covid, sestFicky nakoupily maso a

usmazily nam v nedéli k veceri rizky. VSichni jsme si pochutnali.

Respondent €. 7: Chybély mi vyjizdky mym milovanym autem, které jsem musel prodat.
Aspor na kole bych se po dédiné rad projel, ale nemohl jsem. Taky jsem byl zvykly
chodit nakupovat do mistniho obchodu sobé i spolubydlicim, kdyz mé o to poprosili, a to
Jjsem mél utrum. Nakupovat nam jezdili jednou za tyden. Nikdy jsem nebyl zvykly byt
zavieny v bardku a hrozné mé to nebavilo. Cas jsem si krdtil cethou a sledovinim
televize. Casto mi bylo smutno po mé zené, kterd zemrela. Potésilo mé, kdyz ndm na
Domov privezli rotoped. SnaZil jsem se na ném pravidelné jezdit, at' mam fvzicku, a

miizu po covidu Slapnout do peddli.

Respondentka €. 8: Nejhorsi pro mé byly soboty. Byla jsem zvykla je travit s rodinou,
ktera mé pravidelné navstévovala, ale pres covid byl zdkaz navstév, to jsem si casto
pobrecela. Casto jsem se nudila. Byla jsem rdda, kdyz mi nékdo prinesl stoh ¢asopisu

., Zahradkar“. Milovala jsem zahrddku, a tak jsem si o ni aspon cetla. Debaty se
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spolubydlicimi byly smutné, pordad se tocily kolem covidu, kdyz uz mé to Stvalo, odjela
Jsem na pokoj. Moc mi chybély navstévy Otce Marka a jeho mSe svaté. Snazila jsem se
to nahrazovat sledovanim televize Noe. Ale co vam mdam povidat, to nebylo ono, u
televize se na texty BoZtho slova nejde poradné soustiedit. TéSila jsem se na slibené
peceni velikonocnich berdnkii s nasi instruktorkou, ale dostala jsem covid, vSichni
chodili v habitech a na Velikonoce nebylo ani pomyslent, i kdyz mé to velmi mrzelo. Ale

uznejte, jaké by taky byly mez mse a svatosti smirent.

Koronavirova pandemie vyrazn€ promeénila zplisob traveni volného Casu seniord,
zakaz vychéazeni, kdy si museli zajistit program na svém pokoji, kde se mnohdy nudili.
Cas si kratili poslouchanim radia, sledovanim televize &i &tenim. Aktivizagni sluzby pro
seniory byly béhem pandemie pozastavené. Respondentka ¢. 5 uvedla, ze se snazila
vypomoci a ve svém volném case Sila rouSky. Respondent ¢. 7 si pochvaloval, ze
Domov pro seniory pofidil rotoped, aby si uzivatelé alespori timto zptisobem mohli

udrzovat fyzickou kondici, kdyz platilo nafizeni neopoustét budovu Domova.
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S DISKUZE

Diplomova prace se zaméfuje na kvalitu Zivota seniorti v socialnich zafizenich béhem
pandemie SARS-CoV-2. V empirické ¢asti doslo k realizaci kvalitativniho vyzkumu, za
vyuziti polostrukturovanych rozhovori. Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 8
respondentt. Respondenty byli uzivatelé Domova pro Seniory pii Domoveé u rybnika ve

Viceméficich.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pandemie SARS-CoV-2 ovlivnila
kvalitu zivota seniort v socialnich zafizenich. Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva,
ze pandemie SARS-CoV-2 prevratila zivot senior v socialnich zafizenich vzhtru
nohama. Béhem pandemie si byli nuceni odepfit to, co pro jejich zivot hodné znamena.
Jejich denni rezim se rapidné zménil. Ponévadz byl hlavni cil prace pfili§ obecny, byl

doplnén o nékolik dil¢ich cild.

Dil¢imi cili vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak seniofi hodnoti zivot v socidlnich
zafizenich, jak béhem koronavirové krize vnimali opatieni v socialnich zafizenich a jaké
zmény zaznamenali b&hem koronavirové krize v oblastech kontaktu srodinou a

ostatnimi uzivateli, vefejné dostupnych sluzeb a traveni volného Casu.

