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Uvod

V Ceské republice ptisobi vice nez 2000 poskytovatel socidlnich
sluzeb, kteti své sluzby poskytuji piiblizné 700 tisicium klienti. Posky-
tovatelé pomadhaji svym klienttim fesit nepiiznivou socidlni situaci
formou, ktera zarucuje zachovani lidské dustojnosti, respektuje jejich
individudlni potteby, a snazi se posilit jejich schopnost za¢lenéni do
spole¢nosti v pfirozeném socidlnim prostredi. Socidlni sluzby jsou
poskytovany jednotlivctim, rodindm i skupindm obyvatel, nej¢asté-
ji osobdm se zdravotnim postizenim, seniortim, ale i lidem, kteti jsou
ohrozZeni socidlnim znevyhodnénim ¢i vylouc¢enim. Pravé tito lidé
predstavuji jednu z nejrizikovéjsich, nejslabsich skupin v pripadé
situaci, jakymi jsou epidemicky ¢i pandemicky se $ifici infekéni
nemoci. Pro tyto rizikové skupiny je naprosto nezbytnou nutnosti
pomoc komunity, protoze sami o sobé maji obtize se s danou situa-
ci at uz psychicky ¢i fyzicky vyporadat.

V uplynulych letech jsme byli svédky prvni celosvétové pandemie
onemocnéni COVID-19. Onemocnéni, u kterého nebylo znamo,
jakou ma zdvaznost, odkud pochazi, jak a jak rychle se prendsi a jak
se proti nému branit. Dand situace vyvolala v mnohych z nas obavy,
strach, nejistotu, a hlavné pocit zdvazného ohrozeni sebe a svych bliz-
kych. S postupnym $ifenim onemocnéni zacaly vlady jednotlivych
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Uvod

statt vyhlasovat do té doby nezndmd opatieni a vlddni natizeni,
ktera velmi ¢asto stala na principu socidlni izolace.

Poskytovatelé socialnich sluzeb celili velkému mnozstvi problémi
v Cele s otdzkou jednozna¢né metodické podpory a s ni spojenym
jasnym postupem fe$eni nastalé situace. Poskytovatelé socidlnich slu-
zeb se tedy museli vypotadat nejen s novymi riziky vyplyvajici z pande-
mie infekéniho onemocnéni a s novymi pravidly v otazce hygienickych
opatteni, ochrannych pomticek a testovani, ale zejména byli ¢asto nu-
ceni délat kompromisy mezi vystavenim sebe (a potazmo i svych nejbliz-
$ich) vys$imu riziku ndkazy a zachovanim bézné pracovni ¢innosti.

Predklédand publikace reflektuje dosavadni zkusenosti z probéhlé
pandemické situace a na podkladé vyzkumu predkladd naméty, do-
poruceni a inspiraci pro poskytovatele socidlnich sluzeb. Nasim cilem
je pomoci poskytovatelim socidlnich sluzeb v ptipadé, Ze by obdobna
situace pfisla vbudoucnu a byla doprovazena stejnymi nejasnymi otdz-
kami v oblasti fizeni, jako tomu bylo v dobé pandemie COVID-19.

Publikace vychazi predné z vysledkil vyzkumného $etteni reali-
zovaného v ramci projektu , Zmény ve vybranych socidlnich sluzbach
zaméfenych na osoby s postizenim v dobé krizového stavu v dusledku
virového onemocnéni“ (TL05000413), jehoz cilem bylo zmapovat
postupy vybranych typt socidlnich sluzeb v dobé karanténnich
opatteni pti pandemii onemocnéni COVID-19. Vyzkum byl primdrné
sousttedén na konkrétni druhy socidlnich sluzeb, konkrétné na denni
a tydenni staciondre, ranou péci, osobni asistenci a domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim. Pro tyto sluzby jsou v zavérec¢né
¢asti predstaveny doporucujici postupy. Na celém vyzkumu vcetné
prezentace jednotlivych ¢asti spolupracovali pracovnici pedagogickych
fakult z Jihoc¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich a Univerzity
Hradec Kralové, jmenovité dr. Radka Prazdnd, doc. Adéla Mojzi$o-
v4, dr. Zuzana Truhl4fova, dr. Ivana Havrankova, dr. Petra Bendova,
doc. Pavel Zikl a Mgr. Michal Nesladek pod vedenim dr. Anety Mar-
kové. Prezentované vysledky z vyzkumu téchto autoru tak jsou spo-
le¢nym dilem vSech vyse zminénych. Zaroven je publikace doplnéna
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Uvod

o pohled na danou situaci ze strany virologa a pravnika. Na zékladé
jednotlivych fazi vyzkumu se totiz ukazalo, Ze pravé tyto dvé oblas-
ti byly pro zorientovani se v problematice probihajici pandemie
zdsadni. Doufdme tak, ze publikace v¢etné prezentovanych vysledku
z vyzkumného $etteni bude uzZite¢nd nejen poskytovatelim so-
cidlnich sluzeb a akademické obci, ale viem aktéram, kteti se podileji
na poskytovéni socidlnich sluzeb v Ceské republice.

Publikace je ¢lenéna do tii oblasti, které na sebe logicky navazu-
ji. V prvni ¢asti je pozornost soustiedéna na teoretické vymezeni
probéhlé pandemie a odborny vhled na probéhlou situaci v Ceské
republice. Na zdkladé zku$enosti a odbornosti virologa objastiu-
je prvni kapitola podstatu virovych onemocnénich a postupy, kterymi
bychom se v dobé zdvazné epidemiologické situace méli z hlediska
krizového managementu jako spole¢nost ridit. Nédsleduje vhled
do pravnich a etickych aspektt, které onemocnéni COVID-19 pti-
neslo do ¢eské legislativy. Dalsi kapitola predstavuje charakteristiku
socialnich sluzeb v Ceské republice a objastiuje postupy, které v do-
bé pandemie byly ve spole¢nosti uplatiiovdny. Ve druhé ¢ésti se
¢tendf sezndmi s dosavadnim pozndnim v otdzce socidlnich sluzeb
vdobé COVID-19. Na podkladé zahrani¢nich a ¢eskych studii jsou
predklddany vysledky vyzkumu, které mohou byt ndgpomocny pti
uvahdach o zavadéni novych opatteni v socidlnich sluzbach. Zaroven
je ve druhé ¢asti publikace uveden popis vlastniho realizovaného
vyzkumu a jeho stézejnich vysledku. Teti ¢4st publikace je poté
vénovéna péti vybranym druhim socidlnich sluzeb, piicemz predsta-
vuje hlavni zjisténi z realizovaného vyzkumu v kontextu dané sluzby
a poskytuje inspiraci pro poskytovatele socidlnich sluzeb.

Tato kniha je vénovana v§em pracovnikiim, dobrovolnikiim a po-
skytovatelum socidlnich sluzeb, kteti v dobédch pandemie COVID-19
pomdhali zajistit chod a fungovéni socidlnich sluzeb, zejména tém,
ktetii ptes hrozbu vlastniho rizika vykondvali pfimou praci s klienty.
Byla to naro¢nd doba, na kterou byl malokdo z nds pfipraven.
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Odborné a teoretické
vhledy do problematiky
pandemie v socialnich
sluzbach






1. Pohled virologa
na problematiku socialnich

sluzeb v dobé COVID19

Védci dlouhodobé varovali a stéle varuji i do budoucna pred akcele-
raci obzvlasté novych infekénich nemoci, obzvlasté virového pavodu,
které v ptipadé, ze v sobé nesou epidemicky ¢i pandemicky potencidl,
mohou lidstvu zpusobit zna¢né problémy. Novy lidsky koronavirus
SARS-CoV-2 vyvolal pred vice nez tiemi lety pandemii, kterd dosud
zpusobila téméf sedm miliont imrti a infikovala vice nez 670 miliont
osob na v$ech osidlenych kontinentech Zemé. Zna¢né mnozstvi
prezivsich po prodéléni vysoce infek¢niho onemocnéni COVID-19,
zpusobeného zminovanym virem, bojuje s mnohdy zévaznymi nd-
sledky v podobé postcovidového syndromu oznacovaného jako
takzvany dlouhy covid (long covid). Infekce virem SARS-CoV-2
postihuje jak fyzické, tak dusevni zdravi mnoha pacientu.
Pandemie SARS-CoV-2 velmi uspésné prolomila systém zdravot-
nického zabezpeceni mnoha statd, doslo k mnozstvi ndkaz zdravot-
nického persondlu, sester, Iékart1 i pomocného zdravotniho persondlu
stejné jako pracovniki a pecovatelti vsocidlnich sluzbach a fady dalsich
profesi vyznacujicich se blizkymi kontakty. Priabéh pandemie ukazal
na zna¢nou neptipravenost zdravotnictvi v oblasti vetejného zdravi,
laboratorniho kompartmentu a intenzivni péce, predev$im v moz-
nostech zabezpeceni a disledném dodrzovani protiepidemickych
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Odborné a teoretické vhledy do problematiky pandemie. ..

opatteni. V prubéhu pandemie bylo nezbytné uzavteni $kol, nemocnic,
aleiizolace vétsich izemnich celka. Ekonomicky dopad pandemie byl
zésadni, at uz v oblasti dopravy, obzvlasté letecké, ve skolstvi, zamést-
nanosti, vyrobnich kapacitich ¢i ekonomické infrastruktute. Situace
poukdzala na nutnost okamzité reakce a sjednoceni zdravotnickych
postupit jak na lokdlni, tak na mezinarodni Grovni. Potvrdila nutnost
ptipravy narodnich zdravotnickych slozek pro realizaci zdkladnich
protiepidemickych opatieni v dobé vyskytu vysoce virulentnich ndkaz
a sladéni vedeni a fizeni krizového managementu.

Rozpoznini néstupu epidemického nebo pandemického $iteni
biologickych agens je i v 21. stoleti se v§emi jeho existujicimi tech-
nologiemi a védeckymi poznatky velkou vyzvou, stejné jako uspésné
zvladnuti téchto situaci. Divodem je nepopiratelny fakt biologic-
ké rozmanitosti a jejich zdkonitosti, které jsou pro nas stile velmi
obt{zné predvidatelné a prakticky nekontrolovatelné (Jones et al.,
2008; Shi, 2013; WHO, 2021).

Infekce a infekcni choroby

Infekéni choroby jsou vyvolany choroboplodnymi zarodky, tedy
viry, bakteriemi, houbami (nej¢astéji plisnémi) ¢ parazity. Bakterie
poprvé spattil roku 1676 prirodovédec Antoni van Leeuwenhoek
pod mikroskopem, ktery sim sestavil. Vztah mezi mikroorganismy
a chorobami pochopil v poloviné devatenéctého stoleti Louis Pasteur,
ktery prosazoval ndzor, Ze bakterie nevznikaji spontdnné z nezivé
hmoty. Viry objevil rusky botanik Dmitrij Ivanovskij, ktery vroce 1892
prokazal prenos mozaikové choroby tabdku roztokem priprave-
nym z nemocnych rostlin filtrovanych pres mikrobiologické sito,
kterym bakterie neprochazeji.

Podle doby trvani a intenzity prabéhu délime infekce na akut-
ni a chronické, pricemz mezi akutni fadime je$té skupinu infekci
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1. Pohled virologa na problematiku socidlnich sluzeb v dobé COVID-19

superakutnich (fulminantnich), které maji velice rychly priabéh
s velice dramatickymi pfiznaky. Akutni infekce probihaji v fddu dni
ajejich odeznivani trvd dels$i dobu. Chronické infekce mohou pro-
bihat i fadu let, bud'zcela bezpfiznakové, ¢i s piiznaky, které mohou
mit setrvalou formu ¢i se postupné zhorsuji.

Neékteré patogeny se nejsou schopny $ifit infikovdnim z ¢lovéka
na ¢lovéka, nemohou tedy zasdhnout vétsi pocet lidi, kdy?z se tito lidé
nesetkaji pfimo se zdrojem nakazy. Naopak jiné patogeny se mohou
$itit kapénkami (aerosolem) ¢&i prachem kontaminovaného prostte-
di z ¢clovéka na ¢lovéka, a mohou tak vyvolat epidemii ¢i pandemii.
Typickym ptikladem jsou chfipkové viry, z nichz nékteré v sobé
nesou i pandemicky potenciél (Jones et al., 2008; Lang et al., 2001).

Historie pandemii

Historicky prvni zndma4 velkd pandemie postihla oblast mésta Me-
giddo v Kanadnu (dnes severni Izrael). Hlinéné destitky nalezené
vhornim Egypté obsahuji text adresovany faraonu Amenhotepovi IIL,
ktery tika, ze uvedenou oblast ,pohlcuje smrt, mor a prach”.
Anticky svét suzovaly ,morové rany“ opakovang, i kdy? jistotu,
ze etiologickym agens byla skute¢né bakterie Yersinia pestis, nemame.
Pandemii nazvanou Antonintiv mor popsal fecky lékai Galen. Infek-
ce zasihla celou Rimskou #i8i v dobé vlddy Marca Aurelia Antonia
Augusta (odtud pojmenovani Antoniniv mor). Starovéké zdroje
uddvaji, ze se tato pandemie objevila béhem rimského obléhani
mezopotdmského mésta Seleucia nedaleko Bagdadu. Posléze se roz-
sitila, pravdépodobné spolu s presuny fimskych legii, do celé rise.
Celkovy pocet obéti se odhaduje na pét az deset milioni, coz v da-
né dobé predstavovalo zhruba deset procent populace fise.
Nicméné pandemie z let 541 az 544 n. 1. se jiz zcela jisté moru
tykala. Nézev Justinidnav mor byl odvozen od jména tehdejsiho
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panovnika, byzantského cisate Justinidna. Slo o bubonicky neboli
dyméjovy mor, jehoz ptivodcem byla bakterie Yersinia pestis. Mor se
nejprve objevil v Etiopii a rychle se rozsitil do Egypta. Diky vojen-
skym aktivitim v prubéhu byzantsko-perského konfliktu se infekce
$itila po celém Sttedomoti, do Mezopotdmie, Galie a Irska. V sa-
motné Konstantinopoli zemfela tfetina obyvatelstva. Pandemickd
situace trvala pfiblizné tfi roky, po intermezzu trvajicim zhruba osm
let se mor vratil a jeho epidemicky vyskyt se opakoval asi ve ¢tyiletych
intervalech az do roku 622. V nésledujicich 200 letech se epidemické
viny moru piiblizily az k Irsku, Iberskému poloostrovu, k Sahate arovnéz
do nékterych ¢astijizni a vychodni Asie. Odhaduje se, Ze Justinidntiv
mor mél na svédomi 30 az SO miliont obéti.

Z dnesniho pohledu je velice vyznamné, zZe v sedmém stole-
ti naseho letopoctu byl poprvé dan do souvislosti pohyb lidi a zbo-
zi s $ifenim moru a poprvé byla navrzena a vyzkousena primitivni
metoda prevence $ifeni zablokovanim pohybu lidi a zbozi v rdm-
ci obchodniho styku. Poznani bylo zaloZeno na faktu, Ze vétsina
zbozi pfichdzela po mofti a mor viditelné postupoval z pfistava do
vnitrozemi. Rovnéz bylo zndmo, ze k $ifeni moru piispiva migrace
lidi z mést zasazenych pandemii do mist do té doby nakazy prostych
(Abubakar et al., 2019; Bostikova, 2020).

Faktory podminujici vznik pandemii

Pro rozvoj pandemie je potieba splnit urcité podminky. V prvni fadé
je to rust svétové populace a otdzka jeji organizace. Souc¢asné demo-
grafické modely ukazuji, Ze v roce 2050 bude Zit ve méstech prevazné
na africkém nebo asijském kontinentu az 66 procent svétové popula-
ce. Tedy v subtropickych nebo tropickych oblastech, s bohatou ptirodni
diverzitou, chudou infrastrukturou, problematickym zdravotnim sys-
témem, neboli v podminkdach idedlnich pro $ifeni infek¢nich nemoci.
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1. Pohled virologa na problematiku socidlnich sluzeb v dobé COVID-19

Druhym faktorem je cestovéni. Zvysuje se jak jeho rychlost, tak
jeho objem. V soucasnosti nas letadlo piepravi mezi dvéma nejvzdale-
néj$imi body na Zemi v krat$im case, nez je inkuba¢ni doba jakékoli
infek¢ni nemoci. V nasledujicich dvaceti letech se odhaduje zdvoj-
ndsobeni objemu poctu cestujicich a opét se na tomto vzestupu
bude zdsadné podilet asijskd populace.

Tretim faktorem jsou zvifata. Netopyti, kaloni, hlodavci ¢i tro-
pické invazivni druhy komért jsou zndmymi rezervoary $irokého
spektra virti a bakterii. Velky vliv na vyvoj situace ma i neustdle se
zvys$ujici pocet domestikovanych zvirat. Naptiklad virus chfipky
dokaze infikovat vice nez tisic zivo¢i$nych druhu.

Ctvrtym faktorem jsou zmény ptirodniho prosttedi a klimatu.
Jednou z lidskych ¢innosti s vysoce negativnim dopadem je odles-
novani tropického pralesa, které mimo jiné kvuli své masivnosti
méni charakter klimatu (typickym ptikladem je odlestiovani Konz-
ské panve v Africe v disledku povrchové tézby).

S tim tzce souvisi faktor paty, a to ozbrojené véle¢né konflikty
a ptirodnikatastrofy. Déle nelze opominout otézku kvality zdravotnic-
ké péce a dostatku ¢i nedostatku 1ékait a zdravotnického persondlu.

V neposledni fadé je velmi pal¢iva otdzka socidlnich siti, rychlosti
predévani informaci, digitalizace a vyuzivani kybernetického pro-
storu pro $ifeni dat a informaci, bohuzel v¢etné dezinformaci, ne-
pravdivych informaci, ptipadné ,$kodlivych® informaci, ale i fale$nych
zprév (Bostikové, 2020; LePage, 2021; Havlik, 2022).

Soucasny pohled na Sireni biologickych
agens s epidemickym ¢i pandemickym
potencialem

Podle americké organizace Centers for Disease Control and Preven-
tion v Atlanté (CDC) je epidemie definovana jako ,vyskyt vétstho
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poctu pripadii onemocnéni, Grazti nebo jiného zdravotniho stavu,
nez se v dané oblasti nebo u konkrétni skupiny osob béhem urc¢itého
obdobi o¢ekava. Obvykle se predpoklada, ze pripady maji spole¢nou
pri¢inu nebo spolu néjakym zpusobem souviseji.“ Epidemie tak
nemuseji byt nutné infekéniho pivodu (podle WHO existuje napfi-
klad epidemie obezity), vétsinou se viak tento termin uziva préveé
pro $ifeni infek¢niho onemocnéni, které ale nemusi byt nutné pre-
nosné z ¢lovéka na ¢lovéka. Typickym ptikladem je Zapadonilskd
horecka — West Nile virus —, jejiz opakované epidemie ve specifickych
lokalitach subtropickych ¢i tropickych lokalit vyvolévaji ur¢ité druhy
invazivnich tropickych druht moskytu.

Vzhledem k vysoké genera¢ni obmeéné virovych a bakteridlnich
patogent dochazi k mutacim, které méni vztah patogenu a jeho hos-
titele zménou virulence ¢i zménou schopnosti vazby na bunky cilo-
vého organismu. Rovnéz patogen, ktery je endemicky v urcité oblasti,
vyskytuje se tam trvale a je v opakujicim se kontaktu s populaci tam
zijicich hostitelt, nemusi zptisobovat vazné zdravotni problémy. Kdyz
vak takovyto patogen vstoupi do takzvané naivni populace hostiteld,
kterd se s nim dosud nikdy nesetkala, mtize vyvolat epidemii s velice
zavaznymi zdravotnimi, socidlnimi a ekonomickymi dasledky. Typic-
kym piikladem je vstup viru SARS-CoV-2 do lidské populace a jeho
postupna promeéna sérii mutaci. Jinym ptikladem muze byt ptenos
evropskych virt (nestovice, spalni¢ky) a bakterif $§panélskymi kolo-
nizétory do Stfedni a Jizni Ameriky. Od roku 1520 a nasledné od
roku 1530 epidemie nestovic a spalnicek, tedy epidemie nové za-
vlecenych chorob, se kterymi se tamni obyvatelstvo nikdy piedtim ne-
setkalo, decimovaly domorodé obyvatelstvo Latinské a Jizni Ameriky.

Zména hostitele ¢i rozsifeni patogenu na nové lokality dévaji
vznik takzvané nové se objevujicim ¢i znovu se objevujicim infekcim.
Pravé takovéto infekce maji epidemicky potencidl, protoze patogen
vstupuje do naivni populace hostitelu.

Byla vytvotena jednoducha klasifikace, kterd nové se objevujici
infekce tiidi podle ptuvodu, brano vzhledem k lidské populaci. Jsou
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to jednak ,nové se objevujici infekce®, které u lidi diive nebyly po-
psany, napiiklad HIV/AIDS, dale jsou to ,,znovu se objevujici infekce*
znamenajici onemocnéni, ktera se rozsitila na nova mista nebo kterd
predchozilécba jiz nekontroluje. Dalsi dvé kategorie se tykaji infek-
ci, jejichz pavodce byl uméle vytvoren, jsou to ,zdmérné se objevujici
infek¢ni onemocnéni® vztahujici se na pivodce vytvorené s cilem
teroristického ¢i vojenského zneuziti, a kone¢né ,ndhodné se objevu-
jici infekéni onemocnéni zpusobené neumyslnym rozsifenim lidmi
(Fantini et al., 2021; Karim et al., 2021; Kupferschmidt, 2021).

Soucasnost 21. stoleti a vyskyt epidemii
¢i pandemii v tomto obdobi

Epidemie soucasnosti z velké ¢asti splnuji kritéria pro zatazeni do
nékteré z kategorii nové ¢i znovu se vyskytujicich onemocnéni
(The Nation, 2020; Ghebreyesus, 2020). Jedna se naptiklad o:

— SARS (tézky akutni respira¢ni syndrom, syndrom néhlého
selhani dychéni & také syndrom akutniho respira¢niho selhani),
onemocnéni, které vyvoldva koronavirus oznaceny SARS-CoV-1.
Epidemie tohoto viru probéhla v letech 2002-2004, kdy
zaséhla Hongkong, Vietnam, Singapur, Kanadu a bylo registro-
vano téméf osm tisic pfipadii onemocnéni, mortalita dosdhla
sedmi procent.

— MERS (stfedné-vychodni respiraéni syndrom CoV, Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus), epidemii vyvolal
koronavirus MERS-CoV z ¢eledi Coronaviridae, ktery je ptibuz-
ny viru SARS-CoV-1 Virus a sdm o sobé je zndm od roku 2012,
k epidemii v$ak doslo az o rok pozdéji.

— Ebola (virov4 krvaciv4 hore¢ka Ebola), jedna se o vysoce
nebezpeéné virové onemocnéni, pivodcem je filovirus Ebola.
Poprvé byl virus detekovan v Africe v roce 1976. Od té doby
ho opakované zaznamenévame v desitkdch az stovkach pripadt
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ro¢né napiiklad v Jihoafrické republice, v Ugandé ¢i v Demo-
kratické republice Kongo. Zasadni epidemie eboly probéhla
ve statech Zapadni Afriky v letech 2013-2016, kdy postih-
la nékolik desitek tisic ptevdzné domorodych obyvatel Guinei,
Sierra Leone a Libérie.

— Zika (horec¢ka Zika), prvni velkd epidemie zptisobena virem
Zika byla monitorovana v Mikronésii, kde v dubnu az kvét-
nu 2007 onemocnélo 185 lidi. Pavodcem horecky je Zika virus
z ¢eledi Flaviviridae, ktery je prena$en komary druhu Aedes
aegypti, existuje ale divodné podezieni, zZe je prendsen i mezi-
lidskym pohlavnim stykem. Velice zndm4 a pro média atrak-
tivni byla epidemie probihajici v letech 2015 a 2016 v jizni
Americe, kdy bylo redlné potvrzeno témét 1785 tisic piipadi
onemocnéni, suspektnich piipadu bylo vice nez pul milionu.

— Parotitis epidemica (ptiusnice), onemocnéni vyvolava jeden
z paramyxoviru virus parotitidis. V letech 2004 az 2005 bylo ve
Velké Britanii zaznamendno 56 tisic piipadd, v USA vroce 2006
priblizné Sest tisic ptipad, v roce 2009 v Makedonii 16 350 pti-
padi. V roce 2010 se priu$nice znovu objevily v New Yorku,
zaznamenano bylo celkem 3500 piipadii. V Ceské republice
se mirna epidemie pfiusnic objevuje ptiblizné ve dvou az
pétiletych cyklech.

~  Morbilli (spalni¢ky), etiologickym agens spalni¢ek je Morbillivi-
rus z ¢eledi Paramyxoviridae. V roce 20185 se objevily spalni¢-
ky v Berliné (zaznamendno bylo ptiblizné 500 piipadi) stejné
jako ve Spojenych stitech a Kanadé. V Ceské republice se od
roku 2014 objevuje prakticky kazdoro¢né nékolik set pripadi.

Syndemie

Volné pandemické $iteni patogenniho mikroorganismu v populaci
muize byt zodpovédné za takzvanou syndemii. Jde o soubéh dvou
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nebo vice onemocnéni epidemicky se $itici v populaci a zhor$ujici
prognoézu navratu k pavodnimu stavu. Poprvé bylo toto oznace-
ni uzito v devadesatych letech minulého stoleti Merrillem Singerem,
ato vsouvislosti s epidemickym $ifenim infekce virem HIV, ptivod-
cem onemocnéni AIDS.

K nédzvu syndemie vedlo pozndni synergie socidlnich vztaha
napti¢ socidlni tiidou, rasou, pohlavim a sexudlni orientaci na strané
jedné a trovni vetejného zdravotnictvi, epidemiologickych podmi-
nek ¢i kategorie pfenosu nemoci na strané druhé.

Pozdéji byla rozpracovana cela teorie syndemického piistupu
k onemocnéni, které vyplyvalo z integrace biologickych, abiotickych
a socidlnich vlivii. Nasledovalo odvozeni principt integrovaného
ptistupu k onemocnéni jednotlivce a $ifeni jak infek¢nich, tak nein-
fekenich onemocnéni v populaci (obrézek ¢. 1)

Integrovany pristup k pochopeni podstaty zdravotniho problému

by mél byt efektivnéjsi jak ve fézi diagnostiky onemocnéni, tak ve

Model syndemie
Socidlniprostredi
Kultura (hodnoty a normy)
Etnickd identifikace Biotick¢ prostiedi

Socidlni postaveni (pohlavi, vzdélini,

piijem, saméstnani, standard bydlent Hostitel (pohlavi, véR, vyZiva, chovdni a

Zivotni styl, neprenosné nemoci véetné

stigmatizace, pocit bezpeci/strach) Luseonifio zdravi)
Systémy zz[r:wo; ni a socidlni péce (vietns Vnimavost hostitele (genetika)
vyzRumii orientovanych na zdravi o A e .
obyvatel Vystaveni jinym miRroorganismiim vietné

Zivych vakcin

Infekéniagens
Infekéni biologie daného patogena
Diverzita (schopnost mutace)
I'mmunogenicita (existence vaR¢iny)

Pathiogeneza {?lﬁiotické [frostfezﬁ’ »
Epidemiologie Region ve Rterém osoba Zije
Sluneéni svétlo
Teplota
VIhRost vzduchu

P . . Znecisténi Zivotniho prostredi
Klinickd manifestace onemocnéni

Obrizek ¢. 1: Zjednodusené schéma syndemického ptistupu k anamnéze
zdravotniho stavu pacienta (autor: prof. Macela)
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fazi terapie i rekonvalescence. Cely systém piipomind systém rodinnych
lékaiti, nicméné muiize narazit na limity poc¢tu dostupnych lékara
a tvorbu rozsahlych strukturovanych databazi. Ty by mély obsahovat
osobnostni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu véetné anam-
nézy farmakologické a toxikologické (abtizus) a aktudln{ informace
vztahujici se k momentalnimu zdravotnimu stavu pacienta.

Integrovany pristup k analyze neinfek¢nich i infek¢nich onemoc-
néni byl pouzit k objasnéni synergii pfi vzniku fady zdravotnich
problému. Jednd se naptiklad o onemocnéni v dusledku stravova-
cich navykad, napiiklad aterosklerézy, hypertenze nebo dny. Nékolik
studii vyuzilo syndemicky ptistup k analyze vztahu socioekonomic-
kych a politickych faktorti s pohlavné prenosnymi chorobami v¢etné
infekce virem HIV/AIDS. Bio-psycho-socidlni ptistup byl pouzit
pro podrobnéjsi analyzu podstaty tuberkuldzy, kde vyznamnou
roli hraje stres. V piipadé tuberkul6zy jde navic o signifikantni
syndemii AIDS a TBC, kdy bude 1épe pouzit multidisciplindr-
ni pristupy, které mykobakterialni infekei a infekci virem HIV budou
posuzovat spole¢né, a ne jako samostatné zdravotni problémy.

Rovnéz probihajici pandemie COVID-19 byla oznacena jako
syndemie. Synergicky vliv na prabéh infekce SARS-CoV-2 virem byl
prokdzan u onemocnéni dal§imi infekénimi chorobami (tuberkuléza,
borelidza nebo AIDS), neinfekénimi zdravotnimi problémy (obezi-
ta, hypertenze), psychickymi problémy (stres), ale i s vékem pacienta.
V prubéhu pandemie byla identifikovana fada komorbidit s fatdlnimi
nasledky pro pacienta. Syndemie se tak stava velice zavaznym pro-
blémem v okamziku, kdy do populace vstoupi infek¢ni agens s pan-
demickym potencidlem (Fakhruddin et al., 2020).
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Charakteristika a prirodni rezervoar
koronaviru a jejich molekularné
biologické vlastnosti

Koronaviry patti mezi celosvétové bézné se vyskytujici viry, poprvé
popsané v $edesatych letech minulého stoleti. SARS-CoV-2 vyvo-
lavajici onemocnéni COVID-19 je v potadi sedmym zndmym korona-
virem, o kterém vime, Ze infikuje ¢lovéka. Patti do skupiny beta
koronavir, spolu s virem OC43, HKU1, SARS-CoV-1, SARS-CoV-2
a MERS-CoV. Ze skupiny alfa koronavirt je to virus 229E a NL63.
Krom¢ alfa a beta koronaviri rozeznavame jesté gama a delta ko-
ronaviry, kam spadaji viry infikujici vyhradné zvitata. Jak alfa, tak
beta koronaviry zodpovidaji za fadu naprosto béznych nezavaznych
nachlazeni a infekci dolnich cest dychacich. OC43 a NL63 vyvolavaji
zhruba dvé az deset procent pfipadt nemoci z nachlazeni, nicméné
mohou byt pti¢inou i exacerbace astmatu bronchiale nebo CHOPN.
OC43 je schopen za uréitych podminek vyvolat i infekce gastro-
intestinélnfho traktu (Hamming et al., 2004; Tang et al., 2006;
Weaver et al., 2010).

Prirodni rezervoar koronaviru

Ptirodnim rezervoarem viru SARS-CoV-2 jsou netopyii — vrapenci.
Cina je oblasti, ktera takika idedlné spliiuje podminky pro virové
mezihostitelské preskoky. K tomu pfispiva provozovéni takzvanych
mokrych trzi$t. Podminky v Ciné v soucasnosti napomahaji tomu,
ze ¢lovék nemusi byt vyhradné lovcem divoké zvére, aby se infikoval.
Na ¢inském venkové dlouhodobé a opakované dochazi ke konstant-
nimu promichévéni raznych vird, a to vytvari vysokou pravdépo-
dobnost vzniku novych nebezpec¢nych patogenii. Naptiklad v bliz-
kosti jeskynniho systému v provincii Yuannan se nachazeji vesnice
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v oblasti idealni pro vyskyt netopyri (mirné kopcovity terén, porosty
hloht, pomerané&ovniki, ofechi a rizi). Obyvatelstvo dlouhodobé
potvrzuje vyskyt a prelety netopyri nejen v okoli, ale i pfimo nad
vesnicemi. V tijnu 2005 byl proveden ve ¢tyfech vesnicich odbér
krve u vice nez 200 obyvatel. Sest osob mélo protilatky proti neto-

s

pytimu SARS, a¢koli ani jedna osoba se nezivila lovem divoké zvéfte.
Vsichni tito pozitivni lidé byli bez zdravotnich obtizi, netrpéli nikdy
vminulosti pneumoniemi ani zZddnymi dal$imi symptomy, typickymi
pro zévazné respira¢ni onemocnéni. Odebrany material z netopyra
odchycenych v jeskynich byl pozitivni na piitomnost genetické se-
kvence koronaviru, z 97 procent identické s genetickou sekvenci
viru SARS-CoV-1. Tento nélez uzaviel otazku zoonotického rezer-
voaru ptavodu SARS-CoV-1. A zdroven prispél k tomu, Ze ¢4st mik-
robiologu a virologu vidi pavod souc¢asné pandemie SARS-CoV-2
jako vysledek klasického mezihostitelského pieskoku (Bostikova,
2020; Woo et al., 2006; Tang et al., 2006).

Molekularné biologické vlastnosti koronavira

Koronaviry jsou jednovlaknové RNA obalené viry. Hlavnim fakto-
rem virulence koronaviru je glykoprotein S, ktery se vyskytuje na
povrchu virionu a jehoz funkce spociva v navazani se na buné¢éné
receptory. Tento glykoprotein zprostiedkovavd infekei lidskych bu-
nék a je cilovou strukturou vétsiny v soucasnosti konstruovanych
vakcin, stejné jako na protilatkach zaloZenych terapii. Nové mutace
v této oblasti viru mohou ovlivnit jak jeho transmisi, tak rezistenci.
Obavy vzbuzuji také nalezy rekombinantnich forem viru vznikajicich
mezi cirkulujicimi kmeny.

Nové cirkulujici varianty viru jsou v soucasnosti pod silnym
selek¢nim tlakem protiepidemickych opatteni. Virus mutuje rych-
losti jedné az dvou mutaci za mésic, a kdyz je mutace pro virus
vyhodna, muze postupné prevazit. Receptorem, ktery virus vyuziva
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pro vstup do lidské buriky, je ACE2 (angiotenzin konvertujici enzym 2).
Afinita SARS-CoV-2 proteinu je deset az dvacetkrat vyssi k ACE2
nez u SARS-CoV-1. Vyskytuje se prevazné v endotelu, ale je expri-
movén také v plicnim parenchymu, a pravé proto virus vyvolava
infekce dolnich cest dychacich.

Po dvou letech pandemického siteni SARS-CoV-2 se objevila
varianta omikron, kterd nahromadila ve svém S proteinu 30 muta¢-
nich zmén. Z nich deset se nachdzi v proteinové doméné, kterd
odpovida za vazbu k ACE2 receptoru na lidskych hostitelskych
burikdch. Tyto zmény viru navozené mutacemi maji za nésledek zmény
ve vzdjemnych vztazich s hostitelem. Podminuji schopnost SARS-CoV-2
viru znovu infikovat osobu, ktera jiz onemocnéni COVID-19 pro-
délala, umoziiuji rezistenci na protilatky vzniklé po infekei ¢i vakeinaci,
stejné jako podmiiuji zménu rychlosti $iteni viru v populaci (Gallag-
her et al., 2001; Zhou et al., 2020; Colson et al., 2020).

Prenos SARS-CoV-2 v lidské populaci

Ptenos viru se déje kapénkovou nékazou a dotykem ptes kontami-
nované povrchy. Z téchto dtivodu jsou proto dulezité jak rousky, tak
respirdtory, a extrémné dulezité jsou hygiena rukou a dezinfekce
povrchu. Virus zistava v Zivotaschopném infekénim stavu na plastech
stejné jako na kovech dva az tfi dny, na papiru 24 hodin a v klimatizaci
ptiblizné tfi hodiny.

Vnimavost lidi k této virové infekci je véeobecnd. Podobné jako
ujinych virovych agens postihujicich respira¢ni trakt hraje vyznamnou
roli velikost infekéni davky — tedy pocet virovych kopii. Velikost
infek¢ni dévky je limitovana virovou nélozi v sekretech nemocnych
osob a vzdilenosti pfi vzdjemném kontaktu zdroje a vhimavé osoby,
predevsim pii izkém kontaktu tvéti v tvif (mnoZstvi osob vuzavienych
prostorach typu vytahu, autobusu, tramvaje, ¢ekarny, ambulance).
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Jak pro zdravotniky, tak pro socilni pracovniky je velmi dulezity
fakt mozného nozokomidlniho pfenosu viru pti provadéni lé¢ebnych
zékroku (resuscitace, endotrachealni intubace, odsévéni dychacich cest,
odbér sputa) & prace s klienty socidlni péce v blizkém kontaktu — to
navozuje moznost vzdusného prenosu a naslednou kontaminaci
zevniho prostiedi. K tvorbé sekundérniho aerosolu muze dochézet
pii manipulaci ¢ odklddéni ochrannych prostredki (pokryvky hlavy,
masky, Stitu, bryli, rukavic, pldsté), pti pouziti inhalétori (Ge et al,,
2013; Hertzberg et al,, 2018; Wu et al,, 2020; Tao et al., 2021).

Pribéh onemocnéni COVID-1g u ¢lovéka

Inkuba¢ni doba onemocnéni COVID-19 je kratkd, pohybuje se mezi
péti az ¢trndcti dny a muze byt ovlivnéna jak velikosti virové naloze,
tak dobou expozice. Klinicky obraz onemocnéni je proménlivy.

Prvni kategorie zahrnuje onemocnéni s asymptomatickym pra-
béhem, tedy bez klinickych projevii, pacient md normadlni nélez
RTG plic, nicméné je piitomen pozitivni vysledek testu na piitom-
nost virové nukleové kyseliny. Jde o nej¢astéjsi formu infekee, kterd
je typicka pro zdravé osoby, exponované jen malému mnozstvi viru.
Infekce tedy probéhne bud zcela bez ptiznaka, nebo s minimélnimi
projevy typu zvysené teploty, rymy, poruchy ¢ichu, eventudlné chuti.

Druhé kategorie je typickd mirnym prabéhem onemocnéni s pti-
znaky onemocnéni hornich cest dychacich véetné horecky, boles-
ti svald, slabosti, kasle, bolesti v krku, sekrece z nosu a kychéni.
V nékterych piipadech je prabéh bez teploty, eventudlné se dosta-
vi pouze gastrointestinalni piiznaky, naptiklad nauzea, zvraceni,
bolesti bticha a prajem.

Treti kategorie se vyznacuje stiedné zdvaznym prabéhem s pneu-
monii, ¢astou hore¢kou, suchym kaslem, nésledovanym kaslem
produktivnim.
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Tézky prubéh je charakteristicky pro ¢tvrtou kategorii. Predsta-
vuje Casté respiraéni priznaky, horecku a kasel, které mohou byt
doprovézeny gastrointestinalnimi piiznaky, specificky prajmem.
Onemocnéni mé progresivni prabéh béhem jednoho tydne, rozviji
se dusnost s centralni cyandézou. Saturace klesd pod 92 procent
a objevuji se klinické znamky hypoxie.

Pata kategorie, to je kriticky zavazny stav, ktery muze progredovat
do syndromu akutniho respira¢niho distresu nebo respira¢niho
selhdni. MiiZe nastat situace, kdy se rozvine $ok, encefalopatie, po-
$kozeni myokardu nebo srdecni selhani, poruchy koagulace a akutni
poskozeniledvin. Organové poskozeni muze vést k ohrozeni Zivota
pacienta (Hwang et al., 2014; Harvey et al., 2021; Karim et al,, 2021).

Slovo zavérem

VSechna tato doporuceni odpovidaji obecnému axiomu — neni otdz-
kou, zda ptijde dalsi pandemie, ale je otizkou, kdy se tak stane.
Urc¢itou formou odpovédi na tuto otazku muize byt iniciativa mezi-
narodni platformy World Health Assembly, kterd vyviji nastroj pro
zdokonaleni preventivnich protipandemickych opattent, pfipravenost

a schopnost rychlé aktivni reakce na budouci $ifeni biologického
nebezpedi. Je to v zgjmu nds vech.
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2. Pravni otazky v socialnich

sluzeb v dobé COVID19

Ceska republika je pravni stat, tak jak je uvedeno v preambuli a v ¢lan-
ku 1 Ustavy. P¥i vykonu své moci je stat nadiazen ostatnim subjektéim
a urcuje jejich chovani. Pravni stat sim sebe omezuje zdsadou lega-
lity — zakonnosti, ktera zaroven piinasi jeho odpovédnost. I stit se
muze mylit nebo pfimo zpusobit $kodu, zejména nevhodnym ¢i
dokonce nezdkonnym jednanim svych ttednich osob (Klima, 2002).
Je proto nezbytné vzdy kriticky a objektivné ve svétle doktriny, ju-
dikatury i pravni a socidlni praxe prezkoumadvat, zda pfi zdsazich
vefejné moci do prav osob a pti uklddani povinnosti bylo a je sebe-
omezeni vefejné moci respektovano.

Vymahatelnost prava a pravni zaruky odpovédnosti vykonavatele
vefejné spravy-stitu a jeho orgdna vytvareji materidlni pravni stit.
Tyto zakladni principy formuloval Ustavni soud ve své prvnim né-
lezu PL. US 19/93: ,Ceskd tistava akcentuje a respektuje princip legality
jako soucdst celkové koncepce prdavniho stdtu. Nevdze vak pozitivni
prdvo jen na formdlni legalitu, ale vyklad a pouZiti prdvnich norem
podrizuje jejich obsahové — materidlnimu smyslu, podmiriuje prdvo re-
spektovdnim zdkladnich materidlnich hodnot demokratické spolecnosti
a témito hodnotami také uZiti prdvnich norem méi.”
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Vyjdeme-li z politického a doktrindlniho nazoru, ze Ceska re-
publika je i socidlnim stitem, jak jej definuje napiiklad Veceta (1996,
s. 51): ,Socidlni stdt je stdt, v némz demokraticky organizovand moc
prostiednictvim socidlniho zdkonoddrstvi a stdtni sprdvy garantuje
minimdlni ptijem pro jednotlivce a jeho rodinu na tirovni Zivotniho
minima; poskytuje socidlni zabezpeleni umoZiiujici predejit, zmirnit
nebo prekonat socidlni rizika. . .; zajistuje kvalitni tiroveri odpovidajicich
sluzeb pro vSechny obcany....” pak je nutno poukdzat na to, Ze pravé
socidlni politika, realizovand prostfednictvim vefejné spravy, tvoii
jeden ze zékladnich prvki socidlniho statu. V praxi se socialni politika
statu realizuje prostrednictvim raznych nastroja, takzvané obstara-
vatelské spravy. Socidlni politiku mazeme chépat jako ,soustavné
a cilevédomé usili jednotlivych socidlnich subjektii o zménu nebo udrzeni
a fungovdni socidlniho systému”. (Arnoldovd, 2015, s. 12.)

Obstaravatelskd sprava a socidlni sluzby jsou vsak zdroven zasa-
hem do soukromi jednotlivce i jeho rodiny, proto je nezbytné, aby
sei tato sprava, a¢ pouziva rizné metody, pohybovala vzdy v mezich
zésady legality, tedy aby orgdn vetejné spravy ¢inil pouze to, co mu
zdkon dovoluje nebo ukladd a pouze prostredky v zikoné vymezeny-
mi. V praxi je proto nezbytné diskutovat o mantinelech ingerence
vefejné spravy do socidlnich sluzeb na zédkladé pravni apravy, dok-
trindlnich nazort, judikatury a konkrétnich praktickych zkusenosti.

Obdobi pandemie COVID-19 ptineslo zcela nové problémy i vyzvy.
Poskytovatel i konkrétni socialni pracovnik se ¢asto dostavali do
konfliktu mezi svymi pravnimi povinnostmi, etikou vykonu povola-
ni azdgjmem klienta. Chédpani socidlnich sluzeb se ve vetejném prostoru,
i pod vlivem medidlnich informaci, omezilo jen na socidlni péci,
poskytovanou v ruznych typech domovu. Terénni socidlni sluzby,
predevsim rodindm, détem a dospivajicim, byly z informaci a zdjmu
zcela vytésnény. Poskytovatelé byli navic limitovéni nedostatkem
lidskych, finan¢nich i materidlnich zdroja, zejména v poéatcich pan-
demie. Zaroven nedostate¢nd pravni tprava, roztiisténi v predpi-
sech prava vetejného i prava soukromého, predevsim ve svétle soudnich
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prezkumu opatfeni k ochrané vetejného i individudlniho zdravi,
ukdzala, Ze pro praktickou aplikaci pravnich norem je tteba vypra-
covat postupy, které reaguji na neocekavané situace, aniz by v bu-
doucnu dochdzelo k porusovani zakladnich prav adreséta opatieni.

Cilem této kapitoly je analyzovat pravni problematiku poskyto-
véani socidlnich sluzeb v dobé COVID-19 a navrhnout mozné upravy
soucasné legislativy. Zakladnimi metodami zpracovani jsou desk
research pravnich predpist, judikatury a doktrindlnich nézora
a praktické zkusenosti autorky jako advokatky, ktera pusobila téz
v Koroporadné Unie rodinnych advokata. Socidlni sluzby a socidlni
péce se v kazdodennim zivoté i pravni praxi prolinaji se sluzba-
mi zdravotnimi, proto lze vyuzit i zkusenosti z pfezkumu obecnych
opatfeni ministerstva zdravotnictvi obecnymi soudy.

Syntéza provedenych zjisténi umozni spojit teorii a praxi a uvést
navrhy de lege ferenda. Praxe a teorie jsou vzdy spojeny a jejich
vzéjemné plisobeni je zdrojem informaci. (Nicolas, 2004.)

Zakladni lidska prava a socialni sluzby

Povinnosti pravniho a socialniho stitu a prava osob ve slozité zivotni
situaci najdeme obecné upravena v dokumentech tstavniho prava.
Listina zdkladnich prav Evropské unie (EU) vénuje pozornost jak
ochrané pted diskriminaci, zejména u déti (¢l. 24) a stargich osob
(¢l. 25), tak ptimo prévu na sociélni zabezpeceni a socidlni pomoc
v ¢lanku 34. Nicméné stejné jako v ¢eské Listiné zakladnich prav
asvobod (LSZP) jde o takzvané mékké jédro ustavy. Pro tato tstavni
prava je charakteristické, Ze jejich provedeni zdkonem mohou byt
omezena ¢i modifikovana, naptiklad védzana na trvaly pobyt nebo
zameéstnani.

Odborn4 literatura navic upozortiuje na to, Ze socidlni zabezpe-
¢eni ma tii zakladni soucasti pilite: ,Socidlni zabezpeceni je definovdno
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jako soubor instituci a institutl, ktery poskytuje ochranu a pomoc lidem
v pfipadech ohroZeni zdravi, nemoci, zdravotniho poskozeni a invalidity,
pracovniho virazu a nemoci z povoldni, nezaméstnanosti, stdi, téhoten-
stvi, matefstvi, rodi¢ovstvi imrti Zivitele. Soucasny systém socidlniho
zabezpeceni stoji na tiech pilitich — pojistovacim, zaopatfovacim a socidl-
ni pomoci (Hlousek, 2016, s. 19.)

Oblast socidlnich sluzeb, jakkoli metodicky v ramci stavajici
legislativy je fizena statni spravou, je predevsim v kompetenci uzem-
nich samosprav — obci a kraji.

Zasah prava vefejného do soukromého Zivota je vzdy otazkou
velmi citlivou, a to jak z pohledu etiky, tak prava. Ochrana soukromi,
svoboda pohybu a prévo na neruseny rodinny zivot jsou vysoce
chrénénymi ustavnimi hodnotami, a proto veskeré zésahy statu i dal-
$ich orgdni vetejné moci, véetné ztizovatele socialni sluzby, museji
mit oporu v zakoné.

Slozitost situace z pohledu pravniho spo¢ivd v tom, ze orgin
verejné moci musi vzdy zohlednit skute¢nost, ze ¢lanek S LSZP
uvadi, ze kazdy je zpusobily mit prava. Toto ustanoveni je zdkladem
postupu pravniho statu u vsech osob a predevsim téch, které jsou
omezeny nejen na svépravnosti, ale i na volné interakci s okolim, coz
¢asto nastava pravé u uzivatelt sociélnich sluzeb. Clanek 10 LSZP
stanovi ochranu prava pred zasahovdnim do soukromého Zivota
jako zékladni lidské préavo. Rovnéz ukladani povinnosti je mozné
pouze na zakladé zdkona a zdsahy do téchto prav jsou v ¢lanku
4 LSZP fazeny do takzvaného tvrdého jadra tstavniho poradku.
Omezit sem fazend prava lze pouze na zdkladé testu proporcionality.

Test proporcionality znamena, ze zasahujici orgdn musi vzdy
uvézit, zda nelze pouzit mirnéjsi opatteni. V tomto sméru opakova-
né judikoval Ustavni soud: ,K omezeni zdkladnich prdv ¢ svobod,
i kdyz jejich vistavni tiprava omezeni neptedpoklddd, muze dojit v pfi-
padé jejich kolize. V téchto situacich je nutné stanovit podminky, za
splnéni, kterjich md prioritu jedno zdkladni prdvo ¢i svoboda, a za splné-
ni kteryich jiné. Zdkladni je v této souvislosti maxima, podle které zdkladni
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prdvo &i svobodu lze omezit pouze v zdjmu jiného zdkladniho prdva ¢i
svobody.” (Nélez PL. US 4/94.)

Zasada proporcionality v sobé zahrnuje rovnéz pfiméfenost a mi-
nimalizaci zdsaht do prav chranénych ustavni poradkem: ,....je také
vyvozovdna dalii zdsada, kterd pti aplikaci testu proporcionality piisobi
Ustavnimu soudu jisté potiZe, a sice zdsada minimalizace zdsahii do
zdkladniho prdva. P¥i aplikaci testu proporcionality Ustavni soud vzdy,
pokud mluvime o kontrole norem, pfipojuje i podminku minimalizace
zdsahii do zdkladniho prdva. Tu vyjadiuje jako maximu ptikazujici
v pfipadé omezeni zdkladniho prdva, resp. svobody, Setfit jeho podstatu
a smysl (¢1. 4 odst. 4 Listiny).” (Nélez PL. US 38/099.)

Pochopitelné hodnoceni pravnich postupti v dobé vrcholicich
projevii pandemie na tizemi CR je velmi sloZité. Mnohé znalosti jsme
nabyli prabézné a hodnotime faktické i prévni postupy ex post.
Ustanoveni pravnich predpisti k ochrané vetejného zdravi pouziva-
jilogicky pojmy neur¢ité nebo jde o blanketni normy, které vyzaduji
obsahové naplnéni a podrobné zdiavodnéni pfi aplikaci organem
vetejné spravy. Silné omezujici opatfeni se, zejména v socidlnich
sluzbach, opirala o argumenty ochrany vetejného zdravi, aniz by
byla jakkoli porovnavana s dalsimi pozadavky, které klade tstavni
i spravni pravo na aplikaci zédsady legality. Otazky, zda opatteni sku-
te¢né slouzila svému ucelu, zda byla fddné odavodnéna, nebo zda
nemohla byt adresnéjsi ¢i citlivéjsi k ur¢itym skupindm osob, si
za&ala klast nauka i judikatura az ndsledné (Kysela a Repa, 2022).

Z pohledu teorie, judikatury i praxe spravniho prava je vsak nut-
né vidy rozlisit mezi pravni formou nafizeni, opatfenim obecné
povahy a instrukei & pokynem podtizenému subjektu (Hendrych
et al,, 2014; Hej¢, 2017). Omezeni klientt i poskytovateld je proto
nutné stanovit obsahové i formalné spravné. Jde-li o celostitni a vse-
obecnou pusobnost, je vhodné zvazit nasledné piijeti pravniho pied-
pisu tak, aby materidlni zdsah do prav subjekta byl opodstatnén.
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Nouzovy stav

Zasadniho vyznamu nabyl v dobé pandemie ustavni zékon ¢. 110/
1998 Sb., 0 bezpeénosti Ceské republiky (tistavni zakon o bezpec¢nosti).
Na zakladé vyhlaseného nouzového stavu muze vlida omezit za-
kladni ob¢anskd préva. Samotné vyhldseni nouzového stavu vladou
lze charakterizovat jako normativni, konstitutivni akt vlady bez pri-
mého a bezprosttedniho t¢inku do prévni sféry osob (Horék et al,,
2021,s.431).

Nouzovy stav je soucdsti krizového fizeni, které se fidi krizovymi
zékony, a mtze byt vyhldgen pro jednotlivé tzemi (kraje &i obce)
anebo pro celé izemi statu. Je nepochybné, ze vyuzitim pravomoci
dané ustavnim zdkonem o bezpec¢nosti, déle zikonem o krizovém
fizeni, tedy zdkonem ¢. 240/2000 Sb., krizovym zdkonem, natize-
nimi vlady a obecné zdvaznymi opatfenimi ministerstva zdravotnictvi
doslo k omezeni ekonomickych ¢innosti a prava na neruseny sou-
kromy a rodinny zivot a svobodu pohybu. Primarné tak vrchnostenské
rozhodovani spravnich ufadd, at jiz vlady, ministerstev nebo orgdna
hygienické sluzby, zasdhlo do oblasti vefejnych subjektivnich prav
i soukromé sféry pravnickych i fyzickych osob.

Ptesun rozhodovédni na organy vetejné spravy a omezeni zdklad-
nich lidskych prav a znemoznéni uplatnéni dalsich tstavnich prav,
jakou jsou prava socidlni, hospodafska ¢i kulturni, znamena zdsadni
zdsah do prav osob a stanoveni novych, mnohdy dosud nepoznanych
povinnosti. Prdvni stit samoziejmé poskytuje ochranu pti nezékon-
ném naruseni prav osob ze strany vefejné moci, protoze zdkladni
prava a svobody nelze zrusit zcela (Klima, 2014).

Je v8ak zdsadni otdzkou, jakymi pravnimi nastroji jsou dand préva
omezovana. V prvé radé se jednalo o usneseni vlddy, které je v sou-
ladu s judikaturou nejen vnitrostatnich soudu, ale i Evropského
soudu pro lidska préva, neptezkoumatelné v systému spravniho, obec-
ného ¢i ustavniho soudnictvi. Vysostné politickd rozhodnuti jsou
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ptijiména na zdkladé demokratického procesu a nelze presouvat
odpovédnost za né na soudy, zejména kdyz jsou zalozena na odbor-
nych podkladech (rozhodnuti Evropského soudu pro lidsk4 préava
o stiznosti & 27644/95,s. 14).

Vladni usneseni o nouzovém stavu, kterd byla na zdkladé zékonné
upravy publikovana ve Sbirce zdkoni, jsou spolu s dal$imi pravnimi
predpisy uvedena v zavéru této kapitoly, vyznamnym zpusobem
zasahla do zakladnich lidskych prav osob pii poskytovani socidlnich
sluzeb. Bylo zakdzano vychdzet z ubytovacich zafizeni socidlnich slu-
zeb, déle byly zakdzadny navstévy v pobytovych zatizenich, byly
zru$eny terénni sluzby v dennich a tydennich stacionatich a nizko-
prahovd zatizeni pro déti a mlddez nesméla provozovat svou ¢innost.
Zakézany byly téZ socidlné aktiviza¢ni sluzby jak pro rodiny s détmi,
tak pro seniory a socidlné terapeutické sluzby.

Postupné na zakladé dalsich usneseni vlady a téz obecné zavaz-
nych pravnich predpisa byla opatteni k ochrané vefejného zdravi
upravovana a rozvolnovana. Doslo v8ak ke zna¢né hypertrofii té
¢asti pravniho fadu, ktera se vénuje ochrané pied zdravotnimi nebez-
pec¢imi. Jak pro adreséty, tak mnohdy i pro vykonavatele vetejné
spravy bylo slozité vyznat se v tom, jaké povinnosti nebo i opravnéni
jsou v daném case ucinné. Ptehled pravnich piedpisu a usnese-
ni vlady ke vztahu protipandemickych opatteni k socidlnim sluzbam,
ktery je soucasti kapitoly, ukazuje podrobny vyvoj pravni upravy.

V dusledku zdsaht do individualnich zdkladnich ¢i socidlnich prav
celych skupin osob by bylo byvalo mozné doméhat se ochrany kon-
krétniho préva pred prislusnymi soudy. V oblasti socidlnich sluzeb
nicméné, na rozdil od omezeni ob¢anskych prav svobody pohybu ¢i
préva na vzdélani, zédnd zaloba k soudu na prezkum obecné zdvazné-
ho opatieni poddna nebyla. Autorka to pri¢itd skute¢nosti, ze obavy
v socidlnich sluzbach a nutnost reakce na dosud nevidanou krizovou
situaci, se kterou neméla spole¢nost a ani pravni stit do doby vypuk-
nuti pandemie zadnou zkusenost, prevazily nad pravnim posouzenim.
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Testy proporcionality mezi ochranou lidského Zivota a zdravi a ome-
zenim zékladnich a dalsich individudlnich préav provedeny nebyly.

Pravni reseni krizové situace

Krizova situace je mimoradna udalost, naruseni kritické infrastruk-
tury nebo jiné nebezpedi, pti nichz je vyhld$en krizovy stav. Pii
krizové situaci jsou ohrozeny dulezité hodnoty, z4jmy ¢i statky statu
ajeho obc¢anu a hrozici nebezpedi nelze odvratit a zptisobené skody
odstranit béznou ¢innosti orgdnu vetejné moci, ozbrojenych sil
a ozbrojenych bezpe¢nostnich sbort, zichrannych sbor, havarijnich
a jinych sluzeb a pravnickych a fyzickych osob. Zvladnuti krizové
situace je tkolem krizového managementu a krizového planovani,
které vsak museji byt podpoteny pravni apravou. Legislativni uko-
tveni je nedilnou soucasti feseni krizovych situaci, nebot musi umoznit
takova opatteni, kterd na jedné strané vedou k co nejefektivnéj$imu
anejrychlej$imu feseni situace, na strané druhé vSak by méla omezit
prava osob pouze nezbytnym zptsobem.

Pravnim predpisem, ktery i v dasledku negativnich zku$enosti
statni spravy se soudnim prezkumem mimotadnych opatteni, jez
byly vydany na zdkladé krizového zdkona v oblasti zdravotnictvi
a $kolstvi, mél stanovit mantinely zdsahu do zékladnich i ekonomic-
kych a socialnich prav a upravit, v jakych situacich a jakym zptisobem
mimotddnd opatteni vydavat, je zdkon ¢. 94/2021 Sb., o mimorad-
nych opattenich pii epidemii onemocnéni COVID-19, pandemicky
zékon. Jeho duvodova zprava uvadi: ,Smyslem navrhovaného zdkona je
tak upravit zdkonné mantinely pro vyddvdni opatieni, kterd by méla za
ticelem zamezeni dalsiho Siteni onemocnéni COVID-19 omezovat nékteré
Cinnosti &i poskytovdni sluzeb [...] ptipadné naopak naridit néjakou
tinnost, kterd by brdnila Siteni tohoto onemocnéni, a to v rozsahu, na
néjz zdkon o ochrané vefejného zdravi dosud nepamatuje. Postup
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podle zdkona o ochrané vefejného zdravi viak timto zd-
konem neni vyloucen, to znamend, Zze mimotddnd opat-
feni budou naddle vyddvdna i podle zdkona o ochrané
vetejného zdravi, a to podle toho, co bude treba mimotddnym
opatienim regulovat’ (Zvyraznéno autorkou.)

Pandemicky zdkon mél byt puvodné u¢inny do 28. 2. 2022.
Po rozsahlé novelizaci, a i v ndvaznosti na zruseni COVID-19 jako
nakazlivé nemoci, jejiz $ifeni je trestné, je tento zakon nadale plat-
ny i ucinny.

Nicméné obava predkladatele z moznych namitek svévole pii
uklddani omezeni, kterd je vyjadfena v davodové zpravé jako jedna
z pticin prijeti pandemického zdkona, se v praxi plné potvrdila.
Recentni judikatura Nejvyssiho spravniho soudu, zejména rozsudek
8 Ao 15/2021 a dalsi rozhodnuti v ném uvedend, se podrobné za-
byva pozadavky na zpracovani a odtivodnéni opatteni obecné povahy.
Nejvyssi spravni soud jednozna¢né poukazuje na to, Ze opatieni
nebyla rddné zduvodnéna, a nenaplnila tak pozadavky na ustavné
konformni postup pti stanoveni povinnosti adresati. Z pohledu
pravni jistoty adresatt vefejné spravy je také velmi zavazné, ze pred-
kladatel a nasledné i zdkonodarce akceptuji moznost dvojkolejnosti
vyd4vani opatfeni obecné povahy (Sovova, 2021). Je mozno kon-
statovat, Ze pred pravem dostal prednost krizovy management, jehoz
ukolem je zvliddnout slozitou situaci, v niZ je naru$ena rovnoviha
mezi béznym a obvyklym chovénim systému a okolnim prostfednim.
Dle nazoru autorky neni vhodnym fe$enim moznost, aby v téze
véci vydavaly obecné zédvazny pravni akt rozdilné organy vetej-
né spravy. Toto vede k dalsi hypertrofii, a pfedev$im nesrozumitel-
nosti pravni upravy, kterd ma naopak byt v dobé nouzového stavu ¢i
krizového fizeni jednozna¢nd, srozumitelna a snadno aplikovatelna.
Nauka (Odehnalov, 2021, s. 97) upozoriiuje, ze v obdobi krizovych
stavi kazdy organ vefejné moci, a pfedevs$im spravni Gfady, md své
konkrétni tkoly, které plni v soucinnosti s ostatnimi. Vlada pak, na
zakladé specifickych pravomoci, které jsou stanoveny pro zvladnuti
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nouzového stavu, disponuje moznostmi pravni regulace tam, kde
pravomoci vefejné spravy nedostacuji. Lze dovodit, ze dvou ¢i
vice kolejnost pravni upravy, ¢asto téze pravni sily, muze vést k nejen
aplika¢nim nejasnostem, ale predevsim k nezdkonnym postuptim

Pravni otazky mimoradného nasazeni
v socialnich sluzbach

Dal$imi zdsadnimi problémy, které bylo a je nutné fesit i do budoucna,
jsou mimoradné nasazeni mimo vykon obvyklé ¢innosti u pfislusnik
ozbrojenych sbort, zachranného integrovaného systému a studen-
ta s odbornou specializaci ve zdravotnich a socidlnich sluzbéch.

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o Integrovaném zichranném systému
(IZS), stanovuje slozky IZS a jejich pasobnost. Zakotvuje rovnéz
pravomoc statnich orgdni a organt izemnich samospravnych celka,
prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfi ptipravé na
mimoiadné udélosti a pti zdchrannych a likvida¢nich pracich a pti
ochrané obyvatelstva pred a po dobu vyhldseni stavu nebezpe-
¢, nouzového stavuy, stavu ohrozeni statu a vale¢ného stavu — takzva-
nych krizovych stavi.

Armada Ceské republiky (ACR) podléhé zdkonu & 219/1999 Sb.,
o ozbrojenych silich CR: ,,Doménou Armddy CR je vytvdteni mobilnich
kapacit, véetné zdravotnickych zatizeni, schopnych persondlné i vyba-
venim poskytovat v relativné krdtké dobé specializované druhy zdravotni
péce ptimo na misté zdsahu. Nejviditelnéjsi bylo nasazeni vojaka
ACR v dobé pandemie ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbéch, kde
byla jejich tkolem celkova stabilizace v zatizenich provozovanych
poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb. V neposledni fadé ACR
spolupracovala pii plnéni tikolu Policie Ceské republiky, coz mélo
vyznam ptedev$im v dobé omezeni volného pohybu osob (Kosikova,
2022,s.20).
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Mimotaddnou pracovni povinnost plnoletym studenttim stied-
nich $kol, vyssich odbornych a vysokych skol, ktefi studovali v oborech
vhodnych pro vykon socidlni prace, natidila vldda svym usnesenim
¢. 1027/2020, publikovanym pod ¢islem 411/2020 Sb. Pracovni
povinnost nicméné pii praktické aplikaci nebyla ulozena studujicim
pravnickych fakult, jakkoli § 110, odst. 4, pism. b, na ktery se vlada
ve svém usneseni odkazala, fadi pravnické vzdélani ke zptusobilému
pro vykon socidlni prace. Je vSak zcela zfetelné, Ze samotné stadium
prav neznamena schopnosti ¢i odbornost, ktera byla potiebna pro
poskytovéni socidlnich sluzeb v dobé pandemie. Z pohledu préva je
nutno konstatovat, ze tim doslo ke zvyhodnéni jedné skupiny stu-
dentu oproti jinym, coZ je mozno oznacit za postup extra legem,
i kdyz jak jiz uvedeno, pragmatické posouzeni skute¢nych potieb
zde prevazilo.

Ministerstvo prace a socidlnich (MPSV) véci navazné vydalo
doporudeny postup ¢. 15/2020 pro realizaci uvedenych opatteni
a zdutiraznilo, ze pracovni povinnost lze ulozit i podle takzvaného
skute¢ného bydlisté studujicich, tedy mista, kde se zdrzuji. Nicméné
s ohledem na uzavieni $kol vychdzely organy statni spravy ze zaklad-
nich registri osob, coz mohlo zpusobit problém, zejména v dobé
omezeni pohybu osob v ramci CR. Studujici ¢asto pobyvali mimo
misto svého trvalého pobytu a jiz se zapojili do dobrovolnické
pomoci. Dalsi otazkou, kterou musely $koly fesit, bylo, zda lze uznat
vykon pracovni povinnosti nebo dobrovolnickou ¢innost v prabéhu
pandemie jako vykon povinné studijni praxe, kterou maji studujici
obort socidlni prace i souvisejicich obort predepsénu. Skoly tuto
praxi obvykle uznaly, a¢ se jeji obsah ¢asto neshodoval se studijnimi

v

pozadavky na vykon povinnych praktickych stazi.
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Navrhy de lege ferenda a pro praxi

Jednou ze zdkladnich otdzek, které je nutno de lege ferenda co nej-
rychleji fesit, je otdzka omezeni interakce s okolim u osob v zatizenich
s pobytovymi sluzbami. Nastaveni testu proporcionality u osob,
které jsou omezeny na volné interakci s okolim je, dle ndzoru autor-
ky, velmi aktudlni.

Na zékladé zavéra uvedenych 4. 1. je nutno re$it mimorddné
nasazeni studujicich s odbornosti vhodnou pro vykon rtizného typu
vetejnych sluzeb. Obecné ulozeni pravni povinnosti na zakladé kri-
zového zdkona se v socidlnich sluzbich muze mijet s u¢inkem, a to
i s ohledem na pozadavky na vzdélavani odbornika v dané oblasti.
Autorka proto navrhuje zakotvit pfimo do zdkona o socidlnich sluz-
bach uznani dobrovolnictvi i povinné vefejné sluzby v dobé krize
jako praxi pro vykon povolani.

Vzhledem k tomu, Ze postupné byly, i na zdkladé zkusenosti z dis-
tan¢ni vyuky, povoleny nekontaktni zptisoby socidlni pomoci a te-
rapii, je opét na legislativci a nasledné zakonodarci, aby tuto oblast
odpovidajicim zptasobem upravil. Od roku 2020 je uc¢inny zikon
o prévu na digitélni sluzby (& 12/2020 Sb.). Zékon o elektronizaci
zdravotnictvi (¢ 325/2021 Sb.) m4 nabyt plné t¢innosti k 1. led-
nu 2026. Digitdlni postupy se v socidlnich sluzbach bézné pouzivaji,
napiiklad u Zddosti o ptispévek na péci. Neni proto zadny fakticky
ani pravni davod, aby v ptipadé dohody, tedy na dobrovolném prin-
cipu, nebo kdyz nastane nouzovy ¢i krizovy stav na zdkladé zékona,
nebylo mozné poskytovat digitalné v§echny socidlni sluzby, u kterych
to povaha véci nevylucuje.

