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Pozitivni a negativni dopady koronakrize
na vykon socidlni price ve mésté

Hodonin

Prace zkouma vliv koronakrize na

socialni praci ve mést¢ Hodonin, se

zamérem identifikovat pozitivni 1 negativni

aspekty tohoto vlivu. Vyzkum byl
koncipovan jako kvalitativni, zucastnilo se
jej 8 socialnich pracovnikii ptsobicich na
méstském uradu v Hodoningé. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze koronakrize vedla nejen ke
zméné jednani s klienty, ale téz se zménil
obsah socialni prace realizované ze strany
meésta. Socidlni prace byla potiebna
piedev§im pro ohrozené skupiny obyvatel,
jakymi byly seniofi, matky samozivitelky
nebo lidé bez domova. Vyzkum poukézal
na schopnost flexibility v konkrétni
realizaci socidlni prace ze strany socialnich
pracovnik. Hlavnim nedostatkem bylo
ztizila  se

omezeni ufednich  hodin,

komunikace mezi jednotlivymi socialnimi
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pracovniky, naro¢na byla zejména socialni
prace provadénd v ramci odboru socidlné-
pravni ochrany déti. Hlavnim negativem
bylo problematické jednani s klienty vlivem
omezeni socidlnich kontaktl, pozitivni bylo
posileni identity socidlniho pracovnika.

Soucasti prace je 1 doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: Hodonin. Koronakrize.

Sociélni pracovnik.
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Positive and negative impacts of
coronacrisis on the performance of social

work in Hodonin

The thesis examines the impact of
coronacrisis on social work in Hodonin,
with the intention of identifying both

positive and negative aspects of this impact.
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The research was designed as a qualitative
study, with the participation of 8 social
workers working at the Hodonin City
Council. The research showed that the
coronacrisis not only led to a change in the
way of dealing with clients, but also
changed the content of social work carried
out by the city. Social work was needed
especially for vulnerable groups such as
seniors, single mothers or homeless people.
The research pointed to the capacity for
flexibility in the concrete implementation of
social work by social workers. The main
shortcoming was the limitation of office
hours, the difficulty of communication
between social workers, and social work
carried out within the Department of Social
and Legal Protection of Children was
particularly challenging. The main negative
was the problematic dealing with clients
due to the limitation of social contacts, the
positive was the strengthening of the
identity of the social worker. The thesis

also includes recommendations for practice.

Key words: Coronacrisis. Hodonin. Social

worker.

1 METODOLOGICKA CAST
Kapitola je  v€novana  popisu

metodologie, ktera byla uzita pfi realizaci
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vyzkumu, jehoz vysledky jsou
prezentovany v kapitole tteti. Pozornost je
vénovana volbé vyzkumné strategie,
zpusobu sbéru a analyzy dat. Uveden je
také zpiisob vybéru vyzkumného vzorku a

Vv zavéru kapitoly jsou zminéna zohlednéna

eticka hlediska vyzkumu.

1.1  Vyzkumna strategie

Jako nejvhodnéjsi byla zvolena
kvalitativni vyzkumna strategie, nebot’ bylo
zamérem detailné popsat zkoumany jev.
Hendl (2016, s. 46-48) wuvadi, ze
kvalitativni vyzkum umoziuje sledovat
zkoumany jev v pfirozeném prostiedi,
umoziuje také studovat procesy, navrhovat
teorie, hledat souvislosti, lze jej uZit
v pfipadé, kdy je zamérem provést
pocatecni exploraci zkoumanych fenoméni.
Tento typ vyzkumu je také znacné pruzny.
| kdyz se vuvodu stanovuji vyzkumné
otazky, lze je v prib&hu realizace
modifikovat. Je vsak dilezit¢é neopomijet
zadné aspekty zkoumaného jevu, které by
jej umoznily co nejlépe popsat. Préace
vyzkumnika vtomto typu vyzkumu je
podle autora obdobna jako cinnost
detektiva: do terénu je cCasto zapotiebi
vstupovat opakovang, ziskavat dalsi data, a
to od vsech relevantnich metod. Vysledkem
muze byt formulace nové teorie, popisujici

zkoumany jev.
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Vyzkumna strategie byla ovlivnéna
také stanovenym cilem vyzkumu, kterym
bylo analyzovat dopad koronakrize na
socialni praci vykonavanou socialnimi
pracovniky v Hodoniné, s ur¢enim
pozitivnich a negativnich nasledki této
krize na vykon socidlni prace. Pro detailni
porozuméni tomu, co vSe pfinesla
koronakrize do socialni prace v Hodoning,
bylo tedy zapotiebi ziskat co nejvice dat
popisujicich dany stav.

Hodonin je obci s rozsifenou
plsobnosti, s povéfenym obecnim ufadem,
tedy obci III. typu. Vradmeci odboru
socidlnich véci a skolstvi, tj. odboru, ktery
zajistuje socialni praci, ptisobi na oddéleni
socidlni pomoci a sluzeb 8 pracovnikill, na
oddéleni socialné-pravni ochrany déti
(SPOD) celkem 13 pracovniki (Mésto
Hodonin, 2021). Kvantitativni Setfeni by
tedy nemélo patficnou vypovédni hodnotu
vzhledem k nizkému poctu osob, které by
se mohly vyzkumu zucastnit. Pfistoupeno
bylo tedy k vedeni rozhovorti s vybranymi
pracovniky (na zdkladé pfilezitostného
vybéru), coZz umoznilo ziskat detailng;si

vhled do zkoumaného problému.

Od cile vyzkumu byly odvozeny
vyzkumné  otazky (VO), a to

V nasledujicim znéni:
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VOI1: Jaké zmény pfinesla koronakrize a
opatfeni sni spojend na vykon socialni
prace socialnich pracovnikii v Hodoning
V oblasti socidlni prevence?

VO2: Jaké zmény pfinesla koronakrize a
opatfeni sni spojend na vykon socialni
prace socialnich pracovnikii v Hodoning
V oblasti jednani s klientem?

VO3: Jaky dopad méla koronakrize na
prozivani socialnich pracovnikil
vV Hodoniné¢ a jejich profesni identitu?

Jak je zfejmé, vyzkumné otazky se
soustfedily na vybrané aspekty socidlni
prace behem koronakrize, a to ty, kterym
byla vénovana pozornost v teoretické Casti
prace  akteré lze  povaZovat za
nejvyznamnéj$i vzhledem k tomu, jaky
dopad koronakrize méla na socidlni praci.
Vyzkum byl tedy zaméfen zejména na
jednani s klienty pod vlivem opatieni
spojenych s koronakrizi, realizaci socialni
prevence a téZ na to, jak koronakrizi
prozivali socidlni pracovnici, zejména ve

vztahu ke své vnimané profesni identité.

1.2  Technika sbéru dat

V ptedchozim textu jiz bylo uvedeno,
ze za nejvhodnéjsi techniku sbéru dat bylo
zvoleno dotazovani, tedy rozhovor. Reichel
(2009, s. 110-112) vysvétluje, ze existuji tii
typy interview, kterymi jsou rozhovor

nestrukturovany, strukturovany a
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polostrukturovany. Polostrukturovany
rozhovor povazuje autor za nejvhodnéjsi
typ vyzkumu, nebot’ je mozné sestavit si jen
jadro rozhovoru, tj. jeho zakladni schéma,
nasledn¢ lze komunika¢nim partnerim
pokladat dalsi, doplnujici otazky, ¢imz lze
Casto ziskat cenné informace, které umozni
vice porozumét zkoumanému problému. U
polostrukturovaného rozhovoru (nebo téz
rozhovoru pomoci navodu) 1ze ménit poradi
otazek, ovsem musi byt polozeny vSechny.
Schéma  rozhovoru, ktery byl
S komunika¢nimi  partnery  veden, je
k dispozici v oddilu pfiloh (pfiloha ¢. A).
Celkem bylo ptipraveno devét zakladnich
otazek, knimZ vSak jiZz byly pfedem
formulovany dopliujici otazky. Ty byly
ptipadné komunika¢nim partnerim
pokladéany, jestlize komunikacni partnefi
sami spontanné udaje, na které se
zaméfovaly, neuvad€li. Zaroven ovSem
bylo pribéZzné reagovano na to, o cem
komunikac¢ni partnefi hovoftili. Doslo tak 1
na otazky, které nebyly predem ptipraveny.
Pted vlastni realizaci rozhovori byl
proveden pfedvyzkum. Disman (2011, s.
221) uvadi, ze je vzdy cenné predvyzkum
nepodcenit ¢i jej zcela nevynechat, nebot’
vramci piedvyzkumu lze vcas odhalit
pfipadné nedostatky v néstroji ke sbéru dat
¢ settingu vyzkumu, které by mohly

negativné ovlivnit vysledky vyzkumu.
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Predvyzkumu se zucastnili dva
pracovnici ptisobici na daném odboru, ktefi
se vSak nechtéli pfimo zcastnit vyzkumu
ve smyslu vedenych interview. Na zakladé
jejich zpétné vazby byly do schématu
rozhovoru ptidany otazky zaméfené na
zajisStovani supervize béhem koronakrize a
dale dotazy detailnéji cilené na pozitivni a
negativni aspekty realizace socidlni prace

béhem koronakrize.

1.3 Zpiisob vybéru vzorku

Jak jiz téZ bylo uvedeno, zvolen byl
ptilezitostny typ vybéru. Diivodem byl
nizky pocet socidlnich pracovnikii na
daném odboru, dale jejich cCasova
vytizenost, kterou bylo zapotiebi zohlednit 1
se zfetelem k etickému hledisku vyzkumu.

Zamérem bylo zmapovat veskerou
socidlni praci, kterd byla na odboru
provadéna, tedy jak vramci SPOD, tak i
socialni praci provadénou na oddé¢leni
socidlni pomoci a sluzeb, kdy se jedna o
socialni praci s cilovymi skupinami, jakymi
jsou lidé  bez  pristiest, seniori,
samozivitelky, lidé s télesnym a/nebo
dusevnim onemocnénim, tedy obecné
ohroZené¢ skupiny obyvatel.

Pii sestavovani vyzkumného vzorku
byla jedinym kritériem realizace této prace
Vv dob¢ koronakrize, a zaroven zkuSenost se
ufadem

socidlni  praci  provadénou
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pied koronakrizi, aby byli komunikac¢ni
partnefi schopni uvést piipadné rozdily,
zejména tedy pozitivni a negativni aspekty
socialni prace v koronakrizi.

Déle byly rozhovory vedeny pouze
s témi respondenty, ktefi projevili zdjem o
ucast ve vyzkumu a jejich ucast byla
dobrovolna. Snahou bylo, aby zkazdého
oddéleni byli zastoupeni alespoii dva
pracovnici, cilem bylo ziskat do
alespon  sedm

vybérového  vzorku

komunikaénich partnerq.

1.4 Realizace sbéru dat

Rozhovory byly vedeny v obdobi od
srpna do  zafi roku 2021. S kazdym
komunikacnim partnerem byl smluven
termin rozhovoru, domluveno bylo i misto
pro jeho realizaci, kterym byla kancelaf
pracovnika, pficemz osloveni socidlni
pracovnici zajistili, ze v danou dobu
Vv kancelafi nebyla jind osoba. Rozhovory
tak bylo mozné vést v klidném prostiedi.
VyruSeni bylo dano pfipadnymi
telefonickymi kontakty ze strany klientt
nebo kolegl zGfadu, ovSem vétSinou po
dobu vedenych rozhovori bylo toto
vyruSeni minimalni.

Kazdy rozhovor trval 30-45 minut.
Vsichni komunikaéni partneti byli nejprve
seznameni s cilem vyzkumu a ziskdn byl

jejich  pisemny informovany souhlas
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sucasti  ve vyzkumu. Souhlasy jsou
uschovany u autorky prace.

Kazdy rozhovor byl opét se
souhlasem komunika¢niho partnera
nahravan, nasledn¢ byl piepsan do

programu Microsoft Word.

1.5  Postup zpracovani dat

Ke zpracovani dat byl zvolen design
zakotvené teorie. Sed’ova (2007, s. 89-105)
vysvétluje, Ze je zakotvena teorie zalozena
na tzv. kodovéani, tedy analytickych
operacich, kdy je cely rozhovor rozkladan
na co nejmensi celky, které jsou nasledné
pfifazovany dle obdobného vyznamu do
konceptl, znichz nasledné vznikaji
kategorie a jim podfazené podkategorie.
V ramci zakotvené teorie se faze sbéru a
analyzy dat prolinaji. Badatel musi mnohdy
opakované vstoupit do terénu, jestlize pfi
soubézné analyze dat zjiStuje, Ze stale
neziskal potfebnd data, kterd mu umoZzni
naplnit cil vyzkumu, zodpoveédét vyzkumné
otazky. Kategorie a podkategorie se tak
mohou pribézné menit, do doby, nez je
dosazeno tzv. teoretické nasycenosti a lze
formulovat teorii ukotvenou v datech.
Tomu predchazi uspotfadani findlni podoby
kategorii a  podkategorii do  tzv.
paradigmatického modelu, ktery mimo jiné

slouzi kujasnéni si kauzality mezi

vytvofenymi kategoriemi a podkategoriemi.
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Zakotvenou teorii tedy tvofi tif1 faze
koédovani, tj. kédovani oteviené, axialni a
selektivni. Vysledkem oteviené¢ho kdédovani
je tvorba kategorii a podkategorii, axialni
koédovani zna¢i uspofaddani vytvofenych
kategorii a podkategorii do
paradigmatického modelu a Vv selektivnim
kédovani vznikd nova teorie. Jejim
zékladem byva Casto tzv. jev identifikovany
Vramci axidlniho koédovéani. Nova teorie
byva zndzornéna schematicky, s naslednym
slovnim komentafem, pficemz do této
teorie jiz neni zapotifebi zahrnout vSechny
kategorie a podkategorie. Postac¢i zejména
ty, které vysvétluji zkoumany jev ve vztahu
k formulovanému cili a vyzkumnym
otazkam.
Koédovani  probihalo s vyuzitim
programu Microsoft Excel. Casti vyroki
obdobného vyznamu byly fazeny do
sloupcti. Prubézné, v ndvaznosti na dalsi
data zterénu, dochazelo k pfesunovani
dil¢ich fragmentd, jestlize byly generovany
nové koncepty (pozdéji tedy kategorie a
podkategorie). V zavéru tak bylo utvoteno
nékolik kategorii, které byly roz¢lenény na
diléi podkategorie. Kazda kategorie a
podkategorie byla pojmenovana, nasledné
byly uspofddany do paradigmatického
modelu. Jeho podobu navrhli Strauss

a Corbinova (1999, s. 72), surcenim

kauzality: ,, (A) PRICINNE PODMINKY —
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(B) JEV — (C) KONTEXT — (D)
INTERVENUJICI PODMINKY — (E)
STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE —
(F) NASLEDKY.

