ZkusSenosti s poskytovanim psychosocialni péce v dobé mimoradnych
opatreni souvisejicich s pandemii COVID-19

Prezentace vysledk( dotaznikového Setteni a kvalitativnich dat ziskanych z rozhovoru
a ohniskovych skupin

Projekt TLO4000033 MozZnosti on-line psychosocialni péce pro situace omezeného pfimého
kontaktu je spolufinancovén se statni podporou Technologické agentury CR v ramci
¢ R Programu ETA — COVID-19.
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1. Vysledky dotaznikového Setreni:

Sbér dat probihal tfi a ptl mésice od 10. 7. 2020 do 29. 10. 2020. Primérna délka vypliovani byla 19 minut.

Popis vybérového souboru participant(: N = 441
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Prameérny vék byl 45 let, median 44, minimum bylo 22 a maximum 78 let.
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Profese respondentd (moZno vice odpovédi)
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Dalsi relevantni uvadéné profese dle abecedy: arteterapeut, klinicky logoped, krizovy intervent, mediator,
pravnik, psychiatricka sestra, supervizor, volno¢asovy pedagog, vyzkumny pracovnik.

Oblast, ve které respondenti pracuji.
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Rozdélené profesi dle oblasti
Zdravotnictvi Socidlni sluzby  Skolstvi Jind oblast
Klinicky psycholog 2 0 2
Psycholog 34 35 23
Psychoterapeut 32 8 40
Terapeut 7 21 2 9
Socialni pracovnik 5 91 5 5
Pedagog 1 3 3 5
Specidlni pedagog 2 9 16 1
Lékar 18 0 0 1
Adiktolog 9 7 1 1
Poradce 5 21 2 3
vlastni odpovéd’ 7 10 1 2




Sektor, ve kterém pracuiji:

e Vefejny (instituce statni, krajské, obecni).
e Soukromy (Zivnost, OSVC, soukromd firma atp.).
e Neziskovy (0.p.s., spolek, nadace atp.)

SRR R
e
e
A
s

Rozdéleni sektort dle oblasti

Zdravotnictvi  Socidlni sluzby Skolstvi Jind oblast
vefejného sektoru 46 49 52 1
soukromého sektoru 6 5 42
neziskového sektoru 8 1 7

Zpusoby uhrady péce
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Zmény ve vykonech v bézném a COVIDovém provozu (N = 399)

Pocty vykonu celkem variovaly v absolutnich pocétech (nékdo vyplnoval jen za sebe, nékdo za celé zatizeni atp.)
takZe nejlepsim ukazatelem je procentualni zména vykonl v dobé COVIDovych opatfeni oproti béznému
provozu. Ta se vypocitd pro kazdého respondenta, ale daji se vypocitat i charakteristiky pro cely soubor.
Celkovy pramérny procentudlni ubytek viech vykon(i dohromady byl minus 34 %, median -44 %, horni kvartil
byl -14 % (tj. 75 % sluzeb mélo Ubytek alespon 14 %), spodni kvartil byl -69 % (tj. celkem 25 % sluzeb mélo
Ubytek 69 % nebo i vétsi). Uplné zastaveni poskytovani vykond uvedlo 29 respondentd, naopak narist vykond
uvedlo 41 poskytovatel(.

Priméry a mediany procentualni zmény ve vykonech celkem
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V téchto Ubytcich se jednotlivé oblasti vyrazné nelisi. VSude se vyrazné zvysila krizova intervence, poradenstvi
zUstalo na stejné Urovni a u ostatnich vykon( doslo celkové k vyraznému poklesu. Nejvice utrpéli parové,
rodinné, skupinové a diagnostické vykony.



