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1 UVOD

Pandemie COVID-19 zasahla v letech 2019 az 2021 prakticky cely svét. Nezndm ve svém
okoli domacnost, do které by se tento strasdk nevplizil at’ pfimo nebo prostiednictvim
médii. Restrikce a zmény, kterym jsme se museli ptizpUsobit, byly zavedené na ochranu
zdravi spolecnosti. Kazdy z nés chape zmény a umi se s nimi vyrovnat riiznym zptisobem.
Seniofi jakozto nejohrozengjsi skupina populace piijimaji zmény velice té¢zko. Otazkou
zustava, jestli dané restrikce, kdy byl zakazan piimy kontakt rodiny s klienty domovi
tretiho ve€ku, nemély horsi dopady na psychické zdravi klienti nezZ onemocnéni samotné.

V teoretické Casti vysvétluji pojem socialni sluzby, mezi které patii i domovy
pro seniory. Dale se snazim porovnat vyhody a nevyhody pobytovych zafizeni
pro seniory a druhy zde poskytovanych sluzeb. V dalsich kapitolach se zabyvam pojmem
senior a télesnou, a hlavné psychickou involuci pro pochopeni zmén ¢lovéka béhem
starnuti. Dllezitou soucést v zivoté€ seniora hraje rodina. V dob¢ epidemie piisné restrikce
zakazovaly navitévy rodinnych piislusniki. Cést zabyvajici se Zivotni spokojenosti
seniort @ emocemi je zde pro pochopeni pocitl, které respondenti béhem pandemie
prozivali. Posledni ¢ast teoretické Casti je vénovana samotnému onemocnéni COVID-19,
popisu priibéhu onemocnéni, §ifeni, moznosti prevence, otkovani a druhii vakcin. Casova
osa prub¢hu epidemie popisuje zavadéni restrikei, které zasahly mimo jiné pravé domovy
pro seniory.

Praktickd c¢ast je zaloZena na vysledcich dotaznikového Setfeni realizovaného
vV 7 domovech pro seniory od zacatku prosince 2022 do konce ledna 2023 s celkovym
poctem 141 respondentu zijicich v dobé pandemie v domovech tietiho véku. Dotaznik je
slozen z jednoduchych otazek s moznosti vybéru odpovédi pro lepsi pochopeni pro osoby

ve vysokém veéku.

Cilem mé prace je vyhodnoceni dopadi pandemie COVID-19 na dusevni zdravi
Klientd v domovech pro seniory vzhledem k mife socializace, poskytnuté pomoci
a ochrannych pomiicek, proockovanosti a informovanosti o situaci.

Ptinos této prace spatiuji Vv zdkladnim zmapovani negativnich dopadl restrikci
na klienty domovt pro seniory. Vysledky tohoto vyzkumu mohou slouzit pro piipadné
budouci pandemické stavy jako zdroj informaci vyuzitelnych k ptedejiti rizikiim, kterymi
byli seniofi ohrozeni. Tato skupina je velmi citliva na jakékoli zmény. Pokud pominu
zdravotni disledky pandemie, pak hlavni problém vidim v psychickém stradani seniorti
Vv dobé covidové.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Systém socialnich sluzeb v Ceské republice

V Ceské republice mame kvalitni zajisténi poskytovani socialnich sluZeb, co se tyce
dostupnosti a odbornosti. MPSV zajistuje pichledny registr sluzeb a spolu s Ufadem
prace poskytuje potfebné davky pro klienty, kteti vyuzivaji tyto sluzby. Na portalu MPSV
jsou soustiedény piehledné vSechny potiebné informace, které jsou dostupné vSem
zajemcum.

2.1.1 Druhy socialnich sluzeb

Socialni sluzba je ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujici pomoc osobam pfi socialnim
zaClenovani nebo jako prevence socialniho vylouceni. Socialni sluzby délime podle
poskytovatele na statni a nestatni. Statni socidlni sluzby mohou byt zajistovany
nestatnimi organizacemi. Dale je pak délime podle zplsobu, jakym jsou vykonavany,
na terapeutické, preventivni, rehabilitani a pecovatelské. Dalsi rozdéleni je podle mista
poskytovani — v misté bydlisté klienta, ve specializovanych centrech nebo v tstavech
(Matousek a kol 2001). Domovy pro seniory patii mezi tstavni peCovatelské sluzby
poskytované statem i soukromym sektorem. Podle rejstiiku MPSV je v CR registrovano
530 téchto zatizeni.

2.1.2 Poskytovatelé socidlnich sluzeb

Poskytovatelem socialnich sluzeb je pravnicka nebo fyzicka osoba, ktera ma k této
¢innosti pfisluSné opravnéni. Rodinny pfislusnik nebo asistent socidlni péce, ktery pecuje
0 osoby v domacim prostiedi, se za poskytovatele socialnich sluzeb nepovazuje. Registr
poskytovatelii socialnich sluzeb je fizen podle zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, s i¢innosti od 1.1.2007. Smyslem tohoto zdkona je chranit prava lidi, ktefi jsou
z riiznych diivodi oslabeni v jejich prosazovani. Divodem muze byt vék, krizova Zivotni
situace nebo zdravotni postizeni. Zakon vymezuje prava a povinnosti klientim
I poskytovateliim socialnich sluzeb.

2.1.3 Pobytova zatizeni pro seniory

Kombinaci pobytového zafizeni a peCovatelské sluzby zajist'uji domy s pecovatelskou
sluzbou. Vyhodou tohoto zatizeni je ptfedevSim soustfedénost klientii na jednom miste
a vyreSeni Casto nevyhovujicich podminek bydleni. PeCovatelka je v tomto zafizeni
pfitomna urcitou ¢ast dne. Na rozdil od domov1 pro seniory, kde je pecovatelska sluzba
poskytovana nepietrzité. Pobytové sluzby jsou Vv obou ptipadech poskytovany osobam,
které maji snizenou sobéstacnost a jejich zdravotni stav vyzaduje pravidelnou péci jiné
fyzické osoby. Dalsim druhem pobytového zatizeni pro seniory jsou domovy se zvlastnim
rezimem. Zde je pomoc poskytovana osobam, které maji chronické duSevni onemocnéni,
jako napiiklad Alzheimerovou demenci nebo ostatni typy demenci. Zde je rezim
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pfizpisoben specifickym potiebam jednotlivych klient. Dalsi pobytové sluzby osobam
se snizenou sobéstac¢nosti jsou poskytovany v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim. Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach vytvaii pravni hodnoty vztahu
mezi institucemi, jez poskytuji socialni sluzby, a jejich klienty (Dvorackova, 2012).

2.2 Senior jako cilova skupina

Pojem senior, z latinského senior = star$i, je oznaceni pro Clovéka nad 65 let, tedy
v dichodovém véku. Seniofi obohacuji spolecnost zkuSenostmi, které vyplyvaji
z pravych prozitkli minulych d&ji a zralosti (Hainzova, 2022). Stafi je nevratna
a nevyhnutelnd etapa lidského Zivota. Na tento jev mizeme nahlizet jako na biologicky
d¢j, ktery probihd cely zivot. Druhy pohled ukazuje stafi jako posledni fazi vyvoje
jedince, kdy se vytraci zpisobilost jedince adaptovat se na zmény a s tim spojena zména
dosavadniho Zivotniho standardu (Dausova, 2022).

2.2.1 Problém starnuti populace

Problematikou starnuti a seniorské populace se zabyvaji predevs§im l¢kaii, pedagogové,
psychologové a predstavitelé specializovanych disciplin. Starnuti populace vyzaduje
pomoc ptedevsim z oblasti ekonomické a socidlni. Od 70. let 20. stoleti zaznamenavame,
ze spolecnost starne. Lid¢ se dozivaji vysSiho véku z divodu vyznamného pokroku
mediciny. Druhym divodem je populacni krize, kdy se rodi ¢im dal méné déti. Mladych
lidi pfibyva minimalné a pocet geronti je relativné vétsi. V soucasné dobé se odhaduje,
ze V Evropé zije 87 milionli obyvatel starSich 65 let, v roce 2060 by tento pocet mél
prekrocit 153 milionti. Na jednoho seniora ptipadaji Ctyfi pracujici osoby a za 50 let to
budou pouze dvé osoby (Miihlpachr, 2017).

