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Onemocnéni covid-19 vdomove socialnich sluzeb
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Abstrakt:

Zkoumanou problematikou je dopad ndkazy novym typem koronaviru v prostiedi domova
socialnich sluzeb; dllezZitost problematiky je mozné spatfovat v tom, ze se téma bezprostied-
né tyka Zivotd viech aktérd, ktefi jsou spjati s prostfedim socialnich sluzeb. U¢elem bylo za
pomoci pfibéhll ziskanych od pomahajicich pracovnikll nahlédnout na subjektivni obraz,
ktery znazornuje, do jaké situace se aktéfi nastupem pandemie a zavedenim protipandemic-
kych opatieni v sou¢asnosti dostavaiji a jak Celi (do této doby) neznamé vyzvé. Snahou tohoto
pfispévku bylo za pouziti kvalitativnich vyzkumnych ndstroji zachytit autentické vypovédi
respondentl v konkrétnim prostredi a pokusit se vyhnout tcelovym interpretacim, ke kterym
téma muze svadét. Kromé ilustrace pfibéhu respondentek studie predstavuje také sedm sté-
Zejnich témat vzniklych po sbéru dat a nasledném kodovani, argumentace je zavisla na posto-
ji zpovidanych respondent(l. Zavéry z kvalitativni studie nabizeji vychozi bod pro pochopeni
aktudlni vazné situace, davaji moznost porozumét zkoumanému jevu v komplexnéjsi podobé
autentickych vypovédi a mohou byt pouzity pro potfeby vyzkumu, které se zabyvaji moznymi
dopady koronakrize na zucastnéné aktéry v prostredi domovu socialnich sluzeb.

Klicova slova: covid-19, zaméstnanci, domov socidlnich sluzeb, socialni sluzby, pomahajici
profese, senior, protipandemicka opatfeni, kvalitativni vyzkum

Vyzkumny problém a vyzkumna otazka

Mezi nejrizikovéjsi pracovisté v souvislosti se $ifenim koronavirové nakazy patfi mimo jiné i zafi-
zeni poskytujici svym klientim socialni sluzby. Problémem neni pouze snadné komunitni $ifeni
onemocnéni. Tato zafizeni zaroven pecuji o skupinu klientd, ktefi jsou pfipadnou nakazou no-
vym typem viru bezprostfedné ohrozeni na zivoté z dtivodu vétsi nachylnosti k horsimu prabéhu
onemocnéni covid-19.!

Néami zkoumany domov socialnich sluzeb? je zarizeni, které patrné pattilo mezi nejvice postizené

1  Srov. © Covid portdl, Navstévy socidlnich zafizeni. Pravidla a doporucdeni (on-line), dostupné na: https://covid.gov.cz/situace/
nemocnice-socialni-zarizeni/navstevy-socialnich-zarizeni, aktualizace dne 07. 12. 2020, citovano dne 05. 02. 2021.
2 Délejen DSS, poptipadé ,,domov*
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koronavirem v ramci celého kraje.’

Cilem tohoto ¢lanku je proto porozumét, JAK tuto nelehkou situaci vnimaji a prozivaji pracovni-
ce vybraného DSS a PROC prévé takovym zptisobem. Optika vyzkumu byla prenesena na subjek-
ty vyzkumného problému (v tomto ptipadé na vychovatelky domova).

Zformulovana hlavni vyzkumna otdzka zni: Jak proZivaji aktudlni situace vzniklé ve spojenti s epi-
demii covid-19 domovy socidlnich sluzeb?

Design a metoda vyzkumu

S ohledem na zformulovanou vyzkumnou otazku byl zvolen kvalitativni pfistup ke zkoumanému
jevu, nebot v polozené otazce jde o rozkryti nékterych ne zcela jasnych jevi.*

Informantkami jsou dvé konkrétni zaméstnankyné DSS pracujici na pozici ,,aktiviza¢ni pracov-
nik v socialnich sluzbach®, zaroven jsou také studentkami programu pedagogika volného ¢asu na
TF JU.

Zakladnou dat byla skutecnost, ze informantky psaly v priibéhu jednoho semestru eseje otevte-
ného tvaru,’ pri¢emz jadro sdéleni téchto esejii se stalo zdkladem pro hloubkovy, nestrukturovany
rozhovor. Ten se odvijel od zékladni vyzkumné otazky. Forma doplnujicich otazek neni pro de-
sign vyzkumu vyznamnad, nebot dopliujici otazky byly kladené s cilem ziskat hlubsi porozumé-
ni danému sdéleni a odvijely se spontanné a prirozené na zakladé vypravéni informantek. Data
z rozhovort byla nahravana, poté doslovné piepsana a nasledné analyzovana. Zamérem analyzy
bylo zpracovat data smysluplnym zpiisobem a nalézt odpovéd na polozenou otazku. Pro analyzu
bylo zvolené oteviené kddovani. Vzniklé kddy byly poté seskupeny (kategorizovany) do pojmii,
které prislusely stejnému jevu, a nasledné interpretovany s cilem porozumét fenoméntim, které
vyvstaly v priibéhu procesu.

Data z vyzkumu a etika Setieni

Zakladnou dat jsou autorské eseje, které slouzily k formulaci zakladni vyzkumné otazky, a pre-
dev$im hloubkové, nestrukturované rozhovory realizované s cilem najit odpovéd na vyzkumnou
otazku.® Jména informantek byla z etickych diivodi anonymizovana, zminéné pracovisté je jme-
novano a predstaveno pouze obecné. Informantky souhlasily s vyzkumem a kone¢na podoba
¢lanku jim byla poskytnuta ke schvaleni.

Otazky kvality a interpretace vyzkumu

Prvotnim impulsem pro formulaci zakladni vyzkumné otazky a vyzkumu viibec byla sdéleni zis-
kana z autorskych esejii dvou informantek. Po analyze sdéleni z esejt byla zformulovana zakladni
vyzkumna otdzka a s informantkami byly realizovany nestrukturované rozhovory.

Triangulace byla pouzita nikoliv v kontextu snah o posileni validity sebranych dat (postavenim
dvou rozdilnych metod proti sobé), ale ve druhém pojeti, tedy jako strategie vedouci k podpore
poznatkli pomoci ziskavani dal$ich informaci.” Data z eseji a hloubkovych rozhovort proto ne-

3 Naézev kraje neni uvadén zamérné z etickych dtavodi.

4 Srov. Roman SVARICEK, Klara SEDOVA, Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch: Pravidla hry, Praha: Portal, 2007.

5  Praxe ukazala, ze pro ¢ely kvalitativniho zkoumani je vyhodnéjsi, kdyz studenti opakované prochazi zkusenosti, Ze jejich autorské uvahy
zadané v ramci kurzt konkrétniho studijniho programu nejsou hodnoceny z hlediska formy a obsahu. Pouze odevzdal/neodevzdal.

6  Srov. Roman SVARICEK, Klara SEDOVA, Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch: Pravidla hry, Praha: Portal, 2007.

7 Srov. Michal MIOVSKY, Kvalitativni pistup a metody v psychologickém vyzkumu, Praha: Grada, 2006.
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jsou uméle izolovana, konec¢né sdéleni predstavené ctenafi je tvarem, ktery vznikl syntézou vSech
ziskanych dat.

Zamérem bylo, aby interpretace dat nesmérovala k podpore predem danych nazort vyzkumnika
a aby se predeslo znamému jevu kvalitativnich studii zvanému ,,nadinterpretace“ (ambice na-
chazet v datech néco, co v nich ve skutecnosti neni, a promitat do nich tak své implicitni teorie);
sdéleni smérujici k zodpovézeni vyzkumné otazky ma tézisté ve vypovédich informantek, jak je
v kvalitativnim vyzkumu zadouci.?

Limitem vyzkumu je ziskani dat pouze od dvou informantek. S ohledem na mnozstvi ziskanych
dat byla nutna redukce.

Osobni data informantek jsou uvadéna zamérné: véfime, Ze bliz$i charakteristika informantek
pomaha v pochopeni kontextové logiky kvalitativniho Setfeni.

