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UvVOD

Na zacatku roku 2020 se v Evropskych zemich zacalo §ifit nové onemocnéni — virus
COVID-19. V cCeské spolecnosti se v prubéhu poslednich necelych tfech letech toto téma
onemocnéni nescCetnékrat resilo. Postupem casu se zjistilo, ze se jedna 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. Praveé tato pandemie COVID-19 ovlivnila socialni pracovniky zejména v domovech pro
seniory ¢i domovech se zvlastnim rezimem, jelikoz seniofi byli vyhodnoceni jako nejrizikovejsi
skupina. Tato zafizeni byla nucena uzavfit kontakt s vefejnosti, aby se zamezilo Sifeni jiz

zmifiované nemoci.

Toto téma jsem si zvolila, jelikoz jsem v prubéhu bakalarského 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 mésté¢ Ostrava. Tato prace se
sklada ze dvou Casti, a sice Casti teoretické a vyzkumné. Cilem diplomové prace je zjistit, jak
socialni pracovnici v domovech pro seniory vnimaji situaci spojenou s pandemii COVID-19,

popiipadé jaky vnimaji presah pro socialni praci a pracovniky do budoucna.

Teoretickd Cast je strukturovana do tfech hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva
fenomény stari, starnuti a celosvétovym jevem, kterym je starnuti populace. Druha kapitola se
tykd socialni prace, kde nalezneme jeji definici, co obnasi tato profese, kdo je socialni
pracovnik, jaké jsou jeho kompetence ¢i faktory, které ovliviyji jejich vykon. Déle jsou zde také
vymezeny socialni sluzby, konkrétné pobytové socialni sluzby, kterymi jsou mimo jiné domovy
pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. Ve tfeti kapitole bude predstavena pandemie
COVID-19. V této kapitole je charakterizovano toto onemocnéni, ale také jeho dopad na seniory
jakozto rizikovou skupinou, jaka jsou opatfeni proti Sifeni nemoci, ¢i jaky ma tato nemoc vliv
na socialni pracovniky. Ve vyzkumné ¢asti nalezneme vyzkumny cil prace, kterym je zjistit, jak
vnimaji socialni 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 prepsany do textové podoby a nasledné zakddovany 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 zavéru prace je mimo

jiné také diskuze a zaver préce.



1 STARI A STARNUTI

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

periodizace stafi a zabyvam se problematikou starnuti populace.

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

Stari je prirozené obdobi lidského zivota, jez se vztahuje k zivotnimu obdobi détstvi, mladi
a dobé zralosti. Stafi tedy nelze povazovat za nemoc, nybrz se jedna o pfirozeny proces zmen,
které¢ probihaji cely zivot, nejviditelngjsi jsou vSak v pozdnim véku Cloveka. Kazdy clovek
zastava jiny postoj ke stafi, a to podle toho, jak se v prub€hu zivota vyrovnaval s narocnymi
situacemi. Je celd fada okolnosti, kterymi je jedinec ovlivnén. Mezi n¢€ patii prostiedi, ve kterém
dana osoba zije; pozice jedince v roding, jaké ma citové a socialni zazemi; vychova a vzdélani;
zdravotni stav a mira emocni inteligence Clovéka; vrozené dispozice (odolnost vuci zatézovym

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

Kalvach (In: Dvorackova, 2012, s. 11) uvadi, Ze stafi se projevuje zhorSovanim odolnosti
organismu. Tim ma na mysli zhorSovani adapta¢nich schopnosti, ato jak ve smyslu
biologickém, tak i v 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 Cloveka. Dvorackova (2012, s. 81-84) ve své
publikaci hovoti o tom, ze pokud pro seniora jiz neni mozné zit v domacim, tedy pfirozeném
prostiedi, je postaven pied velmi psychicky naro¢nou situaci, kterou muze byt odchod do
institucionalni péce. Zde muze dojit k ohrozeni ztratou autonomie, adaptaénim Sokem nebo tzv.

;v 1
"syndromem posledni §tace."

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

kategorii v zavislosti na véku jedince nasledovné:
- 45-59 let stiedni vek (zraly vek),
- 60-74 let rané (pocinajici) starfi,
- 75-89 let vlastni stafi (kmetstvi),

- 90 let a vySe dlouhoveékost.

! Pocit ohroZeni, ktery plyne z uvédoméni 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 vSak mnoho autorti vnima jako hanlivy, ¢i neuctivy. V Ceském prostiedi
se pouziva spiSe oznaCeni senior, ke kterému se poji jakasi ucta ke stafi. Oznaceni tak spiSe
odrazi vyssi vék Cloveéka nez Clovéka, ktery pobira diachodové davky (Tota, 2016, s. 7-10). Za
seniora se povazuje starsi ¢lovek, zpravidla vazeny ¢len spolecenstvi (Haskovcova, 2012, s. 13).
Tota (2016) ve své knize piSe, ze Clovek, jenz vstupuje do seniorského veku, si je védom toho,

ze od okoli bude potiebovat ¢im dal vice podpory a pomoci.

Dvorackova (2012, s. 9-10) vymezuje pojem starnuti jako souhrn zmeén ve strukture a funkcich
organismu jedince, které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti. Jsou to tedy
zmény, kterym se organismus podfizuje prabéhem 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 zakodovana.
Jedna se o jev, kdy je mnoho faktord ovlivnéno dédi¢nosti. Wievegh (1972, In: Malikova, 2011,
s. 15) dodava, ze starnuti muzeme chapat jako biologickou zakonitost, jejiz zakladnimi principy
jsou postupné biofyziologické zmény v organismu. Nevratnost téchto zmén zapfiCini zanik
organismu, tedy smrt. Déle rozdéluje starnuti do 3 kategorii — biologické, psychologické

a socialni.

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

atrofii, tj. ubytek ptivodni tkan€ a nahrazeni jinou, také se méni reakce zmény reakci organismu
na zatézové situace jedince. Za jednu z typickych biologickych zmén mizeme povazovat
napfiklad poruchy spanku (insomnie); pokles Cinnost nervového systému, ktery zpusobuje
poruchu motoriky, tj. zhorSeni pohybovych schopnosti, dale ztrata stability, problém s udrzenim

rovnovahy; zmény v respiraénim systému, kdy se snizuje funkénost plic, klesa jeji kapacita.

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

télesnych zmén negativné ovliviiuje prozivani a poté se mohou projevit zmény psychické. Mezi
typické psychické zmeény patii snizeni kognitivnich a gnostickych funkci. Pod t€émito pojmy si
muzeme predstavit napiiklad zvySenou Cetnost zapominani, snizena schopnost paméti
a koncentrace. Dale se snizuje také schopnost pifizpisobeni se zménam, zmény v zivotnich

hodnotach. Seniofi se nejcastéji upinaji na svou rodinu, zdravi a duchovni hodnoty.

Podle Eriksona (In: Malikova, 2011) kazdy jedinec v seniorském véku fesi zasadni konflikt mezi

integritou a zoufalstvim. Senior pfijima své stari, zivotni chyby a nedosazené cile. Za socialni

aspekty starnuti povazujeme odchod do starobniho diichodu, zména ekonomickeé situace seniort,
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socialni izolace, kterd je podminéna také zhorSenou moznosti kontaktu s prateli, strach

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

Podle Pacovského (1990) mize byt starnuti povazovano jako piechodna vyvojova perioda mezi

dospélosti a starim (Dvotackova, 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 sejednd o proces, v némz se meéni vékova
struktura obyvatelstva tim, ze se zvySuje podil osob starSich 60 nebo 65 let, a naopak se snizuje

podil osob mladsich 15 let.

Jeji intenzita je zaznamenana ristem nadéje doziti tzv. stiedni délka zivota (Rasticova, Bédiova,
2018). Schmeidler a kol. (2009, s. 6) k tomuto dodava, ze to, zda je populace mlada ¢i starnouci
zavisi predev§im na porodnosti. Rodi-li se mnoho déti, mizeme hovofit o mladé populaci,
naopak rodi-li se mélo, je porodnost nizka, populace zacne 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 zkvalitiiujici se zdravotni péCe, ktera Casto stoji za
prodluzyjici se délku zivota a prodluzujici se délka doziti. Tento uspéch se ale paradoxné stava
i hrozbou upadku spolecnosti. M¢li 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 seveénuji tématu socialni prace. Vymezuji pojem socialni prace,
profesionalitu a profesionalizaci socidlni prace. Zabyvam se zde také otazkami klienta
v socialnim prostiedi, problematikou budoucnosti socialni prace. v prvni podkapitole se vénuji
pojmu socialni pracovnik, kde popisuji vzd&lani socialnich pracovnikd v Ceské republice nebo
také faktory, které ovliviiuji vykon prace socialniho pracovnika. Poté vymezuji socialni sluzby,
predevS§im domovy pro seniory a domovy se zvla§tnim 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 Kanad¢ na generalnim zasedani Mezinarodni
federace socialnich pracovniki. Zde byla definice piijata a oznaCena za tzv. ,Montrealskou
definici socialni prace.” Definice zni: Profese socidalni prdce podporuje socidlni zménu, reSeni
problémii v mezilidskych vztazich, jakoZ i zmocnéni a osvobozeni lidi ke zlepSeni jejich blaha.
Vyuzivajic teorie lidského chovdni a socialnich systémii, zasahuje socidlni prdce tam, kde jsou
lidé ve vzdjemné interakci s prostredim (Matel, 2019, str. 80). Matel (2019, s. 803) k definici
dodéva, ze v socialni praci je zasadni aktivné napomahat k vytvareni socialnich (spolecenskych)
zmén. Tato zména je dulezita, pokud se ve spolecnosti vyskytuji razné strukturalni bariéry, které
pfispivaji k pfetrvavani nerovnosti, diskriminace, marginalizace apod. Profese usiluje o
osvobozeni utlacovanych a zranitelnych, o zmirnéni chudoby a podporu socialni soudrznosti

a socialniho zac¢lenovani.

Narodni asociace socialnich pracovniki definovala profesi socialni prace konkrétngji, kdy
vymezila cilové skupiny této profese. Socidlni prdace je profesiondlni aktivita zamérena na
pomoc jednotlivciim, skupinam nebo komunitam, kterd vede ke zlepSeni nebo obnoveni jejich
schopnosti socidalniho fungovdni a utvdreni priznivych spolecCenskych podminek k dosazeni
tohoto cile (Matel, 2019, str. 83).

Socialni prace v dnesni dobé patii k tzv. poméhajicim profesim. Vyrazem ,sluzba cloveku“ je
oznaCovan program ¢i Cinnost, kdy cilem je poskytovani podpory lidem v nesnazich,
umoziovani osobniho rozvoje nebo zlepSeni zivotnich podminek (Matousek, 2013, s. 179).

Na pocdtku socidalni prace byl clovék. Lidska bytost, kterd potrebuje pomoc jiné lidské bytosti.
Pokud by clovék pomoc nepotieboval, nebyla by zapotiebi ani socidlni prace (Matel, 2019, s. 9).

Pomoc clovek vyhledava nejCastéji u nejblizS§ich osob. Témi jsou rodina, pifibuzni, pratelé,
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kolegové. Takovou pomoc oznacujeme v socialni praci jako, ,subsidiarita“. Pokud ale ¢lovék

potiebuje pomoct a chybi mu blizké osoby nebo praveé tyto osoby jsou zdrojem jeho problémi,
nastava prostor pro odbornou pomoc, ktera je poskytovana prostiednictvim ¢innosti profesionalt
z pomahajicich profesi. Jedna-li se o problémy socialniho charakteru, pomoc je vyhledavana

u socialniho pracovnika a hovotime o socialni praci (Matel, 2019, s. 9).