Primérné procentualni zmény ve vykonech dle oblasti
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Procentudlni zmény v poctu klientl se vypocitavaji stejné. Priméry a mediany znazoriiuje nasledujici tabulka.
Je patrné, Ze nejvétsi Ubytky byly u déti. Celkovy primérny procentualni ubytek vsech vykonl dohromady byl
minus 36 %, medidn -40 %, horni kvartil byl -9 % (tj. 75 % sluzeb mélo Ubytek alesponi 9 %), spodni kvartil byl -
69 % (tj. celkem 25 % sluzeb mélo Ubytek 69 % nebo i vétsi). Celkem 38 respondentli nemélo v dobé COVIDu
zadné klienty, a naopak 35 respondentl mélo dokonce vyssi pocet klientll. Priimérny Ubytek klientd dle oblasti
se nelisil.

Primérny a medianovy procentualni tubytek klientt
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Pouze 24 respondentl uvedlo Uplny vypadek vsech vykon( a klientd, z toho 9x PPP a 5x ambulance
psychologa. Tento Gdaj bude ovsem malo interpretovatelny, nebot, kdo v ramci COVID opatfeni nepracoval,
tak s nejvétsi pravdépodobnosti ani nevyplfioval tento dotaznik.



Zhodnoceni zmén v po¢tu NOVYCH klientti v dob& omezujicich opatfeni pandemie COVID-19 (N = 441)
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Vyrazné se snizil  SpiSe se snizil Zustal stejny SpiSe se zvysSil Vyrazné se zvysil

V procentech jde o nasledujici hodnoty: Vyrazné se snizil 34 %, Spise se snizil 26 %, ZUstal stejny 22 %, Spise
se zvysil 13 %, Vyrazné se zvysil 5 %, a Neuvedlo nic 3,4 %.

Jaké sluzby obvykle poskytuji? (N = 441)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
psychoterapie a terapie
poradenstvi a edukace
krizova intervence
vstupni vySetieni a anamnéza
diagnostika a psychodiagnostika
nacviky a procvicovani
prace s pary

prace s rodinami

skupinové aktivity

M Poskytuji = Neposkytuji ® Neuvedlo nic



Z téch, co obvykle poskytuji (zeleni v predeslém grafu), v dobé protiepidemickych opatfeni COVID-19
poskytovalo tyto sluzby rliznou formou...

psychoterapie a terapie
poradenstvi a edukace

krizova intervence

vstupni vySetfeni a anamnéza
diagnostika a psychodiagnostika
nacviky a procvicovani

prace s pary

prace s rodinami

skupinové aktivity
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Primérna délka distanéniho kontaktu

Udaje pro primérnou délku distanéniho kontaktu v minutach uvedlo 373 respondentd.
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Zkusenost s distancni péci jesté pred pandemii COVID-19

Slo o odpovéd na otazku: ,Pouzival/a jste distan¢ni formy kontaktu s klienty i pfed koronavirovou krizi?“
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Prekazky na strané poskytovatell:

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

o r 188
Pocit neosobnosti setkani

F 156
Absence komplexniho vizualniho prehledu

F 143
Obavy o udrzeni standardu kvality prace
Nemoznost fyzického kontaktu

? 109
Nemoznost aplikace diagnostickych metod

, RV ?100
Problémy s pfipojenim k internetu

F 94
Nedostatek soukromi a ruseni jinymi osobami
.. L . ) . P 88
Absence ¢i nekvalitni technické prostredky
L L r 79
Komunikac¢ni nedorozuméni vlivem techniky

F 60
Nedostatek ¢asu vlivem jinych povinnosti

r 28
Postoje a nafizeni zaméstnavatele

mm 14
Zapominani na terminy a ¢asy konzultaci =~

B CELKEM ® Zdravotnictvi ® Skolstvi Socialni sluzby Jind oblast

Z volnych odpovédi vybirdame to nejdllezitéjsi. Pomérné casté bylo i vyjadreni, Ze vSe bylo OK anebo Ze to bylo
i vyzvou: , Prekvapivé distanc¢ni zplsob prace fungoval nad oéekavani dobfe.”, ,Byla to zajimava zkusenost,
ktera nas v mnohém obohatila (jak pracovniky, tak i uZivatele sluzby), ¢as na zmény metodickych materiall a
jejich prizpisobeni aktudlni situaci.” (17x). Dale se vyskytly tyto specifické situace:

