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Epidemie SARS-CoV-2 a jeji vliv na socialni sluzby v Jiho¢eském kraji
Abstrakt
Predklddand bakalafska prace se zabyva tématem pandemie SARS-CoV-2 v uzsim
smyslu a zaméfuje se na zasahy a zmény, které s sebou pandemie piinesla do prostiedi
socidlnich sluzeb a kterym museli pracovnici v pfimé péci celit. Cilem prace je podrobna
analyza téchto zmén a jejich dopadii. K uskute¢néni této analyzy byla pouzita kvalitativni
metoda vyzkumu za pouziti techniky polostrukturovaného rozhovoru. Data z jednotlivych
rozhovort byla poté vyhodnocena a formou otevien¢ho kodovani seskupena do deviti kategorii.
Vyzkum uskutecnéni v rdmci predkladané bakalaiské prace potvrdil, ze pandemie SARS-CoV-
2 méla zasadni dopad na profesni i osobni zivot pracovnikil v pfimé péci. Pracovnici se museli
vyporadat s fyzicky naro¢nou situaci, ale zejména pak s konstantnim stresem a neustalou
obavou o zdravi své, svych blizkych, ale i uZivatell. StéZejni vyznam bakalaiské prace
pfedstavuje predevSim skutecnost, Ze analyzovana byla skupina obyvatel, kterd
V bezprecedentni situaci peCovala o nejvice zranitelné osoby, a byla tak vystavena vétSimu
tlaku. Vysledky bakalafské prace mohou byt pouzity pro dalsi vyzkum, a to predevsim v oblasti
dopadt stresové zatéze na psychiku pracovnikil, zejména z toho divodu, ze vysoké pracovni
zatiZeni a dlouhotrvajici stres si mliZe zacit vybirat svou dan v nésledujicich tydnech a mésicich.
Vysledky predkladané prace mohou byt zdrovenn stimulem a motivaci pro zaméstnavatele
V oboru socidlnich sluzeb ptipravit pro pracovniky v piimé péci patti€né programy, které¢ by

jim pomohly s fyzickou i psychickou regeneraci.

Kli¢ova slova

pandemie; SARS-CoV-2; COVID-19; stres; psychika; socialni sluzby; pracovnik piimé
péce; uzivatel



The SARS-CoV- 2 Epidemic and its impact on social services in the South
Bohemian Region

Abstract

This bachelor thesis deals with the SARS-CoV-2 pandemic and encroachments and
changes, that the pandemic caused in the social services and which the workers in the social
services had to face. The main aim of this thesis is to analyze these changes and their impact
on the workers in the field of social services. To conduct such analysis, qualitative method of
research using half-structured interviews was applied. All data collected during individual
interviews were then assessed and divided into 9 categories. The conducted research proved,
that the SARS-CoV-2 pandemic had two major impacts on the professional and private lives of
the employees working in the social services. The workers had to deal with physically
demanding situations, but especially with constant stress and permanent fear for the health of
their own, their relatives and friends, and also of the recipients The main significance of this
thesis lies especially in the fact, that the object of analysis was a social group taking care of the
most vulnerable people in these unprecedented times. The outcomes of the thesis may
contribute to further research in the field of stress load on the psyche of employees, especially
long-lasting work and stress load may take its toll in the following weeks and months. The
outcomes may also become a stimulus for employers in social services to prepare programmes

to help the employees with physical and psychological regeneration.

Key words
pandemic; SARS-CoV-2; COVID-19; stress; psyche; social services; workers in social

services; recipients of social services
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Uvod

V zivoté se potkdvame s mnoha necekanymi situacemi, se kterymi se musime umét
vyporadat, n¢které nejsou zavazné a zanedlouho na né¢ zapomeneme, jiné v nas zanechaji silny
emocni zazitek — jako pandemie SARS-CoV-2, ktera nas v poslednich dvou letech provazela a
meénila chod naSich zivoti. Pandemie vnesla do naSich Zivotd ve vétsi mife nejistotu, obavy a
zmatek. Zpocatku jsme se domnivali, ze za nékolik tydnti, pozdéji Ze snad za nékolik mésicii
se vSe vrati k normalnimu zivotu. Nyni ndm pribeh pandemie signalizuje, Ze zmény budou
spiSe trvalé a nasledky mohou byt dlouhodobé. Jsou nastavena nova bézna pravidla, ktera se

budou muset do budoucna nejspise stale dodrzovat.

Pti vybéru tématu bakalarské prace jsme se rozhodli zabyvat fenoménem pandemie SARS-
CoV-2 a zaméfit se na to, jak hluboce a citlivé zasahla pandemie do lidskych Zivott pracovniki
V ptimé péci. Jak se s ni naucili zit a pfizptisobovat sviij profesni i osobni zivot pravidlim a
zménam, které s sebou pandemie piinesla obzvlasté v socialnich sluzbach, kde tito lidé pecovali
o nejkieh¢i a nejohrozenéjsi skupinu obyvatel ohrozenou onemocnénim COVID-19? Cilem
prace je analyzovat dopady pandemie SARS-CoV-2 na socialni sluzby, a to ptedev$im na
pracovniky v ptimé péci, a vyzvy, které pied n¢ byly postaveny. Jak se pracovnici vyrovnavali
se zvySenymi pracovnimi naroky, fyzickou a psychickou zatézi, a dafilo se jim za téchto
podminek kombinovat osobni a pracovni zivot? Jaky vliv mélo omezeni socialnich kontaktl a

jak vnimali onemocnéni COVID-19? Co pro né bylo v obdobi pandemie nejobtizné;jsi a jaké

nejcennéjsi zkuSenosti jim tato doba pfinesla?

Bakalarska prace muze slouzit jako podklad pro poskytovatele socialnich sluzeb, aby na
zakladé vysledkii vyzkumu mohli pfijmout takova opatieni, ktera by mohla pomoci
pracovnikiim usnadnit jejich nelehkou praci, a to na zakladé podptrnych prostiedkt pro jejich

dalsi rozvoj.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Péce o seniory v CR

Socialni sluzby nejsou uplnou novinkou v oblasti péce o seniory, maji své misto v kultute
i historii na§i zemé&. Z historického pohledu mé socialni pomoc v Ceské republice i ve svété
vice jak tisiciletou tradici. Socidlni sluzby patii mezi nejstarsi nastroje pomoci, ale do systému
modernich socialnich stati pronikl tento pilif z hlediska garance statu relativné nedavno.
V pribéhu vyvoje byly tradicnimu poskytovateli pomoci seniorim piedevsim rodina, cirkve,
spolky a sdruzeni. Do doby pfijeti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném
znéni vychazela oblast socialni péce o seniory prevazné z predpist platnych pred rokem 1989.

(Havrankova, Truhlafova, 2014)

1.1.1 Neddavnda minulost

Poskytovani socialnich sluzeb a pomoci stalo na zcela odlisnych zakladech. Lidé
s handicapem bez ohledu na jejich vék a zdravotni stav byli izolovéani v Ustavech a existence
téchto osob se tabuizovala. Spolecnost se snazila drzet toho, ze mezi nami ziji jen zdravi, silni
a schopni jedinci. Izolaci lidi s handicapem brala jako normu. To znamenalo direktivni pfistup
bez hlubsiho porozuméni osobam jako individualité, ktera ma své potieby a pocity. (Malikova,

2020)

Umistovani seniorti do statnich domovt dichodcti bylo obvyklym zptisobem feSeni
snizené sobéstacnosti seniora, Casto také do domovi odchdzeli seniofi, ktefi byli jesté
sobéstacni, ale svlij byt nebo dim pienechali détem, ptipadné vnoucatim. Piibuzni je
navstévovali spiSe sporadicky a nejcastéji v obdobi vyplaty duchodu, které si z¢asti odnaseli
dom. Senior vétSinoveé nemél zddnou moznost vyjadtit se k poskytovani péce a byl nucen se
podfidit zavedenému reZimu daného zafizeni. Celd fada zaméstnancli se snazila o klienty
pecovat sv€domité, nicméné lidsky piistup byl otdzkou individualniho postoje kazdého

pracovnika.

O seniory pecovaly zdravotni sestry a sanitarky, poskytovana oSetfovatelskd péce nebyla
realizovana podle zéasad oSetiovatelskych procest. Odlidsténi v poskytované péci bylo
V socialnich tstavech na dennim potadku, velmi ¢asto byla poruSovana prava seniord. Vybér
ustavu nepfichazel v uvahu, byla dodrzovana spadovost v daném regionu. Senior musel
nastoupit 1 do ustavu, ktery nemél dobrou povést. Tento nefunk¢ni model, ktery stal na vratkych

zakladech, nemohl trvat vééné. Diky zmé&nam, které nastaly po roce 1989, doslo k pokroku a



vyvoji v oblasti socialnich sluzeb. Pro seniory skonéila jedna naro¢na zivotni etapa a dostali

Sanci na zménu k lepSimu prozivani svého pobytu v zatizenich. (Malikova, 2020)

1.1.2 Situace v poskytovani socidlnich sluZeb po roce 1989

Situace se zacala postupné zlepSovat po roce 1989, kdy zacaly vznikat prvni neziskové
organizace. K vyraznéj$im zménam doslo s platnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, které mizeme nazyvat prilomovym meznikem v systému socialni pomoci v Ceské
republice. Vznikla cela fada novych institutii k zajisténi péce pro osoby v obtizné a nepiiznivé
socialni situaci. Byla zavedena opakovana davka prispévek na péci a objevil se novy fenomén
smluvnich a dohodnutych podminek pro zajisténi socialni sluzby. Uzivatel dostaval finan¢ni
podporu na nédkup sluzeb a mél svobodnou volbu ve vybéru a zajisténi. Predpokladalo se, Ze na
pokryti nakladd sluzeb se budou podilet i uzivatelé a pijde tedy o systém vicezdrojového
financovani. (Havrankova, Truhlafova, 2014). (Prdsa, 2003) upozoriiuje na skutenost, ze
socialni sluzby prosly v 90. letech fadou vyznamnych zmén, ale zékladni principy jejich
financovani se po celé obdobi téméf nezménily, a to mize predstavovat limitujici prvek dal§iho

rozvoje socialnich sluzeb.

Novy socialni zékon se dotkl vSech uzivateli socialnich sluzeb a déale osob v nepiiznivé
socialni situaci, byla nastavena nova pravidla, ktera zahajila dlouhou cestu od institucionalizace
k deinstitucionalizaci, a to u fady osob s riznym druhem postizeni. Dal$im dilezitym aspektem
tohoto zakona je integrace osob s riznym typem handicapu do bézné spolecnosti. Situaci lze
charakterizovat jako zasadni transformaci socialnich sluzeb, na kterou se MPSV pfipravovalo
dlouhodobé jesteé pied vstupem socidlniho zdkona vydavanim riznych dokumentt a vytvarenim

dlouhodobych planti. (Malikova, 2020)

Poslani socialnich sluzeb bylo specifikovano na pomoc lidem udrzet si nebo znovu nabyt
své misto v komunité, nevétSinové spolecnosti, ve svém pfirozeném spolecenstvi. Z tohoto
pohledu se socialni sluzby tykaji kazdého. Ke splnéni poslani je formulovano sedm vudc¢ich

principt, které tvoii zaklad vSech socidlnich sluzeb:

e Nezavislost a autonomie pro uZivatele sluZzeb — nikoli zavislost

Zaclenéni a integrace — nikoli socialni vylouceni

Respektovani potieb — neexistuje model, ktery vyhovuje vSem

Partnerstvi — pracovat spole¢n¢, ne oddélené

Kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem

Standardy narodni, rozhodovani v misté (Bila kniha, 2003, s. 6)
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Dalsi zménou je komunitni planovani socialnich sluzeb, které se postupné rozsifuje ve
veétsing obci a krajl, které maji zmapovanou situaci v oblasti socidlnich potieb, a na zakladé
téchto vysledkli vytvareji plany. Zasadni pii planovani je komunikace mezi zadavateli,
poskytovateli a uzivateli socidlnich sluzeb. Dochézi k zapojeni vSech stran, kterych se oblast
zpracovani tyka, probiha diskuze a vyjednavani s cilem dosahnout vysledku pfijatelného a
podporovaného vétSinou ucastnikid. Komunitni planovéani piedstavuje svébytnou metodu

socialni prace.

Nastavuje se novy systém financovani v oblasti poskytovani socialnich sluzeb. Zakladem
je prispévek na péci, ktery se sklada ze Ctyt stupnia a slouzi k pokryti ndklad, které jsou spojené
s poskytovanim socialnich sluzeb. Vyznamné se rozsiiuji poskytovatelé socialnich sluzeb, a to
predev§im v ambulantnich a terénnich sluzbach, kde vyrazn¢ dominuji nestatni neziskové
organizace. (Malikova, 2020) uvadi, ze kazda osoba V tisni ma narok na bezplatné zakladni
poradenstvi, pii kterém je doporucena vhodna kombinace vice druhil socialnich sluzeb nebo
také jenom nejvhodngjsi sluzby. Moznost vyuzivat kombinace sluzeb dava dal$i prostor
k setrvani ve svém piirozeném prostiedi, a tim se zaroven napliuje zamér a prakticky

uskute¢iiuje deinstitucionalizace.

1.1.3 Soucasna situace v poskytovani socidlnich sluZeb senioriim

Z pohledu problematiky seniori a pobytovych socidlnich sluzeb je dilezita
deinstitucionalizace, ktera piinasi zasadni zménu perspektivy jedince. Tento novy smér klade
diraz na poskytovani socidlnich sluzby, kterd se zamétuje na individualni podporu Zivota
cloveka ve svém piirozeném prostiedi a umoZzituje mnohym osobdm v nepiiznivé situaci setrvat

ve svém piirozeném prostiedi.

