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UVOD

Na zacatku roku 2020 se v Evropskych zemich zacalo §ifit nové onemocnéni — Virus
COVID-19. V ceské spolecnosti se v prabehu poslednich necelych tiech letech toto téma
onemocnéni nescetnékrat teSilo. Postupem casu se zjistilo, Ze se jednd o pandemii zvanou
COVID-19. Ministerstvo zdravotnictvi a Vlada Ceské republiky byla nucena vydavat opatieni
proti Sifeni onemocnéni mezi obyvateli. V souvislosti s timto tématem se objevuji nejriznéjsi
nazory. Pravé tato pandemie COVID-19 ovlivnila socialni pracovniky zejména v domovech pro
seniory ¢i domovech se zvlaStnim rezimem, jelikoz seniofi byli vyhodnoceni jako nejrizikovéjsi
skupina. Tato zafizeni byla nucena uzavfit kontakt s vefejnosti, aby se zamezilo Sifeni jiz

zminované nemoci.

Toto téma jsem si zvolila, jelikoZ jsem v pribéhu bakalatrského studia absolvovala praxi
v domové pro seniory. Prace s touto cilovou skupinou mé¢ velmi oslovila a chtéla bych se ji
vénovat i po absolvovani magisterského studia. Diplomova prace se zabyva vlivem pandemie
COVID-19 na socialni pracovniky v domovech pro seniory ve mést¢ Ostrava. Tato prace se
sklada ze dvou ¢asti, a sice ¢asti teoretické a vyzkumné. Cilem diplomové prace je zjistit, jak
socidlni pracovnici v domovech pro seniory vnimaji situaci spojenou s pandemii COVID-19,

poptipad¢ jaky vnimaji pfesah pro socialni praci a pracovniky do budoucna.

Teoretickd cCast je strukturovana do tfech hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva
fenomény stari, starnuti a celosvétovym jevem, kterym je starnuti populace. Druhd kapitola se
tyka socialni prace, kde nalezneme jeji definici, co obndsi tato profese, kdo je socialni
pracovnik, jaké jsou jeho kompetence Ci faktory, které ovliviiuji jejich vykon. Dale jsou zde také
vymezeny socidlni sluzby, konkrétn¢ pobytové socialni sluzby, kterymi jsou mimo jiné domovy
pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. Ve tieti kapitole bude piedstavena pandemie
COVID-19. V této kapitole je charakterizovano toto onemocnéni, ale také jeho dopad na seniory
jakozto rizikovou skupinou, jaka jsou opatieni proti Sifeni nemoci, ¢i jaky ma tato nemoc vliv
na socialni pracovniky. Ve vyzkumné ¢asti nalezneme vyzkumny cil prace, kterym je zjistit, jak
vnimaji sociadlni pracovnici pandemii COVID-19 v domovech pro seniory na Ostravsku a jeji
mozné dopady na pojeti socialni prace ve spolecnosti. Vyzkumné Setfeni probihalo formou
kvalitativniho vyzkumu. Jako techniku sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery
jsem realizovala v domové pro seniory a v domové se zvlastnim rezimem. Polostrukturované
rozhovory byly poté ptepsany do textové podoby a nasledn¢ zakoddovany a kategorizovany. Ve

vyzkumné casti také nalezneme etiku vyzkumu a jeho mozné limity. Nasleduje analyzovani
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ziskanych dat a vysledky vyzkumu, které jsou stézejni pro tuto praci. V zaveru prace je mimo

jiné také diskuze a Zaver prace.



1 STARI A STARNUTI

V prvni kapitole se vénuji tématim staii a starnuti. Vymezuji zde také pojmy senior,

periodizace staii a zabyvam se problematikou starnuti populace.

Kazdy clovek si preje dlouhy zZivot, ale nikdo nechce byt stary (Jonathan Swift, In: Malikova,
2011, str. 24).

Stafi je piirozené obdobi lidského zivota, jez se vztahuje K Zivotnimu obdobi détstvi, mladi
a dob¢ zralosti. Stafi tedy nelze povaZovat za nemoc, nybrz se jedna 0 pfirozeny proces zmén,
které probihaji cely zivot, nejviditelnéjsi jsou vSak v pozdnim véku clovéka. Kazdy clovek
zastava jiny postoj ke stafi, a to podle toho, jak se v pribéhu Zivota vyrovnaval s naro¢nymi
situacemi. Je cela fada okolnosti, kterymi je jedinec ovlivnén. Mezi né patii prostiedi, ve kterém
dand osoba Zije; pozice jedince v roding, jaké mé citové a socidlni zdzemi; vychova a vzdélani;
zdravotni stav a mira emoc¢ni inteligence ¢lovéka; vrozené dispozice (odolnost viici zatézovym

situacim). (Malikova, 2011, s. 15,).

Kalvach (In: Dvorackova, 2012, s. 11) uvadi, Ze staii se projevuje zhorSovanim odolnosti
organismu. Tim ma na mysli zhorSovani adapta¢nich schopnosti, ato jak vesmyslu
biologickém, tak i Vv psychosocialnim. Pichaud (In: Dvotackova, 2012, s. 10-15) k tomuto
dodava, ze je velice dulezité, aby senior udrzoval socialni kontakty, jelikoz v pfipadé jejich
zanedbani mohou vést k uplné socialni izolaci ¢lovéka. Dvorackova (2012, s. 81-84) ve své
publikaci hovofi 0 tom, Ze pokud pro seniora jiZ neni mozné Zit v domacim, tedy pfirozeném
prostfedi, je postaven pfed velmi psychicky naro¢nou situaci, kterou muze byt odchod do

institucionalni péce. Zde mize dojit k ohroZeni ztratou autonomie, adaptacnim Sokem nebo tzv.

. 1
"syndromem posledni Stace."

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, In: Malikova, 2011, s. 14) je stafi ¢lenéno do

kategorii v zavislosti na v€ku jedince nasledovné:
- 45-59 let sttedni veék (zraly vek),
- 60-74 let rané (pocinajici) stafi,
- 7589 let vlastni stafi (kmetstvi),

- 90 let a vyse dlouhovekost.

! Pocit ohrozeni, ktery plyne z uvédoméndi si definitivni ztraty domova.
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Velmi dulezitym pojmem, ktery bychom si méli vymezit, je senior. v minulosti se pouzival
vyraz dichodce, ten v§ak mnoho autorti vnimé jako hanlivy, ¢i neuctivy. V ¢eském prostiedi
se pouziva spiSe oznaceni senior, ke kterému se poji jakési Ucta ke staii. Oznaceni tak spise
odrazi vyssi vék Cloveéka nez Clovéka, ktery pobira dichodové davky (Tota, 2016, s. 7-10). Za
seniora se povazuje starsi ¢lovek, zpravidla vazeny ¢len spole¢enstvi (Haskovcova, 2012, s. 13).
Tota (2016) ve své knize piSe, ze Clovek, jenz vstupuje do seniorského véku, si je védom toho,

ze od okoli bude potiecbovat ¢im dal vice podpory a pomaoci.

Dvotackova (2012, s. 9-10) vymezuje pojem starnuti jako souhrn zmén ve struktuie a funkcich
organismu jedince, které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti. Jsou to tedy
zmény, kterym se organismus podfizuje priabéhem casu. Starnuti je individualni, zmény
nenastupuji soucasné, ale jednotlivé systémy a funkce organismu starnou nerovnomérné. Weber
a kol. (2000, In: Malikova, 2011, s. 15) uvadi, ze rychlost starnuti je geneticky zakddovana.
Jedna se 0 jev, kdy je mnoho faktord ovlivnéno dédicnosti. Wievegh (1972, In: Malikova, 2011,
S. 15) dodéva, ze starnuti miizeme chépat jako biologickou zékonitost, jejiz zadkladnimi principy
organismu, tedy smrt. Ddale rozdé€luje starnuti do 3 kategorii — biologické, psychologické

a socialni.

Biologické aspekty starnuti se projevuji celkovym snizenim vykonnosti vSech télesnych funkei,

atrofii, tj. ubytek piivodni tkan€ a nahrazeni jinou, také se méni reakce zmény reakci organismu
na zat€zové situace jedince. Za jednu z typickych biologickych zmén muizeme povaZovat
napiiklad poruchy spanku (insomnie); pokles ¢innost nervového systému, ktery zpisobuje
poruchu motoriky, tj. zhorSeni pohybovych schopnosti, dale ztrata stability, problém s udrZzenim

rovnovahy; zmény v respiracnim systému, kdy se snizuje funkcnost plic, klesa jeji kapacita.

Psychické aspekty starnuti jsou podminéné zménami biologickymi. To znamend, ze zhorSovani

télesnych zmén negativné ovliviiuje prozivani a poté se mohou projevit zmény psychické. Mezi
typické psychické zmény patii snizeni kognitivnich a gnostickych funkci. Pod témito pojmy si
muzeme predstavit napiiklad zvySenou cCetnost zapominani, snizend schopnost paméti
a koncentrace. Dale se snizuje také schopnost pfizpiisobeni se zméndm, zmény v Zivotnich

hodnotach. Seniofi se nej¢astéji upinaji na svou rodinu, zdravi a duchovni hodnoty.

Podle Eriksona (In: Malikova, 2011) kazdy jedinec Vv seniorském véku fesi zasadni konflikt mezi
integritou a zoufalstvim. Senior pfijima své stafi, Zivotni chyby a nedosazené cile. Za socidlni

aspekty starnuti povazujeme odchod do starobniho diichodu, zména ekonomické situace seniord,
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socidlni izolace, ktera je podminénad také zhorSenou moznosti kontaktu s prateli, strach

z osamélosti, zavislost na druhém (Wievegh, 1972, In: Malikova, 2011, s. 15).

Podle Pacovského (1990) muize byt starnuti povazovano jako ptfechodna vyvojova perioda mezi

dospélosti a stafim (Dvoiackova, 2012, s. 15).

Starnuti populace je vSeobecné znamy celosvétovy jev, kdy podil starSich osob v populaci
roste ve vsech zemich svéta. Schmeidler a kol. (2009, s. ) tento jev popisuje jako novy fenomén
vramci historie lidské civilizace a dodava, Ze se jedna 0 proces, vnémz se méni vékova
struktura obyvatelstva tim, Ze se zvySuje podil osob star§ich 60 nebo 65 let, a naopak se sniZuje

podil osob mladsich 15 let.

Jeji intenzita je zaznamenana ristem nadéje doziti tzv. sttedni délka zivota (Rasticova, Bédiova,
2018). Schmeidler a kol. (2009, s. 6) k tomuto dodava, Ze to, zda je populace mlada ¢i starnouci
zavisi predevS§im na porodnosti. Rodi-li se mnoho déti, miZzeme hovoiit 0 mladé populaci,
naopak rodi-li se malo, je porodnost nizka, populace za¢ne starnout, tedy podil populace mladé
se vuci té staré snizuje. Hasmanova, Marhankova (2014, s.30) zastavaji nazor, ze na rostouci
pocet seniori ma také znacny vliv zkvalitiujici se zdravotni péce, kterd casto stoji za
prodluzujici se délku zivota a prodluzujici se délka doziti. Tento uspech se ale paradoxné stava
i hrozbou tpadku spolecnosti. Méli bychom také myslet na to, Ze neni mozné, aby stavajici
principy fungovani instituci (zdravotnicky, socialni systém, aj.) byly udrzitelné, pokud bude

populace starnout.
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2 SOCIALNI PRACE

V této kapitole se vénuji tématu socialni prace. Vymezuji pojem socialni prace,
profesionalitu a profesionalizaci socialni prace. Zabyvam se zde také otazkami klienta
Vv socialnim prostiedi, problematikou budoucnosti socialni prace. v prvni podkapitole se vénuji
pojmu socialni pracovnik, kde popisuji vzdélani socidlnich pracovniki v Ceské republice nebo
také faktory, které ovliviiuji vykon prace socidlniho pracovnika. Poté vymezuji socidlni sluzby,
pfedev§im domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem a zaroven praci socialniho

pracovnika s touto cilovou skupinou.

