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Anotace

V diplomové praci je dle dostupnych prameni popsana problematika negativnich dopadi
socialni izolace na pacienty LDN jako nezamysleny diisledek protiepidemickych opatreni.
V préaci je popsana cilova skupina osob ve vys$Sim véku, vCetné jejich potieb a moznych
pobytovych zarizeni, které miize ¢lovék starSiho véku vyuZzit. Dale jsou zde popsany
faktory, které ohroZuji zdravi seniorti a jejich prevence, v¢etné socialni izolace a podrobny
popis onemocnéni COVID-19, se statistickymi udaji a opatienimi, které byly narizovany
k ochrané vice zranitelnych osob. V zavéru teoretické ¢asti je popsan sociologicky koncept
nezamyslenych disledkl. Empirickd ¢ast je zaméfena na seniory a lidi ve vy$Sim véku
pobyvajici v pobytovém zatizeni, ktefi jsou ohroZeni socialni izolaci, z dtivodu uzavieni
zatizeni, kvili epidemii onemocnéni COVID-19. S dlrazem na jejich vlastni prozivani

dané situace vcetné popsanych dopadi na jejich zdravi a vnimani celé situace.
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Annotation

According to available sources, this diploma thesis describes the issue of negative effects
of social isolation on patients in the hospital for long term sickness as an unintended
consequence of anti-epidemic measures. The work describes the target group of older
people, including their needs and possible residential facilities that can be used by them.
It also describes the factors that threaten the health of seniors and their prevention,
including social isolation and a detailed description of coronavirus disease (COVID-19),
with statistics and measures that have been ordered to protect more vulnerable people.
At the end of the theoretical part, the sociological concept of unintended consequences is
described. The empirical part is focused on seniors and older people living in residential
facilities, who are at risk of social isolation because of the closure of facilites, due to the
epidemic of COVID-19. With emphasis on their own experience of the situation, including

the described effects on their health and perception of the whole situation.
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Seznam zkratek

LDN - Lécebna dlouhodobé nemocnych



Uvod

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila Negativni dopady socidlni izolace jako
nezamysleny diisledek protiepidemickych opatieni (COVID-19) u pacientii LDN. Téma prace
jsem si vybrala, jelikoZ jsem v obdobi druhé viny epidemie COVID-19, pracovala na
oddéleni dlouhodobé nemocnych jako oSetrovatel, kde jsem byla s pacienty zarizeni
v témét kazdodennim kontaktu a mohla s nimi hovofit o tom, jak danou situaci vnimaji a
zvladaji, véetné dopadi, které na né soucasna situace ma. Ja sama jsem pocitovala smutek
a uzkost z predstavy, Ze se ¢asto jedna o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni a Cas,
ktery jim zbyva je jiZ dosti omezen a nejspise tak byli pfipraveni o jednu z poslednich Sanci
jesté jednou vidét své blizké a rozloucit se. Zaroven se jedna o téma, které je hodné
probirané v souvislosti s vladnimi opatrenimi a dlisledky, které tyto opatieni budou mit a
na starych lidech zanechaji, jelikoz se jedna o novy jev a jeho dasledky, které neumime
predvidat jsou jeSté z Casti neznamé. Vliv téchto opatfeni jsem mohla pozorovat i
v postupujicim Case a porovnavat se situaci, kdy jsou navstévy v zarizeni umozZnény.
Zaroven se jedna o aktualni problematiku, zkoumat dopady socialni izolace, které mohou
pocitovat klienti pobytovych socialnich sluZeb, které byly v dobé pandemie i po ni velice

aktualni a zkoumani téchto dusledki zadouci.

Cilem prace je zamérit se na problematiku socialni izolace v souvislosti se souc¢asnymi
protiepidemickymi opatifenimi, zejména na uzavieni pobytovych zdravotnickych zatizeni
verejnosti, v€etné rodin pacientd, ¢imZ jsou pacienti nejvice ovlivnéni. Prace se zabyva
dopady a dusledKky, kterymi socialni izolace ovlivnila psychické a fyzické zdravi pacientd,

a jakymi dal$imi faktory jsou nejvice ohroZeni.

Prace je rozdélena do deviti zakladnich kapitol a nékolika dalSich podkapitol. Prvni
cast je teoretickd a zamérena na problematiku seniorfi, socialni izolace a onemocnéni
COVID-19. Vdruhé, empirické casti prace se zaméruji na popsani pribéhu mého

vyzkumného Setfeni, interpretaci vysledkii vyzkumu a diskuzi vysledki.

Teoreticka Cast ma pét kapitol. Prvni kapitola pojednava o seniorech v institucich.
Popsani starnuti a stari z nékolika pohledi. Popisuji zde konkrétni pobytové sluzby pro
seniory, kde miize senior dlouhodobé pobyvat a zaroven potieby seniord, Kkteri
v takovych zatizeni pobyvaji, v€etné ochrany jejich prav a etickych norem, které jsou

v pobytovych zarizeni podstatné, a také dokumentd, které je upravuji a nemély by byt



porusSovany a nikomu upirany. Nasledujici kapitola se zabyva ochranou zdravi seniort a
jeji prevence. Piiklady fyzickych a psychickych onemocnéni, kterymi jsou lidé ve vyssim
véku ohroZeni a téz jejich prevence. V zavéru druhé Kkapitoly uvadim problematiku
ageismu. Treti kapitola se zabyva socialni izolaci, jeji prevenci, moZnostmi feSeni a
problematikou socidlni izolace v pobytovych zarizeni v pribéhu epidemie COVID-19.
Ctvrtd Kkapitola je zaméfena na onemocnéni COVID-19 a opatienimi, ktera byla
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narizovana v priibéhu epidemie, véetné opatieni, kterd méla za cil chranit zranitelné
osoby proti nakaze, a statistickymi tidaji tohoto onemocnéni v Ceské republice a ve svétg.
Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana nezamysSlenym disledkim jedndani,

moznym pii¢indm vzniku téchto disledk a jejich déleni.

Empiricka ¢ast obsahuje ¢tyti hlavni kapitoly, které se zabyvaji popisem vyzkumného
Setieni a pripravy, dale postupem pii vyhodnocovani vysledki prostirednictvim kédovani,
samotnou interpretaci vysledki vyzkumu a v zavéru diskuzi ohledné vystuptli Setfeni.
Vyzkumné Setreni probihalo v Domové sv. Karla Boromejského v obdobi druhé viny
pandemie, pii které se jiz podruhé uzaviely zdravotnické a socialni zarizeni verejnosti.
Konkrétné se jednalo o obdobi od Uinora do biezna 2021. V této dobé se vyzkumného
Setieni uicastnilo celkem deset respondentt, z toho dva muzi a osm Zen. Vyzkumné Setreni
probihalo formou polostrukturovanych rozhovorti s predem pripravenou osnovou
otazek, ve kterych byl prostor pro individualni doptavani. Cilem empirické ¢asti mé prace
je se zamérit na to, jakym zplsobem soucCasnd protiepidemicka opatieni zpiisobuji
socialni izolaci pacienti LDN v souvislosti s onemocnénim COVID-19. Popripadé jak
respondenti soucasna opatieni vnimaji, zda zptisobuji socialni izolaci a jakym zpisobem

se na respondentech socialni izolace a odlouceni od rodiny a blizkych projevuje.



[. Teoreticka cast prace



1. Seniori v institucich

r vz

1.1. Staria starnuti
Starnuti

Za posledni etapu lidského Zivota je oznacCovano staii, nazyvano téz jako
postvyvojova etapa, z toho diivodu, Ze vSechny potencialni schopnosti rozvoje ¢lovéka
byly realizovany. V tomto obdobi Zivota dochazi ke zméndm spojenych s vysokym
vékem, ale tyto zmény nemusi byt natolik zdsadni, aby c¢lovék nebyl schopen Zit
aktivnim a nezavislym Zivotem (Vagnerova, 2007).

Zachovani zivotaschopnosti az do vysokého véku je vysledkem spojeni nékolika
faktorti, napriklad vrozena a genetickad predispozice, Zivotni styl soucasny i minuly,
zpusob stravovani a vliv prostreni, vjakém osoba Zije (Dvorackova, 2012). Stari
¢lovéka neni mozné pochopit bez souvislosti celého Zivotniho cyklu. Kvalitu Zivota ve
stari vyznamné ovliviiuji vSechny Zivotni etapy clovéka (Sak, Kolesarova, 2012).

Pojmem stari se mysli obdobi zivota, ve kterém postupné miize dojit k ubytku
funk¢nosti a samostatnosti zejména po fyzické, psychické, socialni a spiritualni strance.
Ubytek sil v téchto odvétvi miize vést az k neuspokojovani potteb jedince (Pokorna,
2010).

Starnouci lidé se od sebe odlisuji na zakladé tif moZnych stavi. Jedna se o stav
normalni, optimalni a patologicky. Ve stavu normalnim se nachazi jedinec, ktery netrpi
zadnou biologickou nemoci ¢i mentalni patologii, tedy je to ¢lovék, ktery neni ohroZen
nemoci. Optimalni stav, je idedlni stav, do kterého by se clovék mohl dostat na zakladé
nejlepsich podminek prostredi, které na néj meéli vliv v pribéhu celého Zivota.
Patologicky stav starnuti je charakterizovan vyskytem rtznych patologii ¢i nemoci.
RozlisSovani téchto stavi je dulezité, aby okoli nepovazovalo za normu starnouciho
Clovéka, naprtiklad jako osobu, ktera trpi Alzheimerovym syndromem, coZ by

vSeobecné naruSovalo postoj spole¢nosti ke starnuti (Krivohlavy, 2011).

Dle Jurdskové (2014) ma starnouci ¢lovék nékolik hlavnich Ukold. Jedna se o
smifeni se sukonCenim pracovni kariéry a odchod do diichodu, prijeti nové
spolecenské role napriklad role prarodice ¢i vyrovnani se s ubytkem télesnych sil,

popripadé s ¢astecnou nebo Uplnou zavislosti na jiné osobé.

11



Dle Pokorné (2010) je starnuti moZné rozdélit do tii stupnli dle zmén kognitivnich
funkci: Gsp&$né, normalni a patologické starnuti. Usp&$nym starnutim se mysli
naprosté zachovani schopnosti, kognitivni funkce jsou zachovany a vykonnost se da
srovnat s obdobim stfedniho véku. Pfi normalnim starnuti dochazi k fyziologickym
zménam v psychickych a kognitivnich schopnostech, zejména drobné poruchy paméti
¢i zapominani. Patologické starnuti prinasi rtizné kognitivni poruchy a nemoci

napriklad pocinajici formy riiznych demenci.

Biologie starnuti

Popisuje celek biologickych jevt, které formuji lidsky Zivot v celém jeho pribéhu.
Zaméruje se i na to, jak se tyto jevy patologicky méni. MiiZe se jednat o imunologické
zmény, zmény bunécného systému a zmény funkce brzliku. Stari funguje sestupné a
jeho pocatek je jiz v predchozich vyvojovych fazich (Ktivohlavy, 2011).

Se starnutim a pribyvajicim vékem je spojen termin fyzicka kirehkost. V tomto stavu
se objevuji omezeni, které jedinec do této doby viibec nevnimal. Jedna se stav, kdy je
Clovék vice nachylny k rliznym onemocnéni. Divodi kiehkosti je nékolik: ubytek
svalové sily, ubyvani fyzickych schopnosti (napriklad se zpomaluje tempo chize),
sniZeni Kostni hmoty a mineralQ, sniZeni ¢i ztrata imunity, omezeni pohyblivosti
jedince a jeho télesné rovnovahy (Mlynkova, 2011). Fyzicky kirehky senior je ten, jehoZ
zdravotni stav neni stabilni, funkéni a je ohroZen ndhlymi komplikace, které maji
tendence se opakovat (Ondrusovd, 2019).

Biologické starnuti je jev, ktery oznacuje celkové zmény organismu z fyziologického
hlediska. Zmény se tykaji vSech systémii: pohybového, kardiopulmonalniho, traviciho,

pohlavniho a vylucovaciho, koZzniho, nervového a smyslového (Klevetova, 2017).

Psychologie starnuti

Dle psychologie starnuti je velice diilezita priprava jiz v mlad$im véku. Podstatné
je, si naplanovat dobu, kdy jedinec prijde o svou pracovni roli a uvédomit si, co bude
délat se svym volnym Casem a byt témto mysSlenkdm otevieny. A uvédomit si, co
doopravdy chce. Starnuti je tfeba chapat ve vSech biologickych, psychickych i
socidlnich souvislostech. Senior miiZe byt vice citlivy a snadno se dojimat. Nékteré
lidské vlastnosti se ve stafi mohou zménit nebo naopak budou intenzivnéjsi. Vzriista
citova zranitelnost a potreba projevii nakladnosti, ohleduplnosti a ucty (Klevetova,

2017).
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Socialni starnuti

Dle Klevetové (2017) s pribyvajicim vékem mitze byt vyskyt chronickych
onemocnéni vyssi a tyto onemocnéni mohou zptlisobit zhorseni a ubyvani schopnosti
sobéstaCnosti. SniZena schopnost sobéstacnosti a ztrata socialnich roli méni miru
Ucasti na spolecenském Zivoté, na ktery byl jedinec doposud zvykly. Pro seniora miize
byt obtiZné pozadat o pomoc a prijmout zménu v samostatnosti a ocitnout se socidlné
izolovan.

Intenzita vztaht se ve stafi nijak neméni, pravé naopak vyznam rodiny a rodinnych
vztahi roste. V rodiné ¢lovék ve starsim véku zaujima dileZitou pozici, kterou je role
prarodicCe, kterd je velmi vitana a pozitivné prozivana. Tato role je nejen vyukovou,
kdyz jedinec predava dulezité informace svym vnoucatiim, ale zaroven muze i mirnit
spory mezi rodi¢i a détmi, tim, Ze bude vypravét pribéhy z détstvi rodici vnoucat.
Vnoucata jsou seniory celkové vnimana pozitivné, tési se na né, a tuto roli intenzivné
prozivaji. Manzelské vztahy v této dobé jsou velice intenzivni a ztrata partnera je
téZkou a zavaznou udalosti, se kterou je téZké se vyrovnat (Langmeier, Krejcifova,

2006).

Stari

Stari s sebou ptrinasi zmény v odvétvi biologickém, psychickém a socidlnim. Zmény
biologické se tykaji orgdnii a organovych soustav. Fyzické zmény jsou nejvice ziejmé
na kiizi a pohybovém ustroji, které jsou patrné na prvni pohled. Dale se zmény dotykaji
kardiovaskularniho, respiracniho, traviciho, nervového a smyslového systému.
Psychické zmény se s pribyvajicim vékem objevuji individualné. Mezi spole¢né zmény
patii zhorSeni kognitivnich schopnosti a pokles psychické vitality. Schopnost
prizplisobeni se zménam se zhorsSuje. Mlize dochazet i ke zménam v osobnosti ¢i
vlastnostech jedince. Socidlni zmény jsou Uzce spojeny s odchodem z pracovniho
procesu do dichodu a vyrovnani se s novou socialni roli diichodce. Pokud si ¢lovék
neumi nebo nezvladne vyplnit ¢as smysluplnymi ¢innostmi, mtze byt znudény ci

prozivat negativni emoce, z divodu neuspokojenych potreb (Mlynkova, 2011).

Procentudlni zastoupeni osob starsich 65 let v priibéhu let ma vzestupnou tendenci.
V roce 2018 bylo v Ceské republice 19,2 % osob starsich 65 let (www.czso), coZ je vice
neZ 2 miliony osob (www.ceskovdatech), ale v predchozich letech toto Cislo bylo nizsi.
Konkrétné v roce 2000 bylo osob starsich 65 let pouze 13,8 % (www.czso.cz).
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1.2. Pobytové socialni sluZzby pro seniory

Pobytova socidlni sluzba je urcena pro Kklienty, jejichZz zdravotni stav vyzaduje
celodenni péci a sobéstacnost je natolik sniZend, Ze tato osoba nemiiZe zistat doma
sama. To znamena, Ze vyzZaduje celodenni péci, kterou je casto obtizné zajistit
vdomacim prostiedi prostiednictvim rodiny a rtznych terénnich sluZeb. Pobyt
v domacim prostredi se stava nevyhovujicim aZ nebezpecnym, v téchto pripadech je

vhodné uvazovat o vhodné pobytové sluzbé (Holmerova, JuraSkova, 2014).

Existuje nékolik pobytovych zatizeni pro seniory, jedna se o: odlehcovaci sluzby,
tydenni stacionar, domovy s pecovatelskou sluzbou, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim a o socialni sluzby
poskytované ve zdravotnickém zarizeni lizkové péce (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

Odlehcovaci sluzba je sluzbou na pomezi pobytové a terénni sluzby. Tato sluzba je
poskytovana rodindm, které po urcity cas nemohou pecovat napiiklad z divodu
dovolené, vlastni hospitalizace a podobné. Takze zarizeni poskytujici odlehcovaci
sluZby pouze po urcitou dobu prebira starost a pecuje o klienta misto rodiny ¢i pecujici
osoby.