K popisu ziskanych vysledki byla
zvolena technika vyloZeni karet. Badatel pfi
uziti této techniky uspotadava vybrané
kategorie a podkategorie do d&jové linky,
pficemz neni nutné zohlednit vSechny
vytvotené kategorie. Text je pfevypravénim
vybranych kategorii a podkategorii, muize
byt uvozen tzv. in vivo kody, tedy piimymi
vyroky komunikacnich partnerti. Vysledky
jsou tedy prezentovadny ve vztahu k cili
vyzkumu a vyzkumnym otazkam (Sed’ova,

2007, s. 226).

1.6 Etické aspekty a limity vyzkumu
Zminovano bylo, ze byl kladen diraz
na etiku vyzkumu. K zdkladnim zasaddm
etiky vyzkumu fadi Hendl (2016, s. 157-
158) =ziskani informovaného souhlasu,
pricemz nelze ucastnikiim vyzkumu zatajit
z4dné podstatné informace, tykajici se
vyzkumu. Je také =zapottebi zajistit
anonymitu Uucastniklim, vcetné toho, Ze
bude zachovéano jejich pravo na soukromi.
V souvislosti s tim lze tedy pozménovat
nekteré¢ udaje o Ucastnicich vyzkumu, aby
nedoslo k jejich odhaleni. Komunika¢nim
partneriim je téz nezbytné zajistit emocni

bezpeci (citlivé otazky je nutné pokladat az

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

po urc€ité piiprave, nikoliv napt. na zacatku
rozhovoru, zaroven nesmi ucCastnikiim
vyzkumu vzniknout zadna ujma).

VSechna tato pravidla byla dodrZena.
Zména udajii o komunikacnich partnerech
se tykala pouze malého upfesnéni zaméteni
prace komunikaénich partnerd, které je
podano v kapitole 3.1 vramci popisu
vyzkumného vzorku.

K etice vyzkumu a jeho validité, tedy
1 limitdm vyzkumu, je zapotiebi doplnit
avysveétlit  specifika pozice badatele.
Kvalitativni vyzkum byva casto vniman
jako méné platny zdavodu subjektivity
vyzkumnika. V tomto piipad¢ byly sbér dat
1 jejich analyza zatiZeny skuteCnosti, Ze
autorka prace plsobi na ufadu, jehoz
zaméstnanci  jsou  osloveni  socidlni
pracovnici. Mezi komunika¢nimi partnery a
badatelem tedy panuje osobni vazba dana
profesnim piisobenim. Toho si byla autorka
prace védoma, vcetné skutecnosti, Ze tyto
vazby mohou mit vliv na sbér 1 zpracovani
ziskanych dat. Situace koronakrize na Gfadu
nebyla autorce prace neznamad, byt piimo
nepusobi jako socialni pracovnik, nezabyva
se socidlni agendou. Vniméana vSak byla
potieba vstupovat velmi citlivé do terénu
I Sohledem na skute¢nost, 7ze se bude
autorka prace diale s komunikac¢nimi
partnery potkdvat v zaméstnani. Zaroven

bylo zifejmé, Ze tyto osobni vazby mohou
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negativné ovliviiovat zplisob ziskavani dat
¢1 jejich analyzu.

Pozice vyzkumnika byla autorkou po
celou dobu Setfeni velmi siln€ vnimana. Jak
bude zejména v diskusi wuvadéno, pii
realizaci rozhovort a jejich zpracovani bylo
poznavéano, ze odpovédi komunikac¢nich
partneri jsou korektni, do uréité miry
charakteristické pro praci  ufednika.

Chybéla vnich ur¢itd emocionalita, coz

ovSem mohlo byt ddno pravé tim, ze mezi

2 ANALYTICKA CAST

V kapitole jsou uvedeny ziskané
vysledky. Nejprve je detailngji popsan
vyzkumny  soubor.  Nasledné¢  jsou
prezentovany vytvorené kategorie s jejich
struénym popisem. Uvedeno je usporadani
kategorii do paradigmatického modelu, coz
bylo vychodiskem pro formulovani vlastni
teorie, kterd je prezentovdna v zavéru
kapitoly pomoci schématu. Vysledky jsou
nasledné¢ podany s vyuzitim techniky

vyloZeni karet, kdy nadpisy jednotlivych
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tazatelkou a dotazovanym existuje blizsi
vztah. Pozornost tak byla vénovana
primarn¢  ziskavani dat o  situaci
koronakrize, specificich socidlni prace
vtéto dobé. Pii analyze dat bylo
pocitovano, ze v datech chybi urcitd osobni
rovina (osobni prozitek) u komunikacnich
partnert. To je nasledné reflektovano
v diskusi, téZ v ramci doporuéeni pro praxi

a \% zaveéru prace.

casti textu uvadgji  pfimé  vyroky
komunikac¢nich partnert.
2.1  Popis vyzkumného vzorku
Vyzkumny vzorek tvofilo celkem §
pracovnikil z ufadu mésta Hodonin, ktefi
plsobi na odboru socidlnich véci a Skolstvi.
Jejich struénd charakteristika je podédna
v tabulce 1. Komunikaéni partnefi jsou
oznaceni zkratkou KP, s doplnénim Ccisla,
které vyjadiuje poradi vedenych rozhovora.
Toto oznaceni komunikaénich partnerii je

uzivano 1 dale v textu.

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného vzorku (Zdroj: autorka prace)

Zaméreni  socialni
Pohlavi Délka piisobeni v socialni oblasti
Komunika¢ni partneri prace
. SPOD socialni
Zena 20 let
KP1 prace
KP2 Zena  |SPOD 23 let
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KP3 Zena  |SPOD 30 let
. Socialni prace
Zena o 23 let
KP4 (seniof1)
Socialni prace (lidé se
. socialnim
Zena 20 let
znevyhodnénim,
KPS terénni prace)
Socialni prace
Zena (seniofi, rodinna | 7 let
KP6 politika)
Socialni prace (lidé
S dusevnim
. onemocnénim,
Zena _ 28 let
télesnym postizenim,
S omezenim
KP7 svépravnosti)
Socialni prace
Muz 23 let
KP8 (kuratela)

Ztabulky 1 je patné, Ze ve
vyzkumném vzorku pfevaZzovaly Zeny.
Pouze komunikacni partner KP8 byl muz.
Vék komunikacnich partnert se pohyboval
v rozmezi 42-56 let. V tabulce vék KP neni
uveden, a to zdavodu zajisténi jejich
anonymity.

Prvni tfi komunikacni partnetfi se
vénuji  socidlné-pravni  ochrané  déti,
pficemz KP1 se navic zabyva 1 socidlni
praci. Dal8i komunikaéni partnefi vzdy
cilovou  skupinou.

pracuji s urcitou

V tabulce 1 je zachyceno, ze s oslovenim
téchto KP bylo mozné zmapovat, jak
probihala v dobé koronakrize ve mésté
Hodonin socidlni prace se seniory, dale
ohroZzenymi rodinami, jednalo se také o
osoby bez pfistfesi, osoby s télesnym,
dusevnim postizenim ¢1 osoby

s omezenim svépravnosti. Komunikacni
partner KP8 se zabyvd zejména socidlni

kuratelou.
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2.2 Vytvorené kategorie

Vytvofeny byly celkem 3 kategorie.
Kazdd  kategorie = obsahuje  nékolik
podkategorii. Stru¢ny popis kategorie €. 1
je uveden v tabulce 2.
Tabulka 2 Kategorie ¢. 1 (Zdroj: autorka

prace)

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

Tabulka 3 Kategorie ¢. 2 (Zdroj: autorka

prace)

Zmény v socialni praci v koronakrizi

Informovani ob¢and o zménach v socialni

praci

Pozitivni zmény

Vykon socialni prace v koronakrizi

Negativni zmény

Podminky sociélni prace v koronakrizi

Jednani s klienty

Pteneseni zmén z koronakrize do stavajici

praxe

Reakce klienti na zmény ve vykonu

socialni prace

Ztabulky 2 vyplyva, Ze prvni
kategorie byla nazvdna Vykon socidlni
prace v koronakrizi. Tato  kategorie
obsahovala vyroky tykajici se toho, v ¢em
byla socialni prace vtomto obdobi
specifickd, a to ve smyslu Podminek
socialni prace v koronakrizi (jednalo se
zejména o omezeni socialnich kontaktl, coz
vyplyvalo  zopatfeni  spojenych  se
zvladdnim pandemie covid-19) a Jednéni
s klienty, které bylo pochopitelné témito
opatfenimi poznamenano. Do kategorie
byly zahrnuty i Reakce klienti na zmény
ve vykonu socialni prace.

Samotné zmény v socidlni praci
Vv koronakrizi byly pochopitelné¢ znacné.
Zahrnuty byly tedy pod kategorii €. 2, ktera

je prezentovana v tabulce 3.

V tabulce 3 si lze pov§imnout, Ze byla
tvofena kategorie Zmény v socialni praci
Vv koronakrizi celkem 4 dil¢imi
podkategoriemi. Jednd se o tyto
podkategorie: Informovani obcfani o
zménach v socialni praci (jak bude dale
VvV textu uvedeno, toto informovani bylo
velmi dulezité, bylo i1 zptisobem, jak ziskat
dobrovolniky k pomoci ob¢aniim a méstu),
Pozitivni  zmény (tato  podkategorie
zahrnuje veskeré pfiznivé zmény, které
koronakrize do socialni prace ze strany
meésta v Hodoniné¢ vnesla), Negativni
zmény (podkategorie naopak obsahuje
zaporné¢ dopady koronakrize na socialni
praci) a Pieneseni zmén z koronakrize do
stavajici praxe. Komunikacni partnefi
pochopitelné vnimané a zavadéné zmeény
hodnotili, tj. pozitivni a negativni zmény
jsou uvadeény z hlediska jejich hodnoceni.

Nékter¢ zmény zistaly zachovany, a i
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k jejich hodnoceni se komunika¢ni partnefi
vyjadtovali.

Posledni kategorie byla nazvana Role
socialniho pracovnika v krizi. Jeji obsah je
uveden v tabulce 4.

Tabulka 4 Kategorie ¢. 3 (Zdroj: autorka

prace)

Role socialniho pracovnika \4

koronakrizi

Identita socialniho pracovnika

Podpora  socidlnim  pracovnikim v

koronakrizi

Zmény v  néaplni praci  socidlnich

pracovnikl

Tato podkategorie obsahuje pouze tfi
podkategorie. Prvni je Identita socialniho
pracovnika. Do této podkategorie byly
zahrnuty vyroky, které se tykaly toho, jak
osloveni socialni pracovnici vnimali to,
kym jsou pro klienty 1 sebe samotné, i

v kontextu toho, jaka byla jejich identita

Socialno-zdravotnicke spektrum
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pied koronakrizi. Identita socialniho
pracovnika je vyznamnou soucasti role
socidlniho pracovnika a timto aspektem se
komunika¢ni partnefi znacné zabyvali,
nebot’ nutné Celili tomu, Ze se ménila napln
jejich prace, role ve vztahu ke klientim 1 to,
jak je vnimali jejich blizci.

Role socidlniho pracovnika byla
ovlivnéna Podporou socialnim
pracovnikiim v koronakrizi a téZ Zmeénou
V naplni prace socidlnich pracovniki.

Vsechny vytvorené kategorie a
podkategorie byly posléze uspotadany
do paradigmatického modelu, ktery je
prezentovan v nasledujici  podkapitole.
Dodrzeno bylo schéma navrZzené Straussem
a Corbinovou (1999), popsané v kapitole
2.5. Pii jeho tvorbé bylo predevsim
zvazovano, co je centralnim jevem, jaké
jsou pfi€iny a nasledky tohoto jevu a téz

faktory, které jej ovliviluji.
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2.3  Paradigmaticky model

Vytvoteny paradigmaticky model je zachycen na obrazku 1.

