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(Asociace poskytovatelt socidinich sluzeb CR)

Pohled na situaci socidinich sluZeb v dobé COVID-19
ze strany MPSV CR

Mgr. Bc. Zdislava Odstréilova

(Ministerstvo prace a socidinich véci CR)

Vnimdni kvality socidlnich sluZeb jejich aktéry
pred a po pandemii covidu?
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doc. PhDr. Jan Siska, Ph.D.

(Univerzita Karlova)

PhDr. Pavel Céslava
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Mgr. Zuzana Truhldfovd, Ph.D.
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Pandémia COVID-19 ako prileZitost pre rast
Prof. PhDr. Jana Levickd, Ph.D.
(Univerzita Cyrila a Metoda v Trnave)

Pauza na kavu

Premeny supervizie v socidlnych sluzbdch
pocas pandémie COVID-I19

doc. PhDr. Ladislav Vaska

PhD, PhDr. Janka Vrfovag, PhD
(Univerzita Mateja Bela v Banské Bystrici)

Socidini sluzby v dobé COVID-19 z perspektivy EU
Mgr. Jan Vrbicky
(Ministerstvo obrany CR)

Pohled virologa na feseni pandemie v socidlnich sluZbach
prof. RNDr. Vanda Bostikovd, Ph.D.
(Univerzita obrany)
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Pravni pohled na rfeSeni pandemie v socidlnich sluzbdch
doc. JUDr. Olga Sovova Ph.D.
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Diskuze
Pauza na obéd

Dopady pandemie Covid-19 na vykon socidini prace
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PhDr. Martin Kocanda, Ph.D.

(Ministerstvo prace a socidlnich véci)

PhDr. Melanie Zajacovd, Ph.D.

(Ministerstvo prace a socidlnich véci)

Hlavni zjisténi z vyzkumu ,,Zmény ve vybranych socidlnich
sluzbdch zamérenych na osoby s postizenim v dobé
krizového stavu v disledku virového onemocnéni”

Mgr. Aneta Markovd, Ph.D.

(Jihoceska univerzita v Ceskych Bud&jovicich)

Rozdeéleni do skupin - workshopy

WORKSHOPY — Doporucené postupy pro socidini sluZby
v dobé zdvazZného virologického onemocnéni
doc. Pavel Zikl, Ph.D.
(Univerzita Hradec Kralove)
doc. Adéla MojziSovd, Ph.D.
(Jihoceska univerzita v Ceskych Bud&jovicich)
Mgr. Radka Prazdnd, Ph.D.
(Jihoceska univerzita v Ceskych Budg&jovicich)
PhDr. Petra Bendovd, Ph.D.
(Univerzita Hradec Kralove)
PhDr. Ivana Havrdankova
(Univerzita Hradec Krdalove)
Mgr. Zuzana Truhldrovd, Ph.D.
(Univerzita Hradec Kralove)
Zkusenosti, priklady z praxe a moZnosti postupu
v pripadé obdobné situace.
Workshopy probihaji ve skupindch. Jsou vytvoreny
ndsledujici skupiny dle druhu vybranych socidlnich sluZeb:

skupina: rand péce

skupina: denni a tydenni staciondr

skupina: domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim
skupina: osobni asistence



ANOTACE PRISPEVKU Z KONFERENCE

PREDNASKOVA CAST

Reflexe zkusenosti zahrani¢ni a ceské reality socidlnich sluzeb
v covidovém obdobi

Ing. Jifi Horecky, Ph.D.,, MSc., MBA '
(Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR)

Oblast zdravotnictvi a socialnich sluzeb byla pandemii SARS-CoV-2
postizena nejvice. Jak obstaly socialni sluzby v Ceské republice?

Je tézké stanovit méfitko Uspésného nebo naopak neuspésného
zvladnuti pandemie v socialnich sluzbach.

Jarnivina se socialnich sluzeb pfilis nedotkla, pocet nakazenych
klientG ¢i zaméstnancd byl minimalni. Podzimni zasah byl viak vel-
mi tvrdy. Nejhorsi byla situace v poloviné listopadu roku 2020, kdy
bylo pfes 5000 nakaZenych klient( pobytovych sluzeb a pres 3000
zaméstnancy. Bylo to obdobi, kdy v téchto zafizenich vypomahala Ar-
mada CR, ¢lenové hasigskych sbor(, ve velkém zastoupenii studenti,
brigadnici ¢i dobrovolnici.

Za rok 2020 se v socialnich sluzbach uhrnné nakazilo vice nez
15 00 klientd, zejména seniord, a na 10 000 zaméstnancd. V social-
nim sektoru nemame v tomto parametru porovnani s jinymi evrop-
skymi zemémi.

Kde vSak porovnani mame, je pocet umrti v socialnich sluzbach,
ktery za rok 2020 ¢inil celkem 2437 osob, coz pfedstavuje zhruba
21 % podilu véech zemrelych osob. Koncem brezna 2021 to je (také
v dUsledku vakcinace pobytovych socialnich sluzeb),jen” 14,7 %. Ten-
to presto relativné vysoky podil je dan prostym faktem - klienty v do-
movech pro seniory jsou praveé lidé vysokého véku, prdmeérny vék j
totiz 85 az 86 let.

V Evropé a v fadé zemi mimo Evropskou unii se tento pomér po-
hybuje mezi 20 az 70 %. Zde tedy mdzeme Fici, ze v tomto kontextu
a srovnani s vétsinou evropskych zemi se nam podafrilo seniory v so-
cialnich sluzbach ochranit.

Pri prvni, jarni ving jsme celili stejnym problémdm jako témer
v8echny ostatnizemé. Prisun informaci a pokynt ze strany vlady i mi-
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nisterstev byl nedostatecny, pfilis pozdé doslo k uvédomeéni si, ze
socialni sektor je nutné vnimat se stejnou prioritou jako sektor zdra-
votni, a samoziejmeé velkym probléemem byl nedostatek ochrannych
pomucek.

Pri podzimniviné sejiz tyto komplikace a problémy neobjevovaly,
nejhorsi byl v tomto obdobi vypadek veliké ¢asti zaméstnancl. Mimo
jiné se ukazalo, ze pocet zaméstnancl v socialnich sluzbach je pod-
dimenzovan.

Cely systém socialnich sluzeb v ramcijednotlivych statd a evrop-
skych a celosveétovych odbornych spoleCnosti a asociaci analyzoval
dopady pandemie a reflexe dosavadniho vyvoje. Vznikla cela rada
studii, analyz, praci, rozhovor( a je az ohromujici, jak moc se ve svych
reflexi ztotoznuji.

Pohled na situaci socidlnich sluzeb v dobé COVID-19
ze strany MPSV CR

Mgr. Be. Zdislava Odstréilova v zastoupeni PhDr. Martin Kocanda, Ph.D.
(Ministerstvo prace a socidinich véci CR)

Pandemicka situace vyznamneé zasahla do oblasti poskytova-
ni socialnich sluzeb. Cela spolecnost se ocitla v situaci, kdy nebylo
zfejme, 0 co se jedna, jaka je zavaznost celé situace a jak ochranit
co nejvetsi pocet obyvatel na planeté. VSechny staty svéta postupné
piijimaly jednotliva opatfeni, kterda méla za cil co nemirngjsi pribéh
a nejmensi dopady na &lovéka. Nejinak tomu bylo i v pfipadé Ceské
republiky. Pfedstaveny prispévek pfinasiinformace o tom, jaka opat-
feni a jaké postupy zaujalo Ministerstvo prace a socialnich véci CR
v této otazce. Poukaze na charakteristické problémy fizeni pandemie
v CR ana oblasti, které je tfeba do budoucna nastavit.

Vnimani kvality socidinich sluZzeb jejich aktéry

pfed a po pandemii covidu

Doc. Ing. Jiti Kohout, Ph.D. (Z&padoceskd univerzita)

doc. PhDr. Jan Siska, Ph.D. (Univerzita Karlova)

PhDr. Pavel Cdslava (Asociace poskytovatel socidinich sluzeb CR)
Mgr. Zuzana Truhldfovd, Ph.D. (Univerzita Hradec Krdlove)

V prispévku budou prezentovany vysledky komplexniho vyzkumu
zamerfeného na to, jak klicovi aktéri vnimaji kvalitu socialnich sluzeb.
Rovnéz bude feseno, jak toto vnimani ovlivnila pandemie covid-19.
Do vyzkumu byli zahrnuti poskytovatelé socialnich sluzeb, pracovnici
verejné spravy i uzivatelé. Prvnifaze probéhlavroce 2019 pomoci do-
taznik( vytvorenych na zakladé detailniho studia literatury. Zapojilo
se celkem 507 poskytovatel( (217 v oblasti péce, 290 v oblasti pre-
vence), 421 zastupcl vefejné spravy (249 péce, 172 prevence) a také
260 uzivatell (205 péce, 55 prevence). Bylo zjisténo, ze vytvoreny
nastroj je dostatecné reliabilni a validni, pficemz pokryva sedm za-
kladnich domén (Sociélni péce, Subjektivni kvalita Zivota, Zdravotni
péce, Organizace, Kvalita prostredi, Kontext, Etika). Bylo provedeno
srovnani vnimané ddlezitosti napfi¢ skupinami i napfi¢ doménami,
pricemz se ukazalo, ze néktera silné akcentovana témata(predevsim
v doménéach Subjektivni kvalita Zivota a Etika) nejsou zahrnuty ve
Standardech kvality socialnich sluzeb.

Druha faze vyzkumu byla realizovana v letnich mésicich roku
2022 (tedy jiz po pandemii). Cilem bylo zjistit, jak Gc¢astnici hodnoti
vliv pandemie na jejich vnimani ddlezitosti jednotlivych oblasti kva-
lity, a zda srovnani vysledkd prvni a druhé faze svédci o zménach ve
vnimani kvality. Zuc¢astnilo se 534 poskytovatell (338 socialni péce,
256 socialni prevence), 242 zastupcl vefejné spravy (143 péce,
99 Prevence)a 208 uzivatel( (117 péce, 91 prevence).

Bylo zjidténo, Ze skupina uzivatell byla citlivgjsi na vlivy pande-
mie nez skupiny poskytovatell a vefejné spravy. | v této skupiné viak
bylo reportované ovlivnéni vnimani kvality pomérné malé. Z hlediska
srovnani vnimané ddlezitosti pfed a po pandemii nebyly s uvazenim
odlidnosti vzorkld respondentl prokazany vyznamné rozdily. Vysled-
ky z 1. a 2. faze vyvolavaji fadu otazek smérem k pfipadné Upravé
Standard{, nastaveni pfislusnych indikator( apod. Detailni rozbor
vysledkd je k dispozici v souhrnné zpravé na https://rpq.mpsv.cz/
wp-content/uploads/2022/12/Zaverecna-zprava-z-vyzkumu_hodno-
ceni-kvality-socialnich-sluzeb-prizmatem-akteru.pdf
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Pandémia COVID-19
ako prilezitost pre rast

Prof. PhDr. Jana Levickd, Ph.D.
(Univerzita Cyrila a Metoda v Trnave)

Sprievodnym znakom pandémii je, Zze prichadzaju vo vacsich
Casovych odstupoch a tak aktualna populacia nema priamu osobnu
skusenost s rieSenim pandemickej situacie, o zvysuje frustraciu
spolo¢nosti. Vysoka miera stresu a strachu vo vedomi spolo¢nosti je
nasobeni mnozstvom informacii o priebehoch (hlavne o stratach na
Zivotoch) o minulych pandémiach, ktoré su zachované v archivnych
ainych spisoch.

Pandémia COVID-19 v tomto kontexte nebola odlisSna od tych
predchadzajucich. UrCite bolirozdiely v zlozeni virusu, ktory ju vyvolal,
v rychlosti jeho Sirenia, ktory bol vysledkom globalizovaného prostre-
dia a samozrejme tym, ze sme jej Celili my. V zmysle existencionaliz-
mu je mozné (a snad aj Ziaduce) pozriet sa na pandémiu aj pozitivhym
pohladom. V dobe kratko po oficialnom ukonceni pandémie poklada-
me za vhodné polozit si otazku: Naucili sme sa nieCo pocas pande-
mického obdobia? A ak ano, ¢a?

Cielom prispevku je upozornit na skuto€nost, Ze aj naro¢né zivot-
né situacie nam poskytuju prilezitost pre odborny rast a to ako na in-
dividualnej profesionalnej, Ci osobnej rovine, tak aj v rovine profesie.
Hlavnou metddou pouzitou pri spracovani prispevku bola sekundarna
analyza vybranych dat ziskanych v ramci rieSenia vyskumneho projek-
tu ,RieSenie spolocenskych ohrozeniv doésledku pandémie ochorenia
COVID-19" ,RieSenie spolo¢enskych ohrozeni v désledku pandémie
ocharenia COVID-19".

Nositelom projektu podporeného z ESF bola Univerzita sv. Cy-
rila a Metdda v Trnave a na rieSeni projektu sa podielali zastupcovia
vSetkych jej sucasti. Objektom nasho skumania bali dielCie vyskumy
realizovane v ramci projektu. Jednym z kritérii pre zaradenia do nasej
analyzy bolo, ze vysledky vyskumu boli publikované v Casopise, alebo
zborniku. Druhym kritériom bolo, ze vyskum bol nejakym sposobom
prepojeny so socialnou pracou, alebo socialnymi sluzbami. Predme-
tom nasho zaujmu sa stali aj vyskumy, ktoré boli focusované do oblasti
vzdelavania poCas pandémie. Prispevky, ktoré sme analyzovali, rieSili
nasledovné témy: socialna izolacia ako dosledok pandémie, zvlada-
nie pandémie v zariadeniach pre seniorov, prispevok dobrovolnikov
k rieseniu pandémie, vplyv pandemickych opatreni na zivoty rodin
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s dietatom so zdravotnym postihnutim, pohlad Studentov socialnej
prace na vzdelavanie poCas pandémie. Nami analyzované prispevky
boli spracované na baze kvantitativnych aj kvalitativnych vyskumov.

Potvrdil sa nam vyskumny predpoklad, ze pandémia poskytla so-
cialnym aktérom dostatok prilezitosti pre osobny odborny rast a tiez,
ze vramci profesie sme identifikovali inovativne pristupy k zvladaniu
kazdodennych problémov, ktorym museli na svojich pracoviskach
v uvedenom obdobi riesit.

Premeny supervizie v socidlnych sluzbdach pocas pandémie

COVID-19

doc. PhDr. Ladislav Vaska, PhD, PhDr. Janka Vrtova, PhD.
(Univerzita Mateja Bela v Banské Bystrici)

Supervizia ako hlavny nastroj profesionalneho rozvoja odbor-
nych pracovnikov v socialnych sluzbach prechadza za ostatné roky
vyraznymi premenami, ktoré najma prinieslo turbulentné spolo¢en-
ské obdobie suvisiace s pandémiou COVID-19. Socialnych sluzieb sa
pandémia COVID-19 vyrazne dotkla a situacie, s ktorymi sa stretavali
pracovnici pésobiaci v socialnych sluzbach (a nielen pracujuci v or-
ganizaciach/zariadeniach pobytového charakteru) si Ziadali silnu
podporu z externého (nezavislého) prostredia.

Témy, dilemy a problémy, s ktorymi sa pracovnici socialnych
sluzieb potrebovali podelit, boli az dramatické a najma nové, no od-
borni pracovnici socialnych sluzieb hlavne pocitovali akutnu potrebu
ich okamzitého riesenia. V pandemickom obdobi to mohla zabez-
pecit najma supervizia v online prostredi, vynimo¢ne sa supervizie
realizovali prezencnou formou. Digitalizacia supervizie je jednou
z hlavnych jej premien za ostatné roky a pandémia COVID-19 ju len
urychlila. Podmienky na jej realizaciu boli a su rézne, uroven digitali-
zovanej supervizie tiez.

Cielom prispevku je poukazat na premeny supervizie v soci-
alnych sluzbach v kontexte jej digitalizacie a na zaklade vybranych
vyskumov realizovanych v podmienkach SR predstavit zmeny, ktoré
v supervizii v socialnych sluzbach na Slovensku pocas pandéemie
COVID-19 nastali. Hlavnou metédou, ktora bola pouzita pri spracova-
ni prispevku je sekundarna analyza dat. Otazkou ,Akymi premenami
presla supervizia v socialnej praci pocas pandéemie COVID-19?" zod-
povieme a objasnime identifikované premeny supervizie v relevant-
nych vyskumoch zaoberajucich sa predmetnou problematikou. Vy-
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skumy, ktoré boli analyzované priniesli niekolko novych tém, akymi
sU napr. Uroven digitalnych kompetencii aktérov supervizie, zmena
prezivania supervizie, vztahoveé otazky, otazky bezpecnosti a efekti-
vity online supervizie.

V prispevku budu zaroven nacrtnuté dalSie trendy a perspekti-
VY VO Vyvoji supervizie v socialnych sluzbach nielen v suvislosti s jej
digitalizaciou. Prispevok je spracovany v ramci vedeckého projektu
VEGA 1/0639/23 ,Premeny supervizie v socialnej praci v kontexte di-
gitalizacie”.

Socidlni sluzby v dobé COVID-19
z perspektivy EU

Mgr. Jan Vrbicky 5
(Ministerstvo obrany CR)

Dne 5. kvétna 2023 prohlasila Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) na COVID-19 to, Ze pandemie covidu-19 uz neni zdravotnim sta-
vem nouze s mezinarodnim dosahem (celosvétové). Celkovy pocet Umr-
ti z dlvodu onemocnéni byl 6,9 mil. osob a vice nez 80 % obyvatel EU
bylo pIné oc¢kovano proti COVID-19. Evropskéa unie se od poc¢atku sna-
Zila zaruCit rovny pfistup k cenoveé dostupnym, bezpecnym a ucinnym
ockovacim latkam proti COVID-19 pro vSechny a od vypuknuti pandemie
CQOVIB-19 na zacatku roku 2020 uvolnila EU 53,7 miliardy eur s cilem fe-
Sit potreby souvisejici s pandemii a jeji dlsledky. Podpora kombinovala
zdroje EU, jejich Glenskych statl, Evropskeé investic¢ni banky a Evropske
banky pro obnovu a rozvoj. To jsou jen zakladni Udaje, které s sebou pfi-
nesla pandemie COVID-19.

Na zakladé této zkuSenosti se objevila témata, ktera je tfeba resit
pro pfipad budouci pandemie. Jsou jimi: nedostatecné kapacity sluzeb
(zdravotnich, socialnich - terénnich, pobytovych, ambulantnich), nedo-
statecné kapacity socialni ochrany, nevyuzivani testu proporcionality -
(pomérovani kolidujicich prav napf. ochrana zdravi vs. socialni kontakt),
nevyvazena spoluprace socialni a zdravotni péce (nerovny vztah social-
nich a zdravotnich sluzeb a navazujicich sluzeb, nedostatek personalu,
nepfipravenost na dalsi pandemii infekEnich onemocnéni - nepfiprave-
nost managementu i pracovnik( v piimé péci a nakladna péce o seniory,
vnimanim stafi spolecnosti. Prispévek na konferenci reflektuje postupy
Evropské unie ve vztahu k pandemii COVID-19 a poodhaluje zaméry EU
v otazce vySe uvedenych témat se zretelem na Ceskeé prostredi.

Pohled virologa na feSeni pandemie
v socidlnich sluzbdch

prof. RNDr. Vanda Bostikovd, Ph.D.

(Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi v Hradci Krd-
lové, Univerzita obrany, Brno, Ceskd republika; Fakulta socidinich véd,
Univerzita Karlova, Praha, Ceskd republika)

Védci dlouhodobé varovali a varuji i do budoucna pred akcelera-
ci novych infekénich nemoci, obzvlasté pak virového plvodu, které
v pripadg, ze v sobé nesou epidemicky ¢i pandemicky potencial, mo-
hou lidstvu zpUsobit znacné problémy.

Rozpoznani nastupu epidemického nebo pandemického Sifeni
biologickych agens je i v 21. stoleti, se vSemi jeho existujicimi tech-
nologiemi a védeckymi poznatky velkou vyzvou, stejné jako Uspésné
zvladnuti téchto situaci. Ddvodem je nepopiratelny fakt biologické
rozmanitosti a jejich zakonitosti, které jsou pro nas stale velmi obtiz-
ne predvidatelné a prakticky nekontrolovatelné.

V prosinci 2019 oznamila ¢inska administrativa vyskyt pneumo-
nie nezndmého, pravdépodobné virového plvodu ve mésté Wuhan,
provincii Hubei. Onemaocnéni zpoc¢atku oznacovaneé jako 2019-nCoV,
nyni COVID-19, bylo zdrojem mnoha spekulaci a diskusi. Pandemic-
ké virove sifeni choroby postupné zasahlo doslova vSechny aspekty
zivota celosvetoveé populace. Zasadneé zatizilo zdravotnickou infra-
strukturu, programy vefejného zdravi, ochromilo ve svych dlsledcich
svétove financéni trhy, zplsobilo nepieberné mnozstvi ekonomickych
problémd.

Panuje Siroka shoda na tom, ze pandemie velmi negativné do-
padla a ovlivnila systém socialnich sluzeb a socialni prace. Vyzkum
stale probiha. Empirické studie jsou publikovany postupné a pouka-
zuji a potvrzujiijiz dfive detekované problémy.

Ve skupiné socialnich pracovnikd pandemie potencovala rizi-
ko stav( profesniho vycerpani, jako je mimo jiné Unava ze soucitu,
sekundarni traumaticky stres Ci vyhofeni. Tento negativni vyvoj je
pricitan jednak nedostate¢né dostupnosti supervizi a podpory (Caliz
et al., 2014; Miller & Grise-Owens, 2020), jednak neumérnému zaté-
Zovéani v disledku neustale se méniciho politického klimatu, snizo-
vani financ¢nich zdrojl a tézkopadnych byrokratickych postupd (Whi-
taker et al., 2016).

Pribéh pandemie onemocnéni COVID-19 poukazal na znacnou
nepfipravenost zdravotnickych systém(. Je velmi dllezité analyzo-

19



vat chyby a vyvodit disledky, které je v pribéhu pfistich pandemii
eliminuji. Jsou zemg, ve kterych se tak déje, a poznatky z uplynulych
pandemickych let jsou jiz rozpracovany do doporuceni a postupd,
a to az na uroven jednotlivych okresd, véetné uréeni osobnich zod-
povédnosti(USA).

