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Anotace

Diplomové prace s ndzvem ,,Dopad pandemie Covid-19 na seniory a jejich personal*
je zaméiena na popis pandemické situace u seniord a oSetiujiciho personalu. Najdete
zde zakladni ndhled do oblasti socialni péce. Bude zde jednoduse popséano, co je tato
celosvétove znicujici a osudy meénici nemoc Covid-19.

Metoda Setfeni v analytické casti bude kvalitativni vyzkum v podobé dotaznikového
Setfeni. Cilem Setfeni je zjistit pribéh déni a reakce uzivatelli s persondlem v Domové

senioril Lidicka na pandemické onemocnéni Covid-19.

Annotation

The diploma thesis entitled "Impact of the Covid-19 pandemic on the elderly and their
staff" is focused on describing the pandemic situation for the elderly and nursing staff.
Here you will find a basic overview of the field of social care. What this globally
devastating and fate-changing disease Covid-19 is will be described here in simple terms.

The research method in the analytical part will be qualitative research in the form
of a questionnaire survey. The goal of the investigation is to determine the course of events
and the reaction of users and staff at the Lidickd Senior Citizens' Home to the Covid-19

pandemic disease.

Klicova slova

Domov pro seniory, senior, personal, Covid-19.

Keywords

Retirement home, senior, personnel, Covid-19.



OBSAH

Seznam ZKratek.........ooouiiiiiiiii e 7
VO 1ottt eenaes 8
1 Lidsky vztah jako profese........cccceeiieriieiieeiieiecieceee et 10
2 Senior jako cilova skupina socidlnich sluzeb ..........ccccoeviiviiiiiiniiiie 11
2.1 Zmény piichazejici se seniorskym vEKem .........cccoveevievieniniieniineeieeenne, 11
2.2 Socialni pomoc a sIUZby Pro SENIOTY .......cceevueiviiierieeiierie et 14
3 Pobytova socialni zafiZeni Pro SENIOTY .......ccueerveerieerieerieeniieeieerreeereeseeesereeseenenes 18
4 DOMOVY PIO SENIOTY ..uveeerienrierereerieeteesteesseesseeeseesseessseesseeasseesssessseessseesseessseesseens 21
4.1 Poskytovan€ SIUZDY .......ccceeiiiiiiiiie e 23
4.2 Personéal domov1 pro seniory a jeho kvalifikace ...........cccceevieiiieninnnnee. 25
4.3 Kvalita poskytované pECE ........cuvriiiniiiiiiieeiee et 32
4.4 Etika v SOCIAINT PIACT.....veiciiiiciiieciie et e 35
5 Covid — 19 2 dOMOVY PrO SENIOTY ...eevuvieiiiriiieiieeiieeiie st eieeeieeetee e eeeesieeesaeeseees 38
5.1 Zakladni informace 0 Covid-19 ......cocoiiiiiiiiiiiiiee e, 38
52 Covid-19 v dOmOoVech Pro SENIOTY .........coeevveeeerierierienieenieerenieeie e 41
53 Bezpecnostni opatieni v rdmci Covid-19 a seniorll ........cceveevveeeieenveenneenen. 43
6 ANALYLICKA CASE ...vviiiiiieeeiieeciee ettt ee e e e e eaaeeeneeas 46
6.1 (031 177 011110 B RR 46
6.2 |\ L0 T 0] 10 o SR 46
6.3 Dotaznikove SEtFen.......cooueiiiiiiiiiiieie e 47
6.4 YA £ (516 L 2SR 48
T DISKUSE ..ottt et 61
ZIAVET ..ttt ettt e b e e et b ettt nhe e e bt e saaeeneen 64
ZUATOTC .ottt ettt ettt ettt b e b e e he e et e e teeebeennteenbeeenaeenseans 66
PTILORNY ..ttt ettt et et e st e b e nae e s n 69
Ptiloha €. 1 - Kopie zadosti o povoleni sbéru dat............cccoeveieiiiiniiiiiiiniiciiecieeee 70



Ptiloha ¢. 3 Kopie dotazniku — uZzivatelé domova Lidicka (2 strana) ...........cccce...... 72

Ptiloha ¢. 4 Kopie dotazniku — personal domova Lidicka (1 strana) ......................... 73
Ptiloha ¢. 5 Kopie dotazniku — personal domova Lidickd (2 strana) ............ccceeueee. 74
ADSIIAKE ...ttt sttt b ettt b et tes 75



Seznam zkratek

ZZP — zikladni Zivotni potieby

UP - Utad prace

ZTP — zdravotné télesné postizeny

ZTP/P — zdravotné télesné postizeny / priivodce

WHO - Svétova zdravotni organizace

Covid-19 — Coronavirus dinase 19

OOP - osobni ochranné pomucky

DS — Domov pro seniory

APSS — Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb

CHOPN - chronickd obstrukéni plicni nemoc

LPN - liponukleocastice

CR — Ceska republika

RPSS — Registr Poskytovatelll socialnich sluzeb

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

CLS JEP — Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkynd
SZU — Statni zdravotni Gistav

KHS - Krajska hygienicka stanice

RT-PCR - Reverzni transkriptdza — Polymerazova fetézova reakce
CSPM - Ceska spole¢nost paliativni mediciny



Uvod

Pandemie Covid-19 zasahla cely svét v podstaté z niceho nic a nepfipraveny. Kdyz
se objevily ve zpravach prvni zminky o respiraénim onemocnéni z Ciny, jesté si zajisté
nikdo nedélal starosti o tom, Ze by se to mohlo tykat i nas. Cina je pieci tak daleko. Oviem
velmi zahy se ukazalo, ze ztak nenipadného slova ,,Covid-19“ se stal celosvétovy
a celospolecensky problém. Lidé si zacali uvédomovat, ze nejsme tak mocni jak jsme
si mysleli a jak snadno se miizeme dostat na dno nebo do zarmutku pii necekané ztraté
blizkého ¢lovéka. Nakazené osoby zacaly plnit zdravotnicka zafizeni, pozdéji 1 jednotky
intenzivni péfe a nasledné zacaly 1 umirat. Vlady vSech zemi svéta staly najednou pted
otazkou, jakym zpuisobem zabranit nejhorSimu a jak ochranit ty nejzranitelnéjsi, kterymi
se stali pfedevsim seniofi a lidé s riznymi onemocnénimi.

Nésledné zacala byt nafizovana a piijimana tvrda a nekompromisni opatfeni nejen
vSeobecné, ale pravé Casto v nemocnicich a v socidlnich zafizenich, aby se zabranilo
nakaze a naslednému S$ifeni nadkazy. V téchto zafizenich, kde se bézn¢ nachazi mnoho
seniort, ktefi jsou ve vzajemném kontaktu, tak je riziko pfenosu nédkazy velmi veliké.
Uz tak zranitelni seniofi véetné zaméstnancti o né pecujicich se ocitlo v situaci, kdy
se museli prestat vidat se svymi nejblizsimi. Casto byl omezen maximalné i kontakt mezi
seniory navzdjem, doSlo ke zruSeni volno¢asovych nebo kulturnich akci, kterymi si mohli
kratit dlouhou chvili a udrZzovat se v kondici. Misto pfijemnych a piivétivych tvaii svych
pecovatelll si museli zvyknout na ,,zarouskované* obliceje a gumové rukavice. Situace
proné byla, stile je amozna jest¢ do budoucna bude velmi naro¢nd. Pracovnikiim
tak mimo bé&Znou, uz Casto tak dost narocnou praci, piibylo vice dalsi prace s desinfekci
a zajisténim bezpec¢nosti senioriim i jim samotnym.

Téma této prace jsem si zvolila na zdkladé vlastni zkuSenosti, nebot’ pracuji
v Domové seniori Lidickd. Od samého zacatku jsem sledovala reakce uzivatelt
na vSechna opatfeni (rousky, rukavice, zvySena hygiena, zakazani navstév). Sledovala jsem
strach a nevédomost seniorti (pro nékteré uzivatele s pocinajici demenci bylo narocné
situaci objasnit). Obyvatelé DS byli plni obav o své déti, zacali mit jest¢ veétsi problémy
s dorozumivanim (kviali rouskdm) apod. Proto jsem si vramci této prace stanovila cil
identifikovat nejvétsi zmény a problémy v Zivotech personalu a seniorti v domoveé
pro seniory, v¢etné negativnich, ale eventudlné i1 pozitivnich dopadii na jejich zivoty.

Pro naplnéni cile prace bude text rozdélen na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické ¢asti prace bude nejprve vénovana pozornost pobytovych socidlnich zatizeni,



nasledné¢ bude vtextu detailngji predstaveno zafizeni domova pro seniory vcetné
poskytovanych sluzeb, pozadavki na pracovniky v téchto zafizenich a zajistovani kvality
poskytované péce. Opomenuta nebude ani otdzka etiky socialni prace v domovech
pro seniory. Nasledovat pak bude nastinéni situace ohledné¢ Covid-19 od jejiho vzniku
az po soucasna opatieni.

Prakticka ¢ast neboli analyticka cast diplomové prace se bude opirat o kvalitativni
vyzkum v podob¢ dotaznikového Setfeni. V ramci vyzkumu bude zjisténo, jakym
zpusobem reaguje personal a uzivatel¢é domova pro seniory na zmény, které sebou piinasi
koronavirova pandemie a jak jimi bude tato nevidana situace prozivana.

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si toto téma diplomové prace vybrala je, Ze se jedna
o stale velice aktualni téma, o kterém se neustale debatuje. Mozna ho bude lidstvo fesit
opét v blizké budoucnosti, jelikoz mnoZstvi nakaZenych obyvatel opét stoupaji. Z prvnich
vin koronavirové pandemie je mozné odnést si dilezité a cenné poznatky, které¢ mohou byt
aplikovany pfi dalsi viné pandemie.

Pro vyhodnoceni vysledkit vyzkumu byly stanoveny vyzkumné otazky, které byly
nasledné na zéklad¢ vysledkt dotaznikového Setfeni vyvraceny nebo potvrzeny. Stanovené

otazky znély:

Jak snaseli seniofi zmény, které sebou koronavirova pandemie piinesla?
Meéli uZivatelé domova pro seniory obavu 7 nakazy?

Byli senio¥i dostatecné informovani o nenadalé situaci ze strany persondalu?
Jaky segment sndSel nastalou situaci lépe?

Jak reagovali uZivatelé na moznost nechat se proti Covid-19 ockovat?



1 Lidsky vztah jako profese

Vztahy mezi lidmi je naprosto pfirozend véc, kterd je nasi soucasti. Uz od narozeni
ve vztazich zijeme. UCime se, jak se jeden k druhému mame chovat, at’ uz jsou to rodice,
sourozenci, prarodi¢e, ucitelé, ale 1 lidé, kteii nepatii do naSeho nejbliz§iho rodinného
kruhu, ale jsou jinymi zptsoby pro nas dileziti. Od mala nam rodice v§tépovali do hlavy,
jak se mame chovat ke star§im, ze mame pii vstupu do obchodu pozdravit a ze slabsim
se ma pomahat. Co vSechny tyto dilezité informace pro nas znamenaji? Jsou pro nds
natolik dilezité? Podle mého nazoru, jsou velmi dilezité. Lidské vztahy nds ovliviuji jiz
od mala. SlouZi jako ndvod, jak se mame chovat ke svym spoluzakiim, koleglim v praci,
$éfovi, ale i ke svym partnerim. Nehled€ na to, Ze to poté, to samé uc¢ime i nase déti. Jedno
je jisté, zda své déti vychovavame spravné a uéime je spravnym normam a mezilidskému
chovani, to se od nich dozvime témét hned. Déti jsou nase zrcadlo, které ukazuje, co je
nau¢ime nebo co od nas odkoukaji. At to dobré i Spatné. Je mnoha procentni Sance, ze
kdyz déti uvidi, jak se chovam $patné¢ k mym rodi¢iim, tak se mozna jednou budou chovat
i oni ke mné v dospélosti, viz. Basen od Jana Nerudy — Dédova misa.

To, jak se médme chovat ke star§im lidem, méme v sobé zabudované jako néjaky kod.
Ale postupem casu a ziskdvanim zkuSenosti, miiZeme naSe nazory a postoje ménit. Pro
praci se seniory je nejdiilezitéjsi empatie a vstticnost. Je pro né dilezité ukézat jim svou
lidskou tvat, dokazat jim, ze nejsou pro nas jen dalsim objekty prace navic. Tito lidé si své
jiz odzili, at’ to dobré nebo to Spatné. Mnozi nds méli Sanci néco naucit a pfedat své
zkuSenosti. Prave tito 1idé jsou ohroZeni a my jsme dostali za ukol je ochranit. Dostali jsme

moznost jim vratit néco malo z toho, co oni pro nas uchovavali a ,,opecovavali®.
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2 Senior jako cilova skupina socialnich sluzeb

Vzhledem k tomu, Ze se cela tato prace bude zabyvat predevsim tematikou seniorii
a jim poskytovanych sluzeb, je na misté si vlastné objasnit, co vSe souvisi se seniorskym
vékem a jak se samotny seniory vymezuje. Z mnoha riznych vymezeni seniord, Ize zminit
napf. vymezeni Mahrové', kterd za seniora oznaluje ,, ...jakéhokoliv starého ¢i starsiho
cloveka diichodového veku, tedy od 60. let vyse.” OvSem vék, od kterého se senior
povaZuje za seniora se u riznych autort Gasto lisit. Napiiklad Svobodova® zase pracuje
s v€kovou hranici 65 let. Senior méa byt osobou ve v€ku 65 let a vySe. Jindy je tento vek
u konkrétnich jedinci podle jejich konkrétniho véku odchodu do diichodu. Zpravidla
se gerontologové pii vymezovani seniorského véku pohybuji v rozmezi 60 a 65 let. Nejde
ale jen o vymezeni vékové, nybrz jde o hranici, v ramci které obecné dochazi k zietelnym
fyzickym a psychologickym zméndm. Zminéné v€kové vymezeni nemé zadné objektivni
divody. SpiSe jde o jakési ujednani a socidlni konstrukt, ktery vznikl z nutnosti

administrativy socidlniho statu.

Seniorsky vék a obecné starnuti a stafi, v€etné¢ jeho prubéhu byvaji pochopitelné
dojist¢ miry individudlni ama na n€ vliv mnoho okolnosti. Zmény souvisejici
se seniorskym vékem mohou byt pozitivni, ale 1 negativni a Casto jejich vnimani ovlivituje
individudlni pfistup, ktery k nému samotny senior zastava. Stafi muze kromé jiného
prinaset nové zkusenosti, s nimiz se musi uréitym zptisobem vyrovnat. Opét zavisi hlavné
na dané osobnosti seniora, jak tento vyvojovy tkol zvladne. Senior byva mnohdy podstatné
zamé&fen do minulosti. Jeho stanovisko k sobé samému i ke svétu byva vesmés bilancujici,

hodnotici, bez snahy néco ménit.’
2.1 Zmény prichazejici se seniorskym vékem

Pro seniorsky vek je charakteristické, ze dochdzi ke zméndm na urovni fyzickeé,
Y c1 s 4
psychické a socialni:*’
» Fyzické zmény — dochazi k celkové atrofii orgdnt a tkané, véetné kiize, svali, jater

atd. Na rukou, ¢i v obliceji seniora se mohou vyskytnout hnédé, tzv. starecké

' MAHROVA, G. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha: Grada Publishing a.s., 2008, s.
21OS7\-7OBODOVA, K. Analyza: Demografické starnuti CR podle vysledki projekce. [online]. 2012. [cit. 10-7-
320\27115‘}GNEROVA, M. Vyvojova psychologie II: dospélost a stafi. Praha: Karolinum. 2007, s. 299-324.

* MALIKOVA, E. Pé¢e o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. Praha: Grada Publishing a.s., 2011, s.
5181;/}1%.3'(NKOVA, J. Péce o staré obCany. Praha: Grada Publishing a.s., 2011, s. 21-23.
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skvrny. ZvySuje se obsah télesného tuku, postava se zmenSuje diky zmenSeni
meziobratlového prostoru ashrbené pozice téla kvili svalové ochablosti.
V seniorském véku dochazi ke zméné hospodaieni s mineraly — vznika osteopordza
a vyssi riziko lomivosti kosti, snizuje se kvalita zubt, vypadavaji a Sedivi vlasy.
V disledku tidnuti kosti dochdzi k jejich zkiehnuti, coz nasobi riziko zlomenin
a urazt. Diky ubytku kloubni chrupavky miize senior pocitovat vétsi bolestivost
kloubti. U kardiovaskuldrniho systému seniora lze také zaznamenat podstatné
zmény. Srdecni chlopné jsou méné pruzné a snizuje se ¢innost srdce jako pumpy.
Srdce tak precerpa méné krve (organy protéka méné krve). Zmensuje se elasticita
cév (ukladaji se tukové latky a vapnik), mize se objevit hypertenze. ZhorSuje
se smyslové vnimani — zrak je horsi, podobné jako sluch a dalsi.

Psychické zmény — v seniorském véku dochazi i ke zméndm na psychice, které
odrazi negativni zmény fyzické. Senior vice zapomind, snizuje se jeho schopnost
pamatovat si, koncentrace, vybavnost. Zapamatovat si nové informace byva tézsi,
stejn€ jako schopnosti rozpoznat vidéné pifedméty aj. S negativnimi zménami
na téle se miize u seniora projevit zvySena emocni nestabilita az labilita, depresivni
ladéni aj. Zaznamenat lze 1 vykyvy ndlad, proménlivost rozhodnuti a postojt.
Lze zaznamenat zmény pozadavku, ale i zmény potieb, zajmu a jejich potadi. Méni
se 1 pofadi hodnot, pfevazuje orientace na rodinu ¢i vlastni zdravi, obraceni
se k Bohu aj. MiiZze dochazet i ke zménam preference zajmil a jejich potfadi —
smérem k vétSimu uspokojeni potieby lasky, soundlezitosti, duchovnich potieb
apod. Seniofi mivaji tendence bilancovat vlastni Zivot, hodnotit jej s odstupem.
Byva pro n€ obecné horsi se pfizpisobit jakymkoliv zménam.

Sociologické zmény — sociologické zmény souvisi ¢asto s odchodem do dichodu,
ktery byva Castéji hiife snaSen muzi, ktefi nemaji zaliby a konicky mimo své prace.
Dochazi k omezeni socidlni integrace ve spolecenskych, kulturnich aj. ¢innostech,
zhorSeni finan¢ni situace, generacni osamélosti (Umrti partnera, ptatel), socialni
izolaci a obavdm z osamélosti aj. Z pozitivnich zmén lze zminit 1 vétsi a kvalitnéjsi
kontakt s rodinou a prateli, dostatek Casu na uspokojeni svych potfeb, moznost
délat to, na co dosud nebyl cas, at uz jde o vénovani se vnoucatim

nebo vyzkouseni nového konicku aj.
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V souvislosti se zminiovanim zmén v zivote seniora, nelze opomenout i zmény v oblasti
potieb seniord. Mlynkova® upozortiuje, Ze potieby se ve vztahu k véku méni. Jiné potieby
lze identifikovat u déti, jiné u dospivajicich, dospélych a pak i seniori. U osob
v seniorském véku 1ze zaznamenat zmény v priorité potieb na rozdil od mladsich generaci.
Meéni se hodnotové orientace potieb, do poptedi se dostava potieba zdravi a klidu, bezpeci
a spokojenosti. Z fyziologickych se méni potieba jidla a piti (oslabuji se chutové poharky,
mensi potfeba pit), potfeba vyprazdiovani se stava dilezité¢jsi (seniofi mivaji problémy
se zacpou nebo inkontinenci), zmensuji se sexualni potieby, velmi dulezitou se stava
potieba byt bez bolesti apod. Na druhou stranu seniofi prozivaji strach z nemoci a osaméni,
ztraty zivotniho partnera, a proto z vysSich potieb vystupuje do poptedi potieba jistoty
a bezpedi, vietné ekonomické jistoty. Hrozenska a Dvoiackova’ doplituji, Ze seniofi se citi
vice ohroZeni (nemoci, ovdovénim apod.), smifuji se s jistou davkou zavislosti na ostatnich
a do poptedi se dostava potieba podpory a bezpeci. Tuto potiebu Ize napliovat funkcni
rodinou, pecovatelkou nebo jinym ¢lovékem.