.Nafizeni vlady a nejednoznacény vyklad pfislusné legislativy, a tim i pokyn( od profesni asociace."
(klinicky psycholog, zdravotnictvi, ambulance)

.PojisStovny, které postupné distanéni formu neumoznovaly.“ (psycholog v pfedatestacéni pfiprave,
zdravotnictvi, ambulance)

~Kyberutok.“ (psycholog, zdravotnictvi, Iizkové zafizeni)

LZfizeni distanéni péce (telefonicka podplirna linka) jako nové formy sluzby, ktera nebyla zavedena.”
(psycholog, Skolstvi, PPP)

»1yp klientely — obtizné oslovitelni, kde chybél tlak Skol a OSPODu.” (psycholog, Skolstvi, stfedisko
vychovné péce)

»Absence soucinnosti, tj. osobniho kontaktu, pfi sepisu pravnich podani.“ (poradce, soc. sluzby,
intervenéni centrum)

»Rodi€ si nepfal traveni ¢asu ditéte u PC.“ (terapeut, soc. sluzby, socialni prevence)

.Nevyuzivani techniky nasimi uZivateli a také nezajem z jejich strany.“ (socialni pracovnik, soc.
sluzby, terénni a ambulantni sluzby)

.Nedostatek informaci a zkuSenosti, jak pracovat s détmi terapeuticky distanéni formou.“ (terapeut,
jina oblast, soukroma praxe).

»1echnicky pfenos zvuku i obrazu je naro€ny pro udrZeni kvalitniho kontaktu, pozornosti apod.®,
»Nutnost pfijmout jinakost situace a adaptovat se na ni potfebovalo ¢as.“, ,Fyzicka naro&nost
soustavné prace pfes pocitad. Osobné& mivam 7 sezeni za den, ale distanéné bylo mozné udélat
maximalné 4 za cenu bolesti zad a nékdy i hlavy.“ (psychologové, jina oblast, soukroma praxe)



Dostupné vybaveni pro distancni péci

chytry telefon 189 -

sluchatka s mikrofonem
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" ANO, pracovni ANO, pouze vlastni ' NE

Pouzivané platformy pro distancni péci (v kruhu jsou majoritni a v obdélniku jiné — minoritni).
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Prekazky na strané klientt (z pohledu poskytovatell):

0 50 100 150 200 250

F 221

Nedostatek soukromi a ruseni jinymi osobami

I
F 188

Absence Ci nekvalitni technické prostredky

I
F 181

Pocit neosobnosti setkani

I
F 168

Problémy s pfipojenim k internetu

I
F 147

NedUvéra v online technologie

I
F 141

Dozadovani se osobniho setkani

.
F94

Zapominani na terminy a ¢asy konzultaci

.F79

Nedostatek ¢asu vlivem jinych povinnosti

B CELKEM m Zdravotnictvi Skolstvi Socidlni sluzby ® Jina oblast

Z volnych odpovédi vybirdme to nejddlezitéjsi.

e 10x se objevilo vyjadreni, Ze Zddné problémy ze strany klientl nebyly zaznamenany, nebo Ze zmény
byly respektovany ¢i dokonce vitany.

e 4x se objevil nezajem klientl o distan¢ni formu péce, nebo nedlivéra v tuto formu: ,Pocit
nedostacujici péce vedouci ke zruSeni sezeni.” (psychoterapeut, jina oblast, soukroma praxe),

.Mysleli si, Ze terapii, pokud nelze realizovat osobné, nepotfebuji. Nedlvéra, Ze to mlze fungovat.
Mozna i nechut zaplatit za sezeni za pocCitatem.” (psychoterapeut, jina oblast, cirkev)

e 5x byl uveden zdkaz prace s klienty ze strany zaméstnavatele nebo Uplné uzavreni zafizeni a s tim
souvisejici Ubytek prace.

