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Pandémia Covid-19 je jednou z najSokujucejSich udalosti 21. storocia. Priniesla so sebou mnozstvo nepoznaného a zaroven upriamila
pozornost na viacero nedostatkov, ktoré sa ukazali byt klticové. Velmi negativny dosah mala v prvej vine okrem zdravotnictva na oblast
vykonu socialnych sluzieb. V tomto prispevku sa zameriavame prave na negativne dosahy spojené s fungovanim zariadeni socialnych sluzieb
pobytového typu, ako si zariadenia pre seniorov alebo domovy socialnych sluZieb. Nasim cielom bolo identifikovat a poukazat na to, v éom
a akym sposobom ovplyvnila pandémia Covid-19 pracu v tychto zariadeniach. Nielen na Slovensku, ale v ramci celej Eurdpy, boli krajiny
konfrontované s vysokou mortalitou klientov zariadeni dlhodobej starostlivosti. Uzatvorenie zariadeni s ciefom ochrany Zivota a zdravia
klientov so sebou prinieslo zmeny, ktorym sa zariadenia museli prispésobit velmi rychlo. Pracovnikom pribudli administrativne iikony, ktoré
ich blokovali v priamej praci s klientom. Protipandemické opatrenia mali vplyv na celkovy chod zariadeni, organizaciu prace a jej formu.
Negativne bola zasiahnuta aj atmosféra v zariadeniach, vznikali konflikty, pracovnici boli pod velkym tlakom, boli u nich pritomné pocity
frustracie a u niektorych aj depresia i tizkost a z tohto plyniice pocity vyhorenia. Na strane klientov bola problematicka sociélna izolacia.
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The Covid-19 pandemic is one of the most shocking events of the 21st century. It has brought with it a lot of unknowns and at the same
time drew attention to several shortcomings that turned out to be crucial. In the first wave, it had a very negative impact, apart from health
care, on the area of social services. In this contribution, we focus precisely on the negative impacts associated with the functioning of
long-term care facilities, such as facilities for seniors or social service homes. Our goal was to identify and point out how and in what way
the Covid-19 pandemic affected work in these facilities. Not only in Slovakia, but throughout Europe, countries were confronted with high
mortality of clients of long-term care facilities. The closure of the facilities in order to protect the life and health of clients brought with it
changes to which the facilities had to adapt very quickly. Administrative tasks were added to the workers, which blocked them from working
directly with the client. Anti-pandemic measures had an impact on the overall operation of facilities, the organization of work and its form.
The atmosphere in the facilities was also negatively affected, conflicts arose, workers were under a lot of pressure, they had feelings of
frustration and some also depression or anxiety and the resulting feelings of burnout. On the clients’ side, social isolation was problematic.
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V decembri roku 2019 sa v Cine,
presnejSie vo Wu-chane, objavil novy ko-
ronavirus (SARS-CoV-2). Infekcia sa na-
sledne sirila do celého sveta. Od januara
roku 2020 bol uz zaznamenany vyskyt
nového koronavirusu vo viacerych kraji-
nach sveta. Na naSom tizemi bol prvy pri-
pad nakazy virusom Covid-19 potvrdeny
6. marca 2020. Pandémia koronavirusu
teda zasiahla aj Slovensko, a tak ako aj
v inych krajinach, aj u nas vyvolala vazne
problémy vo viacerych oblastiach Zivota.
Gurria (1) hovori o doposial tretom a naj-
vacsom ekonomickom, finan¢nom a so-
cidlnom $oku v 21. storoci. Velmi nepriaz-
nivy dosah pandémie bol zaznamenany
prave v oblasti socialnych sluZieb, najmé
v zariadeniach pre seniorov a domovoch
socialnych sluzieb s celoro¢nym pobytom.