Tydenni stacionar je pobytovou sluZbou, ktera nabizi moZnost pobytu a péce pro
osobu se sniZenou sobéstacnosti vétSinou pouze od pondéli do patku, tedy vikendy
Klient travi primarné doma se svou rodinou. Vhodna pro osoby, které i pres sviij
zdravotni stav, chtéji aktivné travit volny ¢as a udrzovat socialni kontakty (Holmerov3,
Juraskova, 2014).

Domov s pecovatelskou sluzbou je spojeni pec¢ovatelské a pobytové sluzby. Klienti
jsou soustiedéni do jednoho mista a maji k dispozici peCovatele. Zaroven domov
s pecovatelskou sluzbou je jednou z moZnosti, jak vyresit nevyhovujici bydleni seniora.

V domovech pro seniory jsou klienti, jejichZ sobéstacnost byla z diivodu vysokého
véku sniZena a nejsou schopni se o sebe v plné miife sami postarat a potiebuji
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Jedna se o sluzZbu pobytovou.

Domovy se zvlaStnim rezZimem jsou pobytovou sluzbou, ktera je prizpilisobena
specifickym potrebam svych Klientli. Nejcastéji se jedna o klienty se sniZenou
sobéstacnosti z divodu dusSevniho onemocnéni, statfecké demence ¢i zavislosti na
navykovych latkach.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizeni lizkové péce je sluzba

poskytovana osobam, jejichz zdravotni stav nevyZaduje zdravotni péci, ale vzhledem
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k tomuto stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci. Z tohoto diivodu nemohou byt
propusténi ze zarizeni, do doby neZ péce o osobu bude zajiSténa blizkou osobou ¢i

jinym zarizenim poskytujici socialni sluzby (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

Rizika pobytovych socidlnich sluzeb

Jednim ze zavaznych rizik dlouhodobého pobytu v zatizeni socidlnich sluZeb je
institucionalizace. Jedna se o adaptaci na podminky vytvorené zarizenim a tedy o
sniZeni schopnosti piizplisobeni se na podminky mimo pobytové zarizeni. V zarizeni
nema klient Zadné povinnosti, vSe za néj resi persondl zarizeni (prani, finance, jidlo,
hygienu a dal${). DalSim problémem je, Ze se klient styka pouze s omezenym poctem
lidi z fad personalu ¢i spoluobyvatelti a nemusi mit dostatek potiebnych socialnich
kontaktli. Omezeni vétSiny podnétii mize vést k ztraceni zajmu o vnéjsi svét a osoby

v ném, snizeni schopnosti komunikovat, casty dlouhy spanek ¢i automatizace pohybi

(Matousek, 1999).

1.3. Ochrana prav seniort, etické normy

Stari lidé v naSi populaci tvori jednu z nejohroZenéjsich skupin obyvatel, ktera je
zranitelnéjsi a divérivéjsi, tudiz je vice vystavena nevhodnému chovani a zneuzivani
od ostatnich lidi. Je na nich ¢astéji pachana trestna ¢innost ¢i podomni prodej, jelikoz
jsou z dltvodu zdravotnich ¢i psychickych problémi snadnym tercem (Holmerova,

Juraskova, 2014).

Dilikazem toho, Ze tato skupina obyvatel potfebuje jistou ochranu a zaruceni svych
prav je to, Ze existuje nékolik oficidlné schvalenych dokumentt, které se zabyvaji
ochranou prav seniort. Napiiklad se jedna o tyto dokumenty: Listina zakladnich prav
a svobod, Evropska charta prav seniorti, Prava hospitalizovanych osob, Eticky kodex
sester, Charta prav umirajicich a Evropska charta pacientii seniort (Malikova, 2020).

Nékolik ¢lankt z Listiny zakladnich prav a svobod, které se tykaji nejen seniord, ale
seniofi mohou byt vice ohroZeni nedodrzovanim: Clanek 7 - Nikdo nesmi byt mucen ani
podroben krutému, nelidskému nebo poniZujicimu zachdzeni. Clanek 8 Osobni svoboda je
zarudena. Clanek 10 - KaZdy md prdvo, aby byla zachovdna jeho lidskd diistojnost, osobn{

Cest, dobrd povest a chranéno jeho jméno (Www.psp.cz).
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Evropska charta prav seniorti uvadi nutnost povazovat seniora za sobé rovného
partnera, ktery ma pravo podilet se na rozhodovani ohledné vlastni osoby. A zaroven
respektovat potieby Clovéka, které jsou spojeny s jeho Casto zhorSenym zdravotnim
stavem. Pokud neni moZny bezpecny navrat domi, zddvodu zavislosti a
nesamostatnosti seniora, je nutné nabidnout zdravotnické a socialni sluzby, které by
navrat do domadciho prostfedi umozZnily. A tim i umoZnit starSim lidem vést
plnohodnotny Zivot (www.fnusa.cz).

Dle doporuceni Evropské rady ¢. 1418/1999 o ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich vznikaji nasledujici prava. Clovék ma pravo, aby
s nim bylo zachazeno jako s plnohodnotnou lidskou bytosti az do konce jeho Zivota.
Dale ma pravo vyjadrit své pocity ¢i obavy, v€etné duchovnich a spiritualnich potteb,
spojenych nejen s blizkou smrti. S timto je spojené pravo zemfit v poklidu a distojné
obklopen lidmi, kterymi si preje. A i kdyZ je clovék ve stavu, ktery se neda zvratit nebo
vyléc¢it, ma narok na stalou zdravotni péci a lécbu bolesti a priznakid s nemoci

spojenych (www.kleofas.cz).

Kazda cinnost, kterou pracovnik vykonava, by méla byt vsouladu sjeho
vnitinimi principy a moralnimi zasadami, a tudiZ provadéna piirozené. K tomu je
dtlezité uvédoméni vSech pracovniki o jedinec¢nosti kazdého klienta a vnimani jeho

ojedinélé osobnosti (Malikova, 2020).

Cevela a Celedova (2014) uvadéji nékolik zakladnich principt etiky z medicinského
prostiedi. Tyto principy jsou ektivita, autonomie, dlstojnost, neposkozovani,
poskytnuti pomoci a spravedlnost. Princip ektivity klade diiraz na rovné prilezitosti
pro vSechny. Zasadou tohoto principu je rovnost podilt na spolecenskych statcich, tim
se mysli i moZnosti vyspélého zdravotnictvi, ke kterym by méli mit piistup vSichni bez
rozdili a tyto moznosti by neméli byt nikomu upirdny ani na zakladé vysokého véku.
S respektem dalsitho osobniho rozvoje, sebeurceni a samostatnosti je spojen princip
autonomie, klade dliraz na podporu viile k rozvoji a seberealizaci. DalSim dtleZitym
principem je diistojnost. Nikdo nesmi byt zbaven lidské diistojnosti, ani pokud trpi
tézkou kognitivni poruchou ¢i je v bezvédomi. Nedilnou soucasti prace pracovniki
v pecujicich profesi je i cilevédoma ochrana, podpora ¢i obnova lidské dtstojnosti.
Princip nepoSkozovani znamena nevytvaret svym jednanim nevhodné podminky,

které by mohli zptisobovat utrpeni, bolest ¢i branit klienttim zit plnohodnotny Zivot.
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Ochrana prav seniort je potreba nejen v institucich, ale i vdomacim prostredi, ve
kterém jsou seniofi vystaveni nevhodnému chovani ze strany svych blizkych. Kazdé
nevhodné chovani ke starSim clenlim spolecnosti je nutné zastavit i za cenu, Ze
nebudou vidat své blizké. Projevy mtiZou byt ze zacatku mirné (okrikovani, zakazovani
¢i poniZovani) a nasledné vygradovat az k nasilnému chovani. Nasili pachané na
seniorech miiZzeme rozdélit do tfi skupin: mezigeneracni nasili, nasili mezi partnery a
nasili, které probiha mimo rodinu (Holmerova, Juraskova, 2014).

Nasili na seniorech miize mit mnoho podob: fyzickou, psychickou a citovou,
finan¢ni, sexudlni a zanedbavani. Fyzické nasili jedna se o formu nasili, ktera zahrnuje
biti (facky, kopani), neposkytnuti 1€kl k tlumeni bolesti, vystavovani hladu ¢i chladu a
omezovani volného pohybu seniora. Psychické a citové nasili zahrnuje nefyzickou
agresi (nadavky, urazky, vydirani, zakazani navstév). Do zanedbavani pti péci o seniora
se zahrnuje opomijeni potieb, odpirani péce a nezdjem Ci neposkytnuti potiebné

podpory a péce, kterou senior potiebuje (Holmerova, Juraskova, 2014).

1.4. Potreby seniorii

Uspokojovani potieb je pro seniory stejné dilezité, jako pro vSechny ostatni, ale
seniofi jsou ¢asto nuceni obratit se s Zadosti o pomoc na své okoli, protoZe ¢asto jiz
sami nejsou schopni uspokojit své potieby v takové mire, v jaké by si prali. Pfi vyctu
potieb klienta bychom rozhodné neméli opomenout potrebu jistoty a bezpeci, nejen
bezpeci fyzického, ale i psychického ¢i ekonomického (Dvorackova, 2012). Tyto
potieby se stavaji dlleZzitéjsi a nabyvaji na hodnoté s pribyvajicim vékem. Je to spojeno
s ubyvanim sil a schopnosti. Senior citi, Ze na nékteré véci, jiZ sdm nestaci a postupné
se stava zavislym na pomoci druhych, coz prindsi neprijemné pocity. Kromé
negativnich emoci miiZe dojit k upevnéni pouta s blizkymi lidmi ¢i rodinou, ktefi jsou

7 v

ochotni pomoci, poskytnout oporu a ptinasi pocity jistoty (Hauke, 2014).

Dalsi diilezitou pottebou v Zivoté seniora je potieba socialniho kontaktu. Zaroven
je pro seniora nutné i jeho soukromi a klid, jelikoZ nadmérné mnozstvi podnétii mu
neprospiva a miize pro néj byt zatézujici. Uprednostnuji kontakty s rodinou ¢i lidmi,
které znaji. S pribyvajicim vékem socialnich kontakti ubyva a clovék se mize citit

Vv

osamély Ci opusStény. Jednou z nejCastéjSich zatézi stari je pocit prazdnoty ¢i naprosté
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izolace (Hauke, 2014). Déle se jedna o potieby jako je dlivéra, stabilita a spolehlivost

(Dvorackova, 2012).

Dle Mlynkové (2011) potireba ukazuje na aktuadlni nedostatek, poukazuje na fakt, ze
v organismu néco chybi. Zaroveni se miZe jednat o projev prebytku, pfi velkém
mnozstvi podnétd se mize objevit potreba klidu. Po 75 letech véku se potreby méni
oproti mladSim generacim. Do popredi se dostava potreba zdravi, spokojenosti a
bezpeci. Hlavnimi potiebami zlstavaji potieby fyziologické, vyssi potieby a potieby
duchovni. Rozsah fyziologickych potreb je individualni a odviji se o vitality jedince.
Mezi fyziologické potfeby patii potieba prijmu tekutin, ktery je dilezity z diivodu
snizeného pocitu zizné u seniorli a nasledné dehydrataci. Vyssi potieby jsou kvili
strachu z onemocnéni €i ztraty partnera a zavislosti na svém okoli. Pfevazuje potieba
bezpeci a jistoty, vCetné ekonomického dostatku. Mezi nedostatecné uspokojené
potieby muze patfit i komunikace, kvilli ubyvani znamych ¢i umirani partnert a
blizkych osob. Duchovni potreby jsou diilezité zejména z divodu zavérecné fazi Zivota,
se kterou je spojeno bilancovani a hodnoceni dosavadniho Zivota. Zacinaji se objevovat
otazky ohledné smyslu Zivota a na mnohé z nich nejsou odpovédi. Sili potieba svérit

své myslenky aktivnimu posluchaci, ktery podpori nalezeni otazek. Duchovni potieby

nejsou pouze zaleZitosti viry a Boha, ale i potieba sounalezitosti a divéry.

Logoterapie je psychologicky smér, ktery se zabyva smyslem Zivota. A podle V. F.
Frankla ma ¢lovék vrozenou silu smysl v Zivoté nalézt. Pti praci se seniory je podstatné
je dovést k aktivizaci a uspokojovani Zivotnich potieb a existence clovéka. Je nutné
podporovat jejich hodnoty a viru ve schopnosti. Ukazat smysl v prozivané realité a ukol
v zatéZovych situacich. VZdy existuje volba mezi prazdnotou a prijmutim svého Zivota.
V. F. Frankl Zivotni hodnoty rozdéluje do tii oblasti - hodnoty tviir¢i, zaZitkové a
postojové. Tviiréi hodnoty vychazeji z toho, Ze ¢lovék néco kona a vytvari pro svij ¢i
spolecensky prospéch. Ve vyssim véku tviircich hodnot v pracovnim prostiedi ubyva a
Clovék si mlZe pripadat neuzitec¢né. Je podstatné prijmout snizené moznosti a hledat
¢innosti a moZnosti, které jsou v ramci zbyvajicich sil. Dovolit si na ¢innost delSi ¢asovy
usek a mit radost i z malych dil¢ich cili. Hodnoty zazitkové vychazeji ze schopnosti

prijimat ze svéta zaZitky a zajimavé podnéty. Laska, krasa a dobro jsou hodnoty, které

maji trvaly charakter a vzdy ve svété byly a budou. Postojové hodnoty maji nejvyssi
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hodnotou, jedna o schopnost zaujmout postoj k ur¢ité Zivotni udalosti. Clovék by mél
chtit v kazdé situaci byt védomy a odpovédny za svijj zivot (Klevetova, 2017).

Reminesencni terapie je jednou z technik, ktera je dilezitd pii praci se seniory.
Jedna se o praci se vzpominkami, revidovanim a bilancovanim nad smyslem Zivota.
Clovék ve star$sim véku mulZe nalézt potéSeni v prohlizeni starych fotografii,
prochazenim mist z minulosti ¢i ¢tenim starych dopist. Jedna se o techniku, ktera miize
zjednodusovat a usnadnovat komunikaci s rodinou ¢i blizkymi piateli. Technika je
vyuzivana nejcastéji pro osoby, jejich kognitivni schopnosti jsou omezeny (Thorova,
2015).

Existuje nékolik teorii, které jsou zameéreny na proces adaptace na stari a potireby
s adapci spojené. Napriklad teorie socioemocni selektivity vychazi z motivace, ktera se
v pritbéhu Zivota méni. Clovék, ktery starne je spiSe zaméien na uspokojovani svych
emocionalnich potfeb. VétSina pozornosti je vénovana pritomnosti, hledani a
zjiStovani pozitivnich informaci. MySlenky tykajici se budoucnosti jsou spiSe

upozad'ovany (Cartensen, 1999 in Thorova, 2015).
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2. Ochrana a podpora zdravi seniort

2.1. Prevence zdravi senioru

Fenoménem poslednich let je stale se prodluzujici délka lidského Zivota, na coZ ma
vyznamny vliv zlepSovani Zivotnich podminek a vyssi kvalita zdravotni péce. Na konci
dvacatého stoleti byl Svétovou zdravotnickou organizaci prijat koncept aktivniho
starnuti. Jedna se o celozivotni strategii, ktera vychazi z odpovédnosti za vlastni zdravi.
Podstatnou soucasti jsou principy mezigeneracni solidarity, ktera ma pozitivni dopad
na socialni a psychickou stranku. Aktivni starnuti je zaloZeno na tfech pilifich: zdravi
(diraz na prevenci chronickych onemocnéni), bezpecnost (zajisténi bezpeci a
dlistojnosti pro osoby ve vys$sim véku) a participace (podminky k celozivotnimu
vzdélavani). Cilem aktivniho starnuti je snaha o zapojeni do veSkerych obcanskych
aktivit - socidlnich, kulturnich a ekonomickych. Vcetné celkového zlepseni kvality

zivota osob vy$siho véku (Celedova, Cevela, 2017).

Obecny fakt, Ze ubyvani télesné vykonnosti ke starnuti patii, je povazovan za
skutecnost. Ale nemusi tomu tak byt, télesny ubytek je mozZné zasadné zpomalit a
udrzet si tak zdravy zivotni styl. Pravidelna télesna aktivita mtze zlepSit fungovani
celého imunitniho systému (Smith, 2004 in Ayers, De Visser, 2015). OdliSni lidé se
budou na staii adaptovat odliSnym zpisobem. Jde o subjektivni postupy, které
vychazeji z predchoziho Zivotniho stylu, pokud nékdo sportoval a hybal se cely Zivot,
bude nejspiSe fyzicky aktivni i ve stari. S pripravu na stari je dobré nepodcenit a
preventivné se pripravovat jiZ v obdobi mladé dospélosti, pred prvnimi znaky bliZiciho
se stari. Dllezitym faktorem ptipravy na stari je zdravy Zivotni styl, duSevni aktivita a
vzdélavani se v priibéhu celého Zivota. Ke spokojenosti ve staii pomaha i samostatnost,
absence chronickych onemocnéni a problémii a psychicka a fyzicka aktivita (Thorova,

2015).

