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1. Uvod

Na konci roku 2019 zasahla svét pandemie nového viru Covid-19. Tento virus ma
pravdépodobné pivod v ¢inském mést¢ Wuhan. Vznikld pandemie vyvolala fadu
restrikci a socioekonomickych problému, které se dotkly kazdého z nés bez rozdilu. Ve
snaze zabranit Sifeni koronaviru se jednotlivé zemé uchylovaly k riznym opatienim.
Tato opatieni a restrikce mély za cil ochranit obyvatele proti koronaviru.

V pribéhu celé pandemie byl nejvétsi duraz kladen piredevsim na otézku

! Seniofi ¢asto trpi

bezpecnosti senioril, ktefi byli nejvice ohrozenou skupinou.
chronickymi nemocemi a maji oslabenou imunitu, coZz zvySuje pravdépodobnost
onemocnéni virem. Je tomu ale skuteéné tak? Povazuji se sami seniofi za ohrozené

jedince?

Seniofi podléhali, jako ostatni vékové skupiny restrikcim, které mély za cil
omezit $iteni koronaviru. Mimo tato opatieni zde byla jesté jina, ktera se vylucné tykala
pravé ohrozené skupiny ve véku od 60 let v zdyjmu zajiSténi jejich ochrany. StarSim
osobam byla v souvislosti s koronavirem doporu¢ovana socidlni izolace, tedy aby
omezili kontakty s rodinou a prateli. Dale bylo také seniortim doporuceno zvazit nutnost
vystaveni se riziku ndkazy na vefejnosti. Z tohoto diivodu bylo, Vv bieznu roku 2020,
v Ceské republice ustanoveno opatieni, které umoziiovalo seniorim nakupy
v supermarketu aj. ve stanoveném case, a to od 7:00 do 9:00. Béhem n¢kolika tydni se
tato restrikce mnohokrat zménila, coz mohlo byt pro seniory, ale i pro ostatni vékové
skupiny, velice zmate¢né. Seniorim ve formalnich institucich bylo zakdzano piijimat
navstévy a vychdzet mimo objekt ¢i areal. Senioii byli také prvni skupinou, které bylo
umoznéno oc¢kovani vakcinou na Covid-19.

Zamérem mé prace je tedy zjistit, jakd je zita zkuSenost seniorti v dob& pandemie
a jaké vyznamy prikladaji svému zdravi a pé¢i o néj v kontextu restrikci a socialni
izolace. K volbé tohoto tématu mé vedla prave fada restrikci a doporuceni zacilenych
na populaci seniord, nebot’ pravé ti jsou povazovani za nejvice nachylnou a rizikovou
skupinu, kterd musi byt pted virem uchranéna.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti na teoretickou a praktickou. Cast teoreticka ma
ctyti kapitoly, kde se vénuji n¢kolika pojmiim a konceptim jako je vek, stari, starnuti,
gerontologie a kiehkost, socialni izolace, zdravi seniorti a péée o seniory. Dale zminim
pandemii Covidu-19 a n¢kolik studii na téma ,,Seniofi a pandemie®. Definice a koncepty
mi vytvaieji jisté podklady pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace. V Casti praktické

! Zde zdmé&rmé pouzivam generické maskulinum z déivodu jednodussiho &teni textu, ale rozhodné tim
neupozad’uji roli Zen ve vyzkumu. Gender budu rozliSovat v praktické ¢asti bakalarské prace.
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pak analyzuji a interpretuji mnou realizovany vyzkum, na zakladé 10
polostrukturovanych rozhovori. Konkrétné 8 rozhovort probéhlo se seniory z Siroké
vefejnosti a 2 rozhovory byly uskute¢nény s klientkami nejmenovaného domova pro
seniory v Plzni. Jeden rozhovor navic byl uskute¢nén s pracovnici domova pro seniory.
Mym cilem bylo zjistit a porovnat, jak pandemie Covid-19 ovlivnila Zivoty jednotlivym
seniorim v kontextu restrikci a socialni izolace. Nasledné jsem se dotazovala na jejich
osobni pfistup ke zdravi a péci k sobé samym béhem pandemie.



Teoreticka cast



2. Konceptualizace véku, stari a starnuti

V¢ek urCuje stafi cloveka, je to ale skutecné tak? Koho povazujeme za staré¢ho jedince?
S ohledem na mnou stanoveny vyzkumny cil prace povazuji za zasadni vysvétlit, jak je
konceptualizovan vek, stafi a starnuti. V praktické ¢asti nasledné odhalim, jak seniofi
prozivali kazdodennost v dobé pandemie, kterd byla zejména pro starsi jedince plna
restrikci.

2.1 Vék

Vék je zakladni koncept, ktery vymezuje pojem stafi, ktery zminim vzapéti. Lidé
se dle véku vymezuji do urcité skupiny osob cely zivot (dité, student, diichodce). Rlizna
vymezeni jsou v ramci kultur odlisna. Kazdad ma své sdilené, socialné konstruované
hodnoty tykajici se vhodného nac¢asovani riznych fazi zivota (Moody, Sasser 2018). Co
se tyka veku existuje dvoji déleni, ve kterém se nékolik autorti shoduje. Jedna se o vek
kalendéini a vék funkcni, ktery se sklada z nékolika slozek.

Kalendéini, chronologicky neboli matri¢ni vék je dan datem narozeni. Ridi se
kalendéafem a po¢tem uplynulych dni. Kalendaini vék je rozdélovan do 15letych usek,
pii¢emz 45-59 let je povazovano za stfedni vék. Rozmezi 60-74 let je vyssi vék a tzv.
rané staii. Usek 75-89 let je pokro¢ily vék a opravdové (pravé) staii. 90 let a vice je pak
Pacovskym definovano jako dlouhovékost (Celedova et al. 2016; Kalvach et al. 2004;
Pacovsky 1990).

Funkéni vék je vékem skuteénym a nemusi byt stejny jako vek kalendaini
(Pacovsky 1990). Riizni lidé stejného kalendainiho véku vypadaji svym funkénim
vékem mladsi a nékteti zase naopak starsi. Hrliza tvrdi, Ze jednotlivi jedinci nestarnou
stejn€ rychle, coz zalezi na jejich genetickém zdkladé€ a na tom, jak Zili a jak Ziji nyni
(Hriiza 1966).

Kdybych méla tato fakta shrnout, tak jedinci stejného kalendainiho véku mohou
mit jiny veék funk¢ni. Zkratka mohou se napiiklad vniting citit mladsi nez skute¢né jsou.
Odbornici se shoduji, ze se lidsky vék bude dale prodluzovat. Odhadované maximum je
115-120 let. Dolozeni nejstarsi jedinci dosahuji 113-115 let. Nejvyssiho véku se dozila
Francouzka Jeanne Louis Calmentova, ktera dosahla 122 let (Haskovcova 2006).

Funkéni vék déle odbornici déli na vék biologicky, socialni a psychologicky.
Biologicky v€k je znakem biologického starnuti. Psychologicky vék je podminén



osobnostnimi rysy jedince. Socialni v€k neboli socialni stati zahrnuje veskeré socialni
stranky a aktivity jedince (Pacovsky 1994).

V neposledni tadé¢ je vek seniortt klasifikovan na v€k produktivni a
poproduktivni. Toto ¢lenéni je ekonomickym hlediskem posuzovani véku. Produktivni
je jedinec tehdy, kdy svou praci ptispiva do narodniho dichodu. Poproduktivni jedinec
tento narodni dichod jiz sam ¢erpa (Pacovsky 1997).

Ptedstavené déleni v€ku vyuziji pfi interpretaci dat, kdy mnoho respondent ve
svych vypovédich vék zmiiiuje a je dle nich pifimo umérny stafi.

2.2 Stari

Staii je posledni fazi naSeho Zivota a je jeho nezbytnou soucésti. Pojem senior je
odvozeno z latinského vyrazu ,,senex®, které mizeme volné pielozit jako stary clovek.
Tento vyraz je pro star§iho jedince vice formalni a diistojnéjSi neZ oznaceni ,,dichodce*
(Tota 2016). Dalsi pojem, ktery oznacuje jedince starym je fecky termin geron
(Haskovcova 2012). Od tohoto pojmu se odvozuje véda zvana gerontologie, kterou
zminim pozdéji v této kapitole.

Profesor Rabusic odchod do dichodu nazyva doslova ritudlem (Rabusic 1995).
V Ceské populaci vSak pievazuje ndzor, ze jedinec je stary, pokud je mu 70 let a vice
(Vaculikova, Vavrova 2019). Hranice stafi je velice sporna. Kazdy jedinec je jiny a
z4ddna pevné stanovena hranice stafi tudiz neexistuje. Pacovsky definuje obdobi stari
mezi 60. a 75. rokem Zivota. U kazdého jedince zalezi na mnoha faktorech, napiiklad
kdy ptestane chodit do prace, zda Zije sam a také jestli je stale aktivnim. Tudiz starsi
populace neni homogenni. Musime brat v potaz jeji vnitini odliSnosti pramenici
z odlisnosti kazdého jedince (Pacovsky 1990). Tuto skutecnost potvrzuje také American
psychological association (2021). Spolecnost se domniva, Ze seniofi jsou jedna skupina
bez rozdili. Protoze v8ak do této ¢asti populace spadaji jedinci v odstupu az 40 let (viz
Vék vyse), jsou zde rozdily opravdu Vétsi, nez v jinych vékovych kategoriich (American
psychological association 2021).

Stafi je soucast naSeho Zivota a my se na toto posledni ontogenetické obdobi
ptipravujeme cely zivot. Jak kdo zil, takové bude mit také staii. Stafi souvisi nejen
S psychickymi a fyzickymi zménami, ale také se zdravim, se samotnou genetickou
predispozici, se zivotnim stylem a mnoha dal§imi faktory.

To, jak ¢lovek prozije zivot, zavisi na jeho pfistupu ke stafi a smrti. Podle téchto
postoji mizeme starsi jedince dé€lit na nekrofilni a biofilni. Nekrofilni ¢lovék mysli jen
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na smrt. Tim, Ze nemluvi o ni¢em jiném neZ o svych nemocech a o tom, co ho trapi,
obtéZuje sve okoli. Biofilni ¢lovek si stafi neptipousti a je stale velice aktivni. Takovy
jedinec by se mél stat vzorem nds vSech ve stafi. Je to realita, ktera se nikomu nevyhne
(Tvaroh 1984).

A jak jedinec vlastné pozna, Ze uz je stary? Staii se z velké ¢asti jevi jako socialni
konstrukt, protoze pravé to, e je ¢lovék stary pozna intuitivné z reakci okoli (Celedova
et al. 2016). To, kdo, kdy a na zdklad¢ jakych kritérii bude povazovan za staré¢ho, urci
praveé spole€nost, ve které se starnuti odehrava (Hasmanova 2013). Kazda kultura ma
vlastni soubory o¢ekavani a piedpokladii o stafi, které jsou soucasti nasi socializace
(Little et al. 2014).

Faktory, které dle Ceské populace prispivaji k vnimani ¢lovéka jako staré¢ho, byl
nejcastéji zminovan fyzicky zdravotni stav, vek a ztrata dusevni svézesti. Tedy stary je
predevsim takovy jedinec, ktery jako stary vypada a neni v dobrém zdravotnim stavu.
Nutno podotknout, Ze senior neni Ceskou spolecnosti povazovan za piitéz. Setkdvame
se s tradicionalistickym pohledem na staré¢ho jedince, jako na moudrého a zkusSeného
(Vidovi¢ova, Rabusic 2003).

Senior sam pozna, Ze je stary diky svému zevnéjsku, ale také diky zménam
vnitinich faktord. Vnitinimi faktory je mySlena geneticka vybava (vrozené genetické a
ziskané genové mutace), télesna onemocnéni a psychické poruchy, a samotna psychicka
vybava jedince (povahové zaméieni, zvladani zpracovani zatéZovych situaci, zivotni
cile) (Ptibyl 2015).

Dalsi, ¢eho si senior v§ima jsou zmény smyslového vniméni. ZhorSuje se
nejcastéji zrak a sluch, ale také hmat a chut’, kterd s vékem klesa. T¢lesné faktory a
zmény nazyvame fenotypy? stafi, o téchto zménach ale ve své praci hovofit nebudu.

2.2.1 Modely adjustace na stari

Schopnost pfijmout své stafi je nékdy velice naro¢nd, protoze se zde odrazi
psychika, ale i fyzicka sila jedince. Kazdodenni postoj seniora k sob¢ a okoli se
projevuje nékolika zplisoby a je velice podobny déleni od Tvaroha (1984) viz vyse.

Existuje 5 zptsobt, podle prof. Pacovského, jak jedinci reaguji na stafi.

— Prvni strategii je konstruktivnost. Seniofi se zdjmem Cekaji, co piijde. Smifili se
se stafim a berou Zivot takovy, jaky je. Jsou pln€ sobéstacni a radi navazuji nové

2 Fenotyp = veskeré pozorovatelné vlastnosti a znaky jedince ¢i organismu
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kontakty se svym okolim. Konstruktivné a s klidem fteS$i problémy, které
nastanou.

— Druhou strategii je zavislost. Seniofi jsou spiSe pasivni neZ aktivni. Jsou
vyrovnani a maji radi klid, nejsou pfili§ aktivni. Jsou radi, Ze odesli do diichodu
(Pacovsky 1990). Libuse Celedova a kol. (2016) doplituje tuto strategii popisem
seniora jako podeziravého a nesobé&staéného (Celedova et al. 2016).

— Tteti strategii je obranny postoj. Takovi jedinci maji za sebou Uspé€Snou kariéru.
Byli profesionalné i spole¢ensky oblibeni a usp&sni. Casto odmitaji pomoc jen
proto, aby si dokézali, Ze nepottebuji pomoc druhych, a Ze nejsou zavisli
(Pacovsky, 1990). Nepiipousti si staii a Celedova (2016) zmifiuje, Ze je viiéi staii
velice odmitavy (Celedova et al. 2016).

—  Ctvrtou strategii je nepfatelstvi (hostilita). Takovi seniofi jsou velice nastvani a
agresivni. Agresivni byli i cely Zivot. M¢li ve zvyku své netuspéchy ddvat za vinu
svému okoli. Oddalovali své stafi, jak jen mohli. Zavidi mladym lidem (Pacovsky
1990).

- Patou strategii, a tudiz posledni, je sebenenavist. Tito jedinci obraceji svou
nenavist proti sob&. Jsou velice kriti¢ti nejen k sobé, svému piedchazejicimu
zivotu, ale 1 ke svému okoli. Jsou pasivni a ziidka kdy maji své konicCky.
Nestykaji se s prateli. Smifuji se se stafim, ale jsou v depresich a ¢asto svou
dusevni neschopnost jesté umociiuji, citi se zbytecni (Pacovsky 1990).

2.3 Starnuti

Vztah mezi stafim a starnutim je takovy, ze staii je ,,produktem‘ starnuti. Starnuti je
pfechodna faze mezi dospélosti a stafim. Je to urcity d¢j, ktery trva a ma za nasledek
staii jako takové. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla tyto dva koncepty nesluCovat
Vv jedno.

Starnuti neboli senescence je fyziologicky jev, ktery probiha od narozeni az do
smrti. Starneme kazdym dnem, a proto je to jev pfirozeny a nevyhnutelny. S kazdou
dalsi zivotni fazi se jedinec zbavuje ptedchozich roli a ziskava role nové, které ptichazeji
spolecné s povinnostmi, ale také ocekavanimi. V kazdé kultufe se tato ocekavani lisi
(Little et al. 2014). V této ¢asti zminim nekolik autord, ktefi cili na zjevné, fyziologické
starnuti a na konci této podkapitoly zminim jiny pohled Zdenka Kalvacha a Lucie
Vidovi¢ové.

Existuje mnoho teorii o procesu starnuti, vétSina si neodporuje, jak zminil ve své
knize Starnuti Gabriel Hocman. Ten proces starnuti charakterizuje jeho vlastnostmi:
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,,..ubyvani télesnych i dusevnich sil, zpomalovani chemickych procesit v organismu,
zménami ve vSech organech, vrdskovaténim pokozky, Sedivénim vlasu, sniZovanim
ostrosti smysl, dale vetsi nachylnosti k nemocem.. “ (Hocman 1985:6).