Kontext: Identita

Pfi¢iné podminky: Jev: s001Ia{121;11(1;)ep11§1i<:e(I)1\£1ka,
Zmény v socidlni praci Vykon socialni prace na zmény
v koronakrizi v koronakrizi ve vykonu socialni
prace

V.
ﬁntervenujici podminkyx / \ / \

Role socialniho Strategic jednén Naésledky: Pozitivni
racovnika ; s & ivni
prasovt a interakce: Jednani Zmeny, Negatlrvm y
v koronakrizi, Podpora : : . 5| zmény, Pfeneseni zmén
socialnim pracovnikim s klienty, Informovani z koronakrize
v koronakrizi obCandl o zménach do stavajici praxe
1 sl O ,
Podminky socialni v socidlni praci Zmény v naplni prace

\ prace v koronakrizi / \ /

Obrazek 1 Paradigmaticky model (Zdroj: autorka prace)

Z obrazku 1 je patrné, ze za hlavni jev byl zvolen vykon socidlni prace v koronakrizi.
Socialni prace byla v koronakrizi specificka, a to vlivem zmén danych opatfenimi spojenymi
S pandemii covid-19, coZz je zndzornéno pfifazenim kategorie Zmény v socidlni praci
v koronakrizi k pfi¢innym podminkam.

Jev, tj. Vykon socialni prace v koronakrizi, vedl k ur¢itému jednani a interakcim, k nimz
byly piitazeny podkategorie Jednani s klienty a Informovani ob¢ani o zménach v socidlni
préci. Nasledky predstavuji v sestaveném paradigmatickém modelu Pozitivni zmény, Negativni
zmény, Zmény v naplni prace a Pfeneseni zmén z koronakrize do stavajici praxe.

Mezi jevem a strategiemi jednani a interakcemi se nachazeji faktory, které ovliviuji jev,
ale 1 strategie jednani a interakce. Jedna se kontext a intervenujici podminky. Kontext je
pojiman v tomto modelu jako intervenujici podminky, které se ve vétsi mife vazou
ke konkrétnimu jevu, poji se vice napf. s osobou a roli socialniho pracovnika. Ke kontextu tak
byly pfifazeny Identita socidlniho pracovnik a dale Reakce klientd na zmény ve vykonu
socidlni prace. Jednd se tedy o vn¢j$i a vnitini faktory jevu. Intervenujici podminky jsou

v modelu Strausse a Corbinové (1999, s. 73) chapany jako SirSi podminky, které se vztahuji
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napt. k déni ve staté¢, podminkdm, které jsou ze strany statu vyznamné pro socidlni praci.
K intervenujicim podminkdm tak byly zahrnuty podkategorie Podpora socialnim pracovnikiim
Vv koronakrizi, Podminky socidlni prace v koronakrizi a ddle souhrnné kategorie Role socialniho
pracovnika v koronakrizi.

Nasledn¢ bylo dle tohoto uspotadani uvazovano o navrzeni teorie, kterd by co nejlépe
vystihovala zkoumany cil, tj. zejména zachytila pozitivni i1 negativni nasledky koronakrize
Vv socialni praci ve mésté Hodonin, a to 1 v souvislosti s tim, jaké faktory byly vyznamné pro to,
jaké zmény se v socialni praci odehraly. Schéma navrzené teorie je podano dale v textu, a to na
obrazku 2. Detailngji jsou zjisténé vysledky vyloZeny slovng, a to i s vyuzitim ptimych vyroka
komunikac¢nich partnert.

2.4 VyloZeni vysledktu vyzkumu

Podminky socidlni prace Role socidlniho pracovnika
v koronakrizi v koronakrizi

Vykon socialni prace
v koronakrizi

. NP SR
Negativni zmény Pozitivni zmeény

Jednani s klienty Identita socialniho pracovnika

Obrdzek 2 Schéma navrzené teorie (Zdroj: autorka prace)

Badatel musi pfi vytvareni schématu kategorii, tj. kategorii, kterd je sycena

navrzené¢ teorie nejprve urCit centralni V nejveétsi mife vytvorenymi kategoriemi a
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podkategoriemi. VétSinou se jedna o kod,
ktery byl v paradigmatickém modelu
zahrnut pod jev, ovSem nemusi tomu tak
byt (Sedova, 2007a, s. 92-93). S ohledem
na teoretickou nasycenost vsak byl tento
Casty postup dodrzen a =za centralni
kategorii byl zvolen Vykon socidlni prace
v koronakrizi.

Barevné¢ je zdiiraznéno, ze vykon
socialni prace v koronakrizi vedl ke
zménam pozitivnim 1 negativnim. Na
obrazku 2 je uvedena vzdy jen jedna hlavni,
ovSem pomérn¢ zasadni zména v kazdé
Z kategorii. V ptipad¢é pozitivnich zmén se
jednd o Identitu socialniho pracovnika, u
negativnich zmén o Jednani s klienty. Jak
bude dale v textu detailn&ji popsano, prace
s klienty se velmi ztiZila, a to zejména kvli
omezenému fungovani ufadu, nemoznosti
komunikovat s klienty osobné ¢i obavam
klienth znakazy acelé koronakrize. To
pochopitelné¢ nutné¢ vedlo k tomu, ze byli
socialni pracovnici nuceni zamétovat se 1 na
sebereflexi, tedy uvédomovat si, jak na né
zména situace pusobi, na co by se méli
prioritné zaméfit, jaké jsou jejich potieby a
moznosti. Identita socidlnich pracovnikl
tak byla paradoxné¢ posilena.

Na obrazku 2 je také znazornéno, jaké
hlavni faktory ovlivnily vykon socialni
prace v koronakrizi ve mést¢ Hodonin.

Jednalo se o Podminky socidlni prace

Socialno-zdravotnicke spektrum
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v koronakrizi adale Roli socialniho
pracovnika v koronakrizi, pficemz, jak je na
obrazku 2 taktéz zachyceno, mezi témito
faktory a konkrétnimi nasledky (zmé&nami)
existoval a existuje urcity reciprocni vztah.
Podminky socialni prace ovliviiovaly velmi
vyrazné roli socidlniho pracovnika, napln
jeho prace. To zéaroven ovSem vedlo
pomérné prekvapivé k vétSimu sepjeti
s identitou socialniho pracovnika
(uvédoménim si této identity, revizi
identity), coz opét pusobilo na to, v jaké
roli se socialni pracovnik ocital. Podobn¢
pak podminky socidlni prace vyrazné
determinovaly jednani s klienty. Nicméné
kladné lze také hodnotit skuteCnost, ze
nékteré negativni prvky jednani s klienty
v dob¢ koronakrize umoznily, a to i vlivem
angazovanosti socidlnich pracovniki, tyto
vstupni podminky dané statem, piistupem
meésta apod.

Dale vtextu jsou tyto strucné
prezentované vysledky detailnéji popsany, 1
S pfimymi vyroky komunikaénich partner.
Text je pro vétsi pfehlednost rozdélen do
kratSich celkli, pfi¢emz je cilem zachytit
proces adaptace socialni prace ve méste
Hodonin ze strany ufedniki obce na
postupujici koronakrizi, véetné toho, jak ji
oni sami vnimali, Sjakymi nesndzemi se

potykali, co bylo problematické, co se
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naopak osvédCilo a kjakému poznani
osloveni socialni pracovnici dospéli.
SnaZili jsme se obCany informovat vSemi
dostupnymi prostiedky (KP1)

Koronakrize se objevila necekan¢ a
tak, jak na ni nebyla pfipravena vétSina
obcantl, ani na ufadu mésta Hodonin nebylo
po delsi dobu ziejmé, jaky bude dalsi vyvoj,
na co se primarné soustfedit, jak jednat
v dil¢ich situacich. Informace k socidlnim
pracovnikim pfichazely chaoticky, casto
oni sami kazdé rano zjistovali v médiich,
co stale plati, co se zmenilo, coz jejich
profesni plisobeni ztézovalo. Zaroven ale
bylo urcitou povinnosti mésta informovat
své obCany o tom, co se pro né ve vefejném
prostoru zménilo, co je, co neni dostupné,
jaké pomoci Ize ptipadné vyuZit.

Jednim z vyznamnych ukolt
meéstského ufadu bylo tedy informovani
obdanti o zménach, které v chodu meésta a
jeho instituci nastaly. Sami komunikacni
partnefi ziskavali informace z rtiznych
zdroji: jednalo se o vedouci odboru ¢i
vedouci odd€leni, dale o socialni odbor
Jihomoravského kraje, informace
pfichazely  také  z Krizového  Stabu
ziizeného na urad¢, ktery jednal kazdy den.
Koordinace informaci byla dle
komunikacnich partnerd velmi dobra,

nenastdvaly zadné potize. V zasad¢ se

veskeré informace schazely u vedouci, ktera

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

je nasledné prostfednictvim e-mailové
komunikace pfedavala dalsim pracovnikim.

Jak podotykala komunika¢ni partnerka

KP6, tento stav  zustal zachovan
i do soucasné doby. Konkrétné
z Jihomoravského kraje dostavaji

pracovnici ufadu kazdy den nové informace
o tom, co se odehralo piedchoziho dne, jaka
nafizeni a opatieni zistala v platnosti.

Obec pak prostfednictvim svych
zaméstnancu distribuovala informace dale,
pficemz hledany byly rtizné komunikacni
kandly. Vyuzivany byly webové stranky
meésta, stranky meésta na socidlnich sitich,
informace byly ve zpravodaji Hodoninské
listy, zacaly byt distribuovany informacni
letaky. Zfizena byla také krizova linka pro
obCany, na které se dostavalo obcaniim
informaci o dostupné pomoci. Komunikacni
partnerka KP5 Kk vytvofenym letakiim
uvadéla: ,, Distribuce probihala rozvozem
na posty, do lékaren, supermarketi.
Letdacky obsahovaly informace o soucasné
situaci, moznosti zajisteni nakupu pro
osamelé seniory, matky s malymi detmi.
Myslim, si, ze informaci byl dostatek."
Komunikaéni partnerka KP6 zminovala, ze
vyvéSovani a distribuce letdki provadeli i
sami pracovnici, sméfovali je také napf.
k 1ékaitm, do  vefejnych  instituci,
informace byly pfendSeny 1 mistnim

rozhlasem, podle KP7 byly letdky
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vhazovany 1 do poStovnich schranek.
Nutnost informovat obcCany souvisela i
s tim, ze byl na ufadu zaveden tzv. home
office, tedy prace z domu, vyznamné byla
omezena dostupnost ufadu. Bylo tedy nutné
dat ob¢aniim védét, kam se mohou obratit o
pomoc. Jak také komunikacni partneti
uvadéli, zejména zpocCatku se stavalo, ze
lidé usilovali o vstup na ufad, prestoze ten
byl pro vefejnost uzavieny. Bylo tedy nutné
pozadat o pomoc méstskou policii, kterd
posléze hlidala vchod do budovy. Konflikty
se zprvu objevovaly, ale s distribuci letaka
jich postupné ubyvalo.

Je zapotiebi také podotknout, ze
zuvedenych rozhovori vyplynulo, Ze
mésto k zajistované a poskytované pomoci
nedostavalo zpétnou vazbu. Odezva na to,
jak usilovné a Casto velmi vy€erpavajicim
zpusobem socidlni pracovnici pomahali,
nebyla cilen¢ ziskdvana. Nektetfi obcané,
kteti  cCerpali  konkrétni  pomoc, ji
komunika¢nim partneriim vyjadtovali. Byli
rddi za poskytnutou pomoc, dekovali,
usmivali se, coz bylo pro KP vzdy velkou
vzpruhou a motivaci k dal$i poskytované
pomoci. Jak uvedla KP4: , Kazdé dekuji

I3

bylo motivem pro dalsi praci“.

NaSe prace nemohla byt odsunuta nebo

zastavena (KP1)

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

Ptfestoze nebylo mozné realizovat
socidlni praci béznym zplsobem, bylo
nutné stale zajiStovat potfebnou pomoc.
Komunikaéni partnefi se shodovali v tom,
ze pravé v dobé koronakrize byla socialni
prace potiebnd jesté¢ vice, nez tomu bylo
V minulosti. Zaroven se také ukazalo (Ci
si nékteti obcané, vefejné zndmé osobnosti,
nebo napt. blizci klientdh komunikacnich
partnerd uvédomili), jak nezbytnd je
socialni prace, ktera funguje tam, kde
selhava pomoc blizniho.

Jednim z vyznamnych pozitiv, které
nebylo explicitné vyzdviZzeno v ramci
prezentovaného schématu na obrazku 2,
bylo  zjsténi  nékterych  rodinnych
ptislusnikt klientdl, co vSe pracovnici mésta
jejich blizkym zajistuji. Zaroven ovsem
také socidlni pracovnici ziskali véEtsi
pfehled o tom, kdo jsou ve mésté
potiebnymi obcany, jakd pomoc je nutna,
do t¢ doby moznd i méné uvédomovana:
, Ukazalo se, kolik je zde osamélych
senioru, ti, kteri nemaji kolem sebe blizkou
rodinu. Diky tomu jsme toto zjistili a mohli
pomoci*“ (KP5), , i nékteri rodinni
prislusnici se ,,probrali“ a dokazali se o
své pribuzné postarat, zajistit placeni
najmit a dalsich poplatkii pres ucet” (KP6).