Krivohlavy (2011) uvadi nékolik rad pro spokojeny Zivot i ve stari, rady se tykaji
télesné, dusevni, socialni a osobnostni stranky. Pro télesné, fyzické zdravi je dllezity
pravidelny pohyb a cviceni, napiiklad formou pravidelnych prochazek. Klade diiraz na
opatrnost a péci o své zdravi, tfeba navstévou lazni a rehabilitaci. Opatrnost je tieba

zejména doma pii uklidu, chiizi po schodech a na nerovném terénu.
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DuSevni zdravi znameng, Ze se Clovék citi po télesné, duSevni a socialni strance
dobre, nikoli Ze neni nemocny. Potencial duSevniho zdravi ma kazdy vcetné lidi trpicich
duSevni nemoci (MatouSek, 2008). DuSevni zdravi je moZno podporovat cetbou knih,
zvladanim novych technologii - internetu a tréninkem paméti prostrednictvim
kiizovek, hdadanek nebo sudoku. Pro trénink paméti je vhodné i studium na
Univerzitach tfetiho véku nebo vyuziti kurzii zamétrenych na trénink paméti. Clovék by

se mél hloubéji zamyslet nad vécmi, byt zvidavy, meditovat (Kiivohlavy, 2011).

K socidlni pohodé je diilezity kontakt s ostatnimi lidmi a udrzovani kontaktii s nimi.
Naucit se zaklady aktivniho naslouchdani a vice poslouchat, neZ sam mluvit a neskakat
druhym do reci. Zaroven je dtlezité mit okruh par nejblizsich pratel z rad svych

vrstevnikd, s kterymi se da hovorit o vSem (Krivohlavy, 2011).

Motivace je dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje lidské chovani a uspokojovani
individudlnich potreb, které nejsou pouze biologické ale i pracovni a socialni. Zakladem
motivace je dosahnout rovnovahy mezi prostiedim a sebou samym. Rovnovahy lze
dosahnout Cinnostmi, které dodaji pocity uspokojeni a samostatnosti. Seniory je

dilezité povzbudit ve spravném vnimani a postojich, Ze to opravdu zvladnou, a Ze

vérime v jejich schopnosti (Klevetova, 2017).

2.2. Psychické poruchy
Dle Matouska (2008) se jedna o stav, ktery se vyznacuje poruchami spojenymi
s proZivanim a mezilidskymi vztahy. Hlavnimi skupinami psychickych poruch jsou

psychézy, poruchy osobnosti a ndlad a izkostné poruchy.

Zadné moznosti primarni prevence, tedy predchazeni rozvoje psychickych poruch
neexistuji. Cili se na vyvazeny Zivotni styl a celkovou prevenci, kterd je zaméfena na
péci o télo, socialni vztahy a psychiku. Sekundarni prevence je cilena na snizeni dopadii
a Skod na lidech, ktefi psychickou poruchou trpi ¢i jsou jejim vznikem ohroZeni.
Hlavnim cilem je snaha o zmirnéni nebo zastaveni dalSiho rozvoje onemocnéni.
Terciarni prevence slouZzi k zabranéni recidivy, podpore rekonvalescence a opétovné

socializaci (Orel, 2020).
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Deprese

Jedna se o poruchu, ktera narusuje emoc¢ni prozivani. Hlavnim znakem deprese je
chorobny smutek, spojeny se ztratou energie a veskerych zajmu. Vyznacuje se zejména
pesimistickou predstavou o budoucnosti. Vys$si pravdépodobnost vyskytu deprese je
u starsich lidi ¢i u lidi, ktefi prozivaji téZkou Zivotni situaci, jako napriklad ztratu blizké
osoby. Objevit se mohou i problémy se spankem, sebevédomim a omezenim
komunikace (Matousek, 2008).

Dle Orla (2020) se deprese vyznacuje pocity beznadéje, tento pocit milize byt tak
silny, Ze se Casto objevuji i sebevrazedné myslenky ¢i myslenky tykajici se smrti. U
Clovéka trpiciho depresi je poSkozena schopnost soustifedéni, koncentrace a
pozornosti. Deprese mulZe byt doprovazena i fyzickymi symptomy jako je bolest
koncetin a celého téla, tlak v oblasti hrudi a travici obtize.

Zejména ve stari mohou byt priznaky deprese zaménény se somatickymi pri¢cinami
riiznych onemocnéni a nemusi byt v€as rozpoznany. Pacienti, ktefi mohou byt k rozvoji
deprese nachylnéjsi, a tedy jsou rizikovymi pacienty, jsou pacienti s kardiovaskularnim
nebo onkologickym onemocnénim. Cetnost vyskytu deprese je rozdilnd u pacientd,
ktefi jsou hospitalizovani a téch ktefi jsou v pobytové instituci nebo v domacim
prostiedi (Holmerova, Jurdskova, 2014). Dle Thorové (2015) se onemocnéni
depresemi tyka 10 % seniort, ktef{ Ziji vdomacim prostiedi, ¢astéjsi vyskyt depresi

Seniorské deprese maji sva specifika zejména v projevech onemocnéni. Klinicky
obraz pacienta je povrchnéjsi a symptomy nemusi byt ze zacatku patrné. Mize se
objevit zvySena citlivost na bolest a zhorseni projevii riznych onemocnéni. Senior se
v disledku deprese miize stat odolnym na lécbé dalSich nemoci a obtiZe spojené

s onemocnénim mohou byt vleklé (Venglarova, 2007).

Demence

Je ziskana porucha kognitivnich funkci a zdsadné ovliviiuje dalsi funkce mozku a
tim i zdravi pacienta. U postiZeni demenci nastava zhorseni kratkodobé i dlouhodobé
pameéti. Dale mtlize byt narusena funkce abstraktniho mysleni, naruseni soudnosti ¢i
dalSich kognitivnich funkci. Pri této porusSe nejsou neobvyklé zmény osobnosti
(Pidrman, 2007). Napriklad skleslost Ci agresivita. Jednim z kritérii diagnostiky je fakt,
7e pred rozvojem nemoci se ¢lovék vyvijel béznym zptisobem. Ustavni péce o lidi, trpici
touto poruchou by méla nastat az u pokrocilych forem (Matousek 2008).
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Pii postupujici demenci a postupné se zhorsSujicich priznakli je ztracena
nezavislost a péCe o sebe samého, zejména je zanedbavana hygiena clovéka. Objevuji
se poruchy spanku ¢i vnimani. V pokrocilém stadiu onemocnéni hrozi inkontinence a

s

odkazani ¢lovéka na pomoc s péci od jiné osoby i instituce (Orel, 2020).

Delirium

Jedna se o zavaznou duSevni poruchu védomi, ktera je Casta zejména u
hospitalizovanych osob a osob trpicich demenci. Cesky vyraz pro delirium je stav
zmatenosti. Vtomto stavu je naruseno védomi pacienta. Pacient je dezorientovan
Casem, mistem i situaci a orientovan je jen vlastni osobou. Z dlivodu dezorientace se
jedinec muze citit ohroZen a reagovat vztahovacné az paranoidné (Jirak, 2013).

Jedna se o komplexni psychickou poruchu, ktera ma vétSinou kratké trvani, ale casto
dochazi krecidivé. Delirium je stav, ktery reaguje na pric¢inné faktory nebo jejich
kombinaci. Syndrom deliria vzdy tvoiri komplikaci v1é¢bé a Spatné prognézy do
budoucna, kviili ztraté schopnosti sobéstacnosti, zvySeného rizika padia a urazi ci
utlum medikamenty (Kalvach, 2008).

Delirium ma i své somatické priciny. Napriklad dehydrataci, zmény v metabolismu,
zanétliva onemocnéni, zazivaci potize, bolest ¢i psychosocialni stres (Kalvach, 2008).
MiZe byt provazeno poruchami pozornosti, mysleni, vnimani, emoci ¢i poruchy
spankového cyklu (Jirak, 2013).

Je obtiZzné urcit pacienty, u kterych se daji tyto stavy ocekavat. Proto je nutné
definovat rizikové faktory a snazit se jim predchazet ¢i dohliZet na pacienty, kteri
mohou byt vice nachylni. Pacienti, ktefi prozivaji néjakou zatéz, jsou hospitalizovani,
maji pred ¢i po operaci nebo se 1é¢i se zanétlivym onemocnénim. Zejména u téchto
pacientd je potiebna dbat na dostatecnou hydrataci, véasnou 1écbu zanétt a vhodné

nastavenou farmakoterapii (Kalvach, 2008).

Uzkost

Uzkost je intenzivni pocit skli¢enosti, ktery nema konkrétni pfi¢inu ani divod. Byva
Casto spojovana s depresi a dalSimi psychickymi poruchami. Fyzické dopady uzkosti
jsou napftiklad srde¢ni obtiZe nebo svalové a dechové napéti. Da se lécit pomoci
psychoterapie zamérené na zdroje C¢i priznaky, zejména zklidnénim jedince

prostiednictvim dechovych cvi¢eni, masaZemi, autogennimi tréninky C¢i relaxaci

(Matousek, 2008).
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Pocit uzkosti a strachu mize trvat delS$i casové obdobi nebo se objevovat
v epizodach, zarovei i doba trvani se lisi. M{iZe trvat pouze nékolik sekund, ale i nékolik
mésici. Spontanni tizkost nema jasnou piicinu. Situacni uzkost je vyvolana konkrétni
situaci a jedna se o reakci na okolnosti. Uzkost se miiZe objevit u kohokoliv, v mensi
mife jsou normalni a prirozenou soucasti lidského proZivani, u dzkostnych poruch

mira intenzity narusuje kvalitu béZného Zivota a fungovani (Orel, 2020).

2.3. Fyzické nemoci
Dle Mlynkové (2011) je jednim ze specifickych znak(i pro onemocnéni ve stari
pojem polymorbidita. To znameng, Ze jedinec trpi vice onemocnénimi zaroven. Nebo

Vv

dochazi k retézeni onemocnéni, tedy Ze jedna nemoc vyvola jinou. Ve vyssim véku je

v

lé¢ba onemocnéni slozitéjsi ¢i Casto i nemozna a pocet onemocnéni se zvysuje.

Omezeni hybnosti

Syndrom hypomobility znamend omezeni pohybovych aktivit a sniZeni
schopnosti ujit malou vzdalenost za ur¢ité ¢asové obdobi. Clovék je limitovan rychlosti
a vydrzi pri chlzi. Zakladnim preventivnim opatfenim hypomobility ve stari je
dostatecna motivace seniora k chiizi a pohybu. Podstatné je i zajiSténi vhodného
prostiedi ktréninku chiize - bezbariérové prostiedi, mista k odpocinku, opérné

pomticky (Kalvach, 2008).

sV

Dal$im faktorem, ovliviiujicim hybnost ve stari je sarkopenie. Sarkopenie je
ubytek svalové hmoty a ubyvani svalovych schopnosti a sily svali. Zakladnim
preventivnim opatienim je zachovani pohybu a kvalitni strava s dlirazem na prijem
bilkovin a vitaminu D. Pohyb by mél byt ¢asty a intenzivni, zaméren i na posilovani a

rekondi¢ni programy ve spolupraci s l1ékarem (i fyzioterapeutem (Kalvach, 2008).

Nejzavaznéjsim rizikem syndromu instability pro seniory jsou pady. S tim souvisi
i riziko morbidity ¢i mortality v diisledku padu. Pfi¢iny pAdu mohou byt rizné zejména
abnormalni styl chiize, rtizné poruchy zraku, Spatna koordinace pohybi, svalova
slabost. Diivody pro¢ senior upadne jsou ridzné. MiiZe se jednat o pady z divodu
zhrouceni, skaceni, zakopnuti, zamrznuti a pady pri chiizi z riiznych divodd, ¢i pady ze
sedu nebo z lizka. V ramci prevence padi je nutné myslet na vhodnou obuv, opatrnost

na nerovnych povrzich, prekazky v cesté (Kalvach, 2008). Riziko padt a rtiznych arazi
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se rapidné zvysuje o osob starsich 65 let. Jedna se i o vék, kdy se rizné zlomeni hiire
hoji a je zde zvySené riziko smrti. ZvySené riziko Urazl hrozi senioriim i v ramci
dopravnich nehod, zejména jako chodct ¢i cyklistli. Z divodu sniZenych kognitivnich

schopnosti a zpomalenych reakcich (Thorova, 2015).

Osteoporodza - jedna se o postupné onemocnéni poruchy stavby kosti. Pii tomto
onemocnéni dochazi k proridnuti kosti a ubytku kostni tkané. Hlavnim problémem a
nebezpecim je zvySena nachylnost ke vzniku zlomenin, z diivodu poklesu mineralt a

organickych sloZek dochazi k méknuti kosti (Orel, 2014).

Artréza - je degenerativni onemocnéni kloubii. Artréza je dalSim z onemocnéni,
které se objevuji hlavné ve vyssim véku. Pii tomto onemocnéni dochazi k poruseni
povrchu chrupavek kloubu, a tim je ovlivnéno fungovani a spravna mechanika kloubu.
Pii rozvoji onemocnéni ¢lovék pocituje bolesti v kloubech pouze pri fyzické namaze
nebo vecer. Postupné se omezuje hybnost daného kloubu a pohyb je naro¢néjsi. Castou
komplikaci je Spatné drZeni téla, které je dané fyzickymi zménami kloubl nebo

z divodu ulevy od bolesti (Orel, 2014).

Dals$i onemocnéni, kterymi jsou ¢asto ohroZeni seniofi.

v

Diabetes mellitus II. typu - pro rozvoj tohoto onemocnéni je typicky vyssi vék.
Ve staii timto onemocnénim trpi aZ tfetina populace ¢eskych seniortt (Celedova,
Cevela, 2017). Jedna se o onemocnéni, pii kterém stoupa hladina inzulinu v téle,
zejména pri rozvoji onemocnéni. K zakladnim znakiim onemocnéni patfi ¢asté infekce
mocovych cest ariizna plisiiova ¢i kvasinkova onemocnéni, svédéni na klizi a poskozeni

cév (Orel, 2014).

Inkontinence - inkontinence moci a stolice je onemocnéni, které vyrazné

4

ovlivituje kvalitu Zivota seniora. Diagnostikovani tohoto onemocnéni mtize byt obtiZné,
jelikoZ mnoho lidi ¢i seniorli se za toto onemocnéni stydi, a tedy tyto obtize taji Ci
neresi, jelikoZ to povazuji za obvyklé projevy starnuti. Diisledky mohou byt zdravotni,
ekonomické i spolecenské. Spolecenské dlisledky jsou zejména z diivodu uzavieni se
do sebe, kvili studu, obavdm a omezeni vychazeni z domu, coZ ma zasadni vliv na

vlastni aktivity, které doposud jedinec vykonaval (Ondrusova, 2019).

Dehydratace - je komplex priznakli na téle, které jsou spojeny s nedostatkem

tekutin v lidském organismu. Seniofi jsou vice ohroZeni dehydrataci z toho diivodu,
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jelikoZ maji snizeny pocit Zizné, popripadé seniori, ktefi trpi inkontinenci nechtéji
prijimat tekutiny, kviili obavam z tiniku moci. Dehydratovany ¢lovék pocituje slabost,
zmatenost a miZe trpét i na bolesti hlavy ¢i zavraté. Jedinou mozZnou prevenci, je
neustalé a opakované pripominani pitného reZimu a dohled nad nim, spoletné

s rodinou ¢i pracovniky zatizenimi (Ondrusova, 2019).

2.4. Ageismus
Ageismus je jev, ktery je popisovan jako vékova diskriminace, nejcastéji se jedna o
diskriminaci z dlivodu vysokého ¢i naopak nizkého véku. Je zaloZen na predpokladu, Ze

jedinci rozdilnych vékl a generaci vykazuji rozdilné hodnoty i charakteristiky

(Pokorna, 2010).

V soucasné dobé je spolecensky postoj ke stari a starym lidem spiSe podcenujici az
odmitavy. Stari je vnimano jako obdobi, ve kterém se ¢lovék snaZi zachovat zbytky
toho, co ziskal drive a pouze chatra. Z téchto postoji vychazi ageismus. Jedna se o
postoj, ktery sdili presvédceni o tom, ze staii lidé jiz nejsou kompetentni k riiznym
ukonlim, a tudiz jejich hodnota neni vysoka. Z pohledu ageismu je stari obdobim, ve
kterém se ztraci a upadava kvalita Zivota (Vagnerova, 2007).

Seniofi stejné jako dalsi vékové skupiny, jsou kreativni, tato schopnost ovSem neni
ve spole¢nosti dostate¢né vazena. Nejen z dlivodu ageismu ¢i vékové diskriminace, ale
napriklad i kvili bariéfe ve formé nedostatecnych podnéti ¢i prostiedki. Toto
pochybeni neni jen ze strany seniord, ale i ze stran instituci, které maji moznost tyto
podnéty pro seniory vytvaret ¢i podporovat. Jednid se napiiklad o podporu
volnocasovych aktivit v odvétvi kultury formou zlevnéného seniorského vstupného ¢i

predstaveni urcené pro seniory (Holmerov3, JuraSkova, 2014).

Projevy ageismus ze strany osob pecujicich je odpor vici seniorovi, vyhybani se
komunikaci se seniorem, nadmérna podpora. Odpor ¢i nechut Kk seniorovi se miize
projevit zejména pri uspokojovani seniorovych potreb, kdy osetirovatel projevi odpor
¢i nespokojené postoje ohledné péce o starého klienta. Vyhybani se kontaktu se
seniorem znameng, Ze osoba pecujici vykona vZdy jen nejnutnéjsi potieby a nezajima
se o dalsi potreby ¢i ukony a vyhyba se jakékoli komunikaci. Nadmérna podpora je

naprostym opakem vySe uvedenych projevi. Pecovatel je dle svého postoje v roli
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experta a on nejlépe vi, co je potreba. Timto chovanim pripravuje seniora o moznost
rozhodovani i autonomie. Senior se dostava do role nesamostatné osoby a to ma

negativni dopad na jeho sebevédomi (Mlynkova, 2011).