Nielen u nas, ale aj vo svete bolo
Sirenie koronavirusu Covid-19 obzvlast
znicujace v prostrediach zariadeni dlho-
dobej starostlivosti (2, 3, 4). Vo viacerych
Statoch zaznamenali prave v domovoch
socialnych sluzieb a zariadeniach dlho-
dobej starostlivosti vysokti mieru tmrt-
nosti klientov. Podla odhadov Svetovej
zdravotnickej organizacie len v Europe
predstavovali Gmrtia klientov zariadeni
opatrovatelskej starostlivosti 50 % vSet-
kych amrti savisiacich s Covid-19 (5).
Do polovice maja roku 2020 bolo podla
dostupnych tdajov napriklad v Belgicku
priblizne 51 % z celkového poctu tmrti
stvisiacich s ochorenim Covid-19 zazna-
menanych prave v zariadeniach dlhodo-
bej starostlivosti. V rovnakom obdobi vo
Franctzsku dosiahol pocet tmrti stvi-
siacich s novym koronavirusom v zaria-

deniach dlhodobej starostlivosti 50 %
z celkového poctu tmrti na ochorenie
Covid-19 v krajine. V Spanielsku tvorili
obete koronavirusu z radov klientov za-
riadeni dlhodobej starostlivosti az 66 %
a v Nemecku iSlo priblizne o 37 % (6).
Koncom jina roku 2020 bolo v Europe
zaznamenanych az 80 000 tisic mr-
ti starSich klientov zariadeni dlhodo-
bej starostlivosti stvisiacich s infekciou
Covid-19 (7). Na vysokl mieru mortality
na Covid-19 v pobytovych zariadeniach
socialnych sluzieb upozornila aj sprava
On the Corona Frontline z roku 2021,
ktora sledovala vyvoj poc¢tu tmrti vo
vybranych krajinach sveta. V roku 2021
uz boli ¢isla tmrti v pobytovych zaria-
deniach socialnych sluzieb nasledovné:
v Spanielsku 63 % klientov z celkového
poctu tmrti, v Norsku 53 %, v Nemecku
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49 %, vo Finsku 42 %, v Anglicku 39 %,
v Dansku 35 %, v Portugalsku 14 %. V pri-
pade Ceskej republiky bol pocet obeti
z radov klientov pobytovych socialnych
sluzieb 11,2 %, avSak ak by sa brali do
uvahy aj iné formy byvania ako v europ-
skej analyze, iSlo by 0 17,92 % podiel (8).
Na Slovensku nebolo mozné dostat sa
k podobnym datam, nakolko neexistuje
elektronicky datovy systém s prepojeny-
mi registrami, ktory by data integroval
a automaticky spracovaval. Do dnesného
dna (teda dna publikovania tohto pri-
spevku) nie st zname pocty obeti na
Covid-19 v podmienkach slovenskych
zariadeni socialnych sluzieb. Data sa sice
pocas pandemického obdobia zbierali na
urovni okresov a krajov, ale nasledne sa
nevyhodnocovali na celo$tatnej irovni.
Rovnako tak sa Gdaje o amrtiach, ako aj
o pozitivne testovanych osobach, hlasili
na regionalne urady verejného zdravot-
nictva spolo¢ne, av§ak nasledne sa ne-
vykonalo Statistické oddelenie tychto
dvoch premennych. Na Slovensku vSak
za obdobie od roku 2019 po sticasnost
zomrelo na koronavirus skoro 21-tisic
obyvatelov.

Uz vyskumy v Cine identifikovali,
ze vyznamnym prediktorom zavaznosti
priebehu koronavirusovej infekcie, ako
aj moznej tmrtnosti na tato infekciu, je
vek. Vekova zavislost bola pozorovana vo
vSetkych krajinach sveta (9, 10). Dolezité
je spomenut, ze vacsina obyvatelov za-
riadeni opatrovatelskej sluzby ma 85 ro-
kov alebo viac, a zaroven ma aj zlozité
komorbidné stavy (5), ktoré predstavuju
okrem veku jeden z vyznamnych fakto-
rov podmieriujtcich zavaznost priebehu
ochorenia. Analyzy pripadov potvrdili, Ze
najcastejsimi komorbiditami spojenymi
s Covid-19 s kardiovaskularne ocho-
renia, hypertenzia a diabetes mellitus,
ktoré st velmi bezné medzi klientami
zariadeni socidlnych sluzieb tak vo sve-
te, ako aj u nas na Slovensku (11, 12, 13).
Z toho dovodu boli pandémiou Covid-19
na celom svete dramaticky zasiahnuti
prave starsi klienti odkazani na starost-
livost zariadeni socidlnych sluzieb (3, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21).