Prévni uprava musi vytvorit rdmec ochrany osobnich udaju, da-
vérnosti vztahu socidlniho pracovnika a klienta, a také moznost thra-
dy dalkového piistupu a poskytnuti sluzby. Je na legislativni uprave,
zda pujde o samostatny pravni piedpis typu zdkona o elektronizaci
ve zdravotnictvi, nebo bude uvedené zakotveno v zikoné o socidlnich
sluzbach. Autorka se priklani spise k samostatnému zékonu, ktery
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navéze na vy$e uvedeny zdkon o prévu na digitalni sluzby a elektroni-
zaci zdravotnictvi. Duvodem je skute¢nost, ze v socidlnich sluzbach
se s aplikaci téchto zakont setkdvame a samostatny zakon o digitali-
zaci socidlnich sluzeb by predstavoval vhodny nastroj. Navic socidlnich
sluzeb vyuziva stale vice osob vysoce digitédlné gramotnych a mnohé
zdravotni a kompenza¢ni pomiticky jsou zalozeny na principu vyuziti
zvlastniho softwaru nebo v nejblizsi budoucnosti i umélé inteligence.

V praxi se prubézné fesi informovanost socidlnich pracovniki
a pecovateltl o zdravotnim stavu klientd, protoze ptima péce musi
umét pracovat s riziky na zékladé zhorseni zdravotniho stavu klienta.
Bylo by proto vhodné doplnit opravnéni sezndmit se s diagnézou klien-
taibezjeho souhlasu, jestlize toto muze ovlivnit poskytovani socidlni
péce, zejména v pobytovych zatizenich. V ptipadé nouzového nebo
krizového stavu md socidlni pracovnik nebo pe¢ovatel moznost rychle-
jia odbornéji zasdhnout v ptipadé hrozby pro klienta nebo jeho okoli.

Vznika také prostor pro hlubsi zamysleni nad nasazenim ozbroje-
nych sborii. A¢koliv se Armada CR nabidla k pomoci v dobé nouzo-
vého stavu, nebylo ji mozné poskytnout okamzité, jako je tomu
u integrovaného zachranného systému. Kdyby se jednalo o Zivel-
nou katastrofu, havérii letounu nebo rozsahlou dopravni nehodu,
jsou vojaci povolani ihned. Pomoc v dobé pandemie nebo jiné epi-
demiologické hrozby vsak neni legislativné ukotvena, a proto se na
ni ¢ekalo celé tii dny (Kosikova, 2022, s. 49).

Zku$enosti z pandemie a riziko dal$ich hrozeb ptindseji také
nutnost diskurzu, zda krizovy management v Ceské republice (CR)
je opravdu funk¢ni a schopny okamzité reakce.

Fungujici krizovy management je v CR zejména spojovan s medi-
cinou katastrof, jako jsou hromadné havérie nebo ptirodni jevy. Ceskd
republika v ramci ptirodnich vlivii obvykle ¢elila a ¢eli nasledkim
zéplav nebo povodni. Neobvyklé sucho v1été a na podzim 2015 pti-
neslo varovani pred novym rizikem, které maze ovlivnit vyzivovy
azdravotni stav obyvatelstva (usneseni vlidy ¢& 620,2015). Objevuji se
také nové hrozby, kterymi jsou pandemie nebo epidemie onemocnéni,
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kterd nejen v CR,aleiv Evropské unii byla povazovana za vymycena
nebo ojedinéle se vyskytujici, naptiklad tuberkuléza ¢i obrna. Jakko-
li COVID-19 byl vytazen z celosvétové pandemické hrozby, aivramci
vnitrostdtniho prévniho fddu neni nadile nakazlivou nemoci, jejiz
$ifent je trestné, presto Svétova zdravotnickd organizace upozoriuje, ze
toto nebezpeci nepominulo. Navic mutace COVID-19 zpusobuji zmény
imunity, coz vede k rozvoji dal$ich onemocnéni. Staty proto museji
rozhodné zachovat pandemickou bdélost (Lenharo, 2023). Nové
technologie také vytvateji nové typy rizik, jako jsou rozséhlé vypadky
energif (blackouty) nebo hackerské ttoky. I tyto hrozby vyzaduji
podrobné;jsi zpracovani, monitorovani a ptipravenost na katastrofy.

Pravni nauka si klade otdzku, zda tstavni zékon o bezpe¢nosti
Ceské republiky umoziiuje vyhldsit nouzovy stav v piipadé pandemie
(Odehnalova, 2021) nebo naptiklad vyse uvedeného kybertutoku
na infrastrukturu, coz nepochybné muze zaséhnoutisocidlni sluzby.
Autorka je toho ndzoru, ze pojem ,jiné nebezpe(i®, ktery je uveden
v ¢lanku 5, odst. 1 ustavniho zdkona o bezpecnosti, lze vztdhnout
pravé na zdravotni nebo technologické hrozby, kdyz ,ve zna¢ném
rozsahu ohrozuji Zivoty, zdravi nebo majetkové hodnoty*

Pandemie COVID-19 jednozna¢né ukdzala vyznam krizové-
ho fizeni v celé spole¢nosti a prokdzala, ze varovani odbornika
o nedostateéné krizové piipravenosti Ceské republiky je vysoce
aktudlni. Koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi byla schva-
lena vroce 2007 (¢&.j. MZDR3708/2007), nicméné i pres uplynuly
¢as je nutno potvrdit platnost dle uvedeného.

Spoleénost krizové piipravenosti zdravotnictvi i literatura (Fiser,
2014) upozornily, Ze o krizové pipravenosti je mozno hovotit pouze
u statnich zdravotnich zafizeni a zdravotnické zichranné sluzby,
protoze pro ostatni zdravotnicka zatizeni neni dosud vytvoren resort-
ni program a naplnovani politiky krizové ptipravenosti. Koncepce kri-
zového tizeni nebyla do doby pandemie dostate¢né uvedena do praxe
ani ve zdravotnickych sluzbach. Efektivni reakce na mozny vyskyt
vysoce nebezpeénych nemoci, které ohrozi celé skupiny obyvatel,
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nebyla a neni jen otdzkou zdravotnické krizové ptipravenosti a ma-
nagementu, ale strategického fizeni a vize v rdmci celé spole¢nosti
véetné efektivni a pruzné pravni tpravy. Socidlni sluzby, zejména poby-
tové a pro okamzitou pomoc détem, nelze omezovat ani za nouzo-
vého ¢i krizového stavu. Dle ndzoru autorky je tteba k témto sluzbam
ptipojit a legislativné zakotvit i ranou péci, protoze jeji zdkaz, byt na
ptechodnou dobu, muze mit nevratné dasledky pro vyvoj déti.
Dle nézoru autorky je nutné zamyslet se i nad koordinaci krizové-
ho tizeni v ramci Evropské unie. Opét je zde pravné ukotveno pouze
krizové fizeni ve zdravotnictvi, a to vrozhodnuti Evropského parlamen-
tu a rady ¢. 1082/2013/EU o vaznych pteshrani¢nich zdravotnich
hrozbach. Uvedené rozhodnuti je vyznamnym prévnim dokumentem,
ktery jednozna¢né stanovi systém véasného varovani pred preshra-
ni¢nimi hrozbami a rovnéz povinnost ¢lenskych stéta ztidit koordi-
na¢ni organy krizového fizeni. Rozhodnuti se vsak nesoustteduje
pouze na krizové fizeni, ale v druhé kapitole vyZaduje od ¢lenskych
statd vytvareni plant piipravenosti a nésledné reakce, coz je nutno
povazovat nyni za zéklad rozvoje do budoucna. Systém véasného va-
rovani jako nevefejny systém kontroly a ohlagovani epidemiologic-
kych rizik a rizik pfenosnych nemoci byl ztizen v rimci EU rozhod-
nutim Evropského parlamentu arady ¢. 2119/98/ES s t¢innosti od
ledna roku 1999. Je otizkou, zda nevetejnost kontroly rizik nevede
k zastaralosti a rigidité systému, ktery neni schopen pruzné reagovat.
Zdravotnické a dal$i nové hrozby nepochybné ohrozuji nejen ptimo
zdravotni stav obyvatelstva, ale i poskytovani socidlnich sluzeb.

Slovo zavérem
Socidlni sluzby jsou slozitou interdisciplinarni oblasti. Prévni normy

vyzaduji na jedné strané zdsah vzdy, kdyz je zévisld ¢i znevyhodnéna
osoba ohrozena, na druhé strané préavo vyzaduje i respektovani
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zdkladnich hodnot rodinného a osobniho Zzivota a chréni pravo na
soukromi. Slozitost pojednavané problematiky plyne iz jeji interdis-
ciplinarity, nebot do prévnich postupu vstupuji i principy etiky,
moralky, a v neposledni fadé i pomoc jednotlivci metodami socidlni
prace. Mezindrodni eticky kodex socidlnich pracovnika uvadi, ze so-
cidlni pracovnici se budou osobné rozvijet a udrzovat své kompetence
pti poskytovani péce v nejvyssi kvalité. Porozuméni lidskému cho-
vani je jednim z vyznamnych aspektti zvladnuti pandemickych vyzev.

Osoby zéavislé na pomoci a pé¢i jsou nejzranitelnéjsi skupinou
spolec¢nosti. Propojeni krizového managementu a pravni podpory
postupti organti vefejné spravy s respektem a ochranou prav dotce-
nych osob v socidlnich sluzbach jsou proto nezbytné. Zakon o social-
nich sluzbach a krizova ptipravenost socidlnich sluzeb a socidlni
péce zasluhuji podrobny odborny rozbor a aktualizaci plana krizové
pripravenosti na urovni tstiedni stdtni spravy, jejich podtizenych
slozek, samospravy a jednotlivych poskytovatelu.

Pravni stt ani v dobé nejvaznéjsi krize nemuize zcela rezignovat
na ochranu autonomie jak poskytovatele, tak klienta socidlni sluzby.
Ustavni soud jiz v roce 2009 uvedl v nélezu Pl US27/09: ,7Z pojmu
prdvniho stdtu vyplyvd princip, dle néhoz ani zdkonoddrce ani vjkonnd
moc nemiiZe s formami prdva (...) naklddat libovolné, nybrz se musi
fidit hledisky tistavoddrce, jakoZ i hledisky dalSimi, zejména transpa-
rentnosti, pristupnosti a jasnosti.”

Vetejné pravo, véetné pravni upravy nouzového stavu a krizového
fizeni, spolu s moznostmi, které piinasi krizovy management a pie-
chod od vrchnostenské, rozhodovaci a natizovaci vetrejnospravni
¢innosti k doporucenim a pomoci, at jiz pti mimorddnych opatienich
nebo bez jejich zavadéni, chrni zékladni hodnoty a svobody, které
jsou vlastni materidlnimu, nikoli formalnimu pravnimu statu.
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stavu pandemické pohotovosti.
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dopadut epidemie koronaviru SARS CoV-2 na osoby ucastnici se
soudniho Fizeni, poskozené, obéti trestnych ¢int a pravnické osoby
a 0 zméné insolven¢niho zdkona a ob¢anského soudniho fadu.

Zakon ¢. 161/2020 Sb. Zakon o nékterych tpravach v oblasti zaméstna-
nosti v souvislosti s mimotadnymi opatfenimi pfi epidemii a 0 zméné
zdkona ¢. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist

Usneseni vlddy Ceské republiky ¢. 194 o vyhld$eni nouzového stavu
pro uzemi Ceské republiky z davodu ohrozeni zdravi v souvislosti
s prokézanim vyskytu koronaviru /oznac¢ovany jako SARS CoV-2/
na tizemi Ceské republiky na dobu od 14.00 hodin dne 12. biez-
na 2020 na dobu 30 dnu.

Natizeni vlady ¢. 75/2020 Sb. Natizeni vlady, kterym se méni natizeni
vlady ¢. 453/2009 Sb., kterym se pro ucely trestniho zdkoniku sta-
novi, co se povazuje za nakazlivé lidské nemoci, nakazlivé nemoci
zvifat, nakazlivé nemoci rostlin a $kiidce uzitkovych rostlin.

Usneseni ¢. 79/2020 Sb. Usneseni vlady Ceské republiky ¢&. 207 o za-
jisténi poskytovani péce v zatizenich socidlnich sluzeb po dobu
trvani nouzového stavu.

Usneseni ¢ 85/2020 Sb. Usneseni vlidy Ceské republiky ¢. 215 o pi-
jeti krizového opatieni — zdkaz volného pohybu osob.

Usneseni ¢. 89/2020 Sb. Usneseni vlady Ceské republiky ¢&. 219 o pti-
jeti krizového opatteni — zajisténi péce o déti do 10let u vybranych
profesi, v¢etné socidlni sluzeb.

Usneseni ¢. 97/2020 Sb. Usneseni vlady Ceské republiky ¢&. 239 o pti-
jeti krizového opatieni — omezeni socidlnich sluzeb, zakaz vychéze-
ni mimo objekt ¢i aredl zafizeni, ve kterém je poskytovina pobytova
socidlni sluzba, a to po dobu trvani nouzového stavu, pozastaveni
nebo preruseni ostatnich socidlnich sluzeb, mimo sluzby nezbytné
pro Ochranu Zivota a zdravi.
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Usnesen ¢. 124/2020 Sb. Usneseni vlddy Ceské republiky &. 276 o pfi-
jeti krizového opatteni

Zajisténi nezbytné péce o déti ve véku od 3 do 10 let stanovené v bodé
I. usneseni vlidy ze dne 15. bfezna 2020 ¢. 219, vyhld$eném pod
¢.89/2020 Sb., se vztahuje i na déti, jejichz zakonni zéstupci jsou
zaméstnanci obci zatazeni do obecnich uradi k vykonu socialni
préce, kraju zatazeni do krajskych tfadii k vykonu socidlni prace
a poskytovatela socidlnich sluzeb.

Usneseni ¢. 429/2020 Sb. Usneseni vlady CR ¢. 1085 0 zméné usneseni
vlddy CR ¢. 998 o zakazu névitévy pacienti v zdravotnickych
zatizenich a pfitomnosti tfeti osoby pti porodu u v8ech poskytova-
telti zdravotnich sluzeb, a zdkazu névstév u vSech poskytovatelu
socidlnich sluzeb.

Usneseni ¢ 204/2020 Sb. Usneseni vlddy Ceské republiky &. 462 o pfi-
jeti krizového opatteni-povoleni bezkontaktni intervence u terénnich
sluzeb nizkoprahova zatizeni a socidlné é aktiviza¢ni sluzby pro
rodiny s détmi.

Usneseni ¢. 402/2020 Sb. Usneseni vlady CR & 998 o zikazu névstévy pa-
cienta v zdravotnickych zafizenich a pfitomnosti treti osoby pti poro-
du u vSech poskytovateli zdravotnich sluzeb, a zékazu névstév u viech
poskytovatela socidlnich sluzeb v zafizeni domovi pro seniory.

Usnesen ¢ 413/2020 Sb. Usneseni vlddy Ceské republiky ¢. 1029
o zabezpedeni a organizaci poskytovani socidlnich sluzeb po dobu
trvani nouzového stavu — zékaz vychdzeni pro vybrané druhy
socidlnich sluzeb.

Usneseni ¢. 483/2020 Sb. Usneseni vlady CR & 1226 0 zméné krizo-
vych opatteni ¢. 409/2020 Sb., k zajisténi poskytovéani zdravotnich
sluzeb poskytovateli zdravotnich sluzeb, a ¢. 411/2020 Sb., o zajis-
téni poskytovani socilnich sluzeb v zatizenich pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc.

Usneseni ¢. 578/2020 Sb. Usneseni vlady CR ¢&. 1370, kterym se naiizu-
je vSéem poskytovatelim socidlnich sluzeb, aby v ptipadé vychazky
uzivatelt mimo objekt nebo aredl zafizeni, ve kterém je poskytovina
socidlni sluzba, a to po dobu trvani nouzového stavu, byly splnény

podminky.
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Usneseni ¢. 66/2021 Sb. Usneseni vlady Ceské republiky ¢&. 132 posky-
tovatelim socialnich sluzeb, poskytujicim sociélni sluzby (domov
pro seniory, domov se zvld3tnim rezimem), aby v ptipadé vychazky
uzivateltt mimo objekt nebo aredl zatizeni byly splnény podminky.

Usneseni ¢. 75/2021 Sb. Usneseni vlady Ceské republiky ¢&. 167
o zabezpeceni a organizaci poskytovani socidlnich sluzeb po dobu
trvani nouzového stavu.

Usneseni ¢ 102/2021 Sb. Usneseni vlddy Ceské republiky ¢. 202 po-
skytovatelim socidlnich sluzeb, poskytujicim socidlni sluzby (domov
pro seniory, domov se zvl43tnim rezimem), aby v piipadé vychazky
uzivateltt mimo objekt nebo aredl zatizeni byly splnény podminky.

Usneseni & 111/2021 Sb. Usneseni vlady Ceské republiky & 211 o za-
bezpeceni a organizaci poskytovani socialnich sluzeb po dobu
trvani nouzového stavu.

Usneseni ¢. 131/2021 Sb. Usneseni vlady CR & 296 o natizeni véem
poskytovateltim socialnich sluzeb (domov pro seniory, domov se
zvlastnim rezimem), aby v ptipadé vychazky uZivatelt mimo objekt
nebo aredl zatizeni po dobu trvani nouzového stavu byly splnény
podminky-zvyhodnéni o¢kovanych.

Vybrané pravni predpisy upravujici krizové rizeni

Ustavni zakon ¢. 110/1998 Sb., o bezpec¢nosti Ceské republiky.

Zakon ¢. 240/2000 Sb., krizovy zdkon.

Zakon ¢.239/2000 Sb., o Integrovaném zdchranném systému.

Zakon ¢.241/2000 Sb., o hospodatskych opatienich pro krizové stavy
a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkonu.

Vyhléska ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému.

Vyhléska ¢. 380/2002 Sb., k ptipravé a provadéni tkola ochrany
obyvatelstva.

Nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. S
zédkona 4. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni.

Vyhlagka ¢. 498/2000 Sb., o planovani a provadéni hospodatskych
opatieni pro krizové stavy.
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3. Systém socialnich sluzeb

v dobé COVID19

Popis systému socialni ochrany
a socialnich sluzeb v CR

Systém socidlni ochrany osob CR je slozity mechanismus navazany
na statni socialni spravu, dalsi subjekty verejné spravy a samospra-
vy, oblast nestatni neziskovych organizaci, nadaci, dobrovolniku atd.
Propojenost a spolupréce dil¢ich systému socidlni ochrany obyvatel
v CR je zasadnim hlediskem pti tvorbé a konstrukei vladni politiky
v socidlni politice v¢etné ptislusnych pravnich predpist, norem
v systému pravniho fadu CR a soucasné nadnérodnich legislativnich
predpistl, nafizeni, doporudeni atd. Zasazeni a sméfovani systému
socidlni ochrany osob je uréitym zptusobem zavislé na definované
socidlni politice stétu, funkénosti a propustnosti jednotlivych systémi
socidlniho zabezpeceni v¢etné mezindrodni ochrany a kontex-
tu evropského pilife socidlnich prav. Socidlni politiku mazeme de-
finovat jako jednani stitu a dalsich slozek statu (subjekti socialni
politiky), které maji stanoveny spole¢ny cil, jimZ je smysluplné
a efektivni pozitivni ovliviiovani zivotnich podminek lidi a skupin
(komunit). Socialni politika je zivym systémem, ktery reaguje na
potieby populace a moznosti statu. Staty se li$i v pristupu k feseni
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socidlni politiky, tedy v poskytované mife socidlni podpory a mirou
socidlnosti, rozsahem a zpusoby svého socidlniho chovani. Naptiklad
Krebs (2015) uvadj, ze v $ir$im pojeti socialni politiky je nezbytné
na tvorbu dlouhodobé koncepce socidlni politiky nahlizet jako na
systém provazany se spole¢enskym okolim. V uzs$im slova smys-
lu mazeme socidlni politika vnimat jako soubor aktivit, néstrojt
a opatteni, jejichz smyslem je reakce na nepftiznivé socidlni udalosti,
napiiklad stafi, nemoc, invaliditu ¢i nezaméstnanost a chudobu.
Cilem socidlni politiky je tedy vytvdfeni vhodnych a dastojnych
podminek pro zivot vSech obc¢ant nebo alespon jejich vétsiny. So-
cidlni politika patti mezi vefejné politiky, jejim pfedmétem jsou
socidlni témata. V praxi jde tedy o systém socidlnich davek, zdra-
votntho a socidlniho pojisténi (Tomes, 2009, 2011; Krebs, 2015;
Matousek, 2003 atd.).

Systém socialniho zabezpecent je v soucasnosti v CR zasazen do
tfi hlavnich pilifa - socidlniho pojisténi, statni socidlni podpory,
socidlnich sluzeb, nékdy také v odborné literatufe oznacovanych
jako socidlni péce.

S rozvojem demokracie a polistopadovych svobod v Evropé
i v Ceské republice vznika oblast socidlnich sluzeb, kde vedle stitnich
aktivit vstupuji do oblasti pomahajici profese nevladni ¢i neziskové
organizace s cilem zajistovat socidlni sluzby pro osoby, které si vlast-
nimi silami nedokaZou (nebo jen s obtizemi) pomoci. Socidlni sluzby
se stavaji ndstrojem pii feSeni stavu socidlni nouze a poskytova-
ni pomoci a podpory fyzickym osobdm v neptiznivé socidlni situaci.
V Ceské republice byl pfelomovym rokem v nové koncepci social-
ni politiky rok 1992 (Krebs, 2015). V tomto roce byly ptijaty zékony
pottebné k prechodu na novou soustavu socidlniho zabezpeceni.
Tato soustava obsahuje ttislozkovou socidlni ochranu, kterou pre-
zentuji dil¢i systémy:

— socidlni pojisténi — fe$i predpoklddané Zivotni situace (staii,

nezaméstnanost);
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— statni socidlni podpora — zaméfena na uznané socialni situace,
na které neni mozné se ptipravit (narozeni ditéte, matefstvi,
vychova ditéte apod., tmrti);

- socidlni pomoc/socidlni sluzby - situace socidlni nebo hmot-
né nouze, neni-li jedinec schopen nebo nemuze se o sebe
postarat (penézni a vécné davky, socialné pravni ochrana,
socidlni sluzby a ptispévek na péci).

Z vy$e uvedeného prehledu je zfejmé, Ze jedinec, ktery neni
schopen nebo se nemize o sebe postarat, by mél byt zabezpecen
systémem socidlni pomoci. Vyvoj socidlnich sluzeb, a tim ndsledné
i vznik ptispévku na pé¢i, jak uvadi Tomes et al. (2001), je spojeny
ptedevsim s prodluzovanim lidského véku, kdy se prodluzuje obdo-
bi zivota, v némz ¢lovék pottebuje pomoc jiné osoby, a rovnéz s pre-
nasenim ur¢itého standardu zivota v produktivnim véku i do obdob,
kdy je ¢lovék postupné stéle vice zdvisly na pomocijiné osoby. Z to-
hoto davodu se zvy$uji naklady na kompenzaci jeho zavislosti.

Kazdy pilit samostatné ma svoje zdkonné vymezeni, regulativy, fi-
nancovani a vécny rozsah a obsahovou népln k plnéni podminek pro
rizné cilové skupiny. Zpravidla se jednd o pojisténce v systému CR
a v systému EU. Pro jednotlivé systémy socidlni ochrany je dtlezité,
zda je osoba pojisténa, ¢i nikoliv, nebo zda jde naopak o socialni udélost,
kterd neni spojena s potfebou pojisténi osoby. Jestlize néktery ze systé-
mu ochrany nevyzaduje pojisténi, pak je zpravidla spojen se zdravotnim
postizenim osob, s hmotnou ¢i socidlni nouzi. Pro systémy socidlni
ochrany osob plati, ze organy, které poskytuji pomoc a podporu, jsou
povinny poskytnout vzdy potfebné pouceni a poradenstvi ve své oblas-
ti ptisobnosti, a to nejen o svém postupu a kompetencich (tj. o pro-
cesnich postupech), ale také o podminkach jednotlivych systémt d4vek
(tj. o vécnych podminkach), pojisténi, ndrokd, péce apod. Je viak ne-
zbytné vzdy prubézné komunikovat s ufady a institucemi nasledné
prokazatelnym zptsobem (zpravidla pisemné), nebot podminky jed-
notlivych systému se mohou zménit v ¢ase, a to i zdsadnim zptsobem.
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V soucasné dobg, tak jak je nastaveno fungovéni socidlniho statu
prostfednictvim statniho aparatu, je za danych podminek zajisténa
ochrana v mezich danych socidlnim zikonodarstvim materidlnimi
prispévky a kompenzaci osobdm, které nejsou schopny samy se
o sebe postarat, a to v oblasti regulace osobnich a rodinnych ptijmu,
péce o zdravi, bydleni, vzdéldvani, pracovniho vycviku nebo socidl-
nich sluzeb (Matousek, 2003).

K prioritim systému socidlnich sluzeb v rdmci EU patfi ochrana
ohrozenych skupin obyvatel, kvalita péce, dostupnost, profesio-
nalita a ptiprava odborniki pro zvladnuti naroka kladenych na praxi
v socidlnich sluzbach. V Ceské republice po roce 1989 trvaly néko-
lik let ptipravy v oblasti takzvaného tretiho pilite socidlniho zabez-
peceni v oblasti socidlni pomoci k defini¢nimu ukotveni a rozsahu
socidlnich sluzeb. V ndvaznosti na Bilou knihu, vécny zdmér zdkona
o socidlni pomoci a navrh zdkona o socidlni pomoci a na zakladé
konsenzualni dohody v procesu ptipravného a schvalovaciho fizeni
na vladni drovni dochdzi k systematizaci socidlnich sluzeb s cilem
definovat oblast poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni
prevence. V roce 2007 nabyva G¢innosti zidkon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, v platném znéni, a provadéci predpis, vyhlas-
ka ¢.505/2006 Sb. Hlavnim ukazatelem v tomto sméru je defini¢né
a rozsahem stanovend socidlni sluzba, nové se objevuji smlouva
o poskytovéni socidlni sluzby, ptispévek na pé¢i, financovani sluzeb
a standardy kvality sluzeb atd. Naptiklad Priga (2003) upozoriiuje
na skute¢nost, ze socidlni sluzby prosly v prabéhu 90. let fadou vy-
znamnych zmén, zékladni principy jejich financovéni se po celé
obdobi prakticky nezmeénily, coz predstavuje limitujici prvek dal$iho
rozvoje socidlnich sluzeb.

Soudobé usporadani socidlnich sluzeb v rozvinutych zemich je
obvykle oznatovino pojmem ,welfare mix‘,' stit je obvykle garantem

! Welfare mix — v literatufe existuje celd fada definic tohoto pojmu, nejc¢as-

téji je uvddén vetejny sektor a smiSend ekonomika.
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systému sluzeb. Poskytovani sluzeb je zajisténo prevazné neziskovym
sektorem, charitativnim organizacemi a dal$imi zprosttedkujicimi
institucemi. Tim je zajiSténa garance vétsi miry dostupnosti z pohle-
du mistni komunity. V tomto pohledu je predikce municipality jako
blizkého partnera k lidem, k jejich potfebam. V duasledku toho se
predpoklddd, ze samosprava muze zajistit pruznéjsi a efektivni reago-
vani na potieby daného tzemi, regionu. V soucasné dob¢, zejména
s nastupem zdkona o socidlnich sluzbich, muzeme sledovat, ze okruh
a spektrum socidlnich sluzeb se v poslednich desetiletich neobycej-
né rozsiril, od zajisténi zakladnich Zivotnich potteb az po velmi
specializované sluzby a obory.

Socialni sluzby jsou vyznamnym néstrojem pomoci a podpory
osobdm, které nejsou schopny samostatné zvladnout urcité zivotni
situace, Zivotni udalosti ¢i bézné fungovini ve svém Zivoté. Socidl-
ni zdchranna sit prosttednictvim socidlnich sluzeb davd pomérné
$iroky prostor pro vybér druhu a formy pomoci. Socidlni sluzby
v systému zaji$téni péce a pomoci sehravaji vyznamnou roli pfi
poskytovéni ukonu péce, tkont prevence a poradenstvi osobdm
v nepiiznivé socidlni situaci. Kazdy, kdo se ocitne v neptiznivé so-
cialni situaci, ma pravo volby a individualniho piistupu k posouzeni
a vyhodnoceni své situace, situace v rodiné. Akcentace principu
subsidiarity, solidarity a individudlniho ptistupu se zachovinim
lidskych prav je v socidlnich sluzbach stézejnim ukazatelem v systé-
mu pomoci v Ceské republice. Kralova a Razova (2012) popisuiji
socidlni sluzby jako ¢innost, jez napomahd fesit osobdm nepiiznivou
socidlni situaci. P¥i¢inou této situace muze byt vék, neptiznivy zdra-
votni stav, krizova situace, konflikt osobniho Zivota a dalsi faktory.

Vymezeni vécného obsahu a rozsahu socidlnich sluzeb definuje
zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch. Socidlni sluzby a jejich
vyvoj maji na izemi CR historickou tradici, jejich geneze byla pod-
minéna spole¢enskym, filozofickym, politickym, ekonomickym,
kulturnim kontextem. Zakladni ramec socidlnich sluzeb vychazi
z altruistického principu poskytnuti pomoci v situacich, kdy razné

63



Odborné a teoretické vhledy do problematiky pandemie. ..

typy zajisténi, pojistovaci systémy nebo rodina z rtiznych davodu
podporu nemohou nebo nejsou schopni zajistit. Z hlediska proces-
niho a statusu uzivatele sluzby dochazi s piijetim zakona o socidlnich
sluzbéch k novému chdpani postaveni klienta sluzby. Dosavadni
fizeni pred prijetim zdkona o socidlnich sluzbach, napriklad ve
véci umisténi do pobytového zatizeni, bylo nastaveno v rezimu sprav-
niho fizeni vyddnim rozhodnuti. Novd prévni Gprava od roku 2007
zdkona o socidlnich sluzbich zohlednuje principy ob¢anského za-
koniku a systém spravniho fizeni neni zde zakotven (s vyjimkou
oblasti fizeni o ptispévku na péci).

Prostredi socidlnich sluzeb je charakterizovano mnozstvim vztah
mezi lidmi a raznymi institucemi a subjekty, které maji vyznamny
vliv na kvalitu zivota lidi. Jedna se o vztahy, jejichz vyznam vyzadu-
je zdkonnou oporu z davodu ochrany prav a opravnénych zdjmu
téch osob, které jsou oslabeny ve schopnostech je prosazovat. Hlav-
nim cilem zékona o socidlnich sluzbach je vytvoreni podminek pro
uspokojovani ptirozenych potteb osob, a to formou podpory a po-
moci pii zvldddni péce o vlastni osobu, v sobésta¢nosti nezbytné
pro plnohodnotny Zivot a v Zivotnich situacich, které mohou ¢lo-
véka vyfazovat z bézného zivota. Socidlni sluzby umoziuji ¢lovéku
ohrozenému socidlnim vylouc¢enim participovat na kazdodennim
zivoté spole¢nosti, ¢imz se mini piistup ke vzdélani, zaméstnani
a kulturnimu a spole¢enskému zivotu. K tomu, aby mohly byt na-
plnény vyse uvedené principy, nabizi zdkon o socidlnich sluzbach
zdsadni ndstroje:

- kazdému garantuje bezplatné socidlni poradenstvi,

— osobam, které jsou zdvislé na pomoci jiné osoby ve zvladani
péce o sebe a v sobésta¢nosti, bude poskytovina davka pii-
spévek na péci,

— osobam, které nezvladaji svou situaci samostatné nebo s po-
moci rodiny a jinych blizkych, nabizi raznou typologii sluzeb,
ze které si mohou svobodné vybirat podle svého uvézeni,
finan¢nich moznosti ¢i dalsich individudlnich preferenci,
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— garanci, Ze poskytované sluzby budou pro uzivatele bezpe¢né,
profesionalni a ptizpusobené jejich potiebam, a to vzdy tak,
aby v prvé radé zachovavaly lidskou dastojnost uzivatela
a podporovaly je v aktivnim ptistupu k Zivotu,

— vytvéii prostor pro komunity, pro spoluti¢ast osob na proce-
sech rozhodovéni o rozsahu, druzich a dostupnosti socidlnich

sluzeb v jejich obci ¢&i kraji (www.mpsv.cz).

Zakladni rdmec socidlnich sluzeb je ¢lenén na odborné socidlni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a socialni prevenci. Do okruhu sluzeb
péce jsou zahrnuty osobni asistence, pe¢ovatelska sluzby, tistiova péce,
pravodcovské a pred¢itatelské sluzby, podpora samostatného bydleni,
odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tyden-
ni staciondre, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy
pro seniory, domovy se zvld$tnim rezimem, chranéné bydlent, socidlni
sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lazkové péce. Sluzby
socidlni pé¢e napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobésta¢nost s cilem podpotit zivot v jejich ptirozeném socidlnim
prostiedi a umoznit jim v nejvy$$i mozné mife zapojeni do bézného
zivota spolec¢nosti a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit
jim dtstojné prosttedi a zachizeni (zdkon & 108/2006 Sb.).

Sluzby sociélni prevence (rana péce, telefonickd krizova pomoc,
tlumoc¢nické sluzby, azylové domy, domy na puli cest, kontaktni
centra, interven¢ni centra nizkoprahova denni centra, nizkoprahova
zatizeni pro déti a mladez, noclehdrny, sluzby nasledné péce, social-
né aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi, socidlné aktiviza¢ni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socidlné terapeutické
dilny, terapeutické komunity, terénni programy, socidlni rehabilita-
ce, centrum dusevniho zdravi) napoméhaji zabranit socidlnimu
vylouceni osob, které jsou timto ohrozeny kvuli krizové socialni si-
tuaci, zivotnim ndvykam a zpusobu Zivota vedoucimu ke konfliktu
se spole¢nosti, socidlné znevyhodnujicimu prostiedi a ohrozeni prav
a opravnénych z4jmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby.
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(zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, www.mspv.cz):

SOCIALNI PORADENSTVI poskytuje osobdm v nepiiznivé
socidlni situaci pottebné informace ptispivajici k feseni jejich
situace. Zékladni socidlni poradenstvi je soucasti véech druha
socidlnich sluzeb. Odborné socidlni poradenstvi zahrnuje ob¢an-
ské poradny, manzelské a rodinné poradny, socidlni praci s oso-
bami spole¢ensky neptizpisobenymi, poradny pro obéti trestnych
¢int a domdciho nésili, socidlné pravni poradenstvi pro osoby se
zdravotnim postiZzenim a seniory. Sluzba obsahuje poradenstvi,
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, terapeu-
tické ¢innosti a pomoc pti uplatiovani prav a opravnénych zgjma.

Sluzba se poskytuje bez thrady.

SLUZBY SOCIALNI PECE

Osobni asistence se poskytuje v piirozeném socidlnim prostredi
osobdm se zdravotnim postizenim a seniortim, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfedem dohodnutém rozsahu
a Case. Sluzba obsahuje pomoc pti zvladéni béznych tkont péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pii zajisténi
chodu domadcnosti, zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostiedim a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.
Sluzba se poskytuje za thradu.

Pecovatelskd sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba posky-
tovana osobdm, které maji snizenou sobésta¢nost z davodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinim
s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
se poskytuje ve vymezeném ¢ase v domdcnosti osob a v zafize-
nich sociélnich sluzeb. Sluzba obsahuje pomoc pti zvladani béz-
nych tkonu péce o vlastni osobu, pomoc pti osobni hygiené nebo
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poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pti zajisténi chodu do-
madcnosti. Sluzba se poskytuje za thradu. Bez thrady se poskytuje
rodindm, ve kterych se narodily soucasné tfi nebo vice déti, ucastni-
kéim odboje a pozistalym manzelim (manzelkdm) po ti¢astnicich
odboje star$im 70 let.

Tisfiovd péce je terénni distan¢ni hlasovd a elektronickd komu-
nikace s osobami, které jsou vystaveny stalému riziku ohrozeni
zdravi nebo Zivota, poptipadé nahlého zhorseni zdravotniho stavu.
Sluzba se poskytuje za thradu.

Priwodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambu-
lantni sluzby poskytované osobam, jejichZ schopnosti jsou snizeny
z divodu véku nebo zdravotniho postizeni v oblasti orientace
nebo komunikace, a napomaha jim osobné si vytidit vlastni zale-
zitosti. Sluzba obsahuje zprosttedkovani kontaktu se spolecen-
skym prostfedim a pomoc pti uplatiiovani prav a opravnénych
z4jmu. Tyto sluzby jsou poskytovany za thradu.

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovand
osobdm se zdravotnim postizenim chronickym onemocnénim,
vcetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné osoby; sluzba se poskytuje v domdcnosti osob. Sluzba obsa-
huje pomoc pti zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci
a aktiviza¢ni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostredim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatniovani prav
a opravnénych z4jmu. Sluzba se poskytuje za Ghradu.

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové
sluzby poskytované osobdm se snizenou sobésta¢nosti z divodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které
jinak pe¢uje osoba blizkd v domdacnosti. Cilem sluzby je umoznit
pecujici osobé nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pii
zvladani béznych dkonu péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskyt-
nuti stravy nebo pomoc pfi zaji$téni stravy, poskytnuti ubytovani,
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zprostiedkovéni kontaktu se spole¢enskym prostredim, terapeutické
¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prév a opravnénych zdjmu.
Sluzba se poskytuje za thradu.

Centra dennich sluZeb poskytuji ambulantni sluzby osobam se
snizenou sobésta¢nosti z davodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
tyzické osoby. Cilem sluzby je posilit samostatnost a sobésta¢nost
osob v neptiznivé socidlni situaci, kterd muaze vést k socidlnimu
vylouceni. Sluzba obsahuje pomoc pii osobni hygiené nebo po-
skytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni
¢innosti, prostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim,
terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatnovani prava opravnénych
zajmu. Sluzba se poskytuje za uhradu.

Denni a tydenni staciondfe poskytuji ambulantni sluzby osobam,
které maji snizenou sobésta¢nost z davodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje pomoc
pti zvladéni béznych ukonu péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskyt-
nuti stravy, vychovné, vzdéldvaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zprostredko-
vani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, socidlné terapeutické
¢innosti, pomoc pti uplatniovani prév a opravnénych zdjmu. Sluzba
se poskytuje za thradu.

Tydenni staciondie poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobésta¢nost z diivodu véku, chronického onemoc-
néni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravi-
delnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti
ubytovani a stravy, pomoc pti zvlddani béznych ukonu péce
o vlastni osobu, pomoc pti osobni hygiené nebo poskytnuti pod-
minek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pti
zajisténi stravy, poskytnuti ubytovini nebo pomoc pti zajisténi
bydleni a vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zprosttedko-
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vani kontaktu se spole¢enskym prostredim, socidlné terapeutické
¢innosti, pomoc pii uplatnovani prav a opravnénych zdjmau. Sluzba
se poskytuje za thradu.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouho-
dobé pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou sobésta¢nost
z davodu zdravotniho postizeni, jejichZ situace vyzaduje pra-
videlnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubyto-
vani a stravy, pomoc pfi zvlidani béznych ukonu péce o vlastni
osobu, pomoc pti osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,
zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim, socidlné
terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych
zajm. Sluzba se poskytuje za uhradu.

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby
osobdm, které maji snizenou sobésta¢nost zejména z duvodu
véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.
Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvld-
dani béznych dkonu péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zpro-
sttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim, socidlné tera-
peutické ¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani
prav a opravnénych zdjmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

Domovy se zvldstnim reZzimem poskytuji dlouhodobé pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z dtivodu chronic-
kého dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych ltkach,
osobdm se stafeckou, Alzheimerovou demencia dal$imi typy demen-
ci, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Rezim
v téchto zatizenich pti poskytovani socidlnich sluzeb je ptizpasoben
specifickym potiebdm téchto osob. Sluzba obsahuje poskytnuti uby-
tovani a stravy, pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti
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a pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zdjmu. Sluzba se
poskytuje za thradu.

Chrdnéné bydleni je pobytové sluzba poskytovana osobdm,
které maji snizenou sobésta¢nost z dtivodu zdravotniho postize-
ni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chrdnéné
bydleni ma formu skupinového, popiipadé individudlniho byd-
leni. Sluzba obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovéni, pomoc pti zajisténi chodu doméc-
nosti, vychovné, vzdélévaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zprosttedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostredim, socidlné terapeutické ¢in-
nosti, pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba
se poskytuje za thradu.

Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich posky-
tuji pobytové socidlni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji Gstavni
zdravotni pé¢i, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou
schopny obejit se bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt
propustény ze zdravotnického zatizeni ustavni péce do doby, nez
jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou ¢i jinou fyzickou oso-
bou nebo ambulantnich socidlnich sluzeb anebo pobytovych
socidlnich sluzeb. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy,
pomoc pti zvlddani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc
pti osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim, socidlné
terapeutické ¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pii uplatiio-
vani prav a opravnénych z4jmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

SLUZBY SOCIALNI PREVENCE

Rand péce je terénni sluzba, poptipadé doplnénd ambulantni for-
mou sluzby, poskytovana ditéti a rodi¢am ve véku do 7 let, které
je zdravotné postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku
neptiznivého zdravotniho stavu Sluzba je zamétena na podpo-
ru rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické

70



3. Systém socidlnich sluzeb v dobé COVID-19

potieby. Sluzba obsahuje vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢in-
nosti, zprostfedkovéni kontaktu se spole¢enskym prostiedim,
socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatniovani prav
a opravnénych z4jmu. Sluzba se poskytuje bez uhrady.

Telefonickd krizovd pomoc je terénni sluzba poskytovana na
ptechodnou dobu osobam, které se nachdzeji v situaci ohrozeni
zdravi nebo Zivota nebo vjiné obtizné Zivotni situaci, kterou pre-
chodné nemohou resit vlastnimi silami. Sluzba se poskytuje bez
uhrady. Sluzba obsahuje telefonickou krizovou pomoc a pomoc
pti uplatiiovani prav a opravnénych zdjmau.

Tlumocnické sluzby jsou terénni, popiipadé ambulantni sluzby
poskytované osobdm s poruchami komunikace zpusobenymi
predevsim smyslovym postizenim, které zamezuje bézné komu-
nikaci s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje
zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim a pomoc
pti uplatnovéni prav a opravnénych z4jmua. Tlumo¢nické sluzby
jsou poskytovany bez ahrady.

Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu
osobdm v neptiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni.
Sluzba obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pti zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani a pomoc pti uplatriovéni prav a opravnénych
z4jmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

Domy na piil cesty poskytuji pobytové sluzby zpravidla pro
osoby do 26 let véku, které po dosazeni zletilosti opoustéji $kolska
zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy, poptipadé
pro osoby z jinych zatizeni pro pé¢i o déti a mlddez a pro osoby,
které jsou propustény z vykonu trestu odnéti svobody nebo
ochranné 1é¢by. Zpusob poskytovani socidlnich sluzeb v téch-
to zatizenich je pfizptisoben specifickym potfebdm téchto osob.
Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovéni, zprostiedkovani kontaktu
se spolec¢enskym prosttedim, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc
pti uplatnovani prav a opravnénych z4jmu. Sluzba se poskytuje
za Ghradu.
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Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni poskytujici ambu-
lantni, popfipadé terénni sluzby osobam ohrozenym zavislosti na
navykovych ltkach. Cilem sluzby je minimalizovat socidlni a zdravot-
ni rizika spojend se zneuzivanim navykovych latek. Sluzba obsa-
huje socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pti uplatriovini prav
a opravnénych zdjmu a poskytnuti podminek pro osobni hygienu.
Sluzba se poskytuje bez thrady.

Krizovd pomoc je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba
na prechodnou dobu poskytovand osobdm, které se nachdzeji
v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota, kdy pfechodné nemohou
fesit svoji nepiiznivou situaci vlastnimi silami. Sluzba obsahuje
poskytnuti ubytovéani, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pti uplatiiovéni prav
a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje bez thrady.

Intervenéni centra poskytuji pomoc osobdm ohrozenym domd-
cim ndsilim. Na zdkladé zédkonné povinnosti kontaktuji osobu
ohrozenou, a to nejpozdéji do 48 hodin od doruceni kopie ured-
niho zdznamu o vykdzani ze spole¢ného obydli. Sluzba obsahuje
socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatnovani prav
a opravnénych z&jmu. Pokud je poskytovana formou pobytovych
sluzeb obsahuje poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy nebo
pomoc pti zajisténi stravy. Soucdsti sluzby je zajisténi spoluprace
mezi interven¢nimi centry, poskytovateli jinych socidlnich sluzeb,
OSPOD, obcemi, titvary Policie CR a obecni policie, jakozi ostat-
nimi organy vetejné spravy. Sluzba se poskytuje bez thrady.

Nizkoprahovd denni centra poskytuji ambulantni sluzby, po-
pripadé terénni sluzby pro osoby bez pristresi. Sluzba obsahuje
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osob-
ni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. V nizkopra-
hovych dennich centrech hradi osoby uhradu za stravu ve vysi
stanovené poskytovatelem.
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Nizkoprahovd zatizeni pro déti a mlddez poskytuji ambulantni,
poptipadé terénni sluzby détem a mladezi ohrozenym socidl-
nim vylou¢enim. Sluzba je ur¢ena détem ve véku od 6 do 26 let
ohrozenym spolec¢ensky nezddoucimi jevy. Cilem sluzby je zlep-
$it kvalitu jejich Zivota predchdzenim nebo sniZenim socidlnich
a zdravotnich rizik souvisejicich s jejich zptisobem Zivota, umoz-
nit jim Iépe se orientovat v jejich socidlnim prostiedi a vytvaret
podminky, aby v ptipadé zdjmu mohli resit svoji neptiznivou
socidlni situaci. Sluzba mtize byt poskytovana osobdm anonymné.
Sluzba obsahuje vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zpro-
sttedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim, socidlné tera-
peutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovéni prav a opravnénych
zajm. Sluzba se poskytuje bez thrady.

Noclehdrny poskytuji ambulantni sluzby osobam bez ptistiesi,
které maji zdjem o vyuziti hygienického zafizeni a pfenocova-
ni. Sluzba obsahuje pomoc pti osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti ptenocovani. Sluzba
se poskytuje za thradu ve vysi stanovené poskytovatelem.

Sluzby ndsledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobdm s chronickym dusevnim onemocnénim
a osobdm zavislym na navykovych latkéch, které absolvovaly ustav-
ni lé¢bu ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni lé¢bu
nebo se ji podrobuji, nebo osobdm, které abstinuji. Sluzba obsa-
huje socidlné terapeutické ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se
spole¢enskym prostiedim pomoc pii uplatiiovani prav a oprav-
nénych z&jmu. Sluzba se poskytuje bez thrady.

Socidiné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni, popfi-
padé ambulantni sluzby poskytované rodiné s ditétem, u kterého
existuji rizika ohrozeni jeho vyvoje, nebo je jeho vyvoj ohrozen
v dasledku dopada dlouhodobé obtizné krizové socidlni situace,
kterou rodi¢e nedokdzou sami bez pomoci prekonat a u kterého
existuji dalsi rizika ohrozZeni jeho vyvoje. Sluzba obsahuje vychovné,
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vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se
spole¢enskym prostredim, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc
pti uplatiovani prav a opravnénych z4jmu. Sluzba se poskytuje
bez thrady.

Socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim jsou ambulantni, poptipadé terénni sluzby poskytova-
né osobdm v dachodovém véku nebo osobdm se zdravotnim
postizenim ohrozenym socidlnim vylou¢enim. Sluzba obsahuje
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, terapeu-
tické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a z4jmu. Sluzba se
poskytuje bez uhrady.

Socidlné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované
osobdm se snizenou sobésta¢nosti z davodu zdravotniho po-
stizeni, které nejsou z tohoto divodu umistitelné na otevieném
ani chranéném trhu préce. Jejich tcelem je dlouhodoba a pravi-
delné podpora zdokonalovani pracovnich navyka a dovednosti
prostfednictvim pracovni terapie. Sluzba obsahuje pomoc pti
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pti zajisténi stravy, nacvik doved-
nosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobésta¢nosti a dalsich
¢innosti vedoucich k socidlnimu za¢lenéni a podpora vytvareni
a zdokonalovani zdkladnich pracovnich navykt a dovednos-
ti. Sluzba se poskytuje za thradu.

Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na pte-
chodnou dobu pro osoby zavislé na ndvykovych latkach nebo
osoby s chronickym du$evnim onemocnénim, které maji zdjem
o za¢lenéni do bézného Zivota. Sluzba obsahuje poskytnuti stravy,
poskytnuti ubytovéni, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostredim, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani
préav a opravnénych zajmau. Sluzba se poskytuje za thradu.

Terénni programy jsou sluzby poskytované osobam, které vedou
nebo jsou ohrozeny rizikovym zptisobem zivota. Sluzba je ur¢ena
pro problémové skupiny osob, uzivatele ndvykovych litek a omamnych
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psychotropnich latek, osoby bez piistiesi, osoby Zijici v socidlné
vylou¢enych komunitdch a jiné socidlné ohrozené skupiny. Cilem
sluzby je tyto osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich zpu-
sobu zivota. Sluzba muze byt poskytovana osobam anonymné.
Sluzba obsahuje zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym pro-
sttedim a pomoc pii uplatiiovani prév a opravnénych zajmau. Sluzba
se poskytuje bez uhrady.

Socidlni rehabilitace, jedna se o soubor specifickych ¢innosti
sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezévislosti a sobésta¢nos-
ti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim névyka a ndcvikem vykonu béznych ¢innosti pro
samostatny Zivot. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou te-
rénnich a ambulantnich sluzeb nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socidlné rehabilita¢nich sluzeb. Terén-
ni a ambulantni sluzba obsahuje ¢innosti nicvik dovednosti pro
zvladani péce o vlastni osobu, sobésta¢nosti a dalsich ¢innosti
vedoucich k socidlnimu za¢lenéni, zprosttedkovani kontaktu se
spole¢enskym prostiedim, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni
¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zdjmau.
Forma pobytové sluzby v centrech socialné rehabilita¢nich sluzeb
obsahuje poskytnuti ubytovéni a stravy, pomoc pti osobni hygie-
né nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, nicvik doved-
nosti pro zvlddani péce o vlastni osobu, sobésta¢nosti a dalsich
¢innosti vedoucich k socidlnimu za¢lenéni, zprostiedkovéani kon-
taktu se spole¢enskym prosttedim, vychovné, vzdélavaci a aktivi-
za¢ni ¢innosti a pomoc pti uplatiiovani prav a opravnénych zdjmau.
Sluzba se poskytuje za thradu.

Cilem sluzeb socidlni prevence je napomahat osobam pfi piekond-
vani jejich neptiznivé socidlni situace a chrénit spole¢nost pred vznikem
a sitenfm nezddoucich spolecenskych jevii (zdkon ¢& 108/2006 Sb.).

Profesionalni socidlni sluzby lze poskytovat jen na zakladé oprav-
néni k poskytovani socidlnich sluzeb (neni-li v § 83 a 84 stanoveno
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jinak), opravnéni vznikd rozhodnutim o registraci. O registraci roz-
hoduje krajsky urad prislu$ny podle mista trvalého nebo hlaseného
pobytu fyzické osoby nebo sidla pravnické osoby, poptipadé podle
umisténi organiza¢ni slozky zahrani¢ni pravnické osoby na tzemi
CR. V piipadg, ze ziizovatelem poskytovatele socidlnich sluzeb je
ministerstvo, rozhoduje o registraci toto ministerstvo. Krajsky utad
vede registr poskytovatel socidlnich sluzeb, do kterého zapisuje
poskytovatele socidlnich sluzeb, kterym bylo vyddno rozhodnuti
o registraci, a pravnické a fyzické osoby uvedené v § 84 odst. 1. Do
registru jsou povinni se na zadost zapsat také poskytovatelé socialnich
sluzeb ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce podle § 52, speciélni
lazkové zdravotnicka zatizeni hospicového typu a détsky domov
(zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Zakon definuje povinnosti poskytovatela sluzeb, které jsou pred-
métem kontrolni ¢innosti socidlni spravy. Poskytovatelé maji stano-
venou povinnost zajistovat dostupnost informaci o druhu, misté,
okruhu osob, jimz poskytuji socidlni sluzby, o kapacité poskytova-
nych socidlnich sluzeb a o zptisobu poskytovéni socidlnich sluzeb,
a to zpusobem srozumitelnym pro vSechny osoby, informovat za-
jemce o socidlni sluzbu o v§ech povinnostech, které by pro ného
vyplyvaly ze smlouvy o poskytovéni sociélnich sluzeb, o zptasobu
poskytovani socidlnich sluzeb a o thradach za tyto sluzby, a to zpu-
sobem pro néj srozumitelnym, vytvéiet pti poskytovani socidlnich
sluzeb takové podminky, které umozni osobam, kterym poskytuji
socidlni sluzby, naplnovat jejich lidskd i ob¢anskd prava a které
zamezi stietim z4jmu téchto osob se zdjmy poskytovatele socidl-
ni sluzby, zpracovat vnitini pravidla zajisténi poskytované socidlni
sluzby, v¢etné stanoveni pravidel pro uplatnéni opravnénych zgjmu
osob, a to ve formé srozumitelné pro vSechny osoby, zpracovat vnitini
pravidla pro poddvani a vytizovani stiznosti osob, kterym poskytu-
ji socidlni sluzby, na aroven sluzeb, a to ve formé srozumitelné pro
v$echny osoby, planovat pribéh poskytovani socidlni sluzby podle
osobnich cila, potieb a schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni
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sluzby, vést pisemné individudlni zdznamy o prabéhu poskytova-
ni socidlni sluzby a hodnotit prubéh poskytovani socidlni sluzby za
ucasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich zdravotni stav
a druh poskytované socidlni sluzby, nebo za ui¢asti jejich zékonnych
zastupctl nebo opatrovnika a zapisovat hodnoceni a jeho vystupy
do pisemnych individudlnich zdznamu, vést evidenci zadatela o so-
cidlni sluzbu, se kterymi nemohl uzaviit smlouvu o poskytnuti
socidlni sluzby z divoda uvedenych v § 91 odst. 3 pism. b, dodrzo-
vat standardy kvality socidlnich sluzeb, uzavtit s osobou smlouvu
o poskytnuti socidlni sluzby, pokud tomu nebrani davody uvedené
v § 91 odst. 3, v ptipadé, Ze poskytuji socidlni sluzbu podle § 48,
prednostné poskytnout socialni sluzbu ditéti, kterému byla soudem
nafizena tstavni vychova, vychovné opatieni nebo predbézné opatte-
ni, neprodlené pisemné oznidmit obecnimu utadu obce s rozsitenou
pusobnosti uvedenému v § 92 pism. a ukonc¢eni poskytovani poby-
tové sluzby socidlni péce osobg, kterd se mtize bez dal$i pomoci
a podpory ocitnout v situaci ohrozujici jeji Zivot a zdravi, pokud
tato osoba s takovym ozndmenim souhlasi (zdkon & 108/2006 Sb.).

Se zdjemci o socidlni sluzbu je uzavirdna smlouva o poskytovani
socidlni sluzby, je garantovan princip rovnosti dvou stran. Nalezi-
tostmi smlouvy jsou oznac¢eni smluvnich stran, druh socidlni sluzby,
rozsah poskytovani socidlni sluzby, misto a ¢as poskytovani socialni
sluzby, vysi uhrady za socidlni sluzby sjednanou v rdmci vy$e tuhrady
stanovené v § 73 az 77 a zpusob jejiho placeni, v¢etné zpusobu
vyuctovani, ujednani o dodrzovani vnitinich pravidel stanovenych
poskytovatelem pro poskytovani socidlnich sluzeb, vypovédni du-
vody a vypovédni lhiity, dobu platnosti smlouvy (§ 83 odst. 32§ 91
zékona o socidlnich sluzbéch). Ve sluzb4ch, kde je povinnost uzavirat
smlouvu o poskytovani socidlni sluzby pisemné, a to predevsim ve
sluzbach socidlni péee (naptiklad domovy pro seniory, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, tydenni stacio-
néfe), je vedeni anonymni evidence a osobni dokumentace nemozné
nebo v pfimém rozporu s obsahem poskytované sluzby. Zikon
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o socidlnich sluzbach vychézi z konceptu, kdy socidlni sluzby maji
na klienty pusobit aktivné, maji individudlni charakter, maji zacho-
véavat lidskou dustojnost a vychdzet z individudlné uré¢enych potieb.

Pomérné novou kategorii je ,ndkup“ socidlnich sluzeb, ktery pred
ptijetim zdkona o socidlnich sluzbach nebyl na nagem tzemi apliko-
vén. Jistou podobnost v minulosti fesil ptispévek na osobu blizkou
(zdkon ¢&. 100/1988 Sb.). V soucasnosti si zdjemce mize vybirat
z $iroké palety spektra socidlnich sluzeb (viz sluzby odborného so-
cidlniho poradenstvi, sluzby péce, sluzby prevence), a to ve formé
terénni, ambulantni, pobytové. Zakon ¢. 108/2006 Sb. definuje u kaz-
dého typu sluzby, specifika, vécny rozsah, obsah, a zda se jedna
o sluzbu ne/uhradovou. Rovnéz prispévek na péci muze byt dle
uvazeni osoby, kterd na néj ma narok a pobira tuto davku, vyuzit pro
uhradu dané socidlni sluzby. Pii¢emz zdjemce o socidlni sluzbu md
moznost vybéru, kdo mu sluzbu bude poskytovat.

Prispévek na péci je urcen osobé, kterd z davodu neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné osoby pti zvladani zaklad-
nich Zivotnich potieb, a to v rozsahu stanoveném stupném zavislosti
dle zdkona o socidlnich sluzbach. Prostiednictvim tohoto piispév-
ku se stat podili na zajisténi pomoci osobam, které o sebe z dtivodu
naptiklad nemoci, urazu nebo jinych zdravotnich komplikaci dlouho-
dobé nezvladaji pecovat, a jsou proto zavislé na jinych. Naklady na
vyplaceni prispévku na pé¢i jsou hrazeny ze stdtniho rozpoctu.
Z poskytnutého prispévku se nasledné hradi pomoc, kterou osobé
pobirajici ptispévek na péci dle vlastniho rozhodnuti poskytu-
je naptiklad osoba blizka, asistent socidlni péce, profesiondlni regis-
trovany poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov, specidlni
lazkové zdravotnické zatizeni hospicového typu. Cena za sluzbu je
stanovena vyhldskou ¢. 505/2006 Sb., v platném znéni.

Pokud jde o piispévek na péci Cerpajici osobu blizkou, podle
§ 24 zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, v platném
znéni, spliuji definici osoby blizké tyto osoby: manzel ¢i manzelka,
ptibuzny v primé linii, dité vlastni, osvojené i prevzaté do trvalé

78



3. Systém socidlnich sluzeb v dobé COVID-19

péce, sourozenec, snacha ¢i zet, manzel rodice kteréhokoliv z manzelt.
Hodnoti-li se osoba blizka, definice ov§em uvadi, Ze se ne vzdy musi
jednat o piibuzenskou osobou. MiiZe to byt i osoba, kterd s doty¢nym
sdili spole¢nou domécnost a déli se s nim o néklady na bydleni.
Narok na prispévek ma osoba starsi jednoho roku, kterd z davodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pottebuje pomoc jiné
tyzické osoby pti zvladani zdkladnich Zivotnich potteb v rozsahu,
ktery je stanoveny na zakladé stupné zavislosti. Stupen zavislosti se
vzdy hodnoti podle po¢tu zékladnich Zivotnich potteb, které ¢lovék
neni schopny bez cizi pomoci sim zvlddnout. Mezi hodnocené pa-
rametry pati mobilita, orientace, komunikace, stravovéni, oblékani
a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi,
osobn{ aktivity, pé¢e o domécnost (ne pro osoby mladsi osmnacti let).
Blizsi vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potteby a zpusob
jejich hodnoceni je stanoven vyhlédskou ¢. 505/2006 Sb.

Asistent socidlni péce je jinou fyzickou osobou nez osobou bliz-
kou, kterd mize poskytovat péci osobé zavislé na péci jiné fyzické
osoby. Muize jim byt pouze fyzickd osoba, kterd je star$i osmndcti
let véku a je zdravotné zpisobild (§ 83 odst. 2 zékona o socidlnich
sluzbach) a neposkytuje tuto pé¢i jako podnikatel. Zdravotni zpi-
sobilost se posuzuje podle § 29 odst. 1 pism. e zdkona o socidlnich
sluzbach, podle kterého se za zdravotné zpuisobilou k poskytovani
pomoci nepovazuje osoba, kterd md sama narok na prispévek na
péci, ledaze l1ékaiskym posudkem vydanym poskytovatelem zdra-
votnich sluzeb dolozi, Ze je schopna tuto pomoc poskytovat. Posky-
tuje-li osobé pomoc asistent socidlni péce, nevyzaduje se registrace
podle § 79 zakona o socialnich sluzbach. Asistent socidlni péce musi
byt vidy uveden jako poskytovatel pomoci v zadosti o piispévek na
pé¢i pro tcely rozhodnuti krajské pobocky Utadu price CR o pfi-
znani prispévku. Asistent socidlni péce je povinen s osobou, které
poskytuje pomoc, uzaviit pisemnou smlouvu o poskytnuti pomoci,
kterou je zadatel o prispévek na péci povinen k Zadosti dolozit. Asis-
tent socidlni péce se podle § 106 odst. 4 zékona o socidlnich sluzbach
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dopusti piestupku, pokud s osobou, jiz poskytuje pomoc, neuzavie
smlouvu o poskytnuti pomoci. Pokud osoba pobirajici piispévek na
péci oznami jako nového poskytovatele pomoci asistenta socialni
péce, je pisemnd smlouva rovnéz ptilohou ozndmeni o poskytova-
teli pomoci. Asistent socidlni pé¢e mé zdkonem o socidlnich sluzbach
ulozeny povinnosti vyplyvajici z toho, ze poskytuje pomoc osobé,
které byl ptiznan piispévek na péci. Tyto povinnosti upravuje § 21a
zdkona o socidlnich sluzbach (zdkon ¢. 108/2006Sb, o socialnich
sluzbach, www.mpsv.cz). Pokud jde o ¢astku, kterou v rdmci piispév-
ku na péci stat vyplaci, vzdy je kromé stupné zavislosti nutné zohled-
nit také to, zda se jednd o dité, nebo jde o osobu, ktera jiz dovrsila
dospélosti. Piispévek na pécije vyplacen mési¢né, a to vzdy v kalen-
dafnim meésici, za ktery dané osobé nalezi. Pfevodem na platebni
ucet zvoleny ptijemcem ¢i postovnim poukazem ho vyplaci krajskd
pobocka Utadu prace CR.

Zékon o socidlnich sluzbéch zavadi také zcela nova opatfeni,
kterd maji vést ke zvy$ovani kvality socidlnich sluzeb, jedna se napii-
klad o definovani kvalifika¢nich pozadavka, které musi pracovnik
vsocidlnich sluzbach splnovat a povinnost poskytovatela dodrzovat
zdkonem urc¢ené podminky kvality socidlnich sluzeb. Pojeti kvality
je spojovano se schopnosti organizace naplnit nebo prekonat oce-
kavani uzivatelt a je nejcastéji definovana jako rozdil mezi ocekava-
nim uzivatela tykajicim se sluzby a jejich vinimanim vykonu sluzby
(Zeithaml, V,, A., Parasuraman, A., 2004; Sigka a kol., 2021; Vaska
akol, 2020). Naptiklad Pokorné a kol. (2017) uvadéji, ze za kvalitu
je povazovana takova sluzba, kterd je poskytovana kvalifikovanymi
pracovniky s pfimérenym technickym a dal$im vybavenim, pfimé-
fené stavu uzivatele, je pfinosem pro zdravotni stav nebo kvalitu
zivota, je piijatelnd z hlediska hodnotové a emocionalni rovnovéhy
a fddné zdtivodnénd a zadokumentovana.

Pro kvalitni sluzZbu musime stanovit cile a kroky k jejich naplnéni,
a tento stav pravidelné ovérovat v praxi, revidovat a vyhodnocovat
potieby uzivatelu ve vztahu k nastavené socidlni sluzbé. Pro udrzeni
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kvality sluzby je prévé vyznamna tato cykli¢nost procesti. Aby uziva-
telam socidlni sluzby byla zarucena kvalita poskytovanych sluzeb,
byly formou pravniho pfedpisu zaneseny standardy kvality. Standardy
kvality vznikaly postupné, maji svoji genezi, systémové byly zacle-
nény do préavniho fddu CR az v roce 2006. Kvalita socidlnich sluzeb
definovéna v zdkoné o socidlnich sluzbéch, prosttednictvim naplné-
ni standardi kvality. ,§ 99 (1) Kvalita socidlnich sluzeb se p#i vykonu
inspekce ovéfuje pomoci standardii kvality socidlnich sluzeb. Standardy
kvality socidlnich sluzeb jsou souborem kritérii, jejichZ prostednictvim
je definovdna tirover kvality poskytovdni socidlnich sluzeb v oblasti
persondlniho a provozniho zabezpeceni socidlnich sluZeb a v oblas-
ti vztahii mezi poskytovatelem a osobami.” , Plnéni standardii kvality se
hodnoti systémem bodii. Obsah jednotlivyich standardii kvality a bodo-
vé hodnoceni stanovi provddéci prdvni predpis.“ Vyhlaska definuje
patnact zakladnich standard a 48 kritérii, které jsou povinni v roz-
sahu uvedeném ve zminéné vyhld$ce dodrzovat poskytovatelé sluzeb
i uzivatelé sluzeb. Kazdé kritérium je bodovéno, $kila je stanovena
v rozsahu 0-3 body (nejlepsi). Standardy jsou rozdéleny do tt
oblasti — procesni, persondlni a provozni. Slabou strénkou téchto
standardu je skute¢nost, Ze jsou urceny pro vsechny typy socidlnich
sluzeb a nezohledriuji specifika jednotlivych sluzeb. V socidlnich sluz-
bach dosud neexistuji Zddna objektivni métitka kvality, je tedy
obtizné stanovit standard, ktery by byl tvoten kritérii, tedy méfitka
pro srovnéni a hlediska posuzovani a hodnoceni (Havrénkové, Truh-
lafovd, 2018). To potvrzuji Kocman, Pale¢ek (2012), kteii uvadeji
obecné podnéty od poskytovatelu sluzeb, které se dotykaji systému
kvality a standardua v celkovém pohledu: ,Standardy funguji jako
rdmec poskytovdni viech socidlnich sluzeb. Standardy funguji jako ndstroj
rozvoje konkrétni sluzby. Standardy nejsou dostatecné uzpiisobené riiz-
nym typiim sluzeb a cilovym skupindm « NerozliSitelnost fdzi procesu
pripadové prdce s klientem definovaného ve standardech « Nefungujici
posloupnost jednotlivych fazi procesu definovaného ve standardech «
Individudlni pldnovdni — ptistup vs. metoda, Standardy jsou problematické
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jako ndstroj kontroly « Méfeni vs. interpretace « Mocenskd nerovnovdha
ve vykladu standardii « Nejasné vymezeni poZadavkil kritérii « Neptedvi-
datelnost « Administrativni zdtéZ — metodické postupy « Administrativni
zdtéZ — vykazovdni « Nejednoznacny vztah mezivyslednym hodnocenim
inspekce a kvalitou sluzby, Standardy nenavazuji na dalsi prvky systému
a dalsi resorty, Standardy jsou pfilis sloZité”

V oblasti kontrolni ¢innosti kvality socidlnich sluzeb existuji
vsoucasné dobé dva typy kontrolnich mechanismii. Prvni z nich je
reprezentovan provadénim stétni kontroly zaméfené na plnéni
zadkonnych podminek souvisejicich s registratnim procesem a na
efektivnost, i¢elnost a hospoddarnost pfi nakladéni s vetejnymi pro-
stiedky. I timto prostednictvim Ize ¢aste¢né kontrolovat kvalitu
poskytovanych sluzeb. Skute¢né systematické reseni predstavuje
druhy typ hodnoceni kvality, a to prostfednictvim standardu kvality.
Dlouhodobéjsi zkusenosti jsou v CR pouze v systému socialnich
sluzeb, kde jsou poskytovatelé sluzeb jiz od roku 2007 ze zdkona
povinni standardy kvality naplnovat. Kontrolu zaji$tuje inspek-
ce socidlnich sluzeb, podle zikona o socidlnich sluzbach (zdkon
& 108/2006 Sb.). Institut inspekce socidlnich sluzeb funguje jako
kontrolni mechanismus, ktery ma mimo jiné za cil zhodnotit a za-
jistit uroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb u raznych subjektu,
které socialni sluzby v praxi poskytuji, pticemz je kladen duraz na
ochranu oprédvnénych z4jmu klienti, na monitoring urovné kvality
poskytovatelt v terénni, ambulantni a pobytové formé. Uroveri kva-
lity péce a prevence v zajisténi sluzeb klienttim je métfena standardy
kvality, které jsou kritérii urc¢ujicimi troven kvality poskytovani
socialni sluzby.