ToSnerova (2002) jako nejcastéjsi stereotypy tykajici se ageismu uvadi predstavu,
ze vSichni stari lidé jsou stejni. Starf muza se nelisi od staii Zen, stari lidé jsou pro
spolecnost nepotiebni, protoZe nemaji ¢im prispét. Dale, Ze stari vyZaduje a potiebuje
péci, jelikoz je krehké. Posledni predstavou je, Ze stari je ekonomicky naro¢né pro
spolecnost.

Dle Andrlové (2016) hlavnim zdrojem ageismu a negativniho vnimani seniort je
celospolecensky strach ze smrti. JelikoZ umirani blizkého Clovék je spojovano s bolesti
a neporozuménim. Smrt neni vnimana jako prirozena a nevyhnutelna soucast lidského
Zivota. Pro spolecnost je bolestivé si pripominat lidskou smrtelnost. Lidska spole¢nost
propaguje a uznava krasu, zdravi a mladistvi vék. Stafi mlZe byt vnimano spiSe
negativné i z diivodu zvySujiciho se véku a ubyvajici krasy. Dale lidé vnimaji seniory
jako ekonomickou zatéz a zavazek. Jelikoz je zakotvena predstava, Ze seniofi nejsou

schopni chodit za zaméstnani a pokud ano, nejsou produktivnimi. Pfitom pracujiciho

seniora déla prace stastnym a mize zde uplatnit své celoZivotni znalosti a zkuSenosti.

Projevy ageismu se mohou projevovat i v komunikaci sklientem. Jedna se o
komunikaci, ktera neni dostatecné respektujici k osobég, se kterou hovorime. Jedna se
napriklad o familiarni oslovovani babicko ¢i dédecku. Toto osloveni je vysoce
neprofesionalni a neni v souladu s profesni etikou stejné tak vtipy a véty ohledné

seniori (Mlynkova, 2011).

Dle fazi spolecenské aktivity dle Saka (2012), je starsSi generace povaZovana za
generaci, ktera spolecnost ridi a reprezentuje. Zaroven je starsi generace méné kriticka
k realité, ale proces adaptace je obtiZnéjsi. Vyplyva to z faktu, Ze starsi generace ma

koreny v jiné dobé, ktera je po socialni strance formovala.
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3. Socialni izolace

Socialni prace s klienty, ktefi jsou lidé v seniorském véku se objevuji vétSinou az
v mimoradnych situacich, které zpusobuji zdravotni ¢i socidlni faktory. Zejména
sméfruje knejvice zranitelnym jedinciim, tedy seniortim, ktefi Ziji osaméle, jsou
propusténi z nemocnice, trpi dlouhodobym onemocnénim, Ziji v pobytové instituci ci

jsou léCeni doma (Matousek, 2005).

Vétsina lidi je rada ve spolecnosti ostatnich lidi, moct s nimi komunikovat a byt
v jejich pritomnosti. Jedna se o jednu ze zakladnich potieb clovéka jakoZto socialni
bytosti. Socidlni izolace, tedy nedostatek téchto kontaktdi, zejména izolace
nedobrovolna, nucend muze zptlisobit velké mnozstvi psychickych obtizi. Potieba
socialnich kontaktli a osoby blizké plni svou podstatnou funkci. Blizké vztahy s lidmi
nam mohou dodavat pomoc a podporu a moZnost projevit své nejniternéjsi pocity
radosti i smutku. Zaroven pocity porozuméni, bezpeci a jistoty, které jsou téz diilezitou

soucasti blizkych az intimnich vztaht s lidmi (Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019).

Seniofi jsou jednou z nejvice ohroZenych skupin socialni izolaci a s ni spojenou
osamélosti. Je tomu tak z diivodu poklesu sobéstacnosti a zvySené zavislosti na jinych
lidech ¢asto i vynucenou zménou zivotniho stylu, kterou miize byt napiiklad Zivot
v riznych institucich pro seniory (Vagnerova, 2007). Osoby, které jsou dlouhodobé
socialné izolovani jsou ohroZeni rozvojem kardiovaskularnich onemocnéni, demence,

deprese a mrtvice (Cotterell, Buffel, Phillipson, 2018).

3.1. Prevence socialni izolace seniori

Pokud stafi lidé stale pobyvaji v domacim prostiedi, velmi vyznamnou roli hrajilidé
bydlici v okoli. Sousedé se stavaji dllezitymi Cleny jejich socidlni sité. I toto mlze byt
jeden z divodi, proc je pro seniory tolik stresujici zména prostredi a stéhovani se
nejen do zarizeni pro seniory, ale tfeba i k bliZs$i rodiné (Vagnerova, 2007).

V dnesni moderni dobé je mobilni telefon nejen dobrym spole¢nikem, ale i
pomocnikem proti socialni izolaci. JelikoZ pomaha k udrZovani socidlnich kontakt.
Zaroven muze clovéku dodavat pocity bezpeci a jistotu, Ze kdykoliv bude potiebovat

pomoci ¢i poradit mlize komukoliv zavolat. Opakované a zdanlivé zbytecné telefonaty
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je potieba brat vazné, miiZe se jednat o volani o potiebnou podporu i jistotu, Ze maji
komu zavolat (Vagnerova, 2007).

Domaci mazlicek mize také dobte zprostredkovat socidlni kontakty at' s ostatnimi
lidmi, které clovék v ramci prochazky se psem muZe potkat nebo i kontakt se

zvifetem jako takovy ma terapeutické tcinky (Vagnerova, 2007).

Socialni sluzby a dalsi aktivity, které mohou slouZit jako prevence socialni izolace:

Denni stacional, je zarizeni, které poskytuje svym Kklientim riizné aktivizacni
programy (MatouSek, 2011). Je vhodny pro osoby, které se staraji o své blizké
v domacim prostredi a pres den potiebuji chodit do prace. A zaroven pro seniory, kter{
jsou ohroZeni samotou, sniZenou sobéstacnosti a chtéji smysluplné travit volny cas
(www.pecovatelskecentrum.cz).

Kluby a centra dennich sluzeb pro seniory zajiSt'uji pro své ¢leny zejména zajmovou
a spolecenskou Cinnosti, prostiednictvim organizovani riiznych akci. Cilem klubi je
aktivizace osob, které dosahli seniorského véku a vytvorit jim podminky vhodné pro
smysluplné traveni svého volného casu s vrstevniky (proseniory.olomouc.eu). Déle
napiiklad organizace Zivot 90 ve svém centru dennich sluZeb umoZiiuje seniortim
navstévovat riizné kurzy ¢i se Ucastnit riiznych akci (www.zivot90.cz)

Univerzita tfetiho véku je oborové a zajmové specifickym programem celoZivotniho
vzdélavani. Cilem Univerzit tfettho véku je poskytnuti mozZnost seniorim se
kvalifikované a na vysoké Urovni seznamit s novymi poznatky z védy, politiky, kultury
a dalsich odvétvi. Pro seniory je celozivotni vzdélavani mnoho piinost, zejména radost
z dalSiho vzdélavani, procvicovani paméti a setkavani se se svymi vrstevniky
(cczv.cuni.cz). Kromé prednasek, které jsou urCeny pouze pro seniory, existuji i kurzy,
které jsou urCeny pro vSechny a prolinaji se zde, mladi studenti se studenty
v seniorském véku. V posledni dobé se UspéSné rozviji i Experimentalni univerzita,
ktera je urCena pro vnoucata a jejich prarodiCe, ktera ma za cil podporovat
mezigeneracni soudrznost (Haskovcovg, 2012)

Nékteré organizace poskytuji sluzby respitni péce. Existuje vice mozZnosti
poskytovani respitni péce. Jedna z nich je, Ze asistent prijde do bytu klienta a jeho
rodiny a po dobu nepiitomnosti rodinnych prislusnikd, travi cas s klientem. Dalsi
z moznosti je, Ze je o seniora postarano v zarizeni po urcitou Cast dne (Matousek,

2011).

29



Pohybova a tanecni terapie je vhodna pro osoby v jakémkoli véku, jelikoz kazdy
pohyb i tfeba jen mirny, dle moZnosti osoby je prospésny. Prihodné vybrana hudba a
pohyby maji pozitivni vliv pro télo i dusi.

Canisterapie je moderni technika, kterd slouZi k aktivizaci klienta s vyuzitim
cvicenych psi. Tato technika ma za cil navozeni dobré nalady a rozptyleni nejen u
klient pobytovych zatizeni. V pobytovych zarizeni je tato technika pouZivana
nejcastéji. Kromé zlepSeni nalady ma canisterapie vliv i na rozvoj a procvi¢ovani
motoriky ¢i reci.

Ergoterapie je zdravotnicky obor, ktery se vénuje podpoie sobéstacnosti. Hlavni
myslenkou ergoterapie je, Ze pokud ¢lovék zlistane aktivnim a zabyva se smysluplnou
¢innosti, posiluje to jeho zaclenéni a integraci do spole¢nosti a daného prostredi. A
zaroven to ma pozitivni dopady na posileni ¢i obnoveni vlastni sobésta¢nosti. Pri

ergoterapii se vyuzivaji béZné denni aktivity (Haskovcova, 2012).

3.2. Reseni socialni izolace

Socialni izolaci je mozné identifikovat a predchazet ji na zakladé nékolika drovnich.
Na drovni individualni, skupinové, pri poskytovani sluzeb, technologické, sousedské.
Identifikaci na urovni jednotlivce zajiStuje profesional, ktery je s osobou zasaZenou
socialni izolaci v pravidelném kontaktu. Individualni psychologické intervence se
vyuzivaji k podporeni schopnosti vyrovnat se s negativnimi dopady a pocity a opét se
zaclenit mezi socialni kontakty.

Skupinové intervence maji za cil spojovat jednotlivce na zakladé spole¢ného zajmu
a tento zajem jim umoznovat. Skupinové sezeni miiZe obsahovat i vzdélavaci, socialni
¢i pohybové aktivity. Vytvorené skupiny mohou vzbuzovat ¢i posilovat pocity
sounalezitosti.

Pri poskytovani sluzeb jako feSeni socidlni izolace jsou dileziti dobrovolnici ci
organizace, které nabizeji rtizné akce ¢i kurzy pro seniory. MiiZe se napiiklad jednat o
kurzy internetové gramotnosti ¢i riizné vylety nebo akce.

Vzhledem kvelkym pokrokiim na technologické urovni. Jsou i technologie
prostiedkem, ktery slouZi k zmirnovani socialni izolace zejména ve star$Sim véku.
Internet a moderni technologie umoznuji vétsi moznosti socidlniho spojeni s okolim a
se svymi blizkymi, alespon prostrednictvim telefon a pocitacd. Tato moznost ¢astéjsi

komunikace vyrazné zlepsSuje kvalitu Zivota a mtiZe sniZovat pocity osamélosti.
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V neposledni radé dobré vztahy mezi sousedy a v komunité mohou téZ zmirfiovat
dopady socialni izolace. Pri této mozZnosti je nutné mit vhodné okolni prostiedi, mista
k venkovnimu sezeni, bezpecné prechody pres silnice a podobné (Cotterell, Buffel,

Phillipson, 2018).

Volnocasové aktivity pro seniory samozrejmé existuji a je jejich dostatek.
Komplikaci casto je to, Ze seniofi, ktefi skoncili v zaméstnani a nevédji, jak naplnit sviij
volny Cas a o téchto moznostech se ¢asto nedozvi nebo nemaji zajem. Seniofri, ktefi o
poskytovanych sluzbach nemusi védét, jsou ti, ktefi Ziji doma osaméle nebo jsou
ostychavymi. Podstatné je, aby pracovnici, ktefi tyto sluzby nabizeji a poskytuji, se
dobie zorientovali v nabidce a nabizeli ji uCeln€é, tam kde je potifeba (Haskovcova,

2012).

Jednim z problémi zaclenéni seniori do vSech oblasti Zivota je ageismus, ktery
negativnim zpiisobem ovliviiuje Zivot lidi v seniorském véku na individudlni, rodinné
a spolecenské urovni. Je podstatné zmirnit vSechny dopady ageismu na zivot seniorti a
umoznit jim zapojeni do vSech oblasti Zivota, aby si udrZeli své zdravi, sobéstaCnost a

schopnost se aktivné zapojit do spole¢nosti (Marsalkova, Schmeidler, 2016).

3.3. Socialni izolace seniort v pobytovych zarizeni pri epidemii
COVID-19

Zejména pri prvni viné epidemie bylo jednim zhlavnich opatfeni uzavirani
pobytovych zatizeni pro verejnost, véetné navstév rodinnych piislusnikt a znamych.
Toto opatieni se mohlo jevit jako logickym krokem k ochrané klientii zarizeni. Zaroven
ale utrpéla jejich svoboda a pravo na rodinny a soukromy Zivot. Tito lidé byli ¢asto i
dlouhé mésice izolovani od okolniho svéta a stim upadala i kvalita Zivota. Lidé
v pobytovych zarizeni v termindlnich stadiich z diivodu izolace ztratili své pravo na
dlistojnou smrt a stravit posledni chvile Zivota v kruhu své rodiny (Sokacova, 2021).

Klienti vdomovech pro seniory v dobé pandemie byli zcela izolovani na zakladé
protiepidemickych opatfeni. Klienti se nemohli stykat se svymi rodinami nebo jit ven
na Cerstvy vzduch ¢i kratkou prochazku. Odlouceni od rodinnych prislusnikt bylo
velice dlouhé a stres, dezorientace a deprese byly nejspiSe jesté vétSim rizikem nezZ
riziko nakazy. JelikoZ nedostatek socidlnich kontaktli zvySuje riziko umrti, ma

negativni vliv na celkové zdravi jedince v¢etné imunity (Stachova, Toholova, 2020).
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Narizena izolace vSech lidi, v rdmci ochrany jejich zdravi, predstavuje zejména pro
seniory velky napor na psychické prozivani a stradani. JelikoZ nucena izolace miize u
seniori zpisobovat zvySené vnimani a uvédomovani si vlastni smrtelnosti a rtiznych
onemocnéni a jejich nasledki. Nejdéle v socidlné izolovani, byli nejvice zranitelni lidé,
tedy seniofi nad 75 let, ¢imz se zvySovalo riziko umrti. Izolace seniort v pobytovych
zatrizeni mliZe zvySovat riziko rozvoje deprese, UzKkosti a ovliviiovat pojeti vlastni

sebehodnoty a prospésnosti (Webb, 2021).

Pri narizeni socialni izolace, ktera je zdravi Skodliva ve vSech podobach. Je potieba
myslet i na okamzité a strednédobé diisledky. Pro mnoho lidi, ktefi byli témito
narizenimi ovlivnéni, neni socialni izolace v poslednich fazich Zivota Zadouci. Nejen pro
tuto skupinu lidi a jejich blizké, by méla byt zajiSténa moZnost navstévy i v narizené
izolaci, napriklad sochrannymi prostfedky a kontrolnimi testy a umoznit tak,
doprovazet proces umirani. Lidé v zarizenich maji pravo na diistojnou smrt a nemélo
by tomu byt jinak ani pii pandemii a opatienich, které jsou s tim spojené. Zaroven i
ostatnim klientim pobytovych zarizeni by mélo byt umoZnéno se jit tfeba projit na
zahradu, za dodrzeni urcitych hygienickych opatrenich a diisledné koordinace (Plagg,

Engl, Piccoliori, & Eisendle, 2020).

Webové stranky Neztratit se ve stari, uvadéji nékolik rad, jak se vyporadat s téZkou
situaci, pokud je nékdo znaSich blizkych klientem pobytového zarizeni a v ramci
protiepidemickych opatfeni jsou navstévy zarizeni zakdzané. Jednou z prvnich
moZnosti je vzit si po dobu uzavieni zarizeni pro verejnost rodinného prislusnika do
domaci péce, samoziejmé po peclivém zvazeni svych moznosti a stavu osoby, o kterou
by bylo pecovano. Pokud toto feSeni neni mozné ani po drobnych dpravach bytu a
vytvorenim bezbariérového prostiedi. Je jedinym moZnym feSenim zmirnéni dopadt
socialni izolace napriklad komunikaci na dalku prostrednictvim mobilnich telefonf,
tyto hovory mohou pozitivné ovlivnit psychiku a zmirfiovat pocity samoty. Pro
izolované osoby bude prijemné spolecné zavzpominat ¢i slySet sva vnoucata

(www.neztratitsevestari.cz).

Na webovych strankich Zivota 90 je oteviena vyzva, které byla uréena viem
reditellim a feditelkdm pobytovym zarizenim pro seniory a jejich pracovnikiim. Vyzva
méla za cil podpofit vznik bezpecnych prostoril k setkavani obyvatel rliznych zarizeni

se svymi blizkymi. Tato vyzva byla odivodnéna tim, Ze potfeba podporovat bézné
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Zivotni podminky a pracovat na posilovani motivace. Je nutné vytvorit lidské a priznivé
podminky pro lidi Zijici v pobytovych zarizeni i pti epidemii COVID-19. Pod touto
vyzvou byl podepsan reditel Gerontologického institutu Mgr. Jan Lorman, predseda
spravni rady ZIVOT 90 MUDr. Zdenék Kalvach, CSc. a vykonny feditel ZIVOT 90 ThLic.

