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UvoD

Socialni sluzby zaujimaji v dnesni dobé nezastupitelné misto a sehravaji velkou
roli pfi zachovani co nejvys$si mozné kvality a miry dlstojnosti konkrétniho lidského
zivota. Pomahaji podporovat rozvoj, nebo alespon zachovani stavajici
sobéstacnosti uzivatele. Jednou z nejCastéji vyuzivanych socialnich sluzeb
je peCovatelska sluzba. V dusledku starnuti populace, které je skloriovano
ve véech padech, a s nim spojené pretizeni institucionalni péce Ize
oCekavat, ze bude i nadale na vzestupu. V této praci si kladu za cil zjistit, do jaké
miry bylo vyuzivani a poskytovani socialnich sluzeb ovlivnéno pandemii

koronaviru.

V roce 2019 se svét ocitl tvari v tvar jedné z nejvyznamnéjsich zdravotnich
krizi moderni doby, kdyz se novy patogen, znamy jako SARS-CoV-2, rychle rozsifil
po celém svété. Tato pandemie covidu-19, jak byla nemoc nasledné pojmenovana
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), vyvolala znané socialni, ekonomické
a zdravotni vyzvy po celém svété. V dusledku opatreni proti Sifeni viru (jako
napf. uzavreni hranic, karantény, socialni distancovani) byly zasazeny rdzné

aspekty zivota lidi a ekonomiky v€etné oblasti poskytovani socialnich sluzeb.

Olomoucky kraj nebyl vyjimkou. Socialni sluzby v regionu Celily mnoha
vyzvam, a to jak z hlediska péce o uzivatele s nemoci covid-19, tak z hlediska
udrzeni zakladni péce o ostatni uzivatele. Jednim z klicovych segmentd téchto
sluzeb jsou poskytovatelé peCovatelskych sluzeb, jejichz ukolem je poskytovani

péce klientim a podpory v jejich pfirozeném domacim prostredi.

Tato bakalafska prace pomoci kvantitativni strategie vyzkumu zjistuje
dopad pandemie covidu-19 na poskytovani pecovatelskych sluzeb v Olomouckém
kraji. Cilem je zhodnotit, jakym zplUsobem se pandemie projevila na provozu
pecovatelskych sluzeb, na personalu a uzivatelich téchto sluzeb. Dale pak jakym
zplUsobem se poskytovatelé pecovatelskych sluzeb adaptovali na nové podminky

a jak tyto zmény ovlivnily bezpeénost, dostupnost a efektivitu poskytované péce.

Pro uc€ely prace byla ziskana kvantitativni data za pomoci dotaznikového
Setfeni zaméreného na poskytovatele pecovatelskych sluzeb v Olomouckém kraji.
Dotaznik zkouma rizné aspekty dopadu pandemie, véetné zmén v poctu
klientl, dodrzovani hygienickych opatreni a financni situaci pecovatelskych

sluzeb.



Teoreticka ¢ast se vénuje obecnému pojeti poskytovani socialnich
a peCovatelskych sluzeb, doporuCena opatreni Ministerstva prace a socialnich
véci, onemocnéni covid-19, standardim kvality a v neposledni fadé

komunikaénim technologiim.

V empirické ¢&asti je vyuzita kvantitativni strategie vyzkumu, metoda
dotazovéani formou dotaznikového Setfeni. V ramci Setfeni bylo osloveno vSech
39 poskytovatell pecovatelské sluzby v Olomouckém kraji za ucelem dosazeni
cile prace zhodnotit, jakym zplUsobem se pandemie projevila na provozu

pecovatelskych sluzeb, persondlu a uzivatell téchto sluzeb.
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1 SOCIALNI SLUZBY

Dle Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen MPSV, 2002) je souCasna
koncepce socialnich sluzeb, tedy i peCovatelské sluzby, zamérena na kvalitu
a profesionalitu pracovnik(, individudlni pristup k uzivatel(im, respektovani prav

a svobodné vule uzivatell a prevence socialniho vylouceni.

1.1 Vymezeni pojmu socialni sluzby

Zéakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl
(dale jen Zakon €. 108/2006 Sb.) vymezuje v § 3 socidlni sluzby jako aktivity uréené
lidem, ktefi se nachazeji v nepriznivé socialni situaci, s cilem zlepSsit jejich zivotni
podminky a chranit je pfed riziky spojenymi s touto situaci. Hlavnim zamérem
socialnich sluzeb je pomoci témto lidem zapojit se do spolecnosti. Socidlni sluzby
mohou zahrnovat prevenci, terapii, rehabilitaci, intervenci a péci, a mohou byt
poskytovany bud v domacim prostfedi, v komunitnich centrech
nebo v institucionalnim prostredi. Gulova (2011, s. 33) udava, ze déleni sluzeb
m(iZe zaviset na specifickych potfebach klientll a zahrnovat riizné aktivity, jako

je poskytovani informaci, podpora pfed ufady, dodavka jidla a dalsi.

1.2 Legislativni ramec socialnich sluzeb

Poskytovani socialni sluzby je legislativné upraveno v zakoné
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl. Nedilnou

soucasti tohoto zakona je vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterd provadi néktera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Tento zakon uréuje Skalu €innosti, které jsou nezbytné pro zaélenéni osob
v nepfiznivé socialni situaci do bézného zivota. Ze zakona vyplyvaji prava
a povinnosti pro obce, kraje, stat a poskytovatele socialnich sluzeb. Na zakladé
této pravni normy ma kazda osoba narok na poskytnuti bezplatného socialniho
poradenstvi 0 moznostech feSeni své nepfiznivé socialni situace nebo jejimu
predejiti. Pomoc musi vychazet zindividudlnich potfeb jednotlivel, méla
by podporovat rozvoj samostatnosti osob a motivovat je k takovym €innostem,
aby v nepfiznivé Zzivotni situaci dlouhodobé nesetrvaly nebo ji neprohlubovaly.
Sluzba musi byt poskytovana v zajmu osob a v patfi¢né kvalité (Zakon ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist).
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1.3 Aktéfi socialnich sluzeb

1.3.1 Uzivatelé socialnich sluzeb

Zakon €. 108/2006 Sb. uvadi, ze socialni sluzby se pfi splnéni stanovenych
podminek poskytuji opravnénym osobam, jez jsou uvedeny v § 4. Uzivatele
socialnich sluzeb Ministerstvo prace a socialnich véci (2020) popisuje jako osoby
nachazejici se v nepfiznivé nebo tizivé socidlni situaci, osoby, které sluzby

vyuzivaji a kterym jsou uréeny.

Podle Malik Holasové (2014, s. 25) ve sféfe socialni prace termin ,uzivatel"
funguje jako synonymum pro jedince, ktery mulze byt oznacen jako klient
nebo zakaznik. Dale poznamenava, ze v oblasti socialni prace pojem ,zakaznik®

odkazuje na pozadavky trhu a klade dlraz na jedine¢né potreby klienta.

Mahrova (2008, s. 27) popisuje klienta v oblasti socialni prace
jako jedince, ktery vyuziva sluzeb poskytovanych socialnim pracovnikem. Tento
klient je vinterakci se socialnim pracovnikem vniman jako spolupracovnik
a partner v rovnopravném vztahu. Tento vzdjemny pracovni vztah je zalozen

na psychosocialni pfistupu k socialni praci.
1.3.2 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Poskytovatelem socidlni sluzby mlze byt dle § 6 zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist pravnicka

a fyzicka osoba, ktera splni podminky registrace sluzby stanovené timto zakonem.

Zfizovatelem [ poskytovatelem socialnich sluzeb jsou
kraje, obce, MPSV, nestatni neziskové organizace, ob&anska sdruzeni, obecné
prospésné spolecnosti, cirkevni pravnické osoby a nadace. Poskytovatelé jsou
zodpovédni za praci s klienty, ktefi jsou uzivateli téchto sluzeb
(Gulova, 2011, s. 32).

Povinnost zajistit uzivatelim kvalitni péci je dana zakonem o socialnich
sluzbach, v némz je uveden seznam zakladnich zasad poskytovani socialnich
sluzeb. Jednou z hlavnich zasad je zachovani lidské dustojnosti a lidskych prav
osob, které socialni sluzby vyuzivaji. Ohrani€uji individualni rozmér poskytovanych
sluzeb, to znamena, ze poskytovatel musi vychazet z potfeb konkrétniho

jedince, nikoliv skupiny osob nebo z potfeb poskytovatele sluzby (MPSV, 2008).
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Zakon ¢. 108/2006 Sb. v § 116 také upravuje okruh pracovniki,
ktefi se podileji na pfimé praci s uzivateli a definuje pfedpoklady pro vykon tohoto
povolani. Vramci této prace se zamérfuji i na vymezeni pojmu pracovnika
v socialnich sluzbach, jenz je zakonem definovan jako osoba, ktera se zabyva
¢tyfmi hlavnimi  typy praci. Touto  problematikou se  zabyva
i Hrozenska (2013, s. 270), ktera uvadi, ze tyto typy zahrnuji pfimou péci
o klienty, zakladni nepedagogickou ¢innost, pé¢i v domacnosti osob a ukoly
vykonavané pod dohledem socialniho pracovnika. Zakon stanovuje,
ze pro vykonavani téchto €innosti je nutné ziskat urcité kvalifikace, které |ze nabyt
absolvovanim odborného kurzu zaméreného na oblast socialnich sluzeb,
ktery musi byt akreditovan MPSV (Camsky, 2011, s. 28). Zaméstnavatel je dale
povinen zajistit pracovnikiim v socidlnich sluzbach dalsi vzdélavani v rozsahu

nejméné 24 hodin za kalendarni rok (§ 116 odst. 9 zakona o socialnich sluzbach).

1.4 Standardy kvality socialni sluzby

Dle § 88 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, maji poskytovatelé
povinnost dodrzovat Standardy kvality socialnich sluzeb. Standardy kvality
socialnich sluzeb jsou sestaveny z rlznych méfitek a formuluji zakladni kritéria
toho, v jaké kvalité musi byt uzivatelim sluzby poskytovany v oblasti personainiho
a provozniho zabezpeceni. Stejné tak urCuji pfijatelné interakce mezi uzivatelem

a poskytovatelem sluzby.

Hlavnim cilem Standard(l kvality socidlnich sluzeb je zajistit,
aby poskytovani téchto sluzeb respektovalo a ochranovalo prava nejen uzivatell,
ale i zaméstnanctl, ktefi se na poskytovani sluzeb podileji. Jsou formulovany
obecné tak, aby se vztahovaly na vS8echny typy socialnich sluzeb, a jsou dale
rozdéleny na kritéria, na jejichz zakladé Ize posoudit, zda je dana sluzba splfiuje
(Bickova et al., 2011, s. 54).

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou navrzeny tak, aby podnécovaly
poskytovatele socidlnich sluzeb k lepSimu uspokojovani potieb uzivatel(
a pfispivaly k ochrané jejich prav a zachovani lidské dlstojnosti. Zarucuiji
transparentnost v poskytovani socialnich sluzeb a zamérfuji se na individualni
potfeby uzivateld. Jsou vyuzZivany jako nastroje pro kontrolu a rozvoj kvality

socialnich sluzeb (Dvorackova, 2012, s. 92).
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Standardy kvality socidlnich sluzeb maji za cil zvySit autonomii a status
uzivatelll socidlnich sluzeb, pficemz klicovym méfitkem uUspéchu je jejich
spokojenost. Kvalita poskytovanych sluzeb se odviji od toho, jaky vliv maji
na jednotlivce, coz je  hlavnim kritériem  pro  jeji  hodnoceni
(Dvorackova, 2012, s. 92).

Obsah  Standard(  kvality  socidlnich  sluzeb je  vymezen
v legislativé, konkrétné v pfiloze €. 2 vyhlasky €. 505/2006 Sb., provadéciho
predpisu k zakonu €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni. Kvalita
poskytovanych sluzeb je sledovana a kontrolovana v patnacti oblastech a kazdy
poskytovatel si stanovené oblasti vypracovava samostatné v zavislosti na povaze

nabizenych sluzeb.

V souvislosti s cilem prace zhodnotit dopad pandemie covidu-19
na poskytovatele pecovatelskych sluzeb v Olomouckém kraji se budu kategorizaci

standardl kvality socidlni sluzby blize vénovat v jedné z nasledujicich kapitol.

1.5 Druhy socialnich sluzeb

Dle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v § 32 socidlni sluzby

zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.

Socialni poradenstvi zahrnuje jak zakladni poradenstvi, které je ukotveno
v § 37 odst. 2 zakona o socialnich sluzbach, tak odborné poradenstvi,
které je zapsano v § 37 odst. 3 zdkona o socialnich sluzbach. Socialni poradenstvi

je poskytovano bezplatné a je nedilnou soucasti véech druh( socidlnich sluzeb.

Sluzby socialni péfe maji za ukol zajisténi podpory nezavislosti
jedince, zaméfit se na jeho fyzickou a psychickou sobéstaénost s cilem zapojit
Clovéka do bézného zivota spole€nosti v co mozna nejvy$si mozné mire
(Matousek, 2007, s. 43).