Teoreticka vychodiska k problému

Fenomén je zkouman v prostredi socidlnich sluzeb. Zjednodusena definice socidlni prace by znéla
takto: jde o specificky zaméfenou ¢innost orientovanou na pomoc lidem v nestandardni a obtizné
zivotni situaci.’ V odbornych publikacich je tato profese bézné spojovana se zrcadlenim ideald spo-
le¢nosti.'” Pomdhajici profese mizeme vymezit pomérné jednoduchou charakteristikou, a to tak, ze
se vyznacuji praci s lidmi. Jedna se o celou kalu profesi, at uz zdravotnického, pedagogického nebo
pravé socialniho charakteru.! V ramci pomahajicich profesi hraje tstfedni roli lidsky vztah, ¢imz se
pomahajici profese odlisuji od jinych profesi, ve kterych figuruje socialni interakce."? V $irsi roviné
se zde uvazuje o lidském vztahu jako o zakladnim ,,nastroji“ pfi vykonu tohoto povolani.”

Socialni sluzby jsou profesionalizovany: cilem je pfiprava kvalifikovanych socidlnich pracovniki,
jejichz odbornost je deklarovana tim, ze jsou schopni aplikovat do praxe znalosti z riznych obort
(sociologie, psychologie) a jsou kompetentni k praci s konkrétnim ¢lovékem."

Socialni sluzby mohou byt pobytové, ambulantni ¢i terénni. DSS se orientuje zpravidla na posky-
tovani pobytovych sluzeb se zajisténim stravy a zdravotni a socialni péce. DSS se riiznym zputso-
bem klasifikuji.

Mezi nejpocetnéjsi skupiny prijemct socidlnich sluzeb patfi zejména seniofi, lidé se zdravotnim
postizenim, rodiny s détmi, ale také lidé, ktefi z rtiznych davodu ziji ,,na okraji“ spole¢nosti.”
Uzivatelim DSS jsou poskytovany, dle zakona ¢. 108/2006 Sb., tyto sluzby: poskytnuti stravy;
poskytnuti ubytovani; pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu; socidlné terapeutické ¢innosti; vychov-
né, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti; zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim; po-
moc pti uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zdlezitosti V. domovech,
kde jsou uzivateli i déti a mladez, ma byt poskytovano vzdélavani a vychova. Dospélym uzivate-
lim domova je zase (s prihlédnutim k jejich moznostem) poskytovano pracovni uplatnéni.'®

8  Srov. tamtéz, s. 203

9 Srov. Stibor HATAR, Socidlna pedagogika, socidlna andragogika a socidlna prdca - teoretické, profesijné a vztahové reflexie, Praha: Ceskd
andragogicka spole¢nost, 2009, s. 75.

10 Srov. Zuzana HAVRDOVA, Kompetence v praxi socidlni prdce, Praha: Osmium, 1999, s. 9.

11 Srov. Jiti JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, Praha: Triton, 2018, s. 9.

12 Srov. Karel KOPRIVA, Lidsky vztah jako soucdst profese, Praha: Portal, 2013, s. 25-26.

13 Srov. tamtéz, s. 14-15.

14 Srov. Igor TOMES, Socialni politika, socialni sluzby a socidlni prace, in: Zdklady socidlni prdce, ed. Oldfich MATOUSEK, Praha: Portal,
s. 179-180.

15 Srov. Jan MICHALIK, Smiluvni vztahy v socidlnich sluzbdch, Olomouc: VCIZP, 2008.

16 Srov. Iva SVARCOVA, Mentdlni retardace, Praha: Portél, 2006.
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Mimoradna situace spojena s pandemii covidu-19 v dobé psani tohoto ¢lanku tematicky rychle
plni stranky odbornych zahrani¢nich i tuzemskych casopisti. Problematika dopadu pandemie
covidu-19 je ve studiich a vysokoskolskych zavére¢nych pracich ¢asto mapovana s pouzitim na-
strojii ekonomickych véd."”

Dominuji pfedevsim anketni vyzkumy (tézistém jsou strukturované otazky), které byly realizova-
ny za ucelem prvotniho zhodnoceni situace a k reflexi dopadu epidemie na socialni sluzby,'® zmi-
nit mizeme i anketni vyzkum Institutu socialni prace realizovany ve spolupraci s agenturou NMS
Market Research (respondenti odpovidali na nékolik uzavienych a jednu otevienou otazku)."
Tématu se dotyka napft. ,,Mezinarodni vyzva proti ohrozeni, vylouceni a vékové diskriminaci star-
$ich lidi béhem pandemie covidu-19“ (tzv. Galwayska vyzva), ktera obsahuje ctyfi sdéleni: ,,(1)
Reakce statu a spole¢nosti na covid-19 musi brat v potaz pfima vylouceni, ktera postihuji starsi
obcany v dusledku politik a strategii zavadénych v ramci boje proti viru, a tam, kde je to mozné,
kompenzovat negativni okolnosti podporou a aktivitou.“ (2) ,,Je tfeba dbat na to, aby se osetfeni
pacientd, ktefi jsou nakazeni covidem-19, i dal$i formy alokace zdrojt spojenych s krizi prova-
dély na zakladé potiebnosti, nikoliv prosté vékové hranice.“ (3) ,,Pri zavadéni politik a strategii
k ochrané stars$ich lidi béhem pandemie nesmime zpochybnit heterogenitu starsi populace a za-
$katulkovat starsi obc¢any jen jako vysoce zranitelné a pasivni jedince a ignorovat tak jejich pfinos
v tsili vzdorovat pandemii.“ (4) ,,Politiky a strategie zaméfené na boj s covidem-19 nesmi byt
v kontextu krize zalozeny na problematizovani starnuti a starsich lidi, ani destabilizovat vyraznou
solidaritu mezi generacemi, jiz jsme v soucasnosti svédky.“*

Jadrem pro diskuzi nad vysledky naseho vyzkumu bude také zprava pracovni skupiny Rady vla-
dy pro dusevni zdravi, ktera iniciovala Setfeni v oblasti dopadu krize zptisobené covidem-19 na
dusevni zdravi populace CR.

Z realizovanych kvalitativnich $etfeni miizeme zminit zavérecnou praci Holmajerové zaméfenou
na zivotni zkusenosti seniort zijicich ve vlastni domacnosti, ktefi maji omezeny kontakt s druhy-
mi z divodu protipandemickych opatfeni. Na zakladé kvalitativniho $etfeni kategorizovala pét
hlavnich témat, kterymi se snazila zodpoveédét vyzkumnou otazku (,,Zivot jde ddl, ale co se s tim
nadéld, na néco umfit musim®; stabilita pretrvdvajici v Zivoté seniora navzdory nestabilni situaci;
udrzeni soudrzZnosti s blizkymi obranou proti pocitu socidlni izolace; subjektivni vnimadni okoli se
najednou stavd negativnéjsim a opatieni pomdhaji i skodi). Tato zavérecna prace ale nepostihuje
plné problematiku, na kterou je zaméfen tento ptispévek, nebot zkouma informantky z odli$ného
prostiedi (vlastni domacnost / DSS), navic referuje o postojich zdravych Zen ve véku nad 65, které
nemély realnou zivotni zkusenost s koronavirovou nakazou.?

17 Srov. Alexandra BOYARKINA, Analysis of the Economic Impact of COVID-19 on the Hospitality Industry in the Czech Republic
(on-line), dostupné na: https://theses.cz/id/ssqe7r/, citovano dne 16. 04. 2021; Michal HAMPEJS, Dopad COVID-19 na lidsky kapital
(on-line), dostupné na: https://theses.cz/id/rbf910/, citovano dne 18. 04. 2021.

18 Srov. Pavel KLIMENT, Lenka NADVORNIKOVA, Prvotni reflexe dopadu pandemie koronaviru na socialni sluzby v CR, Férum socidlni
prdce 2/2020, s. 20-28.

19  Srov. © Stru¢na interpretace vysledkil vyzkumu Institutu socidlni prace realizovaného ve spolupraci s agenturou NMS Market Research
(on-line), dostupné na https://zitdoma.cz/wp-content/uploads/sites/2/2020/09/TZ_ISP_Interpretace_vysledku.pdf, citovano dne 19.
04.2021.