2.2.2 Proces starnuti

Je potieba si uvédomit, Ze stafi neni nemoc, ale normalni a pfirozena etapa Zivota. Tato
etapa je spojena s vyznamnymi psychickymi, fyzickymi a socialnimi zmé&nami ¢loveka.
Starnuti registrujeme po cely zivot, ale v této zivotni fazi je vice zfetelné. To ovSem
neznamena, ze staii je obdobim ¢ekani na smrt. Organismus ¢lovéka v této dobé starne,
ale také se neustale rozviji. N&ktetfi seniofi ziskdvaji znalosti, dovednosti v institucich
k tomu uréenych (Miihlpachr, 2017). Nékdo starne rychleji a nékdo pomaleji a velka
vétSina lidi si tyto zmény uvédomuje a pfijima je. Biologické piirozené starnuti
a chronické nemoci s involuci spojené néas vsSechny stavéji pied bezmocnost, bolest
a nejistotu. Avsak funkéni involuce se mezi jedinci velmi lisi. Jak pise Ri¢an (2014)
ve své publikaci Cesta zivotem, jsou lidé, ktefi jest¢ v osmdesati vedou rodinné klany
nebo védecké skoly. Na druhé strané jsou jedinci, ktefi se jiz od Sedesati chovaji jako
stary kus Zeleza a hledaji, kde je zrovna pichlo. Cevela et al. (2012) k tomu dodavaji, Ze
seniofi se mezi sebou 0dliSuji nejen vékem, ale i Zivotnim stylem, zdravotnim stavem,
ekonomickym a rodinnym zazemim, bytovymi podminkami, Zivotnimi zkuSenostmi,
vzdélanim, prioritami, zajmy nebo predstavami o dalSim Zivoté. Nektefi seniofi maji
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zdravotni potize, Z jejichz divodu miize ubyvat jejich samostatnost a nartstat zavislost
na druhém c¢lovéku. Pro medicinu a socidlni préci je nutné seniory nejen léCit, ale také
rozdélit podle sobdstatnosti a funkéni zdatnosti (Cevela et al., 2012). Kazdy &lovék se
rodi s urCitymi dispozicemi a genetickymi ptedpoklady. Jak bude reagovat na rizné
situace v zivoté je ovlivnéno prostiedim, ve kterém Zije a Zivotnimi zkuSenostmi
(Dvorackova, 2012).

Existuje i tzv. aktivni starnuti, jenz podle Dvorackové et al. (2012) vychézi ze zasad
Organizace spojenych narodi pro seniory, kde se usiluje ptedevS§im o distojnost,
seberealizaci, péci a ucast na zivoté spolecnosti. Zahrnuta jsou zde prava starSich lidi
a jejich ucast na vetejnych rozhodovanich. Dilezitym ukolem spole¢nosti je pripravit
prostfedi® je bezbariérovy pfistup ve zdravotnickych zatizenich, celozivotni vzdélavaci
programy, pohybové programy pro zlepSeni mobility, dostupné vetejné toalety, ¢astecné
uvazky ve vefejném i soukromém sektoru. Myslenkou aktivniho starnuti je do budoucna
feSeni nejen pro seniory samotné, ale i pro celou spolecnost. Stafi lidé se nemuseji vzdavat
svych aktivit, kterym se vénovali béhem svého zivota, ba naopak mohou i v pozdnim
véku najit smysl zivota (Dvorackova, 2012).

2.2.3 Télesna involuce

Biologické zmény, které jsou spojeny s pfibyvajicim vékem a postupnym starnutim,
postihuji cely systém lidského téla. Ovliviluji organismus riznym zpisobem a maji
za nasledek zhorseni zdravotniho stavu a postizeni né¢kterych funkei ¢lovéka. Starnuti
probihd vétSinou pomalu a postupné. Dochédzi k pomalému ubyvani zvladnutelnych
aktivit (Miihlpachr, 2017). Projevy starnuti, kterymi se stafi lidé odlisuji od mladych,
nazyvame fenotyp stafi. Vyska Cloveéka se postupné snizuje a télesnd hmotnost se
S pfibyvajicim vékem muiZe zvySovat ¢i sniZovat. Méni se postoj a chilize, ubyva svalova
hmota (Dvotackova, 2012). Sedesatnikovy svaly maji 50% silu na rozdil od dvacatnika,
to plati i pro kapacitu plic. Pfibyva o¢nich onemocnéni vedoucich az ke slepoté, Casta je
i nedoslychavost (Ri¢an, 2014). Z diivodu snizeni télesné imunity, jsou seniofi
nachylngjsi k infekcim a nadorovému onemocnéni. Zpomalena chiize a gesta, zhorSena
rovnovaha a motorika jsou typické znaky biologického starnuti (Tylova, 2017).

2.2.4 Psychicka involuce

Psychické zmény spojené se starnutim mohou vést ke zméné osobnosti jedince.
Psychologicky ~ aspekt ~ hodnoti  schopnost  kognitivnich,  intelektualnich
a psychomotorickych funkci osobnosti. U seniori se do popiedi dostdvaji negativni
vlastnosti a rysy osobnosti. Socialni zmény komplikuji senioriim pfizptisobeni se novému
prosttedi. St€hovani nebo jina vyznamna Zivotni zména je pro geronta velkym traumatem.
Nutnosti je rozlisit problémové chovani zplisobené témito zménami od dusevnich poruch.
Pozvolna nastdva ubytek duSevnich funkci, ktery je zplisoben zménami v centralni
nervové soustavé (Dvoifackova, 2012). Psychologické zmény kvality Zivota v seniorském
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veéku popisuje Miihlpachr et al. (2017) jako zmény mysleni zpiisobené vékem, které
postihuji celou osobnost. Nejvice zasazend byva pamét’, mysleni, uvazovani, inteligence
a schopnost ucit se. U kazdého jedince maji tyto zmény ovSem individudlni prib¢h a jiné
efekty. Na prvni misto fadime poruchy paméti. Podle vyzkumt hodnoti 48 %
dotazovanych svoji pamét’ jako dostacujici, 22 % jako vyrazné slabsi a 16 % jako velmi
Spatnou. Podobny vysledek ma stupeit mentalni schopnosti. Problémy s koncentraci
postihuji jen 10 % respondentti a 61 % ma tyto problémy pouze ojedinéle. Vice alarmujici
situace je v oblasti uceni. Celkem 60 % seniortt ma problémy s u¢enim a zapamatovanim
si novych informaci, coz jim zpiisobuje zna¢né problémy. Neurologické zmény jsou
pfirozené a postupuji s pfibyvajicim vékem. Pokud ovSem maji tyto zmény nezdravy
charakter a vyrazné zhorSuji kvalitu jedincova zivota, je potfeba zakro¢eni medicinského,
psychologického nebo socidlniho razu. V tomto piipadé se nejednd o benigni, tedy
spravné starnuti (Miihlpachr, 2017).

2.2.5 Senior jako ¢len rodiny

Na rodinu mizeme nahlizet z riznych thli pohledu. Je to primarni skupina nebo zZivy
socialni systém, ktery plni fadu funkci. Mezi jednotlivymi ¢leny byva silny emocionalni
vztah. Diky prodluzujicimu se véku je rodina Casto az ¢tyfgeneraéni systém. To s sebou
nese negativa i pozitiva ¢tyt generaci, které maji kazda sva specifika a hodnoty. Senior
vnima rodinu jako systém pomahajici v jeho Zivoté a hraje tim pro néj vyznamnou tlohu,
proto zije vsouladu s ostatnimi ¢leny rodiny. Pobytové sluzby jsou v nasem staté
nedostacujici, proto vétSina seniorll Zije samostatné nebo se svoji rodinou. Titmussova
typologie socialniho statu ukazuje na fakt, ze péce seniorim je poskytovana predevsim
ze strany rodiny. Socidlni instituce pfichazi na fadu az v pfipad¢, Ze rodina neplni své
funkce nebo neexistuje. Bezchybné fungujici rodina nabizi pro vSechny ¢leny své misto
a svou roli. Clovék uspokojujici své potieby realizuje v roding sviij vlastni Zivot, své
zaliby a zajmy a rozviji pozitivni sebehodnoceni. Takova rodina se sndze vyrovna
s krizovymi situacemi, kterymi jsou seniofi nejvice ohrozeni. Psychicka a fyzicka
deprivace, ztrata pratel a Zivotnich partnerti, socialni dysfunkce a ptekondvani obtiZznych
podminek patii mezi tyto situace. Senior o¢ekava, ze svoji posledni etapu Zivota proZzije
v plné sile. Pokud je ale skuteCnost opacna, je potfeba pomoci rodiny, ktera musi
eliminovat negativni vlivy a snazit se oshahu seniora K pfijeti nové Zzivotni cesty
(Miihlpachr, 2017).

2.2.6 Zivotni spokojenost seniorti

Zivotni spokojenost je v subjektivnim hodnoceni Zivota vyznamna komponenta. Kvalitu
svého zivota hodnoti ¢lovék podle svych vlastnich kritérii v dlouhém casovém horizontu.
Spokojenost byva ovlivnéna zivotnimi uspéchy a netispéchy, Zivotnimi udalostmi nebo
zdravotnim stavem. Podle analyzy byla zformulovéana fada faktorti spokojenosti ¢lovéka
V seniorském veéku. Mezi n¢ patii:

- planovani cili



- osobni hodnoceni spokojenosti z Zivotnich Gspéchtl
- hlavni Zivotni postoj

- realizace zalib, zajmu a konicka

- volnocCasové aktivity a jejich realizace

- preferovany zpusob zabavy

Velky vyznam pro kvalitu Zivota seniori méa optimistické naladéni se zaméfenim
na dosazené uspéchy a ptijemné zivotni udalosti. Tato zivotni spokojenost gerontli se
zrcadli v podileni se na vychové vlastnich vnoucat a pldnovani jejich samostatného
Zivota. Mezi pozitivni aktivity seniort patii napfiklad planovani rodinnych setkani, snaha
naucit se cizi jazyk a vycestovat do zahrani¢i, zménit stravovaci navyky, oprava bydleni
aj. Nestabilni nalada, ktera je charakteristicka u seniorti, ovliviiuje zivotni spokojenost
a prameni z pocitu nejistoty, diskomfortu a chybg&jici kontroly nad emocemi. K dal§imu
samostatnému rozvoji stimuluje existence zalib, které nejsou nijak ¢asové ani financné
naroc¢né. Patti sem naptiklad sledovani filmu, ¢teni knih, tklid domacnosti, vateni nebo
navstéva kostela. V psychologii byva Zivotni spokojenost spojovana s pocitem Stésti.
Podle WHO je kvalita Zivota definovana jako ,,spokojenost S Zivotni situaci, subjektivni
hodnoceni vlastni zivotni spokojenosti v porovndni se situaci ostatnich jedincti v tom
stejném veku ¢i v porovnani cenénych hodnot* (Miihlpachr, 2017).

