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Abstrakt

Nazev prace: Vliv pandemie Covid-19 na samostatné Zijici seniory
Autor prace: Linda Prochazkova

Vedouci prace: prof. PaedDr. Iva Stuchlikova, CSc.

Pocet titulti pouzitych zdroju a literatury: 33

Pocet piiloh: 2

Bakalaftska prace se zabyva popsanim vlivu pandemie covid-19 na samostatn¢ Zijici seniory.
Na zacatku prace je popsano stafi a s nim spojené zmény a uskali. Dale je rozebirana
problematika deprivace, izolace a separace. V posledni kapitole teoretické cCasti se
bakalaiska prace zaméfuje na epidemie a pandemie. V této kapitole je popsan jejich vliv na
lidskou psychiku a jak je zvladat za pomoci copingovych strategii.

Empirickou ¢ast tvofi vyzkum zaméfeny na vliv pandemie covid-19 na samostatné zijici
seniory. V ramci smiSeného designu byly vyuzity principy kvantitativnich i kvalitativnich
S partnerem ¢i rodinou. Kvalitativni ¢ast se zaméfila na blizsi studii prozivani téch, ktefi tuto
pandemickou situaci musi zvladnout sami.

Data, ktera byla pouzita pro tuto bakalaiskou praci, pochazi z vyzkumného projektu
JUPSYCOR, ktery ziskaval informace za pomoci dotaznikového Setfeni béhem prvni viny
pandemie Covid-19 v Ceské republice.

KliCova slova: samostatné Zijici seniofi, pandemie Covid-19, prozivani, deprivace,

izolace, separace, copingové strategie



Abstract

Title: The impact of the pandemic Covid-19 on single living seniors
Author: Linda Prochazkova

Supervisor: prof. PaedDr. Iva Stuchlikova, CSc.

Number of used resources and literature: 33

Number of references: 2

The bachelor thesis deals with the description of the impact of the covid-19 pandemic on
single living seniors. At the beginning of the work, the age and the associated changes and
pitfalls are described. The issues of deprivation, isolation and separation are also discussed.
In the last chapter of the theoretical part, the bachelor thesis focuses on epidemics and
pandemics. This chapter describes their impact on the human psyche and how to manage it
using coping strategies. The empirical part consists of research focused on the impact of the
covid-19 pandemic on single living seniors. Within the mixed design, the principles of
quantitative and qualitative methods were used. In the quantitative part, there was
a comparison of single living seniors with those who live with a partner or family. The
qualitative part focused on a closer study of the experiences of those who have to cope with
this pandemic situation themselves. The data used for this bachelor's thesis come from the
JUPSYCOR research project, which obtained information using a questionnaire survey

during the first wave of the Covid-19 pandemic in the Czech Republic.
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isolation, separation, coping strategies
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Uvod

Ma prace s nazvem VIiv pandemie COVID-19 na samostatné Zijici seniory se zaméfi na
popis zmén, které vznikly v disledku piichodu nové celosvétové nakazy. Cilem bakalaiské
prace bude zjistit, jakym zplisobem a do jaké hloubky se pandemie podepsala na zivotech
samostatné zijicich seniord. Zaroven V teoretické ¢asti prace shrnu vyvojové obdobi staii
a zmény, které se s timto obdobim poji. Déle se chci vénovat tématiim izolace a socialni
deprivace a jejich vzdjemnému pusobeni na psychiku jedince. Pfedposledni Cast se jemné
dotkne problematiky mimofadnych situaci a jejich pisobeni na jedincovo prozivani.
V posledni ¢asti své prace spojim vysledky z vyzkumné ¢ésti a teoretické poznatky, které se
tykaji onemocnéni COVID-19. Pii praci kromé analyzy ziskanych podkladt (kvantitativnich
dat) budu popisovat data, ziskana prostfednictvim mého angazovani v projektu JUPSYCOR.

Ukolem této bakalaiské prace je najit, souvislost, p¥ipadné spojitost mezi zménou
prozivani samostatn¢ zijicich seniorti a pfitomnosti onemocnéni COVID-19. Prostor je
vénovan moznému vlivu vénovala tohoto onemocnéni na skupinu respondenti. Na zaklade¢
ziskanych poznatkti pak vyhodnocuji, zdali onemocnéni Covid-19 pulisobi negativng,

pozitivné, anebo se zde Zadna zména neobjevila.



Teoreticka ¢ast

1.  Pohled vyvojové psychologie na obdobi stafi

Staii — velmi zavadéjici pojem, ktery muze znamenat mnohé. Mame tu stafi fyzické,
psychické a socialni. Ti1 pojmy, které spolu souvisi tak tésné, a presto se od tak markantné
lisi. Determinuje nas stafi t€lesné schranky natolik, Ze psychické staii nic neznamena? Nebo
jsme tak stafi, nakolik se citime?

Co mé vzdy zaujme je to, Ze se lid¢ stydi, nebo je jim nepiijemné, kdyZ je ostatni nazvou
starymi. Vzdyt staii je soucasti zivota kazdého z nas, je to vyvojova etapa jako kazda jina.
Proto bych se vtéto kapitole a nasledujicich podkapitolach chtéla vénovat definici
a vyvojové teorii staii. Jak se ménime s asem? Co nam toto vyvojové obdobi mize dat

a zaroven 1 vzit?

1.1. Definice a teorie starnuti

Definici a teorii starnuti je mnoho. Lisi se rokem, od kdy by ,,mél byt ¢loveék oznacovan
za star¢ho, dale délenim jednotlivych fazi staii. Je vSeobecné znamym faktem, ze lidska
populace starne, hranice imrtnosti se posouvé &im dal vice k vy$§imu ¢islu. Cim je lidska
populace vyspélejsi, tim se zlepSuje zdravotni, socidlni i ekonomické situace, ve které
doty¢ny zije. V disledku toho se bézny lidsky jedinec doziva ¢im dal vyssiho véku.
V moderni spolecnosti je jako ,,stary* oznaCovan Clovek, ktery dosahl penzijniho véku ¢i
zvolil odchod do diichodu.

,V roce 1800 byl za starého bézné oznacovan ¢lovek Etyticetilety, v roce 1900 byl jako
kmet vniman padesatnik, v souCasnych primyslové rozvinutych zemich je pak zpravidla
dolni hranice staii udavana vékem 65 let.” (Langmeier, 2006, s. 204).

Co dalsiho mizeme v ramci vyvojovych teorii stafi najit, je déleni staii do stadii, ¢i
dalsich vyvojovych etap. Pro pfiklad star§iho ¢lenéni bych uvedla déleni podle Ptihody
(1997, s. 14):

Senium:

1. Senescence od 60 do 75 let

2. Kmetstvi od 75 do 90 let

3. Patriarchium od 90 let
Z datové blizsich zdroju uvadim déleni Vagnerové (2007, s.443; 492), ktera rozeznava dvé

obdobi stafi: a) Rané staii od 60 — 75let b) Pravé stafi 75let a vice.



1.2. Zmény ve stari

Starnuti a ptichod stafi se tyka kazdého z nés. S nastupem této Zivotni etapy piichazi
mnoho zmén, které se tykaji fyzické a psychické stranky jedince. Dale se dotykaji
I socialniho zZivota. Nemalé zmény doprovazeji i posledni fazi starnuti — obdobi umirani.

a zmény provazejici umirani.

1.2.1. Fyzické zmény

Ceho si miizeme v§imnout na prvni pohled, je Gasty ubytek télesné hmotnosti a vysky.
Ten vznika v disledku zmény vahy celého organismu — kostry (atrofie kosti, degenerativni
zmeény chrupavek, aj.), svalstva a vnitinich organt. Dale si u starSich osob v§imame snizené
hybnosti a pruznosti. Klesé také vykonnost svalll a jeji souhra ¢i spoluprace s nervovou siti.
To muze mit za dasledek zmény v motorickych schopnostech daného seniora. Pomalu
dochazi k degeneraci nervového systému — ubyva neuront, zhorSuji se morfologické
| funkéni vlastnosti nervového systému. V bézném zivot¢ to mulzeme pozorovat na
zpomalenych reakcich. Nasledné dochazi ke zhorSeni receptorti — zrak, sluch. Poslednim
organem, ktery podléha degenerativnim zménam, je mozek (atrofie, ischemie). S timto
organem zna¢né souvisi psychické vlastnosti (Simi¢kova-Cizkova, 2010).

Za podstatné vnimam zminit skutecnost, ze stafi lidé jsou vice nachylni k onemocnéni
a zranénim. Mezi nejcastéj§i onemocnéni, ktera jsou spojovana s vysokym vékem jsou:
osteoporoza (fidnuti kosti), inkontinence (napf. mocova inkontinence — mimovolni unik
moci), revmatoidni artritida, diabetes mellitus a poruchy CNS (demence, Alzheimerova

choroba, aj.)

1.2.2. Psychické zmény

K psychickym zménam dochazi i ve stafi. Jsou podminény nékolika faktory. Muzou byt
podminény biologickymi ¢i psychosocialné podminénymi faktory nebo jejich interakci. Pod
biologickymi zménami si mulzeme predstavit: celkové zpomaleni zapamatovavani
avybavovani vzpominek ¢i pojml. Presto naptiklad zazitky, které jsou spojovany
s emocemi, seniofi 1épe ukladaji, a také si je 1épe vybavuji z paméti. Dochazi zde k rozdilu
pouzivani mozkovych center oproti mladym lidem. Mladsi lidé k feSeni problému pouzivaji
specializovand centra mozku, zatimco starSi lidé pouzivaji mozek spiSe komplexnéji,
s vyuzitim obou hemisfér. Nékdy proto mize dochazet ke zménam funkéni integrity

(lateralita mozkovych hemisfér jiz neni tak rozdilnd). Diulezité je vSak zminit, Ze zmény
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neprobihaji u vSech jedinci stejné. Kazdy jsme jiny a z toho diivodu mohou mit jedinci
rychlejsi/pomalejsi nebo t€zsi/leh¢i nastup (Vagnerova, 2007).

Je nutné zduraznit, Ze ne v§echny zmény jsou negativni, ba naopak. Stafi lidé projevuji
veétsi stalost ve svych rozhodnutich. Spise udrzuji trvalejsi vztahy s druhymi lidmi. Ne
nadarmo se tikd, Ze stafi lidé jsou moudii. Jako diikaz Ize predloZit to, Ze maji ve vétSiné
piipadi vétsi trpélivost, rozvaznost, opatrnost. Vice premysli nad svym chovanim a zaroven

ree
1

maji pochopeni pro chovani mladsich generaci (,,vidi* skrytou motivaci).

K psychosocidlnim zméndm miize dochdzet diky snizené schopnosti adaptace. Pro
seniory je v mnoha situacich naro¢né se ptizptisobovat stale novym a novym vécem. Vyvoj
moderni doby a jeji progres Se vSak zene stale kuptedu, a to se pfi zhorSeni kognitivnich
a fyzickych sil udrzuje t€zko. Dale tyto zmény ovliviiuje Zivotni styl kazdého jednice —
strava, pitny rezim, pohyb a spanek. Podstatné je nezanedbavat i funkce, které nejsou jiz tak
hojné vyuzivany jako byly diive. Proto se star§im lidem doporucuje vyuzivani mnoha
kognitivnich her ¢i §kol pro seniory. Lidé diky tomu stale udrzuji aktivni centra mozku, které

by tak postupem casu zacaly degenerovat (Vagnerova, 2007).

1.2.2.1. Zmény kognitivnich funkci

Na zacatku této podkapitoly je nezbytné si uvédomit, Ze jakékoliv zmény se neodehravaji
ze dne na den. Nedojde k fatalni zméné jen kvuli tomu, Ze jedinec piekro¢i magickou hranici
60 let a stane se seniorem. Kazdého jedince spolu jeho starnutim doprovazeji jiné zmény.