2.1 Pojem socialni prace

Socialni prace byla definovana v roce 2000, a to v Kanadé na generalnim zasedani Mezindrodni
federace socialnich pracovnikt. Zde byla definice pfijata a oznaCena za tzv. ,,Montrealskou
definici socialni prace.“ Definice zni: Profese socialni prdce podporuje socialni zmeénu, resSeni
problémii v mezilidskych vztazich, jakoZ i zmocnéni a osvobozeni lidi ke zlepSeni jejich blaha.
Vyuzivajic teorie lidského chovani a socialnich systemi, zasahuje socialni prace tam, kde jsou
lidé ve vzajemné interakci s prostredim (Matel, 2019, str. 80). Matel (2019, s. 803) k definici
dodava, Ze v socialni praci je zdsadni aktivné napomahat k vytvareni socialnich (spolecenskych)
zmén. Tato zména je dulezita, pokud se ve spole¢nosti vyskytuji rizné strukturalni bariéry, které
pfispivaji k pfetrvavani nerovnosti, diskriminace, marginalizace apod. Profese usiluje 0
osvobozeni utlacovanych a zranitelnych, 0 zmirnéni chudoby a podporu socialni soudrZnosti

a socialniho zaclenovani.

Narodni asociace socialnich pracovnikli definovala profesi socidlni prace konkrétngji, kdy
vymezila cilové skupiny této profese. Socidlni prdce je profesiondlni aktivita zamérend na
pomoc jednotlivcum, skupindm nebo komunitam, ktera vede ke zlepSeni nebo obnoveni jejich
schopnosti socidlniho fungovani a utvareni priznivych spolecenskych podminek k dosazZeni
tohoto cile (Matel, 2019, str. 83).

Socialni prace v dnesni dob¢ patii k tzv. pomahajicim profesim. Vyrazem ,,sluzba clovéku je
oznaCovan program ¢i Cinnost, kdy cilem je poskytovani podpory lidem v nesnazich,
umoznovani osobniho rozvoje nebo zlepseni Zivotnich podminek (Matousek, 2013, s. 179).

Na pocatku socialni prace byl clovek. Lidska bytost, kterd potrebuje pomoc jiné lidské bytosti.
Pokud by ¢lovek pomoc nepotieboval, nebyla by zapotrebi ani socialni prdace (Matel, 2019, s. 9).

Pomoc clovek vyhleddva nejCastéji u nejblizSich osob. Témi jsou rodina, pifibuzni, pratelé,
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kolegové. Takovou pomoc oznacujeme v socialni praci jako, ,,subsidiarita®. Pokud ale ¢lovek
potfebuje pomoct a chybi mu blizké osoby nebo pravé tyto osoby jsou zdrojem jeho problémd,
nastava prostor pro odbornou pomoc, ktera je poskytovana prosttednictvim ¢innosti profesionalii
z pomahajicich profesi. Jedna-li se 0 problémy socialniho charakteru, pomoc je vyhledavana

u socialniho pracovnika a hovoiime 0 socialni praci (Matel, 2019, s. 9).

Socialni prace pracuje s ¢lovékem jako s klientem, nikoli jako s pacientem. Klient vzdy ztstava
svobodnou osobou, ktera je nositelem lidskych prav, ato i v ptipadech, kdy je v zajmu jeho
ochrany omezen ¢i zcela zbaven zpusobilosti k pravnim tkonim. Socialni udalost, kterd je
pricinou socialnich problémi, se nemusi dotykat pouze osoby samotné. z toho diivodu neni
Vv socialni praci mnohdy klientem pouze jednotlivec, ale mize jim byt cely socialni systém. Tim
myslime rodina, skupina nebo komunita. Klienty socidlni prace také muzeme rozdélit podle
riznych drovni. Socidlni prace s jednotlivcem fadime do mikropraxe. Do mezopraxe fadime
socialni praci s rodinou, skupinou. Posledni tirovni je makropraxe, do které¢ fadime socialni praci

S komunitou, ale také mezinarodni socialni praci (Matel, 2019, s. 16).

Socialni pracovnici pisobi na dvou trovnich socidlni prace. Prvni kategorii tvoii klienti, jak
jednotlivci, tak irodina ¢i skupina. Druhou kategorii piedstavuje socialni prostiedi, ve kterém
se zminéni klienti pohybuji. Vztah mezi klienty a prostfedim, a také jejich vzéjemna interakce,

je pro socialni praci zcela klicovy (Matel, 2019, s. 16).

Tento vztah je také oznafovan terminem ,,socialni fungovani®. Socidlni fungovani je zasadni,
jelikoz vzajemné puisobeni probihaji jakoZto poZadavky mezi lidmi a prostiedim. Navratil
a Musil (2000 In: Matel, 2019, s. 14) uvadi, ze prostiedi klade na jedince pozadavky a jedinec je
nuceny na tyto pozadavky reagovat. Mezi pozadavky cloveéka a prostiedi je zpravidla
rovnovaha. Pokud je ale tato rovnovaha poruSena, nastava problém. Nektefi lidé jsou schopni
své problémy fesit svépomoci, jini to sami nezvladaji a jsou nuceni vyhledat pomoc. Levicka
(2010 In:Matel, 2019, s. 14) souhlasi s autory a dodava, ze socialni fungovani vnima jako
schopnost Glovéka, aby jednal vramci socidlnich roli. Ukolem socialniho pracovnika je
poskytnout klientovi pomoc porozumét jeho socidlnim rolim a ty poté mohou zlepSovat vztah
ke konkrétnim rolim (Matel, 2019, s. 21). Prostfedi mtizeme definovat jako soubory oc¢ekavani
spole¢nosti, které jsou spojené se zvladdnim riznych socidlnich roli. Tyto socidlni role jsou
zazité, napft. predstavy 0 spravné matce, otci. AvSak pokud je tato role vykonavana jinak, nez jak
jej spolecnost ocekava, je prostiedim hodnoceno jako nevhodné, problematické a vyzaduje

intervenci od odbornikt (Matousek, 2013, s. 226).
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Balaz (2014 In:Elichova, 2017, s. 15) hovofti 0 tzv. mizérii socidlni prace v dusledku krize, ktera
je spojena se soucasnou, specifickou situaci ¢eské socidlni prace. Mizérie spociva ve ztraté
spoleCenské prestize a rozmazavani jeji identity. Hovoii se také o tom, zda v socialni praci
nedoslo k jejimu selhéani. Tim nemda na mysli medialni selhéni jednotlivce nebo systému, ale
diskusi socialnich pracovnikii v odbornych tiscich. Bauman (2008, In: Elichova, 2017, s. 16)
hovoti 0 tzv. ,tekuté spolecnosti. Tim rozumime narlst nejistoty, ktery se bytostn¢ dotyka
jednotlivetl, skupin, ale také organizaci. Lidé jsou nuceni k flexibilité, ktera oslabuje jejich
piirozené hranice, a to jak psychické, tak i fyzické. Spolecnost je tak frustrovana, jelikoz nema
jistotu jiz ani v tom, co bylo diive jisté. Na to navazuje nardst individualizace. Clovék musi
spoléhat pouze sam na sebe. Chytil (2007 In: Elichova, 2017, s. 17-18) kritizuje postmodernu
z diivodu nejasného vymezeni koncepce oboru socidlni prace. Autor kritiku odtivodiiuje tim, ze

obor dostate¢n¢ nevzal v ivahu zmény ve spolecnosti.

2.1. Socialni prace jako profese

Profesionalita profese socialnich pracovnikli se zna¢i rostoucim vzdé€lanim, seberealizaci,
ziskavanim zkuSenosti ¢i rozvojem vlastniho potencidlu. Roste-li profesionalita socidlnich
pracovnikd, roste tim také kvalita poskytovanych sluzeb. Je podstatné zminit, Ze profesionalni
pfistup neni pouze 0 dodrzovani zakont, pravidel a etického kodexu. Jde také o lidsky ptistup
k dané profesi, ktery je v pomahajicich profesich nezbytny. Socialni prace by méla byt neustale
zkvalitiovdna ze strany socidlnich pracovnikli napiiklad sledovanim aktudlnich znéni zdkona
a vyhlasek, zlepSovani technik socialni prace, a ty poté aplikovat do praxe pii praci s klienty.
Pokud pijde lidskost a profesionalita ruku v ruce, vytvofime tim zakladni piedpoklad pro

profesionalizaci v socialni praci (Mazurova, 2021).

Pojmem profesionalizace rozumime proces, béhem kterého dané povolani nebylo povazovano za
profesi a nyni ziskava tento titul. v ramci socialni prace je tento proces dlouhodoby. s pojmem
profesionalizace, se také poji tzv. profesni odpovédnost socialniho pracovnika. Ten se timto
zavazuje vykonavat tuto profesi v souladu s hodnotami, principy a etickymi zasadami. Dale také
usiluje o posileni davéry klienta a vytvaii prostfedi pro vhodnou pomoc klientim, ktefi

se nachdazeji v tizivé Zivotni situaci (Zajacova, 2022).

V roce 2010, Musil ve své publikaci s nazvem ,,Tii pohledy na budoucnost socialni prace pise,
ze socialni prace v Ceské spolecnosti je stile ,nevykrystalizovanou instituci“. Pod timto
oznacenim dale vysvétluje, Ze aby socidlni prace v Ceské spoleCnosti byla vykrystalizovana
instituce, musely by byt splnény tfi body. v prvnim bodu uvadi, Ze by spolecnost musela védomé
oznacit specificky problém, ktery nelze fesit jimi zndmy zpiisoby pro feSeni jiného problému.
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Druhym bodem poukazuje na to, ze by lidé museli védom¢e uznat, ze v minulosti byl specificky
zpisob jednani, diky kterému vzniklo oznaceni ,,socialni prace™ ve spojeni s feSenim dané¢ho
problému. Poslednim bodem mé na mysli, ze v pfipadé, ze by dany problém nastal, lidé
ve spolecnosti by ocekavali, Ze by se problém fesil timto ustadlenym zplsobem. Autor se dale
domniva, Ze prvni a tfeti bod neni v ¢eské spolecnosti naplnén. Souhlasim s ndzorem, ze lidé
ve spolecnosti si zvykli spojovat ¢innost ,,socialni prace* s ,,vyplacenim socialnich davek*, kdy
socialni prace reaguje na akutni neuspokojeni potieb jedince. Déale Musil uvadi, ze néktefi
socialni pracovnici neveéti v to, ze by sociadlni praci mohli vice dostat do povédomi spole¢nosti
pomoci kolektivni akce, kdy by se spojila cela komunita socialnich pracovnikti. Tvrdi také, ze
socidlni pracovnici nevéii, ze by se mohla celd komunita socidlnich pracovnikti domluvit na
tom, Ze by byli vedeni jednou myslenkou. Davaji tak prednost malym skupindm, které maji

spole¢nou cilovou skupinu a kde diskutuji 0 aktualnich situacich v jejich organizacich.

Linkova (2021) se s timto nazorem ztotoziuje a dodava, Ze na zaklad¢ vyzkumu v jeji rigor6zni
praci dosla k zjisténi, Zze k vykonu socialni prace je potieba dosazeni urcitého vzdélani. Toto
vzdélani vSak neni povazovéano za jakousi formu odbornosti, jelikoz socialni praci vnima jako
prakticky obor. vtomto ohledu se dle jejiho vyzkumu socialni pracovnici rozdé€lili do dvou
skupin. Prvni skupina socidlnich pracovnikli povazuje za zdkladni uroven vzdélani absolvovani
bakalafského studia tohoto oboru. Druhd skupina vSak tvrdi, ze titul z Clov€ka socidlniho

pracovnika nedéla.