Pravni otdzky socidlnich sluzeb
v dobé pandemie

doc. JUDr. Olga Sovova Ph.D.
(Katedra spravniho prava a spravni védy
Policejni akademie Ceské republiky v Praze)

Ceska republika je pravni stat, tak jak je uvedeno v preambuli
a v ¢lanku 1 Ustavy. PFi vykonu své moci je stat nadfazen ostatnim
subjektdim a uréuje jejich chovani. Pravni stat sam sebe omezuje za-
sadou legality - zakonnosti, ktera zaroven pfinasi jeho odpovédnost.
Ceska republika je také socilni stat, jehoz socialni politika statu rea-
lizuje prostfednictvim rliznych nastrojd, tzv. obstaravatelské spravy.
Obstaravatelska sprava a socialni sluzby jsou vSak zaroven i zasahem
do soukromijednotlivce i jeho rodiny, proto je nezbytne, aby se i tato
sprava, a¢ pouziva rizné metody, pohybovala vzdy v mezich zasady
legality. Tady zasada pozaduje, aby organ verejné spravy Cinil pouze
to, co mu zakon dovoluje nebo uklada a pouze prostredky v zakone
vymezenymi.

Prispévek se, v ramci diskursu o mantinelech ingerence verejné
spravy do obstaravatelskych ¢innosti v socialnich sluzbach a osobni
sféry jednotlivce, zabyva pravnimi problémy a vyzvami obdobi pan-
demie Covid-19. Poskytovatel i konkrétni socialni pracovnik se ¢asto
dostavali do konfliktu mezi svymi pravnimi povinnostmi, etikou vyko-
nu povalani a zajmem klienta. Chapani socialnich sluzeb se ve verej-
ném prostoru, i pod vlivem medialnich informaci, omezilo jen na so-
cialni péci, poskytovanou v riznych typech domova. Terénni socialni
sluzby, prfedevsim rodinam, détem a dospivajicim, byly z informaci
a zajmu nejen laické a odborne vefejnosti, ale i vefejné spravy, zcela
vytésnény. Poskytovatelé byli navic limitovani nedostatkem lidskych,
finan¢nich i materialnich zdrojl, zejména v pocatcich pandemie.
Zaroven nedostatecna pravni Uprava a jeji roztristéni v pfedpisech
prava vefejneho i prava soukromeho, predevsim ve svétle soudnich
piezkumd opatieni k ochrané verejného i individualniho zdravi, ukéa-
zaly, ze pro praktickou aplikaci pravnich norem je tfeba vypracovat
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postupy, ktere reaguji na neoCekavané situace, aniz by v budoucnu
dochazelo k porusovani zakladnich prav adresatd opatreni.

Prispévek analyzuje pravni problematiku poskytovani socialnich
sluzeb v dobé COVID-19, s cilem navrhnout mozné Upravy soucasné
legislativy a je rozdélen do nékolika kapitol. Uvodni &ast je zamére-
na na ochranu lidskych prav v socialnich sluzbach. Navazuje diskuse
k pravnim otazkam nouzového stavu a krizového fizeni, véetné mi-
mofadného nasazeni studentd odbornych stiednich a vysokych $kol
a pfislusnikd ozbrojenych sil v socialnich sluzbach. Prispévek prinasi
nameéty pro praxi i zakonodarnou sféru. Zavér prispévku zdlraznuje,
7e pravni stat aniv dobé zavazné krize nemdze rezignovat na ochranu
zakladnich lidskych prav a hodnot.

Z3akladnimi metodami zpracovani jsou desk research pravnich
piedpisl, judikatury a doktrindlnich nazorl(. Autorka vyuziva téz
vlastni praktické zku$enosti advokatky, nebot plsobila v Koropo-
radné Unie rodinnych advokatd. Socialni sluZby a socialni péce se
v kazdodennim zivoté i pravni praxi prolinaji se sluzbami zdravotnimi,
proto v prispévku jsou zpracovany i poznatky z pfezkumu obecnych
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi spravnimi soudy.

Klicova slova: pravni stat, socialni stat, pandemie, nouzovy stav,
krizové fizeni, lidska prava, socialni sluzby, zasada legality.

Dopady pandemie Covid-19 na vykon socidini prace

Vv prenesené puUsobnosti

PhDr. Melanie Zajacovd, Ph.D,, PhDr: Martin Kocanda, Ph.D.
(Ministerstvo prace a socidlnich véci CR)

Vykon socialni prace je pfenesen na Uzemné samospravne jed-
notky zékonem o socialnich sluzbach a zakonem o pomoci v hmotné
nouzi. Ugelem této pravni Upravy je zajistit dostupnost odborné po-
moci kazdému, kdo se ocitne v nepfiznivé socialni situaci. Kazdy urad
by mél vychazet ze znalosti uzemi, demografické struktury, miry so-
cialniho vylouceni i specifickych lokalnich podminek. Kapacita poza-
davkd se promeénuje v Case a pandemie Covid-19 pfinesla do ¢innosti
socialnich pracovnik( fadu zmén. Pro G¢innou pomoc je dllezité, aby
socialni pracovnik obecniho uradu svoji ¢innost vykonaval prevazne
v pfirozeném prostiedi klientd, v terénu - jedna se napf. o depistaz
(aktivni vyhledavani), zajistil socialni $etfeni, mapovani potfeb, pora-
denstvi, ale i koordinaci ¢innosti v ramci interdisciplinarnich a mul-
tidisciplinarnich tymd. V pfispévku budou prezentovany konkrétni
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zku$enosti v oblasti vykonu socialni prace v pfenesené pdsobnosti
v dobé pandemie Covid-19, ziskané z obecnich Urad( prostfednic-
tvim krajskych metodik( socialni prace. Soucasné budou predstave-
ny zamys$lené zmény v kompetencich socialnich pracovnikd obecnich
UradU v legislativnich navrzich pfipravovanych Ministerstvem prace
a socialnich véci.

HLAVNI ZJISTENI Z VYZKUMU ,Zmény ve vybranych

socidlnich sluzbdch zaméfenych na osoby s postizenim
v dobé krizového stavu v disledku virového onemocnéni”

Mgr. Aneta Markovd, Ph.D.
(Jihoceskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich)

Predstaveny pfispévek pfinasiinformace o realizaci, ale pfede-
v8im o hlavnich zjisténich a vysledcich vyzkumného projektu ,Zmény
ve vybranych socialnich sluzbach zameéfenych na osoby s postize-
nim v dobé krizového stavu v dlsledku virového onemocnéni’, je-
hoz cilem bylo zmapovat a analyzovat pfistup vybranych socialnich
sluzeb k feSeni karantenniho opatfeni, spojeny s vyskytem virového
onemocnéni a navrhnout a pilotné ovérit postup pfi karanténnich
opatrenich.

Mezi hlavni zjisténi patfi skutecnost, ze poskytovatelé social-
nich sluzeb byli vystaveni nejen vyznamneé psychicke a fyzické zate-
zi, ale predevsim nedostatku, nejasnosti a neprehlednosti informa-
ci, potfebnych postupt a nedostatku metodické podpory.

Dale se ukéazalo, ze jednotlivi poskytovatelé socialnich sluzeb
v disledku absence pfesnych postupl pfistoupili k feseni identi-
fikovanych problematickych oblasti rozdilné. Zejmeéna se jednalo
0 oblast zajisténi a uzivani ochrannych pomucek, oblast prace s kli-
enty, oblast zajisténi a zabezpeceni personalu a oblast zplsobu ko-
munikace v samotné organizaci.

To vSe poukazuje na potfebu vétsi pfipravenosti socialnich slu-
zeb na obdobneé situace a na zajisténi dostatec¢né metodické pod-
pory. Na zakladé vyzkumného Setfeni se tedy ukazalo, Zze poskyto-
vatele socialnich sluzeb potfebuji jasne postupy a pravidla, ktera by
bylaznama pred vypuknutim pandemie a ktera by zahrnovala otazku
prevence socialni sluzby, otazku krizového rizeni v dobé pandemie,
ale téz otazku reflexe a vyhodnoceni skonceni pandemie. Z tohoto
dlvodu je jednim z hlavnich vystupl projektu i pfehled doporuce-
nych metodickych postupd pro sledované druhy socialnich sluzeb.
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WORKSHOPY

Jednotlivé workshopy predstavuji proces vzniku navrhovanych me-
todickych postupl pro poskytovatele vybranych druh( socialnich
sluzeb. Zabyvaji se otazkou prevence, krize a reflexe pandemické
hrozby a predstavuji finalni znéni navrhovanych metodickych postu-
pl. Stézejni ¢ast workshop( poté lezi na aplikaci doporucenych po-
stupd do konkrétni organizace.

Workshopy jsou realizovany ve skupinach dle druhu vybranych
socialnich sluzeb:

Doporucené postupy pro socidlni sluzbu ,rand pece” v dobé

zdavazného virologického onemocnéni

PhDr. Petra Bendovd, Ph.D.
(Univerzita Hradec Kralove)

V ramci workshopu budou jeho ucastnici v uvodni ¢asti sezna-
meni s dil¢imi vysledky vyzkumného Setfeni, jez bylo realizovano
v ramci projektu TACR (TLO5000413), s ndzvem ,Zmény ve vybranych
socialnich sluzbach zameérenych na osoby s postizenim v dobé kri-
zoveého stavu v disledku virového onemocnéni” a mj. monitorovalo
dopad pandemie COVID19 na poskytovani sluzby rané péce. PFi pre-
zentaci vysledk( vyzkumu bude dlraz kladen zejména na identifika-
ci problémovych oblasti na urovni zajisténi poskytovani sluzby rané
péce, s nimiz se pracovnici stfedisek rané péce (resp. respondenti
dotaznikového $etfeni) v obdobi trvani pandemie COVID19 setkavali,
ananézvramci moznosti reflektovali a snazili se optimalizovat pri-
béh poskytovani této socialni sluzby, a to i pfes nepriznivou epide-
miologickou situaci.

[lustrativné budou také prezentovany kazuistiky = ,zité zkuSe-
nosti” vybranych klientskych rodin socialni sluzby rane péce a defi-
novany problémy, s nimiz se rodiCe déti se zdravotnim postizenim
raného véku v obdobi nastaveni protiepidemickych opatfeni setka-
vali, a stejné tak pfedstaveny postupy, jez pracovnici v rané peci pro
podporu klientskych rodin a zajisténi sluzby rané péce aplikovali.

Vysledky vySe uvedeného vyzkumu, ale i zkuSenosti ziskané
praxi, jez se ve vysledcich realizovaného vyzkumu také ,zrcadlily’,
se staly klicovymi body pro tvorbu doporu¢enych postupd ve vzta-
hu ke zvladani zavazného epidemiologického onemocnéni na urovni
socialni sluzby rané péce, nebot se ukazalo, ze zavazna epidemio-
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logicka situace predstavuje stav/situaci, ktery/a vyrazné vybocuje
.z bézneho stavu’, znacné omezuje nabidku a realizaci aktivit sluzby
rané péce, a sekundarné tak ma i negativni dopad na kvalitu zivota
uzivatel( této socialni sluzby. To generovalo potiebu vytvoreni me-
todickych postupl aplikovatelnych nejen na urovni preventivni, ale
i v dobé pribéhu zavazného virologického onemocnéni (= jeho pan-
demie) a nasledné ma ex post napomoci s evaluaci pribéhu epide-
miologického onemocnéni ve sluzbé rané péce. Tyto doporuceneé
metodické postupy by mély pracovnikim rané péce usnadnit syste-
maticky takovou situaci zvladnout. S témito doporu¢enymi postupy
v dobé zavazného virologického onemocneéni pro sluzbu rané péce
budete v ramci workshopu seznameni. Béhem realizace workshopu
bude vytvofen prostor pro diskusi a vzajemneé sdileni zkusenostiz ob-
dobi COVID19, ale i k naslednym kroklm, jeZ jednotlivi poskytovatelé
sluzby rané péce (Ucastnici se workshopu) ex post ucinili za Gcelem
optimalizace zajisténi sluzby rané pece pro pripad opakujici se epi-
demie/pandemie.

Doporucené postupy pro socidlni sluzby ,denni a tydenni

staciondr” v dobé zdvazného virologického onemocnéni

doc. Adéla MojziSovd, Ph.D.
Mgr. Radka Prazdnd, Ph.D.
(Jihoceskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich)

Obsah prezentace workshopu bude ¢lenén do tfi rozsahove
shodnych ¢asti. V prvni a druhé ¢asti budou u dvou vybranych soci-
alnich sluzeb (denni a tydenni stacionér) predstaveny vystizné sté-
zejni vysledky aplikovaného vyzkumu, ktere byly vychozi pro tvorbu
doporuéenych postupl. Nasledné predstavime doporucené postupy
uplatnitelné pri poskytovani vySe uvedenych socialnich sluzeb v mi-
mofadneé/krizové situaci zplsobené pandemii ¢i epidemii virového
onemocneéni. Postupy se zaméruji na preventivni kroky poskytovate-
le socialni sluzby, dale na prvni aktivity v okolnostech nastupu kri-
zoveé situace. Nasledovat budou ovéfena doporuceni poskytovatele
pfi praci se zaméstnanci, s klienty a s rodinou klienta. Prezentovany
budou také doporuceni pro navrat socialni sluzby do standardni pro-
vozni situace fungovani a vyhodnoceni funkénosti opatreni. V zavé-
recneé Casti workshopu budou ucastnici seznameni se zkuSenostmi
a priklady dobre praxe poskytovatelem socialni sluzby v mimoradné
situaci a bude prostor pro odbornou diskusi véech uc¢astnikd.
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Doporucené postupy pro socidlni sluzbu

,domov pro osoby se zdravotnim postizenim”
v dobé zdvazného virologického onemocnéni

doc. PhDr. Pavel Zikl, Ph.D.
(Univerzita Hradec Kralove)

Mgr. Eva Fremuthovda, MBA, MCS
(Domov Na Stfibrném vrchu)

Cilem workshopu je poskytnout Gc¢astnikim konkrétni infor-
mace a prezentovat mozné postupy pro fesSeni mimoradné situace
vzniklé v disledku vyskytu infek&niho onemocnéni v DOZP. Vychéazet
budeme ze zkuSenosti v obdobi COVID-19, ale cilem je pomoci pra-
covniklm DOZP fesit i situace vzniklé v disledku jinych infekenich
onemocnéni. Prezentovan bude navrh postupu, véetné checklistl
(tj. konkretnich ukol(), ¢lenénych na jednotlivé faze (prevence a pfi-
prava, zaCatek krize, prib&h onemocnéni, vyhodnoceni po skonceni).
Zameéfime se zejmeéna na oblast prevence, tj. na to, co je tfeba délat
nyni, jak se pfipravovat a pfedchazet mozné krizové situaci. Napini
nebudou informace z oblasti zdravotnictvi, budeme se zabyvat po-
stupy a opatfenimi, ktera by DOZP méla udélat v oblasti provozu, pra-
ce s klienty nebo se zaméstnanci.

Workshop je urcen pro vSechny pracovniky DOZP, zejména pro
vedouci pracovniky, socialni pracovniky a zastupce zfizovatelQ. V za-
véru bude prostor pro diskusi a otazky ucastnikd.

Doporucené postupy pro socidlni sluzbu ,osobni asistence”

v dobé zdvazného virologického onemocnéni

PhDr. Ivana Havrdankova
(Univerzita Hradec Kralove)

Z3akladnim tématem workshopu socialni sluzby osobni asistence
je seznameni a predstaveni zaverecnych shrnuti ze zjisténi v ram-
ci vyzkumneho projektu, v dobé pandemie pfi poskytovani sluzby
osobni asistence a dale uvedeni vybranych navrhd pracovnich po-
stupd v sobni asistenci pfi virovém onemocnéni. Workshop pfinasi
zakladni sumarizacni pfehled ze zjisténi ve sluzbé osobni asistence
v oblasti personalni, materialné-technickem zajisténi, v oblasti ko-
munikace a praci se zdroji. Dale dil¢i odpovédi z vysledkd vyzkum-
ného Setfeni (fokusni skupiny, dotaznik), pilotni ovéfovani k navrhim
pracovnich postupl v osobni asistenci pfi feeni karanténnich opat-
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feni spojenych s vyskytem viroveho onemocnéni, odpovedi reflektuji
danou skute¢nost od poskytovateld socialni sluzby osobni asistence
v Ceské republice, které se do vyzkumného Setfeniv ramci realizace
projektu zapojili.

Cilem workshopu je pfedat zakladni informace o vysledcich vy-
zkumného Setreni ve sluzbé osobni asistence prostrednictvim akté-
rG v ramci workshopu, dale prednést a s Ucastniky workshopu dis-
kutovat navrhy pracovnich postupd pro poskytovatele socialni sluzby
osobni asistence. V ramci workshopu budou prezentovany konkrétni
doporucené pracovni postupy pro terénni socialni sluzbu osobni asi-
stence, které predstavuji zakladni ramec postupl v situacich, kdy je
terénni sluzba vystavena krizové situaci v disledku zasahu virového
onemocnéni. Postupy akcentuji dil¢i situace v rlznych fazich a ¢aso-
vych etapach pri mozném vyskytu virového onemocnéniv osobni asi-
stenci. Terénni sluzba osobni asistence ma sva specifika, ktera jsou
feSena individualné v pfirozeném prostredi klienta. Rozmanitost si-
tuaciv terénu v osobniasistenci vyzaduje znacnou koncentraci fizeni
a logistiku poskytovatele, tak aby negativni dopady byly pro vsechny
zUCastneéné strany minimalni a byla zachovana kvalita sluzby. Navrhy
pracovnich postup( se soustfedi na pfipravnou fazi s moznosti pred-
chazeni virového zasahu, dale na fazi vyskytu virového onemocnéni
v osobni asistenci. Ve workshopu zazni doporu¢ené postupy v pri-
béhu krize, kdy je vénovana pozornost pfi poskytovani sluzby v situ-
aci zasahu virovym onemocnénim u klienta, osob blizkych, které se
zdrzuji v prirozeném prostiedi klienta a fazi pfi ukonCovani viroveho
onemocneéni, s fazi evaluace. Soucasné pracovni postupy reaguji ve
vSech fazich na zajisténi poskytovani osobni asistence z pohledu sa-
motného poskytovatele, vobecné minimalniroving v kategorii perso-
nalni, materialni a prdrezové ve vSech fazich s dopadem na zajigténi
péce klientdm osobni asistence.

Workshop sluzby osobni asistence je veden interaktivni formou,
bude ponechan prostor pro otevienou diskusi véech Gcastnikl se-
tkani.
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si jejich autofi zajistili licence k obrazovym materiélom, které v nich vyuZivaji. Predpokiadd, Ze tak ucinili

PREDNASKOVA CAST

Reflexe zkusenosti zahrani¢ni a Ceské redlity socidlnich sluzeb

v covidovém obdobi

Ing. Jifi Horecky, Ph.D.,, MSc.,, MBA
(Asociace poskyfovatelt socidlnich sluzeb CR)

"

ASOCIACE POSKYTOVATELU
SOCIALNICH SLUZ

OVID-19

are sector reflection

Ing. Jiri Horecky, Ph.D., MSc., MBA
9% former EDE|EAHSA
prezident APSS CR, EAN 4 D ST

EUROPEAN

AGEING
NETWORK

SARS-CoV-2 dopady na dlouhodobou pééi —
zpétné vazby od evropskych asociaci 2020

» SOCIAL SECTOR was left behind again
— Too late in national measures, in pandemic plans
— Not a priority in PPE's supplies (or too late)
— No guidelines, recommendations — a long silence
— No prioirity in testing (or too late)

* 19% - 72 % deaths of seniors in nursing homes
- Isolation of seniors for 3 months — the longest ever in long term care
= Daily care, home care, respite care — stopped or reduced

= It‘s not that long term care sector became invisible — it has always been
invisible w

27



VAW “OSIN “QUd Afd210H Lif Bu

EVROPA - 2020

+ Zvysena umrti seniord

+ Evropsky dohledovy systém (TESSy) vykazoval zvySeny pocet hospitalizovanych
osob starSich 50 let s vyrazné vy$sim podilem osob starsich 65 let. Podle TESSy
¢inil uhrnny pocet imrti na virové onemocnéni COVID-19 celkem 44 % osob ve
vékové skupiné 65-79 let a 46 % osob starSich 80 let.

Univerzita London School of Economics and Political Science provedIa prizkum
mortality v domovech pro seniory, a to v celkem deseti zemich (Australii, Belgii,
Kanadé, Francii, Néemecku, Mad'arsku, Irsku, lzraeli, Italii, Norsku, Portugalsku,
Singapuru, Spanélsku a Spojeném kralovstvi). Ve zkoumanych zemich se u
senioru (65+) podil amrti v domovech pro seniory v souvislosti s koronavirem
pohyboval od 19-72 %. V Ceské republice je pak tento podil ve srovnani s témito

zemeémi ., pouze o.

EUROPEAN (\ ,_%_GLOBAL
ek ) AGEING
- 2 NETWORK”®

CURAVIVA.CH

BAND AE UND INSTITUTIONEN SCHWEL.

OGNS SOCIALES SUISSES

157 sociu

zzcs Common

12 tezi

« Statement:

The protection of public health is paramount; indeed this was one of the most-trumpeted
statements during the coronavirus crisis. Anyone who understands this to mean only
physical protection against coronavirus infection fails to do justice to a holistic concept of
health. “Health” comprises, and must include, physical, mental, spiritual and social
aspects.

* prohlaseni

Ochrana verejného zdravi je prvorada; toto byl skutecné jeden z nejvice hlasanych
vyroki béhem koronaviroveé krize. Kazdy, kdo povazuje achranu verejného zdravi pouze

jako fyzickou ochranu proti infekci koronaviru, neobstoji v tom pravdivé vykreslit holisticky

koncept zdravi. ,Zdravi“ musi zahrnovat fyzické, psychické, duchovni a socialni aspekty a
véemi témito aspekty je také utvareno.
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12 tezi
» Statement:

In many countries, old-age policy is fiscal policy. As soon as people become very
old and vulnerable, any investment by the state is no longer seen as worthwhile.
With each passing year towards death, very old people then become a cost
burden for society. A fundamental social attitude like this robs the elderly of their
dignity.

« prohlaseni

V mnoha zemich jsou vydaje plynouci na péci o seniory souéasti fiskalni politiky.
Jakmile lidé zestarnou a stanou se zranitelnymi, jakekoli investice ze strany statu
sméfujici na jejich péci jsou povazovany za neuziteCné. S kazdym pribyvajicim
rokem je péce o seniory pro spolecnost nakladnéjsi. Takovyto zakladni
spolecensky postoj vSak pfipravuje seniory o jejich dustojnost.

12 tezi

» Statement:

In political and social discussions, old age is still considered synonymous with
illness. Old age is not a disease, but a phase of life.