2.2.7 Socialni interakce senioru

Vyznamnou soucasti zdravého starnuti je zit spoleCensky aktivnim Zivotem
audrZovat socidlni vztahy. Socidlni interakce pomahd ptedchizet onemocnénim,
napiiklad kardiovaskuldrnim, nddorovym, revmatitidé¢ nebo osteopordze. UdrZzovanim
mezilidskych vztahii se mize senior téSit dobrému fyzickému i psychickému zdravi.
Socidlni interakce spolu se zdravym Zivotnim stylem pomahd zajistit, aby mozek
normalné fungoval. Socialni izolace s sebou nese velka rizika, kterymi jsou pfedevs§im
pocity osamélosti, diky kterym dochdzi k depresim a ubytku fyzické sily. Osamélost
pfinasi veétsi zdravotni rizika nez celozivotni koufeni. Pravidelné navstévy rodiny
a kontakt s témito osobami je zpusob, jak osamélosti pfedchazet. Dalsi moznosti je
zapojit se do riznych aktivit, nebo se zii€astiovat akci, které potfadaji riizné organizace.
Dilezité je byt zaneprazdnény a ziistat stimulovany (SZP Ceska Lipa o.p.s., 2016).

Dalsi moznosti socidlni interakce senioril je také vzdélavani, které je chapéano jako
pomoc senioriim zorientovat se v modernim svéteé. Cilem naptiklad univerzit tfetiho véku
je predevsim obeznamit seniory s modernimi technologiemi, naucit je reagovat na vyvoj
spolecnosti, do ni je zaclenit a tim zlepsit kvalitu jejich Zivota. Dalsi formou vzdélavani
jsou v Ceské republice velmi popularni kluby seniortl. Jedna se o setkavani seniort
orientované na zajmovou ¢innost ve formé besed, navstév kulturnich akci nebo vylett.
Cilem je aktivizace seniord, vyplnéni jejich volného Casu a setkévani se s vrstevniky
(Musilova, 2020).



Osameélost je reakce vychazejici z nedostatku socidlnich kontaktt, ktera pfinasi rizna
rizika. Nejcastéjsi dusledky osamélosti jsou deprese a snizeni dusevni pohody. DalSim
projevem je nechutenstvi a problémy s kvalitou spanku, ktery je Casto prerusovany a ma
za nasledek vycCerpanost a zvySenou unavu. DalS§im dasledkem osamélosti je Spatna
pozornost a chovéani. Tyto poruchy maji za nasledek nemocnost ¢i Umrtnost
prostiednictvim vlivu na hormonalni, genetické¢ a nervové mechanismy v lidském téle
(Slavikova, 2021). Osamélost u seniort vyrazné snizuje kvalitu zivota a psychického
I fyzického zdravi, proto je nutné ji pfedchazet nebo ji véas fesit.

2.3 Pandemie COVID-19

»Pandemie je epidemie infekéniho onemocnéni, které se $ifi obyvatelstvem napfti¢ velmi
rozsahlymi oblastmi.“ (NZIP) Aby mohlo byt onemocnéni prohldseno za pandemii, musi
podle WHO spliovat tyto podminky:

- Onemocnéni je pro spolec¢nost nové
- Infekéni ptivodee zplisobuje vazné problémy
- Infekce se mezi lidmi velmi snadno §ifi (NZIP)

Prvni ptfipady tohoto onemocnéni byly potvrzeny na konci roku 2019 v ¢inském
mésté Wu-chan. Dalsi ptipady onemocnéni byly brzo odhaleny v dalSich zemich, a to
Asii a Australii, postupné i v Evropé. WHO dne 30. 1. 2020 vyhlasila globalni stav
zdravotni nouze a dne 11. 3. 2020 prohlasila Sifeni ndkazy za pandemii. Pivodcem
onemocnéni COVID-19, je novy koronavirus, SARS-Co-V-2. Tento virus vyvolava
u lidi, savct a ptakt poruchy respira¢niho a traviciho ustroji.

2.3.1 Sifeni COVID-19

Virus SARS-Co-V-2 se do organismu dostava sliznicemi nosu a st nebo oéni spojivkou.
K pfenosu nakazy od infikované osoby dochazi nejcastéji 1-3 dny pied nastupem
onemocnéni. Prvnim druhem pfenosu ndkazy je pienos kapénkami, ktery vznika
pii kontaktu s infikovanou osobou prostiednictvim sekreti, které jsou vyluCovany
pii kychani, kasli, zpivani nebo mluveni. K tomuto pfenosu dochazi zejména uzkym
kontaktem, a to do jednoho metru. Dal§im druhem S§ifeni tohoto onemocnéni je pfenos
vzduchem. Toto Sifeni je zplisobené rozsevem infekénich aerosolt, které se vyskytuji ve
vzduchu ve velké vzdalenosti a po dlouhou dobu. Poslednim druhem Sifeni ndkazy je
pfenos kontaminovanymi pifedméty. Sekrety nebo kapénky, které vylucuje nakazeny
pacient, kontaminuji pfedméty a povrchy. K samotné nakaze pak dochazi dotykem téchto
povrchi, kde zivotaschopny virus preziva nékolik hodin az dni. Tento faktor je ovlivnén
hlavné teplotou a vlhkosti prostfedi nebo druhem povrcht predméti.

Nejcasteji dochazi k ndkaze kombinaci vSech tii druhti pfenosu. Jedna se predevsim
o restaurace, fitness centra a sportovni akce. Vyznamnou roli v $ifeni ndkazy maji
tzv. superpienaseci. Jsou to nakazené osoby, které nemaji zadné ptiznaky onemocnéni
nebo nerespektuji doporuceni zdravotnikli a svym nezodpovédnym chovanim ohrozuji
dalsi ¢leny spolecnosti.
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2.3.2 Prubéh onemocnéni

Nakazena osoba je infekéni jiz 48 hodin po nakazeni, a to pied projevy prvnich ptiznaki
onemocnéni. Pribéh onemocnéni ovliviiuji dalsi faktory, kterymi jsou naptiklad vysoky
vek pacienta, opozdéné diagnostikovani nemoci, onkologicka onemocnéni nebo uzivani
kortikoidi. De¢ti byvaji infikované nakazou se stejnou pravdépodobnosti, ale maji
mirnéjsi pritbéh onemocnéni nez dospéli jedinci. Symptomy provazejici toto onemocnéni
jsou rtzné. U vétSiny pacientl je to horecka, kaSel, dusnost a bolesti svali a kloub.
Nekteti pacienti ztraci ¢ich a chut. U nékterych jedinct doprovazi tuto nadkazu prajem,
byl zaznamenan u osob starSich 60 let, u osob s vysokym krevnim tlakem, cukrovkou
nebo onkologickym onemocnénim. Rizikovy faktor je i obezita. Symptomy mohou trvat
tydny, mésice nebo déle. V téchto pripadech hovoiime o post covidovych stavech.
K t¢émto dlouhodobym potizim fadime zadnét srde¢niho svalu, plicni fibrézu, poskozeni
ledvin nebo deprese, tizkost.

2.3.3 Diagnostika onemocnéni

Prokézani nakazeni virem se provadi dvéma zptisoby. Prvnim je laboratorni PCR test.
Vysetfeni zahrnuje vytér z nosohltanu nebo z dutiny ustni. Vysledky tohoto testu ukazuji
pouze okamzity stav pacienta. Antigenni testy jsou rychlotesty, které se provadi i mimo
laboratofe. Dalsi vyhodou téchto testl je jejich nizka cena a vysledek, ktery je znam cca
do 15 minut.

2.3.4 Moznosti prevence onemocnéni

Pfedchazeni onemocnéni je u vSech typl kapénkové infekce totozné. Zasadni je
dodrzovat pravidlo 3R, coz znamena respiratory, rozestupy a ruce. Pouzivani respiratorti
se ukézalo jako velmi Gc¢inné.