Pandémia Covid-19 mala nepo-
pieratelny dosah na socialne sluzby a ich
vykon v celom rozsahu. V celej Eurépe sa
pristupovalo k vyraznému obmedzovaniu

Obrazok 1. Percento neformalnych opatrovatelov, ktori od vypuknutia pandémie poskytuji osobnd
starostlivost inym mimo vlastnej domécnosti. Zdroj: (22)
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najma ambulantnych a terénnych foriem
socialnych sluzieb, ale ¢iasto¢ne aj poby-
tovych, ¢o viedlo k mnohym negativhym
vplyvom na zranitelné skupiny klien-
tov socialnej prace. Autori Bergmann
a Wagner (22) svojim vyskumom taktiez
dokazali, ze v dosledku epidemiologic-
kych opatreni stvisiacich s Covid-19 boli
vystaveni rozsiahlej zatazi aj neformalni
opatrovatelia, ako aj prijimatelia socialnej
starostlivosti. T4 mala negativny vplyv
na ich fyzické, ako aj psychické zdravie.
Podlaich zisteni sa po¢as pandémie zvy-
Sila osobna neformalna pomoc odkaza-
nym jedincom medzi ¢lenmi rodiny alebo
v ramci blizkeho susedstva, ale zarover
sa znizila schopnost prijimatelov ziskat
primerant starostlivost mimo okruh svo-
jej domacnosti ¢i susedstva, ¢o odkazuje
na skutocnost, Ze v ramci Eurépy prislo
k zasadnému obmedzeniu dostupnos-
ti socidlnej starostlivosti a socialnych
sluzieb naprie¢ réznymi klientskymi
skupinami.

Pandémia koronavirusu Covid-19
je povazovana za obrovski globalnu
zdravotnu krizu, ktora sposobila roz-
siahle straty na zivotoch a vazne ludské
utrpenie (1). Podla Ivankovej a Belovicovej
(23, s. 3) zaroven ,ukdzala zranitel-
né miesta a mala zdavazné dosledky pre

zdravie, hospodarsky pokrok, doéveru vo
vladu a socidalnu sudrznost. Vyraznym
sposobom zmenila aj zdravotnu starost-
livost, ktord sa pod naporom enormné-
ho narastu pacientov s Covid-19 musela
urychlene prepracovat k timovejsiemu
a zavislejsiemu poskytovaniu starostli-
vosti s novymi zrucnostami.

Aj v slovenskych podmienkach
pandémia koronavirusu len zvyraznila
problémy, ktoré sa dlhodobo vyskytuju
v oblasti zdravotnej a socialnej starost-
livosti. Mnohé zariadenia socialnych
sluzieb zastihla nepripravené, ¢oho do6-
sledkom bol chaos a strach. Podpora zo
strany Statu neprichadzala v¢as, preto sa
museli zariadenia a ich pracovnici vyspo-
riadat s viacerymi novymi a nepoznany-
mi problémami sami. Pandémia Covid-19
mala teda nepopieratelne vazny dosah
nielen na zdravie a Zivot klientov, ale aj
na personal, a teda na samotné fungo-
vanie zariadeni socialnych sluzieb. Tato
krizova situacia ovplyvnila cely systém
a organizaciu prace. Zariadenia neboli na
vzniknuty stav pripravené ako po materi-
alnej, technickej, tak ani po personalnej
stranke.

Nakol'ko pocas prveja druhejviny
pandémie prislo k mnohym stratam na
zivotoch klientov zariadeni socialnych
sluzieb, vlada v kooperacii s krizovym
Stabom SR prijimala prisne opatrenia.
Vydané nariadenia neboli nie¢im vyni-
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mocnym v porovnani s inymi krajinami
sveta, ktoré rovnako zavadzali striktné
opatrenia na zabranenie $irenia virusu
a ochrany zdravia obyvatelov. V pod-
mienkach Slovenska bola v§ak proble-
maticka prave dizka nadzového stavu,
v ktorom sa nasa krajina, vzhladom na
zavaznost pandémie, ocitla. Cim pris-
nejsie opatrenia vlada SR vydavala, a ¢im
dlhSie trvali, tym vac¢si dosah mali nie-
len na klientov, ale aj na zamestnan-
cov a fungovanie zariadeni dlhodobej
starostlivosti. Jednym z nariadeni bola aj
povinnost zamestnanca v pripade pozi-
tivneho laboratérneho testu na Covid-19
bez klinickych priznakov nastupit do ka-
rantény. V pripade nedostatku zamest-
nancov v zaradeni mu vSak bola naria-
dena karanténa v konkrétnom zariadeni
(24). Zamestnanci teda kvoli nariadene;j
karanténe nemohli opustit zariadenie
a stretnit so svojimi blizkymi, museli
pracovat aj nad ramec svojho pracovné-
ho ¢asu a vykonavat tkony, na ktoré ani
neboli kompetentni.