20 Preklad z anglictiny, viz © Combatting exclusions and ageism for older people during the COVID-19 Pandemic: Four Key Messages
(on-line), dostupné na: http://rosenetcost.com/combatting-exclusions-and-ageism-for-older-people-during-the-covid-19-pandemic/,
citovano dne 18. 04. 2021.

21 Srov. © Dopady krize zptisobené koronavirem SARS-CoV-2 a dusevniho zdravi populace CR - zpréva pracovni skupiny Rady vlady pro
dusevni zdravi (on-line), dostupné na: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/01/Dopady-krize-zp%C5%AFsoben%C3%A9-
koronavirem-SARS-CoV-2-a-du%C5%Alevn%C3%ADho-zdrav%C3%AD-populace-%C4%8CR.pdf., citovano dne 20. 04. 2021.

22 Srov.EvaHOLMAJEROVA, Zivotni zkugenost s omezenym kontaktem seniort ve vlastni domacnostiajejich prozivani protiepidemickych
opatfeni (on-line), dostupné na: https://is.muni.cz/th/ngkla/, citovano dne 20. 04. 2021.
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Predstaveni konkrétniho DSS

Zminény domov poskytuje sluzby klienttim, ktefi maji s ohledem na vék ¢i zdravotni postizeni
snizenou sobésta¢nost. Vyzaduji proto pravidelnou pomoc od ostatnich, véetné poskytnuti socidl-
nich sluzeb (ubytovani, stravovani a péci v pobytovém zatizeni). Domov piijima mentalné i fyzicky
postizené klienty od 27 let véku. Druhou, velmi pocetnou skupinou jsou seniofi. Ve druhé vlné epi-
demie v domové onemocnéla naprosta vétsina klientd a také témeét polovina personalu.”

Pro porozumeéni situace v tomto konkrétnim domové nam pomohou vypovédi dvou informantek,
které jsou sice kolegynémi ve zminéném domové, ale kazda pracuje s jinou skupinou klientt
domova a na jiném oddéleni. Jejich odlina profesni zkuSenost proto nabizi moznost vidét
zkoumany jev komplexnéji.

Pribéh informantky 1

Informantka 1 vystudovala stfedni pedagogickou skolu. Je matkou dvou déti, ve skolstvi pracuje
osmym rokem.

Pét let méla informantka 1 podanou Zadost o pracovni misto ve zminovaném DSS, nez ziskala
pozici jako ,,aktivizacni pracovnik v socidlnich sluzbach® v oddéleni seniort.

Jeji pracovni ndplni je rozvijeni jemné motoriky a manudlni zrucnosti klientti. Organizuje volno-
¢asové aktivity, podili se na jejich realizaci a zabezpecuje pro klienty kulturni a zdjmové ¢innosti.
Individudlné se vénuje klientiim, ktefi pottebuji psychickou pomoc. Ve své autorské eseji na konci
ledna zformulovala pfibéh, ktery se stal namétem pro dalsi, nestrukturovany rozhovor a narativni
interview. VSechna data ve zhusténé, redukované podobé ilustruji usek pribéhu zaznamenavajici
rozsifeni nakazy v DSS:

Informantka 1: Prvni signdly, Ze neni ve v porddku, ptisly hned po vikendovych volbdch 2020
z kuchyné ,domova“. V kuchyni pomadhaji také nékteri mentdlné postizeni klienti a ti bohuzel roznesli
nakazu (kterou ziskali od jedné z kucharek), po celém zatizeni. Kolegyné, kterd se mnou pracuje jako
aktivizacni pracovnice, byla pozitivné testovdna a ja myslela, Ze jsem také ,,jasnd”. Méla jsem Silené
bolesti hlavy a zad. Ale negativni test mé presvédcil o opaku, nakonec jsem méla jen zablokovanou
kréni patet;, pry ze stresu. Musela jsem nosit chvili kréni limec a moc se nehybat. O to horsi pro mne
bylo ziistat doma a sledovat vse jen zpovzddli. Ndkaza se postupné rozsitila do celého domova.

Za tri tydny ndm zemrtelo sedmndct klientii. Vétsinu jsem oplakala. Je pravda, Ze je to jen prdce,
ale pracuji zde ctyti roky a vétsinu klientii mdam jako svou rodinu. Uz neuvidim (jméno), mentdlné
na urovni pétiletého ditéte, jak na mné pokrikuje kafe! Kafe! Ani pani (jméno), kterd byla 1iZasnd,
vtipnd, mild dama. A dalsi. Jak je clovék bezmocny a svird ho zoufalstvi, Ze nemiize pomoci. A dalsi
den odejde znovu clovék...

Vim o nich hodné. Jaky méli Zivot, jaké trapeni s détmi, jaké nemoci, jaky byl partner... Nemusela
jsem chodit k ltizku v ochranném obleku, ve kterém se clovék nepredstavitelné poti. Nemusela jsem
jim pomdhat pri horeckdch a pri priijmech, jako kolegyné od liizek. Nemusela jsem byt piimo
u umirdni nasich klientui, vétsina zemrela primo v domové. Ale to zoufalstvi pri zbytecné smrti u lidi
je hrozné i tak. Byly mezi nimi lidé, kterym nebylo jesté ani sedmdesdt let, méli jen vysoky tlak nebo
cukrovku. A jinak byli zcela v porddku.

Po trech tydnech jsem se vrdtila do prdce a snaZila viem klientkam zptijemnit den. Pomalu jsme

23 S ohledem na povahu citlivych dat, se kterymi je zde zachdzeno, je nutné predstavit tento DSS pouze obecné.
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rozjizdéli aktivity, bavili se u pisnicek a snaZili se zapomenout, Ze vlastné nemiizeme viibec nikam.
Vétsina klientek velmi Spatné sndsi, Ze za nimi nemiize rodina. A Skype jim moc nerikd. Jestli je vam
devadesdt, tak to Ze dceru uvidite na piil hodiny na obrazovce, nemiiZete se ji dotknout a zasmat se
s ni, vds moc nenadchne. Vétsina klientek potiebuje dotek. Pri skypovini mé vétsinou drzi za ruku
a nechtéji mé ani poté pustit.

Bohuzel po tydnu a piil v zaméstndni jsem se i pres pouzivdni ochrannych pomiicek nakazila covidem
i ja. Méla jsem nasteésti jen lehci formu: s horeckou, bolestmi svalii a bolesti hlavy. Byla jsem doma

Ctrndct dni a zitra znovu nastupuji k mym klientim. (...).

Pribéh informantky 2

Informantka 2 vystudovala maturitni obor s ndzvem Rodinna $kola - ekonomicko- administrativ-
ni sluzby. Po maturité navstévovala jazykovou skolu se zaméfenim na némecky jazyk. Studium na
Pedagogické fakulté, studijni program némecky jazyk se zaméfenim na vzdélavani nedokoncila
z rodinnych dtvodi. Je vdand, s manzelem vychovava dvé déti.

Po precteni vSech eseji informantky 2 a po realizaci nestrukturovaného rozhovoru jsem infor-
mantce polozil jesté nékolik doplnujicich otazek, které vznikly dodatecné pii prepisovani rozho-
vori. Informantka 2 napsala dalsi z autorskych esejt, velmi autenticky, otevieny, ze kterého zde
uvadim jen nékteré osobni udaje.

Ve svém pribéhu popsala, ze odmalicka vlastné Zila ve spole¢nosti seniora (starala se kromé dal-
$ich ¢lent rodiny i o dédecka). Ve chvili, kdy se dédecktv zdravotni stav zhorsil a informantka
mu nebyla schopna doprat veskerou potfebnou péci, byl ptijat do domova poskytujiciho socidlni
sluzby.

Do zminéného DSS pozdéji — po narozeni prvniho ditéte — nastoupila na pozici ,aktiviza¢niho
pracovnika v socidlnich sluzbach® na oddéleni seniort (tedy na pozici, kde nyni pracuje zminéna
kolegyné informantka 1).