Socialni prace pracuje s ¢clovékem jako s klientem, nikoli jako s pacientem. Klient vzdy zlstava
svobodnou osobou, ktera je nositelem lidskych prav, ato i v pfipadech, kdy je v z4jmu jeho
ochrany omezen ¢i zcela zbaven zpusobilosti k pravnim tkonim. Socialni udalost, ktera je
pfi¢inou socialnich problému, se nemusi dotykat pouze osoby samotné. z toho divodu neni
v socialni praci mnohdy klientem pouze jednotlivec, ale mize jim byt cely socialni systém. Tim
myslime rodina, skupina nebo komunita. Klienty socialni prace také muzeme rozdeélit podle
raznych arovni. Socialni prace s jednotlivcem fadime do mikropraxe. Do mezopraxe fadime
socialni praci s rodinou, skupinou. Posledni arovni je makropraxe, do které fadime socialni praci

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

Socialni pracovnici ptisobi na dvou urovnich socialni prace. Prvni kategorii tvoii klienti, jak
jednotlivcei, tak irodina ¢i skupina. Druhou kategorii predstavuje socidlni prostredi, ve kterém
se zminéni klienti pohybuji. Vztah mezi klienty a prostfedim, a také jejich vzajemna interakce,

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

Tento vztah je také oznacovan terminem ,,socialni fungovani. Socialni fungovani je zasadni,
jelikoz vzajemné pusobeni probihaji jakozto pozadavky mezi lidmi a prostfedim. 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. Neéktefi 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 &lovéka, aby jednal vramci socialnich roli. Ukolem socialniho pracovnika je
poskytnout klientovi pomoc porozumét jeho socialnim rolim a ty poté mohou zlepSovat vztah
ke konkrétnim rolim (Matel, 2019, s. 21). Prostfedi mizeme definovat jako soubory ocekavani
spoleCnosti, které jsou spojené se zvladanim raznych socialnich roli. Tyto socialni role jsou
zazité, napt. predstavy o spravné matce, otci. AvSak pokud je tato role vykonéavana jinak, nez jak
jej spolec¢nost oCekava, je prostiedim hodnoceno jako nevhodné, problematické a vyzaduje

intervenci od odborniki (Matousek, 2013, s. 226).
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Balaz (2014 In:Elichova, 2017, s. 15) hovoii o tzv. mizérii socialni prace v dusledku krize, ktera
je spojena se soucasnou, specifickou situaci Ceské socialni prace. Mizérie spociva ve ztraté
nedoslo k jejimu selhdani. Tim nema na mysli medialni selhani jednotlivce nebo systému, ale
diskusi socialnich pracovniki v odbornych tiscich. Bauman (2008, In: Elichova, 2017, s. 16)
hovoii o tzv. ,tekuté spoleCnosti“. Tim rozumime narust nejistoty, ktery se bytostné dotyka
jednotlived, skupin, ale také organizaci. Lidé jsou nuceni k flexibilité, ktera oslabuje jejich
pfirozené hranice, a to jak psychické, tak i fyzické. Spolecnost je tak frustrovana, jelikoz nema
jistotu jiz ani v tom, co bylo dfive jisté. Na to navazuje nartst individualizace. Clovék musi
spoléhat pouze sam na sebe. Chytil (2007 In: Elichova, 2017, s. 17-18) kritizuje postmodernu
z divodu nejasného vymezeni koncepce oboru socialni prace. Autor kritiku odivodiuje tim, Ze

obor dostate¢né nevzal v uvahu zmény ve spole¢nosti.

2.1. Sociilni prace jako profese

Profesionalita profese socialnich pracovniki se zna¢i rostoucim vzdélanim, seberealizaci,
ziskavanim zkuSenosti ¢i rozvojem vlastniho potencidlu. Roste-li profesionalita socialnich
pracovniku, roste tim také kvalita poskytovanych sluzeb. Je podstatné zminit, ze profesionalni
pfistup neni pouze o dodrzovani zakonu, pravidel a etického kodexu. Jde také o lidsky pfistup
k dané profesi, ktery je v poméhajicich profesich nezbytny. Socialni prace by méla byt neustale
zkvalitiovana ze strany socialnich pracovnikd napfiiklad sledovanim aktualnich znéni zakont
a vyhlasek, zlepSovani technik socialni prace, a ty poté aplikovat do praxe pfi praci s klienty.
Pokud pujde lidskost a profesionalita ruku v ruce, vytvoifime tim zakladni pfedpoklad 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 socidlniho pracovnika. Ten se timto
zavazuje vykonavat tuto profesi v souladu s hodnotami, principy a etickymi zasadami. Déale také
usiluje o posileni davéry klienta a vytvari prostiedi pro vhodnou pomoc klientim, ktefi

se nachazeji v tizivé zivotni situaci (Zajacova, 2022).

V roce 2010, Musil ve své publikaci s ndzvem , Tti pohledy na budoucnost socialni prace* pise,
ze socialni prace v Ceské spolecnosti je stale ,nevykrystalizovanou instituci“. Pod timto
oznaCenim dale vysvétluje, ze aby socialni prace v Ceské spoleCnosti byla vykrystalizovana
instituce, musely by byt splnény tfi body. v prvnim bodu uvadi, ze by spolecnost musela védome
oznacit specificky problém, ktery nelze feSit jimi znamy zpusoby pro feSeni jiného problému.
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Druhym bodem poukazuje na to, ze by lidé museli védomé uznat, ze v minulosti byl specificky
zpusob jednani, diky kterému vzniklo oznaceni ,socialni prace™ ve spojeni s feSenim daného
problému. Poslednim bodem ma na mysli, ze v pfipadé, Ze by dany problém nastal, lidé
ve spoleCnosti by oCekavali, ze by se problém fesil timto ustalenym zptisobem. Autor se dale
domniva, ze prvni a tfeti bod neni v ¢eské spolecnosti naplnén. Souhlasim s nazorem, ze lidé
ve spolecnosti si zvykli spojovat Cinnost ,,socialni prace s ,,vyplacenim socialnich davek®, kdy
socialni prace reaguje na akutni neuspokojeni potreb jedince. Dale Musil uvadi, ze néktefi
socialni pracovnici neveéfi v to, ze by socidlni praci mohli vice dostat do povédomi spolecnosti
pomoci kolektivni akce, kdy by se spojila cela komunita socialnich pracovnikt. Tvrdi také, Ze
socialni pracovnici nevéri, ze by se mohla cela komunita socialnich pracovnikii domluvit na
tom, ze by byli vedeni jednou mySlenkou. Dévaji tak prednost malym skupinam, které mayji

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

Linkova (2021) se s timto nazorem ztotoziuje a dodava, ze na zékladé vyzkumu v jeji rigordzni
praci dosla k zjisténi, ze k vykonu socialni prace je potfeba dosazeni urcitého vzdélani. Toto
vzdélani vsak neni povazovano za jakousi formu odbornosti, jelikoz socialni praci vnima jako
prakticky obor. v tomto ohledu se dle jejiho vyzkumu socialni pracovnici rozdélili do dvou
skupin. Prvni skupina socialnich pracovnikt povazuje za zakladni uroven vzdélani absolvovani
bakalarského studia tohoto oboru. Druhd skupina vsSak tvrdi, ze titul z clovéka socialniho

pracovnika ned¢la.

Zajacova (2022) tvrdi, ze socialni pracovnici maji spolecné to, ze stiedem jejich zajmu je klient,
jeho dustojnost a kvalita Zivota. v poslednich letech se ve spojeni pandemie covid-19 a jejich
opatfenimi se méni pomoc potfebnym, astim také zviditelnéni pomahajicich profesi, vCetné

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

Dale také Linkova (2021) ve svém vyzkumu fesila otazku autonomni oborové asociace. AvSak
socialni pracovnici, jakozto respondenti, reagovali negativné ¢i skepticky. Respondentka uvedla,
ze by bylo dobré, kdyby se socialni praci zvysila prestiz ve spolecnosti, ale na druhou stranu
uvedla, ze by to byla pouze zbyteCna byrokracie a plytvani financi, které by se 1épe vyuzily
napiiklad na zvySeni ohodnoceni socialnich pracovniki. Dle vyzkumu autorka dosla k zavéru,
ze spoleCnost stale nema jasnou piedstavu o profesi socidlniho pracovnika, co je naplni jeho
prace. Vyjimkou jsou ti lidé, ktefi pfisli se socialnim pracovnikem do kontaktu. s tim se poji
také nazor od Razickové a Musila (2009), ktefi na zakladé jiného vyzkumu, kde se zkoumalo,
zda socialni pracovnici hledaji kolektivni identitu. Dotazovani odpovidali, ze riznorodost

vnimaji jinak oni samotni a spolecnost, ve které se pohybuji. Respondenti odpovidali, ze
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se setkali s negativni odezvou ze stran kamaradu a znamych, ktefi neméli pochopeni, pro¢ tento
obor vubec studuji, anebo méli zkreslené informace ¢i neméli zadné povédomi o vykonu prace
socialniho pracovnika. Respondenti se setkéavali s nazory, zda budou jakozto socialni pracovnici
pouze odebirat déti zrodin nebo pracovat na Uiadu prace avyplacet davky socialné

a ekonomicky slabsim rodinam.

2.2 Socialni pracovnik

Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach definuje socialniho pracovnika jako fyzickou osobu,
kterda vykonava socialni Setfeni, socialné pravni poradenstvi, depistazni ¢innosti, poskytuje
krizovou pomoc, zjistuje potieby obyvatel v obcich akrajich akoordinuje poskytovani
socialnich sluzeb. Ptedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika je plna bezithonnost,
svépravnost, zdravotni a odborna zptisobilost. Odbornou zpusobilosti rozumime: vys$si odborné
vzdeélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného podle zvldsStniho
pravniho predpisu v oborech vzdéldni zamérenych na socidlni prdci a socidlni pedagogiku,
socidlni pedagogiku, socidlni a humanitdrni praci, socidalni prdci, socidlné prdvni cinnost,
charitni a socidlni cinnost, nebo vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakaldrském,
magisterském nebo doktorském studijnim programu zaméreném na socidlni praci, socialni
politiku, socidlni pedagogiku, socidlni péci, socidlni patologii, prdvo nebo specidalni
pedagogiku, akreditovaném podle zvildsmiho pravniho predpisu. Dle Bednafe (2021) tento

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

2.2.1 Kompetence socialniho pracovnika

Dulezité jsou také osobnostni predpoklady socialniho pracovnika. Narocnost této profese
vyzaduje, aby socialni pracovnik byl emocionélné stabilni, pruzny, rozhodny, objektivni,
schopny kritického mysleni a pfekonaval prekazky, byl vysoce motivovany, mél pozitivni vztah
k vykonavané praci a byl odolny vici zatézi. DalSimi zasadnimi osobnostnimi predpoklady jsou
empatie, socialni citéni a kongruence. Empatii rozumime schopnost citit ¢i predstavit si
prozivani druhého ¢lovéka. Socialni citéni chapeme jako postoj, ktery smétuje k podpore blaha
druhého cloveéka. Kongruenci Matel (2019, s. 28) predstavuje jako opravdovost, autenti¢nost.
Elichova (2017) dodava, ze socidlni pracovnik by mél mit také specifické charakterové
vlastnosti jako naptiklad nadéji, viru a optimismus, jelikoz pravé tyto tfi vlastnosti zvySuji
odolnost vuci beznad€ji €i depresi v tizivych Zivotnich situacich. Janebova (2014, In: Elichova,
2017, 96-97) také tvrdi, ze socialni pracovnik by mél byt zraly, transparentni, komunikativni,

odpoveédny 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 prubéhu profesni kariéry. Nelze je tedy ziskat bez predchozich
praktickych zkuSenosti. Absolvovani Skol socialni prace zarucuje kvalifikovanost, ne vSak
kompetentnost jejich studentd a potencialn€ je vybavuje socialnimi zpusobilostmi, jez béhem

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

2.2.2 Faktory ovliviiujici vykon socialnich pracovniku

Od socialnich pracovnikll se o¢ekava, ze budou starostlivi, budou mit pozitivni mysleni pfi
feSeni problému klienta. Zaroven by také meéli disponovat empatii a komunikativnosti. AvS§ak
tato profese piinasi nesCetnou fadu stresovych situaci, kvili kterym nastava napéti a socialni
pracovnik se musi s nimi vyrovnat. Kodymova (2021) zdaraziuje dulezitost péfe o sebe
arozliSuje dva typy péce, profesni a osobni. Prvnim typem popisuje“profesni ja“. Tento typ
znaci praci ve vztahu s klientem, ktera je vedena profesni roli. Druhym typem je ,,osobni ja*.
Toto ,,0s0bni ja’’ je pfitomnost mimo pracovisté. Je vedeno jinou roli nez u ,,profesniho ja“, a to
napiiklad ofekavani ze strany rodiny ¢i komunity. Je velice zasadni, aby tyto dvé ,ja“ byly
v rovnovaze, tedy aby , profesni ja“ nezasahovalo do ,,osobniho ja’’ anaopak. Pokud vSak

v rovnovaze nejsou, nastava syndrom vyhorteni.

Tim, Ze osoby vykonavajici pomahajici profese v€nuji znacné mnozstvi energie do pomoci
druhym, ktefi jsou na jejich pomoc odkéazani a pfichdzeji do intenzivniho styku s jejich
problémy, muZze nastat to, ze dojde k jejich vyCerpani (Elichova, 2017, s. 112). z toho vyplyva,

jak mnoho autoru tvrdi, ze lidé vykonavajici tento typ profese jsou mnohem vice zranitelngjsi.

Pojem syndrom vyhofeni je definovan jako stav fyzického, psychického a emocionélniho
vyCerpani v disledku dlouhodobého setrvani v emoc¢né narocnych podminkach (Venglafova,
2007). v &asopise Socialni prace/Socialna praca Benesova a Smidmajerova (2018) poukazuji na
to, ze syndrom vyhofeni se nejvice projevuje u nadSenych zaméstnancu, ktefi jsou kreativni

a Jsou prili§ motivovani poméhat a vytvaret nové pracovni postupy.