»Provedeny empiricky priazkum potvrdil, Ze vétSina ob¢anii se hodla o své rodice ve stari
a pripadné nesobéstaCnosti postarat a v piipadé nemoznosti zajistit pé¢i sami oekavaji pomoc
statu formou umisténi nesobé&statného seniora do pobytového zafizeni. Varianty vyuziti
ambulantnich a terénnich sluzeb zatim respondenti pfili§ nepfedpokladaji. (Vidovicova,
Rabusic, 2003, s. 24). Zajem o terénni a ambulantni sluzby se odviji od toho, jaké moznosti ma
rodina k poskytnuti pomoci s ohledem na svoji vlastni situaci, a dalsi faktorem je, zda je sluzba
na daném uzemi poskytovéana. Pfedpoklada se, Ze o tyto sluzby bude zajem nariistat i vzhledem

k nedostatku mist v pobytovych zafizenich.

Vice nez 85 % pobytovych zatizeni socialnich sluzeb je zfizovéno kraji nebo obcemi,

pobytové sluzby také poskytuji neziskové organizace, cirkve a soukromi provozovatelé.
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Poskytované socialni sluzby jsou financovany z vice zdroju a podili se na nich i tthrady klienta
a ptriznané prispévky na péci, které v plné vysi nalezi pobytovému zafizeni, které poskytuje

socidlni sluzbu klientovi. (Malikova, 2020)

Sluzby se poskytuji klientim na zaklad¢ individualniho planu, na kterém se klient aktivné
podili. Veskeré¢ ukony, které jsou mu poskytovany, sméiuji ke zvySovani a ptipadné udrzovani
sobéstacnosti. Pracovnici maji za kol podporovat klienta, aby byl co nejméné zavisly na
pomoci ostatnich. Udrzovanim sobéstacnosti je zaroven podporovana lidska diistojnost seniora
a jeho sebevédomi. (Malikova, 2020) uvadi, ze daraz je kladen i na dalsi problematiky, a to
individualni prace s klientem orientovanou na prevenci vzniku zavislosti na socialni sluzb¢, na
maximalnim vyuziti prostfedk k aktivizaci klienta a v neposledni fadé na oblast paliativni péce

V pobytovém zafizeni.

1.2 Charakteristika socialnich sluzeb

Pravni uprava Vv oblasti socialnich sluzeb se tidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach a vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou jsou provadéna nékterd ustanoveni vyse
zminéného zékona. Socidlni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby
socidlni prevence. Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni a terénni.
Pobytové sluzby poskytuji ubytovani v zafizenich socidlnich sluzeb. Ambulantni sluzby jsou
sluzby, za kterymi dochazi klient do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti téchto sluzeb neni
ubytovani. Terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném socialnim prostiedi klienta. (Zakon

¢. 108/2006 Sb.)

Socidlni poradenstvi zahrnuje zdkladni socialni poradenstvi, které poskytuje osobam
potfebné informace pfispivajici k feSeni jejich neptiznivé zivotni situace. Zékladni socialni
poradenstvi jsou povinni zajistit v§ichni poskytovatelé socialnich sluzeb. Odborné poradenstvi
je zaméfeno na potieby jednotlivych okruhti socialnich skupin osob v ob¢anskych poradnach,
poradndch pro seniory. Jde o zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné
terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani

osobnich zalezitosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Sluzby socialni pée pomahaji osobam zajistit fyzickou a psychickou sobéstacnost s cilem

-----

do bézného zivota spole¢nosti, v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné

prostfedi a zachazeni. Do této kategorie se fadi:

e osobni asistence
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e pecovatelska sluzba

e tisnova péce

e pruvodcovské a predcitatelské sluzby

e podpora samostatného bydleni

e odlehcovaci sluzby

e centra dennich sluzeb

¢ denni a tydenni stacionare

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

e domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem

e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce

e chranéné bydleni (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto
ohrozeny pro krizovou socidlni situaci, zivotni navyky a zptisob Zivota, ktery vede ke konfliktu
se spolecnosti, socidlné znevyhodnéné prostiedi a ohrozeni prava a opravnénych z4jmi trestnou
¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je napomahat osobam k ptekonani
jejich neptiznivé socialni situace a chranit spolecnost pied vznikem a Sifenim nezadoucich
spoleCenskych jevil. Jedna se o sluzby:

e ran¢ péce

e telefonické krizové pomoci

e tlumocnické sluzby

e azylové domy, domy na ptl cesty

e kontaktni centra

e krizova pomoc a intervenéni centra

e nizkoprahova denni centra a nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez
e socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

e socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim
¢ nocleharny

e sluzby nésledné péce

e socialné terapeutické dilny a terapeutické komunity

e terénni programy a socialni rehabilitace (Zakon ¢.108/2006 Sb.)

Zakon o socialnich sluzbach specifikuje jednotlivé socialni sluzby a k problematice péce
o seniory zékon stanovuje: za jakych podminek lze poskytovat socialni sluzby seniortim, jaké
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druhy socialnich sluzeb mohou seniofi vyuzivat, kdo mize poskytovat sluzby seniortim, vyse
ptispévku na péci podle stupnii zavislosti a podminky pro jejich pfiznéni, rozsah zékladnich

¢innosti, povinnosti poskytovatele pro poskytovéani socidlnich sluzeb seniortim.

1.2.1 Typologie socidalnich sluZeb pro seniory

PécCe a podpora seniort je velmi specifickd a vyzaduje zvlastni pfistupy, osobni nadhled,
profesionalitu, zralost, citlivy a empaticky piistup pomahajicich profesi. (Selner, 2004) uvadi,
ze jde o souhrn vice mnozin, které zahrnuji péci oSetiovatelskou, pecovatelskou, 1ékatskou,
terapeutickou, ale také ekonomickou a zdkonodarnou. VSechny uvedené formy péce je potieba
posuzovat Vv souvislostech, protoze jsou vzajemné provazané, souvisi se seniorskou populaci,
jsou vykonavany odborniky pec€ujicimi o klienty, laiky (rodinnymi ptislus$niky, dobrovolniky)

a statem, ktery pienasi oblast zdkonodarné a ekonomické péce na obce a kraje.

Forma pomoci miize mit fadu podob, péci poskytuje rodina nebo ostatni piibuzni, jind
fyzicka osoba nez osoba blizka. Dal§i moznosti zajiSténi péce je prostiednictvim profesionali
a tato pomoc muze byt poskytovana v domacim prostiedi seniora nebo v zatfizenich socialnich
sluzeb. (Koldinska, Matousek, 2007) upozornuji, ze prispévek na péci je dulezity motivacni
prvek, kdy piijemce ptispévku si sim rozhoduje o zajisténi vhodné péce s ohledem na svoje
zdravotni omezeni a potieby. Pro mnohé¢ seniory je obtiZzné rozhodnuti, zda zlstat v doméacim
prostiedi, ¢i vyuZit institucionalni péci.

Vystupem socialni politiky jsou socidlni sluzby, které ptedstavuji Sirokou Skalu podpor,
opatfeni a pomoci. Tyto aktivity socialni politiky vychéazeji z potfeby fesit obtiznou zivotni
situaci osoby s postizenim. Jedinec, ktery neni objektivné schopen zit plné samostatny Zivot,
ma moznost fesit svou situaci dvéma zpisoby, a to podporou zivota v domacim prostiedi, nebo

umisténim v pobytovém zaftizeni. (Novosada, 2000)

Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou povinni v souladu se standardy kvality socialnich
sluzeb definovat cilovou skupinu. V praxi ¢asto dochazi, ze nekteré sluzby kumuluji cilové
skupiny, naptiklad seniory a osoby se zdravotnim postizenim. (Havrankova, Truhlarova, 2014)
upozoriuji, Ze v soucasné Ceské spolecnosti ve vztahu k tvorbé sité¢ a koncepce socidlnich
sluzeb pro seniory lze povazovat za klicovy pojem ,,stafi” a z toho plynouci vymezeni cilové
skupiny. Povazuji za duleZzité pfipravit Se V regionech na nové druhy socidlnich sluzeb, které
budou v blizké budoucnosti poskytovany. Dalsi kroky jsou pfipravovany na vladni a

ministerské trovni, jedna se predev§im o zavedeni nové typologie sluzeb a podporu procest
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Vv socialnich sluzbach, které povedou k efektivité a vyssi kvalité poskytovani a transparentnosti

financovani socialnich sluzeb.

Socialni sluzby podporuji seniory a pomahaji jim ve spole¢nosti, a tim plni fadu funkci.
(Janeckova, 2004) uvadi, ze se jedna o nasledujici flexibilni funkce, sluzby musi umét pruzné
reagovat na meénici se potieby seniora a mély by umoznovat navrat z instituce do domaciho
prostiedi, ale i naopak. Kontinudlni funkce umoziuje plynuly pfechod mezi zdravotni a socidlni
péci a mezi domadci a stavni péci. Komunitni funkce ma za tikol, aby institucionalni péce v co
nejvyssi mozné mife pfipominala domov. Velky daraz je kladen na bydleni, kvalitu Zivota a

zachovani socialnich vazeb.

1.2.2 Typologie poskytovatelii socidlnich sluZeb

PéCi o osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby, mohou poskytovat profesionalni
poskytovatelé socialnich sluzeb, dale osoby blizké nebo asistenti socialni péce. Socialni sluzba
je soubor cinnosti, kterymi se zajiStuje pomoc osobdm v nepfiznivé socidlni situaci.
(Havrankova, Truhlafova, 2014) uvadi, Ze socidlni sluzby ptedstavuji jeden z moznych
nastroju, jimz je mozno intervenovat do Zivotni situace seniora, ktery se stava zavisly na pomoci

okoli, rodiny nebo profesionalnich poskytovatelt.

Nepftiznivou socialni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu véku,
nepiiznivého zdravotniho stavu, krizova socidlni situace, Zivotni navyky a zplsob Zivota
vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidln¢ znevyhodnéné prostiedi, ohrozeni prav a z4ymui
trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby nebo jiné zavazné diivody, které fesi vzniklou situaci tak,
aby toto feSeni podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pied socidlnim vyloucenim. (Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni). Forma a rozsah pomoci musi
zachovavat lidskou duastojnost osoby a aktivné ji motivovat k ¢innostem, které neprodluzuji
nebo nezhor$uji jeji nepfiznivou socialni situaci, a musi zabrafovat jejimu socialnimu
vylouceni.

Poskytovatelem socidlni sluzby je pravnicka nebo fyzickéd osoba, kterd ma k této ¢innosti
opravnéni dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni. Poskytovatele
socialni sluzby nejsou asistenti socialni péce, rodinni ptislusnici, ktefi peCuji o své blizké
V domécim prostredi.

Socialni sluzby mize poskytovat pouze registrovany poskytovatel na zakladé rozhodnuti

o registraci, které vydava krajsky utad ptisluSny podle sidla pravnické osoby nebo trvalého
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pobytu fyzické osoby. Podminky registrace stanovi ustanoveni § 79 zakona o socialnich

sluzbach.

Povinnymi udaji v databazi registru poskytovatel socidlnich sluzeb jsou nazev a misto
zafizeni nebo poskytovani socidlnich sluzeb, druhy poskytovanych socialnich sluzeb, okruh
osob, pro které je sluzba urCena, popis realizace poskytovani socidlnich sluzeb, popis
personalniho zajisténi poskytovanych socidlnich sluzeb, Casovy rozsah poskytovani socialnich
sluzeb, kapacita poskytovanych sluzeb, plan finan¢niho zajisténi socialnich sluzeb. (Zakon ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni)

Zavedenim institutu asistenta socialni péée doslo v roce 2011 Kk upfesnéni podminek pro
poskytovani péce osobam zavislym na pomoci jiné osoby, ktera neni poskytovatelem socidlnich
sluzeb nebo osobou blizkou. Cilem je zajistit dostupnost péce v oblastech, kde jsou terénni
socialni sluzby malo dostupné a umoznit osobam, aby mohly co nejdéle zistat ve svém
pfirozeném prostiedi bez nutnosti umisténi v pobytovém zafizeni. Cinnost miZe vykonavat
pouze fyzicka osoba star$i 18 let, ktera a neposkytuje tuto péci jako podnikatel. Osobni asistent
vykonava socidlni sluzbu bez registrace, ma zakonnou povinnost uzaviit pisemnou smlouvu o
poskytnuti pomoci, na rozdil od osoby blizké, kterd neni touto podminkou vézana.

(Havrankova, Truhlafova, 2014)

1.2.3 Poskytovani socidlni sluzby

Socialni sluzby se poskytuji na zakladé smlouvy mezi osobou, které¢ budou poskytovany
socialni sluzby, a poskytovatelem. Forma uzavieni smlouvy je uvedena dle § 91 zakona o
socidlnich sluzbach. Smluvni vztahy o poskytnuti socialni sluzby a pravni vztahy z této
smlouvy se fidi ustanovenim obcanského zdkoniku. Smlouva musi obsahovat oznafeni
smluvnich stran, rozsah péce, misto a Cas poskytnuti péce, vyse uhrady a zplisob vyuctovani,
dohodu o dodrzovani vnitinich pravidel stanovenych poskytovatelem, vypovédni divody a

lhiity, dobu platnosti smlouvy.

Uzivateli sluzeb jsou osoby, které maji zvlastni potteby a potiebuji socidlni péci. V zakoné
o socialnich sluzbach je uvedeno, ze socialni sluzbou je ¢innost nebo soubor ¢innosti, které
podle tohoto zdkona zajist'uji pomoc a podporu osobadm za tcelem socidlniho zaclenéni nebo
prevence socialniho vylouceni. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném
znéni). V literatufe se setkavame také s pojmem klient. Podle Matouska ,,davaji néktefi soudobi
autofi prednost pojmu uZivatel ¢i konzument sluzeb. V Ceské republice viak zatim pievlada

oznaceni klient.*“ (Matousek, 2008, s. 83). Uzivatelem socidlni sluzby miize byt kdokoliv, kdo
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vstoupi do vztahu s poskytovatelem socialni sluzby, obsahem je zabezpeceni ¢innosti, které
popisuje zakon o socidlnich sluzbach. Pojem uZzivatel socialni sluzby se pouziva v pfipadech,
kdy je trvale nebo docasn¢ zabezpeCovdna pomoc a podpora v dohodnutém rozsahu

opravnénym poskytovatelem. (Havrankova, Truhlarova, 2014)

1.3 Kvalita poskytovani socialnich sluzeb

Kvalita socialnich sluzeb je vyznamnou vypovédni hodnotou sluzby, ktera v regionu tiidi
nabidku a poptavku. Poskytovatelé socidlnich sluzeb maji ve svych internich ptfedpisech
uvedeno, jak kvalitu sluzeb definuji, jakym zptisobem kvalitu sluzeb kontroluji, eviduji a
vyhodnocuji. (Havrankova, Truhlafova, 2014). K problému celého systému socidlni pomoci
(Prasa, 2003) uvadi, ze jednotlivé piipady socialni pomoci mohou byt specifické a mize byt

problematické postihnout celostatné jednotnymi pravidly méfeni a hodnoceni.