e 2x byl uveden strach z ndkazy v ptipadé nutnosti vySetfeni pfimo v poradné.

e 2x byli zminény kompetencni problémy ze strany starsich klientd. ,Stari lidé maji jen tlacitkovy
telefon a byli vystraseni” (klinicky psycholog, zdravotnictvi, ambulance), ,,Nedostate¢na technicka
obeznamenost starsich klient(, slozité domlouvani.” (psycholog, soc. sluzby, poradna pro rodinu)

e 1x bylo zminéno, Ze obtizna byla jen motivace klient(l k prvnimu setkani online, po kterém se jiz
situace zlepsila.

e 2x byl zminén strach ze selhani, pasivita ¢i Uzkost z distan¢ni formy kontaktu na strané klientd.

e 1x komunikaéni nedorozuméni vlivem techniky.

e 1x byla zminéna mensi ochota klientl k dodrZzovani pravidel a domluveného ¢asu.

e 1x byla u distan¢ni formy péce zminéna tendence k praci formou krizové intervence namisto terapie.



Typy klienti NEVHODNYCH pro distanéni zptisob prace

U typl problematickych klient(l a profitujicich klientd (2x 5 volnych odpovédi) bylo mnoho r{iznorodych
odpovédi, které jsme se kvalitativni analyzou pokusili roztfidit do kategorii v tabulce. Celkem 16 respondent(
uvedlo, Ze distancni forma prace je zcela nevhodna u vsech typl klientd a maximalné ji Ize brat striktné jen
jako docasné a nouzové feSeni. Na druhou stranu 5 respondent(l uvedlo opacné extrémni nazor, Ze distancni
péce je pfi snaze a zacvi¢eni vhodna v podstaté pro vSechny klienty bez ohledu na vék, problém ¢i diagndzu.

Typy NEVHODNYCH klientd ZDR. SOC. SKO. JINA CELKEM
U déti (s rizné uvadénou hranici v rozpéti od 3 do 15 let) 28 34 6 9 77
S vaznou psychiatrickou diagnézou, dekompenzovani (napf. psychézy, OCD) 35 10 5 7 57
Seniofi a starsi lidé, ktefi nejsou s technikou obeznameni 16 26 2 5 49
Prace s rodinami a pary (napf. nelze sledovat neverbalni komunikaci) 17 19 4 6 46
Prvni kontakt a klienti s nedostate¢né navazanym vztahem 18 14 4 6 42
Psychodiagnostika obecné (u déti jesté vice, napf. SPU) 29 4 6 0 39
Nizkopfijmovi a socialné vylouceni (véetné bezdomovct) 0 22 9 2 33
S mentalni retardaci 6 16 4 1 27
Bez moznosti soukromi &i bezpecného prostiedi doma 8 10 3 5 26
Viyrazné Uzkostni klienti (panicti) 10 6 3 6 25
Paranoidni a nedlvéfivi klienti (napf. zpochybriuji online technologie) 18 4 0 2 24
Dotekové ¢i neverbalni techniky (relaxace, nacviky, arteterapie, hypnoterapie) 6 7 3 5 21
Stfedné a tézce depresivni klienti 8 4 3 5 20
Poruchy osobnosti (zejména hranicni ¢i dissocialni) 13 1 4 1 19
S kognitivnim deficitem a demencemi 11 7 0 0 18
Zavislosti i behavioralni (véetné nafizeného testovani na drogy) 8 4 5 1 18
Technicky nevybaveni &i bez technickych dovednosti 5 6 4 3 18
Pasivni a nemotivovani klienti 3 5 7 0 15
Pervazivni vyvojové poruchy (zejména PAS) 6 1 6 1 14
Se senzorickym postiZzenim (sluchovym, zrakovym...) 6 7 0 1 14
Klienti odmitajici distancni kontakt jako nedostacivy 6 5 1 2 14
OhroZené déti, rana traumata, CAN 1 7 3 3 14
Doméci nasili (zejména obéti, ale i agresofi) 1 10 1 1 13
ADHD a poruchy pozornosti 1 4 6 0 11
Socialni fobie a agorafobie 4 2 2 1 9
V&Zné somaticky nemocni a imobilni 4 2 2 0 8
Skupinové aktivity 2 3 1 1 7
Pfi nutnosti podpisd listin €i jinych pravnich tkond 1 5 1 0 7
Déti s poruchami chovani 0 2 5 0 7
Suicidalni klienti 1 4 1 1 7
Porozvodové a rozvodové spory 0 6 0 1 7
Osaméli s potfebou lidského kontaktu 2 4 0 0 6
Klienti v zafizenich (Ustavni péce, SPC...) 1 2 3 0 6
Mi€enlivi a nekomunikativni klienti 0 3 3 0 6
Problematika umirani a truchleni (hospice) 2 3 0 0 5
Komunikaéni deficit (pf. afazie) 2 3 0 0 5
Cizinci s potfebou tlumoceni 0 2 3 0 5
Somatoformni poruchy a psychosomaticti 2 0 0 2 4
Soudem nafizeny dohled, probacni sluzba 0 2 1 0 3