Zavedeni standardizace do ¢innosti organizaci a subjekta, které
ziskaly registraci k vykonu své ¢innosti, znamena, ze tyto ¢innosti
museji byt vykondvény ze strany poskytovatela socidlnich sluzeb
v takové minimélni drovni, abychom o nich mohli konstatovat, ze
jsou kvalitni. Standardy kvality mohou byt nastaveny rozsitenim
a preciznéjsi upravou prav a povinnosti poskytovateld nebo samo-
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statnou tpravou provadéciho predpisu (505/2006 Sb.). Nestanovena
méfitelnd droven pojmu kvalita v socidlnich sluzbach je tématem,
o némz se dnes diskutuje v mnoha rovinich. Zde si miizeme polozit
otdzku, co je pojem a definice kvality v ¢innostech, které stat presouva
na organizace nejriznéjsiho typu (poskytovatele sociélnich sluzeb),
které ziskaly registraci k takové ¢innosti? V soucasnosti v oblasti
inspekci vSak neexistuji definované obsahy kazdého kritéria ve vztahu
k objektivni méfitelnosti, ve smyslu vyhlasky (vyhlaska & 505/2006 Sb.)
coz je skoro nepiekonatelnou prekézkou nejenom pro kontrolované
osoby, ale rovnéz pro inspektory, statni uredniky MPSV. Pti posu-
zovani kvality za¢inaji ndsledné rozhodovat proménné veli¢iny, na-
ptiklad razna ptisnost inspektord, liberalnéjsi ¢i rigidnéjsi pristup
kontrolovanych osob pti zpracovani pisemnych postupt, a definice
kvality se tim vyznamné narusi, respektive piestane byt jasné vyme-
zenou veli¢inou. Konkrétni chapani kvality se stava subjektivnim
pohledem kontrolujicich a kontrolovanych. Subjektivni chédpéni
kritéria z obou stran inspek¢niho procesu je ztritou objektivity,
které se poté odrazi v rizném bodovém ohodnoceni kazdého krité-
ria v inspek¢nich protokolech. Obecné plati, Ze by kazdé kritérium
mélo byt pro kontrolované osoby srozumitelné a uréitym zpuso-
bem i méfitelné. Pro kontrolujici i kontrolované to znamena, ze
jednotlivé dkony inspekéniho tymu budou transparentni a rekon-
struovatelné, a to ve smyslu principu métitelného kritéria — tedy
jasného obsahu k jeho naplnéni. S tim souvisi i otizka samotného
posuzovani kritérii z pohledu bodového ohodnoceni, které je v sou-
¢asné dobé nastaveno prili$ piisné, bodova gkala 0-3. Toto uzké
vymezeni bodového hodnoceni mizeme chapat i proti samot-
né kvalité poskytovani socidlnich sluzeb, protoze je zavislé na mife
shovivavosti inspektort a jejich subjektivnimu posuzovani v rozho-
dovacim procesu hodnoceni kvality vykonu poskytovani socidlnich
sluzeb. V CR nejsou zvetejnény vystupy se zavéry z kontrol / inspekci
kvality socialnich sluzeb. Napiiklad Asociace poskytovatelu social-
nich sluzeb z analyzy inspekei sluzeb dochdzi ke shodnému zjisténi
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zkontrolni ¢innosti socidlnich sluzeb, naptiklad v oblasti rozdilnych
ptistupu ,z pfistupu, realizace, pribéhu a vystupii inspekce jsou velmi
patrné odlisnosti mezi tzv. krajskymi a ministerskymi inspekcemi ...
Vystupovdni a jedndni inspekci: Ze zkuSenosti zafizeni, u kterych byla
v 1. 2008 provedena inspekce kvality, bylo vystupovdni inspektorii vni-
mdno z pozice moci nikoliv podpory — Hodnoceni jednotlivych kritérii:
Z dostupnych inspekcnich zprdv bylo ziejmé rozdilné hodnoceni u stej-
nych kritérii pti stejném stupni naplnéni daného kritéria, coz dokazuje
prostor pro subjektivni hodnocent inspektorii — Hodnoceni jednotlivyich
kritérii: Z dostupnych inspekcnich zprdv bylo ziejmé rozdilné hodnoce-
ni u stejnych kritérii pfi stejném stupni naplnéni daného kritéria, coz
dokazuje prostor pro subjektivni hodnoceni inspektorii.“ Dalsi proble-
matické oblasti pti vykonu stétni kontroly inspekce socidlnich sluzeb
APSS spatfuje v negativnim hodnoceni ¢lent inspekéniho tymu
pred realizaci inspekce, nedodrzeni metodického pokynu MPSV,
kontrole nad ramec ptedmétu inspekce ¢i sporu v otdzce dodrzovani
spravniho fédu (APSS, nedatovéno, str. 3). K nejednotnosti inspek-
ci a subjektivité zjisténi dochézi také naptiklad Caslava (nedatovano).

V dusledku celospolecenskych zmén po proziti epidemiologické
situace se ukazuje, Ze pravé oblast kvality socidlnich sluzeb a prav
klienth mtzeme nalézat urcité nedostatky jak na urovni systémové,
tak v ptimé praci s klienty sluzeb.

Socialni sluzby v CR v dobé COVID-19

V dobé pandemie COVID-19 byl ¢esky systém socilni ochrany vy-
staven velké zkousce. Nase spole¢nost celila situaci, které provéftila
funkénost stavajicich zavedenych standardizovanych systémi, po-
stupt a nastrojt a téz spolecenské systémy, normy a vztahy a nastoli-
la a ukdzala vyznam otdzek po smysluy, etice, lidskosti a svobodé.
Systém socidlnich sluzeb byl vystaven zdvazné epidemiologické situaci
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trvajici vice nez tfi roky, kde se tesily problémy tykajici se ohrozeni
zdravi obyvatelstva, lidska préva a jejich dodrzovéani, dostupnost
zdravotni socidlni péce, dostupnost a prostupnost socidlnich sluzeb,
vzdélavani déti, pracovni podminky a mezilidské vztahy, politické
zmény. Nastaveny systém socidlni ochrany, jehoz vyznamnym na-
strojem jsou socidlni sluzby, se ocitl v situaci, kterd v soucasnych
novodobych déjindch zatim nenastala. Byl postaven pred vyzvy,
které zasahly vSechny spolecenské slozky — pravni systém, etické
konstrukty, otazky bezpecnosti, a to nejen v oblasti zdravi obyvatel-
stva. Musely se hledat alternativni zptisoby fe$eni situaci, které se
vnovodobych déjinach nikdy neftesily.

Jako hlavni a prioritni téma v poskytovani socidlnich sluzeb se
objevila problematika ochrany zdravi obyvatel. Ta se stala vychodis-
kem pro hledéni novych cest a ptistupt v oblasti zajisténi socidlni
péce pro jedince, skupiny a komunity ohrozené nejen neptiznivou
situaci vychazejici jak z jejich znevyhodnéni, tak ze soucasné spole-
¢enské situace. Doslo ke zméné socidlni reality, pro kterou bylo tieba
hledat nové inovativni fedeni a s tim souvisejici postupy (Truhl4io-
va, 2021; Segal, Ayelet, 2023).

Tato podivnd doba nastoluje v ramci poskytovani socidlnich slu-
zeb jako velmi vyznamnou otdzku dodrzovéni lidskych prav. Lze
yomezit® ¢lovéku pravo na svobodny pohyb v zdjmu ochrany jeho
zdravi? Toto téma rezonovalo hlavné v oblasti poskytovéini pobytovych
socidlnich sluzeb (Banks a kol. 2020; Golightley M., Holloway M.,
2020). Mnoho lidi zéistalo izolovéno ve svych domovech bez piistu-
pu k zdravotni a socidlni pé¢i, a to hlavné v prvni viné pandemie.
Bylo tfeba nastavit procesy a postupy pfi realizaci poskytovani social-
nich sluzeb a zdravotni péce tak, aby byly ochrdnény nejrizikovéjsi
skupiny obyvatel (tedy ty nejzranitelné&jsi — zejména seniofi a lidé
se zdravotnim postizenim), které byly primérnimi klienty socialni
prace a socidlnich sluzeb v dobé¢ epidemie.

Od zatatku pandemie vlida CR, MPSV a MZ hledaly néstro-
je a postupy, jak této ochrany efektivné a funkéné docilit. V takzvané
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prvni viné pandemie doslo v zdjmu ochrany klientti a pracovnika
k uzavieni vétdiny ambulantnich socidlnich sluzeb (stacionate, po-
radny, chranéné dilny atd.) a k vyraznému tlaku na sluzby terénni.
V pobytovych sluzbach se volila opatieni, ktera vedla k omezeni
pohybu klientt a jejich socidlnich kontaktd. Velmi ¢asto se fesila
otdzka ochrany zaméstnancu a jejich nedostate¢ny pocet k vykonu
a zajisténi socidlni péce. Nésledky téchto rozhodnuti vyvolalo nutnost
uptesnéni jednotlivych rozhodnuti a vyhlasek vlady CR a jednotli-
vych ministerstev (MPSV, MZ).

Ministerstvo price socidlnich véci reagovalo na mimoiradnou
situaci v souvislosti s epidemiologickou situaci, na jejimz zékladé
vydalo doporuceni pro Gpravu, fungovani a realizaci socialnich slu-
zeb a socidlni prace. Vytvorend opatieni se soustfedila na obecné
uplatnitelné rady zabranujici $ifeni ndkazy COVID-19, pficemz
byla snaha o umoznéni realizace socidlni sluzby tak, aby byla bezpe¢-
nd jak pro uzivatele, tak pro poskytovatele.

Doporuéené postupy reagovaly na opatteni a natizeni vlady CR
v souvislosti epidemiologickou situaci COVID-19 a vyhlasenym
nouzovym stavem v oblasti zaji§téni socialni pé¢e naiizené MZ CR.
Tykaly se provozu zdravotnickych zatizeni lazkové péce a zatizeni
socidlnich sluzeb, natizeni se zaméfovala na zajisténi chodu posky-
tovateli zdravotnich sluzeb nasledné a dlouhodobé lazkové péce
a poskytovatela socidlnich sluzeb, na organizace a provadéni karan-
tény u poskytovatela socidlnich sluzeb. Déle se natizeni zaméfova-
la na mimotddn4 opatieni k hldseni poskytovatela socidlnich sluzeb
do ISIN, na nastaveni organizace poskytovani nepojistnych so-
cidlnich davek. Dalsi feSenou oblasti byla problematika omezeni
poskytovéni socidlnich sluzeb, omezeni vychazek pro klienty za-
fizeni socidlni péce, opatteni v zafizenich pro déti vyzadujici okamzi-
tou pomoc.

Usneseni vlddy, vyhldsky a doporuc¢eni MPSV a MZ mély za
cil pomoci stavajicimu systému ochrany obyvatel pandemickou
situaci zvlidnout, ne vzdy véak tento cil plnily. Casto dochazelo

86



3. Systém socidlnich sluzeb v dobé COVID-19

k problematickym situacim vychdzejicich z nedostate¢né informova-
nosti, nepfesnosti a nepropojenosti danych subjektt pomoci.

Krizova situace ve spole¢nosti, zptisobena epidemii, vyvolala
nutnost zavadéni plo$nych regulativnich opatteni v rychlém ¢asovém
sledu, coz zpusobilo nestabilitu a v mnohych pfipadech i nemoznost
vyuzit stavajici nastaveni socidlniho systému pomoci. Vedla k ohro-
zeni mnoha klienta a samotnych pracovnik, zpasobila ptiliv novych
klientt (naptiklad kvili chudobg, existenénimu ohrozent, psychickym
problémiim, neschopnosti splicet dluhy...). Sou¢asné nastaveni
systému socidlni pomoci velmi tézce hledalo zptsoby, jak zabezpecit
jeho funkénost v dobé epidemie.

Oblast ptimého vykonu socialni pomoci (socidlni pracovnici,
pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotnicky personal a dalf) byla
nahle konfrontovéna s nutnosti dat do souladu krizova opatteni
statu v dobé nouzového stavu a vlastni vykon praxe ve vztahu ke
klientam, k vlastnimu ohrozZeni zdravi, potfebdm a moznostem
pracovisté. To zpusobilo, Ze socidlni pracovnici byli nuceni hledat
dal$i vnitfni a vnéjsi zdroje, objevovat jiné cesty a inovovat zptisob
vykonu praxe (Kendall a kol., 2020; Truhldfova, 2021; Segal, Ayelet,
2023). Doslo k vyboéeni ze zabéhnutych postupii, narueni uréité
stability nastavenych systému a procesu, vznikaji pochybnosti a oba-
vy o dalsi budoucnost vlivem neptedvidatelnych udalosti. To vse si
vyzéadalo inovativni zptsoby reseni, ukdzala se slaba mista stava-
jictho systému, ale také se potvrdilo a ukotvilo to, co je funkéni
a dalezité.

Velmi dilleZita je ndvaznost a provazanost jednotlivych socidlnich
sluzeb a jejich propojenost se systémem pomoci a institucemi statni
spravy a samospravy. Dobfe nastaveny a fungujici systém socidlnich
sluzeb propojeny se systémem socidlni pomoci dokéze velmi rychle
zareagovat pti mimotadnych situacich (pandemie, povodné, ptirod-
ni katastrofy) a Ize konstatovat, Ze m4 i preventivni funkci. To, co
nam ,covidovd doba“ ukazala a v ¢em pomohla upravit a nastavit
stavajici procesy poskytovani socidlni péce a pomoci, je nutnost
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sdilet praxi a informace, velky vyznam multioborové spoluprace
a hleddni novych alternativ, které zajisti funk¢nost a efektivitu
daného systému (Banks a kol., 2020; Sigka a kol., 2021; Markovd,
Truhlafové a kol., 2022; Segal a Gur, 2023).

Praxe identifikovala zékladni a nejdulezZitéjsi principy, na které je
tteba nadale navazovat a rozvijet je, a to jak na makrotirovni (v oblas-
ti pravniho ukotveni), mezourovni (organiza¢ni) a mikrotrovni
(individudlni préce klientem) stévajici praxe. V téchto konkrétnich
oblastech na zékladé zku$enosti z poskytovéni socidlnich sluzeb
v dobé pandemie je tieba stavajici nastaveny systém socialni pomo-
ci inovovat a zrevidovat. Je nutné reflektovat funk¢ni a nefunkéni
postupy a procesy a nastavit metodické postupy vyuzitelné pii mimo-
tadnych epidemiologickych situacich, a to jak na drovni instituci stitni
spravy a samospravy, tak na Grovni zdravotnickych zafizeni a sociél-
nich sluzeb. Zhodnotit efektivitu stavajicich socidlnich sluzeb a na-
stavit systém tak, aby pti omezeni ¢i uzavieni socidlni sluzby bylo
mozné klientovi onu sluzbu nahradit. Z pohledu celého systému
zajistit v ¢ase mimorddné situace dostupnost socidlnich sluzeb pro
vSechny zranitelné klientské skupiny. Vyrazné posilit spolupraci
mezi samospradvou a poskytovateli, nastavit efektivni systém ko-
munikace mezi jednotlivymi aktéry pomoci - stitni spravou, samo-
spravou a poskytovateli socidlnich sluzeb v ramci krizového tizeni
(Havrankova a kol., 2022; Zikl a kol., 2022a). Jako dulezité se ukd-
zalo mit dobte nastavené efektivni fidici a komunika¢ni procesy na
pracovisti a smérem ke klientovym. Je tieba zajistit metodickou
podporu a jednozna¢ni vyklad opatieni. V ndvaznosti ptipravit
informa¢ni materialy pro pracovniky a klienty tak, aby ziskali infor-
mace o postupech a moznostech pomoci v dobé krize (Bendova
a kol., 2022; Zikl a kol., 2022b; Prizdna a kol., 2022).

Dalsi problémem, ktery je nutné systémové fesit, je zastupi-
telnost pracovnikt v dobé krizovych opatteni a jejich pretizeni.
Je nutné zabezpecit podporu dusevniho zdravi u vSech pracov-
nika v pomdhajicich profesi, a to nejen pracovnikil v pfimé péci.
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Zabezpelit vice supervize, zajistit psychologickou podporu a dé-
vat vét$i diiraz na moznosti psychohygieny zaméstnanci (Vas-
ka a kol., 2020; Zikl a kol., 2022a; Havrankova a kol., 2022; Prazd-
na a kol., 2022).

Velmi dulezitym zjisténim vyplyvajici ze zkusenosti z praxe z pan-
demické doby byla obtiznost stanovit obecna pravidla ¢i plo$na dopo-
ruceni. S charakteru jednotlivych socidlnich sluzeb a jejich zaméteni na
cilovou klientskou skupinu vyplyvaji riznd specifika a potteby (Mar-
kové, Truhldfové a kol., 2022). Velmi obtizné se tedy stanovuji ploné
metodiky a doporucené postupu v dobé $patné epidemiologické situace.

Slovo zavérem

Soucasny systém socidlni pomoci prosel v pandemii COVID-19 velkou
zkouskou. Systém a jeho nastaveni v Ceské republice je funkéni
a mé velky potencial v piipadé krizovych situaci saturovat pé¢i o ohro-
zené skupiny obyvatel. Kvuli této spole¢ensky krizové situaci bylo moz-
né stavajicikoncept poskytovani socidlnich sluzeb vyzkouset v opravdu
zatézovém rezimu. Praxe ukdzala na nutnost inovace nejen konceptu
poskytovani péce v rezimu omezeni provozu z davodu epidemie viro-
vého onemocnény, ale také na posilené struktur fizeni, preddvani infor-
maci mezi jednotlivymi slozky aktérti pomoci (tfad vlady, resortni
ministerstva, stdtni sprdva a samosprava, socialni sluzby, klienty a jejich
pecujicimi). Je nutné vytvofit a inovovat zdkonné prostiedi (zékony,
vyhlésky, normy, doporuéené postupy), aby v piipadé krizovych situa-
cibyly vyjasnény procesy fizeni, kompetence, pfenos informaci a moz-
nost zastupitelnosti jednotlivych socialni sluzeb a jejich spoluprace.
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4. Poznatky ze zahranici

Pristup ke krizovému rizeni zvladnuti
pandemie ve statech Evropské unie versus
Spojené staty americké — pouceni a vystupy

prof. RNDr. Vanda Bostikovd, Ph.D,
Mer. Aneta Markové, Ph.D

Evropa a Spojené staty se v soucasnosti za¢inaji z pandemie pomalu
vzpamatovdvat. Je vice nez patrné, ze k danému problému ptistupo-
valy odlisné. Je to ddno jak historii a vyvojem jednotlivych nirodu,
tak odli$nym Zebtitkem hodnot, jinak fazenymi prioritami stejné
jako jinym pojetim a fizenim programi vefejného zdravi.
Americka federédlni vlada nenatidila jednotlivym stitim své unie
zadna omezeni direktivné. Kazdy jednotlivy unijni stat disponu-
je suverenitou, tim pddem se rozhoduje individudlné. Nicméné vldda
fidila pandemii z federdlni pozice prostiednictvim J. Adamse, posléze
S. Orsegy a nyni Viveka Murthyho, ktefi zastavali ¢i zastavaji pozici
Surgeon General of the United States. Surgeon General stoji v ¢ele
federélni zdravotnické administrativy (United States Public Health
Service Commissioned Corps) zodpovédné za vetejné zdravi oby-
vatelstva Spojenych stati. Do této funkce je jmenovén prezidentem
Spojenych stati na obdobi ¢tyf let. Tento systém vcetné jeho pred-
staviteld je tradi¢né ze strany americké populace vysoce respektovan
a fizeni a rozhodovani béhem pandemie tento respekt jesté zvysil.
Ptislu$na natizeni, za ktera se tato administrativa vetejné zodpovida,
jsouvzdy podlozena primarné americkymi studiemi a daty, ktera urad
dostéva od federalni vladou povéfeného institutu Centers for Disease
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Control and Prevention (CDC). Poslénim Surgeon Generala a jeho
administrativy je nejen v prubéhu pandemie chrénit, podporovat
a rozvijet zdravi a bezpe¢nost Americant. Je také povinen informo-
vat vefejnost o vyvoji a dostupnosti novych evaluovanych lé¢ebnych
metod a procest vztahujicich se k aktudlni situaci tykajici se infek¢-
nich chorob. Vyuzivat veskeré dostupné vladni, podnikatelské,
komunitni zdroje k fe$eni dtlezitych otdzek vetejného zdravi. Zvyso-
vat povédomi o zdravotnich hrozbach za ucelem pripravenosti
a odolnosti obyvatelstva. Zavadét celostatni opatfeni formou pro-
grami na podporu vefejného zdravi a prevenci nemoci. Zavadét
nové strategie pro rozvoj védy v oblasti vetejného zdravi.

Evropska unie je ve zcela odli$ném postaveni, protoze neznd
funkci Surgeon Generala a neméla a nemd pravomoci ani néstroje
pozadovat po svych ¢lenskych zemich v oblasti vetejného zdravi
jakakoli omezeni, tkony ¢i zmény pro jednotlivé clenské staty. Evro-
pamd sice k dispozici European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), ale tato instituce v pribéhu pandemie zcela
selhala a omezila se pouze na zpétnd hodnoceni situace, a ne na kon-
cep¢ni vize a doporuceni ¢lenskym statim Evropské unie. Nicméné
viry neznaji a nerespektuji pti svém $iteni zadné lidmi vytvorené hra-
nice ani politické systémy.

Je nepopiratelnym faktem, Ze nékteré zemé v ramci Evropské unie
zvladaly pandemii 1épe nez jiné. Mnohé evropské vlady charakteri-
zovaly pandemii SARS-CoV-2 jako nejvétsi evropskou vyzvu od
konce druhé svétové valky s potencidlné dalekosdhlymi politickymi,
socidlnimi a hospodéiskymi dusledky, které presahuji dopad na
vetejné zdravi.

Evropskd unie a jeji administrativa jako celek, na rozdil od Spoje-
nych stitt, nedisponovaly z pohledu svych obyvatel ani schopnostmi,
ani davéryhodnosti, tedy atributy, které by ptispély k harmoniza-
ci opatieni na uzemi Evropské unie. Mezi jednotlivymi ¢lenskymi
zemémi Evropské unie naopak panoval az prekvapivy nedostatek
davéry a transparentnosti, zejména pokud jde o uzékonéni obecné

98



4. Poznatky ze zahranici

platnych zdravotnickych piedpist, jak je stanovila a jejich zavedeni
a dodrzovéani pozadovala Svétova zdravotnickd organizace. Slozitd
politika negativné ovliviiujici samotné chapani principti programu
vetejného zdravi vedla v Evropské unii k zdsadni nekoncepénosti
protiepidemickych opatteni. Pandemie tak ve svych duasledcich da-
razné poukdzala na zranitelnost a kiehkost jak politickych, tak struk-
turdlnich systému programu verejného zdravi Evropské unie pii
mimorddnych udélostech. Jednozna¢né se ukdzalo, ze je to pravé
omezeny mandat Evropské unie v oblasti zdravotnictvi, co zcela
zasadné brani aktivnimu zavedeni vétsiny uc¢innych opatieni pii
snaze o prevenci a potla¢ovani ohnisek rychle se $ificiho infekéniho
onemocnéni. Tato situace trvd dosud. Evropska unie a jeji ECDC
nemaji v oblasti zdravotnictvi Zddnou pravomoc vyddvat zdvaznd
rozhodnuti, nemohou prosazovat zddné pokyny tykajici se organi-
zace ¢i managementu zdravotnickych systému jednotlivych stata
Evropské unie.

Podle analytika se Spojené staty americké a zemé Evropské unie
vyrazné lidily i v ptistupu k zavedeni ,lockdownua®. V porovnéni
se Spojenymi staty zavedlo mnoho ¢lenskych stata Evropské unie
vyrazné rozsahlejsi lockdowny, které byly zpocitku ¢inné (mar-
kantni sniZeni po¢tu infikovanych stejné jako poctu umrti, snizeni
poctu hospitalizaci). Do bezna 2020 téméf viechny evropské vlidy
zavedly ndrodni omezeni véetné zavirdni $kol a zédkazu velkych shro-
mazdéni. Vyjimkou bylo Svédsko, které zpocatku zaujalo odlisny
ptistup na bazi davéry vidi svym obc¢antm. Svédska vlada ocekavala
dobrovolné zodpovédné praktikovani udrzovani doporuceni, napti-
klad spole¢enského odstupu apod. Proto zavedla jen velmi malo
povinnych omezeni, nicméné mnoho odborniki na vefejné zdravi
tuto strategii zpochybnilo.

Vétsina evropskych vlad také zavedla kontroly na narodnich hrani-
cich a nékteré z nich omezily i vnitini cestovani. Se zlep$enim situace
bylo zahdjeno postupné znovuotevirani, ale vétsina evropskych
zemi nadéale omezovala nedilezité mezinirodni, at uz soukromé ¢i

99



Soucasné poznatky z vyzkumu problematiky covid-19...

pracovni, cesty svych ob¢anu. Nésledné vlny viru na podzim 2020
a vroce 2021, v souvislosti s jeho nové cirkulujicimi variantami,
vyvolaly nova kola omezeni spolecenského a obchodniho styku
v celé Evropé, ackoli v nékterych zemich byla omezeni méné ptisnd
nez béhem prvni vlny a i epidemiologicka situace se v jednotlivych
statech zacala ligit.

Celostatni lockdowny byly v Evropé jednozna¢né mnohem pftis-
néjsi nez rizné urovné ,piikazi zistat doma“ vydavané jednotlivymi
staty americké unie. Razantni evropské lockdowny v$ak nebyly dlou-
hodobé udrzitelné a po jejich zruseni doslo na dalsi pandemické
vlny siteni SARS-CoV-2.

I v dalsich oblastech piistupu k pandemii COVID-19 jsou zna¢né
rozdily mezi Evropou a Spojenymi stéty. Evropské nédrodni byrokra-
tické systémy jsou postavené na tradici socidlniho zabezpeceni ke
zmirnéni zdravotnich a ekonomickych dopadu krizovych situaci.
Americky systém je zalozeny na svobodném podnikéni a odpovéd-
nosti jednotlivce za své zdravi, které je jeho soukromou zélezitosti.
Silnéj$i zdchranné sité tradi¢niho socidlniho systému v Evropé uka-
zaly, ze v porovnani se Spojenymi staty mélo vyrazné méné lidi
s piiznaky COVID-19 tendenci nepierusit praci, protoze byli finan¢né
systémem saturovani.

Kritickd odlisnost byla rovnéz v rychlosti navrhu a ptijimani pro-
ticovidovych opateni. Je zcela ztejmé, Ze feSeni takovych krizi vy-
zaduje rychlou odezvu v podobé névrhu a realizace nadnarodnich
opatfeni, které vyse uvedeny systém ve Spojenych stitech umi rea-
lizovat a kterému se zatim Evropskd unie nedokaze rovnat. Typickou
ukazkou je ambiciézni americky o¢kovaci program. Evropska unie
jako celek naprosto neflexibilné protahovala jedndni s farmaceutic-
kymi giganty o dodavkéch nové ptipravenych vakcin (jednala jménem
viech svych ¢lenskych stitt). Ve chvili, kdy jiz byly vakciny k dispo-
zici, musely ¢lenské zemé Evropské unie stile jesté ¢ekat a jejich
narodni o¢kovaci kampané byly z amerického pohledu ,nepiijatelné
pomalé“. Oc¢kovéno bylo v prvnich mésicich dostupnosti vakein
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pouze deset procent evropské populace, zatimco Spojené staty me-
zitim zavedly hladce, jednoduse fungujici, vysoce efektivni u¢inny
ockovaci program. Americké federdlni tfady umoznily spole¢nosti
Big Pharma zefektivnit testovani a rychle vydaly predbéznd povole-
ni pro dvé vakciny. Nasledné byl uveden do chodu program Trumpovy
administrativy pro rychlou vyrobu a distribuci vakcin v hodnoté
¢trndcti miliard dolart, zndmy jako operace Warp Speed. Vysledkem
bylo naoc¢kovéni vice nez tticeti procent populace Spojenych sttt
jako jedné velké ekonomiky, ktera pottebovala zdravé , prezit” pan-
demii. Uspé$na realizace tohoto programu vedla k silné davére
americkych ob¢ant v obnovu spole¢nosti po covidové pandemii.
V soucasnosti je alespon jednou ddvkou o¢kovéno 82 procent Ame-
ricant a pIné ockovano sedmdesat. V dobé, kdy Spojené staty realizo-
valy svijj protiepidemicky program, Evropa vymyslela administrativni
procesy, jak mapovat pandemii, dovézet, uvolnovat a rozdélovat
davky vakcin a jak umoznit registraci lidi k o¢kovani. Vysledkem
bylo, ze v té dobé prooc¢kovanost obyvatel Evropské unie proti pro-
ockovanosti obyvatel Spojenych stétt zaostivala a nebyla rovnomeérna.
Zapadoevropské zemé mély obecné o tretinu vyss$i miru proocko-
vanosti svych obyvatel nez zemé stredoevropské a balkanské. Rovnéz

vy

ptistup k preockovani o¢kovanych osob byl razny, teprve s rozsiie-
nim rychleji se $ifici varianty SARS-CoV-2 — omikronu - uvedla
vétsina evropskych vlad v chod systém pieockovani.

Evropsti lidii se po celou dobu trvani pandemie potykaji s pro-
blémem vyvéZenosti opatfeni k omezeni $ifeni viru a zvlidnutim
rostouciho ,pandemického” narustu Gnavy z pandemie.

Hospodaiské oziveni je sice v Evropské unii rychlejsi, nez se
ocekévalo, ale vjednotlivych ¢lenskych statech se velmi vyrazné lisi.
Vnitrostatni opatfeni ke zmirnéni negativnich dopadt pandemie
v oblasti ekonomiky byly nastaveny tak, Ze zahrnuji Gvérové pro-
gramy, systémy zaruk pro podniky, dotace pro postizené a socidlné
slabé ¢i odklady placeni dani a odklady splatek dluht. Realizovana
opatieni sméfovala tak spise do ekonomiky nez do zdravotnictvi,
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ikdyz Evropska unie deklarovala podporu vyzkumu 1é¢by onemocné-
ni COVID-19, podporu vyvoje novych diagnostickych metod a o¢kova-
cich latek alé¢iv. Vyse uvedena opatieni byla ve statech Evropské unie
nejednotnd, sice ¢aste¢né uc¢innd, ale bylaivelice finan¢né ndkladng,
coz bude pro Evropu znamenat vytvorit levnéjsi a i¢innéj$i program
reakce na vznik pandemickych krizi, pokud mozno bez velké byro-
kratické zatéze.

V porovnani s tim jiz v lednu 2022 zahgjil Bily dam akci ke zvy-
$eni dostupnosti zachytu onemocnéni COVID-19 velmi jednoduchym,
ale o to vice G¢innym opatienim. Federalni vlada nakoupila rychlé
antigenni testy a distribuuje je postou svym ob¢antim do mist jejich
bydlisté (kazd4 domacnost m4 nérok na &tyfi testy mésiéné zdarma).
VIadnim subjektiim, zdravotnickym stiediskam a klinikdm a komu-
nitnim organizacim tyto testy poskytuje rovnéz zdarma. Navic se
americka federalni vldda ve snaze omezit ekonomické a socidlni
dopady pandemie déle zamétuje na informacni a finan¢ni podporu
testovani, o¢kovani a edukaci svého obyvatelstva. Tento otevieny
ptistup americké administrativy ma navic jeden velice pozitivni efekt
v tom, Ze snizuje $ifeni fale$nych ¢i mylnych informaci nebo dezin-
formaci, a tim i riziko vzniku infodemie.

Dosavadni zku$enosti z realizace protiepidemickych opatteni
v ramci pristupt k pandemii COVID-19 vedly Evropskou unii k ptipra-
vé zastie$ujiciho pldnu, ktery lze shrnout do nésledujicich bodu:

- sjednoceni legislativy k fizeni pandemickych krizi v Evropské

unii na nadnérodni trovni,

— definovani koordina¢nich sjednocujicich mechanismu jako
nastrojt pro zlep$eni spolupréce mezi agenturami zabyvajicimi
se vefejnym zdravim, na ndrodni, ale i evropské a mezindrod-
ni urovni,

- zavedeni evropského unijniho rezimu laboratorni biologické
bezpecnosti a biologické ochrany v rimci evropskych refe-
rencnich laboratofi jako dulezitych pilita k rychlému zvlad-
nuti vysledka pandemie,
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- zavedeni evropské unijni funkce vé¢asného varovani,

— vypracovani multisektorovych planua pfipravenosti na pan-
demické mimorddné udalosti a reakce na né na narodni, ale
i mistni drovni,

- koordina¢ni plan reakce Evropské unie na mimorddné uda-
losti ve zdravotnictvi a propojeni systému fizeni mimoiadnych
uddlosti s ndrodnimi opera¢nimi stiedisky pro mimoradné
udélosti na ndrodni a mistni urovni,

- zlep$eni mechanismu zasildni a/nebo pfijiméni mezindrodni
pomoci,

- rozs$ifeni kapacit pro komunikaci v ptipadé mimotadnych
uddlosti a rizik tak, aby komunika¢ni mechanismy pro piipad
pandemie byly plné funk¢ni na ndrodni a mistni rovni a aby
byly schopny aktivné komunikovat s postizenymi komunitami
v mistnich jazycich a za¢lenit jejich zpétnou vazbu do systému
reakce na mimofadné udalosti,

— zaclenit veskera evropska unijni letisté, pristavy a pozem-
ni ptechody do nérodnich pléniti reakce na mimotadné uddlosti.

Na americké strané jsou v dtisledku pandemie vyvolané novym
koronavirem nova systémova opatieni, k nimz se fadi na prvnim misté
zavedeni indexu zdvaznosti pandemie, v némz pomér tmrti (podil
tmrti mezi klinicky nemocnymi osobami) slouzi jako rozhodujici
faktor pro kategorizaci zdvaznosti pandemie. Tento index je navrzen
tak, aby umoznil 1épe predvidat dopady pandemie a poskytl mistnim
rozhodovacim orgdnim doporuceni, kterd odpovidaji zavaznosti
vzniklé situace.

Vychozim bodem celého systému je védomi vysoké nepravdépo-
dobnosti, ze by v dobé pocatku pandemie byl k dispozici nejucinnéj-
§1 nastroj pro zmirnéni nésledki pandemie (tj. dobte odpovidajici
vakcina proti pandemickému biologickému agens). To znamena, ze
americké obyvatelstvo musi byt pfipraveno celit prvni viné pristi
pandemie bez vakciny a ptipadné i bez dostate¢ného mnozstvi léku.
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Béhem pandemie museji byt veskera rozhodnuti o zptisobu ochra-
ny vefejnosti pfipravend a vyhldsend predtim, nez bude k dispozici
ucinnd vakcina, zalozena na spolehlivych védeckych datech, etickych
uvahdch, zvazeni pohledu vefejnosti na ochrannd opatfeni a je-
jich dopadu na spole¢nost. V tvahu se bere i apel na aplikaci zdra-
vého rozumu.

Na retrospektivni udaje z minulych pandemii a zavéry z nich je
treba nahlizet v kontextu moderni spole¢nosti a z tohoto pohledu
je i analyzovat a vyvozovat z nich patii¢né zavéry. Jen malo z téchto
zavérta muze byt zcela zobecnitelnych, mohou vsak slouzit jako pod-
klad pro uziti sou¢asnych matematickych modelu. Vysledky z téch-
to studii Ize zaclenit do tvorby novych systémi protiepidemickych
opatieni.

Navrhovany americky ramec k zmirnéni nasledka pandemie je
zaloZzen na v¢asné, cilené a multifaktoridlni aplikaci kombinace néko-
lika, byt jen ¢4ste¢né individudlné u¢innych nefarmaceutickych
opatieni, i kdyz aplikovand individudlné jsou ¢aste¢né u¢innd. Pravé
jejich kombinace vede k vy$$i uc¢innosti. Aby splnila sviaj tcel, museji
byt takto kombinovand opatteni zahdjena vcas, jesté pred exploziv-
nim rozvojem epidemie ¢i pandemie. V pripadé zdvaznych pandemii
museji byt dusledné zachovévana béhem vSech vln epidemie ¢i pan-
demie v dané komunité. V podstaté jsou to jiz dnes pouzivana opat-
feni, ale slozend do jednoho opera¢niho systému. Jedna se o:

- izolacialécbu vsech osob s potvrzenou nebo pravdépodobnou
pandemickou chorobou, izolace muze probihat doma nebo
ve zdravotnickém zatizeni v zdvislosti na zdvaznosti onemoc-
néni jednotlivce a/nebo na aktualni kapacité zdravotnické
infrastruktury,

- dobrovolné domadci karantény ¢lent domdcnosti s potvrzenym
nebo pravdépodobnym vyskytem choroby a zvazeni kombi-
nace tohoto opatieni s profylaktickym uzivanim lé¢iv za pred-
pokladu, Ze existuje dostate¢né mnozstvi a¢innych léka a ze
je k dispozici proveditelny zpusob jejich distribuce,
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— uvolnéni studentt ze $kol (vetné vefejnych a soukromych
$kol, jakoz i vysokych $kol a univerzit) a omezeni $kolnich akti-
vit vyzadujicich fyzickou ptitomnost zaka,

- uzavieni programu péce o déti spolu s ochranou déti a dospi-
vajicich prostiednictvim socidlniho odlouceni v komunité,
aby se dosahlo omezeni socidlnich kontaktd mimo $kolu
a zamezilo promichdni komunity,

— vyuziti opatteni socidlniho odstupu k omezeni kontaktti mezi
dospélymi v komunité a na pracovisti v¢etné naptiklad zruse-
ni velkych vefejnych shromazdéni,

- zavedeni zmény prostfedi a zmény pracovnich rozvrht na
pracovistich s cilem snizit hustotu spole¢nosti a zachovat v co
nejvét$i mife bez naruseni zékladni sluzby,

- umoznéni zavedeni politiky nafizenych dovolenych na pra-
covisti, coz usnadni dodrzovani vyse uvedenych nefarmako-
logickych intervenci.

Vsechny tyto komunitni strategie by mély byt vyuziviny v kom-
binaci s individudlnimi opatfenimi pro kontrolu infekci, jako jsou
myti rukou a etiketa kasle.

Veasné a koordinované provadéni téchto intervenci vyzadu-
je predbézné planovani. Komunity museji byt ptripraveny na kas-
kadovité dusledky intervenci druhého a ttetiho fddu, napiiklad
zvy$enou absenci na pracovisti spojenou s povinnostmi hlida-
ni déti, kdyz $koly propusti zéky a programy péce o déti budou
uzavreny.

Jak v Evropské unii, tak ve Spojenych stitech je ticelem vyse
zminénych opatieni snaha oddalit exponencidlni nértst poétu pti-
padii daného onemocnéni a posunout epidemickou kiivku doprava.
Tedy tak, aby se ziskal ¢as na vyrobu a distribuci o¢kovaci latky.
Druhym cilem je snizit vrchol epidemie a snizit celkovy pocet pii-
padu vyzadujicich hospitalizaci, a tim nasledné ochranit zdravotnicky
systém dané oblasti a minimalizovat imrtnost v dané komunité na
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danou infekei. Snizeni po¢tu nakazenych osob je v kone¢ném du-
sledku hlavnim cilem pandemického pldnovéni.

Ptenos biologického agens zodpovédného za vyvolani pandemie
muze byt v naivni, tedy citlivé populaci na danou infekei eliminovan
jediné omezenim kontaktu mezi nemocnymi a nenakazenymi osoba-
mi. Tim se sniZi pocet nakazenych osob a ve svém dusledku to
povede ke sniZeni potteby zdravotnickych sluzeb a v kone¢ném
uctovani i ke zmirnéni dopadu na ekonomiku stétu a dopadii na
socidlni a psychicky stav spole¢nosti. Kdyz k omezeni kontakta
nedojde, naroste pocet nemocnych, tim i nutnost naro¢né lékaiské
péce, kterou lze fesit pouze ¢aste¢né zvysenim kapacity nemocnic
a dalsich zatizeni poskytujicich odbornou pé¢i. Jde o vysoce finan¢-
né naro¢nou zalezitost a v porovnani s velice organiza¢né jednodu-
chym omezenim kontaktu toto z ekonomického hlediska neobstoji.
K tomu je tfeba zaméfit vychovu a informa¢ni kampang, protoze
oboji je a bude v pocatcich epidemii nejuzite¢né;jsi.

Federalni, statni, mistni nebo tizemni organy statni spravy a sou-
kromy sektor maji pti ptipravé na pandemii, reakci na ni a pti zotavo-
vani z ni dilezitou a vzdjemné zavislou ulohu. Vetejni ¢initelé na véech
urovnich statni spravy museji po celou dobu krize poskytovat jedno-
zna¢né a konzistentni pokyny, které budou uzite¢né pro planovani
amohou pomoci vSem segmenttim spole¢nosti rozpoznat a pochopit,
do jaké miry jejich kolektivni akce ovlivni prabéh pandemie. Tim si
také vefejni ¢initelé udrzi davéru a respekt ze strany ¢lent komunity.

V tomto maji Spojené stity ztetelny naskok, jsou jiz k dispozici
takzvani pravodci komunitnim pldnovdnim pro zmirnéni nésledka
pandemie, cilené poskytujici informace pro planovani protiepide-
mickych opatfeni na drovni jednotlivych podnika a dalsich zamést-
navateld, programi péce o déti, zakladnich a stiednich skol, vysokych
avyssich odbornych $kol, cirkevnich a komunitnich organizaci a jed-
notlivcd a instituci (European Safety Federation, 2021; Fauci, 2020;
Hart et al., 2021; Jong, 2017; WHO, 2020; Javid, 2020; Kahane,
2021; Lopez, 2021; Timsit, 2020).
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Slovo zavérem

Na zdkladé porovnani zku$enosti z fizeni pandemie v Evropské unii
ave Spojenych statech po jejim skoncen se ukazuje, Ze razantni evrop-
ské lockdowny, které byly ve vétsiné stati Evropy aplikovany, nevedly
k omezeni $ifeni viru SARS-CoV-2. Naopak se ukdzalo, Ze ve statech,
ve kterych se zodpovédnost za vlastni zdravi pienesla na ob¢any, ve
kterych prevlddala duvéra v dodrzovani preventivnich opatieni obca-
ny, byla niz$i mortalita a niz$i ekonomické propady. Zaroven se
ukazalo, Ze vyraznou roli ve zvlidani pandemie piedstavovala mira
administrativni zatéZe a jednoduchost nastavenych procest. Téz
bylo zjisténo, ze ¢as, respektive rychlost pfijimani protipandemickych
opatfeni v doprovodu se stabilitou a neménnosti danych opatieni
vedly k vyssi tendenci obéant dodrzovat navrzend opatteni. V ne-
posledni fadé se ukézalo, Ze otdzka investice do prevence (naptiklad
dodévéni antigennich testit zdarma véem obé&anim) byla, jak uka-
zuji vysledky ze Spojenych statu, ucinna.

Po skonceni pandemie a na zdkladé udaji, které nyni médme k dis-
pozici, je zfejmé, ze diivéra v obcany, investice do prevence, snizeni
byrokracie a rychlost a neménnost ptijimani opatteni je cestou pro
feseni dalsich pandemii v budoucnu.
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5. Poznatky z ceského terénu

Pristup ke krizovému rizeni zvladnuti
pandemie v Ceské republice

Mgr. Aneta Markova,
prof. RNDr. Vanda Bostikové

Cesi v prvni viné pandemie prokézali neobycejné preventivni cho-
véani a hlavné obrovskou miru dobrovolnické &innosti (Siti rousek,
sousedské vypomoci, omezovani fyzického kontaktu, dobrovolného
home officu atd.). To doklddaji i statistiky, které napiiklad v roviné
nadumrti v souvislostech s onemocnénim COVID-19 predstavuji
Ceskou republiku mezi nejlepsimi (Our World in Data, 2023). Zd4-
lo se tedy, Ze tuto ndro¢nou a ztézovou situaci obyvatelstvo zvlad-
lo a bylo ndpomocno pii odstraniovani negativnich dusledki z toho
plynoucich. To se v§ak zménilo, a jak nasledné ukazuji statistiky,
za¢ina strmé stoupani poc¢tu nakazenych a hospitalizovanych osob
a nadumrti. Faktort pro tento jev je mnoho. Poc¢inaje nejasnou
komunikaci v otdzce fizeni pandemie (nejasnd pravidla, ¢asté zmény,
nejednotny informaéni zdroj atd.) doplnéné enormnim nartistem
fake news (covid jiz skonéil, covid nikdy nebyl, o¢kovéni je novo-
dobé ¢ipovani, o¢kovéni narusuje plodnost atd.) ptes zruseni vétsiny
karanténnich opatfeni az po tnavu a nedavéru obyvatel ve vladni
predstavitele. Vysledkem bylo, ze v celkovém souhrnu se Cesk4
republika ve svétovém srovnani pohybovala na chvostu v otdzce
zvlddnuti pandemie, coz doklddaji nejen pocty nakazenych osob,
kdy Svétova zdravotnickd organizace k ¢ervnu 2023 evidovala
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4 642 698 onemocnéni, coz predstavuje témér padesat procent
populace (WHO, 2023), ale zejména pocty nadimrti, které presa-
hovaly étyticeti procent bézné mortality (Our World in Data, 2023),
ajedna se tedy 0 42 810 obéti coronaviru v Ceské republice (WHO,
2023). Z hlediska prooc¢kovanosti dosahuje CR tirovné o tticet
procent méné, nez je celosvétovy primér (Our World in Data, 2023;
Eurostat, 2023).

Problematika zvldddni pandemie ve spole¢nosti méla vyrazny
dopad i na oblast socidlnich sluzeb. Ptedné systém socidlnich sluzeb
je v Ceské republice komplikovany z hlediska jednozna¢ného tizeni
a s tim spojeného uplatriovani natizeni ¢i zavadéni jednozna¢nych
celospolecenskych strategii. Jak ukdzala pandemie koronaviru,
v dobé ohrozeni je problematické z hlediska fizeni a stanovenych
pravomoci (kraj vs. ministerstvo) centralizovat natizeni a vyhlasit
jeden bod, ze kterého by $la v§éechna doporuceni a véechny potteb-
né informace ve vztahu k socidlnim sluzbam. Jednim z vyznamnych
davodu je decentralizovand pravomoc v otdzce socidlnich sluzeb,
respektive samostatnd ptisobnost kraje v otdzce zfizovani a meto-
dického vedeni socidlnich sluzeb. Je tedy zélezitosti jednotlivych
kraji, jak k pandemii ptistoupi, jak moc komunikuji s krajskymi
hygienickymi stanicemi a jakd doporuceni vydéavaji smérem k po-
skytovateltim socidlnich sluzeb. Zaroven pandemie ukdzala na dlou-
hotrvajici problém meziresortni diskuze, a to zejména mezi mi-
nisterstvem zdravotnictvi, ministerstvem prace a socidlnich véci
a ministerstvem Skolstvi mlddeze a télovychovy. V tomto nejasném
systému a s nejasnymi instrukcemi byla v pribéhu pandemie vyda-
vana doporuceni a restriktivni opatteni. Jednim z nejvice kontro-
verznich opatteni bylo uzavteni vybranych zatizeni socidlnich sluzeb.
Dle Asociace poskytovateli socialnich sluzeb (Horecky, Svehlovs,
2021) dosahla doba uzavieni nékterych socialnich sluzeb az 136 dni,
coz je délka, kterd muze uzivatele socidlnich sluzeb snadno ohrozit
na zdraviizivoté. V ¢etnych piipadech se tedy péce o lidi vyzadujici
socidlni sluzby ptesunula na rodiny a rodinné piislu$niky, ¢imz doslo
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ke zvyseni jejich zatéze. To dokldda i studie vénujici se neformalni
pétivdobé COVID-19, ktera ukazuje, ze v dobé pandemie byla v Ceské
republice dostupnost terénnich socidlnich sluzeb v prabéhu prvni
vlny pandemie kolem dvou procent (Bergmann, Wagner 2021).

Dal$im problematickym opatienim byl zdkaz vychazek klientt
pobytovych sluzeb, zejména klienta domovi pro seniory a domovi
se zvlastnim rezimem. Tato dlouhotrvajici nafizend socidlni izolace
s sebou ptinesla celou fadu dalsich problému, naptiklad zhorseni
psychického a fyzického stavu, ztrdtu kontakta a zvy$enou nemoc-
nost. Kompletni dopady téchto opatteni v§ak nejsou dodnes znamy
(Horecky, Svéhlové, 2021). Na druhou stranu ukazatel poétu Gmrti
v reziden¢nich socidlnich sluzbach se dle zpravy Asociace poskyto-
vatela socidlnich sluzeb z roku 2021 pohybuje kolem 11,2 procenta
a se zapo¢itanim raznych forem bydleni pro seniory 17,92 procen-
ta, coz ukazuje, Ze vyraznd restriktivni opatfeni méla v otdzce ochrany
uzivatelti socidlnich sluzeb efekt.

Samostatnd prace poskytovateltl socidlnich sluzeb v pribéhu
pandemie jak v Ceské republice, tak celosvétové byla ovlivnéna
mnoha faktory. Velmi dulezitd byla v této situaci schopnost odol-
nosti a adaptace na novou vysoce zatézovou situaci. Ben-Ezra se
svymi spolupracovniky (2021) uvédi, Ze socidlni pracovnici v ex-
trémnich zatézovych situacich vyuzivaji copingové strategie, aby
byli schopni zvlddnout navy$eni svych roli v zatézové situaci, jako je
pandemie. Jedna se o podpurné, preventivni a responzivni pusobe-
ni. Mezi nejbéznéjsimi zvladacimi strategiemi uvadéli respondenti
spiritualitu, stanoveni pfesné definovanych cila, pfesné ¢asové pla-
novani a v neposledni fadé pozitivni mysleni. Na druhé strané je
vSudyptitomna obava socidlnich pracovniky, jak pandemii vynu-
cené nové zpusoby prace s uzivateli socidlnich sluzeb ovlivni ty
nejzranitelnéjsi.

Velkym problémem se jevily obavy pracovniki socidlni péce, jak
poskytovat u¢innou péci a zaroven zachovat socidlni odstup dosa-
zitelny pouze zavedenim technologii vzdaleného pristupu price
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s uzivateli. Zaroven se pracovnici socidlnich sluzeb obévali také
sladéni svého doméciho a pracovniho Zivota. Zejména toho, jak
zachovat profesni hranice a postupy ve chvili, kdy se museli uchylit
naptiklad k technologiim typu videohovort/videokonzulta¢ni ¢innos-
ti. V ekonomicky dobie rozvinutych zemich véetné Ceské republiky
nastoupilo do té doby ne ptili§ vyuzivané prosttedi mobilnich tele-
fonnich sluzeb (horké telefonni linky, 24/7) a internetu. Néstup
kontaktu s klienty a jejich blizkym okolim pomoci platforem typu
WhatsApp, Zoom, Google Meet byl pro mnohé socidlni pracovni-
ky z pocatku velmi ndro¢ny. Na druhou stranu na pocatku zavadéni
téchto vzdalenych ptistupu se naptiklad i USA potykaly v prvnich
tydnech s nedostatkem notebooku, videokamer, mikrofonu a preti-
zenosti internetovych pripojeni. Socilni pracovnici vyvinuli nové
specializované sluzby k vy$etfovani a intervenci, napfiklad v ptipa-
dé hlaseni o nésili nebo zneuzivani v rodiné. Pro pracovniky a ko-
munity to bylo a stdle je obdobi vyznamného zvy$ovani kvalifikace.
V nasem ¢eském prostiedi se socidlni pracovnici bohuzel potykali
s mnohymi administrativnimi problémy typu neuznatelnych nékladu
na online komunikace, poukazovani na zbyte¢nost vyvoje takovychto
pristupti ze strany Grednikd, evidentné pramenicich z nepochopeni
ptirodnich zdkonitosti a zdvaznosti $ifeni nového virového onemoc-
néni a nebezpeli jaké pro populaci predstavovalo a predstavuje.
Pracovnici socidlni péce tedy museli zvladnout nova rizika vyply-
vajici z pandemie infekéntho onemocnéni a z nové vybavy (osobni
ochranné prostiedky), na kterou si museli zvyknout. Hovorili také
o tom, Ze ¢asto bud délali kompromisy, nebo se védomé vystavova-
li vétsimu riziku, aby zachovali béznou pracovni ¢innost. To vedlo
ov$em zcela logicky k uvahdm a obavam, zda jejich pracovni napln
ohrozi, ¢i neohrozi ¢leny jejich domacnosti, jejich vlastni rodiny
a ptibuzné (s obdobnym etickym problémem se potykaji v téchto
situacich takika vSichni zdravotni¢ti pracovnici, epidemiologové,
hygienici, lidé pracujici s infek¢énimi agens v zidkladnim experimen-
tdlnim vyzkumu). Zasadni otdzkou bylo ve zvy$ené mife umiréni,
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pted které byli velmi ¢asto postaveni mladilidé, ktefi ptisli pracovat
do tohoto sektoru ihned po ukonéeni studia ¢i dobrovolné poma-
hali. Mnozstvi psychologt a psychoterapeut zajistovalo nad ramec
svych pracovnich hodin, dobrovolné a bezplatné témto kolegim
krizovou intervenci.

V neposledni fadé je potfeba zminit i fakt, ze v prvnim roce
pandemie byly socidlni sluzby zcela na okraji z4jmu vétsinové spo-
le¢nosti. Prioritou byly rizikové skupiny nikoli z pohledu socidlniho,
ale z pohledu medicinského. To znamena rizikové skupiny vytycené
na zakladé postupnych védeckych analyz biologickych vlastnosti
pandemicky se siticiho viru SARS-CoV-2 (vymezeni ohrozenych
kohort na zdkladé véku, imunokompromitovani pacienti, pacienti
s diagnézami typu diabetes mellitus, transplantovani, HIV/AIDS,
pacienti s kardiovaskuldrnimi chorobami).

Kdy?z se socidlnim sluzbam piece jen dostalo pozornosti, tak slo
spise o negativni dopady chaotickych, ¢asto vzdjemné si odporujicich
rozhodnuti a natizeni, kterd nebrala v potaz specifi¢cnost poskytova-
nych sluzeb a limitace (mentalni, fyzické) klientt. Velmi negativné
pusobila celkové zna¢né neptehledna situace, oproti tomu naopak
pozadavky na vysokou odpovédnost a zcela neptizpisobend a ne-
ptizpusobujici se legislativa. V souvislosti s protiepidemickymi opat-
fenimi, at uz preventivnimi ¢i represivnimi, dochdzelo k masivnimu
omezeni fyzickych kontakttl ve spole¢nosti, coz vedlo k uzavirdni
socidlnich zatizeni (naptiklad dennich staciondit) nebo k jejich
vyraznému omezeni (naptiklad tydennich stacionatti, domova pro
osoby se zdravotnim postizenim). Tento fakt se postupem doby
projevil jako zcela kontraproduktivni. Obzvlasté nebezpecné bylo
omezeni ptisunu lékua, zdravotnich pomucek ¢i dondsky ndkupu
potravin pottebnym klienttim na zakladé lockdownu a dal$ich pro-
tiepidemickych nafizeni. Znemoznéni kontaktu a péce o lidi se zdra-
votnim postiZenim ze strany socidlnich pracovniku, ktefi v majorité
ptipadd jsou pravé témi, kdo maji potiebné znalosti, jak pecovat
o své klienty, vedly k velmi negativnim dasledkim a dopadiim na
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klienty stejné jako na cely systém socidlni péce jako takové. Presto
se ¢eské socidlni sluzby snazily udrzet v chodu sluzby typu tele-
fonickych kontaktii a psychosocialnich konzultaci s klienty a jejich
rodinami, ve chvilich, kdy to bylo povoleno, okamzité nastupovala
obnova rozvozu potravin a 1éki stejné jako navstévy klienta typu
,ode dvefi ke dvefim®. V téchto ptipadech bylo tieba dodrzovat
ptislusna protiepidemickd opatieni a pouzivat osobni ochranné
pomucky. Nicméné v urcitych specifickych piipadech bylo velmi
obtizné tyto situace zvladnout na sto procent. Existuji diagnozy,
u kterych je pro klienta nesmirné obtizné vyrovnat se s osobnimi
ochrannymi pomtickami, typu rousky ¢i respirdtoru, a tim sekun-
darné dochazi ke zvyseni rizika pfenosu infek¢niho agens i na druhé
strang, tedy u socidlniho pracovnika.

Lze obecné fici, ze tato situace vedla k tlaku socidlnich sluzeb
setrvale upozornovat vlidu na problémy socidlnich pracovnika
a jejich klientt a pozadovat zmény v managementu pandemie pro
tento sektor. Slo v prvni fadé o prosazeni ponechéni socidlnich sluzeb
v provozu i béhem lockdownu zavedenych pro vétsinovou spole¢-
nost, dale o pomoc socidlnim sluzbdm v procesu integrovani trans-
formac¢ni praxe a zachovani proménlivosti v ptistupu. V neposledni
fadé byla vyrazna snaha ze strany socidlnich sluzeb smérem k vlidam
pozadovat pruzné reakce a podpotit nutnost ptizpusobovani social-
nich sluzeb novym situacim a vyzvam, s dopadem do oblasti etickych
dilemat (Truell, 2020; Lewis et al., 2020; Vatican News, 2021).

Slovo zavérem

Ceska republika v za¢atcich pandemie prokazala neobycejnou obcan-
skou angazovanost, kterd pomohla snizit $ifeni pandemie v jejim
za¢4tku. Nicméné casté zmény, nepiehlednost a nejasné postave-
ni vydévanych doporuceni v doprovodu s nejasnymi kompetencemi
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jednotlivych aktéri (zejména rozpor mezi kompetencemi kraje
aministerstva v dobé fizeni pandemie) vedly k vyraznému zhorgenf
situace a k vyraznému dopadu na klienty socialnich sluzeb a jejich
rodiny. Péce o klienty socidlnich sluzeb se tak v masivnim méfitku
ptesouvala na jejich rodiny a rodinné ptislusniky, coz vedlo k dalsim
negativnim dasledkam pandemie, jako byla jiz tak zvy$ena psychickd
zaté7 jednotlivych ¢lend rodiny a jejich niz$i ekonomicka efektivi-
ta. Na druhou stranu se v Ceské republice v prabéhu pandemie
ukdzalo, ze vyuzivani novych technologii, zejména online komuni-
ka¢nich technologii, ma své misto i pti poskytovani socidlnich sluzeb.
V otazkéch pripravy na budouci pandemie je tedy vhodné otdzku
novych technologii zvazit a ptipadné vyuzit i dal$i moznosti, které
dnesni technologie umoznuji. Pro piiklad se muze jednat o vyuzi-
vani dronu nebo robota k dondsce 1éku ¢i potravin nebo eliminace
pocitu izolace prostfednictvim virtudlni reality.
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~Zmeény ve vybranych socialnich
sluzbach zamérenych na osoby
s postizenim v dobé krizového
stava v dusledku virového
onemocnéni”

Mgr. Aneta Markova, Ph.D,

V bieznu 2020 se objevuji prvni restriktivni opatfeni spojené s one-
mocnénim COVID-19.V téze dobé zacal probihat sbér dat v ramci
nezavislého vyzkumného $etteni, jehoz cilem bylo zjistit, jak rodice
déti s postizenim vnimaji nastalou situaci ve vztahu ke svému ditéti,
tivniho Setfeni se zi¢castnilo 123 rodict déti s postizenim. Vysledky
ankety ukazaly, Ze nastalou situaci vnimali jako velmi naro¢nou,
karanténni opatteni jako velmi limitujici a jako jeden z hlavnich
limita spatfovali v absenci socidlnich sluzeb. Vypovédi rodi¢a déti
s postizenim koresponduji se situacemi, které v nékterych pripadech
ptimo ovliviiuji zdravi a zivot ¢lovéka. Reseni socialnich sluzeb v CR
bylo prostrednictvim MPSV feseno na zakladé doporuceni pro
poskytovatele socidlnich sluzeb. Vytvorena doporuceni se soustie-
dila na obecné uplatnitelné rady zabrariujici $iteni ndkazy COVID-19,
pricemz nékterd doporuceni sméfovala k uzavteni socidlnich sluzeb.
V souvislosti s pavodni zkoumanou skupinou se jednalo zejména
o sluzby denniho staciondie (doporueni ¢. 2). Nicméné pravé
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uzavirani socidlnich sluzeb ma negativni dopady na Zivot osob, které
danou sluzbu vyuzivaji a jejich rodiny. V té dobé se zadnd doporu-
¢enivydand MPSV nesoustiedila na obsah nebo zptisob poskytovani
socidlnich sluzeb, av$ak pravé modifikace obsahu ¢i zpasobu posky-
tovani socidlnich sluzeb by mohla byt fesenim v ptipadé obdobnych
situaci. Na tomto podkladu vznikl projekt ,Zmény ve vybranych so-
cidlnich sluzbach zaméfenych na osoby s postizenim v dobé kri-
zového stavu v dasledku virového onemocnéni®, jehoz cilem bylo
zmapovat a analyzovat pfistup vybranych socidlnich sluzeb k fe$eni
karanténniho opatfeni spojeny s vyskytem virového onemocnéni
a navrhnout a pilotné ovéfit postup pfi karanténnich opattenich.
Predklddana kapitola se tedy soustfedi na predstaveni vyzkumné-
ho $etfeni a na hlavni zavéry, které z vyzkumného Setieni vyplynuly.
Nasledné kapitoly se vénuji jiz konkrétnim doporuc¢enim a postupam
pro vybrané socidlni sluzby v dobé zdvazné epidemiologické situace.
VSechny tyto ¢ésti jsou tak vysledkem spole¢né prace véech ¢lena
vyzkumného tymu, ktery byl uveden v tvodu této publikace.

Metodologie vyzkumného setrreni

Vyzkumny projekt, respektive cil projektu byl naplnovan kombina-
ci kvalitativnich a kvantitativnich postupt s ndslednym expertnim
vhledem pfi tvorbé aplika¢nich vystupd. V tomto sméru je tedy
mozné mluvit o tfech fazich realizace projektu, které na sebe nava-
zuji a vzdjemné se prolinaji. Prvni fazi predstavuje teoreticky vhled
do tématu a zmapovani situace z hlediska pandemickych opatteni,
systému socidlniho zabezpeceni, restriktivnich opatteni, celkového
fe$eni situace a z hlediska dodrzovani zakladnich prav osob s postize-
nim. Teoreticky vhled vyZadoval expertizu z oblasti specialni pedago-
giky, socidlni prace, préva, virologie a epidemiologie. Na tomto zékla-
dé byly formovany oblasti, které byly nésledné zékladem pro druhou
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tazi, jez predstavovala samostatné vyzkumné Setfeni. Druhd faze,
tedy vyzkumné $etieni, probihalo ve tiech krocich:

1. Orienta¢ni kvalitativni predvyzkum (rozhovory s posky-
tovateli socidlnich sluzeb, rozhovory se zfizovateli social-
nich sluzeb)

Orienta¢ni kvalitativni pfedvyzkum byl uskute¢nén formou po-
lostrukturovanych rozhovort se zdstupci vybranych druhu socidl-
nich sluzeb, a to v obdobi od kvétna do ¢ervna 2021. Uéastnici
vyzkumu byli vybrdni pomoci metody zdimérného vybéru.
Rozhovory v podobé $edesatiminutovych osobnich setkani,
realizovanych za ptisnych karanténnich opatteni, probéhly v po-
meéru jeden vyzkumny pracovnik a jeden zastupce poskytova-
telt socidlnich sluzeb dle pfedem ptipravené struktury, kterd
zahrnovala dvacet otdzek (otdzky se soustiedily na oblast zmén/
omezeni poskytovanych sluzeb, informa¢ni zdroje, spoluprace,
rezim v zafizeni, zmén vnittnich postupti/standardu, dopadu
na uzivatele sluzby a na oblast personalni a finan¢ni). Dotazy
byly ¢asové specifikovdny na obdobi od jara 2020 do ¢erv-
na 2021 (kdy byly rozhovory realizovany). Rozhovory byly
nahrany, posléze prepsany a analyzovany v programu Atlas.ti.

2. Dotaznikové $etfeni (dotaznik pro poskytovatele social-
nich sluzeb - 788 poskytovanych sluzeb v 531 organizacich)
Tento krok se sousttedil na sbér dat formou dotaznikového
$etteni, byl tedy vytvoien dotaznik s 24 otdzkami razné
modifikovanymi pro konkrétni druh socidlni sluzby. Celko-
vé byli osloveni vSichni registrovani poskytovatelé vybranych
socialnich sluzeb v CR, tedy celkem bylo osloveno 531 po-
skytovatelti. Vratilo se 244 vyplnénych dotazniki (tj. 46 procent),
které byly posléze analyzovany. Dotaznik byl distribuovan
online s vyuzitim bezplatné open source webové aplikace pro
statistické prazkumy LimeSurvey. Pted vlastni distribuci byl
dotaznik pilotné ovéfen u péti poskytovatelt vybranych social-
nich sluzeb. Vystupem tohoto pilotniho testovani bylo uptes-
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néni nékolika pokladanych otdzek stejné jako doplnéni/
/rozsiteni variant moznych odpovédi a zména posloupnosti
pokladanych otazek, pro jejich lepsilogickou navaznost. Vhod-
néj$im se také ukdzalo specifikovat dotaznikovd $etteni dle
charakteru socidlni sluzby, které byl dotaznik uréen. Vysledky
byly statisticky zpracovany s vyuzitim tabulkového procesoru
MS Excel 2019 a programu IBM SPSS Statistic. Pro zakladni
analyzu ziskanych dat bylo vyuzito popisné statistiky.