Ve zdravotnickych =zafizenich nebo v zafizenich, kde dochazi k uzkému
a dlouhodobému kontaktu lidi, je ucinnost zvySovana kombinaci respiratoru a Stitu.
Dulezité je nosit respirator nasazeny tak, aby zakryval nos i Usta a pravidelné jej
vymenovat. Pravidlo ,,chranim sebe, chranim tebe® tik4, ze pokud je ¢lovék infikovany,
chrani pted nadkazou osoby, se kterymi pfijde do kontaktu. V ptipadé€, Ze osoba nakazena
neni, chrani pfed ndkazou predevs§im sebe. Druhym bodem jsou rozestupy, které je nutno
udrzovat pii pobytu na mistech s vétsi koncentraci lidi. Doporuceny jsou jeden az dva
metry, na mistech, kde bychom se mohli setkat s nemocnymi, 1 vice. Velky pocet kontaktt
zvySuje riziko nakazy. Tietim pravidlem je myti rukou. Dotyky obli¢eje, nosu nebo st
zvysuje pravdépodobnost, ze se virus zanese témito otvory do organismu. Myti rukou se
doporucuje mydlem a vodou po dobu 20 sekund, vzdy pfi pfimém kontaktu s nakaZzenym,
pred jidlem nebo koufenim a po kontaktu s bankovkami. Poslednim doporu¢enym
pravidlem je dodrZovani spravného Zivotniho stylu. Rozumi se tim dostate¢ny pfisun
vitaminti, pobyt na Cerstvém vzduchu a dostatek odpocinku. Dobré vysledky ptinasi

kloktani solnym roztokem, coz zvlhCuje sliznici a tim zmirfuje piiznaky nemoci.
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Snizovat koncentraci viru Vv prostfedi 1ze dostateCnym vétranim v prostorach, kde je
sousttedéno vice lidi (ZPMV CR, 2020).

2.3.5 Oc¢kovani

Ockovani je dalsSim druhem prevence, které chrani pfed smrtelnymi nemocemi. Podatilo
se diky nému vymytit napfiklad neStovice nebo tetanus. Aplikace vakciny poméha
organismu K mirnéj$imu prabéhu onemocnéni a k rychlejSimu zotaveni. Vakcina
proti COVID-19 reaguje na bilkovinu, kterou obsahuje virovy obal. Po aplikaci vyvola
vakcina imunitni reakci a v organismu dochdzi k tvorbé protilatek. Tyto vakciny
neobsahuji zivy virus, proto po aplikaci nedojde k onemocnéni. Pokud dojde pozdéji
k nakaze, organismus uz jej rozpozna, je schopen ho napadnout a zabranit tak dal§imu
Sifeni onemocnéni do ostatnich bun¢k (European Commission, 2020).

Vakciny proti COVID-19 se vyvijeji jako bé&zné 16¢ivé piipravky. Uginky téchto 1é¢iv
se nejdiive testuji v laboratofich na zvifatech, potom se klinicky testuji lidé, kteti se
do programu dobrovolné ptihlasi, jako u vSech ostatnich 1ékt. Pfed schvalenim se
véechny vakciny hodnoti v EU podle piisnych norem (SUKL, 2022).

2.3.6 Proticovidové restrikce tykajici se domovii pro seniory

V bfeznu 2020 vyhlisila vldda CR nouzovy stav. Polet nakaZenych byl
3000 potvrzenych pfipadt. Platila omezeni volného pohybu, uzaviena byla divadla,
restaurace a byly zruSeny vSechny sportovni, spolecenské a kulturni akce. Bylo natizeno
povinné noSeni rousek a respiratorti, nebo jinym zptisobem zakryti dychacich cest.
Uzavfely se hranice.

V dubnu 2020, kdy vlada prodlouzila nouzovy stav, zavedené restrikce platily.
Potvrzenych piipadi bylo 7 695 od za¢atku pandemie. Do nékterych stati byly hranice
postupné otevieny.

V mésicich ¢ervnu az listopadu 2020 se naSe vlada rozchazela v nazorech na dal§im
postupu proticovidovych opatfeni. Ministr zdravotnictvi nafidil noSeni rousek
ve vnitinich prostorech, premiér toto opatieni vzapéti zrusil.

V prosinci 2020 se uzaviel provoz restauraci, ale nakupni centra ztistala oteviena.
Z toho duivodu ¢isla nakazenych osob prudce stoupala.

Vlednu 2021 CR zaznamenala rekordni podet nakazenych, kterych bylo
18 000 ptipadli za den. Vlada prodlouzila nouzovy stav.

V tnoru a bieznu 2021 byl omezen pohyb osob a uzaviely se sluzby. Zacal platit
zdkaz cestovani mimo okres s vyjimkou cest do zaméstnédni, k 1€ékafi nebo na ufad.
Nékazu od zagatku pandemie prodélalo vice nez 1,23 milionu lidi. V Cesku zacalo
probihat ockovani.
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V dubnu 2021 se situace zacala zlepSovat, k rozvolnéni dochazelo v oblasti sluzeb,
Skolstvi a obchodu. Pokrac¢ovalo ockovani. Tato situace se neménila az do konce srpna.

V zaii 2021 se situace zacala mirn€ zhorSovat. Testovali se zaci ve Skolach PCR
testy. Ten, kdo pfiSel do styku s nakazenou osobou, zustal 14 dni v karanténé.

V fijnu a listopadu byla povolana armada na pomoc vyCerpanym zdravotnikim.
Na kulturnich a sportovnich akcich se lidé museli prokazovat potvrzenim o ockovani
nebo o prodélaném onemocnéni.

V prosinci 2021 zrusili nemocnice planované operace z divodu vytiZzenosti.
Prichazeli projevy agrese od odpurcti ockovani. Podle prizkumu projektu National
Pandemic Alarm bylo nejvice odpurct v fadach malo informovanych lidi, lidi s negativni
zkuSenosti s oCkovanim a pro neo¢kované nartistala omezeni (Bartonicek et al., 2022).

2.3.7 Opatieni pro domovy seniord v dob¢ pandemie

Vlada Ceské republiky na doporu¢eni ministryné MPSV Jany Mal4déové vydala riizna
opatieni pro instituce s vétSim seskupenim lidi na jednom misté, kterymi jsou domovy
pro seniory nebo zafizeni poskytujici dlouhodobou péci osobam s fyzickym nebo
psychickym onemocnénim. V prvé fadé Slo o socialni izolaci, zdkaz vychazeni mimo
aredl, dezinfekci kontaminovanych ploch, dikladnou hygienu a kontrolovani zdravotniho
stavu klientd (MPSV, 2020).

Domovy pro seniory zajiStovaly bezpecnost svych klientli prostiednictvim
dodrZzovani restrikci a opatieni od Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb
a Ministerstva prace a socialnich sluZzeb. Dané restrikce souvisely s aktualnim poctem
nakazenych osob v zemi nebo kraji, kde se domov nachazi. Jednalo se pfedevSim
0 omezeni nebo Uplny zdkaz navstév, omezeni predstaveni a riiznych aktivit, kde je vyssi
koncentrace osob, coz platilo pro klienty 1 zaméstnance domovii. Byl vytvoifen krizovy
plan, ktery zajiStoval dostatek 1ékt, hygienickych a inkontinen¢nich pomiicek
a trvanlivych potravin na dobu 4-6 tydnii. Na stejnou dobu byly zajistény dezinfekcni
prosttedky a ochranné pomticky. Nutnosti bylo podévani informaci zaméstnanciim
I klientim o moznostech ochrany zdravi.

V neposledni fad¢ byla nafizena izolace nakaZenych klientl a osob, které piiSly
do ptimého kontaktu s nakazenym. V nejsilngjsi viné pandemie byly v domovech tplné
zakdzany navstévy a klientim byl nafizen zdkaz vychazeni ze zafizeni. Zahgjilo se
povinné testovani zaméstnanc a klientl pomoci PCR testd nebo antigennich testi.
Koncem roku 2020 dorazily na izemi CR prvni vakciny. Zadalo se s o¢kovanim nejdiive
osob starSich 80 let, od 1. biezna 2021 osob starSich 70 let a zdravotnikd a zaméstnancu
v téchto zafizenich. S klesajicim poctem nakazenych dochéazelo k postupnému
zmirlovani restrikci. Zakaz navstév byl zruSen, ale hostim Vv téchto zafizenich byla
méiena teplota, pozdé€ji se museli prokazovat PCR testem nebo certifikdtem o oCkovani
proti COVID-19 (Ritterova, 2022).
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2.4 Dopady pandemie na dusevni zdravi ¢lovéka

Pandemie COVID-19 zasahla do vSech vrstev spolecnosti véetné zranitelné skupiny
seniorti. DuSevni zdravi je podstatné a co vic, ma vliv na zdravi fyzické a celkové
fungovani Clovéka. Opatieni zamezujici Sifeni této nakazy byla nezbytna, ale diky
restrikcim, kterymi byla pfedevsim socidlni izolace, S sebou piinasSela fadu nejriznéjSich
dusevnich poruch. Témér pres noc se prevratily zazité spoleCenské navyky a mnoho lidi
tak bylo uvrzeno do fyzického osaméni. Kvtli mnoha neznamym ohledné nasledujiciho
vyvoje situace nastala nejistota, ktera je sama o sob¢ zneklidnujici. Tyto a dalsi faktory
maji vliv na jednotlivce i skupiny v riizné mife a u mnoha z nich mohou ohrozovat jejich
dusevni zdravi. Negativni emoce se nevyhnuly ani klientim zijicich v domovech
pro seniory (Bartos, 2020).