Hufe mize byt uspokojovdna potieba komunikace, pokud ubyva pratel, znamych,
a navic senior tfeba hufe slysi apod., typické je to pravé pro seniory v institucionalni péci.
U nékterych seniorl ale mize vyvstat potieba seberealizace, uznavani sebe sama apod.,
kdy mé pak senior potiebu ve stafi dohanét to, na co tieba dosud nemél Cas a zacne
navs§tévovat univerzitu tfettho véku, navstévovat kluby seniorii ¢i se piihlasi do zajmového
krouzku apod. Nemusi dochazet jen k upadku viech potieb a hodnot, ale i naopak.®

V seniorském véku lze mimo uvedené zaznamenat zvySeny diiraz na ulohu viry jakozto
dasledek zhorSovani zdravi a snizovani zékladnich potieb. Zajem seniora se transformuje
na vyssi uroven kvality Zivota, napliovanou kuptikladu pravé duchovnimi z&jmy. I kdyz
kvalitu Zivota posuzuji lépe seniofi zijici v domacim prostfedi, celkovou Zzivotni
spokojenost hodnoti 1épe seniofi zijici v domovech pro seniory. Mozné vysvétleni lze
prikladat tomu, Ze instituce typu domovy pro seniory zabezpecuji svym obyvateliim pomoc

v kazdodennich zalezitostech, soucasné¢ ale poskytuji senioriim podstatnou miru autonomie

se soub&Znou moznosti vyhledavat socidlni kontakt s dal$imi uzivateli sluzby. Tato

vvvvv

S

Zmen prichazi se stafim mnoho. Lidé se 1li§i ve schopnosti zmény pfijmout, vyrovnat

se s nimi a zafidit si novy zivot ke své spokojenosti. Nejcasteji dochazi ke zmeéné v Grovni

6 MLYNKOVA, J. Pé&e o staré obcany. Praha: Grada Publishing a.s., 2011, s. 48.

7"HROZENSKA M., DVORACKOVA D. Socialni pé¢e o seniory. Praha: Grada Publishing a.s., 2013. s. 121.
8 MLYNKOVA, J. Pége o staré obcany. Praha: Grada Publishing a.s., 2011, s. 48.

’ SMEKAL, V.; HOBZOVA, H. Kvalita Zivota ve stafi. In Kvalita Zivota v souvislostech zdravi a nemoci.
Brno: 2008. s. 120-128.
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péce o sebe a rovnéz rostou naroky na pomoc okoli. VSechno zminéné pak mize seniora,
pfipadné Castéji jeho okoli, podnitit k hledani lepSiho mista pro Zivot. Aktudlné vnimané
stafi zdiiraziuje nutnost aktivni ptipravy na obdobi, kdy bude starnouci jedinec potiebovat
intenzivnéj§i pomoc a pécCi. VEtsi Cast seniorti zlstane v domacim prostfedi, kde mu
pomahaji a podporuje ho jeho rodina a blizci. Jde o nejlepsi zptisob ziti a z pohledu seniort
navic i o nejpfijatelnéj$i moznost jejich existence ve staii. Pii vétsim zhorSeni zdravotniho
stavu, ¢i pocitech osamélosti, kdyz rodina ani blizci nezvladaji (nemaji ¢as nebo odborné
znalosti) poskytnout potfebnou pomoc, piichazi varianta i institucionalni péce. Pres
vSechno Usili se jedna o radikalni feSeni a mnoho seniorii se s nim velmi tézce a Spatné
ztotoziuje. Paklize je v okoli seniorova stavajicitho bydlist¢ nabidka riznych zafizeni
pro seniory vétsi, mize se porozhlédnout a zvolit si to zafizeni, které mu co nejvice
vyhovuje.'® Piipadn& miiZe nejprve vyzkouset jiné nez pobytové sluzby.

Pro zdarnou adaptaci na zmény, a muze se to tykat stejné zmén souvisejicich se stafim,
tak i zménu v prestéhovani se do domova pro seniory, je vyznamna spoluprace s rodinou.
Dobré rodinné vztahy, kdy st€hovani seniora byva vysledkem rodinné shody, vnimé senior
jako fteSeni situace ne jako jeho odloZeni blizkymi. Podafi-li se do seniorova Zivota
v domové¢ pro seniory rodinu aktivné zapojit, byva adaptacni proces podstatné rychle;jsi.
I dalsi prace s klientem v domové€ pro seniory by méla probihat za soucasné spolupréace
srodinou pravé se zietelem na adaptaci a celkovy zplsob zivota seniora v domové
pro seniory. Profesiondlni pracovnik miize seniorovi pomoci nalézt motivaci
pii stanovovani si kratkodobych i1 dlouhodobych cilti. Stejné tak mu mutize pomoci zazit

pocit tsp&chu, pocit radosti i §t&sti."!

2.2 Socialni pomoc a sluzby pro seniory

J 24

Seniofi se mohou v disledku zminénych zmén souvisejicich se stafim (zména
zdravotniho stavu, imrti Zivotniho partnera), ale 1 obecné¢ odchodem do dichodu dostat
do situaci, kdy potiebuji urcitou formu pomoci, konkrétné socidlni pomoci. Tu lze
dle svého zaméteni rozdélit na dvé formy, a to formu statni socialni podpory v podobée
socialnich davek a prostfednictvim socidlnich sluzeb. Seniofi je mohou vyuzivat 1 soucasné

(nekteré).

" VENGLAROVA, M. Problematické situace v pé&i o seniory: Piirutka pro zdravotnické a socialni
pracovniky. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, s. 13-14.

' ZIMMELOVA, P.; DVORACKOVA, D. Faktory ovliviujici adaptaci klientéi v domové pro seniory M4j,
p. o. In Kontakt. 2007, €. 2, s. 353-357.
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Systém statni socialni podpory nabizi celou fadu davek, které maji slouzit k tomu,
aby zlepsily zivotni Groven lidem s nizkymi pfijmy. Stat seniorim, ktefi na to maji narok,
poskytuje penize kazdy mésic. Starobni diichod vSak muze byt podstatné nizsi, nez na jaky
finan¢ni standard byli seniofi dosud zvykli. Nemusi to dostaCovat pro napliovani jejich
potteb. Starobni diichod ovSem neni jedinou platbou stitu senioriim. V piipadé¢ zménéné
zdravotni zpisobilosti nebo vzniku ur¢itého typu postizeni, mize senior Serpat: 2

Prispévek na mobilitu — narok na néj ma senior, ktery:
e ma prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,ZTP* nebo
»ZTP/P,
e opakované se béhem mésice za tthradu dopravuje ¢i je dopravovan,

e nevyuziva pobytové socialni sluzby.

Jde o opakujici se davku, jejiz vyse ¢ini 550 K&. O pfispévek se z4d4 osobn& na UP
nebo prostifednictvim datové schranky nebo postou.

Piispévek na zvlastni pomicku — narok na tento pfispévek maji seniofi s tézkou
vadou nosného nebo pohybového ustroji, nebo tézkym sluchovym postizenim, anebo
tézkym zrakovym postizenim. Pfispévek je na pomicky nehrazené ze zdravotniho
pojisténi. Maximalni vySe pfispévku na zvlastni pomiicku ¢ini az 400 000 K¢.

Z obecné sméfovanych davek mohou seniofi Zadat naptiklad pfispévek na bydleni
a davky pomoci v hmotné nouzi, které¢ se dale d€li na ptispévek na Zivobyti, doplatek
na bydleni a mimofadnou okamzitou pomoc. Konkrétni podminky pfiznani davek hmotné
nouze upravuje zékon & 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi."® Detaily poskytovani
prispévku na bydleni upravuje zakon &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore.'*

Pro seniory je rovnéz dostupnad davka nazyvajici se prispévek na péc€i. Prispévek
na péci predstavuje nepojistnou socidlni davku, kterd slouzi k zabezpeceni pomoci
seniorim, ktefi jsou z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zavisli
na pomoci jiné fyzické osoby. Jde o seniory, ktefi si nejsou schopni svépomoci zajistit
zékladni zivotni potteby. O piispévek zada osoba zavisld, ne osoba pecujici (na ufadu
prace). To znamend, ze je tfeba, aby podpis osoby zavislé byl na formuléfi, samotné

dokumenty muize na ufad odnést ¢i poslat postou kdokoliv. Ptispévek vyplaci krajské

2 MPSV. Oficialni webové stranky Ministerstva prace a socialnich v&ci. [online]. 2021. [cit. 13-07-2021]
13 Zakon &. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi.
14 Zakon &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe.
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pobocky Utadu prace CR. Jedna se o mési¢ni davku. Vyse piispévku pro osoby starsi 18

let miize za kalendaini mésic &init:

880 K& L stupei (lehké zavislost) - nezvladani 3-4 ZZP'°,

4400 K¢ I1. stupeti (stiedné t&7ka zavislost) - nezvladani 5-6 ZZP,
12 800 K& IIL stupeti (tézké zavislost) - nezvladani 7-8 ZZP,
19200 K&  IV. stupei (aplna zavislost) - nezvladani 9-10 ZZP.

Socialni sluzby pro seniory je dale mozné rozdélit i podle jejich rozd€leni

na pobytové, ambulantni a terénni sluzby. Jelikoz na pobytova socidlni zafizeni se bude

zaméfovat nasledujici kapitola, budou zde ve stru¢nosti zminény piedevsim ty terénni

a ambulantni sluzby:"’

1) AMBULANTNI SLUZBY — jedna se o typ sluzeb, za kterymi senior dochazi
nebo jej do nich nékdo doprovazi, ale bez moznosti ubytovani. Konkrétné jde
o tyto:

Centra dennich sluZeb — pro seniory se zhorSenou sobéstacnosti kvili veku,
chronického onemocnéni, zdravotniho postiZzeni aj. Seniorovi je nabizena napf.
pomoc pii hygien€, stravovani, mohou mu zde byt zajiStény aktivizacni Cinnosti,

socialné terapeutické aktivity.

Denni stacionafe — senior zde mize pobyvat a vyuZivat nabizené sluzby ptes den,
na noc vsak odjizdi domu. Jsou zde poskytovany sluzby pomoci se zvladanim

béznych dennich ukon, ale i se sobéstacnosti, hygienou aj.

Socialné aktiviza¢ni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim —
mohou byt jak ambulantni, tak 1 jako sluzby terénni. K hlavni naplni tohoto typu
sluzeb také patii zajisténi kontaktu se spoleCenskym prostfedim, vcetné socidlné
terapeutické Cinnosti ¢i pomoci pii uplatiiovani prav, opravnénych zajml nebo
se zabezpecCovanim osobnich zalezitosti.
2) TERENNI SLUZBY - socialni sluzby poskytované v pfirozeném socialnim
prostiedi seniora. Patfi zde:

Osobni asistence — slouZi senioriim se sniZzenou sobéstacnosti, vyzadujicim pomoc

jiné osoby. Sluzbu lze poskytovat bez ¢asového omezeni, v domacnosti seniora.

'S APEOS. Piisp&vek na pééi. [online]. [cit. 13-07-2021]
' Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat vybrané zakladni Zivotni potfeby
(napt. mobilita, komunikace, orientace, stravovani aj. Socialni pracovnik UP pak navstivi seniora doma (nebo

tam, kde se nachazi) a provede socialni Setfeni, pii kterém zjistuje jeho samostatnost.
7" CESKO. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 39-70.
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Senior mlize vyuzit pomoc tfeba pii obstaravani dennich tikont péce o sebe sama,

pomoc s hygienou, s ptipravou jidla apod.

Pecovatelska sluzba — miize nabyvat podoby terénni nebo ambulantni sluzby.
Seniofi ji vyuzivaji nejéastéji pro pomoc s péci o sebe sama, pii hygiené, piipraveé
pokrmt ¢i nakupovani potravin. Seniorovi je také nabidnuta pomoc s péci
o domacnost, zajisténi kontaktu se spoleCenskym prostiedim. Pecovatelskou sluzbu
je mozné zajiStovat v ureném cCase v domacnostech seniori a v zafizenich

socialnich sluzeb, kde je poskytovana.

Tisfiova péfe — jednd se o nepietrzitou distancni hlasovou a elektronickou
komunikaci s lidmi pti vzniku néjakého stalého vysokého rizika ohrozeni zdravi

¢i Zivota u ne¢ekaného zhorSeni jejich zdravotniho stavu ¢i schopnosti.

Pruvodcovské a predditatelské sluzby — mohou nabyvat podoby terénnich nebo

ambulantnich sluzeb. Mohou pusobit i jako soucast jinych sluzeb.

Podpora samostatného bydleni — pro socidlné¢ znevyhodnéné seniory, kterym
se v ramci této sluzby pomahd s chodem domécnosti, s vychovnymi a vzdélavacimi
aktivizaCnimi C¢innostmi €1 pit zabezpecovani vztahd s okolim ¢i socidlné
terapeutickymi aktivitami aj.

3) ODLEHCOVACI SLUZBY - bud jako terénni nebo ambulantni, piipadné
i pobytova sluzba. Slouzi pro seniory, ktefi jinak Zziji ve svém piirozeném
socidlnim prostiedi. Naplni sluzby je poskytnout moznost odpoc¢inku tomu, kdo
o seniora jinak pecuje. Poskytuji se v ramci nich sluzby jako pomoc pti zvladani
béZnych tkonl péce o sebe sama, hygieny, stravovani, socidlné terapeutickymi
aktivitami a dalsi.

4) POBYTOVE SLUZBY - samostatna nasledujici kapitola.

17



3 Pobytova socialni zarizeni pro seniory

Obecné lze socialni sluzby dé€lit na sluzby ambulantni (rizné poradny aj.), terénni
(peCovatelska sluzba aj.) a pobytové (zde sledované domovy pro seniory). Pokud jiz pro
seniora neni z raznych divodi mozné ¢i bezpecné zlstat ve vlastni domacnosti, musi ¢asto
(sdm nebo jeho rodina) ucinit dosti tézké rozhodnuti, prest¢hovat se do néjakého typu
pobytového zafizeni. Piechod do nového prostiedi miize byt pro seniora naro¢ny, musi
se adaptovat na nové podminky, zvyknout si na jiny rezim a nov¢ lidi ve svém okoli. Muze
jej ohrozovat ztrata intimity, adapta&ni ok nebo tieba ,,syndrom posledni §tace*."®

V Ceské republice mohou seniofi volit z riiznych typii pobytovych zafizeni, vétSinou
se jim dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, fika pobytova zatizeni pro
seniory, jelikoz jsou charakteristické tim, ze poskytuji mimo jiného hlavné ubytovani.
Konkrétn¢ zdkon vymezuje pobytovymi sluzbami sluzby souvisejici s ubytovanim
v zafizenich socialnich sluzeb." T&chto typt socialnich sluzeb je hned n&kolik, oviem ne
vSechny jsou pochopiteln€ urc¢eny seniorim. V této praci vSak budou uvedeny jen ty, které
jsou primarn€ urceny pro seniory.

Pobytovéa zafizeni pro seniory jsou zabezpecovana subjekty, které se odliSuji jak
zfizovatelem, tak rozsahem péce, v€etné svého zaméteni nebo ceny. Pobytové sluzby jsou
vyuzivany seniory ve chvili, kdy uz nedisponuji vlastnim zdzemim, ptipadné se jejich
rodina nemuize o n¢ starat sama. Zfizovatelem pobytovych zafizeni pro seniory mohou byt
mésta, mestské Casti, kraje nebo neziskové organizace. Mimo toho byvaji néktera zafizeni
provozovana i soukromymi spole¢nostmi a fyzickymi osobami, jejichZ provoz se pomérné
tézko kontroluje. Rodina seniora ¢i senior samotny muze pii vybéru konkrétniho zatizeni
vybirat podle toho, zdali je zafizeni zapsano v RPSS. M¢I by totizZ garantovat jistotu kvality
1 rozsahu konkrétnich sluZzeb. Pokud dané pobytové zatizeni pro seniory neni zafazeno
do RPSS, neni mu udélena povinnost dodrZzovat zakonem stanovené standardy sluzeb
(viz déale v textu). Pfirozen€ to nemusi hned znamenat, Ze takova zatizeni neposkytovala
kvalitni péci. I zde jsou zaméstnany pedovatelky a zdravotni sestry. Castdji pak takové
zafizeni nesou status ubytovny, ptipadné ubytovani pro seniory.zo

Zatizeni pro seniory je n€kolik riznych druhli a je v nich také poskytovana odliSna

v . r vr ’ . vr.21
péce. Mezi pobytova zafizeni pro seniory patfi:

18 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniort. Praha: Grada Publishing a.s., 2012, s. 72.
19" Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 34.
2 JELINKOVA, P. Pobytova zafizeni pro seniory. [online]. 2016. [cit. 23-06-2021]
21 Zakon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 39-70.
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22

Tydenni stacionare — slouzi seniorim (ale i jinym uzivatelim) s omezenou
sobéstacnosti v disledku vyssiho véku nebo zdravotniho omezeni, ¢i chronického
dusevniho onemocnéni, kdy potiebuji seniofi pomoc se zvladanim béznych dennich
ukonil, sobéstacnosti, hygienou, stravovanim, zajisténim kontaktu se spole¢enskym
prostiedim, socidlné terapeutickymi aktivitami, s uplatiovanim prav, opravnénych
z4jmu a pii zabezpecCeni soukromych zalezitosti.

Domovy pro seniory — viz dalsi kapitola,

Domovy se zvlastnim reZimem — pro seniory se zhorSenou sobéstacnosti diky
chronickému duSevnimu onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkéch,
aseniorim se stafeckou, Alzheimerovou demenci ¢i jinymi typy demenci
se zhorSenou sobéstacnosti v disledku zminénych onemocnéni, jejichz situace
si zada pravidelnou pomoc nékoho dal§iho. Rezim v domovech je upravovan podle
potteb jejich uzivatelii. Také zde maji uzivatelé sluzby narok na stravu, ubytovani,
pomoc s hygienou a péci o sebe sama, zajisténi kontaktu s okolim, aktiviza¢ni
¢innosti, socialné terapeutické aktivity a dalsi.

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim — pobytova sluzba pro seniory
se zhorSenou sobéstacnosti kviili zdravotnimu postizeni, jejichz situace si vyZaduje
pravidelnou pomoc n€koho dalsiho. I zde jsou poskytovany nad rdmec ubytovani
i sluzby stravy, zvladani béznych tkonli péfe o sebe sama, pomoc s hygienou,
vzdélavaci nebo aktivizacni cCinnosti, zajisténi kontaktd s okolnim, socidlné
terapeuticke aktivity aj.

Domy s pecovatelskou sluzbou — prezentuji domy s byty zvlastniho urceni podle
ob&anského zakoniku ** Zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik. Lidé jsou zde
ubytovani na zakladé najemni smlouvy. Zfizuji je vétSinou obce. M4a se za to, Ze
tento typ ubytovani je pro sobéstacnéjsi seniory (bez pecovatelské sluzby).
Ubytovny a ubytovani pro seniory — jde o kategorii tzv. neregistrovanych
zafizeni, ktera nespadaji pod socialni ani zdravotnicka zafizeni a nejsou dle této
legislativy registrovany. V ubytovnach se senioriim poskytuji socidlni a de facto
1 zdravotnické sluzby, ale na celkem problematické urovni a bez Zadouci
kvalifikace, personalniho i technického vybaveni.® I tento typ sluZby je cilen spise

na sobé¢stacnéjsi seniory.

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, § 2300.

3 HOLMEROVA, 1. a kol. Dlouhodoba péce: geriatrické aspekty a kvalita. Praha: Grada Publishing a.s.,
2015, s. 38.
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Za pobytové sluzby poskytované v ramei zakona o socialnich sluzbach®® hradi zdjemce
o sluzbu uhradu za ubytovani, stravu a za péci poskytovanou v dohodnutém rozsahu
(rozsah péce v danych pobytovych zafizenich je urCen v zdkoné). Pobyt v pobytovych
socidlnich sluzbach si musi uzivatel sluzby hradit. Maximalni vysi thrady za ubytovani
a stravu urcuje provadéci pravni piedpis. Po thradé za ubytovani a stravu pii poskytovani
pobytovych sluzeb v tydennich stacionafich musi seniorovi zlstat minimalné 25 % z jeho
piijmu, a pii poskytovani pobytovych sluzeb zminénych v odstavci 1 pism. b) az e) musi
seniorovi zdstat minimalng 15 % z jeho piijmu. Uhrada za pé¢i je urCovana
pfi poskytovani pobytovych sluzeb, mimo tydennich stacionafti, ve vysi pfiznaného
ptispévku, nebo pii pobytovych sluzbach v tydennich stacionarich maximalné ve vysi 75
% ptiznaného piispévku.

Vyhlasgka provad&jici néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach® jesté upravuje
nékteré dal$i podminky ohledné poskytovani pobytové socidlni sluzby. Jedna se o to, ze
poskytovani téchto typu sluzeb je vylouceno, kdyz:

e zdravotni stav seniora vyZaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni,

e senior nemize byt umistén v zafizeni socialnich sluzeb z divodu akutniho

infek¢niho onemocnéni,

e chovani seniora kvili jeho duSevni poruSe zavaznym zpisobem znemoZznovalo

kolektivni souZiti (netyka se to ale poskytnuti pobytové socidlni sluzby v domové

se zvlastnim rezimem).