. Fokusni skupiny (desetkrat fokusni skupina s poskytova-
teli, dvakrat fokusni skupina s klienty, jednou fokusni
skupina se zfizovateli)

Tretim krokem byla realizace fokusnich skupin. Fokusni skupiny
s poskytovateli byly realizovany dvakrat u vSech poskytovatelt
vybranych druhu socidlnich sluzeb. Celkem bylo tedy realizo-
vano deset fokusnich skupin s poskytovateli. Prvni se soustredila
na objasnéni a zasazeni vysledka z pfedchozich vyzkumnych
tazi do kontextu. Druha se sousttedila na specifikaci potieb vy-
plyvajicich z vyzkumného $etieni, coz piedstavovalo konkreti-
zaci obsahu metodickych postupt pro poskytovatele socidlnich
sluzeb v prabéhu pandemické situace. Struktura rozhovoru
byla pfedem uréena metodologii dle Naglea a Williamse (2022).
Skupiny byly sestaveny ze tti az péti poskytovatelu socidlnich
sluzeb, trvaly v rozmezi dvou az tf{ hodin a byly z davodu
probihajici pandemie realizovany skrze prostiedi MS Teams.
Soudasti kazdé fokusni skupiny byli dva facilitétoti, z nichz
jeden skupinu vedl a druhy zaznamenéval dualezité body roz-
hovoru a ptipadné usmérnoval diskusi tak, aby se zabyvala
vyhrazenym tématem. Ucast ve fokusni skupiné byla finanéné
ohodnocena, a to formou DPP (dohody o provedeni préce).
Fokusni skupiny byly nahrdvény, anonymizovény, doslovné
prepséany a analyzovany pomoci kvalitativni obsahové analyzy
v programu Atlas.ti. V textu prepsanych rozhovoriti byly iden-
tifikovany a nasledné zakédovany (deduktivné i induktivné)
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vyznamové jednotky. K6dy byly nasledné kategorizovény, a to
tak, Ze obecnéjsi kategorie odpovidaly sledovanym tématam.
Touto cestou byla vytvorena univerzdlni hierarchicka struktura
koédu, kterd byla pouzita k popséni sledovanych jevi u véech
typu zapojenych socidlnich sluzeb. Celkem bylo takto kddovano
252 tryvka textu, a to pomoci 111 vy¢lenénych kédu. Byly
identifikovany celkem ¢tyti hlavni kategorie: sluzba, informace,
pracovnici a klienti. Tyto hlavni kategorie byly dale ¢lenény
do péti subkategorii: provoz, komunikace, spoluprace, finance
a pozitivni dopady. Fokusni skupiny s klienty a se zfizovateli
se poté soustredily na zasazeni zjisténych poznatki do kon-
textu, na ziskani vhledu ze strany dalsich aktéra a na identifi-
kaci nejcastéjsich problému, se kterymi se tito aktéti v dobé
pandemie potykali. Z hlediska postupu bylo postupovino
stejnym postupem jako v ptipadé poskytovatelt socidlnich
sluzeb. Jednotlivé zjisténi poté slouzila k doplnéni interpretace
zjisténych vysledka z celého vyzkumného Setteni.

Treti faze tedy piedstavovala tvorbu doporucenych postupu pro
poskytovatele socidlnich sluzeb s nédslednym pilotnim ovéfenim
atvorbu doporuceného postupu pro Ministerstvo préce a socidlnich
véci CR.

Vzhledem k $ifi problematiky bylo nutné zuzit, respektive vymezit
zkoumané pole. Jednim ze zptisobu vymezeni bylo omezeni druhu
socidlnich sluzeb, které byly zkoumdany. Na zékladé prvni faze byly
konkretizovany socidlni sluzby, které byly predmétem druhé a tieti
vyzkumné fize. Jednalo se o denni a tydenni stacionate, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, osobni asistenci a ranou péci. Vy-
bér téchto socidlnich sluzeb byl stanoven na zakladé nejohrozenéjsi
klientely v souvislostech s virovymi onemocnénimi, tedy osoby
(détii dospéli) s postizenim. Konkrétni specifikace ¢innostijednot-
livych druhi sluzeb je vazana na ¢eskou legislativu, konkrétné zakon
o socidlnich sluzbach (zdkon & 108/2006 Sb.). Déle byly vybrany
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socidlni sluzby s ohledem na podchyceni piipadnych rozdilti mezi
terénnimi, ambulantnimi a pobytovymi sluzbami.

Hlavni vysledky z vyzkumného sSetreni —
oblasti, kterym je v dobé pandemie potrreba
vénovat pozornost

Na zékladé prvni a druhé fize feseni projektu byly konkretizovany
oblasti, kterym je v kontextu socidlnich sluzeb v dobé zavazné epide-
miologické situace tieba vénovat pozornost. Jednd se o informa¢ni
zdroje, ochranné pomuicky, praci s klientem, personalni zajisténi sluz-
by a online komunikaci.

Informacni zdroje

Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo, ze jako nejvétsi problém poskyto-
vatela socidlnich sluzeb byla identifikovina piehlednost informaci
(76,2 procenta), nedostatek informaci (71,6 procenta), piili§ casté
zmény (69,6 procenta) nebo neucelené a tézko dohledatelné informa-
ce (64,6 procenta). Viechny tyto problémy se prolinaly celym vyzkum-
nym Setfenim, a to jak u poskytovatelt socidlnich sluzeb, tak u klientt
iziizovatela socidlnich sluzeb. Celkové byla hodnocena informovanost
o epidemiologické situaci jako nedostate¢na, respektive Spatnd az cha-
otickd, a to po celé obdobi pandemie. Déle bylo zjisténo, ze socidlni
sluzby musely informace slozité ziskévat z raznych zdroji, musely je
déle zpracovévat a interpretovat, pfi¢emz informace pro né nebyly vidy
ptehledné a srozumitelné. Zaroven bylo zjisténo, Ze nékteré informac-
ni zdroje si dokonce odporovaly (Markové, Truhlatova et al,, 2022).
Na zékladé dotaznikového Setteni s poskytovateli socidlnich sluzeb
bylo jako problematické vniméno to, Ze informace nebyly vydavany
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specificky pro jednotlivé typy sluzeb. Rozdil mezi druhy nebo i typy
socilnich sluzeb (terénni, ambulantni a pobytové socialni sluz-
by) jsou zna¢né, a to nejen z hlediska organiza¢niho uspofddani ¢i
persondlniho zaji$téni, na kterd doporuceni ve vétsiné piipadii smé-
fovala. Jako komplexni problém byl oznac¢en problém piilis ¢astych
zmeén, které byly vydavany nejen raznymi orgdny stitni spravy, ale
také byly v terminech, na které bylo problematické reagovat.
Z hlediska informac¢nich zdroju bylo tedy jako problematické
shleddno nasledujici:
— piilis casté zmény;
- neptehlednost informaci;
- informace nebyly ucelené na jednom misté;
- nedostatek informaci celkem/nedostate¢na metodicka podpora;
o nedostatek informaci ze zdravotni/hygienické oblasti
o nedostatek informaci z pravni oblasti
o nedostatek informaci, jak pracovat s klienty v dobé pandemie
o nedostatek informaci, jak pracovat se zaméstnanci v soc.
sluzbach
o nedostatek informaci, jak pracovat s dal$imi osobami
— prili§ obecnd metodicka podpora;
- metodickd podpora vydavana prili$ pozdé;
- nedostate¢nd moznost odbornych konzultaci.

Na druhou stranu se ukazalo, ze k otdzce informovanosti a zpre-
hledniovani informaci pfispéli sami poskytovatelé socidlnich sluzeb
a profesni a zijmové organizace. Vysledkim dotaznikového $etieni
u poskytovatel socidlnich sluzeb napiiklad dominovala organizace
Asociace poskytovatelt socidlnich sluzeb jako vyznamny informac-
ni zdroj. Dal$im pozitivnim faktem bylo, Ze poskytovatelé, uzivatelé
iztizovatelé velmi ¢asto shovivaveé ptistupovali k problémum s infor-
macemi — mezi ¢astym vyjadienim se objevovalo, ze se jednalo
o zcela novou, mimoradnou a neo¢ekavanou udalost a bylo proble-
matické néco veédét.
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Ochranné pomucky

Pti vazné epidemiologické situaci hraji vyznamnou roli i ochranné
pomticky, které napomahaji redukci rozsiteni virového onemocnéni.
V ramci pandemie COVID-19 se v kontextu socidlnich sluzeb jednalo
o rousky/respiratory, dezinfekce, hygienické rukavice, v terénnich
socidlnich sluzbach o ochranné odévy a pozdéji téz o antigenni testy.
Na zdkladé dotaznikového Setteni u poskytovatela socidlnich
sluzeb bylo zjisténo, ze sociélni sluzby v pribéhu pandemie v otdzce
ochrannych pomucek bojovali s:
— dostupnosti ochrannych pomucek;
- financemi na ochranné pomucky;
— s kvalitou ochrannych pomticek;
- nedostate¢nymi skladovacimi prostory pro ochranné pomucky;
- vyuzivanim ochrannych pomucek predepsanym zptusobem
u zameéstnancu;
— vyuzivani ochrannych pomitcek pifedepsanym zptusobem
u klientt, rodinnych ptislusnika a blizkych osob;
— likvidaci ochrannych pomuicek.

V pocitku pandemie byl pro vSechny zapojené socidlni sluzby
problém v nedostatku kvalitnich ochrannych pomucek, v neznalos-
ti jejich uzivani a v neochoté zaméstnancu, klientt a rodinnych
ptislusnika je uzivat. Z vyzkumu je vSak patrné, ze se situace v pru-
béhu pandemie zlep$ovala, a to jak v otdzce jejich dostupnosti, tak
jejich uzivani. Zastupci poskytovatela socidlnich sluzeb sice i nadé-
le zminovali, Ze pro pracovniky bylo ndro¢né a zatézujici celodenni
noseni ochrannych pomicek, ale v porovnani s po¢atkem pandemie
se nejednalo o neochotu ochranné pomicky pouzivat. Pretrvavajicim
problémem vsak bylo i nadéle uzivani ochrannych pomucek klienty,
zejména v piipadé rané péce u déti ¢i v piipadé dennich a tydennich
staciondft u osob s mentalnim postizenim a s autismem. Specifické
potize vznikaly téZ pti interakci pracovnika v ochrannych pomiickach
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s touto cilovou skupinou, a to v souvislosti se zhor§enou moznosti
¢ist mimiku pracovnikd, se zhor$enou az $patnou reakci na pracov-
niky ¢i se strachem klientt z pracovniki vyuzivajici ochranné pro-
sttedky. Déle se u terénnich sluzeb objevoval problém s prevlékdnim
ochrannych odéva a néslednou likvidaci ochrannych pomucek.

Prace s klienty

Na zékladé vyzkumného $etfeni se ukdzalo, ze pro pracovniky v so-
cidlnich sluzbach byla nejtézsi pravé prace s klientem v dobé pandemie.
To vsak ve vétsiné piipadir souviselo s problematikou nedostatku
informaci, kterd jiz byla popsana vyse. Pracovnici i ziizovatelé social-
nich sluzeb se ¢asto potykali s neznalosti, jak ke klientm pristupo-
vat, aby zajistili a udrzeli jejich préava, ale zdroven je ochrénili pred
nakazou. Obdobna situace panovala i u samotné ptimé prace s klien-
tem a se zajisténim sjednané podoby socidlni sluzby. Samostatnou
kapitolou byla nejasnost v tom, jak postupovat v piipadé poskyto-
vani péce klientim s onemocnénim COVID-19.

Na z4kladé dotaznikového Setfeni se ukazalo, Ze ndkaza u klient
probéhla ve vSech zatizeni participujicich socidlnich sluzeb, av§ak
v ruznych zafizenich s rtiznou intenzitou. V nékterych zafizenich
bylo popsano i imrti klienta v souvislosti s ndkazou. V takovych pii-
padech byl poté problém v nejasnosti postupu v piipadé predavi-
ni informaci.

Samostatnou kapitolou poté byla prace se strachem klientt z na-
kazy a s poskytovanim informaci o pandemické situaci.

S tim souvisela i zvy$end tendence klientu, respektive klientt
ajejich rodin, k ukonc¢eni nebo preruseni uzivani socidlni sluzby. Pro
poskytovatele socidlnich sluzeb to tedy ¢asto znamenalo, ze pfisly
o uhrady od klientt a s tim pfisel i zasah do jejich rozpoctu. Nékteti
klienti se ke sluzbé jiz nevrétili. Ve vétsiné ptipadu se vsak ke sluzbé
vraceli, av§ak navraty byly jak poskytovateli socialnich sluzeb, tak
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samotnymi klienty popisovany jako ndro¢né a ¢asto problematické.
Klienti po dobu nevyuzivani sluzby ¢asto ztraceli nabité dovednos-
ti, pfichazeli s novymi problémy, které do té doby nebyly predmétem
poskytované socidlni sluzby, a ve véts$iné piipadu prichazeli v hor-
$im psychickém a ¢asto i fyzickém stavu. Poskytovatelé socidlnich
sluzeb tedy byli nuceni ptehodnotit individudlni plany klientd, coz
vyzadovalo novou zatéz pracovnikia v socidlnich sluzbédch jesté
v dobé probihajici pandemie. Velmi problematickym tématem napiic
socidlnimi sluzbami byla socidlni izolace klientt1 z duvodu docasné-
ho uzavteni nékterych sluzeb, nastavenych opatteni ve sluzbach
(omezen{ socidlniho kontaktu, omezeni vychdzeni atd.), ptipadné
také z duvodu vyse uvedeného preruseni cerpani sluzeb. Klienti
tuto situaci prozivali ¢asto negativné, izolace byla popisovana v pii-
padé pritomnosti klientt ve sluzbé i v ptipadé piitomnosti klientt
doma. Omezeni realizovanych aktivit a socidlnich kontakta vedlo
u nékterych klientt k pasivité spojené se zvy$enim télesné véihy
(pro pracovniky bylo obtizné nékteré klienty aktivizovat).

Casto té7 zaznivala zkusenost, ze bylo obtizné zajistit klientim
pottebnou zdravotni pécive spolupréci s externimi lékati, kterym bylo
problematické se dovolat, ptipadné byla problematicka jejich fyzic-
ké ptitomnost (dle nékterych vypovédi lékaii nechtéli jezdit do
sluzeb za klienty, nékteri 1ékati do¢asné uzavieli ordinace a nékteti
poskytovali zdravotni péci jen v akutnich ptipadech bez piitomnos-
ti ndkazy COVID-19).

Jako hlavni identifikované obtize pti préci s klienty v dobé pan-
demie jsou:

— mald informovanost a pfipravenost terénu (absence znalosti
postupu, pravidel a opatteni v dobé zdvazné epidemiologické
situace);

— pteruseni nebo ukonceni vyuzivani sluzby kvuli obavdm
o zdravi;

— informovdni klientt/vysvétleni situace o nakaze a 0 omezenich
pro eliminaci nakazy;
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— péce o klienty s onemocnénim COVID-19;

- dodrzovani opatfeni ze strany klientu, zdkonnych zastupcu
a blizkych osob klientu;

- zhorseni psychického stavu klientu;

— zhorseni fyzického stavu klientd;

- nemoznost pracovat s klienty na stanovenych cilech;

— ztrata dosazeného vyvoje a ztrata ziskanych kompetenci
klientu;

- obtize v udrzeni kvality sluzby pro klienty;

— obtize pfi zaji$tovani prav klienta.

Personalni oblast

Hlavnim problémem pandemie, na ktery poukazuje nase studie, byl
nedostatek pracovnikil v socidlnich sluzbach. To bylo zpusobeno
mnoha faktory — zvy$enym ptrechodem pracovnikua socidlnich sluzeb
do pracovni neschopnosti zptsobené nakazou nebo podezienim na
nékazu (karanténa) v dasledku COVID-19, dale nutnosti zajistit pé¢i
o své vlastni nemocné rodinné piislu$niky a o déti skolniho véku
(dtsledek uzavteni $kol a prechod na online vyuku), ale také zvyse-
nim psychické a fyzické zatéze v prabéhu pandemie a s tim spojené
preruseni pracovni ¢innosti. Sledovany byly také nejvice problema-
tické okruhy v persondlni oblasti. V po¢itku pandemie se v obec-
né roviné nejéastdji jednalo o persondlni nedostatek (77,8 procenta),
a to prevazené z duvodu onemocnéni pracovnikd, z davodu péce
o dit¢, ale také z dtivodu o$ettovani blizké osoby. V nékterych socil-
nich sluzbach byl tento jev ¢astéjsi nez v jinych. Z dotaznikového
$etieni vyplyvd, Ze naptiklad v piipadé osobni asistence se jednalo az
0 90,2 procenta zaméstnanctl. Dale byla uvidéna unava a vyc¢erpani
pracovniki (51,1 procenta na po¢atku pandemie) a zhorsend nilada
v tymu (napiiklad jen v ptipadé tydenniho stacionéie se jedna-
lo o 71,4 procenta). Nejméné bylo uvddéno ukonéeni pracovntho
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poméru (0-11,8 procenta). Z vysledk Setieni téz vyplyv, ze cela
pandemicka situace byla pro pracovniky sluzeb zna¢né zatézujici,
vy&erpavajici a stresujici (riziko ndkazy, zvy$end pracovni zatéz, zvy-
$ené ndroky na orientaci a adaptaci atd.), popisovan byl prozitek
strachu na strané zaméstnanct — ve 22,3 procenta piipadu se obje-
voval zhor$eny psychicky stav zaméstnanct socidlnich sluzeb. Na
zdkladé porovndni vysledka mezi prvni a tfeti vilnou pandemie se
ukazalo, ze problematické oblasti v persondlni oblasti pretrvavaji.

Utastnici nékdy popisovali negativni zkusenosti s dobrovolniky
a externisty. Zaskolovani téchto osob bylo nékdy naro¢né a zatézujici
¢asové i personalné (v porovnani se ziskanou pomoci), v nékterych
ptipadech byla pomoc dobrovolnikii vnimana spise jako zatéz, sluzby
by béhem pandemie nejvice ocenily pomoc v ptimé prace s klien-
ty. K této ¢innosti vak externi osoby nebyly kompetentni (explicitné
byly v tomto kontextu jmenovani vojéci a hasi¢i), ptipadnd nedobro-
volnd pomoc studentt byla vnimana jako kontraproduktivni, nega-
tivné byla vniména také administrativa spojend s dobrovolniky.
Problematickd byla v nékterych ptipadech nespolehlivost a nizka
motivace dobrovolnik a externisti, jeden z ucastnika popisoval
také jejich nerealistické predstavy a o¢ekavani ve vztahu k préci ve
sluzbé. Piipadny nabor novych (internich) pracovniki byl popisovan
jako ndro¢ny.

Rada téastnikt vyzkumu popisovala v souvislosti s personalni
oblasti nespravedlivy systém finan¢niho odménovani zaméstnancu,
kdy vedouci pracovnici nemohli ovlivnit vysi vyplacenych odmén
na zékladé skute¢nych zésluh pracovnika. Finan¢ni ohodnoceni
bylo obecné hodnoceno jako nedostate¢né (i mimo kontext mimo-
tadnych odmén). Finan¢né naroéné bylo pro nékteré sluzby place-
ni nemocenské zaméstnancum v pripadé vyskytu onemocnéni
COVID-19 u vétsiho poc¢tu zaméstnanct.

Rozdilné byla hodnocena supervize. Pro néktera zatizeni byla
realizovana supervize pfinosem, jinde ji vnimali spiSe negativné,
pracovnici o ni neméli zdjem (v ptipadé dobrovolné supervize).
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Neéktefi ucastnici vyzkumu popisovali nedostatek supervizoru
v obdobi pandemie.

Zminovana byla také pozitiva. Pracovnici se v krizové situaci
naptiklad naucili néco nového, predevsim se jednalo o vyuziva-
ni technologii IT a s nimi spojenou dovednost vyuzivat online ko-
munikaci. Posilujici byl spole¢ny prozitek pracovniku, ze dokazali
zvladnout naro¢né obdobi (posileni kolektivni sebedtvéry), nékteti
ucastnici popisovali také posileni vzajemnych vztaht v tymu.

Online komunikace

Jednim z hlavnich poznatkua z vyzkumu je, Ze v prubéhu pandemie
socidlni sluzby vyrazné posilily online komunikaci. Na zakladé vy-
sledka z dotaznikového $etteni vyplynulo, Ze ve vSech sledovanych
typech socidlnich sluzeb byla vyuzivina online komunikace, mira
jejiho vyuzivani se v§ak v jednotlivych oblastech lisila. Obecné se
online komunikace nejc¢astéji vyuzivala v ramci vzdéldvani a $koleni
zaméstnancii (71,3 procenta), u porad (66,4 procenta), komunika-
ci s ufady (51,6 procenta) a pti komunikaci se zékonnymi zastup-
ci (51,5 procenta). Méné se online komunikace vyuzivala u intervizi
(34,9 procenta), pti komunikaci s klienty (31,9 procenta) nebo
pti supervizi (25,1 procenta).

Z hlediska typu byla online komunikace nejvice vyuzivina
v terénnich socidlnich sluzbach, zejména rané péce, u které byla online
komunikace vyrazné vyuzivina ve v§ech vyse zminénych oblastech,
zejména pti komunikaci s klienty (89,5 procenta). Nejméné se vy-
uzivala v pfipadé dennich staciondit.

Zajimavy byl téz vyvoj uzivani online komunikace, kdy na pocat-
ku pandemie vyuzivala online komunikaci vétsina socidlnich sluzeb
rovnomérné, avsak s postupem doby se vyrazné odlisovalo to, kdo
v online prostiedi setrval a kdo se vratil k takzvané offline komuni-
kaci. Nejvétsi rozdil byl patrny v jiz zminénych terénnich socidlnich
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sluzbéch (rana péce a osobni asistence), kdy v obou sledovanych
ptipadech dochézelo k udrzovani online komunikace i v priibéhu
dalsich vin pandemie. U sluzeb denniho a tydenniho stacionare se
v8ak podil online komunikace vyrazné snizil, a to az o ¢tyficet procent.

S online komunikaci souvisi ochota zaméstnanciu a klientu ji
vyuzivat. V tomto sméru se jako nejproblematictéjsi stavalo uziva-
ni online komunikace u rané péce (68,4 procenta), a to zejména
z dvodu dostupnosti techniky na strané klientd. Tento problém se
v8ak s postupem ¢asu zacal mirnit, k ¢emuz jisté napomohla vétsi
dostupnost technologii doprovazend vypomoci s jejich zajisténim
poskytovateli a zfizovateli socidlnich sluzeb. Nicméné i pies dostupné
technologie byla neochota ze strany klientti vyuzivat online komu-
nikaci 36,8 procenta, nicméné do toho se zahrnuji i osoby, které
z povahy svého postizeni (napiiklad mentalni postizeni) maji limity
ve vyuzivani online technologii.

Z hlediska ochoty uzivani online komunikace mezi zaméstnanci
se neobjevoval vyrazny rozdil. Znatelnéjsi rozdil se vSak objevoval
pti uzivani online technologie. Problém s online komunikaci méli
nejméné pracovnici rané péce (5,3 procenta), nejvice pracovnici ty-
dennich stacionéit (35,7 procenta). Tato ¢isla koresponduji se
dvéma faktory, respektive povahou pracovni ndplné pracovnika
dané socidlni sluzby a charakteristikou zaméstnanca (vékem, vzdé-
lanim, délkou praxe).

Vyraznym tématem bylo vyuzZivini informac¢nich technologii,
specificky online komunikace pii ptimé préci s klientem. Sluzby
byly v ramci moznosti modifikovény, a pokud to $lo, tak prevadény do
online prostfedi. Objevoval se v§ak problém v uznatelnosti poskyt-
nuti sluzby pfi vykazovani a dokladani poskytnuté péce pracovniky
sluzby.

S vyuzivinim modernich technologii byla na strané sluzeb spo-
jena také urcitd nejistota, kterd se tykala zejména volby vhodnych
komunika¢nich nastroji, bezpec¢nosti v online prostoru a feseny

byly také otazky ochrany dat.
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Hlavni vysledky z vyzkumného setreni —
potreba jasnych postupu a pravidel pred,
v prubéhu a po vypuknuti pandemie

Souborny material The Impact of COVID-19 on Disability Services
in Europe, vydavany kazdoro¢né v nové verzi, se zapracovanim no-
vych analyz prabéhu pandemie SARS-CoV-2, agenturou EASPD
(European Association of Service Providers for Persons with Disa-
bilities) se v mnohém piekryva s vysledky a doporu¢enimi naseho
vyzkumu (adaptace zatizeni pro rizikové skupiny na danou Zivot
ohrozujici situaci, digitalizace, online sluzby a propojeni, otdzka
osobnich ochrannych pomtcek, financovani).

Z pohledu vrcholového managementu fizeni boje proti pandemiim
je nutné se soustiedit nikoli na lokdlni situaci stitu a ,vynalézani“
vlastnich cest, ale na obecnd doporuceni z trovné nadnérodni (WHO,
eCDC, CDC), ta posléze rozpracovat a aplikovat na lok4ln{ situace.
V tomto kontextu a v kontextu vysledkil z vyzkumného $etieni
je nezbytné socidlni sluzby zabezpeclit nejen v dobé zdvazné epide-
miologické situace, ale jesté pred jejim samotnym vznikem a také
po jejim konci. Celkové lze tedy nastavit a rozdélit postupy na obdo-
bi preventivni, respektive pfed vznikem pandemické situace, na
obdobi probihajici pandemie, které zahrne fazi prvotniho zmatku
pti neznalosti biologické agens a fazi del$iho setrvévani v zdvazné
pandemické situaci, po obdobi ukonéeni pandemie, névratu k nor-
malu a evaluace probéhlé situace.

Souhrn potreb v pripadé nové pandemické situace

Mezi ucastniky zaznival opakované nézor, ze je pro dobré fungovani
v krizi potieba lepsi fungovani sluzeb i mimo ni. Je potieba mit
standardné dostatek financi, materidlniho vybaveni a také dostatek
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kvalitnich a kompetentnich pracovnika (v krizovém obdobi se
ptipadné nedostatky v téchto oblastech jesté zvyrazni). Popisovana
byla také potieba fungujicich instituci (ministerstva, kraju, obci,
hygieny atd.) s dostate¢nou kapacitou (naptiklad pro konzultace).

Shoda panovala na idedlni podobé pripadnych informacnich/
/metodickych materidla. Informace by mély pochdazet z jednoho
zdroje, mély by byt srozumitelné, prehledné, snadno pochopitelné,
nemély by byt zbyte¢né obsahlé (v ptipadé rozséhlejsich dokumenta
zaznival pozadavek na doplnéni tohoto materialu o struéné shrnuti).
Ptipadna nafizeni by méla byt vydavana v¢as, nemély by se dit prilis
¢asté zmény, sluzby by mély mit dostatek ¢asu na realizaci natizenych
opatieni. Informa¢ni i metodické materidly by mély byt co nejvice
konkrétni, uréené specificky pro dany typ sluzby (ptipadné okruh
sluzeb). Pozadovany byly zejména informace ze zdravotni a pravni
oblasti. Materialy poskytnuté sluzbam by mély mit takovou podobu,
aby nebylo nutné v nich informace slozité hledat, nemeéla by byt
potteba pracovat s vice zdroji najednou, informace ttidit, vse by
meélo byt hned jasné, neméla by byt potieba si informace slozité
interpretovat.

V nézoru na miru autonomie sluzeb, respektive miru metodické-
ho vedeni, se t¢astnici vyzkumu lisili. Néktefi zastupci sledovanych
socidlnich sluzeb odmitali vytvareni obecné metodiky v souvislosti
s (novou) pandemii virového onemocnéni, tento nizor byl ¢asto
reakci na nespokojenost s dosavadnimi doporucenimi a metodickymi
materialy, které byly dle informanti velmi obecné povahy a zbyte¢-
né Sirokého rozsahu. Podle nich je obecnd metodika uréena pro
vSechny socidlni sluzby zbyte¢nd, z pohledu potteb a zdjmu klientt
spi$e kontraproduktivni, v nékterych ptipadech muze sluzbé spise
ztézovat praci, muze vést k rigidnim a neefektivnim postuptm. Po-
dle uvedenych pracovniki jsou navrhované metodické postupy nékdy
odtrzeny od kazdodenni reality sluzeb, nerespektuji individudlni
potteby jednotlivé sluzby, jednotlivého klienta. Tito pracovnici na-
opak pozadovali dostatek autonomie pfirozhodovéni o opattenich.
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Vedeni a pracovnici dané sluzby totiz védi nejlépe, co klientam ve
sluzbé prospéje (tyto klienty dobte znaji, znaji jejich potieby). Kdyby
se vydaval néjaky metodicky materidl, mél by mit spiSe doporucujici
charakter. Vedle toho se ve fokusnich skupinach objevoval explicitné
vyjadfeny pozadavek na vytvoreni metodickych materiala. Metodi-
ka byla v tomto ptipadé vnimdna pozitivné jako néco, co usnadnuje
préci, metodicky materidl byl viiman jako uleh¢ujici navod, kdy pak
»neni potieba premyslet, coz Setii ¢as. Roli mtize hrat také otazka
odpovédnosti (v piipadé naiizenych postupii je odpovédnost ¢as-
te¢né piesunuta mimo sluzbu na systém). Obecné se objevoval spise
pozadavek na metodiku, kterd bude definovat zékladni pracovni
rdmec, a bude tak jasné, co se smi/musi/nesmi (z pohledu préva,
hygieny atd.), méné se objevoval pozadavek na podrobnou metodiku
popisujici ptimou praci s klienty — lze konstatovat, Ze v této oblasti
si socidlni sluzby vérily, citily svou kompetenci.

Opakované zaznival pozadavek, aby sluzby nebyly zbyte¢né
a plo$né uzavirany, aby bylo mozné s klienty co nejintenzivnéji pra-
covat. Shoda panovala na tom, ze by se mélo predchdzet izolaci
klientu a také ze v ptipadé budouci pandemie je potieba lépe zajistit
zdravotni péci pro klienty. Néktefi ucastnici citili do budoucna
potiebu 1épe osetfit vyuzivani distan¢nich sluzeb v online for-
mé (online komunikace obecn¢), online formy vice legitimizovat,
lépe je do prostiedi socidlnich sluzeb integrovat, popsat, vymezit a na-
stavit (aby to nebyla ,$edd zoéna“).

Velmi ¢asto zaznival pozadavek na snizeni administrativy v pri-
padném akutnim krizovém obdobi, nékteré sluzby by v krizovém
obdobi uvitaly sniZeni ndrokt na povinné vzdélavini zaméstnanct.
VSichni Gcastnici vyjadrili potfebu mit v pandemickém obdobi za-
jistén dostatek financi na provoz, nakup ochrannych pomiicek
a potiebného technického vybaveni, také na adekvatni finan¢ni
ohodnoceni pracovniki, jeden z t¢astnika navrhoval také finan¢-
ni ohodnoceni dobrovolnika a externistii (motiva¢ni faktor), po-
dobné byly zmirovany rtizné jejich nefinan¢ni benefity. Byl zminovan
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také pozadavek na dostatek supervizorti pé¢e o zaméstnance, moznost
vyuzivat krizovou intervenci, psychologické sluzby atd. Nékteri
ucastnici navrhovali vytvofit databazi zaméstnancu sluzeb spolu
s databdzi dobrovolniku. Objevoval se také pozadavek, aby bylalépe
o$etiena problematika o¢kovani zaméstnanct — jednalo se o otdzky
povinného oc¢kovani, déle o potieby systémového o$etteni situaci,
kdy pracovnik odmit4 o¢kovéni (analogicky byla situace diskutovina
také u klientt). Objevil se také pozadavek mit dostatek objektivnich
dat o pandemické situaci.

Obdobi pred vypuknutim pandemie

Mezi ucastniky vyzkumu prevazoval nazor, ze je dulezité byt obecné
pipraven na krizové situace (na drovni sluzby i na trovni celého
systému). Objevoval se nézor, ze by MPSV (ptipadné dalsi minis-
terstva, urad vlady atd.) mélo mit pfedem ptipraveny informaéni
materidly, metodické postupy, kontakty na odborniky a instituce
(veetné uvedeni kompetenci). MPSV by také podle nékterych ti¢astni-
ki mélo mit ve svém rozpo¢tu finanéni rezervu na ptipadné krizové
obdobi, kdy jsou zvy$ené vydaje. Soucasti preventivnich informac-
nich materidla by mél byt také pravni vyklad toho, co lze v krizi po
zaméstnancich pozadovat (préce pfescas, pobyt na pracovisti v fadu
dnt atd.). Déle se objevoval pozadavek na pravni vyklady vztazené
k praci s klientem (naptiklad na o3ettenti situace, kdy z divodu
neptiznivych okolnosti hrozi porudovani prav klient).

Ve fokusnich skupindch zaznél nékolikrat nazor, Ze by MPSV
mélo mit predem ptipraven krizovy tym, ktery by mimo jiné posky-
toval sluzbdm rychlou a adekvétni metodickou podporu v piipadé
krizové situace. Méla by byt doptedu ptipravend krizova komunika-
ce smérem ke sluzbam. Objevoval se pozadavek na dostate¢nou
moznost konzultovat (v podstaté kdykoli a cokoli) — to plati ve
vztahu k MPSV i ve vztahu ke krajam. Objevoval se také specificky
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pozadavek, aby byl ministersky krizovy tym sestaven tak, aby byl
jeden ¢len tymu zodpovédny vzdy za konkrétni typ sluzby (a mohl
tak poskytovat cilenou podporu, kterd bude respektovat specifika
daného typu sluzby).

Preventivni opatfeni by méla byt komplexni, méla by pamatovat
na vSechny zapojené strany (klienti a blizké osoby, zaméstnanci,
organizace). Méla by byt nastavena tak, aby bylo mozné v piipadé
krizové situace reagovat okamzité a efektivné. Nékolikrit se objevil
nazor, ze je potieba mit dobte nastavenou krizovou spolupréci v rim-
ciregionu (sluzby, kraj, IZS....) - jednotlivé subjekty by spolu mély
prubézné komunikovat.

Zastupci sledovanych sluzeb se ¢asto vyjadiovali k materidlnimu
zabezpeceni. Podle jejich nézoru by méla existovat preventivni za-
soba ochrannych pomticek (minimélné pro prvni akutni obdobi pti
vypuknut{ onemocnéni). Zasobu ochrannych pomiicek by mohla
zabezpecovat sama sluzba (respektive ztizovatel), ptipadné také
statni instituce. Podle nékterych ucastnika by zdsoby pomucek
mély byt ur¢eny pomoci normativu.

Ve sluzbé by mél byt krizovy plan, ktery urcuje, kdo mé jaké kom-
petence, kdo je za co zodpovédny, jakym zptisobem budou proudit
informace. Podle nékterych zastupcti sledovanych sluzeb by mélo
byt pfedem urceno, jak nahradit ptipadné nemocné pracovniky (ze-
jména se to tyka situaci, kdy nejsou dalsi kolegové, ktefi by mohli
danou ¢innost vykondvat, napiiklad kdy?z zatfizeni ptijde o své zdra-
votniky). Diskutovalo se o tom, zda maji byt klienti ptedem roztiidé-
ni a klasifikovéni z hlediska rizika a potteb, zda maji mit klienti do-
ptedu pfipraveny krizovy plén (véetné kontakti na dilezité osoby).
Rada téastniki vyzkumu toto preventivni opatteni podporovala.

Jeden z u¢astnika uvedl pozadavek na interni preventivni meto-
diku, kterd by se tykala distan¢ni formy sluzby (docasny ptevod
sluzeb do online prostoru), objevil se také pozadavek na popsan
krizové/omezené formy sluzby (jaké sluzby budou omezeny/do-
asné pozastaveny).
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V rémci preventivnich opatieni bylo zminovano také vzdélava-
ni pracovnikt. Objevil se nédvrh, aby byli vedouci pracovnici pru-
bézné vzdélavani v oblasti krizového fizeni, dile byl zminén poza-
davek na vyskoleny personal v pouzivani IT technologii/online
komunikace.

Vypuknuti a prabéh pandemie

V obecné roviné se objevoval pozadavek, aby byl cely systém co
nejvice pruzny a efektivni. Mezi ucastniky panovala shoda nad
podobou piipadnych informa¢nich a metodickych materiélu. Zazni-
val obecny pozadavek mit dostatek informaci. Poskytnuté materidly
museji sluzbam dévat smysl, rizné zdroje si nesméji odporovat.
Casto zaznival pozadavek na véasné aktudlni informace (doporuce-
ni), cely systém by mél byt pfedvidatelny, nemaji byt ¢asté zmény,
sluzby maji mit dostatek ¢asu na realizaci opatieni. P¥ipadné dopo-
rucené postupy maji byt pripraveny specificky pro konkrétni typ
sluzby. Informace maji byt jasné a srozumitelné, museji byt zpraco-
véany tak, aby nebylo nutné v nich slozité dohledévat potiebné udaje
a déle s nimi pracovat (tedy preference modelu ,pfe¢ist — ihned
porozumét — aplikovat“). Poskytnuté informaé¢ni a metodické ma-
teridly by mély byt co nejvice stru¢né. Nékteti tic¢astnici preferovali
doplnéni uvedenych materialti o kratkd shrnuti, se kterymi by se jim
1épe pracovalo, jini méli pozadavek, aby byly co nejvic struéné samot-
né informa¢ni a metodické materily. Shoda panovala na tom, ze by
v$echny informace mély byt umistény centralné na jednom misteé.
Utastnici vyzkumu se lisili v nizoru na miru autonomie sluzeb
v dobé pandemie ve vztahu k opatfenim. Na jedné strané zaznival
pozadavek mit v§e metodicky uréeno a detailné popsano od MPSV
(Setteni ¢asu pti vymysleni opatieni, posileni jistoty, nékdy explicitné
uvedena potteba zbaveni se odpovédnosti za vlastni rozhodnuti sluz-
by v nejisté a nepiehledné situaci). Vedle tohoto nézoru se objevoval
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pozadavek na vét$f autonomii sluzeb v dobé pandemie (dan4 sluzba zna
nejlépe své klienty, a dokaze tak nejefektivnéji nastavit vhodnd opat-
feni v jejich prospéch na zdkladé znalosti jejich potteb a také na
zdkladé individudlni situace v zafizeni, individualni nastaveni je vzdy
efektivnéjsi nez plosna opattent).

Ve fokusnich skupindch se objevoval také nézor, ze by mél v rdm-
ci pfeddvani informaci existovat prostfednik mezi MPSV a sluzbami,
ktery by informace (z riznych zdroji1) zpracoval a sluzbam by déval
k dispozici materidly v takové formé, aby pro né bylo co nejsnadnéjsi
se v nich orientovat a pracovat s nimi (kratky vytah, kde bude jen to
podstatné). Jako ptiklad dobré praxe byla v této souvislosti uvddéna
APSS, ktera takto v probéhlé pandemii postupovala. Podle uc¢astni-
ki by mohl takto zpracovévat informace kraj (idedlné ve spolupréci
s dal3imi subjekty, naptiklad s krajskou hygienickou stanici /KHS/).

Zminovana byla otdzka systémového financovani v krizové situaci.
Jistota dostatku financi byla G¢astniky vnimana jako zdsadni, podle
nékterych se jednalo dokonce o nejdulezitéjsi formu pomoci. Nepl-
néni indikatora v dobé krize nemad byt davod k tomu, aby sluzba
ptisla o penize.

Jeden z t¢astnika vyjadril prani, aby mély instituce v krizovém
obdobi specidlni telefonni &islo uréené jen pro socialni sluzby (na
zakladé negativni zkusenosti z probéhlé pandemie, kdy bylo nékdy
ndro¢né se piislusnym institucim dovolat).

Pro nékteré sluzby bylo ndro¢né vyuzivani online komunikace,
ocenily by proto, kdyby byla systémové nastavena podpora v oblas-
ti IT (napiiklad moznost konzultovat otdzku ochrany dat a bezpeé-
nosti ¢i otdzku volby vhodného komunika¢niho nastroje).

V dobé pandemie by mélo dojit k systémovému zjednoduseni
vykaznictvi a podle nékterych zastupcu sluzeb také k do¢asnému
sniZeni narokd na nové pracovniky, dojit by mélo k celkovému zrych-
len a zjednoduseni celého ptijimaciho procesu (napiiklad zrugeni
povinnosti mit zdravotni prohlidku). Systém by mél byt nastaven
tak, aby pracovnici z jedné sluzby mohli v ptipadé potieby vypomadhat
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v jiné. Nékteré sluzby by v akutni fézi pandemie uvitaly zjednodu-
$eni systému nakupovani ochrannych pomuicek.

Ve fokusnich skupindch zaznél opakované pozadavek, aby byla
jasné nastavena kritéria, podle kterych by se nastavovala opatteni
(napiiklad procento nemocnosti u klientit). Néktefi ucastnici by
uvitali pfehlednou a jasnou metodiku popisujici problematiku o¢ko-
vani/testovani klientti a zaméstnancti (abyv téchto otazkich nevzni-
kaly nejistoty a ptipadny prostor na konfliktni situace).

Pracovnici by méli byt v dobé pandemie podle ucastnikt dosta-
te¢né finanéné ohodnoceni (nad rdmec bézného finanéniho ohod-
noceni). Podobné by mélo dojit také k socidlnimu ohodnoceni ve
vefejném prostoru, vmédiich (naptiklad pozitivni ocefjici reportaze
a ¢lanky o pracovnicich).

Neéktefi zastupci sluzeb pozadovali, aby nebylo nutné v obdobi
pandemie naplnovat individudlni plany klientt.

Nejednozna¢né nazory bylo mozné zaznamenat v diskuzi o su-
pervizi. Nékteti tcastnici popisovali pozitivni zku$enosti s pravidel-
nou supervizi v dobé pandemie (nékdy doglo i ke zvy$eni intenzity),
vedle toho zaznival nazor, ze pravidelna supervize (i v krizovém
obdobi) je zbyte¢na a nékdy samoucelnd, nékteii ticastnici dokon-
ce popisovali piesycenost tématy vztahujicimi se k onemocnéni
COVID-19 v rdmci supervize.

Obdobi po skonceni pandemie

K obdobi po skon¢eni pandemie méli i¢astnici nejméné pozndmek
a podnétu. Jeden z ucastnika vyjadiil pottebu, aby bylo explicitné
pojmenované, definované a ¢asové ohrani¢ené postpandemic-
ké obdobi, které bude ptechodové (a nebudou v ném jesté platit
pravidla z bézného stavu).

Diskutovalo se o dostate¢ném a adekvétnim zpracovani probéhlé
pandemie u zaméstnanct (v roviné odborné i osobni/psychologické).
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Utastnici se neshodli, zda je mozné toto zpracovani provést v ramci
intervizi, nebo zda je potteba providdét je s externim pracovnikem
v rdmci supervizi. Rada t¢astnik vyzkumu ov§em vnimala toto
zpracovani jako dualezité.

Dal$im probiranym tématem byla potieba sluzeb poskytnout
MPSV zpétnou vazbu (potieba, aby byla pro MPSV zpétnd vazba
dilezita), zminovéna byla potieba, aby MPSV provedlo po krizovém
obdobi evaluaci a s vysledky sezndmilo sluzby (i $irokou vetejnost),
s tim souvisel také pozadavek na zvetejnéni dostupnych dat. Zaroven
ovSem vétsina tcastnikti uvadéla, Ze pro né bylo velmi zatézujici,
kdyz museli v obdobi pandemie poskytovat dalsim subjektam de-
tailni data (zejména o klientech).

Slovo zavérem

Na zakladé vyzkumného $etieni se ukazalo, ze socidlni sluzby v Ceské
republice byly vystaveny ¢etnym problémum v kontextu samot-
né pandemie, ale i eskalaci problému, které byly ptitomny jiz pied
samotnou pandemii. Jednd se napiiklad o nejasnost kompetenci
v otédzce fizeni socidlnich sluzeb v dobé zdvazné nebo krizové situace,
dlouhotrvajici nedostatek personélu v socidlnich sluzbach, moznos-
ti a povinnosti kontinudlniho vzdélavani pracovnika v socidlnich
sluzbéch, pfitomnost a zptisob realizace supervize nebo otézka fi-
nancovani socidlnich sluzeb ¢i otdzka finan¢niho ohodnoceni social-
nich pracovnika.

Nové se poskytovatelé socidlnich sluzeb museli potykat naptiklad
s nastavenim online komunikace, poskytovinim socidlnich sluzeb
ijinou nez prezen¢ni formou, praci se strachem, a to nejen u klientq,
ale i u rodinnych prislusnika a zaméstnanca socialni sluzby, nedo-
statkem krizové intervence, izolaci klientu, prerusovanim nebo ukon-
¢ovanim socidlnich sluzeb, a s tim spojenymi vyraznymi propady
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dovednosti klientt a potfeba zmény individudlnich plana klienta,
ale také ekonomické propady v piijmech socidlnich sluzeb, nebo
také nedostatkem jasnych pravidel a postupt ¢i nedostatek ochran-
nych pomucek a zpasob prace s nimi.

Na zakladé vyzkumného $etieni je tak pro planovani ptiprav fese-
ni budouci pandemie tteba soustiedit pozornost do tii samostatnych
segmentt: prevence, krize a feSeni situace po skonc¢eni pandemie.

V ramci prevence je tedy tieba zajistit, respektive ptipravit, socidl-
ni sluzby tak, aby v ptipadé vypuknuti pandemie méli co nejsnazsi
cestu k co nejlepsimu zvladnuti samotné krize. Jedna se napiiklad
0 vyjasnéni systému pravomoci pfi fizeni socidlnich sluzeb v dobé
krizové situace, nastaveni vnitini strategie organizace pro fe$eni zavaz-
né pandemické situace (naptiklad zakomponovénim postupii feseni
krizové situace do standardu kvality socidlnich sluzeb), vytvote-
ni jednotného komunika¢niho kanélu pro $ifeni informaci k posky-
tovatelim socidlnich sluzeb, zajisténi spravedlivého a transparentniho
zpusobu financovani socidlnich sluzeb, zajisténi kontinudlniho vzdeé-
lavéni pracovnika v socidlnich sluzbédch, podporu a zvyseni prestize
pracovnika socidlnich sluzeb, aby mélo vice lidi tendenci pracovat
v socidlnich sluzbach a o podpoteni, respektive umoznéni zakompo-
novat nové technologie do zptisobu poskytovéni socidlnich sluzeb.

V krizové situaci je tieba zaujmout jasny a transparentni zptsob
komunikace, zajistit dostate¢nou, flexibilni a jednotnou metodickou
podporu (zejména v otdzce prava a virologie), nastavit a uvést v chod
ptehlednd pravidla zpusobu préce, snizit administrativni zatéz po-
skytovatel socidlnich sluzeb a poskytnout pracovnikiim v socidlnich
sluzbach co nejvétsi podporu v moznostech a zpusobech poskytovani
socidlni sluzby. Cilem v$ech ptiprav na krizovou situaci je co nejvét-
$i eliminace dopadu pandemické situace na klienty a co nejvétsi
ochrana a podpora pracovnikam v piimé péci.

Samostatnou kapitolu tvoii oblast zmapovani situace po probéh-
1é pandemii a reflexe probéhlé pandemie v¢etné nastaveni opatfeni
eliminujicich jeji dopad.
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VSechny tyto zavéry a z nich vyplyvajici doporuceni jsou pievizné
systémového charakteru. Konkrétni doporuceni a navrhy praktickych
postupt predkladaji nésledujici kapitoly, které se vénuji konkrétnim
postuptim a doporuc¢enim u jednotlivych druhu socidlnich sluzeb.
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V posledni ¢asti této publikace jsou uvedeny praktické doporucujici
postupy pro jednotlivé druhy socidlnich sluzeb, na které se cely projekt
zaméfil. Jak bylo uvedeno v predchozich ¢astech publikace, poskyto-
vatelé socidlnich sluzeb by pti feSeni pandemické situace ocenili kon-
krétni praktické postupy a metodickd doporuceni, které by mohli
snadno zakomponovat do svého bézného fungovani. Snazime se
tedy vyvarovat onéch nezddoucich obecnych postupt pro véechny
socialni sluzby, ale naopak prezentujeme konkrétni doporucenijed-
notlivym druhiam sociélnich sluzeb, konkrétné sluzeb denniho
staciondre, tydenniho stacionare, domova pro osoby se zdravotnim
postizenim, osobni asistence a rané péce. Vsechny sluzby sice cili na
obdobnou skupinu osob se zdravotnim postizenim, kterd stéle v po-
predi vyzkumného zdméru a poskytovani vech sluzeb mé jednotny
pravni zéklad, avsak prakticka opatteni jsou ovlivnéna fadou speci-
fickych faktoru a lisi se. Témito faktory jsou zejména:

— forma poskytovani sluzeb (pobytové, ambulantni, terénni),

— zakladni ¢innosti, které jsou pro jednotlivé sluzby definovany
zdkonem,

— specifika klienti sluzeb (druh a zévaznost zdravotniho posti-
zeni, z toho plynouci mira zévislosti a specifickych potteb
vcetné schopnosti pochopit a aplikovat opatieni, vék klientu,
rodinné zdzemi),

- mira rizika $ifeni nékazy a jeji nebezpecnost pro klienty.

V této c¢asti publikace bylo nasim cilem poskytnout ¢tenatam
pohled na konkrétni druh socidlni sluzby a zdaraznit nejdulezitéjsi
problémy a jejich moznd feSeni v ramci prevence, prubéhu pandemie
ipo jejim skonéeni. Predpoklada se, ze dil¢i fesent situaci (prevence,
pribéh, skonéeni), vjednotlivych socidlnich sluzeb v systému CR,
si budou poskytovatelé sami upravovat a dopliiovat svymi vnitinimi
predpisy, pravidly a postupy podle své praxe.

Predlozené postupy a doporuceni stoji na ziskanych poznatcich
z realizovaného vyzkumného $etieni popsaného vyse, byly evaluo-
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vany, respektive pilotné ovéfeny, vybranymi poskytovateli socialni
sluzby a jsou vysledkem spole¢né prace vsech ¢lenu fesitelského
tymu projektu ,Zmény ve vybranych socidlnich sluzbach zamétenych
na osoby s postizenim v dobé krizového stavu v dusledku virového
onemocnéni‘, tedy jmenovité v abecednim poradi dr. Bendové,
dr. Havrankové, dr. Markové, doc. Mojzisové, Mgr. Neslddka, dr. Prézd-

né, dr. Truhldfové a doc. Zikla.
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7. Denni stacionar

Mgr. et Mgr. Radka Prézdng, Ph.D

Denni stacionéf je jednim z fady ndstroji pomoci a podpory fyzic-
kym osobdm v nepiiznivé socidlni situaci. Cili predev$im na osoby,
u nichZ vznikd nepiiznivd socidlni situace predev$im z piicin osla-
beni nebo ztraty schopnosti z duvodu nepfiznivého zdravotniho
stavu nebo véku (Wija et al,, 2019). Jedna se o takovy zdravotni stav,
ktery podle poznatki lékaiské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden
rok a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné ke zvladani zakladnich
zivotnich potieb. Socidlni sluzbu denniho stacionare vyuzivaji osoby
s chronickym dus$evnim onemocnénim, osoby seniorského véku
ajedinci se zdravotnim postizenim, tj. osoby s télesnym, mentalnim,
dusevnim, smyslovym nebo kombinovanym postizenim, jehoz do-
pady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby
(zékon ¢&. 108,/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach, v platném znéni, § 46).
Zavislost je fenomén vézany na problematiku zdravotniho postizeni
a ma vyraznou etickou konotaci. V zdpado a sttedoevropské spo-
le¢nosti vlivem kulturné historického vyvoje je obsahové chdpéna
nezavislost jako synonymum svobody a je celospolec¢ensky vysoce
uzndvanou a cenénou hodnotou. V téchto souvislostech forma
arozsah podpory poskytované v uvedené socilni sluzbé ma vysoké
profesiondlni néroky na zachovéni a respektovani lidské dustojnosti
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osob (Kontipka et al., 2023). Pomoc musi odpovidat individudlnim
potiebam konkrétniho jedince. Socidlni sluzba musi byt poskytova-
na zpusobem, ktery vzdy dusledné zajisti dodrzovani lidskych prav
a zékladnich svobod jedince.

Denni stacionafe fadime mezi sluzby socidlni péce a jsou posky-
tovany za thradu (zdkon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
vplatném znéni, § 71-77). Ambulantni forma poskytovani socidlni
sluzby umoznuje zachovani jedince se zdravotnim postizenim v ptiro-
zeném socidlnim prostiedi, tj. v rodiné, v kazdodennim kontaktu
s osobami blizkymi a v komunitnich socilnich vazbich (APSS CR,
2020). Osoby se zdravotnim postizenim patii mezi zvlasté kiehkou
a ohrozenou skupinu obyvatel, uvedené je platné i v souvislostech
s krizovymi situacemi, naptiklad pandemii{ COVID-19 (Saeed et al.,
2021; Negrini et al,, 2020; Socci etal,, 2021; Colon-Cabreraetal., 2021).
Osoby se zdravotnim postizenim, pfipadné kombinovanym posti-
zenim, tvoii nejvétsi podil uzivatela socidlni sluzby denniho stacio-
nate (MPSV CR, 2019; Senjam, 2020; Kendall, Ehrlich, Chapman
et al,, 2020). Optimalnim vysledkem poskytovéni socialni sluzby
denniho stacionéfe je predev$im piedchézeni institucionalizaci a so-
cidlnimu vylouceni klienta. Naplnovéni principu normality se realizu-
je predevsim podporou vzdélavani, zaméstnavéni, bydleni a zapojenim
do Zivota v obci. ZvySovani, pripadné udrzeni stavajici kvality Zivota
je mozné prostrednictvim rozvoje schopnosti, dovednosti, kompe-
tenci a aktivnim a smysluplnym vyplnénim dne s respektem ke zdra-
votnim limitéim klienta (Tassé, 2016; Valenta et al., 2018). Podstatou
efektivniho poskytovani sluzby denniho stacionéte je individudlni
zameéfeni na jednotlivce v jeho ptirozeném vyvoji, tj. podpora uce-
ni, rozvoj a posilovani dovednosti, které jsou pfedpokladem pro zvl4-
dani péce o sebe sama a téch dovednosti, které jsou potebné pro
samostatny zivot (Zikl et al., 2022; Gleason, Ross, Fossi et al., 2021).
Nezastupitelné misto dennich staciondit je i v podpote neformalné
pecujicich osob (Navratil, 2020). Ta je stale ¢astéji realizovana pro-
sttednictvim edukacnich programd, ale primarnim a nepostradatelnym
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nastrojem ztstavaji ambulantni socidlni sluzby urc¢ené osobam se
zdravotnim postizenim (APSS CR, 2020; Aliance pro individualizova-
nou podporu, 2020). Dle aktuélnich tdaji je v registru poskytovatel
socidlnich sluzeb v CR 239 poskytovatelt socidlni sluzby denniho
stacionate (MPSV CR, Registr poskytovateli socidlnich sluzeb,
2006-2022, tidaje platné k 04/2023).

Denni stacionar v dobach COVID-19

Denni stacionate byly uzavieny poprvé na zakladé natizeni vlidy ze
dne 13. 3.2020 a v druhé poloviné kvétna 2020 byl provoz dennich
stacionait se fadou organiza¢nich a hygienickych opatieni obnoven
(Luskova, Solichové, 2020). Obdobn4 situace se opakovala téhoz
roku na podzim, kdy vlida CR vyhlasila 30. 9. 2020 pro tizemi Ces-
ké republiky z diivodu ohrozeni zdravi v souvislosti s vyskytem
koronaviru nouzovy stav, a to na dobu ticeti dna (MPSV CR, Dopo-
ruéeny postup ¢ 14/2020; Kliment, Nadvornikovd, 2020; MPSV CR,
2020; MPSV CR, 2021). Nésledné uvedené skute¢nosti tykajici se
fungovani dennich staciondit v prabéhu pandemie COVID-19
primarné vychazeji z vysledku aplikovaného vyzkumu (podrobné
viz kapitola ,Cile projektu, metodologie a vyzkumny soubor®, srov.
té7 Prazdnd et al.,, 2022). Vyzkumu se t¢astnilo 34,7 procenta viech
poskytovatelt sluzby denniho stacionate v Ceské republice. Vysled-
ky se obsahové zabyvaji nésledujicimi oblastmi:

— informa¢ni zdroje vyuzivané v prabéhu pandemie,

- ochranné pomucky,

— vyuzivand opatfeni,

- préce s klientem,

- omezeni poskytovanych sluzeb,

— personalni oblast,

- vyuzivani online komunikace.
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Informacni zdroje vyuzivané dennimi stacionari
v prubéhu pandemie

Nejvyuzivanéj$im zdrojem informaci pro denni staciondte v obdobi
pandemie COVID-19 byla Asociace poskytovatelt socidlnich sluzeb
CR (60,2 procenta). Déle mezi vyznamné zdroje informaci patii-
ly krajské utady (S9 procent), ministerstvo zdravotnictvi (téméf
58 procent) a ministerstvo prace a socialnich véci (55,4 procenta).
Nésledovaly krajské hygienické stanice a média (48 procent). V sou-
vislosti s informovanosti a metodickou podporou denni stacionare
jako nejtizivéj$i vnimaly neptehlednost informaci (72 procent). Pti
hodnoceni prvnich viln a aktudlniho stavu v dobé sbéru informaci
(tj. prelom roku 2021/2022) doslo u uvedené kategorie k poklesu
o dvandct procentnich bodl, coz mtzeme hodnotit jako velmi mirné
zlep$eni, zptehlednéni informaci pro poskytovatele socialni sluzby
denniho staciondfe. Vyznamnou miru zastoupeni shleddvime
u kategorie celkovy nedostatek informaci/nedostate¢na metodicka
podpora (71 procent). V &asovém kontextu bylo uvedené hodno-
ceno (tj. metodickd podpora a informovanost) 1épe 0 23 procentnich
bodu nez v poc¢ite¢nim obdobi pandemie. Pfiblizné okolo shodné
vyse relativni ¢etnosti, tedy 60 procent respondenti zminovali piilis
¢asté zmény, neucelenost a rozttisténost informaci, pozdni vydavani
metodickych doporuceni, nedostatek informaci pro préci s klienty
v dobé pandemie a nedostatek informaci ze zdravotni/hygienické
oblasti. Nedostatek informaci se tykal i prace s lidskymi zdroji v insti-
tucich poskytujicich socidlni sluzbu denniho stacionare. Kdyz byla
metodicka podporak dispozici, byla vnimana jako prili§ obecnd, a vagni.

Ochranné pomucky

Vyzkum se téZ zamétoval na problematické oblasti v souvislosti
s vyuzivénim ochrannych pomicek (déle jen OP) v socialni sluzbé
denniho stacionafe.
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Vystupy vyzkumu reflektuji, Ze nejvice problematickou oblasti
v souvislosti OP byla jejich dostupnost a kvalita. Nicméné zhodno-
ceni téchto kategorii rovnéz reflektuje ¢asové hledisko, protoze
u dostupnosti OP puvodni hodnota 61 procent kles na nuly, tj. OP
jsou aktudlné pro socialni sluzbu zcela dostupné. Kategorie nedo-
state¢nd kvalita OP z 45 procent poklesla v ¢asovém zhodnoceni na
devét procent. Respondenti déle v 38 procent zastoupeni zminovali
vsouvislosti s problematikou OP dostatek finan¢nich prosttedkia na
jejich potizeni a shodné jako problematické se ukédzalo vyuzivani
OP predepsanym zpisobem u klientt, zdkonnych zastupcii a osob

blizkych.

Vyuzivana opatreni

Zasadnim organiza¢nim opatfenim, které denni staciondre k ome-
zeni $ifeni nakazy vyuzivali, bylo zavedeni hygienickych opatieni
(94 procent). Druhym nejvyuzivanéj$im organizaénim opatienim
byl zdkaz vstupu dal$ich osob do zaiizeni (66 procent) a déle ome-
zeni &i zdkaz navstév (55,4 procent). Poklesy vyuziti téchto opatteni
0 34 procenta a devatenact procent reflektuji uvoliovani opatteni v pra-
béhu vyvoje pandemie. Nutné je zminit organiza¢ni opatieni, kterd
ptimo i neptimo ovliviuji realizaci socidlni sluzby a praci s klienty.
Mezi takové opatteni fadime omezeni vychazek klientts mimo pro-
story sluzby (36 procent), omezeni vzdjemného kontaktu mezi klien-
ty (téméf 40 procent) a omezeni & zdkaz spole¢ného stravovéni
klientt (téméf 40 procent). Dalsi skupinou jsou organizaéni opat-
feni, kterd sekunddrné vyrazné dopadala na neformdlné pecujici
osoby (tj. osoby blizké, rodiny klienti). Nélezi sem pozastave-
ni ptijiman{ novych klientt (téméf 28 procent), omezeni doby, kdy
jsou sluzby poskytovény (24 procenta) a omezeni kapacity sluzby
(téméf sedmndct procent). K nezastupitelnosti, piipadné limitované
moznosti nahrazenilidského faktoru IC technologiemi pfi realizaci
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ukonu souvisejicich se socidlni sluzbou denniho staciondte, odka-
zuje polozka, kterd hodnoti poskytovani ptivodné prezen¢nich sluzeb
distan¢ni formou. Respondenti v moznostech protipandemickych
organiza¢nich opatteni pouze vjedendcti procentech zvolili posky-
tovani ptivodné prezenc¢nich sluzeb distan¢ni formou. V ¢asovém
zhodnoceni je zjevny trend ndvratu k prezen¢ni formé poskytovéni
ukonu socidlni sluzby denniho stacionafe, protoze pouze jedna
instituce z 83 zapojenych do $etieni nadile tuto formu aktudlné
v dobé $etfeni vyuzivala.

Prace s klientem

Za nejvice problematické pii praci s klienty povazovali respondenti
to, ze klienti prerusili/ukon¢ili vyuzivani sluzby kvuali obavdam
o zdravi. Tuto kategorii volilo téméf 80 procent ucastnika vyzkumu.
Zajimavy je i vyvoj této skute¢nosti v ¢asovém hledisku, tj. zhodno-
ceni situace na po¢itku pandemie (rok 2020) a aktualniho stavu
(v obdobi sbéru dat, tj. listopad/prosinec 2021). Podle vyjadieni
ucastnikdl vyzkumu téméf 35 procent zminuje tuto souvislost i na
prelomu roku 2021/2022. Z uvedenych udajt je patrné, jak kompli-
kovanou zélezitosti je pro klienty socidlni sluzby denniho stacionare
navrat ke sluzbé, ptipadné jeji vyuzivani za novych podminek a sou-
vislosti. S uvedenym konstatovanim souvisi skute¢nost, ze v téméf
46 procentech oznacili respondenti za problematickou oblast infor-
movani klienta/vysvétleni situace klientiim a ve 40 procentech do-
drzovani opatieni ze strany klientt, zdkonnych zastupcti a osob
blizkych. Ve shodném zastoupeni shledali t¢astnici vyzkumu jako
problematické nemoznost pracovat s klienty na stanovenych cilech
(58 procent) a zhor$eni psychického stavu klientt (témét 56 pro-
centa). V 37 procentech bylo zminéno i zhor$ovani fyzického stavu
klientti. Za problematické oznacilo 47 procent dotdzanych ztra-
tu dosazenych kompetenci a ztratu dosazeného vyvoje. Uvedeny
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vysledek je pottebné konfrontovat s bazdlni podstatou sledované
sluzby, tj. podporou uceni, rozvojem a posilovanim dovednosti,
které jsou predpokladem zvladani péce o sebe a samostatny Zivot. V sou-
ladu s uvedenym je pochopitelné, Ze respondenti jako problematické
uvadeéli v témét 30 procentech obtize s udrzenim kvality sluzby,
zminény byly i obtize pti zaji$tovani prav klientu.

Omezeni poskytovanych sluzeb

Protipandemickymi opattenimi byly nejvyraznéji omezeny aktivity
souvisejici se zprostiedkovanim kontaktu se spole¢enskym prostiedim
(63 procent). Vyzkum déle poukazoval na omezeni zprosttedkovani
relaxa¢nich a uvolfiovacich aktivit (23 procent), dale zprostiedko-
véani pohybovych a uméleckych aktivit, zprosttedkovani terapeutickych
aktivit (naptiklad bazélni stimulace, Snoezelen koncept, canisterapie,
muzikoterapie).

Mezi patndcti a tfindcti procenty se pohybovaly volby podpora
rozvoje socialnich dovednosti a pomoc pti uplatnovani prav klientd.
Nejméné byly omezeny ¢innosti spojené se zvladanim béznych
ukont péce o vlastni osobu, tj. aktivity spojené s osobni hygienou,
zajisténim stravy a stravovani. Zajisténi zdkladnich potteb bylo
omezeno nejniz$i mérou, vyrazné nesaturované byly aktivity, které
smétuji k uspokojovéni socidlnich a psychickych potteb klientu.

Personalni oblast

Z vyzkumu vyplynulo, Ze v dobé pandemie zaméstnanci délali i jiné
pracovni ¢innosti ne? ty, které bézné vykonavaji (68 procent). V per-
sondlni oblasti byl v 45 procentech vyuzivin home office a 41 pro-
centech online komunikace. Dal$imi vyuzivanymi nastroji byla
v obdobi pandemie prace pies¢as (témét 25 procent) a ve shodné
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vysiisupervize. Vyuzivani dobrovolniki a studentt v rimci odbornych
praxi zminovali respondenti v 19 procentech. Nejméné vyuzivany-
mi nastroji v personalni oblasti bylo vyuzivini studentt v ramci
ulozené pracovni povinnosti a vyuzivani létajicich krizovych tymau.
Pomoc armddy ve sledované sluzbé nebyla vyuzita.

Nejtizivéjsi v persondlni oblasti byl obecné nedostatek pracov-
nika (75 procent), at jiz z divodu onemocnéni nebo péce o osobu
blizkou.

Pracovniky dennich staciondit tiZily inava a vy¢erpani, zhorse-
nd nalada v tymu, déle zhorseny psychicky stav pracovniki a vznik
fyzickych zdravotnich potizi (srov. Truhlatova et al., 2021).

Vyuzivani online komunikace

Online komunikace byla v obdobi pandemie v dennich stacionatich
nejvice vyuzivana k akreditovanému vzdéldvani/skoleni pracovniki
(64 procent), ke komunikaci se zdkonnymi zastupci a osobami bliz-
kymi klient? (témét SO procent). Dale ke komunikaci s dady/insti-
tucemi a k pracovnim poraddm. Nejvice limitujici pfi vyuzivini
online ndstroji1 v dobé pandemie v socialni sluzbé denniho stacio-
nafe bylo technické zdzemi na strané klientu/zdkonnych zéstupcu
a osob blizkych a technické zazemi poskytovatela socidlni sluzby
denniho stacionare. Kvantitativni vyzkum byl déle dosycovan v ro-
viné kvalitativni. Kvalitativni analyzy reflektuji potiebu poskytova-
telti v krizovych situacich mit oporu ve fungujicich institucich stat-
ni spravy se soubéznym zachovanim vysoké miry instituciondlni
autonomie.

154



Doporuceny postup pro poskytovatele
socialni sluzby

Nisledujici text predstavuje doporucené postupy k realizaci social-
ni sluzby denniho stacionéfe v krizové situaci zptisobené epidemii
¢i pandemii virového onemocnéni. Doporuceni jsou vytvorena na
zdkladé analyzy kvantitativnich a kvalitativnich vyzkumnych dat
andasledného pilotniho ovétfeni navrzeného postupu poskytovatelem
uvedené socidlni sluzby. Doporudeni doplni kazuistickd data, kterd
ptispéji pohledem klientt, piipadné poskytovatel socidlni sluzby
na krizovou situaci.