Sluzby socialni prevence maji nejen zajistit pomoc osobam, které se ocitaji
v nepfiznivé socialni situaci, ale zaroveni chranit spoleénost pred vznikem
a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevi a napomahaji zabranit socialnimu
vylouceni téchto osob. Jsou zaméfeny na jedince, ktefi se nachazeji v krizové
situaci napf. z divodu Zzivotnich navyku, zpusobu Zivota vedouciho ke konfliktu

se spole€nosti (Matousek, 2007, s. 44).
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1.6 Formy poskytovani socialnich sluzeb

Zakon 108/2006 Sb. v § 32 popisuje socialni poradenstvi, sluzby socialni
pée a socialni prevence, které mohou byt nabizeny bud vramci zafizeni
s pobytovym charakterem, jako ambulantni sluzby nebo terénni sluzby. Paragraf

33 dale vymezuje:

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi
nebo je doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby
neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany

v jejim pfirozeném socialnim prostredi.

1.7 Komunitni planovani

V souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb je podstatné zminit
i problematiku komunitniho planovani sluzeb. Komunitni planovani zamérené
na socialni sluzby je proces, ve kterém se hodnoti dostupnost sluzeb v urcité
oblasti a ktery identifikuje nenaplnéné potreby skupiny. Tento proces také zahrnuje
porovnani poskytovanych sluzeb s potfebami spoleenstvi. V souladu
s dostupnymi finanénimi prostrfedky je pak vytvoren plan, ktery reflektuje priority
a moznosti dané komunity. Jedna se o opakovany proces, ktery zahrnuje uéast
rliznych zainteresovanych stran, vcéetné uzivatelli, poskytovatel(l a spravcu
socialnich sluzeb, ale také verejnosti (MPSV, 2020).

Dle MPSV (2020) jsou hlavnimi u€astniky komunitniho planovani lidé,
ktefi vyuzivaji socialni sluzby — uzivatelé a poskytovatelé socialnich sluzeb. Jejich
perspektiva je nezbytna pro uspésné planovani socialnich sluzeb, protoze jsou
schopni vyjadrit své potfeby, preference a priority a aktivné se podilet na vytvareni
a utvareni sluzeb podle svych potieb. KliCovou roli pro uspésné planovani
a provozovani socialnich sluzeb maji zfizovatelé, poskytovatelé socialnich sluzeb

a verejnost.

1.8 Nepfizniva socialni situace

Predchozi podkapitola popisovala, ze socialni sluzba je poskytovani pomoci
fyzickym osobam, které se ocitly v nepfiznivé socialni situaci. Po pfezkoumani

nepfiznivé socialni situace ¢lovéka jsou pfijata konkrétni opatreni pro koordinaci
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a nastaveni péCe a pomoci. Nepfizniva socialni situace je dle § 3 zakona

¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definovana jako:

oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu véku, nepfiznivého zdravotniho
stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu
se spolecénosti, socialné znevyhodiiujici prostiedi, ohrozeni prav a zajmu trestnou ¢innosti
jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodu resit vzniklou situaci tak, aby toto re$eni

podporovalo socialni za¢lenéni a ochranu pied socialnim vylou¢enim.

Vychodiskem urceni kvality poskytovani socialni sluzby a nastaveni
funkéniho planu péce a podpory je spravné posouzeni nepfiznivé socialni situace.
Jednim ze zé&kladnich cilll poskytovani socialnich sluzeb je udrzeni klienta
v jeho pfirozeném prostredi. Pfi posuzovani nepfiznivé zivotni situace je nezbytné
vnimat, zda se tento proces realizuje v pfirozeném socidlnim prostfedi klienta
(zadatele o sluzbu) ¢i nikoliv. MPSV ve své zpravé uvadi, ze se stav klienta
neustale vyviji, a proto klade naroky na opakované pfehodnocovani planu
péce, ktery musi byt nedilnou soucasti procesu poskytovani socialni sluzby.
Individualni planovani pomaha poskytovateli sluzby a uzivateli sluzby objasnit

ulohy a ukoly v naplnovani cilll spoluprace (MPSV, 2008).

1.9 Pf¥irozené socialni prostredi

Pfirozené socialni prostfedi je uzce spojeno s pojmem socialni zaclenéni Cili
s posilovanim osobnich kompetenci jedince. Existence kazdého jedince je spojena
s urCitym prostiedim, které on sam povazuje za sobé vlastni. Podminky v bézném
prostredi by mély byt socialné akceptovatelné a jedinec by se v ném mél citit jisté.
Takové prostredi pak dovoluje socialni zaclenéni. V pfipadé, ze hodnotime zivotni
podminky jedince v jeho pfirozeném prostredi, dbame na komplexnim posouzeni
situace. Nezaméfujeme se pouze na obydli ¢i domacnost, tedy na podminky
bydleni ¢i materialni zabezpeceni, ale klademe dlraz na kvalitu a mnozstvi

socialnich kontaktd a interakci (Mahrova, 2008, s. 40).

Zakon o socialnich sluzbach § 3 pismene d) vymezuje socialni prostredi
jako rodinu, domacnost, kde ma jedinec socialni vazby Kk blizkym

osobam, misto, kde pracuje, vzdélava se a realizuje bézné socialni aktivity.

Tato kapitola byla zamérena na vymezeni pojmu socialni sluzby, jeji pravni
ukotveni a nasledné se zaméfila na popis, komu je sluzba urena a kym

a jakym zplUsobem je poskytovana. V této kapitole byla také popsana dllezitost
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standardd kvality socialni sluzby. Z hlediska vyuziti socialni sluzby byly popsany
souvisejici pojmy, jako je nepfizniva socialni situace, ve které se jedinec (zadatel
o sluzbu) nachazi a pfirozené socialni prostredi, ve kterém je socialni sluzba
poskytovana. Nasledujici kapitola se podrobnéji vénuje konkrétni socialni sluzbé,

kterou je peCovatelska sluzba.
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2 PECOVATELSKA SLUZBA

Pecovatelska sluzba je jednou z nejéastéji vyuzivanych terénnich socialnich
sluzeb. Je zamérfena na podporu seniorll a jedincl s téZkym zdravotnim
postizenim. Tito jedinci kvlli svému zdravotnimu stavu, véku nebo ztraté
samostatnosti potrebuji pomoc s béznymi ukoly v domacnosti a dal§imi zivotnimi
potfebami, které jim nejsou schopni poskytnout jejich rodinni pfislusnici
(Hrozenska, 2013, s. 207).

2.1 Definice pojmu pecovatelska sluzba

V zékoné €. 108/2006 Sb. v § 40 je peCovatelska sluzba definovana jako:

terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maiji snizenou
sobéstacénost z divodu véku, chronického nebo zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case
a v domacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb vyjmenované tkony.

Jak je uvedeno vyse, terénni sluzba je zajiStovana v pfirozeném socialni
prostiedi Cili v domacnosti uzivatele. Ambulantni forma pecovatelské sluzby
znamena, ze uzivatel za sluzbou dochazi, tzn. neprovadi se v domacnostech.

Jedna se také o poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

Chadima (2007, s. 57) uvéadi, ze pecCovatelskd sluzba je urCena
pro klienty, ktefi potfebuji pomoc nebo oSetfeni jinou osobou, a to vzhledem
k jejich véku nebo zdravotnimu stavu za pfedpokladu, ze potfebnou péci nemohou
zajistit rodinni pfislusnici.

Dle Matouska (2008, s. 133) se jedna o socialni sluzbu, pomoci

které je zajiSténa péce o osobu, zejména o jeji vyzivu a domacnost.

Pecovatelska sluzba poskytuje svym uzivatelim jak péci, tak individualni
podporu &lovéka v jeho pfirozeném prostredi. PéCi Ize definovat tak, ze uzivatel
pfijima jednotlivé ukony bez aktivniho zapojeni sebe samého. V praxi
to znamena, ze pracovnik v socialnich sluzbach za uzivatele vykonava predem
dohodnuté ukony, které jsou stanoveny ve smlouvé o poskytovani socialni
sluzby, jejiz soucasti je individudlni plan péce. Oproti tomu podporu Ize vnimat
jako aktivni element v zajistovani péce, nebot uzivateli je poskytovana pouze

takova €ast pomoci, kterou uzivatel skute¢né nezvlada (Hauke, 2011, s. 20).
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Pecovatelskou sluzbou jsou zajistovany jednotlivé ukony dle § 40 zakona
¢. 108/2006 Sb. a dle § 6 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich
predpisli, kde jsou jednotlivé cinnosti podrobné rozepsané. Témito Ukony

se rozumi:

a) pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu (napi. pomoc
a podpora pfi podavani jidla a piti, pomoc pfi oblékani a sviékani, véetné
specialnich pomucek, pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu

ve vnitfnim prostoru, pomoc pfi pfesunu na ltizko nebo vozik)

b) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
(napf. pomoc pfi ukonech osobni hygieny v domacnosti uzivatele, pomoc

pfi zakladni péci o vlasy a nehty, pomoc pfi pouziti WC)

c¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy (napf. zajisténi stravy
odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy a potfebam dietniho
stravovani, dovoz nebo donaska jidla, pomoc pfi pfipravé jidla a piti, pfiprava

a podani jidla a piti)

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti (napf. bézny uklid a udrzba
domacnosti, udrzba domacich spotrebicl, pomoc pii zajisténi velkého
uklidu, napfiklad sezonniho uklidu, uklidu po malovani, bézné nakupy
a pochlizky, velky nakup, napf. tydenni nakup, nakup os$aceni a nezbytného
vybaveni domacnosti, prani a zehleni lozniho pradla, popfipadé jeho drobné

opravy, prani a zehleni osobniho pradla, popfipadé jeho drobné opravy)

e) zprostiedkovani kontaktu se  spoleCenskym prostredim
(napf. doprovazeni k Iékafi, na organy verejné moci a instituce poskytujici verejné

sluzby a doprovazeni zpét)

Zakladni cCinnosti, které jsou wuzivateli poskytovany, jsou sepsany
ve smlouvé o poskytovani pecCovatelské sluzby a uvedeny v individualnim planu
péce. Provadéci vyhlaSska 505/2006 Sb., zakona o socialnich sluzbach také

stanovuje maximalni vysi uhrady za poskytovani pecovatelské sluzby.

2.2 Financovani pe€ovatelské sluzby

V této kapitole se budu vénovat tomu, jak je peovatelska sluzba financovana.
Dle Vitové (2010, s. 33) je financovani pecovatelské sluzby vicezdrojové a mlze

byt slozeno z:
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« Uhrad uzivatel(l za poskytované sluzby, napf. z pfispévkl na péci
« dotaci ze statniho rozpoétu

+ dotaci z rozpoctl obci a mést

+ dotaci z programU Evropské unie

+ pfispévkl zfizovatell

« daru

+ vlastnich pfijm{

Uhrady od uzivatel( tvofi nedilnou sougast pFijm0 poskytovatel( socidlnich
sluzeb. Proto se v nasledujici kapitole vénuji prispévku na péci jako zdroji

financovani pecovatelské sluzby.

2.3 Prispévek na péci jako zdroj financovani peCovatelské
sluzby

Prispévek na péci upravuje § 7 zadkona €. 108/2006 Sb. Tento pfispévek je
urc¢en osobam, které jsou z diivodu dlouhodobého nepfiznivého zdravotniho stavu
zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Prispévek na péci je statni socialni
nepojistnou davkou a jeho ucelem je pomoci osobam zaijistit si potfebnou pomoc
pfi zvladani zakladnich zivotnich potfeb. Kralova s Razovou (2012, s. 16)
v souvislosti s touto problematikou uvadi, Ze pomoc muize byt zabezpecena
v ramci rodiny nebo poskytovatelem socialnich sluzeb formou poskytnuti nékteré
ze socialnich sluzeb, & prostfednictvim jiné fyzické nebo pravnické osoby

stanovené zakonem.

Ministerstvo prace a socialnich véci s odkazem na § 7 zakona &. 108/2006
udava, ze prispévek na péci je poskytovan osobam star§im jednoho roku,
které si nezvladaji zajistit zakladni zivotni potfeby bez pomoci jiné fyzické osoby
v rozsahu, jenz od(vodriuje jeji zafazeni do nékterého ze stupriti zavislosti. Stuper
zavislosti je uren dle poctu zakladnich zivotnich potfeb, které tato osoba bez cizi
pomoci nezvlddne (MPSV, 2024).

Zakon o socialnich sluzbach v § 7 specifikuje osoby &i organizace,
které mohou poskytovat péci a mohou byt financovany z pfispévku na péci. Jedna

se O:

« 0sobu blizkou, kterou definuje ob¢ansky zakonik v § 22
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» asistenta socialni péce, tedy o jinou fyzickou osobu nez osobu
blizkou, ktera poskytuje osobé pomoc bez rozhodnuti o registraci dle § 79
zdkona €. 108/2006, napf. v rdmci tzv. sousedské vypomoci. Asistent
socialni pé€e musi mit vzdy s osobou, o kterou pecuje, uzavienou smlouvu
podle § 83 zakona €. 108/2006

+ poskytovatele socidlnich sluzeb zapsaného v registru poskytovateld.
O registraci rozhoduje mistné prislusny krajsky ufad. Registr vede krajsky
urad, ale v elektronické podobé ho spravuje Ministerstvo prace a socialnich
Véci.

Jak je uvedeno vyse, financovani pecovatelské sluzby je vicezdrojové. DalSi

¢asti jsou uhrady od uzivatel sluzby, které jsou poskytovany formou prispévku

na péci, jez se odviji od stanoveného stupné zavislosti.