Zpocatku byla poskytovana socidlni
prace realizovana az zivelné, dle potieb,

Ve snaze zajistit vSe, co se jevilo jako nutné.
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Bylo zapotiebi velké kooperace pracovniki
ufadu, kdy si pomahali pracovnici
z riznych oddéleni, aby byla poskytovana
optimdlni péfe a pomoc obcaniim,
predevsim  dosavadnim nebo novym
klientim. Jako ptiklad pfivykani si nového
rezimu byly uvéadény nakupy: , nebylo
mozné nakupovat v deseti obchodech po
jedné polozce kvuli jednomu nakupu*
(KP6). Velkou pomoci komunika¢nim
partnerim byly dobrovolnici. V tzv. prvni
ving, tj. na jate roku 2020, se do pomoci
zapojilo  pfiblizn¢ 150  dobrovolniku.
Jednalo se zejména o obCany Hodonina
nebo obcany z ptilehlych a blizkych obci,
dale rtizné spolky, organizace. V dalSich
vlnach pandemie jiz nebyla tato pomoc ve
stejné intenzité, presto probihala a mimo
jiné  bylo také uspofaddno setkani
dobrovolnikti v obfadni sini radnice mésta,
na kterém dobrovolnikim podékoval
starosta obce. Kazdy dobrovolnik také
obdrZel od mésta pamétni list a maly darek.
Velké vilna solidarity, pomoc dobrovolnikaii,
znichz se nékteti hlasili spontanné, jini
reagovali navyzvu mésta, byla vSemi
komunika¢nimi partnery velmi
vyzdvihovdna a ocefiovdna. Razena byla
K nejvetsim

pozitivnim piinostim

koronakrize.
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Chvilemi jsem méla pocit, Ze providime
donaskovou sluzbu (KP5)

Prace socialnich pracovnikii tradu se
tedy znacné proménila a jak je patrné
Znadpisu této casti textu, nékdy méli
komunika¢ni partneti dojem, ze nejsou
socialnimi pracovniky, ale spiSe kuryry.
Setkavali se také s tim, Ze si néktefi klienti
na tuto pomoc rychle zvykli, byla i
zneuzivana. Pozdé&ji vSak pfeslo napft.
zajisStovani ndkupi ¢i distribuce letakt
na dobrovolniky, ¢imz vznikl prostor pro
realizaci sociélni prace, nicméné jak uvadeli
komunikac¢ni partnefi, dobrovolnicka prace
byla opét organizovana ze  strany
komunikac¢nich  partnert  ¢i  obecné
pracovnikl aradu, jednalo se tedy o praci
navic, 1 kdyZz cinnost dobrovolnikl
umoznila socidlnim pracovnikiim vice se
vénovat svym klientim.

Socialni prace komunikac¢nich
partnerit byla v dobé koronakrize velmi
pestrd. Zustala zachovana béZnd napli
prace (KP1: ,, Prdce s cilovymi skupinami,
prace na OSPODu musela zustal, prace s
detmi, protoze soudci soudili, problémy
rodin jsou stale, nebylo mozné Fict, Ze je
koronakrize, neni mozné nechodit na
Setreni, nedélat a nevykondvat funkci
kolizniho opatrovnika*), ktera ovsem byla
realizovana odlisné. U samozivitelek ¢i

seniori  pribylo pomahani s nakupy,
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proménila se terénni prace s lidmi bez
pristtesi. Terénni prace byla koronakrizi
znaén¢ zasazena, nebylo mozné setkavat se
osobn¢ tak, jako tomu bylo dfive. Nicmén¢
osloveni terénni socialni pracovnici uvade¢li,
ze jejich ptsobnost byla koronakrizi
nejméné zasazena, nebot’ nebylo mozné
zru$it terénni praci, pozd¢ji se tak na ni
vztahovala  vyjimka, terénni socidlni
pracovnici tak fungovali mimo home office,
nicméné nasledné bylo problematické vse
administrativné  zvladnout (vést spisy
apod.). Podobné¢ také ostatni socialni
pracovnici uvadeéli, Ze hledali jiné cesty, jak
se s klienty setkat osobné, nebot’ mnohdy
by prace bez osobniho kontaktu neméla
smysl. Setkani tak probihala za dodrzeni
stanovenych opatfeni napf. v parku.

U cilové skupiny osob bez domova ¢i
osob vyuzivajicich sluzeb ufadu prace
(napt. lidé v hmotné nouzi, lidé zijici
v socidln€ vyloucenych lokalitach) byl
vykon socidlni prace znacné odliSny, nebot’
Utad prace v Hodoning byl pro vefejnost
uzavien (podobné jako jiné instituce a
sluzby), ¢imz vymizela povinnost dochéazet
pravidelné na ufad. Nicméné pro socidlni
pracovniky to znamenalo dal$i praci, a to
préci Casto zcela novou: ,, Ve vétsi mire se
realizovala  terénni socialni prace s
osobami v socialné vyloucenych lokalitach

ana ubytovnach.  Byly vyhledavany a
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kontaktovany osoby bez pristiesi a osoby v
hmotné nouzi na ubytovnach, kterym bylo
poskytovano zakladni socialni poradenstvi
v souvislosti s vyhlasenymi  opatienimi
podle pandemického zdkona, predavany
poukazky na davky hmotné nouze, jelikoz
byl omezen jejich osobni kontakt na Uradu
prace. Byly jim pravidelné predavany nové
rousky a respiratory, ochranné gumové
rukavice, opakované byly upozornovany na
bezpecnostni, zdravotni a jind rizika jejich
zpusobu Zivota. Byli motivovani k vyuzivani
socidlnich sluzeb Jjednotlivych
poskytovatelii ve mésté Hodonin, zejména
nocleharen a denniho centra pro osoby bez
pristresi, zejména za ucelem dodrzovani
osobni hygieny* (KP7). ,, Pokud by nebyla
koronakrize, zasli bychom na Ufad prace s
klientem jako doprovod, nyni jsme bézné
veci resili my, coz bylo casové ndrocné.
Stejné jako zajistit lékarské oSetreni, vyridit
Zadosti o invalidni diichody na Okresni
spravé  socidalniho  zabezpeceni, OSSZ
Nefunguje dodnes jako drive, maji dané
uredni dny, a pak zavieno. Spousta lidi ma
vetsi zdravotni problémy, nebylo mozné
dostat klienta do protialkoholické lécebny,
zajisti  psychiatra, lékari méli omezen
provoz nebo neprijimali pacienty, pripadné
ordinovali po telefonu. Stalo se, Ze jsme
museli uzavrit tri ubytovny a probihalo

zasobovani potravinami a hygienickymi



Dita KoloSova

potrebami  organizaci  Prah*  (KP5),
,, Videohovory pres Skype jsou pro mnohé
nedostupné vzhledem ke stari a neovladani
potrebné techniky ** (KP4).

Upiednostiioval se vice telefonicky kontakt
(KP2)

Problematické a nejvic ztézujici
pusobnost  socidlnich pracovniki  bylo
omezeni socialnich kontakti (minimalni
vychazeni,  dodrzovani  doporucené¢ho
odstupu 1,5 metru), omezeni provozu
ufadu, fada klientd se navic obavala
kontaktu s lidmi mimo domacnost. Mnoho
C¢innosti  tak  bylo zcela nezvykle
zajistovano telefonicky, coz bylo nejen
casové narocne, ale piedevsim
nedostate¢né. Komunikacni partnefi se na
této skuteCnosti shodovali, byt’ jejich napln
prace byla odli$na. Vydavana
protipandemickad opatfeni velmi ztéZovala
jednani s klienty, nebot’ telefonicky kontakt
byl nedostatecny, mnohdy nebyl ani
realizovatelny, a to napf. v ptipad¢ seniorl:
,, Pribuzni seniorii se ozyvali, Ze o svém
blizkém nemaji informace. Seniory jsme se
snazili nakontaktovat, osobné navstivit,
situaci jsme proverovali a hledali reseni,
Jjak konkrétné pomoci* (KP4).

Uvéadény byly napt. tyto pfipady:
,Urady prdce téméi rok neprovddély
Setreni k prispévku na péci, coz vidim jako

velky problém. Provadeli Setreni po
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telefonu, kdy nevidi, co klient zvlada a co
ne. Mnoho zZadosti bylo zamitnuto a bylo
podano hodné odvolani. Situace byla
slozita® (KP5), ,,Déti mely distancni
vzdelavani, utvorily se nam
v jedné oblasti mésta také gangy* (KP1),
, Telefonaty s klienty jsou dlouho az
hodinové, pro né je tato situace novd,
potrebuji si postéZovat, zjistit, co je nového,
co ve Skole, jak postupovat v distancni
vyuce, zajistit techniku® (KP2), ,, Klienti
vychazky

v dobé pandemie, coz nebylo mozné a tezké

pozadovali

jim tuto situaci vysvetlit pri  jejich
zdravotnim handicapu (v dobé zdakazu
vychazeni)“ (KP7), ,, Co se tyka prdce osob
ve vykonu trestu, vezmice byly uzavreny,
nebylo mozno udélat osobni navstévu, bylo
to hodné o pisemné komunikaci* (KP1),
., Byly to vzdalené zpiisoby komunikace, coz
ja osobné nevnimam pozitivné, a nevaimali
to tak ani klienti. Osobni kontakt potrebuji.
Do domacnosti jsme chodili, ale snaZili
jsme se omezit Cas tam straveny. Nestihli
Jjsme probrat vSechna trapeni déti. Bylo to
na ukor socialni prace a méla jsem pocit, ze
se jim pravé v tomto narocném obdobi
nevenuji dle potreby. Méné osobni pristup
nevnimadam moc pozitivné, pracovalo se
nam hiire* (KP2), ,,zpravy pres messenger
a tak dale neprobihaly, i protoZe nasi

klienti nemaji mobilni telefon, natoz pak
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,chytry ™ s aplikacemi* (KP5), ,, V pripade
reseni probléemu nahradni rodinné péce,
kdy bylo uzavieno cestovani mezi okresy,
jsme nemohli pracovat na utuzovani
kontaktit mezi rodici a détmi. SnaZili jsme
se nakontaktovat na neziskové subjekty, aby
nam byly napomocny* (KP2), ,, Socidlni
prace na mé pozici byla omezena
na minimum, nebylo provadeno tak casto
socialni  Setreni v domdcim prostiredi
klienta, ale pouze telefonickym rozhovorem,
popripadé  mailem s rodinou nebo
s poskytovateli socidalnich sluzeb* (KPT),
,mensi deti se bdly osob s rouskami
i respirdtory. Bylo to pro né stresujici.
(KP2), , Slozitejsi bylo, kdyz jsem
potrebovala jet do terénu a mit s sebou spis,
kdyz jsem byla na druhé smené home office,
nemohla jsem do kancelare. Vyhodnéjsi
je pracovat se spisem, ktery madam fyzicky v
ruce, i kdyz mdme vSe vedeno i
elektronicky.  Priprava nam  zabrala
mnohem vice casu“ (KP2), ,,Narocnd byla
nasledna administrativa, po dvou dnech
prace z domu na home office, byt' jsme byli
stale

v terénu, vSe dikladné zavést do systému a
databaze (KP3), , Celd situace byla
narocnda, a zajistit péci v pripade
L vypadnuti  pecovatelské  sluzby  bylo
ndarocné“ (KP6).

Socialno-zdravotnicke spektrum
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Zameémeé je podan detailni vycet
hlavnich uvadénych obtizi, aby bylo mozné
ziskat co nejpfesn¢jSi obraz toho, jak se
socialni prace v Hodonin¢ v koronakrizi pro
socidlni pracovniky ufadu zmeénila. Zména
se tedy tykala mista vykonu prace
(pracovnici byli rozdéleni do dvou tymd,
jeden vzdy pracoval na home office, a to
zejména z divodu rizika ndkazy. Pokud by
byli vSichni pracovnici na ufadu a
identifikovany by byly pozitivni pfipady,
bylo by nutné, aby ostatni, ktefi
S nakazenym pfisli do kontaktu, zastali
Vv karanténé, ¢imz by nebyl na ufadu takika
nikdo, kdo by mohl socidlni praci
provadét), kontaktu s klienty, rozsahu
préace, nutnosti provadét zcela novou praci.
Objevovaly se potize, které by se patrné
neobjevily, pokud by nebyla pandemie
(napt. nartst zaskolactvi v ramci distancni
vyuky ¢i jiz zminéné gangy v nckterych
Castech meésta nebo zamitani Zadosti o
pfispévek na péci). Socidlni pracovnici
z ufadu realizovali mnoho prace namisto
socidlnich sluzeb a dalSich organizaci, které
je v bézném rezimu provadély, nikoliv vSak
v dobé& koronakrize.

Nékteré registrované sluZby nefungovaly
(KP4)

To, Ze néckteré socialni sluzby,

neziskové organizace, spolky apod. v dobé

koronakrize zcela ¢i velmi zdsadné omezily
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svlj provoz, bylo dano dvéma faktory. Jak
uvadéla komunikacni partnerka KPS,
,nektera vladni narizeni sla spise proti
socialni praci*. Cinnost socidlni sluzeb a
dalSich organizaci zajiStujicich socialni
praci byla omezena vladnimi opatfenimi.
Stejnd  komunikacni  partnerka  vSak
dopliiovala, ze nékteré socidlni sluzby si
samy zavedly omezeny provoz, at’ jiz kvili
ochrané svych klientd pied nakazou, nebo
ochrané svych pracovnik.

Tato situace byla ovSem velmi
zatézova pro pracovniky zUfadu. Tento
vypadek zajisStovali oni sami, byt stim
neméli dosavadni zkuSenost. Pokud bylo
snahou nalézt sluzbu, ktera funguje a
urcitou aktivitu mize klientim poskytnout,
ne vzdy se to dafilo. Vénovani se této
¢innosti navic opét vedlo k tomu, ze méli
komunikacni partnefi nedostatek Casu pro
péci o své klienty.

Opét tak byla  vyzdvihovéana
dobrovolnickd prace, ktera byla do jisté
miry ndhradou za praci odbornik.