Ze zpravy pracovni skupiny Rady vlady pro dusevni zdravi vyplyva, Ze u vSeobecné
dospélé populace vzrostl vyskyt dusevnich onemocnéni z 20 % na 30 %. Deprese a riziko
sebevrazd se zvysilo trojnasobné, uzkostné poruchy dvojnasobné. Doslo téz k nartstu
frekvence tzv. binge drinking, coz ptedstavuje piti velkého mnozstvi alkoholu pfi jedné
ptilezitosti. Velké mnozstvi populace vyuzivalo linky davéry a centralni informacni linky
1212.

Ve studii IDEA anti COVID-19 prokazali, Ze v prvni fazi pandemie bylo postizeno
zhorSenym duSevnim zdravim s pfiznaky alespon stiedné t¢zké deprese ¢i uzkosti 20 %
respondentli. To predstavovalo vice nez trojndsobny nartst oproti stavu pied pandemii,
kde to bylo 6 %. Nejvice se projevovaly pfiznaky u zen (vyskyt 26 %) a prevazné pak
u zen s détmi (vyskyt 37 %). Dalsi v potadi jsou mladi lidé ve véku 18-24 let (vyskyt
36 %) a respondenti z domacnosti S Vysokou ztratou piijmu (vyskyt 30 %).

2.4.1 Emoce

Emoce maji velky vliv na duSevni Zivot ¢lovéka. Pojem emoce znamena psychicky
fenomén, ktery zdsadné ovliviiuje chovani. V psychologickych slovnicich jsou uvadény
tyto vyznamy: ,emoce je komplexni citovy stav doprovazeny charakteristickymi
motorickymi a zlazovymi aktivitami® nebo ,.komplexni chovani organismu, v némz
predominuje:

1. mentalni stav, charakterizovany citenim

2. stav mysli, ktery doprovazi k cili zameérené chovani
3. afektivni stav, ktery je dusledkem prekazky

4. dezorganizovand odpoved’ organismu

(Nakonec¢ny, 2000).
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2.4.1.1 Strach

vvvvv

chovanim, ale i s itlumem chovéni az ke strnuti. Strach je velmi nakazlivy a na zéklad¢
alarmujicich zprav se rychle $ifi. Pfedev§im je obranou pied nebezpecim, naopak je
signalem pro volani o pomoc a tendenci k ochrannému sdruzovéni. Obecné je to pudovy
projev snahy o zachovani zivota a bezpeci. Siln€jsi forma strachu je zdéSeni, mirné;jsi
nazyvame obava. Strach na zaklad¢ néjaké predchozi zkusSenosti se nazyva nauceny
strach. Ptikladem muze byt strach ze zubniho 1¢kate, kde jsme diive zazili pocit bolesti.
Dalsi piiklady mizeme uvést strach z nezaméstnanosti, ze samoty, z neuspéchu nebo
ze smirti.

Utek, jez je se strachem motoricky sdruzen, miize vystiidat obrana bojem. Tento
postoj nastane, pokud z nebezpeéné situace nelze uniknout. Pokud pii neobvyklé situaci
nabude ¢lovék védomi, Ze ji nemd pod kontrolou, dochézi ke stuptiovani strachu. Ztrati-
li ¢loveék kontrolu nad takovouto situaci, mize propadnout zoufalstvi, které je jednou
z kategorii strachu. Strach jako kazdd emoce je spojen s povahovym rysem. V tomto
pripad¢ se jedna o bazlivost. Ta ma genetické koteny, ale je také utvaiena zkuSenostmi,
které zakladaji inteligen¢ni zafazeni riznych nebezpeci. Jedna se naptiklad o strach ditcte
v raném véku pii nahlé ztraté rovnovahy nebo pfi neptitomnosti matky, ktera je pro n¢j
zdrojem bezpeci (Nakone¢ny, 2000).

2.4.1.2 Pocit osamélosti

Pojem samota a osamélost je tieba rozliSovat. Samotu mize vyhledavat mnoho z nas,
kdyz si chce odpocinout nebo mit ¢as sam pro sebe, je tedy dobrovolna. Osamélost je
nedobrovolna, jde o nespokojenost s kvalitou a kvantitou socialnich vztahi. (Ptackova,
1982). Riziko pocitu osamélosti se s vékem zvySuje a Cast&jsi byva u zen. Tento pocit
pfinasi rizika zdravotni, zhorSeni kognitivnich funkci, dochazi ke vzniku depresi, nebo
dokonce muze zpusobit smrt. Riziko pociti osamélosti zvysuji nedostatek socialnich
kontaktli a izolace. Proti pocitu osamélosti je dulezité udrzovani socialnich kontaktt,
zejména rodiny. Neméné dulezitd je i podpora pratel a komunity, se kterou senior Zzije
(Svitalska. 2018).

2.4.1.3 Bezmoc

Pocit absolutni bezmoci je spojen s ohrozenim. V krizovych situacich, které prozivame,
nas pocit bezmoci nuti hledat pomoc. Mame potiebu najit ¢lovéka, kterému se miizeme
oteviit a svefit se mu se svymi pocity. Tehdy jsme odkazani na divéru v mezilidskych
vztazich. Pokud v takovéto situaci nalezneme n¢koho, kdo nam pomuize zbavit se tohoto
pocitu, ziskame moznost nakladat s vlastnim Zivotem a utvaiet ho. Problém nastava
tehdy, kdy prebirame néci ideologické zasady, misto abychom se tizkosti postavili. Véfit
Vv autority a jejich ideologie jsou bezmocni lidé nachylni. Promys$lenym rozpoutavanim
uzkosti 1ze s lidmi manipulovat, a tak ziskat obecny souhlas s kde¢im.
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2.4.2 Zavislost emoci na pohlavi

Lidé jsou obecné presvédceni, ze se muzi a zeny v prozivani emoci lisi. Z vyzkumt ale
vyplyva, ze se 1lidé chovaji individualné a proménlivé. ,, Jsou situace, ve kterych se rozdily
v chovani muzii a Zen neprojevi a kdy jak muz, tak Zena reaguji podobné. Respektive Ze
podobnost je nékdy vyznamnéjsi nez drobné rozdily“ (Vybiral, 2005). Podle Nole-
Hoeskema (2012) se samotné prozivani emoci nelisi, 1isi se pouze jejich vyjadreni.
Genderové odliSnosti plisobi az na posledni fazi emoc¢niho prozivani, na to, jak muzi
a zeny fidi a vyjadfuji emoce. Tuto problematiku nejvice ovliviiuje proces socializace,
ktera sméfuje vnaSi spolecnosti k prizpisobeni se genderovym stereotypim
(Marouskova, 2014). Ztady vyzkumnych studii vyplyva, ze kultura ma vétsi vliv
na projevovani emoci nezli biologie. Oba tyto aspekty maji svou roli.

Zeny projevuji vice emoci a napiiklad na smutek reaguji vice, coz je od nich
spoleCensky ocekavano. Na rozdil od muzi, od kterych spole¢nost ocekava, ze budou
na smutek reagovat spise vztekem. Pred ostatnimi lidmi muzi smutek tlumi a zeny mu
naopak nechavaji volny pribéh. Rovnéz plac je spoleCnosti povazovan za Zenskou

vvvvv

vSimnou u Zen dfive smutku a u muzt vzteku (Novotna, 2021).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké dopady méla pandemie COVID-19 na konkrétni skupinu
obyvatel, jez jsou klienti v domovech seniorti. Konkrétné jsem zkoumala:

- Poskytovani ochrannych pomiicek v domovech
- Informovanost o covidové situaci

- Omezenost aktivit

- Pfitomnost psychosocialni pomoci

- Vyuziti online komunikace

- Pocity ze situace

- Pocit bezpeci v domovech seniori

3.2 Vyzkumné otdzky a hypotézy
Koncepce prace vychazela z téchto vyzkumnych otazek a hypotéz:

Jak se zménila mira socializace v dob¢ pandemie oproti pfedchozimu stavu?
Souvisi prozivani negativnich emoci v dob& pandemie s pohlavim?

Byla v dob¢é pandemie poskytnuta dostate¢na pomoc a prostiedky?

Byli klienti dostate¢né€ informovani o covidové situaci?

aprwdndE

H1.Vyssi proockovanost zajistuje u klientl vyssi pocit bezpeci.
3.3 Vyzkumny soubor

Dotaznikové Setieni probihalo v sedmi domovech seniord, a to vZdy se svolenim feditel.
Setfeni probihalo v téchto domovech seniorii: Domov pro seniory Hvizdal, Ceské
Budgjovice, TEP centrum socidlnich sluzeb Veseli nad Luznici, Domov pro seniory
Svétlo Pisek, Domov pro seniory Svétlo Drhovle, Domov diichodcti U Zlatého Kohouta
Hluboké nad Vltavou, Domov pro seniory, socialni sluzby Milevsko, Domov pro seniory
Bechyné.