« prohlaseni

V politickych i socialnich debatach je stafi stéle povazovano za synonymum
nemoci. Stari vS§ak neni nemoc, ale faze Zivota.

12 tezi

» Statement:

During the coronavirus crisis, hospitals were prioritised over nursing homes. The
aim was to make provision for sufficient intensive care beds, should ventilation
become necessary. The over-80s were told to stay where they were and to write
their living will in such a way so as not to deprive anyone of an intensive care bed.

« prohlaseni

Nemocnice byly béhem koronavirové krize upfednostriované na tkor domovl pro
seniory. Cilem bylo zajistit dostatecny pocet lGzek na jednotkach intenzivni péce,
pokud by bylo nutné napojit pacienty na ventilaci. Lidem star§im 80 let bylo
receno, aby zUstali tam, kde jsou a aby napsali sva dfive vyslovena prani tak, aby
nikoho nepfipravili o Iizko na jednotce intenzivni péce.
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12 tezi
« Statement:

Politicians and the general public do not generally hold nursing professionals in
high esteem. State funds are opened to companies whose raison d'étre is to make
profits, yet people who devote their lives to caring for others merely receive
applause and a thank you. As such, attempts to pay tributes to carers remain
mere political lip service and are a mockery for those concerned.

« prohlaseni

Politici a Siroka vefejnost obecné nechovaji k profesiondliim z fad pecovatelt
velkou Uctu. Statni fondy jsou otevieny spolecnostem, jejichZ smyslem existence
je dosahovani ziskd, ale lidé, ktefi svij Zivot vénuji péci o ostatni, se dockaji
pouze potlesku a slova dékuji. Pokusy o vzdani holdu pecovatelum zustavaji
pouhym politickym tlachanim a jsou vysméchem pro zGcastnéné.

12 tezi

+ Statement:

Looking after our elderly sits at the margin of most health systems and the general
community and is viewed as an economic liability. Communities need to view
every individual as human being with value and with human rights.

* prohlaseni

Péce o seniory je na okraji vétSiny zdravotnickych systémd i celé spolecnosti a je
povaZovana za ekonomickou pfitéz. Spoleénost musi vnimat kazdého Clovéka
jako plnohodnotného ¢&lena s jeho lidskymi pravy.

12 tezi

+ Statement:

COVID-19 has highlighted the global prevalence of ageism as well as a lack of planning
in elderly care. As a result, the elderly population receiving care, as well as those
providing it, have been let down during the COVID-19 pandemic. It is important to
recognise this and apologise as well as giving thanks. In addition, changes must be made
going forward. The elderly population must be valued equally, and planning should be put
in place for every type of elderly care.

« prohlaseni

COVID-19 upozornil jak na zvySujici se podet seniorli ve svété, tak i na nedostatek
planovani v pé&i o seniory. V disledku toho se na seniory béhem pandemie COVID-19 i
na ty, ktefi o né peduji, zapomnélo. Je dlleZité to uznat, stejné tak jako se omluvit a
podékovat. Kromé toho je tfeba provést daldi zmé&ny. DuleZité je rovnopravné zachézeni
se seniory a zavedeni planovani ve vSech typech péce o seniory.
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COVID-19 v socialnich sluzbach CR a EU

PANDEMIE COVIDU-19
A SOCIALNI SLUZBY
2020-2021

publice vyskytlo v beznu 2020,
kdy Gentrum sociilni pomosi
Litoméice, p.o. hlisilo prvniho

nakatensho (30. blezna 2020).

Celkovj  potet nakadengch,
tj. tich, u keerjch byla nska
22 covid19 potvrzena a prosli
od potithu (od Tiina 2020) evi-
denci  Informatniha  systému
infekéni nemoci (ISIN), dosshl

colkem 36 560 osob, 2 toho bylo
22 696 kliontd pobytovyeh so-
ciélnich sluieb a 13 864 zamdst-
nancd viech sosidinich sluleb
(adaje k a. kvt 202).

T
Obsah
. Ot et
ot presmenh
St -
Tressoe ot
J— P—
vt ovamocnint primvsy

covd-th =Kokt phb by

Celkem bylo v ramci dotacnich
programil vyplaceno témé¥
9 miliard Ke.

Doba, po kterou byla zaFizeni
uzaviena, dosahla 136 dni,
jde o jedno z nejdelsich obdobi
na svéte.

Obdobi uzavfeni socidlnich sluzeb Potet dnli uzavieni

10. 3. 2020 - 25. 5. 2020 76
kdly bylo evidovano 5 102 Seas 102020 2z
nakazenych klientii a 3 072 25.10. - 3.11. 2020 9

N ‘naluionjdlamhimndl. 3.-20.11. 2020 18

20.71.2020 = 5.12. 2020

V disledku prvni viny pandemie byly v celé Evropé omezovany socialni sluzby
(zejména terénni, ambulantni, respitni, ale ¢astecné i pobytové).

Evropski vyzkumni spole&nost Frontiers Research Foundation zji¥tovala dostup-

nost sluzeb péce za obdobi prvni viny pandemie covidu-1s.

Cocks republika
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Estonsko
Madarsko

Litva.

LotySsko

Ttitio
Chorvatsko

Slovaneko
Nizozemsko
Kypr

z
The Impact of COVID-19 on Informal Careglvl

o-

I

i

\
!

|
4 6 8 10

ng and Care Recelving Across Europe During the First Phase o
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Zatimco v celkovém pottu amrti zaujala Ceské republika druhé nejhorsi misto
v Evropé (nejvice osob, které podlehly onemocnéni covid-13, bylo v Madarsku),

v socidlnich sluZbach je tomu naopak.?

Na vysokém po&tu amrti na covid-19 se podileli pravé seniofi v rezidenénich social-
nich sluzbéich. Dle zpravy On the Corona Frontline z roku 2021, ktera sleduje vyvoj
pottu Gmrti ve vybranych zemich, zemfelo v rezidengnich sluzbach v Némecku 49 %
klienti, z celkového poctu zemfelych. V Portugalsku inil tento podil 14 %, v Anglii
39%, v Dansku 35 %, v Norsku 53 %, ve Finsku 42 % a ve Spanélsku 63 %.

Celkovy pocet obéti koronaviru dosahl v Ceské republice k 6. srpnu 2021 celkem
30 363 osob, z toho v pobytovych socidlnich sluzbich to bylo 3 418 osob, jde tedy
©11,2%. V evropském srovnani je vak nutné vzit v potaz, ze v uvedenych zemich za-
poéitavali i riizné formy bydleni pro seniory, ty viak nebyly v Ceské republice pred-
métem statistického vykazovani (neexistuje ani jejich evidence). Jde o 36 000 byt

& bytovych jednotek, pokud bychom je tedy zapogitali, dostali bychom se na 17,92 %.

Lze tedy konstatovat, e ¢eské socidlni sluZby obstaly v poétu ,zachranénych %i-
votd"” v pobytovych socidlnich sluzbach.

Share of people vac
Alernative definitionsof aullvac

2021

ated against COVID-19, Sep 18,
ARS.Co ‘

on.c.5 having beeninfected

" OVID-19 M Share of covip-19

EuropeanUnion

Caechia

Europe

World

Ockovani klienti a pracovniciv socialnich sluzbach dle

dose of 02 dose protocol,are gno

[our werid
i Dota

veku Pocet Vek ockovanych
KRAJ BYDLISTE o0sob
celkem <30 60-64 65-69 70-79
Hlavnimésto Praha 11783 2193 (18,6 %) 1480 (12,6 %) 1132 (96 %) 1588(13,5 %)
Stredocesky kraj w021 | 28120165 %) 283616,/ %) 2268(133%) | 2374139 %)
Jihocesky kraj 9869 | 12/0(129%) 1332(135%)  1085(11.0%) | 1694(172 %)
Plzensky kraj 7397 ‘ 137 (178%) 1247 (169 %) 965 (13,0 %) 946 (12,8 %) 1119(15,1 %)
Karlovarsky kraj 3432 | 615(179%)  650(189%)  523(152°%)  309(108%) | 453(132 %)
Ustecky kraj 13065 2162(165%)  1557(11,9%) | 1951(14,0 %)
Liberecky kraj 5703 814(143%) | 10068(192%) 1083(190%)  618(108 %) 806 (14,1 %)
Kralovénradeckykraj | 6870 1165(17,0%)  1311(191%)  1172(17,1%) 644 (9.4 %) 769 (11,2 %)
Pardublckykra] 6432 1304 (203 %) 1205(18./ %) | 6/3(105 %) 619(9.6 %) 1167 (18,1 %)
Kraj Vysocina 6781 1026(151%) 1194(176%)  1056(156 %) 698 (10,3 %) 927 (13,7 %)
Jihomoravsky kraj 15735 | 2121(135%) 2488(158%) 2300(146%) 1720(109%) | 2637 (168 %) -
Olomouckykraj 6043 | 1005(148%) | 1B5(191%) 1182(170%) 778(112%) | 848(122%) | LATBHEOHT %)
Zlinsky kraj 7850 | 1020(131%) 1301(188%) 1175(150%)  830(107%) | 1335(17,0%) [N2HE0(77%)N
Moravskoslezskykraj| 14437 | 2297(159%) | 2746(190%) 2749(190%) 1512(105%) | 1756(122%) | 3O7H (234 %)
7] 244(338%)  126(175 %) 98(136 %) 64(89%) | 60(83%) 129 (17,9 %)
¢R 134048 | 21740(162 %) 24162(18,0 %) 21318(16,9 %) 14899(11,1 %) | 18936 (14,1 %)
uvedeno zpravida jch na zaga i kampanG z divodu Gni proti zakladnim registram v i (ncbylo ovéfono a ulozeno).

Zdroj. Informacni system infekcni nemoct (ISIN) — modul ockovani
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80-90%

W Shovinsko

B Soaniiikn

Graf & 3: Pedil o&kovans

Pokud se vEak na

S

h Klientd v pedovatelskyeh domaeh (v %)
Zdroj: Prézkum European Ageing Network, duben 3021,

Grar & a: Podil otkovangch zaméstnanca v pecovar

iskych domech tv %)

2droj: Priichum Europasn Ageing Network, dubsn 2021

90-100 %

v sluzbach,

pak z prazkumu E.AN. vyplyva, Je Ceska republika s Francii na tom byly nejhafe

(50-60 %), naopak nejvice

Hodnota lidského Zivota
Pandemie koronaviru akcentuje
zhsadni efické otézky

mala zafizeni v g

Bo-s0%

HODNOTA LIDSKEHO ZIVOTA

v ko

» Celkové naklady/obéti na zachranu/ochranu lidskych Zivotd

Hodnotou rozumime mnoZstvi penéz, které ziskame za dany statek. Zivot ale neni

vyménitelny, tedy smé&nitelny za penize.

Pfi uvaze o hodnoté Zivota se tasto stietavaji dva velké etické koncepty - teorie uZitku a

teorie mravnich kategorii.

Vertikalni a horizontalni posouzeni lidského Zivota

Existuji dva moZné pohledy na hodnotu lidského Zivota. Pro jednodu$si znazornéni si je

pojmenujme jako vertikalni a horizontalni pojeti hodnoty Zivota.
— Horizontalni pojeti nas provadi asem. Cimvice &asu ndm zbyva, tim v&t&i ma nag ivot cenu. Ostatné je to

v souladu s pFi dilaie

— Vertikalni pohled je zcela opaény. Odrazi pravé celkovy celozivotr
ostatnimlidem a spoleénosti. Jde o obraceny pohled, otogené pojeti. Pravé ten jedinec, ktery svym Usilim, svymi

aktivitami, tedy svym Zivotem vytvofil nejvice hodnot, statki nebo d&l ma ,v&tsi* hodnotu.
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Vnimani kvality socidinich sluzeb jejich aktéry

Co ukazala pandemie COVID v socialnim pfed a po pandemii covidu
sektoru v Evropé?

+ Nedostateéné kapacity

Doc. Ing. Jiti Kohout, Ph.D. (Z&padocCeskd univerzita)

doc. PhDr. Jan Sigka, Ph.D. (Univerzita Karlova)

PhDr. Pavel Caslava (Asociace poskyfovateld socidinich sluzeb CR)
Mgr. Zuzana Truhldfovd, Ph.D. (Univerzita Hradec Krdlové)

* Nedostatek zaméstnancl (understaffing)
* Nedostate¢né financovani (underfunding)
« Nizka preference viad a politika

 Nizka atraktivita sektoru R P Q
« Nepfipravenost na pandemii infekénich onemocnéni g

PODPORA KVALITY
SOCIALNICH SLUZEB

« ,The failure to prevent the spread of the coronavirus in the care sector is
symptomatic of the neglect that the sector had suffered before COVID-19

started to spread across Europe at the beginning of 2020° F.E: Sifung, Vnimani kvality socialnich sluzeb jejich
aktéry pred a po pandemii

Co piinesla pozitivhiho?

VEtsi zajem o préci v sektoru socialnich sluzeb (22 - 50 %) doc. Mgr. Jifi Kohout, Ph.D. Konference Zmény ve vybranych
V&t31 uznanl vetejnosti a pozornosti politik(i (dota&nl programy, ocené&nl Z.y socidlnich sluzbdch zaméFenvch na
Znalosti a pfipravenost na budouci epidemie doc. PhDr. Jin Sigka, Ph.D ot G y Y
PhDr. Pavel Caslava osoby s postiZenim v dobé krizového
denik.cz " das e i o 3 e o Mgr. Zuzana Truhlafova, Ph.D. stavu v disledku virového

I m— onemocnéni, 17. 10. 2023, Tabor

. o RPO

b reg. &, C2.03.2.63/0.0./0.0./15_017/0006219
st 2 statniho rozpodtu CR. S

Projekt Ministerstva préce a socidInich véci Rozvoj a podpora modell kvality pro systém sociaini
je financovn z prostFedki ESF prostfednictvim Operaéniho programu zam

B RPO Obsah

1. Uvod, cile
2. Metoda, soubor a vzorek
3. Vysledky I. etapy projektu

a. Kvantitativni ¢éast
b. Kvalitativni ¢ast

4. Vysledky Il. etapy projektu — vliv pandemie
5. Diskuse, zavéry, doporuceni
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B RPQ OVOdem B RPQ Dotaznik

O
o] - )2z er . : . -
R SRR —— el Tii (resp. 4 ve Il. etapé) €asti— 1. sbérné informace, 2. vnimanda ddileZitost, 3.
Zadani skupiny v ramci projektu: g preference k zafazeni do standard kvality, (4. vnimany vliv kovidu)
* Monitoring zdkonného systému kvality, identifikace problémovych mist_ -
(barl'ller),‘ zohlednit regionalni z?stot{pevnl,vr'eajgovat na raznost druh( sluzeb = Socidlni péée / Socidlni prevence
= Bariéry interpretace standardd kvalit, Setfeni 2012, 2014 & " TR = ” = .
o )
=, Baery c])bsahu., 7§ . e & 51 polozek 51 polozek 41 polozek 41 polozek
— rozdily v chapani kvality jednotlivymi stakeholdery )
— chybéjici oblasti % 35 poloZek 35 poloZek 24 poloZek 24 poloZek
— nestejné obsahové priority
— chybéjici konsenzus stakeholderl o
Domény:
s 1. Socidlni oblast 5. Organizace
Cilej: 2. Subjektivni kvalita Zivota klienta 6. Kontext
Popsat shody a rozdily, preference ve vnimani kvality jednotlivymi aktéry, 3. Zdravotni péce 7. Etika
identifikace chybéjicich oblasti. MoZnosti konsenzualni optimalizace 4. Kvalita prostred
zakonného systému.
Dodateény cil - prozkoumdni vlivu pandemie Vliy kovidu V('e II. etapé ziachycen pc’amocljeﬁinssouhrnne poloZky prf) )
kaidou doménu a proménnou (vnimand dileZitost, preference k zafazeni
do standardii)
B RPO Metodologie B RPO Reliabilita a validita vyzkumného nastroje
Domény / skaly:
P!‘Oj&kt: 7 pétibodovych $kal na zakladé studia literatury apod.
4 — 11 polozek v kazdé skale, skaly D4 a D6 jen u verejné spravy a
I. etapa: o
de o so ek o poskytovateld.
1. Kvantitativni fdze — dotaznikove setreni Vnitni k ist lehli t):
2. Kvalitativni Setfeni — verifikace vysledkud kvantitativni ¢ésti ve fokusnich nitfni konzistence (spolehlivost):
skupindch s cilovymi skupinami (poskytovatelé, verejnd sprdva, " Metrika — Cronbachovo alfa (hodnoty 0 — 1, vy$&i odpovidaji lepsi
uZivatelé) konzistenci)
1l. etapa: = Vysoké hodnoty téméf u viech skupin/Skal (0,72 — 0,95, vyjimka — D5 Kvalita
Opakovdnidotaznikového Setfeni + tématika Covid 19 praskiedi tlianate|uson.siuzehi= a2y
; L . L . . Konstuktova validita nastroje: Ovéfena na zékladé explorativni a
Dotaznik - soubor poloZek indikétord kvality rozdéleny do oblasti, domén. . " " o o " " S
- . . . ) ) A ndsledné konfirmacni faktorové analyzy — potvrzeno 7 faktorové fedeni (= 7
Pétibodova $kdla, vyznamnost poloZky pro kvalitu (resp. Vnimana domén)
dileZitost) vs. vyznamnost pro zakonny systém kvality (resp. Preference
k zafazeni do Standard&)' Zvlast pro SIUiby SOCid’nipéEe a socidlni Kohout, J., Sigka, J., Beadle-Brown, J., Céslava, P., & TruhlaFova, Z. (2022). Measuring the perceived importance of
prevence. indicators of the quality of social care services. Journal of Evidence-Based Social Work, 19(3), 367-382.

Vybér polozek : Monitoring vyznamnych narodnich a evropskych
systémi fizeni kvality, analyza, vybér, konverze polozek nasledné ovéreni , g
spolehlivosti a blatnosti.

36 37



‘QUd INoyoy Wir Bu 00Q

B RPQ Statistickda analyza

Zakladni pFistup:

+ Komparace napfic Skalami (v ramci skupiny)

+ Komparace napfic skupinami (v rémci skaly)

* Srovnani vnimané dileZitosti poloZek/Skal a preference k jejich
zafazeni do zakonnych standard kvality

* Primé srovndnistavu pred a po pandemii (srovnateinost skupin?)

PouZité techniky:

- napfic skalami— Friedmanav test + Nemenyiho post hoc test pro
parové srovnani

- napii¢ skupinami— Kruskalllv-Wallisav (u $kal D1-D3, D5 a D7) resp.
Mann-Whitney(v test (D4, D6) + DunnUv posthoc test pro parové
srovndani

- korelaéni analyza (Pearsondv a Spermannuv korelaéni koeficient s
naslednym testem significance) — oba typy koeficientl ve shodé.

- Dvouvybérovy t-test pro srovndni priméri pred a po pandemii

D reo  Péle -vzorek, ndvratnost (I. etapa)

Skupiny: 1.Poskytovatelé, 2. Vefejna spriva, 3.UZivatelé
Poskytovatelé:
Domovy pro seniory a Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim, PS,Podpora samost.
bydleni, Chrédnéni bydleni
Vefejna sprava:
14 krajl a obce rozéifenou pasobnosti
Uzivatelé:
5 druhd sluzeb, pobytové i terénni, prevazovaly pobytové (DPS, DZR, DOZP)

Névratnost: 217 Poskytovatelé , 249 Vefejné sprava, 205 UZivatelé

Informace o vzorku: pohlavi, vék, region, pracovni pozice, druh socidlni sluzby, pouzivané
koncepty pfi fizeni kvality

Pracovni pozice Pracovni pozice
musi 12%  13% Poskytovatelé Vefejna sprava

jeny  88% 87% reditel 18,9 % vedouci 25 %
ved. prac. 45,6 odboru
soc. prac. 27,6 ostatni %
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B ro Prevence- vzorek, navratnost (l. etapa)

Poskytovatelé:

Azylové domy, Intervenéni centra, Kontaktni centra, Krizova pomoc,
Nizkoprahova denni centra, Nocleharny, Odborné sociélni poradenstvi,
Socialné terapeutické dilny, Terénni programy

Vefejna sprava:
14 krajd a obce roziifenou plsobnosti

UZivatelé:
Azylové domy

Ndvratnost:

290 Poskytovatelé, 172 Verejna sprava, 55 UZivatelé

©

B RPQ Vysledky - ukazka

*  Vnimana dlleZitost u preventivnich slufeb

Doména pramér (smérodatné odchylka); medidn Statistické
min-max| srovnani

Vefejna Poskytovatelé  Ufivatelé

sprava sluZeb sluZeb
N=172 N=290
N=55
4,67(0,45); 4,70(0,41); 4,40(0,50); KW
2=
5,00(3,00- 5,00(3,00-  4,50(3,00- i
p<0,001
5,00) 5,00) 5,00)
D3 Zdravotni 4,49(0,62);  4,09(0,80);  3,08(1,15); KW
X2=78,43
4,50(2,00- 4,00(1,00- 3,00(1,00-
p<0,001

5,00) 5,00) 5,00)
Statistické X*=100,65  X*=352,03 X*=116,53
B p<0,001 p<0,001 p<0,001

(7 domén) (7 domén) (5 domén)

«  Sigka,l., Céslava, P., Kohout, J., Beadle-Brown, J., Truhldfovd, Z., & Hole¢kova, M. K. (2021). What matters while
assessing quality of social services? Stakeholders’ perspective in Czechia. European Journal of Social Work, 24(5),
864-883.

«  Sigka,l., Kohout, )., Céslava, P., & Truhlafova, Z. (2023). ZavaZnost hodnoceni kvality v socidlnich slufbéch z
perspektivy riznych aktért. Socidini Prdce, 3/2023,27-42 10
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E  ow R P P g e s 3 .
Q RPO Jak se skupiny lisily ve skdrovani oblasti kvality ? g RPQ Které oblasti by mély byt soucasti zakonné kvality?
O
Q
1. Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami v 2 Zakladnipoznatky:
pramérech jednotlivych oblasti = 1. Obecné vysoké primérné hodnoty srovnatelnés
. 5 i i ; ; 3 vhimanou dtleZitosti (obvykle pies 4,0 na 5-bodové
2. Skupiny Poskytovatelé a Verejna sprava skérovali z gkale) tobwylder !
vsechny oblasti signifikantné vySe nez Uzivatelé g 2. Verejna sprava preferuje zafazeni Zdravotnipéce do
3. Ve vétdiné oblasti Poskytovatelé méli vyssi priméry Y zékonné kvality vyznamné vice neZ Poskytovatelé.
skérovani nez ostatni skupiny 3. U preventivnich sluzeb vétsi diraz na oblast Subjektivni
4. Oblast Zdravotni pé&e skérovala Vefejnd sprava kvalita Zivota ve srovnani s pécovymi (jak u
ocon g - < . 5 poskytovateld, tak u vefejné spravy)

signifikantné vySe neZ skupiny Poskytovatell a L i . . L.