2.4 Zavislost na pomoci jiné osoby

Predchozi podkapitola se vénovala podminkdm, za jakych mize byt
poskytovan pfispévek na péci, ktery tvofi dalsi dllezitou slozku financovani
peCovatelské sluzby. VySe prispévku je stanovena podle stupné zavislosti

na pomaoci jiné osoby.

Fyzicka a socialni sobéstacnost senioru je zakladni determinantou setrvani
v domacim prostredi. Mira sobéstacnosti je dlilezitym kritériem, které urcuje kvalitu
zivota. Za sobéstaéného Ize povazovat takového Elovéka, ktery sam zvlada
naplhovat své zakladni zivotni potfeby a socialni role v prostredi, v némz zije.
Zhors$ené funkce chapani, oslabena télesna zdatnost, bezmoc a strach vedou
seniory k zavislosti na kompenzacénich pomUickach a zavislosti na pomoci druhych
(Pribyl, 2015, s. 53).

Ondruskova et al. (2019, s. 23) popisuje sobéstacnost
jako dovednost, pfi které se jedinec zvladne patficnym zplsobem postarat nejen
0 svoji osobu, ale také o domacnost. Nemoc, nevyhovujici bytové podminky
arizikové gerontologické faktory nesou znaény podil na snizené mife

sobéstacnosti.

Opakem sobéstacnosti je zavislost. Zavislost na pomoci jiné fyzické osoby
upravuje zakon o socialnich sluzbach v § 8, ktery déli tyto osoby do dvou vékovych

skupin a to:
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« osoby mladsi 18 let, vyzadujici kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické
osoby
« osoby starsi 18 let, vyzadujici kazdodenni pomoc, dohled nebo pédi jiné

fyzické osoby
Obé skupiny jsou déleny na 4 stupné zavislosti:

|. lehka zavislost
[l. sttedné tézka zavislost
[1l. tézka zavislost

IV. Uplna zavislost

Zarazeni do jednotlivych stupnll zavislosti se posuzuje na zékladé hodnoceni
schopnosti osoby zvlddat 10 zakladnich zivotnich potieb. Seznam zakladnich
zivotnich potfeb je vymezen v § 9 odst. 1 Zakona o socialnich sluzbach a v pfiloze
¢. 1 provadéci vyhlasky €. 505/2006 Sb. Jedna se o tyto zakladni
potreby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potreby, péfe o zdravi, osobni aktivity a péce

o0 domacnost.

Druha kapitola teoretické c&asti se vénovala konkrétni socialni sluzbé
pecovatelska sluzba. Bylo definovano jeji pojeti a zplUsoby vicezdrojového
financovani. Byly predstaveny také stupné zavislosti osob, které vyzaduji péci.
Nasledujici kapitola se bude zabyvat pandemii covidu-19 a jejim dusledk(im

v poskytovani pecovatelské sluzby.
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3 COVID-19 A JEHO DOPAD NA POSKYTOVANI
PECOVATELSKE SLUZBY

Bfezen roku 2020 se v Ceské republice stal novym milnikem nejen
pfi poskytovani socialnich sluzeb. V ramci ochrany zdravi a osob se nékteré
socialni sluzby, jako denni stacionare nebo nizkoprahova centra, zaviraly, zatimco
jiné, napr. pecovatelské sluzby, omezovaly sv(j provoz pouze na zajisténi
zékladnich zivotnich potreb uzivatelll sluzby. V této kapitole se zaméfim
na obecné informace tykajici se onemocnéni covid-19. Blize se budu vénovat
pfijatym opatfenim a doporu¢enym postupim vyhlasovanym vladou Ceské
republiky, Ministerstvem zdravotnictvi nebo MPSV pfi poskytovani socialnich
sluzeb. Dale se budu vénovat kategorizaci standardd kvality socidlnich

sluzeb, na jejichz obsah méla zasadni vliv pfijata opatfeni.

3.1 Onemocnéni covid-19, zpusoby pfenosu, pfFiznaky

nemoci

Prvni zpradva o novém koronaviru, ktery zpuUsobuje respiracni
onemocnéni, byla evidovana v roce 2019 ve mésté Wu-chan, hlavniho mésta
ginské provincie Chu-pej v Cin&. Vir se nadale rozsifoval do dalsich &asti Ciny
a vlivem volného pohybu osob mezi staty se objevil v dalSich zemich Asie
a Australii. Postupné se dostal i do Evropy. Dne 30. ledna 2020 vyhlasila Svétova
zdravotnicka organizace globalni stav nouze a 11. bifezna 2020 prohlasila Sifeni
koronaviru za pandemii. V Ceské republice byl prvni pfipad evidovan 1. biezna
2020 (Statni zdravotni ustav, 2020).

Pandemie predstavuje rozSifeni nakazy na mezinarodni urovni,
kdy se nemoc $ifi napfi¢ kontinenty. To znamena, ze dojde k rozsahlému vyskytu
uréittho onemocnéni na velké geografické plose, a to bé&hem konkrétniho
c¢asového obdobi. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
specifikuje, ze pandemie chfipky je definovana jako pfitomnost viru chfipky mezi
lidmi ve vice nez dvou zemich v ramci jednoho WHO regionu a také v minimalné
jedné zemi v jiném regionu WHO (Vlada CR, 2011, s. 2).

Tento typ koronaviru je dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho ustavu
(2020, s. 3) prenasen vdechovanim kapének nebo aerosolu (jadra kapének)

od jiz nemocnych osob. K pfenosu dochazi pfimym, nepfimym nebo uzkym
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kontaktem s nakazenym  jedincem. Kapénky  jsou  vyluCovany
pfi kaslani, mluveni, kychani, zpivani nebo dychani. Vir se také prenasi vzduchem
rozesevem infekcénich aerosolll, jez jsou schopné vznaset se ve vzduchu na velké
vzdalenosti po dlouhou dobu. Dal$im zplisobem prenosu je formou doteku
s kontaminovanymi povrchy, coz znamena, ze ke vniknuti choroboplodnych
zarodk(l do organismu dochazi pres infikované povrchy a predméty. Na povrchu
predmétu Ize virus koronaviru nalézt po dobu hodin ¢i dnli v zavislosti na okolnim
prostredi a typu povrchu. Knakaze mlze dojit také pres nepfimy dotyk
infikovaného predmétu a naslednym dotekem nosu, ust nebo oci. Podle informaci
uvedenych Statnim zdravotnim ustavem (2020 s. 2) se inkubaéni doba odhaduje
na 5-6 dnu.

NejcastéjSimi projevy onemocnéni jsou zvySena teplota, respiraéni
priznaky (kasel, dusnost), bolesti svall nebo kloubl, hlavy, unava, problémy
traviciho traktu, ztrata Ccichu a chuti. Je mozné zaznamenat pfipady
tzv. bezpriznakového pribéhu onemocnéni, coz znamena, Ze infikovana osoba
nevykazuje zadné klinické priznaky onemocnéni, je ovéem infekéni a miize nakazit
ostatni jedince. Vzhledem k tomu, ze se jedna o respiracni onemocnéni, tak viry
neustale podléhaji mutaci, ¢imz se pfiznaky lisi od aktualni formy onemocnéni

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2023).

Podle informaci poskytnutych Statnim zdravotnim Ustavem (2024) se muze
u Clovéka postizeného infekci SARS-CoV-2 dostavit tzv. postcovidovy syndrom
(oznaCovany také jako chronicky covid). Mezi skupinami obyvatel, kde je vyskyt
postcovidového syndromu pravdépodobnéjsi, je mimo jiné zmifiovana i skupina lidi
starSich 50 let a zejména starSich 85 let. U téchto rizikovych skupin se vyskytuji
déle trvajici a vyraznéjsi zdravotni problémy. S timto faktem souvisi také potfebna
péfe a mira sobéstanosti seniora. Schopnost péfe o zdravi je jednou

ze zakladnich zivotnich potfeb, podle které se posuzuje stupen zavislosti osoby.

V souvislosti se zavaznosti pribéhu onemocnéni, prevazné u seniorq,
ktefi tvofi z velké Easti uzivatele pecovatelskych sluzeb, a dulezitosti poskytovat
sluzbu bezpeéné, nize uvadim graf umrtnosti na covid-19 dle véku a porovnani

smrtnosti muzl a Zen.
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Obrazek 1

Mortalita na SARS-CoV-2 dle véku v CR. Zdroj: CoVdata (2024) — celkovy pocet
umrti dle véku v obdobi od 1. 3. 2020 — 15. 3. 2024
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Obrazek 2

Mortalita a letalita dle véku v CR Zeny vs Muzi. Zdroj: CoVdata (2024) — celkovy
pocet umrti a smrtnosti dle véku v obdobi od 1. 3. 2020 — 15.3. 2020

UMRTIi A SMRTNOST die véku ZENY vs MUZI

Vypocet smrtnosti Zen (M) a smrinosti muzi (M) je ziskan pomérem poctu umrti ku poctu vylécenych v dané vékové kategorii.
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Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ, 2021) na zakladé dat ze Statniho
zdravotniho ustavu uvadi, ze pravdépodobnost umrti u infekce koronavirem
je 30x az 40x vysSi nez bézné chfipky, a to pro vSechny vékové kategorie
dospélych. Na zakladé dostupnych udajd se u onemocnéni covid-19 uvadi celkova
smrinost 0,5-2,8 % a vyrazné se zvySuje s vékem, pficemz nejvyssi je u osob

nad 80 let (3,7-14,8 %). U bézné chripky je celkova smrtnost maximalné 0,1 %.

3.2 Nouzovy stav

V souvislosti s prohlaSenim Svétové zdravotnické organizace o globalnim
stavu nouze byl dne 12. bfezna 2020 v Ceské republice vyhlasen nouzovy stav.
Ve zpravé Ministerstva vnitra Ceské republiky je uvedeno, e nouzovy stav
v Ceské republice je vyhlasovan na zakladé ustavniho zakona &. 110/1998
Sb., o bezpeénosti Ceské republiky. Vyhlaseni, prodlouzeni a zruseni nouzového
stavu je v pravomoci vlady, kterd tyto informace verfejnosti oznamuje
prostrednictvim rliznych informacnich kanal(l. BEhem nouzového stavu mohou byt
omezena nékterd prava obcanu, jako je napi. omezeni volného pohybu kvdli
ochrané pred $ifenim nemoci (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2020). V Ceské
republice byl nouzovy stav vyhlaSovany vladou nékolikrat prodluzovan a ukonéen
byl 25. 12. 2021 (Vlada CR, 2021).

3.3 Doporuéené postupy MPSV pfi poskytovani
pecCovatelské sluzby v dobé pandemie

Ochrana zdravi a bezpeci klientll a pracovnik{i v socidlnich sluzbach byla
v dobé pandemie covidu-19 klicova. Socidlni sluzby musely pruzné realizovat
opatfeni vydana MZ v souvislosti s epidemii covidu-19, v navaznosti
na doporuéené postupy vydané MPSV. Dle MPSV (Doporuceny postup €. 0/2020)
méli poskytovatelé aktualizovat bezpeénostni a epidemiologické
plany, a to v navaznosti na pInéni standardu ¢. 14: Nouzové a havarijni situace.
Bylo také potreba svolat krizové $taby a nastavit krizové plany, aby se predchazelo
Sifeni onemocnéni (MPSV, 2020).

Podle vyvoje epidemické situace byla MPSV navrhnuta bezpecnostni
opatreni v pfimé praci s klienty (Doporu€eny postup €. 13/2020). Dle pokynu
MPSYV poskytovatel socialnich sluzeb nastavil pravidla pohybu a pobytu ve svych
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prostorach. Preferovana byla registrovana terénni sluzba pred ambulantni.
Zajemci o sluzbu a klienti méli povinnost pouzivat po celou dobu kontaktu
se sluzbou prostfedky zajistujici ochranu nosu a ust a dodrzovat doporuéené
rozestupy. Smérem ke klientlim sluzby se mély dale prehodnotit a optimalizovat
navyklé procesy a pracovni postupy. Na zakladé stanoviska MPSV (2020)
s ohledem na vyvoj epidemiologické situace bylo mozné poskytovat sluzbu

distan¢né.

S ohledem na zajisténi bezpeénosti poskytovani peCovatelské sluzby méli
poskytovatelé dle doporuc¢eného postupu MPSV €. 13/2020 vytvorit vnitini opatieni
pro pfimou praci s uzivateli, prehodnotit navyklé procesy a pracovni postupy. Mél
se vytvorit krizovy tym v organizaci a urcit osobu, ktera bude zajistovat predavani
informaci ven i vné organizace a sjednotit a sepsat prehled zaméstnanc,
ktefi jsou ochotni vykonavat svoji ¢innost nad ramec svych pracovnich povinnosti,
coz znamenalo nerovnomeérné rozvrzeni pracovni doby a praci prescas.
Poskytovani sluzby bylo nastaveno na nezbytnou miru, pfi€emz se minimalizoval
osobni kontakt mezi pracovniky, organizace nastavila pracovni dobu formou home
office a zajistila distan¢ni formy komunikace v tymu. Nezbytnou potfebou bylo
zajisténi ochrany pracovniku, jako byly rousky, respiratory, rukavice, bryle, stity,
plasté a zastéry. Dalsi dulezitou potiebou pro zajisténi provozu sluzby bylo
dostatecné mnozstvi hygienickych pomlcek, jako jsou dezinfekéni mydia,
dezinfekéni Cistici prostfedky a podobné (MPSV, 2020).