Nabidka poskytovanych pobytovych socialnich sluzeb pro seniory z kvalitativniho
hlediska je u nas hodnocena jako nedostateCna. Kli¢ovymi problémy, se kterymi
se potykaji zfizovatelé¢ socialnich sluzeb prakticky ve viech regionech CR, prezentuji
dlouhé ¢ekaci doby na umisténi v DS a nedostatecna kapacita a dosah terénnich socialnich
sluzeb. Hlavni pfi¢inou tohoto problému je soucasny systém financovani socialnich sluzeb,
které zavisi na vysoké mife centrdlni regulace a na zavislosti poskytovatelli socidlnich
sluzeb na poskytnuti dotaci ze statniho rozpoctu, na jejichz ptfiznani ovSem neexistuje

12
pravni narok.”®

** Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 73.

2 Vyhlaska &. 505/2006 Sb., kterou se provadgji néktera ustanoveni zdkona o socilnich sluzbéach, § 36.

% PRUSA, L., HORECKY, J. Poskytovani sluZeb socidlni pée pro seniory v Ceské republice
a ve Svycarsku: mezinarodni komparace. Tabor: Asociace poskytovateli socialnich sluzeb Ceské republiky.
2012, s. 23-25.
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4 Domovy pro seniory

Vyznamnou soucast péCe o seniory u nds piedstavuje péce, kterd je jim poskytovana
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, tedy i v domovech pro seniory. OvSem
rozhodnuti vstoupit do domova pro seniory mize byt sice t€¢Zké, ovSem senior se Casto také
snazi timto brat ohled na rodinné pfislusniky, ptatele a sousedy, kteti musi nést bfemeno
do domova také socio-demografické faktory. Mimo neexistenci potomkt hraje roli
zejména civilni stav a ekonomicka situace: v domovech pro seniory se nachazeji svobodni
seniofi ast&ji nez vdani/Zenati & ovdoveéli.’

Péce v domoveé pro seniory se poskytuje jak vramci ubytovéani, s ¢imz souvisi
napiiklad i prani pradla, tklid, zehleni, stravovani (véetn¢ podani jidla nebo piti), pomoc
senioriim pii oblékani a svlékani, pomoc pfesunout se na lizko nebo vozik. Zaméstnanci
domova pomdhaji seniorim pii vstdvani zkiesla nebo lizka. Dulezitd pomoc
je polohovéani na lizku. Kdyz maji uzivatelé domova zdjem, tak je mizou doprovazet
pti prochazkach po zafizeni nebo zahrad€. Kdyz je senior v situaci, Ze se jiz nedokaze sdm
vykoupat, tak persondl pomdha i s celkovou koupeli. Jedna z podob péce je rovnéz pomoc
pfi obnoveni ¢i upevnéni kontaktu s rodinou nebo pomoc a podpora pfi dalSich aktivitach,
které mohou podpofit socidlni zaclenéni seniorti. V. domovech pro seniory mohou uzivatelé
vyuzivat i riizné nabizené volnoCasové a zajmové aktivity (pleteni, ruéni prace, kulturni
krouzek) ptipadné nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti
a dovednosti.”®

Obyvatel¢ domovli pro seniory jsou obecné lidé, ktefi z divodu vysokého veku
asnim casto souvisejicich zdravotnich problémii a omezeni potfebuji celodenni péci.
Horecky®® doplituje, Ze pro pobytovou sluzbu socialni péce dle § 49, tj. pro domovy pro
seniory, je v zakong ¢. 108/2006 Sb., uréena cilova skupina primarn¢ jako ,, ...osoby, které
maji snifenou sobéstacnost, jejich? situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.<*° Dale lze
upfesnit, ze ve chvili, kdy si poskytovatel sluzbu domova pro seniory registruje, ma

povinnost cilovou skupinu vice specifikovat, a to ve vztahu k véku (naptiklad nad a pod 65

7 PRUSA, L.. HORECKY, J. Poskytovani sluzeb socidlni pée pro seniory v Ceské republice
a ve Svycarsku: mezinarodni komparace. Tabor: Asociace poskytovateldl socilnich sluzeb Ceské republiky.
2012, s. 22-23.

2 Vyhlaska &. 505/2006 Sb., kterou se provadgji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, § 15.

» HORECKY, J. Kdo patii do domovii pro seniory? [online]. 2008. In Socialni pé&e, ¢&. 1, [cit. 23-06-2021]

30" Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 49.
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let) ¢i rozsahu, respektive diivodu omezeni sobéstacnosti (senior, osoba se zdravotnim
postizenim apod.).

Dalsi vymezeni cilové skupiny zahrnuji Standardy kvality socialnich sluzeb,
konkrétng ve standardu &. 1 dle piilohy & 2 provadécei vyhlasky & 505/2006 Sb.!,
konkrétn¢ je v bodé a) uvedeno: ,,Poskytovatel md pisemné definovino a zverejnéno
poslani, cile a zasady poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterym je urcena, a to
v souladu se zakonem stanovenymi zakladnimi zasadami poskytovani socialnich sluzeb,
druhem socialni sluzby a individudlné urcenymi potrebami osob, kterym je socialni sluzba
poskytovana; podle tohoto poslani, cilii a zasad poskytovatel postupuje;

Nize uvedend Tabulka pak pro predstavu zobrazuje vyvoj poctu domovi pro seniory
u nas od roku 2015 aZz do roku 2019. Je mozné si v§imnout, Ze pocty domovi pro seniory

se béhem let zvySovaly, oproti tomu pocty mist v nich se snizovaly.

2015 2016 2017 2018 2019
pocet DPS 496 514 519 525 529
pocet mist v DPS 37200 37247 37037 37048 36910

Tab. 1 Vyvoj poctu domovii pro seniory a mist v nich v Ceské republice béhem let 2015 az 2019.32

Déle uvedend tabulka pak jesté detailn€ji pfedstavuje vyvoj poctu domovii pro
seniory v jednotlivych krajich Ceské republiky béhem let 2015 az 2019. Je mozné
si v§imnout, Ze pocty domovi pro seniory jsou v jednotlivych krajich pomérné odlisné.
Nejvice domovil pro seniory se nachazi v kraji Stfedoceské. Naopak nejméné jich

je v Karlovarském kraji.

2015 2016 2017 2018 2019
Praha 24 28 30 32 33
JihoCesky kraj 38 39 37 35 35
Jihomoravsky kraj 48 47 47 47 46
Karlovarsky kraj 14 14 16 16 16
Vysoc€ina 24 24 24 24 25
Kréalovehradecky kraj 36 36 38 40 41
Liberecky kraj 17 19 19 19 20
Moravskoslezsky kraj 67 69 70 72 73
Olomoucky kraj 34 34 35 35 35
Pardubicky kraj 23 27 26 26 26
Plzenisky kraj 24 26 24 23 24
Stiedocesky kraj 71 73 77 77 77
Ustecky kraj 38 40 39 40 40
Zlinsky kraj 38 38 37 39 38

Tab. 2 Vyvoj poctu domovii pro seniorii v Ceské republice v letech 2015 az 2019 v jednotlivych krajich.™

3 Yyhlééka ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji n€ktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, Ptiloha 2.
32 CSU. Zatizeni socialnich sluzeb. [online]. 2021. [cit. 24-06-2021]
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Statistiky domovl pro seniory mulze doplnit tfeba i informace, ze v roce 2010
v Ceské republice Zilo v domech pro seniory zhruba 24,5 % osob starsich 85 let.*

Na pobyt v domové pro seniory maji narok seniofi, ktefi, jak bylo uvedeno, maji
snizenou sobéstacnost a potifebuji pomoc druhé osoby. Vybrané domovy pro seniory
si mohou podminky pfijeti a ud€leni ndroku na piijeti ur€ovat individudlné. Obecné byva
uvadéno, ze vékovou hranici pro pfijeti prezentuje 65 let a vice let seniora. Dale jsou
to podminky, ze rodina seniora uz se nezvladd o n¢j sama postarat. Diky zménam
zdravotniho stavu byvaji pro seniora uz nedostaCujici terénni pecovatelské sluzby.
Seniortv zdravotni i psychicky stav mu jiz neumoziuje vést samostatny zivot.

Senior musi dale vyplnit Zadost o umisténi do Domova pro seniory a p¥ilohou byva
Vyjadfeni praktického l¢kate o zdravotnim stavu Zadatele. Pokud pobiré senior ptispévek
na pé¢i, mél by piilozit i kopii rozhodnuti piislusného Utadu prace CR o piiznani
ptispévku na péci. Pokud je senior omezen ve zpusobilosti k pravnim tkontim, mél by
k zadosti ptilozit pfislusné soudni rozhodnuti a kopii ovéfené plné moci, pokud zadatel
zplnomocnil tfeti osobu k podani Zadosti o poskytovdni pobytové sluzby. Jednou

z podminek Gasto byva také trvalé bydlisté seniora v blizkosti domova pro seniory.>
4.1 Poskytované sluzby

Socidlni sluzba domov pro seniory je pomérné detailn¢ vymezena v zdkoné

o socialnich sluzbach.*® V zakon& je uvedeno, 7¢ v domovech pro seniory jsou
poskytovany pobytové sluzby osobam se zhorSenou sobéstacnost, a to hlavné v disledku
veéku, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba podle
uvedeného pak v praxi zahrnuje tyto zakladni ¢innosti:

e 7ajiSténi ubytovani,

e 7ajiSténi stravy,

e pomoc pii zvladani obvyklych ukonti péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygien¢ ¢i poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e zabezpeCeni kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e socialn¢ terapeutické aktivity,

e aktiviza¢ni ¢innosti,

3 CSU. Zatizeni socialnich sluzeb. [online]. 2021. [cit. 24-06-2021]

 PRUSA, L., HORECKY, J. Poskytovani sluZeb socialni péde pro seniory v Ceské republice
a ve Svycarsku: mezinarodni komparace. Tabor: Asociace poskytovateldl socialnich sluzeb Ceské republiky.
2012, s. 23-25.

3 Viz konkrétni podminky jednotlivych domovi pro seniory.

3¢ Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, § 49.
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e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmi a pii zajiStovani osobnich
zaleZzitosti.

V domovech pro seniory je v souc¢asné dob¢ snaha napliovat také duchovni potieby
seniorl, nejen ty fyzické a zdravotni. Spiritualita, tedy duchovni dimenze jedince, byla
v pomahajicich profesich dlouho opomijena. Duchovni rozmér — uvédomély
¢ineuvédomély — je piitom vlastni kazdému Ccloveéku, nejen véficim nebo lidem
nabozensky praktikujicich, lidové fteCeno téch, co ,chodi do kostela®. Spiritualita
a nadbozenstvi jsou ve své podstaté rozdilné entity, ovS§em mohou se v mnohém piekryvat.
V seniorském véku, nebo napftiklad pfi tézké nevylécitelné nemoci, v umirani, ale i v dobé
zivotnich krizi vystupuji duchovni potieby do popiedi. Proto je zapotiebi, aby predevSim
pracovnici pomahajicich profesi, ktefi se staraji o nemocné a seniory, méli tyto potieby
zejména na zieteli a vénovali jim zvySenou pozornost. Neni mozné pochopitelné ocekavat,
ze se vsichni 1ékafi, sestry a socidlni pracovnici (napf. jejich role mlze byt i v oblasti
lidské spirituality zasadni) stanou ,,specialisty* na duchovni potieby. Je proto potiebné,
aby se soucasti profesiondlnich tymti v domovech pro seniory stali i pracovnici spiritudlni
péce.’’

Seniofi mohou napliovat své duchovni potfeby rizné. Nejcastéji jde o duchovni
péci jednotlivych cirkvi, denominaci, které konaji duchovni ¢i pastoracni asistent
s teologickym vzdélanim. V domovech pro seniory mohou seniofi vyuzivat rizné formy
duchovni péce. Provadi se bohosluzby, svatostné¢ obtfady, modlitebni setkdni, biblické
hodiny, navstévy nemocnych apod. V soucasné dobé se 1ze setkat s pastoraci v pobytovych
socialnich zafizenich pro seniory (domovy pro seniory), kde se pravidelné¢ potradaji
bohosluzby nebo biblické hodiny duchovnimi zdané Ilokality (bézné tam, kde
je zfizovatelem domova pro seniory nckterd z cirkvi). Zapojeni laikli zatim neni uplné
bézné, ackoliv existuji 1 spolecenstvi senior v ramci jednotlivych cirkvi (napf. animatofi
seniorl v katolické cirkvi), kteti se duchovni péci, ale i ¢innostem s duchovni tematikou
veénuji a zapojuji se do programil i v domovech pro seniory. Obecné je mozné fict, ze zavisi
na otevienosti a ochoté¢ vedeni konkrétnich domovil pro seniory duchovni péci zaradit
jako b&Znou souéast poskytovanych sluzeb.™®

V domovech pro seniory se realizuji mnohdy 1 jiné spiritudlni aktivity — s duchovni
naplni, které se pfimo nevztahuji k urCité ndboZenske tradici, miiZe je vést 1 laik (duchovné

zakotveny, s ¢asteCnou znalosti teologie, Casto to byva pracovnik v socidlnich sluzbach

37 DOSKQCIL, 0.; UXOVA, M. Spiritudlni sluzba v domovech pro seniory. Kontakt. 2008, X: 1-107.
38 SUCHA, J. a kol. Prakticky radce pro zivot seniora. Albatros Media a.s., 2019, s. 105.
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s teologickym vzd€lanim). Muze jit kupiikladu o ¢teni ndbozenské literatury (biblické
texty, zivotni osudy tzv. svétcl aj.), zpév duchovnich pisni, etické seminafe (zalezitosti
zivotnich hodnot, napt. pravda, laska, odpusténi, hiich aj.), navstévy laikti apod. Je tieba
si vSak uvédomovat, ze duchovni oblast je oblasti zna¢né niternou. Z toho divodu je na
misté¢ vhodny citlivy pfistup vSech, ktefi danou oblast oteviraji. Néktery senior potiebuje

. . PO e e, ;o v . . e 9
individualni intervenci, jiny d4 piednost setkani ve spolednosti osob se stejnym z4jmem.’

4.2 Personal domovii pro seniory a jeho kvalifikace

V domovech pro seniory pracuje nékolik rizné¢ zaméfenych pracovniki. Neni tfeba
zde predstavovat osoby feditele a dalSi manazerské ¢i administrativni pracovniky, ale
pfedev§im budou zminéni ti, ktefi se zabyvaji poskytovanim piimé péce. V prvé fad¢ je tak
tieba piedstavit pozici socialniho pracovnika. Ten dle zdkona o socilnich sluzbach®
uskuteCnuje v ramci své prace a péce ,,...Setreni, zabezpecuje socialni agendy vcietné
resent socialné pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti,
odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potieby
obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.*

Socidlni pracovnik obvykle v domové pro seniory zajiStuje s klientem prvni
kontakt, socialni Setfeni v domacnosti klienta, feSeni Zadosti o ptijeti v domové (s vedenim,
s vedoucim useku piimé péce, eventualné se zdravotnim pracovnikem), zaloZeni zadosti
o prijeti. Krom¢ dal$iho také tesi finan¢ni zélezitosti klienta, jako jsou platby za sluzby,
pfispévek na péci, uschova financi, pokud si tak uZivatel pfeje aj. Socialni pracovnik
se rovnéz podili na tvorbé individualniho planu péde. Utastni se pfimé prace se seniorem
(z4movych cinnosti, poradenstvi, podpote kontaktu s rodinou atd.). MlZe 1 zastupovat
kli¢ového pracovnika, paklize jim sam neni. Déle vyfizuje zaleZitosti ohledné propustek
ze zafizeni, poméaha se zabezpeCenim lékai'ské péce, se zménami trvalého bydlisté, vede
osobni kartu klienta aj.*'

Socialni pracovnik pomahd s tvorbou a strategii poskytovani socialnich sluzeb,
ucastni se na zavadeéni systému kvality socialni prace, pomahd tvofit standardy,

zabezpecuje ochranu osobnich dat seniord, zabyva se jejich stiznostmi. Rovnéz metodicky

39 SUCHA, J. a kol. Prakticky radce pro zZivot seniora. Albatros Media a.s., 2019, s. 105.

40" Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 109-110.

* SOCIALNI PRACE. CZ. Socialni pracovnik domova pro seniory, domova pro osoby s mentalnim
postizenim, domova se zvlastnim rezimem[online]. [cit. 23-06-2021]
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fidi a kontroluje praci pracovnikli v socidlnich sluzbach. Pokud je socidlni pracovnik

kli¢ovym pracovnikem klienta, potom se o uZzivatele stard béhem jeho pobytu v domové,

sleduje jeho denni rezim, pfijem stravy, kontakty s okolim. Paklize klient v domov¢ zemfe,
zabyva se také zalezitostmi s ukonc¢enim pobytu, vyictovanim sluzeb, spojeni s notafem

a obstarani pozustalosti. Paklize funguje socialni pracovnik jako vedouci socialniho tiseku

domova, zabyva se i ¢innostmi souvisejicimi s vedenim pracovnikll — organizovani prace

pracovnikii, porady, ovliviiovani motivace pracovnikl,, realizace kontrol, hodnoceni
pracovniki, identifikovani potfeb pracovniki ohledné jejich dal§iho vzdélavani. Nékdy

k tomu miZe pattit koordinace innosti dobrovolniki.*

Aby mohl socidlni pracovnik vykonavat svou profesi, urCuje mu zakon urcité
povinnosti, a to plnou svépravnost, bezthonnost, zdravotni zplsobilost a odbornou
zpusobilost podle zminéného zakona. Odbornou zpisobilosti k vykonu povolani socidlniho
pracovnika se rozumi*

e vys§i odborné vzdélani nabyté absolvovanim vzdélavacitho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniho ptedpisu v oborech vzdélani vénujicich
se socialni praci a socidlni pedagogiku, specialni pedagogiku, socidlni
a humanitarni préci, socidlni praci, socidlné¢ pravni €innost, charitni a socidlni
¢innost,

e vysokoskolské vzdé€lani nabyté absolvovanim bakalafského, magisterského
¢i doktorského studijniho programu orientovaného na socidlni praci, socidlni
politiku, sociadlni pedagogiku, socidlni péci, socidlni patologii, pravo nebo specialni

pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho predpisu.

Soucasné musi zamé&stnavatel socidlnimu pracovnikovi zajist'ovat pravidelni zvySovani
kvalifikace (napf. riznymi Skolenimi apod.).

Mimo Zadouci vzdélavani jsou vSak od sociadlnich pracovniki (ale podobné
pak 1 od pracovnikli v socidlnich sluzbach zminénych dale) vyzadovany specifické
dovednosti ve smyslu komunikace s klientem s hendikepy (horsi sluch, zrak, ztiZzeny
pohyb, niz§i rychlost reakci), pomoc s adaptaci seniora v novém prostiedi, pomoc
s feSenim jeho vztahovych problémi (ve vztahu k jinym obyvatelim, ve vztahu k jeho
rodin€). Jako dalSi dovednosti se ofekavaji komunikaéni schopnosti, tymova spoluprace

v ramci zafizeni, komunikace se spolupracujicimi organizacemi/sluzbami. O¢ekava se, Ze

*2 SOCIALNI PRACE. CZ. Socialni pracovnik domova pro seniory, domova pro osoby s mentalnim
postizenim, domova se zvlastnim rezimem[online]. [cit. 23-06-2021]
' Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 110.
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socialni pracovnik bude oplyvat toleranci, trpélivosti, empatii, schopnosti zhodnotit
moznosti autonomniho rozhodovéni klienta a dodrZovani hranic autonomie.**

V zatizenich pro seniory se Ize dale setkat i s pracovniky v socidlnich sluzbach.

Ti tam vykonavaji:*’

e piimou obsluznou péci o seniory v domovech pro seniory, konkrétné¢ napt. nacvik
jednoduchych dennich aktivit, pomoc pii osobni hygien¢ a oblékani, zachazeni
s pfistroji, pomuickami, obleCenim, udrzovani Cistoty a osobni hygieny, podporu
sobéstacnosti, posilovani Zzivotni aktivizace, formovani zékladnich socidlnich
a spolecenskych kontaktl a uspokojovani psychosocialnich potieb,

e zikladni vychovnou nepedagogickou ¢innost v podobé prohlubovani a upeviiovani
zakladnich hygienickych a spolecenskych zvyklosti, ovlivnéni vytvareni a rozvijeni
pracovnich navykli, manualni zru¢nosti a pracovni aktivity, provadéni
volnocasovych aktivit orientovanych na rozvijeni osobnosti, z4djmut, védomosti
atvorivych schopnosti v podobé vytvarné, hudebni a pohybové vychovy,
zajiStovani zajmové a kulturni Cinnosti,

e pod dozorem socidlniho pracovnika pak i aktivity pii zadkladnim socialnim
poradenstvi, depistazni cinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,
pomoc pii zajiStovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, Cinnosti
pii poskytovani pomoci pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmi a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.

Tak jako u socidlnich pracovnikii, plati i pro pracovniky v socidlnich sluzbach
podminka plné svépravnosti, bezuhonnosti, zdravotni zpisobilosti a odborné zpiisobilosti.
Odbornou zpiisobilost ziskéd pracovnik v socidlnich sluzbach:
e vykonavajictho pfimou obsluznou péc¢i absolvovanim zékladniho vzdélani
nebo stitedniho vzdélani a absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu
(az na vyjimku uvedenou v zakong),

e vykonavajiciho zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost pak stftedni vzdélani
s vyuénim listem nebo stfedni vzdélani s maturitni zkouskou a absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu;

e vykondvajici praci pod dozorem socidlniho pracovnika pak zakladni vzdé€lani,

sttedni vzdélani, stfedni vzdélani s vyuénim listem, stfedni vzdélani s maturitni

* SOCIALNI PRACE. CZ. Socidlni pracovnik domova pro seniory, domova pro osoby s mentalnim
postizenim, domova se zvlastnim rezimem[online]. [cit. 23-06-2021]
4 74kon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 116.
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zkouskou nebo vysSi odborné vzdélani a absolvovani akreditovaného

kvalifikaéniho kurzu.