O lvatelE 4. Srovnaninapfi¢ doménami- dominance Subjektivni
kvality u preventivnich sluzeb, vice rovhomérnéu
sluzeb pécovych.

11 13
Korelace — vnimana dlezZitost a
B RPQ Které domény skupiny preferovaly? B RPO preference k zafazeni do standard

Statisticky vyznamna, ale pomérné mala korelace u D2 predevsim

Poskytovatelé:

I. D2 Subjektivni kvalita Zivota, D4 Organizace, D7 Etika
1. D1 Socialni péce, D5 Kvalita prostfedi, D6 Kontext
1ll. D3 Zdravotnipéce

Vefejna sprava:

I. D2 Subjektivni kvalita Zivota

1. D3 Zdravotnipéce, D1 Socialni péce , D7 Etika,

11l. D5 Kvalita prostfedi, D6 Kontext, D4 Organizace
UZivatelé:

. D2 Subjektivni kvalita Zivota

1. D1 Socialni péée, D5 Kvalita prostfedi, D7 Etika

1ll. D3 Zdravotnipéce

40

socidlni péce — namét k dalsi diskuzi

Skéla Poskytovatelé — Vefejnd sprava— Poskytovatelé— Vefejné sprava—
socialni péée socidlni péée sociélni prevence preventivni
sluzby

D1Sociglni péée 0,438 0,316 I

D2 Subjektivni
kvalita Zivota
0,211 (p=0,002) 0,193 (p=0,007)

D3 Zdravotni péce
0,492 0,637 0,588 0,698

0,425 0,524 0,535 0,714

D5 Kvalita prostiedi
0,418 0,245 0,486 0,588

0,507 0,598 0,615

D7 Etika
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B RPQ Shrnuti I. etapy

1. Vybrany soubor indikator( kvality je validni, spolehlivy a
reprezentativni

2. Vsechny skupiny hlavnich ucastniki (aktérd) v oblasti sluzeb
socialni péce jsou orientovani na vysledky procesu jejich
poskytovani spide nez na procesy. Uzivatelé preferuji konkrétni
vysledky sluzby, tj. takové, které se pfimo dotykaji jejich osobni
zkusenosti,

3. Existuji rozdily mezi G¢astniky poskytovani sluzeb socialni péée v
preferencich nékterych dimenzi kvality, které tvofi hierarchické
vzorce, typické pro danou skupinu.

4. Existuje konsenzus vsech skupin, Ze nejvice dlleZitou oblasti je
Subjektivni kvalita Zivota klientl, aviak jeji zafazeni do zdkonného
systému je ¢astecné vnimano jako problematické.

5. Mezi vyznamné oblasti kvality patfi také dimenze které v nasich
podminkach do systému kvality vétSinou zahrnovany nejsou —
Subjektivni kvalita Zivota, Zdravotni péce, Kontext

B rRPQ Il. etapa — vzorek

- S “
338 143 117 598

Pécové
sluzby
Preventiv 256 99 91 446
ni sluzby
Sbér dat v 5-7/2022 (poskytovatelé, vefejna sprava), 8-9/2022 (klienti, s pomoci
asistentii v ETR verzi). Srovnatelnost vzork — OK u posk. a VS, ne u uZivateld

a eta
:
28 48 A= 15 103 13
29
(129%) (144%) jor (65%) (45%) (50,2%) (11.1%)

104

Osoby se 102

39 zdravotnim (88,9 %)
(871%) (831%) o (212%) (20,1%) postizenim |kl

189 285 30- 46 68
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B rPO Il. etapa - vliv kovidu

Doména pramér (smérodatna odchylka Statistické

Poskytovate Vefejna UZivatelé srovnani
1é sluZeb sprava sluzeb
N=256 N=99
N=91
BP0l 2,04 (1,04) 2,15(1,05) 2,97 (1,30) KW
kvalita Zivota X2=35,67
ateld p<0,001
DERL IO GIE 2,29 (1,17) 2,22 (1,17) 2,83 (1,33) KW
péce p<0,001
Statistické X2=11,97 X2=1,05 X2=5,00

srovnani

p=0,019 p=0,902 p=0,288

(5 domén, (5 domén, (5 domén,
ne D4aD6) ne D4aD6) ne D4aD6)

Vliv kovidu spiSe maly (typicky kolem 2. stupné 5-stupriové skaly). Vidy
signifikantné vétsiu uZivateld, mezi poskytovatelia VS Zadny rozdil ani u
vnimané dileZitosti, ani u preference k zafazeni. Malé rozdily napfic
doménami. Stejné trendy pro péci i prevenci.

@ reo |l etapa — srovnani pred a po

Doména 1. etapa 2. etapa p-hodnota -
srovnani péce a
prevence pied
a po kovidu.

srovnani péce a | srovnani péce a
prevence uVS | prevence u Vs

PN 4,33:0,41 4,3810,38
4,4210,43 4,3910,44
p=0,028 p=0,927

D2 Subjektivni | 4,47+0,48
kvalita Zivota
uiivatell

4,67£0,45
p = 0,003

V ptfimém srovnani pred a po kovidu spise mensi a nesystematické rozdily, u
poskytovatelll pokles vnimané duleZitosti Kvality prostredi (u VS ne). U
Zdravotni péce prekvapivé spise slaby pokles vnimané duleZitosti. U
preference k zafazeni obecné jen malé rozdily.
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B RPO

B RPO

Shrnuti ll. etapy

Pfimé srovnani vzorki z | a Il. etapy pomérné dobfe mozné u
poskytovatell a verejné spravy, jen velmi limitované u uZivateld.
Reportovany efekt pandemie na vnimanou dileZitost byl obecné
spise mensi, vyrazné vyssi hodnoty vidy u uzivatel(. Neni zasadni
rozdil mezi doménami.

Neprojevil se efekt vétiiho dlrazu na Zdravotni pééi v Il. etapé.
Nezd3 se, 7e by mél kovid vyraznéjsi dopad bud na prevenci &i
naopak na pééi (dil&i rozdily v rdmci téchto skupin nezkoumany).
Z hlediska preference k zafazeni do standardl hral podle nasich
zjisténi kovid jen minimalni roli.

Z vyse uvedeného nelze vyvodit, Ze pandemie socidlni sluzby v
nékterych ohledech podstatné nezménila (zaméfeni vyzkumu jen
na konstrukty vnimand dileZitost a preference k zafazeni do
standard()

Workshop s poskytovateli a VS

Na konci 10/2022 realizovan workshop se zastupci poskytovatel(i a VS:
Cil: hlubsi diskuze k moZnostem nastaveni indikatord kvality u domén
Etika, Zdravotni péce a Subjektivni kvalita Zivota.

Vybrané poznatky z dil¢ich pracovnich skupinek:

Etika: kodifikace existence etickych komisi tvofenych odborniky z
rGznych oblasti (ne nutné standardy, ale napf, metodicky pokyn).
Zdravotni péce: nutnost meziresortniho jednani, ustanovit
povinnost uZivatele oznamovat a pfedévat Udaje podstatné pro
zajisténi své bezpecnosti a ochrany zdravi poskytovateli SS,

Subjektivni kvalita: dlleZitd, ale obtizné zachytitelna oblast.

Vystupy z dotaznikl spokojenosti nestaci (ani po pripadné kalibraci).

MozZné zohlednéni v oblasti inspekce socialnich sluzeb —
dlouhodobégjii kvalifikované pozorovani toho, jak sluzba funguje
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® RPQ Co naznaduji mezinarodni trendy?

B RPQ

Vychodiska hodnoceni kvality

— Klasicka tridda vstupy — procesy — vysledky

— ZkuSenostiz hodnoceni kvality — orientace na procesy —
nékteré procesy zadny nebo okrajovy dopad na klienty

— Posledni dekada — posun od chapani socialni sluby jako
prostého feseni potfeb klienta k jejimu vysledku, jimz je
zvyseni kontroly klient nad vlastni pééi a Zivotem.

DONEBEDIAN, A. 1980. Explorations in quality assessment and monitoring Vol. 1. Ann Arbor, MI: Health
Adminstration Press.

SISKA, J., ). BEADLE-BROWN. 2021. Report on Innovative Frameworks measuring the Quality of services

for Persons with Disabilities [online]. European Assaciation of Service Providers for Persons with
Disabilities. Brussels

Zavéry a doporuceni

Zapojeni stakeholder( do revize zakonného systému
kvality.

Tvorba konkrétnich indikatord kvality

Tvorba strategii a nastroji hodnoceni kvality:
— vysledky sluzby

— kvalita Zivota klientd.

— kvalita interakce mezi personalem a klienty

— kvalita prostredi

Potieba systémové integrace
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B RPQ

Dékuji za pozornost.

Detaily ve zpravé z vyzkumu dostupné na
https://rpg.mpsv.cz/vystupy-a-dokumenty/
(pracovni skupina 3).
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Premeny supervizie v socidlnych sluzbdach
pocas pandémie COVID-19

doc. PhDr. Ladislav Vaska, PhD, PhDr. Janka Vrfovd, PhD.
(Univerzita Mateja Bela v Banské Bystrici)

Premeny supervizie v socidlnych sluzbach
pocas pandémie COVID-19

Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici

@ Ladislav VASKA - Jana VRTOVA

Y Pedagogickd fakulta
Katedra socidinej prace

Odbornd konferencia
adna situace v socidlnich sluZzbdch - zkusenosti z COVID-19

Tabor (CR

17. oktober 2023

@ Premeny supervizie v socidlnych sluibach
Jemoh, poéas pandémie COVID-19

MATEJA BELA

Struktira predndasky:
= Uvod
» Legislativne kontexty supervizie (v socidinych

sluzbdach)

Digitalizacia supervizie v socialnych sluzbdach
Vyskumneé reflexie
Diskurz a zavery

L7
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@ Premeny supervizie v socidlnych sluibach
R pocas pandémie COVID-19

Legislativne kontexty:

= Zakon NR SR €. 305/2005 Z. z. o socidalnoprdavnej
ochrane deti a socidlnej kuratele

= Zakon NR SR €. 219/2014 1. z. o socidlnej prdci a

socidlnej prac

@ Premeny supervizie v socidlnych sluibach
R pocas pandémie COVID-19

Legislativne kontexty:

Rozkaz &. 57 o zabezpecem skupmove} supervizie
v Zbore vdzenskeja justicnejstrdze

= Zakon NR SR ¢. 448/2008Z. z. o socidalnych
sluzbach a o
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@ Premeny supervizie v socidlnych sluibach
WRERRRe pocas pandémie COVID-19

Legislativhe kontexty:

Rozkoz s 57 o zabezpecem skupinovej
supervizie v Zbore vdzenskeja justicnejstrdze

Zakon NR SR €. 448/20081Z.z. o somolnych
sluzbach a o zmene a doplneni zékona €.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani v zneni
neskorsich predpisov

Premeny supervizie v socidlnych sluzibach
pocas pandémie COVID-19

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

Supervizia realizovand prostrednictvom IKT - sa v
nasich podmienkach nazyva nama

online supervizia
V odbornej literatire ndjdeme qj tieto ,synonyma*:

- kybersupervizia (Chapman et al., 2011; Bender,

Dykeman, 2016; Coursol, Lewis, Seymour, 2016;
Mo Yen-han, 2021);

telesupervizia (Martin, Kumar, Lizarondo, 2017;
Tarlow et al., 2020; Watters, Northey, 2020);

e-supervizia (Lowe, Speer, 2019; Yuliani, 2021)
virtudlna supervizia (Simmons et al., 2021).

49



‘QUd "DAOLIA DAUD( JQUd ‘Qud ‘OASDA ADISIPOT UduUd D0P

Premeny supervizie v socidlnych sluibdach
pocas pandémie COVID-19

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

Vo vzfahu k vyuZivaniu KT v supervizii je rozhodujice
rozlisovat medzi 2 zakladnymi spdsobmi elektronicky
sprostredkovanej supervizie medzi ktoré patria (Barnett,
2011, Chapman et al., 2011; Bender, Dykeman, 2016; Renfro-
Michel, Rousmaniere, Spinella, 2016):

= Synchrénna supervizia prebieha ,nazivo®, v redinom case
a zUCastnené strany komunikuju za pouzmq webove
kamery, pripadne streamuju video alebo priamo pisomne
komunikuju v chatovacich miestnostiach, ktoré su na fo
urcene.

= Asynchrénna supervizia zahffia technolodgie, ktoré
nevyzaduju, aby ich supervizor a supervidant pouZivali
vrovnakom case. Ide napr. o e-mail, rézne druhy

socialnych siefi, cloudove Ulozné systemy a pod.

Premeny supervizie v socidlnych sluibdach
pocas pandémie COVID-19

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

Zréznych vedeckych studii vyplynuli zavery, ze
vysledky supervizie prebiehajucej v online prostredi
sa velmi neliSia od fradi¢nej supervizie a rozdiel

medzi nimi je zanedbatelny (Coker et al., 2002; Conn et
al., 2009; Nelson, Nichter, Henriksen, 2010; Bender, Dykeman,
2016; Jordan, Shearer, 2019).

Rovnake zdvery boli zistené aj vo vyskumoch, ktore

boli realizovane v rdmci psychoterapeutickej praxe
(Sarlie etal., 1999; Gordon, Wang, Tune, 2018; Tarlow et al., 2020).
Zaujimaveé studie moino hladatv: Journal of Telemedicine and
Telecare; International Journal of Telerehabilitation; Journal of Medical
Internet Research a pod.
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Premeny supervizie v socidlnych sluzibach
pocas pandémie COVID-19

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

- Uvohy o vyuzitl IKT v supervizi
v socidinej praci naznacili uz vo
svojej Studii Stofle a Hamilton (1998).

= V oblasti socidlnej prace vsak
evidujeme len 2 relevantne
vyskumné studie zaoberajice sa
touto problematikou - Lowe a Speer
(2019); Rambaree a Ndssén (2021).

Premeny supervizie v socidlnych sluzbach

@ pocas pandémie COVID-19

Digitalizacia supervizie na Slovensku
Vyber vyskumnych zisteni - Vrtova &Vaska (2022)

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

Aké zmeny priniesla pandémia
ochorenia COVID-19 v oblasti
realizacie supervizie v socidlnej
praci v suvislosti s procesom
digitalizdcie supervizie

(optikou supervizorov)?
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Premeny supervizie v socidlnych sluzbach

@ pocas pandémie COVID-19

Digitalizacia supervizie na Slovensku
Vyber vyskumnych zisteni - Vitovd &Vaska (2022)

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

Zmend sposobu redlizdcie supervizie

Najmarkantnejsie sa zmeny prejavili v spdsobe realizacie
v oblastiach ako:

= priestorovy (prechod z prezen&nej formy do ,online" formy,
¢o mad svoje vyhody aj nevyhody)

technologicky (digitdlne kompetencie aktérov),
obsahovy (zmenil sa obsah - nové témy),
eticky (kyberneticka bezpe&nost),

vztahovy (,neosobny vztah", otdzky dévery, profesionality),

rozmer.

Premeny supervizie v socidlnych sluzbach

@ pocas pandémie COVID-19

Digitalizacia supervizie na Slovensku
Vyber vyskumnych zisteni - Vitovd &Vaska (2022)

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

Imena prezivania supervizie z pohladu
SUPErVIZOroV - psychicky a fyzicky diskomfort

» unika celkovy pohlad na supervidovaneho, jeho
neverbdine prejavy (mimika, gestikulacia, postoj,
drzanie tela a pod.),

= supervidovany ma pocas online supervizie
obmedzenu schopnost sledovaf, Ci supervizor je
aktivne zaangazovany do supervizneho procesu, Ci
aktivhe pocuvo ako supervidovany interpretuje tému
Vv superviziinapr. aj prostrednictvom sledovania
ocného kontaktu supervizora..
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Premeny supervizie v socidlnych sluzbach

@ pocas pandémie COVID-19

Digitalizacia supervizie na Slovensku
Vyber vyskumnych zisteni - Vrtova &Vaska (2022)

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

= emocny ,,chlad”, ktory méze byt
vnimany ako na strane supervizora, tak
aj na strane supervidovaného.

= nutnost prekrytia hornych dychacich
ciest v pripade, ak sa supervizia
realizuje/realizovala prezencnou formou

= prekladanie supervizii na neurcito, o
maoze do iste] miery spdsobovat obom
strandm neistotu, stres a nepohodu.

Premeny supervizie v socidlnych sluzbach

@ pocas pandémie COVID-19

Digitalizacia supervizie na Slovensku
Vyber vyskumnych zisteni - Vrtova &Vaska (2022)

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

Digitdine technoldgie obmedzuju emocné
vnimanie toho, ¢o sa
Vv superviznom procese deje hlavne
zddvodu absencie fyzickeho kontaktu, o

U supervizora sposobuje zmenu v prezivani
a moze viest k absencii podpory
nasmerovanej prave k supervidovanému,
ktory ju v danej chvilimoze nevyhnutne
potrebovat.
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Premeny supervizie v socidlnych sluzbach

@ pocas pandémie COVID-19

Digitalizacia supervizie na Slovensku
Vyber vyskumnych zisteni - Vitovd &Vaska (2022)

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

Vyhody online supervizie:

Setri cas, financie a energiu..

umoZriuje supervizorom flexibilnejsie pracovaf so supervidovanymi
na organizacnej trovni (napr. moZnostzmeny priestoru, terminu &i
casu supervizie podla potreby, bez hrozby akychkolveksankcii),

Ze vbbec (v pandemickomobdobi) prebiehala,

Ucastnici supervizie nemusia mat prekryté horné dychacie cesty
(rskom, respirdforom), vdaka Eomu je mozné sledovat a reagovat
na neverbdlne prejavy supervidovanych,

nachddza velké uplatnenie v Krizovych situdcidch,
roziiruje 5kdlu vyberu supervizora (geografické hladisko),
rozsiruje (U supervizorov) ,pole“ nielen svojejpoésobnosti, ale aj

svojich skUsenosti,
obsahovo ,,bohaty” materidl pre super-superviziu (osobny rast..).

Premeny supervizie v socidlnych sluzbach

@ pocas pandémie COVID-19

Digitalizacia supervizie na Slovensku
Vyber vyskumnych zisteni - Vitovd &Vaska (2022)

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

evyhody online supervizie:

obmedzena moznost posudenia neverbdlnej komunikdcie,

realizdcia online supervizie so sebou nesie riziko nizsej Urovne
bezpecnosti, otvorenostia ddvery (mézu predstavovat velku
bariéru braniacu dosiahnuf v supervizii pozadovany efekt),

,0dstup" — zniZuje sa Uroven sustredenosti ako na strane
supervizora, tak aj na strane supervidovaneho (rozptylovanie
réznymi podnetmi..),

limitovand moznost vyuZivat niektoré kreativne metédy

a techniky, a to napr. analogické metody, prip. niektoré druh
expresivnych metod, ktore si vyzaduju fyzickU pritomnost
vsetkych ucastnikov danej supervizie.
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Premeny supervizie v socidlnych sluzbach

@ pocas pandémie COVID-19

Digitalizacia supervizie na Slovensku
Vyber vyskumnych zisteni - Farkasovd & Vaska (2023)

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

Aké su nazory na kvalitu supervizie v
socialnych sluZzbach (optikou
supervidovanych)?

1. Ako je vnimanad online supervizia?

2. Aké sU vyhody a nevyhody online formy
supervizie?

3. Aky je ndzor na kvalitu online supervizie v

obdobi pandémie COVID-192

Premeny supervizie v socidlnych sluzbach

@ pocas pandémie COVID-19

Digitalizacia supervizie na Slovensku
Vyber vyskumnych zisteni - Farkasovd & Vaska (2023)

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

ohlad (ndazory) supervidovanych:

Prezencnad je osobnejsia; intimnostje ,,blokovand® bariérou zn.
Obrazovka.

Je ,studend a nevztahovo orientovand* (emocny ,,chlad).

Nutnost v krizovejsitudcii (a nevyhnutnost v &ase pandémie a inych
podobnych krizovych obdobiach), no v inej forme nie je povazovana
za plnohodnotnu superviziu.

Online supervizia nenahradi osobnU superviziu (supervizia je totiz
o vztahoch medzi SUP a SVD) — ,,vnimamju ako moznost, ked uz to
prezencne nejde'.

1a podstatu dobrej supervizie povazuju pripravu na superviziu, ktord
online formou supervizor nedokdie (nedokdzie presvedcit, Ze sa
pripravoval dostatocne; pripadalo im to velmi neprofesionalne).
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Premeny supervizie v socidlnych sluzbach

@ pocas pandémie COVID-19

Digitalizacia supervizie na Slovensku
Vyber vyskumnych zisteni - Farkasové & Vaska (2023)

@] Premeny supervizie v socidinych sluibéch
poéas pandémie COVID-19
R Zavery - diskurz/odporucania

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

= tvorba standardov pre online superviziu, prip. doplnenie
standardov ,,bezne” vykondvanejsupervizie o standardy
vzfahujice sa k Specifikdm online supervizie s cielom
vytvorit, bezpecné" podmienky pre vietkych ucastnikov
supervizie

Pohlad supervidovanych:
=V rdmciindividudinejsupervizie: neexistuje rozdiel

=V rdmciskupinovejsupervizie to zavisi od technickych

podmienok: = otdzky bezpecnosti sa spdjaju aj s platnymi legislativnymi

- negativne skUsenosti s tym, ked si za PC sadne niekolko ludi, predp|sm| (frestny zdkon, GDPR, porusenie prav
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- minimalizuju sa kreativne metddy a techniky.

= Pokracovanie v online supervizidch (mimo pandemického

obdobia) méze byt vnimané ako pohodinost supervizora
(vnimanie ako neefektivne a neprofesiondlne).

Premeny supervizie v socidlnych sluibach

= pocas pandémie COVID-19
R Zavery v otdzkach

Ako odstrdnit hedostatky (nevyhody) online supervizie?

= Ako zefektivnit skupinové online supervizie, resp. zvysit ich

atraktivitu oproti individudlnym supervizidm?