Mezi dal$i opatrfeni patfilo pouceni vSech klientl, aby bezodkladné
informovali pe€ovatelskou sluzbu o jakychkoliv zménach svého zdravotniho stavu
zejména v pfipadé, ze se u nich objevi pfiznaky respiraCniho onemocnéni, byli
pozitivné testovani na covid-19, nebo u nich byla nafizena karanténa. Ukolem
poskytovatele bylo srozumitelné a prokazatelné seznamit zaméstnance
s preventivnimi opatfenimi proti Sifeni nakazy a s projevy onemocnéni.
Mezi doporuCovana opatfeni patfily hygienické zasady myti rukou, zasady
respiracni hygieny, pouzivani dezinfekénich prostredk(i, kontrolovani zdravotniho
stavu zaméstnancu, nastaveni pravidel uklidu a dezinfekce prostor a sluzebnich
vozidel (Doporuéeny postup MPSV €. 13/2020, 2020).

Peclovatelska sluzba byla na zakladé doporuc¢eného postupu MPSV
¢. 3/2020 omezena pouze na zajisténi stravy, pomoc pfi osobni hygiené a pomoc

pfi pé€i o vlastni osobu. Poskytnuti stravy je jednou ze zakladnich c&innosti

27



peCovatelské sluzby a v dobé nouzového stavu mohla byt zajisténa i dalSim

osobam, které nemély se sluzbou uzavienou smlouvu (MPSV, 2020).

3.4 Kategorizace standardu kvality

V obecné roviné byly Standardy kvality popsany v kapitole 1.4. V této
kapitole budou popsany jednotlivé standardy kvality, protoze jak z vySe uvedenych
informaci vyplyva, opatfeni pfijatd MPSV velmi ovlivnila poskytovani pecovatelské
sluzby. Proto bylo nutné revidovat standardy kvality socialnich sluzeb a vnitfni
pravidla sluzby poskytovatele. Nize pro piehlednost popisi celou zakladni strukturu
standardl kvality socidlnich sluzeb, protoze pandemie covidu-19 ovlivnila vétsinu

Z nich.

Standardy kvality socidlnich sluzeb zverejnéné Ministerstvem prace
a socialnich véci (2002), jak bylo zminéno v kapitole 1.4., jsou rozdéleny do tfi
zakladnich oblasti: proceduraini, personaini a provozni. Obsah Standardd kvality
je vymezen v legislativé, konkrétné v pfiloze ¢. 2 vyhlasky €. 505/2006
Sb., provadéciho predpisu k zakonu €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

v platném znéni. Nasleduje zakladni struktura Standard(l kvality socidlnich sluzeb.
3.4.1 Proceduralni standardy €. 1-8

Jsou souborem pravidel, kterd upravuiji, jak ma vypadat poskytovani socialni
sluzby. Cilem je zajisténi kvality péce, transparentnosti a ochrana prav uzivateld.
V téchto standardech nalezneme pisemné zpracovana pravidla pro uzavirani
smluv o poskytovani socialni sluzby, postupy pfi podavani stiznosti i FeSeni stietu
zajmu (MPSV, 2002). Jedna se o tyto standardy:

« Standard €. 1 - Cile a zpUsoby poskytovani socidlnich sluZzeb

Poskytovatel jasné definuje poslani, cile, principy a hodnoty poskytované
socialni  sluzby, dale vymezuje cilovou skupinu osob, kterym je
urena, a to v souladu s ustanovenimi zadkona o socialnich sluzbach. Poskytovatel
dale definuje individualni potfeby osob a zakonem stanovené druhy socialni
sluzby. Cilem tohoto standardu je vytvorit takové podminky, aby osoby vyuzivajici
socialni sluzbu, mohly uplatriiovat vlastni vUli pfi feseni nepfiznivé socialni situace.
Poskytovatel dale uplatiuje vnitfni pravidla, ktera chrani uzivatele sluzby

pfedsudky a negativnim hodnocenim (Camsky et al., 2011, s. 73).
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« Standard €. 2 - Ochrana prav osob

Tento standard zpracovava vnitini pravidla a postupy pro predchazeni
takovych situaci pfi poskytovani socidlni sluzby, aby nedo$lo k porusovani
zakladnich lidskych prav ani svobod. Osoby vyuzivajici socialni sluzbu se i nadale
mohou svobodné rozhodovat o svém zivoté a podilet se na reSeni své situace.
Poskytovatel zajistuje dodrzeni a podporu pfi prosazovani prav,
kterou uskutecnuje skrze situace, pii kterych by mohlo dojit ke stretu jeho zajmu
mezi uzivateli sluzby, pfipadné jejich rodinnymi pfislusniky (Camsky et al., 2011,
s. 88).

- Standard €. 3 - Jednani se zajemcem o sluzbu

Povinnosti poskytovatele je, aby se zajemce pfedem, dostatec¢né a objektivné
se sluzbou sezndmil. Musi projednat se zgjemcem podminky, jeho ocekavani
a osobni cile. Na zakladé ziskanych informaci se zajemce muze rozhodnout,

zda mu sluzba vyhovuije & nikoliv (Camsky et al., 2011, s. 112).

« Standard €. 4 - Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Smlouva o poskytovani socidlni sluzby je Upravou vztaht mezi poskytovatelem
a uzivatelem sluzby, kterou poskytovatel nabizi. Smlouva je vzdy uzavirana
s ohledem na potfeby a osobni cile uzivatele. Poskytovatel dba na to, aby osoba

rozuméla obsahu a uéelu smlouvy (Camsky et al., 2011, s. 116).

« Standard &. 5 - Individualni planovani prtibé&hu socidlni sluzby

Poskytovani sluzby vychazi z osobnich cili a potieb osob a je postaveno

pFedevsim na jejich schopnostech (Camsky et al., 2011, s. 140).

Dle § 88, pismene f, zakona ¢ 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach jsou
poskytovatelé povinni planovat pribéh poskytovani sluzby podle osobnich
cilll, potreb a schopnosti osob, kterym je sluzba poskytovana. Poskytovatel vede
pisemné zaznamy o prubéhu individualniho planu. Dale pravidelné hodnoti plnéni
individualniho planu za ucasti osob, kterym je sluzba poskytovana s ohledem

na jejich zdravotni stav.

- Standard €. 6 - Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Standard udava vnitini pravidla, ktera se tykaji zpracovani, evidence a vedeni

osobnich udaj uzivatell, kterym je sluzba poskytovana a to v¢. pravidel nahlizeni
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do dokumentace. Poskytovatel disledné dba na dodrZzovani vSech prav
a opravnénych zajmu uzivatel(l, chrani jejich prava a pomaha pri jejich naplhovani
(Camsky et al., 2011, s. 153).

« Standard & 7. - StiZnost na kvalitu nebo zplusob poskytovani socialni sluzby

Poskytovatel socialni sluzby ma zpracovana pravidla podavani a vyfizovani
stiznosti a podnétl osob na kvalitu nebo zplisob poskytované socialni sluzby.
Informuje o moznostech podani, formy a zp(isobu vyfizeni stiznosti. Vede evidenci
podnétl a stiznosti. S moznosti podat stiznost musi byt prokazatelné seznameni

klienti i zaméstnanci (Camsky et al., 2011, s. 159).

- Standard €. 8. - Navaznost poskytované sluzby na dalSi dostupné zdroje

Standard popisuje dulezitost spoluprdce mezi poskytovateli navaznych
sluzeb, aby nedochazelo k ,prepecovani“ osob, kterym je sluzba poskytovana.
Poskytovatel sivede seznamy instituci a poskytovatelll navaznych sluzeb,
které mohou byt pro jejich uzivatele dlilezité k napliovani a uplatiiovani lidskych
prav (Camsky et al., 2011, s. 179).

3.4.2 Personalni standardy ¢&. 9-10

Personalni standardy v socialnich sluzbach se zaméruji
na kvalifikaci, kompetence a etiku pracovnikil v této oblasti. Cilem téchto
standardd je zajistit, aby pracovnici socidlnich sluzeb uméli poskytovat kvalitni
a odpovidajici podporu jednotlivym klientim a respektovani pravnich norem.
Tyto standardy  obsahuji pozadavky naodbornou pfipravu, pravidla
chovani, dovednosti v komunikaci s klienty a dalSi aspekty profesionalniho
chovéani (MPSV, 2002).

- Standard €. 9 - Personalni a organizacni zajisténi sluzby

Obsahem tohoto standardu je povinnost poskytovatele zpracovat organiza¢ni
schéma konkrétni poskytované sluzby, dale musi byt zpracovan popis pracovnich
mist, a to v€. pozadavku na vzdélani, dovednosti a osobnostni predpoklady
zaméstnance. Ze standardu vyplyvaji povinnosti poskytovatele mit zpracovana
konkrétni pravidla pro pfijimani a zaskolovani zaméstnancu, dobrovolniku, stazist(
atd. (Camsky et al., 2011, s. 183).
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« Standard €. 10 - Profesni rozvoj zaméstnancu

V tomto standardu je kladen dlraz na stanoveni postupu hodnoceni
zaméstnancl v¢. finanéniho a moralniho ocenovani a na rozvoj zaméstnancu

prostfednictvim vzdélavani, supervize (Camsky et al., 2011, s. 183).
3.43 Provozni standardy €. 11-15

Provozni standardy v socidlnich sluzbach jsou souborem pravidel a postupu
k zajisténi kvality poskytovanych socialnich sluzeb. Nalezneme zde zpracované
plany nouzovych a havarijnich situaci v€. postupu feSeni. Dale upravuji misto
a dobu poskytovani socidlni sluzby. Jejich dodrzovani je dllezité pro poskytovani

efektivnich a bezpecnych sluzeb v oblasti socialni péée (MPSV, 2002).

- Standard €. 11 - Mistni a ¢asova dostupnost sluzby

Poskytovatel peCovatelské sluzby si uréuje misto a dobu poskytovani socialni
sluzby podle druhu socialni sluzby, okruhu osob, kterym je poskytovana
a podle jejich potfeb. Poskytovatel ma jasné definovano, na jakém uzemi
avjakém Gasovém rozmezi je dana socidlni sluzba poskytovana (Camsky
et. al, 2011, s. 203).

- Standard €. 12 - Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Poskytovatel ma za ukol zajistit dostupné materidly o poskytované sluzbé
tak, aby jim cilova skupina, pro které je uréena, porozuméla (Camsky
etal, 2011, s. 204).

« Standard €. 13 - Prostredi a podminky poskytovanych socialnich sluzeb

Tento standard se zaméfuje na materialni, technické a hygienické podminky
poskytované socialni sluzby. Sluzba je poskytovana v pfijemném prostredi
na odborné Udrovni, suctou, s respektem a zachovanim dstojnosti
kazdého jedince. (Camsky et al., 2011, s. 204).

- Standard €. 14 - Nouzové a havarijni situace

Standard zavazuje poskytovatele poskytovat socidlni sluzbu bezpecné.
Je kladen dlraz na vypracovani planu, jak se chovat v rlznych situaci,

k jakym by mohlo dojit pfi poskytovani sluzby (Camsky et al., 2011, s. 215).
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« Standard €. 15 - ZvySovani kvality socialni sluzby

Zlepsovani standard(l socidlnich sluzeb predstavuje dal$i fazi ve snaze
poskytovatele o neustalé zdokonalovani a dosazeni maximalni urovné kvality.
Pribézné hodnoceni je nastrojem, ktery pomaha poskytovatell posoudit,
zda skutecné plni své poslani a poskytuji sluzby uréené cilové skupiné. Zpétna
vazba od zaméstnancl, rodinnych prislusniki a spolupracujicich organizaci je
klicova pro identifikaci oblasti, které Ize jesté zlepSit. Nékdy poskytovatelé
k hodnoceni kvality vyuzivaji anonymni dotazniky pro uzivatele sluzeb (Camsky
etal, 2011, s. 219).

3.4.4 Vnitini pravidla

Jedna se o soubor dokumentl, které obsahuji principy a postupy
pfi poskytovani sluzby. Nékteré vyplyvaji pfimo ze Standard( kvality socialnich

sluzeb, jak je uvedeno v predchozi kapitole, jiné si stanovuje sam poskytovatel.

Cilem pisemnych vnitinich pravidel je zajistit hladky pribéh poskytovani
socidlnich sluzeb a dodrZzovani prav uzivatell. Tato pravidla poskytuji dllezité
informace pracovnikdm, klientlim, zajemcim i kontrolnim organim. Jsou klicovym
zdrojem informaci pro rlizné subjekty, véetné inspekcnich organd a zfizovatell
(Camsky et al., 2011, s. 38).

Dle Camského et al. (2011, s. 38) je pfi tvorbé vnitfnich pravidel dllezité
zajistit, aby byla srozumitelna zejména pro vefejnost a uzivatele. Pro zaméstnance
je klicové, aby byli dikladné seznameni s pravidly sluzby. DulezZité je pravidelné

zaméstnance ovérovat, zda je plné chapou a dodrzuji.

Zajemci o sluzbu a uzivatelé sluzby by méli byt informovani o existenci
vnitfnich pravidel prostrednictvim informacnich materiald a pracovnikd sluzby.
Kli€ova pravidla, jako napfiklad postupy pfi feSeni stiznosti nebo ceniky, by mély
byt vefejné dostupné na kontaktnich mistech nebo na webovych strankach.
Dllezité je také pravidla a zejména ceniky prib&zné aktualizovat (Camsky
et al., 2011, s. 38).

