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Úvod

Proč nám skvělá technika, která šetří práci a usnadňuje 
život, dosud přinesla tak málo štěstí? Odpověď je prostá: 

protože jsme se ji nenaučili rozumně užívat.
Albert Einstein

Pandemie koronavirového onemocnění (COVID-19) zasáhla celosvětově nejen 
ekonomiku, společnost, ale i systém péče o klienty napříč celým spektrem oborů 
zdravotnických, sociálních a školních poradenských pracovišť. Každá krize kromě 
nepochybných negativ, nepříjemností a bolestivých zkušeností, přináší však také 
šance na změnu a nové výzvy, které v konečném důsledku mohou přinést postupy, 
jež by přicházely mnohem pomaleji.

Pandemie kupříkladu katalyzovala rychlé využívání telemedicíny, včetně vy-
užívání dalších distančních nástrojů a postupů k poskytování péče na dálku. Díky 
grantovému projektu TA ČR – ÉTA (v období 2020–2022) vznikla mimo jiné i tato 
monografie, jež nabízí první ucelený text v českém jazyce od multidisciplinárního 
kolektivu autorů, kteří propojují akademické výzkumné prostředí s aplikovanou 
praxí.

V této souvislosti je nutné poděkovat všem kolegům, kteří se účastnili našeho 
dotazníkového šetření, individuálních rozhovorů, pracovních i ohniskových skupin, 
pilotního ověřování a cenného připomínkování výsledných textů. Široce propojené 
spektrum kolegů různých profesí, pracovišť i specializací pomohlo najít a spolu-
vytvořit nejen obecné parametry, ale také pojmenovat a definovat specifika různých 
oblastí distančně poskytované péče v podmínkách České republiky.

Při rozhodování, zda pracovat na dálku, nebo tváří v tvář během mimořádné 
celospolečenské situace, je nezbytné posoudit všechna související rizika, včetně 
těch, která vyplývají z toho, že přestane být ambulantním klientům poskytována 
obvyklá péče.

Na druhou stranu je nezbytné si uvědomit, že ne všichni klienti mají přístup 
k digitálním technologiím a pracovníci pomáhajících profesí všech psychosociálních 
oborů by měli zamezit diskriminujícím nevýhodám, které mohou způsobit omezený 
přístup k distančně poskytovaným službám.

Vzhledem k šíři a novosti tohoto tématu je nutné úvodem konstatovat, že není 
v kapacitě této publikace podrobně obsáhnout všechna související témata. Výzkum-
ný autorský tým Katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého 



 14 

v Olomouci zpracoval v rámci stejného projektu rovněž Metodiku videokonfe-
renčního kontaktu pro oblast sociálních služeb, připomínkovanou a certifikova-
nou Ministerstvem práce a sociálních věcí ČR1, která nabízí praktický manuál 
pro rychlou orientaci v základních parametrech profesionálně poskytované péče 
prostřednictvím videa. Na webových stránkách projektu2 lze rovněž nalézt další 
informace, k dispozici je e-learning s přehlednou infografikou.

1 Sluková, Jochmannová et al. (2022)
2 https://www.distancnipece.upol.cz
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1. Úvod do tématu
Leona Jochmannová, Eva Petrová, Petra Zia Sluková, 
Kateřina Palová, Ondrej Gergely

Následující kapitoly popisují teoretické i praktické možnosti implementace distanč-
ních forem kontaktu napříč spektrem klinických oborů, sociálních služeb i školního 
poradenství. V této souvislosti je nezbytné zmínit skutečnost, že distanční praxe3 
má v posledních letech mnohem rychlejší tempo, nežli je její empirické ukotvení. 
V současné době již tedy není tématem, zda bychom vůbec měli distanční péči na-
bízet. Aktuální jsou spíše otázky „proč, co, kdy, kdo, kde a jak“, případně „za jakých 
podmínek a pro koho přesně“ (Comer & Myers, 2016; Nelson et al., 2017).

Zařazení distančních metod do běžné praxe pomáhajících profesí tedy současně 
vyžaduje, aby aplikovaný výzkum flexibilněji reagoval na dynamické změny, které se 
na tomto poli odehrávají. V popředí zkoumaných témat je především systém péče4 
a způsoby jejího poskytování. Naopak primárním zájmem by neměly být studie 
zaměřené na využívání specifických technologií, neboť se příliš rychle stávají ne-
aktuálními. S tím souvisí i nutnost, aby výzkumníci z humanitních oborů aktivněji 
spolupracovali s vývojáři, kteří se podílejí na vytváření aplikací a programů, a měli 
tak aktuální informace z technologického pole (Comer & Myers, 2016).

1.1 Aspekty související s distanční péčí
Jednotlivé aspekty lze rozdělit do šesti základních kategorií (Doan et al., 2021):
1. prostředí klienta,
2. faktory na straně klienta,
3. pracovníkovo prostředí,
4. faktory na straně pracovníka,
5. bezpečnost,
6. zákony, regulace.

3 Před pandemií COVID-19 spíše v zahraničí.
4 Nebo léčby.
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Následující obr. 1 nabízí přehled těchto základních kategorií a shrnuje jednotlivé 
související faktory distanční péče.

Distanční péče
o duševní zdraví

Klientovo
prostředí

Místnost

Podpůrná osoba

Technologie

Bezpečnost

Preference
klienta

Účel a vhodnost
návštěvy

Zdravotní historie
klienta

Nemedicínské
faktory

Pracovní
prostředí

Další pracovníci

Technologie

Bezpečnost

Výcvik/zkušenost

Překážky

Preference
pracovníka

Odměny

Certi�kace

Týrání 
a zanedbávání

Náhlé odpojení

(Sebe)vražedné
myšlenky a agrese

Souhlas

Soukromí

Důvěrnost

Dokumentace

Faktory na straně
klienta

Pracovníkovo
prostředí

Faktory na straně
pracovníka Bezpečnost Zákony/regulace

Obr. 1 Základní aspekty distanční péče (Doan et al., 2021)

Před zavedením distančního kontaktu do běžné praxe je vždy nezbytné nejprve 
zmapovat aktuální potřeby klientů daného pracoviště v takovém kontextu, aby jim 
mohla být péče maximálně přizpůsobena. Dále je vhodné se zamyslet nad infra-
strukturou organizace, především ve smyslu technické vybavenosti. Výběr techno-
logických prostředků navazuje na definování účelu služby. Distanční péče by nikdy 
neměla být poskytována izolovaně, proto je důležité zvažovat spolupráci s dalšími 
odborníky i institucemi, které by mohly přispět k naplňování potřeb klientů. Teprve 
následně je možné začít nastavovat systém nové formy poskytované služby. Součástí 
tohoto kroku by mělo být jasné vymezení rolí všech zainteresovaných stran a vy-
tvoření metodiky pro odborníky zapojené do této služby. Instituce by si měla jasně 
vymezit období, kdy bude nabízená služba pilotně odzkoušena. Na základě tohoto 
testování může dojít k přepracování postupů a finálnímu zakotvení podoby služby 
(Nelson et al., 2017).