,»Ve staifi dochazi k nerovnomérné promeéné dilcich schopnosti i celkové struktury
poznavacich procest. Kognitivni plasticita, tj. schopnost vyuzit sviij potenciél, neni po 60.
roce uz piili$ velka a postupné a stale klesa.* (Vagnerova, 2007, str. 317). Obecné by se tedy
dalo fict, Ze dochazi ke zpomaleni a zhorSeni kognitivnich schopnosti. Mezi tyto schopnosti
patii napt.: pozndvaci procesy, uceni, mysleni, pamét (kratkodobd, dlouhodoba), pozornost,

jazyk atd. V nasledujici ¢asti bych se zamétila za zmény, které jsou nevice markantni.
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A) Poznavaci funkce

U poznavacich funkci je dilezita jejich exekutivni schopnost. Tato kognitivni dovednost
zodpovida za planovani, pouzivani zaméru nebo intence, sekvenéni zpracovani a védomou
kontrolu. Dale také zahrnuje reakci na nové zkusenosti aj. Soucasti exekutivnich funkci je
vlastnost metakognice. Tato vlastnost jedinci pomaha vnimat podnéty z okoli a na ty
adekvatné reagovat. Vysledkem tohoto jednani je lepsi adaptace a piizpiisobeni se nové
skute¢nosti. Dojde-li kjejimu zhorSeni, tak se nam muze zdat, Zze je senior velmi

konzervativni a zpomaleny.

B) Pozornost

N 24

Jednou z nejdulezitéjsich vlastnosti védomi je pozornost. Jedna se o funkei, kterou Ize
situaci piisobi na jedince. Zésadni problém, ktery vznika v disledku starnuti, je zhorSeni
Stépeni umyslné a bezdééné pozornosti. Seniofi jiz nedokdzou rozdélit svoji pozornost na
tolik podnétt a ¢innosti jako dfiv. Pokud se snazi o §t€peni z&mérné pozornosti, mize dojit
ke zvySené chybovosti v jednotlivych tkonech (pfeliti kavy, Spatné oblecené tricko atd.).
Tyto zmény se pak mohou jevit jako seniorova roztrzitost nebo zpomalenost. K celkovému
zhorseni pozornosti dochézi v disledku zmén, které se udaly v centralni nervové soustave
(dale jen ,,CNS*). Ve staii dochazi k naruSeni synaptickych spojeni a tbytku neuront.
V disledku téchto degenerativnich zmén je zhorSen pienos informaci mezi jednotlivymi
Castmi a centry mozku. Dalsi pfi¢inou muze byt sniZzena bdélost, kterd pozornost silné

ovlivituje. Jednou z pticin snizené bdélosti je zvySena unavitelnost seniora.

C) Pamét

Pamét’ nam slouzi jako zasobarna informaci. Tato ulozi$té maji mnoho Grovni ukladani
informaci. Pamét’ délime na senzorickou, kratkodobou neboli pracovni a dlouhodobou (pod
niz spadéa sémanticka a epizodicka pamét). Informace nejsou uloZzeny do nekonecna, dochazi
k jejich zapominani. To prioritné neznamena, ze je néco Spatn€. Zapominani je pfirozeny
proces, ktery ndm pomaha odleh¢it mozkovou kapacitu a zabranit jejimu pretizeni. Nicméné
ve stafi dochazi rovnéz k nevyzadanému zapominani. Paradoxem v této souvislosti je, ze
vzpominky z mladi byvaji obecné vcelku dobie zachovany. SpiSe dochazi k rozpadu

pamétovych stop v kratkodobé a senzorické paméti (Plhakova, 2017).
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Ke staii a pamé&ti se bohuZzel poji i mnohd onemocnéni, které jsou znamé predevsim
svym projevem zapominani. Hovofim piedev§im o téchto nemocich — Alzheimerova
choroba, Parkinsonova nemoc, Huntingtonova nemoc ¢i Multiinfarktova demence (MID).
Vsechny tyto nemoci méni ukladani informaci. Dale narusuji jejich vybavovani ¢i zptisobi

jejich zapominani (a...Ceska alzheimerovska spoleénost, 2015).

1.2.2.2. Emoc¢ni zmény

U starSich lidi je velmi dobfe znatelnd zména emocniho proZivani v riiznych situacich.
Misty jsou seniofi emotivnéjsi, nez byvali za mladsich let. Mnozi by fekli, Ze jsou i emo¢né
labilngj$i nez ostatni ¢lenové spolecnosti — vice se dojimaji. Je typické, ze starSi lidé
vyhledavaji spise ,,pohodli domova“, vynechéavaji vylety ¢i dobrodruzstvi, které jsou spojena
s velkym a dlouhodobym nepohodlim. Objevuji se u nich znaky tzv. usedlosti, pohodInosti
(Pacovsky, 1990).

V soucasné dobé¢ vsak nalezneme jiz mnohé studie ¢i diikazy, které nam tvrdi opak, nebo
se pfimlouvaji za pozitivnéjsi nahled na emocni sloZku osobnosti seniord.

,Ukazuje se, ze stars$i lidé oproti mladSim vykazuji rostouci komplexnosti svych
mentalnich reprezentaci, vykazuji také lepsi emo€ni regulaci a 1épe propracované systémy
emocni exprese. Starsi lidé oproti mlad$im jsou relativné spokojenéjsi se svym zivotem.*

(Stuchlikova, 2007, s.102).

1.2.2.3.  Zmény osobnosti ve stari

| ve stari dochazi ke zménam osobnosti. Libi se mi, Ze to neni finalni bod a stale se zde
da posunout. Z toho diivodu se mi zd4 ptihodné zminit teorii osobnosti od E.H. Ericksona,
zejména pak 0 jeho pojeti krize v kazdé etap€ zZivota, a to, jak krizi zvladneme. Mize nas to
posunout vpied, ¢imz ziskdme novou ctnost. Pokud konflikt nevytesime, dochazi ke stagnaci
a negativnim nasledkiim na osobnost jedince. V tomto ur¢itém obdobi nastava konflikt mezi
integritou ega a zoufalstvim. Toto obdobi je charakteristické ,,ohlizenim se“ — co jsem za
sviyj zivot dokazal/a? Zanechal/a jsem za sebou §tastnou rodinu? Prozil/a jsem sviij Zivot
naplno? Splnily se mi sny? To jsou ptiklady otazek, které by nas mély dovést k tomu, zdali
jsme spravné nalozili se svym Zivotem. Jestli nas ten zivot dovedl k naplnéni. Pokud ano,

tak za to vse ¢lovek ziska posledni ctnost — moudrost (Drapela, 2003).
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N&které starsi zdroje uvadi par zmén. Napiiklad Ri¢an (2007) ve své knize uvadi mozné
osobnostni Spatnosti gerontli: z Setrnosti se stava lakota, dale se mizeme setkat s mrzutosti,
podeziravosti, panovacnosti aj. Je tu i opa¢ny nazor, ktery tvrdi, ze osobnost se tak zna¢né
neméni. Thorova (2015) ve své knize uvadi, Ze znaéné zmény v osobnosti u senioril
signalizuji spiSe nemoc. Nasledné zmény se pak udavaji kolem 80 roku Zivota, kdy dochazi
k odklonu od extraverze a emocni stability. SpiSe dochazi ke zvyraznéni jistych rysi
osobnosti, které nebyly diive tak znatelné. K zhorSeni mulZe dojit 1 diky zméndm

v mezilidskych vztazich ¢i izolaci.

1.2.3. Socidlni zmény

V pokro¢ilém véku mize a pravdépodobné dochazi k socialnim zménam. Casto jsou
zpusobeny 1 aspekty, které jsem popsala v piedeSlych podkapitolach. Pfedevsim bych
upozornila na snizenou hybnost, zhorseni senzorickych funkci (zrak, sluch) a v neposledni
fad¢ zhorSeni adaptaCnich schopnosti. PiestoZze v dnesni dobé naSim seniorim pomaha
spousta korektivnich pomticek, stale je zde moznost zhorSené komunikace s ostatnimi.

S vyss$im vékem dale prichazi i zmény ve spolecenském déni. V soucasné dob¢ je bézné,
ze pii dosazeni diichodového véku se dany senior rozhodne odejit z prace do dichodu.
K odchodu z prace se viak miize piipojit plno negativnich véci. Clovék zanecha ¢innosti, na
kterou byl dlouhd 1éta zvykly, zaroven opousti skupinu svych kolegli a ptatel. To mize
Vv jedinci vyvolat pocity osamélosti, izolace, zbyteCnosti (neni jiz dale prospésny pro
spole¢nost). V zivoté seniora mize postupem Casu zacit prevladat urcita stereotypie dnd.
Kazdy den s podobnou naplni aktivit.

Co miize pomoci, je integrace seniord do spole¢nosti. Rekla bych, Ze se jedna také o jedno
ze znameni, ze se dand kultura Ci spole¢nost vyviji dobrym smérem. Segregace nikomu
nepomahd, jen v ¢lovéku prohlubuje depresivni pocity. Zda se mi, Ze Ceska spole¢nost
zaujima ke staii ambivalentni postoje. Rekla bych, Ze se zde délime na 3 skupiny lidi: ti,
ktefi maji ke strasi generaci uctu a berou je jako ,.ty* moudré. Na opacné stran¢ je tabor,
ktery stafi nema rad. Prevladajicim nézorem je ten, ze stafi lidé jiz nijak nepomadhaji
spolecnosti a zaté¢Zuji ekonomicky systém. Posledni skupina je neutrdlni. Néco ji vadi a néco

ne.
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S problematikou postoje ke starsi generaci se poji jeden dulezity pojem — Ageismus.

Ageismus mizeme chapat jako proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stafi,
podobné jako se rasismus a sexismus vztahuji k barve pleti a pohlavi. Stafi lidé jsou kategorizovani jako
senilni, rigidni ve svém mysleni a zptisobech, staromodni v moralce a dovednostech. .. Ageismus dovoluje
mlad$im generacim vidét starsi lidi jako odlisné od nich samych, a proto jim brani, aby se se starSimi

lidmi identifikovali jako s lidskymi bytostmi (Papezova, 2009, s. 7).

Na zaklad¢ této citace z knihy se da fici, ze ageismus je diskriminace jedince ¢i skupiny na
zéklad¢ veéku. Dle mého nézoru jsou seniofi diskriminovani na zéklad¢ predsudkli a myta
0 stafi (nepohyblivost, usedlost, konzervativnost, snizena sexualni aktivita ¢i neochota
pfijimat a ucit se novym vécem). Bohuzel tento typ diskriminace mize mit vazny dopad na
psychiku utlacovaného jedince. Pokud dana osoba pifijme novou nalepku, je mozné, ze to
zajde az ke snizeni sebeucty ¢i znehodnocovani vlastnich uspéchii. U takového jedince se
pomalu muze zalit vyvijet zavislost na druhych, protoze se sam vnima jako zavisly. Dale
citi jistou nekompetentnost v urCitych situacich, které by ve skuteCnosti byl schopny
zvladnout. V hor§im ptipad€ dochazi k alkoholismu ¢i ke zneuzivani jinych psychotropnich
latek. VySe zminéni negativni ¢initelé mohou dovést seniora az k zavaznym psychickym
onemocnénim, jako jsou naptiklad zkostné poruchy, deprese, které, pokud zajdou do téch
nejzavaznéjSich stadii, mohou vést az k sebevrazdé. Z tohoto divodu bychom si méli
opravdu davat pozor na to, jak se chovame ke star§im obyvateliim nejen naseho okoli, ale ke
star§im obyvateltim obecn&. Jsou to lidé jako kazdy jiny. Rekla bych, Ze mnoho negativnich
postojti ke starym lidem je tvofeno na zakladé nepfesné odvozenych piedsudkl a neochoté
poznat to dobré. Stafi nemusi znamenat jen nemohoucnost a smrt. I tato finalni kapitola

zivota umi byt naplnéna radosti a hrdosti.

15



Posledni pojem, ktery tzce souvisi stouto kapitolou, je gerontotranscendence.
Gerontotranscendace se objevuje v devatém vyvojovém stadiu (podle E.H. Eriksona) Zivota.
Je soucasti prirozeného procesu, kdy se jedinec zacina orientovat na zivotni spokojenost
a moudrost, kterou béhem zivota ziskal. Tato etapa také nabizi jistou miru zpétné vazby.
Transcendentni zménou muze byt také ztrdta zdjmu o materialni sloZku svéta, a naopak
piechod ke zvySenému zajmu o duchovni Cinnosti. Zaroven dochazi ke zméné chapani
reality (jedinec se zaméfuje spiSe na pritomnost nez budoucnost) a ¢asu (jeho plynulost,
mnozstvi). V posledni fazi zivotniho cyklu by mélo dojit ke smifeni se smrti. To je posledni
cilové rovina kazdého ¢lovéka. Cim 1épe ho jedinec pfijme, tim 1épe se mu bude tento svét

opoustét. (Erickson & Simek, 2015).