Béhem celé koronakrize nebyl u nas
evidovdn ani jeden klient bez piistiesi s
pozitivnim testem a onemocnénim na
covid-19 (KP5)

I pfes wuvedené  obtize  se
komunika¢nim partnerim dafilo pomdhat
nejen stalym klientim, ale téz obcaniim

mesta Hodonina, ktefi se ocitli vlivem
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koronakrize v necekané, zna¢né nepiiznivé
socialni situaci.

Jako priklad pozitivniho dopadu
socidlni prace realizované ze strany
komunikac¢nich partnerti 1ze uvést socialni
praci s osobami bez pfistiesi. Ti napf.
nejprve odmitali nosit ochranné prostfedky
(rousky, respiratory). Tim, Ze mohli byt
socidlni pracovnici v terénu, dochazelo
nejen Kk ptfedavani téchto ochrannych
pomtcek, ale téz poskytovani zékladniho
i odborného socidlniho poradenstvi,
motivaci klienti k dodrzovani opatieni, a to
nejen kvili ochrané€ socialniho okoli, ale 1
S ohledem na situaci samotnych osob bez
domova. Pokud by se u nékteré¢ho jedince
bez piistiesi objevila ndkaza, bylo by nutné
zajistit napf. pobyt v zafizeni, v némz by
doty¢ny absolvoval karanténu.

Socidlnim pracovnikiim z méstského
tifadu se podatilo ve spolupraci s Utvarem
krizového fizeni méstského ufadu Hodonin
zajistit objekty, v nichz by mohli lidé bez
domova nebo osoby vykazané z domova
kvili doméacimu nasili stravit karanténu ¢i
byt v izolaci v ptipadé¢ onemocnéni covid-
19. Vzhledem Kk dobré praxi (prevenci,
motivaci klientd k dodrzovani opatfeni,
poskytovani poradenstvi) se vSak za celou
dobu koronakrize jednalo pouze o dvé
osoby, kterych se nasledné tato situace

tykala.
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Podobné probihala socialni prace i u
0sob  vhmotné nouzi  pobyvajicich
na ubytovnach. Nastavena byla dobra
spoluprace s majiteli téchto tii ubytoven,
ktefi tak zajiStovali testovani klientl
zam¢eiené na pripadné zjiSténi nakazy a
zavedeni naslednych rezimovych opatfeni.
Kromé¢ toho se pfipadnym pozitivné
testovanym  osobdm v hmotné nouzi
dostavalo na ubytovnach ze strany mésta
potravinové pomoci. Komunikaéni partneti
také zminovali, ze se v dobé koronakrize
podafilo pfimét majitele ubytoven a dalSich
podobnych zafizeni, aby vice dbali na
zajisténi vhodné hygieny, coz v diivejsi
dobé nebylo vzdy béznou praxi. Klientiim
ubytoven také bylo nabidnuto ockovani,
pfiCemZz nécktefi majitelé ubytoven si
stanovili  podstoupeni vakcinace jako
podminku pro pobyt v zafizeni, ptipadné
pozadovali pravidelné antigenni testovani.
JestliZze se tedy povedlo ziskat ke spolupraci
druhou stranu, jednalo se o velkou pomoc,
ale téZ zvySeni kvality poskytovanych
sluzeb a péce.

Celkové  komunika¢ni  partnefi
uvadéli, Zze se dafilo, 1 pfes popsana
omezeni, zvladnout alespont v zdkladni
roving vSe potiebné, co bylo néaplni jejich
prace, ¢i co vnimali jako minimum toho, co

by méli zvladnout. VSe se ovSem
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odehravalo na tukor velkého pracovniho
nasazeni pracovnikl uradu.

Nase prdce je poslanim, ne praci ,,od do“
(KP7)

Velkd obétavost a angaZovanost
oslovenych socidlniho pracovnikii byla
dédna tim, jak nahlizeji na svoji roli a
identitu socidlniho pracovnika. Ne¢ktefi
zminovali, Ze si az do doby koronakrize
mnozi lidé, vcetné téch v jejich blizkém
socialnim okoli, neuvédomovali, co vSe
socialni prace obnasi. Naopak, v dobé¢
koronakrize se na né obraceli s dotazy, jak
fungovat v nové situaci.

Pevné telefonni linky byly v ptfipadé
home office presmérovany na mobilni
telefony. Komunika¢ni partnefi tak museli
fungovat v ramci svych domacnosti. KP5
k tomuto uvadéla: ,, Rodina je zvykld, zZe ani
doma nevypinam mobilni telefon. Kdyz jsem
méla home office, tak jsem se s kolegou v
terénu stridala. Citim se vice vycerpana a
ustvana. Lidé by si mohli zajit na
urad a zajistit si potiebné sami, nyni jsme
vSe vyrizovali my. Zvysila se
administrativa“. Ti, co nebyli zvykli na
tento provoz, se mu museli pfizpisobit.

Komunikaéni partnefi tak casto
pracovali vice nez dvanact hodin denn¢ a
v zasad¢ byla jejich piisobnost v rozsahu 24
hodin, nebot” telefonaty mohly pfichazet i

Vv pozd¢jSich hodinach. Socidlni pracovnici
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byli  zvykli  ur¢it¢  psychohygieng,
dodrzovani zasad dilezitych pro work life
balance, coz v této dobé vymizelo. Znacné
se stirala hranice mezi pracovnim a
rodinnym zivotem.

Je zapotiebi uvést, ze i piesto socialni
pracovnici neslevovali z pozadavki
kladenych jimi samotnymi na svoji osobu.
To je déno tim, ze za své dlouhodobé
pusobeni ve sféte socidlni prace pfijali svoji
praci nikoliv jako profesi, ale poslani. Jsou
zvykli ptsobit tam, kde jini nemohou, nebo
nechtéji. Povazuji za samoziejmé, Ze
intervenuji ve prospéch klienta, mnohdy na
ukor péfe o sebe samého, coz je
pochopitelné¢ ne =zcela vhodné a této
skuteCnosti  je  vénovana  pozornost
Vv diskusi. Komunika¢ni partnerka KPS
napt. uvadéla: ,,v pripadé, Ze je potreba
néco delat navic anebo zabrat, jsme tak
nastaveni. Neziistal nikdo, kdo by byl
bezprizorni, nebylo mu pomozeno a klesnul
by dolu”. Ono ,nastaveni pochopitelné
neni samoziejmé a je odrazem toho, jak se
osloveni socidlni pracovnici identifikuji se
svoji roli a jak dualezitou vnimaji socialni
praci. Zejména v piipadech, kdy se ¢lovék
ocitne v nezvyklé, naro¢né Zivotni situaci,
se objevuje potieba pomoci ze strany
socialnich pracovnikd. V dobé koronakrize
se vnezvyklé a naro¢né Zzivotni situaci

ocitla velka ¢ast naroda.
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Co? se ale ndasledné podepsalo mym

znaénym  fyzickym i  psychickym
vyCerpdanim (KP2)
Neni tedy  prekvapujici, ze

komunika¢ni partneti hovofili o velkém
fyzickém 1psychickém vypéti, které
pocituji i nadéale. Za pozornost mimo jiné
stoji, ze vSichni komunikacni partnefi se
s velkym respektem vyjadtfovali
k onemocnéni covid-19. VSichni vyuzili
moznosti  prednostniho ockovani proti
onemocnéni covid-19, zajisténé
Jihomoravskym krajem. VSichni také
uvadeéli, Ze je doba stale nejista, Ze doufaji v
to, ze se situace nebude opakovat,
ovSem  zaroven  vyjadiovali  urcité
pochybnosti, Ze tomu tak bude. Obavy,
které se stimto tématem pojily, se tykaly
nejen pohody a dobré situace klientd, ale i
jich samotnych.

Rodiny  komunikacnich  partnerti
prozivaly koronakrizi spolecné s témito
socialnimi pracovniky. Musely se vyrovnat
S tim, Ze byli tito rodinni pfisluSnici méné
Casu doma, Ze pracovali z domu, nemohli
vykonavat ¢innosti, které bézné

V domécnosti  zajiStuji, pfipadné je
realizovali v omezeném rezimu. Byla nutna
vétsi soucinnost ¢lenlti domécnosti.

Chybél také prostor pro odpocinek.
Volného casu meéli komunikacni partneti

méné, nez byli zvykli. Pokud jej mohli
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vyuzit, ne vzdy disponovali fyzickymi a
psychickymi silami Kk tomu, aby se skute¢né
vénovali urCité regeneraci sil, s radosti

PRETER . . ) .
prozivali pfijemné chvile, nebot si oproti
piredchozi dobé v nékterych piipadech
,nosili praci doma“, ve smyslu pfemitani o

tom, ¢emu se vénovali, co nezvladli tak, jak

by si prali.
Supervize byly pracovnikiim
k dispozici  taktéz  vjiném  rezimu.

Individualni supervize zustaly zachovany,
presunuly se ale do online prostoru. To
vSak podle komunikacnich partnerti nebylo
optimalni. Pomoc, kterou supervize pfinasi,
tak opét nebyla poskytovana v potfebné
mife. Z vyjadfovanych obav o tom, co ¢eka
obyvatelstvo s podzimem 2021, kdy se
mize zvysit pofet nemocnych s covid-19,
tedy mohou se iobnovit néktera diivejsi
opatieni, ktera ztézovala praci
komunika¢nich partnerti, nebo ztoho, jak
néktefi komunika¢ni partnefi hovofili
suréitym emocnim odstupem o tom, co
v koronakrizi zazivali (v¢etné jednani
S klienty), bylo mozné usuzovat na riziko
vzniku ¢i rozvoje syndromu vyhofeni u
komunikacnich partnerd. Pfesto Zadny
z nich neuvadél, Ze by prozita koronakrize
vedla ktomu, ze by zvazovali odchod
z Gfadu nebo obecné opusténi socialni

prace.
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Celkové lze tedy shrnout, ze byl
vykon  socidlni  prace  ze  strany
komunikaénich partner velmi specificky a
zcela odlisny od toho, co zazili v ramci
svého dosavadniho piisobeni. Po celou
dobu koronakrize byli komunika¢ni partneti
nuceni velmi flexibilné reagovat na zmeény,
které  se  objevovaly v souvislosti
S opatfenimi k zastaveni pandemie covid-
19. U¢ili se ,,za pochodu‘ novym aspektiim
socidlni prace, nahrazovali aktivity jinych
pracovnikll nebo organizaci, které v dobé¢
koronakrize omezily svoji ¢innost. Stavali
se kuryry, pecovateli, asistenty, telefonisty.
Hledali zptasoby, jak poskytovat potiebnou
péci a pomoc za zménénych podminek.

Piesto dokazali vnimat i Vtéto
nelehké situace uréita pozitiva. K nim byla
fazena pomoc ze strany vedeni ufadu,
meésta, kraje, rodiny (informovani, pomoc
pfi feSeni konkrétnich pfipadl, zajiSténi
ochrannych

pomtucek, prednostni

ockovani). Dale se  jednalo 0
dobrovolnictvi. Velka vlna solidarity, ktera
sice postupné¢ opadala, komunikacni
partnery velmi kladné¢ piekvapila a
dojimala. Byla pro n¢ nejen pomoci, ale téz
motivaci k tomu, aby piekonavali své limity
a investovali svllj ¢as a energii do pomoci

druhym. Dokézali také ocenit mnoho svych

klienth nebo jejich blizkych, kteti téz
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nepropadli  zoufalstvi ¢i  pasivité, a
fungovali velmi konstruktivné.

Jen velmi malo zmén, které se
v souvislosti s koronakrizi objevily, ziistaly
zachovany ve smyslu realizace socialni
prace na ufadu mésta  Hodonin.
Vyzdvihovano bylo zejména uzivani
ochrannych pomicek (rousky, respiratory,
oblicejové S§tity, plexiskla instalovana
Vv pracovnim prostoru KP jako bariéra
pienosu nemoci mezi klientem
a pracovnikem), osvédcilo se také nahrazeni
nckterych osobnich setkdani mezi kolegy
(napt. porady) online kontaktem (e-mail,
telefon, videohovor), coz v nékterych
ptipadech zistalo i do soucasné doby,
nebot’ se jednd o casovou Usporu. Online
komunikace sklienty vramci supervize,
pfipadovych konferenci realizovanych ze

strany OSPOD, vsak byly pro neefektivitu

opustény.

3 DISKUSE

Cilem vyzkumu bylo analyzovat
dopad koronakrize na socidlni praci
vykonavanou socialnimi pracovniky
vV Hodoniné, suréenim pozitivnich a
negativnich nasledkd této krize na vykon
socialni prace. Prvni vyzkumna otazka
VOL1 byla ve znéni: Jaké zmény prinesla
koronakrize a opatieni s ni spojena na

vykon socialni  prace socialnich
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pracovniki v Hodoniné v oblasti socialni
prevence?

Jak bylo uvadéno, oblast socidlni
prevence byla znacné omezena, coz je dano
tim, Ze je realizovana predevSim osobnim
kontaktem. Urcitou vyjimku pfedstavovala
terénni socialni prace, kterd po urcité dobé
byla realizovana béznym zptisobem, ovSem
s dodrzovanim opatfeni, kterda znemoznila
poskytovat klasickou péc¢i a pomoc.
Socialni prevence se tak dafila zejména u
osob bez domova ¢i osob v hmotné nouzi,
do urcit¢é miry také v pfipad€ seniorit a
samozivitelek, coz ovSem bylo déano
kooperaci s dalSimi organizacemi, zejména
pak pomoci ze strany dobrovolniki.