Zden¢€k Hrliza a Vladimir Pacovsky popisuji starnuti jako d¢j, ve kterém dochézi
K vzajemnému pusobeni genetickych podminek a faktorti zevniho prostiedi. Kazdy
jedinec starne rozdilnou rychlosti, a proto méa starnuti vysoce individualni charakter.
Maji tim na mysli patologické procesy (choroby), které zatim soucasnd medicina
nedokaze zastavit ¢i zménit (Hrliza 1966; Pacovsky 1990). Sice soucasnd medicina
dokaze prodlouzit lidsky Zivot, 1éCit jisté nemoci, ale ne oddalit proces starnuti. Stejné
vnima proces starnuti 1 Hugo Pfibyl, ktery tento proces popisuje jako komplexni a
nevratny. Jde o biologicke, psychologické a socialni procesy, které jsou propojeny. Déle
popisuje starnuti fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti nebo také primarni
¢1 zdravé starnuti souvisi s vékem, akceleruje po 65. roce Zivota a vytvaii tim stafecky
fenotyp. Patologické starnuti, nebo také chorobné, je proces, ve kterém je starnuti
rychlejsi (Ptibyl 2015). FrantiSek Tvaroh popisuje starnuti jako proces, ktery vede ke
ztrate sily a jeho vysledkem je smrt (Tvaroh 1984).

Haskovcova hovoii o starnuti na dobry zpiisob nebo také starnuti zdravé. Kazdy
obcan, nejen senior, by mél o své zdravi peCovat, protoze za néj nese plnou odpoveédnost.
Zéakladnimi principy starnuti zdravé jsou:

- prodlouzit vék prozity v aplném zdravi bez postiZeni,
—~ podporovat plny a aktivni spolecensky Zivot,

— prodlouzit dobu kvalitniho zivota (Haskovcova 2006).

Zdenék Kalvach s kolektivem definuji starnuti jako ,, bio-psycho-socidalne-
spiritualni proces prirozené involucnich a adaptacnich zmén, k nimz v organismu a u
organizmu dochadzi od dosazeni sexudlni dospélosti... * (Kalvach et al. 2014:17). Dale
starnuti populace dé€li na relativni a absolutni. Relativnim starnutim ma na mysli ibytek
mladé populace, emigraci mladych lidi a pokles porodnosti ¢i détskou Umrtnost.
Absolutni starnuti popisuje méne morbidné a tvrdi, Ze je to pokles imrtnosti ve sttednim
a vyssim veéku. Relativni a absolutni starnuti zastfeSuje dvéma faktory. Prvnim faktorem
je maly ptirtstek mladych lidi. Druhym faktorem je zvySovani poc¢tu osob ve vysS§im
veku. Autofi dale tvrdi, Ze starnuti populace je zptisobeno poklesem amrtnosti, tedy lidé
méné umiraji a také se prodluzuje délka zivota (Kalvach et al. 2014).

Lucie Vidovicova a kolektiv déli stdrnuti na starnuti populace, jako proces
demograficky a starnuti jedince jako dusledek biologickych zmén. Tyto zmény maji
fadu ekonomickych a socidlnich souvislosti. Dale starnuti popisuje v dimenzi Casové,
tedy, ze Clov€k starne plynutim casu, a v dimenzi prostorové. Prostor poté spojuje
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s prostfedim, které jedince obklopuje a jak fika Pacovsky i ovliviiuje jeho starnuti
(Vidovicova et al. 2013).

2.4 Gerontologie a koncept kiehkosti

Gerontologie je souhrn poznatkli o problematice starnuti, stafi a zivota ve stafi. Jde o
spojeni starofeckych pojml gerén (zminila jsem v podkapitole Stafi) a logos, které
znamena slovo ¢i nauka (Pacovsky 1990). Za otce gerontologie je povazovan Ilja Ilji¢
Mecnikov. Na nasem uzemi jako prvni pfedndsel o nemocech vyssiho véku profesor
Josef Hamernik v roce 1843 (Tvaroh 1984).

Samotny pojem gerontologie vznikl ve 30. letech 20. stoleti a mnoho autord ji
déli na gerontologii experimentalni, socidlni a klinickou gerontologii neboli geriatrii.

- Experimentalni gerontologie se zabyva starnutim organismu.

- Gerontologie klinicka neboli geriatrie se zabyva zdravotnim stavem ve stafi,
chorobami ve stafi a jejich v€asnou medikalizaci. Je to fddny a samostatny
1ékatsky obor.

- Gerontologie socialni se zabyva Zivotem ve stafi, vztahy mezi generacemi i ve
spole¢nosti. Vénuje se konkrétnim politologickym a ekonomickym souvislostem
ve stati (Celedova et al. 2016; Haskovcova 2010; Tvaroh 1984). Z tohoto diivodu
je to velice Siroky obor, zasahuje mnoho dalSich aspektli spole¢nosti naptiklad:
psychologii, pedagogiku i sociologii.

Vyznam gerontologické péce je zafazen mezi pétici nejvyznamnéjSich bodil
Socidln¢ zdravotnického planu. DalSimi body jsou naptiklad péce o matku a dité, boj
proti zhoubnym nadorim, prevence chorob srde¢nich a cévnich (Tvaroh 1984).

Jednim  z nepiehlédnutelnych faktord gerontologie je koncept kiehkosti.
Pozornost je kiehkosti vénovana od 90. let 20. stoleti. Stafeck4 kiehkost pfedstavuje
jisté riziko, které je dano fyziologickymi zménami. Nejcastéj$i z nich jsou sniZeni
svalové hmoty, ubytek sil, pevnost kosti, sniZzena pohyblivost kloubli, poruchy
pohybové koordinace a tim zapii¢inéné pady a zlomeniny. Projevy kiehkosti mohou byt
1 poruchy paméti, nechutenstvi, hubnuti, apatie, inava a chronicka bolest (Holmerova
et al. 2014).

Seniory délime na elitni, zdatné (fit), nezavislé, zavislé a kiehké (Celedova et al.
2016; Holmerova et al. 2014). Kiehci jedinci mohou mit fadu zdravotnich i psychickych
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potizi. Tito jedinci zpravidla vyuZzivaji sluzeb zdravotni péce (Pribyl 2015), kterou
zminim v dalsi kapitole.

Geriatricka ki‘chkost (anglicky frailty) je klinicky stav, ve kteréem dochazi k rustu
zranitelnosti jedincii. Miize se objevit, pokud je jedinec vystaven tfad¢ zdravotnich
onemocnéni nebo také stresu (Vellas et al. 2016). Tykéa se télesné, psychické, socialni
dimenze ¢lovéka. Souvisi s nizkou hranici zdravi, zdatnosti, odolnosti a adaptability.
Ktehky pacient je stahovan do horSich stavlli vzajemné se podmitiujicimi pfic¢inami,
negativnimi disledky a komplikacemi (Kalvach et al. 2014). N&kolik autori definuje
ki‘ehkost jako jeden z geriatrickych symptomu, které jsou rovnocenné naptiklad s pady
¢i delirii (Kalvach et al. 2008).

Libuse Celedova kiehkého jedince definuje podobné jako Kalvach s kolektivem,
a tvrdi, ze pravé tato skupina obyvatel potiebuje stalou jistotu socidlnich kontaktli a
aktivnich kontrol ze stran zdravotnického personalu (Celedova et al. 2016).

Zékladnimi koncepty kiehkosti jsou:

— Zaprvé ztrata télesného (fyzického) kapitalu, tedy zdroje nasi sily,
— za druhé ztrata vtéleného jednani a schopnosti reprezentace naseho ja,
- za tieti kiehkost ztélesnuje myslenku zavislosti a potieby péce.

Ktehkost tedy piedstavuje Casto zdvislost na druhych a jedinec se tak stava ,,stinem*
svych opatrovniki (Gilleard, Higgs 2016).

Vidime, Ze kiehkost je mnoha autory definovana jako ztrata fyzickych i
psychickych sil a jedinec se stava ,,bremenem® své rodiny ¢i zdravotniho personalu.
PiestoZe jsou tito jedinci zranitelnéj$i neZ jini, jsou zivou bytosti a maji stejna prava,
jako vsichni ostatni. M¢li bychom respektovat jejich hlas, ne je soudit nebo se dokonce
posmivat. Kazdy jednou zestrarne.

3. Zdravi a pécCe ve stari

3.1 Zdravi a kvalita zivota senioru

Kdyz jsme nemocni, naSe jediné piani je byt opét zdravi. Zdravi je jedna

vvvvvv

individualni jednotka, ustiedni pro celou spolecnost. Co se tyka stafi a zdravi, jdou tyto
pojmy ruku v ruce. Da se fici, ze jsou neoddélitelné. Senior vnima zdravi zcela jinak,
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neZ jak ho chapal v mladSim véku. Ted’ je teprve zdravi opravdu prioritou a odviji se od
toho veSker¢ Ziti a chovani jedince.

Talcot Parsons, ve své knize The social system (1951), definuje roli nemocného
nejen biologicky, ale také socialn€. Nahlizi na roli nemocného jako na devianta, jelikoz
je jedinec uritym zplsobem vyhrazen ze spole¢nosti, a tudiZ neplni své role a
povinnosti. Nemocny se stava, svou pasivitou, hrozbou pro hodnoty celé spole¢nosti.
Ve vztahu pacient a Iékaf vznika socialni role, kdy 1ékaf se jevi jako: ,, (...) Do znacné
miry strazce zavedeného vadu, jako strazce brany deviace a jako ztélesneni
., posvdtného*“ Fadu normality. © (Parsons 1951:23). Lékar je tedy vyobrazovan jako
strazce spole¢nosti jako celku, protoze pravé on uzdravuje nemocné (Parsons 1951).

Zékladnimi determinanty zdravi jsou: zdravotni péce, geneticky piedpoklad
kazdého jedince, zivotni styl a zivotni prostiedi (Kalvach et al. 2014). Tyto determinanty
zdravi miizeme 1 intuitivné d€lit na vnitini a vnéj$i. Zajimavé je obzvlasté to, ze zdravi
vice ovliviiuje a uchovava zivotni styl a zivotni prostiedi nez samotné zdravotnictvi
(Machova, Kubatovéa 2015).

Pojem zdravi ma 3 dimenze, které jsou navzajem propojené. Jedna se o zdravi
télesné, duSevni a socidlni. Zakladni podminkou je vyvazené fungovani téchto tii
dimenzi, které umoznuji pifekonavat vnitini 1 vnéjs$i okolnosti prostfedi bez naruseni
zivotnich funkci. Pokud nedojde k piekondni prostfedi a k souladu téchto dimenzi
zvysuje se potencial nemoci (Machova, Kubatova 2015).

Pacovsky zminuje, ze zdravi je stav dusevni a télesné pohody bez ptitomnosti
nemoci (Pacovsky 1997). Toto pojeti zdravi, tedy, Ze je to stav, kdy neni pfitomna
nemoc, se trochu lisi od definice zdravi WHO (kterou zminim vzéapéti), coz mize byt

vrwe

World Health Organization (WHO) definuje zdravi jako ,,stav uplné fyzicke,
dusevni i socidalni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci* (WHO 1946). Pro
definovani zdravi ve vy$$im v€ku, je potieba tuto definici upfesnit. Za zdravého lze
povazovat jedince, ktery neni zjevné nemocen, ktery nema zadny zdravotné-socialni
problém a ktery sam sebe povazuje za zdravého a je spokojen s kvalitou svého zivota.
Dokaze se o sebe postarat, je sobéstatny a aktivni. Stafi bylo dlouho spojovano
S pritomnosti nemoci. S vékem se pocet osob, ktefi jsou v tomto smyslu zdravi, snizuje,
avSak navzdory tomu je pfirozené starnuti zdravé starnuti (Pacovsky 1997).

Dle Zdeiika Mlc¢éka je zdravi zdroj fyzické a psychické zdatnosti, zdroj adaptace,
schopnost normalniho fungovani, protiklad nemoci, a zaroven zdravi mize byt mysleno

16



jako idealni stav, kterého chceme v zivoté dosahovat a ktery si chceme udrzet (MI¢ak
2007).

Podle Kiivohlavého (2002) mé zdravi 2 slozky: subjektivni a objektivni (srov.
Fialova, Kroch 2012). Subjektivné zdrav je takovy jedinec, ktery se zdrav citi, ktery
nema zadné zdravotni potize. Je zalozen na vnitinich pocitech kazdého z nés.
Objektivné zdrav je jedinec, jenz se zatim citi dobie a nebyla mu zjisténa Zddna nemoc,
protoze se napiiklad jest€ nestihla projevit. Fialova popisuje za objektivné zdravého
takového jedince, ktery je zdravy, protoze ho za zdravého vnimaji ostatni. U nas je bran
zietel na nazor l€kate, ale ten neni zcela nezdvisly, jak bychom asi Cekali. Lékat
porovhava stav jedince s podobnymi pfipady a ne sidealnim stavem konkrétniho
individua (Ktivohlavy 2001; Fialova, Kroch 2012).

Zdravi podminuje kvalitu zivota ve stati. Kazdy ¢loveék, 1 umirajici, ma svou
vlastni miru zdravotniho potencialu, svou miru odolnosti a adaptibility, se kterou zvlada
pribéh onemocnéni. I nemocny jedinec je schopny se uzdravit diky svému imunitnimu
systému (Kalvach et al. 2014).

Motlova (2021) definuje 3 kategorie respondentti ve vy$$im véku. Prvni kategorii
jsou pomérne nemocni, ale spolecensky relativné spokojeni lidé. Ma;ji kontakty a udrzu;ji
je. Druhou kategorii jsou nemocni a osaméli jedinci, ktefi spolecnost aktivné
nevyhledavaji. Tteti kategorii jsou zdravi a spoleCensky spokojeni lidé. Tato posledni
kategorie je také nejvice zastoupenou skupinou vzorku Motlové (Motlova 2021).

Psychické zdravi starSich jedincu je ve vétSiné€ piipadd, dle vypovédi seniord,
velice dobré. Seniofi maji ¢asto méné duSevnich potiZi nez jiné v€kové skupiny. Piesto
kazdy ctvrty senior v Americe trpi psychickymi problemy (American psychological
association 2021). Psychické poruchy se objevuji tehdy, kdy je néjakym zptisobem
naru$eno piirozené psychické starnuti. Pacovsky (1997) uvadi, Ze az 20 % osob nad 65
let trpi zjevnou psychickou poruchou. Nejc€astéjSimi poruchami jsou demence, deprese,
poruchy paméti a poruchy osobnosti a chovani (Pacovsky 1997).

3.2 Péce 0 seniory

Péce je v nejobecnéjsim slova smyslu pomoc lidem, ktefi to potiebuji. Ve vyssim véku
je péce nutna Castéji nez v raném obdobi Zivota (mysleno faze dospivani).

Mezi hlavni cile péfe o starSiho jedince patii zachovat v co nejvyS$i mife
autonomii seniora a jeho sobé&stacnost. Odhadem az 80 % osob starSich 65 let je plné
sobéstacnych a potiebuje jen obCasnou péci rodiny. Rodina je pro seniora vyznamna,
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protoze praveé v séniu se musi jedinec vyrovnat s mnoha zménami a ma potiebu jistoty,
bezpeci a pocitu, Ze neni na v§e sam (Ptibyl 2015).

Péce rodiny o seniora je mozna tehdy, splni-li 3 podminky: aby o seniora peovat
chtéla (aby méla vili a snahu hledat feSeni); aby o n& pecCovat mohla (vytvoteni
vhodnych podminek); a také aby rodina umeéla péc¢i poskytnout (znalosti, kurzy)
(Pacovsky 1997; Ptibyl 2015). Pokud péci rodina nezvladne ptichdzi na pomoc
vetejnost a zdravotni systém (Gilleard, Higgs 2016).

Odhadem 20 % lidi na celém svéte starSich 65 let nabyva rodinné péce. Zaroven
prave rodinnda péce je nejfrekventovanéjSim modelem péce o seniory. Pomoc a péce o
seniory vV rodiné je zaloZena na socialni soudrznosti celé rodiny. Po pfijeti seniora do
péce se musi potykat s vyraznymi zménami. V organické socialni soudrznosti, jak tento
jev nazyva prof. Jefabek, dochazi k: ,, odreknuti viastnich priorit jednotlivych clenii
rodiny na ukor spolecnych potreb fungovani rodiny jako celku, ktery si vzal za ukol
pecovat o svého starého nesobéstacného clena. ““ (Jetabek 2005:7).