Metodicka podpora

Na otdzku, zda respondenti obdrzeli néjaké metodické pokyny pro distancni praci s klienty, Slo odpovédét
tfemi zplGsoby: Ne a nic jsem nedohledaval/a; Ne, ale dohledaval/a jsem si; Ano, od koho. Treti odpovéd' (v
tabulce zelené pruhy) tedy obsahovala i volné odpovédi (viz tabulka nizZe).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

sociainisiuzoy 14 [NSERNEN 50 _

Bez odpovédi m NE a nic jsem nedohladaval/a m NE, ale dohledéaval/a jsem m Ano, od koho

Metodické pokyny od: ZDR. SKO. SOC. JINA CELKEM
AKP CR 78 1 79
Zameéstnavatel ¢i nadfizeny 16 32 1 58
CAP (v&etné projektu Anténa) 19 29
Od kolegt 4
Odborné skoleni, webinar ¢i vycvik (bez konkretizace)
#delamcomuzu
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Sami jsme vytvofili pokyny
Supervizor 1
Ministerstvo prace a socidlnich véci

Cesky Institut pro psychotraumatologii a EMDR

Cesky institut biosyntézy

IT specialista

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
Ameican Psychological association

European Federation for psychoanalytic psychoterapy
European Association for Psychotherapy

Zdravotni pojistovny

National Health Service

Ceska spole¢nost pro neurokognitivni rehabilitaci
Ceska asoiciace neuropsychologie

Ceskda odborna spoleénost pro inkluzivni vzdélavéani
Cesko-moravskd psychologicka spole¢nost
International Psychoanalytical Association
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Ministerstvo zdravotnictvi 1 1
chcipomoct.cz 1 1
Asociace rané péce ceské republiky 1 1

Na otazku: ,Jakou formu metodické podpory byste vzhledem k této problematice nejvice uvital/a?“ jsme
dostali nasledujici odpovédi:

o

50 100 150 200 250

204
Metodické pokyny

Videonavody na internetu

132

Online kurz

r
r

120

Odborné ¢lanky
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102

Jednodenni prezenéni kurz

.,]

52
Odbornou knihu

_,1

B CELKEM m Zdravotnictvi ® Socidlni sluzby Jina oblast  m Skolstvi

Plus volné odpovédi:

Sdileni a preddvani zkusenosti mezi kolegy (online, Balintovska skupina) 10
Zadnou, bez problém{, staéi nekladeni prekazek

Supervize

Nic, distan¢ni forma by se neméla provozovat nebo stat normou
Kratkodoby vycvik véetné Ki

Prvni pomoc s technikou a aplikacemi

Modelové priklady

MoZnost hodnotného kontaktu s vedenim AKP
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2. Kvalitativni faze — rozhovory a ohniskové skupiny (podzim 2020 - zima 2022):

Celkem bylo realizovano 51 individualnich rozhovora:

16 z oblasti klinické psychologie,

11 z oblasti socialnich sluzeb,

14 z oblasti Skolniho poradenstvi,

6 z oblasti podpory pro osoby ohroZzené domacim nasilim a
4 z oblasti psychodiagnostiky v psychologii prace.