Nejveétsi a nejzavaznéjsi omezeni bylo
patrné v pfipad€é prace srodinami, vcetné
nahradni rodinné péce. Dale se jednalo o
0soby s postizenim  nebo  snizenou
sobéstacnosti a téZ osoby ve vykonu trestu
odnéti svobody nebo ocitajici se ve vazebni
veéznici.

Pozastavit se lze napf. u socialni
prevence  provadéné  jako  socidlné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi. Jak

vysvétluje Hold a kol. (2013, s. 144), do

této oblasti patii zejména vychovné,

vzdéelavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostfedkovani kontaktu
se  socialnim  prostfedim,  socialné

terapeutické  Cinnosti a pomoc  pii
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uplatnovani prav a opravnénych zajmu ci
obstardvani osobnich zaleZitosti.

Jak je zfejmé, od vSech téchto
¢innosti muselo byt upusténo, piipadné
byly vykonavany jen ve velmi omezeném
rezimu. Komunika¢ni partnefi uvadéli, ze
neméli moznost navstévovat rodiny. Pokud
se tak délo (s dodrzenim opatieni, v dobg,
kdy to jiz bylo mozné, ptipadné napf.
v parku, na prochdzce), nebyl to stav
optimalni. Pfes rousky a respiratory byla
komunikace ztizena, zejména v ptipadé
seniorl, u nichZ se ¢asto objevuje zhorSeni
sluchu. S lidmi vyssiho véku nebylo mozné
spojit se telefonicky, prostfednictvim
videohovorli,  vyuzivat nové formy
komunikace (napf. messenger), vzhledem
K jejich nizké digitalni gramotnosti nebo
absenci zafizeni potfebnych pro tuto
komunikaci. To bylo problematické a velmi
viditelné napt. u piibuzenskych péstount,
ktefi jsou prarodi¢i a Casto uz nezvladali
dohled nad distan¢ni vyukou, kterou mély
sveéfené déti. Objevovalo se tak zaSkolactvi,
zhorSeni vztahl vrodin€. V piipadé déti
umistnénych v ustavni péci byla
znemoznéna osobni navstéva, coz bylo
velmi problematické jak pro déti, tak 1 pro
udrzovani kontaktu biologickych rodici,
kterym byly dé€ti odebrany, u nichz je vSak
cileno na podporu vzajemnych vztah

s détmi tak, aby byl mozny navrat déti do
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rodiny. Nebylo také mozné realizovat
socialni praci s vézni nebo lidmi ve vazbé,
kontakt byl omezen pouze na pisemnou
formu, pfipadné bylo mozné, aby tito lidé
mohli telefonicky kontaktovat své kuratory.

Je vsak zapotiebi doplnit, ze se tato
situace odehravala i v jinych mistech a
Vv jinych zemich. Koubova (2021) shrnuje
zjisténi z webinafe Dopad koronakrize na
dlouhodobou péci o seniory a pecujici:
zkuSenosti z CR a USA, které zahrnuje
poznatky o naprostém podcenéni vyznamu
socialni prace. V koronakrizi se dostala do
popiedi rovina zdravotnickd. Potfeby osob
odkazanych na pomoc ze strany socialni
prace byly zcela opomenuty, piipadné
napliovany jen velmi omezené. V dusledku
toho se zhorSoval fyzicky 1 psychicky stav
klientd, véetné neformalnich pecovateld, u
nichz byl zaznamendn narist poruch a
potizi v oblasti duSevniho zdravi a dale
zhorSeni vztahu mezi peCovatelem a
opeCovavanym.

I kdyz se tyto poznatky vztahuji
pouze Kcilové skupin€¢ seniort, lze je
aplikovat i na dalsi klienty. VSude tam, kde
socialni pracovnik poskytuje odborné nebo
zékladni socidlni poradenstvi, realizuje
preventivni  aktivity  (napf. prevence
rizikového chovani u osob bez domova, u
osob zavislych na navykovych latkach,

preventivni aktivity s détmi a dospivajicimi,
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navstévy v rodinach, které jsou v péci
OSPOD, pomoc samozivitelkam), pfispiva
k tomu, ze se dany jedinec nebo skupina,
komunita nestane subjektem, o kterého se
musi plné starat stit v podob¢ riznych
davek socialni pomoci, Ustavni péce apod.
To vSe ma pochopitelné velky vyznam pro
kvalitu zivota danych jedinct, ale téz pro
stat, pro ktery je socialni prevence znacnou
finan¢ni Gsporou oproti nutnosti financovat
ustavni pobyt, 1écbu dusevnich onemocnéni
VvV souvislosti se stresem a zatézovymi
situacemi, poskytovat socidlni davky
potfebnym.

Zaroven je ovSem zapotiebi doplnit,
ze se vlivem zna¢né aktivity pracovniki
ufadu na pocatku koronakrize podaftilo
nastavit ~ pomoc  dobrovolnikd. 0.
sociolozka z Institutu
Diakonie CCE,

v rozhovoru s Koubovou (2021) uvadi, ze

Starostova,

distojného stari

se jednd o velkou pomoc v ramci socialni
prevence, stejné jako se v koronakrizi
ukazalo, ze vypadek vramci celé socialni
prace dokazaly velmi dobie eliminovat
obce, zejména pak odbory socidlnich véci.
Druha vyzkumna otazka VO2 byla
formulovana nasledovné: Jaké zmény
prinesla koronakrize a opatieni s ni
spojena na vykon socialni prace
v Hodoniné

socialnich pracovniki

V oblasti jednani s klientem?
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Zvyzkumu vyplynulo, Ze pravé
jednani s klienty bylo nejvice negativné
ovlivnéno koronakrizi, coz bylo
reflektovdno i ve vytvofeném schématu
jako vystupu analyzovanych dat. Zatimco
v oblasti socialni prevence mohli byt
socidlni pracovnici zastoupeni
dobrovolniky nebo jinymi organizacemi a
sluzbami (byt’ ne plnohodnotn¢), v ptipadé
jiz navazaného kontaktu s klienty tomu tak
nebylo mozné.

Podle Vackové a kol. (2020, s. 43)
nahliZzeji socidlni pracovnici na jednéni
s klientem ve vztahu k tomu, zda a jakym
zpusobem mohou byt pro klienta prospésni.
Pfemysleji o tom, jaké moznosti v socialni
prace maji, ¢eho chtéji dosdhnout, co jim
brani napliiovat stanovené cile. Pracovat
Sklientem  znamend  vyuzivat  své
kompetence, pomahat klientim zlepSit
jejich aktudlni Zivotni situaci. Glumbikova
(2020, s. 140) zdlraznuje pii jednani
s klientem jejich vzajemny vztah, pro ktery
je charakteristicka divéra.

Jak je patrné z vysledkil
prezentovanych v podkapitole 3.4, vSechny
tyto aspekty jednani s klientem byly
koronakrizi negativné ovlivnény.
Komunikaéni partnefi byli nuceni v rdmci
vzajemného vztahu s klientem formulovat
nové cile, které¢ vznikaly zménami danymi

opatfenimi spojenymi s koronakrizi. M¢li
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omezené moznosti, jak dosavadnich 1

stavajicich  cild  dosahnout, pfi¢emz
omezena byla 1 mira jejich kontroly
nad vytvofenym vztahem a moznostmi
pomoci. Stavajici kompetence mnohdy
nemohli vyuzivat, museli si naopak
osvojovat zcela nové. Celili tomu, ze byli
pro klienty nedostupnymi, déti se jich
dokonce baly, pokud nosili v kontaktu
s nimi rousku nebo respirator. Duvéra, ktera
byva vramci vztahu s klientem vétSinou
pomalu a velmi citlivé budovana, mohla byt
naruSena. Bylo pak na socidlnich
pracovnicich usilovat o to, aby nevymizela
zcela.

Jednani s klienty bylo naruseno do té
miry, ze socidlni pracovnici nedokazali byt
svym klientim k dispozici tak, jak by si
sami prali, ¢i jak klienti pottebovali.
S nékterymi témét ztraceli kontakt, coz se
tykalo napt. seniorti, kteti se obavali
potkdvat se slidmi mimo  vlastni
domaécnost, nebo neméli moznost vyuzivat
pfi komunikaci moderni technologické
prostiedky. Nejvice problematické bylo
nahrazeni osobniho kontaktu kontaktem
telefonickym, pfipadné¢ e-mailovym nebo
pisemnym. VSichni komunikaéni partnefi se
shodovali vtom, Ze pro socialni praci je
klicové osobni setkani s klientem, které jina

forma komunikace nemuze nahradit.

Vyuzivali tedy vSechny dostupné moznosti,
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které zajistily alespont povoleny kontakt a
udrzovani vzajemného vztahu, coz bylo
dulezité pro to, aby nebyl vztah s klientem
zcela zpfetrhan ¢i naruSen tak, Ze by se
socialni prace stala malo efektivni.

V ramci treti vyzkumné otazky
VO3 bylo zjistovano, jaky dopad méla
koronakrize na proZivani socialnich
pracovnikii v Hodoniné a jejich profesni
identitu.

Identita socialniho pracovnika muze
byt podle Glumbikové (2020, s. 38) ruzna:
sloZena z osobnich, profesnich,
nabozZenskych ¢i jinych aspektii. Muze byt
také uvédomovana nebo neuvédomovana,
muze se vazat krealizaci socidlni prace
nebo k tomu, co to znamena, byt socialnim
pracovnikem. Dle téhoZ zdroje je identita
socidlniho pracovnika spojena velmi casto
stim, do jaké miry se citi byt jedinec
kompetentni k socialni praci, dokaZe o ni
uvazovat a jaky k ni ma vztah.

Zrozhovori vyplyvalo, Ze o své
identit¢ museli komunikacni partnefi
Vv koronakrizi vice premyslet. Nahlizeli na
to, co bylo dosud pro n¢ klicové v dané roli,
komparovali svoji minulou zkuSenost s tim,
jaké naroky a jakd ocekavani na né byly
kladeny, dale stim, jaké moznosti
pusobnosti meli. VSimali si toho, jak jejich
prace v koronakrizi zasahuje do jejich

zivota, jak je vnimana a hodnocena blizkym
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1 socidlnim okolim. Do zna¢né miry se
jejich profesni identita posilovala. Zazivali,
jak cennd a potfebnd socialni prace je.
Setkévali se usvych klientdi i v ramci
novych kontaktti s vdécnosti.

Ptistup k vlastni identit¢ byl do
zna¢né miry patrny i z toho, jak ke své praci
pristupovali. Jejich pracovni nasazeni bylo
vEtsi, nez tomu bylo v minulosti. Zcela jisté
mohli investovat mén€ casu a Usili do
pomoci potfebnym, ovSem necinili tak.
Préci se vénovali mnohdy na ukor saturace
potfeb svych nebo nejblizSich osob, coz
pochopiteln¢ t¢z vedlo ktomu, ze
pfemysleli o své identit¢ socialniho
pracovnika a jejim zastoupeni v celkovém
pojeti vlastniho ,,Ja*. Elichova (2017, s. 29-
30) wuvadi vysledky svého vyzkumu
provedené¢ho vroce 2013, vnémz byla
zkoumana identita socialniho pracovnika, a
to formou rozhovoru s32 socialnimi
pracovniky. Identita byla  nejcastéji
spojovana s tim, jaky profesionélni socialni
pracovnik je, tedy jak kvalitni sluzby
(pomoc, péci) poskytuje. Uvadeéna byla i
snaha co nejvice a nejlépe pomoci. Zaroven
autorka zminuje, Ze je identita socialniho
pracovnika  fenoménem, ktery nema
jednotné pojeti, coz je dano i tim, jak
rozmanitd muize byt socidlni prace. Pro
kazdého pracovnika v ni mtize byt klicové

néco jiného.
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Pravé tim, Ze komunikacni partnefi
zazivali zna¢né obtize pfi vykonu socialni
prace, uvédomovali si, jak schopni mohou
byt, jak dualezitd je tato profese, co sami
umi, vc¢em se mohou zlepSit nebo jaké
sluzby mohou nabizet k tomu, co dosud
patfilo kjejich bézné vybaveé. Lze tak
uvazovat o tom, ze dochdzelo jesté
Kk vétsimu  sepjeti  sroli  socialniho
pracovnika, coZ se nasledné projevovalo 1
jejich  zvySenou angazovanosti. Nikdo
z komunikaénich partnerd neuvadél, ze by
zvazoval ukonceni piisobeni v této oblasti.
Naopak: komunika¢ni partnefi pfemysleli
nad tim, jaky bude dal$i vyvoj pandemie
covid-19, jaké naroky na né mohou byt
kladeny, zda a za jakych podminek svoji
praci zvladnou. Bylo ziejmé, Ze nechtéji
slevovat ze svych wvnitfnich standarda,
chtéji dale efektivné pomahat. VEtsi
identifikace sroli socialniho pracovnika
byla jednim z hlavnich pozitivnich dopadi
koronakrize na socialni pracovniky.