Mimo uvedené znalosti dané zdkonem je navic zddouci, aby pracovnik v socidlnich
sluzbach disponoval 1 jistymi znalostmi z psychologie a komunikace a uplatiioval
je vpraxi. Mél by mit také zakladni informace o oboru, socialnich sluzbach, systému
zdravotnich a socialnich sluzeb. Mél by mit také vSeobecny ptehled o anatomii a fyziologii
lidského téla, disponovat znalostmi z oSetfovatelstvi. Pfi vykonu své prace by se m¢l fidit
platnou legislativou a hygienickymi piedpisy, zachovavat mlcenlivost, respektovat
a dodrzovat prava seniorti aj.*

Malikova*’ pak dopliuje, Ze konkrétni pracovni naplit pracovnika v socialnich
sluzbach Ize spatfovat v:

e realizuje uklid pokoji seniort;

e udrzuje Cistotu ve vSech ostatnich prostorach zafizeni — na chodbach, v jidelné,

kuchynkach, koupelnéch aj.;

e dodrzuje dezinfekéni program, realizuje dezinfekci ur¢enych povrchli a prostor
dle harmonogramu a pouziva dezinfekéni prostfedky v uréené koncentraci uréeny
pro dané obdobi;

e pecuje o pouzité pomucky, realizuje jejich dezinfekci, myti, mechanickou ocistu,
osuseni a ulozeni zpé€t na predeslé misto;

e zachazi s Cistym 1 pouzitym osobnim a loZnim pradlem seniora. Pfi manipulaci
pouziva pfedepsané ochranné pracovni pomicky a dodrzuje hygienické predpisy
a vnitroorganizacni normy.

e prebird a dovazi stravu z centralni kuchyné a realizuje ptipravu (krdjeni, ohfivani
aj.);

e pomdha seniorovi v nezbytném rozsahu s pfijmem potravy, pomadhda mu dojit
do jidelny, nebo zanese jidlo do pokoje, upravuje lizko, sleduje pitny rezim seniora

a mnoho dalsiho.
V domové pro seniory muze byt zajiStovana i 1ékarska péce, a to praktickym lékaiem,
ktery ale dochézi do domova tieba jednou tydné. K odbornym Iékaiim zajiStuje mnohdy

personal domova odvoz, pifipadn€ i1 doprovod. Pfimo v domovech pro seniory byvaji

* MALIKOVA, E. Pé&e o seniory v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb: 2., aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2020, s. 91.
" MALIKOVA, E. Pé&e o seniory v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb: 2., aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2020, s. 91.
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rovnéz zaméstnani nelékar$ti zdravotni¢ti pracovnici, kam patii vSeobecné sestry.
Dle velikosti zafizeni je jejich podet riizny. Casto byvaji v domové pro seniory zaméstnany
registrované vSeobecné sestry. Jeji pracovni ndpln tvofi poskytovani zdravotni péce
v rozsahu indikujiciho osetiujiciho 1€kate, ktery fadn¢ a upln€ vyplni pozadovanou péci
do zvlastniho tiskopisu. Divodem k indikaci zdravotnich vykond musi byt jen zdravotni
davody. VSeobecna sestra, kterda v domové pro seniory poskytuje oSetfovatelskou péci,
musi splilovat podminky zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pé&e.*® Dle narodni soustavy povolani*’ poskytuje
vSeobecna sestra ,,...oSetFovatelskou peci, jejimz cilem je udrzeni, podpora a navraceni
zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb zménénych
nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin. Ddle
seve spolupraci s lékarem nebo zubnim lékarem podili na preventivni, lécebné,
diagnostickeé, rehabilitacni, paliativni a neodkladné nebo dispenzdrni péci. Uplatnéni
v§eobecné sestry je v mnoha specializovanych oborech nemocnicni i primdrni péce, daile

v domaci a hospicove péci.*

Odbornou zptsobilost ziskdva vSeobecnd sestra absolvovanim minimalné tiiletého
akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro piipravu vSeobecnych
sester, nebo alespon tfiletého studia v oboru diplomovand vSeobecna sestra na vysSich
zdravotnickych Skolach, eventualné studia v oboru diplomované vSeobecna sestra na vyssi
zdravotnické Skole (alespoii rok), pokud jde o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal
odbornou zptsobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranate,
porodni asistentky nebo détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li piijat
do vyssiho nez prvniho ro¢niku vzdé&lavani, pfipadné vysokoskolského studia ve studijnich
programech a studijnich oborech psychologie - péfe o nemocné, pedagogika -
oSetrovatelstvi, pedagogika - péfe o nemocné, péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych
predmétii pro stiedni zdravotnické Skoly, jestlize bylo studium prvniho ro¢niku zapocato
nejpozdgji v akademickém roce 2003/2004 aj.”* Aby vsak vieobecna sestra mohla svou

praci vdomové pro seniory vykonavat dostatecné, musi mit i znalosti z geriatrie, péce

* Zakon & 96/2004 Sb., o podminkich ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nekterych souvisejicich zakonti (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), § 5.

# NSP. Vieobecna sestra. [online]. [cit. 13-07-2021]

0 Zakon & 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné

nekterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), § 5.
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o seniory, oSetfovatelstvi apod., coz neziskdva béhem zakladniho odborného vzdélavani,
ale az v ramci specializa¢niho vzdélavani.

Prace vSeobecné sestry v domovech pro seniory je vSak ponékud specificka a odlisna
nez tfeba v nemocnici (tam navic ma sestra neustale k dispozici 1ékafe, coz v domové
neplati). Zaclenéni vSech zasad a prvkl geriatrického oSetfovatelstvi do oSetfovatelské
péce poskytované seniorim v domovech pro seniory je jednoznaéné velmi piinosné.
Poskytovani socialni sluzby bez zabezpeceni osetiovatelské péce odbornymi pracovniky —
sestrami na soucasné urovni by nebylo komplexni a urcité by slo o krok zpét. Sestry maji
své nezastupitelné misto i v domovech pro seniory. Prace sestry v téchto zafizenich
je navic mnohem zodpovédngjii neZ v nemocnicich aj.”’

Ve vyhlaSce €. 620/2006 Sb., kterou se méni vyhldska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdgjiich piedpisi™ je uveden Seznam zdravotnich vykonti, konkrétné je pak
uvedeno u sestry v socialnich pobytovych sluzbach, ze mize naptiklad v ramci své prace
posuzovat potieby a uroveil sobé&stacnosti seniorl. Monitoruje projevy ruznych
onemocnéni a rizikovych faktor, manipuluje s léky vcetné navykovych latek. Realizuje
odbéry biologického materidlu, které orientacné posuzuje, jestli jsou fyziologické. OSettuje
poruchy celistvosti kiize, peCuje o chronické rany. Pecuje o stomie, uskuteciiuje katetrizaci
mocového méchyfe u zen, udrZzuje kyslikovou terapii. Spolu s ostatnimi pracovniky
v pomahajicich profesich uskutecniuje rehabilitani péci, hlavné polohovani a posazovani
imobilnich seniori. Vyuzivd prvky 24 bazalni stimulace. Velmi Casto pak poskytuje
psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym. K ¢innostem vSeobecné sestry se tfadi
1 nalezita edukace senioru a jejich ptibuznych.

VSeobecnd sestra v domové pro seniory méd opravné€ni pouze samostatné zméfit
fyziologické funkce a provést zékladni fyzikalni vySetfeni pacienta. Na zakladé toho pak
posoudi situaci a rozhodne o dal$im postupu. Za sva rozhodnuti nese zodpovédnost.
Aby vsak byla schopna spravné rozpoznat ptiznaky a posoudit situaci, musi mit dostatek
zkuSenosti a schopnosti. Sestra byvd v domovech pro seniory navic casto vytizena
¢innostmi jinych pracovnikll, coz ji n€kdy znemoZiluje vénovat se dostate¢né pouze
oSetfovatelské cinnosti a plnéni Cinnosti vyplyvajicich z oSetfovatelského procesu.

V pribéhu sluzby mtlize sestra zazivat situace, kdy je jedinym a nejvySe postavenym

3! MALIKOVA, E. Pé&e o seniory v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb: 2., aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2020, s. 204.

52 Vyhlaska &. 620/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi & 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpist.
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pracovnikem, ktery piebird odpovédnost za volbu spravného postupu a okamzité feSeni
nastalé situace bez moznosti konzultace.™

Ne kazdy domov pro seniory ovSem musi nezbytné¢ disponovat vSeobecnymi
sestrami.

Zakon to domovim pro seniory neukladd, stejné jako poskytovat zdravotni péci.
Péci v domovée pro seniory mohou zajistovat i fyzioterapeuti, eventualné muze byt soucasti
tymu 1 nutri¢ni terapeut. Provozni zalezitosti v domové pro seniory fesi obvykle provozné-
technicky pracovnik, mize tam byt i vedouci stravovaciho useku, kuchati, uklizecky,
vratni, pradleny, fidi¢, udrzbat apod. Mnohdy jsou v domovech pro seniory vyuzivani
i dobrovolnici z riznych lokéalnich neziskovych organizaci.

V Ceské republice vétina pracovnikéi domovii pro seniory pracuje na plny pracovni
uvazek. Ze statistiky zroku 2009 vyplyva, Ze socidlni pracovnici tvoii v domovech
pro seniory 3,4 % ze vSeho personalu, pracovnici v socidlnich sluzbach pak 40,4 %. Podil
zdravotnickych pracovnikll se pohybuje kolem zhruba 18 % z celkového poctu (viz Graf
1), coz je kromé jiného zplsobeno tim, Ze naklady na poskytovanou oSetfovatelskou
a rehabilitacni péci hradi zdravotni pojiStovny jen zhruba z 10 % objemu Iékatem
indikované a predepsané péce. Z toho plyne, ze poskytovani této péce je jinymi typy

1.0 . r 4 cr 4 % T4 4
pracovnikd, zejména pracovniky v socidlnich sluzbach.’

socialni pracovnik
3,4%

ostatni
37,6%

pracovnik v socialnich
sluzbdch
40,4%

dalsi odbomy pracovnik
poskytujici pfimou pédi
0,4%

pedagogicky pracovnik zdravotnicky pracovnik

0,1% 18,1%

Graf 1 Struktura pracovnikii v domovech pro seniory.”

> MALIKOVA, E. Péée o seniory v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb: 2., aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2020, s. 204.

> PRUSA, L., HORECKY, J. Poskytovani sluzeb socidlni pée pro seniory v Ceské republice
a ve Svycarsku: mezinrodni komparace. Tabor: Asociace poskytovateltl socialnich sluzeb Ceské republiky.
2012, s. 25-26.

> PRUSA, L., HORECKY, J. Poskytovani sluzeb socidlni pée pro seniory v Ceské republice
a ve Svycarsku: mezinrodni komparace. Tabor: Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb Ceské republiky.
2012, ptiloha ¢. 8.
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Vzhledem ke vzrlstajicimu poctu seniori a demografickému starnuti populace
1ze ptedpokladat zvySeni potieby persondlu v domovech pro seniory. Je tak ziejmé, ze
Ceska republika se v sou¢asné dobé nachazi v situaci, kdy je nutné hledat opatieni, ktera
by zabréanila nedostatku personalu pii poskytovani socialnich a oSetfovatelskych sluzeb
pro seniory. Tato opatfeni je mozné vidét ve tfech hlavnich oblastech: v oblasti, ktera
by pomohla se snizenim potieby persondlu; v oblasti, ktera by pomohla se snizenim vysoké
fluktuace pracovniki (tedy k udrzeni soucasného personalu) a v oblasti ndboru novych

pracovnich sil.”®
4.3 Kvalita poskytované péce

Kvalita poskytované péce se odrazi od toho, co potiebuje senior v domové
pro seniory. Dvorackova® uvadi, e obdobi stafi a starnuti provazi mnoho regresivnich
zmén v ruznych oblastech Zivota seniora, Casto je tak seniorsky vék vnimén jako obdobi
nemoci, nemohoucnosti a samoty. Poskytovatelé sluzeb pro seniory musi tedy znat nejen
jejich potieby, ale i faktory ovliviujici kvalitu Zivota samotnych seniort. Kvalita Zivota
jednotlivych seniort souvisi s historickym, geografickym, ekonomickym i spole¢enskym
kontextem. Ovliviiuji ji Zivotni zkuSenosti 1 Zivotni podminky a jejich subjektivni vnimani
seniorem. Vnimani kvality Zivota se mize ménit s vékem, zdravotnim stavem, socidlnim
postavenim a mnoha dal$imi okolnostmi, véetné transkulturnich vlivi. V seniorském veéku
nabyvé na dulezitosti hlavné zdravi a vnimani osobni i spolecenské pohody.

Pojem kvalita pfedstavuje v socialni praci a socidlnich sluzbach spojeni
s kazdodenni realitou sluzeb poskytovanych v domovech pro seniory aj. UZivatelé v téchto
zafizenich oc¢ekavaji vstiicny piistup pracovnikl, kompetentni radu nebo sluzbu a piijjemné
prostiedi. Pro ptipadné uZivatele je naplnéni téchto pozadavki indicii, zdali jde o kvalitni
sluzby ¢i ne. OvSem z jiného pohledu poskytovatelit a zadavatelii sluzeb se zamétuji
inadal§i faktory, napiiklad ekonomické vysledky, které mohou byt urcujici
pro zabezpeceni dostatecného mnozstvi persondlu a jeho spokojenosti. V kvalité socidlni
prace se setkdvaji rozlicné z4jmy mnoha ucastnikl. Socialnim pracovnikim muize byt
zdjem o kvalitu a jeji rozvoj prostiednikem, jak realizovat svou praci transparentnéji
a profesionalnéji. Termin kvalita ovSem miize evokovat i negativni vyznamy. Kvalita mize

souviset s prinikem cizi profese (managementu) a s usilim o ekonomizaci socialni prace.

% PRUSA, L., HORECKY, J. Poskytovani sluZeb socidlni pée pro seniory v Ceské republice
a ve Svycarsku: mezinarodni komparace. Tabor: Asociace poskytovatelil socidlnich sluzeb Ceské republiky.
2012, s. 28.

7 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniort. Praha: Grada Publishing a.s., 2012, s. 7.
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Uvedené prosazuje vnimani socidlni prace jako zbozi a chapani klienta jako zakaznika
v komerénim sektoru. VUci socialnim pracovnikiim mohou pozadavky na kvalitu socidlni
prace piinaSet vétsi mnozstvi administrativy, pietizenost a zkracovani ¢asu na piimou praci
suzivateli. Pro klienty socidlnich pracovniki miize zdjem o kvalitu pifinaSet pouze
nejednoznaéné vysledky nebo zvyienou finanéni spolutdast na sluzbach.”®

Zkoumani kvality zivota seniori v domovech pro seniory je diilezité hlavné proto,
ze vzhledem k prodluzujici se stiedni délce zivota a ke starnuti populace bude seniort,
ktefi tento druh sluzeb pottebuji, pribyvat. Aktudlné je kladen zna¢ny dtraz na dodrzovani
kvality poskytovanych sluzeb. Zaméstnanci v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
simusi uvédomovat vyznam subjektivniho vniméni kvality Zivota seniort a méli
by se snazit pochopit potfeby dneSnich seniorti. ZvySovani kvality Zivota senioril
v domovech pro seniory je nezbytné pro jejich spokojeny a distojny Zivot.™

V zapadoevropskych zemich se otazka kvality socidlni prace a jejich sluzeb zacala
zvysené rozvijet od 80. let 20. stoleti, u nds az na prelomu 20. a 21. stoleti. Na zacatku
vyvoje feSené problematiky byly kompletné ptejimany modely kvality z podnikatelské
oblasti a v mnoha zemich se rozviji dodnes. Zaznamenén byl rozvoj specifickych metod,
mnohdy inspirovanych pravé komerénimi modely kvality, ovSem jejich obsah
byl ptizptisoben pottebam socialni prace. Organizace socidlni prace se aktualné nachazeji
v tézké situaci typické snizovanim vefejnych vydaji na socidlni oblast. Organizace
se mnohdy potykaji s konkurenci pfi soutézich o vetejné prostredky ¢i o klienty, pficemz
pii téchto stfetech museji prokazovat své vysledky. RovnéZ potencidlni uzivatelé se Casto
stavaji aktivnéj$imi partnery jednani a chtéji spoluutvaret podobu sluzeb. Pii monitorovani
spokojenosti obyvatel ale nelze zapominat na spokojenost socidlnich pracovnikd.
Organizace tak musi poskytovat sluzby kvalitné a hospodarné. 1 socidlni pracovnici
se musi naucit sluzby vymezit, naplanovat, rozvijet je a urcit jejich néklady. Stalo se jiz
bézné, ze organizace socidlni prace musi rozvijet standardy kvality svych sluzeb (viz dale)
a zvladat pozadavky inspekci nebo auditi. Predmét kvality socialni prace prezentuje
souéast §irsich spoledenskych, ekonomickych a politickych souvislosti.*’

Matousek a kol.®' vtomto sméru klade diraz na to, Ze kvalitu socidlni sluzby

lze garantovat jen tak, Ze bude tato kvalita hodnocena a métena podle doptfedu vytycenych

58 MALIK-HOLASOVA, V. Kuvalita v socidlni praci a socialnich sluzbach. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2014, s. 5.

59 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniort. Praha: Grada Publishing a.s., 2012, s. 8.

60 MALIK-HOLASOVA, V. Kvalita v socidlni praci a socialnich sluzbach. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2014, s. 5-6.

' MATOUSEK, O. a kol. Socialni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 125-126.
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(méfitelnych) parametrii. Ty mohou stanovit jak samotni poskytovatelé socidlnich sluzeb,
tak je vhodné, kdyz se tak déje za spolupréce s pracovniky danych domovi pro seniory, ale
také jejich obyvatel, tedy seniorti. Né&ktera kritéria Ize vymezit skrze objektivné
identifikovatelnych informaci, jina vychazeji spiSe ze subjektivniho vnimani. V ramci
socialnich sluzeb byvé kvalita sluzeb hodnocena nejcastéji v ramci:
e Kbvality prostredi — zatfizeni domova pro seniory, jeho rozmisténi, vnéjsi a vnitini
vzhled, kvalita a pocet nabytku, pomicek, jeho zdravotni nezdvadnost, hygiena
stravovani, protipozarni prevence, bezpecnost prostiedi pro seniory, atmosféra,

integrace do spolecnosti aj.

e Kvalita personalu — pravidla pro vybér a pfijiméani, pracovni angazovanost,
naplilovani potfeb vzdélavani zaméstnancli domova pro seniory, vcetné vedoucich
pracovnikli, podpora nové pfichozich pracovnikd, dozor a podpora zaméstnanct,

podpora tymové spoluprace aj.

o Kbvalita péfe — respekt k pravim seniorti, dodrzovani prava na vlastni volbu,
podpora nezavislosti a samostatnosti, ochrana soukromi a osobnich informaci,
promeénlivost postuptli, spoluprace s dalSimi zafizenimi, aktivizace a stimulace
seniorti, vztahy srodinami a pfateli uZzivatell domova, respekt vic¢i jejich

emociondlnim potiebam aj.

e Kbvalita Fizeni — vytyCovani cilli a metodik prace, existence postupti pro hodnoceni
potfeb uzivateli domova pro seniory, management péce, zachazeni s 1éky, vedeni

zaznamu, styl fizeni, vnéjsi vztahy domova pro seniory, ekonomické planovani a;.

Kvalita prezentuje vztah mezi zdkaznikem/uZivatelem a vyrobcem/poskytovatelem.
Tento vztah je tfeba nalezit€¢ vymezit a urcit pfisnymi, ackoliv nepsanymi pravidly.
Na druhou stranu, ovSem subjektivni vnimani kvality byva dost proménlivé a obecné dané
systétmy kvality, které vychazi z objektivniho ¢i objektivizovaného zhodnoceni
a posuzovani, jsou vytvaieny apoté aktualizovany pravé vétSinovym subjektivnim
vnimdnim kvality. Kvalitu v socidlnich sluzbach mizeme lze vymezit jako soubor
vlastnosti a znakii néjakych cinnosti, které maji vztah k naplnéni urcenych pozadavki.
Miru kvality socialnich sluzeb lze definovat 1 jako pozitivni rozdil od danych standardi,
konkrétng Standardd kvality socialnich sluzeb®. Obsahuji celkem 15 bod, ve kterych jsou

ureny zékladni body toho, jak maji vypadat ncékteré konkrétni situace ¢i podminky

62 Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadgji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, Piiloha 2.
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poskytovani socidlnich sluzeb. Konkrétni standardy se hodnoti podle kritérii v ramci

jednotlivych standardt. Naplnovani standardi posuzuji inspektofi socidlnich sluzeb, ktefi

v souladu s metodikou inspekci urc€i procento naplnéni standardt poskytovatelem. Lze

je rozdéglit na:®

e Standardy proceduralni — cile a zplsoby poskytovani socidlnich sluzeb,
ochrana prav wuzivateld, jednani se zdjemcem o sluzbu, dohoda/smlouva
o poskytovani sluzby, individualni planovani a prabéh sluzby, osobni tdaje,
stiznosti, ndvaznost na dalsi zdroje.

e Standardy personalni — personalni zabezpeceni sluzby, pracovni podminky
a fizeni poskytovani sluzeb, profesni rozvoj pracovnikd.

e Standardy provozni — mistni a ¢asova dostupnost, informovanost o sluzbg¢,

prostfedi a podminky poskytovani sluzeb.