2.  Deprivace, izolace a separace

V mé kvalifika¢ni praci jsem si vytyc¢ila 3 pojmy, které se prolinaji celym jejim obsahem
— deprivace, izolace aseparace. Tyto tfi determinanty lidské psychiky nejsou zadnou
novinkou. Potykdme se s nimi i za béZzného a ni¢im nenarusené¢ho Zivota. Bohuzel diky
propuknuti nového onemocnéni Covid-19 ziskaly tyto tii determinanty novy rozmér. Navic
rozsah deprivace, izolace a separace se rapidné zvysil, a to pfedev§im v socialni oblasti
lidského zivota. Po definici jednotlivych terminti — deprivace, izolace, separace bude prostor
vénovat dopadiim deprivace, izolace, separace na kazdodenni zivot. Poté se budu vénovat

tomu, jak tyto tfi ¢initelé pisobi na psychiku a socialni Zivot seniora.

2.1. Deprivace

,Deprivace — nedostatecné uspokojeni néjaké duilezité potieby. Psychickou deprivaci se
rozumi nedostatek socidlnich a smyslovych podnétli uspokojujicich potiebu jistoty, bezpeci,
lasky a potteby nebyt sam.* (Gillernova et al., 2000, str. 13).

Dalsi velmi zajimavou definici deprivace nam nabizeji psychologové J. Langmeier
a Z. Matgjcek (2011):,,Psychické deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych
zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana prilezitost k ukojeni nékteré jeho zékladni (vitalni)
psychické potieby v dostacujici miie a po dosti dlouhou dobu® (Langmeier & Matéjéek,
2011, s.6).
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K deprivaci se poji dva dulezité pojmy a to konflikt a frustrace. V ramci psychologické
terminologie znamena frustrace protichudné tendence. Tyto tendence mohou byt jak vnitini,
ze znemoznuji ¢i siln€ stézuji jedincovo rozhodovani (Machova & Kubatova, 2009).

Frustrace je siln¢ spjata s naSim Usilim v ramci vykonavani nami zvolené Cinnosti.
Dochazi k ni naptiklad v rdmci pracovniho procesu, ve vztazich, a dalSich zivotné dilezitych
potiebach. Tato piekazka Casto znemoznuje dosazeni nami zvoleného cile. Komplikace tkvi
v tom, ze tyto piekdzky mohou vychazet znéas (nedivéra ve své schopnosti,
nekompetentnost...), nebo z vné&jSich podminek (Spatné pracovni podminky,
nespolupracujici kolegové aj.). Frustrace se pak nasledné projevuje ve formé hnévu ¢i
zklamani. Tyto pocity mohou vyvolavat zmény chovani jedince (agresi, asertivitu,
lhostejnost) (Machova & Kubatova, 2009).

Podstatné je zminit, ze kazdy jedinec reaguje jinak — lidé maji rizné copingové strategie
zvladani stresovych situaci. Nasledky jedincem zvoleného jednani se u kazdého projevuji
odlisné. Neni psano, Ze by se z kazdé osoby stal deprivant.

K derivaci se také poji pojem subdeprivace. Jedna se o jev, ktery se v lidské spole¢nosti
vyskytuje mnohem ¢astéji nez samotna derivace. Je velmi naro¢né ji identifikovat. Dalo by
se fict, Ze se jedna o mirn¢j$i formu deprivace. Jedinec miiZze byt zabezpecen ve vSech
oblastech zivota (materialni prostfedky, socialni oblast aj.), ale v jedné je deprivovan.
Jedinec napiiklad strada jen v citové oblasti. Zakladnim rozliSitelnym faktorem
k deprivaci ¢lovéka, je dilezité se zaméfit, K jakému typu deprivace doslo. RozliSujeme
predev§im tyto zakladni druhy: psychickd (emocni), motorickd (nedostatek pohybu),
kognitivni a socialni deprivace (Machovda & Kubatova, 2009). V nasledujicich par
odstavcich bych podrobnéji rozebrala nékteré typy deprivaci. Zejména by se pak zaméfila

naty, které se objevovaly ve vypovédich mnou zkoumaného vzorku respondentd.
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2.1.1. Psychicka deprivace

Psychicka deprivace ,zna¢i ztratu nééeho, stradani nedostatkem uspokojeni né&jaké
dilezité potfeby. Nejde o stradani fyzické, ale vyluéné€ o nedostatecné uspokojeni zakladnich
potieb dusevnich, (psychicka deprivace)* (Langemirer & Matéjcek, 2014, s.23).

Na tuto problematiku l1ze nahliZet z mnoha stran psychologickych smérii a teorii. Pro
popis psychické deprivace bych rada vyuzila teorii motivace od amerického psychologa
Abrahama Harolda Maslowa. Z jeho bych prace zminila pyramidu zakladnich potieb.
Nachazi se zde pét Grovni potieb (jedna se o systém hierarchicky) — fyziologické, potieby
jistoty a bezpeci, potieba soundlezitosti a lasky, potfeba uznani a na posledni urovni se
nachazi potieba seberealizace. Zakladni pravidlo, které je protkano celou pyramidou, zni: na
vys§i stupenl potieb se posouvam jediné v pripade, pokud jsem uspéSné uspokojil potieby
niz§i. Nizsi stupné pyramidy maji tendence se vice prosazovat — upfednostnim potiebu ukojit
hlad (fyziologicka potfeba) nad potiebou bezpeci (2. stupné pyramidy).

U jedincd s psychickou (emoc¢ni) deprivaci neni uspokojena potiecba lasky
a sounalezitosti. Jisté casti jejich zivota budou diky tomu zna¢né dysfunkéni. Dysfunkcnost
deprivanta se muze projevovat naptiklad ve vztahové roviné — jedinec nebude schopen
navazat zdravy vztah, nebo jej udrzet mimo disharmonicky stav. Nasledné¢ bude narusen
postoj deprivanta k sobé samému.

Dalsi podstatné téma, které se poji k psychické deprivaci, je téma afiliatnich potieb.
,Afiliace (affiliation): Tendence vyhledavat spole¢nost druhych bez ohledu na pocity vici
nim“ (Hewstone & Stroebe, 2006, s.421). Obecné by se tedy dalo fict, ze potieba afiliace
patii mezi zakladni spoleCenské potieby Elovéka. Byt s ostatnimi, komunikovat s nimi
(verbalné¢ 1 neverbalng), navazovat pratelské a intimni vztahy a udrzovat fyzicky kontakt.

Prosta potieba nebyt sam.
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2.1.2. Informacni deprivace

Informacni deprivace se poji s nedostatkem, ¢i snizenym piisunem informaci z okoli.
Aplikovali-li bychom tento pojem na praxi, vypadalo by to nasledovné: V dnesni dobé
prichéazi vétSina informaci skrze kontakt s blizkymi, televizni zpravodajstvi, internet ¢i jina
média. Od té doby, co vladni opatieni zahrnuji karanténu a omezeny pohyb mimo domov,
dochazi k informac¢ni deprivaci. Pokud bychom se zaméfili na samostatné Zijici seniory,
muZzeme vypozorovat nasledujici: jsou odkézani pouze na sd€leni, kterd jsou prezentovana
v médiich (televize, radio). Valna vétSina také nevi, ¢i neumi zachdzet s internetem.
V neposledni fad¢é tiSténa vladni opatfeni jsou psana pravnickou terminologii, které

maloktery ob¢an rozumi. V disledku toho mtize dojit k informaéni deprivaci.

2.1.3. Socidlni deprivace

Socialni deprivace je zpusobena napf. ztratou kontaktu s blizkymi (rodinou, ptateli),
zménou nebo ztratou bydlisté ¢i ztratou zaméstnani. Socialni deprivace jako takova mize
vést ke ztraté socialni identity jedince (potazmo seniora). Pokud je v doty¢ném Clovéku
spolecnosti podporovan pocit nedostate¢nosti a smutku, je mozné, ze to v seniorové mysli
vyvola nepatti¢né iluze, které mohou vést ke vzniku samotné deprivace.

Je dulezité zminit, ze obcasné prozivani samoty ¢i lehkého smutku neni nic zdvazného.
Ke stari patii jisté prozitky melancholie a dumani nad vlastnim Zivotem. Negativni prozivani
vSak nesmi prerist do odchylek mimo normy. Pievazi-li negativni aspekty v Zivoté seniora
ty dobré¢, je pravdépodobné, Zze se u seniora vyvine klinicky diagnostikované onemocnéni
deprese. ,,Ruzné literarni udaje uvadi vyskyt depresivni poruchy u 1-5% starsi populace,
u 10-12% hospitalizovanych, 12-14% v domovech diichodct* (Ceskovd, 2011, str. 330). Je
nezbytné se seznamit s dalSimi dopady této nemoci. Kromé dusledkli samotného
onemocnéni jsou zde dalsi dopady, které jedince ovliviiuji. PfedevSim bych chtéla zminit
zvysené riziko nékazy jinou nemoci a jejimu horSimu pribéhu. K tomu dochézi predevsim
z toho dtvodu, ze je oslaben jedinctv fyzicky i psychicky stav. Oslabeny psychicky stav
aprozivani zvySuje riziko Umrtnosti, sebevrazednych skloni a mozné disledné

institucionalizace.
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2.1.4. Senzorické subdeprivace

Pti senzorické subdeprivaci dochazi ke stradani v oblasti senzorickych podnétt. Podnéty
jsou vSudyptitomné, pfichazeji jak z vnéjsiho prostiedi, tak i z vnitiniho prostiedi naSich
organismil. Z toho divodu nikdy nemuze dojit ke kompletni izolaci podnétt. Jejich omezeni
bohuzel mize siln€ piisobit na lidskou psychiku. V rdmci svétové pandemie COVID-19
dochazi k tomu, Ze jsou lidé uzavirani ve svych domovech (minimalné v ramci dni, ale také
se setkdvame s dlouhodobéjsi izolaci). Diky monotonii, ktera provazi jedince kazdodennimi
aktivitami, dochazi k senzorické subdeprivaci. Pokud nedochézi k fadné psychické prevenci
¢1 psychohygiené, vede toto chovani k rezignaci, zhorSeni inteligence, obrazotvornosti ¢i
predstavivosti.

,,Pobyt ve stereotypnim prostiedi, zejména, je-li vynuceny vnéjSimi okolnostmi, vede ke
zhorSeni mentalniho stavu. Tento problém trapi mnoho lidi. Kromé vézili jsou to zejména

stafi lidé, télesné postizeni ¢i dlouhodobé hospitalizovani pacienti* (Plhakova, 2017, s. 358).

2.2. lzolace

Pojem izolace je vcelku zobecnujici pojem. Izolace mlize znamenat snizeni ¢i celkové
omezeni kontaktu s nasim prostiedim (socidlnim ¢i podnétovym). Negativnim dopadem
izolace je zhorSeni adaptace na prostiedi a jeho podnéty. Je dilezité si uvédomit, Ze stafi lidé
maji v urcitych aspektech Zivota zhorSené schopnosti ptizpisobovani se (defekty tykajici se
smyslového a motorického aparatu ¢i mentalniho zdravi). Pokud dojde k izolaci star$iho

Pojem izolace tzce souvisi se socialni deprivaci. Spojitost mezi témito dvéma instituty
Ize spatfovat predevsim v bod¢, Ze extrémni izolace (v tomto piipadé budu mluvit o socialni
izolaci, ke které se blize vyjadiim pozd¢ji) znamena rozsahlé odepieni podnéta z okoli (styky
s prateli, rodinou...). Mizeme tak predpokladat, Ze dojde k znemoznéni uspokojovani
zakladnich potieb jedince (viz. Maslowova pyramida zakladnich potieb). Nedostatek
podnétii a neuspokojené potieby se tak stdvaji stavebnim kamenem pro vybudovani piiznaki

(pozd¢ji 1 samotného onemocnéni) socidlni deprivace.
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Pokud bych méla zminit n€které z dopadii na lidskou psychiku, za pozornost urcité stoji
zvysené riziko vzniku deprese ¢i izkostnych stavl. Zaroven muze dojit ke ztraté schopnosti,
které ¢loveék dlouho nevyuziva.