Rodinna orientace péce se projevuje i v 0sobni piedstaveé respondentl. Na otazku,
kde by chtéli travit ¢as ve chvili, kdy uz se nebudou moci postarat doma sami o sebe,
odpovidali, Ze preferuji moznost byt v doméacim prostiedi s pé¢i poskytovanou jejich
détmi, jinymi pfibuznymi nebo pecovatelkami (Vidovicova, Rabusic 2003). Vyzkumy
z ruznych zemi ukazuji, ze vétSina neformalni péfe o seniory probiha v rodinach
(Dudova, Volejnickova 2014).

Je mozné rozliSovat péci formalni a neformalni. Formalni péce je péce tehdy, kdy
se o seniora stara spolecnost. Neformalni péci je, pokud se o jedince stard rodina, ¢i
pratelé. Velkou roli zde hraji socialni vztahy, které jsou nachylné na udrzeni a zhrouceni.
Pii formalni péci je ukonCeni mozné pouze pii vypovézeni z pracovni smlouvy
(Gilleard, Higgs 2016). Formalni péci se rozumi péce profesiondlni, ktera je
poskytovéna Skolenymi pracovniky, kteti vykonavaji zdravotni ¢i socialni sluzbu (Prtisa
et al. 2021).

Nejedna se vSak o jedinou klasifikaci. PéCi poskytovanou seniorim je mozné
Clenit na péci zdravotni, socidlni a emocionalni. Socialni pée je poskytovana domy
s pecovatelskou sluzbou ¢i domovy diichodct. Emociondlni péce je vyhodou v jiz
zminéné rodinné péci, kdy je senior obklopen svymi blizkymi, ktefi mu jsou oporou
(Jetabek 2005). Primarni zdravotni péce je poskytovana lékarem. V roce 2004 je na
tizemi Ceské republiky znamo pres 5 000 praktickych 1ékait. Prakticky lékaf stanovuje
diagn6zu a doporucuje odbornou péci. Navstévnost starSich osob praktického 1¢kate je
az 98 % (Kalvach et al. 2004).
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V piipadé, ze geront jiz nezvladd pobyt ve svém domové sam a rodina neni
schopna se o néj postarat, je mozné vyuZit sluzeb riiznych typl zafizeni pro seniory.
Tato zafizeni jsou ztizovana jako statni, krajska, obecni, ale také soukroma (Tota 2016).
Pro mou praci je dilezité zminit, Ze rozSifenym typem takového zatizeni je domov pro
seniory, difive také domov dichodct. Klienti takového domova jsou podtizeni
stanovenému rezimu. Domov jim zajiStuje stravovani, hygienu a také zdravotni péci.
Nejvétsim problémem téchto zatizeni je dlouhd cekaci lhita pro piijem novych klientii
(Tota 2016).

Z hlediska cetnosti a naléhavosti potieb, které senior pottebuje, 1ze rozlisit tii
stupné péce.

— Podpiirnou péci, kterou zahrnuje finan¢ni podpora, pomoc S moZnymi opravami
v domacnosti nebo také doprovod seniora napiiklad k 1ékafi. Tato péce
nevyzaduje sdilenou domécnost se seniorem.

- Neosobni péce, zde jsou zafazeny Cinnosti spojené s domacnosti (napiiklad

Vv
o 24

pritomnost pecujiciho, ktery pomdha starSimu jedinci s béZnymi cinnostmi
(naptiklad hygiena, krmeni, posazovani, ukladani). Senior je zcela zavisly na
pecovateli (Jetabek 2005).

Co se tyka formalni péce, pomineme-li zdravotnicka zafizeni, ta je poskytovana
sluzbami socialni péce a je spojovana s konceptem dlouhodobé péce (long-term care) a
péce domaci (homecare). Koncept dlouhodobé péce vznikal od roku 2000 a je chapan
jako sektor, ktery doplituje péci zdravotni a péci socialni. Dulezitym zékladem
dlouhodobé péce je spojeni domaci nelékaiské péée a pecovatelskych sluzeb (Celedova
et al. 2016).

Profesorka Haskovcova (2006) definuje Homecare jako domaci odbornou
zdravotni péci, kterou provadi zkuSené vSeobecné sestry. Domadci laickou péci a pomoc
nazyvd home help. Homecare je urena pacientim, ktefi nemusi byt neustale
V nemocnici a souc¢asn¢ nestac¢i home help laicka. Paklize by navstévy zdravotni sestry
presahly 3 navstévy nebo 3 hodiny denng, byl by pacient indikovan pro pobyt
V nemocnici. Tato péce je pln¢ hrazena pojistovnou (Haskovcova 2006).

3.2.1 Péce o seniory z genderové perspektivy

Genderové aspekty socialni péce jsou v Ceském prostiedi patrné. Hasmanova
Marhankova dle svych zkuSenosti v terénu tvrdi, ze se pfili§ nesetkala s muzi ve
zdravotnickych zafizeni poskytujicich socidlni péci. Z toho vyplyva, Ze v téchto
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zafizenich pecCuji prevazné Zeny. Ackoliv je muzi peCovateld malo, pokud se na
aktivitach objevili, stavali se, dle zkuSenosti Hasmanové Marhankové nejaktivnéjSimi
ucastniky instituce (Hasmanova Marhankova 2013).

Dudova také tvrdi, ze genderové rozdily v poskytovani péce jsou patrné.
Ptevazné proto, ze zeny jsou stale ty, které poskytuji péci nejcastéji, at’ uz jde o péci
formalni, ale také péci neformalni. Pecovatelské povinnosti se jim obvykle pifisuzuji
vlivem kulturnich pfedpokladii a stereotypli, podle kterych by: ,,Zeny mély
uprednostiovat potieby své rodiny a blizkych pred svymi viastnimi osobnimi zajmy. *
(Dudova 2015:10). Zeny se zapojuji do péde nejen o své piibuzné, ale také o svého
partnera a jeho starSi rodi¢e. Dale je duleZité zminit, Ze se do péCe o Cleny rodiny
zapojuji prevazné ty zeny, které Ziji s partnerem. Naproti tomu muzi v partnerském
souziti nejevi vyS§i zajem peCovat o piibuzné, ktetfi potiebuji pomoc (Klimova
Chaloupkova 2013).

Ve vyzkumu Dudové a Volejnickové (2014) rozhodnuti o domaci neformalni
péci a piijeti role peCovatelky bylo Zenami prezentovano jako samoziejmé, z pocitu
dluhu a lasky k opecovavané osobé. Béhem vyzkumu se zjistilo, ze pfijeti role
pecovatelky tak automatické nebylo. Rozhodnuti zen bylo podminéno né€kolika vnéj$imi
okolnostmi, jako je odchod do dichodu, absence jiného pecovatele, nedostupnost
instituciondlni péce. Zejména placené zaméstnani ovliviiuje rozhodnuti pecovat o svého
starého rodi¢e. Ekonomické faktory jsou totiz nejvétsi prekazkou pro Zeny, které jsou
stale na pracovnim trhu. Zarovenn neformalni péce byla mozné zpravidla tehdy, kdy
S pé¢i pomahali 1 dalsi ¢lenové domacnosti. VEtSinou se jednalo o partnera (manZzela)
zeny, teprve na druhém misté jsou sourozenci Zeny, ptripadné déti. Poslednim aspektem,
pro¢ mnoho Zen pfijme roli peCovatelky je nedostupnost jiné alternativy, mysleno
kvalitni formalni péce. Formalni instituce poskytujici péci maji totiz na mnoho let
dopiedu zaplnéné kapacity (Dudova, Volejnickova 2014).

Vidovi¢ova a Rabusic ve své studii zmifiuji, Ze je navstéva svého starého rodice
radosti pro Zeny, zatimco pro muZze je spiSe povinnosti. Déle se intenzita pomoci odliSuje
Vv zavislosti na pohlavi, 34 % muzi ku 51 % Zen odpovédelo, Ze pomahaji svym rodicim
Casto. Frekvence pomoci se 1i$i 1 na zaklad¢ vzdélani respondentli. Respondenti s vyS$Sim
vzdélanim odpovidali, Ze svym star$im rodi¢im pomahaji ¢asto. Cesti respondenti se
také priklangji k tomu, aby v pfipad¢ potifeby byla seniorim poskytovana péce
rodinnymi pfisluSniky (partnerem ¢i partnerkou nebo détmi). Péfe pochazejici od
statnich instituci byla az na druhém misté. Z téchto faktort vyplyva, ze je Ceskd
populace schopna se o své seniory postarat a hlavné se o né postarat chce, ale stat by
mél vytvofit takové podminky, aby kdyz to bude nutné, bylo mozné ptenést tuto
zodpovédnost na stat jakozto nouzové feSeni (Vidovicova, Rabusic 2003).
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Profesor Jetdbek vysvétluje, Ze vysokd mira ochoty poskytovat domaci péci
¢lenim rodiny koreluje nejen s pohlavim (pe€uji pievazné Zeny) ale také s vySSim
vékem, vySSim vzdélanim a bydlenim (rodinny dim je pro poskytovani péce
vyhodnéjsi) (Jetabek 2005; Vaculikova, Vavrova 2019).

3.3. Osam¢élost a socialni izolace

Socialni izolace a osamélost je diilezita nejen pro psychicky stav jedince. Dlouhodoba
socialni izolace se mize projevit na seniorovi po psychické strance a velmi tizce souvisi
i se zdravotnim stavem. lzolace je stav, kdy jedinec nema dostatek socialnich kontakta
a vztahii. Odborniky je délena na nékolik typi, avSak pro mou praci postaci definice
pojmu vSeobecné. Pokud izolace pietrvava del§i dobu, mize zpusobit nemalé psychické

problémy.

Je rozdil mezi izolaci (anglicky isolation) a osamélosti (anglicky loneliness).
Socialni izolace je chdpana jako objektivni métitko, zatimco osamélost je subjektivniho
charakteru a je povazovana za projev nespokojenosti s nizkym poctem socialnich
kontaktli. Izolace byva nékdy oznacovéna jako samota, avSak ti, ktefi jsou Casto sami,
nemusi byt nutné osaméli. Samota muize byt zddouci pro daného jedince. Mira
osamélosti u starSi populace se pohybuje od 20 % do 60 %. Mnoho respondentii uvedlo,
ze si jsou védomi toho, Ze socidlni izolace a osamélost se tyka starSich jedincu.
NejcastéjsSimi davody izolace ve vy$Sim véku jsou: osamély zivot, zhorSujici se
zdravotni stav, rozpaky kviili fyzickému omezeni, potize pii pohybu na vefejnosti.
Mimo jiné se i zde nachazi genderové zabarveni izolace, kdy pravé Zeny jsou ty, které
jsou zranitelngjsi vici osamélosti. Tento fakt je zptisoben piezivanim svych partnert a
pratel, kteti diive poskytovali socialni a také emocionalni podporu (Hall, Havens 1999).

Perlman a Peplau definuji socialni izolaci jako situaci, kdy jedinec zije sam a
nemd prili§ socidlnich kontakt. Kdezto k socialni osamélosti dochazi, kdyz jedinec
postradd smysl v socidlni integraci, kterd mu mize poskytnout urCitou sit’ kontaktd a
ptratel. Samota obecné je tedy nepfijemny stav, kdy sit’ socidlnich kontaktl clovéka je
mala, a nebo v nedostate¢né kvalité (Perlman, Peplau 1998). ,, V diisledku bio-psycho-
socialnich zmeén casto dochazi k vyclenovani starsich lidi ze spolecnosti. (...) Strach
Z osameélosti a opustenosti se ve stari zvysuje. * (Dvorakova 2012:14).

Pratelské a rodinné vztahy jsou pro seniora dulezité z hlediska starnouci
populace, pro budovani mezigeneracni solidarity a odbouravani stereotypl. Analyza
mezigeneracnich vztahti Vidovi¢ové a RabuSice ukazuje na skutecnost, Ze seniofi nejsou
skupinou v ¢eské populaci, ktera by byla na okraji socialnich vazeb. Dle dat z vyzkumu
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jsou soucasti socidlnich siti a kvalita kontaktt (s ptateli i rodinou) se jevi jako ptizniva
(Vidovi¢ova, Rabusic 2003).

Pokud integrace starSich lidi do spole¢nosti nefunguje, senior se mize nahle citit
izolovany a bezmocny. Geront si vytvari svij vlastni svét uvniti sebe sama, aby mohl
uniknout od toho redlného. Lhostejnost a neangaZovanost star§i skupiny obyvatel je
rizikem socialni izolace (Pacovsky 1990).

Motlova ve svém vyzkumu uvadi, Ze vétSina seniorti dle svého tvrzeni ma
dostatek socidlnich kontaktl a neciti se osaméle. VéEtSina je nezavisla na druhych. Dale
zjistuje, ze starsi a mladsi generace nemaji ptili§ vzajemnych interakci a seniofi se snazi
kontaktu s mlad$imi jedinci vyhybat. NejCastéjsi kontakty maji s rodinnymi ptislusniky.
Celkové ma s diskriminaci zkuSenost 9 % seniort ze vzorku 1072 respondentti (Motlova
2021).

4. Covid-19

V této Casti textu kratce piedstavim, co je Covid-19, jaké ma projevy a jak se $ifi,
protoze Covid-19 pfinesl do naSich zivotl velky Sok. Pandemie zasédhla cely svét.
Zabchnutd ocekavani a jednani se zmeénila ze dne na den. Zmény se dotkly veskerych
sfér, at’ uz ekonomickych, socialnich i psychickych.

Koronavirové onemocnéni (COVID-19) je infekéni onemocnéni zpiisobené
virem SARS-CoV-2 (World Health Organization 2022).

Prvni pfipady onemocnéni jsou dolozeny z konce roku 2019 z ¢inského mésta
Wouhanu. Na zacatku roku 2020 doSlo k jeho rozsifeni po celém svété a 30. ledna
vyhlasila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) stav ohrozeni vetejného zdravi. Poté
v bfeznu oznadila tuto infekci a jeji bezmezné Sifeni za pandemii. Pro zpomaleni
pfenosu nakazy Covid-19 byla v mnoha zemich stanovena karanténni pravidla.
Epidemie totiz vyvolala vysoké ndroky na zdravotnicky systém, ktery byl rdzem
ptehlceny pacienty, ktefi vyzadovali zdravotni péci. Navzdory tomu se stile nedaii
pandemii zcela podchytit, a tak jedinym G¢innym feSenim je postupné, pomalé a
regulované Sifeni do doby, nez bude vyvinut G¢inny 1ék ¢i vakcina (Trojanek et al.
2020).

22



4.1 Sifeni a projevy Covidu-19

Nakazu §ifi infikovany ¢loveék, ktery bud’ ma pfiznaky, nebo miize byt i1 bez
ptiznaki. K pienosu dochdzi kapénkami aerosolu az do vzdalenosti dvou metrii. Déje se
tomu tak zejména pii kasSli, kychani, smrkani, pfi mluvé a zpévu. K nékaze
z kontaminovanych pfedmétl dochazi ziidka (Chrdle, Dlouhy, Stefan 2021).

Prikaznost infekce koronaviru se déla prostfednictvim SARS-CoV-2 metodou
PCR a metodou antigenniho testu. Rychly antigenni test (RAT) odhali, pomoci virové
bilkoviny, nemocné na vrcholu infekce, kdy je bilkoviny nejvice. Jejich nevyhodou je
nizka citlivost na pfitomnost viru v téle. FaleSné negativnich testd je az 50 %. Vyhodou
antigenniho testu je jejich rychlost a niZ§i narocnost. Pro odbér vzorku neni tfeba
zdravotnicky personal. Oproti RAT je PCR test velice citlivy a pfesny. Nevyhodou je
finan¢ni ndkladnost a delsi doba vyhodnocovani. Odbér provadi zdravotnicky personal
a vysledek je zpracovan laboratoii (Covid portal 2022).

Negativni vysledek PCR testu miize v§ak znamenat pouze to, Ze vir neni pfitomny
v nosohltanu, ze kterého se odbér provadi, ale mize byt pfitomny v plicich. Testovany
jedinec také miize byt pouze v inkubacni dobé¢, a proto se u n¢j nedetekuje pozitivita
(Benes 2020).