Kvalita poskytovanych sluzeb je vyjadiena Sirokym rozsahem uzce provazanych ¢innosti,
které se vzajemné dopliuji. Jde o oblast bezpe¢nosti, kompetence, ptijatelnosti, efektivity,
vhodnosti, ekonomic¢nosti, dostupnosti, kontinuity, pfimétenosti, véasnosti, Gcty a vnimani.

(Skrla, Skrlova, 2003)

1.3.1 Standardy kvality

Standardy kvality socidlnich sluZzeb jsou souborem kritérii, podle kterych je definovana
uroven kvality poskytovanych sluzeb v oblasti persondlniho zajisténi sluzby, provozniho
zabezpeceni socialni sluzby a v oblasti vztahli mezi poskytovatelem a klientem sluzby.
Personalni standardy fikaji, Ze kvalita sluzby je pfimo zavisld na pracovnicich, jejich
dovednostech, vzdélani, na vedeni a podpote a na pracovnich podminkéach. Provozni standardy
se zamg&fuji na prostory, ve kterych jsou sluzby poskytovany, na dostupnost sluzeb, ekonomické
zajisténi sluzby a rozvoj jeji kvality. Proceduralni standardy urcuji, jak ma poskytovani sluzby
vypadat, na co je potieba Se pfi jednani se zajemcem zaméfit a jak sluzbu prizplsobit

individudlnim pottebam. (Havrankova, Truhlafova, 2014)

1.3.2 Supervize, intervize

Supervize a intervize jsou dal3i nastroje pro zvySovani kvality socialnich sluzeb. V Ceské
republice se poprvé objevily V Sedesatych letech 20. stoleti jako soucast psychoanalytického
vycviku, kdy sdruzeni SUR pro vzdélavani v psychoterapii zacalo supervizi vyuzivat v ramci
komunitnich vycvikll ve skupinové psychoterapii. Na pocatku 90. let 20. stoleti se moznosti
supervize vyznamné roz$ifily. Zacaly vznikat Balintovské skupiny, jejichz cilem bylo

Zkvalitnéni supervize. Jednotlivi Gi¢astnici supervize piinaseji do skupiny sva témata, ktera jsou
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podrobena skupinovému posouzeni. Nasledné se vybere hlasovanim jedno téma, které zajima
nejvice ucastnikda.

2003) uvadi, ze supervize cili na odborny i osobni rozvoj pracovniki, jedna se 0 specifickou
metodu uceni v bezpecném prostiedi duvéry, ktera je zaméiena na podporu pracovnika,
vyhodnoceni dosavadnich postupti a metod, stanoveni dalSich strategii a odhaleni pociti a
emoci, které mohou ovliviiovat praci s klientem. Slovo supervize mize evokovat piedstavu
kontroly nebo hodnoceni, ale v oblasti pomahajicich profesi je supervize predevsim bezpecnou
a obohacujici formou rozvoje a podpory pracovnikl. (Kalvinsky, 2019) uvadi, ze vysledkem
supervize mize byt vyssi uspokojeni z prace, zvySeni jeji kvality a efektivity a néasledné i
prevence profesniho vyhoteni. Je prokézano, ze supervize je prospé$na nejen supervidovanému,

ale mé také ptinos pro klienty.

Supervize ma nékolik funkci, které pomahaji pracovnikiim v profesionalnim ptistupu a
zkvalitnéni a zlepSeni sluzby klientim. Jde o funkci vzdélavaci, podpirnou a fidici. (Havrdova,
Hajny, 2008) uvadi, ze kazda z téchto funkci je v supervizi pfitomna, ktera z funkci prevlada,
zjistime poloZenim ot4zky, jaky je primérni ukol dané supervize a jak supervizor postupuje.
Zda jde o podporu, aby se stali co nejlepSimi odborniky, nebo jde o podporu zvladnuti svych
emoci a profesiondlni zatéze anebo zda skute¢ny stav odpovidd idealnimu stavu podle
standardd. (Hawkins, Shohet, 2004) uvadi, Ze ucelem funkce vzdé€lavaci je pomoc
supervidovanym V rozvoji jejich dovednosti, schopnosti, porozuméni prostfednictvim
rozebirani jejich pracovnich aktivit. Pomahé zkoumat zpiisob prace s klienty, 1épe jim rozumét
a byt si védom svych reakci. Ma tedy zlepSit odbornou kompetenci pii praci s klientem.
Podpirna funkce pomahé pracovnikim vyrovnévat se s naro€nosti své profese a predchazi
syndromu vyhoteni. Ugelem podpory je budovani dobrého vztahu a atmosféry mezi
supervizorem a supervidovanym, motivovat ho k pifekonavani piekazek. Nejedna se o terapii,
jde o zlepseni pocitu bezpeéi pracovnikil a motivuje je k dalsimu seberozvoji. Ridici funkce
plni ukol kontroly kvality. Témétf vSichni supervizofi nesou urcitou miru odpovédnosti za

spravné vykonavani své prace, tedy za to, ze bude odpovidat etickym standardtim.

Cile v supervizi lze rozdélit na pracovni, které jsou zaméfené na kvalitu péce o klienta a
zkvalitiiovani standarda kvality péce, v takovém piipad¢ se jednd o ptipadovou supervizi. Déle
rozeznavame supervize studijni a seberozvojové, které¢ se zameétuji na rozvoj a zdokonalovani
se v oblastech, na které ukazala supervizni prace (Havrdova, Hajny, 2008). Podpirné supervize
jsou zaméfené na emoc¢ni procesy, které souvisi s klientem, tymem, kolegou, nadfizenym nebo
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s organizaci prace. (Hawkins, Shohet, 2004) uvadi, Zze obecnym cilem supervize je pomoci
supervidovanému nahlizet na procesy s klienty z jiného thlu pohledu, mit moznost poznat nové
pfistupy, podpofit ho v profesionalni jistoté a dale ho povzbudit k dalsi praci, umoznit mu 1épe
vyuzivat osobni a odborné zdroje a v neposledni fad¢ poskytnout kontrolu profesionality a etiky
prace. (Havrdova, Hajny, 2008) uvadéji, Ze obecnym ucelem supervize je profesionalni aktivita,
kterd vede ke zlepSeni a udrzeni kvalitni sluzby. Tohoto ucelu 1ze dosdhnout riznymi cestami,

a to podle situace, do které je supervize zasazena.

Intervize je vykonavéana prostfednictvim interniho pracovnika. Tento proces probiha
zejména v organizacich, kde je nedostatek financnich prostfedkii na externiho supervizora,
nebo neni dostatetna podpora ze strany vedeni pro realizaci supervize. Intervizor je
v komplikovaném postaveni, protoze se u né¢ho kumuluje vice roli, které musi umét odd¢lit.
Nevyhodou je, Ze ¢asto byva do problému emoc¢né zapojen a mize pro néj byt obtizné udrzet
si nadhled. Pokud je intervizorem nadfizeny pracovnik, ¢asto dochdzi k tomu, Ze podiizeni
pracovnici nejsou ochotni sd€lovat profesni problémy. V praxi se jedna o ptipadové studie,

porady o klientech nebo spole¢né feseni ukolu. (Jeklova, Reitmayerova, 2007)

1.3.3 Individualni pristup poskytovani socialnich sluZeb

Individualni pfistup poskytovani pomoci patii k principtim vyvoje socidlnich sluzeb, jedna
se 0 posilovani prvku individualizace a v prostiedi socialnich sluzeb je chapano jako
synonymum pro dobfe nastavenou pomoc s cilem reagovat na specifické Zivotni situace
jednotlivce. (Kubal¢ikova, 2011) uvadi, ze princip individualizované pomoci je spojen
S prosazovanim konceptu, ktery je orientovan na ptistupu k clovéku. (Matousek, 2007) uvadi,
Ze tento princip ma dlouholetou tradici v praci s lidmi s mentalnim postizenim a také v oblasti
péce o 0soby postizené demenci. (Havrankova, Truhlafova 2014) uvadi, Ze tento princip se stal
trendem v pojeti poskytovani socialnich sluzeb. Hlavni zasadou je porozumét ¢lovéku v jeho
jedinecnosti a poskytovat podporu a pomahat v hledani feSeni k jejich vlastnim zdrojim a

moznostem.

Principy poskytovani socialnich sluzeb jsou v ur¢itém smyslu zpracovany v zakoné o
socialnich sluzbach, provadéci vyhlasce a ve standardech kvality socidlnich sluzeb. Jedna se 0
individudlni planovani, komunitni planovani socialnich sluzeb o ochrané a prosazovani prav a
zajmi uZzivatele. Ve smyslu zédkona o socialnich sluzbach je nutné vychazet z individudlnich
potieb osob, kdy rozsah a podpora pomoci musi zachovavat lidskou diistojnost osob a zaroven
pomoc musi vychazet z individualnich potieb osob, musi pisobit aktivné, podporovat rozvoj
samostatnosti a posilovat jejich socialni zaClefiovani. Socidlni sluzby musi byt poskytnuty

18



V zajmu osob a v nalezité kvalit¢ takovym zpisobem, aby bylo vzdy zajisténo dodrzovani
lidskych prav a zékladnich svobod osob. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch,

V platném znéni)

Diulezitym prvkem poskytovani kvalitni péce je individudlni planovani, jedna se o
opakovany proces, ktery vede k vytvoreni individualniho planu klienta sluzby. Registrovany
poskytovatel vede pisemnou dokumentaci o individualnim planu, ktery vede K uspokojeni
potieb klienta a k obnové nebo udrzeni jeho sobéstacnosti. (Matousek, 2007) uvadi, ze se jedna
o proces individualniho pfistupu a individualniho planovani ptedevsim v zajmu klienta a jeho
potieb. Individualni plan ma smétovat k jasnému cili, na koho se naplanované ¢innosti zaméfi,

kdo bude ¢innosti vykonavat a v jakém rozsahu, jaky je o¢ekavany vysledek a casovy ramec.

Pti stanoveni cild v individualnim planovani uzivatele sluzby je potfeba vénovat pozornost
na zdroje, které budou vyuzity pti poskytovani sluzby k naplnéni cilt, a to jak vnitinich, tak
vnéjsich zdroju. Dale je potieba spravné vyhodnotit moznosti a dovednosti uzivatele, kdo se
bude na realizaci naplnéni cili podilet, casovy horizont dosazeni cile a v neposledni fadé

nastaveni hodnoticich kritérii pro dosazeni cila. (Kubalcikova, 2011)

Zasadni vliv v individudlnim pfistupu poskytovani socidlnich sluzeb maji pracovnici, kteti
se Casto setkdvaji s dilematy. (Musil, 2004, Kubalc¢ikova 2011) uvadéji, Ze jde o dilema mezi
proceduralnim a situa¢nim pfistupem, dilema mezi materidlni a nemateridlni pomoci, dilema
mezi jednostrannym ovliviiovdnim (monologem) a dialogem mezi pracovnikem a klientem,
dilema mezi komplexnimi a zjednoduSenymi cili a dilema mezi kvalitou a kvantitou.
(Petrackova, Kraus, 1998) uvadi, ze dilema mizeme chépat jako rozhodnuti, v némz jde o

nutnou volbu mezi dvéma vyluc€ujicimi se a ¢asto nepfiznivymi mozZnostmi.

1.3.4 Definovani potieb uZivatelii socidalnich sluZeb

Vnimame-li potfebu jednotlivce nebo skupiny osob v socialnich sluzbach pfi zachovani
rovného postaveni vSech zucastnénych s cilem nalezeni Zadouciho stavu, musime se zabyvat
riznymi pohledy, diskurzy, které do procesu definovani potieb uzivateli k zajisténi pomoci a

podpory vstupuji. (Havrankova, Truhlafova, 2014)

Socialni sluzby jsou chapany rizné v odlisnych diskurzech. V charitativnim diskurzu je
socialni sluzba pojimana jako dar, pracovnik je v roli filantropa a posuzuje se optikou, zda si
klient pomoc zaslouZi, je potfebny, nebo se do tizivé situace dostal svym zavinénim a pomoc
si nezasluhuje, ma byt spiSe potrestan. Profesni diskurz vidi klienta v roli pasivni, potieby se

posuzuji vzhledem k jeho znalostem, schopnostem a dovednostem, na posouzeni navazuje
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intervence, kdy je pracovnik v roli profesionala, disponuje zvlastnimi znalostmi, pracovnik se
zodpovida klientovi a zamé&stnavateli. Podle manazerského diskurzu je socialni sluzba zalozena
na bazi produktu, posuzovani je sméfovano na klienta spotiebitele, na vyhledavani zdroji
k uspokojovani potieb, minimalni standard sluzeb, pracovnik je v roli manazera, zodpovida se
prioritné managementu svoji organizace. Trzni diskurz chape socialni sluzbu jako zbozi, sluzba
se Tidi trhem, nabidkou a poptavkou, klient je zakaznik, nakupuje zbozi, je aktivni, vybira si

druh i zpiisob poskytovani sluzby. (Navratil 2006, Zatloukal 2011)

V praxi se setkdvame se vSemi typy diskurzl, kvalita a pojeti poskytovani socialnich
sluzeb mlze byt v jednotlivych regionech odli$nd. ,,...pravdépodobné nejdominantnéjsi je u
nas vSak nyni manazersky diskurz, s typickym dirazem na standardizaci kvality sluzeb, pokusy
o efektivni planovani na regionalni urovni ¢i ptipadovou praci s klienty.* (Zatloukal, 2011, s.