Prevence

Organizace mé pro piipady propuknuti epidemie/pandemie (ne)zné-
mého typu zpracovanou metodiku preventivnich opatteni a kri-
zovych postupti u infek¢niho virového onemocnéni podle které
postupuje, piipadné ji aktualizuje podle aktualné platnych doporu-
¢eni a natizeni. V ndvaznosti na tuto metodiku jsou upraveny také
vnitini pfedpisy organizace a standardy socidlnich sluzeb, ptipad-
né krizova opatteni. Tvorbou pfislusnych metodik a vnitinich predpist
je v organizaci povéfen kompetentni pracovnik, nejcastéji socialni
pracovnik — metodik —, piipadné jina osoba, ktera se v organiza-
ci problematikou aktualné platnych opatteni a doporuceni v souvis-
losti s epidemii/pandemii (ne)zndmé infekéni nemoci intenzivné
zabyva. Kompetentni pracovnik nese zodpovédnost za fddné pro-
$koleni a sezndmeni ostatnich pracovnika s aktudlné platnymi nati-
zenimi a doporucenimi. K uvedenému povéteny pracovnik vyuziva
porady organizace. V piipadé ndhlé zmény vnitiniho piedpisu nebo
potteby rychlého sezndmeni kolegu vyuziva e-mailovou komunikaci
s nutnosti potvrzeni sezndmeni, ptipadné potvrzeni o precteni.
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Prevence prenosu respira¢nich onemocnéni
v socialni sluzbé

Je-li pracovnikim v rdmci prevence ze strany tidicich subjekta epi-
demie/pandemie doporuceno uzivani ochrannych pomtcek (respira-
toru FFP2, KN9S, nanorousky, jednorazovych lékaiskych rukavic
apod.) pti kontaktu s potencialné ohrozenou osobou, organizace
prispivd k prevenci dodrzovanim vnitiniho predpisu, ktery za kon-
krétnich podminek stanovuje povinnost pracovnika uzit ochranné
prostredky na pracovisti: pracovnik pouzije ochranné prostredky
pti jakémkoliv kontaktu se zdravotné ohrozenym klientem. Mira
ohrozeni je posuzovana zejména dle klientova zdravotniho stavu
(oslabena imunita, chronické onemocnéni, které by se jakymkoliv
respira¢nim onemocnénim mohlo rapidné zhorsit, klient po zdvazné
operaci apod.). Povinnost uzit ochrannych prosttedka se vztahu-
je také na situace, kdy se pracovnik v dobé prichodu do zaméstnani
neciti zcela zdréav, piipadné takovd situace nastane v prabéhu pracov-
niho dne. Klient nebo jeho zéstupce je sezndmen s povinnosti na-
hlésit organizaci jakékoliv ptiznaky infekéniho onemocnéni, které se
stava piekazkou pro poskytnuti socialni sluzby. V ptipadé projeveni
ptiznakitl/nékazy klienta v prabéhu poskytovani socidlni sluzby, je
vzdy kontaktovdn jeho zdstupce, ktery klienta vyzvedne a zajisti
jeho lékaiské vysetieni. S klientem do doby piijezdu zastupce vycka
pracovnik, ktery s nim byl aktudlné v kontaktu a déle sdm postupuje
dle pravidel kontaktu s potencidlné nakazenou osobou. Klient nebo
jeho zastupce je sezndmen s povinnosti nahldsit organizaci, kdyz se
unéj objevi piiznaky nebo ndkaza infek¢nim onemocnénim do 48 hodin
od posledni nav§tévy organizace. Pracovnici v takovém ptipadé za-
jisti informovani vSech osob, které byly v inkriminované dobé
s klientem v organizaci v kontaktu (véetné ostatnich klient).
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Ochranné prostredky

Povinnosti organizace je zajistit pracovnikim ochranné prosttedky,
které splnuji pozadovanou normu. Pracovnik v prostorach organi-
zace nosi ochranné prostredky st a nosu za podminek stanovenych
dle aktudlné platnych natizeni fidicich subjekta epidemie/pandemie.
Pracovnici jsou pouceni o spravném no$eni ochrannych prostredka,
dezinfekci a hygiené rukou. V zatizeni je jim k dispozici dezinfek¢-
ni prostiedek, ktery by mél byt pouzit pii prichodu do zaméstnani
a déle pokazdé, kdyz pracovnik citi potfebu zvysené hygieny nebo
manipuloval s potencidlné infekénim materidlem V piipadé vzniku
epidemie/pandemie nebo zvyseném vyskytu infekénich onemoc-
néni je na vstupnich dvetich organizace viditelné umisténo oznace-
ni o povinnosti nosit respirdtor, dodrzovat odstupy, dezinfikovat
ruce apod.

Testovani

V ptipadé vzniku nového infekéniho onemocnéni zkusenosti z tes-
tovani v prubéhu pandemie COVID-19 budou slouzit jako inspirace,
jak postupovat v piipadé, ze na piipadné onemocnéni bude vyvinut
test s nutnosti vyhodnoceni v laboratofi, ptipadné rychly samotest.
Organizace ma pro piipad opétovného vzniku pandemie COVID-19
nebo vzniku epidemie nového infek¢niho onemocnéni pripraveny
dokumenty a vnitfni metodiky, které upravuji postup, jak na nové
vzniklou situaci reagovat. V pripadé, ze zminéné vnitini predpisy
nepostacuji, pracovnik, ktery se zabyva tvorbou metodickych po-
stuptl v organizaci, ma povinnost na takovou situaci okamzité rea-
govat. Ve spolupraci s vedenim a piipadné pracovniky pifimé péce
nastavi nové postupy, které zajisti bezpe¢iklient a budou vsouladu
s aktudlné platnymi natizenimi ze strany fidicich subjekta epidemie/
/pandemie.
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Klientka, kterd vyuzivala sluzby denniho staciondte v dobé pandemie
COVID-19, sdélila preventivnim opatienim organizace, Ze nejvice pfi
samotné rehabilitaci ji limitovalo pouzivdni rousky/respirdtoru
pri fyzickych aktivitdch. Provddéni pohybovych aktivit s rouskou jesté
dnes povaZuje za velmi nepfijemné a ndro¢né. Klientka rovnéz zmi-
nila, Ze pro ni byla neptijemnd jistd anonymita zpiisobend noSenim
rousek/respirdtori jak klienty, tak terapeuty. Nevédéla, s kym hovor,
stdvalo se ji, Ze lidem Spatné rozuméla. Na druhou stranu chdpala
a akceptovala preventivni opatieni, kterd umoznila fungovdni sluzby
v podminkdch krizové situace. ,Byla jsem Stastnd, kdyz staciondf opét
otevieli. To bylo hlavni. I kdyz noseni respirdtoru bylo pro mé ndroc-
né. Hlavné mi to vadilo na dech a hrozné mi to ztéZovalo kontakt
s lidmi.”

Krize

Tato podkapitola se vénuje metodickym postuptim, které organiza-
ce nastavuje, piipadné pro né jiz ma zpracovan postup aplikovatelny
v dobé plného rozvoje infek¢niho onemocnéni. Z hlediska provoz-
nich véci se organizace zamétuje na pokud mozno plynulé zajisténi
chodu sluzby s vyuzitim operativnich zmén pti aplikaci postupu
stanovenych v rdmci prevence. Poskytovatel se pfi vzniku krize v sou-
vislosti s infek¢nim onemocnénim snazi sledovat a aktivné zjistovat
nové informace, aby mohl dostate¢né rychle reagovat na nové nati-
zeni subjektu fidicich epidemii/pandemii. Organizace vyuziva pro
zisk informaci vsech dostupnych relevantnich zdroji (webové stran-
ky MZ, MPSV apod.). Je vhodné zaméfit se predevsim na zdroje,
které neziskovym organizacim rychle, adekvatné a ptehledné zpro-
sttedkovavaji pozadované informace a zmény v opatienich/natizenich
nejlépe se zamétenim na konkrétni socidlni sluzbu.
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Pohyb pracovnika s rizikovym kontaktem
na pracovisti

V ptipadé, ze se pracovnik pii vykonu prace nebo mimo ni setkal
s rizikovou nebo nakazenou osobou, jsou stanovena pravidla, za
jakych se pracovnik bez ptiznakit infekéniho onemocnéni muize
pohybovat na pracovisti, jestlize takovy pobyt ptimo nezakazuji
natizeni fidicich subjekta epidemie/pandemie. Pracovnik planuje
aktivity/schiizky/konzultace tak, aby se klienti nebo zdstupci mezi
sebou nepotkavali a aby mél dostate¢ny prostor na dezinfekci, vy-
meénu svych ochrannych pomicek za nepouzité a jinou hygienickou
péci o svou osobu.

Ockovani

V ptipadé, ze je dostupnd vakcina proti infek¢nimu onemocnéni,
pracovnikiim je doporuceno zvézit benefity tohoto o¢kovéni pro
pracovni i soukromy Zivot. Kdy?z je ze strany tidicich subjektu epi-
demie/pandemie doporuceno zajistit co nejvyssi proockovanost
proti chiipce, onemocnéni COVID-19 nebo jiné infekéni nemoci,
organizace toto doporuceni sdéli svym pracovnikim s apelem, aby
toto doporuceni dukladné zvazili. Je-li o¢kovéni ze zdkona nezbytnou
podminkou vykonu préce v socidlnich sluzbach, kontrolou, evidenci
certifikatti o provedeni a platnosti o¢kovani je povéren kompetent-
ni pracovnik.

Personalni oblast

Organizace méd mit pro ptipad vzniku personalni krize v souvislosti
s epidemii/pandemii zpracovan krizovy plan fungovani a zastu-
pitelnosti pro zajisténi socidlni sluzby v krizi. V ptipadé personalni
krize se ¢innosti sluzby omezi pouze na poskytovéani zdkladnich
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¢innosti (v souladu s vymezenim zdkona o socidlnich sluzbach) po
dobu trvani krize. V ptipadé nedostatku pracovnika z davodu ka-
rantény, onemocnéni nebo nutnosti oetfovani ¢lena rodiny je moz-
né po nezbytné nutnou dobu doc¢asné omezit nabidku zdkladnich
¢innosti socialni sluzby z organiza¢nich a personalnich déavoda.
Poskytovatel vzdy zajisti alespon zdkladni socidlni poradenstvi pre-
zen¢ni nebo online formou. Online formu poskytovani sluzby upra-
vuje v organizaci vnitini pfedpis — metodika pro online komuni-
kaci, kterd upravuje pravidla kondni online konzultaci a zptisob
komunikace v tymu. Pracovnici jsou s pfedpisem sezndmeni a fidi
se jim. Kdyz v organizaci nastane zdvaznd personalni krize, vedouci
sluzby/ /teditel pferozdéli kompetence jednotlivych pracovnika tak,
aby byl zajistén plynuly chod sluzby. Dile je organizace piipravena
pozadat o do¢asnou persondlni vypomoc mistni organizace pos-
kytujici dobrovolniky (Pét P, ADRA apod.), piipadné pozadat kraj-
sky tfad o vypomoc z fad studentti oboru socidlni préce, speciélni
pedagogiky, piipadné pribuznych obort. Organizace se snazi byt
ndpomocna také svym pracovnikam v krizové situaci, kdy se snazi
zajistit podporu po profesni, ptipadné soukromé strance. Jednd se
naptiklad o pravidelné skupinové supervize, moznost individudlni
supervize nebo online krizovou intervenci s psychoterapeutem v pti-
padé akutni potieby. Organizace se snazi neuzavirat socidlni sluzbu,
ale v ptipadé krajni nouze pouze omezit sluzby poskytované klien-
tim. Naopak kdy? je to mozné (tj. kdyz MPSV vyd4 metodic-
ky postup, piipadné to umozni jiné doporuceni/piedpis), zvazuje
organizace moznost nabidnuti sluzeb alternativnich, které bézné ne-
nabizi. To zarucuje vétsi flexibilitu reakce na potieby klienta a jeho
rodiny, aby nedoslo k ohrozeni jeho Zivota a zdravi. V piipadg, ze
neni mozné zajistit fungovani v plném rozsahu a dojde k omezeni
¢innosti socidlni sluzby nebo dokonce k jejimu do¢asnému uzavie-
ni, organizace o preruseni poskytovani sluzeb prokazatelné infor-
muje klienty i z&jemce o sluzbu (naptiklad telefonicky, na webovych
strankach).
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Nasledujici kazuistickd data ptindseji pohled klienta na vyuzivani
sluzby v krizové situaci.

Klientka zacala nase sluzby vyuzivat na pocdtku druhé viny onemoc-
néni COVID-19, tedy na podzim roku 2020, az do jara 2021. ZaZila
tedy nékolik dalsich vin tohoto onemocnéni, bohuzel nebyla jiz klientem
v dobé, kdy covid a veskerd omezeni pominula. Informace ohledné
omezeni ziskdvala, dle svyich slov, jak z televize a internetu, tak od za-
méstnancii denniho staciondfe. Klientka v rozhovoru ddle uvddéla, Ze
v dobé uzavieni sluzby (z diwodu karantén) ji nejvice chybél osobni
kontakt s persondlem a ostatnimi klienty, online terapie byly pro ni jen
chabou ndhradou, zdroven v jedné vété ale dodala, ze to bylo ,lepsi
néco nez nic”, Ddle klientka hodné mluvila o tom, Ze v dobé onemocné-
ni COVID-19 bydlela v Praze, byl omezen pohyb mezi kraji, sama
nemohla fidit dlouhé trasy a maminku méla 100 km daleko. DilleZitym
tématem pro ni bylo to, Ze kviili onemocnéni COVID-19 postrddala kon-
takt a podporu rodiny v dobé jeji nemoci (CMP) a moZnost rehabilitace.

Prubéh

Podkapitola sumarizuje zkusenosti poskytovatela socidlni sluzby
denniho stacionare, které ziskaly v souvislosti s probéhlou pandemii
COVID-19 vletech 2020-2022. Text se vénuje metodickym postu-
pum, které organizace nastavuje v dobé plného rozvoje infek¢niho
onemocnéni pii prici s klientem, s rodinou a se svymi zaméstnanci.

Prace s klientem

Pti préci s klientem je tfeba kldst diraz na zabezpeceni zékladnich
zivotnich potteb klienta a podporu v pochopeni situace.
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Cilem poskytovani sluzby v krizové situaci je:

- minimalizovat zdravotni a socidlni rizika klientt v souvislosti
s probihajici epidemii/pandemii,

— zabezpeit zdkladni stabilizaci klientu, jejich bezpe¢i a satu-
raci zékladnich zivotnich potteb,

- podpotit klienta v informovanosti, pochopeni a respektovani
nafizenych protiepidemiologickych opatieni.

V piipadé potteby je poskytovani sluzeb adaptovano v ramci
moznosti pro potieby klienta. Jsou-li v platnosti mimoradna opat-
feni nebo jind natizeni, které byly vydany v ramci krizového zékona
a omezuji mezilidsky kontakt, mohou byt ke komunikaci s klientem
piednostné vyuzivany distan¢ni zpisoby komunikace (IC techno-
logie). V ptipadé, ze klient vykazuje zndmky infekéntho onemocnéni,
je mu sluzba poskytnuta jen v nezbytné nutném rozsahu — napiiklad
telefonické poddni informaci, online konzultace. Osobni setkdni je
v takovém piipadé nemozné. Krizovd situace vyzaduje jesté vyssi
dtiraz na individudlni ptistup. I pfes moznd omezeni je nutné neztra-
tit s klienty a jejich rodinami kontakt a vyuzivat alternativnich metod
komunikace (napiiklad telefonicky rozhovor, videohovor, dotaz, zda
nemuzeme klientovi nabidnout néjakou jinou alternativni pomoc).
Pracovnici vénuji zvySenou pozornost psychickému stavu klientt
a poskytuji jim empatickou podporu. Pasobi na zmirnéni pocita
bezmoci, strachu, uzkosti a paniky, zvysuji pocit jistoty a bezpedi.
Kazdy klient/zéstupce ma telefonni ¢islo/email na klicového pra-
covnika nebo vedouciho sluzby, na kterého se muze v ptipadé nouze
obritit a pozddat o pomoc. Pracovnici se i pfes omezeni, kterd
s sebou epidemie/pandemie prindsi a kterd museji byt v ramci sluz-
by dodrzovana, snazi zajistit klientiim dostatek kvalitnich podnétt
a aktivit pro udrzeni schopnosti a dovednosti, ptipadné pro zajiste-
ni dostate¢né kvalitni relaxace. Pti préci s klienty je kladen duraz na
snahu zamezit zhor$eni psychického a fyzického stavu klienta.
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V dobé karantén jsme s klienty zavedli (pokud to bylo mozné z klien-
tovi strany a z povahy potieb klienta) online terapie, tocili jsme videa
s tipy na cviceni pro nase klienty. Co nejvice jsme se vsak snazili, aby,
byt'v omezeném mnozstvi, mohli klienti nase sluzby vyuzivat prezencné.

Klienti, ktefi navstévovali denni staciondf v prvni viné pandemie
onemocnéni COVID-19, si zaloZili viastni whatsappovou skupinu, kam
postupné priddvali dalsi klienty, ktefi do staciondre nastupovali v prii-
béhu roku 2020 a s kterymi méli moznost se v dennim staciondri potkat.

Po uzavieni sluzeb dennich staciondfi v bfeznu 2020 jsme ne-
chtéli a nemohli nechat klienty ze dne na den jen tak, samotné doma.
Proto jsme porddali pravidelnd online setkdni s klienty, kde jsme
s nimi jen povidali o tom, co délaji, jak aktudlni situaci zvlddaji.

Prace s rodinou

Epidemie/pandemie vyzaduje zvy$enou podporu i pro rodinu
klienta, ktera se musi vypotadat s novou situaci (uzavieni/omezeni
provozu $kol, omezeny provoz socidlnich sluzeb, omezeni pohybu
apod.). V ptipadé potieby pracovnici mimo svou obvyklou ¢innost
rodindm aktivné nabizeji pomoc v ramci zdkladniho socidlniho po-
radenstvi pro snazsi zajisténi péce o dité/dospélého se zdravotnim
postizenim. Poskytovatel zprostiedkovévd, ptipadné zajistuje ro-
dindm moznost psychické podpory v krizové situaci (psychoterapii,
krizovou intervenci, edukaci neformalné pecujicich v oblasti péce
o osoby blizké apod.). Jsou-li vytvoteny legislativni podminky, orga-
nizace se snazi podpofit rodinu alternativnimi formami pomoci,
které bézné nenabizi. To zarucuje vétsi flexibilitu reakce na potieby
klienta a jeho rodiny, aby nedoslo k ohrozeni jeho zivota a fyzického
i psychického zdravi (zména formy poskytovani sluzby ambulantni/
terénni, typ sluzby, ktery standartné organizace neposkytuje apod.)
Pti vech aktivitich a kontaktu jsou dodrzovéna vsechna aktudlni
platna preventivni opatteni.
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Prace se zaméstnancem

Organizace se mimo péce o klienty zamétuje také na péci o fyzické
i psychické zdravi pracovniku. Situace predstavuje vyrazné vyssi
stresovou zatéz a vyzaduje zménu v nastaveni mysli pracovnika.
Zaméstnanci museji pozornost zaméfit téZ na ochranu sebe sama, ostat-
nich osob a vlastni psychické zdravi. Na pravidelnych poradich
sluzby a superviznich setkdnich maji moznost sdilet své zkusenosti,
fesit nenadalé situace nebo provozni problémy, které v souvislos-
ti s epidemii/pandemii mohou nahodile vzniknout. V piipadé pocitu
pietizeni (fyzického/psychického) je dtlezité pozddat o pomoc za
ucelem udrzeni nélezité kvality socidlni sluzby. Zaméstnanci maji
k dispozici moznost individudlni supervize, osobni nebo online
krizovou intervenci s psychoterapeutem v piipadé akutni potieby
a pravidelné skupinové supervize ve vztahu k fungovani tymu a préci
s klienty. Z hlediska prevence unavy a vy¢erpani pracovniku, ptipad-
né celkového zhorseni vztaht a ndlady v tymu kvali dasledkam
zvy$ené pracovni zatéZze, je nutné, aby vedouci sluzby, pripadné
vedeni organizace dokazalo ocenit snahu a ndro¢nost prace jednot-
livych pracovniki.

Konec

Podkapitola se zabyva doporuc¢enimi pro znovuotevteni sluzby,
ptipadné znovuotevieni sluzby v plném rozsahu a ndvratu k béznym
podminkdm pro poskytovani socidlnich sluzeb po ukonceni krizové
situace. Organizace samoziejmé hodnoti prubézné kvalitu poskyto-
vanych sluzeb. Hodnoceni kvality préce realizuje predevsim optikou
spokojenosti klienta. Spokojenost s poskytovanim socidlni sluzby
v krizové situaci je hodnocena pomoci pozorovani klienta a dotazo-
vanim (rozhovorem s klienty, ptipadné zéstupci klienta o moznostech
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dalii podpory, aktudlni spokojenosti se sluzbou apod.). Priibézné
hodnoceni price je dulezité, aby nedoslo ke vzniku obtizi v oblasti
udrzeni kvality socidlni sluzby a odpovidajicimu zajistovini prav
klienta. Nespokojenost, podnéty klient a jejich zastupcu, piipad-
né stiznosti jsou vhodnym ndstrojem, jak zmapovat oblasti vhodné
ke zleps$eni kvality sluzby i v nestandardnich podminkéch. Podnéty
a stiznosti jsou vnimany jako cesta k dal$imu rozvoji sluzby, ne jako
prima kritika prace pracovniki a vedeni. Stiznost mtize byt zdrojem
uzite¢nych informaci, kde maji pracovnici nebo nastavené systémy
rezervy. Ziskané informace umozni nastavit sluzbu tak, aby byla
poskytovana k vétsi spokojenosti klienta, jestlize takové apravy
umoznuje aktudlni situace v dobé epidemie/pandemie.

Evaluace a zhodnoceni situace

Po ukondeni krizové situace v souvislosti s epidemii/pandemii je
nutné vyhodnotit funk¢nost jednotlivych metodickych postupt
akrizovych opatteni za icelem stanoveni preventivnich postupt pro
obdobné budouci situace. Vyhodnoceni je mozné provést subjek-
tivné, tj. vlastnim vnimanim povéteného pracovnika, nebo objektivné
pomoci rozhovora s pracovniky organizace, piipadné jednotlivymi
klienty a jejich zéstupci. V piipadé zjisténi nedostatka nebo ziskd-
ni podnétt, jak byt v budoucnu na podobnou situaci lépe ptiprave-
ni, je nutné adaptovat metodiku i ndvazné vnitini ptedpisy. Zddanou
formou evaluace je také zapojeni do pracovni nebo jiné skupiny
spole¢né s ostatnimi organizacemi za u¢elem spole¢ného vyhodno-
ceni, ptipadné sdileni zku$enosti dobré praxe.
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a tvorba opatreni k jejich reseni

Ukonceni platnosti opatfeni/natizeni/doporuceni subjektu tidicich
epidemii/pandemii neznamena pro fungovani organizace automa-
ticky okamzity navrat k poskytovani socidlni sluzby za podminek
pted vznikem epidemie/pandemie. Je nezbytné zmapovat a pracovat
ptinavratu do sluzby také se strachem, obavami a uzkosti klientu. Je
nutné myslet na to, ze znovuoteviteni sluzby v plném rozsahu nebo
v pavodnich podminkach sluzby je opétovnou zménou pro klienty,
ktera v nich mtize vyvolat rizné obavy a na kterou se museji adap-
tovat. Jistd pracovnice tika: ,Kdybych to nezazila, nikdy bych nevéfila,
ze ndvrat do sluzby bude pro klienty tak ndroény. Prisli, ne zdaleka vsichni
a témér u vsech jsme byli na zacdtku. U fady z nich jsme mohli z do-
kumentace vytdhnout individudlni pldny dva roky zpdtky a zacit znovu.
A nedovedu si predstavit, jak je to s témi, ktefi uz se do sluzby nevrdtili.
Vsechno bylo problém, §li strasné dolu fyzicky, ve schopnostech i psychic-
ky, takové ndlady a nepohoda.” Adaptace by méla byt pozvolnd
s maximalni podporou klienta pti ndvratu do sluzby. Podpora klien-
ta mize spocivat:

— vreviziindividudlniho plénu se zaméfenim na posileni schop-
nosti a dovednosti, na kterych kvili omezenému/zddnému
dochézeni do socidlni sluzby nemohl klient pracovat,

- vumoznéni omezené dochdzky do sluzby, nez jak ji stanovu-
je smlouva, ptipadné zapis z jedndni, aby si klient opétovné
zvykl na staronovy rezim dne,

— vdocasném poskytnuti vy$si miry podpory, nez jak ji stano-
vuje smlouva, ptipadné zépis z jedndni.

Je vidy nutné vyhodnotit funk¢nost jednotlivych preventivnich
opattent, které organizace bude vyuzivat i po ukonceni krizové situa-
ce, jejich dopad na bézny chod socidlni sluzby a zdravotni stav
klienta. Vyuziti ochrannych pomuicek pii kontaktu s klienty je vhodné
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zvazit i v nékterych pripadech mimo aktudlné platna natizeni nebo
doporucdeni fidicich subjekta epidemie/pandemie. Pfi rozhodovani
je vhodné vzit v ivahu aktualni zdravotni stav pracovnika, piipadné
klienta, kontakt s ohrozenymi osobami a zivaznost tohoto infekéni-
ho onemocnéni. Z preventivnich duvodu je i po ukonceni krizové
situace a platnosti opatieni/natizeni/doporuceni subjektu fidicich
epidemii/pandemii situace neustéle monitorovana a néktera interni
hygienicka opatteni zstdvaji v platnostiipo skonceni vech oficidl-
nich omezeni. Pro poskytovatele je ptinosné vnitinimi predpisy
stanovit pro zaméstnance pfi vyskytu zdravotnich obtizi/ptiznaka
infek¢niho onemocnéni povinnost nosit pti kontaktu s druhymi
osobami (kolegové/klienti) ochranny prostiedek ust a nosu, ptipad-
né omezit pobyt ve spole¢nych prostorach organizace a navstivit
praktického lékare za icelem vySetteni, pfipadné vystaveni pracovni
neschopnosti.

Pro ptipad, ze by nastala nova epidemie/pandemie, méd organi-
zace vypracovany plan, diky némuz je na situaci lépe ptipravena.
Organizace se prubézné snazi sledovat v§echny dostupné relevantni
zdroje v souvislosti s novou potencidlné nebezpe¢nou epidemiolo-
gickou situaci a je v kontaktu s piislu$nymi organy (KHS, odbor
socidlnich véci krajského ttadu apod.). Organizace ma vytvotenou
sit kontaktd, kam se muze obrétit o pomoc za ucelem persondlni,
finan¢ni nebo informac¢ni podpory. Sit kontakta zahrnuje naptiklad
organy stitni spravy a samospravy, zdravotni pojistovny, lékare, dalsi
poskytovatele socidlni sluzby apod.

Slovo zavérem
Socidlni sluzba denniho stacionate byla v dobé pandemie COVID-19

vystavena velké zatézi. V pocatku pandemie se jednalo o jeji komple-
tnf uzavieni a s tim spojenou nevyjasnénost mozného poskytovani
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jakékoliv podpory klienttim, rodindm klientt a nevyjasnénost pti-
stupu k zaméstnancam této sluzby. Déle se jednalo o problémy v ne-
dostatku a v neptehlednosti informaci vcetné téch, které mély
zdsadni vliv na fungovéni dané sluzby. Samostatnou kapitolou byla
problematika v dostupnosti a kvalité ochrannych pomucek a v zave-
deni hygienickych opatieni v¢etné absence informaci a ndvodu pro
vyuzivani ochrannych pomucek klienty. Vechny tyto problémy
materidli a doporucujicich postupti v dobé zévazné pandemické
situace. Pfedlozena kapitola se tak snazila poskytnout alespon
ramcové voditko ptistupu sluzby k zévaznym pandemickym situacim,
a pomoci tak alespon na Grovni samotné sluzby eliminovat mozné
problémy, které s pandemii souviseji.
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Tydenni stacionaf jako jedna z forem pobytového zatizeni socidlnich
sluzeb poskytuje podle § 47 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidl-
nich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, své sluzby osobdm,
které maji snizenou sobéstac¢nost v disledku zdravotniho postizeni
(veetné dusevniho postizeni) nebo véku. Nabizi svym klientam
ubytovdni, zajisténi stravy, péci a poskytovani dalsich socidlnich
sluzeb zpravidla v pracovni dny v tydnu s tim, ze vikendy travi tito
klienti obvykle mimo zatizeni (v rodiné, u piibuznych aj.). Tento typ
socidlni sluzby s ohledem na jeji charakter je vyuzivin piedevsim
v domovech pro zdravotné postizené, méné jiz v domovech pro
seniory nebo domovech se zvlastnim rezimem ¢i vjinych obdobnych
zatizenich. Jeho prednosti je predev$im ¢astéjsi a pravidelny kontakt
klienta s pfirozenym prostiedim, se svymi blizkymi, rodinou.

Cilem tydenniho stacionéte je poskytovat uzivatelam podporu
vjejich kazdodennim zivoté a zlep$ovat jejich kvalitu Zivota.

V tydennich stacionarich se klientim poskytuji jako zdkladni
nasledujici ¢innosti:

— ubytovéni (ubytovani, tklid, prani a zehleni pradla),

— strava (celodenni strava v rozsahu nejméné tti hlavnich jidel,

tj. snidané, obédu, vecete),

173



Praktické postupy pro poskytovatele socidlnich sluzeb. ..

— pomoc pii osobni hygiené nebo poskytovani podminek pro
osobni hygienu (pti tkonech hygieny, zékladni péce o vlasy,
nehty a pti pouziti WC),

— pomoc pii zvladani béznych dkonu péce o vlastni osobu ty-
kajici se oblékdni a svlékani vcetné specidlnich pomucek, pii
presunu na ltizko nebo vozik, pii prostorové orientaci a samostat-
ném pohybu, pfi aktiviza¢ni ¢innosti a eventudlné vzdélavani,

— vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, strukturovany
celodenni program,

— zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, ze-
jména rodinou a dal$imi spole¢enskymi aktivitami,

— socidlné terapeutické ¢innosti (udrzovani osobnich a socidl-
nich schopnosti a dovednosti),

— pomoc pti uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obsta-
ravani osobnich zalezitosti.

Tato socidlni sluzba je poskytovana klientim na zakladé smlouvy
o poskytovéni socidlni sluzby, kterou uzaviré klient s poskytovatelem.
Které ¢innosti klient pozaduje, rozsah jednotlivych ukond, jejich
¢etnost, eventudlné ¢as a misto jejich poskytovani a dalsi nezbytné
informace o nich, museji byt jednozna¢nou a srozumitelné napsanou
formou soucasti smlouvy, a to véetné uvedeni vyse jejich thrady.

Za pobytové sluzby poskytované v tydennich staciondtich hradi
uzivatel uhradu za ubytovéni, stravu a za péci poskytovanou ve sjed-
naném rozsahu (§ 73 zékona & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist). Maximélni vysi tthrady za ubytova-
ni a stravu stanovi provadéci pravni predpis (tj. vyhlaska MPSV
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona
o socialnich sluzbach), pticemz musi v ptipadé poskytovani sluzeb
v tydennim stacionafi uzivateli po thradé za ubytovdni a stravu
ztstat alespon 25 procent jeho piijmu.

Tydenni stacionaf nabizi moznost klientim zit v komunité, zvy-
$it svoji sobésta¢nost a poskytnout jim pottebnou péci a podporu.
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Realizace této sluzby je garantovina kvalifikovanym personalem, ktery
je tvoten vedoucim socidlni sluzby, socidlnim pracovnikem a dal$imi
¢leny multidisciplindrniho tymu. Ten je obeznamen s pottebami a spe-
cifickymi pozadavky cilové skupiny a je zpravidla tvofen psychology,
specialnimi pedagogy, ergoterapeuty, arteterapeuty, fyzioterapeu-
ty a pecovateli (pracovniky v socialnich sluzbéch).

Dulezitd je spoluprace multidisciplindrniho tymu s rodinou, a to
formou poskytovani poradenstvi a informaci. Podpora rodiny muze
byt realizovéna naptiklad formou zprosttedkovani rodinné psycho-
terapeutické péce a poradenstvim se zaméfenim na poruchy paméti
a demence.

Tydenni stacionar v dobach COVID-19

Vlddou natizena protipandemicka opatteni v souvislosti s pandemii
COVID-19 méla vyznamny vliv na kvalitu Zivota klientt tydennich
stacionditi. Dle nageho vyzkumného $etfeni byla nejvyuzivanéjsim
zdrojem informaci pro socidlni sluzby v obdobi pandemie Asociace
poskytovatelt socidlnich sluzeb v CR (64,3 procenta). Vedouci
sluzby tydenniho staciondre identifikovali skute¢nost, ze central-
ni informace nebyly zpracovény specificky pro jednotlivé typy sluzeb.
Zminovali pfedev$im nedostatek informaci ze zdravotni a hygienické
oblasti, nedostatek informaci z prévni oblasti a nedostatek informa-
ci, jak pracovat s ostatnimi osobami (rodinou atd.). Kdyz byly
k dispozici informace ¢i metodickd podpora, tak ve velice obecné,
mnohdy chaotické a vagni podobé. Dal$im zdrojem informaci byly
krajské urady, krajské hygienické stanice a média. Naopak mezi nej-
méné zastoupené zdroje informaci pattily obecni a méstské trady.
Neméné vyznamnou charakteristikou sdilenych informaci v dobé
pandemie byly ¢asné zmény (78,6 procenta) a nedostatek ¢asu na
jejich implementaci do sluzby.
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Dopad rizik na klienty v tydennich staciondrich byl o to vyznam-
néjsi, ze se jedna o pobytovou socidlni sluzbu, a tedy rizika nakazy
onemocnénim byla vyznamné vyssi nez v jinych typech socidlnich
sluzeb. Opatteni vlddy kladla obrovské néroky na pracovni i psychické
nasazeni pracovnika tydennich staciondt, zaroven se také promitla
i do kvality a vnimani pobytové sluzby jejich klientt. Doslo k po-
zastaveni piijiméni novych klientd (téméf v SO procentech), ome-
zeni doby, kdy jsou sluzby poskytovény (21 procentech) a omezeni
kapacity sluzby (téméf v 21 procentech). Pouze jeden poskytovatel
ptesel na poskytovani sluzby distanc¢né.

V CR byla uplatiiovéna karanténni opatient, ktera zasahla do
zivott a fungovani instituci, jednotlivca i celych rodin (Navrétil,
2020; Nyklova, Moree, 2021). Nejzasadnéjsi byla opattfeni hygie-
nickd a organiza¢ni. Jedno z nejrazantnéjsich vlddnich opatteni,
které ¢eska vlada zavedla, bylo uzavieni skolskych zafizeni a socidl-
nich sluzeb (Vlida CR, 2021; MZ CR, Mimotadné opatteni, 2020).
Druhym nejvyuzivanéj$im organiza¢nim opatienim byl zdkaz vstu-
pu daldich osob do zatizeni (93 procent) ¢i zdkaz navstév v zafizen.
Poklesy vyuziti téchto opatteni o 30 procent reflektuje uvolnovani
opatieni v pribéhu vyvoje pandemie. Za zminku stoji i organizac-
ni opatteni, kterd ptimo, ale i nepfimo ovlivnila realizaci sluzby
a praci s klienty. Mezi ta mizeme zafadit zdkaz vstupu tfetich osob
do zatizeni (79 procent), omezeni vychdzek klient mimo prostory
sluzby (57 procent), omezeni vzdjemného kontaktu mezi klien-
ty (57 procent) a omezeni ¢i zdkaz spole¢ného stravovani klientd
(téméf 43 procent). Dalsi organizaéni opatieni sekunddrné vyrazné
dopadala na neformélné pecujici osoby (tj. osoby blizké, rodiny
klient?). A% po del$im ¢ase umoznila opatteni ptipadny pirechod
poskytovani sluzeb do online prostiedi. Tento formét byl vyuzivan
predevsim pti kontaktech klientd s rodinou, poptipadé konzultacich,
kdyz se rodina rozhodla o klienta pe¢ovat doma s ohledem na riziko
ndkazy. Rodiny a pecujici osoby se tak ze dne na den musely vypora-
dat se zatézi, kterou sama o sobé epidemiologicka situace ptinesla,
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ale také se zatézi, kterd se pojila s pé¢i o jednotlivé dalsi ¢leny do-
mécnosti véetné jejich podpory pti vzdélavani (COSIV, 2021). Alian-
ce pro individualizovanou podporu vroce 2020 uvedla, Ze je patrna
vysokd mira zapojeni neformdlné pecujicich osob v systému péce
o osoby se zdravotnim postizenim a nutnost systémové podpory
tohoto segmentu. Podpora neformalné pecujicich osob je predevsim
realizovana prostiednictvim edukaénich programu, ale jejich pod-
pora od profesionéla v oblasti komplexni koordinovana péce o klien-
ta stdle pokulhdvd.

Niékaza onemocnénim COVID-19 klientd méla riznou intenzitu,
ale vyskytla se v kazdém tydennim stacionéti, ktery se zapojil do
naseho vyzkumu. Za nejvice problematické pfi praci s klienty pova-
zovali respondenti, Ze klienti prerusili nebo ukonc¢ili vyuzivani ty-
denniho stacionare kvili obavdm o zdravi. Pro klienty s mentalnim
postizenim bylo naro¢né celou pandemickou situaci pochopit.

Vedouci pracovnici identifikovali riziko izolace klientt z davodu
uzavieni tydennich staciondi, kterd sméfovalo k omezeni socidlniho
kontaktu a k omezeni vychdzeni. Izolace byla popisovéna v ptipadé
ptitomnosti klientt ve sluzbé i v pfipadé pritomnosti klientti doma.
Ze $etfeni je patrné, jak komplikovanou zalezitosti byl pro klienty
tydennich staciondit ndvrat do této sluzby, ptipadné jeji vyuzivani
za novych podminek a souvislosti. S uvedenym konstatovanim sou-
visi skute¢nost, ze témét v S0 procentech oznac¢ili respondenti za
problematickou oblast informovani klientt/vysvétleni situace klien-
tam a ve 29 procentech dodrzovani opatieni ze strany klientu, z4-
konnych zéstupcu a osob blizkych. Déle shledali t¢astnici vyzkumu
jako problematické nemoznost pracovat s klienty brzy po jejich
navratu do socidlni sluzby na stanovenych cilech (60 procent) a zhor-
$eni psychického stavu klientd (téméf SO procent). Zhorovani
fyzického stavu klientt této sluzby nebylo vyznamné (29 procent).
Za problematické 29 procent dotédzanych oznacilo ztritu dosazenych
kompetenci a ztratu dosazeného vyvoje. Vedouci pracovnici sdileli
také negativni zkusenost se zajisténim zdravotni péce externich
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lékatt. Vedouci pracovnici sluzby uvadeéli, ze nebylo mozné se lékartim
dovolat, 1ékati nejezdili do sluzeb, nékteti lékati doc¢asné uzavteli
ordinace, zdravotni péce byla celkové do¢asné omezena. Popisova-
na byla v nékterych piipadech $patna spoluprace s opatrovniky,
kteti naptiklad odmitali vyuzivat online komunikaci.

V prvni viné epidemie na jate 2020 doslo postupné k pozastave-
ni ¢innosti tydennich stacionatrt (Usneseni vlady CR ze 13. 3.2020,
& 207) anésledné i preruseni poskytovani dalsich socidlnich sluzeb.
Nedostupnost socidlnich sluzeb v dusledku pandemie negativné
dopadla ve svych dasledcich na osoby se zdravotnim postizenim,
ale i na pecujici osoby (Kendall, Ehrlich, Chapman et al., 2020/2022;
Rose, Willner, Cooper et al., 2022).

V nésledném obdobi dochdzelo k postupnému obnoveni ¢innosti
poskytovateltl socidlnich sluzeb, jejich realizace vak byla omezena
tfadou hygienickych a organiza¢nich opatieni (Luskovd, Solicho-
va, 2020). V takto krizovych podminkéch a okolnostech bylo velmi
obtizné zachovat kvalitu socidlni sluzby v rozsahu, ktery je definovany
vzdkoné o socidlnich sluzbdch, a naplnovat standardy kvality socidlnich
sluzeb (Truhldfov4, Havigerovd, Haviger, 2021; Hughes, Anderson,
2022). Hygienicka a organiza¢ni opatfeni méla uzky vliv na pouzi-
vani ochrannych pomucek, kdy jich v pocate¢ni fazi pandemie byl
nedostatek a také byly nekvalitni. Setteni ukézalo, ze vyznamnym
faktor této problematiky byl ¢as, protoze u dostupnosti OP puvodni
hodnota 57 procent klesla na nulu, tj. OP jsou aktudlné pro social-
ni sluzbu zcela dostupné. Kategorie nedostate¢nd kvalita ochrannych
pomiicek z 42,9 procenta poklesla v ¢asovém zhodnoceni na nulu.
(35,7 procenta) vnimali problematiku vyuzivani OP predepsanym zpi-
sobem u klientu, zékonnych zéstupct a osob blizkych. Podle nékterych
z Gcastniku kvalitativniho Setfeni bylo kontraproduktivni to, ze klien-
ti s mentdlnim postizenim nemuseli pouzivat ochranné pomucky.

Pandemické obdobi bylo velice ndro¢né na personalni zabezpe-
¢eni socidlnich sluzeb - tydennich staciondiu. Pobytové sluzby
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maji své specifika a zabezpecit provoz v dobé pandemie klade velké
naroky na management poskytovatele sluzby. Riziko nakazy a nemoc-
nost ovliviiovaly zajisténi provozu a v mnoha piipadech se jednalo
o krizové tizeni organizace jako takové. Vedouci pracovnici v priabéhu
vyzkumného $etieni uvedli, ze v dobé pandemie zaméstnanci déla-
liijiné pracovni ¢innosti nez ty, které bézné vykonavaji (79 procent)
av 71 procentech vykonavali praci pfescas. V persondlni oblasti byla
v 50 procentech vyuzivina forma préce z domova a v 36 procentech
online komunikace v¢etné $koleni a vzdélavani pracovniki. Dle vyja-
dfeni respondenti pouze 28 procent pracovnika mélo k dispozici
supervizi, kterd byla zaméstnanci hodnocena rozdilné. Z vysledka
$etfeni v tydennich staciondfich vyplyva, Ze ji persondl vnimal spise
negativné. Dali alternativou zajisténi poskytované sluzby byla moz-
nost oslovit studenty v ramci odbornych praxi, ale také dobrovolniky.
Neéktet{ vedouci pracovnici uvedli, ze zaskoleni a koordinace studen-
tt a dobrovolnika byla velice zatézujici persondlné i ¢asové. Negativ-
né byla také vnimana administrativa spojend s ¢innosti dobrovolnika.

Sledované socidlni sluzby v obdobi pandemie nejtizivéji pocito-
valy obecny nedostatek pracovnika (71 procent), at jiz z divodu
onemocnéni nebo péce o osobu blizkou. Pro nékteré zaméstnance
tato potieba skloubit pé¢i o klienty v pobytové sluzbé a pé¢i o rodi-
nu byla velice zatézujici.

Déle pracovniky tydennich staciondit tizily Gnava a vycerpani
(43 procent) a zhor$end nalada v tymu (72 procent). Vedouci pra-
covnici identifikovali riziko syndromu vyhoteni u nékterych zamést-
nancu a zvy$ené riziko duSevnich onemocnéni. Vedouci pracovnici
ale také zminovali pozitiva. Nékteré pracovni kolektivy tydennich
staciondit pocitili posilujici spole¢ny prozitek v tymu a posileni
vzéjemnych vztaht. Nékteti pracovnici se v dobé krize nauili néco
nového, predev$im vyuzivat ke komunikaci IT technologie. Online
komunikace byla v obdobi pandemie ve sledovanych institucich
nejvice vyuzivana k poradam v 64 procentech, k akreditovanému
vzdélavéni/skoleni pracovniki (78 procentech) ak dalsimu vzdélavani
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pracovnikd (50 procentech). Identifikované potize s implementaci
online komunikace mezi klienty a jejich rodinami byly predevs$im
na strané rodic, u kterych absentovalo adekvatni vybaveni k online
komunikaci. Obtizné bylo také vyuzivani IT technologii u klientt
s mentdlnim postizenim. Na samém zac¢atku pandemie bylo pro
poskytovatele obtizné nakoupit potiebné vybaveni. Ur¢itd nejistota
v pribéhu vyuzivani IT technologii byla spojena s vhodnosti komu-
nika¢nich nastroji a bezpe¢nosti v online prostoru.

Na zavér této kapitoly je na zakladé realizovanych Setfeni moz-
né konstatovat, Ze kvalitnimu fungovani tydennich stacionaiti v dobé
pandemie by pomohl dostatek finan¢nich prostiedka, ochrannych
pomucek, persondlu a smysluplnd, realizovatelna vladni nafizeni.

Doporuceny postup pro poskytovatele
socialni sluzby tydenniho stacionare

Doporuceny postup pro poskytovatele socidlni sluzby tydenniho
staciondrfe v dobé krizového stavu v dusledku virového onemocné-
ni vznikl na zdkladé vysledka vyzkumnych $etfeni a nésledné byl
pilotovén a dotvoren konkrétnim poskytovatelem vybrané socidlni
sluzby. Pti tvorbé doporuceného postupu pro konkrétni socidl-
ni sluzbu byl bran v potaz neopomenutelny kontext lidskopréavni
problematiky a spoluprace mezi sluzbou a rodinou klienta.

Prevence

Postupy v tydennim staciondii se fidi platnymi usnesenimi a nafize-
nimi vlady CR, mimot4dnymi opatienimi ministerstva zdravotnictvi,
doporucenimi ministerstva prace a socidlnich véci, ptipadné dopo-
ruc¢enimi krajské hygienické stanice.
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Organizace mé pro ptipady propuknuti epidemie/pandemie
(ne)zndmého typu zpracovanou metodiku preventivnich opatteni
a krizovych postupti u infek¢niho virového onemocnéni - tyden-
ni staciondt. Tvorbou pfislusnych metodik a vnitinich predpisu
je v organizaci povéren kompetentni pracovnik, nejc¢astéji socidlni
pracovnik — metodik —, ktery nese odpovédnost za fadné proskole-
ni a sezndmeni ostatnich pracovnika s aktudlné platnymi nafizenimi
adoporucenimi. V navaznosti na tuto metodiku jsou upraveny také
vnitfni pfedpisy organizace, standardy socidlnich sluzeb, piipad-
né krizova opatieni.

Prevence prenosu respiracnich onemocnéni

Kdy?z je pracovnikiim v rdmci prevence ze strany fidicich subjektt
epidemie/pandemie doporuceno uzivani ochrannych pomucek
(v ptipadé COVID-19 se jednalo o respirator FFP2, KN9S, nano-
rousky, jednorazové lékatské rukavice apod.) pii kontaktu s poten-
cidlné ohrozenou osobou, organizace piispiva k prevenci dodrzovanim
vnitiniho predpisu, ktery za konkrétnich podminek stanovuje po-
vinnost pracovnika uzit ochranné prostedky na pracovisti pii ja-
kémkoliv kontaktu se zdravotné ohrozenym klientem a také po
uskute¢néni kontaktu s potencidlné rizikovou osobou. Pokud se
pracovnik tydenniho staciondfe prokazatelné setkal s nakazenou
osobou, stanovuje vnitini predpis dal$i postupy, jak se chovat na
pracovisti a jaké md povinnosti v piipadé piiznakd infekéniho one-
mocnéni, které se stavd prekdzkou pro poskytnuti socidlni sluzby.
Taktéz klient nebo jeho zdstupce je sezndmen s povinnosti nahldsit
organizaci, kdyz se u néj objevi ptiznaky nebo do 48 hodin od po-
sledniho pobytu v tydennim stacionéfi (napiiklad pies vikend).
Pracovnici v takovém piipadé zajisti informovani v§ech osob, které
byly v inkriminované dobé s klientem v organizaci v kontaktu.
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Ochranné prostredky

Organizace poskytujici sluzbu tydenniho staciondie v souvislosti
s no$enim ochrannych pomiicek pracovnikii ma stanoven postup,
kdy je povinnosti organizace zajistit pracovnikim ochranné pro-
sttedky, které splnuji pozadovanou normu. Pracovnik v prostordch
organizace md povinnost nosit ochranné prostredky st a nosu za
podminek stanovenych v této metodice, ptipadné dle aktudlné plat-
nych nafizeni idicich subjekttl epidemie/pandemie. Nezbytné je
pouceni pracovniki o sprévném noseni ochrannych prostied-
ku, o dezinfekei a hygiené rukou. Soucasti ochrannych prostredka,
které organizace vyuziva v ramci prevence infek¢nich onemocnéni,
je také pravidelna ozonifikace kanceldfi a spole¢nych prostor. Pro
pravidelny kazdodenni dklid jsou v ramci prevence vyuzivany viru-
cidni uklidové prosttedky.

Testovani

V souvislosti s prabéhem testovani méd organizace poskytujici ty-
denni staciondf stanoven postup. Pracovnici jsou pouceni, kde na-
leznou testy urcené k prokdzani nakazy infekénim onemocnénim.
O provedeni testu a jeho vysledku je uc¢inén zapis do ptislusného
vytvofeného formuldfe a ndsledné je pouzity test zlikvidovén pte-
depsanym zptusobem. Kdyz tak stanovi tidici organ epidemie/pan-
demie, provedené testy je nutné neprodlené vykazat do systému
ISIN, piipadné do jiného systému. Provedené testy jsou nasledné
dle stanovenych podminek (nejéastéji za mésic zpétné) vykazany
jednotlivym zdravotnim pojistovndm pracovnika, piipadné skrze
aktudlné platnym softwarem/aplikaci apod.

Pracovnik ma po absolvovani testu s negativnim vysledkem narok
na vystaveni potvrzeni (na vyzadani).

S ohledem na specifika poskytovani pobytové sluzby tydenniho
staciondre je dulezité, ze kdyz fidici subjekty epidemie/pandemie
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umoziiuji existenci vyjimek z testovani, zvézi pracovnik odpovédny
za testovani, zda tyto vyjimky nemohou ohrozit bezpe¢i a zdravotni
stav klienttl. Ptipadné ve spoluprici se socidlnim pracovnikem —
metodikem — zvézi adaptaci vnitfniho pfedpisu na povinné testové-
ni v$ech pracovnika.

Testovani klientu

Je pro pobyt v tydennim stacionafi z natizeni subjektu tidicich epi-
demii/pandemii test pro vylouceni ndkazy nezbytny, klient je pové-
fenym pracovnikem otestovan vzdy pied ndstupem do sluzby.
Zastupci klienta je umoznéno byt u testovani ptitomen, ptipadné
klienta sdm otestovat, je-li test ur¢en k laickému pouziti. Kdyz
se klient sdm, ptipadné jeho zdstupce, odmitd nechat pted po-
skytnutim sluzby otestovat v organizaci, je povinen dolozit certifikat
o probéhnuti testu ve zdravotnickém zatizeni nebo pravdivé vypl-
nit a podepsat odmitnuti testovani, jehoz obsahem je i ¢estné pro-
hldseni o neexistenci ptiznaka virového infekéniho onemocnéni.
Nicméné klient, piipadné zastupce bere na védomi, ze kdyz povinnost
testovani stanovuji mimoradnd opatfeni ministerstva zdravotnictvi
nebo MPSV, muze byt v ptipadé odmitnuti testovani na klienta
nahliZeno jako na potencidlné rizikovou infekéni osobu. V takovém
ptipadé nemusi byt pobytovd sluzba klientovi poskytnuta, ptipadné
pti vyskytu ptiznakua u klienta muze byt sluzba doc¢asné pozastavena
a kontaktovan zastupce klienta, ktery si jej musi z tydenniho stacio-
nate vyzvednout.

Ukaézka z kazuistiky:
Pracovnici postupné seznamovali klienta s informacemi o COVID-19
onemocnéni a s dodrzovanim zésad pro ochranu jeho zdravi.
Klient tikd: ,V3echno jsem to délal (nosil) a chtél jsem to jako ostat-

7

ni lidi délat, nechtél jsem byt nemocny.
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Krize v dobé plného rozvoje infek¢niho
onemocnéni.

Organizace vyuziva k ziskdni informaci v§ech dostupnych relevantnich
zdrojt (webové stranky MZ, MPSV), které neziskovym organizacim
rychle, adekvitné a prehledné zprosttedkovavaji pozadované infor-
mace a zmény v opatienich/natizenich pro tydenni stacionat.

Neprodlené na zac¢atku krize je nezbytné navdzat vc¢as kontakt
s jednotlivymi zdravotni pojistovnami z davodu nutnosti testo-
vat klienty a pracovniky tydenniho staciondre. Jeho poskytovatel
muze pozadat o pomoc subjekty ridici epidemii/pandemii, ptipad-
né jiné subjekty, pfi zajisténi organiza¢niho a personalniho chodu
sluzby. Povinnosti organizace je neprodlené zajistit dostatek ochran-
nych pomiicek pro pracovniky, pripadné klienty, a povinnosti orga-
nizace je dodrzovat preventivni opatieni stanovend pro predchdzeni
$ifeni infekéniho onemocnéni v tydennim stacionéri, kterd vycha-
zeji ze zku$enosti.

Pohyb pracovnika s rizikovym kontaktem
na pracovisti

V ptipadé, ze se pracovnik pfi vykonu prace nebo mimo ni setkal
s rizikovou nebo nakazenou osobou, je nezbytné stanovit pravidla,
za jakych se pracovnik bez pfiznaka infek¢niho onemocnéni muze
pohybovat na pracovisti, kdyz takovy pobyt pfimo nezakazuje nati-
zeni F{dicich subjekttl epidemie/pandemie ve vazbé na pobytovou
sluzbu tydenniho stacionafe.

Pracovnik pii jakémkoliv podezfeni na ndkazu infekéni nemoci,
nebo setkal-li se s osobou, jez je prokazatelné nemoci nakazena
(naptiklad méla pozitivni test), musi tuto skute¢nost okamzité hldsit
fediteli/ce organizace. Rovnéz je-li tak stanoveno fidicimi subjekty,
podezfeni na ndkazu/setkdni s pozitivni osobou musi byt hlaseno
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krajské hygienické stanici (hldsi pracovnik). V ptipadg, ze je pracov-
nik pro fungovani organizace nepostradatelny, musi ndkazu nahlasit
poskytovatel socidlni sluzby. Nasledné krajska hygienicka stanice
vydavd ,usneseni’, v jehoz disledku muze dojit k uzavteni sluzby,
karanténé pracovnika, kterou muze pracovnikovi nafidit pouze KHS.

Kdy?z jevi pracovnik ptiznaky nékazy (teplota, ztrata ¢ichu/chu-
ti, bolesti hlavy apod.), odesle jej feditel /ka ihned domi. Pracovnik
je povinen kontaktovat svého lékare, nechat si vystavit elektronickou
zddanku a poté se dostavit k testovani na uréené misto. Pracovnik
setrvd doma do sdéleni vysledku testu. Po tuto dobu je v pracovni
neschopnosti. V pripadé, ze je pozitivni, fidi se aktudlné platny-
mi pokyny KHS o izolaci a karanténé. Je-li pracovnik s rizikovym
kontaktem bez ptiznakay, feditel/ka rozhodne o dal$im postupu.

V pripadé, ze je pracovnik pro fungovéni organizace nepostra-
datelny, muze feditel/ka rozhodnout o jeho setrvéni na pracovisti
zaroven s nahldSenim této skute¢nosti na KHS. Toto nelze védomé
uplatnit u pracovnikia piimé obsluzné péce tydenniho staciondre.
(Postup je adaptovdn na podminky platné pti pandemii onemocnéni
COVID-19).

— Pracovnik je povinen ¢tvrty az paty den od rizikového
kontaktu podstoupit RT-PCR test za u¢elem prokazani
nebo vyvrdceni ndkazy a nasledné tento test zopakovat
deséty den od rizikového kontaktu.

- Vmezidobi testovani muze pracovnik vyuzit rychlych anti-
gennich testt ke zjisténi nakazy.

— Pracovnik musi pracovat v ochranné pomucce vyssiho
fadu minimalné po dobu deseti dni.

- Pracovnik minimalizuje kontakt s ostatnimi osobami na pra-
covisti a omezi pohyb v organizaci na nezbytné nutnou miru.

- Pokud je druhy kontrolni PCR test negativni, pracuje pra-
covnik jiz bez omezeni.

- Vptipadé pozitivniho vysledku nasleduji izola¢ni a karan-
ténni opatfeni dle pokyna KHS.
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Ockovani

Organizace jako poskytovatel socidlnich sluzeb nema moznost jak-
koliv zasahovat do rozhodnuti pracovnika a klientt ohledné jejich
zdravotniho stavu, ptipadné souvisejicich preventivnich oc¢kovani.
Pravo nafidit povinnost o¢kovéani pracovniki/klienta v socidlnich
sluzbach maji pouze tidici subjekty pandemie zménou zékona nebo
jinych odpovidajicich predpist.

V ptipadé, Ze je na infek¢ni onemocnéni dostupna vakcina, je
pracovnikiim doporuéeno zvazit benefity tohoto o¢kovéni v pracov-
nim i soukromém zivoté. V ptipadg, ze si klient nebo jeho zéstupce,
ptipadné pracovnik, nevi rady, jak si o¢kovani zajistit, je mu v orga-
nizaci ndpomocna pifedem uréend kompetentni osoba.

Kdyz je otkovani ze zdkona nezbytnou podminkou pro vykon
préce v socidlnich sluzbach, kontrolou, evidenci certifikéti o prove-
deni a platnosti ockovani je povéien kompetentni pracovnik.

Organizace ma pro ptipad vzniku persondlni krize v souvislosti
s epidemii/pandemii zpracovan krizovy pldn fungovéni a zastupi-
telnosti pro zajisténi socialni sluzby v krizi. Cinnosti sluzby omezi
pouze na poskytovéani zdkladnich ¢innosti po dobu trvani krize
v souladu se z. ¢. 108/2006 Sb., o socilnich sluzbach, v platném
znéni. Povinnosti poskytovatelé pobytové sluzby tydenniho sta-
ciondfe je zajistit klientim a jejich rodindm zakladni socidlniho
poradenstvi prezen¢ninebo online formou. Online formu poskytové-
ni sluzby upravuje v organizaci vnitini predpis — metodika pro
online komunikaci.

Vedouci sluzby, feditel/ka pterozdéli kompetence jednotlivych
pracovnika tak, aby byl zajistén plynuly chod sluzby. Organizace je
ptipravena pozadat o do¢asnou personalni vypomoc mistni organi-
zace poskytujici dobrovolniky, ptipadné krajsky tiad o vypomoc

z fad studentd.
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8. Tydenni staciondf

Ukdézka z kazuistiky, vyjadreni klicového pracovnika:
,Klient pfijel rozruseny, strhany vyraz, plakal... mél strach ze vseho
a o vsechny. Bylo diilezité postupné ho zklidnit... odpocinek, pravi-
delnd strava, kratsi vychdzky, potom delsi, aby byl v pohodé.”

Pribéh

Cilem organizace je neuzavirat socidlni sluzbu, v ptipadé krajni nouze
pouze omezit sluzby poskytované klientim. Kdyz je to mozné, zva-
zuje organizace moznost nabidnuti sluzeb alternativnich, které bézné
nenabizi tydenni stacionat. To zarucuje vétsi flexibilitu reakce na
potieby klienta a jeho rodiny, aby nedoslo k ohrozeni jeho Zivota a zdra-
vi. V ptipadé, ze neni mozné zajistit fungovani v plném rozsahu
a dojde k omezeni ¢innosti socidlni sluzby, nebo dokonce k jeji-
mu doc¢asnému uzavieni, organizace o pieruseni poskytovani sluzeb
prokazatelné informuje klienty a zdjemce o sluzbu.

Cilem opatieni pro poskytovani socidlni sluzby v dobé krizového
stavu v souvislosti s epidemii/pandemii by méla byt moznost umoz-
nit organizaci provadét tkony nad rdmec béznych ¢innosti, a tim
i rizné fakultativni ¢innosti. Ddle umoznit organizaci mimoradné
vyuzivat také jiné formy poskytovani sluzby, nez je registrovana, kdyz
to dovoluje naptiklad metodicky postup/doporuceni vydané sub-
jektem fidicim epidemii/pandemii a zajistit bezpe¢nost pracovnika
v socidlnich sluzbdch pti vykonu jejich povolani.

Nezbytné je minimalizovat zdravotni a socidlni rizika klientt
v souvislosti s probihajici epidemii/pandemii a zabezpeceni zaklad-
ni stabilizace klientu, jejich bezpedi a saturaci zakladnich Zivotnich
potieb. Nutné je podpotit klienta v ziskdvani informaci, pochopeni
a respektovani natizenych protiepidemiologickych opatieni.

V ptipadé potteby je poskytovani sluzby adaptovano v ramci
moznosti na potteby klienta online formou a v odtivodnénych
ptipadech fakultativni sluzbou, kdy se pracovnik s klienty setkévd
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v terénu, poskytuje jim specidlni a ochranné pomucky nebo zajistu-
je dovoz potravin z Potravinové banky.

Odbornd préce s klienty v souvislosti s epidemii/pandemii
vyzaduje individudlni piistup, je nutné neztratit s nimi a jejich ro-
dinami kontakt a vyuzivat alternativnich metod komunikace. Pra-
covnici vénuji zvy$enou pozornost psychickému stavu klientu
a poskytuji jim empatickou podporu. Klientam ¢ijejich zastupcim
jsou aktivné nabizeny vizudlni materialy pro podporu a pochopeni
mimotddné situace pandemie COVID-19 a kazdy klient/zastupce
ma tel. ¢islo/email na socidlniho pracovnika nebo vedouciho sluzby.

Organizace se snazi v souvislosti s epidemii/pandemii zajistit
klientovi kvalitni zdravotni péci.

Infekéni onemocnéni v tydennim stacionari

V organizaci jsou stanovena hygienickd a protiepidemiologicka opat-
feni, ktera reflektuji aktudlni natizeni vlady a mimotddna opattfeni
ministerstva zdravotnictvi. Na osoby s autismem se mohou vztaho-
vat vyjimky z mimotadnych opatteni pti poskytovani sluzby, diky
kterym nemuseji nosit rousku ¢ijinou ochranu nosu a ust, proto jsou
pti kontaktu s klienty dodrzovana zvysend hygienickd opatieni.

V organizaci je stanoven pldn postupu pro ptipad vyskytu infek¢-
niho onemocnéni u klienta v pobytovém tydennim stacionafi. Vnitini
predpis stanovuje vyclenény prostor s lazkovou kapacitou, kde by
mohla byt piipadné umisténa osoba, ktera vykazuje zndmky infekéni-
ho onemocnéni nebo byla pozitivné testovana na infekéni onemocné-
ni. Poskytovatel sluzby predchazi zavle¢eni nakazy do tydenniho
staciondfe tim, ze se kompetentni pracovnik pii ndstupu do tyden-
niho staciondfe dotazuje klienta nebo jeho zéstupcu na jeho bezin-
fek¢nost a aktudlni zdravotni stav, dle se pracovnik dotazuje, zda se
v okoli klienta nevyskytuje osoba s potvrzenym infekénim onemoc-
nénim nebo v karanténé.
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8. Tydenni staciondf

Povinnosti pracovnika v rdmci tydenniho stacionéte je pravidel-
né kontrolovat zdravotni stav klientu a ptipadé vyskytu ptiznaka je
nutné klienta izolovat, informovat zastupce, ptipadné zajistit klien-
tovi lékar'ské osetieni u praktického lékate a informovat KHS.

U klienta s pfiznaky infek¢niho onemocnéni je vyuzit bariérovy
rezim péce. Klient je docasné izolovan ve vyhrazené mistnosti
avyzvednut zéstupcem. Do doby vyzvednuti se stard o klienta jeden
urc¢eny pracovnik. V prostorach tydenniho stacionare jsou prijata
preventivni opatfeni pro ostatni klienty a pracovniky. Pracovnik,
ktery se o izolované klienty stard, se poté vyhyba kontaktu s ostat-
nimi pracovniky organizace a nasledné je povazovén za rizikového
z hlediska moznosti ndkazy infek¢nim onemocnénim.

V dusledku vyskytu infek¢niho onemocnéni v tydennim staciond-
i miize byt do¢asné omezeno pripadné spole¢né stravovani klienta.

Pokud nejsou v ramci opatteni subjektu fidicich pandemii zaka-
zany navstévy klientt v organizaci, je vhodné ve snaze predejit riziku
nékazy a zachovat klientim dostupny socidlni kontakt, upozornit
navstévy na rizika prenosu nakazy. Ptipadné navstévy jsou vyzvany
k bedlivému posouzeni svého zdravotniho stavu pred navitévou
klienta v tydennim stacionati. V ptipadé platnosti natizeni o ome-
zeni pohybu a zdkazu navstév vydaného subjekty fidicimi epidemii/
/pandemii muze nastat situace, kdy je organizace nucena klientim
v prabéhu tydne neumoznit navstévy tietich osob v organizaci
a omezit pohyb klientti mimo organizaci.

Préace s rodinou

Epidemie/pandemie vyZzaduje zvy$enou podporu i rodiny klienta,
ktera se musi vyporidat s novou situaci. V ptipadé potieby jim pra-
covnici mimo svou obvyklou ¢innost aktivné nabizeji pomoc v ramci
zékladniho socidlniho poradenstvi pro snazsi zajisténi péce, naptiklad
o dité/dospélého s autismem. Kdyz neni k dispozici pobytova socialni
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sluzba tydenniho stacionate, idedlné pracovnici zprosttedkuji kontakt
na jinou socidlni sluzbu, napfiklad terénni, pro cilovou skupinu
blize bydlisti, zprostredkuji pomoc pfi jedndni rodiny s ufadem
prace, pomohou s vyhleddnim podpurnych programu v piipadé
uzavieni sluzeb a omezeni podnikdni, pomoc v oblasti dluhového
poradenstvi apod. Dulezité je téz zprostiedkovat rodindm moznost
psychické podpory v této krizové situaci — konzultace s psychotera-
peutem, poptipadé psychoterapeuta online.

Pti osobnim kontaktu — pfedani klienta a pobyt v sidle organiza-
ce/ konzultace se socidlnim pracovnikem/ navstéva v domdacnosti
klienta - jsou dodrzovdna ur¢itd opatieni. Zastupce klienta je pra-
covnikem vzdy informovan o pottebé dodrzovat ochrannd opatfte-
ni a povinnosti ozndmit ptipadny rizikovy kontakt nebo nakazu. Pfi
dojednévani schizky se zastupcem klienta zjistuje pracovnik, zda
klient nebo nékdo z jeho okoli nevykazuje zndmky respira¢niho
onemocnéni, a bezinfek¢nost klienta stvrzuje zastupce klienta/klient
podpisem ¢estného prohlaseni.

Pti predavani klienta zastupci klienta nevstupuji do objektu a pte-
davaji jej pracovnikovi venku pted budovou a klienti a jejich rodiny
jsou seznameni s piijatymi opatienimi a v pripadé jakychkoliv potizi
se mohou obrétit na nékterého z kompetentnich pracovnika.