Respondenti museli spliiovat né€kolik kritérii, a to souhlas s ti¢asti ve studii a pobyt
po celou dobu pandemie v domové seniord. Snahou bylo ziskat dostatek respondentii
obou pohlavi z riiznych domovl pro seniory. K dosazeni cile byl dotaznik v pisemné
formé dodan do konkrétniho domova seniorli a za pomoci socialnich pracovnikl vyplnén
Klientem. V piipadé nesouhlasu s tcasti ve studii byl klient z Setfeni vytazen.

3.4 Charakteristika respondentti

Vyzkumny soubor tvofilo 141 jedinct ze sedmi domovil pro seniory, které se nachazi
v JihoCeském kraji, spliiujicich kritéria studie. Dotaznik vyplnilo 94 Zen a 47 muza

(viz tabulka 1). Pramérny vék respondentt byl 80,44 let. Nejnizsi zaznamenany vék byl
64 let a nejvyssi 96 let.
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Tabulka 1: Genderové rozdélent klientii ve zkoumanych domovech pro seniory

Pohlavi Absolutni pocet Relativni zastoupeni
Zena 94 66,66 %
Muz 47 33,33 %
Celkem (N=141)
Zdroj: viastni
3.5 Metody vyzkumu

Metodou vyzkumu jsem zvolila dotaznik, ktery jsem osobné dodala v papirové podobé
socialnim pracovnicim v jednotlivych domovech seniori.

Struktura dotazniku byla vytvofena tak, aby korespondovala s vyzkumnymi otazkami
a nebyla pro respondenty nijak naro¢na, vzhledem K jejich véku. Dotaznik byl zahajen
predstavenim vyzkumu a autora a ozndmenim o zachovani anonymity respondentti. Prvni
dvé otazky mély ukédzat vhodnost respondenta ke studii. Nasledovaly otdzky blize
charakterizujici vyzkumny soubor. Dotaznik je sestaven z celkem dvaceti otazek, kde ma
respondent na vybér z n€kolika moznych odpovédi.

Pred zahijenim studie jsem provedla prizkum na nékolika jedincich pro zjisténi
srozumitelnosti a ndvaznosti otazek. Podle reflexe jsem pak dotaznik upravila do finalni
podoby.

3.6 Sbér dat

Dotaznikové Setfeni probihalo od 1.12.2022 do 30.1.2023. Na internetovych strankach
jsem vyhledala domovy pro seniory s nepfetrzitou pecovatelskou sluzbou, vyskytujicich
se v JihoCeském kraji. Socialni pracovnice, kterym jsem dotazniky pfedala a seznamila je
s cilem vyzkumu, jsem podrobné informovala a vysvétlila, jak ma dotaznikové Setfeni
probihat a za jakych podminek. Podle mych instrukci ony sami zvolili vhodné klienty. To
znamena, ze respondent musi byt klient jejich zatizeni, ktery byl po celou dobu pandemie
pfitomen a tykaly se ho vSechny restrikce s pandemii spojené. Dal§i podminkou byla
mentalni zplsobilost respondentl a souhlas s vyplnénim dotazniku, ktery poté stvrdili
V prvni otazce. O vyplnéni dotaznikli mé& socidlni pracovnice telefonicky informovaly
a poté jsem si je vyzvedla.

3.7 Analyza dat

Analyza dat probéhla v tnoru az bieznu 2023. Pomoci programu Excel jsem
vytvofila tabulky, do kterych byly zaneseny c¢iselné hodnoty vysledkli dotaznikd.
Podle téchto tabulek jsem pak vytvorila vtomto programu grafy pro piehledné
zndzornéni vysledkt. Vysledky vyzkumné otazky c¢islo 2 jsem navic podrobila
statistickému testu chi-kvadrat, ktery ovétuje souvislost mezi nominalnimi proménnymi.
Tento test byl proveden pomoci programu Jamovi.
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3.8 Etika vyzkumu

Etické normy vyzkumu byly zajistény nékolika zpiisoby. Uvodni ¢ast dotazniku
seznamila respondenty s cilem vyzkumu a sbéru dat. Respondenti neposkytovali
Vv dotazniku zadné informace, které by mohly odhalit jejich identitu. Prvni otdzka, jez se
tykala souhlasu se studii zajistila néasledné vyplnéni pouze t€émi klienty, ktefi na ni
odpovédeli kladné.
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4 VYSLEDKY
4.1 Odpovédi na vyzkumné otazky

4.1.1 Jak se zménila mira socializace v dob¢ pandemie oproti ptedchozimu
stavu?

V dotaznikovém Setieni u otazky Cislo 5 se respondenti dotazuji, jak Casté jsou
navs§tévy jejich rodiny v domové obvykle a otazka ¢islo 6 se vénuje frekvenci navstév
v dobé covidu. U obou téchto otdzek méli respondenti na vybér tyto moznosti odpoveédi:
a) alesponi jednou ro¢né, b) alespoil jednou mésicné, c) alesponi jednou tydné, d) alespon
jednou denné. Z vyplnénych odpovédi vyplyva, ze 86 klientd pocitilo vyrazny pokles
navstév rodinnych pfislusniki v dobé pandemie. Konkrétni rozdily podrobnéji
znédzornuje ptilozeny graf €. 1.

Graf 1: Zmény frekvence navstév ve zkoumanych domovech pro seniory
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Nejcastéji jsou klienti ve zkoumanych domovech pro seniory za normalnich
okolnosti navstévovani alesponi jednou tydné a nejméné respondentll je obvykle
navs§tévovano jednou rocn€. Zatimco v dobé pandemie uvadi nejvic klientd navstévnost
pouze jednou ro¢né a denni navstévy neuvadi nikdo. Mira aktivizacnich €innosti se
v dobé pandemie ve zkoumanych domovech pro seniory u velkého poctu dotazovanych
klienth snizila. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze omezeni vnima 132 klienth
a 104 klientim aktivizacni ¢innosti chybg¢ly.

Dalsim ukazatelem na tuto vyzkumnou otazku je on-line komunikace s rodinou, jiz
se vénuji v dotaznikovém Setfeni konkrétné u otazky cislo 18. Zde se piimo ptam
respondentll, zda vyuzivali v dobé pandemie tento druh komunikace. Vysledkem je, ze
jej vyuzivalo 49 senioru z celkového poctu 141. Nekteré domovy pro seniory zajistili
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Vv tomto obdobi specialni mistnost pro navstévy. 62 klientd uvadi, ze v jejich organizaci
byla tato mistnost zfizena.

4.1.2 Souvisi prozivani negativnich emoci v dob& pandemie s pohlavim?

V otazce Cislo 19 se dotazuji respondenti na emoce, které pocitovali v dobé
pandemie. Klienti méli na vybér z téchto nabizenych moznosti: a) strach, b) stres, c)
zoufalstvi, d) bezmoc, e) nic z vySe uvedeného. Podle vysledkt Setfeni vnimalo negativni
emoce 71 Zen a 26 muzi. Zadnou z nabizenych negativnich emoci neprozivalo 23 Zen a
21 muzi. Vzhledem k zastoupeni jednotlivého pohlavi v celkovém poctu respondentti
vychézi procentudlné, ze 24,5 % zen a 44,7 % muzl byli bez nabizenych negativnich
emoci. Z toho vyplyva, ze zen, které prozivaly negativni emoce bylo o 20,2 % vice nez
muzl. Konkrétni rozdily ve vnimanych emocich ukazuje graf 2.

Graf 2: Rozdily ve vnimanych emocich u Zen a muzii
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Korelaci mezi pohlavim a proZivanim negativnich emoci jsem ovéfila také chi-kvadrat
testem v programu Jamovi, ktery potvrdil souvislost mezi témito proménnymi s p<0,05
(konkrétn€ p=0,015). V tabulce ¢. 2 zkopirované z programu Jamovi jsou znazornény
konkrétni vysledky testu.
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Tabulka 2: Chi kvadrat test korelace mezi pohlavim a prozivanim negativnivh emoci béhem pandemie

Contingency Tables

B
A ano ne Total
Zena Observed 71 23 94
Expected 64.7 29.3 94.0
muzZ Observed 26 21 47
Expected 323 14.7 47.0
Total Observed 97 44 141
Expected 97.0 440 141.0
X2 Tests
Value df p
X 5.96 1 0.015
N 141

Zdroj: vlastni

Pocit zoufalstvi necitila zaddna Zena. Nejvétsi rozdil byl u pocitu strachu, kde tuto
emoci pocitovalo o 18,1 % vice zen nez muzd. Stres naopak pocitovali vice muzi, a to
0 9,6 % a pocit bezmoci byl témét totozny, pouze o 6,4 % vice u Zen.

4.1.3 Byla v dob¢ pandemie poskytnuta dostatecna pomoc a prostiedky?

V otazkach ¢islo 14, 15 a 16 se respondentt dotazuji na poskytnuti konkrétniho druhu
pomoci, a to armady a hasict, studentl a psychologa nebo kaplana. Tyto tfi druhy pomoci
jsem takto rozd¢lila podle druhu poskytované sluzby. U armady a hasi¢ti jde o pomoc
predev§im odbornou, se studenty je to podpora aktivizacni a psycholog nebo kaplan
poskytuji psychosocidlni podporu. Z vysledkli Setfeni vyplyva, Ze ve zkoumanych
domovech pro seniory byla poskytovana pifedevsim pomoc studentti. Druhd v poradi byla
pomoc kaplana nebo psychologa a v nejmensi mite se poskytovala v téchto domovech
pomoc armady ¢i hasi¢l. Konkrétni ¢iselné hodnoty znazoriuje tabulka €. 3.