(Ako zabezpedit chybajicu skupinovu dynamikué Ako
saturovat potreby jednotlivych ucastnikove Ako napr.
potrebu bezpecia, dévery, podpory, ocenenia.. Ako
minimalizovaf ,distanc"2.. Ktcré techniky/metodiky su vhodné
pre skupinovu superviziug)

Ako zvysit digitdlne kompetencie aktérov supervizie (hajma
supervizorov/iek)? Ale qj - ako zvysit dalsie vo vyskume
identifikované kompetencie ako priestorovd, obsahova

a vztahovd/relacna kompetencia?

S0 supervizori/ky pripraveni na ,nové“ témy, ktoré priniesla
pandémia?
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dusevného vlastnictva - Quforske pravo a prc}va
suvisiace s auhr-'kym pravom v kontexte autorského
zakono) bné dbaf naich dodrziavanie a musia
byt sUCc kontraktu,

= rozsirenie Etického kédexu supervizie o ndlezitosti

tykajuce sa online supervizie,

Premeny supervizie v socidlnych sluibach

= poc¢as pandémie COVID-19
iy Zavery - diskurz/odporiGcania

+hybridnd“ supervizia? - moéze kombinovat benefity
distanénej a prezencnejformy supervizie

krizovy ndstroj - efektivne sa dd vyuzivat v ¢asovej tiesni,
no najma v akutnych pripadoch

flexibilita - v pldnovanisupervizii, moznosti vyberu
supervizorov, moznost mat supervizora v zahranici, v
inom kraji a pod.. S flexibilitou suvisia aj financné
prostriedky o casové otdzky..

zdravie a psychohygiena - vplyv online supervizie na
zdravotnu strdnku (u supervidovanych a supervizorov),
psychohygiena vs. digitalizdcia supervizie.

vzdeldvanie v supervizii - ako dalej?
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Socidlni sluzby v dobé COVID-19

N D SN z perspektivy EU
Premeny supervizie v socialnych sluzbach _—
Mgr. Jan Vrbicky

pOéGS Pﬂndémie COVID-19 (Ministerstvo obrany CR)

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

Supervizia ako hlavny ndstroj rozvoja a skvalitiiovania
ocidlnych sluzieb

je schopnd flexibilne menit svoje podoby a formy (napr.
na online) a ani pandémia a iné spolocenske krizy
ju nikdy Uplne nezrusia a ,nenastrbia”, praveie ju
nastartuju k pozitivnym zmenam a vyuzivaniu najnovsich
trendov suvisiacich s rozvojom socidlnej prace.
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Socialni sluzby v dohé COVID-19

Supervizia je uzifoénd v kaidom ¢ase a v kazdej situdcii..

S

PEDAGOGICKA
FAKULTA UNIVERZITY
MATEJA BELA

z perspektivy EU

ODBOR PRO VALECNE VETERANY A VALECNE HROBY MO CR

Zakladni informace
Prednaska vznikla v ramci vedeckeho prO/eka VEGA
] /0639/23 1 Premeny S U,Oef’VIZl e V SOCIO nef procf 1. Dne 5. kvétna 2023, pr asil & a zdravotnicka or i (WHO) COVID-19 to, Ze pandemie covidu-19
kOﬂ feXiLe dfg fC‘J“ZOCle uZ neni zdravotnim stavem nouze s mezinarodnim dosahem (celosvétové)

2. Potet timrti z dGivodu onemocn&ni onemocn&ni - 6,9 mil.

3. Vice neZ 80 % obyvatel EU bylo pIné ockovano proti COVID-19.

b 0 kuje m/e ZO pozorn OSf @ 4. EU od pocatku snaZila zarucit rovny pfistup k cenové dostupnym, penym a GEinny ld im latkam

proti COVID-19 pro vSechny

4. 0d vypuknuti pandemie COVID-19 na zafatku roku 2020 uvolnila EU 53,7 miliardy eur s cilem Fesit potFeby

souvisejici s pandemii a jeji du y. Podpora kombi zdroje EU, jejich lenskych statd ke
n L
Ka'©ur ﬂb‘s"“ investitni banky a Evropské banky pro obnovu a rozvoj.

jana.vrto .sk

ODBOR PRO VALECNE VETERANY A VALEENE HROBY MO CR
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Zasadni problémy k Feseni

Nedostateéné kapacity sluZeb (zdravotnich, socidlnich — terénnich, pobytovych,
ambulantnich)

Nedostateéné kapacity socidlni ochrany

NevyuZivani testu proporcionality — nerealizace poméfovani kolidujicich prav
ochrana zdravi vs socidlni kontakt, aj..)

NevyvaZena spoluprace socialni a zdravotni péfe (nerovny vztah
socidlnich a zdravotnich sluZeb a navazujicich sluzeb

Nedostatek personilu,

NepfFipravenost na dalfi pandemii infekénich onemocnéni — nepFipravenost
managementu i pracovnikii v pfimé péci

Nikladna péce o seniory, vnimanim stari spole¢nosti

ODBOR PRO VALECNE VETERANY A VALECNE HROBY MO €R

Perspektiva EU — FeSeni, dopad na CR

Prevence versus FeSeni akutni situace — pFiklad REACT EU

Cenové dostupna vysoce kvalitni péce

Ochrana veiejného zdravi - fyzické, psychické, duchovni a socialni aspekty a viemi
témito aspekty je také utvareno

Proporcionalita prav — socidlni fungovani versus ochrana veiejného zdravi
DodrZovani lidskych prav — integrita a kvalita osobnosti - kvalita

Cenové dostupna vysoce kvalitni péce (ECS)

Diistojné stafi — pée o zranitelné osoby,

Digitali: k ika¢ni systémy, tel dicina

Participace, sociilni dialog

. Optiméalni podminky pro prici, sociilni dialog

Personalni stabilizace, vzd&lavani
Nastaveni zmén v IZS? Zmény v krizovém Fizeni — soc. pr? Zakon o ochrané veiej
zdravi—zména?

ODBOR PRO VALECNE VETERANY A VALECNE HROBY MO €R

IROP - REACT

1.

IROP byl jako jediny operaéni program v Ceské republice vybrin k tomu, aby
pomohl rozdélit finanéni prostiedky, které Ceska republika obdrii od
Evropské unie za ii¢elem sniZeni dopadi pandemie covid-19

Podpofeny budou projekty 2z oblasti zdravotnictvi, IZS a socidlni
infrastruktury

Mimoiadné dodatecné zdroje urcené na pomoc pfi podpore zotaveni z Krize v
souvislosti s pandemii covid-19 a pFipravé ekologického, digitalniho a odolného
oZiveni hospodéistvi v EU byly Ceské republice p¥idéleny ve vy3i 28,1 (29, 8)
mld. K¢.

Socialni infrastruktura — Pocet projekti - 347

ODBOR PRO VALECNE VETERANY A VALECNE HROBY MO €R
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EACT EU

%naplnéni alokace podanymi

Nazevwyzvy Alokace EFRR Datum vyhléSeni Datum ukonéeni Podané fadosti Z4dostmi
96. 125- Policie CR a

Hasiésky zachrannysbor 3244 986 707 05.05.2021 30.09.2021 3242 583 549 100%
97. 125- Zdravotnické

zachranné sluzby kraja 1082876098 05.05.2021 30.09.2021 1658 850479 153%

98. Rovoj, modernizace a

olnosti
poskytovatel:

18 608 864 634 05.05.2021 03.06.2021 20 691 595 638 111%
odolnosti poskytovateld
péce 0 2vlait ohroZené
pacienty-SC6.1 2450000 000 29.07.2021 10.12.2021 2571365211 105%
100. 2vy3eni pfipravenosti
subjektd
zapojenychdo feseni.
101. Socialni.
infrastruktura se zvysenou
energetickou GEinnosti 2129101930 31.05.2021 03.02.2022 3322618664 156%
102. ZvyBent piipravenosti
subjektd
zapojenych do feseni
hrozeb Il 229999 853 11.11.2021 31.03.2023 185172 369 81%
103. Technickd pomec -
104, 125 - Technikapro
HasiZsky zachranny
sbor 752 398 308 29.12.2021 30.06.2022 752 398 308 100%
Celkem 29 890 227 534 KE 33 383 508 457 112%
Proporcionalita

Do zikladnich prav napiiklad nelze zasahovat s cilem nékoho diskriminovat
z divodii nadmérného paternalismu ¢i z tzv. perfekcionistickych duvodi.

Lze planovany zasah omezujici lidska prava racionalné oduvodnit, respektive
zda je zvolené opati'eni pFiméfené

Dopad na VV — nastaveni péce ze zkuSenosti z doby pandemie

ODBOR PRO VALECNE VETERANY A VALECNE HROBY MO CR

ZAVEREM

Kontaktni udaje:

Mgr. Jan Vrbicky

Vedouci oddéleni péce a podpory o vale¢né veterany
e-mail vrbickyj@army.cz

Telefon 601580262

DEKUJI ZA VASI POZORNOST

ODBOR PRO VALECNE VETERANY A VALECNE HROBY MO €R



Pohled virologa na reSeni pandemie

v socidlnich sluzbdch

prof. RNDr. Vanda Bostikovd, Ph.D.

(Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi v Hradci Krd-
lové, Univerzita obrany, Brno, Ceskd republika; Fakulta socidinich véd,
Univerzita Karlova, Praha, Ceskd republika)

Pohled virologa na feSeni pandemie SARS-CoV-2 v socidlnich
sluzbach
prof. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D.

Katedra epidemiologie, FVZ Hradec Kralové, UO Bmo
Fakulta socidlnich véd, katedra bezpeénostnich studii, UK Praha
Guest Researcher. CDC. Atlanta, Georgia. USA

Emergentni (nové) a re-emergentni (znovu) se objevujici nakazy
- onemocnéni s nepfiznivou zménou v epidemiologii lidské
populace béhem poslednich 20 aZ 30 let, a nebo tuto zménu lze v
blizké budoucnosti ocekadvat

¥ Objevi se naprosto nové infekce

v Dojde k nartstu pfipadi uréité infekce

v Siii se znama infekce do nové geografické oblasti & skupiny
obyvatelstva — pravdépodobny disledek zmén v okruhu hostitelt
¢i prenasect

¥ Objev diive nerozpoznaného onemocnéni a jeho plivodce

¥ Opétovné vynoieni infekce napi. v souvislosti s antimikrobialni
rezistenci u znamych patogeni
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1973
1976
1977
1977
1977
1982
1983
1983
1988
1988
1989
1989
1989
1994
1995
1999
2003

NOTIOH.

FREVENTIVES

Rotavirus

Ebola virus
Legionella pneumophila
Hantavirus
Campylobacter jejuni
Borrelia burgdorferi
HIV

Helicobacter pylori
Human Herpesvirus 6
Hepatitis E virus
Ehrlichia chaffeensis
Hepatitis C virus
Guanarito virus

Sabia virus

Human Herpesvirus 8
Nipah virus

SARS Coronavirus

CIOLERA!

12.stol.  pravé nestovice
13. stol. lepra
14.stol. mor
15. stol.  syfilis
16. stol. uplavice
17.stol.  tuberkuléza
18.stol.  tyfus
19.stol.  cholera

20.stol. HIV-AIDS

Rotavirus diseases

Ebola

Legionellosis
Hemorrhagic fevers
Campylobacteriosis

Lyme disease

AIDS

Peptic ulcer disease
Roseola infantum
Hepatitis E

Ehrlichiosis

Hepatitis C

Venezuelan hemorrh. fever
Brazilian hemorrhagic fever
Kaposi sarcoma

Nipah virus disease

SARS
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1 no. events
W radionuelear @ 0 20 W40 W60 WSO M 100

2 797 riiznych mezinarodnich zdravotnickyeh rizik vyznacenych dle typu a zemé vyskytu
2001-2013
84 % - epidemie infek¢nich onemocnéni

HISTORY UF PANDEMICS

THROUGHOUT WISTORY, a5 humans.
spread across the world, infectious

Antonine Plagus 145 .
Plague of Astrian 541,542 30-
Japanose Smallpox Epidemic 735737 14

diseases have been a constant
companion. Even n this modern
era, outbreaks are nearly constant.

Black Death (Bubonic Plague) 200M

Here are some of history's most
deadly pandemics, from the
Antonine Plague to

Novel Caronavirus (COVID-19)
' SmallPox 56M

17th Century Great Plagues 3

18th Century Great Plagues 600K
108

,-.-prisel ¢as uzavrit kapitolu infek¢énich nemoci. ..«

Cholera 6 outbreak 1M

(1969) R —— : e

125

850
Yellow Fever 100-150K . iohy S A0B0M

care 18008 — L e
(William H. Stewart. M.D.. epidemiolog. veteran Korejske valky. 10% Surgeon General of ‘ = RussionFlu 1M <
0o

USA)

e el
2 o -
L \
j Hong Kong Flu 141 \
y & \

sars 770 .
20022003 * Swine Flu 200K
mers 5o, RN @
BEIEER Novel Coranavirus (COVID-19) 47K"
® Zoipiescnr \
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8 Faktorii ovliviiujicich nasi budoucnost z pohledu vzniku
novych pandemii

o ProdluZovani lidského véku

280 ormore
21010279
14010208
200139
Lass than 7.0
work parcent
w1585
2050: 167

Zména spektra pacientil
-imunokompromitovani pacientis
« nadorovymi onemocnénimi

+ diabetem

« na imunosupresivni 1é¢bé

+ na biologické lécbé

« kaiticky nemocni (JIP)

* transplantovani

Rast svétoveé populace — zvySuje riziko epidemii

-
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-dlouhodobé leZici (chirurgie, interna)
« rezistence na ATB, EBV, CMV, HIV

1990 2014

Expanze populace do neobydlenych izolovanych lokalit — ne¢ekané
ZOONOZY Globalni hotspot

Zmény klimatu ( odr 18 50) v jeskynni komplex Yunnan, vesnice Manhaguo
v pielety netopyrdi nad obd&lavanymi pozemky a
vesnicemi, aerosol (prach, trus, viry), serologické studie vesnicanii
Globélm cestovani (zndamo z Mongolska, Afghanistanu, Pékistanu)
v’ zasadni zména klimatu — zvySeni teploty. sluneéniho zaieni, CO,
) v" nasledna zména slozeni vegetace - tropicky les nahrazen savanou a
Vale¢né konﬂlkty listnatymi lesy — narQist kolonii netopyrQi a promoifenost novymi

Horounns
Nedostatek zdravotnického personalu v oblastech epidemii i
75 zemi, 1 1ékat /1000 obyvatel

o

zména klimatu pfesunuje patogeny
blize k lidem

v" miZetaké piesunoutdruh, ktery
pienasivirus do prostredijiného
druhu, na ktery mlZe virus pFeskoéit
(spill over)

zvy8end teplota mhZe zvyiit toleranci
vird vadi teplu, co? zase miZe zvysit
miru infekce, protoZe jednim z nadich

roox Looro o , .. i r 5. 07 “V’J\' £ imarnich ob ich A 2
Zrychlené predavéni informaci — riziko paniky v disledku nekvalitnich il CL’D[EEZL“;E?Z”TE;;’.“
informaci, 2025 - 97 % svétové populace na mobilnich informaénich telesnié.teploty (horetka)
sitich - INFODEMIE

T g
4 = L

ba". P
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o
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66 67



Yunnan - |eskyne Wanllng

Huanan Market

ANy 'iOJd

’

m7
AOH|ISOF DPUDA IANY Jouid

‘QUd ‘DAOHSOg DPUDA I

SN
(L eREN

o M“ﬁrﬁﬁ?ttﬁm

WUHAN HUANAN H;

P

Figue 2. Amino acid sequence alignment of coronaviruses from bat and human

Dong N, Ymg X YeL atal
91121 (doi: 10.12699°01000research. 22357.2)

" o€ 3016-5CV, 8 s cormviros which et 8 prasmonta suts s Wobas, Chis, F1000Rsteach 202,
29903 bp: 96% netopyii sekvence, 79.5% sekvence SARS-CoV-1, similatities to 4 endemic hu coronaviruses: OC-43, HKU1, 229F, NL63
Direct parallel: winter 2004, sequenced virus from bat catched in Shenzhen, Guangdong, contains afurin leavage site in its spike protein, the
same asin SARS-CoV-2isolated from the forst pateints in WuHan with atypical pneumonia

NO INDICATIVE OF GENETIC ENGINEERING (two adjacent CGC codons for argininein the SARS-CoV-2 furin cleavage)

Accident at a Wuhan lab — a theory that some experts say cannot be ruled out but as yethas no evidence behind it
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Vychozim bodem nového protipandemického systému (EU, USA) je védomi vysoké
nepravdépodobnosti, ze by v dobé pocatku pandemie byl k dispozicl neju¢imné)si
nastroj pro zmimeni nasledkd pandemie (tj. dobie odpovidajici vakeina proti
pandemickému biologickému agens). To znamend, ze vSichni musime byt piipravent
Gelit prvni vIné piisti pandemie bez vakeiny a piipadnéi bez dostatecného mnozstvi
léki.

Na americké strané pak v dusledku pandemie vyvolané novym koronavirem jsou
nova systémova opatieni, k nimz se fadi na prvnim misté zavedeni indexu
zavaznosti pandemie, v némz pomeér umrti (podil tunrti mezi klinicky nemocnymi
osobami) slouzi jako rozhoduyjici faktor pro kategorizaci zavaznosti pandemie. Index
zavaznosti je navrzen tak, aby umoznil 1épe piedvidat dopady pandemie a poskytl
mistnim rozhodovacim organtim doporudent, kterd odpovidaji zavaznosti vzniklé
situace.

Pick up your FREE
COVID-19 test

Right here. Right now.
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Navrhovany americky ramec pro zmirnéni nasledki pandemie je zaloZzenna véasné,
cilené a multifaktorialni aplikaci kombinace nékolika byt jen ¢aste¢né individualné
ué¢innych nefarmaceutickych opatieni.

Pravé jejich kombinace vede k vy$si t¢innosti.

Aby splnila swij Gi¢el, musi byt takto kombinovana opatieni zahajena véas, jesté pied
explozivnim rozvojem epidemie ¢1 pandemie. V piipadé zavaznych pandemii musi
byt diisledné zachovavana béhem viech vln epidemie &i pandemie v dané komunité.

V podstaté jsou to jiz dnes pouzivana opatieni, ale slozena do jednoho operaéniho
systému. Jedna se o:

¥ izolaci a lé¢bu vsech osob s potvrzenou nebo pravdépodobnou pandemickou chorobou, izolace miize
probihat doma nebo ve zdravotnickém zafizeni v zavislosti na zdvaZnosti onemocnéni jednotlivee
a/nebo na aktudlni kapacité zdravotnické infrastruktury,

v dobrovolné domdei karantény ¢lentt domdcnosti s potvrzenym nebo pravdépodobnym vyskytem
choroby a zvazeni kombinace tohoto opatieni s profylaktickym uzivanim léciv za predpokladu, ze
existuje dostateéné mnozstvi ucinnych 1€kl a Ze je k dispozici proveditelny zplsob jejich distribuce,

v uvolnéni studentt ze kol (véetn& vefejnych a soukromych $kol, jakoZ i vysokych $kol a univerzit) a
omezeni Skolnich aktivit vyzadujicich fyzickou pfitomnost Zak,

v uzavieni programii pé¢e o déti spolu s ochranou déti a dospivajicich prostfednictvim socidlniho
odlouceni v komunité, aby se dosdhlo omezeni socidlnich kontakti mimo Skolu a zamezilo
promichani komunity,

¥ vyuziti opatieni socidlniho odstupu k omezeni kontaktii mezi dosp&lymi v komunité a na pracovisti.
véetné napi. zruieni velkych vefejnych shromazdéni,

v zavedeni zmény prostiedi a zmény pracovnich rozvrhii na pracovistich s cilem sniZit hustotu
spole¢nosti a zachovat v co nejvét$i mife bez narugeni zdkladni sluzby.

v umoznéni zavedeni politiky nafizenych dovolenych na pracoviiti, co? usnadni dodrzovani vyie

uvedenych nefarmakologickych intervenci.



Vsechny tyto komunitni strategie by mély byt vyuzivany v kombinaci s individualnimi
opatienimi pro kontroluinfekei, jako je myti rukou a etiketa kasle.

V¢asné a koordinované provadeéni téchto intervenci vyzaduje predbézné planovani.
Komunity musi byt piipraveny na kaskadovité dasledky intervenci druhéhoa tietiho
tadu, jako je zvySena absence na pracovisti spojena s povinnostmi hlidani déti, pokud

skoly propustizaky a programy péce o déti budouuzavieny.

If you have a weakened immune system or live with
someone who does, create a COVID-19 action plan

‘QUd DAOIHSOFG OPUDA IONY joid

Jak v Evropské unu, tak ve Spojenych statech je uc¢elem vy$e zminénych opatieni snaha
oddalit exponencialni nartist poctu piipadt daného onemocnéni a posunout
epidemickou kitvku doprava. Tedy tak, aby se ziskal ¢as na vyrobu a distribuct
ockovaci latky. Druhym cilem je snizit vichol epidemie a snizit celkovy pocet piipadt
vyzadujicich hospitalizaci, a tim nasledné ochranit zdravotnicky systém dané oblastia
minimalizovat Gmrtnost v dané komunité na danou infekei. Snizeni poétunakazenych
osob je v koneéném dusledku hlavnim cilem pandemického planovani.

AN UPDATED COVID-19 VACCINE

HELPS SAVE LIVES

Vaccinated people* who received an updated COVID-19 vaccine were

14X less likely to die 3X less likely to die

compared with those who received compared with those who received
no vaccine only the original COVID-19 vaccine(s)

People ages 12+ who got their last COVID-19 vaccine dose
before September 2022 should get an updated vaccine

soct 54 Srign

sumarionss MMWR

FEBRUARY 10, 2023
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Pienos biologického agens zodpovédného za vyvolani pandemie mtize byt v naivni,
tedy citlivé populacina danou infekei eliminovan jediné omezenim kontaktumezi
nemocnymi a nenakazenymi osobami. Tim se snizi pocet nakazenych osob a ve
svém dusledku to povede ke sniZeni potfeby zdravotnickych sluzeb a v koneéném
actovanii ke zmirnéni dopadtina ekonomiku statu a dopadiina socialni a psychicky
stav spole¢nosti. Pokud k omezeni kontakt nedojde, naroste pocet nemocnych, tim
1 nutnostnarocné lékarské péce, kterou lze fesit pouze ¢aste¢né zvysenim kapacity
nemocnic a dalsich zatizeni poskytujicich odbornou péci. Ide o vysoce finanéné
naro¢nouzalezitosta v porovnani s velice organiza¢né jednoduchym omezenim
kontakti toto z ekonomického hlediska neobstoji. K tomu je tieba zaméfit vichovu

a informaéni kampane, protoze oboji je a bude v pocatcich epidemii nejuzitécnéjsi.