Prubéziné hodnoceni price pracovnika v tydennim staciondti je
dulezité v oblasti udrzeni kvality socidlni sluzby a nalezitym zajisto-
vanim prav klientd. Je-li klient nebo jeho zdstupce nespokojen, ma
moznost podat stiznost dle postupu, s jakym byl sezndmen pfti pod-
pisu smlouvy. Podnéty a stiznosti jsou vnimany jako cesta k dalsimu
rozvoji, ne jako ptimd kritika prace pracovniku a vedeni. Stiznost
muze byt zdrojem uzite¢nych informaci o tom, kde maji pracovnici
nebo nastavené systémy rezervy. Ziskané informace umozni nastavit
sluzbu tak, aby byla poskytovana k vétsi spokojenosti klienta, pokud
takové upravy umoziiuje aktudlni situace v dobé epidemie/pandemie.
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Prace se zaméstnanci

Organizace se zaméfuje na péci o fyzické i psychické zdravi pracov-
nika. Situace predstavuje vyrazné vyssi stresovou zatéz a vyzaduje
zménu v nastaveni mysli pracovnika. Na pravidelnych poradach
sluzby, celé organizace a superviznich setkdnich maji pracovnici
moznost sdilet své zkusenosti, fesit nenadélé situace nebo provoz-
ni problémy. Vzhledem k hrozicimu personalnimu nedostatku pred-
stavovat pro pracovnika predstavovat zatézujici obdobi plné strachu
z nakazy, zvysené pracovni zitéze a s tim spojené unavy. Proto je
ze strany vedeni organizace nutné byt pracovnikiim oporou, byt
maximalné ndpomocni pti naplnéni jejich potteb a pii vzijemné
spolupréci s cilem zajistit bezpeci klientu.

Pracovnici jsou také v prabéhu krizové situace zapojeni do
hodnoceni kvality socidlni sluzby. Maji moznost svymi nédvrhy
a podnéty ovliviiovat zvy$ovani kvality socidlni sluzby, nebot
jsou v ptimém kontaktu s klienty a zaji$tuji proces individualniho
planovani.

Povinnosti pracovnika pri dodrzovani pravidel
ochrany zdravi

Pracovnici museji poucit klienta/zéstupce o povinnosti informovat
sluzbu, kdyz se u néj pted nebo po schiizce/konzultaci/pobytu
v organizaci objevi ptiznaky infek¢niho onemocnéni/byla natizena
karanténa/byl v kontaktu s pozitivné testovanou osobou. Ozndme-
ni musi probéhnout distan¢ni formou.

Povinnosti pracovnik je dodrzovat zdsady hygieny rukou, do-
drzovat zasady respiracni hygieny. Dale se vyhybat se kontaktu s osobou,
kterd jevi ptiznaky onemocnéni dychacich cest a pouzivat dezinfek¢ni
prostredky s plné virocidnim u¢inkem.
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Ukaézka z kazuistiky:

Nejveétsi obtize méla klientka s nedostatkem kontaktt a aktivit:
»INemohla jsem na staciond#i chodit na krouzky, sportovky, spinnig.”
V tydennim staciondfi navstévuje sportovni krouzky a vyuzivd
v$ech nabizenych sportovnich a turistickych pobytu. ,, Chodili jsme
hodné ven, do ptirody. ... béh, chiize, cviceni. Podafilo se ji motivovat
ke sportovnim aktivitdm, cvicili jsme na karimatce, béhali po zahrade,
oblibila si i rychlou chiizi po schodech. .. nahoru.... doli,” ¥iké kli-
¢ovd pracovnice. Klientka uvadi: ,Cvicila jsem na zahradé, chodila
po schodech nahoru a dolii, abych byla zdravd a aby utekl ¢as.” Klient-
ka se vénovala cviceni tak intenzivné, Ze bylo nutné ji ptestéhovat na
jednoluzkovy pokoj. ,Cvicila a poustéla hlasité rddio. .. byla nalé-
havd, obtéZovala ostatni klienty,” popisuje kli¢ové pracovnice.

Konec zavazné epidemiologické situace

Po skonceni krizové situace v souvislosti s epidemii/pandemii je
nutné vyhodnotit funk¢nost jednotlivych metodickych postupt
akrizovych opatteni za ticelem stanoveni preventivnich postupt pro
obdobné budouci situace.

Vyhodnoceni je mozné provést objektivné nebo subjektivné
pomoci rozhovort s pracovniky organizace, ptipadné jednotlivymi
klienty a jejich zéstupci. V piipadé zjisténi nedostatka nebo ziska-
ni podnétt, jak byt v budoucnu na podobnou situaci lépe pripraveni,
je adaptovana metodika i ndvazné vnitini predpisy.

Velice dulezité je v rdmci evaluace zapojeni do pracovni nebo
jiné skupiny spole¢né s ostatnimi organizacemi za ic¢elem spolecné-
ho vyhodnoceni, ptipadné sdileni zkusenosti dobré praxe v poby-
tové sluzbé tydenniho staciondre.
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Slovo zavérem

Ukonceni platnosti opatfeni/natizeni/doporuceni subjekta fidicich
epidemii/pandemii neznamena pro fungovani organizace automa-
ticky okamzity ndvrat k poskytovani socidlni sluzby za podminek
pted epidemii/pandemii. Je nezbytné zmapovat a pracovat pti né-
vratu do sluzby také se strachem klientd. Je nutné myslet na to, Ze
znovuotevieni sluzby v plném rozsahu nebo v ptivodnich podminkach
sluzby je opétovnou zménou pro klienty, kterd v nich muze vyvolat
rizné obavy a na kterou se museji adaptovat. Adaptace by méla byt
pozvolnd s maximalni podporou klienta pfi névratu do sluzby.

Ta muze spocivat v revizi jeho individudlniho planu se zaméfenim
na posileni schopnosti a dovednosti, na kterych kvili omezenému/
/z&dnému dochdzeni do socidlni sluzby nemohl klient pracovat. Dale
by klientovi mély byt umoznény omezené dochazky do sluzby, nez
jak je stanovuje smlouva, ptipadné zapis z jedndni, aby si opétovné
zvykl na staronovy rezim pobytové sluzby. Pracovnici tydenniho
stacionafe by se mél zaméfit na kontinualni podporu klientt a jejich
psychosocidlniho zdravi s diirazem na praci se stresem.

Z preventivnich duvodu je i po skonceni krizové situace a plat-
nosti opatieni/natizeni/doporuceni subjekta ridicich epidemii/
/pandemii situace neustéle monitorovana a néktera interni hygie-
nicka opatteni ponechdna v platnosti i po skonéeni viech oficidlnich
omezeni. Napiiklad pii vyskytu zdravotnich obtizi/ptiznaku infeke-
niho onemocnéni je pracovnik povinen nosit pti kontaktu s druhy-
mi osobami (kolegové/klienti) ochranny prostfedek tst a nosu.
V ptipadé podezteni na onemocnéni COVID-19 nebo jiné infek¢éni
onemocnéni, které je mozné potvrdit/vyloucit antigennim testem,
jsou pracovnici povinni test absolvovat. Dlouhodobé je v organiza-
cije k dispozici dezinfekce u vstupu a dile na vymezenych mistech.
Pracovnici i klienti dodrZuji respira¢ni hygienu a hygienu rukou.

Klienti ¢i jejich zastupci jsou pouceni, Ze klient nemuze vyuzit
sluzbu, jevi-li ptiznaky infekéniho onemocnéni.
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Pro ptipad, ze by nastala nova epidemie/pandemie, mé organi-
zace vypracovany pldn jednotlivych kroki. Organizace sleduje vSechny
dostupné relevantni zdroje v souvislosti s novou potencialné nebezpe¢-
nou epidemiologickou situaci a je v kontaktu s prislusnymi organy
a spolupracuje na vytvareni sité kontaktt, na néz se mtize organizace
obratit o pomoc z u¢elem persondlni, finanéni nebo informaé¢ni
podpory. Sit kontakta zahrnuje organy statni spravy a samospravy,
zdravotni pojistovny, lékare, nadace a nada¢ni fondy, prodejce
ochrannych pomucek, ale také ostatni organizace socialnich sluzeb.

Pti ndkupu ochrannych pomiicek je postupovano tak, aby méla
organizace dostate¢nou zdsobu kvalitnich ochrannych pomucek
pro pripad nenadilého vzniku epidemie/pandemie infek¢niho
onemocnéni.
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9. Domov pro osoby
se zdravotnim postiZzenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (ddle DOZP) jsou
pobytovou sluzbou socidlni péce, kterd je uréena osobam se snize-
nou sobésta¢nosti z divodu zdravotniho postizeni (§48,108/2006
Sb.). V CR je nyni celkem 211 poskytovateld této sluzby (registr
poskytovatelt socidlnich sluzeb, 2023) a jejich celkova kapacita je
vice nez 11 600 lazek (MPSV, 2021). Daleko nejvétsi ¢dst DOZP
ztizuji izemné samospravné celky (80 procent viech klient) a dal-
$imi zfizovateli jsou cirkve a ndbozenské spole¢nosti, soukromé
subjekty a neziskové organizace. Polovina ze véech DOZP je stiedné
velkd, s kapacitou mezi 21 az 7S klienty a dalsich 30 procent ma
kapacitu vyssi (76-200 klienti) (Vetejny ochrénce prav, 2020; MPSV,
2021). Vétsina klientt Zije v pomérné velkych zatizenich, coz jednak
odporuje zdméru o inkluzivnim bydleni, jak je formulovano v do-
poruceném postupu MPSV (MPSV, 2016), a velk4 koncentrace
klientt je problematickd i z hlediska epidemiologického.

Z celé giroké skély druhti zdravotniho postizeni (déle ZP) jsou
dominantni cilovou skupinou lidé s postizenim mentalnim (dile
MP), kteii tvoii 57 procent klientt, a déle osoby s postizenim kom-
binovanym, kterych je v DOZP 36 procent (Vefejny ochrance prav,
2020). I u kombinovaného postizeni je ale nej¢astéjsi kombinace
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postizeni mentalniho s jinym druhem ZP, typicky kombinace MP
a détské mozkové obrny nebo poruchy autistického spektra. Ze
skupiny osob s MP se jedné obvykle o tézsi formy postizeni (stfed-
né té7ké, tézké, hluboké), protoze lidé s lehkym MP Ziji samostatng,
nemaji snizenou sobésta¢nost a nepottebuji vyuzivat pobytovou
socidlni sluzbu typu DOZP. Poskytovéni sluzeb a také feseni mimo-
fadnych situaci, jako je pandemie, museji zohlednovat nejen vyznam-
né kognitivni deficity vétsiny klientu, ale i dalsi specifika uvedenych
cilovych skupin. Jedna se o problémy v komunikaci z divodu men-
tdlntho postizeni (symptomatické vady feci), naruseni expresivni
slozky teciklientd s postizenim télesnym/kombinovanym (dysartrie)
a také vyznamné obtize u klientti s poruchami autistického spektra.
Z této skupiny jsou obvykle vDOZP lidé s nizko funk¢nim autismem
(nejvyraznéji snizend droven sobéstaénosti), z nichz zhruba polovi-
na nevyuzivd mluvenou fe¢ a dalsi jen omezené (Castd echoldlie,
nutnost vyuzivani alternativni a augmentativni komunikace). Déle
musime pocitat s vyskytem obtizi motorickych (mirnéjii obtize osob
se sttedné tézkym MP, zdvazné problémy osob s tézkym a hlubokym
MP nebo kombinaci MP a détské mozkové obrny), problémy v cho-
vani (nizko funkéni PAS) nebo vysokou mirou zavislosti i v béznych
dennich aktivitach (jidlo, hygiena atd.).

Pti obecné charakteristice DOZP nesmime zapomenout na jejich
zaméstnance, coz je zcela kli¢ovy faktor pro kvalitni poskyto-
vani sluzeb a také zvladani mimoradnych situaci. V roce 2021 se
o 11 112 klientu staralo ¢trndct tisic zaméstnancu a z toho 9550
v ptimé pé¢i a 4454 ostatnich (administrativni, obsluzny personl,
vedouci pracovnici). Z pracovnikil v ptimé pé¢i bylo 78,8 procenta
pracovniku v socidlnich sluzbdch, 13,2 procenta zdravotnich sester
a4,5 procenta socidlnich pracovniku. Dalsi profese jsou zastoupeny
zcela okrajové (naptiklad 0,8 procenta vychovatelil nebo 0,2 pro-
centa specialnich pedagogi) (MPSV, 2021).
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v dobach COVID-19

V souvislosti s vyskytem onemocnéni COVID-19 a mimoiadnymi
opatienimi, které z této epidemie vyplynuly, prosly socidlni sluzby
asi nejslozitéj$im obdobim v novodobé historii a dopady této situace
budou dlouhodobé (srov. APSS, 2020; Kendall, Ehrlich, Chapman
et al.,, 2020). U ambulantnich nebo terénnich sluzeb doglo k jejich
doc¢asnému uzavieni, cozu DOZP nebylo mozné, ale dopadla nané
fada dal$ich opatteni. Byl vyhlasen zdkaz vychdzeni mimo areél
(blize viz usneseni vlidy CR ze 16. 3. 2020, ¢ 239), byla zavedena
fada nezbytnych hygienickych opatteni, kterd vyznamnym zptsobem
zasahla do chodu DOZP (naptiklad zdkazy navstév, omezeni posky-
tovani ¢asti sluzeb atd.), byla omezena néktera prava klientt (na-
ptiklad v dusledku omezeni pohybu a setkdvani klientt, omezeni
pohybu mimo zafizeni, zikaz navitév apod.), ve vétsiné zatizeni se
objevila ndkaza COVID-19 az ni plynouci omezeni, problematicka
byla dostupnost zdravotni péce atd.

V této souvislosti je tfeba podotknout, ze lidé se zdravotnim
postizenim patfili mezi zvla$té ohrozené skupiny (spole¢né se senio-
ry a osobami s respira¢nim onemocnénim). Ve Velké Britanii narostla
tmrtnosti v dubnu-kvétnu 2020 (oproti stejnému obdobi 2019)
o 80 procent, ale u lidi s mentdlnim postizenim byl tento ndrtst
134 procent (Office for National Statistics, 2020). Ze studii analy-
zujicich data ze zdravotnickych zatizeni v USA vyplyvd, Ze mentdlni
postizeni bylo hned po véku nejvyznamnéj$im faktorem zvysujicim
riziko imrtni na COVID-19 (Gleason, Ross, Fossi et al., 2021; dale
viz Zikl a kol., 2022)

Hlavni ¢asti vyzkumného $etieni predchdazel predvyzkum, ktery
byl realizovan v kvétnu a ¢ervnu 2021, a poté nasledovalo pilotni
ovéfen{ dotazniku, dale hlavni dotaznikové Setieni (f{jen-listopad
2021). Na kvantitativn{ ¢4st vyzkumu navazovala kvalitativni (focus
group, jaro 2022).
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Stézejni soucdsti vyzkumu bylo dotaznikové $etieni. Vyzkumnym
souborem byly vichni registrovani poskytovatelé sluzby DOZP
v CR. Osloveno bylo vsech 210 tehdejsich poskytovatelii a navratnost
byla 37 procent (odpovédélo 77 poskytovateld, zastoupeny vsechny
kraje CR). Dotazniky vypliiovali feditelé/zastupci feditele zafizeni
(63 procent), vedouci sluzby DOZP (33 procent) a pouze ve étyfech
procentech jiny pracovnik. Hlavni ¢asti vyzkumného $etteni pred-
chézel predvyzkum, poté nasledovalo pilotni ovéfeni dotazniku,
dale hlavni dotaznikové $etfeni a ndvazna kvantitativni ¢ast vyzkumu
(blize viz kapitola vyse). U vyzkumu zaméteného na DOZP jsme se
zaméfili zejména na nésledujici oblasti:

- Jaky dopad na uzivatele sluzeb méla pandemie COVID-19?

— Jakd omezeni sluzeb poskytovatelé realizovali v dobé pandemie

COVID-19?
— Jaké online ndstroje vyuzivaly poskytovatelé v dobé pandemie
COVID-19?

Dopad na uzivatele sluzeb DOZP

V pocétku pandemie mély socilni sluzby nejvétsi obtize (uvedlo
vice nez 60 procent respondentt) s vysvétlenim celé situace klientéim
(66 procent), zhorsovanim psychického stavu klientt (62 procent),
v napliiovéni osobnich ciléi (62 procent) a zajisténim zdravotni
péce o nemocné klienty (61 procent). Tretina aZ polovina respon-
dentt uvddéla také problémy s dodrzovidnim protiepidemickych
opatieni klienty a jejich blizkymi, obtize pti udrzeni kvality sluzeb,
ztratu dosazenych dovednosti klientt, zhorseni fyzického stavu
a zajisténi prav klienti. S odstupem roku a ptl je patrnd adaptace na
celou situaci a vyznamny pokles subjektivné vnimanych obtizi ve
viech oblastech (primérné o 64 procent). Dlouhodobé pietrvavaji
problémy zejména v dodrzovani zavedenych opatteni ze strany klien-
tt ajejich blizkych (35 procent), informovani/vysvétlovani situace
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klientiim (25 procent), zhorseni psychického i fyzického stavu (25 pro-
cent, respektive 20 procent), udrzeni kvality sluzby (osmnact
procent), prace na cilech klientt (sedmnéct procent) a zajisténi
péce o nemocné (devatenict procent). K nejmensimu poklesu pro-
blémiti doslo u zmén fyzického stavu klienti a v dodrzovani opatieni
ze strany klientu a jejich blizkych.

Z uvedenych problému vyplyvd, ze pracovnici DOZP museli
edukovat klienty v mnoha oblastech (co je COVID-19, jak se s, co
miize zpUsobit atd. ), uit je novym dovednostem (hygieng, dodrzova-
ni opatfeni, vyuzivani novych zpasobt komunikace, ochrané pred
onemocnénim atd.). Také by méli byt schopni identifikovat obtize
psychické i somatické (tj. mit alespons diléf znalosti v depistdzi).
Vétsina klienttt DOZP méd postizeni mentdlni, ¢asté jsou ptipady
postizeni kombinovaného nebo PAS a pandemie ukdzala vyznam
anezbytnost kompetenci pracovniki i v oblasti komunikace v¢etné
vyuzivani alternativni a augmentativni komunikace.

Omezeni poskytovani sluzeb DOZP

Vzhledem k tomu, Ze DOZP jsou sluzbou pobytovou, tak nemohlo
byt omezeno poskytovani zdkladnich sluzeb (z odpovédi respon-
dentt vyplyva, ze skute¢né nebylo) uspokojujicich elementérni
potieby klienti (jidla, hygieny apod.). K vyznamnému omezeni doslo
v dusledku zavedeni mimorddnych opatteni, zejména v pocatku
pandemie. Byla vyznamné omezena moznost kontaktu se spolecen-
skym prosttedim (57 procent, uzavieni/omezeni poskytovani béznych
sluzeb apod.). Ve tfetiné az poloviné piipadii byly omezeny aktivity
umélecké (48 procent), terapeutické (42 procent), volnocasové
(35 procent), relaxa¢ni (31 procent) a pohybové (31 procent). V dali
vlné pandemie ale byly prakticky v§echny aktivity redukovany jen
velmi malo nebo dokonce viibec (snizeni o 84 procent, 69 procent
neuvedlo jiz Zzddné omezeni sluzeb). Z téchto dat vyplyvad pomérné
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optimisticky pohled na schopnost DOZP vyrovnat se s mimoradnou
situaci. Na za¢atku pandemie doslo ke zna¢nym omezenim v posky-
tovani raznych sluzeb s vyjimkou sluzeb zajitujicich elementarni
potieby klientt. Pfi interpretaci je tieba zohlednit, Ze se jedna
o celkové vysledky vSech zatizeni, omezeni se objevilo ve dvandcti
riznych oblastech (a v péti oblastech prakticky viibec) a kazdé
zafizeni omezilo poskytovani sluzby primérné ve 3,5 oblasti na
pocétku pandemie.

Z vysledku fokusnich skupin realizovanych s tediteli DOZP (du-
ben 2022) vyplynulo, ze jako vyznamny dlouhodoby nasledek vni-
maji zhor$eni pohybovych dovednosti a intenzity pohybu klientu,
které byly dle zjisténi z dotaznikového Setfeni ¢dste¢né omezeny
v prvni vIng, ale ve druhé jiz jen minimélné. Pohybové aktivity sice
nebyly omezeny natizenim nebo mimotddnym opatienim (konaji
se prevazné venku nebo ve vlastnich prostorech poskytovatela sluzby
a bylo mozné je vykonavat), ale jejich intenzita vyznamné poklesla
v dasledku jinych faktoru, naptiklad nedostatku persondlu, onemoc-
néni ¢asti klientd, omezeni styku klientu, kteti spolu nebydli, apod.
Dal$im vnimanym dlouhodobym nésledkem byla ztrata dil¢ich
dovednosti klientt, naptiklad ptipravy jidla, péce o domdcnost,
zachdzeni s penézi, zvladani béznych socidlnich kontaktu apod.
Tyto aktivity také nebyly tolik omezeny, respektive ve druhé vlné
témér vibec, ale obdobné vlivy jako u pohybovych aktivit zptsobi-
ly snizeni intenzity ndcviki, vyuky a opakovani mnoha jinak béznych
¢innosti v DOZP, coz mélo za nésledek zhor$eni fady dovednosti
klientu. Toto je pro posuzovéani dopadu pandemie vyznamné varo-
vani, protoze i aktivity, které nebyly zdsadné omezeny (nebo byly
omezeny jen kritkou dobu), mohou byt v dasledku jinych vlivaa
pandemie velmi negativné ovlivnény a mize trvat pomérné dlouho,
nez se dostanou na puvodni uroven. Predpokladem pro to je zinten-
zivnéni ¢innosti vychovnych a vzdélavacich a je otdzkou, zda toto
bude v moznostech jednotlivych zatizeni.
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Online nastroje v DOZP

Online néstroje byly pomérné hojné vyuzivany, vice nez v poloviné
piipadfi pro komunikaci s blizkymi osobami klientt (65 procent),
porady (62 procent), komunikaci s jinymi institucemi (60 pro-
cent) a pro vzdélavani pracovnikd (akreditované 57 procent, neakre-
ditované 35 procent). V oblasti online néstrojt doslo k nejmensimu
poklesu ze v$ech sledovanych oblasti mezi po¢itkem pandemie
a podzimem 2021. To je asi jediny pozitivni dopad pandemie, vétsi
¢ast DOZP se naudila vyuzivat online néstroje a ty pravdépodobné
zistanou i dlouhodobé souéasti bézného provozu (online vzdéldvén,
ti¢ast na poradéch online/&aste¢né online) nebo alespon nastrojem
vyuzitelnym v krizovych situacich (nemoc klientt, blizkych osob).
Pomérné nizké procento vyuziti online ndstroji v komunikaci
s klienty vyplyva z charakteru DOZP jako pobytové sluzby. Tato
forma byla vyuzivina pravdépodobné jako doplnék nebo pro komu-
nikaci s klienty v karanténé nebo nemocnici.

Na tyto vysledky se ale mizeme podivatizjiného pohledu. Vice
nez tretina zafizeni nevyuzivala online néstroje v komunikaci s bliz-
kymi osobami (tj. véetné opatrovniki, ptipadné zékonnych zéstupcit)
a tento podil se zvysil na podzim 2021 na 60 procent, a to v dobg,
kdy byla epidemiologickd situace pomérné kritickd. Znamena to,
ze zatizeni online ndstroje nepotiebuji, protoze dokézaly i v dobé
pandemie komunikovat standardnim zpasobem? Nebo se jim tato
forma komunikace neosvéd¢ila? Nebo si ji ¢ast zatizeni nedokdzala
osvojit? At je divod jakykoli, je tfeba to vnimat jako ur¢ité varovani
pted ptilisnym optimismem ohledné dlouhodobého vyuziti online na-
stroju v komunikaci, jejichz vyuziti pokleslo jiz v dobé pandemie
0 40 procent, a je otazkou, na jaké trovni ztstane po skonceni pan-
demie a normalizaci provozu zafizeni.
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Diskuse a zavér

Pti pohledu na vysledky vyzkumu muzeme identifikovat nékterd
dil¢i diskutabilni zjisténi. V ¢asti dotazniku zamérené na obtize pti
préci s klienty respondenti uvadéli v prvni fézi pandemie v 32 pro-
centech potize se zajisténim prav klienttl a v druhém obdobi tyto
obtize uvedlo pouze osm procent z nich. Vzhledem k mnozstvi
opatteni platnych nejen v DOZP, ale ve spole¢nosti obecné je prav-
dépodobné, ze k omezovani nékterych prav muselo dochdzet. Jedna
se naptiklad o omezeni volného pohybu, ale také o prévo na zajisténi
lékatské péce (obtiznd dostupnost zdravotnickych zaiizeni, kontak-
tu s lékaii), kontakt s blizkymi nebo socidlnim prosttedim. Vzhledem
k tomu, ze omezeni byla ddna opatifenim obecné povahy a méla
dopad na celou populaci, tak je respondenti pravdépodobné nepo-
vazovali za specifické obtize DOZP. Relativné mélo bylo mezi obti-
zemi zminéno zhorseni fyzického stavu klientt (34 procent, v dru-
hé fazi devatendct procent), které nemuselo byt v priabéhu pandemie
zfejmé, ale mohlo by se projevit az jako dlouhodoby dopad pan-
demie. Tento problém byl vyrazné akcentovan ve fokusnich skupindch
vroce 2022. Diskutabilni jsou také vypovédi vztahujici se ke kvalité
poskytovanych sluzeb. Obtize v udrzeni kvality uvadélo 43 procent
respondentd v prvnim obdobi a ve druhém obdobi osmnict pro-
cent. Vzhledem k pomérné vyznamnému omezeni ¢asti sluzeb, vnitinim
opatfenim/hygienickym opatfenim (naptiklad omezeni kontaktt
uvniti zaiizeni, omezeni pohybu mimo zatizeni), omezenim kon-
takta (spolupréce s rodinou, externimi spolupracovniky, omezenf
uvnitt sluzeb), problematickému zajisténi terapif, pisobeni externisti
apod. je pravdépodobné, ze kvalita sluzeb byla fakticky snizena
u vétsiny z nich. Subjektivni pohled pracovniki zafizeni muze prav-
dépodobné vypovidat o jejich snaze fesit dopady pandemie a pfi-
zpusobit fungovani v rimci stanovenych pravidel tak, aby kvalita
sluzby utrpéla co nejméng, coz se odrazilo v jejich vypovédich.
Rozsah sluzeb byl vyznamné omezovan, coz se nejvice dotklo
aktivit, jez byly omezeny celospolecensky (naptiklad kontakt se
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spolecenskym prostiedim), a dale aktivit terapeutickych, uméleckych
relaxa¢nich nebo pohybovych, coz se ale tykalo zejména prvni viny
pandemie. Na podzim 2021 (tj. cca 1,5 roku od za¢atku pandemie)
se DOZP dokézaly na zménénou situaci adaptovat a omezeni vy-
znamné redukovat.

Vliv pandemie na klienty se projevil zejména v komunikaci
a potiebé vysvétlovani celé situace (véetné vysvétlovani pravidel,
uceni novym dovednostem pro ptizpiisobent se stavu pandemie),
zajisténim zdravotni péce, zhorsenim psychického a fyzického stavu
klientu, ztraty nékterych dovednosti nebo kontaktu s jejich blizkymi
i $ir$fm socidlnim okolim. Vzhledem ke slozeni klientd DOZP (pte-
vaznélidé s postizenim ment4lnim, kombinovanym, PAS) a charak-
teru obtizi vyplyvajicich z téchto zdravotnich postizeni jsou pro
jejich kompenzaci a pro zajisténi intervence nezbytné kompetence
specidlné pedagogické. Klienty je nutné vzdélavat, rozvijet jejich
komunika¢ni dovednosti a najit odpovidajici formy komunikace
(s vyuzitim alternativni a augmentativni komunikace, vyuzivat
online nastroje v komunikaci), dbat na dodrzovani opatieni (véetné
schopnosti specificky fesit problémové a konfliktni situace s klienty
s postizenim mentalnim a PAS), aplikovat alespori prvky specifickych
terapeutickych aktivit (ve spolupréci s odpovidajicimi odborniky),
napiiklad fyzioterapie/aplikovand télesnd vychova, psychoterapie,
arteterapie, bazdlni stimulace, relaxa¢ni aktivity apod. Vzhledem
k profesnimu slozeni pracovnika DOZP se jevi jako velmi pottebné
zvysit podil pracovnik se specidlné-pedagogickym vzdélanim (i for-
mou kurzi daldtho vzdéldvani) a zatadit tyto odborniky alespon
jako externi spolupracovniky.
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Doporuceny postup pro poskytovatele
socialnich sluzeb

V této podkapitole jsou prezentovany doporuéeni/postupy v krizové
situaci zptisobené vyskytem epidemie v DOZP. Uvedena doporu-
&eni jsou zpracovéana na zakladé vyzkumu (kvantitativni — dotaznik,
kvalitativni — fokusni skupiny, ptipadové studie) a ndsledného ove-
feni v rdmci pilotdze v DOZP. Pro ptehlednost jsou ¢lenéna do
&asti vychézejicich z ¢asové posloupnosti opatieni — prevence (pied
epidemii), prvni kroky na po¢étku epidemie, pribéh krize a opattent
po skonceni krizové situace.

Prevence

Vzhledem k charakteru sluzby (pobytova, velké mnozstvi klientt
a personalu, charakteristika klientt1) je riziko $ifeni nakazlivych
chorob pomérné zna¢né a v ndvaznosti na Standard 14 (nouzové
a havarijni situace) je vhodné mit ptipravené postupy a také dalsi
informace dulezité pro pracovniky.

V prvni fadé je dobré vyhodnotit, jakd onemocnéni mazeme
ocekavat. Jsou to jednak takova, ktera se vyskytuji pravidelné a u nichz
je spise otdzkou ¢asu, kdy se vyskytnou v zatizeni (typicky chtipka,
COVID-19), a dile ta, které se vbézné populaci bézné nevyskytuji, ale
v pobytové socialni sluzbé je riziko vyznamné vyssi (vyskyt v minu-
losti, specifika klientit). MiiZe se jednat napiiklad o infekéni Zlouten-
ku (v ptipads, ze klienti navstévuji rodiny s rizikem vyskytu/vyskytem
v minulosti), stfevni infekce, ,nemocni¢ni“ infekce (infekce vznik-
1¢ v dobé hospitalizace klienta, které mize zanést do zatizeni), ale
také kozni onemocnéni, jako jsou vsi nebo svrab. Dulezité je, aby
byly postupy formulovany s ohledem na specifika zatizeni (napiiklad
moznost izolace, odpovidajici hygienicka opatieni, ochrana klienta
a zaméstnancil) a aby byli zaméstnanci informovani o ptiznacich
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arizikdch, protoze v téchto ptipadech je zdsadnim faktorem rychlost
reakce, kterd je podminéna v¢asnou identifikaci nemocného.

Nedilnou soucasti prevence je dodrzovani hygienickych pravidel,
kterd mohou byt stanovena ve vice urovnich. Jedna se o jednak
pravidla standardni, dodrzovand vzdy (pouzivani rukavic, pravidelny
tiklid/ dezinfekce, myti rukou), a déle opatteni zavedena v piipadé
zvy$eni rizika. To muze byt jednak vyskyt onemocnéni v populaci
(napiiklad chtipkova epidemie) nebo vyskyt/podezteni u klienta
& pracovnika (naptiklad hospitalizace klienta s infekénim onemoc-
nénim). V téchto ptipadech muZze zaiizeni stanovit vnitinim pied-
pisem vys$i uroven preventivnich opatteni, napiiklad vy$si intenzitu
dezinfekce, pouzivani rousek, testovani, omezeni kontaktu s osoba-
mi mimo zafizeni (napiiklad do¢asné omezeni t¢asti na kulturnich
akcich, vyuzivani sluzeb mimo zatizeni apod.), ochranné pomticky
u ndv$tév/omezeni ndvstéy, preventivni uzivani vitamina nebo jinych
doplnku stravy dle doporuceni lékaie apod.

Vzhledem k tomu, Ze vyznamna ¢ast klientth muze patfit mezi
zvlasté ohrozené, tak by soucdsti prevence méla byt jejich identifikace
azvy$end mira ochrany, zejména pfi zvyseni rizika. Soucasti dlouho-
dobé prevence je, alespon u ohrozenych klientt, zajisténi oc¢kovani
(pokud je dostupné). Piikladem takovych klientd jsou starsi, obéz-
ni klienti s respira¢nim a/nebo srde¢nim onemocnénim (vyznamné
vice ohrozeni COVID-19) nebo klienti se specifickym onemocnénim.
Ptikladem mohou byt klienti s Downovym syndromem, u kterych se
¢asto objevuji vady srdce a pro néz naptiklad chtipka muze byt
velmi nebezpe¢nd. Velmi ohrozenou skupinou jsou klienti mélo
pohyblivi nebo upoutant trvale na lizko (takovych byla v roce 2021
v nasich DOZP vice nez 1200, MPSV, 2021), u kterych miize byt
respira¢ni onemocnéni fatdlni. Identifikace takovych klientt by méla
probihat ve spolupraci se zdravotnickymi pracovniky, informovéni by
méli byt kli¢ovi pracovnici a mél by byt stanoven postup, jak je chrénit.

Soucasti prevence je nejen vymezeni situaci, které zafizeni vy-
hodnoti jako rizikové, ale také stanoveni povinnosti a odpovédnosti
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jednotlivych osob, tedy komu hlasit/konzultovat podezteni na vyskyt
onemocnéni (ale i nemoc zaméstnance, ktery v inkuba¢ni dobé byl
v kontaktu s klienty), stanovit zpasob informovéni zaméstnanci
a postup zavadéni jednotlivych preventivnich opatteni, definovat
pravomoci jednotlivych vedoucich pracovniki, urc¢eni osob komu-
nikujicich s externimi institucemi (hygiena, rodina, zfizovatel) a v ne-
posledni fadé také stanovit zastupitelnost vSech pracovnika, aby
onemocnéni/izolace kli¢ové osoby nekomplikovala realizaci opatteni.

Dalsim dilem prevence je také zajisténi potfebného materidlniho
vybaveni, tedy rukavic, rousek, dezinfekce, testovacich sad, teplomé-
r apod.

Vsechna preventivni opatieni by méla byt zapracovana do vniti-
nich predpist organizace (standardy, metodiky) a jejich znalost by
meéla byt pfimérené ovérovana. Pracovnici by méli dostat vhodnou
podporu nejen formou metodik, ale také instruktazi nebo nacvi-
ki (spravny postup dezinfekce, sezndmeni se symptomy, kterych
si maji na klientech v$imat atd.). llustra¢nim ptikladem je situace,
kdy si pracovnici v pozdnim odpoledni sice v§imli, Ze klientovi neni
dobte, ale nikdo mu nezméfil ani teplotu (¢ekalo se na zdravot-
ni sestru, kterd pfisla az réno), nebyl vyhodnocen/konzultovén stav
klienta (pracovnik v socidlnich sluzbach byl vjednotce sém a nemél
s kym), coz vyustilo v ptevoz klienta druhy den do nemocnice v jiz
relativné vézném stavu a také k nakazeni dal$ich klienta a pracovni-
kit (nebyly vyuzity ochranné pomiicky nebo probihal blizky kontakt
s klientem).

Zacatek krizové situace

Tato ¢ast je vénovana situaci, kdy jiz krize nastala a je tieba rychle
reagovat. Rychld a spravna opatfeni na za¢atku jsou zasadni, mohou
vyznamné omezit dopady, nebo dokonce celou situaci vytesit. Po-
zornost vénovana této ¢asti mize usettit mnoho starosti a ochranit

208



9. Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim

klienty i zaméstnance od vaznéjsich komplikaci zdravotnich, ale
i provoznich. V prvni fadé je nutné identifikovat, Ze krizova situa-
ce nastala. Pracovnici museji védét, o ¢em a koho maji informovat,
co maji udélat, jaké jsou zavazné postupy. To se zdd pomérné trividlni,
ale napriklad v jednom DOZP se o vikendu objevily u nékolika
klientti prijmy, coz nebylo véas identifikovano, pracovnici neudé-
lali prakticky z4dn4 opatteni (hygienickd, neomezili kontakt s ostat-
nimi apod.), coz vedlo k rozifeni pomérné prudké infekce mezi
klienty i zaméstnanci s naslednou hospitalizaci jednoho klienta,
pracovni neschopnosti nékolika pracovniki, omezenim v provozu
a také k naslednym dopadtim na klienty (odmitan{ jidla, podavéni
rukou, strach z infekce, ktera byla velmi nepifjemnd).

Na pocatku krize je dulezita rychld reakce odpovédnych osob,
pripadné celého krizového tymu, tedy uréeni odpovédnosti, pravo-
moci, zastupitelnosti. Nejdulezitéj$im tkolem je jednak zajisténi
pomoci nemocnym, coZ je ale obvykle v externich zdravotnich sluzbéch
(pohotovost, lékat, hospitalizace), ale z pohledu celé organizace je
hlavnim tkolem zastaveni, nebo alespori omezeno $ifeni onemoc-
néni. Mezi mozn4 opatieni, v zavislosti na charakteru zafizeni, pro-
storovych moznostech, po¢tu klientl a zaméstnanci, charakteru
infekce atd., mohou patfit:

— distribuce potfebnych pomucek a jejich okamzité vyuzivani
(rukavic, rousek, dezinfekce a rozmisténi ddvkovact, jedno-
razovych ru¢niki atd.);

— informovanost zaméstnanct — osobné (bezprostiedné, pti
kazdém zacatku smény...), e-mailem (s ptipadnym upozor-
nénim sms), vyvé$eni informaci, oznaceni pokoji s infekénimi
osobami atd.;

- informovani klienta — obvykle osobné, zptusobem odpovi-
dajicim kognitivnim schopnostem klientt, s vyuzitim do-
poruceni (myti rukou, pouziti ddvkovace dezinfekce atd.),
prostfedku alternativni a augmentativni komunikace (foto-
grafif, procesnich schémat, piktogrami1), vlastniho ptikladu;

209



Praktické postupy pro poskytovatele socidlnich sluzeb. ..

informovéni vefejnosti (webové stranky, informace pti vstu-
pu), externich organizaci (hygiena) a ptipadné zfizovatele;
depistaz nemocnych, obvykle formou pozorovani objektivnich
ptiznaka (kasel, dusnost atd.), méfeni teploty, zjistovani sub-
jektivnich pocita klientt apod., déle zajisténi 1ékarského vy-
Setfeni (veetné zajisténi pracovnikd na doprovody klientd,
komunikaci se zdravotnickymi zatizenimi nebo hygienou),
depistaz je zaméfena nejen na klienty, ale i zaméstnance, coz
zahrnuje i odchody domu/k 1ékati v ptipadé pfiznakua a nut-
nost zajisténi zastupd;

omezeni pohybu a kontaktt v zafizeni na nezbytné nutné,
redukce pohybu osob v prostorich klientt (provoznich za-
méstnanct, pracovnikd jinych oddéleni, navstév, zdjemct
o sluzbu), omezeni vyuzivani spole¢nych prostor, a tim zmen-
Seni rizika pfenosu onemocnéni (napiiklad obédy ve spole¢né
jidelné na etapy po oddélenich, zruseni ucasti na spolecen-
skych akcich, redukci aktivit, kde se setkavaji klienti mimo
jednotlivd oddéleni / buriky / domky atd.);

pouzivani ochrannych pomicek, zvysend intenzita dezinfekce
(nejen dezinfekce rukou, ale i mist s vysokym rizikem pteno-
su, teba klik u dveii), preventivni pravidelné sledovani klientt,
meéfeni teploty nebo testovani;

vymezeni prostort pro ndvstévy, omezeni kontaktti mimo
rodinné prislusniky, pouzivani ochrannych pomucek a v kraj-
nim ptipadé Gplny zdkaz navitév (naptiklad pti celostatni/
/lokalni epidemii chtipky nebo COVID-19).

Prubéh krize

Ma-li krizovd situace del$i prubéh, tak je tieba pristoupit k dal$im

e

opatfenim (mimo jiz uvedené v predchozi ¢4sti), kterd umozni zajis-
téni nezbytnych sluzeb a minimalizuji dopady na klienty i zaméstnance,
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coz mohou byt nésledujici organiza¢ni opatieni (opét v zavislosti na
charakteru onemocnéni, zdvaznosti, provoznim podminkdm atd.):

porady krizového tymu a néslednd aktualizace opatieni a pre-
déni informaci v§em zaméstnanciim;

informovani krajské hygienické stanice (a zavedeni opatieni
doporucenych KHS), spoluprice se zdravotniky (smluvnim
lékatem, nemocnici pe¢ujici o hospitalizované apod. ), spolu-
préce se ziizovatelem a ptipadné mistni samospravou, infor-
movani rodinnych pfislu$nika/opatrovniki;

persondlni zajisténi nezbytnych aktivit pro klienty vcetné
tipravy pracovni doby, vytvoteni uzavienych tymt (omezeni
setkdvéani pracovniki1), planu sluzeb a z4stupt v rezimu 24/7,
vyuziti online forem komunikace, ptipadné zajisténi perso-
nélni pomoci externé (agentury domdci péce, dobrovolnici
z fad studenti apod.);

zajisténi nezbytnych dalsich sluzeb, jako jsou piiprava a vydej
stravy (personalni zajisténi, vydej stravy omezujici kontakty,
pfesun stravovani mimo spole¢né prostory nebo stfidani
vijidelné s priibéznou dezinfekci apod.), prani a nadstandardné
dezinfekce pradla, ¢astéj$i vymény a dezinfekce hygienickych
potieb, uklid a dezinfekce prostor, uzivanych pomucek, zvy-
$en{ hotovostniho deposita (pro potteby nakupu nezbytnych
pomiicek, nouzové zajisténi stravy apod.);

omezeni ptitomnosti provozniho personalu, naptiklad formou
home officu administrativnich pracovnikd, omezeni adrzby
na nezbytné ukony apod.;

zajisténi pomoci zaméstnanctim, dostatek ochrannych pomi-
cek, predchézet nedimérnému pietizeni (véetné zohlednéni
osobni situace, napiiklad péc¢e o nemocné doma, zdravotnich
problémi pracovnikil), moznost individualni supervize nebo
intervence terapeuta (obvykle online), ocenéni pracovniki
(informace o odméfiovéni za nadstandardni nasazent, psy-

chicka podpora).

211



Praktické postupy pro poskytovatele socidlnich sluzeb. ..

Pti dlouhodobéjsi krizové situaci neni mozné se vyhnout opat-
fenim, kterd omezuji/modifikuji poskytované sluzby klientam
a zasahuji do jejich kazdodennich aktivit. Je dtlezité dbat na do-
drzovani prav klientq, ale s akcentaci priméarniho prava na ochranu
zivota a zdravi klientt, ale také zaméstnanci. Samoziejmosti je za-
jisténi uspokojovéani zdkladnich Zivotnich potieb klientt, monito-

ringu zdravotniho stavu a nezbytné zdravotni péce. Ddle mohou
opatieni mohou spocivat v:

informovdni klienta a jejich instruktdzi o dodrzovani proti-
epidemickych opatieni, predchdzeni neporozuméni a vytipo-
véani potencidlné rizikovych klient (problémové chovéni,
nedodrzovani rezimu) a intenzivni prace s nimi, psychicka
podpora smérem ke klienttim;

omezeni volného pohybu a setkdvani klientt, zékazu névstév,
nabidce a zaji$téni alespor ¢aste¢né néhrady (online kontakt
s rodinou, dalsimi klienty);

preruseni nékterych aktivit, jako jsou fakultativni sluzby, akti-
viza¢ni ¢innosti, spolecenské akee;

zajisténi volnocasovych aktivit a smysluplného traveni volné-
ho ¢asu, coz mohou byt naptiklad pobyt a pohybové aktivity
venku (prostory zatizeni, pfiroda), online komunikace a set-
kévani, televize/filmy/hudba mimo spole¢né prostory, indi-
vidualizace aktivit (naptiklad individualni vykondvani ¢innosti,
které klient mél spole¢né s ostatnimi, jako jsou vytvarné ¢in-
nosti, pracovni terapie apod.), poskytnuti ¢asopisg, tabletd,
piistupu k PC s hrami (véetné ptipadného zap@ijéeni napt. ze
skol, firem) apod.;

monitorovani nejen zdravotniho, ale i psychického stavu klien-
tu s cilem predchdzet potencidlnim krizovym situacim, které
by mohly narusit protiepidemickd opatieni, nastaveni indivi-
dudlni podpory mimo rdmec IP (nahradni ¢innosti);

praci s rodinou klienta s cilem intenzivnéjsich online kontak-
t, alespon online zaji$téni aktivit nebo kontaktu s osobami,
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na které jsou klienti zvykli (naptiklad online muzikoterapie,
online kontakt s pravidelnymi dobrovolniky atd.), natd¢eni
videa pro klienty (naptiklad z mist, kterd pravidelné navsté-
vovali, vychazek, ilustrace epidemickych opatieni mimo zafi-
zeni — nejsou v tom sami, apod.) ;

— dalgich aktivitach dle stavu klientd (mentalni, zdravotni),
moznosti organizace, pomoci ze strany NNO, dobrovolnika,
mistni samospravy nebo zfizovatele.

Opatreni po skonceni krizové situace

S koncem epidemie/krizové situace a ndvratem k normalnimu chodu
zatizeni prace nekondi, je potfebné nejen probéhlou krizi vyhodno-
tit, ale také realizovat opatteni, kterd zmirni nebo odstrani negativni
dopady celé krize na klienty i pracovniky.

Soudisti evaluace celé krize mohou byt tyto otazky:
Co se osvédcilo?
Co se nepovedlo?
Co ndm chybélo?
Jaké byly dopady na klienty/zaméstnance a ¢emu se dalo
predejit?
— Co nadm krize pfinesla pozitivniho?

Do evaluace je tieba zapojit $irsi tym, na vyhodnoceni by se proto
méli podilet zaméstnanci v pfimé péci v dobé epidemie, vedouci
a provozni zaméstnanci, ale také klienti nebo rodiny klienta. Eva-
luace probiha obvykle i priabézné (formativni evaluace, jejimz cilem
je okamzitd zpétnd vazba a ndsledné zmény), ale v tomto ptipadé jde
o evaluaci sumativni (souhrnné hodnoceni celé krize). Je moz-
né vyuzit dotazniku (online naptiklad Google forms, které uméji
automaticky vyhodnotit odpovédi) a déle individualni nebo skupi-
nové rozhovory. Neni asi redlné vést rozhovory se vSemi klienty, ale
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piivybéru je nezbytné dbat na proporéni zastoupent (riizné skupiny/
/oddéleni, pohlavi, druh postiZzeni, nemocni x zdravi). Obtiznd
je evaluace klientt s tézkym postizenim nebo vaznymi obtiZzemi
v komunikaci, u kterych vlastni zpétné hodnoceni neni zpravidla
mozné. U téchto klientd by méla byt evaluace nepfimd, na zdkladé
vyhodnoceni kli¢ovych pracovnik, ale také rodiny, dal$ich zamést-
nanct (d@ivodem je nutnost ziskdni informaci vzdy z vice zdroji,
aby byla zaji$téna maximaélni objektivita). Tento proces je pomérné
ndro¢ny, ale je mozné vytypovat typické klienty (hloubka ment4l-
niho postizeni, mira mobility, troverl samostatnosti, socialni zacle-
néniapod.) a evaluaci provést jen u nich. Kazdopddné by ale evaluace
nemeéla byt procesem ndhodnym, kdy vedouci pracovnik md pou-
ze ndhodné informace, nebo zaméfena jen na stiZznosti (nebo po-
chvaly). Jeji vysledky by se mély promitnout do dpravy vnitinich
predpisti, modifikace preventivnich aktivit nebo do vzdélavani
zameéstnanca.

Samostatnou oblasti evaluace je zhodnoceni dopadu na klienty,
ale nikoli jen v priibéhu epidemie, ale i téch dlouhodobéjsich. Po
skon¢eni COVID-19 se ukdzalo, Ze u vyznamné ¢asti klienta DOZP
doslo ke zhorseni nékterych dovednosti, snizeni samostatnosti ve
vykondvani béznych dennich aktivit, vytvofeni negativnich navyka
(naptiklad donasky jidla do pokoje, pasivniho traveni volného ¢asu),
néristu véhy a absenci pohybovych aktivit (nejen v dsledku ome-
zeni sportovnich ¢innosti, ale i béznych nakup, vyuzivani sluzeb ve
mésté, ndvitév a vyletd apod.). Névrat do normalu vyzaduje modi-
fikaci jejich osobnich pldnfi a nové formy jejich motivace. Rada
klientt potiebuje, minimélné prechodné, i vyssi miru podpory, a to
klade vy$si naroky na persondl. Névrat do normalu a znovuobnoveni
jejich dovednosti muze trvat i mnoho mésicti a u malo motivovanych
klienta nedoslo po skon¢eni COVID-19 k ndvratu k predcovidové-
mu stavu ani rok po skonéeni.
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Slovo zavérem

DOZP je sluzbou, kterou neni mozné v prabéhu pandemie zcela
uzaviit, musi poskytovat zdkladni sluzby bez pteruseni. Jeji klientelu
tvori navic prevdzné osoby s postizenim mentalnim a kombinova-
nym, které maji vyznamné limity pfi porozuméni a aplikaci opatteni
zavadénych v pribéhu pandemie a zdroven patii, spole¢né se senio-
ry, mezi nejohrozenéjsi skupinu obyvatelstva. Dopad COVID-19 byl
timto vyznamné ovlivnén, zejména v oblasti komunikace s klienty,
zhor$ovani jejich stavu, nutnosti zajisténi zdravotni péce a naplno-
vani osobnich cilti. Pandemie pfinesla také velké naroky na personal,
ktery musel udrzet chod DOZP (byt s uréitymi omezenimi), musel
nejen dodrzovat protiepidemickd opatieni, ale také edukovat klien-
ty nebo identifikovat jejich problémy a nasledné je resit v situaci, na
kterou nebyl ptipraven a pro kterou bylo jen velmi malo informaci.
Prezentovand doporuceni v oblasti prevence, pribéhu pandemie
(nejen COVID-19) a postupy po skonéeni pandemie by mély po-
moci vyrovnat se s obdobnou krizi v budoucnu a minimalizovat
jeji dopady na klienty i persondl DOZP.
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10. Osobni asistence

Socidlni sluzba osobni asistence poskytuje podporu a pomoc siroké
cilové skupiné, osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z duvodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby, s ohledem na jejich
neptiznivou situaci, kterou nedokazou fesit vlastnimi silami, a po-
tiebuji proto pomoc a podporu v raznych oblastech svého Zivota.
Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socidlnim
prostiedi osob a pti ¢innostech, které osoba potiebuje. Osobni asis-
tence je poskytovana terénni formou v domécnosti klienta nebo na
misté, kde se klient obvykle zdrzuje. Sluzba je poskytovana za thradu,
vyse ceny se odviji podle skute¢né spotiebovaného ¢asu, nezbytné-
ho k zajisténi ukona péce. Rozsah ceny za osobni asistenci stanovi
vyhlaska (¢. 505/2006 Sb.). Osobni asistenci fadime do kategorie
sluzeb socidlni péce. Ve smyslu zékona ¢. 108/2006 Sb., o sociédlnich
sluzbéch, ,sluzby socidlni péte napomdhaji osobdm zajistit jejich fyzic-
kou a psychickou sobéstacnost, s cilem podpofit Zivot v jejich ptirozeném
socidlnim prostiedi a umoznit jim v nejvy$si mozné mive zapojeni do
bézného Zivota spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich stav,
zajistit jim diistojné prostiedi a zachdzeni. Kazdy md prdvo na posky-
tovdni sluzeb socidlni péce v nejméné omezujicim prostiedi.
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Vymezeni individudlni pomoci prostfednictvim osobni asisten-
ce je sjedndno ve smlouvé o poskytovani socidlni sluzby. Smlouvu
uzavird poskytovatel, uZivatel, ptipadné jeho zdstupce/opatrovnik.
Poskytovatel se s klientem domlouva na konkrétnim ukonu péce,
¢innosti a planuje prabéh sluzby osobni asistence.

Socidlni sluzba osobni asistence zahrnuje zdkladni ¢innosti:

- pomoc pti zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

- pomoc pti osobni hygiené,

— pomoc pfi zajisténi stravy,

— pomoc pti zajisténi chodu domdcnosti,

- vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

- zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostedim,

— pomoc pti uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obsta-

ravani osobnich zalezitosti (§ 39 zakon ¢&. 108/2006 Sb., o so-
cidlnich sluzbach).

Rozsah tikont poskytovanych v ramci zdkladnich ¢innosti sluzby
osobni asistence definuje provadéci vyhlaska (¢. 505/2006 Sb.).

Vyznamnou roli pfi planovani socidlni sluzby osobni asistence
sehrava socidlni pracovnik, ktery je v izké spoluprici se zajemcem
o sluzbu, nésledné po uzavieni smlouvy s uzivatelem sluzby. Posky-
tovatel je odpovédny na celkovy proces prubéhu sluzby a vyhotoveni
individudlniho plénu osobni asistence. Pracovnik v pfimé péci vy-
konéva konkrétni tkony a ¢innosti osobni asistence v souladu
s uzavienou smlouvou a dle individudlné uréenych potteb klienta.
Mapovéni potieb a vyhodnocovani neptiznivé socidlni situace
s ohledem pro stanoven cile(t1) klienta v osobni asistenci a kroki
kjejich naplnéni je vyznamnou oblasti socidlni prace pti poskytova-
ni osobni asistence. V praxi také muze dochézet k situacim, kdy
klient pozaduje pouze tikony a ¢innosti osobni asistence a o osobni
cile a kroky vedouci k jejich naplnéni a jejich vyhodnocovani v in-
dividudlnim planu klient nemd zdjem. V piipadé, ze klient sluzby
dale o poskytovani socidlni sluzby nemd zdjem, muze vypovédét
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smlouvu bez uvedeni divodu. Poskytovatel mtize vypovédét smlou-
vu jen z dtivodu taxativné uvedenych v zdkoné ¢. 108/2006 Sb.
Dynamika poskytovani ukonu osobni asistence prostfednictvim
pracovnika primé péce zavisi na postoji klienta, jeho rodiny, osob
blizkych a celkovém stavu klienta v jeho neptiznivé socidlni situaci.
Volnost smlouvy je dand obéma smluvnimi stranami, takze je moz-
né smlouvu upravit formou dodatku, za pfedpokladu souhlasu obou
smluvnich stran. Neni vyjimkou, Ze pracovnici pfimé péce v praxi
poskytuji osobni asistenci klientim prabézné i nékolik let. Klien-
ti v prabéhu péce casto prochazeji riiznymi zivotnimi etapami,
situacemi pfi zméné svého chovani, zméné zdravotniho stavu, sta-
tusu atd. a pracovnik piimé péce ¢i socialni pracovnik jsou mnohdy
jedini, na koho se klient obraci s zidosti o pomoc a podporu. Jestlize
klient nikoho nema a pieje si zajistit osobni asistenci v pfirozeném
prostredi az do svych poslednich dnti, osobni asistence je poskyto-
vana spole¢né s jinymi sluzbami (naptiklad hospicovymi sluzbami).
Financovani osobni asistence je vicezdrojové, zna¢nd ¢ast finan¢nich
prostredk je vedena ze statniho rozpoctu CR, déle vlastnimi zdroji
poskytovatele, vybérem prostiedku od klientt a dal$imi zdroji.

Osobni asistence (OA) v dobach COVID-19

Béhem pandemického obdobi COVID-19 od pocatku az do soucasné
doby sluzba osobni asistence poskytovala klientim podporu pti
zajisténi zvladani péce o svoji osobu, o domdcnost, pii ochrang,
uplatnéni a prosazovani jejich zakladnich prav a z4jmu, pti aktivnim
zpusobu zivota. Cilem bylo zachovani, stabilizace a rozvoj jejich
schopnosti a dovednosti a zkvalitnéni jejich Zivota. V tomto obdobi
dochazelo k situacim, kdy tato forma socialni sluzby byla vystavena
velkym vyzvam vychézejici z dané pandemické situace nestandard-
nich podminek, vladnich natizeni a vyhlasek (Zikl et al., 2022).
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Realizace a poskytovani socidlni sluzby osobni asistence, a to nejen
v terénni, ale také v ambulantni formé, byly vystaveny situacim, kdy
doslo omezeni nékdy pozastaveni poskytované sluzby (Truhlétova
etal,, 2021). Toto vedlo k nutnosti transformace zptisobu poskyto-
vani sluzby OA a z toho dtvodu k ur¢itym nejistotdm na strané
poskytovatelt, zaméstnanca sluzby OA, i na strané klientu a jejich
rodin. Scales (2022) upozoriuje, Ze v této dobé dochézelo k velké
fluktuaci zaméstnanct a k ohrozeni kvality sluzby a jeji dostupnosti.
Na tento trend poukazuji i von Granitz et al. (2021), Truhlafov4
etal. (2021), Zikl et al. (2022). Z tohoto divodu bylo velmi obtizné
v nékterych piipadech zachovat kvalitu socidlni sluzby v tom rozsahu,
ktery je definovany v zdkoné o socidlnich sluzbdch a standardech
kvality socidlnich sluzeb. To se odrazilo zejména v individudlnim
planovani socidlni sluzby, dile ve volnocasovych ¢innostech a akti-
viza¢nich technikdch, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostiedim, pomoci pfi zajisténi chodu domdacnosti v ptirozeném
prostredi klienta, ale hlavné dochdzelo k uplnému omezeni ¢i poza-
staveni zékladnich ¢innosti sluzby, coz vedlo k pfimému ohroZeni
klienta ¢i jeho zdravotni a socidlni dekompenzaci. Osoby se zdra-
votnim postizenim byly vystaveny situacim, kdy vzhledem k epide-
miologickym podminkdm, vlddnim natizenim a omezenému vykonu
socidlni sluzby osobni asistence zustdvaly uzavieny v domacim pro-
stredi, ¢asto odkédzané na sebepéc¢i, ptipadné pomoc rodiny ¢i svého
socidlniho okoli. Profesionalni péce byla upozadéna. Tim v nékterych
ptipadech dochdzelo k potencidlnimu ¢i pfimému k ohrozeni klienta
(Jesus, 2021). Zejména se jednalo o klienty s riiznymi zdravotnimi
hendikepy, v rizném vékovém spektru. Nejcastéji byli ohroze-
ni klienti s duSevnim onemocnénim, s demenci, klienti s mentalnim
postizenim. Zaméstnanci osobni asistence v dobé nouzového stavu
pracovali v krizovych podminkach, kdy fesili situace, které byly za-
pri¢inény nestandardnim chovanim klienta v dasledku vnimani
pandemické situace. Zolnova (2018), Truhlatova et al. (2021)
a Havrénkové (2021) poukazuji na realitu, Ze socidlni pracovnik
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pracoval v praxi osobni asistence v dobé nouzového stavu se dvéma
typy klient. Prvni se uzaviel doma a neodvazoval se z doméciho
prostredi vyjit, nekomunikoval a ocitl se v socidlni izolaci. Druhy
typ mél zvySenou pottebu komunikace, dotazoval se na véci, které
mu nebyly jasné. Osoby se zdravotnim postizenim i seniofi patti
mezi zvldsté ohrozené skupiny obyvatel. Jsou nej¢astéj$imi klienty
socidlnich sluzeb a v dusledku krizovych situaci vyplyvajicich z pande-
mie maji ztiZeny piistup nejen ke zdravotni péci, ale i k cerpani social-
nich sluzeb. Vyuzivaji ¢asto socidlni sluzby, a jsou tedy ohrozeni mnoz-
stvim kontaktii. Mohou mit ztizeny ptistup ke zdravotni pé¢i (napiiklad
z dtivodd horsi pohyblivosti nebo komunikaénich bariér), obtiznéji
dodrzuji protiepidemicka opatteni (naptiklad z détvodu mentalniho
postizeni, PAS) a maji ¢ast&jsi vyskyt komorbidit (Department of
Health & Social Care, 2020; Colon-Cabrera, Sharma, Warren at al,,
2021). Tato skute¢nost kladla velké néroky na flexibilitu a zménu na-
staveni vykonu socidlni sluzby v podminkach, které byly dany vladnimi
nafizenimi a vyhlaskami (Kliment, Nadvornikové, 2020).

Zcela novou kategorii pro socidlni sluzbu osobni asistence byla po
dobu pandemie i v sou¢asnosti oblast zdravotni. Jako jeden z velmi
dalezitych pohledu pfi realizaci socilni sluzby osobni asistence se
ukdzala zdravotni oblast a jeji vyznam pti poskytovani socidlni sluzby
(Kendall, Ehrlich, Chapman et al., 2022; Sigka et al., 2021; Sigka
& Beadle-Brown, 2021). Socidlni sluzba osobni asistence byla vystave-
na situaci, kdy byla nucena vykonavat praktické ¢innosti za naprosto
jinych podminek, naptiklad testovani svych zaméstnanct, manipu-
lace a likvidace zdravotniho odpadu, registrace do zdravotnich systéma,
povinné hlaseni do zdravotnickych databézi atd. V téchto situacich
poskytovatelum sluzby osobni asistence chybéla metodicka podpora
(Truhl4fova et al., 2021). Lze ptedpoklédat, ze v budoucnu bude do-
chdzet k opakovanym vyskytam epidemie virovych onemocnéni,
coz muize ovliviiovat poskytovéni socidlnich sluzeb dlouhodobé.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit a identifikovat problémo-
vé oblasti v poskytovani sluzby osobni asistence pti feSeni opatieni
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spojenych s vyskytem COVID-19. Pti formulovani cilti vyzkumu bylo
nasim cilem zaméfit se na problém komplexné¢, na fungovani social-
nich sluzeb v dobé pandemie. Pro dosazeni vyzkumného cile pro-
jektu bylo vyuzito kombinace kvalitativniho a kvantitativniho $etfen.
Osloveni byli v8ichni poskytovatelé socidlnich sluzeb osobni asistence
dle databéze Registru poskytovatela socidlnich sluzeb MPSV CR.

Oblasti, které byly v ramci vyzkumného Setreni
v OA sledovany:

— Zastoupeni poskytovateli sluzby OA v ramci CR a struktura
jejich klientt v dobé pandemie.

- Vyuzivané informac¢ni zdroje v dobé pandemie poskytovateli
socialni sluzby OA.

— Problematické oblasti pti informovanosti, metodické podpo-
fe, spolupraci, problematické oblasti pti informovanosti v OA
v procentech (porovnani na po¢itku pandemie a aktualniho
stavu).

— Problematické oblasti v praci s klientem, aktivity s klienty,
které dand sluzba pfestala (i do¢asné) poskytovat.

— Persondlni zajisténi sluzby OA v dobé pandemie, vyuzitd opat-
feni v rimci persondlni oblasti osobni.

— Organiza¢ni opatfeni/omezeni osobni asistence.

- Co by pomohlo pti jiné pandemii?

Zastoupeni poskytovatelii sluzby OA v CR
a struktura jejich klienti v dobé pandemie

V dotaznikovém $etteni OA byly zapojeny viechny kraje v CR.
Vyzkumného $etieni se ui¢astnilo celkem 51 registrovanych poskytova-
telt socidlni sluzby osobni asistence. Z celkového poctu poskytovatelu
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osobni asistence 204 subjekta se jich aktivné zapojilo 25 procent.
Nejvice poskytovatela bylo z Jihoceského a Stiedoceského kraje,
Plzensky kraj nebyl zastoupen. Podle kategorie pracovnich pozic ve
sluzbé OA se vyzkumného Setieni Gcastnili prevdzné respondenti
v manazerskych a vedoucich pracovnich pozicich (feditel /zastupce
47,1 procenta, vedouci/zéstupce 45,1 procenta). Nejpocetnéjsi
cilovou skupinou osobni asistence jsou v krajich seniofi (88,2 pro-
centa), dale osoby s télesnym postizenim (64,7 procenta), osoby
s mentalnim postizenim (47,1 procenta), osoby s kombinovanym
postizenim (43,1 procenta). Cilova skupina osob s psychiatric-
kym onemocnénim je prezentovina 23,5 procenta, dle osoby se
smyslovym znevyhodnénim (19,6 procenta), osoby se zrakovym
postizenim (17,6 procenta), osoby se sluchovym postizenim (17,6 pro-
centa), osoby s problematickou komunikaci (13,7 procenta). V kate-
gorii déti se jednd o déti v predskolnim véku (11,8 procenta), vmladsim
$kolnim véku (11 procent), ve star$im $kolnim véku (13,7 procenta)
a dorost (11,8 procenta). Rodiny s détmi ptedstavuji zastoupeni
7,8 procenta a dospéli 27,5 procenta. Kojenci nebyli v $etfeni iden-
tifikovani. Pfestoze je projekt primdrné zaméfen na cilovou skupinu
osob se zdravotnim postizenim, identifikujeme u poskytovatel
OA vyrazné zastoupeni cilové skupiny seniort.

V prvni fazi vyzkumu ze $etteni vyplynuly problémy. Poskytova-
telé sluzby neméli dostatek informac¢nich zdroja a metodické pod-
pory pii praci s klienty v jejich ptirozeném prosttedi. Pfimy vykon
péce casto probihal v terénu ad hoc, dle nutnosti a naléhavosti potieb
klienta bez ohledu na to, zda je klient (¢i jeho rodina, osoby v do-
mdcnosti) zasazen onemocnénim COVID-19. V ptedvyzkumu bylo
dale zjisténo, ze se v praxi jen velmi obtizné dodrzovala néktera
nafizend opatteni, napiiklad spravné uzivani ochrannych pomucek.
Pro klienty s mentalnim postizenim sice tato opatteni nebyla zdvazna,
nicméné ¢ast z nich se dodrzovala, ale dochdzelo k nedorozuménim.
Potize ¢inily napiiklad kontakty s jinymi osobami, které se citily
ohrozené (jini klienti, rodiny, pracovnici). Obtizné fesitelné bylo
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vysvétlovani vSech omezeni zejména klientam s postizenim mental-
nim a s demenci (Zikl et al., 2022). Pro klienty terénnich sluzeb
bylo naro¢né omezeni ¢i pozastaveni sluzeb a zména jejich dosavad-
niho fungovéni v domdcnosti ¢i traveni volného ¢asu. U klientu,
ktefi do¢asné nemohli terénni sluzby vyuzivat, byla zatézujici socidlni
izolace, klienti a jejich osoby blizké méli obavy a strach o své zdravi.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo zjisténi, ze v praxi v dobé
pandemie dochdzelo také k zaml¢ovani pfiznaka klientt1/onemoc-
néni/karantény atd. ze strany blizkych osob. Tato skute¢nost se
promitala do persondlni roviny v zajisténi péce u poskytovatela
sluzby osobni asistence. Oblast individudlniho planovani v dobé
pandemie byla upozadéna.

Informace, metodicka podpora, spoluprace

Socidlni sluzby osobni asistence v dobé pandemie sledovaly zdro-
je informaci, s kterymi realizatofi osobni asistence pracovali. Déle
byly zjistovany konkrétni problematické oblasti metodické podpory
a spoluprace, a to z pohledu vnimani situace pandemie poskytova-
teli sluzeb v prvni viné pandemie a zmény, které vnimaji v porovna-
ni v dobé ukon¢ovani pandemické situace. Nedostatek informaci pii
praci s klientem na pocatku pandemie hodnoti poskytovatelé jako
problém v 47,1 procenta a v soucasnosti je tento nedostatku identi-
fikovan v 21,6 procenta. Z vyuzivané informa¢ni nabidky a spo-
luprace se ukazuje pomérné silné zastoupeni socidlni spravy a resortu
zdravotnictvi na po¢atku pandemie, v dal$i viné dochdzi ke zméng,
k poklesu poptavky. Obecni/méstské urady, a¢ by se mohlo zdat,
ze jsou k poskytovatelim socidlnich sluzeb v terénu a praxi nejblize,
nebyly plo$né zajimavym vyhledidvanym zdrojem, ktery by poskytl
metodickou podporu a informace v dobé pandemie. Jejich zastou-
peni jako zdroje se na poc¢atku pandemie pohybuje v hladiné pod
20 procenty. Aktualné v soucasnosti dochdzi k razantnimu poklesu
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vnimani z&jmu ze strany poskytovatela OA pti vyhledévani infor-
maci, metodické podpory a spoluprice s obecnim ¢i méstskym
uradem dochézi k poklesu o 80 procent. Toto zjisténi u obecnich
a méstskych uradua je alarmujici s ohledem na dostupnost sluzeb
v obcich, méstech, na kvalitu sité v regionu, komunitni pliny obci
amést a vneposledni fadé na krizové fizeni v obcich a zapojeni socidl-
nich odbora v obcich a méstech. Ukazuje se slabsi vyznam obecnich
uradii ve srovnani s krajskymi z hlediska poskytovani informaci.