Zajacova (2022) tvrdi, ze socialni pracovnici maji spolecné to, Ze sttedem jejich zajmu je klient,
jeho dustojnost a kvalita zivota. v poslednich letech se ve spojeni pandemie covid-19 a jejich
opatfenimi se méni pomoc potiebnym, a s tim také zviditelnéni poméhajicich profesi, véetné

socialni prace, ¢imz se zvysilo povédomi 0 této profesi ve spolecnosti.

Dale také Linkova (2021) ve svém vyzkumu feSila otdzku autonomni oborové asociace. AvSak
socidlni pracovnici, jakoZto respondenti, reagovali negativné ¢i skepticky. Respondentka uvedla,
ze by bylo dobré, kdyby se socidlni praci zvysila prestiz ve spolecnosti, ale na druhou stranu
uvedla, ze by to byla pouze zbyte¢na byrokracie a plytvani financi, které by se l1épe vyuzily
napiiklad na zvySeni ohodnoceni socidlnich pracovnikli. Dle vyzkumu autorka doSla k zavéru,
ze spole¢nost stale nema jasnou piedstavu 0 profesi socialniho pracovnika, co je ndplni jeho
prace. Vyjimkou jsou ti lidé, ktefi pfisli se socidlnim pracovnikem do kontaktu. s tim se poji
také nazor od Ruzi¢kové a Musila (2009), ktefi na zakladé jiného vyzkumu, kde se zkoumalo,
zda socialni pracovnici hledaji kolektivni identitu. Dotazovani odpovidali, Ze rdznorodost

vnimaji jinak oni samotni a spole¢nost, ve které se pohybuji. Respondenti odpovidali, ze
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se setkali s negativni odezvou ze stran kamaradt a znamych, ktefi nem¢li pochopeni, pro¢ tento
obor viibec studuji, anebo méli zkreslené informace ¢i neméli zddné povédomi 0 vykonu prace
socialniho pracovnika. Respondenti se setkavali s ndzory, zda budou jakozto socidlni pracovnici
pouze odebirat déti zrodin nebo pracovat na Ufadu prace a vyplacet davky socialné

a ekonomicky slabsim rodinam.

2.2 Socialni pracovnik

Zakon 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach definuje socialniho pracovnika jako fyzickou osobu,
kterd vykonava socidlni Setfeni, socidlné pravni poradenstvi, depistazni Cinnosti, poskytuje
krizovou pomoc, zjiStuje potieby obyvatel v obcich akrajich akoordinuje poskytovani
socialnich sluzeb. Predpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika je plnd beztthonnost,
svépravnost, zdravotni a odborna zptisobilost. Odbornou zplsobilosti rozumime: vy$§i odborné
vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného podle zvlastniho
pravniho predpisu v oborech vzdelani zamérenych na socidlni praci a socialni pedagogiku,
socidlni pedagogiku, socidlni a humanitarni praci, socidlni prdci, socialné prdavni cinnost,
charitni a socidalni cinnost, nebo vysokoSkolské vzdélani ziskané studiem V bakaldrském,
magisterském nebo doktorském studijnim programu zaméireném na socidlni praci, socialni
politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni
pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho predpisu. Dle Bednafe (2021) tento

minimalni standard vzdélani v socialni praci neodpovida soucasné praxi a jeho potiebam.

2.2.1 Kompetence socialniho pracovnika

Diilezit¢ jsou také osobnostni piedpoklady socialniho pracovnika. Naro¢nost této profese
vyzaduje, aby socidlni pracovnik byl emociondlné stabilni, pruzny, rozhodny, objektivni,
schopny kritického mysleni a prekonaval piekazky, byl vysoce motivovany, mél pozitivni vztah
k vykonavané praci a byl odolny vi¢i zatézi. Dal$imi zasadnimi osobnostnimi piedpoklady jsou
empatie, socidlni citéni a kongruence. Empatii rozumime schopnost citit ¢i predstavit si
prozivani druhého ¢loveéka. Socidlni citéni chdpeme jako postoj, ktery smétuje k podpote blaha
druhého cloveéka. Kongruenci Matel (2019, s. 28) predstavuje jako opravdovost, autenti¢nost.
Elichova (2017) dodava, Ze socidlni pracovnik by me¢l mit také specifické charakterové
vlastnosti jako naptiklad nad¢€ji, viru a optimismus, jelikoz pravé tyto tii vlastnosti zvySuji
2017, 96-97) také tvrdi, ze socialni pracovnik by mél byt zraly, transparentni, komunikativni,

odpovédny a mél by umét akceptovat druhé.
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Kompetenci socialniho pracovnika je rozuméno prokazovani schopnosti vyuzivat své znalosti,
dovednosti, osobni a metodické schopnosti v situacich, v odborném, ale i osobnim rozvoji. Tyto
kompetence jsou rozvijeny v pribéhu profesni kariéry. Nelze je tedy ziskat bez ptedchozich
praktickych zkuSenosti. Absolvovani Skol socidlni prace zaruCuje kvalifikovanost, ne vSak
kompetentnost jejich studentli a potencialné je vybavuje socialnimi zplsobilostmi, jez béhem

studia dali najevo, a ty v budoucnu pii vykonavani praxe musi opét projevit (Matel, 2019, s. 29).

2.2.2 Faktory ovliviiujici vykon socialnich pracovniku

Od sociélnich pracovnikii se o¢ekava, ze budou starostlivi, budou mit pozitivni mysleni pii
feSeni problému klienta. Zaroven by také méli disponovat empatii a komunikativnosti. AvSak
tato profese piinasi nesCetnou tadu stresovych situaci, kvili kterym nastdva napéti a socialni
pracovnik se musi s nimi vyrovnat. Kodymova (2021) zdiraznuje dulezitost péce 0 Sebe
arozliSuje dva typy péce, profesni a osobni. Prvnim typem popisuje“profesni ja“. Tento typ
znadi praci ve vztahu s klientem, ktera je vedena profesni roli. Druhym typem je ,,0sobni ja“.
Toto ,,0sobni ja*’ je pfitomnost mimo pracoviste. Je vedeno jinou roli nez u ,,profesniho ja*, a to
naptiklad ocekavani ze strany rodiny ¢i komunity. Je velice zasadni, aby tyto dvé ,ja“ byly
Vv rovnovaze, tedy aby ,,profesni ja“ nezasahovalo do ,,0osobniho j&’’ a naopak. Pokud vSak

V rovnovaze nejsou, nastava syndrom vyhofteni.

Tim, Ze osoby vykonavajici pomahajici profese vénuji znacné mnozstvi energie do pomoci
druhym, kteti jsou na jejich pomoc odkazani a prichazeji do intenzivniho styku s jejich
problémy, mize nastat to, Ze dojde k jejich vyCerpani (Elichova, 2017, s. 112). z toho vyplyva,

jak mnoho autoru tvrdi, Ze lidé vykondvajici tento typ profese jsou mnohem vice zranitelngjsi.

Pojem syndrom vyhofeni je definovan jako stav fyzického, psychického a emocionalniho
vycerpani v disledku dlouhodobého setrvani v emoc¢né naroénych podminkach (Venglarova,
2007). v &asopise Socialni prace/Socialna praca Benesova a Smidmajerova (2018) poukazuji na
to, ze syndrom vyhoteni se nejvice projevuje u nadsenych zaméstnanct, kteii jsou kreativni

a jsou prili§ motivovani poméhat a vytvafet nové pracovni postupy.

Syndrom vyhoteni a mira stresu u socialnich pracovnikii je dle zahrani¢nich vyzkumt spojena
s vysokou arovni psychické zatéze. Cinitelé, které urychluji syndrom vyhoteni pii praci s klienty
jsou napiiklad narocnost kontaktu s klientem, pracovni pretizeni nebo nedostatek pozitivni
zpétné vazby (Elichova, 2017, s. 114). Ulehla (2007, In: Elichova, 2017, s.115) oznadil tii
faktory, které zptisobuji zvySeni pracovniho stresu u socialnich pracovnika — pracovni nasazenti,

kdy socialni pracovnik se snaZi poskytnout pomoc bez zjisténi z4jmu klienta; nejistota a zaroven
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snaha obstat; dlouhodoba spoluprace s jednim klientem, kdy stale nenachdzime feSeni i n¢jaky

uspéch.
Projevy syndromu vyhoteni:
- deprese,
- télesné a emocionalni vycerpani,
- neduvétivost, aj. (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Jako prevenci vzniku syndromu vyhofeni mizeme bezesporu oznacit supervizi. Tento pojem je
Vv socialni praci a v pomahajicich profesich velmi dilezity. Supervize je charakterizovana jako
forma podpory, pfi které se socidlni pracovnici mohou svéfit se svymi problémy v bezpe¢ném
prostfedi, naucit se dané problémy pojmenovat a zvladnout, poskytovat zpétnou vazbu a rozvijet
tak nové kompetence pro vykon zaméstnani. stimto pojmem se uzivaji také pojmy jako
supervizor a supervizant. Supervizor je oznaceni pro odbornika, ktery poskytuje supervizi.

Supervizant je osoba, kterd supervizi ptijima (Malikova, 2011).

Benesova a Smidmajerova (2018) provedly kvalitativni vyzkum, kde respondenty bylo 6
terénnich socidlnich pracovnic a jeden terénni socidlni pracovnik. Cilem vyzkumu bylo zjistit,
zda se uterénnich socialnich pracovnikd vyskytuji pfiznaky syndromu vyhoteni. z vysledku
vyzkumu vyplyva, ze Ctyfi ze sedmi dotazovanych se setkalo stémito piiznaky. Dale
se respondenti svéfili, Ze se snazi pfiznakim syndromu vyhoteni piedchézet, a to napiiklad

odpocinkem, vénuji se svym koni¢ktim, pfatelim, rodiné a mimo jiné také absolvuji supervize.

2.3 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a t0 S cilem zlepsit jejich
kvalitu Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost
chranit pred riziky, jejiz jsou tito lidé nositeli. Socidlni sluzby proto zohlednuji jak osobu
uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do kterych patri, pripadné zdajmy Sirsiho spolecenstvi

(Matousek, 2007, s. 19).

Za pocatek socialnich sluzeb se povazuji cirkevni socidlni sluzby, kterymi jsou klastery, pozdéji
farnosti. Tyto sluzby spocivaly v poskytovani pfistiesi, primarni podani stravy a zdravotni péce.
Vv katolické cirkvi se vytvofily tzv. fady za ti€¢elem pomoci chudym a nemocnym. ve 13. stoleti
vznikl nejvyznamnéjsi fad sv. Frantiska. Poté, na pfelomu stfedovéku a novoveku, vznikaly
charitativni organizace, které byly vedeny spiSe tstavnim zptusobem. Nejednalo se vSak 0

ustavy, které by meély stanovenou cilovou skupinu. Klastery a farnosti se fadi mezi prvni
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instituce, které poskytovaly dlouhodobou pomoc chudym. v rameci statu, tedy panovnici, vnimali
chudé, nemocné ¢i tuldky jako hrozbu. Chudi tak byli vyhanéni z mésta a postihovani za pseudo

ptestupky prostfednictvim vysokych sankci (Matousek, 2007).