Stanoveny cil vyzkumu lze povazovat
za naplnény, a to vsouvislosti se
zodpovézenim vyzkumnych otazek.
Socialni prace komunikacénich partnert byla
Vv dob& koronakrize ovlivnéna ve vSech
jejich  aspektech  (navazéni  kontaktu
s klientem, jednani s klientem, realizace

dil¢ich forem socialni pomoci, dosahovani

cilti stanovenych jimi samotnymi i klienty).
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Socialni pracovnici museli zcela zasadné
zménit své profesni fungovani. Pracovali
casto déle, nez byli zvykli. Museli slevit ze
svych narokii na sebe samotné v roli
socidlniho pracovnika, mnohdy byli vice
kuryry ¢i telefonisty, nez aby pracovali
Sklientem a snazili se mu co nejvice
pomoci. B&€zné postupy pied koronakrizi,
které se ve vztahu s klientem osvedEily
(napt. pravidelné néavstévy v roding,
poskytovani poradenstvi namisto
doprovazeni  klienta  apod.),  byly
nedostatecné s ohledem na zcela novou
situaci. Mnohdy bylo zapotiebi soustiedit
se na posileni pocitu bezpec¢i klienta nez
pracovat na tom, na ¢em se v minulosti
s klientem dohodli. Komunika¢ni partnefi
se museli vyrovnavat stim, Ze je jimi
poskytovana pomoc ¢asto omezena a sami
uvadéli, ze byla neziidka nedostate¢na.

Z negativnich dopadt byla

vyzdvihovdna  pfedev§im  nemoZnost
osobniho kontaktu s klientem, nutnost
pracovat z domu, s ¢imz se pojilo vice Casu
vénovanému praci, nemoznost odd¢lit
pracovni zivot od Zivota osobniho, fyzické 1
psychické vycerpani, zvyseni
administrativy. Socialni pracovnici nemohli
vyuzivat spoluprace s riznymi socidlnimi a
neziskovymi organizacemi, nebot’ ty casto
zcela uzaviely, nebo zasadné omezily sviyj

provoz. Byl pferuSen nebo velmi omezen
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kontakt s mnoha klienty. ZhorSila se také
kooperace skolegy vlivem rozdéleni do
dvou tymu. Situace byla pro komunikacni
partnery velmi zatézova, a to nejen proto,
ze znatn¢ atakovala jejich odolnost.
Bezmocné neziidka sledovali, jak se jejich
klienti zhorSuji (to se tykalo pfedevsim déti,
které  polevily  ve Skolni  pfiprave,
vykazovaly projevy zaSkolactvi, vznikaly
gangy déti), moznost intervence byla
minimalni. Odbornd pomoc zajistovana
V ramci supervizi byla nedostate¢na, nebot’
opé€t nebyl mozny osobni kontakt.

Presto komunikac¢ni partnefi vnimali,
ze ma jejich prace smysl a je velkou mérou
jedinou formou pomoci, kterd se obéaniim
mésta dostavala. Byli vice hrdi na svoji
profesni roli, posilovana byla jejich identita.
Kladné€ byla hodnocena solidarita obcani,
dobrovolnickd prace. Zaroven mohli
komunikaéni partnefi zazit, Ze jsou pro
svého zaméstnavatele dileZiti. Ocenovali
dobrou komunikaci a rychlou pomoc
(ochranné pomucky, pfednostni vakcinace).
Nezamyslenym dasledkem snizené
moznosti profesni pusobnosti byla veétsi
aktivita blizkych klient, ktefi mnohdy
teprve v koronakrizi zacali projevovat o své
potiebné rodinné piisluSniky vétsi zajem.
Piinosem bylo 1 wusnadnéni Zzivotniho

fungovani osob pobirajicich davky socialni
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pomoci, coz bylo dano tim, Ze Ufad prace
fungoval v omezeném rezimu.

Je vSak zapotiebi zdlraznit, ze tyto
vysledky nelze generalizovat. Jak vSak bylo
téz uvadéno, obdobna praxe patrné
existovala i v jinych obcich a byly to obce,
resp. socidlni pracovnici z obecnich tradu,
kteti poméhali tam, kde stat selhal ¢i kde
ztizil situaci mnoha obcant. Je také mozné,
ze byly vysledky ovlivnény osobnim
vztahem autorky prace s komunikacnimi
partnery. Bylo patrné, ze ncktefi
komunikac¢ni partneti zvazovali, co sdéluji,
nebot’ nemohli mit zajiSténou plnou
anonymitu. Mohli zaujimat urcity odstup,
nebot’ si byli védomi toho, Ze se budou
s autorkou prace dale potkavat
v zamé&stnani. Bliz§i vztah s tazatelkou
mohl ovlivnit to, jak pfemysleli o
pokladanych otazkach a co k nim uvadél.
VSech téchto skutecnosti si byla autorka
prace védoma. Bylo také pomérné obtizné
zustat v roli tazatelky, ptat se na to, co bylo
autorce prace ziejmé, nebot’ mnohé udalosti
zazivala spole¢né s komunika¢nimi
partnery.

I pfes tyto limity se podafilo
identifikovat hlavni zmény v socialni praci
V koronakrizi ze  strany  socialnich

pracovniki mésta Hodonin. Z vysledkt

vyplyvaji nékteré poznatky, které je vhodné
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dale reflektovat, a to v ramci doporuceni

pro praxi.

3.1  Doporuceni pro praxi

Pfi analyze dat bylo zvazovano,
jakym zpisobem zvysit kvalitu sociadlni
prace v mimoifadnych situacich, jakymi
byla koronakrize. Zaroven ovSem byla
hodnocena i samotna prace komunikaénich
partnerd ve smyslu jeji nadro¢nosti a dopadu
na kvalitu jejich zivota.

Me¢sto ani samotni socidlni pracovnici
pochopitelné nemohou v obdobnych
situacich jednat proti vladnim opatfenim.
Popsanou realizaci socidlni prace ve mésté
Hodonin ze strany socidlnich pracovnikt
ufadu lze hodnotit jako dobrou praxi.
Podafilo se zajistit vradmci mozZnosti
saturaci potfeb klientd, obcCanim se
dostavalo veSkeré mozné pomoci.

Identifikovany tak byly dvé oblasti,
VnichZz lze uvazovat o realizaci aktivit
ve prospéch socidlni prace v Hodoniné ze
strany mésta a téz ve prospéch socialnich
pracovniki. Jedna se o posileni komunikace
S obCany, ve smyslu ziskdni zpétné vazby
na socialni praci v koronakrizi, a dale péci o

socialni pracovniky.

Ziskani zpétné vazby od ob¢anii
Jak bylo vyzkumem zjist€no, mésto

usilovalo 0 maximalni moznou komunikaci
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Sobcany, zejména co se tykd jejich
informovanosti o nabidce pomoci. Cilem
také bylo zajistit co nejoptimalngjsi
fungovani socidlni prace, i pres zavedena
opatfeni spojend s pandemii covid-19. Jevi
se vSak jako nedostatetné zjisStovani
odezvy obcanli na to, jak socidlni praci
Vv koronakrizi vnimali.

Bylo by tedy vhodné oslovit obCany
se zadosti o poskytnuti zpétné vazby, ktera
by se méla tykat informovani o
poskytované pomoci, orientaci v nabidce
pomoci, vyuziti pomoci vradmci socialni
prace, a to jak stavajicimi klienty, tak i
obCany, ktefi do té doby sluzby mésta
nevyuZili.

Lze vytvofit kratkou anketu nebo
dotaznik, kterou je mozZné umistit na
weboveé stranky mésta a socidlni site,
zvetejnit anketu/dotaznik v Hodoninskych
listech ¢i  distribuovat do poStovnich
schranek anketu/dotaznik v tisténé podobé.
Na uUfadu muaze byt zfizena schranka pro
vhazovani odpovédi. Posilit motivaci k této
zpétné vazbé lze napf. nabidkou drobnych
cen. Vysledky zpétné vazby je opét nutné
zvetejnit na komunikaénich kandlech
uzivanych méstem. Alternativou je pozvani
obcanii k diskusi na toto téma (navrzeno
muze byt nckolik termintl), nicméné

Vtomto pfipadé¢ by patrné byla ziskdna
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zpétna vazba pouze od obcant, ktetfi jsou
V tomto ohledu vice aktivni.

Ziskané poznatky lze vyuzit pro
vypracovani metodiky, jak postupovat
Vv obdobnych mimotadnych situacich ¢i
vypracovani navrhl, co pfipadné zlepsit.
Metodika by méla byt komplexni, tedy
zahrnovat napf. i informace o tom, jak
zajistit informovani o zménach v chodu
ufadu (dulezité je napt. predejit prvotnim
situacim, kdy se obané domahali vstupu na
ufad, kvili ¢emuz musela byt pfizvana
k pomoci méstska policie), urcit osoby,
kter¢ budou do této mimotadné pomoci
zahrnuty, vytvofit seznam organizaci,
sluzeb, instituci, snimiz by méla nebo
mohla byt navadzana spoluprace, pfipravit
ankety mapujici zpétnou vazbu na dil¢i
formy pomoci (véetné zjiStovani zpétné
vazby od jednotlivych cilovych skupin
klientl, coz je dileZité pro porozuméni
tomu, vjaké oblastibyla  pfipadné
poskytovana pomoc nedostate¢nd a méla by

tak byt posilena).

Péce o socialni pracovniky

Socialni  pracovnici  byli  pfi
poskytovani  socidlni  prace v dobé&
koronakrize velmi vyCerpdni a toto
vycerpani je nezfidka stdle doprovazi. Je
zapotiebi doplnit, ze v Cervnu roku 2021,

tedy kratce po skonceni koronakrize, ¢elilo
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mesto Hodonin dal$i mimoradné udalosti,
kterou bylo tornado na jizni Moravé.
Zasahlo mésto Hodonin a obce, v nichZz ma
mésto prenesenou €i rozsifenou plsobnost.
Tato situaci si opét vyzadala velké osobni
nasazeni socidlnich pracovnik.

Lze tedy zvazovat, zda nebyli socialni
pracovnici vytizeni a vycerpani natolik,
Ze jsou Vv ohrozeni vzniku a rozvoje
syndromu vyhoteni. Tomuto riziku by méla
byt vénovéana pozornost v rdmci supervizi,
socialni pracovnici si také mohou vyplnit
dostupné dotazniky zaméfené na méfeni
miry syndromu vyhotfeni. V ptfipadé
vyssiho rizika by bylo zadouci, aby mésto
zajistilo socidlnim pracovnikiim potfebnou
pomoc a podporu. Mlize se jednat o najmuti
externtho pracovnika, ktery poskytne
socialnim pracovnikim odbornou pomoc
(poradenstvi, krizova intervence,
psychoterapie, koucovani). Cenné by bylo
realizovat skupinové diskuse formou focus
group, vedené opét odborniky na toto téma.
Focus group, tedy mensi skupiny fizené
vétSinou psychologem, umoziuji
ucastnikiim cilené¢ se zaméfit na urcity
problém, hledat jeho feSeni, ziskat zpétnou
vazbu. Focus group by se mély soustiedit
zejména na hodnoceni kvality a efektivity
pomoci socialnim pracovnikiim ze strany
ufadu, na bariéry v poskytované pomoci,

coz nasledné opét miize byt podkladem pro
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vytvoieni metody socialni prace
Vv mimoiadnych udalostech.

Nabidku  pomoci je  zapotiebi
formulovat citlivé a pojmout ji jako
dobrovolnou aktivitu. Je také nutné vénovat
zna¢nou pozornost  zajiSténi  bezpeci
socidlnich pracovnikli pfi Cerpani této
pomoci ve smyslu piipadné anonymity a
nutné ml€enlivosti odbornikii.

Prace komunikaénich partner byla
na velmi vysoké urovni, ovSem patrn¢ za
cenu znacnych ztrat v roviné fyzického a
psychického zdravi. Je zadouci, aby
vénovali socidlni pracovnici zvySenou
pozornost psychohygiené€. Pracovnikim lze
nabidnout vzdé€lavani v této oblasti ¢i jim
napf. poskytnout poukizky na cerpani
sluzeb posilyjicich odolnost socidlniho
pracovnika (fyzioterapie, wellness, kurzy
meditace apod.).

Dulezita je také sebereflexe v piipade
socidlnich pracovnikli. Velkym rizikem
muze byt syndrom pomocnika, kdy socialni
pracovnik  prostfednictvim  pomahéni
klientim poméha pfedevSim sdm sobé. Je
nutné uvédomit si vlastni profesni identitu,
zaméfit se na zvysSeni spokojenosti ve svém
zivoté. Socialni pracovnik muze klientim
pomoci pouze V piipadé, ze optimalné

pomaha sam sob¢.
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ZAVER

V predlozené praci byla vénovéna
pozornost realizaci socialni prace ve mésté
Hodonin v dobé koronakrize. Cilem préace
bylo zjistit vliv koronakrize na socialni
praci ve mést¢ Hodonin, se zamérem
identifikovat pozitivni i negativni aspekty
tohoto vlivu. Cilem vyzkumu bylo
analyzovat dopad koronakrize na socidlni
praci vykonévanou socialnimi pracovniky
vV Hodoniné, surenim pozitivnich a
negativnich nasledkt této krize na vykon
socialni prace.

Tyto cile lze povaZzovat za naplnéné.
V ramci teoretickych vychodisek byla
popsana socidlni prace v obcich, role
socialniho pracovnika, népli jeho prace.
Uveden byl prubeh koronakrize se zfetelem
ktomu, jak ovlivnila socidlni praci
vV Hodoniné. Teoretické poznatky byly
oveéfovany a dale rozpracovany

kvalitativnim  Setfenim,  kterého  se
zucCastnilo osm socidlnich pracovniki
pusobicich na méstském tUfadu mésta
Hodonin. S témito pracovniky byly vedeny
polostrukturované  rozhovory, k jejichz
analyze byl zvolen design zakotvené teorie.