Informantka 2 pracovala na oddéleni seniort rok a pul, naplni jeji prace byly aktiviza¢ni terapie,
napr. keramicka a vytvarna dilna, ¢etba se seniory, tanec vsedé a predev$im hudebni, aktiviza¢ni
¢innosti.

Po odchodu jedné kolegyné z oddéleni tzv. ,mladsich klientt“ (30-60 let, klienti se zdravotnim
a mentalnim postizenim) presla na jeji pozici. Na oddéleni klientti se zdravotnim a mentalnim
postizenim pracuje jako aktiviza¢ni pracovnik dodnes.

Informantka 2 situaci s pandemii na svém pracovisti popsala v nasledujici autorské eseji (infor-
mantka 2: ,Tahle esej se psala sama. Nad ni ¢lovék nemusel prili§ dlouho dumat, stacilo se vypsat
z redlii, ze Zivotni situace.”). Pfibéh byl opét zkracen a sdéleni redukovano pro ucely vyzkumné
otazky.

Informantka 2: Bylo po vikendu a moji spolupracovnici se jeden po druhém nahlasovali, Ze nastupuji
na nemocenskou, at uz s podezienim na covid-19 ¢i jiné onemocnéni. Soucasné je v nasem domové
zdkaz vychdzeni mimo aredl a s onemocnénim covid-19 ziistava v karanténé i obsluha kantyny, coz
je jedind moznost, kde si klienti mohou nakoupit. V tu chvili zacind teprve potddny frmol. Ziistavam
na oddéleni vychovy sama. TakzZe je na mé 3x tydné dojet na ndkup nezbytnych potieb (cigarety,
potraviny, drogerie) pro uZivatele. Do toho volaji rodiny klientil, zda by se s nimi mohli spojit pres
Skype. Coz clovék nedokdze odepfit, protoze jiz v prvni viné jsme zpozorovali, ze kontakt s rodinou
je pro nase seniory velice diilezity (pro nékteré z nich bohuzel posledni). A tak skdacu mezi obchodem,
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skypovdnim, vuctovanim ndkupii, dezinfikovdnim vseho mozného, zveddnim telefonii atd.

Musim priznat, Ze tfi dny jsem jela ,,na doraz“ A v okamziku, kdy jsem z chodby slysela vétu ,mdme
6 pozitivnich klientii” jako by se svét zastavil. Pak uz to byl jen boj o cas, uchrdnit co nejvice lidi od
nakazent.

Ke své rodiné jsem se vecer vracela vycerpand, hlavné psychicky a moje myslenky byli stdle u nasich
seniorti, zda se ndkaza zastavi. Pfi této vycerpanosti si viibec nepripoustim néjaké naznaky priznakii
i u mé. A po hromadném testovani jsem docela prekvapena textem ptichozi SMS s vysledky: ,,pac.
MH, PCR POZITIVNI®. V tuto chvili mé dochdzi, Zze nyni budu mit éasu dost a stravim nékolik dni
ve spolecnosti mé rodiny. Na jednu stranu to beru jako znament, ze uz bylo na case zpomalit a byt se
svymi blizkymi, zahrdt si tfeba spolecenskou hru, ddt si s manzelem v klidu kdavu a treba se kouknout
na ucenti. Stdle jsou ale moje myslenky u nasich seniorti a zdjem o déni v domove.

V neposledni fadé se u mé objevuje strach o zdravi, nikoli mé, ale o zdravi mého otce, ktery je po
lécbé rakoviny a bydli ve spolecném domé. Okamzité mu zakazuji, aby nasi domdcnost navstévoval,
a soucasné vidim, jak je mu smutno, kdyz je zvykly na kazdodenni kontakt s ndmi, a hlavné vnoucaty.
A nyni nam to musi vynahradit pouze telefonni hovory z patra do ptizemi a naopak. Zvlastni situace,
kterd nastala. Napjaté jsme cekali na vysledky testii zbytku mé rodiny. Pozitivni bohuZel je i manzel
a dcera. Diky bohu syn — astmatik, i otec po rakoviné, jsou negativni. Tim je krize v nasi rodiné snad
chvili zazehndna a mné se poprvé po delsi dobé ulevilo.

Stdle jsem ovsem sledovala siteni ndkazy v CR a televizni a rozhlasové reportdZe z mého zaméstndni.
Z (¢islo) klientui je (¢islo) nakazenych a k tomu (¢islo) zaméstnancii z (¢islo). To mé velice zasdhlo
a uronila jsem i slzy. Vidét takto verejné obec a misto, které kazdodenné navstévujete, lidi, které
madte radi, byl velice silny proZitek. Hned jak se mi udélalo Iépe, citila jsem pottebu navritit se
zpét do zaméstndni a byt ndpomocnd tam, kde to zrovna bude potreba. Strach z navratu po dvou
tydnech doma, byl obrovsky. Hlavné z toho, ze uz nenajdu v domové nékteré klienty. Coz bohuzel
bylo pravdou, a i naddle timrti stoupd nejen u nds v domové, ale i v republice. (...).

Tyto dva pribéhy zachycené v pisemné eseji slouzily jako autenticky obraz ilustrujici vzniklé situa-
ce v DSS. Nasledujici kapitoly budou vénovany stézejnim tématim, ktera vznikla po sbéru dat
z hloubkovych, nestrukturovanych rozhovort na zakladé¢ otevieného kddovani a kategorizovani.
Snahou bylo, aby dopliujici komentafe v nasledujicich kapitolach nebyly zjednodusujicimi in-
terpretacemi. Tézisté sdéleni pro ¢tenare mélo spocivat v citovanych, autentickych vypovédich.**

Protipandemicka opatfeni a dopady izolace

Z diivodu pandemie covidu-19 feditel domova do odvolani zakazal navstévy klientt a vychazky
klienti mimo areal domova. V nestrukturovaném rozhovoru informantka 1 problematiku izolace
zminovala jako naprosto zasadni:

Informantka 1: Nasi klienti ztrdci chut do Zivota, ale to i lidé bézni, kteri zde nemusi byt zavreni.
Klienti a klientky se stavaji rozhodné mnohem otrdvenéjsi a je to logické. Oni mohou jen do parku
vedle tistavu (a zaplat-biih alespori za tuto moZnost, nebot jinak by byli zavieni pouze v budové). Ty
omezené moznosti pohybu jsou urcité depresivni. Domnivdm se, Ze u nékterych klientii s narusenou
psychikou navic musela psychiatricka pristoupit k silnéjsi medikaci.

Informantka 1 zminuje, ze pravé na oddéleni seniort, kde pracuje, klienti velmi tézce snaseji od-
louceni od pribuznych.

24  Srov. Kristin ESTERBERG, Qualitative methods in social research, Boston: McGraw-Hill, 2002.
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Informantka 1: Ti, co byli zvykly se s pribuznymi pravidelné vidat, odlouceni proZivaji téZce. Pred
covidem-19 za nimi jezdili pribuzni pravidelné dvakrdt, tiikrdat tydné, vnoucata se u nich stridala.
Tito seniofi izolaci od primého kontaktu s ptibuznymi nesou hodné tézce.

Informantka 2 pracujici ve skupiné klientd s mentalnim postizenim si rovnéz v$ima dopad, které
zpusobilo zavfeni arealti domova.

Informantka 2: Urcité je to ndrocné pro klienty i jejich rodiny. Sice je chceme ochrdnit pred zavlecenim
ndkazy, ale je patrné, Ze jim opatteni viibec nesvédci. Naptiklad pan zvykly denné chodit nékolik
kilometru, najednou miize chodit pouze po parku (i kdyZ po velkém). Stavd se proto agresivnim,
napadd nds. Dfive se po snidani sebral, Sel se prochdzet a byl poté v klidu. Kdyz je v soucasnosti de
facto zavien a miiZe se prochdzet pouze parkem, nesvédci mu, Ze nemiize z aredlu pryc.
Informantka 2 je ovSem toho nazoru, ze protipandemicka opatfeni ovliviiuji skupinu seniort
kvalitativné odli$néji nez ,,jeji* skupinu klientti s mentalnim postizenim.