Na tomto misté bych uvedla dle mého osobniho stale aktualni termin Aristoteliv citat,
jenz v sobé skryva hodné pravdy. Tento citat zni: ,,Clovék je bytost pfirozené spoletenska.*
Aristoteles ma pravdu. Jiz od narozeni mame piedureno vyrtstat a byt vychovavani
V socidlnim prostfedi. V tomto prostiedi mame byt obklopeni rodinou, ptateli, uciteli atd.
Pokud je tento ptirozeny fad véci narusen, dochazi k postupnému vzniku patologickych jevu

(napf. jiz vySe zminéna deprivace apod.).

2.2.1. Sociélni izolace

Socialni izolace ma primarni vyznam absence socidlnich kontakti ¢i interpersonalnich
vztahl. Socidlni izolace miize byt zpisobend vnéjsimi uvédomovanymi motivy druhych
(naptiklad v disledku zptsobeni trestného €inu, ostrakismus aj.). Dal§i moznosti vzniku
socialni izolace je vnitini motivovanost jedince izolovat se od mezilidskych kontakth
(vétSinou je tento akt motivovan strachem ze socialnich kontakt, nebo jedinec pocituje
nevoli a nezdjem kjejich vytvafeni. Vtom se piipadé mize jednat o zavazny
psychopatologicky jev). Zajimava je i propojenost jevl izolace a deprivace. Dlouhodoba
socialni deprivace jedince miize vést ke vzniku socialni izolace (Cernousek, 2017).

Problematikou socialni izolace a deprivace se zabyvali i n¢ktefi psychologové z ¢eského
prostiedi. Mezi né patii napiiklad profesoii Josef Langmeier a par let zesnuly Zdenék
(Langmeier & Mat¢jcek, 2011, s.49).

Dale nas socialni izolace ovliviiuje v oblasti nasi imunity. K imunité se neodmyslitelné
poji troven zdravi. Diky dlouhodobé& udrzované socialni izolaci dochézi k jejimu potlaceni.
V disledku toho mizeme u jedince predpokladat zvySenou nachylnost k onemocnéni ¢i
vzniku chorob. ,,Jiné studie odhalily, ze lidé, ktefi velmi trpi samotou (méfeno podle
védeckych méfitek na stupnici osamoceni), maji relativné vice potlateny imunitni systém

a jsou vystaveni vyssimu riziku umrti (Vinay, 2007, s.79).
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Riziko smrti, zminéné vyse, miize byt u osamoceng zijicich lidi az 2,5x vyssi nez u zdravych
jedinct.
Lidé, kteti jsou socialné izolovani, jsou vice zatizeni stresem, maji méné moznosti dat prichod svym frustracim

a pocit'uji nedostatek podpory. To vede k chronickému stresu a K aktivaci stresové reakce, jejimz dasledkem

je snizeni imunity a kone¢né i ¢etné&jsi infekéni onemocnéni (Vinay, 2007, s.80).

2.3. Separace

Diky $ifeni nemoci Covid-19 doslo k nucené izolaci miliénii obyvatel CR. V ramci
opatfeni byli seniofi zafazeni mezi rizikové skupiny jedinct, jez se mohou snaze nakazit.
Proto jim byla doporucena dobrovolna izolace. V dasledku toho dochazi k separaci od
dialezitych osob, k nimz byl dany senior ¢i seniorka pfipoutan (attached), mé¢l vytvotren
citovou vazbu. Toto odlouc¢eni miize zpusobit vznik Separacni vizkostné poruchy 309.21
(F93.0). Priznaky separa¢ni uzkosti jsou nasledujici: znovu opakujici se uzkostné stavy,
nemocni trpi obavami o své blizké (o jejich zdravi, obavaji se jejich smrti), maji strach
Z nebezpe€nych situaci (napf. ze se zrani, néco se jim stane, coZ jim znemoZzni se znovu
shledat s dilezitou osobou). U dospélych osob muze byt také naruseno chovani v pracovni
a socialni oblasti zivota. Jejich behavioralni stranka osobnosti je naruseno uzkostnou
potiebou kontrolovat osoby (kde jsou, s kym a co délaji), S nimiz maji navazanou silnou
citovou vazbu (American Psychiatric Association, 2013).

Dalsi zdroj uvadi, zZe separace ,,znamena oddéleni, vylouceni. Takové odlouceni staré¢ho
¢loveéka od rodiny muze zptlisobit psychickou deprivaci seniora ¢i seniorky*“(Ort, 2004,
5.102).

Za podstatné zminit na tomto misté povazuji i souvislosti a rozdily u pojmu izolace
a separace. Zakladnim rozdilem, ktery mezi t€émito pojmy vnimam, jsou oblasti, kterych se
dotykaji. Ja osobné chapu izolaci jako fenomén, ktery se dotyka vSech aspektii zivota jedince
(fyzické, psychické, socidlni...), zatimco separaci vnimam jako institut, ktery se dotyka
¢lovéka predevsim na psychosocialni trovni (napf. vliv na dité, které bylo oddéleno od

matky).

22



Ptesto bych fekla, Ze oba tyto pojmy tzce souvisi se socidlni sloZzkou seniorova zivota.
V prvni kapitole jsem se vyjadiila k tomu, ze se v zivoté seniora mnoho véci méni.
Nejvétsimi zménami prochézi pravé tato oblast. Socidlni izolace a separace patii mezi
»precipitujici faktory, které znamenaji zvySenou psychosocidlni zatéz*“ (Pidmar, 2003,
s. 25). Pokud bychom tedy predpokladali nejhorsi vyvoj situace, kdy je ¢lovék takto
dlouhodobé zatézovan (ztraci pratele, dochazi k omezenému styku s rodinou a blizkymi
a neuspokojovani soc. potieb), mize nakonec dojit k tomu, Ze se u postizeného vyvine

klinicky diagnostikovana deprese.

3. Kritické, krizové situace a katastrofy

V dnesni moderni dob¢ (podle periodizace d&jin toto obdobi datujeme od pocatku 20.
stoleti), a pfedevsim v evropském spoleCenstvi jsme si odvykli na to, jak takova katastrofa
vypada. VSe nam bylo pfili§ vzdalené na to, abychom se s tim museli osobné potykat. Na
dalsi katastrofy se lidstvo radsi snazilo zapomenout. Co s ¢lovékem udé€la piichod
katastrofy? Jak se na ¢loveéku podepiSe soucasna situace, se kterou se potyka cely svét? Jak
se nejlépe obrnit vici negativnim dopadim Kkatastrof na lidskou psychiku? K nalezeni

odpovédi na tyto otdzky bych se rdda zamétila v nésledujicich fadcich této kapitoly.

3.1. Problematika kritickych, krizovych situaci a katastrof

Co si pod pojmem krizova situace predstavit? Povazuji za velké $tésti, Ze jsem se narodila
v dobé¢, kdy se nasi zemé nedotykaly zadné vétsi katastrofy. Za miij dosavadni zivot (pokud
nebudu brat soucasnou situaci s pandemii Covid-19) nas potkala jen jedna z vétSich
piirodnich katastrof — povodné v roce 2002. Tato katastrofa se mé¢ osobné nedotkla natolik,
aby to mélo moznost ovlivnit moje fyzické ¢i psychické zdravi. M¢la jsem §tésti, neda se
vSak pauSalizovat a uz viibec nelze hovofit o celosvétovém fenoménu. Piestoze si to bézny
¢loveék neuvédomuje, krizové situace se dé¢ji kazdy den a vSude po svété. Mam na mysli
valky, ptirodni a technologické katastrofy, vysokou miru kriminality aj. VSechny tyto situace
jsou stejné v jedné véci — narusuji klid a fad. I kdyz se ndm to mozna nelibi, lidé potiebuji
jisty fad v chodu véci. Podporuje to stabilitu a plynuly proud aktivit. Predeslé katastrofické

udalosti v§ak mohou mit tak silny naboj, Ze nemaji problém narusit tato pravidla spole¢nosti.
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V kone¢ném diisledku maji takovou moc, Ze umi napadnout a kompletné dekomponovat
stabilitu lidské psychiky. Tato hluboka rana do lidské obrany muze vést ke vzniku silné¢ho

traumatického zazitku, ktery doty¢ného jedince mize ovliviiovat do konce jeho Zivota.

3.2. Druhy kritickych, krizovych situaci a katastrof
Jak jsem jiz vySe zminila, katastrofické udalosti se rozdé€luji do nekolika druht.

Hausmann ptimo d¢li krizové a kritické situace do téchto kategorii:

e Pfirodni katastrofy (laviny, sesuvy, zaplavy, zemétieseni, uragany atd.)
e Zamérné zpisobené katastrofy (teroristické utoky, sabotaze a valecné udalosti atd.)

e Socialni, pfipadné zdravotni katastrofy (t¢zké epidemie, hromadné otravy apod.)

(2003, s. 357, cituji podle Kohoutek & Cermak, 2009, s.19)

Pravé uvedené rozliSovani uvadim z toho divodu, ze se V soucasné dobé nachazime
v obdobi, kdy byl svét postizen jednou z téchto katastrof. Specificky feCeno svét upadl do
zdravotni katastrofy (celosvétova pandemie onemocnénim Covid-19). K tomu tématu se pak

podrobnéji vyjadiim v samostatné podkapitole.

3.3. Zdravotni katastrofy — epidemie a pandemie

Za podstatné povazuji hned na uvodu zminit, Ze vSechny zdravotni katastrofy maji
spole¢né znaky, které je poji dohromady. Nejedna se jen o zaleZitost postizené¢ho c¢i
nemocné¢ho jedince. Skomirajici zdravi ¢lovéka ovliviiuje 1 lidi kolem néj. Dochazi
k zatizeni vSech aspektl lidského byti (fyzického, psychického i emocionalniho).

Mluvime-li o zdravotnich katastrofach, hovoiim piedevs$im o epidemiich a pandemiich.
Zasadni rozdil mezi témito pojmy je velikost jejich plisobeni. Epidemie ma velmi rozsahlé
pole ptisobnosti, napt. region. Pokud se jedna o pandemii, pole ptisobnosti dané nemoci se
roz§ifi z regionil na celé Uzemi statl az kontinentl. V historii lidstva se nesetkdvame
patii napt. Morova rana neboli Cerna smrt (Eurasie; 1346-1353; 75-200mil. obéti);
Spanélska chiipka (celosvétova pandemie, 1918-1920; 50-100mil. obéti); Mexicka praseéi
chiipka (celosvétova pandemie; 2009-2010; cca 290tis. obéti).

Tyto pandemie vsak patii jiz k minulosti, v sou¢asné dobé se vSak potykame s novym
nepfitelem. Novou nemoci, kterou Svétova zdravotni organizace 11.3. 2020 oznacila za

pandemii a ktera nas bohuzel trapi dodnes — Covid-19.
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3.3.1. COVID-19

Covid-19 je onemocnéni virového ptivodu (fadime jej do skupiny RNA vird). V roce
2019 se objevil novy rod koronaviuru, ktery byl pojmenovan SARS-CoV-2, jinak znamy
jako Covid-19. Jedna se o vysoce infekéni onemocnéni, které se postupné rozsifilo do celého
svéta. Vir je primarné prenasen mezi lidmi kapénkovou infekci. Dalsi ndm znamou cestou,
jak dochazi k nakaze, je skrze kontaminované povrchy véci. Piiznaky onemocnéni Covidem-
19 se 1i8i, nekteti lidé maji pribéh bezptiznakovy a dal§i se mohou nalézat az v kritickém
stavu. Mezi nejCastéj§i ptiznaky fadime: horecky, kasel, dusnost, ztratu chuti a ¢ichu.
Inkubacni doba Covidu-19 se pohybuje v rozmezi 4-5 dni (v té dobé by se mély objevit prvni
ptiznaky). Primérné se celkova doba priibéhu nemoci i1 s postupnym udstupem symptomu

odhaduje na 10-14 dni (Frej, Kuchai & Kozumplik, 2020).