Syndrom vyhofeni a mira stresu u socialnich pracovniki je dle zahrani¢nich vyzkumut spojena
s vysokou trovni psychické zatéze. Cinitelé, které urychluji syndrom vyhofeni pii praci s klienty
jsou naptiklad narocnost kontaktu s klientem, pracovni pretizeni nebo nedostatek pozitivni
zpétné vazby (Elichova, 2017, s. 114). Ulehla (2007, In: Elichova, 2017, s.115) oznagil tii
faktory, které zpusobuji zvySeni pracovniho stresu u socialnich pracovniki — pracovni nasazeni,

kdy socialni pracovnik se snazi poskytnout pomoc bez zjisténi zaymu klienta; nejistota a zaroven
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snaha obstat; dlouhodoba spoluprace s jednim klientem, kdy stale nenachazime feSeni i n&jaky

uspéch.
Projevy syndromu vyhoteni:
- deprese,
- télesné a emocionalni vycerpani,
- neduveérivost, aj. (Jeklova, Reitmayerova, 2000).

Jako prevenci vzniku syndromu vyhofeni mizeme bezesporu oznacit supervizi. Tento pojem je
v socialni praci a v pomahajicich profesich velmi dulezity. Supervize je charakterizovana jako
forma podpory, pfi které se socialni pracovnici mohou svéfit se svymi problémy v bezpe¢ném
prostredi, 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 oznaeni pro odbornika, ktery poskytuje supervizi.

Supervizant je osoba, ktera supervizi piijima (Malikova, 2011).

Benesova a Smidmajerova (2018) provedly kvalitativni vyzkum, kde respondenty bylo 6
terénnich socidlnich pracovnic a jeden terénni socialni pracovnik. Cilem vyzkumu bylo zjistit,
zda se uterénnich socialnich pracovnikd vyskytuji pfiznaky syndromu vyhoteni. z vysledka
vyzkumu vyplyva, ze Ctyfi ze sedmi dotazovanych se setkalo stémito priznaky. Dale
se respondenti svéfili, ze se snazi pfiznakiim syndromu vyhoteni predchazet, a to napfiklad

odpocinkem, vénuji se svym konickiim, pratelim, rodin€ a mimo jiné také absolvuji supervize.

2.3 Socialni sluzby

Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit jejich
kvalitu Zivota, pripadné je v maximdlni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost
chranit pred riziky, jejiz jsou tito lidé nositeli. Socidalni sluzby proto zohlediuji jak osobu
uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do kterych patri, pripadné zdjmy Sirsiho spolecenstvi

(Matousek, 2007, s. 19).

Za pocatek socialnich sluzeb se povazuji cirkevni socialni sluzby, kterymi jsou klastery, pozdéji
farnosti. Tyto sluzby spocivaly v poskytovani pfistresi, primarni podani stravy a zdravotni péce.
v katolické cirkvi se vytvorily tzv. fady za ucelem pomoci chudym a nemocnym. ve 13. stoleti
vznikl nejvyznamnéjsi fad sv. FrantiSka. Poté, na pfelomu stfedovéku a novovéku, vznikaly
charitativni organizace, které byly vedeny spiSe ustavnim zpusobem. Nejednalo se vSak o

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

prestupky prostfednictvim vysokych sankci (Matousek, 2007).

Pokud hovorime o seniorech, je tfeba zminit dva druhy dvé péce, které jsou jim v soucasné dobé
poskytovany. Prvni péci je péCe zdravotni. Pod timto pojmem si lze predstavit primarni péci
poskytovanou praktickym lékafem (ale 1 akutni nemocnicni péci). Ten by mél spolupracovat
rovnéz s rodinou seniora, ale také naptiklad 1 s pecovatelskou sluzbou ajinymi neziskovymi
organizacemi. Druhou formou péce je socialni péce. Jedna se o socialni sluzby, které poskytuji
klientovi pomoc pfi zaji§téni stravovani, pomoc s péci o vlastni osobu aj. Cilem téchto sluzeb je
podpora klienta v rozvoji ¢i zachovani jeho sobé&stacnosti. Zaroveil napomahaji také zachovavat
lidskou dustojnost a posilovat jejich zaclefiovani do spolecnosti (Hrozenska a Dvorackova,

2013).

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach rozlisuje formy poskytovani socialnich sluzeb na

tfi kategorie. Sluzby pobytové, ambulantni a terénni.

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

seniory, domovy se zvlastnim rezimem),

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

sluzeb, avSak neni zde ubytovan (poradny, denni stacionare),

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

v klientové 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 celorocnim provozem. Klienti této sluzby maji
snizenou sobéstacnost Casto v zavislosti na zdravotnim stavu a potiebuji kazdodenni pomoc
v celkové péci. Seniofi, ktefi domov pro seniory vyuzivaji, jsou predevSim osoby, které
se nezvladnou postarat o svoji osobu zejména z divodu veéku a zaroven pobyvat ve svém
ptirozeném prostredi (Malikova 2011, s. 114). Matousek (2013) dodéava, 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 urady ¢i obce; nestatni

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

Rovnéz se jedna se o sluzbu s celoronim 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 latkdch. Mnoho pobytovych sluzeb ma vSak v jednom domé
rozdelené 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 podstatna cinnost
multidisciplinarniho tymu, kde spolu spolupracuji zaméstnanci z riznych profesi (zdravotnici,
socialni pracovnici, duchovni, apod.). v minulosti se socialni pracovnici pusobici v domovech
pro seniory zabyvali predev§im otazkami z finan¢ni oblasti, a to vyplaceni dachodu, vyftizeni
prispévku na péci, aj. Nyni jsou vSak socialni pracovnici vice v kontaktu s klienty, jeho rodinou,
koordinuji dobrovolnickou €innost v zafizeni, Skoli pracovniky v pfimé péci pomoci metodik ¢i
vedou praxi studentim. Tome§ a Samalova (2017) dodavaji, 7e prace se seniory musi byt
provedena kvalitn€ nejen ze stran socialnich pracovnikd, ato i v pfipad€, ze maji zhorSenou
komunikaci v dasledku zhorseni zdravotniho stavu. Socialni pracovnik by tak podle autora mél
byt vybaven dovednostmi v oblasti komunikace, aby mohl spravné definovat potreby klienta.
Zakladnim kamenem je vSak divéra vytvofeni pocitu bezpeci a jistoty, jelikoz socialni

pracovnik je v fadé ptipadi jedinym prostfednikem mezi klientem a vnéj§im svétem.

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

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

Pred nékolika lety by situace, ke kterym v dusledku pandemie COVID-19 dochazelo,
byly naprosto nemyslitelné. Spolecnost jako celek byla zvykla na jakési zivotni standardy,
které byly diky opatfenim proti Sifeni nebezpecného viru zasadnim zpusobem naruseny.
Socialni vazby, které lidé mezi sebou udrzovaly byly vétSinou oddéleny. Celkové vsak
mnohem hors§im nasledkiim celili naptiklad domovy pro seniory, konkrétné pak jejich klienti,
rodiny klientl a v neposledni fadé téz zameéstnanci téchto zafizeni. Pravé sveédomitost
auvédomeéni si situace ovliviiovala 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
véku a opatfeni, které maji zabranit v jejim Sifeni. Tyto informace zde budou obsazeny pro
lepsi pochopeni celkové situace, se kterou se museli pracovnici domovi pro seniory, tedy
i socialni pracovnici, vyporadat. Vliv pandemie na socialni pracovniky pak bude popsan

v zavéru této kapitoly.

3.1 Charakteristika nemoci

V prosinci 2019 doslo k sérii akutnich atypickych respira¢nich 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 prenos nemoci COVID-19 je transfer
z Cloveéka na Cloveéka. Tato nemoc byla oznaCena za pandemii také Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO). COVID-19 zasahl velké mnozstvi lidi po celém svéteé, pifiemz jeho
ptipady byly hlaSeny ve zhruba 200 zemich. Virus COVID-19 primarné postihuje dychaci
systém, do n¢€jz jsou zapojeny i dalsi organové systémy. Infekce dolnich cest dychacich souvisi
s ptiznaky, mezi které patii naptiklad horecka, suchy kasel, dusnost, bolest hlavy, zavrate,
celkova slabost, zvraceni ¢i prijem. Aktualné je Siroce uznavano, ze respiracni ptiznaky
COVID-19 jsou extrémné ruznorodé, asice od minimalnich pfiznaki k vyznamnému
nedostatku kysliku se syndromem akutni dechové tisn€. Tato nemoc muze byt také fatalni.
Epidemiologické studie prokazaly, ze umrtnost je vysSi ustarSi populace aincidence je

mnohem nizs§i u déti (Yuki a Fujiogi, 2020).

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

studie z Ciny a Gdaje z Italie ukazaly, Ze riziko zavaznosti COVID-19 bylo vyssi u starsich lidi.
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To bylo pozd&ji potvrzeno udaji zcelého svéta. Centrum pro kontrolu nemoci v Ciné
analyzovalo vSechny pfipady COVID-19 hlasené do 11. unora 2020, které zahrnovaly 72 314
zaznamu pacienti. Vysledky ukazaly, ze zavaznost COVID-19 infekce byla vys$si u lidi
ve véku 60 let a vice. Mira umrtnosti pfipada 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 ukézal, ze mezi 7587 lidmi, ktefti
zemieli na tuto nemoc, bylo téméf 84 % starSich 70 let. Jina zprava ze Spojenych statu
americkych uvedla, ze imrtnost na COVID-19 byla maximalni u lidi ve véku 85 let nebo vice
(10 % az 27 %), nasleduji osoby ve véku 65-84 let (3 % az 11 %) a osoby ve véku 55-64 let (1
% az 3 %). Na druhé stran¢é osoby ve véku 20-54 let mély umrtnost nizsi nez jedno procento

a mezi teenagery nedos$lo k zadnému umrti (Pant, 2020).

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

Pandemie COVID-19 je spojena s §irokou fadou opatieni, které je potfeba dodrzovat, nebot jak
vyplyvéa z ptedchozi Casti kapitoly, kdy do nejrizikovejsi skupiny patii lidé v seniorském veku,
je prevence proti jeho Sifeni zivotné dulezita. 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.
Nejucinnéjs$im zpusobem, jak mize vefejnost snizit moznost nakazeni, je zajistit u¢innou
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ochranu a dodrzovat urcita preventivni opatieni, jako je napiiklad dodrzovani osobni hygieny,

noSeni lékarské rousky, mit dostatek odpoCinku a vyhybat se pfelidnénym prostorim. Také

dodrzovani vzdalenosti 2 metr lze povazovat za ucinné opatfeni k minimalizaci rizika

prenosu. Nedavna studie ukazala, ze noSeni obliCejové masky muze predchazet nakazenim

COVID-19, kdy se snizuje prenos infikovanych slin a respiracnich kapének od jedinca

se subklinickym nebo mirnym COVID-19. Pro zdravotnické pracovniky mohou pomoci

standardni opatfeni se spravnym pouzivanim osobnich ochrannych prostiedkd, jako jsou

rukavice, plast, ochranné bryle, oblicejova maska a respirator (Dardas, 2021).

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

vydalo na jejim zacatku nésledujici opatfeni:

1.

vyClenéni prostory s lizkovou kapacitou urcené pro oddé€leni osob, jimz jsou v jejich

zafizenich poskytovany zdravotni ¢i socidlni sluzby (dale jen ,sluzby“), u kterych

se prokazalo onemocnéni COVID-19, a to operativné podle potieby vyvolané aktualni

epidemiologickou situaci, a zajistit, aby tyto prostory byly zfetelné oznaceny;

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

v jejich zafizenich, pokud to personalni zabezpeceni dané¢ho poskytovatele umoziiuje;

pravidelné sledovani zdravotni stav osob, kterym jsou v jejich zafizenich poskytovany
sluzby, (zeyména méfit télesnou teplotu a sledovat pfiznaky respiracniho onemocnéni) a
v pfipadé€ podezieni na onemocnéni COVID-19 tyto osoby izolovat a ihned kontaktovat

mistné pfisluSny organ ochrany vefejného zdravi,

stanoveni hygienicko-epidemiologickych opatfeni k zabranéni S§ifeni infek¢niho
onemocnéni COVID-19 uvnitf svych zafizeni. Tato hygienicko-epidemiologicka
opatfeni aktualizovat v navaznosti na aktudlni vyvoj epidemiologické situace a podle

doporuéeni 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 socialni pracovniky maji
mimoradné situace v rezidenénich zafizenich. Chrastina, Spatenkova a Hudcova (2020) ve své
knize popisuji, ze je dilezité rozlisit naro¢nou situaci a mimotradnou udalosti. Narocnou situaci
povazujeme udalosti, které jsou nejasné (Clovéku chybi nadhled nad situaci); aktualné
nefesitelné (Clovek chape situaci, ale nenachazi mozna feSeni); ohrozujici (feSeni muze
znamenat jakési ohrozeni pro Cclovéka); nezvladnutelné (absence prostiedkt k fesSeni).
Mimotadna udélost predstavuje naptiklad, havarii (hromadna dopravni nehoda), zivelnou
pohromu (povodefi, zemé&tieseni) & jiné udalosti (terorismus, valka). Chrastina, Spatenkova
a Hudcova (2020) vedli pilotni studii, kdy cilem zkoumani bylo zjistit, jaké situace pecujici
v rezidenCnich sluzbach vnimaji za narocné, krizové a mimotadné. Této pilotni studie
se ucastnilo 20 respondentd, a to socialné i zdravotné zameétenych. Sbér dat probihal formou
ohniskové skupiny, tedy skupinova diskuze a vékové rozmezi 20 let—45 let. Participanti
se na odpovedich shodli. Naro¢nou situaci vnimaji jako takovou situaci, ktera je sice obtizna,
ale dokazou se s ni vyporadat sami. Krizovou situaci popisuji jako takovou, kdy musi zadat
o pomoc druhé. Za mimotadnou situaci povazuji né€co, co se stava jen ziidka a muze byt

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

Béhem pandemie COVID-19 se zvysil zajem o jeho potencialni dopad na duSevni zdravi.
v ramci socialni prace se také zvysily naroky na dlouhodoby stres. v Anglii prob&hl vyzkum
na toto téma, kdy porovnava dusevni zdravi socialnich pracovnikid pfed pandemii a po ni. Sbér
dat probéhl vroce 2018 a poté v roce 2020. Vysledky ukazuji, ze v roce 2020 se duSevni
pohoda socialnich pracovnika 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 prizpusobeni se novym vyzvam a mimofadnym situacim typu pandemie (McFadden, 2022).