Treti kapitola teoretické Casti se vénovala dopadu covidu-19 na poskytovatele
pecCovatelskych sluzeb. Pfijata opatfeni a doporu¢ené postupy museli
poskytovatelé implementovat do metodik organizace. Nejdllezitéjsi roli hralo
zachovani bezpecnosti uzivatell i pracovniki. Tu mohly zajistit online nastroje

komunikace, kterym se budu vénovat v dalsi kapitole.
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4 POUZITI KOMUNIKACNICH TECHNOLOGII

Na zmény zplisobené pandemii a navazné prijata opatieni bylo nutné
se néjakym zpUsobem adaptovat. Jednim z uskali v socialnich sluzbach béhem
pandemie covidu-19 bylo doporuéené opatreni ¢. 13/2020 vydané Ministerstvem
prace a socidlnich véci, zvlasté doporucena distancni komunikace mezi
pracovniky. Taktéz se tento zplsob komunikace upiednostrioval v jednani

s uzivateli a zajemci o sluzbu.

Podle Bartose (2020, s. 31) mezi nejbéznéjSi nastroje pro online komunikaci

muzeme zaradit:

« Skype a ,Skype for Business"

Skype Ize zaradit mezi Siroce zndmé a popularni nastroje pro online setkavani
v Ceském prostfedi. Castokrat je prvni volbou pro online schlizku. Je k dispozici
zdarma a vyzaduje instalaci na pocita¢i nebo mobilnim zafizeni. Skype
for Business je varianta zakladniho produktu Skype, ktera je urCena pro firmy.

Uzivani tohoto produktu je za uhradu.

* Microsoft Teams

Microsoft Teams je v sou€asnosti velmi znamym nastrojem pro online
setkavani, ktery nabizi Sirokou Skalu funkci. Nékteré casti,
jako napf. registrace, vyzaduji ovéem znalost anglictiny. Zakladni funkce jako chat

a videohovory do 45 minut jsou k dispozici zdarma.

+ Google Meet

Google Meet je novym nastrojem pro online setkavani od spole€nosti
Google, ktery je dostupny v Ceské lokalizaci. Zakladni funkce, vcetné chatu
a videohovor(l az pro 100 ucastnikil s omezenim délky spojeni na 60 minut, jsou
zdarma. Program nevyzaduje instalaci na pocitat. K dispozici jsou aplikace

pro mobilni zafizeni.
+ Zoom

Zoom je moderni nastroj pro online setkavani, ktery neni dostupny v Ceské
lokalizaci. Patfi mezi dals$i moznosti pro online komunikaci a poskytuje zakladni
funkce, jako je chat a videohovory pro az 100 ucastniki s omezenim na 40 minut.

Registrace je nezbytna. Program nepotiebuje instalaci na podita¢, ale nékteré
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funkce jsou bez ni omezené. Mobilni aplikace jsou dostupné. Pro svou kvalitu

ho Ize zaradit mezi efektivni nastroje pro komunikaci ve dvojici i ve skupiné.

« Aplikace OSCAR SENIOR

Je dostupna na strankach https://www.oscarsenior.com/cs. Mezi jeji prednosti
patfi jednoducha a intuitivni aplikace na tablet pro seniory, ktefi nepouzivaji
pocitac. Oscar umoznuje jednoduchou komunikaci mezi pracovnikem v socialnich
sluzbach a uzivatelem. Diky této digitalni sluzb& mohou pracovnici v socialnich

sluzbach propojit osobni péci se vzdalenou a starat se tak i online.

Rostouci vyuziti technologii a neustaly pokrok v technologickém sektoru
umoznuje vytvorit idedlni prostfedi pro rozvoj vramci sluzeb v oblastech
zdravotnictvi a socialni péce, které predtim nebyly mozné ¢&i predstavitelné
(Meidert, Fruh & Becker, 2013, s. 9).

Asistivni technologie jsou inovativni nastroje, které usnadriuji kazdodenni
zivot jedincu, ktefi by jinak méli potize s nezavislosti, bezpecnosti
nebo komunikaci. Jejich cilem je posilit autonomii a pohodli uzivatel(l a zajistit jim
lepsi zivotni podminky. Pfimérené vyuziti téchto technologii mlze vyrazné zlepsit
kvalitu zivota a umoznit lidem vétsi nezavislost a dustojnost. Pojem bezpecnosti je
Siroce diskutovany a ziskava na dullezitosti zejména u senioru, ktefi vyuzivaji
socialni sluzby. S poklesem fyzickych schopnosti a zranitelnéj§im zdravotnim
stavem se tito lidé mohou Eastéji dostavat do rizikovych situaci, které nemohou
efektivné predvidat ani resit, coz mtze mit vazné dlisledky. Proto je velmi uzitecné,
kdyz technologie dokaze detekovat pad klienta nebo jesté Iépe, kdyz mlze varovat
pred rizikem padu. K senzorim monitorujicim prostor mizeme pfidat dalsi
¢idla, napfiklad v Iizkach, kieslech nebo podlahach. Pokud se tyto technologie
efektivné aplikuji v socialnich sluzbach, mohou pfinést vyznamné vylep$eni kvality
péce, snizit pracovni zatéz personalu a podpofit ekonomickou efektivitu celé

organizace (PSejova, 2023, s. 16).

Vtéto Casti prace byly popsany moznosti vyuziti online nastroju
pii poskytovani socidlni sluzby. V pecovatelské sluzbé si mizeme predstavit
vyuziti téchto nastroju prevazné pfi komunikaci v tymu. Aplikaci Oscar senior Ize
ovSem pii péc&i vyuzit napf. pfi kazdodenni kontrole seniora v jeho domacim

prostredi.
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https://www.oscarsenior.com/cs

Teoreticka ¢ast prace predstavila zakladni pojmy spojené se socialnimi
sluzbami, konkrétnéji se zamérenim na pecCovatelskou sluzbu. Prvni ¢ast
pojednava o aktérech socidlnich sluzeb, Standardech kvality socialni
sluzby, formach poskytovani socidlnich sluzeb a souvztaznymi pojmy
jako je nepfizniva socidlni situace, pfirozené socialni prostiedi a zavislost

na pomaoci jiné osoby.

Nasledna &ast podrobnéji popsala pecCovatelskou sluzbu a jeji zdroje

financovani, jako napfiklad prispévek na péci.

DalSi cast se =zaobirala pandemii covidu-19, kterd& méla dopad
na poskytovani pecovatelské sluzby. Byly popsany souvisejici pojmy
jako je SARS-CoV-2, zpUsoby prenosu a prfiznaky onemocnéni, dale nouzovy
stav, ktery byl v souvislosti s pandemii vyhlasovan viadou CR a doporuéené
postupy MPSV pfi poskytovani pecCovatelské sluzby. V zavéru c¢asti byly

klasifikovany standardy kvality socialnich sluzeb.

V zavéru teoretické &asti prace bylo nastinéno vyuziti komunikaénich

technologii. Nasleduje empiricka ¢ast prace.
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5 EMPIRICKA CAST PRACE

V empirické Casti prace se zaméfim na zjisténi, jaké zmény v poskytovani
peCovatelské sluzby zaznamenaly oslovené organizace v Olomouckém kraji

po pandemii covidu-19.

5.1 Volba metody

Z hlediska zjisténi pozadovanych udajli byla pro tuto praci zvolena
kvantitativni strategie vyzkumu, dotazovani bylo provedeno formou dotaznikového

Setfeni v online podobé.

Kvantitativni vyzkum je zaméren na shromazdovani informaci o frekvenci
vyskytu jevl, které jiz probéhly nebo probihaji v souc¢asnosti. Jeho hlavnim cilem

je ziskani konkrétnich Ciselnych dat, ktera Ize mérit (Kozel et al., 2006, s. 120).

5.2 Vybér respondentt

Vybér respondentli sméroval vzhledem ke svému zaméreni na pecovatelské
sluzby Olomouckého kraje. Online dotaznik byl rozeslan e-mailem
39 poskytovatelim uvedenych v Registru poskytovatel(l socidlnich sluzeb
s prosbou o jeho vyplnéni béhem sedmidenni IhGty navratnosti. Osloveny byly
kontaktni osoby uvedené v Registru poskytovatell socialnich sluzeb. Po uplynuti
stanovené |hiity bylo véem zaslano podékovani, za ucast ve vyzkumu a zaroven
prosba o zvazeni ucasti, pokud tak jesté neucinili. Vyplnény dotaznik odeslalo zpét
28 poskytovatelll pecovatelskych sluzeb, prficemz jedna organizace odeslala
pisemnou odpovéd, ze z dlivodu zmény pracovni pozice nemuze respondent
posoudit rozdily v poskytovani pecovatelské sluzby v dobé prfed covidem

a po pandemii covidu-19.
5.3 Etika vyzkumu

VSichni osloveni respondenti byli ubezpeceni, ze vyplnéni dotazniku je zcela
dobrovolné, slouzi pouze jako podklad k bakalarské praci a uvedena data jsou

zcela anonymni. Tuto skutec¢nost podklada také souhlas se zpracovanim,

jenz je uveden na prvni strané dotazniku.
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5.4 Vyzkumné otazky

V souvislosti s cilem prace byly stanoveny vyzkumné otazky, jejichz cilem bylo
zjistit, jaké zmény v poskytovani pe€ovatelské sluzby probéhly v Olomouckém kraji
po pandemii covidu-19. Po zhodnoceni zazemi jednotlivych poskytovatel(l

a naslednym zjisténim zmén byly vytvoreny nasledujici vyzkumné otazky:

« VO1: Jaka forma pecCovatelské sluzby je nejcastéji poskytovana
poskytovateli peCovatelské sluzby?

« VO2: Jaka je vyuzitelnost pecovatelskych sluzeb v porovnani
pfed a po pandemii covidu-197?

+ VO3: Jak se zménila dostupnost pelovatelskych sluzeb po pandemii
covidu-197?

«  VO4: Jaké zmény v oblasti ochrany zdravi uzivatell i personalu prinesla
pandemie covidu-19 do pecovatelskych sluzeb?

+  VO5: K jakym Upravam standard kvality sluzby a vnitfnich pravidel sluzby
doslo v pe€ovatelskych sluzbach po pandemii covidu-19?

« VO6: K jakym zménam zahrnujicich zavedeni novych technologii
zamérenych na efektivitu a komunikaci doslo v pe€ovatelskych sluzbach
po pandemii covidu-197?

« VO7: Jaky byl dopad pandemie covidu-19 na naklady provozu sluzby
a jaka opatreni nebo strategie byly pouzity k absorpci pfipadné zvySenych

nakladd?

K zodpovézeni vyzkumnych otazek slouzily otazky uvedené

v dotazniku, jejichz jednotlivé rozpracovani uvadim nize:

VO1: Jakd forma pecovatelské sluzby je nejéastéji poskytovana

poskytovateli pecovatelské sluzby?

Tato otazka byla do dotazniku zahrnuta za ucelem zjisténi, ktera forma
pecCovatelské sluzby je mezi respondenty nejbéznéjsi. K zodpovézeni této otazky

slouzi v dotazniku otazka ¢. 1.

1. Jakou formu pecovatelské sluzby poskytujete?
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VO2: Jaka je vyuzitelnost pecovatelskych sluzeb v porovnani pred

a po pandemii covidu-19?

Vyuzitelnost pecovatelskych sluzeb se mulze lisit pred a po pandemii
covidu-19. Pandemii mohly byt ovlivnény i preference lidi ohledné péce o své
blizké v disledku zkusenosti béhem pandemie. K zodpovézeni této otazky slouzi

dotaznikové otazky €. 2-6.
2. Kolika pracovniky v socialnich sluzbach vase pecovatelska sluzba
disponuje?
3. Kolik uzivatell vyuziva vasi peCovatelskou sluzbu v souc¢asné dobé?

4. Zménil se pocet zadatell o sluzbu po pandemii covidu-19 ve srovnani

s obdobim pred pandemii covidu-19?

5. Zménil se pocet uzivatell vyuZzivajici pecovatelskou sluzbu po pandemii

covidu-19 ve srovnani s obdobim pred pandemii covidu-197?

6. Zménil se po pandemii covidu-19 pocet uzivatelll s vy$$im stupném

zavislosti ve srovnani s obdobim pred pandemii covidu-197?

VO3: Jak se zménila dostupnost pedovatelskych sluzeb po pandemii
covidu-19?

Nékteré organizace mohly na zékladé zmén potieb péce uzivatell upravit
své Casy provozu nebo zpfistupnit nové zplisoby poskytovani péce. Zjisténi zmén
v mistni dostupnosti péce mlize byt klicové pro posouzeni dostupnosti sluzeb
pro uzivatele pe€ovatelskych sluzeb. K zodpovézeni této vyzkumné otazky slouzi

otazky v dotazniku €. 7 a €. 8.

7. Objevila se nutnost po pandemii covidu-19 revidovat casovou dostupnost

sluzby?

8. Objevila se nutnost po pandemii covidu-19 revidovat mistni dostupnost

sluzby?

VO4: Jaké zmény v oblasti ochrany zdravi uzivatelt i personalu pfinesla

pandemie covidu-19 do pecovatelskych sluzeb?

Informace o tom, jak pecovatelska sluzba prizplsobila své postupy

a protokoly novym podminkam a doporuc¢enim muze byt uzite¢na pro posouzeni
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schopnosti sluzby flexibilné reagovat na zmény a udrzet vysoky standard péce.

K zodpovézeni této vyzkumné otazky slouzi v dotazniku otazky €. 9 a €. 10.