Inkubacni doba je 2-14 dni. Nejcastéji se onemocnéni objevi 2.-6. den od nékazy.
Nejveétsim problémem jsou asymptomaticti jedinci, kterych je az Ctvrtina. Typickymi
projevy jsou: kasel (zjiSténo ve vice jak 50 % ptipadil), ryma, Skrabani v krku, dusnost,
teplota, bolesti hlavy, bolesti svalti, stfevni potiZze, nauzea a ztrata chuti ¢i ¢ichu. Cim
vice lidi nemoc prod¢lalo, tim vice se projevuji pozdéjsi mozné dopady onemocnéni na
vnitinich orgdnech. Nejcastéji jde o poskozeni srdce a cév, poskozeni ledvin (to je
umocnéno nedostateCnym pitnym rezimem) a plicni embolie. Nemocniéni péci
potiebuje zhruba 7 % pozitivné testovanych, z toho 6 % lidi potfebuje oxygenoterapii
(Chrdle, Dlouhy, Stefan 2021).

4.2 Covid-19 v Ceské republice

Piijde mi vhodné¢ nyni shrnout stru¢ny pichled opatfeni a restrikci v souvislosti
s pandemii Covid-19 v Ceské republice. Chronologii povazuji za dileZitou i pro
praktickou ¢ast mé bakalarské prace a pro rozpominani mych respondentt.

Prvni ptipady nakazy Covid-19 v Ceské republice jsou z 1. biezna 2020. B&hem
dvou mésict bylo pozitivné testovano 9230 osob. Kviili rychlému Sifeni viru byl od 12.
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bfezna vyhlaSen prvni nouzovy stav a diky striktnim protiepidemickym opatieni nartst
novych ptipadu klesl (Orlikova et al. 2021).

Na zac¢atku bfezna roku 2020 byly uzavieny veskeré $koly na tzemi Ceské
republiky. Déle byly uzavieny veSkeré obchody a také sluzby. Sou€asné byl vyhlaSen
nouzovy stav, ktery skoncil az 17. kvétna t€hoz roku. Byla povinnost nosit ochranu
dychacich cest v uzavieném prostoru i venku. Po skonceni nouzového stavu v kvétnu
nastava pomalé rozvoliiovani. Otviraji se na posledni mésic Skoly, otviraji se také sluzby
a obchody. V zaii 2020 opét narlista pocet nakazenych. Vraci se povinnost nosit rousky
a oficialné bylo ozndmeno, Ze se nachazime ve druhé vin€ pandemie. Byl vyhlasen dalsi
nouzovy stav, ktery ma byt platny do fijna téhoZ roku. Tato opatieni byla bezvyznamna
a jelikoz pocty nakaZenych stale rostly, byl v fijnu vyhlaSen lockdown a omezeni
pohybu. Déle se v fijnu uzaviraji opét $koly, obchody, sluzby. V listopadu Ceské
nemocnice hlasi vyCerpani kapacit. V prosinci 2020, konkrétné v dobé pted Vanoci,
doslo k rozvolnéni obchodl. Také bylo schvaleno o¢kovani a od ledna 2021 byl spustén
rezervacni systém pro seniory. V unoru roku 2021 Cesko hlasi opét plné nemocnice a
blizici se lockdown od zagatku bfezna postihuje opét celé tizemi Ceské republiky.®
Zakaz pohybu mezi okresy omezuje styky mezi lidmi. V dubnu 2021 se situace zlepsuje.
Oteviraji se obchody, sluzby, ale také Skoly. V Iét¢ se téSime velkému rozvolnéni,
pandemie se mirni, poCty nakazenych klesaji. Od této chvile je nutné se na nékolika
mistech (sluzby, obchody) prokazat platnym o¢kovanim nebo certifikatem o prodélani
nemoci. V zimé roku 2021 jsou piekonany staré hranice v po¢tu nakazenych.
Nemocnice jsou zcela zaplnéné. Pomahaji hasi¢i i armada. V lednu roku 2022 se
objevuje nejnakazlivéjsi varianta Covidu-19 omikron, kterd lame rekordy v poctu
nakaZenych. K bieznu roku 2022 uplynuly dva roky od prvniho p¥ipadu ndkazy v Cesku.
Od té doby se v Ceské republice nakazilo ptes 3.58 milionu lidi a zemftelo pies 38 000
lidi.#

5. Seniofri a izolace v kontextu pandemie Covid-19

Pandemie Covid-19 zapfi¢inila zasadni zlom ve spole¢nosti, kdy je po celém svéte
izolovéna jedna skupina obyvatel, a to seniofi. Opatfenimi je vynucovan socialni odstup
a ochrana star$i populace. AvSak samotnd sociélni izolace mlze byt zdrojem uzkosti a

3 CNN Prima News ,, Rok s koronavirem. Pfipomerite si zlomové okamziky od prvniho piipadu po tisice obéti.
Renéta Bohuslavova, aktualizovano 28.2.2021. [cit 5. 3. 2022] dostupné z: https://cnn.iprima.cz/prehledne-jak-
sel-cas-s-koronavirem-v-cesku-pripomente-si-s-nami-prelomove-udalosti-roku-2020-15346

* Aktualné.cz ,, Anatomie selhani: Dva roky v Cesku. Béhem péti vin zemielo 39 000 nakaZenych.* Bartonicek, R.
a kolektiv, aktualizovano 4.3.2022. [cit 5. 3. 2022] dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/casova-osa-
covid/r~fd4c3f7e0ec511eb9d470cc4 7ab5f122/
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dalSich psychickych, ale také fyzickych potizi (Girdhar, Srivastava, Sethi 2020).
V nasledujici kapitole predstavim jednotlivé studie z nékolika koutl svéta.

Kvili ochrané seniorti v Ceské republice bylo piijato mnoho opatfeni. Divodem
téchto opatfeni bylo, Ze lidé ve vé€ku 60—65 let maji vyrazné vyssi riziko téZzkého
onemocnéni Covid-19 a vyrazné vyssi riziko imrti nez mladsi lidé. Piijata opatifeni jsou
negativniho charakteru, protoze skupiné seniorti byla doporucena jistd omezeni, ktera se
nevztahuji na jin€ skupiny obyvatel ve spolenosti. Za pozornost stoji 1 fakt, Ze opatteni
byla doporucena pro jiné vékove kategorii seniori (65 let u nakupti, 70 let u doporuceni
nevychdzet), coz se jevi velice nesmyslné a chaotické, jelikoZ jsou seniofi velice
riznorodou skupinou (Bilkova 2020). A jak uz jsem zminila v kapitole Konceptualizace
véku, stafi a starnuti je rozdil mezi vékem biologickym a v€kem funkénim.

Jaroslava Hasmanova Marhankova vtomto kontextu mluvi o rostouci
diskriminaci starsich jedinct vlivem Covidu-19. Na obc¢any bylo apelovano, aby brali
ohledy na seniory, jako na ohrozené jedince, které je tfeba chranit, nejen proto, Ze je
potiebujeme, a proto, ze ve vySSim veéku je podstatné vétsi riziko zdravotnich
komplikaci. Problémem ale je, Ze se mluvi k tém druhym, tzv. ,k mase starych lidi*.
Zde nardzime na otdzku, koho tedy spole¢nost za starého jedince povazuje a koho ne
(Bilkova 2020; Hasmanova Marhankova 2021), tento fakt jsem nastinila v kapitole
Konceptualizace véku, staii a starnuti.

V¢ék neni hlavnim kritériem rizika nédkazy. Presto byl pravé vék jedinym kritériem
a hranici mezi jednotlivymi skupinami lidi, ktera charakterizovala ohrozenou skupinu a
stim ruku v ruce nafizovana opatfeni na ukor jinych vékovych skupin (naptiklad
vymezeny ¢as ndkupu pro seniory). Pfitom tato opatfeni ignoruji skute¢nost, Ze rizikova
skupina je ptedevSim definovdna zdravotnim stavem, nikoli vékem. Mezi ohrozené
jedince patii lidé s: ,, oslabenou imunitou, kardiovaskularnimi onemocnenimi ¢i lidé po
onkologickeé léché* (Hasmanova Marhankova 2021:147).

Dalsim velkym problémem je, dle Hasmanové Marhankové, skuteCnost, Ze se
stala pfedmétem uklidiiovani vetejnosti pravé teze, Ze na nemoc Covid-19 umiraji
pfedevsim star$i jedinci. NezamySlenym disledkem bylo upeviiovani predstavy, ze
zivot urcitych lidi ma potencialné jinou hodnotu (Hasmanovd Marhdnkova 2021).

Colucci a kolektiv predpokladaji neptimy dopad pandemie Covid-19 na kvalitu
zivota a pohodu seniortt v Kanadg¢. Jejich vyzkum trval 1 rok a byl rozdéleny na 3 obdobi
zkoumani. Prvni zkoumani kvality Zivota seniorti probéhlo pred uzavienim (prosinec
2019), druhé tfi mésice po zacatku prvniho nouzového uzavirani (¢erven 2020) a tieti
béhem druhého nouzového uzavirani (Gnor 2021). Zjistili, Ze omezeni pohybu a
socialniho kontaktu mélo negativni dopady na kvalitu Zivota starSich jedinci, zejména
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se jednalo o zdravi a psychickou pohodu. VétSina ti¢astnikii béhem nouzovych opatteni
vnimala sviij zdravotni stav jako méné dobry. Ke konci izolace se jejich sebevnimani
zlepSilo. NejvétSi negativni vliv opatfeni byl pozorovan pii prvnim uzavieni. Autofi
vSak nepozoruji rozdil mezi prvnim a druhym uzavienim (Colucci et al. 2022).

Paul a Kaimal (2021) provedli kvalitativni studii v Indii s 10 rodinami. Dle autoru
ma pandemie Covid-19 za nasledek socidlni a psychologické problémy. Sociélni
vyvstavaji z nedostatku fyzického kontaktu s piibuznymi. Uzavieni mélo za nasledek
nahlé odpoutani se od vSech socialnich aktivit. Dochazi také ke zménam v rutinnich
¢innostech, coz milZze ovlivitovat zdravi jedince. Psychologické problémy jsou popsany
jako strach z ndkazy a z izolace. Seniofi se obavaji, ze pandemie zasahne jejich nejblizsi.
Déle maji strach chodit k 1ékafi a do zdravotnickych zatizeni. Studie odhalila, Ze rodinni
ptisluSnici poskytovali star§im lidem v pandemii dostate¢nou oporu. Autofi ale tvrdi, Ze
v budoucnu dojde k dlouhodobému negativnimu dopadu na zdravotni vysledky u
star§ich osob, které zahrnuji negativni psychologické problémy, naptiklad zmatenost,
uzkost, zmény nalad, ale také agresi. Na zavér autofi tvrdi, Ze Covid ptived] svét do
zcela nové dimenze, normalita je minulosti a dnes je tu uzZ novy normal (Paul, Kaimal
2021).

Vyzkumnice Shi Yin Chee (2020) provedla 10 polostrukturovanych rozhovort
se seniory v domovech dichodct v Malajsii. Respondenti povazovali své télo za néco
omezujiciho z divodu zhorSeného zdravotniho stavu a projevovali obavy opustit
zatizeni v ptipadé nutného oSetfeni v nemocnici. Seniofi uvedli, ze se citili uzkostni a
kiehci, protoZze se obavali o svou bezpecnost. Néktefi zminili, Ze se radéji vyhybaji
interakci s ostatnimi, coz mohlo zpusobit pocit osamélosti a frustraci z osobni izolace.
Tito jedinci dale diky socidlnimu odstupu zacali brat zivot jako utrpeni. Tomuto faktu
nepomohla ani situace omezeni kontaktu s blizkymi. Upirani kontaktu ze strany
instituce zpusobila, Ze nékteii ucastnici vyslovné litovali svého rozhodnuti zit v domoveé
pro seniory. Jedinym zdrojem informaci a rozptyleni byli socidlni pracovnici zafizeni.
Vysledkem byla kazdodenni monoténni ¢innost star§ich jedinct v domoveé (pievazné
sledovani televize ve spoleénych prostoradch). Respondenti zminili, Ze se povazuji za
obycejné starsi dospé€lé, kteti jsou jen uvéznéni v pieplnéném zatizeni. VEtsing jedincim
zivot v takovém uzavieném prostiedi zpisobuje negativni pocity. Na zavér je tfeba
zminit, Ze ucastnici popsali zivot s Covidem jako novy normal (Shi Yin Chee 2020), coz
je fakt, ktery je shodny s piipadem vyse, viz Paul a Kaimal (2021).

Pod zéstitou Western Carolina University se uskutecnil kvalitativni vyzkum,
kterého se zcastnilo 43 respondenti starSich 65 let. Autofi se zabyvali vniméanim rizika
Covid-19, zvladani pandemie a emocemi seniorti. Celkové bylo emocionalni zdravi
ovlivnéno pandemii Covid-19 negativné. Nejéast&jSimi problemy byly strach, osamélost
a uzkosti. VéEtSina respondentt se povazovala za velice rizikové a nejcastéjSim divodem
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byl zhorSeny zdravotni stav. Seniofi, ktefi se vnimali jako vysoce rizikovi dodrZovali
stanovena opatieni, aby se pfed virem ochranili. Mezi takova preventivni opatfeni patfi:
socialni izolace (kterd muize negativn€ ovlivnit duSevni zdravi), hygienické navyky,
noSeni rousek a rukavic. VétSina respondentll podporovala svou imunitu cvicenim,
zdravou stravou a vitaminovymi dopliiky. Autofi také zjistili, Ze se respondenti zamérné
vyhybali médiim (Goins et al. 2021).

Dalsi pohled na osamélost a pocity starSich jedinc béhem pandemie v Americe
poskytla Holaday s kolektivem (2021), ktefi do vyzkumu zahrnuli i roli etnicity.
Vyzkum probihal v 1ét¢ 2020 a ucastnilo se ho ptes 8 000 respondentti. Od zacatku
pandemie 22 % respondenti uvedlo zvySenou osamélost a smutek. Mira osamélosti a
smutku byla vyS$§i u Zen (potvrzuji Havens a Hall 1999, viz vySe). Vys$§i mira osamélosti
byla také zaznamendna u jedincti, ktefi méli pfistup na internet. Tento jev znali, Ze
média mohou ovlivitovat vnimani jedince. Co se tyka etnicity ¢ernosi a hispanci necitili
takové omezeni socidlnich kontaktil a izolaci jako bélosi. U CernosSskych obyvatel miize
mit vliv Casta ucast na naboZenskych aktivitach a také pobyt v nékolikageneracnich
domech. Autofi také zjistili, Ze pravidelnd priméarni péce miiZze pomoci zmirnit pocity
osamélosti a socialni exkluze (Holaday et al. 2021).

Ve Velké Britanii se uskute¢nil vyzkum se 1364 Ucastniky starSich 60 let a jejich
rodinami. Vyzkum trval od srpna do zafi roku 2020 a cilem bylo zjistit, jak pandemie
ovlivnila fyzické a duSevni zdravi starSich lidi. Jedinci, ktefi na tom nejsou zdravotné
nejlépe, uvedli, Ze je pro né obdobi pandemie velice naro¢né. Studie zjistila, Ze mnoho
starSich osob (1 ze 3 respondentl) trpi uzkostmi, pfevazné z toho divodu, Ze jsou si
védomi ohrozeni virem. Mnozi se bali vychazet ven. Respondenti také uvedli, Ze nemaji
energii a ani motivaci pro kazdodenni ¢innosti, které provadéli pred pandemii, péci o
domacnost pocinaje. Z tohoto diivodu se obavali, ze se jejich zivoty uz nikdy nevrati do
normalniho, pfedpandemického stavu. Nejvétsim problémem, ktery odhalila studie, je
stud starSich jedinct pfiznat si své obtize a pripadné pozadat o pomoc (AgeUK 2020).