Pokud hovotime 0 seniorech, je tfeba zminit dva druhy dvé péce, které jsou jim v soucasné dob¢
poskytovany. Prvni péci je péCe zdravotni. Pod timto pojmem si lze pfedstavit primarni péci
poskytovanou praktickym 1ékafem (ale i akutni nemocni¢ni péci). Ten by mél spolupracovat
rovnéz s rodinou seniora, ale také naptiklad i s peCovatelskou sluzbou a jinymi neziskovymi
organizacemi. Druhou formou péce je socialni péce. Jedna se 0 socialni sluzby, které poskytuji
klientovi pomoc pfi zajiSténi stravovani, pomoc s péci 0 vlastni osobu aj. Cilem téchto sluzeb je
podpora klienta v rozvoji ¢i zachovani jeho sobésta¢nosti. Zaroven napomahaji také zachovavat
lidskou diistojnost a posilovat jejich zacleiovani do spolecnosti (Hrozenska a Dvorackova,

2013).

Zakon ¢. 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach rozliSuje formy poskytovani socidlnich sluzeb na

ti1 kategorie. Sluzby pobytové, ambulantni a terénni.

- pobytové sluzby se poji subytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb (domovy pro

seniory, domovy se zvlastnim rezimem),

- ambulantni sluzby jsou definovany jako sluzby, kdy klient dochazi do zatizeni socialnich

sluZzeb, av§ak neni zde ubytovan (poradny, denni stacionare),

- za terénni sluzby oznaCujeme takové sluzby, kdy jsou tyto sluzby poskytovany

V klientov¢ pfirozeném prostiedi (osoby bez domova).

2.3.1 Pobytové sluzby pro seniory v Ceské republice

2.3.1.1 Domov pro seniory

Tato sluzba je kvalifikovana jako sluzba s celoro¢nim provozem. Klienti této sluzby mayji
sniZzenou sobéstacnost Casto v zavislosti na zdravotnim stavu a potfebuji kazdodenni pomoc
v celkové péci. Seniofi, kteti domov pro seniory vyuZzivaji, jsou predev§im osoby, které
se nezvladnou postarat 0 svoji osobu zejména z divodu v€ku a zaroven pobyvat ve svém
ptirozeném prostredi (Malikova 2011, s. 114). Matousek (2013) dodava, Ze sluzba poskytuje
socialni péci osobam starSich 65 let, ktefi se ocitli v tizivé situaci, kterou sami nezvladnou a jsou
zavisli na pomoc druhych. Zfizovatelem téchto sluzeb jsou krajské trady ¢i obce; nestatni

neziskové organizace; cirkve nebo soukromé firmy.
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2.3.1.2 Domov se zvlastnim reZimem

Rovnéz se jedna se 0 sluzbu s celorocnim provozem. Tento druh socidlnich sluzeb je obdobny
jako domov pro seniory. Lisi se pouze tim, ze cilovou skupinou jsou klienti dusevné nemocni ¢i
osoby zavislé na navykovych latkach. Mnoho pobytovych sluzeb ma vSak v jednom domé
rozde€lené sluzby na domov pro seniory a také domov se zvlastnim rezimem (Malikova, 2011, s.

114).

2.3.1.3 Socidlni prdce se seniory v domové pro seniory

Dvorackova (2011) vesvé knize tvrdi, ze pfi praci seseniory je podstatnd cinnost
multidisciplinarniho tymu, kde spolu spolupracuji zaméstnanci z rtiznych profesi (zdravotnici,
socialni pracovnici, duchovni, apod.). v minulosti se socialni pracovnici pusobici v domovech
pro seniory zabyvali pfedev§im otdzkami z finan¢ni oblasti, a to vyplaceni dichodil, vyfizeni
ptispévku na péci, aj. Nyni jsou vSak socialni pracovnici vice v kontaktu s klienty, jeho rodinou,
koordinuji dobrovolnickou ¢innost v zafizeni, Skoli pracovniky v ptimé péci pomoci metodik ¢i
vedou praxi studentim. Tome$ a Samalova (2017) dodéavaji, Ze prace se seniory musi byt
provedena kvalitné nejen ze stran socialnich pracovniki, ato i v pfipadé, Ze maji zhorSenou
komunikaci v disledku zhorSeni zdravotniho stavu. Socidlni pracovnik by tak podle autora m¢l
byt vybaven dovednostmi v oblasti komunikace, aby mohl spravné definovat potieby klienta.
Zakladnim kamenem je vSak dlvéra vytvofeni pocitu bezpe€i a jistoty, jelikoz socialni

pracovnik je v fad€ ptipadl jedinym prostiednikem mezi klientem a vnéjSim svétem.

Socialni prace se seniory muize mit vice podob, kde socialni pracovnik muize ptisobit. Jsou to
socialné-administrativni ¢innost; pfima péce s klienty, tedy ptipadova socialni prace; planovani

a realizace aktivit; metodické vedeni pracovniki v oblasti pfimé péce (Matousek, 2013).
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3 PANDEMIE COVID-19

Pted né¢kolika lety by situace, ke kterym v disledku pandemie COVID-19 dochéazelo,
byly naprosto nemyslitelné. Spole¢nost jako celek byla zvykla na jakési zivotni standardy,
které byly diky opatfenim proti Sifeni nebezpecného viru zasadnim zplsobem naruseny.
Socialni vazby, které lidé mezi sebou udrzovaly byly vétSinou oddéleny. Celkoveé vsak
mnohem hor$im nésledkiim celili napiiklad domovy pro seniory, konkrétné pak jejich klienti,
rodiny klientdl a v neposledni tadé¢ téz zameéstnanci téchto zafizeni. Pravé svédomitost
auvédomeéni si situace ovlivitovala pracovniky v domové pro seniory jak v pracovnim, tak
I osobnim Zivoté. v této kapitole bude tedy charakterizovana pandemie COVID-19, aby doslo
k pochopeni samotné nemoci. Dale pak bude popsan vliv této nemoci na populaci v seniorském
veéku a opatieni, které maji zabrénit v jejim §ifeni. Tyto informace zde budou obsazeny pro
lepsi pochopeni celkové situace, se kterou se museli pracovnici domovi pro seniory, tedy
I socialni pracovnici, vypotadat. Vliv pandemie na socialni pracovniky pak bude popsan

Vv zavéru této kapitoly.

3.1 Charakteristika nemoci

V prosinci 2019 doSlo k sérii akutnich atypickych respiracnich onemocnéni v ¢inském Wu-
chanu. To se rychle rozsifilo z Wuchanu do dalSich oblasti Ciny a poté také do svéta. Brzy
se zjistilo, ze za to mize novy koronavirus. Zasadnim pro ptenos nemoci COVID-19 je transfer
z ¢lovéka na c¢loveka. Tato nemoc byla oznafena za pandemii také Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHQO). COVID-19 zaséhl velké mnozstvi lidi po celém svété, pficemz jeho
ptipady byly hlaseny ve zhruba 200 zemich. Virus COVID-19 primarné postihuje dychaci
systém, do n¢jz jsou zapojeny 1 dal$i organoveé systémy. Infekce dolnich cest dychacich souvisi
S ptiznaky, mezi které patii napiiklad horecka, suchy kaSel, dusnost, bolest hlavy, zavraté,
celkova slabost, zvraceni ¢i prijem. Aktudln€ je Siroce uznavédno, Ze respiracni piiznaky
COVID-19 jsou extrémné ruznorodé, asice od minimalnich pfiznakll k vyznamnému
nedostatku kysliku se syndromem akutni dechové tisn€é. Tato nemoc muze byt také fatalni.
Epidemiologické studie prokazaly, ze uUmrtnost je vy$si u star$i populace a incidence je

mnohem nizsi u déti (Yuki a Fujiogi, 2020).

3.2 Seniori jako rizikova skupina
Pandemie COVID-19 nezanechala zadnou v€kovou skupinu bez tjmy. Jeho dopad na zdravi
seniorl se vSak zda byt vétsi ve srovnani s jinymi vékovymi skupinami (Liu, 2020). Pocatecni

studie z Ciny a udaje z Italie ukazaly, Ze riziko zavaznosti COVID-19 bylo vysii u starsich lidi.
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To bylo pozd&ji potvrzeno udaji zcelého svéta. Centrum pro kontrolu nemoci v Ciné
analyzovalo vSechny ptipady COVID-19 hlasené do 11. tnora 2020, které zahrnovaly 72 314
zdaznami pacientd. Vysledky ukazaly, ze zavaznost COVID-19 infekce byla vyssi u lidi
ve véku 60 let a vice. Mira timrtnosti ptipadd byla 3,6 %, 8 % a 14,8 % v populaci ve véku 60
az 69 let, 70 az 79 let, 80 let a vice. Podobny vyzkum z Italie ukazal, ze mezi 7587 lidmi, ktefi
zemfieli na tuto nemoc, bylo témér 84 % starSich 70 let. Jind zprava ze Spojenych statl
americkych uvedla, ze umrtnost na COVID-19 byla maximalni u lidi ve v€ku 85 let nebo vice
(10 % az 27 %), nasleduji osoby ve véku 6584 let (3 % az 11 %) a osoby ve véku 55-64 let (1
% az 3 %). Na druh¢ stran¢ osoby ve véku 20-54 let mély umrtnost niz$i nez jedno procento

a mezi teenagery nedoslo k zadnému umrti (Pant, 2020).

Graf ¢. 1 Morbidita a mortalita v disledku COVID-19 (Bialek, Boundy, 2020).
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3.3 Opatreni pro prevenci Sifreni COVID-19

Pandemie COVID-19 je spojena s sirokou fadou opatieni, které je potieba dodrzovat, nebot’ jak
vyplyva z ptedchozi ¢asti kapitoly, kdy do nejrizikovéjsi skupiny patii lidé v seniorském véku,
je prevence proti jeho Sifeni Zivotné dilezitd. Tato opatfeni je nutné bezpodminecné pfi
kontaktu se seniory dodrzovat a plati pro vSechny, ktefi jsou se seniory v kontaktu, tedy i pro

socialni pracovniky.
Nejucinngj$Sim zplusobem, jak miize vefejnost snizit moznost nakazeni, je zajistit ucinnou
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ochranu a dodrzovat ur€ita preventivni opatieni, jako je napiiklad dodrZzovani osobni hygieny,
noseni lékarské rousky, mit dostatek odpocinku a vyhybat se pielidnénym prostortiim. Také
dodrzovani vzdalenosti 2 metri lze povazovat za UCinné opatieni k minimalizaci rizika
pienosu. Nedavna studie ukazala, ze noSeni oblicejové masky muze predchazet nakazenim
COVID-19, kdy se snizuje pienos infikovanych slin a respira¢nich kapének od jedincu
se subklinickym nebo mirnym COVID-19. Pro zdravotnické pracovniky mohou pomoci
standardni opatfeni se spravnym pouzivanim osobnich ochrannych prostfedkli, jako jsou

rukavice, plast, ochranné bryle, obli¢ejova maska a respirator (Dardas, 2021).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky pak v disledku vypuknuti pandemie COVID-19

vydalo na jejim zacatku nésledujici opatieni:

1. wvyclenéni prostory s luzkovou kapacitou uréené pro oddéleni osob, jimz jsou v jejich
zatizenich poskytovany zdravotni ¢i socialni sluzby (dale jen ,,sluzby®), u kterych
se prokazalo onemocnéni COVID-19, a to operativné podle potteby vyvolané aktudlni

epidemiologickou situaci, a zajistit, aby tyto prostory byly zieteln¢ oznaceny;

2. zajisténi personalni zabezpedéeni pro chod a poskytovani sluzeb ve vymezeném prostoru
podle bodu 1., a zajisténi, aby zaméstnanci, kteti piichazeji do styku s osobami, kterym
jsou Vv jejich zafizenich poskytovany sluzby a u kterych bylo prokazano onemocnéni
COVID-19, nepfichazeli do kontaktu s jinymi zaméstnanci a osobami pobyvajicimi