9. Vyuzivate i nadale opatrfeni na ochranu zdravi uzivatelll a personalu
i po skon€eni pandemie covidu-19 (respiratory, plasté, rozestupy,

ochranné bryle, ochranny §tit, dezinfekce)?

10. Zaznamenali jste zvySeny zajem zaméstnancl pecCovatelské sluzby
o dal$i odbornd Skoleni v oblasti bezpecnosti a hygieny po skonceni

pandemie covidu-197?

VO5: K jakym upravam standardui kvality sluzby a vnitfnich pravidel sluzby

doslo v peéovatelskych sluzbach po pandemii covidu-19?

Upravy standardi mohou zahrnovat nové pozadavky na bezpeé&nost
a ochranu pred infekci covidu-19 pro zaméstnance i uzivatele sluzeb, coz muze
pomoci minimalizovat riziko $ifeni. Upravy také mohou posilit odolnost vigi
budoucim  krizovym  situacim, véetné moznych budoucich pandemii
nebo zdravotnich krizi. K zodpovézeni této vyzkumné otazky slouzi v dotazniku

otazky €. 11, ¢. 12.

11. Byly provedeny v pe€ovatelské sluzbé zmény ve Standardech kvality

po skonceni pandemie covidu-197?

12. Aktualizovali jste po pandemii covidu-19 vnitini pravidla sluzby

pro poskytovani peCovatelské sluzby?

VOG6: K jakym zménam zahrnujicim zavedeni novych technologii zamérenych
na efektivitu a komunikaci doslo v peéovatelskych sluzbach po pandemii
covidu-19?

Zmény v technologiich mohou pomoci zefektivnit procesy poskytovani
péce a snizit administrativni zatéz pro zaméstnance, coz muze vést ke zvyseni
kvality a dostupnosti péce pro uzivatele. K zodpovézeni této vyzkumné otazky

slouzi otazka v dotazniku ¢. 13.

13. Byly ve vasi sluzbé provedeny zmény v zavedeni novych technologii
aonline nastrojli s cilem zvysit efektivitu a komunikaci po pandemii
covidu-197?
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VO7: Jaky byl dopad pandemie covidu-19 na néaklady provozu sluzby
a jaka opatreni nebo strategie byly pouzity k absorpci pfipadné zvySenych

naklada?

Efektivnéjsi vyuzivani dostupnych zdroji muze zahrnovat optimalizaci
personalniho obsazeni, snizovani zbyteénych vydajl nebo vyhledavani cenové
vyhodnéjsich dodavatel(. Zavedeni novych pfistupll a inovativnich technologii
mUze umoznit poskytovat sluzbu efektivnéji a za nizsi naklady, aniz by to ovlivnilo
kvalitu péce poskytované uzivatelim. K zodpovézeni této vyzkumné otazky slouzi

v dotazniku otazky &. 14 a €. 15.
14. Zménily se po pandemii covidu-19 néklady na provoz sluzby?

15. Jaka opatreni nebo strategii jste vyuzili k absorpci zvy$enych nakladil

v souvislosti s pandemii covidu-19?

5.5 Vysledky dotaznikového Setfeni

Tato kapitola se vénuje vyhodnoceni jednotlivych otazek uvedenych

v dotaznikovém Setfeni, které budou v zavéru zodpovézeny.

Béhem vyzkumného Setfeni bylo osloveno 39 poskytovatelli sluzby
pecovatelska sluzba v Olomouckém kraji uvedenych v Registru poskytovatell
socidlnich sluzeb. Ze 39 respondentl se dotaznikového Setieni ucastnilo
28 respondent(l, z ¢ehoz plyne, Zze dotaznikové Setfeni bylo Uspésné ze 71 %.
Ziskana data jsou nazorné prezentovana v grafech a tabulkach vyjadfujicich

Cetnost odpovédi.
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Otazka €. 1: Jakou formu pecovatelské sluzby poskytujete?

Graf 1: Forma poskytovani pecovatelské sluzby. Zdroj: Vlastni zpracovani

Pocet forem pecovatelskych sluzeb

Terénni a
ambulantni; 4

Ambulantni; 0

Terénni; 24

m Terénni = Ambulantni = Terénni a ambulantni

Z uvedeného grafu vyplyva, Zze 24 dotazanych respondentl poskytuje
pouze terénni formu pecCovatelské sluzby, 4 respondenti poskytuji terénni

a ambulantni formu pecovatelské sluzby.
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Otazka €. 2: Kolika pracovniky v socialnich sluzbach Vase peéovatelska
sluzba disponuje?

Graf 2: Pocet pracovnik(l v socialnich sluzbach. Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 3: Kolik uzivatelt vyuziva Vasi pec¢ovatelskou sluzbu v sou¢asné
dobé?

Graf 3: Pocet uzivatell pecovatelské sluzby. Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 4: Pocet pracovnik(l na uzivatele. Zdroj: Vlastni zpracovani

Pocet pracovnikl na uZivatele
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B Pocet pracovnikd Pocet uZivateld

Pro prehlednost uvadim pocet pracovniki v socidlnich sluzbach
a uzivatel(l, ktefi sluzbu vyuzivaji. Z této tabulky je patrné, kolik uzivatell pripadne
na jednoho pracovnika. Dle aritmetického priiméru vyplyva, Ze na jednoho

pracovnika v socidlnich sluzbach pfipadne cca 13 uzivatelu.

Otazka ¢. 4: Zmeénil se pocet zadateli o sluzbu po pandemii covidu-19

ve srovnani s obdobim pred pandemii covidu-19?

Tabulka 1: Zména v poctu Zzadatell o sluzbu. Zdroj: Vlastni zpracovani

ZMENA V POCTU ZADATELU POCET RESPONDENTU
Pocet Zadatel( zistal stejny 24
Narlst o 23 Zadatell 1
Narlst o 43 Zadatell 1
Narlst o 89 Zadatell 1
Narlst o 100 Zadatell 1

Z vySe uvedené Tabulky 1 vyplyvd, Ze pocet zadatell z(istal stejny
u 24 respondent(, 1 respondent uvedl narlst o 23 Zadatel(, 1 respondent uvedl

narlist o 43 zadatelll, 1 respondent narlst o 89 Zadatell, 1 respondent narlst

o 100 zadatelC.
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Otazka €. 5: Zmeénil se pocet uzivatelu vyuzivajicich pecovatelskou sluzbu

po pandemii covidu-19 ve srovnani s obdobim pred pandemii covidu-19?

Tabulka 2: Zména v poctu uzivatell sluzby. Zdroj: Vlastni zpracovani

ZMENA V POCTU UZIVATELU POCET RESPONDENTU
Pocet uZivateld zdstal zhruba stejny 25
Nardst o 10 uzivatell 1
Nardst o 23 uzivatell 1
NarGst o 100 uzivateld 1

Z vyse uvedené Tabulky 2 vyplyva, ze pocet uzivatelll zUstal zhruba stejny
u 25 respondent(, 1 respondent uved! narst o 10 uzivatell, 1 respondent narlst

0 23 zadatelU, 1 respondent narlist o 100 zadatel(l.

Otazka €. 6: Zménil se po pandemii covidu-19 pocet uzivateli s vysSim

stupném zavislosti ve srovnani s obdobim pred pandemii covidu-19?

Graf 4. Zména v poctu uzivateld s vy$$im stupném zavislosti. Zdroj: Vlastni

zpracovani

Zména stupné zavislosti

Narust
32%

Stejny
68%

Pokles
0%

m Stejny = Pokles Narust
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Tabulka 3: Zména v poctu uzivatell s vy$Sim stupném zavislosti. Zdroj: Vlastni

zpracovani
Pocet uZivateld zdstal zhruba stejny 19
Narst o 5 uzivatell 2
Nar(st o 6 uzivatell 2
Narlst o 13 uzivateld 2
Narlst o 19 uzivateld 1
Narlst o 27 uzivateld 1
Narlst o 41 uzivateld 1

Respondenti, ktefi uvedli zvy$eni stupné zavislosti, zminili rizny pocet

uzivatell. Celkové se pocet pohyboval v rozmezi od 5 do 41 uzivatelu.

Otazka €. 7: Objevila se nutnost po pandemii covidu-19 revidovat éasovou

dostupnost sluzby?

Graf 5: Zména Casové dostupnosti. Zdroj: Vlastni zpracovani

Zména Casové dostupnosti

= Ano = Ne

Z vyse uvedeného Grafu 5 vyplyva, Ze 8 respondentl prepracovalo ¢asové

moznosti, 20 respondent(l ¢asovou dostupnost nerevidovalo.
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Otazka €. 8: Objevila se nutnost po pandemii covidu-19 revidovat mistni

dostupnost sluzby?

Vsech 28 respondentl odpovédélo, Ze se neobjevila nutnost revidovat

mistni dostupnost.

Otazka €. 9: Vyuzivate i nadale opatfeni na ochranu zdravi uzivatell

a personalu i po skonéeni pandemie covidu-19?

Graf 6: Pouziti ochrannych opatfeni a pomucek. Zdroj: Vlastni zpracovani

Pouzivani ochrannych pomUcek a opatreni

Ne, nepouzivaji Zadné
ochranné opatreni
36%

Ano, pouZzivaji nékteré ochranné
opatreni
64%

= Ano = Ne

Tabulka 4: Pouzivani ochrannych pomUicek a opatreni. Zdroj: Vlastni zpracovani

OPATRENI POCET RESPONDENTU
Respiratory, plasté, dezinfekce 2
Respiratory, dezinfekce 4
Dezinfekce proti covid-19 2
Respiratory 9
Respirator, plasté 1
Obecné hygienicka opatieni a doporuceni 10

Z vySe uvedeného Grafu 6 a Tabulky 4 vyplyva, ze 2 respondenti nadale

vyuzivaji respiratory, plasté a dezinfekci proti covidu-19, 4 respondenti
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nadale vyuzivaji respiratory a dezinfekci, 2 respondenti nadale vyuzivaji
dezinfekci, 9 respondentl nadale vyuziva respiratory, 10 respondentd se nyni

spoléha na obecna hygienicka opatfeni a doporuceni.

Otazka ¢. 10: Zaznamenali jste zvySeny zdjem zaméstnancu pecovatelské
sluzby o dalsi odborné skoleni v oblasti bezpec¢nosti a hygieny po skonéeni

pandemie covidu-19?

Tabulka 5: Zajem zaméstnancu o $koleni v oblasti bezpecnosti

ZAJEM O SKOLENI POCET RESPONDENTU
Vyrazny narust 25
Mirny nardst 3

Z vyse uvedené Tabulky 5 vyplyvd, ze 25 respondentl nezaznamenalo

zadny vyrazny narlst zajmu, 3 respondenti zaznamenali mirny nardst zajmu.

Otazka €. 11: Byly provedeny v peovatelské sluzbé zmény ve Standardech

kvality sluzby po skonéeni pandemie covidu-19?

Graf 7: Provedené zmény ve Standardech kvality sluzby

Provedené zmény ve standardech kvality sluzby
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SQ1 eEEEESEESEEESSSSS———— 5
Newpam I

SQ3 mmm ]
SQ4 mmmm ]
SQ5 mmm ]
SQ 6 0
sQ7 0
SQ 8 0
SQ9 0
SQ 10 0
SQ 11 0
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ZvySe uvedeného Grafu 7 vyplyva, ze nejvice, a to celkem

17 respondentdl, provedlo Upravy ve standardu ¢. 14 s nazvem Nouzové a havarijni
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situace. DalSich 5 respondentd upravovalo standardy ¢. 1 a ¢. 2, 6 respondent(
provedlo upravy ve standardech ¢. 3, 4, 5 12, 13, 15 a 4 respondenti

uvedli, ze neprovedli ve standardech zadnou zménu.

Otazka ¢&. 12: Aktualizovali jste po pandemii covidu-19 vnitini pravidla
pro poskytovani pe€ovatelské sluzby?

Graf 8: Aktualizace vnitfnich pravidel sluzby. Zdroj: vlastni zpracovani

Aktualizace vnitfnich pravidel

Ne; 10

Ano; 18

= Ano = Ne

Z vyse uvedeného Grafu 8 vyplyva, ze 18 respondentli zménilo pravidla
sluzby v souvislosti s pandemii, 10 respondentd pravidla sluzby v reakci

na pandemii nemeénilo.
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Otazka ¢&. 13: Byly ve Vasi sluzbé provedeny zmény v zavedeni novych
technologii a online nastroji s cilem zvysit efektivitu a komunikaci
po pandemii covidu-19?

Graf 9: Zmény v zavedeni novych technologii a on-line nastroju. Zdroj: Vlastni

zpracovani

Zmény v zavedeni novych technologii a on-line nastroj(

Ne; 19

= Ano = Ne

Z vyse uvedeného Grafu 9 vyplyva, Ze 8 respondentl provedlo zmeény
v zavedeni novych technologii (Ctecky, tablety) a 20 respondentl neprovedio

zadné zmény.
Otazka €. 14: Zménily se po pandemii covidu-19 naklady na provoz sluzby?