Tabulka 3: Zastoupeni riiznych druhii pomoci v domovech v dobé pandemie

Druh pomoci Poskytnuto Nevi
Kaplan, psycholog 23 7
Armada, hasici 21 6
Studenti 34 5

Zdroj: viastni

Jako dalsi druh pomoci jsem vybrala poskytovani ochrannych pomticek. Tomuto se
vénuji v otazce Cislo 10. 120 klientdi uvedlo, Zze jim ochranné pomucky byly v dobé
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pandemie poskytovany, zatimco 21 klientim ne. Za dilezité povazuji, jaky konkrétni
druh pomoci klientim chybél, cemuz se vénuje konkrétne otazka ¢islo 17. Z vysledki je
ziejmé, ze klienti vnimali nejvétsi nedostatek v psychosocidlni pomoci, tedy pomoc
kaplana a psychologa, uvadi 20 respondentt. Chybé&jici pomoc studentti a armady klienti
témer neregistrovali.

4.1.4 Byli klienti dostatecné informovani o covidové situaci?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku nam déva v dotazniku otdzka Cislo 11. Zde se
ptam klientli, zda byla informovanost o covidové situaci v domové dostatecna. Vyslo
téméet jednoznaéné, Ze seniofi vnimali informovanost jako dostate¢nou. 139 klienti
z celkového poctu 141 odpovédélo na tuto otazku kladné.

4.2 Ovéteni hypotézy

4.2.1 Vyssi proockovanost zajist'uje u klientl vyssi pocit bezpeci

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze proockovanost ve zkoumanych domovech
pro seniory byla 100 %. U vSech respondentll navic probihalo pravidelné testovani.
V otazce ¢islo 22 se dotazuji, zda se v domove citili v bezpeéi, coz potvrdilo 139 klienti.
Tuto hypotézu z divodu chybéjiciho vzorku nenao¢kovanych klientd nelze potvrdit ani
vyvratit.
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5 DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnotit dopady pandemie COVID-19 na klienty v domovech
tietiho véku vzhledem k restrikcim, které vidda CR postupné zavadéla. Prvnim, a myslim
ze hlavnim omezenim z hlediska zasahu do zivota klientl, byl zékaz navstév v téchto
zatizenich. Seniofi jsou obecné vnimani jako velmi zranitelna skupina. Omezenim
socidlni interakce muze tato skupina stradat jak po strance psychické, tak zdravotni.
Navstévy rodinnych piislusnikd, které jsou obvykle nejcastéjsi jednou tydné, se v dobé
pandemie omezily na jednu navstévu ro¢né, coz je dost zasadni. Negativni emoce, které
klienti vnimali pfi socialni izolaci, mohli mit za nasledek vétsi ohrozeni zdravotniho stavu
nez onemocnéni samotné. V1adni natizeni, kterymi byl zakaz volného pohybu a izolace
pobytovych socialnich zatizeni, se tykala pfedevsim téchto osob. V dobé pandemie jsme
témito nafizenimi vzali seniorim volbu svobodné se rozhodnout. Vznikla snaha chranit
zranitelné tak, Ze pfisli o moZnost volby. Dlouhodobd osamélost ma za nasledek oslabeni
imunity, veétsi riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni nebo pied¢asného tmrti
(Ptackova H, 1982). Ochranime seniory pied ndkazou tim, Ze je zavieme a izolujeme
od spolecnosti? Seniofi ve statistikich nakaZenych nejsou nijak zasadni skupinou.
Dle aktualnich informaci na webu MZCR lidé starsi 65 let véku tvofi z celkového
mnozstvi nakazenych jen cca 12,5 %, pricemz jejich zastoupeni neptfesahlo v zadném
obdobi 20 %. Star§im lidem htfe funguje imunita, a tak mohou mit hor§i pribeh
onemocnéni. Opraviiuje nas tato informace k tomu, abychom tyto osoby vystavili stresu
z vychazeni nebo z otevien¢ho okna?

V me bakalaiské praci jsem hledala odpovédi na Etyfi vyzkumné otazky a potvrzeni
nebo vyvraceni jedné hypotézy. Setieni probihalo formou dotazniku v sedmi domovech
pro seniory Vv JihoCeském kraji. Béhem dvou kalendainich mésicti (prosinec 2022
az leden 2023) jsem posbirala vyplnéné dotazniky od 141 klientd. Respondenty byli
Klienti v domovech pro seniory, kteti byli umisténi v téchto zafizenich po celou dobu
pandemie a byli mentalné¢ schopni otazky v dotazniku vyhodnotit a odpovédét na né.
Konkrétni osoby zvolili socialni pracovnice, které jsem nalezité poucila, jaké jsou kritéria
pro jejich vybér.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo: Jak se zménila mira socializace v dobé pandemie
oproti predchozimu stavu? Navstévnost rodinnych pfislusniki se v dobé pandemie
vyrazng snizila. Divodem byly restrikce vydavané nasi vladou, ale i obava rodin o zdravi
jejich blizkych. Aktivizaéni ¢innosti se v domovech také snizily a mnoha seniorim tyto
aktivity chybély. Jediny pfinos v této dobé spatiuji v zajisténi online komunikace
s rodinou. V teoretické ¢asti popisuji, Ze k socializaci seniorti patii i vzdélavani, naptiklad
seznamovani a uceni se ovladat moderni technologie. V dob¢ pandemie se seniofi Casto
poprvé setkali s moderni technikou a za pomoci aktivizacnich pracovnikl se ji naucili
ovladat. Navstévni mistnost, jak klienti uvadi, byla zfizena v necelych 50 %. Zde vnimam
prostor na zlepSeni pfi dal$i podobné situaci.
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Druha vyzkumna otazka byla: Souvisi prozivani negativnich emoci v dob¢ pandemie
s pohlavim? Podle Nolen-Hoeskema (2012) se samotné prozivani emoci genderoveé
nelisi, li§i se pouze jejich vyjadieni. Z dotaznikového Setieni naopak vyplyva, ze zeny
vnimaji a prozivaji negativni emoce vice nez muzi. Konkrétné pocit strachu pocit'ovalo
v dobé pandemie o 18,1 % vice zen nez muzl. Strach je podle Nakone¢ného (2000)
nejvice nakazlivou emoci a vzhledem k alarmujicim negativnim informacim se rychle
Sifi. Média v dobé pandemie poskytovala informace o stavech nakazenych, lidi
hospitalizovanych v nemocnicich nebo pocétech umrti v souvislosti s COVID-19. Pravé
tyto informace mohly v klientech vyvolavat strach. Je proto potfeba podavat takové
informace srozumitelné, v adekvatni mife a citlivé, zaroven s poskytnutim podpory ¢i
krizové intervence v piipad¢ potieby.

Treti vyzkumna otdzka zni: Byla v dobé pandemie poskytnuta dostatecna
pomoc a prostiedky? V zafi 2020 vlada CR rozhodla o poskytnuti ochrannych pomiicek
osobam star§im 60 let. Cesk4 posta doruovala béhem zafi 2020 na adresu trvalého
pobytu seniorim obalku, ktera obsahovala 5 rousek a 1 respirator. 23. listopadu vysel
Vv platnost zadkon o mimotfadném jednorazovém piispévku pro dichodce, tzv. rouskovné.
Vyse tohoto ptispévku byla 5 000,- K¢. Narok na n€j méli pozivatelé vSech typi diichodt
(MZ CR 2020). Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pro 85 % respondentii byly ochranné
pomicky zajistény. Dals§i druh poskytované pomoci byla pomoc armady, hasi¢u,
psychologa, kaplana a studentii. Clovék je bytost bio-psycho-socio-spiritudlni a zadna
soucast by neméla byt opomijena. Respondenti v dotaznicich uvadi, Ze jim nejvice
chybéla pomoc psychologa a kaplana. Souc¢asni Seniofi jsou Casto véfici lidé, protoze
vyristali v dob€, kdy nabozenstvi jeSté nebylo sekularizovano. Na pomoc spiritudlni,
ktera je u téchto klientl z jejich pohledu duilezita, by se nemélo zapominat, a to nejen
v dob¢ jakékoli krize.

Ctvrtd vyzkumna otdzka zni: Byli klienti dostate¢né informovani? Zde
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 139 klientd z celkového poctu 141 vnimalo
informovanost jako dostatecnou. Poskytovanim informaci seniorim v domovech tfetiho
veéku byli povéfeni zaméstnanci. Mnoho dalSich informaci ziskévali klienti z médii. Byla
ziizena nova bezplatnd informacni linka 1212, kde proSkoleni operatofi, zaméstnanci
ministerstev nebo dobrovolnici zftad vefejnosti zodpovidali jednotlivé dotazy
a poskytovali zakladni informace tykajici se onemocnéni COVID-19. Informovanost
0 covidové situaci v dob¢ pandemie v domovech pro seniory bych hodnotila kladné¢ prave
na zéklad¢ odpovédi dotazovanych respondentt.