Ve vyzkumu provedeném v roce 2020 ve Svycarsku se autofi zabyvali disledky
opatieni proti Covidu-19 a jaké nezamyslené diisledky mohou mit zejména pro starsi
jedince, jejichz nazory jsou Casto upozad’ované (Falvo, Zufferey, Albanese, Fadda
2021). Kvalitativni studie se ucastnilo 19 respondentt starSich 64 let. Respondenti
Vv prvni viné uzavirdni citili napéti a strach, zejména se bali opustit svlij dim a
vysvétlovali, Ze citili silny pocit izolace. VétSina ucastniki srovnavala jejich stav se
stavem véznu. Nekolik seniorti zminilo, Ze maji strach z nemoci jako z nezndmého
cizince. Polovina respondentl piedpoklddala, Ze disledky této izolace a nedostatek
socialniho kontaktu mohou mit vliv na jejich fyzické i dusevni zdravi, véetné depresi a
osamélosti. Dale byl n€kolikrat zminén hnév ve vztahu k institucim, které nejsou
schopné zajistit stanovena pravidla a opatfeni a dale hnév vii¢i jedincim, ktefi jsou k této
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situaci lhostejni. Jako dalsi dilezity fakt je tfeba zminit, Ze vétSina Gi€astnikil se necitila
zraniteln¢ a zaroven nesouhlasila s tak striktnimi omezenimi jaka byla stanovena uiady
zemé. Respondenti byli také znacné nespokojeni s tim, Ze jejich nazor nebyl nikdy
zohlednén pfed implementaci opatfeni. Vlivem téchto omezeni byli seniofi
identifikovani jako rizikova skupina, coz v nich vyvolalo silny pocit stigmatizace.
Autofi v zavéru zminuji, Ze mezi jednotlivei v pozdnim véku jsou interindividualni
rozdily. Bez ohledu na v&k chronologicky se respondenti nespojovali s ohroZenim,
zranitelnosti a ani kiehkosti. Seniofi chtéli 1 nadale zit aktivnim Zivotem a vénovat se
seberozvoji (Falvo, Zufferey, Albanese, Fadda 2021).

Rakouskd studie od Heideger a Richtera (2020) poskytuje pfimé srovnani
osamélosti seniorti pfed pandemii a béhem pandemie. Celkem bylo ndhodné vybrano
888 respondentt (444 dotazovanych pred pandemii a 444 béhem pandemie) z celkového
poctu 2563 respondentl. VétSinou respondenti uvedli, Ze se citi zdravi. Pocit osamélosti
se béhem prvnich mésici pandemie zvysil, ale pfesto se respondenti necitili pfilis
osaméle. Tento fakt mize byt zpiisoben tim, Ze vice neZ polovina respondenti (54 %)
zila alespon s jednou dalsi osobou (Heideger, Richter 2020).

Z dosud realizovanych studii vidime, Zze nazory a zkuSenosti senior s pandemii
jak z Evropy, Asie, ale také Ameriky se prili§ nelisi. Vétsina respondent dodrzovala
nafizena opatieni. Vlivem omezovani socidlnich kontaktti se vSak citili izolovani,
osam¢li a kiehci. Pandemie zanechdva i1 zdravotni nésledky, pocinaje psychickymi
problémy, napiiklad deprese a Uzkosti. V kontextu téchto realizovanych studii mé
zajimalo, jak seniofi v Ceské republice interpretuji kazdodennost béhem pandemie, zda
pocitujiizolaci a zda se citi byt ohrozeni koronavirem. Zajimal mé také ptistup ke zdravi
senioril a dale jejich ptistup k sebepéci v dobé pandemie.
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6. Metodologie

6.1 Cil vyzkumu

Zamérem mé prace je zjistit, jakd je zita zkuSenost seniorti v dob& pandemie a jaké
vyznamy piikladaji svému zdravi a péci o n&) v kontextu restrikci a socialni izolace.
Tento cil 1ze roz€lenit do n€kolika dil¢ich cila. Mym prvnim dil¢im cilem je uchopit
kazdodennost seniorti v dobé pandemie tak, jak ji oni sami interpretuji z hlediska traveni
volného ¢asu a kazdodenniho fadu. Druhym dil¢im cilem je porozumét jejich sebepéci
a vnimani vlastniho zdravi. Zajimala jsem se tedy i o to, jakym zpGsobem seniofi
podporuji svou imunitu, zda jsou aktivni, nebo zda chodi k 1ékafi ¢i se mu béhem
pandemie vyhybaji. Poslednim dil¢im cilem je porozumét, jak hodnoti diive platné
stanovené restrikce a pfipadné omezeni kontakti a zptisobenou izolaci.

6.2 Metody sbéru dat a vzorek

Pro mou bakalatrskou praci bylo realizovano 10 rozhovord, z nichz 2 rozhovory byly
uskute¢nény s klientkami domova pro seniory v Plzni. Jeden rozhovor navic byl
uskutecnén s pecovatelkami domova pro seniory. Mého vyzkumu se celkem zlcastnilo
7 zen a 3 muzi. VéEtSina rozhovort byla uskute¢néna od prosince 2021 do ledna 2022.
Kritérium pro vybér respondentt byl vék 65 let a vice a druhym kritériem bylo misto
pobytu v Plzenském kraji. Tyto podminky spliiuji vSichni osloveni. Respondenti byli
informovani, ze veskeré rozhovory budou anonymizované, tudiz nikde nebudou
uvedena jejich jména a ani kontakty. Zaroven jsem obdrzela souhlas vyuzivat rozhovory
vyhradné pro mou bakalafskou praci. Rozhovory byly polostrukturované a trvaly v
rozmezi od 8 do 30 minut. To, zda byly uskutecnény osobné, ptipadné¢ pomoci online
platformy, si zvolili sami respondenti. Osobn¢ se uskutecnilo 5 rozhovort, diky online
platformé jich prob¢hlo také 5. Déle jsem oslovila o spolupraci nejmenovany domov
pro seniory v Plzni. V lednu 2022 mi pak byly umoznény (v ramci veskerych opatieni)
2 polostrukturované rozhovory s klientkami a také, jak uz bylo zminéno, kratky
rozhovor s pracovnicemi domova. Veskeré rozhovory byly po souhlasu respondenta
nahravany a nasledné ptepsany do pisemné podoby. K jednotlivym rozhovortim byly
taktéz pridany mé terénni poznamky.

Pro svou praci jsem zvolila dva vzorky respondentt. Prvni vzorek byla Siroka
vefejnost, kterd se o sebe dokaze postarat sama, pripadné mé ve svém okoli nékoho, kdo
jedinci s péci, ptipadné s jinymi starostmi kazdodenniho zivota pomaha. Jedna se o 8
respondentti:
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Respondentka 79 let, bydli v rodinném domé s dcerou, ale samostatné
Respondentka 75 let, bydli s manzelem v rodinném domé¢
Respondentka 72 let, bydli se synem v rodinném domé

Respondent 75 let, bydli v rodinném domé s rodinou pohromadé
Respondentka 82 let, bydli v byté

Respondent 66 let, bydli s partnerkou v rodinném domé

Respondentka 67 let, bydli s manzelem v rodinném domé

© N o g &~ w b PF

Respondent 70 let, bydli s manzelkou v rodinném domé
Druhy vzorek tvoftili dvé respondentky z domova pro seniory na izemi mésta Plzné.

1. (€. 9) Respondentka 86 let
2. (€. 10) Respondentka 81 let

Jeden rozhovor navic byl jesté uskutecnén s pracovnici daného domova pro
seniory. Dotazovala jsem se na provedené zmény v instituci béhem pandemie. Dale
jestli pozoruji zmény v chovani klienti a také mé zajimalo, jak je to ve skuteCnosti
s poskytovanou pomoci v dobé nejvétsich vin koronaviru.

Rozhovor pro prvni vzorek respondentii® byl tematicky rozdélen na 3 ¢asti. Prvni,
nejkratsi ¢ast, se tykala pfedstaveni respondenta, kde jsem se ptala na vék, dosazeny
stupent vzdélani a na to, s kym geront bydli a kde (byt/diim). Ve druhé casti rozhovoru
jsem se dotazovala na otazky tykajici se pandemie Covid-19. Treti, posledni cast
polostrukturovaného rozhovoru, tvofilo téma zdravi. V této Casti mé zajimalo, jak
vnimaji seniofi své zdravi v kontextu pandemie a také jak o své zdravi pecovali.

Témata rozhovorii s druhym vzorkem respondenti® se lisila s ohledem na jejich
zkuSenost zivota v instituci. V prvni ¢asti jsem polozila nékolik otazek pro pfedstaveni
respondenta. Druhd ¢ast se tykala pandemie Covid-19 a Zzivota v instituci. Kromé
bézného dne seniorl v instituci me zajimalo, jak se omezeni samotné instituce dotykaji
jejich klientt. Ve tieti, posledni ¢asti, je struktura otazek podobné jako v piipadé otazek
pro prvni vzorek respondentd. Otazky se tykaly zdravi respondentd.

% Viz priloha ¢&. 1
® Viz priloha ¢&. 2
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Zajimalo mé:

o Zmgénil se zpusob zivota seniortl béhem pandemie v kontextu socialni izolace?
o Jaké vyznamy piikladaji seniofi svému zdravi a pé¢i o n¢j v pandemii?

o Povazuji se seniofi sami za rizikovou skupinu?

o Jak vnimaji seniofi pandemii Covid-19 a restrikce jim zpiisobené¢?

o Lisi se vnimani pandemie seniorti v instituci oproti seniorim, ktefi jsou doma?

Témata, na ktera jsem se obecné béhem rozhovor zaméfila a ktera byla zminéna:
kazdodennost senioril, socidlni izolace, vnimani médii, souhlas starS$i generace
s o¢kovanim, zdravi seniortl a péce o né&j béhem pandemie. Vzhledem ke stanovenym
ciliim mé prace se v praktické ¢asti nebudu vyraznéji zabyvat tématem ockovani.

6.3 Analyza

Diky polostrukturovanym rozhovortim jsem méla moznost dostatecného nazieni na
problematiku ,,Seniofi a pandemie v kontextu zdravi a socidlni izolace* do hloubky.
Respondenti méli dostatecnou volnost k vyjadifovani svych pocitli a ndzorii na dana
témata. Jednotlive rozhovory byly zaznamenavany, po informovaném souhlasu, na
tablet Lenovo, pozd¢ji kvtli problémiim se zvukem z tabletu na mobilni telefon Xiaomi.
Veskeré rozhovory byly pifepsany do pisemné podoby a vytisknuty. Nasledovalo
kédovani, pii kterém jsem barevné vyznacila podobnd témata a ndzory a pfipsala jsem
Kk jednotlivym pasazim piislu$na hesla.

7. Kazdodennost seniorti v dobé pandemie

Co se tykd kazdodennosti, u vétSiny respondentl se ve svém Setfeni setkdvam
Stim, Zze ovlivnéni béZzného dne pandemii neguji. Opravdu ale nebyla jejich
kazdodennost naruSena? Nejen na tuto otdzku jsem se beéhem rozhovorid zaméfila.
Nejcastéjsim programem respondentti béhem dni v pandemii byly bézné domaci prace
(Gklid, vateni atd.), a aktivity jako ¢teni novin ¢i sledovani televize, ¢teni knih a traveni
volného ¢asu venku, at’ uz se jedna o prochazky ¢i ¢innost na zahradé nebo na chaté.
Casto byl zmifiovan i odpoledni odpoginek napiiklad po ob&d&. Respondenti
nevykazovali nechut’ ke kazdodennim aktivitdm, jako tomu bylo ve vyzkumu AgeUK
(2020). Respondentka ¢. 7 uvadi: ,, No tak nejdriv se vyspime, pak si hezky precteme
noviny, mezitim teda uvarime, naobédvame Se, dame si dvacet po obéde, t0 je takovy
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pravidelny nase a pak jsme jezdili do lesa pracovat®. Dle Paula a Kaimala (2021) se
kazdodennost seniori béhem pandemie zménila. Tuto skutenost ja ve svém vyzkumu
potvrdit nemohu, co se tyka respondenti z Siroké vefejnosti. Kazdodenni rutiny seniort
zustavaji, dle vypovédi, v koronavirové krizi povétSinou neménné. Malé zmény a
omezeni se tykaly napiiklad vymezeného ¢asu pro nakup.

Zatimco kazdodennost seniord, kteti bydli sami a jsou schopni se postarat sami o
sebe, pfipadné vyzaduji jen mensi pomoc, je vesmés beze zmény. Seniofi, ktefi Ziji
v domove pro seniory, zménu vSednich dni pocituji. Ob¢ respondentky z domova pro
seniory zmifuji, Ze aCkoliv je v instituci rezim, ktery je pravidelny, mnoho aktivit bylo
vlivem koronaviru pozastaveno ¢i uplné zruseno. Nekteré ¢innosti byly pozastaveny i
z diivodu absence zaméstnancli. Sama pecovatelka zminiuje omezeni spolecenskych
aktivit vdomové a také mozné psychické stradani klientd vlivem nedostatku téchto
aktivit. Na nedostatek aktivit obecné si ale respondentky v instituci explicitné nestézuji.
Hovofii o tom, ze se potfad néco déje, a ze jsou s chodem instituce naprosto spokojene.
Respondentka €. 2 Zijici v instituci vypovédéla: ,, No, je tady urcitej rezim a ten mi veelku
vyhovuje (...) Chodila jsem na to Bingo, to je takova hra prosté, bohuzel tedka to neni
zase diky tomu koronaviru nestastnymu. “ Dal§im faktorem, se kterym jsou obé& klientky
domova pro seniora spokojené je osobity a hlavné pozitivni pfistup persondlu. Vice se

o institucidlni péci rozepisi v kapitole Zdravi a péc€e seniorti v dobé pandemie.

Chod instituce jako takové byl pandemii, dle mych pfedpokladili, zasazen. Diky
rozhovoru s pracovnici domova pro seniory jsem méla moznost nahlédnout do zmén a
nasledkl, které byly zplisobeny pandemii. NejvétSim problémem byl nahly pokles
zaméstnanct, at’ uz z divodu odchodu, ¢i nemoci. Z diivodi nedostatku personalu bylo
nékolik aktivit v instituci pozastaveno, nebo upln¢ zruseno, jak uz jsem zminila vyse.

V neposledni fadé se vtématu kazdodennosti nabizi zminit, ze vétSina
respondentli pasobila velice pozitivné, navzdory probihajici koronavirové krizi. Nikdo
z respondentll nebyl pandemii zasaZen natolik, aby ztratil pozitivniho ducha a chut’ do
zivota. Dle klasifikace seniorti FrantiSka Tvaroha (1984) tudiz byla vétSina mych
respondentll biofilniho charakteru, tedy, Ze stafi berou jako pfirozenou soucdst Zivota.
Dle druhého déleni, od profesora Pacovského (1990), se jedna, v ptipadé¢ mych
respondentll, pfevazné o konstruktivni model pfijeti stafi seniora (viz podkapitola Staii).
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7.1 Socialni kontakty a izolace v kontextu pandemie

Socialni izolace vyvstala z analyzy dat jako nejcastéji zmifiovany problém, jenz
zasahl seniory béhem pandemie. Ackoliv sami respondenti zminovali, Ze se pandemii
neciti izolovani, jejich vypovédi a ptib&hy znaci néco jiného. Z tohoto duvodu jsem si
dovolila tento jev nazvat ,,nevédoma izolace®, kdy si respondenti neuvédomuji, jak moc
je pandemie ovlivnila a omezila, co se tyka socialnich kontaktli a kazdodennosti. Také
je mozne¢, Ze tuto skute¢nost respondenti skryvali pouze prede mnou, jakozto zcela cizi
osobou. Na druhou stranu mohu fici, Ze jejich odpovédi byly velice rychlé a
jednoznaéné. Proto si nemyslim, ze by méli potfebu mi takovou informaci zatajit a jejich
reakce tomu nenasvédcuji. Dalsim faktem je, ze vétSina respondentd z mého vyzkumu
neZije sama. Tato skute¢nost také mize mit vliv na pocity socidlni izolace a osamélosti.
Jedna respondentka zminila, Ze se sice izolovana citila, ale Ze se tak citi potfad, protoze
zije sama. Pandemie koronaviru tudiZ neméla na tuto respondentku, dle jejich slov,
zvlastni dopady tykajici se izolace. VétSina z dotazovanych uvedla, Ze se neciti
izolovang. Ale vSichni respondenti (véetné klientek domova pro seniory) uvedli, Ze se
snazili bud’® vyvarovat kontaktu s ostatnimi lidmi, nebo ze omezili kontakty jak
s rodinou, tak s prateli. Respondentka ¢. 3 uvedla: ,, Nechodila jsem moc do spolecnosti,
jenom nakoupit (...) Stvkala jsem se jen s rodinou, ale jen blizkou rodinou syn, dcera,
vnoucata. “ Respondentka €. 7 se k izolaci a omezeni kontaktii vyjadiila takto: ,,Jako
vylozené nechodime schvalne mezi lidi, toho jsme se jako vyvarovali celou tu dobu (...).
Na jare, to jsme se taky s tema detma teda jako nevidali, protoze aby jsme se teda, spis
aby nas oni nenakazili, zase voni chodili do prdce, Ze jo, do skol...“ Zde mizeme vidét
mnou vyse zminénou ,,nevédomou izolaci®.