Pro porovnani zde mame mezinarodni studii Heroes, ktera zkouma dopady pandemie COVID-
19 na psychiku zdravotnikli a pracovnikd v socialnich sluzbach. Do této studie se zapojilo pres
30 zemi svéta. Heroes je studie, ktera obsahuje zakladni vyhodnoceni a poté tii kontrolni
vyhodnoceni, a to po 3, 6 a 12 mésicich. v Ceské republice se zvolila forma sb&ru dat pomoci
online dotaznikli. 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 viné pandemie. Dotaznik dokoncilo 1416 respondentt
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z 1856 oslovenych. Vysledkem bylo, ze 5 % respondentt (tedy 66 osob) odpovédélo, ze mélo
vyssi riziko depresi €i sebevrazednych sklond. Dotaznik také obsahoval volné odpoveédi, které
lze zacClenit do oblasti — stresory, komunikace, co pracovnici béhem pandemie postradali,
nasledky zvySeni zatéze a posledni oblasti pozitivni aspekty situace. v oblasti stresort
respondenti odpovidali, ze méli strach z neznamého ¢i z pfenosu infekce na své rodinné
ptislusniky, dale také obavy ze zmén chovani osob v rodinném 1 pracovnim prostiedi. v oblasti
toho, co pracovnici postradali béhem pandemie respondenti odpovidali ¢astou absenci ocenéni
¢i podékovani; Spatné poskytovani fyzickych potieb, napt. odpocinek, ¢as na stravu. Na téma
nasledkll zvySené zatéze se vyjadfili, Ze trpéli poruchami spanku, zhorSeni somatickych
onemocnéni, pocit bezmoci ¢i vyCerpani. Naopak posledni oblast je prekvapujici. Néktefi
respondenti vypoveédéli, Ze za pozitivni povazuji podporu ze strany vetejnosti, nabyti novych

zkugenosti &i posileni sebedivéry (Seblova a Prototypova, 2020).
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4 VYZKUMNA CAST
Vyzkumna cast 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 pifimo
ucastni vyzkumu. Zabyva se popisem, objevovanim, zjiSfovanim jevi. Je realizovan
prostfednictvim intenzivnéjSiho a déletrvajiciho kontaktu v terénu nebo jedincem ¢i skupinou
v dané situaci. Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, jak lidé chapou situaci
v daném prostiedi a pro¢ jednaji urCitym zpusobem. MiZeme tedy fict, ze kvalitativni vyzkum
zkouma fenomén v pfirozeném prostedi, pfiznive tak reaguje na okolnosti v daném prostredi

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

Tento vyzkum byl realizovan za vyuziti polostrukturovaného rozhovoru. Metodu
polostrukturovaného rozhovoru jsem zvolila z divodu blizstho kontaktu s respondenty
alepsitho porozumeéni. Lasticova (2005, In: Miovsky, 2005) dodava, ze forma
polostrukturovaného rozhovoru umoziuje vétsi miru flexibility v oblasti kladeni otazek,
napiiklad zkoumat témata, ktera se spontanné vyvinou béhem rozhovoru. Miovsky (2000,
str. 159) uvadi, ze vyzkumnik si vytvaii urCité schéma, které zahrnuje okruh otdzek, 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, muze
to vést k nervozité jak vyzkumnika, tak i respondenta. Respondent miize byt vice dramaticky

v odpovédich, aby rozhovor byl zajimavési.

Data v ramci kvalitativniho vyzkumu je potfeba nejprve pfipravit na analyzu. Jedna se o to, ze
nahravkami rozhovorti v mobilnim telefonu ziskdme pouze surovy zaznam vyzkumné situace,
se kterym se dale Spatné pracuje. Je potfeba rozhovory prepsat, 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 otizek

Vyzkumné otazky jsou dulezitym bodem kazdého vyzkumného Setfeni a mély by byt v souladu
se stanovenymi cili a vyzkumnym problémem. Proto predstavuji konkretizovani vyzkumného
problému (Strauss a Corbinova, 1999). Vyzkumné otazky maji byt orientovany do tazacich vét
a formulace by méla byt jasna a zfetelnad tak, abychom ve vyzkumu poznali, zda jsme na ni

odpovédéli ¢i nikoliv (MiSovic, 2019).

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

ve spolecnosti.

Hlavni vyzkumna otdzka 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 otazka. Soucasti rozhovoru byly také otazky tykajici se identifikacnich udaju

respondenta — vek, 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? Zmenilo

se néco u Vas? Pokud ano, co.
DVO 3: Vnimal(a) jste n¢jaké prekazky ¢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 n€jakou solidaritu ze strany jinych

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

DVO 6: Byly pro Vas néaké situace ve Vasi praci nové, se kterymi jste se predtim

nesetkal(a)?
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DVO 7: Myslite si, ze nyni jsou socialni sluzby vice pfipravené na mimofadné situace

v raznych kontextech?

DVO 8: Myslite si, ze se zménil pohled spole¢nosti na socialni praci a socialni pracovniky

pfed COVIDem a nyni?

DVO 9: Myslite si, ze diky pandemie COVID-19 je ve spolecnosti vét§i povédomi o socialni

praci?

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

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

4.3 Vybér vyzkumného souboru

Vybér respondenti byl proveden metodou zamémého (ucelového) vybéru formou snéhové
koule. Kontakty na respondenty, v tomto piipadé socialni pracovniky, byly zprostfedkovany
pres socialni zafizeni. Miovsky (2006, str. 138) ve své knize uvadi, ze metoda zamérného
vybéru znamena, ze vybér je cileny a prostfednictvim kritérii, které si vyzkumnik stanowvi.
v pfipadé mého vyzkumu toto kritérium bylo stanoveno na socialni pracovniky, ktefi pracuji
se seniory v domove pro seniory ¢i v domové se zvlastnim rezimem. Pro ziskani relevatnéjSich
dat jsem zvolila formu snéhové koule (,,snow ball“). Jelikoz se vyzkumnik nemuze pohybovat
mezi potencialnimi respondenty, kontaktuje osoby, které mu pomuzou zprostiedkovat kontakty
s ostatnimi osobami dané skupiny (Ferjencik, 2010, str. 117). v mém piipadé¢ se jednalo
o kontaktovani feditelky a feditele dvou organizaci (Domov Magnolie a Domov pro seniory
Korytko). Ti mi poté zprostredkovali kontakty na vhodné socialni pracovniky pro vyzkum.

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

Zamé&rnym vybérem byly zvoleny tedy dvé organizace. Domov Magnolie a Domov pro seniory
Korytko. Obé tato zafizeni jsou pobytovymi sluzbami pfispévkové organizace, kde cilovou
skupinou jsou seniofi se snizenou sobéstacnosti. Usiluji o aktivni a distojné proziti stafi s cilem
zachovani ¢i rozvijeni schopnosti pecovat o sebe sama. Poskytuji také zakladni Cinnosti, mezi
které patii poskytovani ubytovani, stravovani, pomoc pii zvladani béznych ¢innosti o osobu
klienta, zprostfedkovani socialniho kontaktu s prostiedim, aktiviza¢ni Cinnosti ¢i zakladni

socialni poradenstvi (Domov Korytko, 2020).

Vsechny rozhovory probihaly osobné v ¢asovém obdobi leden—inor 2022 a vybérovy soubor

tvofilo celkem 6 Zen, tedy respondentky a vékové rozpéti se pohybovalo od 27 do 51 let.
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Jednalo se o socialni pracovnice z domova pro seniory a z domova se zvlastnim rezimem, kdy
tfi znich byly zaroveii vedouci socialniho Gseku ajedna navic manaZerka kvality. Ctyfi
respondentky maji magisterské vzdélani, jedna respondentka absolvovala bakalarské vzdeélani
a jedna respondentka vyss$i 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 Ctyt krokt — pfepis dat,

kategorizace a kodovani.

Jak jiz bylo uvedeno vyse poté, co provedeme rozhovory s respondenty je potieba rozhovory
prepsat do psané podoby. Tato Cinnost je velmi Casové naroCnd. Je zarovenl podstatna
anonymizace dat pro ochranu respondenti ¢i zafizeni. Stanovila jsem si R, =R, Pfepis
rozhovoru musi byt ptepsan doslovné (Knechtova, 2019). Miovsky (2006, str. 205-206) ve své
knize popisuje tuto metodu terminem ,,transkripce’’, pod niz si pfedstavime prevadéni audio
nebo audiovizualni zaznam do textové podoby. Je vSak dulezité, aby byl vyzkumnik pfi
transkripci systematicky. To znamena, aby be&hem piepisu nedochazelo k odliSnostem
od audionahravky a aby byl prepis co nejvic autenticky. Systemizaci kvalitativnich dat
chapeme jako posledni fazi pii apraveé dat a poté mizeme zahgjit jejich analyzu. Knechtova
(2019) dodava, ze s ohledem na cil vyzkumu je mozné upravit piepisy do spisovného jazyka.
Dale by vSechny ptepisy rozhovori mély mit jednotnou formu, to znamena jméno vyzkumnika

a respondenta,identifikacni data o respondentovi, atd.

Pro analyzu dat bylo vyuzito oteviené kodovani. Jedna se o vyznamové jednotky, které
se skladaji z pojma a oznacuji dil¢i udalosti — pocity, jevy (Miovsky, 2006, str. 328-329).
Knechtova (2019) tika, ze poté, co vytvorime rizné kategorie je potieba audiozaznamy znovu
precist a zakodovat pasaze toho, co do které kategorie patii. Upozorfiuje na to, Ze je mozné, ze
nastane situace, kdy vyzkumnik béhem kodovani zjisti, ze n€ktera kategorie neni uplna, jelikoz
zjistil novou skuteCnost. Poté je vSak dulezité, aby se data znovu procetla a piipadné
se vytvotila kategorie nova. Svaficek a Sedova (2007, str. 214-222) popisuji kodovani jako
tzv. ,nalepkovani“. Je totiz potfeba vytvofit takovou nalepku, ktera nejlépe vystihovala povahu
dat. Kodovani je subjektivni a pro kvalitativni vyzkum podstatny, jelikoz spé&je k dikladné

a hloubkové praci s textem.

Tvorba kategorii slouzi k tomu, aby vyzkumnik byl schopen identifikovat data, ktera se opaku;i

a dat je do jedné kategorie. Cilem je redukce dat na mensi jednotky. Nejvice pouzivanym
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postupem je vytvoreni kategorialniho systému a nasledné kodovani dle kategorii. Abychom
mohli kategorie vytvorit je potfeba ziskana data dukladné precist 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 zaradit do kategorie. Autor dale uvadi, ze kategorie jsou tzv. pojmové
ptitazlivé, tzn. tvori rizné podskupiny pojmu. Hendl (2008, str. 211) uvadi, ze by kategorizace

m¢éla byt abstraktné€jsi nez zdznam, ktery zkoumame.

Interpretaci dat Knechtova (2019) vysvétluje jako oznaCovani mist v datovém zaznamu, kterym
jsme neporozuméli nebo nas zaujala. JednoduSe feCeno, jedna se o vysvétleni ziskanych
informaci. Data poté mezi sebou porovnavame a davame do souvislosti. Je vhodné

se s Casovym odstupem vratit k novym poznatkiim a prezkoumat je.