3.3.1.1. Covid-19 ve svéte

Prvni potvrzené ptipady lidi nakazenych onemocnénim Covid-19 se objevily 31. prosince
2019. Tyto piipady pochéazeji z Cinské lidové republiky, piimo z oblasti mésta Wu-chan. Vir
se posléze rozsitil i mimo tGzemi Cinské lidové republiky. 11. ledna 2020 ptisla smutna
zprava o prvni obéti z Ciny, ktera podlehla tomuto onemocnéni. (World Health Organization,
n.d., a)

24. ledna 2020 nahlasila Francie nové nakazené nemoci Covid-19. Jednalo se o prvni
nakazené v Evropé. 4. dubna 2020. Svétova zdravotni organizace (WHO) oznamila pies
1 milion potvrzenych piipadd nakazou Covid-19. Sifeni koronaviru bohuZel nadale
pokracovalo. Prestoze si vétSina lidské populace myslela, ze koronavirus brzy vymizi, stal
se pravy opak. Nartst nové nakazenych stale stoupal. Navic se 14. prosince a pozdé&ji 18.
prosince objevily nové mutace viru znamé jako britska a jihoafrickda mutace. Od pocatku
prosince 2019 se do soucasné doby nakazilo onemocnénim Covid-19 131 miliéna lidi.
Z toho bylo vyléceno zhruba 74 miliont jedincti. Onemocnéni je v nékterych ptipadech tak
silnym neptitelem, ze mu doposud podlehlo 2,84 mil. lidi. V prabéhu 2. poloviny roku 2020
zapocaly nékteré organizace na vyvoji vakcin proti koronaviru. Tyto vakciny maji pomoci
S posilnénim kolektivni imunity. Béhem pocatku roku 2021 zacala postupna distribuce
a vakcinace. Mezi nejznaméjsi firmy, které produkuji své vakciny pro EU jsou: BioNTech
— Pfizer, Johnson & Johnson (World Health Organization, n.d., b).
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3.3.1.2.  Covid-19 v Ceské republice

Ceska republika se s onemocnénim Covid-19 zacala blize potykat v priibdhu biezna 2020.
Navazné na to zaala vlna pfijimani novych vladnich opatfeni (cca 3. bfezna 2020).
10. bfezna doslo k uzavieni §kol a nasledné 12. biezna vlada Ceské republiky vyhlasila
nouzovy stav. Diky tomu mohla vlada vyhlasit nova opatfeni — rizné druhy omezeni pro
obCany CR, uzavirani restauratnich a dalgich provozoven a obchodl, kromé téch
S nejnutnéjSimi potifebami. VSechna tato opatfeni pomalu zacala omezovat kontakt mezi
lidmi. Pfesto ob¢ané drzeli jako narod za jeden provaz — S§ili rousky, davali darem
dezinfekéni prostfedky aj.  Ceska republika zvlddla prvni vinu ukazkové. Bohuzel
postupem Casu zacala byt nékterd vladni opatfeni lidem nesrozumitelnd. V 1ét€ doslo ke
kompletnimu rozvolnéni omezeni, coz vedlo ke vzniku druhé viny ndkazy v fijnu 2020. Od
té doby se zatala Ceskd republika umistovat na prvnich piickach v podtu nejvice
nakazenych denné. Vlada stale prodluzovala nouzovy stav, vyhldseny piivodné 12.3. 2020
na 30 dni, a to vZdy na urcité Casové obdobi. Po jeho uplynuti vzdy usilovala o dalsi
prodlouzeni, a vyuZzivala k tomu vSechny prostiedky a kompetence, které méla k dispozici.
Obcané se ¢im dal vice nebyli schopni orientovat v novych opatienich. Vlada zacala ztracet
davéru a oporu ve svych ob¢anech.

Tato bakalafska prace se vénuje pouze prvni viné pandemie. Z toho diivodu nebudu jiz

dale popisovat vyvoj situace v Cechach.

3.4. Zvladani kritickych, krizovych situaci a katastrof

Hovotime-li o katastrofach a dalSich tragickych udalostech, je velmi dulezité vénovat
pozornost i tomu, jak dané situace zvladnout. VySe zminéné udalosti piisobi negativné na
lidskou psychiku. Zpusobuji stres a nepiijemné pocity. Termin, kterym je popisovano
zvladani stresovych situaci, se V psychologické terminologii oznacuje jako coping. Je
dulezité si fict, ze kdyZ mluvime o copingu, nejednd se o obranny mechanismus. Obranné
mechanismy ¢asto upravuji realitu, zatimco coping s ni efektivné pracuje a neupravuje ji. Pii
pouzivani copingovych strategii dochazi ke zménam v chovani, kognitivnich procest
a socidlnich navyki. Jedinec se tak snazi operovat a zvladat podnéty, které ptichazeji jak
z vn&jsiho, tak vnitiniho prostiedi. Cim vic ma jedinec piedchozich zkusenosti, tim 1épe umi

copingové strategie pouzivat a volit jejich spravny typ (Spatenkova, 2004).
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Autorem terminu je americky psycholog Richard Stanley Lazarus. Ten v roce 1966

rozdélil copingové strategie do 2 zakladnich kategorii:

e Strategie zaméfené na emoce (emotion — focused): V ramci této strategie se jedinec

orientuje predev§im na své osobni blaho (self-being) ¢i emoce. Zde dochazi k feSeni
problému, které jsou zpuisobeny napfiiklad ztratou, ¢i pocity ohrozeni. Dalo by se tak
fict, ze se lidé snazi kontrolovat svou emocionalni odezvu na danou situaci. Tato
strategie se uplatiuje naptiklad pfi ztraté blizké osoby (truchleni). Do této kategorie fadi
Lazarus také metody ,,aték ¢i utok*. Dale sem fadi i obranné mechanismy, jakymi jsou
napf. racionalizace ¢i popreni (Plhakova, 2017).
Mezi strategie, které jsou zaméfené na emoce patii akceptace (dochazi k uvédomeéni a
ptijeti daného problému, jedinec se jej snazi zménit, nebo se mu piizpiisobit), popieni
(zde dochazi k zapteni ¢i odmitnuti existence problému nebo snaze ho fesit), snaha
nalézt emocionalni a socidlni oporu (jedinec se naptiklad snazi najit oporu u svych
blizkych. Dale se mlize jednat o snahu nalézt informace nebo pomoc ve spolec¢nosti),
pozitivni reinterpretace (hledani a piiznani pozitivnich ¢asti problémi), hledani
odpovédi pomoci nabozenstvi (vira v nadpfirozenému puvodu jevu) (MI¢ak,2005).

e Strategie zaméfené na problém (problem — focused): Tento zpusob piedev§im zahrnuje
snahu se co nejlépe adaptovat na situaci, ve které se jedinec praveé nachazi. K pottebné
zméng prostiedi, tak jedinec vyhledava adekvatni informace a postupy, které mu k tomu
dopomohou. Jedna se o postup, kde jsou primarné uplatiovany kognitivni procesy jako
— mysSleni, pozornost, pamét’ a reagovani, zatimco emoce jsou zde upozadény. Uplatiuji
je predevsim lidé, ktefi maji vétsi potiebu kontroly nad danou situaci (Vagnerova,

2010).

Zavérem by se tedy dalo fict, Ze krizové ¢i kritické situace se daji zvladnout. Avsak pokud
je chceme zvladat, s co nejvétsi mirou efektivity, nemtizeme se vyhybat racionalni kontrole,
a ani kompletn& popfit své emoce. Cim 1épe se jedinec dokéaZe ,,vzit“ do situace, tim lépe
dokaze vyhodnotit jeji vyvoj, predikovat a zmirnit jeji disledky. Tim padem zvladne 1épe

ochranit své blaho 1 okoli.

27



Empiricka Cast
4. Metodologie vyzkumu

4.1. Oblast vyzkumu

V empirické Casti této kvalifika¢ni praci hodlam analyzovat data, ktera byla ziskana
prostiednictvim JUPSYCOR v obdobi prvni viny pandemie Covid-19. Tato data pochazi od
ob¢ani Ceské republiky. V ramci projektu jsme ziskali odpovédi od 3014 respondentti. Tato
bakalafska prace se vSak blize zaméfuje na samostatné Zzijici respondenty v dichodovém

véku N=125.
4.2 . Vyzkumny cil, problém a otazky

4.2.1. Vyzkumny cil

Cilem bakalafské prace je co nejlépe popsat zmény, které se odehraly v dusledku
ptichodu pandemie Covid-19 v Zivotech a prozivani obéanti Ceské republiky. Zaméfila jsem
se na specifickou skupinu respondentti (samostatn¢ zijici seniofi). Data, ktera byla
shromazdéna projektem JUPSYCOR, zpracuji jak kvantitativnimi, tak kvalitativnimi

metodami.

4.2.2. Vyzkumny problém a vyzkumna otdzka

Jakozto vyzkumny problém své bakalafské prace jsem Si vybrala zodpovézeni otazky:
Jakym zpiisobem ovlivnila pandemie Covid-19 zivotni situaci a prozivani samostatné
typ onemocnéni, se kterym se lidstvo setkava poprvé. Postupem ¢asu se Covid-19 roznesl
na uzemi mnoha kontinentt. Tato situace donutila WHO vyhlasit pandemickou situaci. Od
tohoto momentu piestalo byt toto onemocnéni jen abstraktnim pojmem. Uz se nejedna
0 vzdalenou nemoc, ktera pouze trapi lidi z oblasti Asie, uz se dostala i k nam. Covid-19
zacal nejen ovliviovat fyzické zdravi lidi, ale postupné zacal paralyzovat i psychickou
stranku jedince. Ukolem této prace je najit odpovéd’ na vyzkumny problém a co nejdetailngji
ho popsat.

V ramci empirické Casti chci najit odpovédi na mnou zvolenou vyzkumnou otazku.
Jakym zpiisobem se zménilo prozivani samostatné zijicich seniorti s ptichodem pandemie

Covid-19?
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4.3.Vyzkumny design

Ke zpracovani této bakalarské prace byly vyuzity zdsady smiSen¢ho vyzkumného
designu. Smiseny design byl pro tuto bakalarskou praci zna¢né vyhodny. Existuji dva typy
smiSen¢ho vyzkumného designu. Pro tuto praci byl zvoleny druhy typ.

»V tomto typu vyzkumnik vyuZziva jak kvalitativni, tak kvantitativni vyzkum uvnitf
jednotlivych fazi vyzkumného procesu. V zjednoduSeném ttifazovém modelu vyzkumného
procesu se nejdiive urcuji vyzkumné otazky, pak se shromazd’uji data a nakonec analyzuji*
(Hendl, 2016, s. 56). Pro lepsi deskripci problematiky, ktera je spojena s pandemickou
situaci v CR, budou pouzity jak kvantitativni, tak kvalitativni metody zptisobu zpracovani

a analyzy dat.

4.4. Vyzkumny soubor

Hlavni vyzkumny soubor se sklada ze 125 respondentd, samostatné zijicich seniort. Tito
respondenti pochazeji z vyzkumného souboru (N = 3014) projektu JUPSYCOR. Byli
vybrani na zéklad¢ tzv. kriteridlniho (typologického) vybéru.

Respondenti reprezentuji obé pohlavi, jak muze (N=21), tak Zeny (104). Jedna se
o skupinu lidi, ktefi ve svém obydli ptebyvaji sami. To znamena, Ze ve svém obydli
piebyvaji sami — nebydli s rodinou, partnerem ani prateli. Vék respondentti se pohybuje
v rozmezi od 65 do 89 let.  Pro porovnani sostatnimi seniory zahrnutymi ve vyzkumu
JUPSYCOR byl vyuzit druhy soubor, tvofeny seniory, ktefi nespliiovali podminku

samostatné zijicich.

4.5. Metoda sbéru dat

Pro tuto bakalaiskou praci byla vyuzita data, ktera byla sebrana vyzkumnym projektem
JUPSYCOR. Tento projekt sbiral data ve dvou casovych obdobich, pro analyzu,
vyhodnoceni a zpracovani dat do kvalifika¢ni prace byla pouzita data pouze z prvni viny
piichodu pandemie Covid-19 do CR. Tento sbér dat probihal v obdobi od 18. bfezna do
24. kvétna 2020. Jako metoda sbéru dat byl pouzit dotaznik, ktery by prezentovan na online

platformé vyse zminéného projektu (http://jupsycor.cz/). Vyhodou tohoto online dotazniku

byla tspora Casu, financi a moznost zisku velkého mnozstvi respondentti. Tento typ sbéru

dat je také vyhodny v tom, Ze jeho zpracovani je pomérné snadné a vcelku rychlé.
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Celkové se v dotazniku nachazi 44 otazek. Ty obecné pomadhaji ke zjiSténi
demografickych informaci (pohlavi, v€k, vzdélani, misto bydliste) popisu emoci a prozivani

nové vzniklé situace. Otazky, které se nachazeji v dotazniku, jsou trojiho typu:

e Uzaviené — zde byla moznost vybrat Si z né¢kolika moznych odpovedi
e Oteviené — odpovédi na tyto otazky nasledné slouzily ke skupinovému kédovani
o Co pro Vas znamena soucasna situace (tzv. druhd vina epidemie) — zmenila
néjak Vas zivot? V piipadé, Ze ano, jak?
o Od kdy jste zacCal(a) povazovat situaci za vaznou? Jak situaci aktualné
prozivate — co povazujete za nejhorsi?
o Jak situaci aktualné prozivate — co Vam pomaha?
e Skélové — zde byl pouzit typ kvaziintervalové $kaly (napf. skoro nikdy — méalokdy —

obcas — ¢asto — hodné ¢asto — skoro porad).