Pandemie méla nejveétsi dopad na osobni setkavani pratel, které bylo zcela
upozadéno. Tento jev jsem zpozorovala u necelé poloviny mych respondentl, kteii
ptatelské kontakty udrzovali skrze mobilni telefony a hovory na dalku. Telefonni hovory
nahrazovaly také fyzicky kontakt s rodinou. Kdyby tu nebyla moznost telefonické
komunikace, respondenti by, troufam si fici, pocitovali izolaci o mnoho vice. Ke
znatelnému omezeni socialnich kontaktli dochazelo béhem nejvétsi krize na podzim
roku 2020 a v roce 2021, kdy jesté nebylo zcela jasné, jakou hrozbu Covid-19
pfedstavuje pro zdravi populace. Pfiblizné polovina respondentii uvedla, ze béhem
setkavani s rodinnymi ptisluSniky dodrzovali doporucena opatieni v podobé rozestupu
2 metrQ, nasazenych respiratorii ¢i ptimo setkdvani venku na Cerstvém vzduchu.

O podobné zkusenosti vypravéla rovnéz respondentka z domova pro seniory
Vv Plzni. Ackoliv to nebylo feceno piimo, diky pracovnici domova pro seniory a také
z vypoveédi prvni respondentky z dané instituce vim, ze klienti se mohli vidat
snavstévou jen za dodrzovani pfisnych opatieni a v té nejvétsi krizi byl kontakt
nemozny uplné. Jak jsem uvedla vyse, ani klientky domova pro seniory se necitily
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1zolované, ackoliv se musely podiidit omezenim instituce. Respondenti uvadéli, Ze
v soucasné dobé&’ uz nedavaji takovy zfetel na doporuceni vlady, co se tyka vyhybani se
socialnim kontaktim. Na zacatku pandemie vSak kontakty omezili z divodu, Ze o
Covidu-19 jesté nikdo nemél piili§ informaci, a tudiz volili strategii predejit nakaze.

Respondent €. 6 tika: ,, ... Hodnotil jsem to tak, Ze celej svét o tom nic nevi, nikdo jako,
bylo to néco novyho, tak se clovéek snazil dodrZovat to, co naridili, Ze je to asi moznost,
jak se tomu vyhnout, a nebo to zmirnit.

Zajimavym jevem, ktery se objevil v nékolika ptipadech, byla nafizena izolace
seniorll svymi blizkymi, pfipadné instituci. Jedna respondentka méla zakazano chodit
na bézny ndkup, z divoda obav rodiny o jeji zdravi a pfipadnou nakazu Covidem-19,
piestoze se sama neciti ohrozena. Ve své vypoveédi naznacila, Ze s nafizenim rodiny
nesouhlasi. To navic zdivodnila tim, ze Covid jiZ prodélala. Dalsi respondent byl
rodinou izolovan a piesunut do jedné mistnosti v domé v momenté, kdy byl nakazeny a
prubéh oznacil za mirny. Respondent ¢. 4, se dle jeho slov citil: ,,jako kdyby mé
vydedili . Dale zminil, Ze: ,, nastésti mam hodnou vaucku, Ze mi zprovoznila televizi pres
tablet”. Zde se znovu ukazuje, jak duleZitou roli hraji média pro seniory v dobé
pandemie. Také se zde jevi fakt, Ze nafizena opatifeni mohou mit vazny dopad na podobu
vztahil v roding. Izolovany byly také respondentky z domova pro seniory, a to pravé
diky nafizenim instituce v dob¢ nejvétsich vin koronaviru. Jednotlivd omezeni a viny
koronaviru jsem zminila v podkapitole Covid-19 v Ceské republice. Tyto respondentky
Z domova pro seniory se vSak v dobé rozhovoru izolované necitily. Déle v dobé
rozhovoru zminily, Ze se s rodinou vidaji c¢asto a také si i1 cCasto volaji.
Respondentka ¢. 1 z instituce tvrdi: ,, Ve stredu a v nedéli jsem u nich cely den. (...)
Necitim se izolovana, ja si miizu chodit, miizu chodit ven, ovSem ja musim jediné
S doprovodem, uz nemiizu sama, no ale o mé se staraj ti chlapci moji. (...) Kazdy vecer

‘

mi volaji, no a i vnoucata a mam i pravnoucata, tak se spolu vidame a v nedeli vsichni. ‘

Co se tyka nafizenych opatieni, vSichni respondenti s nimi souhlasili a na prvni
dotdzani jim tato opatieni nepfisla nijak ptehnand. Po delSi rozpravé ale respondenti
vykazovali nespokojenost, a to jak s omezenim cestovat mezi okresy, tak nakupy
Vv urcitou hodinu, ¢i s povinnosti nosit respirdtor venku v zim&. Opatieni a restrikce
ptijdou nckolika respondentiim jako nesmyslné a zbytecnd. Respondentka ¢. 5 uvedla
S velmi naStvanym tonem hlasu: ,, No a nejhorsi to bylo pak kdyz zavreli ty okresy ne,
protoze my jezdime na Plzen-Sever viastné no, a tak tam to neslo ject ani na hibitov, ani
na Plzen-Jih za rodinou, to se mi teda jako nelibilo, vylozené to bylo jako neskutecny
(...) Vadi mi jesté ty rousky, se pod tim potim, kdyz treba je zima jo, jak to fouka, tak to
neni moc prijemny, ale co se da delat”. Respondentka z domova pro seniory sviij

"V dobé rozhovort, prosinec 2021 az leden 2022
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nesouhlas vyjadrila v kontextu nafizeni domova, ktery ovSem také musi uposlechnout
nafizeni vlady: ,, Myslim si, Ze nékdy jsou ty narizeni, ktery musi uposlechnout vedeni
domova nelogicky, prosté, Ze to clovék nechape, jak miize takovy narizeni bejt, ale
bohuzel, musi se respektovat(...)* Pokud chtéla piijit navstéva za klienty domova pro
seniory, musela se podrfidit jizZ zminénym restrikcim (respiratory, o€kovani, negativni
test na Covid, rozestup 2 metry a vice, ochranné plasté atd.). Z vypovedi pracovnice
domova mohu ftici, Ze se frekvence navstév klientd lehce snizila. Coz miize byt
zapti¢inéno tim, Ze navstévnici si byli védomi mozného ohrozeni zdravi senioru a jejich
kiehkosti, a tudiZ je nechtéli ohrozit. V dobé nejvétsich restrikei a lockdownli nesmél
nikdo ven ani dovnitf instituce. AvSak ti, co chtéli své ptibuzné navstivit, ptisli alespo,
dle vypovédi pracovnice domova pro seniory, pod okna klientil €1 na terasu.

Dalsi véc, kterou je tieba zminit je ochota ptizplsobit se a uposlechnout natizeni
vlady ohledné stanovenych restrikci. ACkoliv respondenti, jak jsem jiz zminila, vyjadiili
nesouhlas s opatfenimi, opatieni jim pfijdou leckdy zbyte¢na a neopodstatnéna, tak se
vyskytovali ad hoc komentafe typu: ,No, co se da délat”, ptipadné i v hlasech
respondentll bylo slySet, ze se rad¢ji podiidi. Respondenti sice citili tlak vefejnosti a
vlady, Ze je potieba chranit starS$i a ohroZené jedince, ale sami se tak neciti, a tudiz
povazuji restrikce za omezujici a v nékterych ptipadech nesmysiné.

7.2 Vliv médii na pocity ohroZenosti a prozivani pandemie

Média jsou bezpochyby nejvétsim zdrojem informaci o pandemii Covid-19. Jak
uvedla Holaday et al. (2021) média v dobé pandemie mohou ovlivnit jedincovo vnimani.
Mi respondenti travili nejvice Casu prevazné u televiznich programi (pievazné
zpravodajskeé relace), radia ¢i novin. Nékteti respondenti zminili, ze maji média zapnuta
cely den a jiné zdroje informaci si nevyhledavaji. Tézko fici, zda nezdjem o dohledavani
zprav a dat je zptsobeno piesycenim informacemi o pandemii, nebo prostym nezdjmem
dohledavat si jiné informace. Tato zjisténi odporuji americkému vyzkumu (Goins et al.
2021), ve kterém autofi zjistili, Ze seniofi se médiim zcela vyhybaji. Respondenti v mém
vyzkumu také vitlbec nezmiiiovali internet jako mozny zdroj dat. Je mozné, Ze ne vSichni
jedinci jsou natolik technologicky zdatni, aby toto médium pouzili. Toto jednani mize
zpusobit jednostranny pohled na situaci a zkresleni informaci, a tim padem se jedinci
mohou citit ohrozené. Vice nez polovina respondentli uvedla, ze v médiich je az
,prehnana® informovanost o Covidu-19. Myslim si, ze respondentka ¢. 10 celou tuto
situaci vystihla a zastteSila, kdyz tvrdi: ,,...Mdm trosku vyhrady, myslim si, Ze se to
prehani v jednostrannosti, Ze prosté si zvykli (pozn.: média) informovat ukazovanim
stitkacek a injekce, Ze toho je moc, to negativné piisobi na psychiku, prosté podle mé to
neni pravy orechovy, tak jak se to provozuje (pozn.: kampane behem pandemie na
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nutnost ockovani a dodrZovani restrikci apod.), a to myslim televize v§echny, nejenom
ty, co maji reklamy, ale i jednicku.

O urcité ,,prehnané* informovanosti hovotil 1 dalsi respondent, ktery dany jev
interpretoval jako nevyhodu demokratického rezimu: ,, ... Co se tyce novinariny, kdyz si
pustite televizi, kdyz si pustite radio, Ze je to prosté hriiza jako jo, jeden rekne tohle,
druhej rekne tohleto, (...) mé se tohle nelibi, nevim, jestli je to takova ta stinna stranka

I

ty demokracie, ale asi jo, Ze si kazdej miize ¥ict, co chce.

Co se tyka pocitu ohroZenosti seniorli, nékolik respondentii uvedlo, Ze se neciti
ohrozené, protoze vi, ze sami nikam nechodi, a tudiZz je nadkaza u nich velice
nepravdépodobna. Mozné nakazeni naptiklad v obchod¢ ¢i u 1€kafte si tito respondenti
neuvédomovali. Na druhé¢ stran¢ jedna respondentka (C. 5) vypravéla o zkuSenosti, kdy
se bala pfenosu nakazy skrze balkon v dobé, kdy jeji sousedi byli nakazeni. Tyto obavy
muze vysvétlovat mnozstvi informaci z médii, které respondentka méla, nebot’ dle jejich
slov, sledovala televizi ¢i poslouchala radio téméf porad. Tato respondentka ale ptimo
na mou otazku, zda se citi ohrozena, tvrdila, ze se ohrozena neciti diky ockovani.

Nekteti respondenti uz Covid-19 prodélali a diky jisté imunité po prodélani
nemoci se neciti ohrozeni. Tento fakt zminuje pfimo jedna respondentka (€. 3), ktera
méla velmi vazny pritbéh onemocnéni a po takto silném priibéhu a minulé hospitalizaci
usuzuje, Ze ji koronavirus uz nezasahne. Jini respondenti naopak zminili, ze spoléhaji
na imunitu vzniklou o¢kovanim. Dale respondenti potvrdili, Zze se ohroZeni citili na
zaCatku pandemie, ale v dobé rozhovori uz nikoli. Tento jev muzZe byt zptisoben vétSim
poctem informaci o samotném koronaviru, zkuSenostmi samotnych seniori a také
poklesem nakaZenych jedincii ¢i umrti. Rada bych zminila, ze z provedenych rozhovorti
vyplyva jista divéra seniori K o¢kovani, piestoze samo o sobé nevylucuje nakazu.

Respondenti také uvedli, ze strach nemaji ani tak pfilis$ o sebe, jako o své blizké.
Tady bych rada odkazala na Paula a Kaimala (2021), kteti zmitiuji ve vysledcich svého
vyzkumu to samé. Seniofi maji vlivem koronaviru vét$i obavy o své nejblizsi nez o sebe.
V mém vyzkumu se jednalo o velice nemocného ¢lena rodiny. V dal$im ptipadé se
jednalo o vnoucata respondentky, tedy jak pandemie zasdhne svét a chod ve staté
samotném: ,, Obavy mam, vite o koho? Ja mdam 7 pravnoucat (...) mam obavy z toho,
V ¢em budou Zit, protoze nikdo nevi, jak bude piisobit ockovani na deéti, politika je na
nic, Z toho je mi nekdy Spatné, co se dokadze u nas dit. .

Nekteti respondenti také uvedli, ze kazdy ma volbu, jak se bude chovat, co udéla
proto, aby se ohrozen¢ necitil. Respondent ¢. 4 tika: ,,.Jd si myslim, Ze kazdej ma
moznost, aby o sebe pecoval tak, aby ohrozZenej nebyl (...) Jestli teda budu sedét a budu
cekat az me néco napadne, jestli chytnu virus nebo nechytnu, jo, clovek se tomu musi
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néjak postavit, jo.* A respondentka ¢. 2 zijici v instituci zminuje: ,,Je v moci kazdého
cloveka, aby se tak necejtil, kazdej mdme stejny moznosti a stejné je miZeme vyuzit, ze
to nektery lidi nedélaji, Ze se prosté chovaji, promiite mi, jako dobytek a to i tady (pozn.
Vv instituci). “ Tato vypovéd mi pfijde zajimava z toho hlediska, ze praveé respondentka,
ktera Zije v domové pro seniory, ktery ma jisty fad a omezeni, smysli timto zplisobem.
Kazdy z nas ma stejné moznosti a stejné zpusoby, jak se chranit pted Covidem-19, a
opravdu zalezi na kazdém jedinci, jak je vyuZije a jak se k celé situaci postavi.

Z mého vyzkumu respondentl Zijicich v instituci a seniordl z Siroké vefejnosti
vyplyva, ze Covid-19 vnimali velice podobnym zptisobem. Pobyt v instituci nemél
vyraznéj$i vliv na odlis$né vniméni pandemie. Zavérem této kapitoly bych rada shrnula,
7ze média méla maly vliv na pocity ohroZeni nékterych respondentli, ackoliv byla
hlavnim zdrojem informaci o pandemii. Vé&tSina se necitila ohrozena, diky nékolika
faktoriim, jako je prodélani nemoci, €i jind vlastni zkuSenost seniora, dostupnost vice
informaci o koronaviru a podobné. S ohledem na tato fakta mohu fici, Ze respondenti
sami se nepovazuji za rizikovou skupinu, ackoliv je takto média prezentovala. Jak jsem
nastinila v teoretické casti (viz Gerontologie), spole¢nost seniory vnima jako kichké
bytosti, ale sami seniofi, se dle mého Setfeni takto neciti. Tuto skute¢nost rozvedu
Vv nasledujici kapitole ,,Zdravi a péce seniorti v dobé pandemie®. Senioii se prevazné
vnimaji za zdatné jedince, ktefi jsou fit a jsou povét§inou nezavisli (srov. Celedova et
al. 2016; Holmerova et al. 2014; Piibyl 2015), tedy Ze se dokazi postarat sami o sebe.

8. Zdravi a pécCe seniort v dobé pandemie

V nasledujici kapitole ptedstavim, jak seniofi vnimali své zdravi v kontextu pandemie a
jak samotni seniofi zachazeli se svym zdravim. Jestli jsou zdravi ¢i nikoli. Zajimalo m¢,
jak seniofi pecovali o své zdravi v dobé pandemie, zda byli aktivnimi a posilovali svou
imunitu ¢i nikoliv. V posledni kapitole také kratce zminim, jak Covid-19 ovlivnil jejich
ptistup k institucionalni péci.