Kvalitu poskytovanych sluzeb v domovech pro seniory mize naznaclit také Znacka
kvality v socialnich sluzbach. Ta od roku 2011 prezentuje systém externiho hodnoceni
zatizeni socidlnich sluzeb, ktery vychazi z pfitazovani bodd a z néj vyplyvajiciho pridéleni
hvézdicek. V rdmcei hodnoceni se posuzuji veskeré podstatné aspekty poskytovéani socidlni
sluzby z pohledu uzivatele.®* P¥imo pro zafizeni domovii pro seniory existuje také

tzv. Doporudeny standard kvality pro domovy pro seniory CR®
4.4 Etika v socialni praci

Tak jako kvalita se aktudlné v souvislosti se socialni praci objevuje i pojem etika.

Termin etika prezentuje hledani spravného jednani, dobra. SnaZi se najit odpovéd

na otazku ,,Co je vlastné dobro?* a ,,Co je zlo?* Etika se ,, ... snazi nalézt a popsat spravné
Jjedndni u jedincii, lidskych spolecenstvi i profesi ®®. Lze se setkat s riiznymi etickymi

systémy, vSem je spolec¢né jedno — dobro konat, zlo ne. Na podkladé mnohych nazori ma
jedinec pfirozeny mravni cit, tzv. hlas svédomi, ktery mu intuitivné pomaha urcit, co mize
byt dobré a co Spatné. VSichni lidé maji tzv. pfirozeny mravni cit — ve svété, v némz

existuje dobro a zlo, vSichni né&jak tusi, co je dobré a co zIé.

% HORECKY, I.; LUSKOVA, D. Méfeni kvality v socialnich sluzbach. Tabor: Asociace poskytovateli
socialnich sluzeb Ceské republiky. 2019, s. 7-8.

% HORECKY, J.; LUSKOVA, D. Ms&feni kvality v socialnich sluZbach. Tabor: Asociace poskytovateli
socialnich sluzeb Ceské republiky. 2019, s. 13.

% APSS CR. Doporuceny standard kvality pro domovy pro seniory CR. Tébor: Asociace poskytovateli
socialnich sluzeb Ceské republiky. 2015.

% SVOBODOVA, M. Eticka vychova pro 2. stupeii ZS. Albatros Media a.s., 2014, s. 4.

35



Plhoriova®’ dopliiuje, Ze etika se dotykd vesmés uplné vieho lidského konani. Nelze
se ovSem domnivat, ze by etika méla za n€koho rozhodovat ¢i mu nafizovat, jak
se ma chovat. Nejde o pravidla chovani jakozto mravni normy, etika je zkouma, studuje
mravni postoje, aby nastinila podminky, moznosti a disledky ur¢itého zpiisobu chovani
a z nich vyplyvajicich zavaznych predpisti. Kutnohorské a kol.*® pak dopliuje, Ze socialni
prace ma Siroky rozmér a jak je neopakovatelna prace, tak i kazdy jeji klient, véetné prace
snim. Jde o praci naro¢nou na osobnostni etickou vybavu poskytovatele sluzeb, nebot’
velmi Casto se zabyva dilematickymi situacemi. Socialni pracovnik musi byt ¢lovek
schopny reflektovat skute¢nost, musi si byt védom, zZe muize davat, kdyz vi, Ze ma
co nabidnout. To si klade na pomahajici profese odpovédnost za aktivity pii uspokojovani
svych vlastnich potteb a potteb uzivateld. Eticky citlivy piistup ptfedpoklada:

e Schopnost porozumét klientovi, ocenit jeho zplisoby uvazovani a vzorce mysleni.

e Vymezeni a dodrzeni rozsahu pomoci, ktera odpovida pozadavku klienta.

Etické problémy v socialni praci neni vhodné podcenovat. Az v roce 1995 byly u nas
formulovany etické normy souvisejici s praci socidlniho pracovnika — Eticky kodex
socialniho pracovnika®. Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky vychézi
z Vieobecné deklarace lidskych prav, z Listiny zakladnich prav a svobod Ceské republiky,
ze zékona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a navazuje na zéasady etiky socialni prace
uréené Mezinarodni federaci socialni prace.

V ném urcena pravidla fixuji Zaddoucim zpiisobem profesionalni chovani ptredevsim
se zfetelem na naro¢né, nejednoznacné, konfliktni situace. Tykaji se klientova sebeurcenti,
ochrany jeho soukromi, klientova pfistupu k zaznamim, klientova naroku na sluzby,
na zpusobu jejich poskytovani (v€etné placeni), zplsobu ukoncovani sluzby, kontaktu
s klientovou rodinou a okruhem blizkych, ohlaSovaci povinnost v ptipadech, kdy klient
piekracuje zakon apod. Odpovédnost socidlniho pracovnika je etickym standardem
vymezena nejen vuci seniorum, ale 1 vici spolupracovnikiim, vlastni profesi 1 celé
spole¢nosti. Jak viak uvadi Matel”’, samotny eticky kodex nezarucuje nikdy etické chovani

v socidlni praci. To vychdzi z individualni odpovédnosti socialnich pracovnikd.

% PLHONOVA, V. Etické jednani a spoletenska odpovédnost. Znojmo: Soukroma vysoka $kola ekonomicka
Znojmo. 2013, s. 8.

68 KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2011, s. 11.

% APSS CR. Eticky kodex socialniho pracovnika Ceské republiky. [online]. [cit. 28-06-2021]

" MATEL, A. Teorie socialni prace I: Socialni prace jako profese, akademicka disciplina a v&dni obor.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2019, s. 28.
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Sociélni pracovnik mize vnimat pfi své praci v domovée pro seniory i n¢které dalsi
souvislosti pfipadu, ktery fesi. Eticky rozmér konkrétniho ptfipadu miize vyzadovat
schopnost vybudovani strategiec moznosti socidlni intervence. Mezi pracovniky
v pomahajicich profesich se Ize mnohdy setkat se zdjmem o celkové dobro klienta. Tento
Casto intuitivné vnimany a soucasné eticky reflektovany pfistup zdlraziuje pfipravenost
pomahajiciho pracovnika k zprostiedkovani holisticky orientované podpory klienta, a to
nejen v oblasti zdravotné socialni, ale i materialni, spoleCenské, duchovni a spiritudlni.
Jde ptfedevSim o podporu klientovy snahy dosédhnout svou vlastni cestou sebeurceni
a sebeuplatnéni. Jednd se o to umoznit mu dosazeni zmény ke kvalitativné lepSimu

S 4

a autenti¢t&j§imu Zivotu. To prezentuje cil socialni prace a jeji etické dimenze.”’

7 KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotn¢ socidlni pracovniky. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2011, s. 11-12.
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5 Covid — 19 a domovy pro seniory

Pandemie Covid-19 zaséhla celé lidstvo, populaci seniorit vSak intenzivnéji.
Predevsim pak prave ty v zatizenich pro seniory, nebot’ tam se Sifeni nemoci stalo zarukou
zkazy. Pro pracovniky domovii pro seniory Covid-19 rovnéz pfines] mnoho nového
a nevidaného. Nejen, ze doslo ke zvySeni uz tak tézké prace, ale sami se dostali razem
do zvySeného rizika onemocnéni a jeho ptipadného pienosu na vlastni rodiny. Piesto vSak
museli stdle myslet hlavné¢ na to, ze jsou zde proto, aby zajistili senioriim distojné
a kvalitni proziti seniorského véku.

Na konci roku 2019 byla v Ciné zaznamendna série zapaltl plic (pneumonif)
nejednozna¢ného plivodu. Prvni piipady byly oficialné ozndmeny 31. 12. 2019
z nejlidnatéjsiho mésta ve sttedni Ciné, z Wu-chanu (Wuhan), hlavniho mésta &inské
provincie Chu-pej (Hubei). Vyskytly se zde pneumonie, u kterych nebyl znam piesny
pivodce onemocnéni ani zplisob pifenosu. Onemocnéni se objevilo u obyvatel, ktefi
pracovali ¢i navstivili trh, na némz se prodavaji zivé ryby, moiské plody, kurata, netopyfi,
svisti, ptaci a dalsi zivocisné produkty, a kde dochazi i k jejich zpracovani a konzumaci.
Pocatecni ohnisko ve Wu-chanu se rychle rozsifilo a zasahlo dalsi ¢asti Ciny. Piipady
nakazy byly brzy odhaleny v dalSich zemich, nejdiive v Asii a Australii, nasledné
se Covid-19 rozsifil 1 do Evropy, Afriky a Ameriky. Dne 30. ledna 2020 Svétova
zdravotnické organizace (WHO) vyhlasila globélni stav zdravotni nouze, 11. bfezna 2020
WHO Sifeni koronaviru prohlasila za pandemii (hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni
velkého rozsahu postihujici nékolik kontinentll). Dne 13. bfezna byla Svétovou
zdravotnickou organizaci za hlavni epicentrum nakazy vyhlaSena Evropa. Prvni piipad

onemocnéni u nas byl evidovan 1. biezna 2020.”
5.1 Zakladni informace o Covid-19

Pivodce onemocnéni Covid-19, virus SARS-CoV-2, prezentuje novy koronavirus.
Koronaviry se fadi do velké rodiny obalenych RNA virt. Objeveny byly v 60. letech
minulého stoleti. Radi se mezi viry vyvolavajici tzv. zoonotické infekce; vétsina z nich

cirkuluje mezi zvifaty. Rozsahlé spektrum koronaviri se nachazi u netopyra. Koronaviry

2 §7U. Zéakladni informace o onemocnéni novym koronavirem — covid-19 (coronavirus disease 2019).
[online]. 2020. [cit. 28-06-2021]
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zplisobuji primarné onemocnéni respiracniho a traviciho traktu lidi, ptakd a savct.
Zatazeni koronavird — taxonomie — klasifikace:”
e Rad: Nidovirales,

e Celed: Coronaviridae,

e Podceled: Orthocoronavirinae,

e Rod: Alpha-, Beta-, Gamma-, Delta- coronavirus.

Od prvnich zprav o Covid-19 naptelomu roku 2019 a2020 byla tato infekce
pfirovnavana k chiipce a podceniovana jeji zavaznost. Pro Covid-19 je charakteristické, ze
infek¢nost je ziejmé srovnatelna s chiipkou, SARS-CoV-2 se vsak pienaSi hlavné
kapénkami a spiSe vyjimecné vzduSnou cestou. Z toho divodu osobni bariérova ochrana
pouzivanim rousek, zakladni hygieny kaslani a rukou a spole¢enskym odstupem prezentuje
velmi ucinny prostfedek proti pfenosu. Zasadni jsou vSak rozdily v zavaznosti a smrtnosti
tohoto onemocnéni, ktera je 5x az 10x vétsi nez u chiipky. Ma se za to, ze az 90 %
nakazenych ma asymptomaticky ¢i velmi mirny prib¢eh, svou infekci nezjisti a nevédomé
Siti dale, pticemz prakticky celd populace je ke Covid-19 vnimava.’

V epidemiologii Covid-19 pievazuje od jeho objeveni stdle mnoho otaznikd. Zatim
se potad nevi dost o plivodci ndkazy viru SARS-CoV-2, o principech jeho Sifeni, ani
o vSech reakcich infikovanych jedincl. V aktudlné¢ probihajici pandemii Covid-19
je zdrojem ndkazy infikovany cloveék, ato jak v presymptomatickém obdobi, béhem
akutnich ptiznaki, tak 1v rekonvalescenci. Pfedpoklada se, ze median inkubacni doby
onemocnéni Covid-19 je 5 az 6 dni, v rozsahu od 2 do 14 dni. Béhem infekce byl virus
identifikovan 1-3 dny pfed nastupem pifiznakl ve vzorcich z dychacich cest, kde miize
zistavat aZ osm dni ustfedné zdvaznych piipadi aaz dvatydny u klinicky vaznych
pfipadi. OvSem také bylo zjisténo, ze v riznych populacich se virus SARS-CoV-2 chova
s riznou zavaznosti. Za silné prediktory pfijeti na jednotku intenzivni péce byly oznaceny
chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), kardiovaskularni onemocnéni a arteridlni
hypertenze.”

Na prubéh infekce Covid-19 u exponovaného Clovéka ma vliv nékolik okolnosti.
Naptiklad je to sila expozice/velikost infekéni davky a také vnimavost. Pokud je jedinec

vystaven vysoké infekéni davce (pro Covid-19 dosud vySe neni urcena) piipadné je-li

3 §7U. Zéakladni informace o onemocnéni novym koronavirem — covid-19 (coronavirus disease 2019).
[online]. 2020. [cit. 28-06-2021]

™ STEJSKAL, F. Covid 19 — devét mé&sicti zkugenosti. Jsou piistupy ke kontrole této infekce racionalni? In
Farmakoterapeuticka revue. 2020, 5(1):8-14.

> GOPFERTOVA, D.; FABIANOVA, K. Epidemiologické charakteristika onemocnéni covid 19: tivaha nad
souCasnymi poznatky o onemocnéni. In Farmakoterapeuticka revue. 2020, 5(1):30-36.
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expozice dlouhodoba nebo opakovand kratce za sebou, je riziko nakazy pravdépodobné
vysoké. Infekéni davka soucasné se zdravotnim stavem ¢lovéka mlize ovlivnit 1 navazujici
klinicky pribéh a délku inkubacni doby. Zalezi rovnéz na vrozené a eventualné¢ i ziskané
imunité jednotlivce. U Covid-19 ma aktualni imunologickd ,kondice” v Case expozice
a v n&kolika dnech po ni pravdépodobné rozhodujici vliv na priibh nakazy.”

U gzjisténych piipadi onemocnéni se mezi nejcastéjsi klinické priznaky zarazuje
horecka (88 %), suchy kasel (68 %), unava (38 %), dusnost (19 %), bolesti svali a kloubil
(15 %), mezi méné Casté se fadi prijem (4 %) a nechutenstvi, nauzea a zvraceni (5 %),
u zédvaznych piipadii zapal plic. Nékteti pacienti zaznamenali i ztratu Cichu a chuti, bolesti
hlavy a zanét spojivek. U pacienti se zdvaznym pribéhem onemocnéni byly hlaseny
az smrtelny pribéh onemocnéni je castéjSi u osob starSich 60 let, u muzii a osob
s chronickymi onemocnénimi (viz vy3e) a obezitou.”’

Co se tyCe 1éCby, ani zde zatim nebyl zjistén zadny specificky 1€k, jehoz G¢innost
by jednoznaéné potvrdily dostatecné velké kontrolované studie. Do mnoha 1¢kii byly
vkladany znacné nad¢je. Mnohdy se ovSem vychéazelo zjejich antivirovych ucinki
testovanych in vitro, které nemuseji korelovat s klinickou U¢innosti. Jediny pfipravek,
ktery je klécbé Covid-19 v souCasné dobé registrovan je remdesivir. Dalsi 1écebnou
moznosti  je  pouziti latek s antikoagulaénim  a imunomodula¢nim  efektem.
Nizkomolekularni heparin (enoxaparin, nodraparin) v profylaktické davce pii monitoraci
anti-Xa se bézn¢ podava vSem hospitalizovanym pacientiim se stfedné tézkym i t€z§im
pribéhem. Z imunomodula¢nich latek se aktualn€ nejcastéji a nejnadé€jnéji pouzZivaji
glukokortikoidy, zejména dexamethason.”®

Aktualné se vyviji skoro 180 kandidatnich vakcin na infekci Covid-19, jen 11 jich
postoupilo do faze 3. Ctyii jsou z Ciny (3 celovirionové inaktivované, 1 rekombinantni
nereplikujici se adenovirovy vektor), dalsi ruskd (Sputnik V, rekombinantni adenovirovy
vektor), dalSich Sest pak z USA nebo Evropy. Ty vyuzivaji jiné pfistupy, ¢tyfi jsou druhé
generace, rekombinantni produkujici imunogenni glykoprotein S (spike) v nereplikujicim
se adenovirovém vektoru (AstraZeneca/Oxford, Johnson & Johnson/Harvard, Jannsen

Cilag) ¢i1 v hmyzim bakulovirovém systému s néslednou formulaci do nanocastic

6 §7U. Zéakladni informace o onemocnéni novym koronavirem — covid-19 (coronavirus disease 2019).
[online]. 2020. [cit. 28-06-2021]
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Farmakoterapeuticka revue. 2020, 5(1):8-14.
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a potenciaci adjuvans Matrix-M (Novavax). Vakciny vyvijené vyrobci Moderna/NIAID
a Pfizer/BionTech jsou tfeti generace, genetické. Do svalu se injekéné vpravi mRNA
pro cely S protein ve form¢ liponukleocastic (LNP) aaz v hostiteli dojde k piepisu
a syntéze proteinu. Takova strategie zatim nebyla u zadné schvalené vakciny pouzita.
Vzhledem k rozdilnym principim vyroby vakcin existuje zajisté Sance, ze néktera z nich

bude dostate¢ns efektivni a bezpecna.”

5.2 Covid-19 v domovech pro seniory

wevr .

Nejzranitelnéj$i a nejvice ohrozenou skupinou pii Covid-19 se stali seniofi Zzijici
v institucich. Maji obvykle vét§i pocet chronickych somatickych onemocnéni, vyzaduji
dopomoc pii uspokojovani zékladnich Zivotnich potfeb. Mnoho seniort Zijicich v téchto
zafizenich u nés je vysokého véku a Ziji v tésném kontaktu. Z toho divodu se stali lidé
zijici v institucich skupinou ohrozenou nejen vznikem COVID-19 infekce, ale predev§im
tézkym a komplikovanym pribéhem i vysokou mirou smrtnosti. Moznosti pobytovych
socialnich zafizeni vSak byly i za bé&zného provozu omezené ve vztahu k vysoké
obsazenosti uzivateli, nizkému poctu zdravotnickych pracovnikii a vybavenosti
zdravotnickymi prostiedky 1 OOP. Za vzniklé krizové situace tak bylo nesmirné obtizné
dodrZovat veskera hygienicko-epidemiologicka opatieni a kazdé zatizeni muselo piistoupit
k prevenci a feseni vzniklych probléma dle aktualni situace a svych moznosti.*

Sifeni SARS-CoV-2 v domovech pro seniory miize byt explozivni, se zavaznymi
dasledky pro jejich klienty, a to z pohledu vyskytu tézkych az kritickych forem
onemocnéni Covid-19, které maji nepfiznivou progndézu. Soucasné je tieba si také
uvédomit, ze hromadny vyskyt pfipadi infekce Covid-19 s tézkym klinickym pribéhem,
vzniklych v kratkém casovém obdobi, miZe zplsobit rychlé vycerpani kapacity akutni
lizkové péce ve spadovych nemocnicich. Pro efektivni kontrolu Sifeni infekce Covid-19
v domovech pro seniory je tak nutné zabezpecit v€asnou identifikaci podezielych ptipadi
u klienti, jejich okamzitou izolaci, a rychlou verifikaci infekce odpovidajicim
diagnostickym testem. Stejny pfistup by mél byt pouZivan i u pracovniki domovi

pro seniory, a to stalych i externich.”

7 STEJSKAL, F. Covid 19 — devét mésicti zkuSenosti. Jsou pistupy ke kontrole této infekce racionalni? In
Farmakoterapeuticka revue. 2020, 5(1):8-14.