Graf 10: Zména naklad(l na provoz sluzby. Zdroj: Vlastni zpracovani

Zména nakladud na provoz sluzby

0

1

m Stabilni naklady diky efektivnimu fizeni = Zvyseni v disledku narok( na odbornost

= Zvyseni v disledku investic do technologie = Snizeni
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Tabulka 6: Zména naklad( na provoz

NAKLADY NA PROVOZ POCET RESPONDENTU
Stabilni naklady diky efektivnimu fizeni 15
Zvyseni v disledku narokt na odbornost 12
Zvyseni v dusledku investic do technologii 1
Snizeni nakladl 0

Z vyse uvedeného Grafu 10 a Tabulky 6 vyplyva, Ze néklady zUstaly
relativné stabilni diky efektivnimu fizeni prostredk
u 15 respondent(l, 12 respondent(i uvedlo, ze se naklady zvysSily v disledku
rostoucich narokll na odbornost a bezpecnostni opatfeni, 1 respondent
uvedl, ze se naklady zvySily vlivem poptdvky a potieby investovat

do technologickych inovaci.

Otazka €. 15: Jaka opatieni nebo strategie jste vyuzili k absorpci zvySenych

nakladui v souvislosti s pandemii covidu-19?

Graf 11: Vyuziti strategii k absorpci zvy$enych naklad(l. Zdroj: Vlastni zpracovani

Vyuziti strategii k absorpci zvysenych nakladd
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Tabulka 7: Vyuziti strategii k absorpci zvySenych nakladl. Zdroj: Vlastni
zpracovani

STRATEGIE POCET RESPONDENTU
Optimalizace pracovnich postupl 15
Vyjednavani s dodavateli 11

Technologicka feSeni ke snizeni nakladi | 0

Ekologicka a energeticka opatieni 0

Alternativni zdroje 0

Jiné (bézné naklady na provoz, Skoleni) 2

Z vyse uvedeného Grafu 11 a Tabulky 7 vyplyva, ze 15 respondent(
optimalizovalo pracovni postupy a efektivnéji vyuziva persondl, 10 respondentd
uvedlo vyjednavani s dodavateli o vyhodnéjSich cenach a 3 respondenti uvedli
jiné, pficemz do poznamky uvedli bézné naklady na provoz, nebo proskolovani

personalu.

5.6 Shrnuti vysledki empirického Setieni

Smyslem empirického Setfeni bylo nalézt odpovédi na definované vyzkumné
otazky. Celkem bylo vymezeno 7 vyzkumnych otazek, které byly zodpovézeny

prostrednictvim otazek v dotazniku.

VO1: Jakd forma pecovatelské sluzby je nejéastéji poskytovana

poskytovateli pecovatelské sluzby?

Z odpovédi na prvni vyzkumnou otazku a prvni otazku v dotazniku
vyplyva, ze nejbéznéjsi je terénni forma pecovatelské sluzby. Odpovédi na tuto
otazku Ize ziskat uzite€ny prehled o potfebach a preferencich lidi ohledné péce

o sebe a své blizké.

VO2: Jakd je vyuzitelnost pecovatelskych sluzeb v porovnani

pred a po pandemii covidu-19?

K vyzkumné otazce se vztahuji otazky €. 2 az 6. Otazka €. 2 se se zaméfuje
na zjisténi poctu pracovnikll v socidlnich sluzbéach, ktefi poskytuji pfimou péci

a sluzby uzivatellm pecCovatelské sluzby. Odpovéd na tuto otdzku poskytla
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informaci o personalnim zabezpeceni této sluzby. Otazka €. 3 zjistovala aktualni
pocet uzivatell vyuzivajici peCovatelskou sluzbu. Tento Udaje pomUze porozumét
rozsahu poptavky po pecovatelskych sluzbach v dané lokalité. Pro prehlednost byl
vytvofen Graf 4, ktery znazornoval pocet uzivateld na jednoho pracovnika.
Z odpovédi na otazku €. 4 a €. 5 vyplyva, ze u vétsiny respondentl zUstal pocet
zadatel(l i uzivatell o sluzbu stejny. Avsak nékolik respondenti zaznamenalo
narlst poc¢tu Zadatell, pficemz jeden respondent hlasi znacny narlist. Z toho Ize
odvodit, ze i pres pretrvavajici poptavku po pecovatelskych sluzbach zlstala
situace ve vétsiné pecovatelskych sluzeb stabilni a jen misty se zvySila. Otazka
¢. 6 se tykala zmén v poctu uzivatelt s vy$sim stupném zavislosti. Respondenti
uvadeéli rizné pocty uzivatelll s vy$Sim stupném zavislosti od 5 do 41 uzivatell
v zavislosti na celkovém poctu uzivatelll sluzby. Tento udaj mlze signalizovat
potencialni zvySeni potieby podpory a péce o tyto uzivatele prostfednictvim

poskytovani socialnich sluzeb.

VO3: Jak se zménila dostupnost pedovatelskych sluzeb po pandemii
covidu-19?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky ¢. 7 a 8. Z odpovédi na otazku
¢. 7 Ize vyvodit, ze vétSina respondentll (20) nepovazovala za nutné revidovat
casovou dostupnost. Mensi cast respondent(i (8) vSak uvedla, ze bylo nutné
c¢asové moznosti prepracovat. Z odpovédi na otazku €. 8 vyplyva, ze se vSech
28 respondent(l shodlo na tom, Ze po pandemii covidu-19 neni nutné revidovat

mistni dostupnost.

VO4: Jaké zmény v oblasti ochrany zdravi uzivatelt i personalu pfinesla

pandemie covidu-19 do pecovatelskych sluzeb?

K vyzkumné otazce se vztahuji otazky €. 9 a 10. Z dotaznikovych odpovédi
na otazku €. 8 Ize vycist, Ze vétsina respondentl stale aplikuje opatreni k ochrané
zdravi, i presto, ze pandemie covidu-19 jiz skonCila. Néktefi respondenti zvolili
pouze jeden ztéchto prostredk(i, zatimco jini je kombinuji. Tato data
naznacuji, ze i po skonceni pandemie zUstava povédomi o dlilezitosti ochrany
zdravi pracovnikl a uzivateld pecovatelskych sluzeb. Co se tyce otazky
¢. 9, vétsina respondentl (25) nepocituje vyrazny narlst zajmu o odborna skoleni

v oblasti bezpecnosti a hygieny. Mirny nartst zajmu oznacili pouze 3 respondenti.
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VO5: K jakym upravam Standardu kvality sluzby a vnitinich pravidel sluzby

doslo v peéovatelskych sluzbach po pandemii covidu-19?

Na tuto vyzkumnou otazku dopovidaji otazky €. 11 a 12. Z odpovédi
na otadzku €. 11 vyplyva, ze nejvétsi zmény ve Standardech kvality sluzby byly
provedeny ve standardu ¢. 14. Protoze zde byly zaznamenany nejvétsi
zmény, pfipominam, ze se jedna o standard, ve kterém jsou zpracovany nouzoveé
a havarijni situace organizace. Standard zavazuje poskytovatele poskytovat
socidlni sluzbu bezpecéné. V tomto standardu je kladen dliraz na vypracovani
planu, jak se chovat v rliznych situacich, k jakym by mohlo dojit pfi poskytovani
sluzby (Camsky et al., 2011, s. 215).

Dale probéhly upravy ve standardech €. 1 a €. 2. Mensi zmény byly

provedeny ve standardech €. 3, 4, 5, 12, 13 a 15.

Ze zjisténych dat z odpovédi na otazku €. 12 vyplyva, ze vétSina organizaci
provedla komplexni upravy vnitfnich pravidel sluzby. Zaroveri je zde mensi

skupina respondent(, ktera pravidla neménila.

Tyto informace naznacuji, ze vétSina organizaci v reakci na pandemii
covidu-19 provedla komplexni upravy vnitfnich pravidel sluzby, ktera pfimo
vyplyvaji ze Standard(l kvality socialni sluzby s cilem zajistit bezpecné, efektivni

a kvalitni poskytovani pecovatelské sluzby.

VOG6: K jakym zménam zahrnujicim zavedeni novych technologii zamérenych
na efektivitu a komunikaci doslo v pecovatelskych sluzbach po pandemii
covidu-19?

Ktéto vyzkumné otazce se vztahuje otazka ¢. 13. Ze zjisténych dat
vyplyva, Zze 7 respondentll potvrdilo provedeni zmén, kdy byly zakoupeny ¢tecky
a tablety. Tato opatreni naznacuji snahu adaptovat se na nové podminky a vyuzit
moderni technologie ke zlep$eni poskytovanych sluzeb. PrizpUsobeni se mize byt
klicové pro zlepSeni efektivity a komunikace v dobé&, kdy se spole¢nost stale vice
obraci k digitalnim feSenim. Zmény v technologiich mohou pomoci zefektivnit
procesy poskytovani péce a snizit administrativni zatéz pro zaméstnance,
coz mUize vést ke zvysSeni kvality a dostupnosti péce pro uzivatele. 12 respondentd
uvedlo, Ze zadné zmény neprovedli, coz muze naznacovat potiebu dalsiho

zkoumani.
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VO7: Jaky byl dopad pandemie covidu-19 na néaklady provozu sluzby
a jaka opatreni nebo strategie byly pouzity k absorpci pfipadné zvySenych

naklada?

Na tuto vyzkumnou otazku odpovidaji otazky ¢. 14 a 15. Ze zjisténych dat
na otazku ¢. 14 vyplyva, Ze pandemie covidu-19 méla rizné dopady na naklady
provozu sluzeb. Nékteré ztéchto zmén byly zplUsobeny rostoucimi naroky
na odbornost, bezpe€nostni opatfeni, zvySenou poptavkou a potfebou investovat
do technologickych inovaci. Tato data poskytuji dulezity vhled do dynamiky
nakladd v obdobi po pandemii a mohou slouzit jako zéklad pro dalsi analyzy
a strategické rozhodovani v oblasti provozu sluzeb. Odpovéd na otazku
¢. 15 ukazala, ze vétsina respondentll (14) reagovala na zvy$ené naklady
v souvislosti s pandemii covidu-19 prostrednictvim optimalizace pracovnich
postupll a efektivnino vyuzivani personalu. Z toho Ize vyvodit, Ze organizace
se snazily implementovat lepSi metody nebo technologie pro dosazeni vétsi
produktivity a kvality prace. Mensi pocet respondentli se zaméril na vyjednavani
s dodavateli o vyhodnéjSich cenach, coz naznaCuje snahu o snizeni externich
naklad(. Odpovédi tfi respondentll naznacuji, ze situaci reSili jinymi
strategiemi, jako je napf. sledovanim béznych nakladd na provoz

nebo proskolovanim personalu.
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6 DISKUZE

Cilem této prace je zhodnotit, jakym zpUsobem se pandemie covidu-19
projevila na provozu pecovatelskych sluzeb, persondlu a uzivatel téchto sluzeb.
Dale pak jakym zpUsobem se poskytovatelé prizplsobili novym podminkam

pfi zajistovani sluzby a jak tyto zmény ovlivnily kvalitu poskytované péce.

Pro studii byla pouzita kvantitativni strategie vyzkumu, metoda dotazovani
provedena formou dotaznikového Setfeni v online podobé. Zakladni soubor
pro dotaznikové Setfeni tvofili poskytovatelé peCovatelské sluzby v Olomouckém
kraji. Dotaznikové Setreni bylo zaslano 39 poskytovatellim uvedenych v Registru

poskytovatell socialnich sluzeb.

V kontextu s tématem bakalarské prace, ktera je zamérena na pelovatelské
sluzby v Olomouckém kraji, byla prvni vyzkumna otazka smérovana na to, jakou
formou jsou pec€ovatelské sluzby poskytovany, kolika pracovniky sluzby disponuji
a jaky je aktualni pocet uzivatell, ktefi sluzbu vyuzivaji. Tyto informace mi pfisly
dulezité z hlediska predstavy o rlznorodosti a velikosti sluzeb a s tim spojenym

odlisSnym pocétem pracovnik(l v pfimé péci a uzivatell sluzby.

Protoze pandemie covidu-19 méla vyznamny dopad na zdravi
jedincu, prevazné seniord, mohla se tato situace odrazit nejen na zméné v poctu
zadatel(l (zdjemcl) o pecovatelskou sluzbu nebo na zméné poctu stavajicich
uzivatelll, ale také na zméné v poctu uzivatelll s vys$im stupném zavislosti na
pomoci jiné osoby. Z vyzkumu vyplynulo, ze pocet zadatelll o sluzbu i pocet
uzivatelll sluzby v porovnani pifed a po pandemii covidu-19 zuUstal u vétsiny
respondentl pomérné stabilni. U 4 respondentl doslo k narlstu poctu Zadatell
o sluzbu a 3 respondenti zaznamenali narUst poctu novych uzivatelt vyuzivajici
pecCovatelskou sluzbu. Tyto zmény mohou naznacovat zvy$enou potiebu péce
v disledku dopad(li pandemie na zdravi jedincl nebo zvysené povédomi
o dostupnych sluzbach. Vliv pandemie na zdravi jedincl potvrzuje také zprava
Rady vlady pro dusevni zdravi (2024), ktera zkoumala dopady krize zplsobené

koronavirem SARS-CoV-2 na dusevni zdravi populace.

Narlstu poctu uzivatelll s vyssim stupném zavislosti uvedlo 9 respondentd.
Zménu v poctu uzivatell s vy$Sim stupném zavislosti v letech 2016 — 2018
znazornuje graf Pocltu uZivateld DPS dle stuprid zavislosti uvedeny

ve Stfednédobém planu rozvoje socidlnich sluzeb v Olomouckém kraji (2019,
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s. 45). Z grafu vyplyva trend narustu téchto uzivatell. ZvysSeni stupné zavislosti,
jak vyplyva z teoretické ¢asti prace, znamena snizenou miru sobéstaénosti a s tim

spojenou potiebu vy$si miry podpory a péce.