Uvodni vyzkumna otazka zn&la: Jak seniofi hodnoti Zivot v domové pro seniory?
Vétsina respondentd se shodla, Ze je k pfesunu do Domova pro seniory donutil jejich
zhorSujici se zdravotni stav. Nebyli se jiz schopni o sebe sami postarat. Na zivot
v Domové€ nahlizi vesmé&s pozitivn€, pochvaluji si aktivizani program, ktery pro né
Domov priipravuje. Velka ¢ast oslovenych seniort si velmi pochvaluje mistni kuchyni.
Néktefi vSak naopak nejsou spokojeni se seniory, snimiz sdili svij pokoj.
V odpovédich respondenti zaznivalo, ze pravé obdobi koronavirové pandemie, kdy se
uzivatelé Domova ocitli v izolaci, jest€¢ zhorSilo vztahy mezi nékterymi seniory, ktefi
spolu sdili pokoj. Jednolizkové pokoje jsou na viceméiském Domové pro seniory spise
vyjimkou. Ze ziskanych dat dale vyplyva, ze jsou uzivatelé Domova pro seniory
spokojeni i s praci tamniho personalu, vyzdvihovany byly pfedev§im zdravotni sestry,
ale 1 peCovatelé. Nékteré vysledky se shoduji s vysledky Halaskové (2012, s. 39-40),
ktera ve své studii prezentuje vysledky hodnoceni spokojenosti vybranych pobytovych

vees
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zafizenich jsou ve velké vétSiné spokojeni se stravovanim. Az na drobné vyjimky si

respondenti pochvalovali lékatrskou péci, odbornou praci sester a peCovatelské sluzby.

Dalsi vyzkumnéa otdzka se tykala toho, Jak semioFi vnimali prijatd opatfeni

v socialnich zarizenich béhem koronavirové krize?

Donizzetti (2022, s. 10) ve své praci uvadi, ze do vnimani opatfeni proti koronaviru
v socialnich zafizenich do znaéné miry promluvil strach, ktery mél velky vliv na
zhorSeni duSevniho zdravi v pobytovych zafizenich. Na psychice seniorii nijak
nepomohlo neustalé opakovani v medialnim svété, ze seniofi jsou nejohrozenési
skupinou. To se pomérné jasné¢ shoduje s vysledky mého Setfeni. Drtiva vétSina
oslovenych respondenti vypovédélo, ze méli strach z infekce a nafizeni, ktera Sifeni
koronaviru mela zabranit, vnimali jako nutnost, byt jim rozhodné zadnou radost
necinila. Velka vétSina oslovenych seniorti uvedla, ze s hrizou dennodenné sledovala,

jak se pandemicka situace vyviji.

Predmétem zkoumani ve vyzkumu byla i otazka socidlni izolace béhem pandemie
SARS-CoV-2. Cilem bylo ziskat odpovéd na vyzkumnou otazku, Jaké zmény
zaznamenali seniofi v socidlnich zarizenich béhem koronavirové krize v oblasti

kontaktu s rodinou a ostatnimi uzivateli?

Zakaz navstév v socialnich zafizenich dle vysledki vyzkumného Setfeni uzivatelé
Domova pro seniory zna¢né pocitili. VétSina oslovenych uvedla, ze jim kontakt se
svymi nejblizsimi, tedy se svou rodinou, velmi chyb&l. Cast respondentti uvadéla, Ze jim
chybél kontakt i se svymi kamarady ztad uzivatela, OvSem podle ziskanych dat se
nékteti uzivatelé Domova dobrovolné izolovali, a to nad rdmec opatieni, méli strach se
s ostatnimi vybavovat a radéji téméf vibec neopoustéli sviyj pokoj. Se svou rodinou a
kamarady zastavali v kontaktu pouze prostfednictvim mobilnich telefoni. Dvé
respondentky uvedly, ze si v obdobi izolace oblibily 1 videohovory na platformé Skype,
ovSem potfebovaly pomoc s realizaci videohovoru od personalu Domova. Na vyuzivani

videohovorti upozoriiuje i Strancar (2022, 5. 228), podle kterého vyuzivani videohovort
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mohlo zmirnit ztratu kontaktu se svou rodinou a prateli. Dodava vsak, ze videohovory

mohli vyuzivat pouze uzivatelé s chytrym mobilnim zafizenim.