% Mz CR. Vyjadfeni Ceské gerontologické a geriatrické spolegnosti CLS JEP k situaci COVID-19 v
pobytovych zafizenich (domovech pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim). [online]. 2020. [cit. 28-06-2021]
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Dopady Sifeni koronaviru v domovech pro seniory vSak nema jen aspekt zvySeného
rizika na zdravi a zvySenou smrtnost. Je tieba si uvédomit, ze pro obyvatele domovii
pro seniory znamena Covid-19 1 obrovskou miru izolace a sni souvisejici psychické
zatéze. Opatfeni zavadénd v domovech pro seniory snazici se o jejich ochranu (socialni
distancovani pro ochranu seniorti) mohou nechténé zvysit jejich osamélost, depresi,
zdravotni problémy a negativni stereotypy o seniorech (napf. jejich vnimdni
jako bezmocnych a slabych), coz mize ve svém disledku vést az ke zvySeni ageismu
ve spole¢nosti.*

Seniofi s chronickymi onemocnénimi byli a stale jsou lidmi, ktefi béhem pandemie
nejvice trpi. Uz pted pandemii seniofi zijici v domovech pro seniory (urcenych ke snizeni
socialni izolace) Casto uvadéli vyznamnou uroven osameélosti a nyni se tato situace jesté
o dost zhorSila v disledku pravidel nafizenych vramci karantény. Jednim z nejvice
srdcervoucich dopadi pandemie byla neschopnost doprovazet blizké v jejich poslednich
zivotnich okamzicich (zakazy tcasti na pohibech), coz zejména pro osoby v seniorském
s dusevni chorobou. V Italii, kterd byla v prvni vIn€ zasazena uplné nejvice, byl
zaznamenan dokonce zvyseny vyskyt sebevrazd u seniori.*

Pro domovy pro seniory piedstavoval Covid-19 zatéz i ve chvili, kdy se zacala
nakaza §ifit. Ze zprav v médiich bylo jasné€ vidét, Ze pokud se Covid-19 dostal do néjakého
zafizeni pro seniory, jeho Sifeni bylo velmi rychlé a casto stihlo zasdhnout vSechny
obyvatele vcetné personalu. Nékterd zatizeni se pak ocitla v situaci, Zze v jeden den mély
domovy pro seniory plny pocet personalu, druhy den se jich mnoho omluvilo kviili
onemocnéni a z20 zaméstnancli najednou zUstali tfeba 4, ktefi se museli postarat
o vSechny zbyvajici uzivatele, které v danou dobu suzoval strach o vlastni Zivot (zvlaste
pokud vidéli umirat jiné seniory v zafizeni).* Takto zasazené domovy pro seniory se ocitly
v naprosto krizové situaci, kterou musely zvladat.

I z ¢eskych domovi pro seniory85 vSak zaznivaly zpravy, Ze psychickd pohoda

seniorll je zvIlast' pfi jejich zdravotnim stavu také velmi dilezitd. NemoZznost vidat

¥ MONAHAN, C.; MACDONALD, J.; LYTLE, A.; APRICENO, M.; LEVY, S. R. COVID-19 and ageism:
How positive and negative responses impact older adults and society. American Psychologist, 2020, 75(7):
887-896.
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Public Health 2020, 17(10), 3572.
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v osamoceni. [online]. 2020. [cit. 28-06-2021]

% ENDRSTOVA, M.; DRAGOUN, R. Navitévy pres sklo a s mikrofonem. Domovy fesi, jak v budoucnu
neizolovat seniory. [online]. 2020. [cit. 28-06-2021]
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se dlouhé tydny se svymi blizkymi tak ve svém duasledku vedla k vaznému ohrozeni jejich
zdravi. Deprivace vSak neskoncila ani po povoleni navstév, protoze prvni uvolnéni
dovolilo navstévy jen za piisnych protiepidemickych opatieni a stale to pro mnohé seniory
nebylo to pravé. Pracovnici domovu se tak snazili pfijit na zptsoby, jak senioriim situaci
ulehdit, naptiklad se jim snazili zprostfedkovat videohovory s blizkymi apod. To by
si mnozi z nich sami zajistit nedokézali, at’ uz z divodu, ze v domové€ pro seniory nemaji
vlastni notebook nebo chytry telefon, tak z dGvodu jejich pocitacové negramotnosti
nebo tieba i v disledku riiznych zdravotnich omezeni (Spatn¢ vidi aj.).

Pimo ze zpravy pracovni skupiny Rady vlady pro dusevni zdravi®® pak zazniva, 7e
disledky restriktivnich opatieni zplsobily problémy v pfijimani i propousténi klientd,
doslo taktéz k omezovani rozsahu péce, volného pohybu institucionalizovanych senioril
a socialni izolaci zplisobené omezenim, pfipadné¢ znemoZznénim navstév. Domovy pro
seniory, véetn¢ dalSich instituci nebyly pfipraveny a situaci zvladaly spiSe intuitivné,
v disledku ¢ehoz se zacind aktudlné zpracovavat tzv. dobrd praxe, na jejimz zékladé
by mélo dojit k formulaci doporuceni (napi. zabezpecit alesponi online kontakt

klientd/pacientli s vn€jSim socialnim okolim).
5.3 Bezpecnostni opatieni v ramci Covid-19 a seniori

Bezpecnostni opatfeni v ramci Covid-19 je na jednu stranu pomérné t€zké zminovat,
nebot’ se v pribéhu vyvoje pandemie menila, dopliovala, rozSifovala a pak zase
omezovala. Z obecného pohledu je mozné napiiklad vyuZzit doporuceni uvedenych
ve Vyjadieni Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti CLS JEP k situaci Covid-19
v pobytovych zatfizenich (domovech pro seniory, domovy se zvla§tnim reZimem, domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim). V nich se doporuduje:*’

e Monitorovat zdravotni stav uzivateli véetné meéfeni teploty 2x denné (pfedevSim
u klientli, ktefi maji problémy sdélit svllj stav). Registrovat vSechny zmény
zdravotniho stavu, hlavné projevy akutniho respira¢niho infektu — teplota, kasel,
bolest v krku, pocit tize na hrudi, bolest hlavy nebo dusnost (subjektivni pocit
nedostatku vzduchu, objektivné obvykle zrychlené dychéani). U seniori ale mohou

byt ptiznaky Covid-19 netypické ¢i méné vyjadiené.

86 https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/rada-vlady-pro-dusevni-zdravi-projednala-dopady-epidemie-

covid-19-na-psychiku-obcanu-a-navrhla-soubor-opatreni/
8 Mz CR. Vyjadieni Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti CLS JEP k situaci COVID-19 v
pobytovych zafizenich (domovech pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim). [online]. 2020. [cit. 28-06-2021]
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Me¢éieni télesné teploty provadét bezkontaktn€, ovsem za dodrzeni doporucenych
podminek (neméfit ve venkovnich prostorach, pred méfenim osusit pot z cela,
ptipadné méfit za uchem). V ptipadé zvysené teploty pak méfit i tepovou srdecni
frekvenci a pocet dechti za minutu.

Vsechny zmény zdravotniho stavu zaznamenavat a konzultovat s lékafem
(prakticky l€kaf, 1ékat pohotovostni sluzby apod). Kazdé zatizeni by proto melo
mit zpracovano kontakty pro moznost l€¢katské konzultace 24/7.

Lékar pti podezieni na Covid-19 indikuje testovani na SARS-CoV2 a informuje
mistn¢ piisluSnou KHS (podezieni na Covid-19). Od vysloveni podezieni
na Covid-19 by se mél personal domova k pacientim chovat jako k pozitivnim, dle
moznosti jej izolovat a pouzivat ochranu (respirator, rukavice, plast, ochrana oci).
Seniorovi pak nasadit rousku. Do doby vysledku testu dodrzovat pro piimé
kontakty s pacientem karanténni opatieni a fidit se pokyny KHS.

Odbér na testovani Covid-19 (RT-PCR) realizovat za dodrzenim zminénych
hygienicko-epidemiologickych opatfeni. LepSi je provadét PCR test, nebot
tzv. ,rychlotesty, byvaji zatizeny velkou chybovosti a mohly by vést ke zpozdéni
rozpoznani Covid-19 pozitivity. U pacient v karanténé je testovani provadéno
opakované podle pokynii KHS.

V pfipadé¢ pozitivniho vysledku je doporucovano pozitivniho pacienta
z pobytového zafizeni preloZit do spadového zdravotnického zafizeni urceného
v regionu pro péci o pacienty s Covid-19 (ptfedevsim kvili vysokému riziku
zdravotnich komplikaci u Covid-19 onemocnéni u obyvatel pobytovych zatizeni),
ale 1 vysoké epidemiologické riziko pfenosu ndkazy a jejiho rozsifeni v domove,
které casto nemd potiebné vybaveni a vzhledem k omezenému poctu
zdravotnickych pracovnikil ani dostate¢nymi znalostmi pracovnikll v pfimé péci k
rozpoznani zdravotniho rizika ¢i zhorSeni zdravotniho stavu.

Kvili moznému vyskytu Covid-19 v pobytovych zatizenich a nutnému akutnimu
piekladu seniora do zdravotnického zatfizeni, je vhodné mit pro kazdého seniora
zpracovany struény souhrn diagn6z a seznam momentalné uZivanych léka.

U wuzivateld v paliativnim reZzimu je vhodné konzultovat odbornika paliativniho
tymu, mistné piislu§ného a postupovat dle doporuéeni CSPM.

V pfipad¢ navratu seniora zpét do zafizeni nebo po hospitalizaci ve zdravotnickém
zafizeni je nutné pozadovat PCR test den pied pfekladem a pieklad uskutecnit jen u

seniortl s negativnim vysledkem.
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V doporuéeni od Statniho zdravotniho Gstavu® piimo pro zafizeni pro seniory je navic
jesté treba uvadéno, ze pro efektivni kontrolu S$ifeni infekce Covid-19 v zafizenich
pro seniory je zapotiebi zajiStovat také vcCasnou identifikaci podezielych ptipada
u personalu domova pro seniory (stalych i externich), jejich neprodlenou izolaci a rychlou
verifikaci infekce odpovidajicim diagnostickym testem. VSem stdlym pracovnikiim
zaméstnanym v zafizeni by mélo byt doporuc¢eno svédomité monitorovat svilj zdravotni
stav a pii jakychkoliv pfiznacich akutniho respira¢niho €i gastrointestinalniho onemocnéni
ihned informovat o této skutenosti svého nadiizené¢ho. Podobn¢ pak musi byt vyzadovano
sdéleni informaci o kontaktu s osobami s prokazanym ¢i moznym onemocnénim Covid-19.
Pti podezieni je tieba vyloucit ze vSech pracovnich ¢innosti a kontaktu s uzivateli domova
pro seniory 1 se zbylym persondlem, dokud u nich neni vylouceno riziko pfenosu infekce
Covid-19 na dal$i osoby. Paklize zaroven pracuji v jiném zafizeni nebo zamé&stnani, mé&li
by tuto svoji ¢innost na nezbytnou dobu ukoncit. Konkrétni postup by m¢l byt konzultovan
s prislusnou KHS a praktickym Iékafem pracovnika.

U uZivateld domovili pro seniory rovnéZ bylo a stile je doporucovano (v zavislosti
na aktudlni situaci), aby byl jejich pohyb mimo pokoj, ktery obyvaji, omezen na minimum.
Neni-li to mozné, méli by mezi sebou uZivatelé dodrzovat bezpecnou vzdalenost
zabranujici prenosu kapénkami (tj. 1,5 aZ 2 m). Pfi pobytu mimo pokoj je vhodné seniory
vybavit ustenkou, pakliZe ji toleruji. Vzhledem k tomu, Ze dodrzovani takového reZimu je
pro obyvatele domova spojeno s vyznamnou psychosocidlni zatézi, m¢l by personal

domovt pro seniory vhodnym zpiisobem omezovat jeji dopady.

88 S7U. Prevence a kontrola infekce COVID-19 v pobytovych zafizenich pro seniory Doporudeny postup k
30. 3. 2020. [online]. 2020. [cit. 28-06-2021]
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6 Analyticka cast
6.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem analytické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jak konkrétné reagovali
zaméstnanci a uzivatelé domova pro seniory na zmény, které sebou piinesla pandemie
onemocnéni Covid-19, a jak jimi byla celd tato ne¢ekand situace prozivana. Dil¢im cilem
analytické casti diplomové prace bylo identifikovat nejvétSi zmeény, které sebou
pandemicka situace pfinesla.

Jak jiz bylo nastinéno v ramci teoretické Casti, pravé seniofi piedstavovali béhem
koronavirové pandemie nejvice ohrozenou skupinu obyvatelstva. Z toho divodu se dalo
ocekavat, ze zmény, které sebou tato situace pfinesla, budou jimi Spatné sndSeny, a seniofi
budou trpét jak strachem z onemocnéni, nedostatecnou informovanosti o chorobé
i z divodi zmén, které ptisly s ochrannymi opatfenimi.

Na zéklad¢ informaci ziskanych z teoretické casti diplomové prace byly
pro vyzkumnou ¢ast zformulovany vyzkumné otazky:

o Jak sndSeli senio¥i zmény, které sebou koronavirova pandemie piinesla?

o Méli uZivatelé domova pro seniory obavu 7 nakazy?

e Byli senioFi dostatecné informovani o nenadalé situaci ze strany persondlu?
e Jaky segment sndsel nastalou situaci lépe?

e Jak reagovali uZivatelé na moznost nechat se proti Covid-19 ockovat?
6.2 Metodologie

Pro zhodnoceni pfedem stanovenych vyzkumnych otazek byla zvolena védecka
kvalitativni metoda nazyvana dotaznikovym Setfenim. Tato metoda ptedstavuje jednu
z nej€astéji vyuzivanych metod vyzkumu vefejného minéni. Nejhojnéji je dotaznikoveé
Setfeni vyuzivano pro vyzkumy v oblasti sociologie, kde ma za kol vyhodnotit zkuSenosti
a znalosti dotazovanych respondentli. Respondenti zde piedstavuji vzorek populace, a diky
odpovédim tohoto vzorku by se meli vyzkumnici dobrat a dobrat vysledkii a poznatk,
které mohou byt pozdé&ji vztazeny na celou populaci.”

Za predpokladu, Ze se dotaznikového Setfeni zucastni dostate€ny a relevantni pocet

osob, lze jejich nejcastéjsi odpoveédi povazovat za jakysi ,hlas lidu“. Tato kvalitativni

8 KREISLOVA, G. Dotaznikové Setfeni, Plzeti, 2008, 63 stran. Bakalafské prace na Fakulté aplikovanych
veéd na Zépadoceské univerzit€ v Plzni na katedfe matematiky.
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védecka metoda se také Casto pouziva, mimo sociologii, i v ramci dalSich védeckych
obori, at’ jiz v psychologii, managementu, marketingu nebo demografii.”

Vyzkumy, které jsou provedené prostrednictvim této védecké metody, mohou métit
nejruznéjsi sociologické jevy, a také miize byt jejich prostfednictvim délana analyza téchto
jevih za pouziti matematickych modulll a statistickych technik. Dotazniky byvaji
respondentim zaslany online nebo vybrané skupiné lidi predany v pisemné podobé. Diky
této védecké metod¢ je mozné sesbirat velké mnozstvi dat, ackoliv s mén¢ podrobnymi

informacemi. Tyto informace mohou byt aplikovéany na 8ir$i okruh lidi.”’
6.3 Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni bylo zodpoviddno persondlem a obyvateli Domova seniord
Lidicka. Dotaznik byl po domluvé s vedenim instituce zanechan v pisemné podobé piimo
v zatizeni. Celkem se jej ztcastnilo 20 jedinci:

e 10 ze strany personalu

e 10 senioril ze strany obyvatel domova pro seniory

Hned v uvodni ¢asti dotaznikového Setfeni bylo vSem respondentim vysvétleno,
jaké problematiky se tento dotaznik tyka, a za jakym tucelem toto Setfeni vzniklo.
Respondenti byli také upozornéni na to, Ze se jedna o zcela anonymni dotaznik a vysledky
budou zpracovany pouze za Ucelem diplomové prace. Vyzkumné Setieni probihalo
v mesici ¢ervnu roku 2022. Respondentim byl ponechén k dispozici po dobu jednoho
tydne. Casova naro¢nost vyplnéni dotaznikového $etfeni byla stanovena na zhruba 10-15
minut.

Dotaznikové Setieni sestavalo z 10 jednotlivych a jasné polozenych otdzek, které
byly nejprve vSeobecného charakteru. Poté se jiz zamétovaly na subjektivni vnimani celé
pandemické situace a onemocnéni Covid-19. Ve vyzkumu se vyskytovaly jak uzaviené
otazky, na které respondenti odpovidali jednoslovnou odpovédi, tak i oteviené otazky, kde
se subjekty musely rozepsat o svych pocitech ¢i zkusenostech.

Ziskana data byla nasledn¢ zpracovana a vyhodnocena prostfednictvim programu
Microsoft Excell. Dotaznikové Setfeni obsahovalo jednotlivé otazky formulované tak, aby

v co nejmensi mife dochéazelo ke zkresleni ziskanych vysledkd.

90 KREISLOVA, G. Dotaznikové Setfeni, Plzeti, 2008, 63 stran. Bakalafské prace na Fakulté aplikovanych
veéd na Zépadoceské univerzit€ v Plzni na katedfe matematiky.
o KREISLOVA, G. Dotaznikové Setfeni, Plzefi, 2008, 63 stran. Bakalaiska prace na Fakult€ aplikovanych
veéd na Zépadoceské univerzit€ v Plzni na katedfe matematiky.
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6.4 Vysledky

Vyzkumného Setfeni v podobé dotaznikové Setfeni se celkem zcastnilo 20
respondentl, 10 jedinct ze strany personalu domova pro seniory a 10 jedincd ze strany
samotnych seniorti. V tivodni ¢asti dotaznikového Setfeni bylo subjektim vysvétleno, za
jakym ucelem dotaznikové Setfeni vzniklo a co je béhem vypliovani otdzek ¢eka. Byli
taktéz upozornéni na ¢asovou narocnost, ktera odpovidala zhruba 10-15 minutam.

Vsem jedinciim, ktefi dotaznik dokoncili, bylo pod€kovano za jejich ¢as a odpovédi.
Ty mohou pomoci vyhodnotit neddvnou situaci ohledné prozivani koronavirové pandemie
ze strany rizikové skupiny v podobé seniort v zafizenich pro seniory a soucasné¢ mohou
pomoci v nastavovani budoucich opatfeni v ptipadé¢ vyskytu dalsi koronavirové
pandemické viny.

Pro nazorné vyhodnoceni ziskanych odpovédi bylo vyuzito moznosti jejich
grafického znézornéni prostiednictvim grafi. Odpovédi skupiny uzivateli domova
1 skupiny personalu domova byly zaznamenavany pro lepsi porovnani vzdy do jednoho
grafu. Diky tomu bylo mozné odpovédi obou skupin snadno a rychle porovnat. Poté
nasledovalo vyhodnocovani.

Na nasledujicich nékolika strandch jiz bude pozornost zaméfena na samotné
vyhodnoceni jednotlivych vyzkumnych otazek.

1. Vyzkumna otiazka: Jste Zena nebo muz?

Pohlavi respondentii.

=
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Graf'1: Pohlavi respondentii.
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V ramci prvni vyzkumné otazky bylo zjistovano, jakého pohlavi byly dotazované
subjekty. Jak je patrné z grafického znazornéni, v pfipadé uzivateli domova seniorti
i personalu tohoto zafizeni, v drtivé vétSiné prevazovaly zeny. Z 20 respondentl se v 18
piipadech jednalo o subjekty Zenského pohlavi a pouze ve 2 piipadech o jedince pohlavi
muzského. Z téchto dvou muzli se v jednom piipad¢ jednalo o uzivatele zafizeni
a v druhém o personal.

V domovech seniorti na uzemi Ceské republiky se jedna o pomémé b&zny jev, Ze se

v piipad¢ persondlu i seniorii jednéd spiSe o zastupce Zenského pohlavi. Praci pecovatelil

a zdravotnického persondlu vykonavaji povétSinou Zeny. Samoziejm& se jedna

o metodologicky problém. Vzdy je zadouci, aby se ve vyzkumu nachézely rovnovazné
obsahlé skupiny lidi, aby byl zachycen co nejvice variabilni vzorek.

2. Vyzkumna otiazka: Jak dlouho jiZz pobyvate/pracujete v domové pro

seniory?

Délka pobytu/prace respondentii vdomové seniorii.
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Graf 2: Délka vyskytu respondentii v domové seniorii.
Zdroj: Vasmi zpracovani

V ramci druhé vyzkumné otizky bylo zkoumano, jak se dlouho respondenti
vyskytuji, poptipade pracuji, v domove seniort. Co se tyce skupiny uzivatelli, zde nejvice
respondentt bydli mezi 2-5 lety. Konkrétn€ se jednd o 6 jedincti z 10 dotazovanych. Zbyli
Na velice podobné vysledky poukdzaly i odpovédi persondlu. I v této skupiné bylo
nejcastéjSi odpovédi rozmezi 2-5 let. Tuto odpovéd konkrétné zvolilo 5 subjektt
ze skupiny personalu. Interval 6 az 10 let pak zvolily 4 subjekty ze strany personalu

a jeden dotazujici odpovedél, ze v zatizeni pracuje do 2 let.
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3. Vyzkumna otazka: Vite, co je onemocnéni Covid-19?

Znalost onemocnéni covid-19
12

10

H

N

Ano. Castecné. Ne.

W Klienti. M Personal.

Graf'3: Znalost respondentii ohledné onemocnéni Covid-19.

Zdroj: Vlastni zpracovani.

V ramci tieti vyzkumné otazky jiz byla pozornost dotaznikového Setfeni z obecné
¢asti pfemisténa k samotnému onemocnéni Covid-19. Konkrétné byly subjekty
dotazovany, zda védi, co je onemocnéni Covid-19 a maji o ném néjaké informace. U této
otazky je patrné prvni rozdil mezi obéma zkoumanymi skupinami.