Mgr. Jaroslav Lorman, ThD. (www.zivot90.cz).

3.4. Osamélost

Definici osamélosti je subjektivni proZivani socidlnich kontaktii zejména jejich
nedostatku. Osamélost miliZze byt pocitovana jak v pritomnosti lidi, tak i vjejich
nepritomnosti, podstatné je Ze clovéku chybi potiebny socidlni kontakt. Osamélost
vychazi z lidského vnimani interakci s ostatnimi lidmi. Vnimani osameélosti je velice
individualni, jsou lidé, kteri si vystaci s minimem socidlnich kontakti a osaméli si
nepripadaji. S osamélosti je spojeno nékolik pociti: smutek, bezmoc, odcizeni c¢i
nedostatek socidlni opory. Dilezitym faktorem je negativni prozivani, vnimani
osamélosti jako néceho neprijemného (Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019).

Osamély ¢lovék ¢asto byva ten, ktery vyméni znamé prostiedni za neznamé, nikoho
zde nemd, nema navazané Zadné socialni kontakty ani bliZsi spoleCenské vazby. Jedna
se o Clovéka, ktery nenaléza pochopeni u ostatnich lidi ve svém okoli (Rozsypalova,
Cechova, Mellanova, 2003). Osamélost je ¢asto spojovany s pocity stesku, smutku, tisné
nebo nejistoty. U osob ve starSim véku se mohou v souvislosti s osamélosti objevovat
negativni vnimani své osoby, jako pocit viny, nepotrebnosti aZ zbytecnosti a selhani ¢i
vina (Chloubova, 2004).

Interpersondlni osamélost je vyklddana jako izolace jedince od ostatnich lidi.
Vyznacuje se nedostate¢nymi ¢i nulovymi socidlnimi kontakty, diivody absence
socidlnich interakci mohou byt rizné.

Intrapersonalni osameélost znamena odcizeni se od sebe samého a vlastnich
prozitkl. Lidé maji tendence potlacovat své vlastni pocity a nerealizuji se. Nemaiji
divéru ve svilij vlastni potencidl a nedtvéruji vlastnimu usudku. SpiSe diveéruji
ostatnim, jejich pranim a zakazlim nez svym vlastnim.

Existencidlni osamélost je popisovana jako nesoulad mezi jedincem a jeho okolnim
svétem. Jedna se o oblasti lidského nitra, které naleZi pouze danému jedinci a pro
okolni svét tato oblast zlistane uzavirena (Baumgartner z Vyrost, Slaménik, Sollarova,

2019).
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4. COVID-19, epidemiologicka situace

4.1. Onemocnéni COVID-19

COVID-19 je onemocnéni, které je zptisobeno virem SARS-CoV-2. Vyskyt tohoto
viru poprvé oznamila Svétova zdravotnicka organizace na konci prosince roku 2019.
Prvni nakaZeni timto virem byli zaznamenani v Cinském mésté Wu-Chan
(Mohamadian, 2021). Svétova zdravotnicka organizace uvadi, Ze se jedna o infek¢ni
onemocnéni, které se prenasi prostrednictvim malych kapalnych ¢astic z Gst i nosu
nakazené osoby, kdyz mluvi, dychd, kasle nebo kycha. Jedinec se mize nakazit
vdechnuti viru, pokud se nachazi v blizkosti osoby, kterad je virem nakaZena nebo
dotekem kontaminovanych ploch a naslednym prenesenim viru dotekem do oci, nosu

¢i ust (www.who.int).

Mezi nejcastéjsi symptomy onemocnéni COVID-19 patii suchy kasel, svalové kiece,
nevolnost, bolest zad, ztrata chuti a ¢ichu. Méné obvyklé pripady nemoci jsou bolest
v krku, ryma a kychani (Ovallath, 2020). Svétova zdravotnickd organizace mezi
nejcastéjsi priznaky radi i horecku a unavu. Kméné castym dopliiuje prijem,
podrazdéné Ci Cervené oci, vyrazku na kiizi a zménu barvu prstii na rukou ¢i nohou

(www.who.int).

Doporucena preventivni opatieni proti nakazeni virem SARS-CoV-2, ktera uvadi
Svétova zdravotnicka organizace. Idedlni je dodrzovani odstupu od ostatnich lidi jeden
metr, i pokud se nezdaji byt nemocni. V prostorach, kde neni mozny odstup od
ostatnich nejméné jeden metr, je vhodné nosit chirurgickou rousku ¢i respirator. Dale
je nutné pravidelné myti rukou mydlem nebo uzivani dezinfekcnich prostiedki na
ruce. Pokud ¢lovék kasle nebo kychd, mél by si tsta a nos zakryt. V neposledni fadé je
doporucené ockovani (www.who.int).

Ceské internetové stranky Covid Portal uvadi také preventivni hygienicka opatfent.
Dezinfekci osobnich véci, zejména predméty, kterych se casto dotykdme naptiklad
mobilni telefon. Obzvlast dtlezité je dezinfikovat domacnost, pokud je néjaky z clent
nakaZeny ¢i je v karanténé a vSechny plochy, kterych se dotykame k eliminaci pfenosu
viru, pokud by si ¢lovék nasledné $ahl napriklad na oblicej. Z diivodu velké kumulace
osob v méstské hromadné dopravé, je na strankach doporuceno hromadnou dopravu

vyuZivat minimalné, a pokud je to mozZné jit péSky. Pri uziti hromadné dopravy mit
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zakryta Usta a nos, zbyteCné se nedotykat ploch, zejména madel a ty¢i, kterych se pred
nami dotykalo hodné lidi, popripadé pouZit rukavice. Po opusSténi dopravniho

prostiedku si peclivé vydezinfikovat ruce (covid.gov.cz).

4.2. Protiepidemicka opatieni
Vsechna protiepidemicka opatteni byla vydavana vladou Ceské republiky na
zakladé zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a zakona ¢. 94/2021 Sb.,

o mimotadnych opattrenich pri epidemii onemocnéni COVID-19 (www.vlada.cz).

Opatreni, ktera byla ic¢inna od 31. ledna 2022. Byla povinnost nosit ochranu ust a
nosu - respirator ¢i nanorousku ve verejné dopravé, verejnych vnitinich prostorach
napriklad v obchodech, provozovnach sluzeb, socidlnich a zdravotnickych zatizenich.
Dale na pracovisti, divaci na hromadnych akcich i venkovnich nad 30 lidi, koncertech,
sportovnich utkanich. Jedina vyjimka byla udélena pro déti, které nezapocali povinnou
Skolni dochazku. Pri poskytovani sluzeb a konani hromadnych akci, byla povinnost
dodrZovat rozestupy mezi lidmi minimalné metr a pil a zaroven dolozit potvrzeni o
ockovani €i prodélani nemoci COVID-19. Omezeni se tykala i odvétvi gastronomie
v restauracich a barech mohlo spolecné sedét u jednoho stolu pouze Sest osob, které
nebyli z jedné domacnosti. Ke vstupu bylo téz nutné doloZit potvrzeni o ockovani ¢i o
prodélané nemoci. Rlzna opatieni se tykala i Zakd ve Skolach, naptiklad povinnosti
ochrany dychacich cest ve spole¢nych prostorach skoly, pti vyuce ochranné pomiicky
byt vyuZity nemusely, pokud Zaci byli usazeni v lavicich. Pro ucitele opatieni ochrany
dychacich cest platilo vZdy. Zaroven na zakladnich a stfednich Skolach probihalo

preventivni testovani na COVID-19 vzdy v pondéli. (www.mzcr.cz).

Statni zdravotnicky ustav pro Kkontrolu léciv uvedl diilezitost ockovani proti
onemocnéni COVID-19, jelikoZ tyto vakciny vyvolavaji v téle imunitni odpovéd na
obranu proti tomuto viru a moznému zabranéni nakaZeni ¢i nasledné hospitalizaci
(www.sukl.cz). V Ceské republice ockovani proti tomuto onemocnéni zacalo

27. prosince 2020 (www.vlada.cz).

Statni zdravotnicky ustav vydal oficidlni stanovisko k o¢kovani proti onemocnéni
COVID-19, které pojednava o tom, Ze samotné uzivani rousek, dodrzovani rozestupi a

socialni distanc, jsou prostredky, které slouZi jako preventivni opatieni proti Sifeni
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onemocnéni. Ale vyznam ockovani je nezpochybnitelny, jelikoZ ockovani proti riiznym
onemocnénim pomohlo k zastaveni Sifeni smrtelnych nemoci. Idealnim stavem je

dodrZovani protiepidemickych opatreni v kombinaci s ockovanim (www.szu.cz).

0d brezna 2022 nabyla platnosti vyhlaska ¢. 466/2021 Sb., o oCkovani proti
infek¢nim nemocem, ktera natizuje povinné ockovani proti nemocnéni COVID - 19 pro
zameéstnance vybranych profesi a pro osoby, které jsou stars$i 60 let. Zaméstnanci
vybranych profesi jsou ti, ktefi poskytuji zdravotnické nebo socialni sluzby ¢i se
pripravuji na vykon povolani vtomto odvétvi. Dale se jedna o prislusSniky
integrovaného zachranného systému (bezpecnostni sbory, obecni policii, hasi¢e v¢etné
dobrovolnych hasicli), vojaky zpovolani i vojaky v aktivni zadloze, zaméstnance

zpravodajské sluzby a krajskych hygienickych stanic (www.mzcr.cz).

4.3. Statistické udaje
Ceska republika

Dle webovych stranek Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky bylo ke dni
6. inora 2022 od za¢atku pandemie v Ceské republice 3 234 571 potvrzenych ptipadi
nakazenim COVID-19, z tohoto ¢isla bylo 379 440 pozitivné testovanych osob starsich
65 let. Zaroven bylo provedeno 19 402 825 PCR testii a 31 599 721 antigennich testd.
Provedenych davek ockovani je 17 176 105 (www.mzcr.cz). Z tohoto poctu davek je
plné naockovanych 6,81 miliont lidi to je 63,6 % obyvatel v Ceské republice
(www.ourworldindata.cz). Na onemocnéni COVID-19 zemielo celkem 37 449 lidi
(www.mzcr.cz). Podle informaci z webovych stranek Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR bylo onemocnéni COVID-19 druhou nejéastéjs$i pri¢inou amrti v roce
2020, nartst umrti oproti predchozimu roku, byl o 17 tisic vyssi, tento nartst udajné

souvisi s epidemii COVID-19 (www.uzis.cz).

Svétové

Celkovy pocet pripadi nakazenych na celém svété, byl ke dni 11. 2. 2022 pies 406
miliont, nejvice zaznamenanych pripadi bylo ve Spojenych statech americkych (77, 4
miliont) a vIndii (42, 5 milioni). Od zacatku pandemie na onemocnéni
zemfielo 5, 79 miliond lidi. Na celosvétové urovni bylo ke dni 6. inora 2022 pies 17

miliard podanych davek vakciny proti onemocnéni COVID-19. Z tohoto cisla je plné
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naocCkovanych 4, 21 miliard lidi, to je celkem 54 % populace celého svéta. Napriklad
Svédsko a Dominikanska republika, jsou zemé, které maji podobny pocet obyvatel jako
Ceska republika. Svédsko ma plné naockovanych 74 % svych ob¢anti a Dominikanska

republika pouze 53 % obyvatel (www.ourworldindata.cz).

4.4. Ochrana vulnerabilnich osob

Na zakladé ochrany zranitelnéjSich osob, byly vydavany doporucujici informace
pro seniory. Doporuceni se tykalo nékolik odvétvi a situaci, které mohou byt pro
seniora rizikové nebo naopak mohou riziko nakazy zmirnit. Napriklad cesta k 1ékafti
neni doporucovana, vhodnéjsi je se pokusit danou situaci prokonzultovat telefonicky a
minimalizovat tak riziko onemocnéni. Stejné tak pti vyrizovani zaleZitosti na uradech.
Z preventivniho hlediska se doporucuje omezeni kontaktu slidmi, popripadé se
kontakt doporucuje ve venkovnim prostiedi, které je bezpecnéjsi. Dale je vhodné
dodrZzovat dobrou Zivotospravu, hodné spat, jist, cvicit. V neposledni tadé je
doporuceno pouZzivat ochranu ust a nosu, idealné respirator, ktery je ucinnéjsi nez

rouska. Nejucinnéjsi ochranou proti onemocnéni COVID-19 je ockovani. (covid.gov.cz).

V narodnim strategickém planu ockovani proti onemocnéni COVID-19 ze dne
7.zari 2020 jsou uvedené osoby, které maji prednostni pravo na ockovani proti tomuto
onemocnéni z diivodu rizikovéjstho a nebezpecnéjsiho priibéhu nemoci. Jedna se o
osoby, které trpi chronickym onemocnénim a o osoby starsi 65 let. Vybrana chronicka
onemocnéni, u kterych je nakaZzeni onemocnénim pro danou osobu rizikovéjSim a
tudiz, bylo nutné prednostni ockovani jsou: plicni nemoc, rezistentni hypertenze, rlizna
onemocnéni srdce, obezita, onkologickad chronickd onemocnéni, zdvazné onemocnéni
jater, ledvin a diabetes mellitus (www.mzcr.cz). Na tento seznam vybranych
onemocnéni umoznujici prednostni ockovani byly dne 12. dubna 2012 ptidany i osoby
trpici vyvojovou poruchou chovani ¢i kognitivnim deficitem, ktery zasadné ovliviiuje
schopnost porozuméni protiepidemickych opatieni a jejich dodrZovani. Konkrétni
poruchy, které byly pridany, jsou: mentalni retardace, schizofrenie a poruchy
autistického spektra (www.diakoniezapad.cz).

Pro osoby se sniZenou hybnosti ¢i schopnosti orientace mohlo byt komplikované a

obtizné dopravit se na odbérova mista z divodu provezeni PCR testu. Proto pro tyto

37



osoby byla moznost vyuziti mobilni odbérové tymy, ktery prijel pfimo do mista

bydlisté dané osoby (covid.gov.cz).

Webové stranky Covid portdl uvadéji nékolik rad, jak zvladnout tézké obdobi
pandemie. Jedna se napiiklad o diileZitost hovorit o svych pocit se svymi blizkymi,
détmi, vnoucaty i prostiednictvim mobilniho telefonu. V takovémto narocném obdobi
je normalni citit pocity nastvanosti, zmateni i nervozity, ale je diileZité o nich mluvit a
v nutnych pripadech si fict ¢i vyhledat pomoc. Psychickou pomoc je moZné vyhledat
prostrednictvim ziizenych krizovych linek (Senior telefon, Linka pro seniory,
Linka EDA). Vzhledem k zahlceni medii informacemi o onemocnéni, je podstatné
zjiStovani informaci vénovat jen omezenou dobu a v ramci dobrého dusevniho zdravi
Cist knihy, lustit kiiZovky ¢i sledovat filmy. V neposledni radé si v ptipadech potieby
Fict o pomoci naptiklad s ndkupem ¢i vyzvednutim 1ékt. A dodrzovat zasady spravné

Zivotospravy, dostatecné spat, kvalitné se stravovat (covid.gov.cz).
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5. Sociologicky koncept nezamyslenych dusledkii jednani

Nezamysleny dlisledek jednani je naptiklad jednani, které se proméni a dopadne
naopak, nez bylo plivodné mysleno nebo se obrati proti tomu, kdo konal. Tato
skutecnost se da nazyvat bumerangovym efektem, klasickym prikladem jsou ¢innosti,
které jsou konany v dobré vife napriklad novy postup ke zkvalitnéni sluzeb. Ale misto
vylepSeni dochazi ke komplikacim. V socidlni psychologii je tento pojem spojovan
s ochranou smyslu pro svobodu, coz dle experimentli Casto vede k nesouhlasnym

reakcim a naladéni spole¢nosti (Jandourek, 2012).

Pokud vysledkem urcitého jednani jsou nezamyslené dlisledky, nemusi to nutné
znamenat, Ze tyto diisledky jsou nezadoucimi a nebyly chténé, pouze nebyly ocekavané
Ci predvidané.

Nejzasadnéjsi faktory, které nam brani v predvidani dtsledkli naseho jednani je
neznalost, omyl, bezprostiednost zajmu, zakladni hodnoty a sebemarici predpovédi.

Neznalost figuruje zejména v pripadech, které vyzaduji okamzité jednani. Pokud
nezname okolnosti je vys$si pravdépodobnost, Ze vysledek ptinese diisledky, které jsme
neocekavali. Jedna se o faktor, ktery vychazi z poznani situace a okolnosti.

Omyl, je ovliviiujici faktor, ke kterému muZe dojit v jakékoli fazi jednani. Zmylit se
da ve zhodnoceni situace, v predpokladaném zavéru & celkové realizaci. Castym
omylem byva predpoklad, Ze postupy, které byli diive vyuzivany fungovaly, budou
fungovat i nadale. K omylu mtze dojit i v pfipadé, Ze pozornost je sméfovana pouze
k jednomu z aspektli a na dalsi, které ovliviiuji proces neni bran zretel.