4.5 Etika vyzkumu

V ramci vyzkumného Setfeni je podstatné vytvofeni informovaného souhlasu, se kterym jsou
respondenti piedem obeznameni. Je dulezité, aby respondent rozumél povaze vyzkumu
a dasledkim a také ze si je védom moznych rizik, které zné 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 nepfimeéfenému natlaku.
Forma informovaného souhlasu by meéla byt pisemného charakteru. Tento kontrakt mezi
vyzkumnikem a respondentem je potvrzen podpisem. Vyzkum musi byt zcela anonymni
z ddvodu ochrany osobnich udaju vSech ucastnikt, jelikoz dochazi ke sdélovani citlivych

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

V ramci tohoto vyzkumu doSlo k dodrzeni zminénych etickych pravidel prostfednictvim
informovaného souhlasu, ve které byli participanti vyzkumu seznameni s cilem vyzkumu

a vyuzitim dat z rozhovoru.

4.6 Limity vyzkumu

Hlavni faktor, ktery mohl zasadné ovlivnit prabéh vyzkumu byla pandemicka situace COVID-
19. Vzhledem k opatfenim, které nahle zasahovala do kazdodenniho zivota jednotlived, tak
i organizaci. Domovy pro seniory byly nejrizikovéjsim cilem téchto opatfeni. v ramci moznych
nafizeni, ktera ukladala vlada, mohl byt problematicky pfistup do domova pro seniory a tim by

mohla byt ohrozena proveditelnost vyzkumu kvili ziskavani dat od respondenta.
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Dalsi faktor, ktery mohl ovlivnit vyzkum, byla objektivita odpovédi ucastniki vyzkumu. Aby
mohlo dojit k nejefektivnéj§imu vyuziti dat, bylo potieba, aby informace nebyly zkreslené

a zakladaly se na co nejvétsi mife pravdivosti.

Dalsim limitem vyzkumu byla pouzitelnost poskytnutych rozhovori do vyzkumu. Obavala
jsem se, ze u nékterych respondentd se odpoveédi budou vychylovat od podstaty zadanych

otazek a nebudou dale moci byt pouzity k vyhodnoceni.

Prekazkou ve sbéru dat, v pfipadé mého vyzkumu, bylo odmitnuti pti poskytnuti rozhovoru

z jednoho domova pro seniory v disledku obav z uniku informaci o chodu organizace.

Dalsim rizikem ve sbéru dat je diveéryhodnost vyzkumnika. Dle Miovského (2006, str. 279) je
dulezité, aby vyzkumnik projevil davéru vuci respondentim arovnéz je motivoval pfi
poskytovani presnych a platnych informaci. Zasadni je projevit empatii vaci ucastnikim
vyzkumu, coz znamena projevit zajem, porozumet jejich pocitim a byt postojové neutralni.

Limitujicim prvkem je rovnéz Casova narocCnost profese socialnich pracovnikt, ktefi byli
v dobé pandemie COVID-19 mnohem vice pracovné vytizeni, nez za bézné situace. Mohu v§ak

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

z moznosti ziskat nové informace ke zkvalitnéni socialni prace v budoucnosti.

30



5 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Cilem analyzy ziskanych dat je tfidéni a klasifikace predchozich poznatkl. Typicky vyzkumnik
stoji pred pomérné rozsdahlymi korpusy nestrukturovaného materialu (Casto ziskané ruznymi
technikami z mnoha zdroju), pricemz jeho ukolem neni poukdzat na zajimavost ziskanych
surovych dat, jak se casto déje, nybrz material podrobit systematické analyze a interpretaci
(Svatitek, 2007, str. 207). Data pro analyzu jsme ziskali z pfepsanych rozhovord. Rozhovory

byly nahravany na mobilni telefon.

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

kategorie, které vznikly seskupenim kodl na zakladé souvislosti.

KATEGORIE KODY

zadosti
piijem klienta
prace s urady
vyplaceni davek
kontakt se zajemci
NAPLN PRACE SOCIALNIHO kontakt s rodinami
PRACOVNIKA potfeby klientt
kumulované funkce
starost o klienty
dokumentace klientt
nakupy
korespondence klientii
1P
dobry zivot

tvorba prostredi
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pomoc
osobni zalezitosti
aktivizace klienta
socialni Setfeni
komunikace s dal§imi zafizenimi
socialni poradenstvi
komunikace s l1ékari
smlouvy
multidisciplinarni tym
doprovod
rozvoz klientt
organizace akci
zajistovani dobrovolniku
projekty
prace se soudy
kontrola useku
pravodce
spojovatel organizace a rodiny
zajisténi 1éku

stanoveni opatrovnika

NAPLN VEDOUCI USEKU

starost o zaméstnance
smény
vykazy
dochazky
dovolen¢
dobra atmosféra kolektivu

pozadavky zaméstnancu
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vzdé¢lavani
fasovani
jednani se socialnimi pracovniky
fizeni zaméstnancu
kontrolni ¢innost
dodrZovani etické¢ho kodexu
koordinace
vedeni odbornych a spolecnych porad
pfiprava standardi kvality

feSeni konflikth na pracovisti

NAPLN MANAZERKY KVALITY

vzdélavani
dotace
kontrola kvality v domové

nastavovani procesu

NAPLN PRACE v OBDOBI COVIDU

roznaseni a podavani stravy
jiny rezim
prace nad ramec
koordinace kumulace zaméstnancu
mimoradné porady
kontrola uklidu
kontrola klientu
vytvoreni pracovnich skupin
vice aktivit
dlouha pracovni doba
prace v pfim¢ péci
prace v kuchyni

prace v pradelné
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feditelka prace v kuchyni
feditelka pomoc zdravotnim sestram
pomoc na jiném patie
pomoc s hygienou
lepsi finan¢ni ohodnoceni
technicky pracovnik
umyvani nadobi
tridéni obleceni
tlumoceni pfi videohovorech
smény nosit vSude
zaméstnanci z aktivizacnich Cinnosti_pradelna
zaméstnanci z aktivizacnich ¢innosti_pomoc v kuchyni
zastupkyn¢ feditelky pomoc v kuchyni
vedouci useku_pfima péce

urychleni ¢innosti

ZMENY VLIVEM PANDEMIE
COVID-19

v§echno
uzavieni domova
zmény pro klienty i zaméstnance
zakaz navstév
navody pro zam¢stnance

prichod do prace
stykat se mezi sebou
obédy zaméstnancu

zména smén
jiny rezim

zvy$ena dezinfekce

nutnost rychl¢ adaptace na opatfeni
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prazdné autobusy
nedostatek zaméstnancu
pfisna hygienicka opatfeni
vétsi kontrola zaméstnanci
kontrola tuklidu
kontrola klientt

socialni izolace

,,To bylo i pro nas nové tém klientiim vysvétlit, co se déje, Ze

ted prosté tu dceru vaucku neuvidi"
hledani alternativ navstev

dodrzovani pravidel
sblizeni s klienty

stmeleni kolektivu

videohovory
smutek klientu
ziizeni multimedialni mistnosti
testovani
domov jako $pital

zména vztahu na pracovisti

POCITY ZAMESTNANCU

strach z ohrozeni klienta

fyzicka zatéz

na vsechno sami

strach z nemoci
sounalezitost

neulehceni prace

souciténi s rodinami
dilemata

vycerpanost
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nepiimétené reakce
komicnost
rozpacitost
nejistota
ocekavani
psychicka zatéz
zasah do osobniho Zivota
bezmoc
sahnuti si na dno
vzajemna podpora a pomoc
podpora vefejnosti
vdéénost
bezradnost

nemoct voln¢ dychat

zadné pri praci s klientem
covid od klientli z nemocnice
respirator
respirator problém porozuméni
nepiijemni piibuzni
nedostatek zaméstnancu
PREKAZKY PRI PRACI pocity zaméstnancli ,,no prosté to byla divna doba’’
feseni na dalku
testovani navstév
nepiijimani klienti
nerealizovatelnost nékterych véci
psychicka zatéz

kombinace prace v domov¢ a z domu
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zavteni Skol a skolek
zvySena dezinfekce
dodrZovani opatfeni

nenoseni respiratort u navstév

AKTUALNI VNIMANI PANDEMIE
COVID-19

dobré nastaveni pravidel
prisncjsi na zaméstnance
stalé¢ dodrzovani pravidel
pfisnost na rodiny klienta
prisnost viici sami sobé
prisnost vici klientim
potieba vzajemné tolerance
nedostatek zaméstnancu
respekt
Spatn¢
jako by nebyl
socialni izolace klientd
nikdy to nebude stejné
. Ted uz mi to prijde jako bézna soucdst nasi péce.’’
nic nového
bézna nemoc

zvySena hygiena

SOLIDARITA

vefejnost _jidlo
vefejnost_podpora
verfejnost_rousky
vefejnost_dary
vefejnost__ dezinfekce

vefejnost_védomi, ze tam jsou
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vefejnost védomi osamocenych senioru
verejnost_vyrobky ze materské Skolky
zaméstnanci_vypomoc zaméstnancu z jin¢ho useku
zamgstnanci_sounalezitost
zamgstnanci_pro jin¢ zaméstnance (policie)
solidarita pfijimana
solidarita k druhym

solidarita necekana

NOVE SITUACE

vSechno nové
stmeleni zaméstnancu
narast opatfeni
testovani
vyzrané ruce z dezinfekce
otlaceny obliéej z respiratora
skafandr
bolest hlavy z respiratoru
obrovsky diskomfort
prazdny autobus
vytvofeni covid-zony
pocity zaméstnanct ,,je fo takové jiné’’
nabidka podpory z univerzity
socialni izolace

izolace pater

PRIPRAVENOST NA PODOBNE
MIMORADNE SITUACE

lepsi pfipravenost socialnich sluzeb
nevi, co jin¢ho by mélo pfijit

JiZ znama situace
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platna hygienicka opatfeni
optimisticky pohled
potieba vice zaméstnanci
vSechno jde
,,vzdycky se dda néco vymyslet.”’

vice zkuSenosti

ano
mozna v prvni viné
vefejnosti
rodiny klientd
lepsi komunikace s rodinami
bez predstavy
solidarita

5 5 ne skrze pandemii
ZMENA POHLEDU SPOLECNOSTI

NA SP osvétou

,Ja bych chtéla, aby ano.’’
o lidech
zkuSenosti s SP
narust zajmu o praci SP
stafi lidé jako seniofi
nabyti vyznamu ,,domov’’
vétsi prehled

potfeba vétsiho hlasu

veétsi povédomi
diky médiim
POVEDOMI o SP negativni reakce na SP

mozna

39




bylo i dfive
kladné nebo ne?
jistota prace
narust zajmu o praci vdomovech pro seniory
rychle upadlo
velké predsudky
berou déti
nevédomost o praci SP
sdileni $patnych zkusSenosti
ne
pod¢kovani sluzbam
stale stejny pohled
nezvyseni prestize
demotivace k praci SP
nedostatek pracovniku
potfeba zvysit povédomi ve skolach

fyzicky i psychicky narocna prace
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

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

Jednotlivé podkapitoly jsou vytvoreny v souladu s kategoriemi ziskanych dat.

6.1 Napln prace socialniho pracovnika

Prvni kategorie zahrnuje napli prace socialniho pracovnika. z rozhovor vyplynulo, Ze napln
prace je v obou domovech velmi podobna. VSechny respondentky zaradily mezi hlavni
¢innosti, které v ramci socialni prace vykonavaji, nasledujici. Pti praci s klientem: komunikace
snim isjeho rodinou, zjisténi jeho potieb, dokumentace (vytvareni individualnich planu),
provadéni socialniho Setfeni, zajisténi 1éka ¢i doprovodu. Dale také komunikace s ufady,
se soudy a stanoveni opatrovnika. Rs na otazku napln€ prace odpovédéla: ,,.Jd svoji roli
socidlniho pracovnika tady v domové vaimdm ze stran uzivatehi jako takového pruvodce pro ty

¢

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

Socialni pracovnice z Domova Magnolie uvedla, ze u nich socidlni pracovnik navic zastava
funkci vedouci socidlniho iseku. To znamenad, ze nad rdmec préace socialniho pracovnika také
fidi zaméstnance a chod daného useku, jez ma na starost. Tuto skutecCnost uvedly tfi socialni
pracovnice z Domova Magnolie a jedna socialni pracovnice z Domova pro seniory Korytko. Ry
uvedla, Ze naplni prace vedouci socialniho useku je fizeni zaméstnanct, kontrolni Cinnost,
koordinace prace, poradani avedeni odbornych porad, planovani smén a dovolenych,
pfipravovani vzdélavani pracovnikd aj. R; navic doplnila: , staram se i o 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 pracovnikd, dotace, kontrolu

kvality sluzeb v domové€, ¢i nastavovani procesu spojenych s jejich fungovanim.