Po ukonceni sbéru dat byly vysledky prevedeny do programu MS Excel. V tomto

programu nasledné slouzily k okodovani.

4.6. Metoda zpracovani a analyza dat

Data byla zpracovana dvéma zpisoby. Nejprve byly vypovédi zpracovany v ramci
projektu JUPSYCOR. Toto kdédovani bylo tematické, po otevieném kodovani cca 10% dat
byla vytvofena kategorizovand sada kodi a cely soubor pak byl timto tematickym
koédovanim vyhodnocen skupinou kodért, ktera pracovala nejprve konsenzualnim zptisobem
na dalSim podvybéru ptipadi a poté uz konzultovala jen sporné ptipady. Vytvotilo se pét
kategorii (objektivni zmény, subjektivni zmény, nejhorsi zmény, co pomaha a intenzita zmén
Vv zivoté), pod které bylo zatazeno celkové 42 kodu.

Data, ktera jsou kvantitativni povahy, jsem se nasledn¢ rozhodla analyzovat za pomoci
kvantitativnich i kvalitnich metod. Vé&fim, Ze to pomuze K co nejlepS§imu popisu Situace,

kterd piisobila na samostatné Zijici seniory.
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4.6.1.Kvantitativni ¢ast vyzkumu

V ramci kvantitativni ¢asti bylo cilem posoudit, zda se skupina samostatné zijicich
seniort lisi od ostatnich seniorti. Proto jsem provedla porovnani skupiny samostatné zijicich
souboru ostatnich seniortt N = 260, byl pro porovnani vytvoren stratifikovanym nahodnym
vybérem podsoubor se stejnou skladbou podle ve€ku a pohlavi stejné velikosti N = 125).

Porovnavana byla ¢etnost kodu ve vSech kategoriich.

4.6.2. Kvalitativni ¢ast vyzkumu

V ramci kvalitativni ¢asti bylo provedeno piekodovani odpoveédi samostatné Zijicich
seniorit otevienym koédovanim. Cilem bylo zachytit piesnéji sdélované vyznamy, které
mohly v tematickému kodovani celého souboru zlstat nezachyceny a poskytnout tak co
nejpresnéj$i vhled do prozivani prvni faze pandemie samostatné Zzijicimi Seniory

I s pihlédnutim k tomu, kdy byla data ziskana a k celému komplexu jejich vypovédi.

4.6.3. Kvantitativni metoda zpracovani dat

Samostatné Zijici seniofi jsou velmi zajimava skupina respondenti. Aby se prokazalo,
zda jsou odlisitelnou skupinou z hlediska prozivani Covid-19, rozhodla jsem se tuto skupinu
porovnat s ostatnimi seniory. Tato druha skupina seniort zije s partnerem ¢i rodinou.

Prvni fazi bylo vytiidit si z kompletniho souboru respondenti (N=3014) dvé vyse
zminéné skupiny. Prvni skupina (samostatné zijici) Citd celkové 125 respondenti. Druha
skupina (Zijici s rodinou/partnerem) byla Cetné&jsi, to znamena, ze celkovy pocet se rovnal
260 respondentd. Pro zachovani rovnomérného zastoupeni riznych vékovych podskupin
v obou souborech byl proveden stratifikovany podvybér

Druhou fazi zpracovani dat bylo vytvofit baterii kategorii a jim podfazenych kodi. Pro
zaznam kodu byl vyuzit program MS Excel. Tento program je vhodny pro zpracovani
velkého mnozstvi dat a nabizi dobrou piehlednost.

Tteti fazi je jiz samotné kddovani. Kody, které byly pouZity pro tuto bakalarskou praci,
jsou pievzaty od originalniho kodovani, které bylo provedeno tymem projektu JUPSYCOR.
Jediné, co se zménilo, bylo jejich mnozstvi. Obecné se jedna o kody, které popisuji
problematiku socialni deprivace, izolace a copingovych strategiich. Poté, co jsem si
vytvortila tabulky v MS Excel, nasledovalo jednotlivé vyhledavani a pocitani ¢etnosti kodu
ve vypovédich respondentl. Pokud se v respondentové vypovédi objevil jeden z kodd, byla

vypovéd’ oznacena 1, pokud ne, 0. Diky tomu se pak dala jednoduse zjistit ¢etnost kodu.
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Posledni fazi zpracovani dat bylo zjistit, jaka je zde mira rozdili mezi obéma soubory
seniort. Z toho divodu jsem zvolila postup, béhem kterého jsem vyuzila kontingen¢ni
tabulku, ktera slouzi k ptehledné vizualizaci vzajemnych vztahti mezi vicero skupinami. Na
zakladé vypoctu chi-kvadrat testu dobré shody bylo mozné zjistit, zdali se zde vyskytuji
signifikantni rozdily ¢i ne. Hodnota p je stanovena na hodnotu mensi nez 0,05. V rdmci
vypocti chi-kvadratu byla vyuzita Yatesova korekce. Tam, kde hodnoty ¢etnosti byly mensi
nez 20, byl pro vétsi presnost proveden Fisheruv test. Pro lepsi orientaci v postupu

zpracovavani pikladam tabulku s vysledky.

Tabulka 1: Cetnosti kodii u souboru samostatné Zijicich a podvybéru ostatnich seniort

Osobni omezeni
o x?=0,151
(pohybu, aktivit, 59,20 % 74x 62,40 % 78x
p =0,698
rousky)
x%=0,0664
Omezeni socialniho
p=0,08
zivota (soc. 39,20 % 49x 41,60 % 52x
_ F test =
distance, kontakt)
0,07967
Zména denniho x2=0,1915
) 8% 10x 10,40 % 13x
rezimu p= 0,662
Blokovani
dilezitych plant x?=1,5369
; 4% 5x 0,80 % 1x
(maturita, koupg p=0,215
bytu, SZ7)
Omezeni v praci
x?=0,4891
(nechodi do prace, 9,60 % 12x 6,40 % 8x
p=0,484
do skoly)
Vys§i naroky (v
Y y( / 0x 4,80 % 6X /
praci, ¢asove atd.)
x?=1,2983
Vice ¢asu 3,20 % 4x 7,20 % 9x
p= 0,255
x?=0
Nic se nezménilo 14,40 % 18x 15,20 % 19x p=1
Ftest=1
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1zolace (nedostatek

kontaktu x2=2,168
20 % 25x 28,80 % 36x
s blizkymi, pocity p=0,141
osaméni)
Strach
x?=1,05
Z onemocnéni (o 19,20 % 24x 13,60 % 17x
p =0,305
sebe, blizké)
Nespecificky strach
(dasledky, x?=0,043
) 11,20 % 14x 9,60 % 12x
ekonomika, soc. p=0,836
dusledky, aj.)
Pocity bezmoci a x?=0,711
8% 10x 12% 15x
ztraty kontroly p=0,399
Souhlas x2= 0,832
) 6,40 % 8x 10,40 % 13x
S opatfenimi (ano) p= 0,362
Nesouhlas
x?= 0,254
s vladnimi 0,80 % 1x 2,40 % 3x
. p=0,614
opatfenimi, postupy
Osobni rist
(piileZitost n&co se x?=1,578
) ) 4,80 % 6x 8,80 % 11x
naucit, zaméfil se p=0,021
na pomahani)
Negativni prozivani
(emo¢ni 26,40 % 33x 23,20 % 29x
naléhavost)
Neutralni proZivani x?= 1,668
(nic moc se pro mé 40,80 % 51x 53,60 % 67x p=0/434
nezménilo)
Prilezitost
6,40 % 8x 8% 9x

(pozitivni mysleni)
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Osobni nepohodli

x?=11,025
(fyzické i 11,20 % 14x 28,80 % 36x
p= 0,001
emocionalni)
x?= 0,862
1zolace 18,40 % 23x 24 % 30x
p=0,353
x?=0,315
Obavy (o blizké) 11,20 % 14x 11,20 % 10x
p=0,575
Nejistota (nejasnost x?=5,315
. 15,20 % 19x 28 % 35x
— jak to bude) p=0,212
Smutek, obavy (z x?= 0,254
) 17,60 % 22x 23,20 % 29x
amrtnosti) p=0,614
Prehanéni
(dramatizovani, x?=1,016
) . 0,80 % 1x 2,40 % 3x
stigmatizace, p=0,313
hysterie, panika...)
Kritika
x?=0,076
nesystemati¢nosti 6,40 % 8x 4,80 % 6X
p=0,783
(vladnich opatfeni)
Ekonomické x2= 0,067
7,20 % 9x 5,60 % X
dopady p=0,796
Mnozstvi
] / 0x 0,80 % 1x /
povinnosti
Odkladani
povinnosti, / 0x 0,80 % 1x /
prokrastinace
Lidé, co
x2=0
nerespektuji
. 16,80 % 21x 16 % 20x p=1
pravidla a co
S Ftest=1
podcenuji situaci
Medialni masaz x2= 0,076
) 5,60 % 7X 5,60 % X
(zahlceni zpravami) p=0,783
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Pro blizsi popis copingovych strategii byly vyuzity kody, které spadaji do kategorie: Co
pomaha (v odpovédi na otazku ,,Jak situaci aktudlné prozivate — co Vam pomaha?*) Diky
tomu bylo mozné zjistit, co jednotlivym respondentiim pomaha. Pro lepsi vizualni pfedstavu
byly vytvoteny nize ptilozené grafy. Procenta oznacuji, kolik lidi z celkového vyzkumného
souboru spada pod néktery z kodu, které jsem si vyty€ila. Data, ktera byla vyuzita pro
zpracovani grafli, se nachazeji v ptilohach (ptiloha ¢.1 — kvantitativni vyzkum).

V ramci analyzy kvantitativnich vysledki podsouboru seniort zijicich S partnerem ¢i
rodinou blize popisu kategorii — Co pomaha. Tento soubor popisuje jako nejvice
napomahajici faktory své BliZzni (rodina, partner, osoby v domacnosti), Zahradu,

prirodu (prochazky), zviirata), ZvySeni komunikace pres nastroje — mobilni telefon,

internet aj.
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Co pomaha samotné Zijicim seniorim
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V souvislosti s kategorii — Co pomaha, samostatné Zijici seniofi popisuji jako nejvice
napomahajici faktor své blizni (rodina, partner, pratelé). Nadale bych zminila napft.
komunikaéni nastroje — mobilni telefon, internet aj., Zahradu, pfirodu a zvirata,
Relaxaci (kulturni a duchovni ¢innosti) a Pozitivni mySleni (pFistup, vira). V posledni
fad¢ bych také upozornila na znacnou miru vnimané Prosocialnosti, ktera se projevila vice
jak u 20% z celkového poctu respondentti. Navic je vnimana silnéji neZ u podsouboru

ostatnich seniorq.
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4.6.4. Analyza vysledkil kvantitativni ¢asti

V prubéhu pocinajicich analyz se zdalo, Ze se mezi celkovym poc¢tem jednotlivca lisi
prozivani vlivii pandemie Covid-19. Byly vybrany dv¢ skupiny seniort — které se vyznamné
lisily zivotnimi podminkami a bylo provedeno oteviené koddovani. V pribehu podrobnéjsiho
kodovani se vsak zacalo projevovat, ze tyto dvé skupiny seniorl nejsou tak odlisné, jak se
na prvni pohled zdélo. Jak vidime V tabulce €.1, rozdily mezi skupinami jsou ve vét§ing
ptipadl zna¢né nesignifikantni. Signifikantnim rozdilem se projevily pouze 2 kody ze 42
celkovych. Prvni kéd, ktery se projevil jako signifikantni oznacuje — Osobni nepohodli
(fyzické i emocionalni) — x?=12,818; p=.000343. Jak si miizeme povsimnout, tento problém
popisuje 28,80 % z celkového poétu (N=125) samostatné zijicich respondenti. Druhym
signifikantnim vysledkem se stal rozdil v ¢etnosti kodi pro Nejistotu (nejasnost — jak to
bude) — x?>= 11,194; p =.000821. Tento kod uvadi 35 respondentii samostatné Zijicich oproti
19 respondenttim, ktefi neziji samostatn¢.