Informantka 2: U klientii s mentdlnim postizenim mdm pocit, Ze jim opatteni tak bolavd neptijdou.
Zvlasté jedinci, ktefi v tistavni péci ziji odmalicka, trpi ziejmé jinymi vécmi, nez pandemickou situaci
v Cesku. Kdo ale skutecné prozivd tuto situaci tikorné, jsou seniofi.

V nasi skupiné se klienti s mentdlnim postizenim samozrejmé ptaji, kdy budou moci ven, ale Ze by to
az bolestné resili, to ne. Uvedu priklad: zeptaji se, kdy budou moci ven, ale je jim jedno, co odpovite.
Velmi casto ani nepockaji na mou odpovéd. Tedy: z pohledu zaméstnance se situace diky pandemii
zménila strasné. Z pohledu klienta s mentdlnim postizenim se ale ziejmé situace dramaticky
nezmeénila.

Nejndrocnéjsi bylo vysvétlit klientiim s mentdlnim postiZzenim, co se déje, v jaké situaci jsme se ocitli.
Oni pochopili, Zze nemohou opustit aredl a nemohou do vsi, a proto se neustdle ptali, kdy zdkazy
skonci. Coz my jsme ale nevédéli, nedokdzZeme stdle vyvijejici se situaci predikovat. A ptaji se nds
vlastné stdle.

Nejhorsi tedy je, Ze jim nemdte co odpovédét. Ptaji se: ,Kdy budou ndvstévy?“ ,,Kdy budou moci
prijet pribuzni?“

Skupinu klientii s mentdlnim postizenim ovsem nenapadaji otdzky typu: ,Co jejich rodiny a blizci?
Zda neonemocnéli touto nemoci?“ To predevsim vzhledem k tomu, Ze prevdznd cdst téchto klientii
nemd rodinu. Prvni, co zacali fesit, bylo, pro¢ maji nosit rousky? Nékterym z nich, i svépravnym,
byla docela potiz vysvétlit nutnost nosit rousky i v domové, aby nedoslo k niakaze mezi klienty, kteii
mohou mimo domov a nase nemohouci seniory. Nicméné - aZ na pdr vyjimek se ndm vysvétleni
situace a presvédceni téchto klientii podarilo.

Distan¢ni formy komunikace v domové socialnich sluzeb

Pfi rozhovoru s informantkou 1 mé zajimalo, zda by se videohovory seniort s pfibuznymi ne-
mohly stat plnohodnotnou alternativou setkavani v dobé nuceného omezeni kontaktnich navstév.
Informantka 1 srovnéavala prvni a druhou pandemickou vlnu v souvislosti s klesajicim zdjmem
o realizaci videohovor.

Informantka 1: Pro nds ta druhd vina je ohromné rozdilnd. V prvni viné se realizovalo mnozstvi
hovoriti po Skype, pribuzni se o seniory timto zptisobem zajimali. V této druhé viné se nic nedéje.
Veskera komunikace je uiplné mrtvd. Tato druhd vina se vlece a uz trvad dlouho, neni uz ani snaha
komunikovat prdavé prostiednictvim videohovorii. Je to zvldstni... Dfive jsme nosili notebooky kviili
skypeovym hovorim tieba trikrdt za den. Ted nic.

Informantka 1 se domniva, ze dtivodi muize byt vice. Zejména jde o dlouhou dobu trvani druhé
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vlny pandemie, dal$im moznym divodem je podle ni samotné specifikum videohovort, které
seniorim nemusi vyhovovat.

Informantka 1: Jednim z divodii ziejmé je velmi dlouhé trvani druhé viny pandemie. Ztrdci se
rodinné vazby. Jak rodina za svymi starymi pribuznymi nechodi, rodinnd pouta se trhaji. Sejde z oci,
sejde z mysli.

Dalsi (a moznd prozaictéjsi) z ditvodii je, Ze vétsina starsich klientii (kolem osmdesdti a samoziejmé
i devadesati let) maji s realizaci videohovoru potize. Mluvi do obrazovky, ale pritom hledaji pfibuzné
okolo svého liizka. Velmi casto seniofi sloviim z reproduktorii nerozumi, pribuzni se musi opakované
ptat. Seniofi se nemohou svych déti dotknout, nemaji je u sebe a chybi proto moznost, aby na né
fixovali svou pozornost. Na pocitac totiz obvykle i Spatné vidi. Tedy: i pribuzni mohou nabyt dojmu,
Ze to skypovdni ztrdci smysl.

Informantka 1 je toho nazoru, ze videohovory nejsou sice plnohodnotnou nahradou za osobni
kontakt, ale Ze je tfeba vyuzivat veskerych aktualné dostupnych prostredka.

Informantka 1: Osobné si myslim, Ze skypovani je lepsi kontakt, nez Zddny. Nebot co obvykle nechybr,
je sluchovy vjem. Senior slysi treba , Mami!*, to je samoziejmé moc dilezité. Ted ale i tento zpiisob
kontaktu chybi, nelibi se mi to. Snad tato doba brzy skonci a pribuzni budou moci po lété zacit zase
s navstévami.

Videohovor v domové je témér vzdy vazan na osobni pritomnost aktivizacnich pracovnic. Jedna
se tedy z principu o neobvyklou formu setkavani.

Informantka 1: Jde o to, Ze jé notebook musim pripravit a dam ho seniorovi na vysuvny stolecek
nad postel. Tam ho poté pridrzuji, nebot by ho nékteri senioti mohli srazit a navic mdme spatny wifi
signdl, ktery se ztrdci. Musim proto obcas sit znovu pripojit a hovor opakovat. Vétsinou jsem tedy
po dobu trvdni videohovoru s nimi, a kdyz neslysi nebo nerozumi, pomdhdm se sdélenim, opakuji...
Pokud samoziejmé senior obsluhu zvldda bez problémii, domluvim se s nim a odchdzim, aby mél
soukromi.

Vtipné situace nastdvaji, kdyz treba pomdhdte pfi videohovoru pani, které je uz pres devadesdt,
stojite vedle ni a ona povidd do notebooku: ,Uz mé obcas ty sestry pékné se...! A vcera ta ciiza prisla
a vona...!“ A ted ta dcera na ni déld: , P$ssst, mami! Mami, stoji vedle Tebe! Netikej to!“ A babicka:
»A jen at to slysi!“ (smich). Videohovory tedy mohou byt i péknd legrace.

Informantka 2 reflektuje divody, pro¢ je ve skupiné klientd s mentalnim postizenim situace ko-
lem videohovorti ponékud odlisna.

Informantka 2: Videohovory neprobihali v nasi skupiné ani v prvni viné a vlastné neprobihaji
vitbec ani nyni. Mladsi klienti maji své mobilni telefony a s rodinami si telefonuji. I kdyz nemohou
pristroje ovlddat sami, pfijdou za nami a my jim rodinného prislusnika vytocime. Videohovory se
prilis nekonaji i toho divodu, ze mnoho klientii rodinné prislusniky viibec nemd, maji poptipadé jen
opatrovniky.

Umrti klienta

Informantka 1 se mimo jiné zminila i o svém détstvi. Byla vychovavana prababickou a v prostredi
seniort se pohybuje cely Zivot — nyni i profesné. Osudy ,jejich® klientt se ji dle jejiho vyjadfeni
osobné dotykaji. Priblizila, Ze seniofi se ji casto svéfuji s velmi osobnimi zalezitostmi. Diivod, pro¢
si ziskala d@ivéru, vidi v tom, Ze ma na seniory ¢as na rozdil od ,,nevychovného” (zdravotnického)
personalu. Svéfila se, Ze diisledkem osobnéjsiho vztahu s klienty o to htife snasi, kdyz umiraji. Ve
svych vypovédich opakované popisovala frustraci z umrti klientd béhem $ifeni nakazy v DSS.
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Informantka 1: V dobé covidové virdzy jsme ptisli o patndct klientii béhem tii tydnii. Nevim, jestli
se v takovém pripadé da mluvit o $tésti, ale v dobé nejvyssi smrtnosti klientii v tistavu jsem také byla
nemocnd, a kdyz jsem opét nastoupila po prodélaném virovém onemocnéni na pracovni pozici, uz
byla situace klidnéjsi. Zemrteli béhem chvile Zeny a muZi, ktefi by bez onemocnéni covid-19 jesté
na tomto svéte zili dalsi spokojené roky. Zemreli muzi kolem 65 let, neméli jiné onemocnéni, nez
kompenzovany diabetes. Muz s diabetem, clovék plny optimismu, ktery béhem dvou dnii ndhle
»sesel“ a druhy den rdano se neprobudil.