Zatimco skupina persondlu domova u této otdzky bez vahani napsala, Ze vi, co
je onemocnéni Covid-19 a maji vSechny podstatné informace o této chorob¢, tak seniofi
byli v odpovédich o dosti vahavéjsi. 5 z 10 seniort u této otdzky napsalo, Ze ma dostateéné
informace a dokonce se detailnéji rozepsali o popisu této nemoci. 3 jedinci uvedli, Ze
zhruba vi, o co se jedna, ackoliv jiz postradali detailnéjsi informace. 2 zbyli jedince thned
pfiznali, Ze nevi co je Covid-19, ale v&di, Ze je to nebezpecnd nemoc.

Zcela logicky se v ptfipad¢ personidlu domova seniori jedna o vzdélané osoby
ve zdravotnickém a socidlnim oboru, které navic sleduji televizi, zpravodajstvi, internet
a dostavaji se do neustalého kontaktu s dalSimi lidmi. Maji a uméji zachazet s mobilnimi
telefony na rozdil od seniord. Jsou neustdle napojeni na velké mnozstvi stale
aktualizujicich se zprav z celého svéta.

Zde samoziejm¢ dochézi k prvni mozné vytce, co se ohroZzené skupiny seniort tyce.
Byla to jejich nedostatecnd informovanost ohledné onemocnéni Covid-19. Jak je zndmo,
strach a obavy vznikaji z nedostatku informaci. Pokud by byla pozornost zamétena na to,
jak sdélit v Casu seniorim vSechny podstatné informace o Covid-19, pak by mohl byt jejich

strach zna¢n€ eliminovan.
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4. Vyzkumna otizka: Pamatujete si, odkud a kdy zhruba, jste se dozvédél/a
o onemocnéni Covid-19?

V ramci Ctvrté vyzkumné otazky bylo zjistovano, z jakého zdroje a kdy
se dotazované subjekty zhruba poprvé dozveédéli o onemocnéni Covid-19. Tato otazka byla
pro lepsi orientaci rozdélena do dvou samostatnych grafi.

Z prvniho grafického zndzornéni, které se zabyvalo tim, z jakého zdroje se subjekty
dozvédély o Covidu-19. Lze spatfit, ze v piipadé vyzkumné skupiny seniori se nejcastéji
jednalo o televizi a televizni zpravodajstvi a to v 7 z 10 piipadi. Ve tfech zbylych
ptipadech se pak o vyskytu nemoci dozvedéli jedinci od persondlu domova seniord.

I personal domova seniordl se 0 nemoci dozveédél nejcastéji z televize ato v 5 z 10
pfipadech. Druhym nejcastéjSim zdrojem informaci personalu byl internet, ze kterého
se informace dozvédéli 3 jedinci z 10. Jeden subjekt uvedl, Ze se o onemocnéni dozveédél
ve skole. Jak je mozno vidét, od skupiny persondlu domova seniorit bylo ziskdno pouze
9 odpovédi. Divodem bylo, ze jeden subjekt na tuto vyzkumnou otazku odpoveédél pouze
jednim slovem tj. ,,ano“. Z toho divodu neni mozné specifikovat, z jakého zdroje
se o onemocnéni Covid-19 dozveédél a kdy k tomu zhruba doslo.

Nicméné z vysledkii je patrny problém, ktery byl nastinén jiz u ptedchozi
vyzkumné otazky. Seniofi Ziji v domovech pro seniory znacné izolovan€. Nemaji ptistup
k velkému mnozstvi informaci mimo obrazovky svych televizi. Jak je znamo, lidé
seniorského veku stale Castéji sleduji televizi, kterd jim zmirfiuje pocity osamélosti a krati
st s tim dlouhou chvili. J4 se vSak domnivam, Ze pokud opét propukne dalsi vlna
onemocnéni Covid-19, kterd miize mit vliv na kazdého jedince této planety, tak by méli byt
v prvni fadé uzivatelé domovl informovéani o pfipadném nebezpeci ze strany pouceného a
Skoleného personalu v co nejkrat§im intervalu.

Televizni zpravodajstvi maji za ukol pfitdhnout divaky, tedy Sokovat. Jednotlivé
zpravy jsou piehnan¢ dramatizovany. Maji vyvolat v lidech strach. Seniofi pro svoji
osamg¢lost a stafi predstavuji pro tento ucel cilovou skupinu. Z toho diivodu by bylo dobré
informovat uzivatele personalem, ktery je odborné vyskoleny. Seniofi se uklidni, nebot” jim
personal vysvétli nejasnosti.

Druhé véc je, ze persondl m¢l od vedeni pokyn zbyte¢né nedésit obyvatele domova
do doby, nez to nebude nezbytné nutné nebo nez dostane jiny pokyn. Hlavné ze zacatku
sam persondl nemél dostate¢né informace, které by mohl S§ifit v dobré vife dal. Z toho
plyne, Ze seniofi se diky témto postupiim dostali k informacim o pandemii diive z médii

nez od persondlu zafizeni.
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Odkud se respondenti dozvédéli o onemocnéni covid-19.

TV Persondl. Internet. Skola.

H Klienti ® Personal

Graf'4: Z jakého zdroje se respondenti poprvé dozvedéli o onemocnéni Covid-19.
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Z druhého grafického znazornéni této otazky vyplyva, kdy se zhruba respondenti
onemoci Covid-19 dozvédéli. V ramci obou vyzkumnych skupin ziskali respondenti
informace velice brzy. Nej¢astéji v tnoru roku 2020, kdy se zacal Covid-19 jiZ celosvétove

Sifit a zacal predstavovat readlnou globalni bezpec¢nostni hrozbu.

Kdy se respondenti dozvédéli o onemocnéni covid-19.

1 ] ]
0 EKlienti M Personal
prosinec 19 unor 20 brezen 20 Nevim.

Graf 4: Kdy se respondenti poprvé dozvedeli o onemocnéni covid-19.

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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5. Vyzkumna otizka: Jaké byly VaSe prvni myslenky, kdyZ jste se

dozvédél/a o onemocnéni Covid-19 a jeho potencionalnich rizicich?

Prvni dojmy respondentii z onemocnéni covid-19.
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3

2

1 -

: I

Strach. Podceroval/a jsem onemocnéni. Nic zvlastniho jsem necitil/a.
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Graf 5: Prvni dojmy respondentii z onemocnéni Covid-19.
Zdroj: Vlastni zpracovni.

V ramci paté vyzkumné otazky byla pozornost dotaznikového Setfeni zaméiena
na to, jaké byly prvni dojmy respondentli z onemocnéni Covid-19. Respondenti psali rizné
odpovédi, které byly nésledné rozdéleny do 3 kategorii (strach, podcenovani nemoci
a zadné zvlastni dojmy).

Jak lze vidét z grafického znazornéni, 7 z 10 seniort citilo strach. Strach ovSem
neméli o sebe, ale Castéji o své blizké nebo o lidstvo jako takové. Pouze 2 jedinci
ze skupiny seniori se v prvni okamzik domnivali, Ze se nebude jednat o nic zédvazného.
Vérili, Ze opatfeni, ktera byla zavedena jednotlivymi stdity mohou pomoci nemoc utlumit
a zabranit jejimu S$ifeni. Jeden dotazovany ze skupiny seniorti uvedl, Ze mu byla cela
zalezitost s Covidem -19 a pandemii zcela ,,ukradend®, a ze se o tuto udalost nezajimal.

I ve skupiné personalu domova seniori byl nejcastéji volenou odpovédi strach. Opét
se jednalo spiSe o strach o své blizké a jejich potenciondlni nakazeni. Tuto odpovéd’ zvolilo
6 jedinct z 10. Zbyli jedinci (4 z 10) pak ve skupiné personalu psali, Ze nemoc zleh¢ovali
a ze se domnivali, Ze se jednd o zpravodajskou senzaci, kterd brzy skonc¢i. Dalsi verze byla
ta, ze jedna o ,,Cinskou chiipecku®, kterd nebude mit na nds zadny dopad. Tuto odpovéd
volili jedinci, kteti pozdéji uvedli, Zze se nechtéli nechat oCkovat, jelikoz jsou mladi (tudiz

mladsi ro¢niky) nebo Ze tomuto o¢kovani nevefi.
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6. Vyzkumna otazka: Mél/a jste strach, Ze se nakazite?

Strach z nakazy.

Ne.

Meéla jsem strach o rodinu

Ano.

H Klienti ® Personal

Graf 6: Strach respondentii z nékazy onemocnénim Covid-19.
Zdroj: Vlastni zpracovani.

V ramci Sesté vyzkumné otazky byli respondenti dotazovani na to, zda maji strach
z vlastni ndkazy onemocnénim Covid-19. Jak lze vidét z grafického znazornéni, strach
o své zdravi projevili spiSe uzivatelé domova seniortt (5 z 10 ptipadti). Pouze 1 klient
uvedl, ze strach nemd. Zdivodnil to tim, ze je jiz ,lezdkem* tudiZz nikam nemuze
odejit, proto se nema kde nakazit. 4 z 10 zbylych respondentli ze skupiny obyvatel domova
pro seniory odpovedéli, ze o své zdravi strach nemaji, ale maji strach o zdravi

a potencionalni ndkazu svych blizkych.
Podobné odpovédi byly k nalezeni i u skupiny persondlu domova pro seniory. Nejvice
respondentl z této skupiny odpovédelo 2 odpovéd'mi. 4 jedinci projevili strach z vlastni
nakazy a 4 jedinci projevili spisSe strach o své blizké. Pouze dva jedinci oznacili odpovéd

,»Ne, nebojim se z ndkazy*.
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7. Vyzkumna otazka: Méla pandemie vliv na Va§ zdravotni, socialni ¢i

Kkulturni stav?

Vliv pandemie na zdravotni, socialni ¢i kulturni stav
respondentii

15

10

: =

Ano Ne

M Klienti ® Personal

Graf'7: Vliv pandemie na Zivot respondenti.
Zdroj: Vlastni zpracovani.

V ramci sedmé vyzkumné otazky byly vyzkumné subjekty dotazovany na to, zda
podle jejich nazoru koronavirové pandemie méla vliv na jejich zivot, respektive na jejich
zdravotni stav ¢i socidlni a kulturni vyziti. U této otazky doSlo k mirnému vykyvu
v odpovédich mezi dvéma zkoumanymi skupinami.

To vSak odpovidd zcela pfirozenému a nerovnovaznému postaveni obou
zkoumanych skupin. Personal zije sviij osobni, socidlni ¢i kulturni Zivot i mimo
zaméstnani. Je zvykly na volny pohyb a navstévovani riiznych akci nebo udalosti. Zatim
co uzivatelé¢ domova travi sviij Cas ,,pouze* za zdmi zafizeni. Nékteti z dotazovanych jsou
navic jiz upoutani pro svij zdravotni stav na lizko a tudiz jim ochrannd opatfeni
a karanténa domovt pro seniory nepfipadala nikterak naruSujici.

Vsichni dotazovani ze skupiny persondlu uvedli, Ze jim pandemie naruSila jejich
zivot at jiz ze zdravotniho, socidlniho nebo kulturniho hlediska. U skupiny seniort
jiz doslo k vyraznéjsi distribuci odpovédi. 6 uzivatell uvedlo, Ze jim pandemie narusila
jejich zivot. Z toho se vétSinou jednalo o socidlni a kulturni aspekt. Seniofi si stéZovali
na ruseni kulturnich akci v DS, pro nemoznost volného pohybu nebo setkavani se s jinymi
uzivateli zafizeni. Pouze jeden subjekt uvedl, Zze pandemie jej ovlivnila zejména
ze zdravotniho hlediska, kdy po nékaze zlstal upoutan na 1izko, proto musel opustit sviij
domov a odejit pravé do domova pro seniory.

Zbyvajici 4 obyvatelé domova pro seniory uvedli, Ze je pandemie nikterak nezasahla.
Z toho se jednalo ve dvou pfipadech o uzivatele, kteti byli upoutani na lizko

a1 bez pandemie by nebyli schopni volného pohybu.
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8. Vyzkumna otazka:
a) Pro uzivatele: Jaké konkrétni zmény jste zaznamenal/a béhem pandemie

v ramci domova senioru ¢i u personalu tohoto zarizeni?

Opatreni, kterych si klienti v§imli v DS ¢i u personalu.

4 I I
0 . I

Rousky, respiratory, Casté testovani. Zakaz navstév a Malo persondlu. Nevsiml/a jsem si
rukavice, plasté volného pohybu. opatreni.

w

N

[EEN

Graf'8: Opatreni, kterych si povsimli uzivatelé DS.
Zdroj: Vlastni zpracovani.

V ramci osmé vyzkumné otazky doslo k jejimu obsahovému rozliSeni pro skupinu
uzivateli domova seniori a pro skupinu persondlu tohoto zatizeni. Uzivatelé domova
seniorti byli tdzani, jakych konkrétnich ochrannych a bezpecnostnich opatieni si v§imli
v ramci zafizeni nebo u personalu domova. Tato otazka byla oteviena. Z toho diivodu mohl
kazdy subjekt napsat tolik odpovédi, kolik chtél.

Dva jedinci uvedli, Ze si nevSimli Zadnych vyraznéjSich bezpecnostnich opatfeni
behem koronavirové pandemie. Jeden uzivatel napsal, Ze si v§iml pouze toho, ze ubylo
poctu sestiicek a persondlu vSeobecné. Dva jedinci uvedli, ze museli byt uzivatelé Casto
testovani pro zjiSténi pfitomnosti onemocnéni Covid-19. Druhou nejcastéjsi odpoveédi
respondentll bylo, ze nejvice pocitili zdkaz navstév a zdkaz jejich volného pohybu.
Cas museli béhem nejtézsich mésicti pandemie travit ve svych pokojich, coz mnozi $patné
snaseli z psychického hlediska. Tuto odpovéd zvolili 4 z 10 seniort. Nejvice uzivatela
(5 z 10) uvedlo, ze oSettujici persondl nosil rousky, respiratory, rukavice nebo plaste, a ze

jejich pokoje byly také Castéji dezinfikovany uklizeCkami.
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b) Pro personal: Jaké konkrétni zmény a opatieni byly zavedeny v ramci
Vaseho pracovisté? Jaka byla VaSe reakce na opatreni? Jaké opatreni

pro Vas bylo nejhuife snaseno?

Zavedena opatieni pro personal DS.

Celkové velké mnozstvi zavedenych opatfeni. Ochranné pomtcky vseho druhu.

Graf 8: Opatieni zavedend DS smérem k persondlu.
Zdroj: Vlastni zpracovani.

I skupina personalu domova pro seniory byla v ramci osmé otdzky dotazovana
na zavedena opatieni. Konkrétné byli tazani, jaka opatieni zavedlo vedeni domova seniorti
smérem k personalu, jak na opatfeni reagovali a jaké jimi bylo nejhlife snaseno. I u této
otazky se jednalo o otevienou formu otazky, proto mohli respondenti odpovidat podle své
libosti. Shrnula jsem odpovédi do dvou zékladnich skupin (celkové velké mnoZzstvi
zavedenych opatfeni a ochranné pomucky napt. noSeni respiratort, rousek, rukavic, plasti
a oblek).

Nutné je také zminit, Ze se persondl domova seniorii u této otazky pfili§ nerozepsal.
Sest subjektll vieobecné odpovédélo, Ze bylo zavedeno velké mnozstvi riznych
ochrannych a bezpecnostnich opatieni. 8 respondentli pak zminovalo konkrétni ochranné
pomtcky. V ramci dil¢i otdzky, jak na zavedeni opatfeni persondl reagoval, odpovédéli
vSechny zkoumané subjekty, ze byly rady, ze opatieni byly zavedeny a to pro ochranu
seniort 1 jich samotnych. 2 jedinci z 10 poznamenalo, Ze z po¢atku pandemie byla situace
chaotické a ze jejich zatizeni nedisponovalo dostate¢nym mnozstvim rousek a respiratord.
U posledni dil¢i otdzky, kterd se zajimala o to, jaké konkrétni opatfeni bylo subjekty

vvvvv

respiratort po celou dobu jejich pracovni doby.
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9. Vyzkumna otizka: Které z ochrannych opati‘eni pro Vas bylo nejtézsi a

jak jste se s nim vyrovnaval/a?

Nejnarocnéjsi opatieni pro klienty DS.

1 -
0
Zadné, bylo mi to jedno. Odlouceni od rodiny. Zadné kontakty a volny pohyb.

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Devata vyzkumna otdzka byla polozena pouze jedné skupiné - uzivatelim domova
seniorti. V ramci ni byli uzivatelé dotazovani, jaké ochranné a bezpecnostni opatieni jimi
bylo nejhtlife snaseno a jak se s nim konkrétné vyrovnavali.

Jak lze vidét na grafickém zndzornéni, pouze jedna osoba uvedla, Ze ji Zadné opatieni
nepiiSlo narocné, ze ji byla opatfeni jedno. Jednalo se o uzivatele, ktery byl upoutan
na lizko a celou koronavirovou pandemii a v§echny otdzky negoval. Dva jedinci uvedli, ze
jim vadilo celkové uzavieni zatizeni, ukonceni vSech aktivit a nemoznost volného pobytu.
Nejvice jedincii (7 z 10) pak uvéadeélo, ze pro né bylo nejnarocnéjsi to, Ze za nimi nemohla
prijit jejich rodina a Ze si s rodinnymi ¢leny mohli pouze telefonovat. Tento fakt
byl obyvateli vSeobecné nejhlife sndSen a cCinil jim opravdu velky stres. Uzivatelé
se ani nezmiflovali o tom, co dé¢lali pro to, aby se s opatfenimi vyrovnali. Brali to tak, Ze to

musi byt, ackoliv to pro n€ bylo velice psychicky naro¢né.
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10. Vyzkumna otiazka: Jak jste reagovali na informaci, Ze se objevilo

oc¢kovani proti nemoci Covid-19?

Reakce respondentii na ockovani.

4,5
4
3,5
3
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2
1,5
1
n
0
Nadseni, okamzité Nechala jsem se Méla jsem strach, ale Nechtéla jsem, ale Nejsem ockovan/a
jsem se nechala ockovat. nechala jsem se  okolnosti mé donutili
ockovat. ockovat. se nechat ockovat.
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Graf 10: Reakce respondentii na ockovani.
Zdroj: Viasti zpracovani.

V ramci posledni, desaté vyzkumné otazky byli vyzkumné subjekty tdzany na jejich
postoj vici o¢kovani proti onemocnéni Covid-19. Konkrétné byly tazany, jak reagovaly,
kdyz zjistily, ze bylo ockovani proti tomuto onemocnéni objeveno. U této otazky lze také
spatfit rozdilnou distribuci odpovédi v ramci skupiny seniorti a skupiny personalu.

Zatimco skupina seniorti byla spiSe nadSend z objevu ockovani proti koronaviru
a ihned se nechala oc¢kovat, skupina personalu byla vice zdrzenliva. To je patrné dano tim,
ze onemocnéni melo zprvu fatalni disledky zejména pro nejstarsi vékovou kategorii a pro
nemocné jedince, tedy seniory. Tento fakt byl neustale zdiraziiovan a odpovidala tomu
icisla umrti v disledku onemocnéni Covid-19. Seniofi proto byli odhodlani, nechat
se ockovat, ¢imz by si mohli potencionalné zachranit i sviij vlastni zivot.

Odbornici navic maji za to, ze seniofi a vékova skupina 60+ let vSeobecné 1épe
reaguje na lékarska doporuceni ohledné¢ hrozeb a ockovani, jelikoz vyristali v dob¢, kdy
se ockovalo automaticky, a nikdo nebyl tdzdn na jejich subjektivni ndzor. Tito lidé neméli
na vybranou, védu a védce se neopovazili znehodnocovat a divéfovali jim. Mladsi
generace, ktera vyrustala jiz za dob demokratickych, kdy kazdy jedinec ma pravo na nazor

a své vlastni rozhodnuti, naopak Castéji zpochybiuji vSechny zalezitosti, tudiz i védce,
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védu ¢i lékafe a prosazuji svlj vlastni ndzor, ackoliv mnohdy neodborny, nad nazor
odborniki.

7 z 10 jedinct ze skupiny obyvatel domova pro seniory se nechalo oCkovat proti
onemocnéni Covid-19 ihned, co jim tato moznost byla poskytnuta. Z toho 4 jedinci byli
nadseni, Zze ockovani vzniklo. Jeden respondent uvedl, Ze se sice ockovat nechal, ale mél
z nasledkl ockovani strach. Dva uzivatel¢ uvedli, Zze ockovani nejsou, z toho v jednom
piipadé se jedna o jediného muze skupiny seniort.

I ve skupin¢ personalu ptevazovali lidé, kteii ockovani uvitali, a ockovat se nechali.
6 jedinct uvedlo, ze tuto moznost ocenili a nechali se pro své dobro i dobro uzivateli
ockovat. Z toho dva jedinci uvedli opravdové nadseni z o¢kovani. Jeden respondent uvedl,
ze se obaval, ale nechal se nakonec ockovat. Poprvé zde byla zminéna i odpoveéd’, kdy
se sice subjekt nechtél nechat okovat pro své vlastni presvédceni, ale diky tomu, Ze by mu
pak nebyl povolen vstup na rizné akce a nemél by moznost cestovat, tak se ockovat
nechal. Tuto odpovéd zminily dva subjekty. Pouze jeden subjekt se ockovat nenechal

a z divodu svého mladi a pevného zdravi tuto moznost i v budoucnu odmita.
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7 Diskuse

Cilem praktick¢ casti diplomové prace bylo zanalyzovat, jak se konkrétné
s koronavirovou pandemii a souvisejicimi opatfenimi dokazali vyrovnat uzivatelé domova
seniortl, a porovnat jejich postoj s postojem a prozivanim této situace persondlem domova
pro seniory. Jak vyplynulo z teoretické casti diplomové préace, pravé nejstarsi vékova
kategorie nasi spolecnosti, sndSela koronavirovou pandemii nejhlie, a to at jiz
ze zdravotniho, psychického nebo socidlniho hlediska. Seniofi se stali opuSténou
a ohrozenou skupinou, ktera trpéla samotou a strachem.