Federalni, statni, mistni nebo tizemni organy statni spravy a soukromy sektor maji
Ppii piipravé na pandemii, reakei na ni a pii zotavovani z ni dulezitoua vzajemné
zavislou tlohu. Vefejni ¢initelé na vSech Grovnich statni spravy musi po celou dobu
krize poskytovat jednoznac¢néa konzistentni pokyny, které budouuzitecné pro
planovani a mohou pomoci viem segmentiim spoleénostirozpoznata pochopit, do
jaké miry jejich kolektivni akee ovlivni priibéh pandemie. Tim si také vefejni
¢initelé udrzi diveru a respekt ze strany ¢lent komunity.

THe Swiss CHEESE RESPIRATORY VIRUS PANDEMIC DEFENCE
RECOGNISING THAT NO SINGLE INTERVENTION IS PERFECT AT PREVENTING SPREAD
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PERSONAL RESPONSIBILITIES SHARED RESPONSIBILITIES

EACH INTERVENTION (LAYER) HAS IMPERFECTIONS (HOLES).
MULTIPLE LAYERS IMPROVE SUCCESS.
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V tomto maji Spojené staty zetelny naskok, jsou jiz k dispozici tzv. Privodei komunitnim
planovanim pro zmirnéni nasledkd pandemie, cilené poskytujici informace pro planovani
protiepidemickych opatieni na tirovni jednotlivych podniki a dalsich zaméstnavateli,
programii péée o déti, zakladnich a stfednich 8kol, vysokych a vysgich odbornych skol,
cirkevnich a komunitnich organizaci a jednotlivei a instituci.

Viechna tato doporuceni odpovidaji obecnému axiomu - neni otazkou, jestli piijde
pandemie dalsi, ale je otazkou, kdy se tak stane. Ur¢itou formou odpovédi na tuto otazku
pak miiZe byt iniciativa mezinarodni platformy World Health Assembly, ktera vyviji nastroj
pro zdokonaleni preventivnich protipandemickych opatfeni, pfipravenost a schopnost rychlé

aktivni reakce, na budouci sifeni biologického nebezpeéi. Je to v zajmu nas viech.

Face Masks & Distancing
Reduce COVID-19 Risk

Chance of COVID-19 transmission
based on the following scenarios”
Physical distancing
Less than 1m
1m or more EXSI

Face masks

Without face masks/respirators [T
with face masks/respirators

Eye protection
Without eye protection 16.09%

With eye protection IEEER

i, mikoli je iva

NO SOCIAL
PROTECTION

MARGINALISED
VOICES NOT HEARD
The spaces in which
marginalised groups can

heard are being closed

55% of the warld have
0 or inadequate social
protection to protect from

EXACERBATING \ALIMPACTS OF coy, e

EXCLUSION c = IDDLE-INCOM ’D"
EXCLUSION SOU (Low-am ECOUNTRIg 19
exclusion of those most affected & ‘ciard

A

Lo B ‘
poople.

Informal
workars
».g.w;mw P—
gt Lot
peopie
Chicron Youn
poopis
MARGINAL' GROUPS POOR AND NEAR POOR AT WOMEN & GIRLS
MOST AFFECTED RISK OF EXTREME POVERTY MOST AFFECTED
Existing inequaltes have been N o o v il i extrermo poverty in 2000 (COVID-19 has the potentislto reverse decades
axposed.and worsened by COVID-19 ot progress intheir development and rights

RECOMMENDED RESPONSES

- Analyse who is marginalised - Ensure responses are human-rights basedandinclusive - i - Maintain essential food and hoalth services,
nd at isk o the giferant i the of thazo most affectad, including their participa andir : 5 including seual ith
nance andmonitoring of o services, and

: obligations for
- Combat stigmat

+Collect, analyse ‘and marginalisation in the respanse

and monitor disaggregated data

In the long-term, universal social protection and protection of health, economic,

and social rights are the best defence against global pandemics and their fallout
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...je snadné lidi oklamat a velmi nesnadné je piesvédcit,
Ze byli oklamani,...

Mark Twain
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Pravni otdzky socidlnich sluzeb

v dobé pandemie

doc. JUDr. Olga Sovova Ph.D.
(Katedra spravniho prava a spravni vedy
Policejni akademie Ceské republiky v Praze)

i
Pravni otazky socidlnich sluzeb

\LVAL,)

2

A

CESKA
KVALITA

s \»\’3\%

Ceskd republika je pravnistdt, tak jak je uvedena v preambuli a v éldnku 1 Ustavy. Piivjkenu své

modi je stat nadfazen ostatnim subjektim a uréuje jejich cho Privnistdt sam sebe omezuje
zasadou legality —zdkonnosti, kterd zdroven piindsi jeho odpovédnost
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Socidlni stat a socidlni politika

nemocenské
pojisténi

dichodové
pojisténi

statni politika
zaméstnanosti

davi
vhmom:v nouzi |

SOCIALNi POMOC
d

Socialnistat jestat, v némi demokraticky organizovana moc prostiednictvim socidlniho
zdkonodarstvi a statni spravy garantuje minimalni piijem pro jednotlivcea jeho rodinu na trovni
Zivotniho mi a; poskytuje socidlni zabezpefeniumoiiiujici predejit, zmirnit nebo pfekonat
socidlnirizika...; zajistuje kvalitni Groven odpovidajicich slufeb proviechny obéany....%,

Socidlni politika, realizovand prostrednictvim vefejné spravy, tvoii jeden ze zdkladnich prvki
socidiniho stdtu

Obstaravatelska sprava a socialni sluzby jsou zdroven i zdsahem do
soukromi jednotlivce i jeho rodiny

Nezbytné, aby se tato sprava, ac pouivd rizné metody, pohybovala vidy v mezich zasady legality

Odpovédnost za nezdkonny zdsah nebo nespravny tifedni postup
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Pandemie COVID-19 pfinesla zcela nové problémy a vyzvy

Poskytovatel i konkrétni socidlni pracovnik v konfliktu mezi svymi pravnimi povinnostmi,

CORONAVIRUS PANDEMIC

etikou vykonu povoldni a zdjmen klienta

+  Nedostateklidskych, finanénich i materidinich zdroji

Roztfisténd a nejasnd pravni uprava

Porusovani zdkladnich prav adresdti opatieni proti COVID-19

NedodrZovdni ze strany adresdti

Spatnd vynutitelnost
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Kli€ové pravni otdzky socidlnich sluieb v dobé krize

MIMORADNE OPATRENI

VSTUP POVOLEN POUZE
SE ZAKRYTYM OBLICEJEM

Pouzijte rousky, respiratory,
satky, salya obdobné tkaniny.

«  Zasah priva vefejného do soukromého Zivota
* Testproporcionality
*  Zdsada minimalizace zdsahi
K omezenizdkladnich prav &i svobod, i kdyi jejich ustavni Gprava omezeni nepiedpoklada,

miie dojit v pfipadé jejich kolize. V téchto situacich je nutné stanovit podminky, za spInéni,
kterych ma prioritu jedno zakladni privo &i svoboda, a za spInéni kterych jiné. Zékladnijev
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této souvislosti maxima, podle které zdkladni pravo &i svobodu lze omezit pouze v zdjmu
jinéhozékladniho préva & svobody.“- PI. US 4/94

» Jenatest proporcionality vidy éas?
*  Skutecné opatrenisloudila svému icelu?
+  Bylaiddné odivodnéna?

s Nemohla byt adresnéjsinebo citlivéjsi k urcitym skupingm osob?

*  Hodnoceniex post

ZpoZduje se pravo za spoleéenskym vyvojem ??1!

« Ustavnizédkon . 110/1992 Sb., o bezpeénosti Ceské republiky

*  Vyhldfeninouzového stavu viddou Jze charakterizovat jako normativni, konstitutivni akt
vidgdy bez piimého a bezprostredniho ticinku do prdvni sféry osob

+  Zdkon & 240/2000 Sb., krizovy zdkon

*  Zikon¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi
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+  Zdkon¢. 94/2021 Sb., o mimofddnych opatfenich pii epidemii onemocnéni COVID-19,
pandemicky zéikon

+ Smyslem navrhovaného zikona je tak upravitzikonné mantinely pro vydavani opatieni,
ktera by méla za ticelem zamezeni dalsiho Sifeni COVID-19 nékteré
ginnosti ¢i poskytovéni sluieb, [...] pfipadné naopak nafidit néjakou éinnost, ktera by
branila iifeni tohoto onemocnéni, a to v rozsahu, na néjizdkon o ochrané verejného zdravi
dosud nepamatuje. Postup podle zékona o ochranévefejného zdraviviak timto zkonem
neni

ylouten, toz 4, ie mimofadna opati
o ochrané veiejného zdravi, a to podle toho, co bude tieba mimofddnym opatfenim
regulovat.

i budou nadéle vyddvana i podle zdkona

Hypertrofie a nesrozumitelnost pravni dpravy

. dek Nejvysiiho sprd du8 Ao 15/2021

. Zi Yy na zpracovani niopatfeni né povahy
*  Opatieninebyla fadné zdiivednéna a nenapinila tak poZadavky na dstavné koenformni

postup pii stanoveni povinnostiadresdtda
*  Mimoiddné nasazeni studujicich
s Zajimava otdzka pravnickych fakult

s Z pohledu pravnijistoty adresdti vefejné sprivy je také velmi zdvaziné, fe pfedkiadatel a
dsledné i zdk dd i né povahy

ptujimoZnost dv vy i opatie

*  Dvou-— di vice kolejnost pravni tipravy, éasto téZe prévni sily, miiZe vést k nejen aplikaénim
nejasnostem, ale piedevsim knezdkonnym postupim
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Naméty k diskusi a de lege ferenda

* Omezeniinterakce s okolim u osob v zafizenich s pobytovymi sluzbami- nastavit pravidia
testu proporcionality

+  Regit mimofddné nasazeni studujicich s odbornosti vhodnou pro vykon riizného typu
vefejnych sluieb

*  Obecné uloZeni prdvni povinnosti na zdkladé krizového zdkona se v socidlnich sluZbdch
miiZe mijets ti¢inkem, a to i s ohledem na poZadavky na vzdéldavani odbornikd v dané
oblasti
*  Nekontaktnizpisoby socidlni pomocia terapii
s Odroku 2020 je iiéinny zdkon o pravu na digitéini sluzby (€. 12/2020 Sb.}

* Nadobrovolném principu, nebo pokud nastane nouzovy i krizovy stav na zdkladé zdkona,
poskytovat digitainé viechny socidlni sluzby, u kterych to povaha véci nevylucuje

+ K tomu vytvofit pravni ramec ochrany osobnich idaji, divérnostivztahusocidlniho
pracovnika a klienta
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*  Moinostihrady dilkového piistupua poskytnuti siuzby

*  Oprdvnéni sezndmit se s diagnézou klienta i bez jeho souhlasu, pokud toto miiZe ovlivnit
poskytovdni socidlni péde, zejména v pobytovych zafizenich

* V piipadé nouzového nebo krizového stavu md socidlni pracovnik nebo pecovatel moinost
rychleji a odbornéji zasdhnout v piipadé hrozby pro klienta nebo jeho okoli

s Vyznam funkéniho krizovéhofizeni

+ Integrace Armédy CR - nasazeniv dobé pandemie nebylo legislativné ukotveno

Na konci bude vsechno v poradku.
A pokud to neni v poiddku,
jesté to neni konec.

.

*  Osobyzdvislé na pomoci a pédi jsou nejzranitelnéjsi skupinou spolecnosti

*  Propojenikrizového managementu a pravni podpory postupti organd verejné sprivy s
respektem a ochranou prdv dotéenych osob v socidlnich sluZbdch jsou nezbytné

*  Prdvnistat ani vdobé nejvaZnéjsi krize nemiZe zcela rezignovat na ochranu autonomie jak
poskytovatele, tak kiienta socidlni sluzby

v Ustavnisoud jiZ vroce 2009 uvedlv nalezu Pl. 08 27/09 ,,Z pojmu pravniho statu vyplyva
princip, dle néhoz ani zdkonodarce anivykonnd moc nemiie s formami prava (...) nakladat

libovolné&, nybri se musiFidit hledisky astavodarce, jakoZ i hledisky dalsimi, zejména
transparentnosti, pfistupnosti a jasnosti.”
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Vefejné prave, véetné pravni dpravy nouzového stavu a krizového fizeni, spolu s moZnostmi,
které prindsi krizovy management, a pfechod od vrchnostenské, rozhodovaci a nafizovaci
vefefnosprdavni éinnosti k doporucenim a pomoci, atjiz pii mimofddnych opatienich nebo
bez jejich zavddéni, chrdni zakladni hodnoty a svobody, které fsou viastni materidlnimu,

nikoli formdInimu pravnimu stdtu

DEKUJT ZA
8 POZORNOST!

1- Kontakt: sovova@poiac.cz

Nustrace: licence Creative Commons
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Dopady pandemie Covid-19 na vykon socidini prace

Vv prenesené pUsobnosti

PhDr. Melanie Zajacovd, Ph.D., PhDr. Martin Kocanda, Ph.D.
(Ministerstvo prace a socidinich véci CR)

Dopady pandemie Covid-
19 na vykon socialni
prace v prenesené
pusobnosti

PhDr. Martin Kocanda, Ph.D.
PhDr. Melanie Zajacova, Ph.D.

www.mpsv.cz .

Vykon c¢innosti socialni prace v
"I pfenesené pusobnosti

= ginnosti socialni prace socialnich pracovnikl
= krajskych uradu,
= obecnich Gfadu obci s roz8ifenou plsobnosti a
* povéfenych obecnich tfadi
upravuje zakon &. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, ve znén( pozdéjsich
pfegp!sg a zakon &. 111/2006 Sh., 0 pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich
pfedpisi
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Vykon statni spravy - socialni prace

e
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Socialni prace
v krajich v dobé
nouzového

stavu

= § 92 pusobnost obecniho Ufadu obce s rozsifenou plsobnosti pfi zajistovani soc.sluzeb

= zakonem stanovena povinnost reagovat vZdy v pfipadé ohroZeni €lovéka — nejedna se
jen o nepfiznivou situaci, ale i o zabezped&en( zékladnich Zivotnich potfeb, kdy jejich
opomenuti mize vést ke zhoréeni zdravotniho stavu, ublizeni sobé &i okoli apod.

= spoluprace na zakladé dobrovelnosti, principem je partnersky pristup, jednani
socialniho pracovnika ve prospéch klienta a cilené vyhledavaniv terénu

* narozdil od jinych spravnich €innosti, zde neexistuje pfedepsany postup jednotlivych
ukonu, ani sankce ¢i formalni nalezitosti spoluprace klienta a socialniho pracovnika

= vykon ginnosti socialni prace nema mocensky charakter

= ginnosti socidlnl prace se neme&il usp&chem klienta &i postem klientl — nenl linedrn(
feseni, protoZe priciny problémud maiji nékolik trovni — ¢lovéka/ prostredi/ systému

www.mpsv.cz -

Krajskeé urady byly dotazany na sedm dil€ich
otazek, jejichZ odpovedi byly zpracovany a
vyhodnoceny ve statistickém programu
SPSS.

Dotazovany vzorek tvofil 14 kraji (metodici
soc. prace); krajské tfady mély oslovit a
Setfenl realizovat na obecnich titadech ORP
aPoOU

Anketa realizovana v 3/2020

ZvysSeni naroénosti soc. prace it e
T e Y T
« Vysledky ukézaly, e padil socialnich S M
Total 57 s 1000

pracovniku vykazujicich ohroZeni depresi byl
19,9 %, tedy kazi g’é)éty socialni pracovnik
(2021, po tietl viné Covid-19)

« Hodnota odpovida nejvy3si teoretické hranici
(v populaci se uvadi 5 az 20 % osob s depresi,
ale neékteré populace jsou ohrozenéjsi) a je
alarmujici.

Analyza dopadi pandemicke zkuSenostina Soc. pracovniky ve vefene Sprave (2021)
(mpsv.ez)

Zastoupent jednotlivych kategorii deprese

deprese kategorie Frequency Percent

none - minimal 253 449
mild 198 352
moderate 76 135
moderately severe 25 a4
severe 1 20
Total 563 100,0
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www.mpev.cz -

Dopady opatreni na podobu socialni prace

dopady opatfeni

Erequency Percent

Valid Percent

Valid  ano, SP se zménila, ale 116 90,6
jen drobn&
ano, SP se zménila 5 3,9
ne, SP m3 stejnou podobu 5 3,9
jako pred opatfenimi
Covid-19
Total 126 98,4

MINSTERSIVO PRAGE.
Neoouwon veel

92,1

4,0
4,0

100,0

Nejéastéji uvadéna zména

V napini prace: kontakt

s ob&any (70 %), kdy

z osobniho kontaktu se
piechazelo na kontakt neosobni
— elektronicky.

Méné &astéji, ale take
zminovanym dopadem, byla
zména ufednich hodin (30 %).
Naprosta vétsina krajli (78 %)
se snafila dodrfet rozdéleni
pracovniki a pracovnic do
skupin.

— -

Depistaz a spoluprace s urady prace

probiha depistaz

Frequency Percent _Valid Percent

spoluprace s UP

Frequency Percent Valid Percent

Valid Gasteéné 55 43,0 43,3 Valid ano, stejné jako pied
ne 53 41,4 4,7 opatfenimi Covid - 19
ano 19 14,8 15,0 ano, ale v jiné podobé
Tota) 127 99,2 100,0 Tota)

W

Pracovni povinnost
studentu

+ usnesen( vlady ze dne 12. fljna 2020,
vyhladeného pod &. 1027/2020 Sb.,
kterym byla uloZena k zajisténi
poskytovani péce v zafizenich socialnich
sluZzeb a v zafizenich pro déti vyzadujici
okamZitou pomoc po dobu platnosti
nouzového stavu v souvislosti s vyskytem
epidemie COVID-19 na uzeml Ceské
republiky pracovni povinnost studentim
stfednich, vy$8ich odbornych a vysokych
$kol vybranych obort vzdélani.
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80 62,5 63,0
47 36,7 37,0
127 99,2 100,0
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Zameér novely zakona o socialnich sluzbach -

socialni prace na ORP

Hlavni problémy sou¢asného stavu

it v & e
sbér data fizeni, za visledeka
préce na trovni lanovani. tna
abce kvalitya financovan( koordinace a
dostupnosti nabidky komunikace
socialnich uvnit? systému
slueb,
neefektivni
vyutitia Fizeni
dostupnych
zdrojil

regioniing
romtFEténa izani

potrebnosti nabidky
S0 sluzeb

Principy navrhovanych zmén

-

Dusledkem jsou

ne

pro klienta—
nedostatecné
dostupnost
nebo kvalita
socidlnich
sluieb

=)

pro stit—
nepiehledné

rozpottové
néklady kvali
neefektivi
dopadiim na
Zivoty klientd

Vykon socialni prace co nejblize ¢lovéku

Garance dostupnosti sluzeb v jednotném a transparentnim systému

Jednotné zjistovani potieb a koordinované planovani zpisobu jejich uspokojeni

Predvidatelné financovani sociélnich sluZeb
Podpora sdileni péce a neformalné pecujicich

Zjednodudeni administrativni zatéze
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Socialni prace na obcich - predstaveni zplisobu posileni a

zajisténi socialni prace na arovni ORP

Oblast 1: Pomoc lidem v nepriznivé socialni situaci garantuje stat prostfednictvim vykonu socialni prace na nejblizsi
mozZné Urovni dostupnosti a to v rozsahu poradenstvi, individualni nebo skupinové socialni prace a zprostfedkovani
aginnych zdrojii pomoci podle Zjigt&nych potteb osob.

Oblast 2: Ztfizuje se pfi ORP jednotné pracovité socidlni prace zahrnujici jak ,v3eobecnou” socidlni préci, tak socialni
praci s détmi a rodinou (zahrnuje i stavajici OSPOD) maijici pravo i povinnost koordinovaného pfistupu ke klientovi
Zaklada se povinnost spoluprace socialniho pracovnika ORP s daldimi aktéry.

Oblast 3: Socialni pracovnici ORP v ramci vykonu pfenesené pusobnosti zjituji rozsah a charakter potieb osob, které
%iji ve spravnim obvodu ORP.

Oblast 4: Cinnost ORP v oblasti vykonu socialni prace a zjistovani potieb podiéha standardnimu zpisobu fzeni
vykonu statni spravy, tj. ministerstvo, krajsky ufad a ORP.

Oblast 5: ORP a krajskym Gfadim je poskytovan ze statniho rozpo&tu pfispévek na fedeni mimofadnych situaci
v oblasti zajisténi socialnich slueb v pfipadech, kdy neposkytnuti sluzby v odpovidajicim rozsahu by ohrozilo zdravi
nebo Zivot osoby (i&elové vazané finanéni prostredky — ,intervenéni fond").

MINISTERSTVO PRACE
ASOCIALNICH VECH

MPSVER & NaPoricnim pravu 1/376 = 12801 Praha2z = +420 221 921 111 " postalmpsv.cz
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HLAVNI ZJISTENI Z VYZKUMU ,Zmény ve vybranych

socidlnich sluzbdch zamérenych na osoby s postizenim
v dobé krizového stavu v dUsledku virového onemocnéni”

Mgr. Aneta Markova, Ph.D.
(Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich)

‘AUd DACHIDIN DJBUY IBIA

% i, Univerzita
Q@O Ll Hradec Kralové

Hlavni zjisténi z vyzkumu
»Zmeény ve vybranych socidlnich sluzbach zamérenych
na osoby s postizenim v dobé krizového stavu v

ru

dasledku virového onemocnéni
Aneta Markova

Nazev projektu: ,Zmény
Tento projekt je spolufinancovan se statni ve vybranych socialnich
podporou Technologické agentury CR v ramei sluzbach zamérenych na
Programu ETA. osoby s postiZenim v
dobé krizového stavu v
dasledku virového
onemocnéni“
(TLO5000413)

www.tacr.cz
Vyzkum uZitecny pro spolecnost.