Bezprostrednost zajmu znaci ty pripady, pti kterych je pozornost zamérena pouze
na bezprostredni diisledky a jakékoli jiné disledky jsou opomijeny a neptichazi
v uvahu. Silné zaujeti jednim reSenim ma tendence skoncit negativnim vysledkem,
zejména kvili prehlidnuti ostatnich okolnosti a jednostrannym zaujetim.

Zakladni hodnoty ovlivnuji vysledek jednani v chvilich, kdy se o jinych disledcich
ani neuvazuje, jelikoz je nutné jednat v souladu se zakladnimi hodnotami. Coz mtze
nastat, pokud jednadni ma byt v souladu se specifickymi jednanimi, které nékteré
zakladni hodnoty mohou vyZadovat.

Posledni okolnosti, ktera mize vést k nezamyslenym disledkiim jsou sebemarici
predpovédi. Sebemarici predpovédi jsou charakteristické pro lidské chovani, jsou to

pozitivni predpovédi budoucich vysledkd, které nejsou jesté potvrzeny a tvoti tak novy
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prvek predpovédi, ktery pomaha urCovat smér a zménu planovaného vysledku
(Merton, 2000).

Dle Mertona (2000) se daji dlisledky délit na pozitivni a negativn{ a priSel s pojmy
eufunkce a dysfunkce. Eufunkce jsou ty disledky, které dopadly pozitivné, ale tento
disledek nebyl ocekavan. Napiiklad pri vyvoji nového léku byly objeveny i jeho
pozitivni vedlejsi ac¢inky. Dysfunkéni je opak od eufunkéniho. Tedy negativni dlisledky,

které nebyly predem ocekavany.
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[I. Empiricka cast prace
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6. Metodologie

6.1. Cil a vyzkumna otazka

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak mohou byt soucasna protiepidemicka
opatrfeni u pacienti LDN pricinou negativnich diisledkl zplisobenych socialni izolaci.
Snazila jsem se proniknout do problematiky socialni izolace u klienti v pobytové
zdravotnické instituce pri epidemie onemocnéni. Zamérila jsem jaké psychické a
fyzické dopady na klienty zarizeni ma uzavreni oddéleni a zakazani navstév v dobé této
epidemie. Zda existuji moZnosti, které by klienti uvitali, aby se i pres zakazané navstévy
citili prijemné a situace pro né byla snesitelnéjsi. Zaroven jsem zjistovala, zda se klienti
orientuji v soucasné situaci, ve vSech vladnich opatrenich a jak zakaz navstév vnimaji,

zda s nim souhlasi.

Jako vyzkumnou otazku jsem si zvolila: Jak mohou byt soucasna protiepidemicka
opatieni u pacientt LDN pricinou negativnich disledkii zplisobenych socialni izolaci?
K upresnéni a vétsi konkretizaci vyzkumu jsem jako dil¢i otazky zvolila: Jak mohou byt
soucasnd protiepidemicka opatfeni vnimana pacienty LDN negativné aZ uzkostné? Zda
zplUsobuji soucasnd protiepidemicka opatieni socidlni izolaci pacientd LDN? Jaké

negativni dopady mohou pacienti LDN pocitovat v souvislosti se socialni izolaci?
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Tabulka 1 - Tabulka transformacnich kroki

Zakladni vyzkumna otazka

Dil¢i otazky

Otazky z rozhovoru

Mohou byt soucasna
protiepidemicka opati'eni u
pacientti LDN pric¢inou
negativnich disledki

zplsobenych socialni izolaci?

Jak mohou byt soucasna
protiepidemicka
opatreni vnimana
pacienty LDN
negativné?

Maji soucasna
protiepidemicka opatrenti i
néjaka negativa?

Souhlasite se zakazem
osobnich navstév v ramci
soucasnych
protiepidemickych
opatreni?

Setkal/a jste se v této LDN
stim, Ze nékdo povazuje
soucasnd protiepidemicka
opatfeni za neadekvatni ¢i
prili§ prisna?

Zplisobuji soucasna
protiepidemicka
opatieni socialni izolaci
pacient LDN?

Setkal/a jste se v této LDN
s tim, Ze si nékdo stéZoval
z divodu soucasnych
protiepidemickych

opatfeni na osamélost c¢i
vyjadioval stesk po rodiné?

Citite se z divodu
soucasnych
protiepidemickych
opatfeni osaméle?

Chybi Vam v disledku
soucasnych
protiepidemickych
opatieni pravidelny

kontakt s rodinou?

Jaké negativni dtsledky
mohou pacienti LDN
pocitovat v souvislosti
se socialni izolaci?

Jak se projevuje osamélost
a absence osobniho
kontaktu

VaSem psychickém zdravi?

srodinou na

Jak se projevuje osamélost
a absence
kontaktu
VaSem fyzickém zdravi?

osobniho
srodinou na

Zachazi s Vami ¢i chova se
persondl jinak, kdyZz Vas
nikdo nenavstévuje?

Zdroj: vlastni zpracovdni
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6.2. Metoda vyzkumu

Jako pristup vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Dle Hendla (2005) je
kvalitativni vyzkum procesem hledani vzajemnych porozuméni, které vychazi ze
zkoumdani konkrétniho socidlniho ¢i lidského problému. V pocatcich vyzkumu si
vyzkumni nejprve stanovi zakladni vyzkumné otazky. Cilem vyzkumnika je hledat a

analyzovat veSkeré informace, kterou vedou k odpovédim na vyzkumné otazky.

6.3. Technika sbéru dat

Technikou sbéru dat je polostrukturovany rozhovor, ktery je dle Miovského (2006)
jednou z nejcastéjSich metod rozhovoru. Jedna se o metodu, ktera prebira Casti ze
strukturovaného i nestrukturovaného rozhovoru. Obsahuje casti, které jsou vice
nechany na tazateli, napriklad i poradi a znéni otazek. Zaroven jiné ¢asti mohou byt
zcela strukturované a je vyzadovano dasledné dodrzovani poradi otazek.

Tuto techniku jsem vybrala, jelikoZ jsem potfebovala mit zakladni strukturu
rozhovoru a smér, kterym se ma rozhovor vyvijet, abych dosahla pozadovanych
vysledki Settreni. Ale zaroven bylo potieba ziskat prostor k doptavani se na konkrétni
situace a popripadé rozvadét urcita témata. I vzhledem k véku a ¢asto omezenym
schopnostem respondentti, si myslim, Ze se jednd o vhodné zvolenou techniku,
napriklad technika dotaznikii, by zvysSe uvedenych divodu nebyla vhodnou ani

prinosnou.

6.4. Charakteristika mista vyzkumu

Vyzkum do mé diplomové prace probihal v Domové svatého Karla Boromejského,
konkrétné s pacienty na lizkadch LDN. Domov svatého Karla Boromejského je cirkevni
zatizeni, které propojuje Ctyti svéty, jedna se o feholnice Kongregace milosrdnych
sester, seniory a vékem pokrocilé, civilni zaméstnance a odsouzené Zeny, které v radmci
vykonu trestu pomahaji s péci o pacienty ¢i s pridruZzenymi pracemi. Spolecnym
poslanim vSech v Domové je péce o vékem pokrocilé a nemocné seniory a dalsi
pacienty, ktefi potiebuji péci. Domov sv. Karla Boromejského kromé lizek LDN,
poskytuje i odlehcovaci pobytové sluzby a provozuje denni stacionar

(www.domovrepy.cz).
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Na lizkach LDN poskytuje nasledné a dlouhodoba zdravotni péce, ktera je urcena
pacientlim, ktefi prodélali riiznd onemocnéni ¢i Urazy. JejichZ pobyt jiZ nevyzaduje
hospitalizaci v nemocnici, ale jejich pro jejich zdravotni stav je nutné doléceni ci

rehabilitace (www.nasledna-pece.cz).

6.5. Vzorek respondentii a jejich popis

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem deset respondentti, z toho dva muzi a osm Zen.
Primérny vék vSech respondentti byl 86,2 let. NejmladsSim respondentem byla Zena ve
véku 61 let a nejstarSim respondentem byl muz ve véku 94 let. Doba pobytu
respondentli v pobytovém zatizeni se pohybovala od jednoho mésice do trinacti

mésicu.

Dtlivod pobytu respondentti v zarizeni byl rozdilny, ale ¢asto se opakovalo z diivodu
zlepSeni hybnosti a posileni samostatnosti pacienta ¢i z diivodu rehabilitace po padech
a zlepSeni schopnosti sebepéfe a mobility pacienta. Dalsi priCiny hospitalizace
respondenti byly zdlvodu nasledné terapie po rdznych operacich ¢i padech.
Napftiklad stav po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, nasledna péce po frakture
obratlli, fraktuie kosti stehenni, frakture zapésti, fraktuie stydké kosti Ci plicni

infiltrace po onemocnéni COVID-19 a kognitivni deficit.

Socidlni situace respondentii byla rozdilna. V odpovédich na otazku ohledné
pribuznych a blizkych lidi v okoli se ¢asto ukazoval socialni jev vdovstvi ¢i vdovectvi.
Oba respondenti vyzkumu byli vdovci a z Zenskych respondentt, kterych bylo celkem
osm. Byly ¢tyri ovdovélé, dvé vdané a dvé se nikdy nevdaly. Konkrétné jedné
z respondentek ve stejném zatizeni, ve kterém ona pobyvala, ptibliZné mésic pred
vyzkumem zemfiel otec. Kazdy z respondent mél alespon jednu osobu blizkou ve své
zivoté. Kromé blizké rodiny (manZel, déti ¢i vnoucata), respondenti uvadéli
i vzdalenéjsi pribuzné jako napiiklad synovec, snacha a v jednom ptipadé se jednalo
o opatrovnika, ktery byl zaroven bratrancem dotazované. VSichni respondenti shodné
uvedli, Ze se svymi blizkymi udrzuji kontakt prostrednictvim mobilniho telefonu,

frekvence telefonatl byla od jednou za tyden po nékolikrat za den.
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Tabulka 2 - Prehled respondentti

Pohlavi | Vék | Divod pobytu Rodinna anamnéza
Respondent 1 Zena 61 let | Fraktura kosti stehenni | Sirotek, bez dalsich
a nasledna blizkych pribuznych,
rekonvalescence, lehka | opatrovnik,
mentalni retardace
Respondent 2 | Zena 91let | Po operaci fraktury | Vdova, dvé déti,
zapésti
Respondent 3 | Muz 82 let | Totalni endoprotéza Vdovec, dvé déti,
kycelniho kloubu vnoucata,
Respondent 4 | Muz 94 let | Osteoporoza Vdovec, syn,
s patologickou vnoucata,
frakturou
Respondent 5 | Zena 88 let | Ztrata schopnosti | ManZzel, syn,
sebepéte v domadcim | vnoucata,
prostredi
Respondent 6 | Zena 92 let | Zlepseni mobility, Vdova, syn,
opakované pady
Respondent 7 | Zena 86 let | Fraktura stydké kosti Syn a dcera zZiji
v ciziné.
Respondent 8 Zena 85 let | Rehabilitace po | Vdova, setra, syn,
frakture panve
Respondent9 | Muz 91 let | Stav po cévni mozkové | Manzel, tri  déti,
piihodé vnoucata
Respondent Muz 92 let | Plicni infiltrace po | Vdova, synovec,
10 onemocnéni COVID-19,
rekonvalescence
Zdroj: vlastni zpracovdni
6.6. Pribéh sbéru dat a vyhodnoceni
Pribéh mého vyzkumného Setfeni probihal formou polostrukturovaného

rozhovoru s otevienymi otdzkami. VSechny rozhovory byly nahravané, pred zac¢atkem

rozhovoru jsem se kazdého respondenta zeptala, zda je ochotny ucastnit se vyzkumu

do mé diplomové prace, jejiZ vyznam a icel jsem respondentiim vysvétlila. A zda by mi

v ramci vyzkumu mohli odpovédét na nékolik otazek tykajicich se socidlni izolace a

jejich vnimani a prozivani pobytu v zarizeni a zda souhlasi s nahravanim rozhovoru, za

Ucelem prace se ziskanymi daty. Nasledné jsem respondenty ubezpecila, Ze ticast na

rozhovoru je dobrovolna a v jeho priibéhu mohou rozhovor kdykoliv pirerusit ¢i zrusit

a maji pravo na néjaké otdzky neodpovidat, pokud nebudou chtit, a Ze vyzkum je

anonymni, tudiZ nikde nebude uvedeno jejich jméno ani Zadné jiné osobni tidaje.
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Zakladni struktura otazek:

Vite, jaka jsou momentalni sou¢asna vladni opatreni?

Maji soucasna protiepidemicka opatreni i néjaka negativa?

Souhlasite se zdkazem osobnich navstév v ramci soucasnych protiepidemickych
opatieni?

Setkal/a jste se vtéto LDN s tim, Ze si nékdo stézoval z divodu soucasnych
protiepidemickych opatifeni na osamélost ¢i vyjadioval stesk po rodiné?
Setkal/a jste se v této LDN s tim, Ze nékdo povazuje soucasna protiepidemicka
opatieni za neadekvatni ¢i prilis prisna?

Citite se z dlivodu soucasnych protiepidemickych opatieni osaméle?

Chybi Vam v disledku soucasnych protiepidemickych opatieni pravidelny
kontakt s rodinou?

Jak se projevuje osamélost a absence osobniho kontaktu s rodinou na Vasem
psychickém zdravi?

Jak se projevuje osamélost a absence osobniho kontaktu s rodinou na Vasem
fyzickém zdravi?

Zachazi s Vami ¢i chova se personal jinak, kdyZ Vas nikdo nenavstévuje?

Nasledné jsem si vSechny nahrané rozhovory piepsala do podoby textu, z dlivodu

tridén

i, vyhodnocovani odpovédi a celkové analyzy dat a jednodussi prace se

ziskanymi daty.
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7. Analyza dat

7.1. Kodovani
Kédovani je teorie, ktera slouzi k analyzovani a konceptualizaci a opétovnému

skladani ziskanych udaji (Miovsky, 2006).

7.1.1.0teviené kddovani
Jedna se o prvni fazi kédovaciho procesu, pii kterém je podstatné rozliSovani

zakladnich pojmi a jejich kategorii (Miovsky, 2006).

V prvni fazi vyhodnocovani jsem zvolila metodu otevieného kédovani. V textu
jsem hledala slova, véty ¢i celé odstavce se stejnym nebo podobnym sdélenim a
prirazovala jim konkrétni kody. Z téchto k6dl a vzajemnymi vztahy mezi nimi, jsem
vytvorila celé kategorie, které obsahuji kody, které spadaji do konkrétni kategorie.
Kategorii jsem vytvorila celkem sedm - negativni proZivani, pozitivni proZivani,
socialni kontakt, fyzické zdravi, psychické zdravi, motivace a kvalita péce. NiZe
vtabulce je uveden seznam vSech kédil, které jsem nalezla v rozhovorech i

s prifazenymi konkrétnimi kategoriemi, do kterych kody spadaji.

48



Tabulka 3 - Seznam kategorii a kodii

Kody Kategorie

7 7

Samota, smutek, plac, stesk, nejistota, Negativni prozivani
mrzeni, litost, strach, osaméni, zlost

Potéseni, radost, téSeni se Pozitivni proZzivani

Zakaz navstév, izolace, absence
pravidelnych kontakt{, kontakt
s personalem a dalSimi pacienty, Socialni kontakt
telefonaty, posilani balickd, absence
rozhovoru, neschopnost vytvaret nové
socialni kontakty

Rehabilitace, snaha o samostatnost, Fyzické zdravi
cviceni, chlize po schodech, bolesti spojené
se starim, tzdrava,

Vesela povaha, pozitivni proZzivani, izolace Psychické zdravi
nema vliv na psychiku, introvertni povaha,
bez negativnich pocitd,

Trpélivost v 1é¢bé, snaha o béZné Motivace
fungovani, priznivé podminky,

Hodné a sympatické sestry, lepSi nez jiné Kvalitni péce
zarizeni, stejné zachazeni jako pred
pandemii, lidsky pristup, obétavy personal

Zdroj: vlastni zpracovdni

Kategorie jsou skupiny pojmu (kodt), které vznikaji na zdkladé vzajemného
porovnavani a tridéni. Cilem je snaha zjistit, zda pojmy obsahuji podobné jevy ¢i nikoli.
Timto seskupovanim se tvori dané kategorie, tento proces se nazyva kategorizace

(Miovsky, 2006).
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Tato tabulka ukazuje jednotlivé kdédy a jejich charakteristiky, ke kterym je vzdy

prirazena citace z rozhovort s respondenty, které uvadéli jako odpovédi na jednotlivé

otazky a jsou spojeny s konkrétnimi kategoriemi.

Tabulka 4 - Interpretace otevi‘eného kédovdni

Kategorie Charakteristika Ukazka v primé citaci
Negativni reakce »Nase spolubydlici obCas pldce.”
Negativni respondenti na »Je to smutné, pro starou Zenskou, kterd
prozivanli zakazani navstév je 17 let vdova.“

v pobytovém zarizenti.

Pozitivni proZivani

Situace a proZzitky,
které respondenti i
pires tizivou situaci
prozivaji pozitivné a
tési je. Ci se t&3im, az
jim zdravotni stav
umozni jit domd.