V ramci této diplomové prace jsem zformulovala dotaznikové Setfeni, které sestavalo
z 10 jednoduchych a jasn¢ polozenych otazek. Nékteré otazky byly uzavieného charakteru,
a subjekty na né¢ odpovidaly jednoslovné, nékteré byly charakteru otevieného, coz
znamena, ze na né musely subjekty odpovédet rozvité a na zdkladé vlastnich zkuSenosti,
vlastniho subjektivniho vnimani nebo pocitii. Na otazky odpovidalo 10 uzivateli domova
seniortl a 10 jedincii z fad personalu t¢éhoz domova pro seniory.

Z metodologického hlediska je jasné, ze vyzkum o 10 respondentech seniorského veku
nepifedstavuje dostatecné velky a statisticky vyznamny populacni vzorek, aby na zakladé
odpovédi téchto respondentli mohly byt vznaseny jakékoliv zavéry platné pro celou zbylou
populaci seniorti v Ceské republice. Nicméné povazuji za zajimavé, jak nahodn& vybrana
skupina seniort reagovala na nastalou situaci a bezpec¢nostni opatieni spojend s pandemii.
Vysledky tohoto vyzkumu by mohly slouzit samotnému vedeni tohoto domova pro seniory
pfi pfipadné dalsi koronavirové viné. Poznatky by mohly byt vyuzity pro lepsi a vhodné&;jsi
zvladnuti celé nastalé situace a pro udrzeni lepsi psychické pohody jejich obyvatel.

Aby mohly byt odpovédi respondenti snadnéji vyhodnotitelné, byly v tivodni ¢asti
praktické Casti stanoveny zdkladni vyzkumné otdzky, na které bude pravé diky odpovédim
vyzkumnych subjektii odpovézeno. Stanovené vyzkumné otazky konkrétné znély:

e Jak sndSeli senio¥i zmény, které sebou koronavirova pandemie piinesla?

o Méli uZivatelé domova pro seniory obavu 7 nakazy?

e Byli senio¥i dostatec¢né informovani o nenaddlé situaci ze strany persondlu?

o Jaky segment snasel nastalou situaci lépe?

e Jak reagovali uZivatelé na moznost nechat se proti Covid-19 ockovat?
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1. Vyzkumna otiazka: Jak snaSeli seniofi zmény, které sebou koronavirova
pandemie prinesla?
Na zakladé¢ odpoveédi lze fict, Ze seniofi nesnaSeli koronavirovou pandemii
a predevSim nastavend bezpecnostni opatieni pfili§ dobife. Mnoho z nich mélo
z onemocnéni strach, a obavalo se také o své blizké. S témi mohli navic komunikovat
pouze prostfednictvim mobilniho telefonu. Tato skutecnost, zakaz navstév a samota, byla
pak seniory nejhtife snasena. Z 10 jedincti 9 zminilo, Ze nejhiife snaSenym opatfenim, které
jim zpusobovalo znac¢né psychické stradani, byl pravé zdkaz navstév, zédkaz volného

pohybu, zruseni kulturnich akci a nucené pobyvani o samot¢.

2. Vyzkumna otazka: Méli uZivatelé domova pro seniory obavu z nakazy?

Na druhou vyzkumnou otazku lze opétovné odpovedét, ano. V ramci jedné z otazek
dotaznikového Setfeni byli uzivatelé tdzani, jakéd byla jejich prvni myslenka, kdyz
se o onemocnéni Covid-19 a jeho Sifeni dozvédéli. NejCastéji volenou moznosti byl
»strach®. 5 z 10 jedinc navic u otdzky, zda pocitovali strach uvedli, ze strach citilo
a4 dalsi jedinci uvedli, Zze nemaji strach pfimo o sebe, ale o své blizké a jejich

potenciondlni nakazu.

3. Vyzkumna otazka: Byli senioFi dostate¢né informovani o nenadalé situaci ze
strany personalu?

Tato proménna byla vytknuta vedeni domova pro seniory jiz v rdmci vyzkumné
casti. U otazky cislo 4 totiz bylo zjisténo, ze az 7 seniorii bylo o koronavirové pandemii
informovano prostfednictvim televize a pouze 3 jedinci s nastalou situaci bylo obeznadmeno
ze strany personalu tohoto zafizeni.

Seniofi 71ji v domovech pro seniory od zbylé spole€nosti a zdroji informaci dosti
izolované. Nemaji neustdly piistup k informacim, které jsou v soucasné dobé
soustredovany zejména v kybernetickém prostiedi. Podstatna ¢ast informaci senioril
vychézi z obrazovek jejich televizi. Jak je znamo, lidé seniorského véku stéle Castéji a vice
sleduji televizi, ktera zmirfiuje jejich pocit osamélosti. Domnivam se, ze v ptipade¢,
propukne-li dal$i nenadald pandemicka situace, kterd mize mit znacny vliv na kazdého
jedince zijiciho na této planeté, méli by byt uzivatelé domovl pro seniory informovani
o pripadném nebezpeci spise ze strany odborné vzdeélaného personalu.

Televizni zpravodajstvi maji za tukol pfitahnout divéky, tedy Sokovat. Jednotlivé

zpravy jsou piehnané dramatizovany, vyvoldvaji v lidech strach, a seniofi, pro svoji
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osamélost a stafi predstavuji pro tento ucel cilovou skupinu. Z toho divodu by bylo dobré
zaptremyslet nad tim, zda by nebylo dobré uzivatele informovat personalem, ktery

je odborné vyskoleny, seniory uklidni, vysvétli jim nejasnosti, a nebude je zbytecné désit.

4. Vyzkumna otizka: Jaky segment snasel nastalou situaci 1épe?

Na tuto vyzkumnou otdzku neni mozné jednoznacné odpovédet. Ackoliv pro seniory
byla situace naroc¢na z hlediska psychického, konkrétn¢ izolace od jejich rodiny, izolace
od kulturniho a socidlniho vyziti v domové, strach, tak pro personal byla pandemicka
situace narocna z hlediska dodrzovani nejriznéjSich opatieni. Z hlediska
psychologického lze tedy fict, Ze situace byla naro¢néjsi pro skupinu obyvatel domova

seniord, po strance fyzické a namahy, pak pro skupinu persondlni.

5. Vyzkumna otazka: Jak reagovali uZivatelé na moznost nechat se proti Covid-19
ockovat?

Na zéklad¢ odpovédi obyvatel domova seniorti lze tvrdit, Ze moznost nechat
se oCkovat proti onemocnéni Covid-19 brali seniofi jako velice dobrou zpravu. VétSina
znich nemeskala a naockovat se nechala v co nejzazS$im terminu. Dva subjekty z 10
se odmitli nechat ockovat.

Vysledky dotaznikového Setfeni by mohly byt shrnuty nékolika vétami. UZivatelé
domova seniorli se o onemocnéni Covid-19 a jeho Sifeni nejcastéji dozveédéli z televiznich
zprav a to témef okamzité. VéEtSina z nich se onemocnéni obavala a to jak z hlediska svého
zdravi, zdravi svych blizkych, tak i celého lidstva. Informace o onemocnéni jsou u vétSiny
seniortl dostatené, ackoliv n€kolik z nich pfimo uvedlo, Ze nemaji ponéti, co pfesné tato
choroba je. I pfesto vSak byli vystraSeni.

V domové pro seniory byla zavedena veskera dostupna bezpecCnostni opatfeni,
od zakazu navstév a izolace seniorl, aZ po noSeni ochrannych pomiicek vSemi osobami
pecujicimi o seniory. Také uzivatelé byli ¢asto podrobovani testim a prostory domova
byly intenzivnéji a Castéji dezinfikovany. Nejhiife uzivatelé snaSeli samotu a nemoZnost
vidét své piibuzné. Z bezpecnostnich diivodl byly zruseny i veskeré kulturni a spolecenské
akce v domové pro seniory. Proto se jeho obyvatelé nemohli jiz volné pohybovat
po zafizeni a nav§tévovat se. Tato skutecnost byla v§emi snaSena nejhtie.

Tti Ctvrtiny oslovenych seniortt proto uvitaly, kdyZz se objevilo ockovani proti

onemocnéni Covid-19 a mohli se co nejrychleji nechat naockovat.

63



Zavér

VSichni jsme si védomi toho, ze se v pfipadé¢ koronavirové pandemie jednalo
o necekanou, mimotadnou a do té doby nevidanou situaci, ktera ovlivnila témét vSechny
lidi na této planeté. Vlady jednotlivych zemi zprvu nevédély, co maji presn¢ délat, a jak
Sifeni nemoci a stoupajicimu poctu umrti mezi svymi ob¢any zabranit.

Na zéklad¢ apelt a rad zkusenych védcti, mikrobiologti a epidemiologti se vlady jedna
po druhé rozhodly, Ze v t&ch nejhorsich vinach umrti, kdy pouze v Ceské republice umiralo
nekolik stovek lidi z divodu onemocnéni Covid-19, budou muset byt piijata pro nékteré
z nas tvrda, ochranna a bezpecnostni opatieni, ktera sice narusuji kazdodenni rutinni Zivot
lidi, av§ak pomahaji chranit ty nejzranitelnéjsi z nas — malé déti, nemocné a seniory.

Pravé seniofi predstavovali béhem koronavirové pandemie tu nejvice ohrozenou
skupinu, kterda musela byt v prvni fadé chrdnéna, a nejdiive naockovéna. Skupinou
ohroZenou byli seniofi nejen ze zdravotniho hlediska, ale i z hlediska psychologického.
Socialni izolace bohuzel patii mezi nejucinné€jsi bezpecnostni opatfeni pfi masovém
roz$iteni kapénkove prenositelné nemoci.

Uzivatelé, ktefi pobyvaji v domovech pro seniory, méli situaci jeSt¢ mnohonasobné
psychicky néaro¢néjsi. Tito jedinci neZiji doma se svymi rodinami, které se o né¢ v ptipadé
potieby postaraji, ale spolé¢haji na to, ze za nimi rodinni ptislusnici budou do domova jezdit
na pravidelné navstévy. Tato moznost vSak byla diky bezpecnostnim opatfenim
na pomérné dlouhou dobu znemoznéna, a tak seniofi zistali v domovech sami, izolovani
a opuSténi. Mnoho z nich navic neumi zachazet s modernimi pfistroji, a tak spoléhali
na personal, Ze jim umozni ,,dalkové* propojeni s jejich rodinou.

Toto obdobi bylo pro vétSinu seniorti velice psychicky naro¢né, coz dokazuji
1 vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo v ramci této diplomové prace provedeno.
V ivodni ¢asti diplomové prace byly vzneseny vyzkumné otazky. Zde je jejich shrnuti:

1. vyzkumna otazka - Jak sndaseli senioii zmény, které sebou koronavirova
pandemie piinesla — tézko. Témet vesSkeré zmény v obdobi pandemie Covid-
19 seniofi snaseli velice tézko.

2. vyzkumna otazka - Méli uZivatelé domova pro seniory obavu 7 ndkazy — ano,
uzivatelé domova meli vétSinou strach z onemocnéni. Nékteti méli strach
pfedevsim o své blizké.

3. vyzkumna otazka - Byli senioii dostatecné informovani o nenadalé situaci

ze strany persondlu — ne. VétSinou byli diive informovani z médii.
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4. vyzkumna otazka - Jaky segment sndsel nastalou situaci lépe — Nelze presné
definovat. Z hlediska seniori to bylo naro¢néjsi po strance psychické.
U personalu zafizeni to mélo horsi dopad na fyzickou stranku.

5. vyzkumna otazka - Jak reagovali uZivatelé na moZnost nechat se proti
Covid-19 ockovat — z vétsiny radi a pohotové ockovani piijali.

Pokud bych méla z vysledki vyzkumu vyzdvihnout néjaka konkrétni doporuceni,
ktera by mohla prospét seniortim nebo vedeni domova pro seniory pii pripadnych dalSich
budoucich koronavirovych vinach, pak by to bylo nasledovné. Pokud dojde opét k vyskytu
néjaké mimotadné udalosti, méli by byt uzivatelé informovani piimo ze strany pecujiciho
personalu. Tomu uzivatelé zatfizeni nejvice duvéiuji a znaji ho. Personal, ktery s uzivateli
pracuje témet kazdy den, ma moznost empaticky vycitit, jak jim informace podat tak, aby
je zbytecné nedésili, ale presto aby se dozvédéli vSe potiebné. Sd€lovani informaci
by mohlo byt zavedeno na pravidelné bazi. Napiiklad jednou za tyden by se seniorim
sd¢€lily vSechny vyznamné novinky ohledné vyvoje situace, ohledné oc¢kovani, rad védct
a odbornikti. To by mohlo pomoci alespoil snizit strach seniorti. Také je velmi dilezity,
pokusit se udrzet kontakt s uzivateli a jejich rodinami v pfipadé nouzového stavu, kdy jsou
zafizeni uzaviena. Proto velmi ocenuji oSetiujici persondl, socidlni pracovniky
a instruktory socidlni péce, ktefi seniorim zprostfedkovali telefonni rozhovory nebo
videohovory. UZivatelé poté byli mnohem klidnéjsi, Ze jsou jejich rodiny v potadku
a rodiny méli jistotu, Ze jejich senior je také v pofadku a pokud mozno nijak nestrada.

Tyto necekané situace jsou velice psychicky naro¢né pro vSechny lidi. Proto prosim,
aby lidé byli vice empaticti a zkouseli se vcitit 1 do osob, ktefi se jiZ nemohou vyjadiovat

a nijak se branit. Ty si vSe uz za cely zivot vydieli. Ted’ je fada na nas!
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Priloha €. 1 - Kopie Zadosti o povoleni sbéru dat

Zadatel: Zafizeni:

Bc. Lenka Zetkova Méstsky Ustav soc. sluZeb Strakonice
Marnovice 12 Jezerni 1281

341 01 Horazdovice 386 01 Strakonice

Zadost o povoleni sbéru dat do diplomové prace
v Domové pro seniory Lidicka

Timto Zadam Méstsky ustav socialnich sluzeb Strakonice, zastoupeny feditelkou
Mgr. Lenkou Kratochvilovou, o povoleni sbéru dat do diplomové prace,
v Domoveé pro seniory, Lidicka.

Tato data budou vyuzita do mé vyzkumné ¢&asti diplomové prace sndzvem
Dopad pandemie Covid-19 na seniory a jejich personal.

Zaroven se zavazuji Dohodou o mlcenlivosti a zdkazem vynaSeni citlivych

informaci ze zafizeni.

"

V Matiovicich, dne 16. 05. 2022 [& uﬁw}d(j

Podpis Zadatele

Timto udéluji povoleni Be. Lence Zetkové provést sbér dat do jeji diplomové

prace v Domové pro seniory, Lidicka.

Ve Strakonicich, dne 20. 05. 2022

Méstsky Ustav socidinich sluzeb

A

Jegbrni 1281, 386 01 Strakonice
s A 170828334, DIC: CZ70828334
Aot
g /
Mgr. Jana Smrhova Mgr. Lenka Kratochvilova
vedouci DS Lidicka feditelka MeUSS Strakonice
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Priloha ¢. 2 Kopie dotazniku — uzivatelé domova Lidicka

(1 strana)

DOTAZNIK — uZivatelé domova

Dobry den, jmenuji se Bc. Lenka Zetkové a jsem studentkou 3. ro¢niku Husitské teologické
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Tématem mé diplomové prace je Dopad pandemie

Covid-19 na seniory a jejich personal.

Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni predloZeného dotaznikového priizkumu, jehoZ cilem

je zjistit, jak prozivali pandemii Covid-19 uZivatele a personal Domova seniorii Lidicka.

Dotaznikovy priizkum je zcela anonymni a Vade odpovédi budou pouZity pouze pro ucely

diplomové praci.

1. Jste Zena nebo muz?

2. Jak dlouho Zijete v domové pro seniory?

3. Vite, co je onemocnéni Covid-19?

4. Pamatujete si, kdy a odkud jste se poprvé dozvédél/a o onemocenéni Covid-19?

5. Co jste si poprvé pomyslel/a, kdyZ jste slySel/a o tomto onemocenéni a jeho

rizicich?

6. M¢él/a jste strach, Ze se nakazite?
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Priloha €. 3 Kopie dotazniku — uzivatelé domova Lidicka

(2 strana)

7. Meéla pandemie vliv na Vi$ zdravotni, socidlni ¢i kulturni stav?

8. Jaké zmény jste zaznamenal/a ve svém zarizeni nebo u personilu?

9. Jaké opatieni jste zaznamenal/a v zaFizeni?

10. Jak jste reagoval/a na informaci, Ze je moZnost o¢kovini proti tomuto

onemocnéni?

Dékuji za Va3 &as a Vase odpovédi.
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Priloha ¢. 4 Kopie dotazniku — personal domova Lidicka

(1 strana)

DOTAZNIK — personal domova

Dobry den, jmenuji se Be. Lenka Zetkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Husitské teologické
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Tématem mé diplomové prace je Dopad pandemie

Covid-19 na seniory a jejich personal.

Cht&la bych Vas timto pozadat o vyplnéni predlozen¢ho dotaznikového priuzkumu, jehoz cilem

je zjistit, jak prozivali pandemii Covid-19 uzivatele a persondl Domova seniori Lidicka.

Dotaznikovy prizkum je zcela anonymni a Vase odpovédi budou pouzity pouze pro ucely

diplomoveé praci.

1. Jste Zena nebo muz?

2. Jak dlouho pracujete v tomto domové pro seniory?

3. Vite, co je onemocnéni Covid-19?

4. Pamatujete si, kdy a odkud jste se poprvé dozvédél/a o onemocnéni Covid-19?

5. Co jste si poprvé pomyslel/a, kdyZ jste slySel/a o tomto onemocnéni a jeho

rizicich?

6. Mél/a jste strach, Ze se nakazite nebo Ze nakazite své blizké?
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Priloha ¢. 5 Kopie dotazniku — personal domova Lidicka

(2 strana)

7. MéV/a jste strach, Ze na nisledky tohoto onemocnéni zemiete?

8. Méla pandemie vliv na Vs zdravotni, sociilni ¢i kulturni stav?

9. Jaké zmény a opatieni Vim zaFizeni poskytlo?

Jak jste na n& zareagoval/a? Které z téchto opatfeni pro Vis bylo nejtézsi?

10. Jak jste reagoval/a na informaci, Ze je moZznost ofkovini proti tomuto

onemocnéni?

Dékuji za VA3 Eas a VaSe odpovédi.
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Abstrakt

Diplomova prace s nazvem ,,Dopad pandemie Covid-19 na seniory a jejich personal*
lehce vysvétluje co je virus Covid-19 a jak na cloveéka pusobi. V této praci je popsan
domov pro seniory a jeho fungovani. Dale jsou tu popsani zaméstnanci, ktefi v domove
mohou pracovat a co jejich prace obnasi.

V analytické Casti prace se snazim pfijit na to, jak moc pandemii vnimali seniofi
bydlici v Domové pro seniory Lidicka a jak ho vnimal personal tohoto zafizeni. Snazim se
tu ukézat, jak se dotazovani lidé se situaci vyrovnavali a na co vSechno si museli zvyknout.

Chtéla jsem najit mezi uZivateli a zaméstnanci néjaké rozdily, které by ukazovaly
ruznost premysleni a oddanosti.

Mym cilem bylo poukazat na to, co vSechno byly zaméstnanci v tuto t€zkou dobu
ochotni podstoupit, aby nadale mohli byt ndpomocni bezbrannym lidem v domovech pro
seniory. Vysledky ndm prozrazuji i to, ¢im v§im si museli seniofi projit s virou, ze bude
1épe a bude vse tak, jako drive.

Abstract

The diploma thesis entitled "Impact of the Covid-19 pandemic on the elderly and
their staff" easily explains what the Covid-19 virus is and how it affects people. This work
describes a home for the elderly and its functioning. Furthermore, there is a description of
the employees who can work in the home and what their work entails.

In the analytical part of the work, I try to find out how much the pandemic was
perceived by the seniors living in the Lidicka Home for the Elderly and how the staff of
this facility perceived it. also to show how the interviewed people coped with the situation
and what they had to get used to.

I wanted to find some differences between clients and employees that would show a
diversity of thinking and commitment.

My aim was to point out what the staff were willing to do during this difficult time in
order to continue to help vulnerable people in nursing homes. The results also tell us what
the seniors had to go through with the belief that it will get better and everything will be as

it was before.
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