Cile a metodologie vyzkumu

Cil: zmapovat a analyzovat pfistup vybranych sociélnich sluzeb k Feseni karanténniho
opatfeni spojeny s v?skgtem virového onemocnéni, navrhnout a pilotné ovéfit postup pfi
karanténnich opatfenic

Vybrané sociélni sluzby: denni a tydenni stacionafe, DOZP, rana péce, osobni asistence

Metodologie:
1. analyza dostupnych materialt a vydavanych doporuéeni

2. olrigntt,?ém' kvalitativni pfedvyzkum (rozhovory s poskytovateli a se zfizovateli socidlnich
sluze

3. dotaznikové 3etfeni (dotaznik pro poskytovatele socidlnich sluzeb — 788 poskytovanych
sluzeb v 531 organizacich

4. fokusni skupiny (10x s poskytovateli, 2x s klienty, 1x se z¥izovateli)

Hlavni vysledky z vyzkumného Setieni

Reflektované oblasti poskytovateli socialnich sluzeb:
* Informace, informacni zdroje a metodicka podpora
* Ochranné pomucky
* Prace s klienty
* Personalni oblast
* Online komunikace
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Informace, informacni zdroje a metodicka podpora

* nedostatek informaci celkem

¢ piili§ Casté zmény

* neprehlednost informaci

« informace nebyly ucelené na jednom misté

* nedostatetnd a pfili§ obecna metodickd podpora
* metodickd podpora vydavana p¥ilis pozdé

« nedostate¢nd moZnost odbornych konzultaci

Ochranné pomucky a otazka

¢ dostupnosti

* financi

= kvality

* skladovacich prostor

 yyuzivani ochrannych pomucek predepsanym zplsobem
* u zaméstnancu
* u klientu,
* rodinnych pfislugnikl a blizkych osob;

* likvidace

Prace s klienty

absence znalosti postup(l, pravidel a opatfeni v dob& zavainé epidemiologické situace

preruseni nebo ukonéeni vyuzivani sluzby kvili obavédm o zdravi

informovani klientli — vysvétlovani situace o nadkaze a o omezenich pro eliminaci nakazy
péce o klienty s onemocnénim COVID-19

dodriovani opatfeni ze strany klientl, zdkonnych zéstupei a blizkych osob klient(

zhorseni psychického stavu klientt
zhorZeni fyzického stavu klientd

nemoznost pracovat s klienty na stanovenych cilech
ztrata dosazeného vyvoje a ztrata ziskanych kompetenci klientd
obtize v udrzeni kvality sluzby pro klienty

obtiZe pfi zajistovani prav klientd
Personalni oblast

* personalni nedostatek (onemocnéni, péce o dité, karanténa atd.)
* nejvice u pracovnikli osobnf asistence 90,2 %

* Unava a vyéerpani pracovnikd

* zhor3ena nalada v tymu

* negativni zkuSenosti s dobrovolniky a externisty

* problematika odmén a odménovani (nedostatecné, velké rozdily)
* ambivalentni vztah k supervizi

* uceni se novych dovednosti

= stmeleni pracujiciho kolektivu
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Online komunikace Potreby v obdobi pred vypuknutim pandemie

* Nedostatek technologii umoziujici online komunikaci — klienti,
zaméstnanci

« Pfiprava na potencialni dalSi vypuknuti pandemie na urovni
poskytovatele
* Nastaveni vnitini strategie organizace pro feSeni zdvainé pandemické situace

, @ . 3 T * krizovy pldn
* Nedostatek kompEtenCI v oblasti online komunikace - k|IEntI, * tvorba krizového tymu s jasné definovanymi kompetencemi a zodpovédnosti

zaméstnanci * konkretizovani zplisobu pfedavani informaci

* Vedouci pracovnici pribézné vzdélavani v oblasti krizového fizeni

* Vyskoleny personal v pouzivani IT technologii/online komunikace

» Dostatecnafinancni rezerva pro obdobi krize

* Vytvoreni preventivnich informacnich materialt — napf. co lze v krizi

‘QUd ‘DACNIDIN DJaUY BN

* Nejasnost / nemoznost vykonavat nékteré druhy Cinnosti online

* Nejasnost / nemozZnost vykazovat poskytované online sluzby poZadovat po zaméstnancich, jak pracovat s klientem, atd
Hlavni vysledky z vyzkumného Setieni Potfeby v obdobivypuknutia v pribéhu
pandemie

Pruiny a efektivni systém

Zaujmout jasny a transparentni zptsob komunikace
* Potfeba jasny'ch pOStupCl a pravidel pFed, Y] prﬁbéhu apo Vypuknutl’ Cely systém by mél byt predvidatelny - nemaji byt ¢asté zmény, sluzby maji mit dostatek
3 » . " P Casu na realizaci opatrfeni. Pfipadné doporucené postupy majf B\’/t pfipraveny specificky
pandemie a to na viech urovnich systému pro konkrétni typ sluzby.
* Prevence = PRED VYPUKNUT{ PANDEMIE
* Krize = VYPUKNUTI A PRUBEH PANDEMIE

* Reflexe a zpétnd vazba = KONEC PANDEMIE

Zajistit dostategnou
financi, virologie, ITS

Nastavit a uvést v chod pfehlednd pravidla zplsobu prace

Shizit administrativni zatéZ poskytovatelim socialnich sluzeb

Jistota dostatku financi byla Uéastniky vnimana jako zasadni

Zjednodusit systém nakupu — zejména v pripadé nakupovani ochrannych pomtcek

flexibilni a jednotnou metodickou podporu (zejména v otazce prava,

Podnitit motivaci zaméstnancl v socidlnich sluzbach ve sluzbé setrvat — napf. formou
socialniho ohodnoceni ve verejném prostoru, v médiich

Potfeby v obdobi PRED vypuknutim pandemie Potfeby v obdobi PO skonceni pandemie

* Pfiprava na potencialni dal$i vypuknuti pandemie na urovni celého systému * Explicitné pojmenovat, definovat a ¢asové ohranidit postpandemické
* Nastaveni spoluprace na narodni Grovni - Ufad vlady, MPSV, MZ, Kraje, hygienické stanice obdobi, které bude pFEChOdOVé (a nebudou v ném je§té p]atit pravidla
« Nastaveni spoluprace na Urovni regionu — zfizovatel /kraj, hygienické stanice vy o
g ° wL- Syl béiného stavu).
Jednoznaény a jednotny informacéni zdroj

« Pfipraveny krizovy tym — napf: krizova komunikace smérem ke sluibam, metodicka podpora * Poskytovat zpétnou vazbu a zaradit evaluaci probéhlé situace - a to na
* Dostatekfinanci a materialniha vybaveni pro sluzby o . ) viech drovnich - interni/v rdmci sluzby, zfizovatelé, MPSV
* Vytvofené preventivni informacni materidly — napf. co Ize v krizi poZadovat po zaméstnancich,

jak pracovat s klientem, jak podpoFit sluzbu/Klienty v dostatecné pripravé * Poskytnuti dostupnych dat z probéhlé pandemie a spole¢né

Preventivni zasoba ochrannych pomlicek — idedIné v gesci zfizovatele

Zajisténi dostatku pfileZitosti pro vzdélavani v oblasti krizového Fizeni vedouci pracovniky
socialnich sluzeb

« Zvyseni prestize pracovnik( socidlnich sluZeb

vyhodnoceni situace

* Samostatnou kapitolu tvori oblast zmapovani situace po probéhlé
pandemii a reflexe probéhlé pandemie véetné nastaveni opatreni
eliminujicich jeji dopad.
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Zavérem

« Socidlni sluzby v CR byly vystaveny ¢etnym problémim v kontextu samotné
pangemig, alei eskalaci problém, ktere byly pfitomny jiz pfed samotnou
pandemii.

* Hlavnim zjisténim z vyzkumu je zjisténi potieby:

* jasnych, prehlednych a jednotnych informaci — na jednom misté
nastaveni jasnych postupl a pravidel PRED, V PRUBEHU a PO KONCENI pandemie
nastaveni spoluprace na narodni trovni - Ufad vlady, MPSV, MZ, Kraje, hygienické
stanice
« nastaveni spoluprace na urovni regionu — zfizovatel/kraj, hygienické stanice

podpory pracovnik( v socialnich sluzbach ve zlepSovani kompetenci potfebnych pro
zvladnuti krize — zejm. v obl. IT, krizové Fizeni, prava, krizové intervence

motivace a zvySeni prestize pracovnikd v socidlnich sluzbach

Zavérem

* Vysledky v souladu ,,The Impact of Covid-19 on Disability Services in
Europe” vvydavany European Association of Service Providers for
Persons with Disabilities) — zejména v otazkach:

« Adaptace zafizeni pro rizikové skupiny na danou Zivot ohroZujici situaci,
= Digitalizace a online sluzby a propojeni

= Osobnich ochranné pomicky

* Financovani

Prostor pro Vase dotazy,
naméty a komentare

Aneta Markovd

amarkova@jcu.cz

P Sk Univerzita
o0 Hradec Kralové

)¢
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WORKSHOPY

Tydenni a denni stacionar

Mgr. Aneta Witzanyova
(Autis Cenfrum, op.s)

Doporucené postupy pro
socialni sluzby v dobé
zavazného virologického
onemochéni

Tydenni a denni stacionar
Autis Centrum, o.p.s.

Mgr. Aneta Wil zanyovi - socialnf pracovnik melodik

T A

. Eoka Univerzita

c R ersityof Sou Hradec Kralové

movane Autis
e Centrum

Autis Centrum, o.p.s. ‘

Autis
Centrum

» Nestatni neziskova organizace, ktera poskytuje registrované socialni sluzby
détem a dospélym s poruchou autistického spektra (dale ,,PAS“) a jejich rodinam

» 4 registrované socialni sluzby pro osoby s PAS z celého Jihoceského kraje ve véku
od narozeni do 45 let

» Nasim poslanim je pomahat s péci rodinam déti s autismem a soucasné

podporovat déti a dospélé s autismem tak, aby byli co nejvice samostatnia
necitili se v Zivoté osaméli.
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Tydenni a Denni stacionar - doporucené
postupy a praktickeé tipy - Autis Centrum, ams ~
0.p.s.

Zkusenosti se situaci Covid-19

»

» Prevence vzniku onemocnéni a rozsireni v organizaci
> . : . <

» Prehled dostupnych informaci- *| - APSS

>

Uréenf kompetentni osaby, kterd déni okolo virového onemocnéni sleduje,
implementuje nova nafizeni, doporuéeni a opatfen{

» Tvorba zavazného vnitiniho pfedpisu - pribéZné seznameni zaméstnancli
(napf. e-mail, porady organizace, vyuzivany komunikacni kanaly org.)
» Navazani komunikace se zdravotnimi pejistovnami

» Komunikace s organy fidicimi prubéh epidemie (napf. KHS, odbor socialnich
Veci Jek, MZ, MPSY)

Pravidla prevence - DS, TS L3
Centrum

» Pouzivani ochrannych prostredki (ochrana Ust a nosu, rukavice)
» Prevence, rizikovy kontakt, nachlazeni
» Zajisténi ochrannych pomicek (vlastni zdroje, podpora samosprav, nadace a granty)
» Stanovenipravidel pohybu na pracovisti pro osoby s rizikavym kontaktem
Povinnost klient( oznamit pfiznaky onemocnént
Desinfekéni prostiedky na pracovisti (vchod, koupelna, kuchyné)
» UKlid virucidnimi prostredky
Dodrzovani respiraéni hygieny
Spravny postup hygieny rukou
Pravidelné preventivni vyuZiti generatoru ozénu
VyuZiti RAT testl
Predani informaci o dostupnosti o¢kovani

Zpracovani krizového planu fungovani a zastupitelnosti pro zajisténi provozu
sluzby

v

YyVvyvYyVvVvYyy

Vznik zavazné epidemiologickeé
situace - DS, TS e

» Stanovenipravidel pro pohyb a vykon prace pracovniki s rizikovym kontaktem na
pracovisti

» Spoluprace s fidicimi subjekty (KHS, odbor socialnich véci Jék, MZ, MPSV apod.)

» Adaptace krizového planu na aktualni podminky pro zajisténi provozu sluzby a
zyladnuti personalni krize (zakladni cinnosti, moznost docasne omezit sluzby,
prerozdéleni kompetenci, zajisténi externiho personalu)

» Vidy zajisténo alespon zakladni poradenstvi

» Podpora klientd i pracovniki v naroéné situaci (poradenstvi, supervize,
motivace, ocenéni)

» Prizpusobeni komunikace s klienty aktualni situaci (uzpusobené informace,
nevyvolavani paniky, snaha o minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik)

» Daraz na mdw‘ldualm pomoc klientam (wzuallzace matenalu), udrZeni kontaktu
v krizové situaci, zajisténi dostatku kvalitnich podnéta

» Cestnéprohladeni o neexistenci pfiznaki virového onemocnéni
» Testovani pracovniki/klientd, vyuZiti generatoru ozénu
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Zavleceni ndkazy - Tydenni stacionar a

Centrum

v

Vytvoren plan postupu pro pripad vyskytu infekéniho onemocnéni v TS
Testovani pracovnik( a klient(

v

Cestné prohlaseni o neexistenci priznak(i virového onemocnéni
(bezinfeknost, aktudlni zdravotni stav)

v

Kontrola zdravotniho stavu klientt

vy v

Vyélenéni izolovaného liZkového prostoru, pro umisténi pozitivniho klienta
(soukromy pokoj klienta)

> Pozmvm test = izolace klienta, zajisténi ékarské péce, informovani rodiny
popr.

» VyuZiti bariérového reZimu péée - péci v izolovaném pokoji poskytuje jeden
vyclenény pracovnik do doby vyzvednutim zastupcem klienta (= pracovnik s
rizikovym kontaktem)

» Preventivni opatfeni u ich klientd a p ika (dezinfekce,
ozonifikace prostor, doasné izolované stravovani klientd, navitévy klientl v
organizaci dle aktualni situace (zakaz/test/upozornéni na rizike/bez
omezeni)

\

Ukonéeni krizové situace - navrat k ﬂ
normalu &t

» Krizova situace je $anci pro posun a lepsi budouci pripravenost - evaluace
prubéhu a zvolenych postupti (dotaznik, rozhovory, pozorovani)

v

Stanoveni novych nebo revize stavajicich postupll

v

Vytvoreni pracovni skupiny za (¢elem sdilenf informacia funkénich postuptl

v

Navrat k pavodnimu rozsahu sluzeb = zména pro klienty - je dilezitépracovat se
strachem a vice individualizovat podporu klienttdle jejich potreb

» Opatfeni kratkodobého i dlouhodobéjiiho charakteru
» Uprava IP (napf. postupné navysovani éetnosti navitév)
» Vyé&i mira podpory, psychosocialni péce

» Zachovani nékterych krizovych opatfeni jako prevence vzniku nakazy (ochranné
prostiedky, dezinfekce prostor, respira¢ni hygienaa hygiena rukou apod.)

» Spoluprace s prislusnymi organy (KHS, odbor socialnich véci JCK, MZ, MPSV, IZS
apod.)

DEKUJI ZA POZORNOST Mﬂ
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Doporucené postupy pro socidlni sluzbu ,osobni asistence” b L
v dobé zdvazného virologického onemocnéni S Osobni asistence .
<
Q
PhDr. lvana Havrankova 3 Vystupy zjisténi vychazi ze zavérd \ \ / /
(Univerzita Hradec Krdlove) z I
< = Dotaznikové $etfeni — osloveno -_— . ==
7% 204, zapojeno 25% \:'f
g 1

= Fokusni skupiny — poskytovatelé,
zfizovatelé OA, etapy

Pracovni postupy

. . . = Pilotni ovéfovani terénni sluzba
* Univerzita Hradec Kralové OA, Pardubicky region
Pedagogicka fakulta

&

Projekt: TACR - Zmény ve vybranych i .
. Konference Tabor socialnich sluzbach zaméfenych na osoby s OSOan‘aS'ISteI‘ICQE‘
postizenim v dobé krizového stavuv Sh rnuti VySlede
WOFkShOp OA; 17.10.2023 d0sledku virového onemocnéni . . Yoo
dotaznikového 3etfeni
PhDr. Ivana Havrankova Identifikacni kod projektu: TLO5000413 ) Zap sluseb
Typ sluzby %
sl. celkem*
8 26 30
zdravotnim postizenim
Rana péce 19 50 38
Tydenni stacionaf 14 48 29

Osobni asistence

Zakladni tema workshopu - osobni asistence v dobé pandemic a v
dobe nowzovéha stavi

cil
> sezndmeni a pedstaveni zavérecnjch shruuti ze zjisténi v ramei
Jkummého projektu. v dobé pandeniie pii poskylovini sluzby
osobui asistence a
> uvedeni vybranych nivrhi pracovaich postupi v osobnf asistenci
sk [ ko [0 oo lon
: ; _— s
Workshop piinisi zakladni sumarizaéui piehled ze zjisténi ve Jihamoravsky 6 6 B 1 > 19
sluzbé osobni asistence oblasti Karlovarsky 2 g 1] 8 W 8
Q personilni, Kralovéhradecky 7 Al T 15
Q materidlng technickém zajisteni, Liberecky 3 a 0 o o 12
. ) = N Moravskoslezsky 10 e B o0 1 2
QO v oblasti komunikace a prici se zdroji.
Olomoucky 2 a1l A W 9
O b 4 - Pardubicky 3 3 13
sobni asistence — & 38§ 10
/] - v Praha 8 A T A 19
" sluZba podle kraji  E=mm v op o
0 y 4 a1 E= = 15
' i 8 I 1 16
| 8 a B 3 o 18
- [ 2 B o o 2
83 77 B 19 14 244
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=) oy

g v

g z Osobni asistence — PotiZe, problematické oblasti

3 . 3

T Osobni asistence — z

S respondentiv OA < oa

g OA g o

= ~ =00

9 Pozice pocet % 9 mo

S o 500
Reditel/zéstupce 24 471 A I | I I I I I I I I
Vedoucl/zéstupce 23 451 ';; I I I I I II I I Il
Jiné 5 938 . &‘ o*f o l“’ - 3 & &S

moapor mosaT

=

Osobni asistence — Cilova skupina Osobni asistence — OA Zd %je

Sluzba OA podle krajdi {poget poskytovateliia % zastoupeni) —— Potée Aruging mén
00 ol potet % potet % potet %
P Utadviady CR 9 17,6 8 157/ -1 -11,1
® Ministerstvo prace a socislnichvéci CR 30 667 24 47,1 -10 -294
= MinisterstvozdravonictviCR 28 549 19 37,3 9 321
= Krajsky ufad 33 647 22 431 11 333
@ Obecni/méstsky tfad 10 196 2 39 -8 -800
) Krajsk4 hygienickd stanice 23 451 17 333 6 -261
# Asociace poskytovateldsocidlnichsluzeb ¢R 26 5,0 27 529 1 38
‘: Jiné socialni sluzby 1 21,6 9 17,6 -2 -182
& A Odborné zdroje - napt.knihy, tlanky (vé. odbornych internetovych s e o s
s zdroji)
P Meédia 25 490 21 412 4 -160
Poskytovatel (feditelstvi) 2039 1 20 1 500
e Konkrétni odbornik 120 1 20 0 00
Ministerstvopramyslua obchodu CR 120 0 00 -1-1000
Zdravotni pojistovny 120 0 00 1-1000
. . Iy . . .
Osobni asistence — Potize, problematické oblasti
Osobni asistence — OA Zdroje
PHlis casté zmény 42 83 2 L} M’; OA
NepFehlednost informaci a2 824 35 686 e 00
= om s E g
= 00
Nedostatek informaci celkem/nedostateéns metodicks podpora 39 5 27 52,9 s 30(;
o S0
nedostatek informai ze zdravatni/hygienické oblasti 21 ) 12 235 -9 %é
s00
nedostatek informaci z prévni oblasti 23 a51 17 5] -6 1“' -
nedostatek informaci, jak pracovat s 2 o 1 26 13 sn. .
2 L] u 26 10foR )
nedostatek informaci, jak pracovat s dalSimi osobami 14 s 10 196 42“' 00 II I II
Pilit obecna dicks pod 22 14 -8 o0
TAE obera metodicks v L L 364 Craaviady (R Mpsv el itad nnmummw mm nygenicks 4SS WnésocAini  Cdbamé mje Media
e e = AL duiby  (kniy, inky )
Metodicks podpora vydivinapi 2 a3 2 235 10 100 e
Nedostate&ns moZnost odbornych konzultacl 16 314 12 | ] -a 25;’

100 101
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MUDIAD

DAO!

FS — nejvice narocni

Osobni asistence — Shrnuti z FG

* psychické naro¢né situace/stres pro pracovnikyi klienty

* nemoznost predavatsi interné informace pomoci osobnich setkani

» personélninedostatek (nemoc, karanténa)

+ informace chodily pozdé

+ informace nebyly specifické pro OA/terénni sluzby

+ nedostatekinformaci, nejasnosti

« strach pracovnik(iz nakazeni

s pracovnistres

* obecné nedostatecna podporav pocatku

* systémova neefektivita, vie bylo zdlouhavé

» nejasnosti kolem ochrany dat/osobnich ddajt klienta v online prostiedi (pfi vyuZivaniraznych platforem...
messenger atd.)