Vyzkumnym problémem bylo také zjistit, Jaké zmény zaznamenali seniori
v socialnich zarizenich béhem Kkoronavirové krize v oblasti verejné dostupnych
sluzeb?

VétSina respondentl (zejména zeny) uvedla, ze jim béhem koronavirové krize z oblasti
vefejné dostupnych sluzeb chybé&la moznost navstévy kadernictvi. Ziskana data
piiblizuji, ze i lidé v seniorském veéku dbaji na svij zevnéjSek. Nektefi z nich tuto
situaci vyfesili tim zpusobem, Ze pozadali o ostfihani zdravotni sestry, pusobici na
Domov¢ pro seniory. Stézovali si ovS§em, ze kvalita jejich prace, ve srovnani s mistnim
kadetnictvim, je naprosto nesrovnatelna. Seniorim chybély i sluzby pedikérské. Tyto
vysledky se shoduji s vysledky Dausové (2022, s. 67), ktera ve vysledcich svého Setieni
rovnéz upozoriuje na fakt, Ze seniorim v socialnich zafizenich béhem pandemie SARS-
CoV-2 chybely zkraslyjici sluzby, a to kadetnické, pedikérské, ale 1 manikérské. Ovsem
ne vSichni respondenti v mém Setfeni zminily pouze zkraslujici sluzby. Postradaly
sluzby mistni knihovny, obchodu s potfebami pro Siti a hackovani, a také servis,
zaméfeny na televizni pfistroje. Mezi oslovenymi uzivateli Domova se naSly 1 dvé
katolicky, kterym chybély sluzby duchovniho typu. MSe svaté, které se v Domové
pravidelné konaji, byly zruSeny, stejné¢ jako moznost piistoupit ke svatosti smifeni.
Nektefi respondenti ovSem uvedli, Ze zadnou vefejné dostupnou sluzbu v dobé

koronavirové nepostradali.

Posledni vyzkumnym problémem bylo zjistit, Jaké zmény zaznamenali seniori

v socialnich zarizenich béhem koronavirové krize v oblasti traveni volného ¢asu?

Zakaz vychazeni, ktery byl velmi uzce spojeny s koronavirovou pandemii rapidné zazil
moznosti traveni volného Casu seniori v Domovech pro seniory. Z vysledka Setfeni
vyplyva, ze uzivatelé Domova byli nuceni si najit zptsob traveni svého Casu zejména na
svém pokoji, nebot aktivizacni sluzby na Domov€ pro seniory byly béhem
koronavirové krize pozastaveny. Dlouhé chvile si kratili sledovanim televize,
poslouchanim radia, lusténim kiizovek ¢i ctenim knizek. Popularni bylo v obdobi

koronaviru rovnéz takzvané Cteni pohadek détem, kdy jedna ze seniorek predstavovala
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pohadkovou babicku, byla nahrana pii ¢teni pohadky, a tento videoklip byl pozdéji
poustén détem v matetrskych Skolach. Tato Cinnost si dle respondentek vyslouzila
velkou popularitu, seniorky se o c¢teni détem doslova predhanély. Jedna z
dalSich respondentek se snazila byt uzite€na, ve svém volném Case se veénovala Siti
rouSek pro potiebné. Jiny senior, jenz se Setfeni ucastnil, uvital, ze Domov byl béhem
koronavirové pandemie vybaven rotopedem. Ponévadz nemohl cas travit venku,
udrzoval si svou fyzickou kondici alespon timto zptsobem. Vysledky mého Setieni do
jisté miry kopiruje vysledky Setfeni Kamenikové (2021, s. 64), ktera za nejCastéjsi
vyuzivanou formou traveni volného Casu u seniori v socialnich zafizenich fadi
psychicky aktivizujici Cinnosti, jako sledovani televize, poslech radia a ¢teni knih.
Fyzicky aktivizujicim ¢innostem, jako procvicovani rukou a nohou, chize, c¢i

rehabilitace, se seniofi dle jejich vysledkt vénovali podstatné méné.