Obecné Ize konstatovat, Ze v aktudlni viné pandemie dochdzi ke
zméng, a to k poklesu vyhledavani zdroji a metodické podpory
u v8ech subjektt s vyjimkou Asociace poskytovatela socidlnich slu-
zeb. Ta v dobé pandemie na pocatku, v prabéhu i aktudlné plni roli
stabilni zdrojové informa¢ni zdkladny poskytovatela sluzby osobni
asistence. Prestoze ve druhé viné pandemie jsou socidlni sluzby
nuceny reagovat na problematiku testovani COVID-19, vakcinaci,
onemocnéni klient, onemocnéni zaméstnanci, zdravotnické sub-
jekty jako zdroj informaci, spoluprice a metodické podpory vyka-
zuji aktudlné zménu poklesu zdjmu ze strany poskytovatelti oproti
stavu na pocatku pandemie. Zdravotni pojistovny a ministerstvo
prumyslu v dobé pandemie na poc¢atku ani aktudlné nebyly vy-
hledédvanym zdrojem informaci pro poskytovatele osobni asistence
v dobé pandemie.

Problematické oblasti pri informovanosti,
metodické podpore, spolupraci

Poskytovatelé osobni asistence v této kategorii jednoznac¢né vyjad-
fili ndzor a upozornili na nepiehlednost informaci jak na pocatku
pandemie, tak v souc¢asné dobé. Za vyrazny problém povazuji prilis
¢asté zmény, dile celkovy nedostatek informaci a metodické pod-
pory, neptehlednost informaci. V8ichni pocitovali malou metodickou
podporu (na po¢atku pandemie i aktualni stav) v oblasti zdravotni,
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préavni, pti préci s klienty sluzby, pii praci se zaméstnanci v socidlnich
sluzbach. Metodiky jsou vydavéany ptili§ pozdé, jsou prili§ obecné
a nepiinaseji dostatek moznosti k odbornym konzultacim. Tato
skute¢nost mohla mit vliv na kvalitu a fungovani sluzby a péce
v terénu, nebot limity persondlnich kapacit poskytovatele pro tvor-
bu metodik v praxi v dobé pandemie mohly byt u fady terénnich
poskytovatela dulezitym stagna¢nim prvkem. Obecné Ize konstato-
vat, ze aktudlné dochdzi v osobni asistenci k mens$imu vyuzivani
informacnich zdroji nez na po¢atku pandemie.

Z otevienych otdzek dotaznika byly v kategorii 2 zaznamendny
odpoveédi: ,Informace z riznych zdrojit si odporovaly, metodika se
nevénovala terénnim sluzbdm, ,bludny kruh’ — instituce p#i Zddosti
o informace odkazuji dokola na jiné instituce, dalsi viny méné ndrocné — jiz
zkusenost z predchozich vin, dobrd spoluprdce s KHS, s KU, s MU, na-
fizeni neslucitelnd s praxi, neschopnost instituci odpovidat na dotazy,
nesystematicnost vyddvanych natizeni, viznamnd tiloha APSS, poza-
davek na existenci strucnyjch metodickych materidlii, osvédcila se komu-
nikace s jingmi podobnymi sluzbami.“ 1 kdyz v praxi dochézelo k raiz-
norodosti ¢erpani informacnich zdroju vyuzitelnych ve sluzbach,
ptesto poskytovatelé osobni asistence vnimali mnozstvi informaci
jako nedostate¢né a neucelené. Postradaji informace pti préci s klien-
ty v dobé pandemie a informace o oblasti zdravotnictvi a pravni.

Problematické oblasti v praci s klientem
OA/aktivity s klienty, které sluzba prestala
(byt docasné) poskytovat

Poskytovatelé definovali jako nejvice problematické, a to na pocatku
i aktudlné, kdyz klienti pferusili/ukon¢ili vyuzivani sluzby kvali
obavdm o zdravi (na pocatku 76 procent, aktuilné 24 procent).
Zna¢né problematické bylo zhorseni psychického stavu klientd, coz
bylo deklarovano na poc¢itku pandemie ve 40 procentech, aktualné
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v 78 procentech. Dodrzovani opatteni ze strany klienta bylo na po¢atku
pandemie problematické v 57 procentech, aktudlné v 49 procentech.
Jako dalsi vyznamné problémy v praci s klientem poskytovatelé
uvedli pé¢i o klienty s onemocnénim covid (na po¢atku 53 procent,
aktualné 22 procent), dale zhorseni fyzického stavu klient? (na
pocatku S1 procent, aktualné 29 procent), dodrzovéni opatieni
ze strany klienti/ZZ, blizkych osob apod. (na poétku i aktualné
47 procent), nemoznost pracovat s klienty na stanovenych cilech
(na pocatku 47 procent, aktudlné 22 procent), informovéni klientt/
/vysvétleni situace (na pocatku 49 procent, aktualné 20 procent),
vznik mimotadnych krizovych situaci (na po¢dtku 4S procent, aktual-
né 24 procent), ztratu dosazeného vyvoje a ziskanych kompetenci
atd. (na pocitku 37 procent, aktudlné 22 procent), obtize v udrze-
ni kvality sluzby pro klienty (na po¢atku 24 procent, aktudlné Sestnict
procent) a obtize pii zajistovani prév klientil (na po¢itku dvanact pro-
cent, aktualné $estndct procent).

Mezi aktivity s klienty, které sluzba prestala (i do¢asné) posky-
tovat, respondenti uvddéli pomoc pfi vzdélavacich a aktiviza¢nich
¢innostech (na po¢atku 20 procent, aktualné deset procent), dopro-
vod na jednéni ¢&i urady (na pocatku 33 procent, aktualné deset
procent), doprovod spojeny s volnym ¢asem, naptiklad prochazky
(na pocétku 29 procent, aktudlné étrnict procent), doprovod spo-
jeny se studiem (na pocatku 24 procent, aktudlné osm procent),
doprovod k1ékati/na vysetteni (na po¢atku Sestnct procent, aktudl-
né $est procent), zajisténi, kontrolu a idrzbu kompenzaénich po-
miucek (na pocatku i aktualné dvé procenta), pomoc pii nemoci
(na pocatku est procent, aktudlné procent &tyti procenta), pomoc
s détmi (na po¢atku osm procent, aktudlné Sest procent), pomoc pti
tklidu (na po&atku &tyti procenta, aktualné dvé procenta), jiné (na
pocétku &tyti procenta, aktudlné dvé procenta). Ve fokusnich sku-
pindch poskytovatelé OA vnimali dalezitost omezeni nékterych
ukonu péce, ze skupin vyplynula potteba redukce a modifikace vy-
branych tkonit (§ 30 zakona &. 108/2006 Sb., v platném znéni):
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a) pomoci ptizvladani béznych ukond péée o vlastni osobu — bez
omezeni,

b) pomoci pii osobni hygiené — bez omezeni,

c) pomoci pii zajisténi stravy — ¢dsteéné (mozné fesit objednéni
online, dovazkou),

d) pomoci pti zajisténi chodu domacnosti — ¢dsteéné, nezbytné
¢innosti,

e) vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innostech — moz-
né docasné omezeni,

f) zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym Zivotem— mozné
docdasné omezeni,

g) pomoci pti uplatiiovani prav, opravnénych z4jmi a pti obsta-
ravani osobnich zdlezitosti — ¢aste¢né, pouze zachovani ne-
zbytnych ¢innosti.

Dulezitym momentem je dle fokusnich skupin pti praci s klienty
v dobé pandemie vyuziti tiidéni pacientt. Fokusni skupiny doporu-
¢uji v krizovych planech kategorizovat klienty osobni asistence do
ti'i zakladnich kategorii, které usnadni poskytovateli prehled k zajis-
téni a ndro¢nosti péce: snadna domluva s rodinou, blizkou osobu,
asistenci celkové bude docasné prebirat rodina, osoba blizka, jina
osoba, kterd docasné zajisti pé¢i; nékteré tkony bude provadét
rodina, osoba blizkd, ,odkladné nebo zbytné ukony*, dalsi tkony
napiiklad péce o vlastni osobu bude provadét poskytovatel; klient je
plné zavisly na profesiondlni sluzb¢, nema rodinu, osobu blizkou, atd.

Personalni zajisténi sluzby OA v dobé pandemie/
/vyuzita opatreni v ramci personalni oblasti osobni
asistence

Nemoci zaméstnanct, jejich péce i o své déti, piipravy do skoly,
nemoci jejich déti ¢i odchod zaméstnanci z terénni sluzby se urcitym
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zpusobem promitly do poskytovani osobni asistence v dobé pande-
mie. Z fokusnich skupin zaznival pozadavek na podporovanou spo-
lupraci poskytovatelti osobni asistence, sdileni informaci, setkdvani
se v odbornych tymech a diskuse k feseni situace a ptijatych opat-
feni v terénni sluzbé, docasné prijeti nezavislého experta, pomoc
z vnéjsku (specializovanou platformu v dobé pandemie ¢i krizové
situace). Poskytovatelé uvadéli pottebu zjednoduseni vybérovych
fizeni do pozice socidlni pracovnik/pracovnik v socidlnich sluzbach ¢i
docasné pozastaveni registrace novych zameéstnancu. Ve skupinidch
rezonoval pozadavek na pé¢i o zaméstnance sluzby v dobé pandemie,
napiiklad zajistit psychologickou a terapeutickou podporu zamést-
nanctm ¢i jinou podporu ¢lenim pracovniho tymu (naptiklad
vafeni ¢i darovani obéda zaméstnanctim, polévku uvafend armadou,
firmou, statni sprévou), ktef{ trévi mnoho hodin v praci a pak maji
doma povinnosti, napiiklad péci o skolni déti, vyuku déti atd.,
a vareni ve své domdcnosti proto uz nezvladaji. Z fokusnich skupin
i z dotaznikového Setteni vyplynula potteba finanéni podpory ¢i
odmeény s akcentem na rovné financovani vech poskytovatela sluz-
by osobni asistence. Nékteti vyuzivali dobrovolnickou ¢innost. Ta
se jim osvédc¢ila, nebot dobrovolnici se zapojilii do praci pro zamést-
nance, naptiklad pomadhali s ndkupy pro klienty. Jini vnimali dobro-
volniky spise jako pritéz.

V dotaznikovém $etteni pii vyuziti opatieni v rdmci persondlni
oblasti osobni asistence poskytovatelé uvadéli home office (na po-
¢atku 65 procent, aktudlné sedmnéct procent), online komunikace
(na pocatku 61 procent, aktudlné 43 procent), $koleni/vzdéldvani
pracovnikil (na pocatku 53 procent, aktualné 49 procent), price
prescas (na pocdtku 43 procent, aktuilné 41 procent), zaméstnanci
délaji i jiné pracovni ¢innosti nez ty, které bézné vykonavaji (na
pocatku 41 procent, aktudlné 24 procent), supervizi (na po¢itku
39 procent, aktualné 43 procent), ndbor novych pracovniki (na
pocatku 27 procent, aktudlné 22 procent), odbornou pomoc, napii-
klad psychologické poradenstvi, krizova intervence (na pocatku
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25 procent, aktudlné 24 procent), vyuzivani dobrovolnika (na po-
&atku ¢trndct procent, aktudlné Etyfi procenta) a v mensi mite vy-
uzivani studentd v rémci odbornych praxi (na pocitku i aktualné
Etyti procenta), vyuzivani létajicich krizovych tymua (na pocatku
i aktudlné dvé procenta), vyuzivani studentd v rdmci ulozené pra-
covni povinnosti (na po¢itku Sest procent, aktudlné nula), pomoc
armady sluzba OA dle vyjadteni respondentt nevyuzila.

Mezi potizemi v ramci persondlni oblasti osobni asistence respon-
denti uvadéli persondlni nedostatek z davodu onemocnéni pracovniku
(na pocatku 82 procent, aktudlné 63 procent), inavu a vycerpani
pracovniki (na po¢atku 67 procent, aktudlné 4S5 procent), nedostatek
persondlu z divodu péce o dité (na pocatku 63 procent, aktudlné
43 procent), zhorSenou néladu v tymu (na poc¢atku 37 procent,
aktualné 33 procent), zhorseny psychicky stav pracovniki/vznik
dugevnich potizi (na pocatku 27 procent, aktudlné 20 procent),
nedostatek personalu z d@ivodu ogetfovani blizké osoby (na pocatku
22 procent, aktualné 20 procent), ukonéeni pracovniho poméru (na
pocétku dvanict procent, aktulné osm procent), nedostate¢né kom-
petence/znalosti pracovnikd (na po¢atku $estndct procent, aktudlné
osm procent), fyzické zdravotni potize (na po¢atku deset procent,
aktualné ¢trndct procent), zhordeni vztaht v tymu (na pocatku osm
procent, aktudlné est procent), jiné (na pocitku dvé procenta,
aktualné nula).

Vyuzita organizacni opatreni/omezeni OA

Poskytovatelé do této oblasti zahrnovali naptiklad zavedeni hygie-
nickych opatfeni (na po¢itku 100 procent, aktudlné 94 procent),
zékaz vstupu tfetich osob do zatizeni (na po¢atku 35 procent, aktulné
dvanict procent), omezeni kapacity sluzby (na po¢atku 20 procent,
aktualné deset procent), neposkytnuti terénni sluzby z epidemiolo-
gickych diivodi (na po¢atku 20 procent, aktulné dvanéct procent),
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omezeni doby, kdy jsou sluzby poskytovany (na pocatku Sestnict
procent, aktudlné dvé procenta), uzaméeni budov sluzby/oddéleni
(na pocatku dvanact procent, aktudlné osm procent), pozastave-
ni ptijiméni novych klientt (na po¢atku étrnict procent, aktulné
nula), poskytovani piivodné prezenénich sluzeb distanéné (na po-
¢atku deset procent, aktudlné Sest procent).

Jako problematické pti vyuzivini ochrannych pomticek OA z do-
taznikového Setfeni dale vyplynuly jejich dostupnost (na pocatku
76 procent, aktudlné ¢tyti procenta), dostatek financi na né (na
pocétku 59 procent, aktudlné 39 procent), jejich vyuzivani prede-
psanym zptisobem u klientd, blizkych osob (na po¢atku 47 procent,
aktudlné 41 procent), jejich kvalita (na po¢atku 41 procent, aktudl-
né dvandct procent), jejich vyuzivini zaméstnanci predepsanym
zptsobem (na poéatku 29 procent, aktudlné osm procent), dosta-
te¢né skladovaci prostory (na po¢itku 20 procent, aktudlné dvanact
procent), jejich likvidace (na po¢atku 20 procent, aktualné deset pro-
cent), jejich distribuce v rdmci sluzby (na po¢itku dvanict procent,
aktuédlné osm procent).

Co by pomohlo pri jiné pandemii?

Poskytovatelé formulovali moznosti a potieby, které by mohly
pomoci v nastaveni sluzby v jiné pandemii. Jmenovali dobrou me-
todickou podporu (specifick4, konzultace, prehlednost, informace na
jednom misté, dostatek ¢asu na realizaci opatieni...), oteviené in-
formovani, pristup ke vSéem datim o pandemii, dostatek financi,
dostate¢né persondlni zajisténi sluzby, vydavani smysluplnych/rea-
lizovatelnych vlddnich natizeni, zajisténi dostupnosti ochrannych
prostiedka, zajisténi testovani, dostate¢né technické vybaveni sluz-
by. V mensi procentudlni zastoupeni byl poskytovateli vyjadren
pozadavek na dostate¢ny vozovy park, moznost persondlni vypo-
moci z jinych sluzeb (pijéovéni pracovniki), zajisténi bezpeéné
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online komunikace (aplikace), upozornéni na moznost dotaci, granti.
Déle se jednalo o pottebu dostatku financi. Ve fokusnich skupinéch
objevoval pozadavek rovné financovani poskytovatela sluzby osobni
asistence, na spravedlivéjsi rozdélovani mimotadnych finanénich
odmén, na moznost vétsi autonomie vedoucich pracovniki v této
oblasti (moci ur¢it vy$i odmény podle skute¢nych zasluh pracovnika).

Diskuse

Cilem vyzkumného $etieni bylo zjistit, jak fungovala sluzba OA
v dobé pandemie, zjistit a identifikovat problémové oblasti pii rea-
lizaci sluzby OA piiteseni opatteni spojenych s vyskytem COVID-19.
Sledovéany byly opatteni a postupy, které se v praxi osvéd¢ily a které by
mohly byt vyuzitelné a ptinosné pro jiné pandemie a virovéd one-
mocnéni. Poskytovatelé zminovali zejména posileni strategie péce
o své zaméstnance. Tento trend potvrzuji i von Granitz a kol. (2021),
Jesus (2021). Nase studie poukazala na dilezitost identifikace a sta-
bilizace procesu poskytovani informaci vyznamnymi aktéry podpory
a pomoci (MPSV CR, MZ, Asociace poskytovatelt CR, zastupcit
statni sprévy a samosprévy) a dtlezitost multidisciplinarni spolupra-
ce a metodického vedeni v dobé epidemie virového onemocnéni
(Truhléfova et al., 2021). Déle byl identifikovan jako nedostateény
prenos relevantnich informaci o zdravotni péci. Ukazuje se, Ze tento
koncept péce, i kdyZz neni souddsti socidlni péce tak, jak je vnimana
poskytovateli sluzeb v CR, je dilleZitou veli¢inou pti realizaci socilni
sluzby OA. To potvrzuji i studie Kendall, Ehrlich, Chapman et al,,
(2020), Sigka et al. (2021), Siska & Beadle-Brown (2021), které
identifikuji zdravotni pé¢i jako vyznamnou pii poskytovani kom-
plexni péce pro lidi se zdravotnim hendikepem. Hodnoceni meto-
dické podpory ze strany poskytovatelti osobni asistence vychdzi
jako nespecifické, je vydavana piili§ pozdé, poskytovatelé vnimaji
malo ¢asu na realizaci zmén, vytykaji nemoznost konzultaci a to, ze
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informace nebyly dostupné na jednom misté a byly neptehledné.
Poskytovatelé vyjadiili pozadavek mit informace také ve zhusténé,
stru¢né podobé. Vyznamnou ulohu jako zdroj informaci sehréla
Asociace poskytovatelt socidlnich sluzeb, naopak velmi mala role
ptipada na dil¢i profesni asociace. Vyznamnym zdrojem informaci
zstavaji média. Z analyzy déle vyplyva, Ze béhem pandemie doslo
k nejvétsi zméné (pii porovnéni stavu s po¢atkem) v dostupnosti
a kvalité ochrannych pomucek. To je v soucasné dobé hodnoceno
jako nejméné problematické. Uskali signalizuji terénni sluzby pti
prevozu materidlné-technického zabezpeceni a pomucek do terénu,
prevlékani a likvidaci téchto pomucek. Nékteti klienti se zdravotnim
postizenim méli obtize s dodrzenim natizenych opatfeni, zejména
osoby s mentdlnim postizenim a osoby s demenci. V rdmci volnych
odpovédi v dotazniku poskytovatelé navrhovali jako moznéd dopo-
ruceni pro podporu jednotlivych oblasti realizace socialni sluzby
napiiklad benefity a odmény pro zaméstnance, motivacni a jinou
podporu a také podporu pfi testovani a o¢kovéni jako preventivniho
hlediska v socidlni sluzbé. Déle doporucovali zavddéni a aplikaci
ruznych persondlnich strategii a strategii fizeni zaméstnancua v dobé
pandemie, koordinovanou metodickou podporu s tim, aby centrdlni
systém nevytvarel chaos. Metodickd podpora by dle nich méla cilit
jednoznacné, specificky, prehledné, srozumitelné. Informace by si
nemély odporovat a poskytovatelé by uvitali jejich kratké prehledné
shrnuti v metodice. Také si stéZovali na nedostatek ¢asu na piijeti dil¢ich
opatteni, stabilitu persondlniho tymu poskytovatele osobni asistence
abyli pro eliminace persondlniho nedostatku. Chtéli by online $koleni
a vzdélavani zaméstnancti v socidlnich sluzbach. Objevuji se vedle
sebe pozitiva online komunikace a nzor, ze osobni kontakt je nena-
hraditelny a nejvice preferovany. Sluzba osobni asistence v dobé pan-
demie redlné nékteré ukony péce modifikovala ¢i do¢asné omezila.
V prabéhu pandemie, na jejim pocditku i v soucasné dobé se ukazuje,
ze socidlni sluzby byly nuceny celit riznym vyzvam, které dosud
v praxi nefesily v oblasti zdravotni (Kliment a Nddvornikové, 2020).
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Doporuceny postup pro poskytovatele socialni
sluzby osobni asistence

1) Prevence - cilem preventivnich opatfenti je snizeni vyskytu viro-
vych infekénich onemocnéni na minimalni hodnoty a trvalé udrzeni
ptiznivé epidemiologické situace v dané lokalité.

Pripravna faze — zahrnuje preventivni opatfeni, kterd maji za cil
predchézet samotnému vzniku daného infekéniho onemocnéni:
vytvéfeni optimalnich podminek k Zivotu jedince (zdrava strava,
pohyb, relaxa¢ni aktivity), zvy$enou hygienu rukou, preventivni
dezinfekci, noseni ochrany dychacich cest (rousek, respirtort),
oc¢kovani ¢i jinou medikaci proti infek¢nim onemocnénim dle do-
mluvy s lékafem.

Definujte si zakladni preventivni body ve sluzbé:

Jsou stanovena a vyvésena zakladni pravidla dodrzovani hy-

gienickych postupt.

- Jevytvoten soupis ochrannych pomucek véetné jejich expirac-
ni doby a mnozstvi, kde jsou ulozeny, kde se bude objednavat
dals$i materidl, kdo hlidd jejich mnozstvi a hlasi pottebu objed-
nani, kdo objedn4, jak bude nakldddno s proslym materidlem.

— Jevytvorena struktura personalniho zajisténi sluzby v pripadé
krize, kdo a jak je ochoten pomoci, jak ¢asto, jeho omezeni
(zdravotni), kdo je schopen zastoupit a v jakych pozicich.

— Jsou stanoveny mozné krizové situace v poskytované sluzbé
(zpracovany ve vazbé na standard kvality ¢. 14 a krizovy pln).

- Jsou vytvoteny postupy pro piipad krize, které odpovidaji
zdkonnym normam (zékon ¢.108/2006 Sb., vyhl. 505/2006 Sb.,
LZPS, zdkonik prace aj.), napiiklad manipulace s ochrannymi
prosttedky, zastupitelnost zaméstnanci, nastaveni moznos-
ti prescast, pievedeni na jinou praci, vyuziti dohod o pracov-
ni ¢innosti a dohod o provedeni prace, predédvani informaci
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vkrizovych situacich, planovani sluzby v krizové situaci, thra-
da za sluzbu po dobu krizové situace, ukonceni sluzby.

— S témito postupy jsou sezndmeni zameéstnanci a postupné
i klienti, opatrovnici, pecujici osoby pro ptipad vzniku krize.

- Je stanoven zdkladni krizovy tym, ktery pravidelné monitoru-
je situaci za u¢elem zhodnoceni, zda jsou, nebo nejsou patrny
znambky nastavajici krize. Krizovy tym je stanoven a definovan
vedenim firmy nebo sluzby.

- Jevypracovany krizovy plén, vedeni firmy/poskytovatel sluzeb
védi o jeho dostupnosti.

— Je zmapovdana situace osameéle zijicich klientd, kteti nemaji
rodinu nebo jejichz rodina zije daleko a nemuize zajistit péci
po dobu ptipadné domaci izolace.

— Ve fazi prevence je vypracovan krizovy plan, ktery minima-
lizuje moznost vyskytu a prenosu nakazy. Plan definuje krizové
situace a nastaveni zpusobu, jak predchdzet panice a $ifeni
stresu mezi pracovniky i klienty sluzby, analyzuje mozné krizo-
vé situace (veetné jejich popisu a zptisobu feseni), postupy
v ptipadé ndkazy zaméstnance, klienta, osoby blizké, pecujici
osoby, rozvrzeni pracovniho tymu sluzby v dobé krizové situace
a zptsob spoluprace sluzby s ostatnimi subjekty (zdravotni
ijiné sluzby).

Realiza¢ni faze v dobé prevence predstavuje situace a uréeny postup

v situaci bez zdsahu virového onemocnéni/se zdsahem virového

onemocnéni.
a) Bez nidkazy pracovniki a klientt — pravdépodobnost nikazy
u pracovnika ptimé péce u poskytovatele osobni asistence je do
znaéné miry zavisla na typu pracovisté (na kontaktu a intervenci
v terénu nebo u poskytovatele). Riziko nikazy ale mtize byt také
vyznamné ovlivnéno v pozitivnim i negativnim smyslu chovanim
pracovnika a spravné nastavenymi preventivnimi algoritmy da-
ného pracovisté. Mezi faktory ovlivnitelné pracovnikem, kterymi

237



Praktické postupy pro poskytovatele socidlnich sluzeb. ..

je zvyseno riziko ndkazy a prenosu, napriklad patti soustavné
podcenovéni rizika ndkazy, chyby v dodrzovani preventivnich
postupt, nizkd droven osobni a provozni hygieny na pracovisti/
/v terénu, konzumace potravy na pracovisti/v terénu, stav imunit-
niho systému (je nutné posilovat imunitu napiiklad vitaminy —
benefity zaméstnavatele), komorbidita neboli psychick4 ,ndklon-
nost“ k onemocnéni (souvisi s osobnim postojem k nemoci),
zdravi pogkozujici ndvyky (kouteni, nadmérné piti alkoholu,
piejidani se aj.)
Metodické postupy k minimalizaci rizik Sifeni viru ve sluzbé
Vedouci sluzby osobni asistence md zajisténé dostate¢né mnoz-
stvi a druhy ochrannych pomicek pro pripad vyhldseni stavu
krize dle pokyntt MPSV a dle finan¢nich mozZnosti poskytovatele
(v rozpoctu sluzby predpokladat tento naklad). Ptiklad ochran-
nych pomucek: kombinéza nebo nepropoustéjici oblek, jedno-
razova Cepice, respirator nejlépe kategorie FFP3, bryle nebo stit,
rukavice, névleky na boty atd. Ochranné pomucky m4 ulozeny
na ur¢eném miste¢, zajisti vedeni a kontrolu expira¢nich dob jed-
notlivych pomucek. Zajisti likvidaci ochrannych pomucek s ukon-
¢enou expira¢ni dobou. Je si védom rizikovych faktort u pracovnika
ptimé péce a informuje o nich své podtizené pti ndstupu nového
zaméstnance nebo pii pravidelnych poradéch dle potieb provozu
sluzby. Informuje o preventivnich, hygienickych i represivnich
opatfeni podiizené zaméstnance. Ve sluzbé je vypracovany postup
pro informovéni pracovniku i klientu sluzby v ptipadé nakazy
klienta nebo pracovnika. Je podporovano snizovani stresu pod-
tizenych zaméstnanct i klientt (kurzy, $koleni, supervize aj.). Je
pripraven postup k ziskani informaci od klientt sluzby/rodiny
klientt1/ opatrovnika k bezinfek¢nosti ¢i zdsahu nemoci v dusled-
ku virového onemocnéni.

Pracovnik v pfimé péc¢i s klientem dba na svij zdravy zivotni
styl, na psychohygienu (otuzovani, vitaminy, motivace klienta
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k pozitivnimu mysleni). Dba na dodrzovéni preventivnich opatteni,
viz kapitola Prevence. Md informace o moznosti vyzvednuti ochran-
nych pomitcek u vedouciho sluzby v ptipadé vyhldseni stavu
krize. Pravidelné se ui¢astni porad s vedenim a individuédlnich
konzultaci. Vyuzivd komunika¢ni kandly, napiiklad email, Teams,
telefon atd. Zn4 a respektuje rizikové faktory pracovnika ptimé
péce, viz odstavec Rizika vzniku nakazy u pracovnika v pfimé péci.
S témito rizikovymi faktory preventivné seznamuje klienta. Zn4
preventivni i represivni opatfeni v piipadé vyskytu nakazlivého
onemocnéni a v ptipadé vyhlaseni krize.

b) Virové onemocnéni u poskytovatele ve sluzbé - pfinakaze
pracovnika ¢i klienta sluzby jsou pouzita represivnéj$i opatteni
zabranujici dal$imu $ifeni infekce.

Doporuceni k minimalizaci rizik $iteni viru u poskytovatele:
pravidelné testovani pracovnik (antigenni testy, PCR atd.), po-
uzivani ochrannych pomucek pti praci s klientem, pouzivani
dezinfekci a jejich pravidelna kontrola expira¢ni doby, ockové-
ni nebo jiny typ medikace, omezeni setkdvani s vice lidmi najed-
nou, s infek¢énimi osobami, pravidelné zjistovani bezinfek¢énosti
klienta. Kdyz zaméstnanec zjisti, Ze je infek¢éni nebo mé po-
dezfeni na ndkazu, tak nejde do prace a kontaktuje 1ékare, fidi se
jeho pokyny nebo pokynu hygienické stanice.

Doporucéeni k minimalizaci rizik $ifeni viru u klienta sluzby:
ptimd préce s klienty probihd jen s uzitim ochrannych pomiicek,
klientovi pracovnik zajistuje pouze nezbytné tkony péce (napfi-
klad hygienu, sebeobsluzné ukony, stravovéni), zbytné ukony
(naptiklad doprovody, volnocasové aktivity atd.) jsou odlozeny na
obdobi bezinfek¢nosti, vedouci sluzby upravuje rozsah ¢erpani
ukonu sluzby po dohodé s klientem, pracovnik pfimé péce infor-
muje nadfizeného o situaci a projevech infek¢niho klienta pii
poskytovani sluzby.
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Obecny doporuceny postup ve sluzbé v pripadé priznaka
ndkazy virovym onemocnénim

Dle aktudlni epidemiologické situace ve vasem regionu je tieba
zv4zit potadani aktivit, kde je vy3$i koncentrace lidi (zruseni akei
pro vefejnost, dntt otevienych dvefi aj.). Doporuujeme, aby zamést-
nanci sluzby nejezdili na pracovni cesty a do lokalit, kde je vyskyt
ndkazy. Doporucujeme sledovat hld$eni a pokyny zdravotnich sluzeb
(lékatw, hygieny, MZ). Doporucujeme informovat klienty sluzby,
aby necestovali do oblasti, kde je zvySené riziko ndkazy virovym
onemocnénim. Pribézné se informujte o raznych typech virového
onemocnéni. Podrobné informace o onemocnéni jsou zvetejiiovany
na strdnkdch Statniho zdravotniho dstavu, kde Ize nalézt rovnéz
informa¢ni letdky s informacemi o spravné hygiené rukou, o one-
mocnéni, ptiznacich, karanténé, medikaci apod. Sledujte pracovné
pravni poradenstvi pro zaméstnavatele a zaméstnance v souvislosti
s nakazou. Vytvorte krizovy plan pro ptipad natizené karantény se
zajisténim dostate¢ného mnozstvi dezinfek¢nich prostiedki a ochran-
nych pomucek a respektujte pokyny krizového tymu ve sluzbé.
Informujte své zaméstnance a klienty, jak se obecné chranit pred
respira¢nim onemocnénim: je nutné dodrzovat zdsady respira¢ni
hygieny, ¢asto si myt ruce mydlem a vodou, dezinfikovat prostory,
mit prosttedky pro zaji$téni sluzby — sluzebni automobil, mobil,
NTB atd. Pokud mozno vyhybejte se kontaktu s osobou, ktera jevi
ptiznaky onemocnéni, nezdrzujte se v mistech s vy$$im poctem
lidi. Pouzivejte dezinfek¢ni prostiedky s virucidnim u¢inkem. Osoby,
které trpi respira¢nim onemocnénim, by mély dodrzovat pravidla
respira¢ni hygieny (pti kychdni a kaslani fadné uzivat jednordzové
kapesniky, zakryvat si usta pazi, rukdvem, pouzivat ustenku tak, aby
omezili moZnost pfenosu nakazy na okoli). Informujte své zamést-
nance, jak postupovat, kdyz se u nich vyskytne respira¢ni onemoc-
néni, tedy nechodit do prace a kontaktovat osettujiciho lékare, dalsi
postup fesit s Iékafem. Informujte své klienty, jak postupovat, kdyz
se unich vyskytne respira¢ni onemocnéni, viz ptipravnd faze. Pisemné
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informujte klienty, eventudlné pecujici osoby, jak bude probihat
poskytovani sluzby v ptipadé omezeni provozu z duvodu onemoc-
néni/karantény persondlu. Nastavte efektivné provoz sluzby, napti-
klad vy¢lenite pracovniky, kteti budou poskytovat pé¢i osobam.
Je vhodné, aby nedochézelo k vétsimu stiiddni pracovnika, nez je
nezbytné nutné. Rozdélte tym tak, aby se nesetkévalo vét$i mnozstvi
pracovniku, ptipadné upravte minimdlni kontakty pracovnika
mezi sebou navzdjem. Zajistéte testoviani/moznosti vakcinace za-
méstnanca uréenym testem, vedte evidenci vySetieni a v ptipadé
pozitivniho testu neprodlené oznamte mistné prislusné KHS ¢i
1ékati. V pripadé zajisténi ochrannych pomicek a podminek na
pracovisti a vykonu prace muize také dojit k odmitnuti prace ze
strany zaméstnance, pracujete proto také s touto moznosti, naptiklad
§ 106, odst. 2 zakoniku préce stanovi, ze zaméstnanec muze odmit-
nout vykon prace, o niz mé divodné za to, Ze bezprostiedné a zdvaznym
zpusobem ohrozuje jeho zivot a zdravi a takové odmitnuti neni
mozné posuzovat jako nesplnéni povinnosti zaméstnance. Pti od-
mitnuti se posuzuje adekvéitnost, davodnost, bezprosttednost a pii-
méfenost takového jednani v porovnani se véemi okolnostmi kon-
krétni situace.

2) Krize — Osetiuje situace, které jsou ve fazi krize. V ptipadé viro-
vého onemocnéni poskytovatele OA muze dojit ke snizeni poctu
pracovnikia z davodu ndkazy persondlu. V tom ptipadé bude nutné
zajistit odpovidajici personalni zajisténi v minimdlni mife. Dle pra-
xe se bude jednat o doplnéni pracovnich tymu, muze vsak nastat
situace, kterd bude vyzadovat vyznamné doplnéni vétsiny tymu.
Poskytovatel si vytvoii databazi pracovnika, kteti budou ochotni
nabidnout svoji pomoc v pfimé pé¢i pii zajistovani zikladnich potieb
klientt. Doporucujeme postupy pro persondlni zaji$téni v minimal-
ni mife: persondlni zaji$téni sluzby v minimalni mife a metodika pro
sestaveni/doplnéni tymu ve sluzbé.
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Pracovni postup pii do¢asném pridéleni zaméstnance (ZP, § 43a)
Na zékladé shodné projevené vile viech zucastnénych subjekta
(zaméstnance, ddle zaméstnavatele, ktery zaméstnance docasné
pridélil, a zaméstnavatele, ke kterému byl zaméstnanec docas-
né piidélen — takzvany uzivatel). Zaméstnavateli zdkonik price
umoznuje doc¢asné pridélit zaméstnance az po uplynuti $esti mésicti
ode dne vzniku pracovniho poméru, po dobu do¢asného pridéleni
ukldda zaméstnanci pracovni tkoly, idi a kontroluje jeho prici za-
méstnavatel, k némuz byl zaméstnanec ptidélen (uzivatel). Tento
zaméstnavatel rovnéz zajistuje pfidélenému zaméstnanci pfizni-
vé pracovni podminky a bezpe¢nost a ochranu zdravi pti vykonu
prace, nesmi v§ak vir¢i pridélenému zaméstnanci vystupovat jménem
zaméstnavatele, ktery zaméstnance doc¢asné prideélil, nesmi ¢init
pravni ukony, nemuize s nim naptiklad skon¢it pracovni pomér nebo
zménit druh price. Mzdu nebo plat, poptipadé ndhradu cestovnich
vydaju, zaméstnanci poskytuje zaméstnavatel, ktery zaméstnan-
ce doc¢asné prideélil. Zékonik prace nevylucuje ani dohodu o tom, ze
vyse uvedené ndleZitosti bude poskytovat zaméstnavatel, ke kterému
je zaméstnanec pridélen. Zaméstnavatelé mohou rovnéz uzavtit
dohodu o takzvané refundaci poskytnutého plnéni. Z dtivodu préav-
ni jistoty zaméstnance se zduraznuje moznost sjednat v dohodé
i pravidelné pracovisté pro ucely cestovnich nédhrad. Z hlediska
smluvni vile stran je respektovina autonomie projevu vile, kdy
vznik i zména podminek doc¢asného ptidéleni je vizdna na souhlas
smluvnich stran.

Pracovni postup - pracovni volno bez nahrady mzdy

Je moiné, aby zaméstnavatel poskytl svému zaméstnanci pracovni
volno bez nahrady mzdy (neplacené pracovni volno) na uréenou
dobu a jiny zaméstnavatel sjednd s timto zaméstnancem na tuto
dobu dals$i pracovni pomér. Tento postup je mimo pravni rezim
zprostiedkovani zaméstnani i docasného pridéleni zaméstnance
a predpoklddd vznik dalsitho pracovniho poméru (DPP). Poskytnuti
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pracovniho volna bez nidhrady mzdy na zakladé dohody je ¢isté
v kompetenci pivodniho zaméstnavatele.

Pracovni postup — dohody o prici konané mimo pracovni
pomér (naptiklad nekvalifikovany personal)

Pracovnik pracuje i naddle pro puvodniho zaméstnavatele, ve svém
volném ¢ase muze pracovat pro jiného zaméstnavatele. Kolegové
si mohou naptiklad vychazet vstiic rozlozenim smén. Naklady na
,zaptij¢eného” pracovnika nese poskytovatel, ktery jej vyuziva. Uhra-
da naklada mtize byt kompenzovana napiiklad prostiednictvim
dotace MPSV CR.

Krizovy tym a jeho ¢innosti ve fazi krize — ¢innosti tymu v krizi
Z&kladni krizovy tym je vedenim firmy (poskytovatelem) aktualizo-
van a doplnén konkrétnimi pozicemi. Jsou urc¢eni zdstupci ¢lenti
krizového tymu. Krizovy tym pravidelné monitoruje situaci za i¢elem
zhodnoceni, zda jsou, nebo nejsou patrné znamky nastévajici krize,
a schézi se pravidelné dle potieby. V piipadé vyhlaseni karantény
je krizovy tym svolan ihned kompetentnim vedoucim zaméstnancem
(déle naptiklad statutdrnim zéstupcem ¢i krizovym manazerem).
Slozeni ¢lent krizového tymu a variabilita pozic zavisi na typu sluz-
by (naptiklad krizovy manazer, feditel/jednatel, vedouci sluzby,
socidlni pracovnik, pracovnik BOZP/personalista, odborny spe-
cialista atd.).

Ptredévéni informaci o zdravotnim stavu zaméstnancu a klienta
probiha naptiklad pres Teams. Pfi osobnim pieddvani je nutné do-
drzet hygienicka opatfeni a odstup alespon dvou metrti mezi zamést-
nanci. Pracovnici i klienti jsou pouceni o minimalizaci rizik $ifeni
viru (viz prevence). Vedouci sluzeb se socidlnim pracovnikem prii-
bézné stanovuje zastupitelnost pracovniki pro udrzitelnost posky-
tované sluzby. Kompetenci k predévani informaci vefejnosti nebo
médiim md pouze vedeni firmy ¢i organizace nebo vedenim ur¢ena
osoba. Krizovy tym stanovi opatteni vedouci k minimalizaci $ifeni
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nemoci. Opatfeni nastupuji dle zdvaznosti $ifeni ndkazy, od nejmé-
né omezujicich po striktni v souladu s nafizenimi ministerstva zdra-
votnictvi. Krizovy pldn je v pfipadé natizené karantény se zajisténim
dostate¢ného mnozstvi dezinfek¢nich prostredka a ochrannych
pomucek aktualizovan. Krizovy tym vypracuje postup pro zajisténi
zdkladnich potteb klienta sluzby a zastupitelnost pracovnika. Pii
stanoveni postupt je pfihlizeno ke konkrétni situaci klienta, ptipad-
né rodiny, ve které zije. Informace o nastavenych opattenich preda-
véa poskytovatel klientovi nebo jeho blizkym ve srozumitelné a pti-
stupné podobé (napiiklad nemad-li klient e-mail ani telefon, obdrzi
informace prostednictvim pracovnika pfimé péce nebo ve stru¢né
vytisténé pisemné zpravé, kterd mu je dovezena piimo domit).

3) Pribéh virového onemocnéni pti zavazné epidemiologické
situaci ve sluzbé — Ve fazi prabéhu virového onemocnéni jsou fese-
na konkrétni specifika provoznich pracovnich postupt, tak aby byla
sluzba zajisténa v minimalnim standardu kvality a také jeji dostupnost
a kvalita pro v8echny klienty, ktet1 ji potiebuji a 0 néZ nemuze péci
prevzit rodina ¢ijiné osoba, kterd by péci po dobu nezbytné nutnou
v pandemii o klienty ptevzala, nebo jiné vefejné sluzba ( zdravotnic-
tvi, $kolstvi atd.).

Metodika pro specifika provoznich pracovnich postupi primé
péce v epidemiologické situaci

U klienta jsou zajistovany poskytovatelem pouze nezbytné ukony
péce, napriklad hygiena, sebeobsluzné tikony ¢i stravovani, aby ne-
dochézelo k bezprosttednimu ohrozeni Zivota a zdravi klienta. Po-
skytovatel u kazdého klienta sestavi prehled nutnych a zbytnych
ukonu. S ohledem na zvysenou poptévku po téchto zakladnich ¢in-
nostech a dile s ohledem na persondlni a materidlni zaji§téni muze
poskytovatel ostatni zakladni ¢innosti v dobé vyhlaseni nouzového
stavu omezit ¢i redukovat. Pi stanoveni postupt je piihlizeno na
konkrétni klientovu situaci, pfipadné rodiny, ve které zije. Kdyz
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k redukci ¢i omezeni dojde, poskytovatel socidlni sluzby nahlasi
tuto situaci registrujicimu orgénu. Jiné zbytné tkony (naptiklad
doprovody, volnoc¢asové aktivity atd.) jsou odlozeny na obdob{
bezinfek¢nosti. Poskytovatel mé také povinnost zajistit testova-
ni zaméstnancu uréenym testem, vést evidenci vysetieni a v piipadé
pozitivniho testu neprodlené ozndmit mistné prislusné KHS ¢i
lékati. O nafizeni karantény, jejim trvani a ukonceni rozhoduje organ
ochrany vetejného zdravi, ktery podd zaméstnavateli na jeho zadost
informaci o tom, Ze zaméstnanci byla karanténa natizena. V ptipadeé,
ze je zaméstnanci natizena karanténa, jde o prekazku v prici na stra-
né zameéstnance, pti které mu prislusi ndhrada mzdy nebo platu stejné
jako v piipadg, kdy je docasné prace neschopen (§ 191 a § 192 z4-
koniku prace). 1 o této piekazce v préci a pfedpokladané dobé jejtho
trvani je zaméstnanec povinen zaméstnavatele uvédomit bez zby-
te¢ného odkladu a piekazku v praci mu prokézat (viz § 206 odst. 1
a 2 zakoniku préce). Podle § 191 zdkoniku prace je zaméstnavatel
povinen omluvit nepfitomnost zaméstnance v praci po dobu karantény
nafizené podle zvlastniho pravniho predpisu (zdkon ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni).

Zaméstnavatel (poskytovatel) maze vyuzit pravni néstroje dle

zdkoniku préce pro plynuly chod poskytované sluzby, naptiklad:

— Cerpéni dovolené — zaméstnavatel je na zakladé § 217 odst. 3
zdkoniku price opravnén zaméstnanci zménit urceny termin
¢erpani dovolené nebo jej z dovolené i odvolat, musi vsak
zaméstnanci nahradit ndklady, které mu bez jeho zavinéni
v souvislosti s odvoldnim z dovolené nebo zménou terminu
jejiho ¢erpani vznikly.

— Pracovni cesta — jestlize se nékteti zaméstnanci nachazeji na
pracovni cesté, ma zaméstnavatel pravo v souladu § 38 odst.
1 pism.ba § 301 pism. a zdkoniku préce dat pokyn k névratu
zameéstnance na pracoviste.

— Préce prescas — zaméstnanctim lze natidit vykon préce prescas,
a to s odkazem na § 93 odst. 2 zdkoniku price v souvislosti
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s dikci § 91 odst. 3 pism. f zdkoniku préce, tj. v souvislosti
s nutnosti zajisténi praci se zfetelem na uspokojovani zivotnich
a zdravotnich potteb obyvatelstva. Naridit Ize prici prescas
maximélné v rozsahu 150 hodin v kalendafnim roce a jen
osmi hodin tydné. Praci presc¢as nad tyto limity lze konat jen
na zdkladé dohody se zaméstnancem tak, aby v praméru ne-
¢inila vice nez osm hodin tydné.

Doporucené postupy pro poskytovatele pri praci

s klientem v domadci izolaci

Z davodu specifickych ndrokt na materidlné technické, personalni
a organiza¢ni zajisténi terénni sluzby v piipadé domadci izolace klien-
ta v souvislosti s virovym onemocnénim se poskytovatel osobni
asistence soustfedi na nasledujici kroky: Aktualizuje seznam osaméle
zijicich klientd, ktefi nemaji rodinu nebo jejichz rodina Zije daleko
a nemuze zajistit pé¢i po dobu piipadné domadci izolace. Pripravi
seznamy s kontakty a nezbytnymi informacemi pro zdravotniky,
zdchrandfe. Zmapuje rozsah nezbytné péce, bez které se klient ne-
obejde. V ptipadé pecujicich rodin se s nimi domluvi na prevzeti
péée (nebo pomoci pouze v nezbytné nutné mite) v ptipadé one-
mocnéni klienta nebo vypadku pracovniku terénni sluzby. Pisemné
nebo telefonicky srozumitelné informuje klienty, ptipadné pecujici
osoby, jak bude probihat poskytovani sluzby v piipadé omeze-
ni provozu z divodu onemocnéni/domadci izolace pracovnika sluzby.
S klientem projednd zpusob poskytovani péce béhem jeho domaci
izolace. Pé¢e nemuze byt poskytovéna, jestlize klient s mimotrddnym
rezimem (rozsahem péce, pouzivinim ochrannych prostiedki, po-
uzivinim dezinfekce) nesouhlasi. Poskytovatel zajisti zakladni ttkony
dle smlouvy s klientem (stravu, tedy dovoz obéd a ndkupy, nezbyt-
nou osobni hygiena, zajisténi nezbytnych léka, zdkladni nezbytny
tklid, pochtizky), na ndkupy jsou pouzivany jednordzové nakupni
tasky (papirové nebo igelitové), které budou zakoupeny spole¢-
né s ndkupem. Je-li to mozné, probihd dovoz obédu provadén bez
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kontaktu s klientem (vyména jidlonosi¢i u dveti), obdobné jsou
zajistovany nakupy jako samostatny ukon. Manipulace s jidlonosi-
¢em je provadéna v rukavicich, jidlonosi¢ je prevazen oddélené od
ostatnich jidlonosi¢u a je samostatné myt a dezinfikovdn. V dobé
klientovy izolace nejsou poskytovany velky tklid, doprovody, vol-
nocasové aktivity, minimalné pé¢e o domécnost, pedikary apod. Na
pradlo v terénu je pouzivan specidlni prasek s dezinfekénim uc¢inkem
nebo jiny dezinfek¢ni prostiedek. Kde je moznd vyvarka, pradlo se
pere na 90 stupni, jinak minimalné na 60 stupnia. Je-li pradlo pre-
vazeno do ambulantni formy do pradelny, je prevazeno ve specialnich
uzaviratelnych nepropustnych pytlich (naptiklad vakuovych pytlich).
Manipulace s pradlem probihd oddélené od pradla ostatnich klient
a za pouziti ochrannych prostiedki. Na prani je pouzivin specidlni
prasek na pradlo s dezinfekénim uc¢inkem nebo jiny dezinfeké-
ni prostiedek. Po vyprani pradla je cely prostor pradelny dtkladné
vydezinfikovan, rovnéz jsou vydezinfikovany pytle na $pinavé pra-
dlo. Cisté pradlo je pro pievoz zabaleno do mikrotenovych pytla.
Ukony péée jsou provadény vyhradné v ochrannych prostiedcich
(respiratoru, ochrannych brylich, rukavicich, jednorazovém obleku),
je dusledné providéna hygienickd dezinfekce rukou. Pouzité ochranné
prostiedky poskytovatel skladuje ve specidlnim boxu na nebezpe¢ny
odpad, ktery je umistén v klientové byté u vchodovych dvefi. K pte-
vle¢eni kontaminovaného obleku a bryli dochazi ptimo v terénu
u vchodovych dvefti. Po prevleceni si pracovnik dezinfikuje obé
ruce dezinfekci, kterou md stéle k dispozici u sebe. Likvidaci nebez-
pe¢ného odpadu zajisti poskytovatel. Klienttim s prokédzanou ndkazou
Ize poskytovat asistenci, kdyz jsou k tomu vytvoieny podminky,
respektive kdyz zaméstnanci sluzby maji v§echny certifikované
ochranné prostiedky, byli fddné sezndmeni s jejich pouzivinim
a likvidaci, maji prostor na oblékani a svlékdni a lze u nich zajistit
fadnou dezinfekci tak, aby neptenesli ndkazu na dalsi osoby nebo se
sami infikovali.
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Doporucené postupy poskytovatele zaméstnancim sluzby
(vedoucim socialnich sluzeb, vedoucim sluzby OA, , socidlnim
pracovnikim,pracovnikim v socialnich sluzbach) v priabéhu
krizové situace k zajisténi sluzby

Poskytovatel sluzby v prabéhu krizové situace osetii pro jednotlivé
pracovni pozice ve sluzbé postupy prace. V nékterych typech sluzby
muze dojit ke zvizeni kumulace ¢innosti, nejsou-li vymezeny pra-
covni pozice vedouctho sluzeb/vedouctho OA (muize byt zahrnuto
do jednoho pracovniho mista).

Vedouci socidlnich sluzeb — je ¢lenem krizového tymu, sleduje
a predava informace v tymu od MPSV, MZ, KHS, dalsich zdroju
vefejné spravy ¢i od vedeni organizace svym podtizenym. Predava
informace o obecném doporu¢eném postupu v piipadé ptiznaka
ndkazy respira¢ni nemoci svym podrizenym. Pravidelné sbird infor-
mace o aktudlnim stavu v provozech sluzby a informuje vedeni firmy.
Dba o udrzovani své psychické stability i pracovnikil pfimé péce.
S vedoucim osobni asistence aktualizuje postupy v situaci, kdy
je klient v domadci izolaci, a dbd na dodrzovani postupt pracovniku
sluzby. Mé k dispozici seznam psychologické podpory (telefonické,
e-mailové, online, napiiklad Teams aj.) pro klienta pro ptipad jeho
zhorsujiciho se psychického stavu. Aktualizuje seznam ochrannych
pomucek véetné jejich expira¢ni doby a mnozstvi, mist, kde jsou
uloZeny, kde se bude objednévat dalsi materidl, kdo hlidd mnozstvi
a hlasi potfebu objedndni, kdo objedn4, co s proslym materidlem.
Dba na vyvéseni ceduli k umyvadlim o spravném myti rukou a za-
jistuje pro pracovniky piislusnou dezinfekci. Zveiejni informace
o pravidlech provozu a chodu sluzby pro zaméstnance, klienty, spolu-
pracujici subjekty a vefejnost. Dba o zvefejnéni postupu omezeného
pohybu osob v zézemi pracovnika sluzeb z davodu minimalizace
rizik (dobrovolnikd, externich specialistt, stdzistt, praktikantl, za-
jemct o préci aj.). Ve spolupréci s vedenim poskytovatele nastavuje
pravidla pouzivéni respirdtoru a dal$ich ochrannych pomucek.
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Navaze komunikaci s hygienickou stanici dle potieb a pokynu ve-
deni firmy. Mapuje situaci na vefejnosti a sleduje aktudlni déni na
internetu, tisku z dalsich relevantnich zdroji (odbornych organiza-
ci, naptiklad APSS atd.). Sleduje e-mailové korespondence, zpravy
z datové schranky s MZ, MPSV, KHS, odbort socidlnich, zdravotnich
3j. a informace ptedévéa vedoucimu sluzby. Kontaktuje zdvodniho
lékate a pozada o stanovisko, jak preventivné postupovat ve vztahu
k riziku aj. Probere s nim moznost zajisténi psychologické podpory
(alespon telefonické) klientd, u nichz dochdzi ke zvysovani neklidu,
v ptipadé potieby i pracovnikil pfimé péce. Vedouci sluzeb ma
k dispozici seznam podpurnych poradenstvi a poraden v dobé krize
od poskytovateli sluzeb v rimci komunitniho planovani mésta.

Vedouci sluzby OA, socidlni pracovnik — ma informace o obec-
ném doporuc¢eném postupu v pripadé priznaka nékazy respira¢ni
nemoci a informuje o ném své podtizené. Ridi aktudlnimi pokyny
vedouci socidlnich sluzeb a vedeni organizace v oblastech opatteni
a natizeni vedouci k eliminaci $iteni ndkazy. M4 roz$itené kompeten-
ce v krizové situaci k nastaveni pres¢asovych hodin pracovnika v so-
cidlnich sluzbach tak, aby byla zajisténa zastupitelnost nakazenych
asistentt u klienta — viz krizovy plan. Zvetejnuje aktudlni informace
tak, aby byla nejdulezitéjsi sdéleni predana, ale nedochazelo k panice
(tedy sdéluje jen to nejdalezitéjsi v dany okamzik). Dbé o sezniament
klientu sluzby o zahdjeni kroka s minimalizaci rizik ve srozumitelné
formé. Vedouci sluzby zajisti a monitoruje pravidelny aklid a dez-
infekci sluzebniho vozidla po kazdém vyjezdu: vyvétrani vozidla,
dezinfekci plochy, kterych se osoby bézné dotykaji (volantu, fadici
péky, klik a ovladacd atp.), pouzivani ochrany nosu a tist, dezinfekci
rukou pted uchopenim volantu. Stard se o dezinfekci dal$ich pomu-
cek, naptiklad mobilua ¢i notebooku. Dbé o udrzovani své psychické
stability i pracovniktl pfimé péce. V ptipadé zvySovani z4jmu o péci
ze strany klientd se snazi nepretézovat své pracovniky. Rozdéluje
klienty a pé¢i rovnomérné mezi véechny zaméstnance s ohledem na
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vysi uvazku. Dle vzéjemné domluvy se zaméstnancem s niz$im uvaz-
kem muze ptipadné do¢asné navysit praci na plny uvazek. Vyuzivd
dalsi formy pracovné pravnich vztaht, napiiklad dohody atd. Budou-li
pozadavky k poskytovani péce a asistence ze strany klientti nad rimec
moznosti sluzby, kontaktuje vedouci socidlnich sluzeb a predava
podnéty socidlnimu odboru piislusného kraje, mésta, obce.

Pracovnik v socialnich sluzbach v piimé péci — pracovnik sluzby
je edukovan dle pokynt doporu¢eného metodického postupu
v dobé krize a dle pokynt vedouciho sluzby. Kdyz pracovnik neshle-
davé na klientovi zddné ptiznaky virové ndkazy, sleduje jeho stav pti
kazdé navstéve. V piipadé, ze pracovnik prijde do kontaktu s klientem
s podezienim na virovou ndkazu, zjisti, zda klient informoval 1ékate
¢i KHS. Kdyz toho klient ¢i rodina nejsou schopni, pfedé informaci
o klientové virové nékaze vedoucimu sluzby. Ten a mistné prislusna
krajska hygienickd stanice ur¢i dal$i postup. Asistent po kontaktu
s infikovanym klientem v terénu projde testovanim a kontaktuje
lékate k dal$imu postupu. Klient v piitomnosti pracovnika sluzby
pouziva rousku, je-li to mozné. V pripadé, ze je klient v domadci izo-
laci a neni mozné prerusit osobni péci o néj v domdcnosti, ridi se
pracovnik postupy pii prici s klientem v domadci izolaci - viz vyse.
Pracovnik sluzby je vybaven jednorazovymi pomiickami uréenymi
pro préci s klientem s onemocnénim. Jednorazové pomucky bezpe¢-
né likviduje ihned po pouziti. Jestlize nejsou k dispozici jednorazové
pomiucky ur¢ené pro praci s virovym onemocnénim, a nelze tak
zajistit pracovnikovu dostate¢nou ochranu a bezpec¢nost, je k zajis-
téni péce klienta nezbytnd komunikace s KHS ¢ilékatem (klient je
napiiklad odeslan sanitnim vozem vybavenym na ptevoz infekéniho
pacienta do zdravotnického zatizeni). Pracovnik, ktery pouzivd k pre-
jezdim mezi klienty sluzebni automobil, dba o jeho pravidelny uklid
a dezinfekci po kazdém vyjezdu: vyvétra vozidlo, dezinfikuje plochy,
kterych se osoby bézné dotykaji (volant, fadici paku, kliky a ovlada-
&e atp.), ve vozidle vzdy pouziva ochranu nosu a dst, pred uchopenim
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volantu si dezinfikuje ruce. Ve sluzebnim automobilu je zajistén
prevoz nahradnich ochrannych pomucek pro zaméstnance sluzby
a box na kontaminovany odpad.

4) Konec a vyhodnoceni zavazné epidemiologické situace — po
odeznéni zdvazné epidemiologické situace ji tym urcenych zamést-
nanct sluzby zhodnoti. Evalua¢ni tym muze byt slozen ze ¢lent
krizového tymu, o jeho slozeni rozhoduje vedeni firmy ¢i organizace.

Postup pri evaluaci a vyhodnoceni epidemiologické situace ve
sluzbé: Stanovte si systém pro evaluaci a vyhodnoceni krizové ¢i
epidemiologické situace ve sluzbé. Urcete body pro evaluaci a zpét-
nou vazbu (Ustni formu, pisemnou formu). V krizovém planu by
mélo byt uvedeno, co se osvédcilo a kde jsou rezervy. Definujte
kroky a tkoly pro evalua¢ni tym. Zajistéte distribuci podkladt
k evaluaci a zpétné vazb¢, nasledné sbér dat od klientti a zaméstnan-
ct sluzby. Definujte efektivnost a Gi¢innost nastavenych opatteni
s konkrétnimi vysledky a zptisoby provedeni (opatieni, vysledek).
Rozepiste dopady na poskytovani sluzby, napiiklad provoz organi-
zace v oblasti finan¢ni, materidlni, persondlni a nasledné aplikujte
v praxi sluzby:

— Zvysené finan¢ni naklady zpisobené doplnénim dezinfek¢nich
prostiedkil a ochrannych pomiicek (nezapomenout na pro-
mitnuti do dota¢nich tituld).

— DPsychické vycerpani zaméstnanct — pres krizové obdobi do
doby odeznéni krize (supervize, benefity poskytovatele, uzna-
ni a podékovéni poskytovatele zaméstnanciim sluzby).

— Vznik novych névyki klientd, tbytek jejich schopnosti (zmény
uvést do zdznamd IP, fedit v ramci MDT).

— Home office zaméstnanc sluzby — nékup vybaveni, nastaveni
systému ochrany dat (pfenos do pracovni smlouvy zamést-
nanct/souhlas poskytovatele).

— Pruznd pracovni doba zaméstnancu sluzby.
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Zapracujte ndméty pro zlepseni a doporuceni ke zméné postupti
¢i pravidel, a jak s ndpady bude nakladéno dile, jak se zménami
budeme ve sluzbé pracovat. Sledujte prubézné zpétnou vazbu od
klientt, naptiklad co jim béhem epidemiologické situace nejvice
pomohlo a pro¢, co by uvitali a co jim chybélo. Podklady ze zpét-
né vazby uréeny pracovnik (naptiklad vedouci sluzby) zapracuje do
krizového planu. Zajistéte kompenzace dopadu epidemiologické
situace (odmény zaméstnanct). Ur¢eny pracovnik (napiiklad ve-
douci sluzeb) ptipravi navrh odmén pro zaméstnance sluzby. Dle
moznosti a ptilezitosti verejné socidlni spravy zajisti podani zadosti
na dofinancovani sluzby s odménami. Shrnuti zdvéra a evaluace
zkrizového obdobi ¢i z epidemiologické situace muze byt zahrnuto
naptiklad do vnitinich pravidel sluzby a do zavére¢ného vyhodnoce-
ni sluzby naptiklad ve vyro¢ni zpravé ¢i v popisu dopadu na sluzbu
v dota¢nich titulech.

Slovo zavérem

Zku$enosti a prozitd realita socidlnich sluzeb v dobé pandemie vi-
rového onemocnéni COVID-19 stavi pred poskytovatele socidlnich
sluzeb mnoho novych vyzev a povinnosti pfi zajisténi a realizaci
poskytovani sluzby. Je zdsadni zdaraznit posileni kvality poskytova-
nych sluzeb i v dobé rizikovych situaci, v dobé pandemie ¢i v nepii-
znivé socidlni situaci jedince. Zasadnim cilem socidlni sluzby zustava
udrzeni nebo rozvoj stavajicich klientovych kompetenci a doved-
nosti a zachovéni jeho lidské dastojnosti a autonomie a motivovat
klienty k takovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setr-
vavani nebo prohlubovéni nepfiznivé socidlni situace, a posilovat
jejich socidlni zac¢lenovani. Ukazuje se, ze v situaci, kdy je nutné
omezit a uzpusobit poskytovani osobni asistence podminkdm vyply-
vajicim z epidemie zptisobené virovym onemocnénim, je vyznamnym
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faktorem dobte nastaveny proces toku informaci, a to jak z relevant-
nich instituci statni spravy a samospravy, tak také v organizaci sluzby
samotného poskytovatele. DulezZitou soucasti je oblast zdravotné-
-socidlniho pomezi a souvisejici multidisciplindrni spolupréce. Tyto
fragmenty museji podpotit ucelené metodické koncepce zadavatele
sluzeb (naptiklad. krajsky tifad, obecni itad) a garanta sluzeb (napfi-
klad MPSV). Za pomérné tispésna persondlni opatieni nastavena
v dobé pandemie poskytovatelé povazuji home office, online komu-
nikaci, $koleni a vzdéldvani zaméstnancu, supervizi, odbornou po-
moc atd. Pred socidlnimi sluzbami, a to predev$im sluzbami terén-
niho charakteru, stoji nyni vyzva, jak nastavit efektivni procesy pii
poskytovéni sluzby v obdobi epidemie virového onemocnéni.
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11. Rana péce

PhDr. Petra Bendovd, Ph.D.

Aktudlnim trendem v oblasti intervence u déti s identifikovanym
rizikem ve vyvoji, jakoz i u déti s diagnostikovanym zavaznym one-
mocnénim ¢i zdravotnim postizenim raného véku, je zajisténi véasné
komplexni pé¢e (Krhutov4 in Matousek, 2013). Komplexnost
poskytovanych sluzeb spoc¢iva nejenom v podpote jedince jako ta-
kového, ale i jeho rodiny v oblasti zdravotni, socidlni (specialné)
pedagogické, psychologické, ale i technické (naptiklad zajisténim
kompenzaénich pomticek), ekonomické apod. ( Jankovsky, 2006).
Tyto sluzby jsou poskytovéany s cilem zajistit jedincim se zdravotnim
postizenim a osobdm v jejich socidlnim okoli co nejsirsi ucast na
spole¢enském, ob¢anském i socidlnim Zivoté a maximalné moznou
nezavislost. K tomu se kombinované a koordinované vyuziva vyse
uvedenych prosttedkd, postupit a opatieni (Michalik, 2011). Pod-
pora vyvoje ditéte se zdravotnim postizenim a jeho rodiny i komu-
nity, v niZz vyrasta, je poslanim socidlni sluzby oznac¢ované jako ,rand
péce“ (dale pouze RP). Sluzba RP vychdzi z tendence podpory vy-
voje ditéte vjeho ptirozeném prostiedi (rodiné komunité), stavi na
partnerském vztahu ke klientovi (tj. k ditéti se zdravotnim postizenim
a jeho rodiné), zamétuje se na moznosti jeho rozvoje, pti¢emz
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vychazi z jeho individudlnich predispozic i aktudlnich moznosti
a schopnosti jeho uzstho socidlniho okoli (Tassoni, 2003).

Vitkové a Potmésil (in Valenta a kol., 2015) definuji ranou péci
(Early Intervention, Frithforderung) jako socidlni sluzbu preventiv-
niho charakteru, ktera je realizovana v terénu, ale muze byt popii-
padé doplnéna i o ambulantni formu sluzby. Je poskytovéna rodi¢tim
ditéte, které je zdravotné postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen
v dusledku nepiiznivého zdravotniho stavu, a to maximalné do sedmi
let jeho véku. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a sou¢asné i na
podporu vyvoje ditéte, a to v ndvaznosti a s ohledem na jeho speci-
fické potteby. Sluzba obsahuje tyto zékladni ¢innosti: vychovné,
vzdélédvaci a aktivizaéni (jednd se o zprosttedkovéni kontaktu
se spolecenskym prostiedim), sociélné-terapeutické a pomoc pii
uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstardvini osobnich
zalezitosti. Jednd se o vymezeni sluzby RP, které koresponduje s po-
pisem sluzby RD, tak jak je definovan v § 54 zdkona 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbéach. Sluzba rand péce je poskytovana zdjemctim
o sluzbu, a to na zdkladé jejich zadosti a uzavieni smlouvy s posky-
tovatelem sluzby.

Program RP v sobé zahrnuje tii hlavni oblasti, které se vzajem-
né prolinaji. Podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, jsou zédkladni ¢in-
nosti pii poskytovani sluzby RP rozdéleny do nésledujicich skupin:
a) vychovné, vzdélévaci a aktivizaéni ¢innosti; b) zprosttedkovani kon-
taktu se spolecenskym prostfedim; c) pomoc pti uplathiovani prav,
opravnénych z4jmi a pti obstaravani osobnich zalezitosti (Bendova,
2015). Sluzby RP jsou poskytovany zejména formou terénni, tj. v do-
mdcim prostiedi uzivatelii sluzby, mohou byt doplnény ambulantnimi
sluzbami (zejména terapiemi) a dal§imi formami poskytovani sluz-
by (vzdéldvacimi seminati, vicedennimi pobyty a kurzy, telefonicky-
mi a emailovymi konzultacemi doprovizenim pti kontaktu s dal$imi
odborniky a dal§imi) (Hradilkova, 2018).
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Béhem poskytovani sluzeb RP je nezbytna mezioborova spolu-
prace, zejména s odbornymi lékati, psychology, socidlnimi pracovniky
a dal§imi zainteresovanymi odborniky (Sandorova, 2015).

Cilem rané péce je dosahnout socidlni integrace rodiny a ditéte
se zdravotnim postizenim. Tento cil je napliiovan prostrednictvim
nize uvedenych dil¢ich cilu, tj.:

- sniZeni negativniho vlivu postizeni nebo ohrozeni na rodinu
ditéte a na jeho vyvoj (napiiklad rozvojem komunikaénich
schopnosti ditéte se sluchovym postizenim a celé jeho rodiny
tak, aby se zabrénilo vzniku komunika¢ni bariéry v rodiné);

- zvy$eni vyvojové trovné ditéte v oblastech, které jsou posti-
zeny nebo ohrozeny (naptiklad stiediska rané péce pro rodiny
déti se zrakovym postiZzenim se zamétuji na rozvoj postizenych
zrakovych funkci déti prosttednictvim propracovanych me-
todik stimulace zraku);

— posileni kompetence rodiny a snizeni jeji zdvislost na socidl-
nich systémech,

- vytvoreni podminek socidlni integrace pro dité, rodinu i spo-
le¢nost (Hradilkova, 2018).