83)

1.4 Pandemie

Slovo pandemie je sloZeno ze dvou slov feckého ptuvodu pan (vSude) a démos (lid). Jde o
epidemii infekéniho onemocnéni, které je nebezpetné, Sifi se napii¢ staty a kontinenty a
ohrozuje miliony lidi na celém svété. V minulosti se celosvétové pandemie tykaly zejména
chtipky, moru, cholery nebo skvrnitého tyfu. (Vacha, 2020) uvadi, ze pandemie neni Bozi trest,
ktery je potfeba pasivné pfijmout, ani nezménitelny osud, ktery na nas nevyhnutelné seslal
chladny vesmir, ale naopak se jedna o zlo, proti kterému je tfeba bojovat. Biith, pokud je nam

Znamo, netresta.

Pandemie je z pohledu Zivota spole¢nosti zavaznou celosvétovou udalosti. Onemocnéni se
velmi rychle rozsitfuje do vSech ¢asti svéta a projevuje se prudkym nardstem nemocnosti,
nadmérnou umrtnosti a narusenim socialniho a ekonomického systému. Vzhledem ke genetické

nestabilité chiipkového viru je nezbytné brat pandemii jako fakt, kterému musi spole¢nost celit.

Pandemie, vyznacujici se prudkym zvysenim nemocnosti a umrtnosti, jsou hodnovérné
zdokumentovany uz od 16. stoleti. Od té doby se vyskytly v kazdém stoleti pramérné tfi
pandemie, pravideln¢ kazdych deset az padesat let. Zacinaji nahle, bez jakéhokoliv varovani,
§ifi se v populaci velkou rychlosti a zanechavaji po sobé zna¢né skody. Nemohou byt zastavené,
rychle kulminuji a poté doznivaji téméf stejn¢ nahle, jako zacaly. Probihaji v n¢kolika vInach,
piicemz pribéh onemocnéni byl v dosud zaznamenanych pandemiich Casto t&€z§i nez v prvni

vIng. (Pandemicky plan Ceské republiky 2006)
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1.4.1 Pandemie v minulosti

V minulosti rozeznavame tii velké pandemie: Justiniantiv mor, sttedovékou ¢ernou smrt a
asijskou, zejména Cinskou epidemii 19. stoleti. Justinianiiv mor je povazovan za jednu ze tii
velkych pandemii, pfi které v Konstantinopoli umiralo az pét tisic lidi denné. Mor se dveé sté let
vracel a oslabil cely Blizky vychod a cela fada rozséhlych regionti byla ¢astecné vylidnéna.
Pandemie zpusobila hned nékolik migrac¢nich vin. Evropa vznikla z mnoha praminki riznych
vlivt, ale skoro jisté mezi né patiila prvni svétova pandemie — Justiniantiv mor. Odhlédneme-
li od cisté evropské perspektivy, je potfeba zminit, Ze pandemie zasdhla a zménila i celou

Arabii. (Cilek, 2020)

v

Nejdrtivéjsi pandemii v d€jindch evropského kontinentu byla ¢ernd smrt. Nemoc, kterad
zachvatila vSechny kouty Evropy a ktera sama zmizela po ¢tyfech stoletich stejné zahadné, jako
se objevila. Jedna z nejhorsich vin ¢erného moru pitisla do Evropy v letech 1347-1352, kdy
zpusobila smrt az poloving obyvatelstva. Zna¢né se zménila struktura obyvatel ve méstech i na
venkové. Pti¢inou hlubokych zmén v kolektivnim chovani a mentalité spolecnosti byl fakt, ze
epidemie s riiznou intenzitou propukaly v pravidelnych intervalech v riznych koutech Evropy
a mor a s tim spojené umirani se staly béznou soucasti zivota lidi. (Gojda, 2020). Mor se
nékolikrat opakoval, a to poznamenalo mysleni lidi, ktefi byli neustale ohroZovani smrtelnymi
chorobami. V zidovském a kiestanském pojeti byva mor povazovan za ranu Bozi. Mor je proto

povazovan za pocatek nové cesty ¢i obdobi. (Cilek, 2020)

Ceské zemé patiily k tém §tastnéjsim, které prvni vina moru nezaséhla tak kruté. Cecham
a Praze se tém¢t vyhnula, Morava byla postizena citelnéji. Dal§i morové rany k zemim ceskym
tak milostivé nebyly. Néktefi historikové povazuji tuto epidemii za klicovy okamzik
spoleCenské krize, ktera vyvrcholila husitskym hnutim, ale spiSe byla jednim z mnoha

spolecenskych otiesi, které ceské zemé pred koncem stoleti zazivaly. (Gojda, 2020)
1.4.2 Pandemie 20. stoleti

Svét ve 20. stoleti zazil tfi velké pandemie a vSechny byly spojené se Sifenim ruznych
kment chiipky. V roce 1918 to byla Spanélska chiipka, v roce 1957 asijské chiipka a v roce
1968 honkongska chtipka.

Spanélska chiipka postihla svét v letech 1918-1920 a byla zptisobena virem chiipky A
(H1N1). Pandemie zptisobila vysokou iimrtnost, odhadovany pocet imrti se pohybuje mezi 20
az 40 miliony obyvatel. Prvni ptipady onemocnéni byly zaznamenany v beznu 1918 v Evropé

a skrze lodni dopravu doslo k pfeneseni infekce do USA, déle potom do Asie a Afriky. Prvni
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vlna pandemie prob¢hla na jafe a v 1ét€ 1918, byla velmi nakazliva, ale méla relativné nizkou
umrtnost. Druhd vlna zacala na podzim 1918 a na tuto vinu nebyla ptipravena zadna zemé,
imrtnost byla desetinasobné vyssi nez pti prvni ving. Spanélska chiipka je zajimava tim, Ze
primarné postihovala zdravé lidi v produktivnim véku, a 99 % vSech umrti bylo ve vékové
kategorii do 65 let. Zavazné dopady byly zplsobeny nejen samotnym onemocnénim, ale i
poznanim védy, ktera neumoznovala né&jak zasahnout. Antibiotickd terapie nebyla jesté
objevena a vyroba vakciny s ohledem na to, Ze nebyl detekovany virus, nemozna. Zavazné
pochybeni zpiisobily vetejné zdravotnické instituce, které nedokazaly zabezpecit dusledné

prosazovani vieobecnych preventivnich zasad. (Pandemicky plan Ceské republiky, 2006)

Asijska chiipka se objevila v letech 1957—1958, byla zptisobena virem chiipky A (H2N2).
Tento vir pusobil oproti viru $pan€lské chiipky slabgji a svét byl 1épe piipraven. Virus byl
zachycen v roce 1957 v Singapuru. Oc¢kovaci latka, ktera byla pfipravena pro epidemii sezoénni
chiipky, se ukazala jako nejefektivn&jsi zptisob prevence a v té dobé& uz byla také dostupna
antibiotika, ktera se vyuzivala pifi komplikacich. Nemocnost vykazovala nékteré
charakteristické znaky shodné se sezonni chiipkou, pfi¢emz prvni vlna pandemie vétSinou
postihovala déti Skolniho véku, nejvétsi pocet imrti byl zaznamenan u déti a starSich lidi. Druhé
vlna pandemie se ve vétSin€ zemi vyskytla jeden aZ tfi mésice po vIné prvni a zplisobila vysoky
pocet onemocnéni a vzestup umrtnosti, postihovala star$i lidi. Celkova imrtnost se odhaduje

az na 20 miliéni. (Pandemicky plan CR, 2006)

Pandemie honkongské chiipky, ktera postihla svét v letech 1968-1969, byla opét o néco
slabsi nez pandemie asijské chfipky, ale pfinesla n¢kolik nepiijemnych epidemiologickych
piekvapeni. V Cervenci 1968 se objevil novy typ viru v Honkongu. V fadé zemi bylo
Ze mezi virem, ktery zpusobil asijskou a honkongskou chfipku, existovala genetickd podobnost
a ¢ast populace méla ziskanou imunitu. Pocet obéti se odhaduje na jeden milion. (Pandemicky
plan CR, 2006)

1.4.3 Pandemie 21. stoleti

Prvni pandemie 21. stoleti byla zptisobena virem SARS-CoV a poukdzala na rizika
globalizovaného svéta, ale také potvrdila veliké moZnosti mezinarodni spoluprace
Vv epidemiologii, medicing a védeckém vyzkumu a vyvoji. SpoleCenské a ekonomické disledky
této pandemie byly mnohem vétsi, nez se na pocatku predpokladalo. WHO poprvé v historii
vydala doporuceni necestovat do zemi postizenych ndkazou, coz vedlo k vaznym disledkiim
Vv oblasti turismu a hospodafstvi téchto zemi. Lidé se obavali cestovat, vychazet z doma a
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shromazd’ovat se. Na druhou stranu nékteré dusledky byly paradoxné i pozitivni, véetné

ministra zdravotnictvi. (Konvalinka, Machala, 2020)

Mrwe

onemocnéni plic a ledvin. Virus byl poprvé detekovan na podzim roku 2012 u osob, které
pricestovaly z Arabského poloostrova. Nékaza se vyznamné rozsitila na jare 2013, kdy pocet
se vyrazné pomaleji. V Cesku nebyl zaznamenan zadny vyskyt viru. (Kubal, Gibig, 2020)
uvadéji, ze SARS i MERS jsou velmi vdazna onemocnéni, na SARS zemiel kazdy desaty
nemocny, na MERS dokonce kazdy druhy. Na druhou stranu se ale rozsifily relativné malo,
SARSem bylo infikovano asi deset tisic lidi, MERSem jest¢ méné¢, ani jedna z téchto infekci

nepronikla do Evropy ve vétsi mife a zapadni svét registroval jen jednotky piipadi.

Zatim posledni a zaroven stale sou¢asna pandemie vypukla na pielomu let 2019-2020, kdy
se svét dozvédél prvni zpravy o zachyceni nového koronaviru v Ciné — SARS-CoV-2. Pomérné
brzy bylo ziejmé, ze tento virus zpiisobuje vysoce infekéni nemoc napadajici dychaci cesty,
ktera se nejprve projevovala suchym kaslem, teplotami, ztratou chuti a ¢ichu a bolesti kloubt a
svali. Bylo oc¢ekavatelné, Ze se bude opakovat podobny scénai jako u ptfedchozich dvou
pandemii SARS a MERS, tedy Ze vznikne jedno nebo né€kolik ohnisek v zemi plivodu a tam se
také podati virus zastavit. (Kubal, Gibis, 2020). Né&jakou dobu se zdélo, ze se tento scénar
skute¢né naplni. Lidé na celém svété mohli pozorovat, jak ¢insky reZim represivnim zplisobem
omezuje pohyb obyvatel, a dokonce uzavira cela mésta ¢i oblasti zem¢. Nicméné netrvalo piili§
dlouho a koronavirus se v globalizovaném svété rozsifil i na tzemi Evropské unie a zpocatku
nejvice zasahl region severni Italie. Euroatlanticka spole¢nost tak byla po dlouhych dekadach
poprvé konfrontovana nejen s rychlym Sifenim nemoci, o které zpocatku pftili§ nevédéla, a
restrikcemi, kterymi se jednotlivé vlady a autority toto Sifeni snazili omezit, ale také
S psychickou zat€zi umocnénou scénami v médiich, jez realné ukazovaly dopady propuknuté

pandemie — uzaviena mésta, preplnéné nemocnice a tisice zemielych lidi. (Kubal, Gibis, 2020)

Pandemie nového koronaviru, ktera zasahla svét v prvni poloviné roku 2020, stéle
nepolevuje a piedstavuje generacni zazitek, s nimz se budou jednotlivé spolecnosti, véetné
ceské, mimotfadné dlouho vyrovndvat. V procesu vyrovnavani miZeme pozorovat mnoha
témata, kterd se promeénuji v zavislosti na tom, kolikatou vinou pandemie prochazime. (Cabada,
2020). (Zantovsky, 2020) uvadi, Ze pandemie koronaviru nepiedstavuje pomijivou krizi, ale

zéasadni zménu paradigmatu: jeji u€inky se budou promitat do svétové ekonomiky a zpiisobu
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zivota po dlouhou dobu, zaroven vSak otevird cestu novym zplsobiim prace a komunikace,

stejn¢ jako novym zplisobiim nahlizeni na svét a nasi roli v ném.

1.4.4 Pandemie SARS-CoV-2 v Ceské republice

Déni v souvislosti s pandemii se nevyhnulo ani Ceské republice. Aékoliv pomérné dlouhou
dobu ztstavalo Sifeni nového typu koronaviru v roviné medialniho zajmu a zejména politickych
rozepii na téma, zda je zem¢ a spoleCnost dostateCné pfipravena a vybavena na piipadné
propuknuti nakazy i na uzemi Ceské republiky. (Kubal, Gibis, 2020). Ac¢koliv nekteii uvadéj,
ze statni administrativa zcela selhala a ani navzdory varovnym signalim z ledna a tinora
nedokazala vypracovat scénaf reakce na $ifeni infekce v Ceské republice, je potieba upozornit,
7e ani persondl ve zdravotnictvi ¢i socidlnich sluzbéch ¢i jejich profesni organizace nevyvijely
dostatecny tlak na politické predstavitele zemé, kterym by se je snazily pfimét k zajisténi vyssi

ptipravenosti. (Prouza, 2020)

Zatatek biezna 2020 se stal momentem, kdy byli v Ceské republice poprvé registrovani
prvni pacienti infikovani virem SARS-CoV-2, a rychle postupujici pandemie se tak pro ¢eskou
spole¢nost pienesla z debat, teorii a ivah do realné roviny. Pocatecni reakce Ceské vlady byla
velmi rychld a bez zbyte¢ného vahani byla zavedena velmi restriktivni opatieni — naptiklad
uzavieni statni hranice, vétSiny obchodu, restauraci a omezeni volného pohybu. Jednalo se o
nejveétsi omezeni osobni svobody jednotlivel od padu komunistického rezimu na konci roku
1989. Doslo tak nejen k vypradzdnéni ulic mést, ale také k dobrovolnému preruSeni ¢innosti

vetsSiny vyrobnich spole€nosti. (Kubal, Gibis, 2020)

Navzdory zminénym restriktivnim opatfenim neustrnula ceska spolecnost zcela, ale sama
se snazila pfekonat pocate¢ni nedostatek zejména hygienickych pomiticek. Zcela bézné se tak
staly vyjevy lidi nakupujicich v galanteriich jednotlivé komponenty, ze kterych poté Sili
improvizované latkové rousky nejen pro sebe a svoji rodinu, ale také pro zdravotniky ¢i

pracovniky v socialnich sluzbach.