6.2 Napln prace v obdobi pandemie COVID-19

Béhem obdobi pandemie COVID-19 se pracovni naplii socialnich pracovnic velmi rozsifila.
Vsechny respondentky na tuto otazku odpovédély, ze pomahaly v primé péci z divodu
absence personalu. Pod pomoci v piimé péci uvadély napiiklad podavani stravy klientim,
pomoc pii osobni hygiené apod. ,, Bylo potieba nahradit kuchare, bylo potieba pracovat
v pradelné, vSichni jsme v tu chvili zkoordinovali tu praci tak, aby to fungovalo “ (R4). Do prace
v pfimé péci je nikdo nenutil a délaly 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 videél, Ze ty pracovmice v primé péci padaji na hubu, takzZe jim prosté

pomohl. “

Socialni pracovnice v Domoveé Magnolie velmi pozitivné hodnoti ochotu poskytovani pomoci
od pani feditelky ajeji zastupkyné, jelikoz se obé zapojovaly do potiebnych praci v domové.
R4 zminuje: , Takze treba nase pani reditelka pomdhala v kuchyni nebo tieba zdravotnim
sestrdam,... “ Nezéavisle na tom R, fika: ,, zdstupkyné pani reditelky Cistila cibuli. Tak abychom

¢

se mohli viichni 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; rozpacité tika:
., Protoze ve chvili, kdy zaméstmanec prijde do prdce a test mu vySel pozitivni, tak on odesel.
Ale ti klienti potrebuji jist, potrebuje se jim udélat hygiena ave chvili, kdy tam mdm
2 zaméstnance, tak v jednom se to neda udélat. a to trva dodneska. 1a doba si nese tohle, zZe
musim mit vSude s sebou smény. i kdyz jdu na oslavu. Protoze v pul 7 rdno a v piil 7 vecer se to
stava dejme tomu co 2 mésice jednou az dvakrat, Ze ten test je pozitivni. a na nocni je jen
1 zaméstnanec. TakzZe kdyz nékdo z nocni smény ma pozitivni test, tak vy musite shanét nékoho,

¢

kdo vdm 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
anasledna socialni izolace. ,, Viastné se vSechno zménilo. Konkrémé se zménilo to, Ze clovéek
se bal chodit do prdce, protoze jsme domov se zviaStnim rezimem a tim, Ze se domov uzavrel,
coz byla velika zména i pro nase klienty,... “- (R;). Ze dne na den se musely zruSit navstévy
apfichazela nova opatfeni. snovymi opatienimi se pojil narGst mimoradnych porad
v domovech, ptisna hygienicka opatfeni, plosna dezinfekce, prostfednictvim toho také vétsi
kontrola zaméstnanct a klientd. ,, Kazdy den bylo jiné vyjadreni ze shora. Nevedeli jsme, jak to
uchopit. Nastésti mame pani Teditelku, ktera je v té koordinaci a v tom vedeni naprosto
perfekmi, takzZe diky ni se ndm to vSechno darilo“ (R,). Jedna z respondentek popisuje, Ze pro
ni byla situace zcela nova, kdy nikdo nevédél, co se bude dit. ,, Clovek vitbec nevédel, co md
od toho Cekat. Treba ja konkrétné jsem si sbalila véci doma a méla jsem je v auté, protoze
clovék nevédel, ani vidda nevédéla, co to bude obndset. My jsme si tfeba mysleli, Ze tady
budeme 14 dni zavieni a pak bude vSechno v pohodé. Nékteré domovy to tak méli. Byla jsem
s tim smirena, Ze tady stravim 14 dni v kuse, ale nds domov to takhle nechtél a bylo 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 fo, Ze jsme
se naprosto uzavreli rodinam, navstévam, verejnosti. To bylo ipro nas nové tém klientiim
vysvétlit, co se déje, zZe ted prosté tu dceru, vaucku neuvidi. Zacli jsme vymyslet alternativy, jak
Jim pomoct. Zkouseli jsme napriklad Skype. My jsme domov se zvlaStnim reZimem, takze to bylo
tézké “ (R4). v domové pro seniory Korytko navic vytvorili multimedialni mistnost pro klienty.
Re vypravi: ,,...tady tohle bylo strasné tézké, my jsme se snazili pouZivat Skype nebo néjaké ty
videohovory, klienti to neznali, tak plakali u toho, hladili jakoby tu obrazovku, plakali i ti
rodinni prislusnici. Pak jsme tady zridili multimedialni mistnost, coz byl stdnek v nasi
knihovné, kde je vyborny pocitac, prosté obrazovka, kamera, polohovaci Zidle, polohovaci stil,

reflexni kldvesnice, to jsme ziskali z projektu.

Respondentky vnimaji v§ak i pozitivni zménu — stmeleni kolektivu. Bylo potfeba vytvofit tzv.
pracovni skupiny. Sestavovani probihalo na zékladé co nejmensiho kontaktu mezi zaméstnanci.
Skupiny zaméstnanci se vytvarely za ucelem  sehraného tymu®. ,,...skupiny se udélaly tak,
aby to byl jeden tym, ktery je sehrany, at tam nevznikne néjaky tlak, protoze ony byly treba pul
roku pordd spolu. TakzZe to stmeleni toho kolektivu, jim se to libilo, védély, co a jak “ (Ry).

Negativni zmény, které nepochybné pusobily na zdravi socialnich pracovnic, byla opatfeni
vlady. v pobytovych sluzbach byla povinnost nosit respiratory a zvySenda mira dezinfekce.
v pfipadé covidového oddeleni noSeni jednordzového 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 rdno pred 6. hodinou oblikat do skafandru, nebo jak to nazvat, a prosté az po
8 hodindch je budeme sunddvat. TakzZe spi§ to bylo fyzicky hrozné ndrocné ale ina tu
psychiku“ (Rs). Ry dopliiuje: ... holky mély celé ruce vyzZrané 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 pordd cichdte. Bylo to nesmirné
ndrocné. Ted si vemte, ze v tom koupete v tom oblecent, kde je horko. NemiiZete se nadechnout,
je vam Spatné. Porad vas boli hlava, potrebujete si to ddat bokem, ale nemiiZete. 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 prekazkou byla pracovni doba, ktera téméf neexistovala. ,,...a néjaka pracovni doba,
to vithec. ... ,méla jsem oslavu padesdtin, bylo to v sobotu, a byla jsem v prdci, protoze prislo

dalsi narizeni viady ajako vedouci nereknete, Ze se pripravujete na oslavu aze
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neprijdete. lakze jsem prosté prisla, doma jsem se previékla a Sla jsem na oslavu. Takze byly
i takové situace, ale nedda se nic délat, ta priorita byla tady, v domové. Byli to ti klienti a ti
zaméstnanci, kdy vam treba vecer zavolaji, Ze zaméstnanci neni dobre, a Ze rdano 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 b&znych situacich malo
zaméstnanc a béhem pandemie se poCet zameéstnanci jeSt€ snizil, protoze z davodu

onemocnéni nebyli schopni praci vykonavat.

6.4 Prekazky pri praci
Dalsi kategorii, kterou jsem zvolila na zakladé analyzy rozhovort jsou piekazky pii vykonu
prace. R, na otazku, zda vnimala néjaké prekazky pii vykonavani prace, odpoveédéla, ze velkou
prekazkou bylo uzavieni zakladnich Skol a matefskych $kol, jelikoz tim byla nucena zistat
doma se svymi détmi a praci vykonavat z domova. Pozdéji si vSak praci zkoordinovala a 3 dny
dochazela do zafizeni a 2 dny pracovala z domova ,,...Tak spiSe tohle byla psychickd zdtéz,
zvladnout to, zkoordinovat to tak, at mdm prdci i doma. - (R2). Ry vnimé psychickou zatéz,
konkrétn¢ védomi, ze pravé zaméstnanci jsou zdrojem nakazy pro své klienty, jelikozZ domov
byl uzavien a klienti se tak mohli nakazit pouze od zameéstnancui. ,, Prii vykonavani té samotné
prdce s tim klientem to zustalo stejné, akorat to védomi, zZe vy jste ten clovek, co ho nakazi.
Protoze tim, Ze se domov uzavrel, tak viastmé ten clovéek tu nakazu nemohl odnikud jinud dostat,
. a s ostatnimi zaméstnanci to bylo stejné. Vsichni jsme se bali stejné. Bdli jsme se té nemoci,
toho, co to zpiisobuje ve spolecnosti a toho, Zze mdme 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 respiratorii se nelibilo nikomu
ze zameéstnancl, ale ztotoznuje se stim, ze tak chrani zdravi ostatnich. Prekazku vidi
predevS§im v tom, Ze respirator brani zaméstnancum komunikovat s Klienty: ,, ..ale fi
klienti ndm vitbec nerozumi. Oni vétSinou odeziraji ze rtut a z mimiky, Ze se na né usméjete. i ti,
kteri jsou schopni komunikovat. To je obrovska bariéra dodneSka. Oni na Vs koukaji
a nerozumi. Oni se neumi vyjadrit, ale v téch ocich vidite dés. S noSenim respiratoru se vaze
také dalsi nepfijemna prekazka a tim je neohleduplnost navstév od klientt, kdy nerespektovali
noseni respiratoru v zafizeni. Respondentka ¢. 3 celou situaci vystihla slovy: No prosté, byla to

divnad doba.
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6.5 Pocity zaméstnancu

Mezi nejcast€jSi pocity zaméstnanci, které respondentky uvadé€ly byl strach z nakazeni
klientu, jak je jiz uvedeno vySe, vycCerpanost, rozpacitost, bezmoc z divodu absence
zaméstnancu a védomi, ze se nékdo o ty klienty musi postarat, protoze jsou odkazani 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 uvadé€ly, ze podpora, kterou si navzajem projevovaly jim
pomohla toto nesmirné narocné obdobi zvladnout. ,,...vzdjemné jsme se podporovali a drzel,
jak psychicky, tak fyzicky“- (R4). 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.

a bylo to hodné psychicky ndrocné.

6.6 Solidarita

V ramci této kategorie vznikly dvé podkategorie — solidarita ze stran vefejnosti a solidarita
ze stran zaméstnancll, jelikoz uvsSech dotazovanych doslo ke shodé nazord. Na zakladé

odpovédi vyplyva Ze solidaritu projevila nejen vefejnost, ale také zaméstnanci danych domova.

6.6.1 Solidarita ze stran verejnosti

Na otazku, zda zaméstnanci pocitovali n€jakou solidaritu ze stran vefejnosti vSechny
respondentky vypovedé€ly, ze verejnost byla velmi vstricna. ,, Bylo fajn vidét, Ze na vds mysli,
Ze najednou ta verejnost védéla, ze jsou néjaké domovy. Ze tam jsou ty babicky, maminky,
teticky jsou zaviené “- (Ry). Solidarita spoleCnosti byla také vyjadiena hmotnymi dary jako
napiiklad ze zacatku Sité rousky, pozdé&ji i1 respiratory, ale také pecené buchty, mlécné vyrobky
od Mlékarny Kunin. Déale v domové Magnolie respondentka ¢. 4 odpovédeéla: ,, Nebo ze skolky
ndm tady donesli vyrobky, tak tady pani ucitelka od déti poslala vyrobky, tak to bylo takové
hezké, Ze ty déti 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 nemiizete, bylo milé. “ Podpora byla projevena rovnéz
ze stran rodin klientu, kdy volali a byli vdé¢ni za praci, kterou zaméstnanci vykonavali pro
klienty. Dostavali také dékovné dopisy od vetejnosti. Respondentkami z domova pro seniory
Korytko bylo zaroven uvedeno, ze domov byl soucasti projektu ,,Spolu to zvladneme*, coz
obnaselo improvizovany koncert pod okny domova, konkrétn€ pak zpévaka Davida Stypky

a skupiny Mirai.
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6.6.2 Solidarita ze strany zaméstnancu

V té dobé se nejednalo pouze o solidaritu ze strany vefejnosti, ale také solidaritu mezi
zaméstnanci. Doslo k zintenzivnéni vypomoci mezi jednotlivymi pracovnimi useky, kdy si
zaméstnanci s odliSnymi pracovnimi naplnémi vzajemné snazili ulehCit praci, aby dochézelo
k lepSimu chodu zafizeni. ,, ...a solidarita, to tady méli tak vSichni pracovnici v domové, takovd
soundlezitost, vypomdhalo se riizné, kdo mohl, tak tam, kde bylo nedostatek pracovnikii, tak to
pokryvali tFeba pracovnici z jiného useku. Kdyby bylo potieba, tak jsme byli nahldSeni i my,

socidlni pracovnici, Ze pomiizeme. Ale vidycky se to zviddlo tak, Ze se to dalo pokryt“- (R»).