,Potési, kdyZ slysite, Ze ten druhy partner
je v poradku, nemd Zddné problémy.”

Socialni kontakt

Jaky vliv ma zakaz
navstév v pobytovych
zati{zeni na socialni
kontakty. Popripadé
jakym jinym zptisobem
kontakt s blizkymi
probiha.

JJe to ted’ takové odstrcené, je to poviddni
na ddlku mobilem, ni¢im jinym ne.”
,Ostatni pacientky jsou vdécné, Ze si
miiZeme navzdjem popovidat a poteésit.”

Fyzické zdravi

Vnimani zmeén na
fyzickém stavu

z divodu socialni
izolace.

,Miij fyzicky stav se neustdle horsi, jelikoZ
stdarnu. Je to takové nepatrné.”

Psychické zdravi

Vnimani zmén
psychického stavu
z diivodu socialni
izolace.

»Jsem obcas smutnd, ale asi Zddnou
velkou psychickou tujmu nemdm.”

Motivace

Dlivody motivace
k 1écbé ¢i zlepSeni
psychického a
fyzického stavu.

,Byla to pro mé motivace, abych se citila
lépe.”

Kvalita péce v
zarizeni

Vnimanti kvality a
urovné péce
v pobytovém zarizeni.

,Tady jsou ty sestry velmi obétavé a
opravdu se o pacienty staraji.”

»Tady jsou sympatické sestry i doktori,
takZe myslim, Ze je to norma.”

Zdroj: vlastni zpracovdni
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7.1.2. Axialni kédovani
Pii axidlnim koédovani jsou uddaje znovu seskupovany na zakladé vzajemnych
vztahl mezi kategoriemi. Hledaji se nové vztahy a nové zpiisoby seskupovani kategorii
(Miovsky, 2006). Na zakladé axidlniho k6dovani jsem zkoumala vzajemné vztahy mezi

vSemi kategoriemi.

Negativni prozivani mize mit dopad na socialni kontakty, fyzické zdravi, psychické
zdravi a motivaci. Pfi mém vyzkumném Setfeni jsem nejcastéji pozorovala negativni
prozivani spojené s absenci kontaktii v rodiné a zndmymi mimo zafizeni. Respondenti
projevovali smutek a litost s tim spojenou. Dopad negativnich emoci muize byt ve
zhorseni fyzického zdravi na zakladé dlouhodobé nepohody, stejny vliv miize mit i na
zdravi psychické, véetné dalsich dopadii na psychiku naptiklad frustrace Ci deprese.
Zaroven pokud se Clovék dlouhodobé vyskytuje v negativnich emocich, nema chut
cokoli délat a celkové neni motivovan k dosahovani urcitych cilli, ¢i pracovat na

zlepSeni svého stavu.

Pozitivni prozivani ma obdobné dopady jako prozivani negativni, ale opacné.
Ovliviiuje téz fyzické zdravi, psychické zdravi, socialni kontakty a motivaci. Pozitivni
emoce a prozivani jsou diilezité pro motivovanost, pokud se ¢lovék bude po psychické
strance citit dobie, mlize mit chut a energii na cestu ke svym ciliim, napiiklad
rehabilitaci, cviCeni, posilovani paméti a podobné. Dobra nalada téZ ma dopady na
zdravi psychické, je to prevenci proti depresim a dalSim nezadoucim staviim. Pro
zejména starsi lidi mize byt prijemnéjSim vidat své blizké, pokud se maji dobte a nic je
netrapi, tudiz pti pozitivnim prozivani se mohou objevit vétsi tendence k potkavani se

s ostatnimi.

Socialni kontakt je kategorie, kterd mize byt respondenty vnimana pozitivné i
negativné. Pokud se ¢lovék citi po socialni strance naplnén a uspokojen proziva toto
odvétvi pozitivné, opacné je to pri nedostatecnych ¢i neuspokojivych socidlnich
kontaktech. Respondenti uvadéli obé moZnosti. Pozitivni emoce prevladaly u
telefonické komunikace, jako nahrady za osobni navstévu, sice tuto moznosti hodnotili
jako nedostate¢nou, ale pozitivni bylo to, Ze méli alespon néjakou moznost kontaktu.

Absenci osobnich navstév vétSina respondentii prozivala negativné. Zaroven socialni
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kontakty maji vliv na psychickeé, fyzické zdravi a motivaci, jejich dostatek ¢i nedostatek

zasadnim zplisobem ovliviiuje vSechny tyto kategorie.

Fyzické a psychické zdravi je Uzce spojeno se vSemi kategoriemi a vSechny
uvedené kategorie mohou mit vliv na to jaky bude zdravotni a psychicky stav pacienta.
Nedostatek socialnich kontakti miZe vést k rezignaci a celkovému zhorseni fyzického
i psychického stavu a zaroven pii zhorSeném stavu a sniZzené sobéstaCnosti se mtize
¢lovék uzaviit do sebe a socialni kontakty nevyhledavat. Spatny fyzicky a psychicky

stav ma dopad na budouci vyhlidky a sniZenou motivaci néco konat.

Z4adna z kategorif pfimo neovliviiuje kvalitu péée, ale tiroven kvality péce ma vliv
na ostatni kategorie (fyzické, psychické zdravi a motivace). Kvalitni péce je pro fyzické
zdravi dullezitd z pohledu ucinku 1é¢by a prevence dalSich komplikaci, kterymi by
pacient mohl byt ohroZen. Rekonvalescence je uc¢innéjsi, pokud se pacient v zarizeni
citi prijemné a nikdo z personalu se k nému nechova hrubé ¢i nevhodné. Tyto faktory
maji dopady i na motivaci clovéka, zda se bude i nebude spolupracovat na uzdravé.

Péci v zarizeni vSichni respondenti hodnotili kladné.

Mira motivace je tizce spojena s tim, jakym zplisobem jedinec proziva sviij aktualni
stav. Ovliviiujici je i stav motivace, ktery vychazi pfimo z klienta, ne zjeho okoli.
Zaroven pokud jsou vyhlidky na dzdravu dobré a ¢lovék nema velké zdravotni obtiZe
bude motivovanost vyssi cozZ je spojeno i s kvalitou péce a schopnosti motivovat

zaméstnanci zarizeni.

7.1.3.Selektivni kodovani

Posledni fazi kédovani je selektivni kédovani. Jehoz cilem je dle Miovského (2006)
hledani hlavni, centralni kategorie a popis vzajemnych vztahi s ostatnimi

kategoriemi. Kolem centralni kategorie se seskupuji vSechny zbyvajici kategorie.

Jako zakladni kategorie jsem vyhodnotila dvé, negativni a pozitivni proZivani,
z kterych by se dala vytvorit jedna centralni kategorie proZzivani celkové. Tuto
kategorii jsem zvolila, jelikoZ se jedna o kategorii, které zasadné ovliviiuje vSechny
ostatni. JelikoZ pokud je ¢lovék pozitivné naladén, tak bude po psychické i fyzické
strance v lepsi kondici, bude vice motivovan a radéji to vSe bude sdilet s ostatnimi,
tudiZ bude mit vice socidlnich kontakti. At telefonickych s rodinou a blizkymi, aby
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s nimi mohl sdilet dobré zpravy nebo tfeba i s ostatnimi pacienty. Zaroven pro mij
vyzkum bylo podstatné zjistit jakym zplisobem respondenti prozivaji urcité situace a
jaké emoce to v nich vyvolava. A dost obdobné to plati i pro negativni proZzivani, pokud
¢lovék bude okolnosti dlouhodobé prozivat negativné bude to mit vliv na vSechny
ostatni aspekty jeho Zivota. Napriklad se spiSe uzavie do sebe a nebude chtit
komunikovat s ostatnimi lidmi v okoli nebo telefonicky a tifeba nebude mit naladu se
s nikym schazet bude-li to moZné. Ani pracovat na svém fyzickém ani psychickém
stavu, pri negativnim proZivani se miiZe objevit celkovy nedostatek chuti néco konat a

ztrata motivace.

ProZivani je zaroven téZ ovliviiovano okolnimi faktory, jako je zdravotni stav,
psychicky stav, motivace a socidlni kontakty. Dostatky v jakékoli z téchto kategorii

miZe vést k negativnimu prozivani, pokud budou uspokojeny vSechny odvétvi je vyssi

pravdépodobnost, Ze se ¢lovék bude citit dobie.

Tabulka 5: Schéma vztahti kategorii

/

@

ProZivani

>
\

Psychicke

zdravi

Kvalita

péce

Socialni

kontakt

Fyzicke

zdravi

Zdroj: vlastni zpracovdni
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8. Vysledky vyzkumu

Tato kapitola obsahuje vyhodnoceni vysledki vyzkumného Setfeni, vcetné
odpovédi na zakladni a dil¢i vyzkumné otazky. Prvni stanovenou dil¢i otazkou bylo, zda
mohou byt soucasnd protiepidemickd opatreni vnimdna pacienty LDN negativné?
Respondenti ¢asto uvadéli negativa soucasnych protiepidemickych opatreni zejména
ohledné budoucnosti, ne konkrétné jejich budoucnosti, ale vyjadrovali strach o své
blizké a zejména vnoucata. Méli obavy jaké dasledky na jejich vnoucatech zanech3,
kdyZ nemohou chodit do Skoly a potkavat se skamarddy. Negativné néktefi
respondenti vnimali i omezeni navstév v zatizeni, jelikoZ bez osobniho kontaktu byla
slozita domluva s blizkymi ohledné diileZitych nalezitosti (nakup a doprava osobnich
véci do zarizeni ¢i dokumenty potfebné knasledné péci). Negativni hodnoceni
zakazu navstév bylo i z diivodu stesku po rodiné a blizkych, vcetné absence
socialnich kontaktii mimo prosticedi zarizeni. Nékteré negativni reakce vychazeli i
ze slozitosti opatieni. Respondenti byli ob¢as zmateni a nebyli si jisti, ktera opatieni
sale plati, a ktera jiz nikoli. Znali a byli si jisti pouze zakladnimi opatienimi, napriklad
povinnost nosit rousky, zavieni skol a sluZeb, rozestupy a samoziejmé zakaz navstév

v riznych zarizenich a nemocnicich.

Zptisobuji souc¢asnd protiepidemickd opatieni socidlni izolaci pacientii LDN? Pokud
budu vychazet z vysledkil Setfeni, tak i kdyz fyzické setkani nebylo mozné, Zadny
z respondentti neuvedl, Ze by mél pocit, Ze je svymi blizkymi opomenuty ¢i, Ze na
néj nemysli nebo na néj zapomnéli. Respondenti vyjadrovali litost, Ze se se svymi
blizkymi nemohou osobné setkat, ale méli radost, Ze maji mobilni telefony a mohou si
s blizkymi alesponi zavolat. VSichni dotdzani respondenti udrzovali socialni kontakt
s blizkymi prostrednictvim telefonu a pravidelné si telefonovali skoro kazdy den.
Respondenti zarizeni primo nejmenovali nasledky socialni izolace po fyzické
strance nebyl ovlivnén nikdo, psychické zdravi téz zhorSeno nebylo, kromé
obcasného vyjadreni smutku a litosti z dané situace. Respondenti pii vnéjsim
pozorovanim pusobili smifené a postupem casu si na danou situaci zvyKkli, jak sami

reflektovali.

Jaké negativni diisledky mohou pacienti LDN pocitovat v souvislosti se socidlni
izolaci? Vzhledem Kk nahrazeni osobni komunikace za tu telefonickou pacienti

neuvadéli moc negativnich dtisledkd, jelikoz kontakt s rodinou a blizkymi udrzovali,
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ale jinym zpisobem neZ byli zvykli. Tuto formu respondenti popisovali jako
nedostatecnou a obcas i obtiZnou, jelikoZ néktefi z respondentii méli zhorSeny sluch
z dlivodu stari a ubytku kognitivnich schopnosti. Kromé smutku, Ze nemohou vidét
své blizké na Zivo, zadné dalsi dopady a diisledky socialni izolace respondenti
neuvadéli. Zadny zrespondentii neuvedl vsouvislosti se socialni izolaci
zhorsené fyzické ¢i psychické zdravi ani Zadné jiné ujmy. Zhorseni kvality péce
¢i zanedbavani vSichni pacienti shodné negovali, naopak péci v zarizeni si moc
chvalili a nevidéli Zadny rozdil pred nebo po zdkazu navstév rodinou a verejnosti.
Zaroven mé vyzkumné Setreni probihalo s pacienty, ktefi byli orientovani a chapali
soucasnou situaci. Néktef{ respondenti pti rozhovoru zminili, Ze jsou ¢i byli na pokoji
s pacienty, ktef{ jiZ nebyli tolik orientovani a obcas je slySeli plakat, ¢i si stéZovat na

soucasnou situaci.

Stanovena zakladni vyzkumna otazka byla zamérena na to, jak mohou byt soucasnd
protiepidemickd opatieni u pacientii LDN pricinou negativnich diisledkii zptisobenych
socidlni izolaci? Soucasna protiepidemicka opatieni rozhodné mohou byt
pri¢inou negativnich duisledku zpitisobenych socialni izolaci. Sice vétSina
respondentti na piimou otazku, zda pocit'uji vliv na jejich fyzické zdravi odpovédéla, Ze
nikoli. Stejné tak pri obdobné otadzce, tykajici se zdravi psychického. Ale zaroven
respondenti casto vyjadiovali litost v priibéhu celého rozhovoru, Ze nemohou
vidét své blizké a mohou si s nimi pouze telefonovat, coz vnimaji jako nedostatecné
vzhledem k vysokému véku a télesnym obtiZim, které mohou byt s vyS$Sim vékem
spojeny. Respondenti téz Casto vyjadirovali nastvani, Ze nemohou své blizké vidét
a zaroven strach a obavy, co s nimi bude a zda se doziji toho, aby jesté své blizké
vidéli. Jako negativni vedlejsi dopad soucasnych protiepidemickych opatreni
respondenti zminiovali sloZitost danych opatieni, ve kterych je pro né obtiZné se vyznat
a porozumeét jim. Hypotéza ohledné zhorseni kvality péce, pokud neni v zarizeni vné;si
kontrola v podobé navstév rodinnych prislusnikii ¢i znamych nebyla potvrzena,
respondenti si naopak kvalitu péce v zarizeni pochvalovali a nezaznamenali Zadné

rozdily v péci pred a po zakazu navstév.
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9. Diskuze

Vzhledem ktomu, Ze jsem méla moZnost byt v zarizeni po celou dobu zakazu
navstév a dalSich opatreni a zaroven i pred a po narizeném opatreni zakazu navstév.
Pozorovala jsem to, Ze u respondentti a vétsiny pacientii zarizeni se zvySovala socialni
zavislost na zaméstnancich a personalu zarizeni. Napriklad tim, Ze se svym chovanim
snaZzili upoutat pozornost personalu. I kdyZ respondenti vyzkumu Zadné primé dopady
nezminovali s postupem ¢asu na nich bylo vidét, Ze stradaji a kontakty s rodinou jim
chybi. Stejné tak i pii samotnych rozhovorech v ramci vyzkumu bylo ziejmé, Ze jsou
radi, Ze si mohou s nékym popovidat a ¢asto méli tendence odbocovat od tématu a
kladenych otazek a vypravét o své rodiné, mladi a svych zazitcich a celkové o Zivoté
nebo se pred ostatnimi pacienty chlubit, Ze méli moZnost si popovidat a tCastnit se
vyzkumu a tim byt prinosnymi. U této cilové skupiny respondentii jsem si v§imla toho,
ze si celkové nechtéji stézovat a nékoho obtéZovat se svymi problémy, coz miiZe byt
jeden z diivod{, pro¢ respondenti pfimo nemluvili o dopadech socialni izolace na jejich
zdravi a veskeré negativni diisledky spiSe negovali. VétSinou smutek zminili mimo
primou otazku a hned poté, vyjadrovali nad situaci pochopeni a uvédoméni, Ze je to
nutné opatreni, protoZe ma ochranit nejen je, ale i personal zarizeni. Obcas téz
respondenti spiSe upozornovali na smutek ostatnich pacientti. Zminovali, Ze konkrétni
pacient vecer place, nez aby vyjadrili svij vlastni smutek, ktery byl obc¢as patrny na
prvni pohled. DuleZité je zminit, Ze v dobé, kdy jsem provadéla sviij vyzkum bylo
priblizné 150 000 lidi s aktudlnim onemocnénim COVID-19. Dle statistik se jedna o
tireti nevys$$i ¢islo od zac¢atku pandemie v Ceské republice. Denni narusty nemocnych
se pohybovaly okolo 12 000 (www.mzcr). I toto muizZe byt jednim z diivodd, pro¢
respondenti vyjadrovali pochopeni nad situaci a uzavienymi zatizenimi, jelikoZ se

jednalo o dobu, kterd nebyla uplné ptizniva, co se ¢isel a poctii nakaZenych tyce.