V tomto odstavci popisi nejcetnéji se vyskytujici kody u samostatné zijicich seniort.
Jednalo se o kody, které oznacuji: Osobni omezeni (pohybu, aktivit, rousky) — N=78,
Omezenim socialniho Zivota (soc. distance, kontaktu) — N=52, lzolace (nedostatek
kontaktu s blizkymi, pocity osaméni) — N=36, lzolace — N=30, Smutek, obavy
(z umrtnosti) — N=29

Zaméfime-li se na kategorii Intenzita zmén Zivota, miZzeme si tak povSimnout, jsou
zastoupeny vSechny kategorie kodil, a to v obou skupinach. Piavodni ptedpoklad toho, Ze
obecné prozivani bude spiSe negativni, se tak nepotvrdil. Z vysledku spise vychazi neutralni
prozivani nove vzniklé situace. To si mizeme potvrdit v jiz zminéné tabulce ¢.1, kde vidime,
Ze 62 respondentl popisuje negativni prozivani situace, zatimco zastancli neutralniho

postoje k véci je 118.
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4.6.5. Kvalitativni metoda zpracovani dat

Na rozdil od kvantitativniho zptisobu zpracovani dat se tento zptisob blize zaméiuje na
prozivani a jednani respondent. Vyzkumnika bychom mohli pfirovnat k hledaci poklad.
Pro zpracovani informaci pouziva jak induktivnich, tak deduktivnich metod. Za pomoci
kvalitativnich metod vyzkumnik naléza skryté spojitosti a voditka, které kvantitativni
metodou neni mozné zachytit. Nejdiive dochazi ke sbéru dat, nasledné k jejich analyze. Diky
tomu se muze vyzkumnik rozhodnout, jaka data jsou pro né&j dilezita a ktera nikoliv. Navic
tento postup zpracovani dat nabizi neustdlou moznost piezkoumavani vybranych
vyzkumnych otazek. V disledku toho je mozné ménit zavéry a vytvaret nové. (Hendl, 2016)

Data, ktera byla zpracovana kvalitativnim zpisobem, originalné pochazeji z online
dotazniku projektu JUPSYCOR. Jedna se tak 0 piepsané odpovédi na oteviené otazky.

Pro diikladné zpracovani dat bylo vyuzito otevieného kodovani. Cilem oteviené¢ho
kédovani by mélo byt vytvofeni kategorizovaného seznamu kodi. Z toho divodu byly
vypovédi respondentli oznaovany vybranou baterii kodi (celkovy soucet se rovna 42
oznacenim). Vyzkumnik se tak snazi seskupit opakujici se témata, které oznaci kody
a nasledné¢ je obecné shrne do kategorii. Pfiklady kodu jsou: Blizni (rodina, partner, osoby
v domacnosti), PrileZitost (pozitivni mysleni, spole¢enské zmény...), lzolace nebo
Omezeni socialniho Zivota. Kategorie byly oznaceny jako — Co pomaha, Objektivni,
Subjektivni a Nejhorsi zmény. Poté, co bylo dokon¢eno kompletni okodovani dat, byly
vysledky seskupeny do tabulky. Tato tabulka je jednou z pfiloh bakalaiské prace.

K analyze ziskanych vysledki byla nasledné pouzita Technika vylozeni ¢i vykladu karet.
Tento postup spociva v tom, ze: ,,vyzkumnik vezme kategorizovany seznam kodi, kategorie
vzniklé skrze oteviené kddovani uspoiadad do néjakého obrazce ¢i linky a na zékladé€ tohoto
usporadani sestavi text tak, Ze je vlastné¢ pievypravénim obsahu jednotlivych kategorii®

(Svaticek & Sedova, 2014, 5. 226).
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4.6.6. Analyza vysledki kvalitativni ¢asti

V ramci prezentace vysledki, které jsou mozné k nahlédnuti v ptilohach (piiloha ¢.2
kvalitativni vyzkum), jsem se rozhodla vyuzit Techniku vykladu karet.

Na uvod tohoto analytického piibehu je dilezité popsat zmény, které ovlivnily vSechny
ob¢any Ceské republiky. 20. biezna 2020 byl vlddou CR zaveden nouzovy stav. To
znamenalo jediné — piijimani ochrannych natizeni. Diky nim do$lo k uzavirani obchodii
a provozoven, dale byla ukonéena prezencni vyuka ve Skolach (nadale pokracovala v online
podobg), byl natfizen zdkaz nocniho vychdzeni, povinnost noseni ochrannych prostredki
(rousky ¢i respiratory) jak v uzavienych prostorech, tak i venku. Dale bylo doporuceno se
zalezitosti (cesta do prace, péce o rodinného piislusnika, cesta do nemocnice apod.). Pozdéji
vladni piedstavitelé ve spolupraci s 1ékafskymi odborniky jmenovali nékolik ohroZzenych
skupin jedincd, pro které mize mit nakazeni virem fatalni nasledky. Mezi tyto skupiny byli
zatazeni i lidé v dichodovém véku.

Zaméfime-li se blize na na$ vyzkumny vzorek, musime si uvédomit, ze se jedna
0 samostatn¢ zijici seniory. Své dny tak pii normalni situaci snazi vyplnit navstévami
u rodiny ¢i ptatel. Bohuzel to je ted’ pfi pfitomnosti pandemie skoro nemozné. Dochazi tak
K nucené socialni izolaci. Respondenti jako nejhorsi uvadi omezeni socidlnich kontakti
a samotu. Jedna z respondentek napiiklad uvadi: ,,...Jsme zaviené, nemohou za nami ani
rodinny prislusnici“. VySe zminéné ptiznaky socidlni izolace se tak proplétaji napfic
vetsinou vypovedi: ,,... To si nedovede nikdo predstavit, jaky to je bejt tady sama, jakej mam
strach. Jako dalSi negativni aspekty pandemie jsou zminovany ztraty konic¢kl, osobni
nepohodli (jak emo¢ni, tak fyzické) — ,, ... Nemiizu nikam chodit, nic nefunguje. Stoji to za
nic!*

Dalsi Casto opakujici vypovédi je uvédomovani si vlastni smrtelnosti. Respondenti si
vice uvédomuji sviij vék, mnozstvi ¢asu, které jim zbyva ¢i nezbyva. ,, ...A znamenda to pro
mé, zZe nevim, jestli dozZiju podzimu. A jaro kratky. NeuzZiju si jara. Mam uz hodné let.
A nevim, kolik jar a lét, jestli to tak bude vypadat dal . Dalsi zminuje: ,,Bojim se, protoze
jak je clovek pres 70, skoro 80 let, tak se boji, aby néco nechytnul, aby neumrel, nebo nesel
do nemocnice nebo tak, vis jaky to je, tak takhle. “ Poukazujina to, ze si diky tomu uvédomuji
zavaznost situace. Na otazku: Od kdy povazujete situaci zavaznou, jedna z dotazovanych
odpovédéla: ,, Od prvnich informaci, kdy jsem byla zarazena do nejvic ohroZené skupiny

obyvatel 65+.V podstaté mi bylo vsugerovano, ze proto musim umrit.
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Prozivani pandemie se v tomto vzorku projevilo jako vyrovnané. Respondenti ve svych
vypovédich zminuji, ze K negativnimu proZivani pandemie piispiva prezentace $ifeni viru
a jeho dopadim na zivoty lidi — ,, Vazna mi pripadala ihned zpocatku v naristu paniky
amasazi médii“. Druha skupina vnima situaci tak, ze to jejich soucasny Zivot moc
nezmenilo. ,Nepovazuji ji za zadnou katastrofu. Jsem presvédcena Ze toto zastaveni clovék
miize pro sebe i pozitivné vyuzit.*

Ob¢ tyto skupiny vSak shodné popisuji ztratu vlastni nezavislosti. Zavislost uvadi ve
vztahu ke své rodin¢. Kvili obavam svych rodinnych ptislusniki maji zékaz si sami chodit
nakupovat apod. Na otazku — Co pro Vas znamena soucasna situace (tzv. druha vlna
epidemie) — zménila néjak Vas zivot? V piipad¢, ze ano, jak, jedna z dotazovanych
odpovédéla: ,, No, tak... Muj Zivot zménila tak, Ze nemiizu moc ven. ProtoZe mné je osmdesat,
moje deti o mé maji strach. A porad mné jenom pripominaji, Ze nesmim nikam chodit, musim
byt doma. “

Diky nové¢ vzniklé situaci, ktera vznikla s ptichodem pandemie, dochazi také ke zkousSce
mezilidskych vztahd. Respondenti uvadi, ze silnéji vnimaji a pozoruji ostatni lidi a jejich
chovani. Zaméfuji se na zménu ve strukturach vztahti apod. Jako ptiklad bych rada uvedla
tuto vypoveéd’: ,, pozoruji intenzivnéji socialni chovani lidi, mezilidské vztahy a hl. rozdéleni
spolecnosti, s tim souvisejici chovani jedincii (na jedné strané bezohlednost, sobectvi,
nespokojenost a rebelie, zneuzZivani situace napr. k politikareni i jiné...na druhé strané
soundalezitost, ochota pomdhat, empatie, respektovani, obetovani se, uvédoment si pravych
hodnot...).

V posledni fad¢ bych rada zminila jednu zajimavost. Napfic¢ vypovédmi se objevily
zminky 0 prosocialnim chovani ¢eské spole¢nosti. Respondenti projevovali tdiv a obdiv
tém, ktefi projevili svou nesobeckou stranku a pomahali (mnohdy i zadarmo) druhym:
., ...PFekvapilo me, Ze se lidé dali dohromady a vsichni se snazi pomdhat, a nemysli jen na

‘

sebe.
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Diskuse

Tato bakalarska prace se zabyva vlivem pandemie Covid-19 na samostatné Zijici seniory.
V teoretické ¢asti jsou popsany predpokladané dopady tohoto onemocnéni. Pfednostné je
pospan psychicky a socialni stav zivota samostatné zijicich seniort. Jsem si védoma toho,
ze disledky pandemie se nemusi a netykaji jen psychického stavu clovéka. Mezi vyse
nezminéné diasledky patii napiiklad fyzické zdravi nakazenych, ekonomicka situace ob¢ani
CR a mnoho dalgich.

Pro zpracovani empirické Casti této bakalarské prace jsem vyuzivala data, kterd byla
sebrana za pomoci on-line dotazniku, ktery byl vytvofen ¢leny projektu JUPSYCOR. Na
podobu dotazniku a jim kladenych otazek jsem neméla zadny vliv. Je mozné, ze pokud by
doslo k jiné formulaci otazek, tak by se jednotlivé odpoveédi mohly zménit.

Za dulezité povazuji zminit mozné zkresleni vysledkd v kvantitativni ¢asti vyzkumu.
V ramci vyrovnavani skupin byl vytvofen podsoubor 125 respondentl, ktetfi v soucasné
dob¢ Zziji srodinou ¢i partnerem. Z celkovych 260 respondenti jsem tak na zakladé
nahodného stratifikovaného vybéru operovala pouze se 125 lidmi. Kdyby systém vybral jiné
reprezentujici seniory, mohlo dojit k jinym vysledkiim. Optimalni by bylo proces ndhodného
vybéru vicenasobné opakovat. Tento postup byl vyuzit z toho divodu, Ze jsem dopiedu
nevédéla, zdali budou rozdily zalozené na mnozstvi, vé€ku ¢i pohlavi respondenti. Cilem
bylo tyto faktory eliminovat, tak aby se projevené rozdily daly vztdhnout pouze na to do jaké
skupiny dany respondent patii.