Zminit je potieba i spolecensko-psychologicky aspekt nastupu pandemie a restriktivni
reakce, jelikoz byly zcela zdsadnim zplisobem poznamendny, respektive naruSeny mezilidské
vztahy. Spolec¢nost, ve které se pomalu zacaly objevovat debaty o negativnim vlivu modernich
technologii, se nyni musela spolehnout pouze na né tak, aby viibec mohly byt lidské vztahy
Vv néjaké mife zachovany. DalS§im z aspektli vladnich restrikci a utlumu spole¢enského Zivota
byl 1 fakt, Ze rodiny musely travit ve spoleéném prostoru mnohem vice spolecného Casu, nez

byly dosud zvyklé. Nékteré z nich se s touto novou skute¢nosti vyrovnaly dobfe a mozna ji i
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dokonce uvitaly, ptehlizet nelze ale i odvracenou stranu, kdy v celé fadé rodin propukly nebo
vyznamné na intenzité nabraly rizné patologické jevy vcetné domaciho nasili. (Kubal, Gibis,
2020)

Pandemie nového koronaviru ma na ¢eskou spole¢nost obrovské ekonomické dopady,
zejména v oblasti rozevirani povestnych ntizek rovnosti, kdy se stale zvySuje doposud nizka
nerovnost mez chudymi a bohatymi, a lze ocekavat, ze se budou rozevirat stale vice. (Nerad,
2020). Vedle jiz zminénych spolecenskych dopadu, které byly spise kratSiho charakteru, nelze
opomenout ani ty dlouhodobé. V tomto smyslu Ize pandemii koronaviru SARS-CoV-2 vnimat
na jedné strané jako zkouSku kazdého jednotlivce a celé spolecnosti zadroven (Nerudova, 2020),
ale také jako prilezitost, kterd mize vést po dlouhé dobé k posileni védomi piislusnosti

k relativné abstraktni entité naroda a poté k jeho stmeleni se. (Vacha, 2020)
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2 Prakticka cast
V této Casti jSOU popsany vybrané vyzkumné strategie a je vysvétlen vybér techniky sbéru
dat a metody zpracovani dat. Dale se kapitola zamétuje na vybér vyzkumného vzorku, je popsan

jak priib¢h vyzkumu, tak i eticka stranka vyzkumu.

2.1 Cil prace
Cilem vyzkumu bylo analyzovat dopady pandemie SARS-CoV-2 na socialni sluzby, a to

predevsim na pracovniky v pfimé péci, a vyzvy, které pted n€ byly postaveny.

2.2 Vyzkumna otdazka

Na zaklad¢ vytycenych cilii vyzkumu byla stanovena hlavni a zastieSujici vyzkumna
otazka.
e Jaké méla pandemie SARS-CoV-2 dopady na pracovniky socidlnich sluzeb
V pifimé obsluzné péci?
Tuto zastieSujici otazku lze poté rozdélit do vice linii ¢i podotazek: Jak se pracovnici
vyrovnavali se zvySenymi pracovnimi naroky, psychickou zatézi ¢i jak se jim dafilo za téchto

podminek kombinovat osobni a pracovni zivot?
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3 Metodika

V ramci vyzkumu byla pouzita kvalitativni vyzkumnaé strategie, metoda dotazovani a
technika polostrukturovaného rozhovoru, ¢asteéné se jedna o fizeny rozhovor s piedem
piipravenymi otazkami. Potadi otazek se muze v prubéhu rozhovoru ménit a diilezitou soucasti
je pokladani dopliujicich otazek. (Miovsky, 2006) uvadi, Ze si vytvatime urcita schémata, ktera
jsou pro tazatele zavazna. Je mozné poradi otazek ménit a doplhovat dalS$imi otazkami,

abychom tim maximalizovali efektivitu rozhovoru.

Ke kvalitativnimu vyzkumu (Hendl, 2016) uvadi, ze néktefi metodologové chapou
kvalitativni vyzkum jako dopln€k tradi¢nich kvantitativnich vyzkumnych strategii nebo jako
protipol ve vztahu k jednotné na ptirodovédeckych zakladech postavené védé. Kvalitativni
vyzkum postupné ziskal v socidlnich védach rovnocenné postaveni s ostatnimi formami
vyzkumu. (Sedlakova, 2015) uvadi, ze kvalitativni pfistup vysvétluje subjektivni motivy
socialniho jednani aktéra.

Kvalitativni vyzkum se zabyva vztahy mezi lidmi, jejich zivotem a vzorci chovani a
prozivani. (Hendl, 2005) uvadi, ze prace vyzkumnika je mozné ptirovnat k ¢innosti detektiva,
ktery vyhledava a analyzuje veSkeré informace, které mohou pfispét k osvétleni vyzkumnych
otazek. Seznamuje se snovymi lidmi, pracuje v terénu. Sbér dat a jejich analyza probiha
Vv delSim C¢asovém intervalu. Vyzkumnik vybird na zdklad¢ své tvahy mista pozorovani nebo
jedince, které potom sleduje v riznych ¢asovych intervalech. Analyza dat a jejich sbér probihaji
soucasné, po provedené analyze se rozhodne, ktera data potiebuje, a zacina znovu se sbérem a

analyzou.

Pro interpretaci ziskanych dat pouzivame kodovani, které muze byt oteviené, axialni a
selektivni. (Hendl, 2005) uvadi, Ze tyto procedury se nemusi pouzivat oddélené¢. Predstavuji
rizné zpisoby, jak pracovat s textem, a vyzkumnik ma moznost mezi nimi podle potieby
pfechdzet. Analyza zafina otevienym kodovanim a ke konci analyzy se miiZze provadét
selektivni kodovani. Béhem celého procesu si vyzkumnik tvofi poznamky jako podklad pro

zdtvodnéni vznikajici teorie.

Otazky do vyzkumné ¢asti byly pfipravené pfedem a v piipadé potieby jsem do rozhovoru
vstupovala doplilujicimi otazkami. Seznam otdzek na pracovniky v piimé péci je uveden

v priloze €. 1.
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3.1 Vyzkumny soubor

Pro konstrukci vyzkumného souboru byl zvolen zamérny vybér. Vyzkum probihal u
registrovanych poskytovatel socidlnich sluzeb v JihoCeském kraji. Jednalo se o pracovniky
v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem. Pracovniky jsem oslovila
s prosbou podilet se na vyzkumu, a to telefonicky. Podminkou bylo, Ze s vyzkumem budou
souhlasit. Vsichni osloveni s vyzkumem souhlasili, a tvofi tak vyzkumny vzorek. Vyzkumny
soubor se skladad z 11 respondentd, z toho 10 Zen a 1 muze. Nejstar§im respondentem je Zena
ve véku 58 let a nejmladsim respondentem je zena ve véku 25 let. Primérny vék respondentt
je 43 let. Vyzkum probihal velmi dobie, vSichni respondenti byli maximalné otevieni ve svych

odpovédich, vstficni a sou€inni pfi podileni se na vyzkumu.

Tabulka 1 - Zakladni informace o0 komunika¢nich partnerech

Pracovnik Vv socidlnich  sluzbach, piima
KP1 Muz 51 let
obsluzna péce
KP 2 Zena 42 et Aktivizacni pracovnik
. Pracovnik v socialnich sluzbach, piima
KP 3 Zena 43 let
obsluzna péce
KP 4 Zena 58 let Vrchni sestra, vedouci zdravotniho tuseku
. Pracovnik v socidlnich  sluzbach, pifima
KP 5 Zena 40 let
obsluzna péce
. Pracovnik v socidlnich  sluzbach, pifima
KP 6 Zena 26 let
obsluzna péce
. Pracovnik v socidlnich  sluzbach, pfima
KP 7 Zena 47 let
obsluzna péce
. Pracovnik v socidlnich  sluzbach, piima
KP 8 Zena 25 let
obsluzna péce
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KP9 Zena | 44 let Vedouci piimé obsluzné péce

. Pracovnik v socidlnich  sluzbach, piima
KP 10 Zena 45 let
obsluzna péce

5 Pracovnik v socidlnich  sluzbach, pfima
KP 11 Zena 57 let
obsluzna péce

Zdroj: vlastni vyzkum
3.2 Realizace vyzkumu

Rozhovory byly realizovany v lednu 2022, $lo o polostrukturované rozhovory, které
obsahovaly doplnujici otazky. Vyzkumny soubor tvofili pracovnici v piimé péci U
registrovanych poskytovatel socidlnich sluzeb. Terminy pro realizaci rozhovori byly
domluveny ptfedem a rozhovory probihaly na pracovisti respondentl. Ziskand data byla
nahravana po Gstnim souhlasu komunikac¢nich partnerti na zaznamnik v mobilnim telefonu.
Délka jednoho rozhovoru se pohybovala od 45 minut do 60 minut. Nasledné probehl prepis
audiozaznami do pisemné podoby, tedy doslovné transkripce. (Hendl, Remr, 2012) popisuje
doslovnou transkripci jako proces prevodu mluveného slova, rozhovoru nebo diskuze do

pisemné podoby.
3.3 Vyhodnocovani dat

Pro analyzu dat byla zvolena metoda otevieného kodovani. (Hendl, 2016) popisuje, Ze
vyzkumnik provadi oteviené kdédovani pii priichodu dat a zaroven lokalizuje témata Vv téchto
datech a pfifazuje se jim oznaceni, tim vznika seznam kodu, ktery si vyzkumnik pozdéji tiidi a
organizuje. (Svaticek, Sed’ova 2007, str. 211) tento zpiisob vyhodnocovani definuji nasledovné:
,PI1 otevieném kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky, t€mto jednotkam jsou
pfidélena jména a stakto nov€é pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty textu potom
vyzkumnik dale pracuje®. (Hendl 2016) uvadi, ze oteviené kodovani znamena stalé srovnavani
fenoménu, piipadd, pojmt a formulaci otazek ohledné textu, jde o proces nepfietrzitého
srovnavani. Pfitom se k ¢astem empirického materidlu ptifazuji oznaceni neboli kody, které

jsou nejdiive pojmove velmi blizké textu a pozdéji se stavaji stale abstraktngjsi.
3.4 Etika vyzkumu

Eticka oblast pti sbéru dat byla oSetiena ptred zahajenim vyzkumu. Komunika¢ni partneti
byli seznameni stématem a cilem vyzkumu. VSichni osloveni souhlasili s poskytnutim
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rozhovoru a zaroven byl pfed samotnym rozhovorem od komunikacnich partnerti udélen stni
souhlas s nahravkou rozhovoru. Duraz byl kladen na to, Ze veskera data a informace budou
pouzity pouze pro potieby tohoto vyzkumu. Komunikaénim partneriim bylo garantovano
zachovani diskrétnosti, anonymity a uvedeni minimalnich identifika¢nich udaji v prezentaci
vyzkumnych dat. Ugastnici vyzkumu budou seznameni s vysledky vyzkumu. (Hendl, 2016)
uvadi, ze pfi rozhovorech se Casto hovoii o citlivych tématech, a z toho divodu je potieba

zachovavat emocni bezpeci. Etika ma velky vyznam ve spole¢enskovédnim vyzkumu.

4 Vysledky

V této kapitole predstavuji ziskana data z vyzkumu a odpovédi na vyzkumné otazky.
Vysledky vyzkumu byly ziskdny na zékladé¢ polostrukturovanych rozhovori s 11
komunika¢nimi partnery. Metodou otevieného kodovéani byly vysledky analyzovany a
zhodnoceny. (Chrastina, 2019) uvadi, ze oteviené kodovani je elementarnim postupem.
Kodovani chapeme jako rozlozeni dat a informaci jejich konceptualizaci a naslednou syntézou.
Hlavnim mechanismem kdédovani jsou jednotky, které maji vyzkumnikem piidélené kody, tedy

konkrétni vyznam.

Na zaklad¢ otevieného kodovani byly vytvoteny vyznamové jednotky, které byly nasledné

rozdéleny do kategorii, které jsou popsany niZe.

Ochranné pomticky

Narocnost pii vykonu profese

Onemocnéni COVID-19 a rodina

Propojeni pracovniho a rodinného zivota
Poskytovani informaci

Ocenéni pracovniho vykonu/pfistup zaméstnavatele
ZkuSenosti

Zvladani stresu

© 0o N o gk~ wDh -

Omezeni socialnich kontaktt
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Prvni kategorii, kterou se zabyva tento vyzkum, jsou ochranné pomucky, které vyraznym

zpusobem napomahaly k tomu, aby se pracovnici chranili pfed nemoci COVID-19.