V jejich zafizenich, pokud to personalni zabezpeceni dan¢ho poskytovatele umoziuje;

3. pravidelné sledovani zdravotni stav osob, kterym jsou v jejich zafizenich poskytovany
sluzby, (zejména méfit télesnou teplotu a sledovat ptiznaky respiracniho onemocnéni) a
Vv ptipad¢ podezieni na onemocnéni COVID-19 tyto osoby izolovat a ihned kontaktovat

mistné pfisluSny organ ochrany vefejného zdravi;

4. stanoveni hygienicko-epidemiologickych opatieni k zabranéni Sifeni infekéniho
onemocnéni COVID-19 uvnitt svych zafizeni. Tato hygienicko-epidemiologicka
opatieni aktualizovat v navaznosti na aktualni vyvoj epidemiologické situace a podle

doporuceni Ministerstva zdravotnictvi (SMOCR, 2020).
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3.4 Vliv pandemie COVID-19 na socialni pracovniky

V ramci této prace je podstatné také feSit otazku, jaky vliv na socidlni pracovniky maji
mimofadné situace v rezidenénich zatizenich. Chrastina, Spatenkova a Hudcova (2020) ve své
knize popisuji, ze je dilezité rozlisit ndrocnou situaci a mimoifadnou udalosti. Naro¢nou situaci
povazujeme udalosti, které jsou nejasné (Clovéku chybi nadhled nad situaci); aktudlné
nefesitelné (Clovék chéape situaci, ale nenachdzi mozna feSeni); ohrozujici (feSeni muze
znamenat jakési ohrozeni pro Ccloveéka); nezvladnutelné (absence prostredkit k feSeni).
Mimotadna udélost predstavuje napiiklad, havérii (hromadnad dopravni nehoda), zivelnou
pohromu (povodefi, zemétieseni) &i jiné udalosti (terorismus, vélka). Chrastina, Spatenkova
a Hudcova (2020) vedli pilotni studii, kdy cilem zkoumdni bylo zjistit, jaké situace pecujici
v reziden¢nich sluzbach vnimaji za naro¢né, krizové a mimotadné. Této pilotni studie
se ucastnilo 20 respondenttl, a to socialn¢ i zdravotné¢ zaméfenych. Sbér dat probihal formou
ohniskové skupiny, tedy skupinova diskuze a ve€kové rozmezi 20 let-45 let. Participanti
se na odpovédich shodli. Naro¢nou situaci vnimaji jako takovou situaci, kterd je sice obtizna,
ale dokazou se S ni vypotadat sami. Krizovou situaci popisuji jako takovou, kdy musi zadat
0 pomoc druhé. Za mimotadnou situaci povazuji néco, co se stavd jen ziidka a mize byt

krizova, nicméné je potieba jiny rezim, nez ktery je bézny pro dané zatizeni.

Béhem pandemie COVID-19 se zvysil zdjem 0 jeho potencidlni dopad na duSevni zdravi.
vV ramci socialni prace se také zvysily naroky na dlouhodoby stres. v Anglii probéhl vyzkum
na toto téma, kdy porovnava dusevni zdravi socidlnich pracovniki pfed pandemii a po ni. Sbér
dat probéhl vroce 2018 apoté vroce 2020. Vysledky ukazuji, Ze v roce 2020 se duSevni
pohoda socialnich pracovniki zlepsila, jak pandemie pokracovala. Obavy se ale zacaly
snizovat. Ministerstvo zdravotnictvi v Anglii toto pfisuzuji faktu, Ze se zacaly sniZovat naroky
na omezeni spojené s pandemii. Studie také prokazala, ze duSevni pohoda mezi socialnimi
pracovniky se také mohla zlepsit diky jeji zvySené odolnosti — lepsi zvladani stresu

a ptizpusobeni se novym vyzvam a mimofadnym situacim typu pandemie (McFadden, 2022).

Pro porovnédni zde mdme mezinarodni studii Heroes, ktera zkouma dopady pandemie COVID-
19 na psychiku zdravotniki a pracovnikt v socialnich sluzbach. Do této studie se zapojilo pies
30 zemi svéta. Heroes je studie, ktera obsahuje zdkladni vyhodnoceni a poté tfi kontrolni
vyhodnoceni, a to po 3, 6 a 12 mésicich. v Ceské republice se zvolila forma sbéru dat pomoci
online dotaznikid. Dotaznik obsahoval otazky na téma zaméstnani, obavy spojené s pandemii
COVID-19, psychické zdravi a socialni podminky. Prvni sbér dat byl provadén od ¢ervna 2020

do konce srpna téhoz roku, tedy po prvni vin¢ pandemie. Dotaznik dokoncilo 1416 respondentti
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z 1856 oslovenych. Vysledkem bylo, Ze 5 % respondentt (tedy 66 osob) odpovédé€lo, Ze mélo
vyssi riziko depresi ¢i sebevrazednych sklonti. Dotaznik také obsahoval volné odpovédi, které
lze zaclenit do oblasti — stresory, komunikace, co pracovnici béhem pandemie postradali,
nasledky zvysSeni zaté¢Zze a posledni oblasti pozitivni aspekty situace. v oblasti stresorti
respondenti odpovidali, ze méli strach zneznamého ¢i z pfenosu infekce na své rodinné
prislusniky, dale také obavy ze zmén chovani osob v rodinném i pracovnim prostiedi. v oblasti
toho, co pracovnici postradali béhem pandemie respondenti odpovidali ¢astou absenci ocenéni
¢i pod€kovani; Spatné poskytovani fyzickych potieb, napt. odpocinek, ¢as na stravu. Na téma
nasledkii zvySené zatéze se vyjadiili, ze trpéli poruchami spanku, zhorSeni somatickych
onemocnéni, pocit bezmoci ¢i vyCerpani. Naopak posledni oblast je prekvapujici. Nekteti
respondenti vypoveédéli, ze za pozitivni povazuji podporu ze strany veiejnosti, nabyti novych

zkusenosti &i posileni sebedivéry (Seblova a Prototypova, 2020).
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4 VYZKUMNA CAST
Vyzkumna ¢ast bude koncipovana do podkapitol - metody a techniky sbéru dat, cile

vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek, vybér vyzkumného souboru, popis analyzy dat,

etika vyzkumu a jeji limity.

4.1 Metody a techniky sbéru dat

K ziskani informaci na cil vyzkumné ¢asti byl zvolena forma kvalitativniho vyzkumu. Miovsky
(2005) definuje kvalitativni vyzkum jako pfistup, ktery si zaklada na principech jedinecnosti,
neopakovatelnosti a dynamiky. Knechtova (2019) dodava, ze kvalitativni vyzkum vnima jako
pomoc pii formulacich hlubokého porozuméni vybranych jevi a védecky pracovnik se pfimo
ucastni vyzkumu. Zabyva se popisem, objevovanim, zjiStovanim jevi. Je realizovan
prostfednictvim intenzivnéj$iho a déletrvajiciho kontaktu v terénu nebo jedincem ¢i skupinou
v dané situaci. Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, jak lidé chépou situaci
vV daném prostfedi a pro¢ jednaji ur€itym zptisobem. Miizeme tedy fict, Ze kvalitativni vyzkum
zkouma fenomén v pfirozeném prostiedi, pfiznivé tak reaguje na okolnosti v daném prostiedi

a nachazi mistni pri¢inné souvislosti (Hendl, 2008, str. 49-50).

Tento vyzkum byl realizovan za vyuziti polostrukturovaného rozhovoru. Metodu
polostrukturovaného rozhovoru jsem zvolila z divodu blizs§iho kontaktu s respondenty
alepstho porozuméni. LaSticova (2005, In: Miovsky, 2005) dodava, ze forma
polostrukturovaného rozhovoru umoznuje veétsi miru flexibility v oblasti kladeni otazek,
naptiklad zkoumat témata, ktera se spontdnné vyvinou béhem rozhovoru. Miovsky (2006,
str. 159) uvadi, ze vyzkumnik si vytvari urcité schéma, které zahrnuje okruh otazek, na které
se bude respondenta dotazovat. Schéma se vSak v pribéhu rozhovoru mize ménit. Knechtova
(2019) poukazuje na to, ze pokud je rozhovor zaznamenavan na diktafon nebo na video, mize
to vést k nervozité jak vyzkumnika, tak i1 respondenta. Respondent mtze byt vice dramaticky

Vv odpovédich, aby rozhovor byl zajimavé;jsi.

Data v ramci kvalitativniho vyzkumu je potieba nejprve ptipravit na analyzu. Jedna se 0 to, ze
nahravkami rozhovori v mobilnim telefonu ziskdme pouze surovy zdznam vyzkumné situace,
se kterym se dale Spatné pracuje. Je potieba rozhovory piepsat, ziskana data zpracovat, vytvorit

databazovy soubor a poté pracovat na analyze samotného vyzkumu (Miovsky, 2006, str. 195).
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4.2 Cile vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

Vyzkumné otazky jsou dulezitym bodem kazdého vyzkumného Setieni a mély by byt v souladu
se stanovenymi cili a vyzkumnym problémem. Proto pfedstavuji konkretizovani vyzkumného
problémii (Strauss a Corbinova, 1999). Vyzkumné otazky maji byt orientovany do tdzacich vét
a formulace by méla byt jasna a zietelna tak, abychom ve vyzkumu poznali, zda jsme na ni
odpovédéli ¢i nikoliv (Misovic, 2019).

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici pandemii COVID-19
v domovech pro seniory na Ostravsku a jeji moZzné dopady na pojeti socialni prace

ve spolecnosti.

Hlavni vyzkumna otazka zni: Jak vnimaji pandemii COVID-19 socialni pracovnici v domovech

pro seniory na Ostravsku?

Bylo stanoveno celkem 9 dil¢ich vyzkumnych otazek, diky kterym se naplni nase hlavni
vyzkumna otdzka. Soucésti rozhovoru byly také otazky tykajici se identifikac¢nich udaji

respondenta — vék, pohlavi, dosazené vzdélani, doba praxe.
Otazky v rozhovoru:

DVO 1: Jaka je Vase role — jaké ¢innosti, jakozto socialni pracovnik/pracovnice mate v popisu

prace a jaké vykonavate?

DVO 2: Jak jste se citil(a) v prvni viné COVIDu-19 v ramci Vaseho zaméstnani? Zménilo

se néco u Vas? Pokud ano, co.
DVO 3: Vnimal(a) jste n¢jaké piekazky ¢i bariéry pii vykonavani Vasi prace?

DVO 4: Museli jste béhem zkoumaného obdobi vykonavat i ¢innosti, které nepatii do naplné

Vasi prace?

DVO 5: Pocitovala jste ve VaSem domové pro seniory né&jakou solidaritu ze strany jinych

pracovnich profesi nebo od vefejnosti? Pokud ano, jak se to projevovalo?

DVO 6: Byly pro Vias néjaké situace ve Vasi praci nové, se kterymi jste se piedtim

nesetkal(a)?
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DVO 7: Myslite si, ze nyni jsou sociadlni sluzby vice piipravené na mimoradné situace

Vv riznych kontextech?

DVO 8: Myslite si, ze se zménil pohled spolecnosti na socialni praci a socialni pracovniky

pied COVIDem a nyni?

DVO 9: Myslite si, ze diky pandemie COVID-19 je ve spole¢nosti vétsi povédomi 0 socialni

praci?

Rozhovory trvaly v priméru 25 minut a byly nahravany na mobilni telefon. Respondentim byl
piedlozen informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho nahravanim. Nahravky poté

slouzily jako podklad pro prepsani celého rozhovoru a nasledné analyze vyzkumu.