NarGst uzivateld pecCovatelskych sluzeb muze tedy vyrazné ovlivnit
poskytovani pecovatelskych sluzeb v danych organizacich. Poskytovatelé by méli
posoudit, zda jsou jejich stavajici zdroje (lidské a materialni) dostacujici pro kvalitni
poskytovani sluzby. Také by méli zvazit prizpusobeni svych sluzeb, aby Iépe

zvladli potencialni zvySenou poptavku a potieby novych uzivatel(.

ZvysSena potreba péce uzivatell sluzby si mohla vyzadat prehodnoceni
casové a mistni dostupnosti sluzby. Ziskana data ukazuji, ze revizi mistni
dostupnosti nebylo potfeba upravovat v zadné organizaci. Srovnani s Fuchsovou
(2022, s. 69), ktera se ve své bakalarské praci zabyva dostupnosti terénni sluzby
okrese Trutnov a Nachod, poukazuje na nedostateénou dostupnost téchto sluzeb
pfevazné v malych a pohraniénich obcich. Zménu v ¢&asové dostupnosti
poskytované sluzby uvedlo 8 organizaci. Z toho Ize vyvodit, ze v urCité Casti
Olomouckého kraje bude pecCovatelska sluzba casové dostupnéjSi. Bude mit
ovSem dopad na pracovniky v pfimé péci, napf. v podobé zmény pracovni doby

nebo rezimu smén.

Pandemie covidu-19 si vyzadala velké mnozstvi obéti, pfevazné ze skupiny
nejzranitelnéjsich obyvatel, a to senior(l. Uz v dobé pandemie byl kladen obrovsky
ddraz na zajisténi ochrany zdravi uzivatelll i personalu. | presto, Ze pandemie
skocCila, onemocnéni covid-19 jako takové nevymizelo. Jak jsou na tom
pecCovatelské sluzby s aplikaci opatfeni k ochrané zdravi, kdyz pandemie
skoncila? Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina organizaci stale ve své praxi pouziva
respiratory, dezinfekci proti covidu-19 nebo ochranné plasté. Nékteré organizace
spoléhaji na obecna hygienicka opatreni a doporuceni, coz mlize znamenat nizsi
uroven prevence a ochrany. Stouto problematikou souvisi rozSifeni
nebo prohloubeni znalosti v oblasti ochrany zdravi u zaméstnancu pecovatelskych
sluzeb. Z dotazniku je ovéem patrné, ze o dalSi Skoleni v oblasti bezpeénosti
a hygieny neni po skonceni pandemie zajem. To mize znamenat, Ze zaméstnanci
jsou jiz dostatecné proskoleni vtéto oblasti nebo maji jiné priority

nebo potieby, které povazuji za dlilezitéjsi.

Pecovatelské sluzby byly ovlivnény pandemii covidu-19 a musely

se pfizplsobit novym podminkdm a pozadavkim, stim souvisi aktualizovani
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Standardu kvality sluzby a vnitinich pravidel sluzby. Vyzkum ukazal, Ze ne v§echny
pecCovatelské sluzby provedly stejné zmény ve standardech kvality sluzby,
coz muze poukazovat na rliznorodost potieb a preferenci uzivatell a pracovniku
pecovatelskych sluzeb. Z divodu pandemie tedy nebylo nutné vyznamné ménit
zavedené standardy, ale pouze komplexné aktualizovat vnitfni pravidla sluzby.
K témuz zavéru dospéla také Kucéerova (2023, s. 69) ve své diplomové praci,
ve které uvadi, ze pandemie neméla zasadni vliv na potfebu ménit standardy
kvality, a vSak bylo nutné zménit vnitfni smérnice a zpracovat pandemické plany
na zajistovani péce. Dale uvadi, ze spise, nez standardy, by se mél zménit celkovy

koncept socialnich sluzeb.

Ke zvySeni kvality poskytované péfe mohou pomoci i nové technologie
a online nastroje. Z vyzkumu vyplynulo, Ze jen nepatrna cast poskytovatel(l
se pfizplsobila digitalni transformaci po pandemii covidu-19. Pandemie covidu-19
a také demografické starnuti populace oteviraji moznosti pro zlepSeni a podporu
digitalniho rozvoje mezi poskytovateli socialnich sluzeb. Vybaveni peovatelskych
sluzeb digitalnimi technologiemi je jeden z nezbytnych kroki vedoucich
ke zefektivnéni a zkvalitnéni pe€ovatelskych sluzeb. Pro srovnani uvadim Charitu
Litomérfice (2022), ktera nabizi kvalitnéjSi a efektivnéjsi sluzbu diky asisistivnim
technologiim a technologii e-Health. Svym uzivatelim také poskytuje moderni
technologie slouzici pro ulehéeni a prodlouzeni bezpeného Zzivota v jejich

domovech. Tuto sluzbu poskytuje zcela zdarma.

Mnoho lidi ¢eli kvdli pandemii covidu-19 obtizim, které maji riznou povahu.
Je dllezité si to uvédomovat a zkontrolovat, zda systém fizeni lidskych zdroj(i
a poskytovani pomoci bere v uvahu tuto situaci a zaméstnancim dava

dostateénou podporu.
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ZAVER

Tato bakalarska prace byla zaméfena na zjisténi dopadu poskytovani

pecovatelské sluzby v Olomouckém kraji po pandemii covidu-19.

Teoreticka €ast byla zaméfena na uvedeni do problematiky a vénovala
se vymezeni souvisejicich pojm0 socidlni sluzby pecovatelska sluzba, jejimu
legislativnimu ukotveni a problematice onemocnéni covid-19. Hloubéji se prace
vénovala aktériim, ktefi pecovatelskou sluzbu nejen uzivaji, ale i sluzbu poskytuii.
Dale se zaméfila na zpusob jejiho financovani, které je viceslozkové.
Onemocnéni covid-19 bylo popsano v dalSi kapitole. V souvislosti s pandemii
se prace veénovala nouzovému stavu, doporu¢enym postuplm, které byly
stanoveny Ministerstvem prace a socialnich véci a standardim kvality socialnich

sluzeb.

Empiricka €ast prace vyuzila strategii kvantitativniho vyzkumu realizovanou
formou dotaznikového Setfeni. Vzhledem k cili prace bylo e-mailovou formou
osloveno vsech 39 poskytovatelll pecovatelské sluzby v Olomouckém kraiji.

Po sesbirani dotaznik(l probéhlo jejich nasledné vyhodnoceni.

Po pandemii koronaviru do$lo knékolika zménam v poskytovani
peCovatelskych sluzeb. Neéktefi poskytovatelé pelovatelskych sluzeb presli
na vyuzivani modernich technologii pro zefektivnéni a zkvalitnéni poskytované
péce. Dale se zvysila dlilezitost hygienickych opatieni a ochrany zdravi nejen
pro uzivatele sluzby, ale i pro pracovniky v socialnich sluzbach. Dezinfekce
a dodrzovani bezpec¢nostnich opatfeni se staly standardem. Pandemie také
zdUraznila potrebu vétsi flexibility v poskytovani sluzeb, zejména s ohledem

na mozné uzavéry navazujicich sluzeb a omezeni pohybu.

Celkové bylo tieba prizpUsobit pecovatelské sluzby novym podminkam
avyzvam, které pandemie prinesla. Byl kladen vétsi duraz na bezpecnost

pfi poskytovani sluzby, komunikaci a efektivitu poskytovani péce.

Tato prace nabizi pouze okrajovy vhled do toho, jaky méla pandemie
covidu-19 dopad na poskytovani pecCovatelskych sluzeb v Olomouckém kraji.
Kazda organizace se s nasledky pandemie vyrovnava jinym zplisobem s ohledem

na aktualni potreby sluzby. Toto téma by si jisté zaslouzilo dal$i hlubsi zkoumani,
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které by pfineslo ucelenéjsi prfehled o dopadu pandemie na poskytovatele

pecovatelskych sluzeb nejen v Olomouckém kraji.
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Priloha 1
Dotaznik

Prizkum poskytovani pecovatelské sluzby po pandemii covidu-19
Vazeni kolegové,

dovoluji si Vas zdvofile pozadat o vyplnéni nize pfipojeného dotazniku, ktery slouzi
k zjisténi, jak se zménilo poskytovani pecovatelské sluzby v disledku pandemie
covidu-19. Dotaznik slouzi jako podklad k vyzkumné &asti mé bakalarské prace.

VyplInéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné.
V dotazniku je mozné zaskrtnout vice odpovédi.
Predem dékuiji za Vas ¢&as.

Zuzana BartoSova

Studentka Univerzity Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta, obor Socialni

prace.

Souhlas

Precetl jsem si a chapu vy$e uvedené informace a souhlasim s ucasti: Ano / Ne

1. Jakou formu pecovatelské sluzby poskytujete?

terénni

ambulantni

2. Kolika pracovniky v socialnich sluzbach Vase pecovatelska

sluzba disponuje?
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Kolik uzivatelt vyuziva Vasi pecovatelskou sluzbu v soucasné

dobé?

Zménil se pocet zadatell o sluzbu po pandemii covidu-19

ve srovnani s obdobim pred pandemii covidu-19?

narostlo ........
zUstal stejny

zmenSilo ........

Zménil se pocet uzivatelll vyuzivajici peCovatelskou sluzbu

po pandemii covidu-19 ve srovnani s dobou pred ni?

narostlo ......
zUstal zhruba stejny

zmenSilo ......

Zménil se v souvislosti s onemocnénim SARS-CoV-2 pocet

uzivatell s vy$§im stupném zavislosti?
narostio .......

zUstal stejny

zmenSilo .....

Objevila se nutnost po pandemii covidu-19 revidovat Casovou

dostupnost sluzby?

ano, bylo nezbytné prepracovat asové moznosti

ne
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8.

Obijevila se nutnost po pandemii covidu-19 revidovat mistni

dostupnost sluzby?

O ano, bylo nezbytné zménit mistni dostupnost sluzby

[J ne

O o oo oo o

Vyuzivate i nadale opatieni na ochranu zdravi uzivatel(
a personalu i po skonéeni pandemie covidu-19 (respiratory,

plasté, rozestupy, ochranné bryle, ochranny §tit, dezinfekce)?

nadale vyuzivame respiratory

nadale vyuzivame plasté

nadale dodrzujeme rozestupy

nadale vyuzivame ochranné bryle

nadale vyuzivame ochranny §tit

nadale vyuzivame dezinfekci proti covidu-19

ne, nyni se spise spoléhame na obecna hygienicka opatreni

a doporuceni

10. Zaznamenali jste zvySeny zdjem zaméstnancl pecovatelské

sluzby o dalsi odborna Skoleni v oblasti bezpe€nosti a hygieny

po skonceni pandemie covidu-197?

O ano, zaznamenali jsme zvySeny zajem

(1 ne, nezaznamenali jsme zadny vyrazny narlst zajmu

[1 zaznamenali jsme mirny nardst zajmu

11. Byly provedeny v pecovatelské sluzbé zmény ve standardech

kvality sluzby po skon¢eni pandemie covidu-197?

O ano, ve standardu €. 1

O ano, ve standardu €. 2
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ano, ve standardu ¢.
ano, ve standardu ¢.
ano, ve standardu ¢.
ano, ve standardu ¢.

ano, ve standardu ¢.

0o N O 6~ W

ano, ve standardu ¢.
ano, ve standardu ¢. 9

ano, ve standardu ¢. 10
ano, ve standardu ¢. 11
ano, ve standardu ¢. 12
ano, ve standardu ¢. 13
ano, ve standardu ¢. 14

ano, ve standardu ¢. 15

e e e e e e B O N O

ne, standardy kvality sluzby z(staly nezménény

12. Aktualizovali jste po pandemii covidu-19 vnitfni pravidla

pro poskytovani peCovatelské sluzby?

O ano, doslo ke komplexnim upravam pravidel sluzby v souvislosti
s pandemii

(1 ne, pravidla sluzby zlstala beze zmén v reakci na pandemii

13. Byly ve Vasi sluzbé provedeny zmény v zavedeni novych
technologii a online nastrojli s cilem zvysit efektivitu a komunikaci
po pandemii covidu-197?

O ano, v nasi sluzbé vyuzivame

O ne, ve sluzbé nebyly provedeny zadné zmény

14. Zménily se po pandemii covidu-19 naklady na provoz sluzby?

72



[1 néklady se zvysily v dlsledku rostoucich narokd na odbornost
a bezpecnostni opatreni

O naklady se zvySily vlivem poptavky a potfeby investovat
do technologickych inovaci

[1 néklady zUstaly relativné stabilni diky efektivnimu fizeni
prostiedku

O naklady se po pandemii snizily

15. Jaka opatreni nebo strategie jste vyuzili k absorpci zvySenych

naklad(i v souvislosti s pandemii covidu-19?

optimalizace pracovnich postupt a efektivni vyuzivani personalu
vyjednavani s dodavateli o vyhodnéjSich cenach
zavedeni technologickych reseni ke snizeni naklad(l na
administrativé

O zavedeni ekologickych a energeticky uspornych opatreni ke
snizeni nakladli v zarizenich
hledani alternativnich zdroju pfijmua pro pokryti nakladd

jiné

Dékuji Vam za Vas ¢as pfi vyplnéni mého dotazniku.
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