Ochranné
pomiucky

Dezinfekce

Rousky

Respiratory chiil}l]mé
KP:1,2, 4.5,

KP: 3, 4, 5,
6,7,8,9 10 7.9 11

KP: 1,6, 7,
8,11

KP: 1, 2, 3,
6, 7,10

Obrazek 1 — ochranné pomucky (zdroj: viastni vyzkum)

VSichni komunikaéni partnefi uvedli, Ze méli hned od pocatku dostatek ochrannych
pomucek, a to po celou dobu pandemie. , Byl dostatek ochrannych pomiicek, respirdtory,
dezinfekce, dostali jsme, co jsme si Fekli. Z pocatku byly latkové rousky.” (KP 1) ,,Od samého
zacatku byly rousky, Sily je rodiny a dobrovolnici, nékteré neslo udychat, kdyz nebyly
vyhovujici, prinesli nam jiné.” (KP 7) ,, Ze zacatku hodné pomdhali lidé z venku, 5ili rousky. Ze
dne na den jsme resili, jak se to bude prat, kdo to bude prdat. Prali to na nocni smené.* (KP 9)

., Rousky napred sili kolegové, verejnost nosila rousky usité, lidé se semkli ze zacatku.** (KP 11)

Postupem casu zacala distribuce rousek a poté respiratorti z Krajského utadu, distribuce
probihala pomoci Hasi¢ského zachranného sboru. ,, Dostatek respirdtorii, rukavic, dezinfekce.
Mam aktivizaci peceni, vareni, pri virtudlni realité se muselo taky po klientech vydezinfikovat.
Nouzi o respiratory jsem nepocitila.” (KP 2) ,,Ochrannych pomiicek bylo dostatek, Stity,
rukavice, navleky na nohy, plasté, spoustu dezinfekce, cepice.” (KP 3) ,, Dostatek byl urcite
ochrannych pomiicek. Respirdtory, rukavice, zakladni pomuicky, bryle, stity, navleky, vzdy toho
byl dostatek. Nikdy jsme nemuseli Setrit.” (KP 9) ,, Respiratory, zvysené mnozstvi dezinfekce na
chodbach a rukavice.” (KP 7)

Na zvySenou ochranu zdravi se dbalo pfedev§im pfi vstupu do kontaktu s pozitivnim
nebo s podezielym na pozitivitu, ktefi byli na specialnich karanténnich pokojich. ,, Respirdtory,
rukavice na covid pokojich byly plasté, navleky, stity. Dostatek vice méné vseho.” (KP 5) ,,U
covid pacientu byly obleky, stity, navleky. Vse, co mélo byt, pokryvka hlavy, predem jsme si

vSechno vyzkousSeli, jak se mame oblékat, jak se vysviékat.” (KP 7) ,, Respirdtory, rukavice, t0

31



je klasika, pri vstupu do covidového pokoje obleceni od hlavy az dolii, vzdycky byl dostatek
ochrannych pomiicek.” (KP 8) ,,Jednordzové plaste, koupaci cepice, Stity, rukavice. Navieky

pouze na pokoji, tam se vyhazovaly do koSe. Bryle, jednordzové plaste.” (KP 11)

24

Dalsi kategorie se zabyva tim, co bylo pro pracovniky v dobé pandemie nejnaro¢néjsi

ptedevsim po fyzické strance.

Covid pokoje

Respiratory

KP: 2, 4,6, 8, 9,10 KP: 1,11

Narocnost pti

vykonu profese

Obrazek 2 — ndrocnost pri vwkonu profese (zdroj: vlastni vyzkum)

vvvvvv

partnerti uvedla, ze pro né bylo naro¢né zvyknout si na nové doposud nepouzivané ochranné
pomucky. ,, Respiratory jsou pro mé obrovské omezeni. Nejobtiznéjsi prekonavani fyzickych
kterym pracujeme. Nikdo si to neumi predstavit, jaké je to dva roky Zit s respirdatorem. Je to
tezke po fyzické i po psychické strance. Nikdy jsem netrpéla na bolesti hlavy jako ted. Stdle se
snazim vSechno dodrzovat.” (KP 2) Pro komunikaéni partnery bylo velmi naro¢né zvyknout si
na noseni respiratoru a nékterym z nich to zpusobuje i zdravotni komplikace. ,, Hrozné byly
respiratory, naucit se v tom dychat, nejobtiznéjsi respiratory. Porad je to ndarocné, kdyz se v tom
koupe, prosté nosit se musi.” (KP 6) ,, Naucit se fungovat s respirdatorem, celd situace byla
obtizna.” (KP 8) ,,Zvyknout si na respirdtory, Spatné se vtom dychd, kdyZ jdu pomoct
S koupanim, neni to vitbec prijemné.“ (KP 9) ,, Ochranné pomiicky 12 hodin denné, respiratory,
neda se na to zvyknout. Trpim na migrény a nékdy se mi to rozjede.* (KP 10)

Kromé¢ respiratorti bylo pro pracovniky velkou zatézi pouzivani specialnich ochrannych
pomucek, které museli pouzivat na karanténnich pokojich. ,, Covid pokoj, oblékani a sviékdni,
tezko se v tom dychalo, byl jsem zpoceny, nebylo to prijemné.” (KP 1) , Covidovy pokoj,

koloto¢, bylo nds mdlo. Prdce na pokoji, kompletné se obléct. Vycerpavajici, ta prdace v obleku,
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snidané, svacina, koupani. Nedalo se v tom dychat, dvoje rukavice, v koupelné ndarocné. Sluzba

na covid pokojich, hodné tezké to bylo.” (KP 11)

Tato kategorie se zabyva onemocnénim Covid-19, jak ho komunikacni partnefi vnimali

S ohledem na své¢ zdravi a zdravi svych blizkych.

Obavy o sebeao
rodinu

KP:1,2,4,5,7,8,

Onemocnéni 9,10, 11
Covid 19

Obavy o uzivatele

KP: 4,5, 8, 10

Nemam obavy
KP: 3, 6

Obrazek 3 — onemocneni COVID-19 (zdroj: viastni vyzkum)

Na otazku, jak vnimali onemocnéni Covid-19, vétsina komunikaénich partnerd uvedla,
ze maji velké obavy z onemocnéni, a to bez ohledu, zda ho prodélali, ¢i nikoliv. ,, Velmi citelné,
prisel jsem o maminku, ztrata blizkého, nebyla vitbec nemocna. Hodné mé to srazilo, nemam
rad odpirace, zZe to nékdo zlehcuje. Apeloval jsem na ockovani, chtél jsem se nechat ockovat.
Sam jsem neonemocnel. “ (KP 1) Z odpovédi komunikaénich partnerd vyplyva, ze pokud méli
osobni zkusenost s onemocnénim u sebe nebo u svych blizkych ptistupuji velmi pozitivné
k ockovani. ,, Spatné, onemocnéla jsem i s manzelem a bylo nam hrozné Spatné. Vanimdam nemoc,
vadi mi lidi, kteri to zlehcuji, v okoli dost lidi zemrelo a nebyli uplné stari a hodné nemocni.
Kdyz bylo ockovani, rekla jsem, Ze puijdu klidné i 10x, hned v lednu jsem se nechala naockovat,
uz nechci zazit covid. Mésic jsem byla doma, 14 dni spala 20 hodin denné, strasné to bylo, kdo

to nezazil, je to pro néj nepredstavitelny. (KP 7)

Komunikaéni partneti také vyslovovali obavy, aby nenakazili uzivatele a oni nezemfeli.
Rada z nich se bala i o své rodiny. ,, Bdla jsem se toho, bdla jsem se o svoji rodinu i o sebe. Bdla
jsem se, abych nenakazila uZivatele a oni nezemreli. Ze zacatku to bylo hrozné, kdyz jsem videéla
svoji zdravou Svagrovou, svého 17letého syna, ktery byl zdravy, hrozné, opravdu hrozné. Strach

a respekt, ja ho tedy mam.* (KP 10) ,, Ze zacatku jsem byla vydésSend, bala jsem se o svého otce,
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potom partner skoncil v nemocnici. O dceru se taky bojim, nejméné se bojim o sebe. Délam vse
proto, abych to nedostala, jsem ockovand, nejsem Zadny antivaxer ani nechodim nikam
demonstrovat. “ (KP 2) ,, Kdyby to nékdo mél v zarizeni, bdla bych se, zZe to prinesu domii, a
naopak. Nechci nikoho nakazit v prdci ani doma. Rada jsem si oblikala a nosila ochranné
pomiicky. Mam velky respekt z covidu a nikomu bych ho neprdla.” (KP 5) ,, Méla jsem nejvétsi
strach, Ze to dostanu, ze se nakazim, Ze selzu a ohrozim chod zarizeni. Bala jsem se o své déti

a rodice.” (KP 4)

V této kategorii se zabyvam tim, jak se dafilo v obdobi pandemie propojit pracovni a

rodinny Zivot.

Ano, s podporou
rodiny

Ano, bez obtizi
KP:1,3,7,8,9, 11

Propojeni KP: 4,5, 6

pracovniho a
rodinného zivota

Obrazek 4 — propojeni pracovniho a rodinného Zivota (zdroj: viastni vyzkum)

Témef vSichni komunikacni partneti uvedli, ze provazani pracovniho a rodinného zivota
nevnimali problematicky. ,, Mam dospélé déti, syn chodi jesté do skoly, byl par mésicu doma,
ale nikoho to neomezovalo. Ziidkakdy jsem méla smeny navic. “ (KP 3) ,, Porad stejné, nic jsme
nemuseli ladit. Ani v prdci jsem nebyla navic, ani viici rodiné.” (KP 9) ,, To se dalo v pohodé,
nemadm uz malé déeti, mam velkou dceru.” (KP 1) ,, Uplné normdalné, deti mam velké. Do prdace
Jjsem chodila uplné normdlné. Nebyla enormni zatez.* (KP 8) ,, Dobre vzhledem k tomu, Ze déti
uz mam velké. Kdyz jsem potrebovala byt déle, rodina to pochopila.” (KP 4) ,, Bez problémuii,
déti mam dospélé, Zadny problém jsem nemeéla. “ (KP 11) ,, Sladilo se to dobie, my jsme to sladili
dobre. Se Skolou se to se to taky dalo sladit. VSichni pomdahali babicka, déda se skolou, online

vyukou. (KP 6)
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Dalsi kategorie se zabyva tim, zda vSichni komunikac¢ni partneti dostavali informace vcas,

zda jich byl dostatek a byly pro né srozumitelné.

Poskytovani
informaci

Pisemné Slovni Srozumitelné Uzite¢né

KP: 1, 2, 3, KP: 1,7, 8, KP: 1, 3, 4, KP:1, 2,7,
4,5,6,8 9,10,11 5,6,8,9 9,10, 11

Obrazek 5 — poskytovani informaci (zdroj: viastni vyzkum)

V oblasti poskytovani informaci se vSichni komunikacni partneti shodli, Ze informaci
m¢éli dostatek, byly pro n€ uzitecné a srozumitelné. ,, Pani reditelka vse aktualizovala véas. Bylo
téch zmeén za dva roky tolik. Informace jsme vidy dostavali, presné sepsané informace od pani
reditelky, nic, V ¢em bych se ztratila. Strasné, kdy je karanténa, kdy neni, to se méni hodné, to
neni vec pani reditelky. Nezaobiram se detaily, vsichni jsme vycerpani straslivym zpiisobem.
Jsem ve stavu rezignace.” (KP 2) ,,Srozumitelné ano, kde je covid pokoj, jak se oblékat a
Vysviékat, jak pristupovat k uZivatelum. Postupy u navstév a jak budou probihat.” (KP 5)
Informace si piedavali pracovnici i mezi sebou. ,, Dostavali jsme je kazdy den na hlaseni, co je
nového, pokud byla zména béhem dne, dostali jsme tuto informaci hned. Informace jsme si
predavali i mezi sebou, informace byly, a pokud nevim, zeptam se. Presné informace, CO
nastane, kdyz bude klient pozitivni, nahlasit komu, prestéhovat kam, udélat zdasteny. (KP 7)
,, Urcite, co ajak, co se déje, jaké jsou v domové opatreni. Museli jsme si zkousSet oblékat obleky,
Jjak mdame postupovat, kdybychom to dostali. Informace byly, jak ze strany pani reditelky, tak i
primé nadrizené.” (KP 10) ,, Informace byly pisemné, slovné, dostatek informaci, kdyz jsme sli
na nocni, precetli jsme si informace, byl papir na viditeIném misté, vétsinou na nastence. * (KP
1) Aktualizované informace dostavali pracovnici kazdy den na rannim hlaseni. ,, Informace byly
vzdycky na rannim hlaseni, reditelka nam sdélila, zda vzrostla cisla, jaka jsou nova narizeni.
Nesmeli jsme spolu jist. Kazdy den jsme méli cerstvé informace, které byly srozumitelné a
potrebné. Meli jsme informace dopredu pro pripad uzavieni domova, kde budeme spat, kde se
budeme koupat, nevéedeli jsme, jak to bude.* (KP 9) ,, VSechny informace, co nam dali ¢ist, byly

srozumitelné, jak se oblékat, sviékat, jak postupovat pri primé ndkaze, taky jsme si to
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nacvicovali.” (KP 6) ,, Pani reditelka nds o vsem novém informovala, co viida naridila a
zakazala, bylo to srozumitelné. Mame desky s covid opatienim, kdyz bude uzivatel nemocny, co
mame délat, jak postupovat, véetné postupu u navstév. Na nasténce mame vyvésené informace

ohledné ockovani, testovani, jaky test, jak dlouho plati.” (KP 8)

V této kategorii se zamé&fuji na benefity vcetné financnich odmén, déle se zabyvam

otazkou, jaky pristup mél zaméstnavatel k jednotlivym pracovnikim.