4.3 Vybér vyzkumného souboru

Vybér respondentll byl proveden metodou zamérné¢ho (Gcelového) vyberu formou snéhové
koule. Kontakty na respondenty, v tomto pfipadé socialni pracovniky, byly zprostfedkovany
ptes socialni zafizeni. Miovsky (2006, str. 138) ve své knize uvadi, ze metoda zdmérného
vybéru znamena, Zze vybér je cileny a prostfednictvim kritérii, které si vyzkumnik stanovi.
Vv piipadé mého vyzkumu toto kritérium bylo stanoveno na socidlni pracovniky, kteti pracuji
se seniory v domove pro seniory ¢i v domoveé se zvlastnim rezimem. Pro ziskani relevatnéjsich
dat jsem zvolila formu sné€hové koule (,,snow ball*). Jelikoz se vyzkumnik nemtize pohybovat
mezi potencialnimi respondenty, kontaktuje osoby, které mu pomtzou zprostfedkovat kontakty
S ostatnimi osobami dané skupiny (Ferjencik, 2010, str. 117). v mém ptipadé se jednalo
0 kontaktovani feditelky a feditele dvou organizaci (Domov Magnolie a Domov pro seniory
Korytko). Ti mi poté zprostiedkovali kontakty na vhodné socialni pracovniky pro vyzkum.

Dana technika by nam méla zajistit objektivnost a piesnost vyzkumu (Knechtova, 2019).

Zamérnym vybérem byly zvoleny tedy dvé organizace. Domov Magnolie a Domov pro seniory
Korytko. Obé€ tato zafizeni jsou pobytovymi sluzbami piispévkové organizace, kde cilovou
skupinou jsou seniofi se snizenou sobéstacnosti. Usiluji 0 aktivni a distojné proziti staii s cilem
zachovani ¢i rozvijeni schopnosti peCovat 0 sebe sama. Poskytuji také zakladni ¢innosti, mezi
které patii poskytovani ubytovani, stravovani, pomoc pfi zvladani béznych ¢innosti 0 0sobu
klienta, zprostfedkovéani socidlniho kontaktu s prostiedim, aktiviza¢ni Cinnosti ¢i zdkladni

socialni poradenstvi (Domov Korytko, 2020).

Vsechny rozhovory probihaly osobné v casovém obdobi leden—tinor 2022 a vybérovy soubor

tvotilo celkem 6 Zen, tedy respondentky a vékové rozpéti se pohybovalo od 27 do 51 let.
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Jednalo se 0 socialni pracovnice z domova pro seniory a z domova se zvlastnim rezimem, kdy
tfi znich byly zaroveni vedouci socidlniho tseku a jedna navic manazerka kvality. Ctyfi
respondentky maji magisterské vzdélani, jedna respondentka absolvovala bakalarské vzdélani
a jedna respondentka vyssi odbornou Skolu. Doba praxe v zafizeni se vyrazné liSila — nékde

byla uvedena 20 let, jinde 2 roky.

4.4 Popis analyzy dat
V ramci kvalitativniho vyzkumu se proces pro zpracovani dat sklada ze ¢tyi krokd — piepis dat,

kategorizace a kodovani.

Jak jiz bylo uvedeno vyse poté, co provedeme rozhovory s respondenty je potieba rozhovory
ptepsat do psané podoby. Tato ¢innost je velmi cCasov€ néarocnd. Je zdroven podstatna
anonymizace dat pro ochranu respondentd ¢i zafizeni. Stanovila jsem si R, R.. Piepis
rozhovoru musi byt ptepsan doslovné (Knechtova, 2019). Miovsky (2006, str. 205-206) ve své
knize popisuje tuto metodu terminem ,,transkripce’’, pod niz si predstavime pievadeéni audio
nebo audiovizudlni zaznam do textové podoby. Je vSak dilezité, aby byl vyzkumnik pfi
transkripci systematicky. To znamend, aby béhem piepisu nedochazelo k odlisnostem
od audionahravky a aby byl pfepis co nejvic autenticky. Systemizaci kvalitativnich dat
chapeme jako posledni fazi ptfi Upravé dat a poté mizeme zahajit jejich analyzu. Knechtova
(2019) dodava, Ze s ohledem na cil vyzkumu je mozné upravit piepisy do spisovného jazyka.
Dale by vSechny piepisy rozhovord mély mit jednotnou formu, to znamena jméno vyzkumnika

a respondenta,identifika¢ni data 0 respondentovi, atd.

Pro analyzu dat bylo vyuzito oteviené kodovéani. Jednd se 0 vyznamové jednotky, které
se skladaji z pojmi a oznacuji dil¢i udalosti — pocity, jevy (Miovsky, 2006, str. 328-329).
Knechtova (2019) tika, ze poté, co vytvorime riizné kategorie je potieba audiozdznamy znovu
piecist a zakodovat pasaze toho, co do které kategorie patti. Upozoriiuje na to, ze je mozné, ze
nastane situace, kdy vyzkumnik béhem kodovani zjisti, ze néktera kategorie neni Gplna, jelikoz
zjistil novou skutecnost. Poté je vSak dulezité¢, aby se data znovu procetla a piipadné
se vytvofila kategorie nova. Svati¢ek a Sed’ova (2007, str. 214-222) popisuji kédovéani jako
tzv. ,,nalepkovani®. Je totiz potieba vytvofit takovou nalepku, ktera nejlépe vystihovala povahu
dat. Kédovani je subjektivni a pro kvalitativni vyzkum podstatny, jelikoz spéje k dikladné

a hloubkové praci s textem.

Tvorba kategorii slouzi k tomu, aby vyzkumnik byl schopen identifikovat data, ktera se opakuji

a dat je do jedné kategorie. Cilem je redukce dat na mensi jednotky. Nejvice pouzivanym
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postupem je vytvoieni kategorialniho systému a nasledné kodovani dle kategorii. Abychom
mohli kategorie vytvofit je potfeba ziskana data dikladné ptecist a identifikovat skryté pojmy
a myslenky (Knechtova, 2019). Miovsky (2006, str. 240) popisuje pravidla kategorizace, ktera
musi byt vyCerpavajici a obsahovat vSechny pojmy, které se v textu objevuji. To znamena, Ze
kazdy pojem se musi zafadit do kategorie. Autor dale uvadi, ze kategorie jsou tzv. pojmové
ptitazlivé, tzn. tvoii rizné podskupiny pojmu. Hendl (2008, str. 211) uvadi, ze by kategorizace

méla byt abstraktnéjs$i nez zdznam, ktery zkoumame.

Interpretaci dat Knechtova (2019) vysvétluje jako oznacovani mist v datovém zaznamu, kterym
jsme neporozuméli nebo nds zaujala. JednoduSe feceno, jednd se 0 vysvétleni ziskanych
informaci. Data poté mezi sebou porovnadvame a davame do souvislosti. Je vhodné

se s ¢asovym odstupem vratit k novym poznatklim a pezkoumat je.

4.5 Etika vyzkumu

V ramci vyzkumného Setieni je podstatné vytvoreni informovaného souhlasu, se kterym jsou
respondenti pfedem obeznameni. Je dilezité, aby respondent rozumél povaze vyzkumu
a disledkim a také Ze si je védom moznych rizik, které z n¢j plynou. Vyzkumna ucast je
striktné zalozena na dobrovolnosti a respondent je opravnén v jakékoliv fazi odstoupit. Nikdo
nesmi byt nucen podilet se na vyzkumu a neni mozno jej vystavovat nepfimérenému natlaku.
Forma informovaného souhlasu by méla byt pisemného charakteru. Tento kontrakt mezi
vyzkumnikem a respondentem je potvrzen podpisem. Vyzkum musi byt zcela anonymni
z divodu ochrany osobnich udaji vSech ucastniki, jelikoz dochazi ke sdé€lovani citlivych

informaci (Miovsky, 2006, str. 280—288).

V ramci tohoto vyzkumu doSlo k dodrZzeni zminénych etickych pravidel prostfednictvim
informovan¢ho souhlasu, ve které byli participanti vyzkumu seznédmeni s cilem vyzkumu

a vyuzitim dat z rozhovoru.

4.6 Limity vyzkumu

Hlavni faktor, ktery mohl zasadné ovlivnit prub&h vyzkumu byla pandemicka situace COVID-
19. Vzhledem K opatfenim, které nahle zasahovala do kazdodenniho Zivota jednotlivetl, tak
I organizaci. Domovy pro seniory byly nejrizikovéj§im cilem téchto opatfeni. v ramci moznych
nafizeni, kterd ukladala vlada, mohl byt problematicky ptistup do domova pro seniory a tim by

mohla byt ohroZena proveditelnost vyzkumu kviili ziskdvani dat od respondentt.
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Dalsi faktor, ktery mohl ovlivnit vyzkum, byla objektivita odpovedi ucastnikit vyzkumu. Aby
mohlo dojit k nejefektivnéjsimu vyuziti dat, bylo potieba, aby informace nebyly zkreslené

a zakladaly se na co nejvétsi mitfe pravdivosti.

Dalsim limitem vyzkumu byla pouzitelnost poskytnutych rozhovorti do vyzkumu. Obavala
jsem se, ze unékterych respondentli se odpovédi budou vychylovat od podstaty zadanych

otazek a nebudou dale moci byt pouzity k vyhodnoceni.

Ptekazkou ve sbéru dat, v ptipadé mého vyzkumu, bylo odmitnuti pii poskytnuti rozhovoru

z jednoho domova pro seniory v dasledku obav z uniku informaci 0 chodu organizace.

Dal$im rizikem ve sbéru dat je divéryhodnost vyzkumnika. Dle Miovského (2006, str. 279) je
dilezité, aby vyzkumnik projevil divéru vici respondentim arovnéz je motivoval pfi
poskytovani presnych a platnych informaci. Zasadni je projevit empatii vici ucastnikiim
vyzkumu, coZ znamena projevit zajem, porozumét jejich pocitiim a byt postojove neutrélni.

Limitujicim prvkem je rovnéz Casovd néarocnost profese socidlnich pracovnikl, kteti byli
v dob¢ pandemie COVID-19 mnohem vice pracovné vytizeni, nez za bézné situace. Mohu vSak

fici, ze jsem se setkala s pozitivnim piistupem a ochotou spolupracovat, coz plynulo zejména

z moznosti ziskat nové informace ke zkvalitnéni socialni prace v budoucnosti.
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5 ANALYZA ZiSKANYCH DAT

Cilem analyzy ziskanych dat je tfidéni a klasifikace ptfedchozich poznatka. Typicky vyzkumnik
stoji pred pomérné rozsahlymi korpusy neStrukturovaného materidalu (casto ziskané ruznymi
technikami z mnoha zdrojii), pricemz jeho tkolem neni poukdzat na zajimavost ziskanych
surovych dat, jak se casto déje, nybrz material podrobit systematické analyze a interpretaci
(Svaficek, 2007, str. 207). Data pro analyzu jsme ziskali z ptepsanych rozhovord. Rozhovory

byly nahravany na mobilni telefon.

Jak je jiz vySe uvedené, po realizaci a prepisu rozhovoru s respondentkami, bylo potieba data
zakodovat, k cemuz jsme vyuzili metodu otevieného kddovani. Nasledné jsme pak vytvorili

kategorie, které vznikly seskupenim k6dl na zékladé souvislosti.