Z téch patndcti lidi zemfeli v nemocnicich pouze tti. Ostatni zemfeli ndhle, vétsinou béhem noci. Bez
priznakii, obvykle bez horecek. Zrejmé se virovd ndkaza ptidruZila k dalsi chorobé a klient se rano
neprobudil ze spanku.

Pro mé je traumatizujici, Ze klienty viddte denné, berete je jako jakousi rodinu. Svéri se Vam, daji
Vam duvéru. A pokud odejde tolik lidi najednou, vzbudi se ve Vis silny pocit beznadéje. Nebot
vidite, Ze ta choroba dokdzZe usmrtit tak znacné mnoZstvi lidi tak rychlym zptisobem.

Informantka 1 vysvétluje, Ze u tohoto onemocnéni je pro ni nejtizivéjsi pravé ona nepredvidatel-
nost a ndhlost umrti.

Informantka 1: Pokud vétsina seniorti ,,odchdzi“ z tohoto svéta, vidite to tydny doptedu. Jde o jasné
signdly: zméni se v obliceji vyraz a tvar kosti, opousti ho energie a prestavd jist. U koronavirové
infekce je vse ndhlé. Nemadte Cas si s nimi popovidat. Najednou jsou pryc, to je smutné.

Ja se vlastné s umirajicimi pacienty snazim obecné neloucit, nechcete jim jejich posledni chvile...
Takhle: ja bych slzela, vim to o sobé. Proto se je i v téchto chvilich snaZim povzbuzovat, mluvit
vesele, probirat optimistické chvilky. Aby nemuseli pii umirdni myslet na néco zlého. Kdybych s nimi
probirala néjakd smutnd témata, budu tam u nich brecet a to bych jim rozhodné moc nepomohla.
A kdyz vidim, Ze umiraji, snazim se za nimi chodit castéji, travit s nimi jesté vice chvil - i kdyz na
patre je dalsi neuvétitelnd spousta dalsich klienti.

Ale u soucasnych ndhlych umrti vazanych na onemocnéni timto virem se necitim nejlépe a tikam
si: ,proc¢ jsem to neptedjimala, mohla jsem za nim jesté zajit, povzbudit, néco hezkého mu rict..."
Podle vypovédi informantky 2 maji snizené kognitivni schopnosti u klienti s mentalnim postize-
nim vliv na prozivani nebezpeci pandemie i na vnimani tmrti nemocnych.

Informantka 2: V prvni viné jsme klientium pordad vse vysvétlovali, ale redlné se covid v domové
neobjevil, nebezpeci tedy pro nds vsechny bylo daleko. Ve druhé viné se infekce do domova zavlekla,
zasdhla ve velké mite do osudii a Zivotii klientil, vétsina klientii si covidem prosla, vietné persondlu.
Najednou klientiim umirali necekané kamarddi, u kterych se rozhodné neocekdavalo, Zze mohou
odejit. Nékteri si moznd smrt svych kamarddii ani naplno neuvédomili: to je u klientii s mentdlnim
postizenim moznd urcitou vyhodou, nebot casto nepochopi souvislosti. Kamardd jim prosté odjel
do nemocnice a uz se nevrdtil. Domnivdm se, Ze nékterym se nespojuji informace do uvédoméni té
skutecnosti, Ze jim kamardd v nemocnici zemfel. V tomto jsou klienti s tézkym mentdlnim postizenim
urcitym zptisobem ,,splachovaci’, dusledky nékterych jevii nefesi.

Vakcinace jako symbol nadéje

Seniofi v tomto domové pry mohou prozivat i jakousi frustraci z medialniho zpravodajstvi, které
zasobuje uméle uzaviené prostredi DSS mnozstvim negativnich informaci. Informantka 1 zmini-
la velmi vyznamny faktor, ktery v soucasné dobé ovliviiuje zptisob prozivani pandemie u seniort:
nastup vakcinace.

Informantka 1: Nékteri uz automaticky prepinaji zpravy v televizi, je toho na né moc. Za poslednich 14
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dni se jejich prozivdni pandemie ale mént, nebot u nich probéhlo prvni kolo vakcinace. Optimisticky
je to naladilo s védomym tusenim, Ze tato tézkd Zivotni epizoda konci. A ja nemdm to srdce jim fici,
Ze kdyz dostanou druhou vakcinu, neznamend to, Ze budou moci jit za branu domova socidlnich
sluzeb. 'V nich je nyni nadéje, Ze dostanou druhou vakcinu a vse bude povolené... Ale ta situace
tomu zatim neodpovidd. To mé trapi. Mdme strach, co to s nékterymi klienty udéld, az se dozvédi,
Ze dostanou druhou vakcinu, ale brdany se neoteviou a zavieni potrva.

Kdyz jsem se informantky 2 ptal, jestli ona sama vidi v ockovani nad¢ji, odpovida spise strizlive
a neurcite:

Informantka 2: popravdé feceno nevim. Také jsem se nechala ockovat. Spise kviili moznosti, kterd
se objevila a kvili klientiim, se kterymi pracuji. Ale jestli to k nécemu bude... Nevim, tézko tici. Ani
jsem netusila, co se mnou vakcina udéld. Prvni davka mé nezabila, tak snad to bude dobry (smich).

Péce o dusi

Informantka 1 popsala velmi zdsadni véc: jak je pro ¢clovéka podstatna ¢innost a kontakt. Stary
¢lovek, velmi casto upoutany na lizko bez schopnosti lokomoce, je odkazan na verbalni ¢i haptic-
ky kontakt druhych. Télesny kontakt v podobé pohlazeni, chytnuti za ruku od pfibuznych apod.
je tak v dobé protipandemickych opatfeni zakazanym nebezpecim, coz je dle informantek pro
seniory frustrujici.

Informantka 1: Pro mladsi seniory je zatim vybornd pohybovd terapie. Udrzuje se zde park, klienti
hrabaji listi, profezdvaji stromy... S tim stravi mnoho casu, obvykle celé dopoledne. To jim, myslim,
hodné pomdhd v tom, aby tiplné nepropadali depresim.

U seniorek v pokrocilém véku toto nejde. Snazim se (kdyz za nimi prijdu) je zorientovat, fici, co je
za den. Nebot kdyz cely den pouze leZite a posledni velky okamzik z celého dne je v pét hodin vecere,
v jednu hodinu v noci Vds prijdou pouze prebalit a mezi tim az do rana nevidite nikoho... To je
strasné dlouhy Cas.

Pro tyto seniorky je nejen diilezity verbdlni kontakt, ale i hapticky. Ze si na Vds mohou sdhnout. To
je strasné diilezité. Pokud ptijdete a pohladite je po ruce, ten dotek pro né znamend velmi mnoho.
I do esejti jsem psala, Ze pokud jsme potddali videohovory po Skypu, seniofi mluvili s pribuznymi
do obrazovky, ale jd jsem je drZela za ruku. Kdyz by byly totiz povolené navstévy, pribuzni prijdou,
seniory drZi za ruce, povidaji si s nimi.

A prave ten télesny kontakt jim v dobé protipandemickych opatieni Zalostné chybi.

Postoj k protipandemickym opatienim

Vyzval jsem informantku 1, aby zkusila co nejkonkrétnéji vyjadrit svij vztah k protipandemic-
kym opatfenim, kterd jsou v soucasné dobé pfedmétem medidlnich kauz i sport odborné verej-
nosti. Informantka zformulovala sviij nazor na zakladé prozitych zkusenosti.