Limitace predlozeného zkoumani

Jednim z hlavnich limitujicich faktord ve vyzkumu byl fakt, ze od rozvolnéni
protikoronavirovych restrikci do okamziku, kdy bylo vyzkumné Setieni realizovano, jiz
urcity Cas uplynul. Po respondentech bylo pozadovano, aby se rozpominali mimo jiné
na udalosti, které se odehraly i pred tfemi lety. Lze predpokladat, ze pokud by se
vyzkumné Setieni uskutecnilo bezprostiedné po uvolnéni opatieni, vzpominky seniort
by byly zivéj§i, coz by se zfejme projevilo 1 na ziskanych datech.

Dalsi limitaci je mensi vzorek oslovenych respondenti. Do vyzkumného Setfeni se
Domova pro seniory, je tedy mozné, ze kdyby cast respondentli vyuzivala jiny typ

socialniho zafizenich, vysledky vyzkumu by se mohly lisit.
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ZAVER

Diplomova prace se zaméfuje na kvalitu Zivota seniorti v socialnich zafizenich béhem
pandemie SARS-CoV-2. Prehledova Cast prace obsahuje teoretické poznatky, vztahujici
se ktématu prace. Jednd se o oblasti stafi a starnuti, kvality zivota a pandemie
koronaviru SARS-CoV-2. a socialni zafizeni. V empirické Casti doSlo k predstaveni

metodiky kvalitativniho vyzkumu a prezentaci vysledki.

Cile diplomové prace byly naplnény. Z vySe uvedenych vysledkd vyzkumného Setfeni
jasn€ vyplyva, Ze koronavirova pandemie rapidné ovlivnila Zivot seniorti v socialnich
zatizenich, ktery do pocatku pandemie zili. Museli si velmi rychle zvyknout na zménu
jejich denniho rezimu, zejména na pomérné tvrdé restrikce, které bylo, ve snaze zabranit
Sifeni viru, nutné zavést. Drtiva vétSina seniorti vSak proticovidova opatieni vnimala
jako nezbytna, obavala se totiz, ze seniofi, jako nejohrozenéjsi skupina ve spoleCnosti,
mohou byt infikovani. Pandemie s sebou rovnéz pfinesla uzavieni socialnich zafizeni,
jejich uzivatelé byli najednou odfiznuti od svych rodinnych pfislusnika, ktefi je
navstévovali. Tyto navstévy jim citelné chybély. Museli se spokojit pouze s telefonnimi
hovory. Béhem pandemie rovnéz nebylo mozné vyuzivat nékteré verejné sluzby, na
které byli seniofi v socialnich zafizenich zvykli, jednalo se predevSim o sluzby
zkraslovaci, kadetnické €i pedikérské. Postradali vSak 1 sluzby knihovnické €i servisni.
Poptavka bylo 1 po duchovni sluzbé, ktera rovnéz nebyla poskytovana, tudiz se vértici
seniofi nemohli ucastnit pravidelnych bohosluzeb v Domové, které pro né duchovni
spravce mistni farnosti pravidelné slouzil, ani pfijimat svatost smifeni ¢i svatost
eucharistie. Po vypuknuti pandemie byla zruSena veSkera aktiviza¢ni c¢innost pro
seniory v socialnich zafizenich, tim padem si sami museli najit zpusob, jak travit svij
volny Cas. Byl rovnéz vyhlasen zakaz vychazeni, tudiz jej vét§ina seniorti v socialnich
zafizenich travila na svém pokoji, a to zejména sledovanim televize, poslechem radia ¢i

¢tenim knih.

V soucasnosti jiz v socialnich zafizenich neplati koronavirova opatfeni. Mnozi by
ocekavali, Ze se zivot seniorti v pobytovych socialnich sluzbach vrati do starych koleji,
tedy do doby prfed pandemii, ov§em neni tomu pln¢ tak. Seniofi v Domové uvadeji, ze
st mnozi z nich zvykli na izolaci ve svych pokojich a k nékterym c¢innostem, na které

byli diive zvykli, se nevraceji. Jsou ovSem radi, ze covid nejspis odeznél a doufaji, ze se
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pandemie, ktera poznamenala cely svét a ktera si vyzadala miliony lidskych Zivotu, jiz

nikdy nevrati.
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Souhrn

Diplomova prace je zaméfena na vliv pandemie SARS-CoV-2 na kvalitu Zivota seniort

v socialnich zafizenich.

Teoreticka Cast prace obsahuje poznatky a vysvétleni zakladnich pojmt z oblasti staii a

starnuti, kvality zivota a pandemie SARS-CoV-2 a socialnich zafizeni.