Pre bezpecnost klientov, ale aj
zamestnancov, sa v zariadeniach museli
pouzivat osobné ochranné pracovné pro-
striedky (dalej len OOPP). Cielom OOPP
bolo zabranit kontaktu kvapoc¢ok virusu
so sliznicami oka, nosa, alebo hrdla. Pri
poskytovani priamej starostlivosti klien-
tom so suspektnou alebo potvrdenou
Covid-19 bolo potrebné pre zabranenie
kontaktného alebo kvapockového pre-
nosu priamym kontaktom pouzivat na-
sledovné OOPP:

e chirurgické/ochranné rusko (pri
realizacii oSetrovatelskych tkonov
a starostlivost o Gstnu dutinu, vy-
prazdiovanie - respirator FFP2),

* ochranny plast a navleky na obuv,

e rukavice,

* ochrana o¢i (okuliare/stit),

e ciapka (25).

Tie vSak v tvode vypuknutia pan-
démie na Slovensku neboli samozrej-
mostou. Zariadenia socialnych sluzieb
v tvode pandémie rieSili nedostatok
ochrannych pomocok, ¢im boli zamest-
nanci opat vystaveni vac¢siemu tlaku,
stresu a strachu z nakazenia, ¢i uz seba
alebo svojho okolia. V méji roku 2020
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
Republiky vydal dokument s nazvom
»Zabezpecenie ochrany klientov a per-

sonalu zariadeni socialnych sluzieb”
(26). V casti II. ,Pandémia a opatrenia
v zariadeniach socidlnych sluzieb (ZZS)*
boli formulované opatrenia dotykajice
sa tak klientov ako aj personalu zaria-
deni, rezimu zariadeni, ako aj hygienické
a socialno-diStan¢né opatrenia, postupy
kontroly Sirenia Covid-19, testovanie
klientov a zamestnancov, manipulacia
s odpadmi a bieliziiou, ako aj izolacia.

Problematickym bolo restriktivne
opatrenie, ktorym sa uzatvorili zaria-
denia socialnych sluzieb s cielom pred-
chadzat $ireniu koronavirusu a ochrany
zivotov klientov. Od zadiatku pandémie
boli zariadenia socialnych sluzieb v tzv.
rezime zatvorenych zariadeni, alebo
CiastoCne uzavretych oddeleni, alebo
v reZime izolacie jednotlivcov. V Ceskej
republike boli pobytové zariadenia so-
cialnych sluzieb v roku 2020 zatvorené
po dobu 136 dni, ¢o predstavuje jedno
z najdlhsich obdobi v ramci celého sveta
(8). Na Slovensku bola situacia este o nie-
¢o horsia. Zariadenia socialnych sluzieb
boli v roku 2020 v reZime zatvorenych
zariadeni po dobu 141 dni a viac. Viac
z toho dovodu, Ze Vyhlagkou Uradu verej-
ného zdravotnictva SR €. 43 (27) sa sice ku
driu 21.12. 2020 udelila vynimka navstev
osobam s negativhym PCR testom, ale
len ak tak rozhodne Statutar. Velka cast
zariadeni socialnych sluzieb vsak bola
zatvorena az do konca marca. Uvolnenie
nastalo aZ po zaockovani klientov zaria-
deni (tabulka 1).

Extrémne dlhy ¢as uzatvorenia
zariadeni socialnych sluzieb so sebou
priniesol vyrazné riziko socialnejizolacie
klientov. Izolacia ako taka moze sice za-
chranit Zivoty ludj, ale jej dlhodobé pdso-
benie modze vyvolat problémy ¢i uz s fy-
zickym, alebo duSevnym zdravim. Klienti
pobytovych zariadeni socialnych sluzieb
teda boli ti, na ktorych sa socialna izo-
lacia vyrazne prejavovala. Mnohi z nich
boli utiahnuti viac do seba, nedokézali
prejavit svoje pocity, pocitovali depresiu,
osamelost, beznadej, stratu sebavedomia
a vlastnej hodnoty. K dal$im priznakom
patrila aj strata chuti do jedla, ibytok
telesnej hmotnosti (31).