Osobni asistence — Shrnutiz FG

nedostatek OP na poZatku
nereslnostuyusit externistd typuvojaci, hasiéi (nekompetentnf pro praciv soc. sluzbach)

nesrozumitelnost nafizeni/doporudeni

&né ITvy y financi)
irolace pracovnikiiv pfimé péti

Kiienti/rodiny zamlEovali nakazu

i prace, ivni pomoc, v nékterych pfipadech ve sl. OAdlouho

nékdy Spatnd zkuSenost
nevydrieli...)

nékdy ndroZngjsinapliovani 1P (alev rémei moZnostise tasto napliioval)
dotasné nedostupnd zdravotni péte pro klienty
nedostatetné pomoc od kraje, mésta, ministerstva (pocit, fe v tom byla slufha sama)

informace, #¢ md sluzba néco délat, ale nikdo nefekne jak toho docilit

persondlni nedostatek, nedafil se ndbor novjch pracovnikii, neosvédtila se spoluprace na DPP (lidé o formu nechtji)
pracovni karanténa (neddvd to smysl)

nedostatelnd vzdjemnd spoluprace: slufby Xinstituce, sluzby navzdjem

ﬁsobm’ asistence — Shrnuti z FG

r ysrému, schap

FS - P

potreby

nafizenivydavats predstihem, atje cas na realizaci

finantni zajisténiv ez, mil fistoty

snadnadostupnost Informact

informace ive formé bodového souhrnu

molnostv kizové situai or

cil poskylované sluiby
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Osobni asistence — shrnuti z dotaznik(

Co by pomohilo pFi [iné pandemil L[ |

Kategorie Potel %
Dobra metodicka podpora

(speclfickd, konzultace, pFehlednost, Info na Jednom mist&, dostatek &asu na reallzacl

FiRLAT

Oteviené informovni, pristup ke viem datim o pandemii 7 137
Dostatek financi 5 98
Dostateéné personalni z: 3 59
3059

2 30

Zajisténi testovani 2 39
teéné technické vybaveni 1 20
Dostatecny vozovy park 1 20
1 20

1.0

1 20

Osobni asistence — Navrh pracovnich postupl, 1. prevence

Co je tieba udélatv souvislostis konkréti
nastavit procesy ve sluibé pro fazi piipravy a predchézent, fari krize, fizi pribahy, fés ukonZeni a evaluace krizové situace (zasa:
onemoenénim) - Klient, rodina, osoby blizke, zistupce, opatrovnik/zsjemce o slubu/ zam@stnanci sluiby (internifexterni), vietnd

dogasnych zaméstnanci

vybrat osoby a uréitsioiani krizovéhe tymu
definovat oblasti v Krizovém plinu

minimalizovat faktory provanik nékazy a prenosu viruve sluibé (ambulance, auto, terén]
soupis echrannjch pemcek (kontrols expirace)
zdsobovani a komunikace 3 dodavateli ochrannych pomicek, dezinfekos, medikace, vakeinace

rozdéleni tyma asistentis, mansgerského tymu sluzby

vyielit vykryvant slulby, zéstupy ve slufbé
pravidelné testovini, medikace, vakeinace
poritivni podpora zaméstnancs, klientd, réjemct:

nastavit procesy v OA pro modifikaci
triage klientd OA

Felit kapacitu sluiby ve vztahu ke klientim/zéjemeim

minimalizovat faktory pro piencs viru ve sluibé (ambulance, auto, terén)
minimalizovat faktary pro pfenas viru ve slutbé - kllent, rodina, osoby blizké, zistupce, apatrovnlk, zaméstnanc slutby

(Interni/externi)
aktivné sledavat zésobovénia komunikace s dodavateli ochrannych pomicek, dezinfekcs, medikace, vaksinace
pravidelné a prib&iné komunikovat s dodavateli ochrannych pomcek, dezinfekoe, medikace, vakeinace

Iné a pribéiné komunikovat se stétni sprévou, KHS, partnery spolupracuile! sluiby, sledovat vyhliZend doporutent, nafizent

Felitvykrjwéni slulby, zéstupy ve sluib&
z2achovat pravidelné testovéni, medikace, vakeinace

pazitivni podpora zaméstnaned, klientd, zéjemed

supervize, pomoc daliiho odbornika ve sluzbé
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QOsobni asistence — Navrh pracovnich postupd, 3. Pribéh

Jotheha udBlaty souvisiost]s konkrétnl Fetanou 7.

ohledem na individu:
aktivng komunikovat s Klientem o poskytovini sluiby v pribéhu zdsahu virevého onemosnéni, spolupracovat s jeho rodinou,

28stupeem, opatrovnikem

prabihaji pravidelné schizky a informevini mezi krizavym tymem a zaméstnanci slusby

minimalizovat faktery v pritbéhu krize zasateni virowym onemoenénim pro pienes viru ve slubé (ambulance, auto, terén)

minimalizovat faktery v prab&hu krize pro prencs vind ve sluibd - Kiient, rodina, osoby blidé, zastupes, opstrovnik,
zaméstnanci sluby (interni/externi)
aktivné sledovat zasobovénia kemunikace s dodavateli ochrannych pomilcek, dezinfekee, medikace, vakeinace

pravidelné a pribéiné komunikovat s dodavateli achrannych pomicek, dezinfekee, medikace, vahsinace

pravidalné a pribéing komunikovat se stétni sprivou, KHS, partnery spolupra luzby, sledovat vyhlaiani doporueni,

FeSit vykryvini slutby, zdstupy ve sluibé
2achovat pravidelné testovéni, medikace, vakeinace
pozitivni podpora zaméstnancd, kliantd, z3jomed

supervize, pomoc daliiho odbornika ve sluzbg, podpora proaktivnihozvldani stresu praco

spoluprace s dobrovolniky (instituce, organizace, osoby) na zajisténi pé&e o zaméstnance (hlidani déti, obéd atd )

Osobni asistence — Navrh pracovnich postupu, 4. Evaluace

urdit tym a néstroje pro evaluace ve sluth&

pravidelné vyhodnocovat zpétnou vazbu ve sl rodi o d

Fesit dofinancovéni slutby (rlizné droje)

nezapomefite na ocenéni zaméstnancl, positivni podpora zaméstnancd, klientii

supervize, pomoc daliiho odbornika ve sluibé

ni podpora zaméstnaned, kientd

ostf a dobré praxe s dali(mi poskytovatell, s odborniky

Konference Tabor

Dékuji za pozornost.
ivana.havrankova@uhk.cz

104

Doporucené postupy pro socidlni sluzbu ,rand péce”

v dobé zdvazneho virologického onemocnéni

PhDr. Petra Bendovd, Ph.D.
(Univerzita Hradec Krdlove)

Univerzita
vice { } Hradec Kralové
"MIMORADNA SITUACE V SOCIALNICH
SLUZBACH

- ZKUSENOSTI Z COVID - 19
WORKSHOPY

~/

7

17.10. 2023 pm—

Tento projekt je spolufinancovdén se statni Ve yybranych socialnich
podporou Technolog 8 agentury CR v rai sluzbdch zaméfenych na
Programu ETA. ~0soby s postizenim v

www.tacr.cz
Vyzkum uzitecny pro spolecnost. onemocnéni
(TLOSO )

b
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DOPORUCENE POSTUPY
PRO SOCIALNI SLUZBY (RP)
V DOBE ZAVAZNEHO VIROLOGICKEHO ONEMOCNENI
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Nazev projektu:,Zmény ‘,A
Tento projekt je spolufinancovan se statni \e yybranych socialnich —
podporou Technol ¢ agentury CR v rdi sluzbach zaméfenych na
Programu ETA. ~osoby s postizenim v

www.tacr.cz
Vyzkum uzitecny pro spolecnost. onemocner
(TLOS0 )

b
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e PROJEKT ,ZMENY VE VYBRANYCH SOCIALNICH SLUZBACH ~
 ZAMERENYCH NA OSOBY S POSTIZENIM V DOBE KRIZOVEHO STAVU V
DUSLEDKU VIROVEHO ONEMOCNENI“ (1L05000413)

£ PROBLEMATICKE OBLASTI - ~
= UZiVANI OCHRANNYCH POMUCEK

+ DOTAZNIKOVE SETRENI—11/12 2021 (19 POSKYTOVATELU RP)

e N i O
701 765 368 571

Dostupnost OP 614 ), g
Dactarek financi na OF 6 312 560 579 143

— VEDOUCIH, REDITELE, ALE | ZAMESTNANCI

‘qUd ‘DrOpuSY DIBd IQUd
‘Q'Ud ‘propusg biad IQud

(KVALITATIVNE DOPLNENE O FOCUSNI SKUPINY = PRACOVNICI RP; UZIVATELE SLUZBY RP)

506 412 263 429
351 196 263 2.4
« CiL 1: ZMAPOVAT POTIZE, KTERE V RP VZNIKLY V SOUVISLOSTI S PANDEMII ONEMOCNENI COVID = % e o
A ZJISTIT, JAK SLUZBY NA PANDEMICKOU SITUACI REAGOVALY. - -
351 47, 263 357
+ ClL 2: ZMAPOVAT POTREBY SLEDOVANYCH SLUZEB VE VZTAHU K PRIPADNE DAL3[/NOVE PANDEMICKE e <)
SITUACI SPOJENE S VIROVYM ONEMOCNENIM. R (L2 e G 0
78 196 2 143

Likvidace OP

! m%
-

b A r o s ” V - & i E A [ 7 V
_ ROZLOZENI VZORKU DLE KRAJU A SPECIFIK CILOVE SKUPINY Q ORGAﬂlZCﬁ:ILZMENY L POSKYTOV';N\I/LS::JZBY i

T
s 3 2 Mentalni posiitent 639 83,) A7) 474 786
Jihomoravsky K3 6 2 647 368 286
2 3 0 196 263 00
Kralovéhradeck I n " G - 78 176 00 00
Liborocky Z 4 5 ° 0 12 481  43) 842 357
Moravskoslezsk
10 6 5 o 1 22 & i
¥ Problomatiké komunikaco PP
jOlmeac A 1 4 L Ly Psychiatrické onemocndni
Pardubicky 3 3 3 2 ) 13 Y 2iz00 iz 23500 15,80 21,4
Plzeiisky 3 8 0 1 0 12 Rodiny s détmi 12 00 78 737 00
Praha 8 4 4 1 L) Kojnsi | 00 00 526 09
13 76 2 3 41 Predzkolni d: 78 118 526 7,
[Ustecky P8 Z 2 1 1 15 104 11,8 105 143 )
|Vysofina [} 5 1 1 1 16 104 137 00 21,4 y
Zlinsky K 4 3 3 o 18 104 11,8 00 286
|Nevvedeno [ 2 0 0 [ 2 41,6 275 53 500
[Colkem [ 77 51 19 14 244 27,3 2 00 214
i SR oy, ——

(- N

o

- PROBLEMATICKE OBLASTI —

VYUZiVANE ZDROJE INFORMACI + METODICKA PODPORA

:

8 1 9 357 Nopiohlednost informaci 60,2 50,0 68,6 4Z1 /14
597 73 314 29 Absence centralniho zdroje 386 325 353 737 500
a0 02 Prilis obeend/nespecificka met. pod. 361 208 27,5 832 357

Met. podpora vydavana piilis pozde 181 286 235 31,6 21,4

AT [ Y T T T
795 91 765 42,1 500 3

458 66,2 49,0 21,1 500
610 529 00 286

506 627 368 286 351 608 263 286

63 784 632 500
338 510 263 286

247 510 263 214
195 294 105 143

s el e [T —— 145 78 235 105 143 CEEL U R 1890V ORR SAA I [3 7
2 A R 35 ) Nedostatek Informac! celkem® ab2 442 9 474 357 364 37| Be 0| 20 Sl dle | i2h ] 21
O (5270 BV 2 7o zdravotni/hyglanické ablasst 241 156 235 421 00 Vanik mimofadnch krizovjch situasi 169 450 263 214 52 15158 143
104 176 158 00 29 235 41 387 w2 157 A1 206

- 2 prévni oblasti 260 333 53 204 Obtite v vdrieni kvality sluib, 209

27 294 158 214 =R EdG kil 78882168 2638 7 Obie ph za]isvovtni prév kiienti ]

1435 21,6 158 0,0
hg

106 107

25 M s 70 78 98 105 71

468 412 421 429
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C

ch kurzd pro radife

368

OMEZENI REALIZACE SLUZBY — AKTIVIT RP

° OPATRENI V OBLASTI PERSONALNi PODPORY
= 1. VINA

G
Iniei.

o/ "°

2. VINA

OOQ

205

31,2
247

29
31,2

a2
333
235
39
39
00
00
20
235
43)
43

53
737
2,0
105
105
0o
00
00
53
789
]

-/

571
214

~ VYUZIVANI ON-LINE KOMUNIKACE V DOBE PANDEMIE ~

= 1. VLNA
e I T T
R

434

Komunikaee s kilenty.

seZZ s blizkymi

623 725 895 443
18,2 353 68,4 357
182 N6 474 206
351 47,1 789 500
57,1 725 84,2 786
130 176 895 24
64,9 92 68,1 357
57 529 484 357

108

2. VINA
e T I

Porady

Intervize

Komunikaces klienty

Kemuniksea ce 77 [ < blizkymi acabami o]

Kemunikace s Grady | institveemi

289

120

307
104

130

403

351

314
19.6

s

33

57

17.6

255

33

s
579 288
421 214
21 288
632 429
484 857
o84 206
526 500
26 357

S 0 7 S O
T

- A4
o/
©  PROBLEMATICKE OBLASTI PRI UZIVANI ON-LINE
= KOMUNIKACE

1. VINA 2. VINA

L ———— 23 196 53 317 91 18 00 143

143 118 211 214
e i e ) 33 w3 3 23 143 [reomsians oz [T

Nedostate financi = Kienii / ZZ, biizké [PSNRINAPRNMS R PYPN

Neochota vyviivat online = saméstmanci (USIIRETINET SN BN A Y

‘Qyd ‘PropuSg Dijsd Udyd

Kompetence u Klientd | ZZ. blizkych os. 73 176 421 206

Neochota vy

130 196 360 214 R

39 137 105 71

POSTUPY — PREVENCE 1.

C

Nastaveni funkéni komunikace mezi viemi &lenu tymu.

Nastaveni vnitfnich procesd organizace/sluzby v oblasti dlovho-dobé péte o

zdravi zaméstnancd.

Vytvofeni postupi k budovéni kempetenci zaméstnanct zviddat krize. ANO NE

Funkéni podpora organizace/sluzby v oblasti budovéni pocitv zodpovédnosti ANO NE
viech zaméstnancy sluiby za jefi realizaci a kvality.

a vytvareni a kvalitiho ANO NE
vatahu mezi kligovymi iky a ymi klienty (= gmi rodinami) —
potiebné pro zvladnuti potenciondlni krize.

ANO

~ ey

Jsou nastaveny postupy vzéjemné zastupitelnosti pracovnikd v rané péi.

o POSTUPY — PREVENCE II.

Elektronickés evidence Klientd s ddlkovym pfistupem (préce v terénu, home- ANO NE
office).
Vybaveni zafizenim pro on-line komunikaci v adekvét-nim pottu /1. pro ANO NE

kaZdého pracovnika sluzby rané péde/ a kvalité,

- Seznam//prehled dodavareld ochrannych pomacek. ANO NE
- Vypracovand metodika postupy zvladéni krizové situace. ANO NE
Opatfeni fsou promitnuta do vnitfnich predpisi organizace/ zafizen /sluzby ANO NE e
rané péte.
Nastavene pravidia pro zéptjtu slufebniho vozidla o jshe dezinfekel;
pravidia/s i pro zapiid ich o
pomicok do klientskych rodin.
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o o

-
S % N & %
s s o~
3 e e 3 - POSTUPY — PRUBEH I. o
o 9 POSTUPY — KRIZE I. -
9 9 -_“
3 s ] 3 poe———
9 Svoléni krizového tymu — analyza sitvace, aktivovéni pfipravenych ANO NE 9 PY.PIo P
o opatreni, rozdéleni tkolu dle aktuélniho epidemiologického stavu. o}
o o
> >
o o

< Klienty v rémci jednoho dne, ... atd.).
4 ! ! v obdobi, kdy je povolen kontakt s klienty).

P stavy v rané pédi. ANO NE

Nastaveni formy poskyfovéni slufby rané pée v terénu (kontakni/ ANO NE

ivni sledovani staw p v rané péd (tzn. ANO NE
zejména v obdobi, kdy je povolen kontakt s klienty) veetn& nastaveni
Informovéni pracovnikd rané péle o akiuélng platnych podminkdach ANO e k postupu: koho Informovat o rizikovém kontakt, névitdva lékate,
pro poskytovéni sluzby rané péée (omezeni pohybu /kontaktovéni X testovdn, izolace ard.
pracovniki; opatfoni pro jednéni so zdjemci o suibu, vyuEiti
ochrannjch a dezinfekénich pomicek, poZet realizovanych kontakti
ZajistEni dostatedného mnoistvi ochrannych pomicek (tzn. zejména ANO NE

Ustanovit pm(ovmkq (z krizového tymu), ktery bude v rémci ANO NE i zajiSténi individudlni & skupinové supervize. ANO
kontinuél ledovat vztah
crgmwm il Gl il o i Zajigténi zp&tné vazby k préci poradcd rané péce vedoucim pracovnikem ANO
& sitvaci a poskytovani slutby rané péée vychézejici |

vEetnd ocenéni [e]ich aktivniho pHistupu k précl apod.

z plodnych informaci poskytovanych Asodaci rané péde & jinych
poskytovateld za|iru]icich tuto terénni sluZbu.

-7 .
v \_/ \/J POSTUPY — PRUBEH II.

POSTUPY — KRIZE II.

Modifikace realizace duzby probihd na zéklads aktuéing platnych AND NE
Zajisténi ochrannch a dezinfekénich pomicek véelné sysiému demiologickych opateni a jeh process v izaci (krizovy tym
monitoringu  jejich spotfeby a doplnéni pro zajisténi analyzvje — pieddava informace vedoucimu sluzby — ten informuje pracovniky
kontinvalnosti poskytovanych sluzeb. v rané péei — 1l kontaktuli uivatele sluiby rané pée /klientské rodiny).
Ustanovit pracovnika (z krizového tymu), krery bude za ANG NE Je vyivofen funkéni systém informovéni klientskych rodin vatahujici se. ANO NE
poskytovatele slutby rané péée informovat dalii subjekty (napf. k poskytovani sluzby rané péce.
hygienickau stanici, MPSY CR, krajsky Gfad apod.) o zméndch ve Klientl [sou pribéing o forms, frekvend a ANG NE
forms jejiho poskytover pravidlech poskytovéni sluzby (pozn. vyplyvaiici z aktuélni epidemiclogické
situace).
systémy eTiAvanla mezl Heny e e Klientim je prib&in& (opét s podporou o znalost vyvojovych specifik déti ze. ANO NE

sirany poredeb rand péto — iovych pracovnlkd) clo | na vykédéni a 1o 1
o mimo  plé éna /sdilena §) podpora

Nastavit proces vzdjemné Eleny tymu iko ANO NE < nabidkou pomicek, névods, video-instrukiazi, doporuéenych aktivit, jo% je
rané pége v kontextu za|i¥t&ni sluzeb klientskych rodin. "
- 2 \ o
& W) ‘ ; e ) <;
\/ -
=/

o POSTUPY — KRIZE Ill. o POSTUPY — PRUBEH III.

tymu pracovniki rané péée.

= ‘K

) . ShodnEnh g

s démmi se

Dle aktudlni personalni situace vyhodnofit potrebu zajisténi externi Je zajisténa individualizace pristupu k poskytovéni informaci a sluzeb

podpory pro zajigténi sluzby (napf. formou pijeti dalgiho odborného klientskym rodinam, a to na zakladé znalosti specifik téchto rodin (napf.

pracovnika, ev. studentd specialni pedagogiky apod.) minimalni technicka vybavenost, omezena schopnost pracovat s fisténym

textem, ...) (pozn. vyhodnocuji Klicovi pracovnici

—_— — Je zajisténa nabidka sociélng-aktivizagnich slufeb rodiném, které potfebuji NE
ajistit 4
! Pegee ANO NE v obdobf pandemie zvyenou podporu.
formou supervize.
V piipadé poskytovéni slufby rané péle distanini formou = on-line, dochézi ANO NE
Zaijistit moZnost podpory psychického stavu pracovniki rané péde ANO NE k modifikaci nepfimého kontaktu dle osobni preference/akceptace - moznosti
externim spolupracovnikem (psychologem, psychoterapeutem). g, rodiny (SMS, telefondt, WhatsApp, Teams atd.)
Aktuélni informace o formé realizované sluzby rané péde jsou dostupné mj. ANO NE )
. také na www., fb, Instagramu. i
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POSTUPY — PRUBEH

Postupy pro poskylovatele ve viahu ke specifikim provoznich pracovnich postupis

plimé péfe v epidemiologické situaci a postupy pro poskytovatele pfi préci
s klientem v doméci izolaci

Existuje vytvoreny systém infe rodin www. Org y
FB, hromadnych e-mailé vZem& podpory rodin s miniméni technickou

vybavenosti (telefondty).

Podpora on-line kontaktu s klientskymi rodinami s podporou AY techniky (s
cilem sdilet individudlni pokroky déti, na zakladé vidného poskymout
cilenou radu/podpory, Ilustrativai zobrazeni postupd pfi précl s ditétem,
pychicka,/psychologické podpora, ...).

Informovéni o moznosti zapojeni finych podpimych slufeb pfi zajisténi
2ékladnich Zivotnich, zdravotnich a socidlnich potFab lond klientské rodii

IV.

ANO NE
ANO NE
ANO NE
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o zhodnoceni prace

Méme vytvofeny a zavedeny funkéni systém prob&iného monitoringu
realizace poskymutych konzultaci/intervenci (véetnd tdch realizovanych na
délku).

1% P Y 'g
pracovniki rané péte.

a psychického stavu

Reflektovény jsou sdilené nézory Zlend tymu stfediska rané péZe (pfimo, on-
line) na poskytovéni (rozsahu, formy) sluzby vychdzeiici z principu oteviend
pohledy iko rané pée ve

a resp
vatahy ke kontaktu s Klientskymi rodinami.

Krizovy tym se pravidelnd schézi o dle aktudlng nastavenych opatieni
flexibilng modifikvie podminky pro realizaci sluzby, @ fo s ohledem na
specifika cilové skupiny.
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Existu|i osoby povéfené evaluaci pandemie/krize (pokud ne — e tfeba |e
bezprostiednd uréit).

Zhodnotit, co absentovalo v pribehu krize v oblasti prevence a uréit, co jo
tfeba zménit @ doplnit/modifikovar  (napf. ve form& Upravy vnitini
dokumentace — smémic a predpisi; persondlnich rezerv, kempetenci
zdkonnych zdstupcl aped.).

Pojmenovat /identi
do dalsich dokumentd organizace.

ovat zmény zamesené do krizového plany, dle i

Posoudit Gnnost krizového tymu — vyhodnotit jeho Einnost — posoudit, zda je
vhodné provést zménu v jeho persondlnim obsazeni & tym zredukovat nebo
naopek roz¥ifit o dal¥i osoby pracujici v rémcl organizace na dal¥ich
pozicich.
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POSTUPY — PRUBEH V.
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POSTUPY - EVALUACE I.

ANO NE
ANO NE
ANO NE
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< POSTUPY - EVALUACE II.

uréit, zda exist Kieré je fieba po jciim

skoneni jeits dof 7. prijem novych klientskych rodin; realizace

terapii a pobyté pro Klienty; dalsi vzdalavani pracovniks, -..

Je tieba posoudit, které opatieni nastavend v probshu krize se ukézala ANO NE
jake obohasujici/feni @ je moiné je vyviivat dél v ramci poskytovani sluzby
(napF. on-line komunikace s lientskymi rodinami, ale i v rémei tymu; home-

(9}

office pro zaméstnance aij.)
Vyhodnoceni dopadu/é pandemic na klienty ran¢ péée (napf. socidlni D) e
izolace, vyvolovy regres, psychické zmény, ... a ev. potieba s nimi ddle

pracovat na érovni individudlnich cild ).

Vyhodnoceni dopadu/ii pandemie na pracovniky rané pée (zména PO
zdravomniho stawy, psychické problémy, ..., zména v kompetencich

pracovnikd).
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