Dale téz 13 ohniskovych skupin se 44 odborniky ¢lenénych tematicky dle problematiky (psychoterapie,
diagnostika, poradenstvi, specifika détské klientely a problematika domaciho nasili) s Ucastniky napftic¢ vyse
jmenovanymi obory.

Otazky jsme cilili na tyto tematické okruhy:

reflexe zkuSenosti s distancni psychosocialni péci,

hlavni vyzvy a problémy vzhledem k typtm vykond,

typy vhodnych a nevhodnych klient( a jejich reakce na danou situaci,
technické aspekty distanc¢ni péce,

potieby odborné podpory a doporuceni pro dalsi praxi.

7 v s

Nékteré z vysledki kvalitativni ¢asti:

V 2. fazi byly zkusenosti s poskytovanim distancni péce cetnéjsi a vétsina poskytovatell se
presouvala z pozice opatrnych experiment( do pozice pravidelné praktikujicich.

Nékteré technické prekazky i negativni postojové stereotypy postupné ustupovaly do pozadi a
prevazovala snaha najit zptisoby, jak pokracovat v poskytovani péce.

Zkusenost participant( ukazuje, Ze neni idedlni éekat, aZ se dostavi opozdéna reakce ze strany
organizace (i statnich instituci, které vétsinou potfebuji na reakci uréity Cas, a ¢asto téz ¢ekaji az na
vyraznéjsi impulsy zdola.

Z dlouhodobého pohledu se ovsem absence podpory, pokyni a oficidlnich postupt od nadfizenych a
z vysSich mist stava limitujici, stresujici Ci frustrujici.

Na druhou stranu i dobra podpora ze strany instituci a vedeni mliZze narazet na nedostatky v know-
how, motivaci ¢i ve stereotypech u pracovnik(, coz opét muize vést k nedostatkiim v poskytovani
distancni péce o klienty.

V neposledni fadé sehravaji svou roli v modifikaci postupl pro distanéni psychosocialni pédi i
prekaiky na strané klientt.

Prekazky adaptacni:

Poskytovatelé byli zaskoceni situaci pandemie — byli zcela nepfipraveni.

Prvni myslenky v lockdownu vedly ke zplsobu zachovani kontaktu s klienty.

Problémy s neodkladnymi tikony (pf. skolni zralosti).

Situaci komplikovala ménici se pravidla a opatreni.

Casto vyuzivani klasického telefonniho kontaktu, byt kratsiho (TKI).

Nasledné zapojeni videokonferenci bylo spojeno s technickymi problémy i nezkusenosti témér vsech
zUcastnénych v této oblasti.

Vyskytla se zvySena potieba sdileni s kolegy (Casto spiSe neorganizovana).

Spatné nastavend pravidla psychohygieny na home office.

Problémy s nastavenim soukromi a bezpecného prostiedi.

Prekazky logistické:

Nedostatecny krizovy management nékterych organizaci.
Neflexibilni podpora ze strany statnich instituci.
Nedostatecné technické vybaveni, prace na vlastnich zafizenich.



Kdyz uz bylo zafizeni pracovnika v poradku, problém byl u klienta, coZ velmi snizovalo kvalitu
kontaktu prostrednictvim videokonferenéniho hovoru.

Pretizené internetové spojeni v domdcnostech a nedostatek IT specialista.

Zanedbani kybernetické bezpec€nosti a masivni hackerské utoky.

Nedostatek psychodiagnostickych nastrojti pro online pouziti.

V klinické psychologii problém s pojistovnami.