Uzavretie zariadeni socialnych
sluZieb bolo spojené aj s prisnym zaka-
zom navstev. Vynimku nemali ani rodinni
prislusnici klientov zariadeni, ¢o nega-

tivne vplyvy na psychicky stav klientov
len prehlbovalo. Da sa povedat, Ze prave
dlhodoba izolacia klientov od blizkych
mala najdevastac¢nejsi vplyv na ich psy-
chické a nasledne aj fyzické zdravie.

Mnoho krajin sveta presadzova-
lo opatrenia, ktorymi sa zniZoval najma
socialny kontakt s cielom ochranit naj-
zranitelnejSie skupiny obyvatelstva. Ako
zdoraziuju Michael Stallard a Katharine
Stallard (32), tento typ opatrenia je
z hladiska fyzického zdravia dolezitym
a nevyhnutnym krokom, ale z hladiska
emocionalneho zdravia prinasa zvyse-
né riziko pocitov samoty a osamelosti.
Osamelost je problematicka, pretoze je
spojena s mnozstvom negativnych do-
sledkov vratane depresie a samovra-
zednych myslienok. TaktieZ méZe zvysit
zranitelnost vo¢i inym stresorom, spo-
sobit intenzivnejsie reakcie na negativ-
ne udalosti, prispieva k va¢sim pocitom
bezmocnosti a ohrozenia, a mo6ze mat
vplyv aj na kvalitu spanku (33).

Vo vztahu ku klientom zariade-
ni socialnych sluzieb po¢as pandémie
Covid-19 st dolezité zistenia kolektivu
autorov Holt-Lunstad et al. (34), ktori
eSte v roku 2015 dokazali, ze skuto¢na,
ako ajvnimana socialna izolacia, st spo-
jené so zvySenym rizikom predc¢asné-
ho timrtia. Ntena karanténa so sebou
dokazatelne priniesla aj dalsie negativ-
ne psychické doésledky, ako symptémy
posttraumatického stresu, zméatenost
a hnev (35).

Z tohto hladiska bolo uzatvore-
nie zariadeni socialnych sluzieb po dobu
skoro jedného roka alarmujtce. K uvol-
neniu prislo 31. 3. 2021, ked Ministerstvo
prace, socialnych veci a rodiny SR zve-
rejnilo vypracovan( koncepciu navstev
pocas pandemickej situacie Covid-19
v zariadeniach socidlnych sluzieb, na
zéklade ktorej si mali poskytovatelia
socidlnych sluzieb v pobytovych za-
riadeniach vytvorit vlastny navstevny
poriadok podla svojich priestorovych
a personalnych moznosti. Cielom bolo
prave cez umoznenie kontaktu s bliz-
kymi redukovat riziko vzniku socialnej
izolacie. Samotné ministerstvo na svo-
jej stranke uviedlo: ,Dlhodobé odlucenie
od rodiny a blizkych sposobuje problémy
s dusevnym i fyzickym zdravim. Ludia
strdacaju pocit spolupatric¢nosti s rodinou
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a hrozi riziko socidlnej izolacie, ktorej sa  Tabulka 1. Obdobie, potas ktorého boli zariadenia sociélnych sluzieb v rezime zatvorenych zaria-
deni v Ceskej republike a Slovenskej republike. Zdroj: (8, 14, 27, 28, 29, 30)

hovort aj ,ticha“ pandémia. Jej nasledky
(depresie, beznadejnost, psychicka bolest
a pod.) mézu mat katastrofalne dosahy,
ktoré vedu az k dobrovolnému ukonceniu
Zivota. Rezort prace preto odporuca za-
riadeniam socidlnych sluzieb vypracovat
si vlastné ndavstevné poriadky, a tam, kde
je to mozné, umoznit klientom stretnit sa
s rodinou’ (36).

Pandémia Covid-19 a opatrenia
s flou spojené vyrazne ovplyvnili aj vy-
kon prace pomahajtcich profesionalov.
Nielen klienti boli ohrozeni neistotou
a socialnou izolaciou. Socialni pracov-
nici, ale aj opatrovatelia a oSetrovatelia
zariadeni socialnych sluzieb, stali pred
doposial nepoznanou situaciou, ktora
si vyzadovala krizovy manaZment a kto-
ré so sebou niesla naro¢né rozhodnutia
a fyzicky ako aj psychicky velmi vycer-
pavajicu pracu. Fungovanie zariadeni
sa muselo plne prispésobovat neustale
sa meniacim nariadeniam a menit zau-
zivané postupy.