Pro kvalitativni vyzkum byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Respondenty byli uzivatelé Domova pro seniory ve Viceméficich. Ziskana data byla

analyzovana v metodické ¢asti prace.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pandemie SARS-CoV-2 ovlivnila kvalitu zivota

senioru v socialnich zafizenich.

Klicova slova

kvalita zivota, senior, socialni zafizeni, pandemie SARS-CoV-2
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Summary

This diploma thesis is focused on the impact of the SARS-CoV-2 pandemic on the

quality of life of seniors in social facilities.

Theoretical part of this work contains knowledge and explanation of basic concepts in
the field of old age and aging, quality of life and pandemic SARS-CoV-2 and social

facilities.

For the qualitative research, the method of semi-structured interview was used. The
respondents were users of the Home for the Elderly in Viceméfice. The collected data

were analyzed in the methodical part my work.

The aim of this work was to find out how the SARS-CoV-2 pandemic affected the

quality of life of seniors in social facilities.

Key words

quality of life, senior, social facilities, pandemic SARS-CoV-2
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Oblasti a dotazy polostrukturovaného rozhovoru

Demografické otdzky:
Jak s jmenujete?
Jaky je Vas vek?

Jak dlouho jiz vyuzivate sluzeb Domova pro seniory?

Rad bych si s Vami promluvil o tom, jak koronavirovd pandemie ovlivnila Vasi kvalitu

Zivota.

Hlavni vyzkumné otdzky:

Jak hodnotite zivot v domové pro seniory?

Jak jste vnimal/a pfijata opatieni béhem koronavirové krize?

Jaké zmény jste zaznamenal/a béhem koronavirové krize v oblasti kontaktu s rodinou a

ostatnimi uzivateli?

Jaké zmény jste zaznamenal/a béhem koronavirové krize v oblasti vefejné dostupnych

sluzeb?

Jaké zmény jste zaznamenal/a béhem koronavirové krize v oblasti traveni volného casu?

Otdzky na zchladnuti:

Doslo po rozvolnéni opatieni k navratu k zivotu, ktery jste zil/a ptfed koronavirovou

krizi?



Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym
vyuzitim pro ucely diplomové prace ,,Kvalita Zivota senioru v socialnich zafizenich

béhem pandemie SARS-CoV-2%.

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

e Byl/a jsem informovan/a o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby
vyzkumu diplomové prace Vojtécha Pribyla s nazvem Kvalita zivota seniorti
v socialnich zafizenich béhem pandemie SARS-CoV-2. Cilem vyzkumného
Setfeni je zjistit, jak koronavirovd pandemie SARS-CoV-2 ovlivnila kvalitu
Zivota senioru v socialnich zafizenich.

e Bylo mi sdé€leno, jak dlouho bude rozhovor a jaky bude mit pribéh. Jsem
seznamen/a s pravem odmitnou odpoveédét na jakoukoliv otazku.

e Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym
zpracovanim. Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a po
prepsani bude vymazan.

e Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory naklddano a jakym
zpusobem bude zajisténa anonymita i po skonCeni rozhovort, ktera znemozni
identifikaci mé osoby. Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje,
diky kterym bych mohl/a byt identifikovan/a.

e Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnik pouzila rozhovor pro potieby své
diplomové prace a nekteré casti v ni muze citovat, zvukova nahravka a

transkripce rozhovoru vSak bude po ukonceni vyzkumu smazéana.

Datum:
Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:
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SARS-CoV-2 pandemic

Anotace prace:

Diplomova prace je zameétena na vliv pandemie SARS-CoV-
2 na kvalitu zivota seniord v socialnich zafizenich.
Teoretickd Cast prace obsahuje poznatky a vysvétleni
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pandemie SARS-CoV-2 a socialnich zafizeni.
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This diploma thesis is focused on the impact of the SARS-
CoV-2 pandemic on the quality of life of seniors in social
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Theoretical part of this work contains knowledge and
explanation of basic concepts in the field of old age and
aging, quality of life and pandemic SARS-CoV-2 and social
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The method of semi-structured interview was used for
qualitative research. The collected data were analyzed in the
methodical part my work.

The aim of this work was to find out how the SARS-CoV-2
pandemic affected the quality of life of seniors in social

facilities.
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