Ocenéni
pracovniho
vykonu

Odmény Flexi pass Vitaminy

Jiné
KP: 1, 2, 3, KP: 1, 8, 10, KP: 2, 3, 4,
4,7,8,9,10 11 5,6,7,9, 10

KP:5,6,7,9

Obrazek 6a — ocenéni pracovniho vykonu (zdroj: viastni vyzkum)

Komunikaéni partnefi vnimali, Ze byli za svoji praci dostatecné odménéni a vétSinove
vyjadtili i spokojenost S benefity, které méli béhem pandemie k dispozici. ,, Ocenén jsem byl
dobre, dostatecné covidové penize. Taky jsme dostali flexi pass, mohl jsem si z toho zaplatit
dovolenou, byl jsem rad, ze jsem si mohl odpocinout.” (KP 1) ,,Dostali jsme covid odmény
,, Urcité jsem byla ndlezite ocenéna. Dostali jsme odmény, vitaminy. (KP 4) ,, Dostali jsme
vitaminy, covid odmény. Byli jsme ohodnoceni docela dost, jesté jsme dostali flexi pass.* (KP
10) ,, Vitaminy, kvétiny k MDZ, odmény potésily. Jen jsem si Fikala, zda si ty odmény zaslouzime.
Vykon byl urcité ocenén nalezité.“ (KP 9) ,, Byla jsem zaskocend, co vSechno jsem dostala. Flexi
pass, to mé vydeésilo, neznala jsem to, myslela jsem si, Ze to neutratim. Nakoupila jsem za to

vitaminy, testy, tlakomér, nevyuzila jsem ani moznost fitness. VyuZila jsem to na ndkupy

Vv lékdrné pro celou rodinu.* (KP 11)
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Podporujici

Vstiicny
KP:1,2,4,5,9,
10

I KP: 1,5,6,7,8,9,
10

Ptistup
zaméstnavatele

ZdrZenlivy
KP: 3,11

Obrazek 6b — pristup zaméstnavatele (zdroj: vlastni vyzkum)

Do benefiti také respondenti zahrnuli celkovy pfistup zaméstnavatele Vv obdobi
pandemie K pracovnikim. ,, Pristup zaméstnavatele hodnotim velice kladné. Pani Feditelka to
ma zmdaklé, véas informovala, pomiicky jsme meli.” (KP 4) ,, Pristup hodnotim urcité kladne,
meél se zachovat, jak se zachoval, podstatné informace byly. Kdyz prisla vakcina, byla nam
nabidnuta, ochranné pomiicky byly zajistény. Urcité jsem byla nespokojend s tim, Ze se zavrely
socialni sluzby a uzivatelé sli se zdravotnim stavem dolu. Zaméstnavatel poskytnul pro uzZivatele
tablety, aby mohli komunikovat s rodinou. “ (KP 8) ,, Pristup hodnotim dobre, pani reditelka je
hodné opatrnd, ale poctiva.* (KP 2) ,, Skvela komunikace, ve vSem nam vedeni vychazelo vstric,
prima nadrizena nam chodila pomdhat, jsem tu 8 let a super, ale i behem pandemie dobry.*
(KP 10) ,, Pristup perfektni, vse nam vysveétlili, informace byly dostatecné. Védela jsem, co mam
délat, méla jsem veétsi jistotu, ze to delam dobre.” (KP 5) ,Méli jsme dostatek informaci,

v

pomiicek, hodnotim to velmi kladne.* (KP 9)
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Tato kategorie se zabyva zkuSenostmi, které pracovnici v piimé péci béhem pandemie

nasbirali.

Chranit uzivatele Chranit sebe

KP: 2,4, 10

KP:1,3,5,6,7,9

Necenné;jsi

zkuSenost ’
Tymovost

KP: 2, 4,8, 9,
10,11

Obrazek 7 — nejcennéjsi zkusenost (zdroj: viastni vyzkum)

wvewr

V odpovédich na otazku, jakou nejcennéjsi zkusenost jim pandemie ptinesla, prevladaly
odpovédi z obav 0 zdravi uZivatell i o zdravi své. ,, Rozhodné mi ukdzala, co se miize stat. Za
kazdou cenu jsme chtéli uZivatele chranit. Chdpu to, bylo to kruté, smutné, jak dokazali byt
opusteni. Strasné nedocenéna profese, nikdo si neuvédomi, co to obnadsi, kdyz jsme omezeni
pravidly. Ne vsechny rodiny jsou chapavé, ne vSechny dcery a synové jsou hodni lidé. Spousta
lidi je odlozi, za nékterymi nikdo nebyl, jak je rok dlouhy. Covid nam hodné ukazal o lidskych
povahdch a lidské spolecnosti, je to smutny.* (KP 2) ,,Bylo mi lito lidi, Ze nemiizou k rodindm
a rodiny za nimi. Snazili jsme se to lidem vynahrazovat, délali jsme vice aktivit a vice se jim
venovali i o vikendech.” (KP 4) ,,Bylo mi lito uzZivateli, Ze za nimi nemohly rodiny, bylo to
narocné pro nas i pro uzivatele. Potom komunikovali pres skype, byli radi, ze vidi své rodiny.
Covid je néco nového. Zacala jsem si vazit kazdého dne, kdy jsem videla néktere lidi, a vazit si
kazdého dne, kdy jsem s nimi. Vyhybala jsem se lidem, abych to neprinesla sem ani domii. " (KP
10) Komunikaéni partneti se snazili chranit, aby onemocnéni neptinesli do domova. ,, Vic davat
na sebe pozor, abych covid neprinesla sem do zarizeni, abychom nikoho nenakazili, to by nam
svedomi nedovolilo.” (KP ) ,, Ze se mam hodné chranit pied viemi nemocemi. Ddvat si pozor
na jiné infekcni nemoci, nejenom na sars.” (KP 1) ,, Vazit si svého zdravi, Vim, Ze pracujeme

S nejohrozenéjsi skupinou.*“ (KP 9)

Od tady komunikac¢nich partnert také zazné€lo, Ze pro n¢€ byla cenna zkusenost v tom, jak
se dokdazali jako tym semknout. ,, Nas to stmelilo, vsichni jsme si uvedomovali, zZe kdyz budeme

vSe dodrzovat, Ze to prezijeme. “ (KP 4) ,,Zddlo se mi, Ze jak byli lidé vyplaSeni, semkli jsme
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se, fungovali jsme jako jeden tym lidi. Otupéli jSme, drzeli jsme za jeden provaz, pomdhali si.
Nas domov funguje dobre, jsme malé zarizeni. Snazime se utocit na nezodpovédné rodiny,
sundavaji rousky, jsou hubati, ale nas to neodradi.” (KP 11) ,, Ukdzalo to soundlezitost lidi, ze
dokazou tahnout za jeden provaz. “ (KP 2) ,, Semknuti pracovnikii, jsou zodpovédni, kdyz nekdo
vybocoval, tak sami na to upozornili.” (KP 9) ,, Kolegové jsou k sobé vice ohleduplni, kdyz je
zle, umime se k sobé chovat hezky. (KP 8) ,, Ukdzalo mi to, ze v tezkém obdobi super kolektiv,

nepolozilo nas to, jdeme dohromady. Covid se nam vyhnul, protoze jsme se chranili, tady jsme

si to ustali.” (KP 10)

Tato kategorie se zabyva tim, jak se zaméstnancim V obdobi pandemie dafilo

vyporadavat se stresem.

Kolektiv Rodina

KP:1,5,9, 10

KP: 2, 4,6

Vypotadani se

stresem
Nemam stres

KP:3,7,8,11

Obrdazek 8 — vyporddani se stresem (zdroj: viastni vyzkum)

Komunikaéni partnefi se se stresem vypotadali relativné dobte. Uvedli, Ze nejvice jim
pomohl kolektiv a rodina. ,, Pomohli mi spolupracovnici, nejvic se u mé projevil stres, kdyz mi
umrela mamka na covid.” (KP 1) ,, Pomdahal mi kolektiv, Ze to bude dobry, Ze to zvlidneme.
Snazili jsme se na covid zapomenout. Stres jsem méla z toho, Ze bychom to méli zavrit, zZe se
nebudu moc starat o lidi, Ze uz je neuvidim, Ze to miize nékdo chytit a ja mu nebudu moct
pomoct. “ (KP 5) ,, Pomdhala nam nadrizend i pani reditelka. Mdame dobry kolektiv, tahdme se
vzdjemné nahoru. Vecer jsme si rekli, Ze uz nemiizeme, a rano to bylo zase lepsi.” (KP 10)
., Pomohla mi rodina, mam malé dite, jezdime na vylety. Mam spoustu konickii, ctu, hraju hry.
Zatim jsem nedosla do faze, Ze bych se pod tim zhroutila. “ (KP 2) ,, Kdyz jsem ve stresu, vezmu
si vaoucata. Pomdhala mi rodina a vnoucata, to ja se pri nich nabijim. (KP 4) ,, Mam podporu

V rodiné a v pritelovi, tady jsme se snazili vsechno resit v Klidu. “ (KP 6)
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Ne¢kolik komunikacnich partnertt uvedlo, ze stresem netrpéli. ,, Nemam stres, hodné
odpocivam. Jsem spiSe pozitivni clovek a nenechdam se vystresovat néjakymi malickostmi.* (KP
3) ,, Netrpim na velky stres, ono je to o nervy kazdy den. Osobné jsem z toho zZadny stres neméla.
Byla mala nemocnost uzivatelu.” (KP 7) ,,Nemdm stres, jsem flegmatik, z niceho jsem se
nehroutila, nic si nepripoustim.* (KP 11) ,,Vzhledem k tomu, ze tady v podstaté Zadny covid

V podstate nebyl, ani z rodiny ho nikdo nemél, nebyla jsem ve stresu, do prdace jsem taky mohla

chodit. “ (KP 11)

Posledni kategorie se zabyva tim, jak pracovnici v ptimé péci vnimali omezeni socidlnich

kontaktu.

Ano, U sebe a
rodiny

Ano, u uzivateli

KP:4,6,7,8

Omezeni KP:1,5,7,8,9, 11

socialnich

kontaktu Ne

KP: 2, 3, 10

Obrazek 9 — omezeni socidlnich kontakti (zdroj: vilastni vyzkum)

Vétsina komunikacénich partnerti na otazku, jak vnimali omezeni socidlnich kontaktt,
odpovédéla, ze se to dotykalo jich samotnych nebo uzivateld. ,, Bylo mi lito nasich uZivatelii,
rodiny sem nemo#hly, vsechno bylo po skypu. I v rodiné jsme to méli trochu omezené, ze zacdtku
se vsichni bali, potom jsme to zacali pomalu rozvoliiovat.” (KP 4) ,, Urcité omezeni kontaktut
s prateli jsem pocitila, ale porad existuji telefony, porad jsme byli néjak v kontaktu. Uzivatelé
tady, to bylo horsi, trpéli nejvic, Ze nemohli videt svoji rodinu, bylo jim smutno.” (KP 8) ,, Mdm
rada cestovani, bylo to strasny. Mamka ma pribuzenstvo na Slovensku, nemohli jsme je videt. *
(KP 5) ,, Bylo mi lito, Ze nebyl vanocni vecirek. Na jare jsme si chodili s kolegy sednout, mrzelo
nas to. Neutuzovali jsme kolektiv. Bylo nam to lito, ale Fikali jsme si, Ze bude zase lip.” (KP 9)
., Bylo mi trochu lito, Ze nemohu posedeét s kamarady, sejit se s nimi. Bylo mi lito uZivateli, kdyz

plakali u skypu, Ze se nemiizou vidét se svymi blizkymi.* (KP 7)

Mensi ¢ast komunikaénich partnerti uvedla, ze omezeni socialnich kontaktl jim necinilo

zadné problémy. ,, S omezenim kontaktii se vyrovndavam dobre, vyuzZivam internet pro své
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pratele. Jsem introvert, nemdm problém travit ¢as sama, jsem za to nékdy i vdécna. (KP 2)
., Jsem radsi sama, nevyhledavam nikoho, jsem radsi s rodinou. Kino nevyhledavam, odpocinu
si, kdyz jsem sama. V lété jsem délala na zahrade, to je pro mé dobijecka. Kytky, zahrada,
sklenik. Radsi si zalezu na zahradu, nez bych sla na kafe.* (KP 10) ,, Nevnimala jsem omezeni

kontaktii. Jsou telefony, skype, vsechno se da dohnat.* (KP 3)
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5 Diskuze

Predkladand bakaladiska prace se zabyva tématem pandemie SARS-CoV-2 a jejimi
dopady na pracovniky socialnich sluzeb v pifimé péci. Za ucelem této otazky byla zvolena
kvalitativni metoda vyzkumu, ktera byla aplikovand metodou polostrukturovaného rozhovoru
s celkem jedenacti komunikac¢nimi partnery. Na zaklad¢ vypovédi komunikacnich partnert
byly pomoci otevieného kdédovani vytvoreny kody, jez byly poté rozdéleny do deviti

jednotlivych kategorii.

Na zakladé vytyCeni cilii vyzkumu byla stanovena hlavni a zastieSujici vyzkumna otazka:
,Jaké méla pandemie SARS-CoV-2 dopady na pracovniky v socialnich sluzbach v pfimé
obsluzné péci?* Tato zastfeSujici tematicka otazka se rozd¢lila na zaklad¢é rozhovord na dva
zakladni okruhy. Prvni z nich pfedstavuje dopady na pracovniky v jejich profesni roving, druhy
se tyka osobnich prozitkti z pandemického obdobi. Ackoliv by se mohlo zdat, ze tyto dvé
mnoziny spolu spiSe nekomunikuji a jsou oddéleny, na zékladé naseho vyzkumu Ize

konstatovat, Ze jsou navzajem propojené.

Nejcastéj$im dopadem pandemie SARS-CoV-2 na pracovni rovinu dotazovanych byla
povinnost noSeni do té doby nevyuzivanych hygienickych pomucek, kterd vyplyvala
Z mimotadnych opatfeni, jez v§em poskytovatelim socialnich sluzeb natidila v domovech pro
seniory a v domovech se zvlastnim rezimem nejen nosit ochranné prostiedky, ale také vy¢lenit
luzkovou kapacitu pro oddé€leni téch uzivateld, u kterych se prokazalo onemocnéni Covid-19.
Zaroven zamé&stnanci, jiz ptisli do kontaktu s osobami, které mély prokazatelné nemoc Covid-
19, se nesméli potkat s ostatnimi spolupracovniky ani uzivateli (MZDR 13719/2020-
1/MIN/KAN; MZDR 13894/2020-1/MIN/KAN). Povinné vyuzivani napf. ochrannych oblekt
pfi styku s infikovanymi uzivateli, predev§im pak ale respiratort, které tdzané¢ omezovaly
Vv provadéni fyzicky naro¢nych pracovnich tkontl, oznacily za zasadni zaté€z vice jak dvé tietiny
komunikac¢nich partnert. Ti zdroven uvadéji, ze jim pouzivani respiratorti zpsobuje zdravotni
komplikace a stale si na jejich noSeni nemohou zvyknout. Také se shoduji v tom, Ze pouzivani
respiratord po celou sménu je pro né velmi fyzicky narocné. Nejlépe to vystihuje KP 2, ktery
uvedl: ,,Respiratory jsou pro m¢ obrovské omezeni, nejobtiznéjsi je prekonavani fyzickych
bariér.” Za velmi naro¢né také oznacili komunikacni partnefi praci na izola¢nich pokojich, a to
piedevSsim s ohledem na dodrzovani veSkerych nafizeni, neustalé oblékani a vysvlékani
specialnich ochrannych pomiicek. Nejlépe to vystihl KP 11, ktery uvedl: ,,VycCerpavajici prace

v obleku, nedalo se v tom dychat, sluzba na covid pokojich, hodné tézké to bylo.“ Vysokou
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naro¢nost prace S pouzivanim osobnich ochrannych pomicek potvrzuje ve svém odborném

prispévku i Seblova (2020).