Tak, ako v zdravotnictve, aj v ob-
lasti vykonu socialnej starostlivosti, bolo
velkym problémom fyzické a psychické
vycerpanie pomahajacich profesionalov.
Do6vodom boli nedostatoéné informacie
o viruse, mimoriadne vysoké poziadavky
na pracu, stres stvisiaci s pracovnym za-
tazenim a neustale sa meniacimi tilohami,
dlhodobé vycerpanie, neistota, kedy sa
pandémia skon¢i, konflikty, nervozita, dl-
hodoba frustracia, konfrontacia so smr-
tou a tiez obavy z infekcie, ktoré nasledne
viedli aZ do pocitov vyhorenia pracovni-
kov (23, 37, 38). Socialni pracovnici boli
cez pandémiu klGcovi a mali skiisenosti so
stratou a traumou pri poskytovani sluzieb
v prvejlinii pacientom a rodinam, ¢im boli
vystaveni enormnej zatazi (39).

Vysledky c¢eského vyskumu
Truhlarovej, Havigerovej a Havigera
(40) ukazali, Ze syndromom vyhorenia
v dosledku pandemickej situacie a jej rie-
Senia na pracovisku trpelo skoro 20 %
socialnych pracovnikov. Zaroven 19,9 %
socialnych pracovnikov vykazovalo
ohrozenie depresiou. NajvyznamnejSimi
prediktormi ohrozenia depresiou boli 4
skupiny premennych:

Obdobie uzavretia ZSS Pocet dni uzavretia | Obdobie uzavretia ZSS Pocet dni uzavretia
10.3.2020 - 25.5.2020 | 76 7.3.2020 do 2. 6. 2020 88
9.10.2020 - 5.12.2020 | 60 30.10.2020do 21.12. 2020 53

0d 21.12. 2020 (vynimka pre
o0soby s negativnym PCR testom,
av$ak len ak tak uvazi Statutar)
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» profesijné sebaponatie (znizena mo-
tivacia k praci),

e charakter klientely,

e amrtie klienta,

e protipandemické opatrenia.

K tejto skupine ohrozenych so-
cialnych pracovnikov patrili ti, ktori sa
prejavovali zniZzenou motivaciou k zotr-
vaniu v profesii (aj kvoli skiisenosti s pan-
démiou), pracovali s klientami, ktori veda
rizikovy spdsob Zzivota, stretli sa so smr-
tou covid pozitivneho klienta a museli
pri vykone svojej prace uplatiiovat viac
protipandemickych opatreni. Vyskum
taktiez dokazal, Ze okrem depresie, 10 %
socialnych pracovnikov vykazovalo
symptomatiku zvyS$enej tzkosti. Tu boli
zistenymi prediktormi premenné ako:

* vnimanie profesie spolo¢nostou,

* pocet uplatiiovanych protipandemic-
kych opatreni,

e zazitok s tmrtim klienta na covid.

Vyznamnt rolu v dosahoch na du-
Sevné zdravie socialnych pracovnikov
kvoli skisenosti s pandémiou Covid-19 na
pracovisku mali eSte dva zistené faktory,
a to nepredvidatelnost a neistota.

Fungovanie zariadeni socialnych
sluzieb a pracovna napli zamestnancov
sa vplyvom pandémie menila. Karasova
(41) kvalitativnou sttidiou dokazala, ze
vplyvom pandémie sa fungovanie zaria-
deni socialnych sluzieb nezaobislo bez
zmien. I8lo o zmeny v oblastiach:
¢ administrativne ¢innosti,
¢ chod zariadeni,

e atmosféra v zariadeni,
* napli prace a forma prace s klientami.