V navrzené teorii bylo popsano, ze se
vykon socidlni prace ve mésté¢ Hodonin
odvijel predev§im od toho, jakd byla
Vv koronakrizi role socidlniho pracovnika a

dale jaké podminky meéli  socialni
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pracovniky pro realizaci socidlni prace. Za
nejvice negativni dopad koronakrize na
socialni prace byla oznacena oblast jednani
s klienty. Naopak nejvice pozitivni bylo
posileni identity komunikacnich partnert
V jejich roli socialniho pracovnika.
Koronakrize pfinesla do socidlni
prace v Hodoniné zcela zasadni zmény.
NaruSen byl dosavadni efektivni zptlisob
pomoci potiebnym obcanlim. Mnohé
socialni sluzby aneziskové organizace
ptestaly fungovat, ¢i byl vyznamné omezen
jejich provoz. Veskera pomoc obcanim tak
byla primarné zaleZitosti  socidlnich
pracovniki mésta. Ti po urcitou dobu
zajistovali predevSim informovéani obcant
o zménach, pozd&ji organizovali praci
dobrovolniki, kteti za né posléze ptevzali
nckteré aktivity, aby se mohli socialni
pracovnici vratit k socialni praci. Ta vSak
nezustala stejnd. Po velkou ¢4ast koronakrize
nebylo mozné potkavat se s klienty osobné,
coz bylo problematick¢  pfedevSim
VvV piipadé¢ prace sdétmi nebo lidmi ve
vykonu trestu ¢i ve vazebni véznici.
Vyjimku ziskala po Case terénni socidlni
prace, kterd tak byla jako jedind provadéna
bez vétSich zmeén, nicméné tito socialni
pracovnici piesto byli zEasti v rezimu home
office, coz vedlo k administrativni zatézi,

ktera se ovSem tykala vSech socidlnich

pracovniki.
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Ptesto se povedlo alespon v zakladni
rovin¢ zajistit potfebné¢ ukony v ramci
socialni préce, byt napf.  jen
prostfednictvim  telefonického kontaktu
s klienty. Socialni pracovnici vénovali
zvysenou péci seniorim a samozivitelkam.
Dafilo se motivovat osoby bez pfistiesi
k dodrzovani  pandemickych  opatfeni,
zajisténo bylo ubytovani pro tyto osoby
adalsi jedince (napf. 0soby Vv hmotné
nouzi) pro pfipad karantény nebo natizené
izolace pii pozitivnim vysledku testovani na
covid-19.

Praci  socidlnich  pracovnikli i
odpovédnych osob na ufadé, které
poskytovaly potiebné zdzemi socidlnim
pracovnikiim

(ochranné prostiedky,

prednostni ockovani, informovani
0 zméndach), 1ze hodnotit jako ptiklad dobré
praxe. Socialni pracovnici usilovali o to,
aby i v nepfiznivych podminkach mohli
poskytovat potfebnou pomoc a podporu
svym klientim ¢ zajiStovat socialni
prevenci. Dé¢lo se tak ovSem za cenu
nadstandardniho osobniho nasazeni téchto
pracovnik,  kter¢ vedlo k velkému
fyzickému

a psychickému vycerpani. Pfesto ani jeden
z komunikac¢nich partnert neuvadél, Ze by
uvazoval o odchodu ze své pracovni pozice.
Naopak, komunika¢ni partnefi zminovali,

ze zavedené zmény, z nichz nékteré zustaly
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a byly hodnoceny kladné (napf. ochranné
pomicky nebo vyuzivani online prostoru
pro nékterou formu komunikace mezi
zaméstnanci ufadu), povedou k lepSimu
zvladnuti obdobné situace.

V ramci doporuceni pro praxi bylo
poukdzano na moznost zjisténi zpétné
vazby od klienti a obCanti zaméfené na
hodnoceni poskytované socidlni pomoci
vV dob& koronakrize ze strany mésta. Dale
byl kladen diraz na péci o socialni
psychohygieny,

reflexe prozité situace ze strany socialnich

pracovniky  ve smyslu

pracovniki, edukace ¢i pomoci
v souvislosti s rizikem syndromu vyhoteni.
Jak  bylo zminovano, limitem
vyzkumu je jeho koncepce, kdy kvalitativni
vyzkum neumoziuje generalizaci ziskanych
vysledkd, a dale pozice vyzkumnika.
Autorka prace puisobi na stejném ufade jako
osloveni socidlni pracovnici, coZz mohlo
ovlivnit vedené rozhovory a zpisob
zpracovani dat. I pfesto vSak lze povazovat
pfedloZzenou  bakalafskou  praci  za
pfinosnou, a to zejména co se tyka
detailniho zmapovani dopadu koronakrize
na socialni praci ze strany mésta, poukazani
na to, jaky vyznam socidlni prace méla, i
kdyz jeji role byla znacn€ oslabena vlivem
vladnich opatfeni. Prace vyzdvihuje velké
pracovni nasazeni oslovenych socidlnich

pracovniku, kteti prokdzali, ze sepjeti s roli
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socidlniho pracovnika a ochota poméahat
jsou klicovymi faktory pfti realizaci socialni
prace. Je vsSak nezbytné, aby socidlni
pracovnici neopomijeli péci o vlastni

osobu.

Cilem vyzkumu bylo analyzovat
dopad koronakrize na socidlni praci
vykonavanou socialnimi pracovniky
V Hodoniné, surCenim pozitivnich a
negativnich nasledkt této krize na vykon

socialni prace.

Od cile vyzkumu byly odvozeny
vyzkumné otazky (VO), a to v nasledujicim
znéni:

VOI: Jaké zmény pfinesla koronakrize a
opatfeni sni spojend na vykon socialni
prace sociadlnich pracovnikii v Hodoning
Vv oblasti sociadlni prevence?

VO2: Jaké zmény pfinesla koronakrize a
opatfeni sni spojend na vykon socialni
prace sociadlnich pracovniki v Hodoning
Vv oblasti jednani s klientem?

VO3: Jaky dopad méla koronakrize na
socialnich

prozivani pracovnikl

vV Hodoniné a jejich profesni identitu?

Vyzkum byl koncipovan jako
kvalitativni. Metodou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor, jehoz schéma

vychéazelo zteoretickych vychodisek a
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vyzkumnych  otdzek. = Vyzkumu  se

zucastnilo 8  socidlnich  pracovnikl
z Méstského  afadu v Hodoniné.  V¢k
respondenti byl mezi 42-56 let, délka
pusobeni v oblasti socidlni prace byla mezi
7-30 roky. Vyzkumny soubor tvofilo 7 Zen
a 1 muz. Tito komunikacni partnefi se
zabyvaji socialné-pravnich ochranou déti.
K dal§im skupinam klientl, s nimiz pracuji,
patii krom¢ rodin s détmi, vcetné¢ déti
Vv ustavni péci nebo nahradni rodinné péci,
seniofi, samozivitelky, lidé bez domova,
lidé ve vykonu trestu ¢i ocitajici se ve
vazebni véznici, lidé v hmotné nouzi.

K analyze dat byl uzit design zakotvené

teorie.

Vysledky

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat
bylo vytvofeno schéma znazornujici vykon
socialni prace ve mést¢ Hodonin v dobé
koronakrize, v némz bylo zdiraznéno, ze
byla realizovana socialni prace v dobé
koronakrize ovlivnéna zejména tim, jaké
podminky pro vykon socidlni prace
komunikacni partnefi méli a dale jaka byla
role socidlniho pracovnika, jeho pracovni
napli. Hlavnim pozitivnim dopadem
koronakrize na vykon socidlni prace bylo
posileni identity socidlniho pracovnika.
Nejvice negativnim dopadem bylo ztizené

jednani s klienty, kdy socialni pracovnici
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byli velmi omezeni v osobnim kontaktu
s klienty, coz zté¢zovalo piedevSim praci
s rodinami s détmi a lidmi ve vykonu trestu
a vazebni véznici.
Diskuse

V koronakrizi se dostala do poptedi
rovina  zdravotnickd.  Potfeby  osob
odkazanych na pomoc ze strany socidlni
prace byly zcela opomenuty, piipadné
naplilovany jen velmi omezené. V disledku
toho se zhorSoval fyzicky i psychicky stav
Klienti (Koubova, 2021).

Komunikacni partnefi museli Celit
znaénym bariérdm pii realizaci socidlni
prace. Zprvu nebyl kontakt s Kklienty

s dodrZovanim opatieni spojenych
s koronakrizi byl tento kontakt s klienty
presto naro¢ny, a to zejména v piipadé deti
a seniort. Terénni socialni prace ziskala po
urcité dob¢ vyjimku.

Socidlni  pracovnici  z Méstského
ufadu v Hodoniné velkou mérou
nahrazovali socialni praci jinych socialnich
sluzeb a organizaci, které svlij provoz ¢asto
velmi vyrazné omezily. Méstu se podaftilo
velmi rychle zajistit informovani obcani o
zméndch v socialni préaci, predavany byly
kontakty na potfebnou pomoc. Potvrzeno
bylo konstatovani Koubové (2021), ze

vypadek vramci celé socialni prace
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dokazaly velmi dobfe eliminovat obce,
zejména pak odbory socidlnich véci.

Ptesto byla socidlni prace provadéna
V koronakrizi velmi ztizena. Pracovat
sklientem  znamend  vyuzivat  své
kompetence, pomadhat klientim zlepsit
jejich aktualni zivotni situaci (Vackova a
kol., 2020, s. 43). Glumbikova (2020, s.
140) zduraznuje pii jednani s klientem
jejich  vzajemny vztah, pro ktery je
charakteristicka duveéra.

Veskeré tyto aspekty socialni prace
byly dle komunika¢nich partnert ztizeny.
Utad prace byl uzavien, posuzovani stavu
Klientd v pfipadé¢ Setfeni pro uznani
pfispévku na péfi pouze na zdkladé
pisemnych materiald vedlo k zamitani
zadosti klientl. Nebylo mozné navstévovat
déti v détskych domovech nebo klienty ve
véznicich. S nékterymi klienty ztraceli
socialni pracovnici kontakt. Duvéra, ktera
byva vramci vztahu s klientem vétSinou
pomalu a velmi citlivé budovana, mohla byt
naruSena. ZlepSilo se vSak fungovani
nékterych rodinnych piislusnikd klientt,
socidlni pracovnici vyzdvihovali pomoc a
podporu ze strany ufadu, Jihomoravského
kraje, M¢estské policie, pfedevSim pak
velkou vinu solidarity a préaci dobrovolniki,
ktera byla téZ organizovdna ze strany

komunikac¢nich partnert.
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Negativni byla zejména snizena
dostupnost pomoci ze strany socialnich
pracovnikd, dil¢i faze jednani s Klienty,
zvySend administrativa. Socidlni pracovnici
celili velké fyzické 1 psychické zatézi.

Zjistené  vysledky zvelké  Casti
odpovidaji vysledkim mezinarodni studie,
kterou provedli Banks et al. (2020, s. 1-15)
na vzorku 505 socialnich pracovnikt z 54
zemi. Ukazuje se jako vyznamné zajistit
socidlnim pracovnikim nejen potfebné
ochranné pomucky v pripadé pandemie, a
to vCas a v dostateCném mnozstvi, ale téz
poskytnout socialni podporu a pomoc
(supervize, edukaci v oblasti
psychohygieny jako prevenci syndromu

vyhoteni).

Zavér
Koronakrize piinesla do socidlni
prace v Hodonin¢ zcela zasadni zmény.
Narusen byl dosavadni efektivni zplisob
pomoci potfebnym obcantiim. Mnohé
socidlni sluzby aneziskové organizace
pfestaly fungovat, ¢i byl vyznamné omezen
jejich provoz. Veskerd pomoc obaniim tak
byla primarné¢ zalezitosti  socidlnich
pracovnikl mésta.

Praci  socidlnich  pracovniki i
odpovédnych osob na ufadé, ktefi
poskytovali potiebné zdzemi socidlnim
pracovnikiim

(ochranné prostiedky,
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prednostni ockovani, informovani
0 zménach), 1ze hodnotit jako piiklad dobré
praxe. Socialni pracovnici usilovali o to,
aby i v nepfiznivych podminkach mohli
poskytovat potfebnou pomoc a podporu
svym klientim, ¢i  zajiStovat socialni
prevenci. D¢lo se tak ovSem za cenu
nadstandardniho osobniho nasazeni téchto
pracovnikii, které vedlo  k velkému
fyzickému a psychickému vycerpani. Piesto
ani  jeden z komunika¢nich  partnert
neuvadél, ze by uvazoval o odchodu z této
své pracovni pozice.

Limitem vyzkumu je jeho koncepce,
kdy kvalitativni vyzkum neumoznuje
generalizaci ziskanych vysledkl, a dale
pozice vyzkumnika. Autorka prace pisobi
na stejném ufadé¢ jako osloveni socidlni
pracovnici, coZ mohlo ovlivnit vedené
rozhovory a zpusob zpracovani dat.
Vyzkum poukdzal na velké pracovni
nasazeni oslovenych socialnich pracovniki,
ktefi prokazali, Ze sepjeti s roli socialniho
pracovnika a ochota pomdahat jsou
klicovymi faktory pfi realizaci socialni
prace. Je vSak nezbytné, aby socidlni
pracovnici neopomijeli péci o vlastni
osobu.

Koronakrize byla laickou i odbornou
vefejnosti  vnimana  pfredev§im  jako

zéalezitost zdravotnickd, nicméné jak se

ukdzalo v Ceské republice i v dalsich
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zemich, v prvni linii fungovali se stejnou
dalezitosti a kvalitou prace také socialni
pracovnici. Bez realizované socialni prace
ve prospéch potiebnych by byly dopady

wewr

Z dlouhodobého hlediska.
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