KATEGORIE KODY

zadosti
piijem klienta
prace s urady
vyplaceni davek
kontakt se zajemci

NAPLN PRACE SOCIALNIHO kontakt s rodinami

PRACOVNIKA potieby klientl

kumulované funkce
starost o klienty
dokumentace klientl
nakupy
korespondence klientl
IP
dobry Zivot

tvorba prostiedi
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pomoc
osobni zalezitosti
aktivizace klientd
socialni Setieni
komunikace s dal$imi zafizenimi
socialni poradenstvi
komunikace s 1ékati
smlouvy
multidisciplinarni tym
doprovod
rozvoz klient
organizace akci
zajistovani dobrovolnikl
projekty
prace se soudy
kontrola useku
pravodce
spojovatel organizace a rodiny
zajisténi 1ékn

stanoveni opatrovnika

starost 0 zaméstnance
smény
vykazy
NAPLN VEDOUCI USEKU .
dochazky
dovolené

dobra atmosféra kolektivu

pozadavky zaméstnanct
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vzdélavani
fasovani
jednani se socialnimi pracovniky
fizeni zaméstnanct
kontrolni ¢innost
dodrzovani etického kodexu
koordinace
vedeni odbornych a spole¢nych porad
priprava standardi kvality

feSeni konfliktl na pracovisti

NAPLN MANAZERKY KVALITY

vzdélavani
dotace
kontrola kvality v domové

nastavovani procesi

NAPLN PRACE v OBDOBI COVIDU

roznaseni a podavani stravy
jiny rezim
prace nad ramec
koordinace kumulace zaméstnanct
mimofadné porady
kontrola tklidu
kontrola klientt
vytvofeni pracovnich skupin
vice aktivit
dlouhé pracovni doba
prace v piimé péci
prace v kuchyni

prace v pradelné
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feditelka_prace v kuchyni
teditelka pomoc zdravotnim sestrdm
pomoc na jiném patie
pomoc s hygienou
lepsi finan¢ni ohodnoceni
technicky pracovnik
umyvani nadobi
tfidéni obleceni
tlumoceni pfi videohovorech
smény nosit v§ude
zamestnanci z aktivizacnich ¢innosti_pradelna
zaméstnanci z aktiviza¢nich ¢innosti_pomoc v kuchyni
zastupkyné feditelky pomoc v kuchyni
vedouci tiseku_pfima péce

urychleni ¢innosti

ZMENY VLIVEM PANDEMIE
COVID-19

vsechno
uzavieni domova
zmény pro klienty i zaméstnance
zakaz navstév
navody pro zaméstnance

ptichod do prace
stykat se mezi sebou
obédy zamestnanct

zména smeén
jiny rezim

zvySena dezinfekce

nutnost rychlé adaptace na opatieni
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prazdné autobusy
nedostatek zaméstnanci
ptisna hygienicka opatieni
vétsi kontrola zaméstnancti
kontrola uklidu
kontrola klientd
socialni izolace

.10 bylo i pro nds nové tém klientiim vysvétlit, co se déje, Ze

ted prosté tu dceru vnucku neuvidi"”
hledéni alternativ navstév
dodrzovani pravidel
sblizeni s klienty
stmeleni kolektivu
videohovory
smutek klient
ziizeni multimedialni mistnosti
testovani
domov jako Spital

zmeéna vztahtll na pracovisti

strach z ohroZeni klienta
fyzické zatéz
na vSechno sami
strach z nemoci
sounalezitost
POCITY ZAMESTNANCU « .
neulehceni prace
souciténi s rodinami

dilemata

vycerpanost
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nepfiméiené reakce
komic¢nost
rozpacitost
nejistota
ocekavani
psychicka zatéz
zasah do osobniho Zivota
bezmoc
sahnuti si na dno
vzajemna podpora a pomaoc
podpora vetejnosti
vdécnost
bezradnost

nemoct voln¢ dychat

PREKAZKY PRI PRACI

7adné pfi praci s klientem
covid od klientti z nemocnice
respirator
respirator_problém porozumeéni
nepiijemni piibuzni
nedostatek zaméstnanci
pocity zaméstnancti ,,no prosté to byla divna doba’
feSeni na dalku
testovani navstév
nepfijimani klientti
nerealizovatelnost nékterych véci
psychicka zatéz

kombinace prace v domové a z domu

i
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zavteni skol a Skolek
zvySena dezinfekce
dodrzovani opatfeni

nenoSeni respiratorl u navstév

AKTUALNI VNIMANI PANDEMIE
COVID-19

dobré nastaveni pravidel
prisné€jsi na zaméstnance
stalé¢ dodrzovani pravidel
ptisnost na rodiny klientd
prisnost viici sami sob¢
ptisnost viici klientim
potfeba vzajemné tolerance
nedostatek zaméstnanct
respekt
Spatné
jako by nebyl
socialni izolace klient
nikdy to nebude stejné
., Ted’ uz mi to prijde jako bézna soucdst nasi péce.’”’
nic nového
béznéa nemoc

zvysSena hygiena

SOLIDARITA

vetejnost_jidlo
vetejnost_podpora
vetejnost_rousky
vetejnost_dary
vefejnost__dezinfekce

vefejnost_védomi, Ze tam jsou
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vetejnost védomi osamocenych seniori
vetejnost_vyrobky ze matefské Skolky
zaméstnanci_vypomoc zamestnanct z jiného useku
zameéstnanci_sounalezitost
zameéstnanci_pro jiné zaméestnance (policie)
solidarita pfijimana
solidarita k druhym

solidarita ne¢ekana

vSechno nové
stmeleni zaméstnanct
nardst opatieni
testovani
vyzrané ruce z dezinfekce
otlaceny oblicej z respiratort
) skafandr
NOVE SITUACE
bolest hlavy z respiratoru
obrovsky diskomfort
prazdny autobus
vytvoteni covid-zony
pocity zaméstnanct ,,je to takové jiné”’
nabidka podpory z univerzity

socialni izolace

izolace pater

lepsi ptipravenost socidlnich sluzeb

PRIPRAVENOST NA PODOBNE nevi, co jiného by mélo piijit

MIMORADNE SITUACE e,
J1z znama situace
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platna hygienicka opatfeni
optimisticky pohled
potieba vice zaméstnanci
vSechno jde
., vzdycky se da néco vymyslet.”’

vice zkuSenosti

ano
mozna v prvni viné
vetejnosti
rodiny klientl
lepsi komunikace s rodinami
bez piedstavy
solidarita

y 5 ne skrze pandemii
ZMENA POHLEDU SPOLECNOSTI

NA SP osvétou

,.Ja bych chtéla, aby ano.”’
o lidech
zkuSenosti s SP
nartist z&jmu 0 praci SP
stafi 1idé jako seniofi
nabyti vyznamu ,,domov’’
vétsi prehled

potieba vétsiho hlasu

veétsi povédomi
diky médiim
POVEDOMI o SP negativni reakce na SP

mozna
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bylo i diive
kladné nebo ne?
jistota prace
narlst zajmu 0 praci v domovech pro seniory
rychle upadlo
velké predsudky
berou déti
nevédomost 0 praci SP
sdileni $patnych zkuSenosti
ne
podékovani sluzbam
stale stejny pohled
nezvyseni prestize
demotivace K praci SP
nedostatek pracovnikt
potieba zvysit povédomi ve Skolach

fyzicky i psychicky naro¢na prace
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole se budeme vénovat vysledkim vyzkumu, které vyplynuly z analyzy dat.

Jednotlivé podkapitoly jsou vytvotfeny v souladu s kategoriemi ziskanych dat.

6.1 Napln prace socialniho pracovnika

Prvni kategorie zahrnuje naplin prace socialniho pracovnika. z rozhovorti vyplynulo, ze néapli
prace je vobou domovech velmi podobna. Vsechny respondentky zafadily mezi hlavni
¢innosti, které v ramci socialni prace vykonavaji, nasledujici. Pti praci s klientem: komunikace
Snim 1S jeho rodinou, zjiSténi jeho potieb, dokumentace (vytvafeni individudlnich plani),
provadéni socialniho Setfeni, zajiSténi 1€kt ¢i doprovodu. Déle také komunikace s tfady,
se soudy a stanoveni opatrovnika. Rs na otazku naplné prace odpovédéla: ,,Ja svoji roli
socialniho pracovnika tady v domové vnimam ze stran uzivatelii jako takového priivodce pro ty

¢

uzivatele... a poté jako role spojovatele mezi organizaci a rodinou uzivatele. *

Socialni pracovnice z Domova Magnolie uvedla, Ze u nich socialni pracovnik navic zastava
funkci vedouci socialniho iseku. To znamena, Ze nad ramec prace socialniho pracovnika také
fidi zaméstnance a chod daného useku, jez ma na starost. Tuto skute¢nost uvedly tfi socidlni
pracovnice z Domova Magnolie a jedna socialni pracovnice Z Domova pro seniory Korytko. Ry
uvedla, ze nédplni prace vedouci socidlniho Useku je fizeni zaméstnanctl, kontrolni ¢innost,
koordinace prace, pofddani avedeni odbornych porad, planovani smén a dovolenych,
piipravovani vzd€lavani pracovnikt aj. Ry navic doplnila: , staram se i 0 to, aby byla na
pracovisti dobra atmosféra, aby to byl dobry tym.“ Rovnéz uvedla, ze zastava funkci
manaZerky kvality, jez dle jejich slov obnasi feSeni vzdélavani pracovnikut, dotace, kontrolu

kvality sluZzeb v domové¢, ¢i nastavovani procesti spojenych s jejich fungovanim.

6.2 Napli prace v obdobi pandemie COVID-19

Béhem obdobi pandemie COVID-19 se pracovni napli socialnich pracovnic velmi rozsifila.
Vsechny respondentky na tuto otdzku odpovéd€ly, ze pomahaly v primé péci z divodu
absence personalu. Pod pomoci v piimé pééi uvadely napiiklad podavani stravy klientim,
pomoc pfi osobni hygiené apod. , Bylo potieba nahradit kuchare, bylo potreba pracovat
V pradelné, vsichni jsme v tu chvili zkoordinovali tu praci tak, aby to fungovalo“ (R4). Do prace
Vv piimé péci je nikdo nenutil a dé€laly to, protoze chtély pomoci kolegynim urychlit praci. R3

tuto praci nad ramec jejich pracovnich kompetenci hodnoti takto: ,,...ale nikdo mé do toho
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nenutil, ale clovek videl, Ze ty pracovnice v primé péci padaji na hubu, takZe jim prosté

pomohl.

Socialni pracovnice v Domové Magnolie velmi pozitivné hodnoti ochotu poskytovani pomoci
od pani feditelky a jeji zastupkyné, jelikoz se obé zapojovaly do potfebnych praci v domove.
R4 zminuje: ,, TakZe treba nase pani veditelka pomahala v kuchyni nebo treba zdravotnim
sestram,...“ Nezavisle na tom R; tika: ,,zastupkyne pani reditelky cistila cibuli. Tak abychom

¢

se mohli vsichni najist a udélat vse potiebné.