Autorka vyskumom zistila, Ze
socialnym pracovnikom okrem pred-
chadzajicej naplne prace pribudli rozne
¢innosti spojené s informovanim pris-
luSnych inStittcii, ktoré mali v oblasti
socialnych sluzieb na starosti evidenciu
Covid-19 v zariadeniach. V zariadeniach
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sa organizovalo pravidelné testovanie,
z ktorého sa nasledne museli posielat
hlasenia s informaciou o pozitivnych
pripadoch na strane zamestnancov, ako
aj klientov. Doélezita bola aj evidencia
pripadnych symptomov a ich pravidelna
kontrola, napr. meranie teploty. V do-
sledku pandemickej situacie sa vyraz-
ne menil aj chod zariadenia. Menili sa
rozpisy sluzieb, organizovala sa repro-
filizacia, a to vSetko kvoli obmedzeniu
kontaktov aj samotnych zamestnancov,
aby v pripade rozS$irenia nakazy medzi
nimi mal kto pracovat a zabezpecit sta-
rostlivost o klientov. To so sebou nieslo
aj dalSie negativa, ako skutocnost, Ze sa
zamestnanci museli zastupovat ajv napl-
ni prace, na ktort neboli pripraveni, ne-
mali s nou skisenosti alebo na fiu nemali
kompetencie. Menili sa pravidla Zivota
v zariadeni, prijimali sa prisne opatre-
nia, ¢ize sa menil aj zauzivany sposob
prace s klientami. Okrem toho, Ze boli
zariadenia uzavreté pred akymkolvek
socialnym kontaktom z vonku, zarovern
vyslo nariadenie, ktorym sa zakazali na
dlhsie obdobie vSetky aktivity s klientmi.
To vSetko prehlbovalo nepohodu nielen
klientov, ale aj samotnych zamestnancov.
Karasova svojim vyskumom zistila najma:
napatie, konflikty medzi klientami aj za-
mestnancami a pocity frustracie.

Pandémia Covid-19 je charak-
teristicka svojou nepredvidatelnostou.
V mnohych krajinach sveta vyvolala
chaos a neistotu. Zasiahla do viacerych
oblasti Zivota a mnohé na dlhé obdobie
zmenila. Najviac diskutovanymi dosled-
kami pandémie Covid-19 boli zdravotneé
a ekonomické dosahy. Nasim prispevkom
sme sa vSak snazili upriamit pozornost
na oblast vykonu socialnej prace v zaria-
deniach socialnych sluzieb pobytového
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typu, kde vplyvom pandémie dochadzalo
k mnohym zmendm v organizacii prace
a jej forme, menil sa chod zariadeni, pri-
btdali nové administrativne tikony, zme-
nila sa forma spoluprace a komunikacie
s rodinnymi prislu§nikmi klientov, ¢o
vyvolavalo u pracovnikov, ale aj u klientov
napatie a nasledne to malo nepopiera-
telny vplyv na ich psychické ¢i fyzickeé
zdravie. Musime povedat, Ze napriek
opisanym negativnym dosahom pandé-
mie Covid-19 na fungovanie zariadeni
socialnych sluzieb, je tato oblast malo
sktimanou. Je to dané aj skuto¢nostou,
Ze tieto vplyvy stale pretrvavaja a bude
potrebny dlhsi ¢as na ich vyhodnotenie.

Pandémia Covid-19 potvrdila
nezastupitelnost a potrebnost profesie
socialnej prace, ktora bola dlhodobo za-
znavanou. Taktiez vytvorila prilezitost
na rast a zdokonalenie. Mnozstvo zaria-
deni sa potykalo s chaosom a rychlo sa
meniacimi podmienkami vykonu svojej
prace. Nepopieratelne to vyvolalo napé-
tie, strach, stres a frustraciu, no zaroven
prichadzalo k rozsirovaniu a nadobtuda-
niu novych odbornych zru¢nosti. Z tohto
dovodu povazujeme za ddlezité vyuzit
tato Specifickt skisenost na lepSiu pri-
pravu do budicna, tvorbu krizovych pla-
nov a stratégii, ktoré nam pomozu lepsie
sa vysporiadat s budtcimi, rovnako ne-
ocakavanymi krizami.

Afiliacia

Prispevok vznikol v ramci rieSe-
nia projektu VEGA 1/0373/22 s nazvom
Moznosti a limity aplikacie paliativnych
principov do starostlivosti o tazko cho-
rych a zomierajtcich poc¢as pandémie
Covid-19, so zameranim na nové vyzvy
pre interdisciplinarne timy v zariade-
niach socialnych sluZieb a hospicoch.

Autorky ¢lanku vyhlasuju, zZe nie
st v nijakom konflikte zdaujmov.
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