Prekazky v oblasti know-how a specifik terapeutického kontaktu:

Nutkava potireba informaci — ,délam to dobfe?”, ,Jde to takto délat?“.

Zpocatku chybéji a nasledné spise sporadicka nabidka vzdélavani.

Rostla potfeba metodickych postupl.

Nékdy zkouseni postupl ,,na vlastni pést” a nékdy rezignace na poskytovani sluzeb klientim.
Problémy se zajisténim koncentrace na probihajici poradensky nebo terapeuticky proces (paralelni
komunikace, rusivé prostfedi doma...).

Nizka motivace nékterych klientd.

Absence voditek z face-to-face kontaktu.

Naopak nové vhledy do soukromi klienta.

Nemoznost provadét nékteré nacviky ¢i manipulovat s materialem.

Etické a pravni prekazky:

S postupujicim ¢asem jiz mnoha odborniklim prestavalo vyhovovat setrvavani vimprovizovanych a
pravné ¢i eticky nepodlozenych postupech.

Objevovaly se pochybnosti ohledné formy informovanych souhlast a celkové se zabezpecenim
prenosu informaci a dokument( v prostredi internetu.

Panovaly nejistoty ohledné toho, co Ize v ramci distan¢ni psychosocialni péce oficidlné provadét, co
Ize povazovat za postup lege artis a co uz je odborné ¢i pravné napadnutelné, zejména pokud mélo
dojit k formulaci néjakych pro Zivot klienta dllezitych zavér( ¢i rozhodnuti.

Nedostatecna ochrana diagnostickych nastroji a psychologickych testa.

Problematika thradovych vyhlasek u zdravotnich pojistoven, které nepamatovaly v dostate¢né mire
na online vykony, nebo téZ nejistoty ve vykazovani poskytnutych vykon donorim v pfipadé
socidlnich sluzeb fungujicich v rezimu projektl ¢i grantd.

Stereotypy a predsudky:

Nékteré z prekazek si vytvareli odbornici zbytecné a sami. Existuji spiSe v jejich postojich a
predsudcich, nez Ze by se jednalo o logisticky ¢i odborné neprekonatelné problémy.

Casto je napfiklad odmitdna moznost psychodiagnostiky provadéné online, prestoze napiiklad v
oblasti psychologie prace a organizace je to jiZz dlouho dobu povazovdano za bezproblémovy standard.
Casté byly vyhrady viiéi parovym, rodinnym ¢&i skupinovym terapiim, a to i v p¥ipadé, 7e pracovnik
mél jiZ zkuSenost s individualni distancni péci.

Mnohdy byl odmitan kontakt s novymi klienty.

Odbornici reportovali celou fadu typ( klient(, se kterymi by distanéni kontakt zcela nedoporucovali.
Vyhranénych a odmitajicich nazor(i ohledné kontraindikovanych skupin klientd pfi druhé viné
vyrazné ubylo. Popisy skute¢nych kontraindikaci se tak vice pfibliZovaly realité i odborné literature.

ZkuSenost méni postoje a pristup:

Nejpozitivnéjsim aspektem nasi studie je zjiSténi, Ze zkuSenost méni pristup k problému. Vétsina
dotazovanych méla po pocatecni fazi experimentovani a nejistot s distancni psychosocidlni péci
pozitivni zkusenost.

Odbornici, ktefi distan¢ni formu psychosocialni péce hodnoti pozitivné, se ovsem déli na dvé
skupiny:
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Prvni a pocetnéjsi skupinou tvofi ti, ktefi distanc¢ni varianty prace sice pouzivaji, nicméné je
stdle povazuji pouze za nouzové feSeni a neumi si ji pfedstavit do budoucna jako vyznamnou
standardni nebo alternativni formu péce u vhodnych indikaci.

Druha a zatim méné pocetna skupina bere online postupy jako zajimavou alternativu i do
budoucna. Je si védoma urcitych omezeni tohoto zplisobu prace, ale vnima i jeho pozitiva a
potencial pro vétsi vyuziti.