Jesté je tieba UVést, ze péci institucionalni zminim zvlast. Klientky domova pro seniory

nebudou zahrnuty do respondentii z Siroké vefejnosti v podkapitole PéCe senioru
v kontextu pandemie.
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8.1 Zdravi seniorii v dobé pandemie

Co se tyka zdravi, vétSina mych respondentli se potyka se zdravotnimi
komplikacemi, jako jsou: cukrovka, vysoky krevni tlak, zhorSeny zrak, bolesti. Tyto
zmény a faktory stafi jsem zminila v prvni kapitole teoreticke ¢asti. Vétsina respondentti
odpovédéla na mou otazku, jak vnimaji své zdravi a jak se citi, Ze se citi ,,imérné
k véku* nebo ,,dobfe na sviij vék*. Zde opét mohu odkazat na teoretickou ¢ast mé prace.
V¢&k je v myslich, troufam si fici, nejen seniordl zakotven tak, Ze ¢im vice je vam let, tim
horsi to bude a uz se to nikdy nezlepsi. Ale jak jsem zminila v podkapitole V¢k, kazdy
jedinec ma jiny vk kalendaini a vék funkéni. Kazdy jedinec chape a citi sviij vek jinak.
NasvédCEuji tomu 1 dalsi odpovédi respondenti, kteti dale tvrdi, Ze se citi velice dobie,
navzdory tomu, Ze ve svété probihala pandemie Covidu-19, kterd je prezentovana tak,
7e postihuje prevazné starsi jedince.

Nektefi seniofi byli vSak vii¢i svému zdravi velice Thostejni. Jeden respondent (¢.
6) Zertoval o tom, Ze je nemocny jen, kdyz pfijde z hospody, pfitom v prub&hu
rozhovoru se ukdzalo, Ze se instituciondlni péci obecné vyhyba. Dale nékolik
respondentek tvrdilo, Ze jsou zdravé a ve svém véku své zdravi nijak nepodporuji
(naptiklad vitaminy). Jiny respondent (¢. 8) se zase nezajimal o to, jaké 1éky bere a cemu
pomahaji, protoze se piece citi dobie. Citit dobie se sice miize, ale co kdyZ na to maji
vliv pravé predepsané Iéky? Tento fakt mlze svédcCit o jisté pasivité respondenta ve
vztahu ke konzumaci lékl, nedostate¢né informovanosti a zaroven odkazovat na
rostouci vliv medikalizace (Conrad 1992).

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze Covid-19 zdravi seniori vyznamné neovlivnil a ve
srovnani se zjisténim autori Colucci s kolektivem (2022), si neuvédomuji mozné
zdravotni ohrozeni ¢i oslabeni koronavirem. Colucci s kolegy tvrdi, Ze se sebevnimani
a zdravi seniorti koncem tietiho obdobi zkoumani (béhem druhé viny uzavirani — unor
2021) zlepsilo. Tuto skutecnost mohu také potvrdit, jelikoZ seniofi v mém vyzkumu
uvadeéli, ze ,.ted’ uz se citi dobie. Co se tykd psychického zdravi jedince, nikdo nemél
a nevykazoval sebemensi psychické problémy. Zde se naskytuje otazka, zda to
respondenti nechtéli zminovat pied cizi osobou, nebo zda to je skute¢né tak. Pandemie
na mych respondentech, podle jejich slov, nezanechala zddné zdravotni ani psychické
nasledky. M¢é zjisténi je v rozporu s tvrzenim Paula a Kaimala (2021) ktefi tvrdi, Ze
pandemie Covid-19 ma za nasledek, mimo jiné, zhorseni dusevniho zdravi.
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8.2 Péce senioru v kontextu pandemie

V podkapitole Péce jsem uvedla tvrzeni docentky Dudové, jenz tvrdi, Ze
poskytovatelé péce jsou prevazné Zeny. Tento jev mohu ve svém Setfeni potvrdit.
Vétsina respondentli, pokud méla v rodin€ zenu (dceru, vnucku, partnerku), uvedla, Ze
se o seniora starala pravé Zena a ptipadné rodina Zeny. S umyslem pisi, pokud mél
respondent v roding Zenu, protoze jsem se setkala se dvéma respondentkami, které mely
pouze syny, nebo partnera, ktefi jim poskytovali potfebnou péci a pomoc. T¢Zko fici,
zda by se u téchto respondentek také projevila péce poskytovana Zenskym pohlavim,
pokud by je respondentky v rodiné m¢ly (dcera, vnucka). Zajimavé je, Ze ani jedna

MW

mnoha divody, které mi nejsou znamy. Tato skutecnost vyvraci také tvrzeni Klimove,

Chaloupkové z roku 2013, Ze s pé¢i o seniora pomahaji zejména zeny, které Zziji s
partnerem (viz podkapitola Péce 0 seniory).

Co se tyka poskytovaného charakteru péfe respondentiim, vSem byla dle
vypoveédi poskytovana péce podpurna ¢i neosobni (viz podkapitola Péce 0 seniory). Péce
osobni, tedy péce, kdy je ticba byt neustale s gerontem nebyla ani v jednom ptipadé z
osmi potieba. Co se tyka péce podpurné, jednalo se zejména o doprovod k lékati ¢i
dovezeni nakupu. Péfe neosobni pak zahrnovala pomoc v domacnosti. Rodina tak
predstavuje dulezitou roli v zZivoté seniora. Nejen, ze dokaze poskytnout hmotnou
pomoc, ale také emociondlni, ktera da seniorovi najevo, Z¢ neni na vSe sam.
Respondentka ¢. 3 uvedla: ,, No starala se dcera a vaucka, vsichni tady doma no, mé
obskakovali, a jeste obskakujou. Vozi mé i k doktoru.

Z hlediska sebepéfe bchem pandemie o sebe peCovala mensi polovina
dotazovanych, ktefi pfimo poznamenali, ze chodi ¢astéji na prochazky, jedi vice ovoce
a zeleniny, ptipadné 1 berou urcité dopliky stravy a vitaminy. Ve srovnani se zjiSténim
Goins et al. (2021) pozoruji ve svém vzorku respondentii mensi zajem o podporu
imunity béhem pandemie. TéZko fici, zda si jsou seniofi Svym zdravotnim stavem tak
jisti, nebo zda zkratka Covid-19 nepovazuji za takovou hrozbu.

Vypovédi dalsich respondenti vykazuji spise protichiidné tendence ve vztahu
k sebepéci. Jeden respondent (€. 6) je sice stale aktivnim, chodi ven, bere vitaminy a ji
ovoce, ale na druhou stranu se vyhyba lékati: ,,Jd doktora beru velkym obloukem,
protoze mam vysokej tlak prej a vidycky do mé hrne prasky, cholesterol, ja to stejné
nezeru, pardon, nejim. TakZe pokud nemusim, tak ho (pozn. lékare) radsi nevidim.* Jiny
respondent (€. 8), ktery je na tomto tzv. pomezi ,,péCe nepéce* si ani nepamatuje veskeré
léky, které bere. Nutno podotknout, Ze bere 1éky na bé€zné neduhy ve staii jako je
napiiklad vysoky tlak a cholesterol. Déle uvedl, Ze svou imunitu nepodporuje zadnymi
vitaminy. Na druhou stranu se tento respondent nebrani navstévam Iékaie a je stile
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aktivnim, jelikoz, jak sam tvrdi, pokud chce, jezdi pracovat do lesa. Jina respondentka
(€. 2) vSak tvrdi, Ze o sveé zdravi nijak nepecuje a l1ékate take nenavstévuje. Tento svij
postoj vysvétlovala tim, zZe péci nepotiebuje, protoZze ma sestru zdravotnici, kterd vzdy
poradila, kdyz respondentku néco trapilo. Dalsi respondentka (¢. 7) na pomezi uvedla,
7e o své zdravi nijak nepecuje. Take ji vSak zahrnuji do skupiny respondentli na pomezi,
jelikoz je stale aktivni, jezdi v 1été€ prodavat v kiosku a po zbytek roku pracuje s muzem
V lese.

Celkové mohu fici, ze respondenti, a¢ védomé ¢i nevédomé o sebe pecuji. Doba
pandemie na jejich chovani k sobé samym ale nic nezménila. Jednani respondentt
V pandemii je vicemén¢ stejné, jaké bylo podle nich pted pandemii. Lze tedy usuzovat,

Mrwe

Povazuji za dalezité zminit jednu véc, kterd vyvstala z rozhovort. Tou je jisté
chapani slozité situace, kdy byl zdravotnicky systém v Ceské republice pietiZen.
Respondent védomeé nevyzadoval vysledky tykajici se zdravotniho stavu, jelikoz si byl
védom vytizenosti praktickych 1€ékaid v dobé pandemie: ,, Tak co ndm chybi, nechybi,
pak Fikali, Ze tam je hroznej ndaval a doktor, Ze toho md moc.* Tato informace byla
neustale opakovana v médiich a ukazuje se, ze byla obecné vnimana ve spole¢nosti.
Péte o pacienty z duvodu pietizeni praktickych 1ékaii nemohla byt poskytovana
v takovém rozsahu a komfortu, jako pted pandemii.

8.3 Institucionalni péce o seniory v dobé pandemie

Jak uz jsem uvedla vyse, institucionalni péce byla ze stran klientek domova pro
seniory hodnocena velice pozitivné. M¢é respondentky zcela vyvraci tvrzeni Shi Yin
Chee (2020), kterd ve svém vyzkumu popisuje negativni vnimani seniorit ve vztahu
K institucionalni péci, kterou hodnoti jako ,,néco omezujiciho. Dale autorka odhalila,
ze seniofi lituji toho, ze jsou klienty domova pro seniory v dobé pandemie. Mé
respondentky hovoii o velké spokojenosti s pobytem v instituci. Pokud maji néjaky
problém, hned je o né&, dle jejich slov, skvéle postardno. Za zajimavé povazuji i
klient¢ino (€. 10) tvrzeni, zZe by zaméstnanci domova mé¢li byt 1épe financné ohodnoceni:
., ...Byla bych rada, kdyby byly lepsi financné ocenény, vite, ne Ze by se mi zpovidali
kolik berou, to ne, ale vim, Ze to neni nic moc (...) dala bych jim nejvic, protoze si to
skutecne zaslouzi . Ob¢ respondentky obdivuji praci peCovatelek domova, protoze jsou
si samy védomy toho, Ze je to velice narocné prace, jak psychicky, tak také fyzicky.
Jedna respondentka podotkla, ze ¢lovek musi mit ,,tady i tady* a ukazuje pfitom na hlavu
ana srdce. Druha klientka domova zminuje, ze ¢lovék musi pozici pe¢ovatele vykonavat
s laskou, jinak by v instituci nikdo pfili§ dlouho nevydrzel. Vztah pecovatel-klient nebo,
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chcete-li, 1ékat-pacient nebyl vzdy zaméfen na emocionalni a socialni potieby jedinct.
Empatie a citové vazby k pacientim byly zcela nevhodné. Diky nim se totiz vytvarel
trvaly spoleCensky vztah. Takové vztahy s pacienty pfipominaly rodinnd pouta a
S pacienty bylo nasledné zachazeno jako s partnery nebo piateli a 0 to vice byla prace

wewvr

racionalni, fyzickou péci tak také socidlni a emocionalni péci (Read 2007).

Vlivem koronaviru bylo v instituci domova pro seniory nedostatek personalu.
Pracovnice zmifiuje, Ze sice v dob¢ nejveétsi krize nastoupili dobrovolnici, ktefi ale na
druhou stranu domov viibec neznali a nezvladali naro¢nou praci peCovatele. ,, I kdyz byly
snahy treba ze strany mésta, kraje, ze delali néjaké seznamy dobrovolnikii, aby se prave
vkryly potieby zarizeni, tak bohuzel, nefungovalo to. (...) Také vétsinou i tieba ten
seznam, co byl od kraje, tak ti dobrovolnici byli vesmés uz i v jinych zarizenich, uz
nevyzbyli na nas, nebo naopak se jim to krylo i se zaméstnanim, takZze nemohli viibec
prijit. “ Dale dodava: ,,Spis méli jinou predstavu o té pomoci, mysleli si treba, Ze by
pomohli dvé hodiny jednou za 14 dni, ale to je samoziejmé v tom nepretrzitéem rezimu
V peci o 70 klientit mdlo. (...) Nekteri si to zkusili a pak rekli, Ze ta prace je tak obtiznd,
Ze uz neprijdou, prestoze jsme vetsinu tech lidi i platili, nevydrzeli to.  Tato vypoved’
znaci ma slova v uvodu, tedy, Ze prace peCovatele je velice obtizna. Poskytovat ptfimou
péci, jak jiz bylo zminéno, 70 klientim neni nic jednoduchého a je jasné, Ze Ubytek
zaméstnancll vlivem pandemie tomu nijak nepfispél. Pfimad péCe pecovatele dle slov
pracovnice domova zahrnuje mimo jiné: pomoc s hygienou, podani ¢i doneseni stravy,
doprovod klienta, méné¢ mobilni klienty zvednout z liZka a piemistit na vozik,
prevliékani klienti a dalSi. Nadstandardni cCinnosti aktivizace klientl Sly béhem
pandemie stranou, z divodu jiz zminéného nedostatku personalu a potieby zajistit
seniorim zakladni péci.

Pro zajimavost zminim, ze ma zjiSténi koreluji s tvrzenim Hasmanové
Marhankové (viz podkapitola PéCe 0 seniory), ze v institucionalni péci je prevaha zen.
Ve vsech piipadech se mnou komunikovaly Zeny peCovatelky. Pfi pohybu v domové
seniorl jsem na muze narazila snad jen jednou, za celé odpoledne v instituci. A také
nemohu s jistotou fici, zda se jednalo o pecovatele ¢i nikoliv.

Z mého vyzkumu vyplyva, stejné jako z vyzkumu Shi Yin Chee (2020), Ze
klientim instituce, jakou je domov pro seniory, byla v dobé pandemie poskytnuta pouze
zékladni zdravotni péce vcetné jisté emocionalni podpory, kterou klientky domova
V nejvétSich vinach pandemie, nemohly dostavat ze strany rodiny i ptatel. Tento fakt
zduraznuje potifebnou roli peCovatelek a vytvareni vztahu mezi nimi a klienty. Pandemie
vSak ovlivnila socidlni péci, kterd zahrnuje aktivity a socialni kontakty. Socialni
kontakty a izolaci jsem zminila v analyze viz vyse.
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9. Limity vyzkumu

Vysledky mého vyzkumu mohou byt ovlivnény dobou, kdy byly realizovany
polostrukturované rozhovory. Na pfelomu 2021 a 2022 jsme uzZ méli mnoho zkuSenosti
s Covidem-19, a proto je mozné, Zze samotni seniofi uz nedavali koronaviru takovou
vahu, jako na zacatku. V rozhovorech zminovali, Ze projevili jisté zndmky stresu a obav
pouze na zaCatku pandemie, nyni uzZ nikoli. Z mého pohledu jsou seniofi vii¢i pandemii
odolng&jsi nez diive. Muze to byt zapfi¢inéno jejich osobnimi zkusenostmi s Covidem-
19 ptipadné redlnymi zkuSenostmi okoli seniora.

Déle bych chtéla zminit mozné zkresleni dat, co se tyka instituciondlni péce o
seniory. Vzhledem k tomu, Ze mi byly umoznény pouze 2 polostrukturované rozhovory
Vv domové pro seniory, jsem si védoma, Ze 2 respondenti nejsou zcela vypovidajicim

cey

vzorkem respondentt Zijicich v instituci. Proto nemohu tyto zavéry generalizovat na

cey

veskeré seniory zijici ve formalnich institucich.

Seniofi v Ceské republice povazuji Covid za novy stav, ktery je normalni a na
ktery si budeme muset vSichni zvyknout. Podobn¢ tomu bylo ve vyzkumu Shi Yin Chee
(2020) a Paula a Kaimala (2021). Vétsina je, jak jsem zminila v kapitole Kazdodennost
senioril v dob¢ pandemie, velice pozitivniho smysleni.
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10. Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit, jaka je zita zkuSenost seniorti v dobé pandemic a jaké
vyznamy piikladaji svému zdravi a péci o n&) v kontextu restrikci a socialni izolace.
Tento cil jsem roz¢lenila do dil¢ich cilii. Prvnim dil¢im cilem bylo uchopit kazdodennost
seniorti v dobé& pandemie tak, jak ji oni sami interpretuji z hlediska traveni volného ¢asu
a kazdodenniho fadu. Druhym dil¢im cilem bylo porozumét jejich sebepéci a vnimani
vlastniho zdravi. Zajimala jsem se tedy i o to, jakym zplisobem seniofi podporuji svou
imunitu, zda jsou aktivni, nebo zda chodi k 1ékafi ¢i se mu béhem pandemie vyhybaji.
Poslednim dil¢im cilem bylo porozumét, jak seniofi hodnoti diive platné stanovené
restrikce a z nich vyplyvajici omezeni kontaktt a pfipadnou socialni izolaci.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti - teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti byly
nastinény obecné platné definice a pojmy, abych mohla ukotvit sva tvrzeni v ¢asti
praktické. Prakticka ¢ast je vysledkem mého kvalitativniho vyzkumu, ktery se
uskute¢nil pomoci polostrukturovanych rozhovort s 10 respondenty, znichz 2
respondentky byly klientkami nejmenovaného domova pro seniory v Plzni. Dalsi 1
rozhovor byl uskutecnén s pracovnici dané instituce béhem doby mezi rozhovory S
klientkami.