Informantka 1: Domnivdam se, Ze ndzor nékterych lidi na situaci se zmitiovanym onemocnénim
je limitovdn nedostatkem zkusenosti s tézsimi pripady. Dvé kolegyné z persondlu naseho domova
socidlnich sluzeb skoncily v nemocnici diky dramatickému pritbéhu onemocnéni. Dle mého ndzoru
je disciplinovanost na misté, to je miij ndzor. Lidé, ktefi nemoc bagatelizuji, by mohli zkusit
vypomdhat na ctrndct dni v nemocnicich, zlehcovini mé totiz prekvapuje. Samoziejmé: kdyz jsem
ja zuistala s onemocnénim doma, zjistilo se, Ze jsem nakazila cleny své rodiny. Ale manzel i dcera
byli bezptiznakovi, zaplatbith za to. Ale ne kazdému se takto postésti. A neni automatické, ze kdyz
byl jednou priibéh bezptiznakovy, bude tomu tak opét pri opétovné ndkaze. Jsme takovy rebelujici
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ndrod: jestli je to tim, Ze jsme byli desitky let pod knutou? ...A tak mdme zapotiebi pti pripadnych
omezenich vystrkovat ruzky, to opravdu nevim. Ale dle mého bychom v tomto ptipadé méli vice
myslet na ostatni.

Jestli je to tim, Ze spolu prestali Zit generace, nestykaji se tolik a seniofi jsou mladsi generaci tak
trochu fuk? Opravdu nevim. Ale pfipady jsou v mé prdci viditelné. Ilustrujici jsou priklady babicek
a dédeckii, kteri maji navstévy pouze ve ,vyplatni den®. A velmi tidké jsou pripady, Ze by za seniory
dochdzela vnoucata, coZ je v pripadé devadesdtiletého seniora skutecné dospély clovék. Pokud
ztidkakdy vnoucata dorazi, je evidentni, Ze jsou z ndvstévy tak nervozni, Ze rychle pddi pryc.
Osobné Ziju s tchyni a generace v nasem souZiti jsou propojené. Na své dcefi vidim, Ze snad i diky
tomu dennimu kontaktu se sedmdesatiletou babickou ji nevadi za mnou chodit a se seniorkami se
prirozené bavi. Coz je jind situace nez u ditéte, které osobni zkusenost s pravidelnym setkdvinim
s prarodicem-seniorem nemd a vidi babicku jednou za dva mésice na hodinu v vistavnim zafizeni...

Pozitiva ,,covidové“ doby?

S kolegou jsme na Teologické fakulté JU sesbirali 182 psanych eseji, ve kterych je mozné zachytit
postoj posluchaci k soucasné dobé ovlivnéné pandemii nemoci covid-19. Sporadicky se obje-
vovaly i autorské eseje, ve kterych studenti oboru pedagogika volného casu vnimali v aktualni
situaci rovnéz jistou pozitivni vyzvu.

Také informantky pfi nestrukturovaném rozhovoru odpovidaly na otdzku, zda i na této tézké
dobé spatruji prizmatem svych zkusenosti a zazitk néco pozitivniho. Byly samoziejmé ujistény,
ze svou odpovéd nemusi za kazdou cenu konstruovat. Informantka 1 se diva na aktudlni situaci
prave optikou své pomahajici profese.

Informantka 1: Lidem v produktivnim véku, workoholikiim, ktefi maji diky protipandemickym
opatienim moznost objevit prijemny spolecny cas se svymi détmi a rozumi si s nimi, miiZe tato doba
ukdzat mnohé. Ale seniortim, ktefi travi cas v tistavech, tato doba nic dobrého neptindsi.

Nékdo v této dobé snad vidi néco pozitivniho, nevim. Situace u nds v domové je ale takovd, Ze
nemiiZzeme pozvat ani muziku, nemiiZeme realizovat canisterapeutické akce... Objevuje se zoufald
ustavni monoténnost, kterd nedéld klientiim dobre.

Ziistavd ve mné maly stipecek nadéje, Ze léto uz by mohlo byt normdlni. Clovék musi doufat v néco
lepsiho. Jinak by mél tu depresi sam (smich). TakzZe kdyz chodim k tém seniorkdm, fikdm jim: vydrzte,
urcité se to zlepsi! A ony byly tim ockovdnim tak nadsené... Tak to nadseni podporuji. Hlavné aby
se situace nezhorsila. TakZe ano, jsem optimista, v této prdci musite byt. Jinak casem odchdzite do
jiného zaméstnan.

Ani informantka 2 na zakladé¢ svych zkusenosti z DSS nespatiuje na této dobé nic pfinosného.
Kdy?z jsem ji vyzval, aby se vyjadrila k eventualité, zda nakaza klientd domova mtize napft. v dob-
rém ovlivnit rodinné vztahy, nebot si pfibuzni klientt budou vice védomi podstatnych hodnot,
odpovédéla informantka 2 spise skepticky.

Informantka 2: Ani ne. Kdo za klienty predtim chodil, chodit opét bude, az se opatieni rozvolni. Kdo
chodil pouze jednou mésicné, typicky patndctého, bude zase chodit pouze patndctého, az bude mit
tu moznost.

Zdlezi vétsinou na tom, jakym zpiisobem si to rodina od zacdtku nastavila. Vztahy nezméni ani
ndkaza virem, ktery miiZe byt smrtelny. Pokud nékdo za klientem predtim nechodil, nezaznamenala
jsem, Ze by si rodina uvédomila to stésti, Ze jejich rodinny ptislusnik v domové ndakazu covidem-19
prezil a zacala si vazit spolecnych okamzikii se svym pribuznym umisténym v domove.
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Diskuze a zavér

Ptispévek stavi na datech ziskanych od dvou informantek, které pracuji v DSS. Tento domov se
aktualné potyka s problémem $ifeni nakazy. Uzivatelé v socidlnich sluzbach i pracovnici domova
jsou omezeni opatfenimi, kterd maji za tikol zamezit ¢i alesponl zpomalit $ifeni nakazy novym
typem koronaviru SARS-CoV-2.

Jedna se o novou vyzvu a novou situaci, jejiz dopady jsou aktudlné teprve v procesu $etfeni. Sna-
hou tohoto prispévku bylo za pomoci kvalitativnich vyzkumnych néstrojii zachytit autentické
vypovédi v konkrétnim prostiedi a pokusit se vyhnout ucelovym interpretacim, ke kterym mftize
téma svadeét.

Informantky poskytly vychozi bod pro tento prispévek: sviij pribéh popisujici dynamicky vyvoj
pandemie a zptisob, kterym je domov ovliviiovan, omezovan a postihnut vlivem aktualni situace
spojené s covidem-19.

Ve svych vypovédich zminily, Ze obé viny pandemické situace se od sebe kvalitativné lisi. Jejich ar-
gumentace se opira o fakt, ze pfi druhé viné se v domové rozsitila nakaza, ktera méla tvrdy dopad
na zivoty klientd i na informantky samotné v osobnim i pracovnim zivoté. O zméné ve vnimani
epidemie a restriktivnich opatfenich hovoii i anketni vyzkum Nadvornikové a Klimenta, ktefi
zminuji, Ze jednim z faktor pro vnimani situace jako vazné byl strach, ktery typicky zesilil pri
onemocnéni nékoho z personalu.”® Dopad na pracovni roli li¢i ve stejném duchu informantka 2:
onemocnénim kolegyn a zavfenim kantyny musela zastavat dalsi pracovni aktivity (napf. nakup
cigaret pro klienty, zprostfedkovani komunikace s pfibuznymi potencionalné nemocnych klientt
a dalsi) mimo konvence jejiho pracovniho zarazeni.

Tézce informantky prozivaji situaci nahlych umrti klientt zapficinénych covidem-19. Také z psy-
chologickych vyzkumt je znamym faktem, Ze obzvlasté tizivé prozivané jsou predevsim ty uda-
losti, které jsou jedincem vnimané jako neovlivnitelné a nepredvidatelné.* Jankovsky upozornuje
na stinnou stranku institucionalniho modelu chladné, vécné, odosobnéné profesionalni péce.”
V kontrastu s timto rizikem (ktery se da povazovat za urcitou dan za profesionalizaci v pomaha-
jicich profesich) vnimame vypovédi informantky 2 a jeji i¢astny zajem o klienty.