Pokud srovname mé vyzkumné Setreni s clankem, ktery popisuje situaci
v pobytovych zafizeni pii pandemii v Irsku. Clanek se tykal obavy ohledné podavani
tlumicich 1ékt pro klienty, ktefi by se mohli volné pohybovat po zarizeni a zvySovat
riziko nakazy. Zaroven vznikaly obavy spojené s neetickym chovanim zaméstnanci ¢i
dobrovolnikti ke klientim vzhledem k nepfitomnosti rodin klientli, které mohou
sledovat celkové zdravi a zmény svych blizkych (Brennan, Reilly, Cuskelly, 2020).
Obdobny strach se objevili i v ¢lanku tykajici se situace pri zakazani navstév a

vychazeni v Libanonu. Jednalo se o riziko spojené s fyzickym a psychickym tyranim
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pecovateli, na kterych se klienti zarizeni stali zavislymi, jelikoZ oni byli témi, ktef{ jim
poskytovali stravu a medikaci (Khoury, Karam, 2020). Toto jednani a chovani
respondenti v mém vyzkumném Setfeni negovali a sdélovali, Ze s Zadnym nevhodnym
¢i nerespektujicim chovani se v zarizeni nepotkali ani neznaji nikoho jiné, kdo by
tokové chovani v zarizeni zaZil. Naopak reflektovali vysokou kvalitu péce, zajem o
klienty a individualni pristup k pacientiim. Respondenti chvalili ochotu persondlu a
viely pristup. Myslim, Ze jednim zdtvodd, pro¢ v Domové svatého Karla
Boromejského, kde miij vyzkum probihal, bylo mozné udrzet vysokou kvalitu péce
se vstiicnym pristupem. Je ten, Ze zde byl dostatek persondlu, ktery byl posilen o
vézenkyné z Zenské véznice, které zde maji mozZnost pracovat v rdmci vykonu trestu.
Dostatek zaméstnanctli a primérené mnoZstvi prace a pacientti na jednoho pecujicitho

byl stale zvladnutelny i pti obtiZné situaci zplisobené pandemii.

Vymyslet a vytvorit funkcéni opatieni, které by byly vhodné a bezpecné pro vSechny
muselo byt velice obtizné. Vlada se bez pochyby snazila jednat, co nejSetrnéji a zaroven
nejefektivnéji, dle naplanovanych kroki a postupt jinych stati, ktefi dané opatreni
museli zddvodu rychlej§i expanze onemocnéni fesit dfive neZ Ceska republika.
Myslim, Ze z diivodu velkého stradani nejen mych respondenti, ale celkové pacienti
zarizeni byli dileZitéjsi socidlni kontakty neZz totdlni socidlni izolace pred
onemocnénim COVID-19. Lidé v zarizeni umirali v osaméni a Casto i zminiovali pocit
opusténi, coZ je v poslednich okamZicich Zivota smutna predstava. Kdyby byla
protiepidemicka opatfeni nastavena jinak, mozna by pro tyto jedince a jejich rodiny byl
odchod jednodussi, pokud se to tak da rici. V pribéhu poslednich let a tézké doby
spojené s pandemii onemocnéni COVID-19, vychazela spousta ¢lank z rtznych zdroji
a na riznych platformach, které se tykaly socidlni izolace, ktera je pro seniory velice
nebezpefnou a suzujici zaleZitosti. Nejen seniofi byli ohroZeni dvéma velice
nebezpelnymi faktory zaroven, onemocnénim, které mohlo mit zejména pro seniory
fatalni nasledky a socialni izolaci.

Jako vhodnym reSenim hodnotim prednostni ockovani pro zranitelnéjsi a vice
rizikové osoby, které i na zakladé prednostniho ockovani, a tedy mensiho strachu

z rozvoje onemocnéni, nemuseli byt tolik ohroZeni socialni izolaci. A bylo pro né vice

bezpecné jit napriklad na prochazku se svymi blizkymi.

57



Zaroven je podstatné si uvédomit, Ze se z velké ¢asti se miliZe jednat i o osoby, které
jsou zvySenym rizikem socidlni izolace ovlivnéni i bez vladnich narizeni a zakazi

vychazeni i navstév, coZ osoby v pobytovych zarizenich bez pochyby jsou.

Jako limity své prace vnimam nékolik faktor@. V prvni radé se to tyka respondenti
mého vyzkumného Setieni a jejich vybéru. Mého vyzkumné sSetieni se ticastnilo celkem
deset respondentti, ale pouze dva respondenti byli muzského pohlavi. Myslim, Ze
pokud by se mi podarilo uskutecnit rozhovory se stejnym mnozZstvim Zenskych i
muzskych respondentli, mohlo byt zajimavé mezi sebou porovnat vysledky a zkoumat
mozné rozdily ve vnimani situace mezi odliSnymi pohlavimi. To s mym vzorkem
respondentl neni mozné jelikoz, dva respondenti muzského pohlavi jsou dosti maly
vzorek na tvoteni konkrétnich zavérua.

Dal$im limitujicim faktorem a mensi komplikaci pfi tvoreni mé prace a jejiho
vyzkumu vnimam to, Ze nékolik respondentii v priibéhu rozhovora uvedlo, Ze jsou
povahou spisSe introverti a preferuji byt sami, sviij volny ¢as zdmérné travi aktivitami,
které mohou délat sami a mezi vétSim mnoZstvim lidi se citi nekomfortné. Situace by
pro né zistala nezménénou, pokud by tyto nafizeni nebyla platna. Udajné by i tak
vétsSinu Casu v zatizeni travili sami. Zaroven jsem se potkala i s respondenty, kteff jiz
nikoho z nejbliZsi rodiny nemaji, jednalo se napiiklad o bezdétnou vdovu, ktera sama
uvedla, Ze udrzovat kontakty s prateli je pro ni obtiZné z dlivodu jejiho zdravotniho
stavu. Domnivam se, Ze pokud bych do svého vyzkumného Setreni zapojila vice jedinct
s extrovertni povahou, vysledky mé prace by to zasadné ovlivnilo. Zejména v tom, Ze
by vysledky vychazely vice negativné, jelikoZ by se jednalo o skupinu lidi, ktera neni
zvykla byt sama a ani samotu nevyhledava. Dopad na jejich proZivani a rozdil pred
zdkazem a po by pro né byl obrovsky. Myslim, Ze vysledky mého vyzkumného Setfeni
mohly byt uplné jiné, pokud by vzorek respondentii disponoval jinymi osobnostnimi
rysy, rozdilnou socidlni situaci ¢i existujicimi a funk¢nimi vztahy v rodiné, prateli ¢i
v blizkém okoli.

DalSim nedostatkem, ale nutnou véci pro mé vyzkumné Setfeni byl vybér
konkrétnich respondentti do vyzkumu. Respondenty jsem musela vybirat i na zakladé
jejich komunika¢ni schopnosti, mySleno dle ubytku kognitivnich funkci a na kolik jim
jejich zdravotni stav dovoli komunikovat bez vétSich obtiZi a srozumitelnou formou.
Jednalo se tedy o takové pacienty, jejichz zdravotni stav zasadnim zplsobem
neovliviioval jejich komunikacni schopnosti a jejichZ kognitivni schopnosti byly
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zachovany. VSichni respondenti byli schopni bez problému komunikovat a vétSina se i
samostatné pohybovat po zarizeni. Ale na zakladé mého pozorovani ze zarizeni jsem si
vSimla, Ze dopad na pacienty, ktefi sice nebyli mymi respondenty, jelikoZ se jednalo o
pacienty, ktefi byli upoutani na lizko a jejich komunikac¢ni schopnosti byli znacné
omezeny, byl zdsadni. BohuZel se jednalo o pacienty, s kterymi z d{vodu jejich
zdravotniho stavu nebylo mozné rozhovor realizovat. Tito pacienti stradali moZna vice,
jelikoZ nebyli schopni pochopit, co se v soucasnosti déje a pro¢ za nimi jejich blizci
nechodi. Pokud se jim nékdo momentalni situaci snaZil vysvétlit, z dlivodu svého
zdravotniho stavu, tyto diivody vétSinou zapomnéli a pretrvaval pouze pocit osaméni
a opusténi. Tyto pocity se projevovaly obcasnymi vzlyky, vykiiky a povzdechnutimi,
proc¢ za nimi neprijdou jejich blizci a Castymi otazkami smérem k personalu, kdy budou
mit navstévu a zda nevolali. Protoze jednim z dlivodi, proc tito pacienti tuto tiZivou
situaci snaseli mozna hure, byl ten, ze kvili sluchovému postizeni a nedostatecnym
kompenzaénim pomickam ¢i neschopnosti mobilni telefon udrzet v ruce, pro né bylo
obtiZznéjSi a Casto i nemoZné porozumét mluvené reci prostiednictvim mobilniho
telefonu.

Zaroven kromé pomérné malého vzorku respondentti, vyzkumna ¢ast probihala
pouze vjednom prazském zatizeni. Bylo by zajimavé porovnat dopady soucasnych

protiepidemickych opatieni v ramci vice zarizeni.

Na stanovenou hlavni vyzkumnou otazku vcetné otazek dil¢ich se mi
prostirednictvim vyzkumného Setieni a polostrukturovanych rozhovori s respondenty
podarilo odpovédét, prostrednictvim pribliZzné deseti zakladnich a nékolika

dopliiujicich otazek.

V prvni kapitole této prace zminuji i ddlezitost prarodi¢ovské role, konkrétné
v souvislosti se starnutim psychickym, ktera na seniory ma pozitivni dopady a lidé ve
star$im véku se na prichod vnoucat tési a jsou Zadoucimi. CoZ bylo patrné i z mého
vyzkumné Setieni. Respondenti v ramci rozhovori ¢asto odbocovali od tématu a hodné
mluvili o svych vnoucatech ¢i pravnoucatech a z jejich sdéleni bylo patrné, Ze jsou pro
né opravdu velice dilezité. V dalsi kapitole zminuji socialni sluzby, které mohou slouzit
jako preventivni opatifeni socidlni izolace jako napriklad ergoterapie a dalsi
doprovodné sluzby. Nasledné jsem se zajimala, jestli néjaké obdobné sluzby jsou

v rdmci zatizeni poskytovany. V zatizeni je kaZdy vSedni den provozovana ergoterapie
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a jednou za Cas canisterapie ¢i hipoterapie. Coz miiZe byt jednim z dal$ich pozitivnich

faktort, které zabranuji socialni izolaci v zatizeni, spolu s dostatkem personalu.

Piinos své prace vnimam eventuelné pro pracovniky, jejichZ cilovou skupinou jsou
lidé ve starsim véku. Prace by mohla byt pfinosna v uvédomeénit si rizik socialni situace
a zaroven faktorl, na které je dtlezité davat si pozor pii takto narocnych a
nestandartnich situacich. Je nutné si uvédomit, Ze lidé, ktefi jsou socialni izolaci a
stradanim s tim spojenym ohroZeni, si ¢asto o pomoc ¢i pozornost nefeknou. Jedna se
o pacienty, ktefi z dvodu svého onemocnéni nedokazou zvednout telefon ¢i neslysi, co
jim druhy v telefonu tika. A zaroven v uvédoméni si toho, jak zavaznym problém
s mnoha negativnimi dopady je socialni izolace a fakt, kolika seniort v pobytovych
zarizeni ¢i domdci péci se tato problematika tyka.

Podstatu a piinos vidim i v tom, jaky vliv na péci v zarizeni miize mit dostatek
pracovniki a lidi, ktefi se v zatizeni pohybuji a maji mozZnost s pacienti ¢i klienty obcas
promluvit a vymeénit si par slov.

Vyznamnym faktorem jsou i volnocasové aktivity pro Klienty a pacienty, které téz
mohou zasadnim zplsobem ovlivnit proZivani obyvatel daného zarizeni. BohuZel
v lécebnach pro dlouhodobé nemocné neni plnym pravidlem nabidka volnocasovych
aktivit ¢i riznych terapii, jako je napriklad canisterapie, ergoterapie a podobné, které
mohou mit zadsadni vliv na izdravu daného ¢lovéka.

Myslim si, Ze tato prace by méla vbudoucnu potencidl na dalsi rozsifeni a
rozpracovani. Zejména zaméreni se na preventivni opatieni, kterd mohou zmirnit
dopady socialni izolace. Napriklad by se mohlo jednat o metodiku podptrnych aktivit
pro seniory. Aktivity by mély za cil seniory rozvijeli a zaroven fungovat jako
preventivni opatreni, které by mohli vyuZivat pracovnici pobytovych zarizeni pii praci

se touto cilovou skupinou.
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Zavér

Ma diplomova prace se zabyvala problematikou socialni izolace u pacientti LDN,
ktefi byli z dlivodu protiepidemickych opatreni timto jevem ohroZeni vice nez diive.

Cilem prace bylo proniknout do problematiky socialni izolace osob ve starSim
véku, konkrétné u pacienti LDN, a jakym zplisobem je ovlivnila soucasna
protiepidemicka opatreni, ktera byla vydavana jako opatreni proti Sifreni onemocnéni
COVID-19. Zda a jaké negativni dopady na svém psychickém a fyzickém zdravi

pocit'ovali a jaky postoj k témto opatienim zaujimali.

Teoreticka cast se vénovala popsani cilové skupiny prace, tedy osob ve star$im
véku, jejich potfebam a pobytovym sluzbam, které mohou vyuzivat s dirazem na etické
normy zarizeni, v€etné ochrany prav jejich klientd. Dale jsou v praci popsana riizna
onemocnéni, kterymi mohou byt lidé ve starSim véku ohroZeni, spolu s preventivnimi
opatfenimi, ktera slouZi k eliminaci ¢i oddaleni téchto nemoci. Zamérila jsem se i na
preventivni opatfeni socialni izolace a moznosti socialnich sluZeb, které mohou vyuzit
seniori, ktefi se citi osaméle. Onemocnéni, kvili kterému byla vSechna tato opatteni
vytvarena, bylo popsdno v predposledni kapitole. Posledni kapitola se zabyvala
sociologickym konceptem nezamyslenych disledkd. Empirickd ¢ast byla zamérena
tedy na to, jak mohou byt soucasna protiepidemicka opati‘eni u pacientti LDN pric¢inou

negativnich disledki zplisobenych socialni izolaci.

Odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku je to, Ze aktualni opatieni rozhodné mohla
mit negativni dopady spojené se socialni izolaci. Respondenti opakované vyjadiovali
hnév a smutek, Ze nemohou vidét své blizké, zaroven také uzkost z toho, zda jesté
budou mit prilezitost je spatfit, z dlivodu vysokého véku a ztizené zdravotni situace.
Alternativni FeSeni kontaktu pres mobilni telefony respondenti hodnotili jako
nedostate¢né. Zadny z respondentdl pfimo nezminil dopady socialni izolace na svém
fyzickém Ci psychickém zdravi, ale v priibéhu celého rozhovoru vsichni respondenti
vyjadroval litost, Ze nemtiZou vidét své blizké. Respondenti také vyjadrovali strach o

né a o to, aby se doZili dalsiho setkani.

V radmci mého vyzkumného Setfeni se mi prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovori s respondenty podatilo odpovédét na vSechny stanovené otazky. Myslim, Ze
dilezitym faktorem, ktery prispél k tomuto cili, byl navazany vztah s respondenty,

jelikoZ jsem v dobé probihajiciho vyzkumu v zarizeni plisobila jako oSetiovatelka. Tato
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skutec¢nost mi mohla dopomoci k otevirenéjSim odpovédim a respondenti nemuseli citit

zbytecny ostych a mohli byt otevirenéjsi.

Jako nezamyslené dlisledky soucasnych protiepidemickych opatieni vnimam to, Ze
a¢ opatreni méla chranit lidi ve vy$Sim véku po strance fyzického zdravi, lidé Zijici
v pobytovych zarizenich utrpéli po strance psychické, byli ohroZeni socialni izolaci a
psychickym stradanim z dGvodu osamélosti a nedostatecnych kontaktii se svymi

blizkymi.

Jako limity své prace vnimam vybér respondentt. U jejich vybéru jsem se zaméftila
na dobré komunikac¢ni schopnosti, ale poCet muzskych respondentii byl nizky. Zaroven

nékteri respondenti byli introvertni povahy a dalsi bez Sirsi rodiny.

Na zavér bych rada uvedla dtlezitost navaznych socialnich sluzeb a celkové
posileni sluZeb pro seniory v prevenci socialni izolace. Dle mého nazoru se i bez
protiepidemickych opatreni, uzavirani pobytovych zarizeni pro verejnost a komplikaci
poslednich let, nékteri seniofi mohou citit osaméle, a i s témito je potreba pracovat.
Jednim z reSeni miize byt napfiklad rozsifeni mého vyzkumu k metodice prace
s klienty ¢i pacienty pobytovych zarizeni, jako preventivni opatfeni socialni izolace. To
by mohlo slouZit jako navod pro pracovniky v pobytovych zarizeni, dle potieb jejich

klientl tak, aby tyto sluzby byly uZite¢né a piinosné.
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Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni

Domov sv. Karla Boromejského zastoupeny pfedstavenou S. M. Konsolatou
Mgr. Miroslavou Frydeckou (Zédost vyfizuje Be. Tatana Klicova) souhlasi s provedenim
vyzkumného Seteni s klienty v zaffzeni Domova, za G¢elem vyzkumu do diplomové prace
Be. Romany Broftové na téma: ., Negarivni dopady socidini izolace jako nezamysleny diisledek
protiepidemickych opatieni(Covid-19) u pacientit LDN .

Vs .
V Praze dne 14.2.2021 M {/;7;;;// Be. Tatdna KLICOVA

noweYy ey
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