Zaroven vice jak dvé tietiny komunikac¢nich partnerti v rozhovorech akcentovaly omezeni
socidlnich kontaktli. Tato problematika nebyla zatézi pro né samotné, jelikoz, jak vyplyva
Z jejich vypovédi, jsou piivykli vyuzivat moderni komunikacni platformy, napi. v podobé
socialnich siti, ale ndro¢n¢ se vyrovnavali se skutecnosti, ze uzivatelé, o které pecovali, nemohli
osobn¢ komunikovat se svymi rodinami a blizkymi. Tuto skute¢nost potvrzuje také zprava
pracovni skupiny Rady vlady pro dusSevni zdravi, ktera zkoumala dopady krize zplisobené
koronavirem SARS-CoV-2 na dusevni zdravi populace a z niz vyplyva, Ze restriktivnimi
opatfenimi byli silné zasazeni seniofi v institucionalni péci, a to zejména socialni izolaci
zpusobenou omezenim volného pohybu, tedy zdkazem navstév (Zprava Rady vlady pro dusevni
rizika). Vyznamny zasah pandemie do socialnich a komunika¢nich vazeb uzivateld socialnich
sluzeb byl potvrzen i v n€kterych dalSich prvotnich studiich, zabyvajicich se dopady pandemie

na socialni sluzby. (Nota, 2021)

Pomérné nepiekvapivé byly obecné odpovédi souvisejici s otazkou na obavy z infekce a
piipadného onemocnéni. V této SirSi roviné pouze dva respondenti uvedli, ze z infekce ani
onemocnéni neméli obavu, zbylych devét dotazovanych naopak vyjadiilo strach. Mozna
Caste¢né necekané se nejednalo 0 strach z mozné infekce spolupracovnikii a uzivateli, a tim
ohroZeni chodu pobytového zatizeni, ktery vyjadrili ve svych odpovédich pouze Ctyti tdzani,
ale naopak o obavu z onemocnéni rodiny, blizkych ¢i jich samotnych, ktera se projevila u
vétdiny komunikaénich partneri. Seblova (2020) uvadi, Ze na zdravotniky a pracovniky
v socialnich sluzbach dopadla pandemie v oblasti profesni, coz byla pifedev§im nejistota a
zodpovédnost za uzivatele. V oblasti osobni to byl strach, nejistota, rozpory mezi odpovédnosti

vici uzivateliim a svym blizkym, obava z pfeneseni ndkazy do rodiny.

Osobni 1 pracovni Zivot se sice mohou zdat oddé€lené, ale z povahy véci nejsou nikdy
oddglené zcela, a to ani v obdobi pandemie. Oproti ptivodnim o¢ekavanim vysledky vyzkumu
ukézaly, ze vypuknuti pandemie SARS-CoV-2 nemélo zasadnéjsi dopady na sladéni osobniho

a profesniho Zivota.

Na zaklad¢ vyzkumu lze konstatovat, ze zminéné dva okruhy nejsou propojeny pouze
Vv otdzce sladéni osobniho a profesniho zivota. Zdsadnim pojitkem téchto dvou okruht, které se
objevovalo v celé fadé odpovédi a lze fici, ze se tahlo rozhovory jako Cervena nit, byl stres a

pocity strachu a obav z neznamého onemocnéni a jeho moznych nasledki. Kiivohlavy (1994)
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uvadi, ze stresem se rozumi vnitini stav ¢loveéka, ktery je né¢im ohrozovén, anebo ohrozeni
ocekava, a pritom se domniva, ze jeho obrana proti neptiznivym vliviim neni dostatec¢na. Paulik
(2010) spojuje stres s obtiznymi situacemi a ohrozujicimi faktory, které vyznamné narusuji
rovnovahu organismu a vyvolavaji zavazné zmeény. Nakonecny (2003) pise, ze stres vznika,
pokud na ¢loveéka plsobi nadmérné silny podnét dlouhou dobu, nebo pokud se ¢lovek ocitne
Vv tézké situaci, které se nemtize vyhnout a zistava v ni. Dopady pandemie na socialni sluzby a
jejich pracovniky, kteti byli pod velkym tlakem a stresem, byla také potvrzena v prvotnich
reflexich dopadu epidemie koronaviru na socialni sluzby v CR (Kliment, Nadvornikova, 2020).
Zasadni pro prekonavani zvySené miry stresu se poté témeét rovnym dilem stalo rodinné

prostiedi, ale také pracovni kolektiv komunikacnich partnert.

Drtivd vétSina dotazanych pozitivné hodnotila dostatek takovychto hygienickych
pomtcek, stejné jako v€asné a kvalitni informovani o novych povinnostech, které vyplyvaly
Z jednotlivych natizeni. V¢€asné a aktudlni informace dostavali pracovnici kazdy den od vedeni
a ptimych nadfizenych, také byli v ptedstihu informovani, jak postupovat v piipadé nékazy,
jaké nafizeni plati pro navstévy, prakticky si nacvicovali uzivani specidlnich pracovnich
pomiucek, v neposledni fadé denné dostdvali informace o novych natfizenich Ministerstva
na hlaseni, pokud byla zména béhem dne, dostali jsme tuto informaci hned.* Tyto informace
byly v ucelené form¢, predavany pisemné a uloZzeny na viditelnych mistech. Komunika¢ni
partneii k tomu uvedli, Ze jim to davalo daleko vétsi jistotu, Ze d€laji véci pravné. Celkovy
piistup zamé&stnavatele k pandemii hodnotila pozitivné, zejména s aspektem na poskytovani
informaci a hygienickych pomucek, podobné silnd vétSina komunikacnich partnerd. KP 9

uvadi: ,,M¢li jsme dostatek informaci, pomicek, hodnotim to velmi kladn¢.*

Nejvétsimi dopady pandemie na pracovniky byla ptedev§im fyzickd zatéZ s noSenim
respiratord, prace na izolacnich pokojich a s tim spojené povinné noseni ochrannych pomticek,
nutnost neékolikrat denné se oblékat do specidlnich obleki, péce o uzivatele se tim stavala
mnohem naro¢né&jsi. Neustale se ménici nafizeni Ministerstva zdravotnictvi a pozadavky
z Krajské hygienické stanice kladlo na pracovniky jesté vyssi pracovni zatizeni. Kromée jiného
Jim situaci komplikovaly navstévy rodinnych pfislusnikd, které ¢asto nedodrzovali piislusna
nafizeni a po upozornéni se ¢asto k pracovniklim chovali nevhodnym zptsobem, coz vnimali
jako nedocenéni jejich profese a demotivovalo je to. Pracovnici se obavali onemocnéni

COVID-19 u sebe, svych rodin, ale také se obavali, aby neonemocnéli uzivatelé, snazili se je
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maximaln¢ chranit 1 tim, ze védomé& omezovali socialni kontakty, a to vSe jim zptsobovalo

dlouhodoby stres.

Vyzkum potvrdil, ze pandemie SARS-CoV-2 m¢la zasadni dopad na profesni i osobni
zivot pracovnikli v piimé péci. Museli se vypotadat s narocnou situaci ve fyzické roving, ale i
po psychické strance, nékterym znich se v obdobi pandemie zhorSil zdravotni stav.
Kazdodenné se vypotadavali s obavou, strachem nejistou o své zdravi a zdravi svych blizkych,
ale i obavou, aby nepfinesli ndkazu do zafizeni a neohrozili tim chod a uzivatele. Z vyzkumu
také vyplyva, ze si komunikacni partnefi daleko vice vazi svého zdravi, snazi se pred

onemocnénim chranit a maji kladny vztah k o¢kovani.

45



Zavér

Doba, ve které Zijeme, je velmi slozitd. Pandemie SARS-CoV-2 byla bezprecedentni
udalosti, se kterou se nesetkaly celé generace a ktera ovlivnila zasadné vSechny aspekty Zivota.
Od pocatku bylo zfejmé, ze ohrozeni jsou predevsim senioii a ze pro pracovniky v socidlnich
sluzbach bude toto obdobi mimotadné naro¢né. Tyto divody mé vedly k tomu zvolit si téma
bakalatské prace, které reflektuje, jak se pracovnici v socialnich sluzbach s pandemii SARS-
CoV-2 vyporadali. Cilem bylo analyzovat, jaké dopady méla pandemie na pracovniky
socialnich sluzeb v piimé péci.

Vyzkum potvrdil, Ze toto obdobi bylo pro pracovniky naro¢né, ale zaroven z vyzkumu
vyplyva, Ze se pracovnici velmi rychle uméli prizptisobit dané situaci, naucili se velmi rychle
v8e, co po nich novy rezim prace pozadoval, respektive uméli reagovat na zmény, které
pfindsela kazdodenni nafizeni ministerstva zdravotnictvi. Diky tomu maji nyni vétsi jistotu, ze
délaji véci spravné. Nemusi se obavat zmén a novych vyzev a mohou je naopak vidét jako
prilezitosti. Pandemie pracovniky spojila, daleko vice si vazi obycejnych véci a uvédomuji si,
co je v zivoté opravdu dulezité. Co bylo diive naprostou samoziejmosti, vV dne$ni dobé berou
s velkou pokorou — a mize to byt pouhy ismév a podékovani od kolegy nebo pochvala od
rodiny, Ze se dobie staraji o jejich blizkého. Snazi se vice Casu travit se svou rodinou a prateli.

4

Vazi si svého zdravi a zdravi svych nejblizsich.

Cil vyzkumu byl naplnén, podaftilo se zjistit zdsadni dopady pandemie SARS-CoV-2 na
pracovniky v socidlnich sluzbach v pfimé péci, a to dava poskytovateliim socialnich sluzeb
moznost reagovat na tyto vysledky a nastavit pro pracovniky optimalni pracovni podminky

S riznymi podpurnymi prostiedky pro jejich dalsi rozvoj.

Ptinos bakalatské prace spatiuji v tom, Ze jsme méli moznost zjistit, co pracovniky v piimé
péci vV obdobi pandemie ovliviiovalo, jaky to mélo vliv a dopady na jejich profesni a osobni
zivot. Mizeme ji také vyuzit jako reflexi slouzici k tomu, abychom védéli, ceho se vyvarovat
Vv ptipad¢ dalsi podobné stresové situaci ¢i obecné. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze je potieba
se tomuto tématu vénovat a pfipravit programy pro pracovniky, které by jim pomohly se co
nejrychleji zregenerovat po fyzické i psychické strance a nabrat dalsi sily do jejich velmi
naro¢né profese. Vysledky bakalaiské prace by mohly byt pouZity pro dal§i vyzkum, a to
pfedev§im v oblasti dopadti psychiky na pracovniky, kdy vysoké pracovni zatiZzeni a

dlouhotrvajici stres si mlizZe zacit vybirat svou dafl v nasledujicich tydnech a mésicich.
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S nakazou a kazdodennimi zménami si pracovnici poradili, ale s dlouhodobym tlakem na

vvvvvv

dlouhodoby. Nasledky se mohou projevovat dlouhodobé, a to i po celkovém zklidnéni
pandemické situace. MlZe se projevit posttraumaticky stresovy syndrom, se kterym se bude

potieba vyrovnat. Jeho diisledky jsou deprese, nespavost, izkostné stavy a pocity vyhoteni.
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Seznam priloh a obrazki

Tabulka 1 — zakladni informace o komunikacnich partnerech
Obrazek 1 — ochranné pomticky

Obrazek 2 — narocnost pii vykonu profese

Obrazek 3 — onemocnéni COVID-19

Obrazek 4 — propojené pracovniho a rodinného zivota
Obrazek 5 — poskytovani informaci

Obrazek 6a — ocenéni pracovniho vykonu

Obrazek 6b — ptistup zaméstnavatele

Obrazek 7 — nejcennéjsi zkuSenost

Obrazek 8 — vyporadani se stresem

Obrazek 9 — omezeni socidlnich kontakta

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

o1



Prilohy

Otéazky k polostrukturovanému rozhovoru:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)

Jaké ochranné pomucky jste béhem pandemie SARS-CoV-2 pouzival/a, byl Vam
poskytnut dostatek ochrannych pomticek?

Jaké informace Vam bé&hem pandemie SARS-CoV-2 poskytovali nadiizeni a byly
potiebné a srozumitelné k vykonu Vasi prace?

Jakou nejcennéjsi zkusenost Vam pandemie SARS-CoV-2 piinesla pro Vasi profesi a
zménil se néjak Vas nazor na poskytovani socialnich sluzeb?

SARS-CoV-2?
Jak jste vnimal/a onemocnéni Covid-19 s ohledem na své zdravi a zdravi svych blizkych?

Jaké benefity jste mél/a v obdobi pandemie SARS-CoV-2 k dispozici od zaméstnavatele
a byl nalezité ocenén Vas pracovni vykon?

Co Vam pomahalo vypoiadat se stresem a jak jste s tim pracoval/a?
Jak se dafilo sladit pracovni a rodinné povinnosti béhem pandemie SARS-CoV-2?

Jak jste vnimal/a omezeni socialnich kontaktti a mélo n¢jaky vliv na vykon Vasi profese?

10) Jak hodnotite celkovy pfistup zamé&stnavatele k zaméstnanciim v dob¢ pandemie SARS-

CoV-2?
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