Poslednim bodem mé prace bylo potvrzeni nebo vyvraceni vyzkumné hypotézy,
ktera zni: Vys$si proockovanost zajistuje u klientii vyssi pocit bezpeci. Tuto hypotézu
nelze vyvratit nebo potvrdit z divodu stoprocentni proockovanosti respondentt.
Ockovani je léty provéfenym ucinnym néstrojem v boji proti infekénim onemocnénim.
Ockovani neni priméarné vytvofeno s cilem eliminovat ndkazu, ale zmirnit cirkulaci viru
vV populaci. Ockovani chrani populaci pfed vaznym pribc¢hem onemocnéni,
pted hospitalizaci a pfed umrtim. Na socidlnich sitich kolovala spousta dezinformaci
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tykajicich se negativnich uginkd o¢kovani proti COVID-19. Ukolem zaméstnancii
v domovech pro seniory bylo objasnit klientim vyhody vakcinace. Tim se podle mého
nazoru citili seniofi v bezpeci.

Limity mé prace spatfuji v tom, ze dotazniky Sifily v domovech pro seniory socialni
pracovnice, jejichz pfitomnost mohla vysledky ovlivnit. Klienti vypliovali dotazniky
s jejich pomoci, coz mohlo vést k ne zcela uptimnym odpovédim V otdzkach, které by
mohly povést domova ¢i jeho pracovnikd poskodit. Na druhé strané tyto pracovnice
vysvétlily klientim otazky, které pro né€ nemusely byt srozumitelné. Vyzkumnou
hypotézu jsem nemohla vzhledem k proockovanosti potvrdit ani vyvratit. Navazani
namoji praci by mohla byt prace s vice domovy pro seniory, kde by se vzorec
proockovanosti rozsifil o nenaockované klienty, a tak by tato hypotéza mohla byt
vyhodnocena.
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6 ZAVER

V mé praci jsem se zabyvala tématem dopadi pandemie COVID-19 na klienty
v domovech pro seniory. Tato skupina obyvatel je povazovana za velmi zranitelnou, proto
bychom ji méli vénovat zvlastni pozornost. Seniofi Zijici v rodinném prostiedi mohou zit
celkem aktivni Zivot na rozdil od klienti zijicich v socialnich zatizenich. Tito lidé, kterym
zdravotni stav nedovoluje dozit podzim zivota doma, jsou odkazani na celodenni
zdravotni a oSetfovatelskou péci. Cilem mé prace bylo zhodnotit dopady pandemie na

bézny zivot v téchto zatizenich.

Prakticka ¢ast mé prace vychazi zvysledki dotaznikového Setieni v sedmi
domovech pro seniory. Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze se klienti v domovech citili
V bezpeci, byli dostate¢né informovani o pandemické situaci a byli jim poskytovany
ochranné pomticky. Na druhou stranu seniofi vnimali tuto dobu velmi bojacné, chybéla
jim rodina, kterd je z ditvodi restrikci nemohla navstévovat, chybély jim aktivity, na které
byli zvykli, a pocit strachu byl nejsilnéj$i emoci v této dobé. Uvédomuji si, Ze pandemie
byla bezprecedentni, pfisla nahle, nikdo z nas s ni nikdy nepfisel do styku a nebyl na ni
pifipraven. Pro pracovniky v socialnich sluzbach to bylo naro¢né obdobi, pracovali
prescas, omezovali styk se svymi blizkymi, aby neohrozili zivoty svych klienti.
Na druhou stranu bych urcité zlepSeni vidéla ve vétsi psychosocidlni podpote seniord,
zmirnéni negativnich emoci a tim zmirnéni dopadii na zdravi klienti. Clovék je bytost
bio-psycho-socio-spiritualni. Nezapominejme na zadnou z téchto soucasti. Zamysleme
se, jaké dopady na duSe seniori méla pandemie. Na pomyslnych miskach vah mame
zdravi télesné a dusevni. Co je v podzimu Zivota podstatnéj$i? Klad'me si tyto otazky
v pristich krizich, které tato doba miize jesté pfinést.
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8 PRILOHY

8.1 Dotaznik
Bakalaiska prace
Dopady pandemie Covid 19 na klienty v domovech pro seniory

Dotaznikové Setfeni

1. Souhlasite s ucasti na studii?
Népovéda k otdzce: vyberte jednu odpovéd’

a) ano
b) ne

2. Jaké je Vase pohlavi?
Népovéda k otdzce: vyberte jednu odpovéd’

a) Zena
b) muz

3. Kolik je Vam let?
Napovéda k otazce: odpovezte pouze Cislici (napt.70)

(dopliite)

4. Jak dlouho zijete (let) v domove?
Népovéda k otdzce: odpovézte pouze Cislici (napt.2)

(dopliite)

5. Jak Casté jsou navstévy Vasi rodiny obvykle?
Népoveda k otdzce: vyberte jednu odpoved.

a) alespon jednou ro¢né
b) alespon jednou mésicné
c) alespon jednou tydné
d) alespon jednou denné
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6. Jak Casté byly navstévy Vasi rodiny v dobé Covidu?
Népovéda k otazce: vyberte jednu odpoved..

a) alespon jednou ro¢né
b) alespon jednou mési¢né
c) alespon jednou tydné
d) alespon jednou denné

7. Byla v dob¢é Covidu ziizena v domové specialni mistnost pro navstévy?
Népovéda k otdzce: vyberte jednu odpovéd'.

a) ano
b) ne

8. Jak Casté bylo testovani v dobé Covidu v domove?
Népovéda k otdzce: vyberte jednu odpovéd'.

a) alespon jednou mési¢né
b) alespon jednou tydné
c) alespon jednou denné

9. Jste ockovany(a)?
Népovéda k otazce: vyberte jednu odpovéd'.

a) ano
b) ne

10. Poskytoval Vam domov ochranné pomiucky? (rousky, respiratory)
Napovéda k otazce: vyberte jednu odpoved.

a) ano
b) ne

11. Byla informovanost o covidové situaci dostatecna?
Napovéda k otazce: vyberte jednu odpoved.
a) ano
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b) ne

12. Byly omezen¢ aktivity v dobé Covidu v domove?

Népovéda k otazce: vyberte jednu odpoved..

a) ano
b) ne

13. Chybély Vam aktivity v dob& Covidu v domové?

Népovéda k otdzce: vyberte jednu odpoved..

a) ano
b) ne

14. Byla pfitomnd pomoc armady, hasi¢i?

Népovéda k otazce: vyberte jednu odpoved..

a) ano
b) ne
C) nevim

15. Byla pfitomna pomoc studentti?

Népovéda k otazce: vyberte jednu odpovéd'.

a) ano
b) ne

C) nevim

16. Byla ptitomna pomoc psychologa nebo kaplana?

Népovéda k otdzce: vyberte jednu odpoved'.

a) ano
b) ne

C) nevim

32



17. Chyb¢l Vam konkrétni druh pomoci?
Napovéda k otazce: vyberte jednu nebo vice odpoveédi.

a) pomoc armady
b) pomoc studentt
c) pomoc psychologa, kaplana

18.Vyuzival(a) jste on-line komunikaci s rodinou, piateli? (Teams)
Népovéda k otazce: vyberte jednu odpoved.

a) ano
b) ne

19.Co jste citil(a) v dob& Covidu?
Népovéda k otazce: vyberte jednu z moznosti.

a) strach

b) stres

c) zoufalstvi

d) bezmoc

e) nic z vySe uvedeného

20. Citil(a) jste se v bezpec¢i v domove?
Napovéda k otazce: vyberte jednu odpoveéd.

a) Ano
b) ne
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9 ABSTRAKT

VACHUTOVA, S. Dopady pandemie COVID-19 na klienty v domovech pro seniory.
Ceské Budgjovice 2023. Bakalaiska prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.
Teologicka fakulta. Socialni a charitativni prace. Vedouci prace Ing. J. Setek, Ph.D.

Prace se zabyva tim, jaky dopad méla pandemiec COVID-19 na Kklienty
v domovech pro seniory. Praktickda cast vychazi z vysledkt dotaznikového Setfeni
realizovaného od prosince 2022 do ledna 2023 v sedmi zafizenich v Jihoceském kraji.
Teoreticka Cast charakterizuje pobytové socidlni sluzby, pojem senior a emoce, opatieni,
které byly zavedeny pro seniory v domovech tykajici se pandemie.

Klic¢ova slova: senior, socialni sluzby, domovy pro seniory, pandemie COVID-19.
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10 ABSTRACTS

This thesis is focused on consequences of the COVID-19 pandemic on clients
in retirement homes. The research part is based on the results of a questionnaire survey
conducted from December 2022 to January 2023 in seven facilities in the South Bohemia
Region. The theoretical part characterizes the residential social services, the concept
of senior and emotions, the measures related to the pandemic that have been introduced
in retirement homes.

Key words: senior, social services, retirement homes, COVID-19 pandemic.
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