V posledni tadé si uvédomuji, Ze popisuji jen prvni vinu dopadii pandemie Covid-19.
Jednotlivé nazory a postoje se do soucasné doby (duben 2021) mohly zménit. Z toho divodu
mé napada i moznost budouciho vyzkumu. Zajimavé vysledky by mohly vzejit z porovnani

skupin samostatn¢ zijicich seniorti z prvni a druhé viny pandemie Covid-19.
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Zaver

V teoretické Casti se tato bakalaiska prace vénovala fenoménu staii a s nim spojenymi
zménami a problémy. Doslo tak popisu fyzickych, psychickych i socidlnich odvétvi
jedincova zivota. Dale doSlo k popisu pojmi jako jsou deprivace a izolace, u kterych byl
ptedpoklad vyskytu v disledku pfichodu pandemie Covid-19.

V empirické ¢asti bylo cilem najit odpoveéd’ na vyzkumnou otazku, coz se povedlo. Na
otazku: Jakym zplsobem se zménilo prozivani samostatné Zijicich seniord s prichodem
pandemie Covid-19, bylo nalezeno nékolik odpovédi.

Diky smiSenému designu bylo umoznéno nahlizet na danou problematiku dvéma riznymi
pristupy. V ramci kvantitativnich metod mi bylo umoznéno porovnat dvé skupiny seniort.
Na zac¢atku prace se piedpokladalo, ze samostatné zijici seniofi budou nové vzniklou situaci
prozivat znateln¢ hif. Prestoze se tato pivodni hypotéza nepotvrdila, bylo zjisténo, ze se
jednotlivé nazory déli na dvé skupiny. Na ty, ktefi situaci shledavaji jako siln€ negativni a
na ty, ktefi nepopisuji zadné zavazné zmény a snazi se kK tomu v§emu pfistupovat s otevienou
mysli. Jediné dva signifikantni rozdily, které vnimali samostatn¢ Zijici seniofi oproti
ostatnim seniorum, bylo zvySené prozivani 0sobniho nepohodli (jak fyzického, tak
I emocionalniho) a pocity nejistoty.

V kvalitativni ¢asti této prace jsme se blize zaméfili na prozivani samostatné Zzijicich
seniortl. V ramci tohoto Setfeni jsme zjistili, ze prozivani pandemie je vcelku vyrovnané.
Lidé popisuji jak negativni aspekty pandemie Covid-19, tak i to, Ze se jejich zivoty zas tak
zasadné nezménily. Diky dikladnému pifezkoumani vypovédi bylo zjisténo, ze lidem nejvice
pomaha rodina a zvySené pouzivani komunikacnich prostfedkd (mobilni telefon, internet,
soc. sit¢). V posledni fad¢ bylo velmi pozitivné vnimano prosocidlni chovani naroda a navrat
k diiv oblibenym koni¢ktim (sport, hra na hudebni nastroje, zahradniceni).

Na zavér bych tedy chtéla zodpovédét mou vyzkumnou otazku. Ano, pandemie Covid-
19 méla vliv na Zivot samostatné zijicich seniori. Ti se vSak dokazali situaci pfizpusobit.

Naucili se, jak tuto pandemii zvladat, tak aby mohli zit, co nejptirozené;i.
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Etické aspekty bakalatske prace
Béhem psani této bakalaiské prace i pii realizaci jejiho vyzkumu bylo dilezité dodrzovani
etickych zasad. V ramci vyzkumného projektu JUPSYCOR byli respondenti seznadmeni

s cilem a pouzitim dat, byl ziskan informovany souhlas a data byla sebrana anonymné.
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Seznam priloh

Blizni (rodina,
partner, osoby 38,40% 48 38,40% 48
v domacnosti)

Prosocialnost
(pomahani
druhym, pocit
sounalezitosti)
Zahrada,
pfiroda
(prochazky),
zvitata
Pracovni
¢innost
(zaméstnani,
domaci rutina)
Zvyseni
komunikace
pres nastroje 27,20% 34 19,20% 24
(telefonni, soc.
site)
Nemyslet na to,
omezeni zprav
Produktivni
¢innost
(sebevzdélani,
kreativni
¢innost,
sebevzdélani
Sport (aktivni
traveni volného 4,80% 6 3,20% 4
Casu
Zavislosti 0% 0 2,40% 3
Relaxace
(kulturni a
duchovni
¢innosti)
Pozitivni
mySleni 20% 25 14,40% 18
(ptistup, vira)
Vlastni denni
rezim (vice
Casu,
zpomaleni)

24% 30 18,40% 23

22,40% 28 28% 35

15,20% 19 12% 15

7,20% 9 7,20% 9

5,60% 7 4% 5

22,40% 28 8,80% 11

5,60% 7 4% 5

Ptiloha ¢. 1 — kvantitativni vyzkum —
udaje do grafu
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,,...Pandemie omezila
30x moje konicky, setkani a
kulturu.

Osobni omezeni (pohyb, aktivit,
rousky)

,,-..SpoleCnost pratel a déti
nenahradi.*
,,...Nemam moznost se
setkat se svymi
pritelkynémi, se kterymi
jsem se stykala pravidelné
kazdy tyden a to, Ze tady
musim byt uzaviena doma
mi nevyhovuje.*

Omezeni socialniho zivota 22X

»--.Nemoznost planovat
Zména denniho rezimu 1x dopiedu a mit se na co
te8it.

Blokovani dilezitych plant (maturita, 1x ,»---Skrtdm si pfipravované
koupé bytu, SZZ) akee*

Omezeni v praci (nechodi do prace, do Ox /
skoly)

Vyssi naroky (v praci, ¢asové atd.) 0x /

,--- Vyuzila jsem Casu k
umyti okem, tklidu
zapomenutych koutl a
Vice ¢asu 2X mist na ktera nebyl diive
¢as. Hodné¢ Casu stravim
komunikaci s mé blizkymi
lidmi“

,»---.prakticky se nezménilo

Nic se nezménilo 4x -
nic

.,...to si nedovede nikdo
predstavit, jaky to je bejt
tady sama, jakej mam

22X strach.*
,,...Jsme zaviené,

nemohou za nami ani

rodinny pfisludnici.*

Izolace (nedostatek kontaktu
S blizkymi, pocity osaméni)

,... 10O VIS, Ze mam o né
starost, o vnuky. Mam
starost o Janu a 0 Marka,
Strach z onemocnéni (o sebe, blizké) 4x to mam starost, to jako
musim pfiznat, Ze ano.*
,»---Nejhorsi je asi strach
z nakazy.“

»--.Z€ to bude velmi tézky
Nespecificky strach (dasledky, Ex se znovu... VSechno ozivit,
ekonomika, soc. disledky, aj.) ty prodejny, a vlastné

ozivit, aby se lidi nebali.*

»--.10 jinak mi nepomaha
nikdo, no*
,»-..zatim nevidim svétlo
na konci tunelu“

Pocity bezmoci a ztraty kontroly 10x

Osobni rust (prilezitost se néco naudit, bx ,--.Zacala jsem rano
S rodinou, zaméfil se na pomahani) pravidelné cvicit*
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»--.Kdo porusuje ty
opatfeni, no tak je hloupej,
je tfeba to dodrzovat, aby

Souhlas s opatienimi (ano) 3x se to n&jak trogicku
srovnalo, no, nikdo s tim
nic neudéla®
Nesouhlas s vladnimi opatienimi, postupy 3x »Nejhorsi J asl.. 'tIIStm
chovani vlady
,--.Jsem piesvédcena ze
Osobni rist (pileZitost néco se naudit, ax toto zastaveni ¢lovek miize
zaméfil se na pomahéni) pro sebe i pozitivné

vyuzit*

»--.Nosim bryle a ty se mi
rosi, kdyZ mam rousku.*
»»---kKazdou sobotu jsem
Osobni nepohodli (fyzické i 18x byla zvykla jet na vylet,

emocionalni) coz také nemuzu®
»---SNazim se to brat
vesele a radostné, ale ono
to nékdy nejde*

,...zménilo mi to, Ze
nemuzu nikam, Ze sedim
doma, ¢umim do blba a uz
me to Stve, nejradsi bych
Sla do svéta, no, podivat se
do kramu, no a takhle
sedim doma a ¢umim do
blba“

Izolace 22X

Obavy (o blizké) 4x ,,---.Mam strach o vnuky*

,,---Je to hrozny...
(smrkani) Co bude, bude
trochu vic bidy a hladu,

protoze vsechno krachuje,
bude akorat hrozna bida a
hlad, k ni¢emu jinymu to
nespéje.
,»---Pochopitelné se mné
dotyka negativni dopad na
zdravi lidi, socialni situaci
rodin a ekonomiku
hospodarstvi“

Nejistota (nejasnost — jak to bude) 6x

,»...Strach chodit mezi
vetsi mnozstvi lidi*
»---No za nejhorsi...

Kdybych to dostala, tak

Smutek, obavy (z umrtnosti) 4x abych se dlouho netrapila,

bud’ abych se brzo
uzdravila, nebo abych
zaviela oCi a méla klid,

133

no

Prehanéni (dramatizovani, stigmatizace, ,---VECNE reptani a
: . 1x o o«
hysterie, panika...) natahovani ruky ke statu.

,,vzdyt tohle miizou
vymyslet jen hloupy hlavy,
Kritika nesystemati¢nosti (vladnich ax ne chytry hlavy, ale

opatieni) opravdu hloupy hlavy,
neptemejslej, maji tady ne
mozek, ale tekutou vodu.*
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,»ochopiteln¢ se mné
dotyka negativni

Ekonomické dopady 3X dopad...na ekonomiku
hospodarstvi“
MnoZstvi povinnosti 0x /
Odkladani povinnosti, prokrastinace 2X »eooJa 285C se(_llm a kouk?f}]
do blba, no, je to hrozny
L . . ,---Nejhorsi je
Lidé, co nerespvek.t,uj} prayldla aco ax neukaznénost nékterych
podcetiuji situaci spoluobanti®
»---KdyZ jsem byla

zahrnuta mnozstvim
$patnych informaci z
medif.”

Medialni masaz (zahlceni zpravami) 2X

,--.NO Spatné, Spatné.
Mam strach a Gzkost a...

Negativni prozivani (emo¢ni No vSechno dohromady,

\ 12x - ,
naléhavost) no, neni mi dvakrat, no.*
,,---Depresivné a nevidim
zadné vychodisko.*

,»---Nepovazuji ji za
zadnou katastrofu. Jsem
presvédcena Ze toto
13x zastaveni ¢lovék muize pro
sebe i pozitivné vyuzit*
.- Stale si myslim, Ze
"nejde o zivot".”

Neutralni prozivani (nic moc se pro
m¢ nezménilo)

»--.Pozitivni je probuzeni
5x obcanské sounalezitosti a
zasné obétavosti lidi*

Prilezitost (pozitivni mysleni,
spolecenské zmény,...)

»--.Pomaha mi, kdyz
10x ptijede jedna nebo druha
dcera a vnucka“

Blizni (rodina, partner, osoby
Vv doméacnosti)

... Ted je to jiné, lidé
pomahaji i zadarmo a
5x obétuji vse, aby se nam
vSem ulevilo a porazili
jsme koronavir.

Prosocialnost (pomahani druhym,
pocit sounalezitosti)

»--.jinak kratké vychazky

Zahrada, priroda (prochazky), zvitata 4x po okoli*

,--- Vyuzila jsem Casu k

- s o umyti okem, uklidu
Pracovni ¢innost (zaméstnani, domaci

. 5x zapomenutych koutid a
rutina) , : w
mist na ktera nebyl diive
Cas‘
Zvyseni komunikace pfes nastroje 8x »-..tak Skypuju, piSeme si
(telefonni, soc. sit€) maily, telefonujeme si.*
Nemyslet na to, omezeni zprav 0x /
,»---Hodn¢ fotografuji,
Produktivni ¢innost (sebevzdélani, 2% srovnala jsem si fotky a
kreativni ¢innost, sebevzdélani sestavila 4 fotoknihy pro
vnuky.“
o e x ,-..Bydlim na konci mésta
Sport (aktivni traveni volného ¢asu 5x yaum «
a jezdim na kole
Zavislosti 0x /
. . ...Pomaha mi pf Si
Relaxace (kulturni a duchovni R omaha H}I predeYSIm
o . 2x prace a nadé¢je brzkého
¢innosti) ‘o -«
ukonceni epidemie.
Pozitivni mysleni (ptistup, vira) 9x - Snazim se byt

optimisticka a véfim, Ze to
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brzy prestane a nebude to
dlouho trvat*“

Vlastni denni rezim (vice ¢asu,

zpomaleni)

0x

/
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Ptiloha ¢.2 — kvalitativni vyzkum —
ukazka reprezentujiciho vzorku
N=25