6.7 Aktualni vnimani pandemie COVID-19

Jako hlavni bod aktualniho vniméni pandemie COVID-19, bych na zaklad€ provedené analyzy,
oznacila celkoveé vétsi kladeni dirazu na dodrzovani pravidel. Vsechny respondentky uvadi,
ze v dasledku nastaveni si a nasledného dodrzovani piisnéjSich pravidel, nedoslo k vétsi mire
nakazy ve zkoumanych domovech. Respondentka ¢. 4 na tuto otazku odpovéedéla: ,, Myslim si,
Ze u nas v domové jsme si ty pravidla nastavili dostatecné. Radsi jsme prisnéjsi na zaméstnance
a dodrzujeme to inaddle. My treba mame otevieny domov, ale jsme i prisni, kdyz to takhle
nazvu, i k rodinam nasich klientii. Musi dodrZzovat vSechno, pokud chtéji, at mdame otevieno
a chtéji se stykat s rodinami. Troufam si rvict, Ze kdybychom ta pravidla tolik nedodrzovali, tak
mame promoreny cely domov a to jsme neméli. To jsme se pordd navzdjem kontrolovali, prisni
Jsme byli jednak viici sama sobé, ale také vici klientim. Takovd ta vzdjemnd tolerance viici
ostatnim musela byt a to mdme doted.“ Ackoliv si tato pravidla zadaji vétsi naroCnost na
zameéstnance, byly vyhodnoceny samotnymi respondentkami jako dobfe nastavené a nezbytné
k tomu, aby zabranily ohrozeni klientd i zaméstnanci. Respektovani téchto pravidel bylo
vyzadovano jak od pracovnikd, tak i od rodin uzivatelti sluzeb. Situace v domovech pro seniory
zustava stale stejna, coz vSak respondentka ¢. 1 z domova Magnolie jiz nevnima ve spoleCnosti
mimo zafizeni. ,,...My to tady vaimdme jako pordd stejné Spamé, ale s respektem. Ale vSude
kolem to je, jako by covid nebyl. Jd tomu nerozumim. My to tady mame tak nastavené diky pani
reditelky a v rdamci nasi firemni kultury, pordd mdme vSechna covidovd opatieni. Klienti
se nesetkdvaji. Ta kultura se vratila, ale uz to asi nikdy nebude jako pred covidem. "
Respondentka ¢. 5 z domova Korytko odpovédéla, ze pravidla, ktera si domov nastavil, stale
dodrzuji. Aktivity pro klienty stale probihaji pouze na patfe daného useku a vzpomina, ze pred

pandemii veskeré aktivity a spolecenské akce probihaly hromadné.
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6.8 Pripravenost na podobné mimoradné situace

Odpovédi tykajici se pfipravenosti na podobné situace seliSily. Tii respondentky
(respondentka ¢. 2, ¢. 4, €. 6) odpovedély, ze si mysli, ze nyni jsou socidlni sluzby vice
pfipravené na mimotradné situace v riznych kontextech. ,,...Ze nds to uz tolik neprekvapi.
i kdyby prisio cokoliv, tak ted jsme si zjistili, Ze to dokdzeme zvldadnout. Ze se vidycky dda néco
vymyslet, jak na to* - (R;). Respondentka ¢. 6 vnima vyhodu v jiz zazité zkuSenosti s pandemii
COVID-19. Uvedla, ze nyni uz vime, jak vytvofit zonu pro infekéni klienty, jak chranit sebe
i uzivatele sluzeb nebo také, ze nyni jsou zamé&stnanci proskoleni na mimoradné situace tohoto
typu. Respondentka ¢. 1 se snazi divat na pripravenost socialnich sluzeb spiSe optimisticky,
avSak shledava nedostatky v nizkém poCtu zaméstnanct. Jeji obavy prameni z celkového
zdrazovani avnima, ze podle ni senyni nic nedée pro to, aby se podobnym situacim
jakymkoliv zptsobem piedchazelo. Dvé respondentky se shodly na tom, Ze nevi, jaka
mimofadna situace by musela znovu nastat, abychom opét podstoupili tak razantni zmény jako
pii pandemii COVID-19. ,,...Zdlezi, co by to bylo. Kdyby to bylo néco na podobny zpiisob, tak
se vSechny domovy naucily trochu fungovat jako Spitdal, mit tam to infekcni oddéleni. Jako
myslim si, Ze se vSim se da naucit Zit“- (R3). Respondentka ¢. 5 dodava: ,,myslim si, Ze jakym
zpiisobem pripravené sluzby jsou, ale nikdy nemiizou byt pripravené na 100 %, protozZe nevi,

¢

v jaké mire se to projevi.

6.9 Zména pohledu spolecnosti na SP

Co se tyCe zmény pohledu spolecnosti na socialni praci, z vysledki vyplyva, ze respondentky
zménu vnimaly v pribéhu prvni viny pandemie COVID-19, kdy se socialni sluzby dostaly do
povédomi spolecnosti prostrednictvim médii. Najednou lidé védéli, ze naptiklad domovy pro
seniory jsou jednou z nejohrozen€jsi skupinou. Respondentka ¢. 4 odpovédéla: ,, ... spousta
lidi, kdyz se reklo socialni sluzby, tak lidi moc nevédéli. Ja nechci ¥ikat, Ze vSichni, ale tak
obecné. Oni nevédéli, co to znamend ten ndzev, oni védéli, Ze je domov diichodcii. a to si
myslim, Ze diky covidu vi, Ze to jsou seniori a ne diichodci.“ Respondentka €. 6 se s timto
nazorem ztotoziuje. Dvé respondentky uvedly, Ze si netroufnou tvrdit, ze nastala néjaka zména
pohledu na socialni praci ¢i konkrétné na socialni sluzby. Maji pocit, ze ziji v jakési své
socialni bubling, kde se socialni prace piili§ nefesi. Respondentka ¢. 5 dodava, ze kdyz média
oznamovala skutecnost, ze socialni sluzby jsou ohrozené, tak se spoleCnost o né zajimala,
avSak v moment¢ zjiSténi, Ze socialni pracovnici situaci zvladaji, najednou vSe utichlo. ,, ... 7ak
Jak rychle ta vina stoupla, Ze socidlni prdce je super, tak to zase rychle utichlo, ale nevim,
treba Ziju ve Spamné socidlni bubliné, ale nepocituji, ze by byla néjakd zména pred covidem
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a po ném* - (Rs). Pieji si vSak, aby se pohled spolecnosti na tuto profesi zmenil. Nevi vsak, co

je potieba udélat pro to, aby toto nastalo.

6.10 Povédomi o SP

Jak jsem jiz psala vySe, povédomi spoleCnosti o socialni praci se zvySilo disledkem
informovanosti lidi prostfednictvim médii béhem pandemie COVID-19. Piesto se nazory
respondentek opét pomérné lisily. Na otazku, zda si mysli, ze diky pandemie je ve spolecnosti
vétsi povédomi o socialni praci tfi respondentky odpoveédély kladné. Prikladaji to opét vlivu
médii, avSak panovaly mezi dotazovanymi jisté pochybnosti. Jedna z respondentek dodava, ze
sl neni jista, zda se jedna o kladné ¢i zaporné povédomi. Kazdopadné zminuje, ze lidé zjistili,
ze prace v socialnich sluzbach je urcita jistota prace. Nyni jim chodi podstatné vice zadosti o
praci nez v predchozich letech — ,,...2ZvySil se nam pocet Zivotopisii, ale ono se to zvysilo
u proto, Ze se jeden z domovii pro seniory rekonstruuje, tak se tam zmensuji sily. VétSinou ta
fluktuace byla mezi domovy, Ze nam psaly socidlni pracovnice z okolnich domovu, Ze chtély
zkusit prdaci v jinem domové. Ted jsou to navic lidé z ulic. Jsou to riizné délnické profese,
prodavacky, které si prosté mysli, Ze by je tato prace mohla bavit. “- (R,). Na dopliiujici otazku,
zda si mysli, ze to je tim, ze je socialni prace v domovech pro seniory jistota prace Ci by se
v takové profesi nasli, jednoznacné odpovédéla, ze to je tou jistotou prace zpusobenou dobou
pandemie, kdy lidé byli doma a neméli zadnou praci, zatimco domovy pro seniory fungovaly
nepretrzité. Jedna respondentka netusi, zda se povédomi n€jakym zplisobem zvysilo. Priklani
se vSak spiSe k tomu, ze covidova situace nijak neovlivnila povédomi na socialni praci. Tvrdi,
ze zéalezi na tom, v jaké socialni bubliné jedinec Zzije. ,, Nékdo vi, co je socialni prdace a nékdo to
md pordd zaSkatulkované, Ze socialni pracovnik je ten, ktery odebira déti. Je to tézko, myslim
si, ze covid jako takovy nezménil pohled spolecnosti na socialni prdci, Ze to bude pordd stejné.
a myslim si, Ze to ani socidlni pracovnici nezméni. ... Podle mé priimérny clovék s prumérnym
platem, ktery nema Zddné takové to starosti, tak ho socidlni prace jako takovd nezajimad. Az
ve chvili, kdy clovéka potkd néco kviili cemu to bude muset resit, tak v tu chvili se zacne zajimat
co je to ta socidlni prdace” - (Rs). Naopak dvé respondentky (¢. 2 ac¢. 3) jednoznacné
odpovedely, ze neni vétsi povédomi o socialni praci v dasledku pandemie. ,,...7y predsudky
Jsou tak velké, Ze nevim, jak velky hlas by to muselo mit, aby se to zménilo. Ja nevim, myslim si,
Ze to povédomi zménit o socidlni prdci mélo néco jiného, nez pandemie “ - (Rz). Respondentka
¢. 2 ktomu dodava, ze pohled na socialni praci je dle ni pofad stejny. Domniva se, ze
se nezvySila prestiz byt socialnim pracovnikem. Tuto skuteCnost shledava predevsim

u studentd, ktefi v domové Magnolie vykonavaji praxi — ,...Ze i ti studenti, co zde chodi na
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praxi, tak néjak nadseni z té praxe nejsou. Ze by tady chtéli ziistat nebo Ze by timhle smérem

chtéli jit. Mdlokdo je takovy, Ze by v tom socialnu chtél zustat.

Dv¢ respondentky (C. 3 a ¢.. 6) uvazuji nad moznostmi, jak zvysit povédomi o socialni praci.
Mysli si, ze by mohla byt ndpomocna osvéta provadéna naptiklad na Skolach pro studenty, kde
by se prezentovala napli prace socialniho pracovnika. ,, Dostat néjak do povédomi, Ze to neni
nic Spatného ta prdce, ale naopak, Ze to je velmi krasnd prdace. To, jak my pomdhdame tém

seniorim, tak naopak oni obohacuji nas. ““ - (Re).
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7 DISKUZE

Pandemie COVID-19 je v soucasné dobé¢ stale velmi aktualnim tématem, jelikoz jeho
ptitomnost nadale pretrvava v nasi spolecnosti a kazdodennim zivoté kazdého z nas. Dle mého
nazoru jest€ neni dostatek Ceské literatury na toto téma z divodu relativné nedavného S§ifeni
tohoto onemocnéni. Existuje vSak fada studii na jiz zmiflovanou problematiku napfi¢ cilovymi
skupinami. Jaké dopady ma pandemie COVID-19 na obyvatele je vSak velmi subjektivni a je
tak jasné, ze to, co mohla tato nemoc ovlivnit u jednoho ¢loveka, se nemuselo zpravidla stat
ostatnim. Pandemie COVID-19 ovlivnila nase zivoty ze dne na den, kdy se uzaviely vefejnosti
veskeré socialni pobytové sluzby, coz mélo negativni vliv jak na klienty téchto zafizeni, tak
také jejich zaméstnance. Socialni pracovnici museli neustale kontrolovat nova opatieni, jak
postupovat pii praci. Prosli si tak velmi naroénym obdobim, kdy nikdo nevédél, jak dlouho
bude trvat a zda se situace zlepsi. Byvald ministryné prace a socialnich véci Jana Malacova
v tiskové zpraveé z listopadu roku 2020 uvedla: ,,Zaméstnanci v socidlnich sluzbdach ted
prochazi obrovskou zatézi. Museli se prizpiisobit novym podminkdm poskytovani sluzeb, uci
se casto za pochodu a postupuji, jak nejlépe umi. VSichni vime, Ze ted nemaji dostatek Casu
sledovat to velké mnoZstvi informaci, co a jak délat Ci nedélat, a proto jsme zvolili formu

¢

strucnych a vystiznych instrukci...

Vliv pandemie COVID-19 na socidlni pracovniky v domovech pro seniory byl
zpracovan prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu, konkrétné pomoci polostrukturovaného
rozhovoru v obdobi leden-tinor roku 2022, ktery zahrnoval 9 otazek. Rozhovory byly nasledné
zaznamenany do textové formy a poté analyzovany za pouziti kodovani a kategorizace.
Vyzkumny soubor se skladal z6 Zzen (respondentek), které jsou socidlnimi pracovnicemi
v domové pro seniory a v domové se zvlaStnim rezimem. Vékové rozpéti se pohybovalo od

27 let do 51 let. Doba praxe byla vSak odli§na, a to od 2 let az po 20 let praxe.