Dosazeni vyse uvedeného cile/cili je vyznamné podminéno
kvalitou kooperace mezi rodinou a odborniky participujicimi na
komplexni podpore ditéte se zdravotnim postizenim, a to napti¢
resorty MPSV, MZ a MSMT CR. Rodina musi byt v daném kon-
textu vnimdna jako zdsadni komunika¢ni partner plné zapojeny do
systému podpory ditéte a poskytovanych sluzeb. Rodina ditéte se
zdravotnim postizenim raného véku je také ¢asto zprostredkovatelem
informaci mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplindrniho tymu, ktery
péci o dité s postizenim zajistuje.

Obecné Ize konstatovat, ze rodiny vyuzivajici sluzbu rané péce
se ocitaji v ndro¢né zivotni situaci, fe$i psychosocidlni a zdravotni
problémy, které s sebou ¢asto dale prinaseji problémy v oblasti edu-
ka¢ni a ekonomické. Ukolem pracovniki v rané pé¢i, a to na trovni
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interdisciplindrniho i multidisciplindrniho tymu, je rodinu jako ta-
kovou podpotit a hledat mozné cesty k eliminaci uskali, s nimiz se
rodina v kontextu zajisténé péce o dité s postizenim setkava, napii-
klad i v obdobich jakékoli krize ¢i zhorsené epidemiologické situace
atd. (Sandorova, 2015). Nejinak tomu bylo v letech 2020 a 2021,
kdy se pracovnici socidlnich sluzeb, ranou péci nevyjimaje, ale
i neformdlné pecujici (tedy zakonni zastupci déti s postizenim)
museli vyporadat se zatézi, kterou s sebou prinesla zhorsena epide-
miologickad situace, a to v kontextu zajisténi péce o jednotlivé ¢leny
domadcnosti, kdy doslo k omezeni funkéni podpory rodiny, a to uzavie-
nim ¢i omezenim poskytovani socidlnich sluzeb, ale i $kol a $kolskych
zatizeni (COSIV, 2021).

Rana péce v dobach COVID-1g

Pandemie COVID-19 zaséhla v uplynulych dvou letech cely svét, mimo
jiné omezila a modifikovala také realizaci celého spektra socidlnich
sluzeb, sluzbu rané péce nevyjimaje. Socidlni sluzby maji slouzit
jako funkéni ndstroj jedinctim a rodindm, které se ocitly v neptizni-
vé socio-ekonomické situaci. V fadé pripadu je pracovnik poskyto-
vatele socidlni sluzby klicovou osobou, na kterou se jeji uzivatel
v ptipadé potieby obraci o radu, pomoc ¢i podporu. Béhem pandemie
COVID-19 dochézelo k nestandardnim situacim, coz bylo zapfic¢iné-
no neocekdvanosti a ,novosti“ pandemie, rychle se ménicimi pod-
minkami pro realizaci sluzby, absenci a prubéznym dopliovinim
vlddnich natizen{ a vyhldgek (Truhlafov4 et al., 2021).
Poskytovatelé sluzby rané péce se v prubéhu pandemie COVID-19
v CR pti poskytovéni sluzby a pti feseni opatieni spojenych s posky-
tovanim sluzby setkavali s fadou obtiZi. Je tfeba zduraznit, Ze osoby
se zdravotnim postizenim (déti raného véku nevyjimaje) patii
v souvislosti s pandemii COVID-19 mezi ohrozenou skupinu obyvatel
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(Colon-Cabrera et al., 2021) a do zna¢né miry i zdvislou na posky-
tovéani socidlni sluzby. Lze konstatovat, e pravé socialni sluzby (i ptes
rozvijejici se pocet neformélné podporujicich) zistévaji primérnim
anepostradatelnym ndstrojem podpory a zaji$téni intervence o osoby
se zdravotnim postizenim (APSS CR, 2020).

Nize prezentovany text reflektuje parcidlné vysledky vyzkumného
(dotaznikového) $etieni, které monitorovalo poskytovani sluzby
rané péce vletech 2020 a 2021, tj. vdobé pandemie COVID-19. Vlast-
ni vyzkumné Setieni bylo realizovdno v roce 2021-2022 a zapojilo
se do ného devatenact (tedy 38 procent) poskytovateli socidlni
sluzby rané péce z celkového poctu 50 registrovanych poskytovatelt
sluzby rané péce v Ceské republice. Cilem vyzkumu bylo identifiko-
vat problematické oblasti, s nimiz se poskytovatelé socidlni sluzby
rané péce setkavali v pribéhu pandemie COVID-19 v CR pti poskyto-
vani sluzby a fe$eni opatteni spojenych s poskytovanim sluzby
v dobé zvyseného vyskytu virového onemocnéni COVID-19 v CR.

V souhrnu lze fici, Ze kdybychom se zamétili na uskali, s nimiz
se poskytovatelé sluzby rané péce ve vztahu k zajisténi sluzby nej-
Castéji setkdvali v dobé pandemie pfi jejim zajisténi, patti k nim
neptehlednost informaci, jejich celkovy nedostatek a nedostatek
metodické podpory. Pracovnici rané péce se soucasné také vyznamné
potykali s eliminaci ptimého kontaktu s uzivateli sluzby, nedostate¢-
nym technickym vybaveni a omezenou ICT gramotnosti uzivatelt
této sluzby.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na vybrané aspekty
realizace sluzby rané pé¢e v CR v dobé pandemie COVID-19, pti¢emz
se dotykaji zdsadnich oblasti, které jsou pro poskytovani sluzby rané
péce klicové — informovani, komunikace s uzivatelem sluzby; jeji
personalni zajisténi a naplnéni jejiho obsahového rdmce, jenz je
uzce vazan na pfimou interakci mezi uzivatelem sluzby a pracovni-
kem rané péce (zpravidla vice nez 70 procent intervenci je poskyto-
vano terénné), takze jsou tizce vézény na specifika cilové skupiny
(Jesus et al., 2021).
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Za zékladni problém, na néjz poskytovatelé RP poukazovali, byl
v pocatku pandemie neujednoceny ptisun informaci a metodickych
pokynt. Z dotaznikového $etteni vyplynulo, Ze poskytovatelé nej-
vice ¢erpali informace na za¢atku i v prabéhu pandemie z informac-
nich zdroji instituci socidlni spravy (MPSV, krajsky tfad) a resortu
zdravotnictvi (MZ, krajské hygienické stanice), dale se jednalo
o Asociaci poskytovatelil socidlnich sluzeb a média. Z vyzkumu je
patrné, ze intenzita vyuzivani jednotlivych zdroji spolu s vyvojem
pandemie poklesla (nejvice na drovni poskytovani informaci na
tirovni obecnich a méstskych tfadi) na trovni MPSV a krajskych
hygienickych stanic, ostatni zdroje vsak vyuzivali poskytovatelé
sluzby RP kontinudlné informa¢né dal.

Béhem pandemie COVID-19 se pracovnici sluzby RP snazili (mnoh-
dy distan¢né) primarné zajistit vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni
¢innosti, tedy zejména poskytovat instrukce k nacviku a upeviova-
ni dovednosti ditéte s cilem maximalniho mozného vyuziti a rozvoje
jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socidl-
ni a poskytovat (online, telefonicky) pomoc pii uplatiiovani prav
azdjmu, jakoz i pii obstardvani osobnich zélezZitosti uzivatela sluzby,
a to zejména na trovni doprovazeni rodi¢u pii vytizovani zadosti
tykajicich se socidlnich davek ¢i zajisténi optimalnich podminek pro
vyvoj ditéte (naptiklad feseni odkladii $kolni dochazky, skolni-
ho za¢lenéni ditéte, zdpisy do mateiské a zékladni $koly aj.). Znaéné
limitovana viak byla (s ohledem na plo$n4 opatfeni) moznost zpro-
sttedkovévat kontakt se spole¢enskym prostredim, jiz Ize standardné
povazovat za dilezity aspekt socidlni rehabilitace déti se zdravotnim
postizenim a jejich rodin.

Cilem poskytovatelt sluzby RP viak bylo (v souladu s platnymi
nafizenimi) realizovat veskeré aktivity v maximalné dostupné mozné
mife a kvalité, napomoci klientskym rodindm zvlddnout veskerd
tiskali, s nimiZ se v dobé pandemie COVID-19 setkavaly (napiiklad pti
onemocnéni zikonnych zastupct ditéte zajisténim zakladnich po-
travin a hygienickych potteb, ochrannych pomtcek atd.). Pesto se
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s ohledem na vyvoj pandemie setkdvali poskytovatelé RP pti praci
s klienty s ur¢itymi obtizemi, jez byly znatelné vyraznéjsi na pocatku
pandemie. Za vyznamny lze ale povazovat posun v komunikaci
s klienty, kdy poskytovatelé RP vytvofili funkéni systém, pomo-
ci kterého dokazali flexibilné s uzivateli sluzby RP komunikovat
a informovat je o aktudlnich podminkach poskytovéni sluzby RP.

Samotn4 realizace a poskytovani socidlni sluzby RP (nejen v te-
rénni, ale také v ambulantni formé) byla vystavena situacim, kdy
doslo k omezeni, ale také v nékterych pripadech k pozastaveni
poskytované sluzby (Truhldfova et al., 2021). Poskytovatelé¢ RP
konstatuji, Ze z hlediska omezeni sluzeb byli nejvice limitovani
v diagnostice uzivateld sluzby, tedy pti zhodnoceni schopnosti a do-
vednosti déti, poskytovani podpurnych programi, zprostiedkovani
kontaktu s dal$imi rodinami, skupinovych setkévani rodic¢u, ptirea-
lizaci vzdélavacich kurzi pro rodic¢e a v poc¢atku pandemie i pii
doprovodu rodi¢t na jednani (tfady, specialisté).

Nastald situace vedla k nutnosti transformace poskytovani sluzby
RP, jez se tykala zejména vlastni prace poradct RP v rodindch
s détmi se zdravotnim postiZenim, zajisténi terapii ve strediscich RP
apod. Ptimy kontakt s uzivateli sluzby byl presunut do online prostte-
di (konzultace, instruktdzni videa atd. ), ve strediscich RP zacalo byt
vyuzivano prace na trovni home officu, online porad, do jejich prace
bylo tfeba implementovat nové prvky spojené s respektovanim proti
epidemiologickych opatteni, kromé vyuziti ochrannych prostredka
naptiklad dezinfikovani hra¢ek a didaktickych pomuicek, pozdéji
i pracovnich automobila.

Socialni sluzby vcetné rané péce byly nuceny celit riznym vy-
zvam, které dosud v praxi netesily (Kliment, Nadvornikova, 2020),
coz tizce souvisi s propojenosti popisovaného problému s faktem,
ze pandemie COVID-19 méla globalni charakter, s nastalou situaci
nemé] nikdo celosvétové zkusenost.

Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, Ze z pohledu poskytovatela
sluzby rané péce se jako nejproblematictéjsi oblasti ukazaly prilis
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¢asté zmény v informacich, déle celkovy nedostatek informaci
a metodické podpory, jejich nepfehlednost (obdobné kategorie
problémovych oblasti identifikovali v oblasti poskytovani socidlni
péce ve svych studiich prezentovanych v roce 2021 také Jesus a kol.).

Poskytovatelé sluzby rané péce béhem pandemie ziskavali nejvi-
ce informaci od instituci statni spravy (MPSV, MZ, krajské urady
a hygienické stanice). Za pomérné stabilni zdroj informaci povazo-
vali/povazuji také Asociaci poskytovateli socidlni sluzeb CR. V praxi
se také osveédcilo diskutovat specifické oblasti zajisténi sluzby s pra-
covniky jinych socidlnich sluzeb ¢i ptimo s poskytovateli rané péce
(tyto informace byly ziskany analyzou rozhovort realizovanych
v ramci fokusnich skupin, jejichz setkdvani navazala na dotaznikové
Setieni). Casto se jednalo o konzultace s vedoucimi pracovniky jinych
stfedisek rané péce o komparaci obsahu vykladu nastavenych opat-
feni, realizaci opatieni atd. Za prekvapujici Ize povazovat skute¢nost,
7e respondenti velmi malo &erpali informace od samospravy (obec-
nich a méstskych ufadit), a to zejména proto, Ze v rdmci samospravy
je zpravidla koordinovana dostupnost sluzeb v obcich, méstech,
sluzby jsou poskytovény ve vazbé na komunitni plany obci a mést,
samosprava zajistuje krizové fizeni v obcich a zapojeni socidlnich
odbort v obcich a méstech, alze tedy predikovat zapojeni samospra-
vy i do fizeni socilnich sluzeb v dobé ,krize®.

Ve vztahu ke klientam (uzivatelim sluzby) RP se zasadni obtize
objevily ve zméné psychického stavu klientely (zejména zédkonnych
zéstupci déti). Obecné se jedna o fenomén, jenz je s pandemii
COVID-19 tzce spjat, nicméné u uzivateld sluzby rané péce souvisi
se zvy$enou mirou zatéze na pecujici osoby, tedy rodice déti se zdra-
votnim postizenim, ktefi byli vystaveni ndro¢nosti péce o déti
se zdravotnim postizenim (specidlnimi vzdéldvacimi potfebami)
24 hodin denné. Navic tyto déti maji mnohdy piidruzené néjaké
dalsi onemocnéni ¢i jsou zdravotné oslabené, tim jsou i ohrozenéjsi
z hlediska incidence a priibéhu COVID-19 a dusledka prodélaného

onemocnéni.
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Déle pracovnici v rané pé¢i hledali feseni (s ohledem na omeze-
né podminky dané pandemickou situaci), jak s klientem/uzivatelem
sluzby naplnovat nadefinované cile sluzby, coz jim bylo zejména
v prvni viné COVID-19 prakticky znemoznéno. S fenoménem napl-
novani cila sluzby tzce souvisi také zajisténi kvality sluzby, jez byla
(byt ptechodné) ochuzena o jeden ze svych zakladnich atributd,
ptimou praci s klientem/uzivatelem sluzby vjeho doméacim prostredi.

Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze stejné omezené jako socidlni sluzby
fungovaly také ambulance pediatrt a odbornych lékait (kteii rodi-
ndm s détmi s postizenim sluzby stiedisek rané péce doporucuiji),
selze domnivat, ze z tohoto diivodu byl v dobé pandemie zazname-
néan i propad v ptijmu zddosti o sluzbu rané péce jako takovou.

Specifickym problémem se ukdzalo dodrzovéni pandemickych
opatfeni v obdobi, kdy bylo mozné poskytovat sluzbu RP opét
v terénu, tedy v domdcim prostfedi uzivatela sluzby, kteti v fadé
ptipadu nedokazali pochopit, Ze ochranné prostredky museji nadd-
le uzivat nejen pracovnici rané péce, ale i oni jakozto ptijemci sluzby,
byt piijimaji sluzbu v nevetejném prostotu. Nicméné je téeba po-
dotknout, ze aplikace ochrannych prostredka u déti raného véku se
zdravotnim postizenim byla problematicka, navic ovliviiovala prabéh
a kvalitu poskytované sluzby (dochazelo ke snizeni srozumitelnosti
feci, nemoznost odezirat, absenci mimickych projevi doplnujicich
verbélni projev atd.).

Z hlediska persondlniho se v dobé pandemie COVID-19 ukazalo,
ze vét$ina zaméstnanct poskytovatelusluzby rané péce je schopna
funkéné a rychle komunikovat s vyuzitim online prostredki (Teams,
Zoom, WhatsAPP, Messenger, Wiber aj.), a to jak v rémci tymu, tak
s uzivateli sluzby. Do online prostiedi dokazali pracovnici rané péce
prenést ¢astecné také intervence realizované s détmi, ale s ohledem na
malou interaktivnost a s tim souvisejici nizkou motivovanost déti a
omezenou koncentraci jejich pozornosti, byla sluzba poskytovana
vonline prostoru prevedena ve velké mife z oblasti podpory samot-
ného ditéte na poradenstvi zamérené piedev$im na vedeni rodi¢a
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déti se zdravotnim postizenim, a to s primédrnim cilem zajistit plnéni
individudlnich planu a optimalizovat stimulaci vyvoje ditéte. S od-
stupem casu lze navic konstatovat, ze vyse uvedeny primarni cil se
podatilo naplnit. Sekundérné vsak bylo dosdhnuto i dalsiho cile, a
sice zvySeni samostatnosti a sebejistoty zdkonnych zastupcu déti
se zdravotnim postizenim vjejich stimulaci a edukaci, coz Ize povazovat
za ptimy dusledek konzultaci cilenych na rodice, jez vedly k narastu
jejich odbornych a rodi¢ovskych kompetenci v dobé pandemie
COVID-19 (toto vyplynulo z rozhovorii realizovanych v rémci fokus-
nich skupin, a to jak s pracovniky v rané péci, tak fokusnich skupin
rodi¢ déti s postizenim — uzivateld sluzby rané péce).
Zapozitivnilze povazovat také skute¢nost, Ze pandemie COVID-19
potvrdila vyznam realizace supervize v socidlnich sluzbach v pan-
demickych i mimo pandemickych obdobich. V ramci sluzby rané péce
byla realizace supervize cca u 49 procent respondent posunuta do
online prostoru, coz poukazuje na skute¢nost, Ze cca polovina pracov-
nikd v rané pé¢i vnima supervizi jako cestu profesniho a osobnostniho
rozvoje. V souvislosti s pandemii COVID-19 Ize navic zminit také jeji
vyznamny psychohygienicky vyznam, jenz byl zmifiovan vybrany-
mi vedoucimi pracovniky sluzby rané péce v ramci fokusnich skupin.
Realizované vyzkumné Setfeni poukdzalo také na dulezitost nasta-
veni cileného zaméfeni informaci, pottebu jejich aktudlnosti a stabili-
ty procesu pii metodické podpote vyznamnymi aktéry podpory
a pomoci (MPSV, MZ, Asociace poskytovateld, zastupct stétni spra-
vy a samospravy) a dale na nezastupitelnou roli multiresortni spolupr-
ce ametodického vedeni poskytovatelt socidlnich sluzeb v dobé epide-
mie virového onemocnéni (Truhlétova et. al.,, 2021). Analyza vysledka
vyzkumného $etfeni poukazuje také na aktudlni pottebu ptizpusobeni
obsahu sluzby rané pé¢e novym okolnostem (home office pracovnik,
komunikace online, intervence online, aj.), které pandemie ptinesla.
Lze konstatovat, ze ziskana zku$enost v dobé pandemie virového
onemocnéni COVID-19 ptipravila poskytovateliim socidlnich sluzeb
mnoho novych vyzeva povinnosti pii zajisténi a realizaci poskytované
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sluzby, sluzbu RP nevyjimaje (Kliment, Nédvornikové, 2020). Uka-
zuje se, ze v situaci, kdy je nutné limitovat poskytovani socidlni
sluzby v podminkach, které vyplyvaji z epidemie zptisobené virovym
onemocnénim, je vyznamnym faktorem dobie nastaveny proces
toku informaci a cilend metodickd podpora, kterd ma vyznamny
dopad nejen na uzivatele socidlni sluzby, ale i na jeji persondlni za-
jisténi. Je ztejmé, Ze poskytovani socidlnich sluzeb se v obdobnych
situacich neobejde bez meziresortni spoluprace zdravotné-socialniho
charakteru. Tyto fragmenty museji byt soucdsti ucelené metodické
koncepce zadavatele sluzeb (napiiklad krajskych ¢ obecnich uradi)
a garanta sluzeb (naptiklad MPSV). Pted socilnimi sluzbami, a to
predevsim sluzbami terénniho charakteru, tedy i rané péce, stoji
aktudlné vyzva, jak nastavit efektivni procesy pii poskytovani sluzby
v obdobi epidemie virového onemocnéni, nebot Ize ptredpokladat,
ze v budoucnu bude dochézet k opakovanym vyskytiim epidemie
virovych onemocnéni, ale také k moznému dlouhodobému vyskytu
COVID-19, jeho dal$ich mutaci, coz muze ovliviiovat poskytovani
socidlnich sluzeb dlouhodobé. Proto se jako uzite¢né jevi provést
monitoring problémovych oblasti pii realizaci poskytovani sluzby
RP v dobé pandemie, a to jak v kontextu realizovanych opatieni, tak
nastaveni informac¢nich zdrojt a procesti nejen vzhledem k zamést-
nanciim sluzby, ale smérem k cilové skupiné (klientim) sluzby RP
a na zakladé ,zitych zkusenosti“ vytvorit doporucené postupy pro
zajisténi sluzby v obdobnych/opakujicich se situacich.

Doporuceny postup pro poskytovatele
soc]i?élnich sluzeb a pf'iklgdy
z praxe/kazuistiky

Na zékladé informaci zji$ténych dotaznikovym $ettenim, realizaci a ana-
lyzou odpovédi a informaci ti¢astnikii fokusnich skupin (pracovniki
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rané péce, rodici déti se zdravotnim postizenim) byla formulovana
doporuceni pro zajisténi poskytovani sluzby rané péce v obdobich
pandemie COVID-19 (respektive opakujiciho se plosného sifeni
virovych onemocnén).

Do nize uvedenych formulovanych postupt budou inspirativ-
né vlozeny ptiklady z praxe doklddajici podporu uzivatela sluzeb
rané péce pracovniky v rané pé¢i v dobé pandemie COVID-19.

Prevence

Cilem preventivnich opatieni je snizeni vyskytu virovych infek¢nich
onemocnéni na minimdlni hodnoty a trvalé udrzeni pfiznivé epide-
miologické situace v dané lokalité. Pracovnici RP mohou na trovni
prevence snizeni vyskytu virovych infek¢nich onemocnéni pusobit
smérem k cilové skupiné zejména osvétové. Snazi se cilové skupiné
v§tépovat/doporucovat opatteni, kterd maji za cil predchdzet samot-
nému vzniku virového infekéniho onemocnéni, tedy podporovat
zdravy Zivotni styl (zdravou stravu, pohyb, relaxa¢ni aktivity), zajistit
zvysenou hygienu rukou, noseni ochrany dychacich cest (v nemoc-
ni¢nich zafizenich, uzavienych prostorech) ¢i prodiskutovat s 1ékatem
moznost ockovéni/medikace proti konkrétnimu onemocnéni ditéte
se zdravotnim postizenim a jeho rodinnych piislusniki.

V kontaktu s uzivateli sluzby, at se jednd o kontakt v terénu ¢i
vambulanci stfediska rané péce, jsou nadefinovana zakladni pravidla
dodrzovani hygienickych postupt, kontinualné jsou zajistény ochran-
né pomtcky (je stanoven pracovnik, ktery tyto pomiicky zajistuje,
kontroluje jejich pocet a expiraci), je vytvoten plan persondlniho
zajisténi sluzby v piipadé krize a jsou vytvoreny postupy pro piipad
krize, které odpovidaji zékonnym normam vyplyvajicim ze zdkona
¢. 108/2006 Sb., vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., LZPS, zékoniku préce.
Jedna se o postupy nezbytné pro zajisténi sluzby: uzavreni smlouvy,
planovani, uhradu ¢i ukoncent sluzby, zastupitelnost zaméstnanct,
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prevedeni na jinou préci, pfeddvéni informaci v krizovych situacich
na trovni strediska RP, ale i uzivatelu sluzby. Je také stanoven krizo-
vy tym, sluzba mé vypracovany krizovy plan, ktery obsahuje infor-
mace o minimalizaci vyskytu a pfenosu ndkazy, vymezuje postupy
v ptipadé onemocnéni zaméstnance RP ¢i uzivatele /1 sluzby, analy-
zuje mozné krizové situace, nastavuje zptisob komunikace a koope-
race v tymu pracovnika RP a s uzivateli sluzby a vymezuje formy
spoluprice s ostatnimi subjekty v resortu MZ, MSMT aj. Poskyto-
vatel sluzby je informovén o Zzivotni situaci uzivatelt sluzeb, aby
v dobé krize mohl optimalné nastavit sluzbu a podporu rodiny s di-
tétem s postizenim a byt népomocen pfi zajisténi péce o rodinu v dobé
krize/izolace.

Krize

Krize na urovni poskytovani sluzby rané péce jako takové muze byt
v dobé pandemie spojena se snizenim/nedostatkem poctu pracov-
nikd z divodu ndkazy ¢i karantény persondlu. Praxe ukézala, ze
pracovnici v rané péci v dobé pandemie vyuzili vzijemné zastupi-
telnosti, a to s ohledem na kratsi délku intervenci (telefonickych,
online apod.) bez nutnosti dojezdu do mista bydlisté jednotli-
vych uzivateld sluzby, které jim umoznily ve stejném ¢ase poskytnout
podporu vice rodindm a persondlni oslabeni na sluzbu jako takovou
nemélo ptimy dopad.

V rané pécije dulezity kontakt s rodinou a instruktdz zakonnych
zastupcu ditéte, takze klienti, déti se zdravotnim postiZenim, nejsou
plné piimo zavisli na poskytovani sluzby jako takové. V daném ohledu
se poskytovani sluzby rané péce, i kdyz vice nez 70 procent interven-
cije realizovdno v roding, li$f napiiklad od sluzby osobni asistence).

S ohledem na perspektivu zajisténi sluzby v ptipadé opakujici
se pandemie a personalni krize je tfeba promyslet moznost dopl-
néni tymu pracovniku stiediska RP.
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Pro krizi v podobé plo$ného $ifeni virové infekce je tfeba mit vytvo-
feny krizovy tym a nadefinované jeho ¢innosti. Mél by byt tvoien
krizovym manazerem, feditelem ¢i jednatelem sluzby, vedouci sluzby,
socidlnim pracovnikem a déle i pracovnikem BOZP, ale muze byt
doplnén i o dalsi pracovniky s ohledem na charakter poskytované
sluzby. Méla by byt také definovana vzdjemna zastupitelnost jeho
¢lenu, popiipadé uréeni zastupci ¢lend tymu. Komunikace mezi
jeho ¢leny by méla probihat za podminek eliminujicich $ifeni viru
(online, s ochrannymi prostiedky a rozestupy vétsimi nez dva metry).
Pracovnici v rané péci i uzivatelé této sluzby jsou pouceni o mini-
malizaci rizik $ifeni viru a dodrzuji opatteni nastupujici dle zévaz-
nosti $ifeni ndkazy. Pfeddvanim informaci vetejnosti je povéfen jeden
pracovnik. V dobé zacinajici krize je také nutné zajistit dostatek
dezinfek¢nich prosttedki a ochrannych pomucek. Krizovy plan téz
vypracuje postup pro zajisténi zakladnich potieb klienta sluzby,
zastupitelnost pracovniki (viz vyse).

Pribéh

Z vysledka dotaznikového $etteni, rozhovort realizovanych ve fo-
kusnich skupinach i kazuistik klientt/uzivatelu sluzby rané péce
vyplyvd, ze ,v dobé nouzového stavu byly nase sluzby velmi omezené,
co se tyce primého kontaktu s klientem. Nicméné flexibilita nds viech
ndm umoznila velmi rychle zacit poskytovat sluzby v online prostoru —
konzultace byly poskytované ptes Skype, Zoom, Facebook ¢ WhatsApp
nebo telefonicky. Bohuzel ale neprobihala béznd jedndni, jako napfiklad
posuzovdni zrakovyich funkci, screening poruch autistického spektra
CARS, diagnostika psychomotorického vyvoje ditéte. Ddle nebyly reali-
zovdny ani ambulantni programy (napfiklad ndcvik AAK, stimulace
zrakovych funkci ¢i zrakového tréninku, terapie senzorické integra-
ce apod....). V dobé pandemie také klesla poptdvka novych uzivateli
o nase sluzby, coz jsme ale v konecném diisledku vyhodnotili pozitivné,
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protoZe jsme jesté nebyli dostatecné ptipraveni na ptijimdni klientii bez
osobniho kontaktu — tyto cesty jsme postupné hledali, na novou situaci
se adaptovali (analyzovali jsme lékaiské zprdvy, pracovali s videozdznamy
natocenymi zdkonnymi zdstupci, sdileli materidly v online prostoru...) —
aktudlné si tedy jiz umime pomérné dobfe a cilené poradit s ptijimdnim
uzivatele sluzby ,nekontaktné’, na zdkladé kontaktu s rodicem a zpro-
stredkovanym pozorovdnim nadefinovat cile poskytované sluzby, idedl-
ni ale stdle ziistdvd realizovat primdrni kontakt / jedndni s klientem
,napfimo”.”

V obdobi zhor$ené epidemiologické situace je tteba se zaméftit na
nastaveni provozné-pracovnich postupti, definovat postupy pro
praci s uzivateli socidlni sluzby rané péce, jestlize museji byt izolové-
ni vdomécim prostiedi a instruovat zameéstnance, jak maji pfi praci
v dobé krizové situace postupovat. Pro tyto oblasti by poskytovatelé
rané péce méli mit nastavené metodiky/metodické postupy.

Klientovi/uzivateli socidlni sluzby museji byt v dobé krize zajis-
tény zédkladni ukony podporujici rodinu v pé¢i o dité se zdravotnim
postizenim, v oblasti socidlni bude také zajisténa podpora tak, aby
nedoslo k bezprostfednimu ohrozeni zivota a zdravi ditéte se zdra-
votnim postizenim a jeho rodiny. V dobé vyhldseni nouzového stavu
muze poskytovatel socidlni sluzby jeji poskytovani omezit ¢i reduko-
vat, a to se zohlednénim konkrétni situace klienta a jeho rodiny.
Zaméstnavatel muze v dobé pandemie vyuzit pravni néstroje dle
zékoniku préce pro plynuly chod poskytované sluzby (naptiklad
erpani dovolené, pracovni cesty nebo prace prescas).

Dojde-li v dusledku $ifeni virového onemocnéni k socidlni izo-
laci uzivatele socidlni sluzby a jeho zdkonnych zéstupcuy, je treba
jejich situaci individudlné vyhodnotit a zjistit, zda méd rodina s ditétem
s postizenim moznost podpory v rdmci $ir$i rodiny ¢i komunity.
Pracovnik sluzby RP zmapuje rozsah nezbytné péce, bez které se
uzivatel sluzby a jeho rodina neobejde. V pripadé zdkonnych zastup-
cti se domluvi na zptisobu komunikace a podpory, a to jak ditéte se
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zdravotnim postizenim, tak ostatnich ¢lena rodiny. Pisemné nebo te-
lefonicky informuje uzivatele sluzby, jak budou aktivity rané péce nyni
probihat. Podminkou k zajisténi péce je, ze klient souhlasi s pouziva-
nim karanténnich opatteni, napiiklad v podobé pouzivani ochrannych
prostredku, dezinfekce rukou, obleceni, hrac¢ek apod.

V prubéhu krize je tfeba definovat tikoly jednotlivych ¢lent tymu
pracovnikua rané péce, ktefi zajistuji intervenci u uZivatele sluz-
by rané péce. Jedna se o vedouciho pracovnika sluzby rané péce,
ktery by mél byt soucdsti krizového tymu sluzby, dal$im pracovnikam
sluzby (ale i jejim uzivatelim), pokud to neni nadefinovano jinak,
poskytovat relevantni informace o doporu¢ovaném postupu ve vztahu
k $iteni epidemie a poskytovani sluzby. Mél by dbét také o psycho-
hygienu tymu pracovnik RP a na dodrzovani postupti pracovniki
sluzby. Mél by mit ptehled o dostupnosti ochrannych pomticek
a dezinfeké¢nich prostiedka pro ¢leny tymu i pro uzivatele sluzby
(v dobé kontaktu pracovnikt RP s rodinou). Vyd4va pokyny o ome-
zeni pohybu pracovnika RP a dal$ich osob v prostoru stiediska RP.
Sleduje informace tykajici se pandemické situace z datovych schranek
MZ, MPSV ¢i KHS, ale provadi i monitoring informaci poskytova-
nych vefejnosti v tisku, na internetu apod. Mél by byt obezndmen
se systémem poradenskych sluzeb, které mohou rodice déti se
zdravotnim postizenim v dobé krize vyuzit, napiiklad ve vazbé na
dobrovolnické organizace, systémovou podporu mésta na urovni
komunitniho pldnovani apod.

Vedouciho stfediska rané péce obeznami pracovniky v primé
pécis pravidly, kterd je dulezité v dobé krize dodrzovat. Je-li povolen
kontakt s uzivateli sluzby a pracovnik rané péce se ma s uzivatelem
sluzby setkat, mél by doptedu provést monitoring rizika vyskytu
virového onemocnéni ¢i primo vyskytu pandemie v jeho rodiné.
Kdyby se u klienta virové onemocnéni vyskytlo, pak osobni setkdni
pielozi na jiny termin nebo ho zrealizuje jinou (,,ddlkovou“) formou,
naptiklad telefonicky ¢i online. V ptipadé, Ze pracovnik piesto ptijde do
kontaktu s klientem s podezienim na virovou ndkazu, komunikuje
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s uzivatelem sluzby ze vzdalenosti vétsi nez dva metry a vyuziva
ochranné prosttedky. Nasledné se preventivné vyhne kontaktu s dal-
$imi osobami, kontaktuje vedouciho sluzby a mistné ptislusnou
krajskou hygienickou stanici, kterou informuje o ,rizikovém kon-
taktu®, pro urceni dal$iho postupu. Pracovnik RP vyuzivd ochranné
pomiucky a v dobé kontaktu s uzivatelem sluzby zajisti také uzivani
ochrannych pomucek uzivatelem sluzby. Zajisti likvidaci pouzitych
ochrannych pomucek. Kdyz pracovnik rané péce vyuziva v kontak-
tu s cilovou skupinou stimula¢ni a eduka¢ni pomucky, zajisti po
pouziti jejich dezinfekci. Jestlize pti cesté za uzivateli sluzby vyuziva
sluzebni automobil, mél by po ukonceni vyjezdu zajistit jeho dezin-
fekci, otiit viechny plochy, jichz se dotykal (napiiklad volant, fadici
péku, kliky a ovladace atp.), mél by si vydezinfikovat ruce pted tim,
nez se dotyka volantu, a ve vozidle by mé&l mit vzdy (po celou dobu
jizdy) nasazenou ochranu nosu a tst.

Konec

Po odeznéni zdvazné epidemiologické situace ve sluzbé zhodnoti
tym vytypovanych pracovniki situaci. Evaluace prubéhu pandemie
je dulezitd kvali doplnéni smérnic, krizového planu apod.
Vzhledem ke skute¢nosti, Ze v dobé pandemie COVID-19 v ro-
ce 2020/2021 nebyly ve vétsiné sttedisek rané péce evalua¢ni postu-
py dostate¢né nastaveny. Z reflexe pracovniki rané péce vyplyva,
ze ,rodiciim a détem se zdravotnim postiZenim se nedostdvalo takové
péce, jako to byvd standardné — ochuzeni byli zejména o ptimou interakci
s pracovniky rané péce, nemohli dochdzet na specificky zamérené inter-
vence/terapie (naptiklad ndcvik komunikace, zrakovou terapii aj). Po-
skytli ndm zpétnou vazbu v tom smyslu, ze jsme byli ale i tak jednou
z mdla sluzeb, kterd v dobé nouzového stavu fungovala. I presto, Ze po-
skytovdni nasich sluzeb bylo velmi omezené, rodice i to ,mdlo” hodnotili
velmi pozitivné, naptiklad: .. .nebyli jsme v tom sami, vZdy jsem mohla
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zavolat své poradkyni, a ta mé vyslySela a poradila mi, co mdm délat,
jak k ditéti ptistupovat, jaké dalsi aktivity mu nabidnout...” Rodice
byli vdéini za podporu v tak tézkém obdobi, kdy nemohli viastné nikam
(k lékati, na rehabilitaci, do MS, na histé. .. ). Ve vztahu k cilové skupiné
se ale ukdzalo, Ze se rodice naucili funkéné vyuzivat ICT technologie, které
bude nyni mozné vyuzit naptiklad v dobé zahrani¢niho pobytu rodiny, pfi
dlouhodobé nemoci ¢i hospitalizaci ditéte. Rodice se také vice sami za-
¢ali angazovat v hleddni cest a postupii pfi zajisténi péce o jejich déti.”

Je tedy ziejmé, ze evaluace je nezbytné nutna k dal$imu zkvalitnéni
sluzby. Sledovana je efektivnost nastavenych opatteni. Vyhodnoce-
ny by mély byt také dopady pandemie na provozovani sluzby, a to
v oblasti finan¢ni, materidlni, persondlni, a jejich nasledn4 aplikace
do praxe sluzby.

Z rozhovoru, které probihaly s pracovniky v socidlnich sluzbach
ve fokusnich skupindch vyplynulo, ze v dobé pandemie COVID-19 se
ukdzalo jako velmi dulezité planovani ¢asu a zajisténi psychohygieny
a supervize. ,Pro nds jako pro pracovniky rané péce bylo pomérné
ndro¢né skloubit prdci s rodinami a péci o nasi vlastni rodinu, zejména
v obdobi uzavieni MS a ZS, mit klid" pti poskytovdni podpory klientiim
z domova, v pfipadé home officu, do urcité miry se to ale vyresilo tak, Ze
fada rodin chtéla konzultovat, sdilet veler, tj. mimo nasi pracovni dobu,
nebot ke konzultovdni online potiebovali mit zdkonni zdstupci také
vytvofreny prostor, coz se pri péci o déti se zdravotnim postiZenim prilis
nedatilo! Podpora rodin byla ale pomérné ndrocnd a postupné se ukd-
zalo, Ze i pfes snahu pomoci v krizi je tfeba myslet na vlastni psychohy-
gienu, a proto bylo fajn, Ze jsme méli moznost ,cokoli’ konzultovat
a sdilet telefonicky ¢i online s nasi vedouci a supervize, které se pravidel-
né iicastnime, piesla do online prostiedi!”

Z vyse uvedeného vyplyvi, ze je dulezité se zaméfit nejen na
uzivatele socidlni sluzby a zajisténi sluzby jako takové, ale i na psy-
chickou podporu zaméstnanct v krizovém obdobi (supervizi, be-
nefity, odmény), pruznou pracovni dobu, moznost home officy,
poptipadé stiiddni pracovniku ve sttedisku RP.
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Z evaluace by mély také vyplynout ndméty ke zméné postupu
a pravidel poskytovéni sluzby a mélo by byt také ujasnéno, jak
s nimi bude déle naklddano, jak budou zapracovany do krizového
planu, eventudlné dal$i dokumentace organizace. Shrnuti evaluace
z obdobi epidemiologické situace miize byt zahrnuta naptiklad do
vyro¢ni zpravy a popisu dopadu pandemie na poskytovéni sluzby.

Na zévér textu prezentujiciho postupy poskytovatela sluzby so-
cidlni péce a rané péce je pripojena kazuistika, konkretizovany
ptiklad podpory vybraného uzivatele sluzby RP v prabéhu pandemie
COVID-19.

Divka z tiplné rodiny s opozdénym psychomotorickym vyvojem pro-
jevujicim se zejména v oblasti hrubé a jemné motoriky, s nadmérnou
vzrusivosti a hypersensitivné reagujici na okolni podnéty. Divka na-
rozena v roce 2015 ve 32. tydnu téhotenstvi, v prenatdlnim obdobi
komplikace, predikce psychomotorického opozdéni ve vyvoji ze strany
lékat, na jejich doporuceni dochdzela od narozeni na fyzioterapii.
V péti letech diagnostikovdna mentdlni sub-norma, lehkd forma DMO,
identifikovdny poruchy imunity. Celodenni péce o dceru zajisté-
na matkou. Matka vyrostla v dysfunkéni rodiné, a proto nedokdzala
s dcerou fesit emocné ndrocnéjsi vychovné situace. Zdsadnim tématem
setkdni s pracovnici RP bylo vychovné poradenstvi. Matka si totiz
nebyla jista spravnym fesenim vyichovnych situaci a volbou vychovnyich
metod. Intervence pracovnikii RP probihala zpravidla jednoukrit za
dva mésice, a to z ditvodu casté nemocnosti ditéte. Kdyz byla konzul-
tace z ditvodu nemoci divky zrusena, poradkyné RP nabizela pomoc
alespori na ddlku, ale tuto formu podpory rodite odmitali. StéZejni
a zdsadni byly pro né konzultace primo v rodiné, v rodinném prostiedi.

Béznd konzultace trvala obvykle jednu a pil az dvé hodiny. Jejim
obsahem byl rozhovor s matkou divky, poptipadé i s otcem, kdyz byl
pritomen. Ddle doslo ke zhodnoceni aktudlni viivojové tirovné psycho-
motorického vyvoje divky. Poradkyné rané péce ndsledné navrhovala,
jakymi zpiisoby mohou rodice vyvoj dcery Anicky pozitivné ovliviiovat.
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Na konzultace ptivdzela pomiicky, modelovala rodic¢iim, jak mohou
primo s pomiickami ¢i bez nich s divkou pracovat. Reagovala na
otdzky rodicii, pozorovala, jak oni sami vstupuji do interakce s ditétem,
jak probihd vzdjemnd komunikace. Kdyz rodice méli zdjem, pomiic-
ky si mohli do dalsi konzultace zapiijtit a pouzivat je k rozvoji hry
a prdce s divkou. Kvitli poruse imunity lékati nedoporucovali ndstup
divky do Zddného kolektivniho zatizeni, divka tak byla prostiednic-
tvim matky edukovdna doma. Od roku 2017 byla zahdjena logope-
dickd péce. V éervnu 2018 doslo ke zméné klicového pracovnika, a to
z diwodu zintenzivnéni rozvoje komunikacnich kompetenci divky.
V' roce 2019 byl divce ptizndn L stuperi prispévku na péci. Interva-
ly mezi konzultacemi se postupné prodluZovaly vzhledem k castym
nemocem divky. Ve vysledku proto bylo obvyklé, Ze se konzultace
konaly po dvou az trech mésicich. Naddle ale platilo, Ze v tako-
vé chvili byla poradkyné RP vZdy k dispozici na telefonu, v rdmci
telefonickych konzultaci byla zpravidla jen strucné probrdna aktudl-
ni situace v rodiné, tézisté spoluprdce lezelo na konzultacich v rodiné,
pri primém osobnim kontaktu poradkyné s rodinou. Posledni konzul-
tace v rodiné pied ndstupem prvni viny COVID-19 probéhla na konci
tinora 2020, dalsi byla pldnovand na bezen 2020.

Termin konzultace byl domluven na 23. biezna 2020. Poradkyné
RP telefonicky kontaktovala matku divky a informovala ji, Ze proza-
tim do S. 4. 2020 je nutné zménit zpiisob poskytovdni sluzby RP,
a rodiné nabidla podporu v podobé telefonické konzultace. Jinou
formu kontaktu nebyla v tu chvili poradkyné RP schopna nabidnout
(napriklad videohovor, vyuziti Google Meet apod.). Divodem bylo
to, Ze poradkyné na zaldtku prvni covidové viny neméla s vyuzitim
téchto technologii Zddnou zkusenost.

Matka divky telefonické konzultace bezprostiedné vyuzila a s pra-
covnici RP v pribéhu cca 30 minut probrala obtize, které pti vyichové
dcery fesila (jednalo se o projevy agresivniho chovdni).

Ve stejny den (). 23. biezna 2022) zacaly poradkyné RP rozesilat
klientiim hromadné e-maily, ve kterych informovaly o mozZnostech
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podpory v piipadé hmotné nouze, nabizely podnéty pro prdci s détmi,
ddle ndméty, jak usnadnit détem zvlddnuti neobvyklé situace. Jedna-
lo se naptiklad o odkazy na nadace poskytujici rychlou pomoc pro
rodiny, které se dostaly do finanénich potizi, ddle odkazy na piktogramy
tykajici se noseni rousek, informace o moznostech alternativ ziskdni
Sitych rousek pro déti, pracovni listy vztahujici se k problematice
COVID-19, odkazy na pohddku O draku Korondkovi. Poradkyné
RP zasilaly e-maily rodindm, a to po spole¢né domluvé, kdyz klicovi
pracovnici na zdkladé znalosti rodin uvdzili, zda je mozné uZivateliim
sluzby poskytnout obecné formulovanou informaci a zaslat e-mail
Jplosné” za stiedisko RP nebo poskytované informace individudlné
doplnit/upravit, konkretizovat, a to na zdkladé specifik konkrétnich
uzivatelil.

V dubnu 2020 pokracovala podpora rodiny na ddlku, rodina
byla nejprve informovdna, Ze sluzba bude naddle poskytovdna pouze
distanéni formou. Vzhledem k tomu, Ze rodina obyvala malou chatku
se zahradou na okraji krajského mésta, byla pfi telefonické konzultaci
s matkou fesena zejména ndrocnost souziti v malém prostoru, ktery
nikomu z rodiny neumoziioval soukromi. Béhem dubna 2020 pro-
béhly dvé telefonické konzultace v délce nad 30 minut. Maminka
divky se zdravotnim postizenim se pfi nich zavirala do koupelny, aby
méla na hovor klid. V daném okamziku zajistoval péci o dité otec, coz
matce umoznilo probrat s poradkyni téma silné drdzdivosti a agresi-
vity divky, a to podrobnéji nez pfi konzultaci v rodiné, kdy byla pfi
rozhovoru vZdy ptitomna i divka. Na zaédtku dubna byla rodi¢im
nabidnuta konzultace prostrednictvim videohovoru (pres aplikaci
WhatsApp), rodina se rozhodla preferovat telefonni kontakty.

S ohledem na vyvoj pandemie byla 29. 4. 2020 rodiné nabidnuta
telefonicky moznost konzultace v rodiné, byly vysvétleny podminky
pro jeji uskuteinéni (vsichni dospéli budou mit rousky, dité ji mit ne-
must, poradkyné si bude dezinfikovat ruce, nikdo z pfitomnych nesmi
byt nakazen COVID-19 ani byt po kontaktu s nékym nakaZenym,).
Maminka divky navrhla, Ze konzultaci je mozné realizovat kvili
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snizeni rizika ndkazy na zahradé, s tim poradkyné RP souhlasila.
Konzultace byla domluvena na S. 5. 2020. Tato konzultace probéhla dle
domluvy. Od standardnich setkdni se lisila vyuZitim ochrannych po-
miicek (rousky), ddle se poradkyné RP vyhybala primému fyzickému
kontaktu (poddni rukou rodiciim, vedeni ruky ditéte pfi ndcviku prdce
s pomiickami). S matkou, kterd se konzultace ticastnila, byla omezeni
kontaktu na zacdtku konzultace probrdna. Prdce s ditétem se tak
z ptimého modelovdni pro rodice zménila spiSe na instruovdni a vy-
svétleni moznosti, jak s ditétem pracovat se zapiijéovanymi vydezin-
fikovanymi pomiickami.

V daném kontextu (s ohledem na omezeni vyplyvajici z pandemie
COVID-19) bylo nutné upravit formulaci cilii sluzby. Cile byly v tuto
dobu formulovdny takto: 1. Rodice budou védét, jak mohou pritbéz-
né v domdcim prostiedi podporovat psychomotoricky rozvoj ditéte,
rozvijet jemnou motoriku, komunikaci. 2. Divka nastoupi do matef's-
ké skoly, proces bude postupny, ptizpiisobeny jejimu zdravotnimu
stavu a moznostem. 3. Rodina najde zpiisoby, jak snizovat divci-
nu drdzdivost, aby dobte zvlddala bézné kazdodenni situace a frustrace.

Cil cislo 2 se ukdzal jako problematicky naplnitelny, hleddni vhod-
né materské skoly bylo podstatné ovlivnéno situaci kolem COVID-19,
fizeni 0sobné navstivit — sledovat reakce dcery na ,nové prostiedi’,
obezndmit se s persondlem materské skoly.

Dalsi konzultace v rodiné probéhla na zacdtku cervna 2020, a to
v uzavieném prostoru — v domé (kviili desti). Konzultace probihala
opét v rouskdch a s omezenim fyzického kontaktu. Ndsledovaly kon-
zultace v intervalu jednoho mésice. Kromé noseni rousek a poté respi-
rdtorit se tak podoba spoluprdce zhruba vrdtila k podobé spoluprdce
pred ndstupem COVID-19.

V zd#i 2020 byla divka v lé¢ebné, spoluprdce tedy byla opét reali-
zovdna telefonicky. V druhé poloviné #ijna 2020 se matka s dcerou
vrdtily z lécebny. Jeden ze clenit rodiny byl nakazen COVID-19, ndsled-
né nakazil ostatni. Celd rodina tak byla v karanténé. P¥i telefonické
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konzultaci, kterd méla byt zaméfena na sdileni pokrokii dosazenych
pri pobytu v lécebné, se ukdzalo, Ze mnohem zdsadnéjsi je pro rodinu
fesit ditsledky prodélaného onemocnéni COVID-19 a s nim spojené
nechutenstvi viech jejich clenii. Pro matku bylo velmi obtizné vymys-
let, co by méla pro vSechny uvafit. Vnimala jako svou povinnost na-
bidnout cleniim rodiny vyZivnou stravu, aby se mohli vrdtit postupné
do stejného stavu jako pred nemoci. Soucasné ale kviili viastnimu
nechutenstvi tézko vymyslela jidelnicek. Celou telefonickou konzultaci
tedy poradkyné vénovala spolecnému vymysleni jidelnicku vhodného
pro rodinu. Maminka i expost toto zaméfeni konzultace velmi ocenila,
spolecné vymyslenym jidelnickem se ¥idila a vnimala p¥istup porad-
kyné jako velmi podporujici a respektujici konkrétni potrebu rodiny.

S rodinou bylo postupné domluveno nékolik terminit konzulta-
ce, maminka je viak kvilli opakovanym nemocem divky (nejednalo se
0 COVID-19) rusila. Dalsi osobni setkdni nazivo tak probéhlo aZ na
konci ledna 2021. Opatieni proti $iteni COVID-19 se v tu dobu fidi-
la obecné natizenymi pravidly.

Dalsi konzultace byla domluvena na biezen 2021, ale 2. 3. 2021
poradkyné znovu musela rodiné telefonicky ozndmit, Ze sluzba bude
nyni poskytovina pouze distancni formou. Poradkyné jiz nabizela
riizné formy komunikace (telefon, platformy nabizejici videohovory —
WhatsApp, Google Meet), rodina preferovala telefonickou formu kon-
zultace doplnénou o e-mailovou konzultaci. Béhem biezna 2021 tak
rodina dostala deset e-mailii, nékteré byly obecné informacni, uréené
pro vsechny rodiny, jiné e-maily obsahovaly konkretizované informa-
ce cilené tizce na potieby této rodiny. Probéhly také tii kratsi telefondty
(do patndcti minut) a jedna telefonickd konzultace v délce SO minut.

V dubnu jiz bylo mozné zase domluvit konzultaci v ptimém kon-
taktu s rodinou, tu se povedlo realizovat 29. 4. 2021. Od té doby jiz
byly ze strany poskytovatele sluzby nabizeny konzultace ,nazivo”.
Podobné jako pred obdobim COVID-19 probihaly v intervalu jedno-
ho az t¥i mésicii, divodem delSich intervalii bylo ¢asté ruSeni domluvenyich
konzultaci kviili opakovanym nemocem divky a dalsimu pobytu
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v [é¢ebné na podzim 2021. V mezicasech si matka divky nepravidel-
né vyzddala delsi telefonicky hovor, tato moznost byla také priibézné
poradkyni rané péte mamince nabizena. Bylo patrné, Ze se tato distanc-
ni forma podpory stala pro rodinu béznou, Ze ji dovede dobfe vyuzit.

V kvétnu roku 2022 byla sluzba RP ukonéena, a to z divodu
dovrseni sedmi let véku divky. O nutnosti ukoncit sluzbu v tomto
terminu byli zdkonni zdstupci divky opakované dopredu informovdni.

Slovo zavérem

Rana péce je sluzbou, kterou lze v dobé pandemie hypoteticky
uzaviit ¢i vyznamné omezit jeji provoz, a to s ohledem na specifika
uzivateld sluzby primé intervence, tedy déti se zdravotnim postizenim
raného véku. Ta je zpravidla zajistovina zdkonnymi zéstupci déti se
zdravotnim postizenim raného véku. Zakonni zastupci déti se zdra-
votnim postizenim raného véku maji zpravidla osvojeny alespor
elementdrni postupy, jak o dité v daném okamziku (na pocatku
pandemie) pecovat, jak ho stimulovat, edukovat atd. Nicméné tato
kompetence je dostacujici pouze po ur¢itou dobu. Rodina nasledné
pottebuje dalsi podporu a vedeni ve vztahu k préci s ditétem. Na
potieby rodin je nutné nasledné flexibilné reagovat, nebot jednotlivé
klientské rodiny se vyznamné odlisuji stupném a typem postizeni
ditéte, slozenim a funk¢nosti rodiny jako takové, schopnosti praco-
vat s informacemi a improvizovat, ale i tim, jak jsou/nejsou schopny
krizi spojenou s vyskytem pandemie a znemoznénim ¢i vyznamnym
omezenim poskytovani sluzby zvlidat (naptiklad nevédi, jak s détmi
komunikovat o nutnosti pouzivani ochrannych pomucek, nezvlada-
ji komunikaci pfi vyuzivani ochrannych pomucek, netusi, jak nové
nastavit denni ritudly /viz omezeni pohybu a kontaktt/, jak déti
rozvijet, poptipadé nemaji k dispozici dostatek pomucek pro stimu-
laci rozvoje ditéte apod.).
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Pandemie COVID-19 poukézala na nutnost kontinudlniho za-
jisténi sluzby, a to nejen ve vy$e uvedenych oblastech, ale i na tirovni
metodického vedeni, zajisténi poskytovani socidlniho poraden-
stvi ¢i psychologické podpory, a to distan¢ni formou (s vyuzitim
ICT technologii ¢i jinou cestou, ktera je pro rodinu akceptovatelna,
napiiklad telefonicky, preddvanim materialé do schranky apod.).
Déle se objevil pozadavek na vytvoteni postupti pro ,bezkontaktni®
ptijimani novych klientt/uzivatela sluzby v dobé pandemie a zah4-
jeni poskytovani sluzby v dobé pandemie, stejné tak na zavedeni
home officu pro pracovniky v rané pé¢i a zvysovani jejich odbornych
kompetenci na drovni prace s ICT technologiemi. Na zékladé zku-
$enosti pracovnika v rané péci v obdobi pandemie COVID-19 byl
také (v ptipadé opakovanych pandemii) definovan pozadavek kon-
tinudlniho zajisténi intervence o psychohygienu pracovnika v rané
péci napiiklad formou zajisténi supervize.

Doporuceni v oblasti prevence, pribéhu pandemie a postupy
doporucené pro praci s klientskymi rodinami po skon¢eni pandemie
uvedené v této kapitole by mély poskytnout alespori zékladni prak-
ticky navod pracovnikim rané péce, jak ke klientskym rodindm
piistupovat, s jak uzivateliim sluzby rané péce pomoci se s obdobnou
situaci, tj. s vyskytem pandemie, se v obdobi (post) krize vyrovnat.
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Zaver

Sociélni sluzby v Ceské republice prokézaly zna¢nou odolnost,
akceschopnost a adaptabilitu v ndro¢né a neptehledné dobé, kterou
prinesla pandemicka situace v souvislosti s onemocnénim COVID-19.
Poskytovatelé socidlnich sluzeb stejné jako jejich klienti byli mnohdy
vystaveni naro¢nym situacim, které byly spojeny nejen se samotnym
onemocnénim, ale také s piipravenosti Ceské republiky na obdobné
situace. Dé se tedy hovotit o tom, ze COVID-19 poukazal na problema-
tickd a bild mista fizeni socidlnich sluzeb. Pfedné poukdzala na skute¢-
nost, ze socidlni sluzby je problematické jednotné vést a koordinovat.
Oblast socidlnich sluzeb je totiz predev$im v kompetenci uizemnich
samosprav — obci a kraji —, které maji vlastni strategie pro fizeni
socialnich sluzeb v daném misté. Ministerstvo prace a socidlnich
véci (pod kterou socidlni sluzby spadaji) vtomto sméru m4 moznost
byt ndpomocno v otdzce vydavani obecnych doporuceni nebo
v otazce metodické podpory, avsak konkrétni rozhodovaci pravomoc
lezi na krajich a obcich. Tento faktor v$ak hraje zdsadni roli v tom,
jak fidit socialni sluzby v dobé zavainé epidemiologické situace. Na
zdkladé vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze poskytovatelé socidl-
nich sluzeb postradali v prvé radé informace, jasné postupy a jed-
notné fizeni. Zkusenost z COVID-19 v otdzce poskytovani informaci
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a fizeni byla poskytovateli socidlnich sluzeb hodnocena jako nepte-
hledn4, nejasnd, zmate¢na az chaotickd. Castym problémem téz
bylo, Ze poskytované informace si mnohdy odporovaly, nebyly jed-
notné, ¢asto se ménily a nebyly usporddané a na jednom misteé.
Tato zmatena situace v otdzce informovanosti byl jeden z hlavnich
davodd, pro¢ se v Ceské republice tak dobte datilo nepravdivym
a klamavym informacim, které v mnoha ohledech zhorsovaly prabéh
pandemie. Na zédklad¢ dosavadniho vyzkumu ze zahranici se ukazuje,
ze prili$nd roztfisténost systému md vyrazny dopad na efektivitu
nastavenych opatfeni. V tomto sméru je vhodné hledat cesty, jak
fizeni v dobé zdvazné epidemiologické situace zefektivnit. Pii téchto
uvahdch bychom v$ak neméli zapominat na mezioborovost problema-
tiky, na konsekvence, které jednotlivé kroky ptindseji, a na perspek-
tivu osob, které jsou zévislé na pomoci a pé¢i druhych. Propojeni
krizového managementu a pravni podpory postupti organt vefejné
spravy s respektem a ochranou prav dot¢enych osob v socidlnich
sluzbach je proto nezbytné.

Na zdkladé vysledku z realizovaného vyzkumu se ukazuje, ze
k zvladnuti dal$i pandemie je z hlediska socidlnich sluzeb nezbyt-
né posilit a zabezpetit: a) informovanost (idedlné viechny pottebné
informace na jednom misté), prostrednictvim které budou poskyt-
nuty jednotné a konzistentni pokyny pro poskytovatele, pripadné
i pro ztizovatele socidlnich sluzeb; b) jednotny, zfejmy a transparentni
systém fizeni (jeden zdroj, jasna pravidla stojici na principu evidence
based a meziresortni a mezioborové diskuze); c) vzdélani a vychovu
k odpovédnosti jednotlivce za své zdravi a prostfednictvim toho
i poskytnout davéru vlddnich piedstavitelt v ob&any (coz dokazuji
i idaje ze Svédska, které se touto cestou vydalo).

Jak jiz bylo vyse uvedeno, vsechna tato doporuéeni (véetné na-
vrhovanych konkrétnich doporuéeni v textu publikace) odpovidaji
obecnému axiomu — neni otdzkou, zda prijde dal$i pandemie, ale je
otazkou, kdy se tak stane. Je tedy dobré vyuzit ¢as, ktery mame pro
pripravu a prevenci na ni.
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The more than 2,000 social service providers that operate in the
Czech Republic provide services to approximately 700,000 clients.
These providers help their clients in terms of addressing adverse
social situations in a way that guarantees the preservation of human
dignity, respects their individual needs, and strives to strengthen
their ability to integrate into society in a natural social environment.
Social services are provided to individuals, families and groups, most
often to persons with disabilities, the elderly and those at risk of
becoming socially disadvantaged or excluded. It is these three latter
groups that comprise those most at risk in the event of epidemics,
pandemics and the spread of infectious diseases. Assistance from
the community is an absolute necessity for such groups since they
experience serious mental and/or physical difficulties dealing alone
with such challenging situations.

We recently witnessed the occurrence of the COVID-19 global
pandemic, the seriousness, origin and rate of transmission of which
were initially unknown, as was the best approach to defending against it.
The situation led to feelings of anxiety, fear, insecurity and, especially,
the feeling of being faced with a serious threat both to ourselves and
to our loved ones. As the disease spread, governments around the

287



Summary

world announced previously unimaginable restrictive measures and
regulations, many of which were based on the social isolation principle.

Social services providers faced a large number of problems,
particularly in terms of the provision of methodical support and the
procedure that should be adopted to address the pandemic situation.
Thus, social services providers were forced to deal with new risks
that emerged from potential COVID-19 infection and new rules
regarding hygiene, protective equipment/clothing and testing;
moreover, they were often forced to compromise between exposing
themselves (and, thus, their loved ones) to a high risk of infection
and continuing to fulfil their routine work-related responsibilities.

This publication reflects on the experience obtained from the
recent pandemic situation and, based on the research conducted,
presents ideas, recommendations and inspiration for social services
providers. The main aim is to assist social services providers in the
event that a similar situation emerges in the future and which is
accompanied by the same, often unclear, ofhicial government guidance
that was provided during the COVID-19 pandemic.

The publication is based primarily on the results of a research
study conducted as part of the “Changes in selected social services
aimed at persons with disabilities during viral disease-related crisis
situations” project, the aim of which was to map the procedures that
governed selected types of social services during the implementation
of quarantine measures during the COVID-19 pandemic. The research
focused primarily on specific types of social services, i.e. day and weekly
inpatients, early care, personal assistance and homes for people with
disabilities. Staff from the faculties of education at the University of
South Bohemia in Ceské Bud&jovice and the University of Hradec
Kralové worked together on the research, with contributions on
individual components of the research by Dr. Radka Praznd, Dr. Adéla
Mojzisova, Dr. Zuzana Truhlafova, Dr. Ivana Havrankova, Dr. Petra
Bendova, Dr. Pavel Zikl and Mgr. Michal Nesladek, under the leadership
of Dr. Aneta Markova. Thus, the overall results of the research comprised
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the individual contributions of the above-mentioned authors. Moreover,
the publication is supplemented by contributions from a virologist
and a lawyer, the involvement of whom was considered essential in
the various phases of the research in terms of the medical and legal
aspects of the pandemic. We trust that the publication as a whole,
and the results of the research in particular, will prove useful for
social services providers, the academic community, and all those
involved in the wider provision of social services in the Czech
Republic.

The research conducted revealed that social services in the Czech
Republic demonstrated considerable resilience, ability to react and
adaptability in the challenging and confusing environment brought
about by the spread of the COVID-19 pandemic. Social services
providers and their clients were often exposed to challenging situations
connected both to the disease itself and the overall lack of preparedness
of the Czech authorities for such a situation. It is reasonable to state
in hindsight that COVID-19 exposed a number of problem areas in
terms of the management of social services, particularly the difficulties
involved in ensuring the uniform management and coordination of
social services. The field of social services in the Czech Republic is
primarily the responsibility of local government authorities —
municipalities and regions, which have adopted their own locally-
determined management strategies. While the Ministry of Labour
and Social Affairs (which is responsible for social services) provides
guidance and assistance via the issuance of general recommendations
and the provision of methodical support, the ultimate decision-
making authorities comprise regions and municipalities. The careful
consideration of this factor is crucial in terms of the management of
social services during serious epidemiological events. The research
further revealed that social services providers primarily suffered from
alack ofinformation, the clear definition of procedures and a coordinated
management approach. The experience of the COVID-19 pandemic
in terms of the provision of information and management guidance was
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rated by social service providers as unclear, uncertain, confusing and
even chaotic. A further frequently mentioned issue concerned the fact
that the information provided was often contradictory, non-uniform,
subject to frequent changes and disorganised. The confusion regarding
the provision of information comprised one of the main reasons for
the success of false and misleading information campaigns, which
acted to exacerbate the development of the pandemic in many ways
in the Czech Republic. The conducted research strongly suggests
that the serious inconsistencies inherent in the system exerted a
significant impact on the effectiveness of the measures introduced.
Thus, going forward, efforts should be made to search for ways in
which to improve the efficiency of the management system during
serious epidemiological situations. Moreover, when attempting to
determine such a new approach, it will be important not to ignore
the interdisciplinary nature of this issue, the consequences of the
implementation of the proposed reforms, and the perspectives of
those who are dependent on external assistance and care. Thus it
will be necessary to effectively interlink crisis management measures
and the legal enshrinement of support for public administration
authority procedures with respect to the protection of the rights of
social services personnel and clients.

The results of the research suggest that the management of future
pandemics will require the strengthening and ensuring of: a) the
provision of information (ideally from one source) and consistent
instructions for both social services providers and management;
b) a uniform, clear and transparent management system (one central
source and clear rules founded upon evidence-based interdepartmental
and interdisciplinary discussions); c) education in terms of the
responsibility of individuals for their health, via which it will be
possible to ensure the trust of citizens in the responsible government
representatives (the success of which has been proven by data from

Sweden, which has adopted this approach).
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All of these recommendations (as well as the specific recommenda-
tions proposed in the publication itself) correspond to a general
axiom - it is not a question of whether there will be another pandemic
but when. Thus, it is essential that we use the time available to prepare
for it and to design the appropriate preventative approaches.

The bookis dedicated to all those who helped ensure the management
and functioning of social services during the COVID-19 pandemic,
especially those who, despite the threat to their own lives, continued
to work directly with their clients.

The book was written with the support of the state-funded Technology
Agency of the Czech Republic as part of the ETA Programme and
comprises one of the outputs of the “Changes in selected social
services aimed at persons with disabilities during viral disease-related
crisis situations” project (TL05000413).
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V probéhlé pandemii COVID-19 celili poskytovatelé
socidlnich sluzeb velkému mnozstvi problémt. Museli
se vyporadat nejen s novymi riziky vyplyvajici

z pandemie infekéniho onemocnéni a s novymi pravi-
dly tykajicimi se hygienickych opatfeni, ochrannych
pomuicek a testovani, ale zejména byli ¢asto nuceni
délat kompromisy mezi vystavenim sebe (a potazmo
i svych nejbliZzsich) vys$simu riziku ndkazy a zacho-
vanim bézné pracovni ¢innosti.

656170

Predkladand publikace reflektuje zkusSenosti z této
situace v socidlnich sluZzbdch. Pfindsi ndméty, dopo-
ruc¢eni a inspiraci pro poskytovatele socidlnich slu-
zeb s cilem pomoci jim v pfipadé, Ze by se obdobna
situace opakovala a byla doprovazena stejnymi nedofe-
Senymi otdzkami v oblasti fizeni jako ta nedavno
minuld. Autofi vychdzeji z vysledka vyzkumného
Setfeni realizovaného v rdmci projektu ,,Zmény ve
vybranych socidlnich sluzbach zaméfenych na osoby
s postiZenim v dobé krizového stavu v disledku
virového onemocnéni¥, jehoZ cilem bylo zmapovat
postupy vybranych typt socidlnich sluZzeb v dobé ka-
ranténnich opatfeni pfi pandemii onemocnéni COVID-19.
Vyzkum byl primdrné soustifedén na konkrétni druhy
socidlnich sluZeb - na denni a tydenni staciondfe,
ranou péci, osobni asistenci a domovy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim. Na projektu vcetné prezentace
jednotlivych ¢asti spolupracovali pracovnici pedago-
gickych fakult Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budé-
jovicich a Univerzity Hradec Krdlové, socidlni pra-
covnici a poskytovatelé socidlnich sluzeb. Zaroven
je publikace doplnéna o pohled na danou situaci ze
strany virologa a pravnika. Na zakladé jednotlivych
fazi vyzkumu se totiz ukazalo, Ze pravé tyto dvé
oblasti byly pro zorientovani v problematice probiha-
jici pandemie zasadni.