Pandemie COVID-19 socialnim pracovnikim ovliviiuje také osobni zivot. Jedna
z respondentek se svéfila, ze si rozpis smén musi brat vSude s sebou. R; rozpacdité fika:
., Protoze ve chvili, kdy zaméstnanec prijde do prdce a test mu vysSel pozitivni, tak on odesel.
Ale ti klienti potrebuji jist, potrebuje sejim udélat hygiena ave Chvili, kdy tam mam
2 zaméstnance, tak v jednom se to nedd udélat. a to trvd dodneska. Ta doba si nese tohle, Ze
musim mit vSude s sebou smeny. i kdyz jdu na oslavu. Protoze v piil 7 rano a v piil 7 vecer se t0
stava dejme tomu co 2 mésice jednou az dvakrat, Ze ten test je pozitivni. a na nocni je jen
1 zaméstnanec. Takze kdyz nékdo z nocni smeny mad pozitivni test, tak vy musite shanét nékoho,

kdo vam to vezme, pokud si ji nevezmete sami. “

6.3 Zmény vlivem pandemie COVID-19 a nové situace

Zménu, kterou lze identifikovat ve vSech rozhovorech je uzavieni domovi od vefejnosti
a nasledna socialni izolace. ,, Viastné se vsechno zménilo. Konkrétné se zménilo to, zZe clovek
se bal chodit do prdce, protoze jsme domov se zvldastnim reZimem a tim, zZe se domov uzavrel,
coz byla velika zména i pro nase klienty,...“- (R1). Ze dne na den se musely zruSit navstévy
a pfichazela nova opatfeni. snovymi opatienimi se pojil narlst mimofadnych porad
v domovech, pfisnd hygienickd opatfeni, ploSna dezinfekce, prostiednictvim toho také vétsi
kontrola zaméstnancti a klientd. ,, Kazdy den bylo jiné vyjadreni ze shora. Nevedéli jsme, jak to
uchopit. Nastésti mame pani reditelku, ktera je v té koordinaci a vtom vedeni naprosto
perfekini, takze diky ni se nam to vSechno darilo* (R4). Jedna z respondentek popisuje, Ze pro
ni byla situace zcela nova, kdy nikdo nevédél, co se bude dit. ,, Clovek vitbec nevédél, co ma
od toho cekat. Treba ja konkrétné jsem si sbalila véci doma a méla jsem je v aute, protoze
clovek nevédel, ani viada nevédéla, co to bude obnaset. My jsme si treba mysleli, Ze tady
budeme 14 dni zavieni a pak bude vsechno v pohodé. Nékteré domovy to tak méli. Byla jsem
S tim smirend, ze tady stravim 14 dni v kuse, ale ndas domov to takhle nechtél abylo to

rozumné“ (Rg).
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Za novou situaci socialni pracovnice povazuji také, ze vlivem uzavieni zafizeni museli
vytvorit alternativu pro klienty, aby udrzovali kontakt se svymi rodinami: ,, Uz jen to, zZe jsme
se naprosto uzavreli rodinam, navstévam, verejnosti. To bylo ipro nas nové téem klientiim
vysvetlit, co se deje, zZe ted prosté tu dceru, vaucku neuvidi. Zacli jsme vymyslet alternativy, jak
Jjim pomoct. Zkouseli jsme napriklad Skype. My jsme domov se zvlastnim rezimem, takze to bylo
tezké* (Ry). v domove pro seniory Korytko navic vytvorili multimedialni mistnost pro klienty.
Re vypravi: ,,...tady tohle bylo strasné tezke, my jsme se snazili pouzivat Skype nebo néjaké ty
videohovory, klienti to neznali, tak plakali utoho, hladili jakoby tu obrazovku, plakali i ti
rodinni prislusnici. Pak jsme tady zridili multimedialni mistnost, coz byl stanek v nasi
knihovné, kde je vyborny pocitac, proste obrazovka, kamera, polohovaci zZidle, polohovaci stiil,

reflexni klavesnice, to jsme ziskali z projektu.

Respondentky vnimaji vSak i pozitivni zménu — stmeleni kolektivu. Bylo potfeba vytvofit tzv.
pracovni skupiny. Sestavovani probihalo na zaklad¢ co nejmensiho kontaktu mezi zaméstnanci.
Skupiny zaméstnanci se vytvarely za ucelem ,,sehraného tymu®. ,,...skupiny se udelaly tak,
aby to byl jeden tym, ktery je sehrany, at tam nevznikne néjaky tlak, protoze ony byly tieba pul

roku pordd spolu. Takze to stmeleni toho kolektivu, jim se to libilo, védély, co a jak* (Ry).

Negativni zmény, které nepochybné pisobily na zdravi socialnich pracovnic, byla opatieni
vlady. v pobytovych sluzbach byla povinnost nosit respiratory a zvySena mira dezinfekce.
Vv ptipadé covidového oddéleni noSeni jednorazového ochranného obleku proti koronaviru.
Vsechny tyto zmény respondentky popisuji jako zatézujici a jako fyzicky i psychicky naro¢nou
dobu v praci. ,,...Nedokdzala jsem si nikdy predstavit co by jako mohlo nastat, Ze nékde
se budeme rano pred 6. hodinou oblikat do skafandru, nebo jak to nazvat, a prosté az po
8 hodinach je budeme sundavat. TakzZe spis to bylo fyzicky hrozné ndrocné ale ina tu
psychiku “ (Rs). R4 dopliwuje: ...holky mély celé ruce vyzrané z té dezinfekce a obliceje otlacené
od respirdtoru, ,,...Kdyz jste §la na to covidové oddéleni, tak jste tam stravila 2-3 hodiny v tom
v§em obleceni, a to bylo Silené. Vsechno dezinfikujete, takze to porad cichate. Bylo to nesmirné
narocné. Ted si vemte, Ze v tom koupete vV tom obleceni, kde je horko. NemiiZete se nadechnout,
je vam Spatné. Porad vas boli hlava, potrebujete si to dat bokem, ale nemiuzete. To si myslim,

Ze tohle vsechno byl obrovsky diskomfort pro vsechny. “

R4 popisuje velmi negativni zkuSenost, kdy ji covidova situace zasahovala do osobniho Zivota.
Uvadi, ze piekazkou byla pracovni doba, ktera téméf neexistovala. ,,...a néjaka pracovni doba,
to vithec. ... ,méla jsem oslavu padesatin, bylo to v sobotu, a byla jsem v prdci, protoze prisio

dalsi narizeni vlady ajako vedouci nereknete, Ze se pripravujete na oslavu azZe
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neprijdete. Takze jsem prosté prisla, doma jsem se previékla a Sla jsem na oslavu. Takze byly
| takové situace, ale nedad se nic délat, ta priorita byla tady, v domové. Byli to ti klienti a ti
zameéstnanci, kdy vam treba vecer zavolaji, Ze zaméstnanci neni dobre, a Ze rano jde na test.
a vy musite i vecer, i v noci vymyslet, kdo vam prijde na sménu. Bylo to fakt strasné. Nebylo
kde brat ty lidi.” Ctyfi z Sesti respondentek odpovédélo, Ze je v béznych situacich malo
zaméstnancl a béhem pandemie se poCet zaméstnanct jeSté snizil, protoze z divodu

onemocnéni nebyli schopni praci vykonavat.

6.4 Prekazky pri praci

Dalsi kategorii, kterou jsem zvolila na zéklad€¢ analyzy rozhovort jsou ptekazky pti vykonu
prace. R, na otazku, zda vnimala né&jaké piekazky pii vykonavani prace, odpovédéla, ze velkou
piekazkou bylo uzavieni zakladnich $kol a mateiskych Skol, jelikoz tim byla nucena zlstat
doma se svymi détmi a praci vykonavat z domova. Pozdéji si vSak praci zkoordinovala a 3 dny
dochazela do zatizeni a 2 dny pracovala z domova ,,...Tak spise tohle byla psychickad zatez,
zvladnout to, zkoordinovat to tak, at mam praci i doma.“- (Ry). Ry vnima psychickou zatéz,
konkrétné védomi, ze pravé zaméstnanci jsou zdrojem nakazy pro své klienty, jelikoZ domov
byl uzavien a Kklienti se tak mohli nakazit pouze od zamé&stnancu. ,, Pri vykondvani té samotné
prdce s tim klientem to ziistalo stejné, akordt to védomi, Ze vy jste ten clovek, co ho nakazi.
Protoze tim, zZe se domov uzavrel, tak vlastné ten clovek tu nakazu nemohl odnikud jinud dostat,
... a S ostatnimi zaméstnanci to bylo stejné. VSichni jsme se bali stejné. Bali jsme se té nemoci,
toho, co to zpiisobuje ve spolecnosti a toho, ze mdame ty klienty rddi,.. a byli jsme si védomi
toho, ze je miizeme nakazit.” Dalsi velmi omezujici bylo noSeni respiratoru, ato jak pro
zaméstnance, tak zaroven pro klienty. R4 odpovida, Ze noSeni respiratort se nelibilo nikomu
ze zaméstnanci, ale ztotoznuje seStim, Ze tak chrani zdravi ostatnich. Piekazku vidi
predev§im v tom, Ze respirator brani zaméstnancim komunikovat s Kklienty: ,...ale ti
klienti nam vitbec nerozumi. Oni vétsinou odeziraji ze rtit a z mimiky, Ze se na né usméjete. i ti,
kteri jsou schopni komunikovat. To je obrovska bariéra dodneska. Oni na Vas koukaji
a nerozumi. Oni se neumi vyjadrit, ale v tech ocich vidite dés.” S noSenim respiratoru se vaze
také dalSi nepfijemna piekazka a tim je neohleduplnost navstév od klientt, kdy nerespektovali
noseni respiratoru v zatizeni. Respondentka €. 3 celou situaci vystihla slovy: No proste, byla to

divna doba.
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6.5 Pocity zaméstnancu

Mezi nejcastéjSi pocity zaméstnancd, které respondentky uvadély byl strach z nakazeni
klient, jak je jiz uvedeno vySe, vycerpanost, rozpacitost, bezmoc z divodu absence
zamé&stnancl a védomi, ze se nékdo 0 ty klienty musi postarat, protoze jsou odkdzani pouze na
jejich pomoc. Respondentky popisuji, Ze si sahly na dno jak psychicky, tak zaroven i fyzicky.
Dle odpovédi lze identifikovat i pozitivni faktory, vzajemnou podporu a sounalezitost
zaméstnancu. VSechny respondentky uvadély, Ze podpora, kterou si navzajem projevovaly jim
pomohla toto nesmirné narocné obdobi zvladnout. ,, ...vzdjemné jsme se podporovali a drzeli,
jak psychicky, tak fyzicky “- (Rs). Respondentka ¢. 3 uvadi, ze se citila ,,jako vymackany
citron®. Popisuje, ze chodila pouze do zaméstnani nebo spala, navic jeji partner pracuje
ve zdravotnictvi a uvedla: ,, ...ve volném case jsme se koukali do zdi a nekomunikovali s nikym.

I3

a bylo to hodné psychicky narocné.

6.6 Solidarita

V ramci této kategorie vznikly dvé podkategorie — solidarita ze stran vefejnosti a solidarita
ze stran zameéstnanctl, jelikoZz u vSech dotazovanych doslo ke shodé¢ néazori. Na zakladé

odpovédi vyplyva Ze solidaritu projevila nejen vetejnost, ale také zaméstnanci danych domovi.

6.6.1 Solidarita ze stran verejnosti

Na otdzku, zda zaméstnanci pocitovali néjakou solidaritu ze stran vefejnosti vSechny
respondentky vypoveédély, Ze veFejnost byla velmi vstricna. ,, Bylo fajn videt, Ze na vas mysli,
%e najednou ta verejnost védéla, Ze jsou néjaké domovy. Ze tam jsou ty babicky, maminky,
teticky jsou zavrené“- (Ry). Solidarita spole¢nosti byla také vyjadiena hmotnymi dary jako
naptiklad ze zacatku Sité rouSky, pozdéji 1 respiratory, ale také pecené buchty, mlééné vyrobky
od Mlékarny Kunin. Déle v domoveé Magnolie respondentka ¢. 4 odpovédéla: ,,Nebo ze skolky
nam tady donesli vyrobky, tak tady pani ucitelka od deéti poslala vyrobky, tak to bylo takové
hezke, ze ty deti ve skolce mysli na ty babicky a dédecky, protoze déti ze skolek tady k nam taky
chodi. Tak to bylo v tu chvili, kdy vy uz nemuzete, bylo milé. “ Podpora byla projevena rovnéz
ze stran rodin klientid, kdy volali a byli vdééni za praci, kterou zaméstnanci vykonavali pro
klienty. Dostavali také dékovné dopisy od vetejnosti. Respondentkami z domova pro seniory
Korytko bylo zaroven uve