Nejcastéji rezonované téma, které vyvstalo z rozhovord, byla sociélni izolace,
mnou definovana jako ,,nevédoma izolace®. Ackoliv sami respondenti zminiovali, Ze se
pandemii neciti izolovani, jejich vypovédi a ptibéhy znacili néco jiného. Respondenti si
totiz neuvédomovali, jak moc je pandemie zasdhla, co se tykd socidlnich kontaktt.
Vsichni respondenti uvedli, Ze se snazili bud’ vyvarovat kontaktu s ostatnimi lidmi, nebo
ze omezili kontakty jak s rodinou, tak (zejména) s piateli. Fyzicky kontakt jedincim
nahradily hovory na dalku. Troufam si fici, ze kdyby tu nebyla moZnost telefonické
komunikace, respondenti by pocit'ovali izolaci o0 mnoho vice. VétSina respondentt také
dodrzovala natizena opatieni a restrikce stanovené vladou Ceské republiky, adkoliv byla
poté v prib&hu rozhovoru viéi nafizenim patrna jista averze. Dale mohu fici, Ze opatieni
a restrikce, které byly stanoveny béhem pandemie, nemély zjevny vliv na kazdodennost
seniord, pouze co se tyka respondentek z instituce domova pro seniory. Zde byl vlivem
koronaviru nedostatek personalu. V instituci byl také patrny pokles nabizenych
spolecenskych aktivit. Ob¢ klientky domova jsou vSak s chodem instituce spokojené a
na nedostatek aktivit obecné si respondentky explicitné€ nestézuji. V dobé nejvétsich vin
pandemie byl domov pro seniory pro navstévy uzavien. Avsak ti, co méli zajem své
pribuzné vidét, dosli alespon, dle slov pracovnice domova, pod okna na terasu.
Pracovnice domova pro seniory dale zminuje, ze pokles navstév je v soucasné dobé (v
dobé rozhovoru) Vv bézném, nepandemickém stavu. Tento fakt vypovida mnohé o
mezigeneracnich vztazich a o zajmu Ceské spolecnosti o své starsi piibuzné.
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Téma, které mé dale zajimalo, bylo ohrozeni seniort v dob¢é pandemie. Zda se
oni sami povazuji za rizikovou skupinu, protoZze pravé tak je prezentovala meédia.
Z mého vyzkumu vyplyva, Ze média méla maly vliv na pocity ohrozeni nékterych
respondentli, ackoliv byla hlavnim zdrojem informaci béhem pandemie. N&ktefi
respondenti uvedli, Ze je informovanost, dle jejich slov, leckdy az pfehnand. VétSina
seniorll se necitila ohrozena, diky nékolika faktorim, jako je prodélani nemoci, €1 jina
vlastni zkusenost seniora, dostupnost vice informaci o koronaviru a podobné. S ohledem
na tato fakta mohu fici, Ze respondenti sami se nepovazuji za rizikovou skupinu, ackoliv
takto byli pravé médii vyobrazovani.

Vnimani zdravi seniort a jejich sebepéce béhem pandemie byly hlavnim tématem
mé prace. Béhem pandemie, jak jsem nastinila v teoretické ¢asti, probéhlo mnoho
vyzkumi a Setfeni na toto téma. Seniofi se ve vétSin¢ pripada citili koronavirem
ohroZeni. Autofi se shoduji, Ze omezeni pohybu a socidlniho kontaktu mélo negativni
dopady na kvalitu zivota starSich jedinctd, zejmeéna se jednalo o zdravi a psychickou
pohodu. Dale méli seniofi béhem pandemie strach chodit k 1ékati a do zdravotnickych
zatizeni, kvili moZznému nakazeni virem. V neposledni fadé byli seniofi spolecnosti
identifikovani jako rizikova skupina, coz v nich mohlo vyvolavat negativni pocity.

Z mého Setieni vSak vyplyva, Ze seniofi Se navzdory pandemii, ktera ve svété
probéhla a z jistého hlediska stale probiha, citi dobfe. Respondenti ¢asto zminovali
souvislost vnimani vlastniho zdravi s koncepci véku, tedy, Ze se na sviij vek, dle jejich
slov, citi dobfe. Pandemie na mé respondenty neméla piili§ vyznamny vliv. Jen necela
polovina respondentt v dobé pandemie peCovala o své zdravi, tedy chodili ¢astéji na
prochézky, uzivali doplnky stravy a jedli pestrou stravu, pfevazné ovoce a zeleninu. Je
mozné, Ze si své zdravotni ohrozeni ¢i mozné oslabeni koronavirem neuvédomovali.
Nikdo z mych respondentii nevykazoval zadné znamky obav chodit k 1ékafi a do
zdravotnickych zafizeni. Seniofi k 1ékati chodili, pokud to, v jejich ptipadé¢, bylo nutné
(napt. prohlidky, kontroly). Avsak nékolik respondentti bylo viici svému zdravi velice
Ihostejnymi. Tito jedinci se zamérné vyhybali institucionalni zdravotni péc¢i, nebo o
svem zdravi dokonce Zertovali. Psychické zdravi seniorti bylo, v ptipadé mého vzorku
respondentii, velice pozitivniho charakteru. Nikdo z respondentti nebyl pandemii
zasazen natolik, aby ztratil chut’ do zivota. Také nikdo nezminoval zZadné psychické
nasledky, které by snad pandemie mohla zpisobit. Jak jsem zminila v limitech mé préce,
je mozné, ze mi respondenti tuto skutecnost mohli zatajit, vzhledem k jednozna¢nym a
rychlym odpovédim doufam vsak, Ze nikoliv.

Co se tykd poskytované péce seniorim, jak v piipadé respondentt z Siroké
vefejnosti, tak také péce instituciondlni v domové pro seniory, je poskytovana pievazné
zenami. VétSina respondentt uvedla, az na né€kolik vyjimek, kdy byl v rodin€ pouze syn,
¢i vnuk, ze se 0 seniora starala v dobé pandemie Zena (dcera, vnucka, partnerka) a
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ptipadn¢ i rodina Zeny. Charakteristika poskytované péce seniorim byla zejména
podpirna a ziidka kdy neosobni. Podpirna péce zahrnovala, Vv pfipadé mych
respondenttl, pfevazné pomoc S mensimi ukony v doméacnosti (napf. opravy ¢i dovezeni
nékupu) nebo piipadné doprovod k 1ékati. Neosobni péce zahrnovala napiiklad pomoc
s Uklidem. Nikdo z mych respondentu z Siroké vefejnosti nevyzadoval péci osobni, ktera
by byla vykondvana nepietrzité¢ kazdy den. Co se tykéd respondentek z domova pro
seniory, zde byla péce formalni, poskytovana zdravotnickym persondlem. Jedné se o
dlouhodobou a také pomérné naro¢nou formu pécée. Jak zminily nejen klientky domova,
ale také samotna pecovatelka, zajistit pé¢i 70 klientim neni nic jednoduchého. Tento
fakt znaci 1 jednani dobrovolniki, ktefi do instituce nastoupili v dob& nejvétSich vin
pandemie, ale brzy ji také opustili. Dani jedinci nezvladali poskytnout kazdodenni,
zejména zé&kladni péci. Vlivem pandemie celkové klesl pocet zaméstnancu v instituci, a
tudiz bylo mozné klientim poskytnout pouze zakladni péci, véetné jisté formy péce
emocionalni. Pecovatelé proto nahradily podporu rodiny, a i zde je patrne, jak je role
pecCovatell diilezita, nejen pro psychické zdravi a pohodu seniort.

Zajimavym poznatkem, ktery vyvstal z nékolika rozhovort, byl také jisty
pozitivni dopad Covidu-19, protoze ptispél k rozvoji mezigeneracéni solidarity a vztahi.
Rada bych odkazala na starSiho pana, kterého vnuc¢ka naucila pracovat s tabletem. Dale
mohu odkazat na ochotu pomahat seniorim, at’ uz ze stran dobrovolniku, ¢i rodiny.

Tato prace muize byt pfinosem nejen pro odborné publikum, ale také pro
vefejnost, co se tyka otazky genera¢nich vazeb a zdravotni socialni péce. Touto praci se
snazim poukézat na to, zZe seniofi sice maji mnoho zkuSenosti a také mnoho zdravotnich
potizi, ale jsou velice riznorodou skupinou a nezaslouzi si byt oznacovani, jako ,.ti
slabi““. Neméli by byt opomijeny jejich potieby, pfani a zita zkuSenost, aby nedochazelo
k socialni izolaci, ktera mize mit negativni dopady na jejich zdravi.
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11. Resumé

The aim of my bachelor's thesis is to find out what is the lived experience of
seniors during a pandemic covid-19 and what importance they attach to their health and
care in the context of restrictions and social isolation. | was also focused on what were
the seniors” everyday experiences during the pandemic, which was full of restrictions,
especially for elderly individuals. The findings are based on 10 semi-structured
interviews and 1 interview that took place with a retirement home employee.

Social isolation was the most common topic that was visible from the interviews.
I called it unconscious isolation, because the elderly people were not aware, that they
were isolated. All respondents tried to avoid contact with other people or they reduced
contacts with their family and (especially) friends. Physical contact was replaced by
telephone calls. All respondents agreed with the prescribed measures, but they also said
that the measures were meaningless in interviews. Daily lives of seniors were not
disrupted by the pandemic. They were different only in cases of institutional care,
because due to the pandemic, there was a deficit of staff in the institution and some of
social activities ended due to the pandemic. However, both clients of the nursing home
in Pilsen did not complain about the lack of activities and were satisfied with the
institution.

Although seniors were presented by the media as a threat, respondents themselves
stated that they did not feel threatened. Most seniors in my research did not feel
threatened thanks to several factors such as the illness or the senior's own experience.
Further some respondents stated that awareness in social media of the pandemic was
excessive. Therefore, | can say that seniors did not consider themselves as a risk group
that needed to be protected from the virus.

Most of my respondents said they felt healthy for their age. The pandemic almost
did not have any effect on the health of the elderly. Their approach to health and care
remains practically without changes. Less than a half of the respondents were taking
care of their health, were eating some vitamins and fruits, were going for a walk too.
Some of my elderly respondents were very indefferent to their health. They did not go
to the doctors and ignored their advices. The pandemic Covid-19 left no psychological
consequences in the lives of elderly people.
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14. P¥ilohy
Priloha €. 1

Osnova rozhovoru pro 1. vzorek respondentu

Zdravi senioru a pristup k péci v dobé pandemie

1. Predstaveni respondenta — zakladni informace

e Vek
e DosaZeny stupeinl vzdélani
e Rodinny status

- bydli samy/s n€kym, kde?
e Obec (Ize dohledat)

2. Covid-19
Uvedeni: Aktualné mame za sebou témér 2
roky, kdy cely svét bojuje s pandemii, ktera

zapricinila Fadu restrikei, tj. uzavirené
sluzby, omezovani kontaktu atd.

e Popiste prosim sviij béZzny den v dobé pandemie.
-Lisi se Vas den v pandemii od béZného dne bez pandemie?
-Co se pro Vas vlivem pandemie zménilo?
e Popiste prosim, jak vnimate Covid-19?
-Prod¢lal/a jste Covid-197?
-Zména nazorl od zacatku pandemie.
e Povézte mi prosim kratce Vas nazor na ockovani.
-Jste ockovany/a?
e Meédia a pandemie
-Popiste prosim V4s ndzor na medialni déni ohledné pandemie.
-Ptijde Vam dostate¢na informovanost o pandemii?
e (itite se ohrozeny/a?
e Davate zietel na covidova opatieni a restrikce?
-Citil/a jste se izolovan/a?

Socialni kontakty v dobé pandemie:
e Ovlivnila pandemie Vase vztahy s blizkymi? Popiste prosim jak.
e Stykal/a jste se s blizkymi v dobé pandemie?
-Jak Casto
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-Omezil/a jste kontakty oproti béZnému stavu bez pandemie?

-Bal/a jste se kontaktu?

-Jaké komunika¢ni prostifedky jste uzival/a?

Péce v dobé pandemie

-Pecoval o Vas né¢kdo? Pokud ano, kdo?

-Sebepéce (Popiste prosim, jak jste o sebe pecoval/a v dob& pandemie.)
Ovlivnila pandemie Vase vztahy s rodinou a ptateli? (Pokud ano

V ¢em, popiste prosim.)

Jaky mate vztah se sousedy? Pomahali jste si navzajem v dobé
pandemie?

3. Zdravi

Co se tyké zdravi, jak jste se citil/a v dobé pandemie?

-Psychicky i fyzicky

(M¢l/a jste obavy z ndkazy? Nechyb&lo Vam néco v dob¢ pandemie?)
-Citite se zdravy/a?

Jak jste pecoval/a o své zdravi?

Pocity nyni

-Jak vnimate své zdravi nyni po 2 letech pandemie?

Navstévoval/a jste 1ékate?

-Popiste prosim Vase pocity zZ navstév.

Vyhledaval/a jste jina zdravotnicka zatizeni, poptipadé jinou péci?

Napada Vas néco, co v rozhovoru s nami nebylo fe¢eno, nicméné
piijde Vam to dulezité?

Ukonéeni rozhovoru, podékovani respondentiim
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Priloha ¢. 2

Osnova rozhovoru pro 2. vzorek respondentu

Zdravi senioru a pristup k péci v dobé pandemie

-

. Piredstaveni respondenta — zakladni informace

Vek
Dosazeny stupen vzdélani
Jak dlouho Zijete v instituci?

. Covid-19

Uvedeni: Aktualné mame za sebou témér 2
roky, kdy cely svét bojuje s pandemii, ktera
zapricinila radu restrikei, tj. uzaviené
sluzby, omezovani kontaktu atd.

Popiste prosim svlij bézny den v dob€ pandemie.
Jak vnimate Covid-19?

-Prod¢lal/a jste Covid-19?

-Zména nazort od zacatku pandemie.

Konicky, pravidelna ¢innost

Omezuje Vas n¢jakym zplisobem zatizeni XX?
Oc¢kovani

Jaky mate nazor na medidlni déni v pandemii?
-Méte moZnost sledovat média?

-Ptijde Vam dostate¢na informovanost o pandemii?
Citite se ohrozeny/a?

Jste si védom/a Covidovych opatieni v instituci?
Jak se zménila opatfeni v instituci béhem pandemie?
-Dévate zietel na covidova opatieni a restrikce?
-Citil/a jste se izolovan/a?

Socialni kontakty v dobé pandemie:

Ovlivnila pandemie Vase vztahy s blizkymi?

Byl Vam umoznén béhem pandemie kontakt s blizkymi? Popiste
prosim rozdil kontaktii pfed pandemii a béhem pandemie.

-Jak casto

-Bal/a jste se kontaktu?

-Jaké komunikac¢ni prostiedky jste uzival/a?

Ovlivnila pandemie Vase vztahy s rodinou a ptateli? (napt. hadky)
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Jaky mate vztah s ostatnimi klienty instituce? Zménil se béhem
pandemie?

3. Zdravi

Co se tyka zdravi, jak jste se citil/a v dobé pandemie?

-Psychicky i fyzicky

(Mél/a jste obavy z ndkazy? Nechybélo Vam néco v dobé pandemie?)
-Citite se zdravy/a?

Jak jste peCoval/a o své zdravi? (prochazky, vitaminy)

Pocity nyni

-Jak vnimate své zdravi nyni po 2 letech pandemie?

Navstévoval/a jste 1ékate?

-Popiste prosim Vase pocity z navstév.

Vyhledaval/a jste jind zdravotnicka zafizeni, popiipad¢ jinou péc¢i?

Napada Vas néco, co v rozhovoru s ndmi nebylo fe¢eno, nicméné
pfijde Vam to dilezité?

Ukonc¢eni rozhovoru, podékovani respondentiim
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