Ve zpravé pracovni skupiny Rady vlady pro dusevni zdravi, ktera mapovala dopady krize zptiso-
bené covidem-19 na dusevni zdravi populace CR, je konstatovéno, Ze institucionalizovana po-
pulace, v¢etné lidi s postizenim, seniorti v institucich apod., byla restriktivnimi opatfenimi tvrdé
zasazena, a to zejména socialni izolaci zptisobenou omezenim volného pohybu, resp. znemoz-
nénim navstév. Zprava konstatuje, Ze instituce nebyly pfipraveny a situace zvladaly intuitivné.”
Informantky zpresnovaly sdéleni o poznatky ze své praxe: protipandemicka opatfeni prozivaji
rizné skupiny uzivatelti v socialnich sluzbach kvalitativné odlisné. Klienti s mentalnim postize-
nim prozivaji situaci podle miry svych kognitivnich schopnosti a miry ustavni deprivace. U uzi-
vateld v socialnich sluzbach je mira frustrace zavisla na jejich individudlnich potiebach (ilustru-
jici je ptipad klienta, ktery nemuize realizovat sviij ,,chodici ritudl® po snidani, nebot jsou brany
domova zaviené). Informantky jmenovaly, ze pfipadnou frustraci pomaha zmirnit napft. fyzicka
¢innost v prostredi arealu, aktiviza¢ni ¢innosti, hapticky kontakt (v pfipadé nemohoucich seniorti

25 Srov. Pavel KLIMENT, Lenka NADVORNIKOVA, Prvotni reflexe dopadu pandemie koronaviru na socialni sluzby v CR, Férum socidlni
prdce 2/2020, s. 20-28.

26 Srov. Rita ATKINSON, Psychologie, Praha: Portal, 2003.

27  Srov. Jiti JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, Praha: Triton, 2018, s. 155.

28 Srov. © Dopady krize zptisobené koronavirem SARS-CoV-2 a dusevniho zdravi populace CR - zpréva pracovni skupiny Rady vlady pro
dusevni zdravi (on-line), dostupné na: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/01/Dopady-krize-zp%C5%AFsoben%C3%A9-
koronavirem-SARS-CoV-2-a-du%C5%A1levn%C3%ADho-zdrav%C3%AD-populace-%C4%8CR.pdf., citovano dne 20. 04. 2021.
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upoutanych na lazko), zprostiedkovany kontakt s pfibuznymi za pomoci videohovort ¢i navyse-
ni medikace.

Zatimco ve zpravé pracovni skupiny Rady vlady pro dusevni zdravi je coby priklad ,,dobré pra-
xe“ formulovano doporuceni zajistit alespon online kontakt klientt s vnéjsim socidlnim okolim,
informantky li¢ily zkusSenosti ze zvlasté tizivé situace izolace klientd-seniort, nebot videohovory
nemohou zprostfedkovat plnohodnotny kontakt. Informantky sdélovaly, Ze na kvalitu setkavani
se seniory za pomoci videohovorti ma realné vliv nutna pfitomnost pracovnic domova, které po-
mahaji s technikou (ale zaroven mohou i rusit soukromi volajicich) a omezené schopnosti senio-
rt prizptisobit se tomuto typu distan¢niho setkavani se svymi pribuznymi. Zfejmé i tyto faktory
mély vliv na nizsi ¢etnost realizovanych videohovorti ve druhé viné pandemie (trvajici dosud).
Informantky v rozhovorech licily napf. dramatiku situaci: klienti-seniofi se setkavaji se svymi
rodinnymi pfislusniky prostfednictvim naaranzované techniky, kterou ,,obsluhuje” socidlni pra-
covnice. Ta musi byt pfitomna po dobu videohovoru, aby asistovala a odstranovala ,technické
pasti®. Zatimco senior mluvi do obrazovky, na kterou casto $patné vidi a kvili nedoslychavosti
neslysi zvuk z reproduktoru, chybéjici hapticky kontakt mu ,,supluje” socidlni pracovnice, kterou
senior drzi po dobu videohovoru za ruku. Informantka 1 v tomto duchu zminuje problém , hap-
tické izolace® klientli-seniord, pocit osamocenosti vznikajici absenci télesného kontaktu, kterou
videohovor nevyftesi.

Informantky reflektovaly, ze aktualné probihajici oc¢kovani rizikovych skupin méni u seniort
v tomto ustavu zplisob prozivani soucasné tizivé situace a dava nadéji. Zaroven informantka 1
zminila, ze vakcinace seniort neni jistym nastrojem ke zmirnéni aktualnich opatfeni, coz je zatim
v tomto ustavu z pochopitelnych dévodu (psychicka pohoda klientt) tabuizovano.

V anketnim Setfeni Nadvornikové a Klimenta je glosovano, ze néktefi pracovnici v socialnich
sluzbach méli tendenci brat nastalou situaci na lehkou vahu, podcenovat ji a nechapali, pro¢ je
zapottebi prijmout karanténni opatfeni.” Informantky v naem vyzkumu se domnivaji, ze nazor
jedinct, ktefi maji sklon bagatelizovat situaci a nutnost opatfeni, je limitovan nedostatkem zku-
$enosti s téz§imi pripady onemocnéni. Informantka 1 je toho nazoru, Ze je disciplinovanost na-
misté: argumentuje tézkymi ptipady ze svého okoli i faktem, ze se nakazila v socialnich sluzbach
a poté nakazu prenesla na ¢leny své rodiny.

Informantky nespatruji (optikou svych zkusenosti v pomahajici profesi) zadna vyrazna pozitiva
v situacich zpisobenych souc¢asnou pandemii. Argumentuji zejména frustraci potreb klientti na
jejich pracovisti a strachem o své blizké.

Vypovédi od informantek mély ptisobivy presah do mezilidskych vztahd, do kterych je pracovnik
v socialnich sluzbach ,,profesné zapleten®. Zatimco v nékterych vyzkumnych sondach zamérenych
na pedagogické prostredi je situace hodnocena i pozitivné (napt. distan¢ni vyuka jako pozitivni vy-
zva pro pedagogy i rodice, moznost spolecné traveného ¢asu apod.*), v prostredi DSS informantky
hodnoti situaci jako zcela zavaznou, tizivou. Pri¢inu lze spatfovat ve faktu, ze nakaza klientti domo-
va je pro zranitelnou skupinu potencionalnim ohrozenim Zivota. Informantky se nedomnivaji, ze
soucasna krize napomize rodinnym prislusnikiim k reflektovani ,,skute¢nych hodnot® a narusené
vztahy (kterych jsou informantky svédky) se zharmonizuji pod tlevnym vydechnutim pfibuznych,
ze jejich blizky ubytovany v DSS prezil nakazu virem, ktery pro néj mohl byt smrtelny.

29 Srov. Pavel KLIMENT, Lenka NADVORNIKOVA, Prvotni reflexe dopadu pandemie koronaviru na socialni sluzby v CR, Férum socidlni
prdce 2/2020, s. 20-28.

30 Srov. Roman SVARICEK, Jana STRAKOVA, Cyril BROM, David GREGER, Tereza HANNEMANN, Ji#{ LUKAVSKY, Mandatory home
education during the COVID-19 lockdown in the Czech Republic: A rapid survey of 1st — 9th graders’ parents, Frontiers in Education
5/2020, s. 1-8.
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Obecné doporuceni pro praxi je mozné nalézt v materialech, které mapovaly dopady na dusevni
zdravi pracovnikd v pomahajicich profesich.” V nasem prispévku je mozné diky vypovédim in-
formantek rozklicovat jemné nuance praxe v socialnich sluzbach, které sebou vazna situace pri-
nesla a pfinasi. Informantky reflektovaly i situace z podstaty velmi tézké (umirani klientd, snaha
o povzbuzovani téch, ktefi pod sou¢asnou mimoradnou situaci stradaji apod.). Vétime, Ze ilus-
trace i téchto zkusSenosti z praxe mitize napomoci ke komplexnéjsimu pochopeni specifik a narokt
profese, jejimz ,,nastrojem" je lidsky vztah a jednani konkrétnich jednotlivct.
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