Mezi silné stranky tohoto vyzkumu povazuji aktualnost tématu, jelikoz pandemie
COVID-19 dle mého nazoru stale nepominula a i nadale ovliviiuje zivoty kazdého z nas. Dale
také poskytnuti rozhovord, kdy se zaméstnanci domova pro seniory a domova se zvlastnim
rezimem otevieli a byli ochotni poskytnout své zkuSenosti a sdilet sva trapeni, se kterymi
se potykaji béhem svého povolani. Je mozné, ze prave tato celospolecenska krize mohla prinést
prostor pro zvySeni povédomi o socialni praci. Povédomi o socialnich pracovnicich
ve spoleCnosti nemusi byt mnohdy velké, avSak velka Cast z ni ve svém Zzivot€ muze zaZzit

situaci, kdy zjisti, ze tito lidé zde jsou pfitomni a jsou pfipraveni pomahat. Petr VojtiSek (2022)
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konstatoval, ze socialni pracovnici pravé po covidovych opatfenich promarnili Sanci
se profesionalizovat a zvysit tak povédomi ve spolecnosti. Uvedl také, ze je potieba znovu
definovat cilové skupiny soucasné doby, jelikoz definice jsou zastaralé. Myslim si, zZe
povédomi by mohla zvysit medializace socialni prace, naptiklad prostfednictvim reklam, kdy
by vefejné znamé osobnosti hovortily o problematice, kterou socialni prace fesi ¢i by hovorily
s cilovou skupinou o néaplni prace socialniho pracovnika. Dle mého nazoru by se mohla také
zvysit osvéta socialni prace na Skolach, kdyz studenti stoji pfed volbou vybéru stfedni ci
vysoké skoly. Respondentka ¢. 3 uvadi: ,, ...¢clovék porad cte, jak socidlni pracovnici berou déti
a casto verejnost ani nevi, co to socidlni pracovnik je, co déld, co je jeho ndplni. lidi jsou
naklonéni ke sdileni spise Spamé zkuSenosti, nez ty dobré. obecné si lidi radsi stéZuji nez
chvali.“ 7Z vyzkumu vyplyva, ze si respondentky spiSe nejsou védomy, ze by pandemie

pozitivné ovlivnila pohled spolec¢nosti na tuto profesi.

Slabé stranky vyzkumu shledavam v tom, ze rozhovory se zaméstnanci byly provadény
v obdobi leden-tnor roku 2022. Je vSak mozné, ze pokud bychom rozhovory provadéli
napiiklad rok nasledujici, vysledky vyzkumu by byly odlisné. Pfedev§im z toho divodu, ze
zkuSenosti s pandemii COVID-19 a jeho pfimym vlivem na socialni pracovniky v domovech
pro seniory by respondentky vnimaly jiz s odstupem Casu a nejspiSe by si nekteré informace
nemusely znovu vybavovat. Dal§i mozné limity vyzkumu se vénuji ve vyzkumné casti,

konkrétné v kapitole 4.6. Limity vyzkumu.

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jak vnimaji pandemii COVID-19 socialni
pracovnici v domovech pro seniory na Ostravsku?”. Na uvod byla s respondentkami probrana
napln socialniho pracovnika, kdy za dalezité kody povazuji potfeby klientl, starost o né€, jejich
aktivizace, komunikace s rodinou, doprovod klienta, zajisténi potfebnych 1éku, atd. Vedouci
socialniho useku by mél koordinovat a fidit zaméstnance, zaji§tovat kontrolni Cinnost, fesit
konflikty na pracovisti. Pro spravny chod organizace je dle mého nazoru nejpodstatnéjsi dobra
atmosféra kolektivu a dodrzovani etického kodexu. Jako dalsi z kategorii byla uvedena néapln
prace v obdobi covidu, kdy respondentky zminuji hlavné zavedeni jiného rezimu v organizaci,
Casto vykonavaly mnoho prace nad ramec svych povinnosti a v neposledni fadé dodrzovani
hygienickych opatieni. ztohoto divodu prace byla vykonavana jinym zptsobem nez
v minulosti. Mezi vyznamné zmeény vlivem pandemie COVID-19 byly ze stran respondentek
zminovany piedevS§im nutnost rychlé adaptace na pfijatd opatfeni astim spojena vétsi
flexibilita zaméstnanct, dale omezeni kontaktu, coZ se projevovalo v zakazu navstév

a videohovory jako jednou z moznych alternativ pro kontakt rodiny s klienty. Tato pandemie
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se také promitla do atmosféry na pracovisti, kdy se zaméstnanci museli potykat se zménou
naplné prace s klienty, kdy se museli vyrovnavat s jejich smutkem v disledku nemoznosti
kontaktu s rodinami, coz vedlo zejména ke zhorSeni psychického stavu klienta. Tim padem
se socialni pracovnik musel vyrovnavat jak se svou psychickou a fyzickou zatézi, tak 1 s pocity
klienta ajeho podporou. Socialni pracovnice se ¢asto citily bezmocné a na vSe samy, byly
vycCerpané a meély obavy z nemoci a pripadného nakazeni klienta. Solidarita se projevovala jak
ze strany vefejnosti v ramci podpory, dékovnych dopist, dodani rousek a dezinfekci, tak
ze strany zameéstnanci ve formé€ sounalezitosti a vypomoci na jinych socialnich usecich. Jiz
bylo zminéno, ze hlavni pfekazkou byla nemoznost kontaktu klienta srodinou. Zaroven
podstatnou prekazkou pii komunikaci mezi socialnim pracovnikem a klientem byl respirator,
jelikoz klienti pfed vypuknutim pandemie byli nauceni odezirat ze rti socialniho pracovnika,
nyni vSak nebyli schopni porozumét. Dalsi prekazkou byl nedostatek zaméstnanct, jelikoz
doslo k nakazeni vice zaméstnancii soubézn€. Respondentky zaroven uvedly, Ze jsou velmi
rady za nastaveni pravidel a opatfeni v chodu organizace na zacatku pandemie, protoze tato
opatfeni dodrzuji 1 nadale — napftiklad stale dodrzovani hygienickych pravidel a dezinfekce. Co
se tyCe piipravenosti na podobné mimotadné situace respondentky odpovidaly tak, ze nyni jiz
ziskaly potifebné zkuSenosti a mysli si, ze pokud by nastala dal§i problematicka situace,
dokazaly by ji lépe zvladnout. Na dotaz, zda si respondentky mysli, Ze pandemie zménila
pohled spolecnosti na socialni praci uvedly, ze zména nastala v prvni viné covidu z divodu
Casté medializace, coz zpusobilo zajem o zaméstnani v socialnich sluzbach pod zarukou jistoty
prace. Dochazi vSak k moznému feSeni, jak by mohla nastat zména pohledu spolec¢nosti
a zaroven zvysit povédomi o této profesi. Uvadi, ze by bylo vhodné vytvofit prehled naplné
prace socialniho pracovnika napfi¢ cilovymi skupinami a zaroveni potifeba vétSiho hlasu

komunity socialnich pracovniki.

Klicovym tématem, které by mélo byt pro pfichod novych pracovnich sil vyznamné, je
dle mého nazoru financni ohodnoceni socialnich pracovnikii. Ackoliv by nemély byt hlavni
motivaci penize, tak bohuzel v dnesni dob¢ je to jedna z okolnosti, ktera pfi vybéru budouciho
povolani muze mit rozhodujici roli. Vzhledem ktomu, Ze socialni pracovnici vykonavaji
v nasem socidlnim prostiedi velmi potfebnou praci, méli by byt za svou praci dostatecné
financné ohodnoceni. Toto téma nevztahuji pouze na socialni pracovniky v domovech pro
seniory, avSak k socialni praci jako takové. Mnoho mladych lidi stoji pifi vybéru svého
profesniho zivota na rozcesti a asto vyhodnoti, ze nakonec pro né¢ bude lepSi pracovat
v odvétvi, které bude 1épe ohodnoceno. Podle mého minéni je vSak prace socialnich pracovnic

napliiujici a velice dulezita pro spolecnost. Jednou z charakteristik vystihujici vyspélou
52



spolecnost by méla byt ta, ze dokaze vynalozit maximalni prostfedky k tomu, aby se dokazala

postarat o ty nejslabsi. To vSe by mélo vést k minimalizovani rozdild ve spolecnosti.
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala tématem vlivu pandemie COVID-19 na
socialni pracovniky v domovech pro seniory. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak
socialni pracovnici v domovech pro seniory vnimaji situaci spojenou s pandemii COVID-19,
popiipadé jaky vnimaji presah pro socialni praci a pracovniky do budoucna. Konceptualni ¢ast
je rozdelena do tii kapitol. V prvni kapitole nalezneme fenomény stari a starnuti, ale takeé
celosvétovy jev starnuti populace. Druha kapitola popisuje socialni praci. Zde je definovan
pojem socialni prace a jeji profese, kdo je socialni pracovnik, jaké jsou jeho kompetence
a faktory, které ovliviuji vykon socialnich pracovnika. Dale také vymezeni pobytovych sluzeb,
konkretizovani domovu pro seniory a domovu se zvlastnim rezimem ¢i co obnasi socialni prace
v domovech pro seniory. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva tématem pandemie
COVID-19, konkrétné jeji charakteristika, rizikova skupina, kterymi jsou seniofi, mozna
opatreni proti Sifeni této nemoci €i vliv pandemie na socialni pracovniky. Vyzkumna Cast se
skladala z metod a technik sbéru dat, vybéru vyzkumného souboru, nésledné analyzy dat
a vysledky vyzkumu. Ve vyzkumné ¢asti jsem se vénovala kvalitativnimu vyzkumu, ktery byl
proveden formou polostrukturovaného rozhovoru. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji
socialni pracovnici pandemii COVID-19 v domovech pro seniory na Ostravsku a jeji mozné
dopady na pojeti socidlni prace ve spolecnosti. Odpoveéd na cil vyzkumu jsem zvolila hlavni
vyzkumnou otazku, kterou bylo zjistit, jak vnimaji pandemii COVID-19 socialni pracovnici v
domovech pro seniory na Ostravsku. Pro ziskani potfebnych odpovédi jsem si s tanovila

9 dil¢ich otazek rozhovoru. Cil prace se podafilo naplnit v ramci teoretické i vyzkumné ¢asti.

Z vyzkumu vyplyva, ze socialni pracovnici béhem pandemie COVID-19 zazivali velmi
narocné obdobi, a to jak psychicky, tak 1 fyzicky. Tato doba byla nesmirné dlouha
a respondentky uvadi, ze si sahly na dno. Prozivaly pocity jako bezmoc, vyCerpanost, strach
znemoci a nakazeni klientl, jelikoz pravé zaméstnanci byli jedini, ktefi by mohli klienty
nakazit z divodu uzavieni zafizeni pro vefejnost. Popisuji zaroven tuto dobu jako velky zasah
do osobniho zivota, kdy byly nuceni rychlé adaptace na nova opatfeni a v ptipadé onemocnéni
zamestnancu feSit zastoupeni jinym zaméstnancem. Jako pozitivum vnimam to, ze pandemie
pfinesla do obou zafizeni stmeleni kolektivu, kdy se zaméstnanci podporovali navzajem jak po
tfyzické, tak psychické strance.

V ramci pfipravenosti socialnich sluzeb na dal§Si mimotadné situace respondentky
odpovédély, ze diky zkuSenostem, které ziskaly v prubéhu pandemie, si mysli, ze by dalsi

54



ptipadné mimotadné situace zvladaly podstatné 1épe.

Co se tyce zmény pohledu na socialni praci po pandemii socialni pracovnice zastavaji
nazor, ze zmeéna pohledu by mohla nastat po prvni pandemické ving, a to jen docCasng, jelikoz
to byly pravé domovy pro seniory, které byly Casto medializovany. V soucasné dobé si
respondentky jiz nemysli, Zze v momente, kdy spolecnost zjistila, ze jiz zmifiovana zafizeni
pandemii zvladaji média opét utichla. Preji si vSak, aby se pohled spoleCnosti na tuto profesi

zmenil, ale nevi, jak toho dosahnout.

Diky tohoto vyzkumu jsem dosla k zavéru, ze povédomi o socialni praci by se mélo
stale vice dostavat do povédomi spolecnosti, jelikoz dle odpovedi respondentek je stale ve
spolecnosti predsudek, ze socialni pracovnik odebira déti ¢i vyplaci davky socialné slabSim.
Navrhuji proto mozna feSeni, kterymi jsou naptfiklad vytvoreni reklamy na vSechny cilové
skupiny a definovat naplil prace socialniho pracovnika v daném odvétvi. Dale také provadét
osvetu na zakladnich a stfednich Skolach, kde si studenti poslednich ro¢nikli vybiraji, jakou

profesi by chtéli vykonavat.
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Graf ¢. 1 Morbidita a mortalita v dusledku COVID-19
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