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PRECO VZNIKLA TATO BROZURA?

Od zaciatku marca sme sledovali vyvoj Sirenia ochorenia COVID-19. Intenzivne sme
komunikovali s kolegami z Rady pre poradenstvo v socialnej praci, Nezavislej
platformy SocioFérum a Féra pre ludské prava. Snazili sme sa podporovat zariadenia
socialnych sluzieb (komunikovali sme s nimi telefonicky, online, posielali sme im

podklady o novych nariadeniach, pripravili sme informacie aj pre prijimatelov v lahko
Citatelnej forme, atd.), aby lepsie zvladali tazku situaciu.

Vjuni sme si cell situéciu spatne s odstupom ¢asu vyhodnotili a rozmyslali sme,
ze je dolezité pripravit materidl, ktory by zmapoval toto obdobie. Chceli sme dat
predovsetkym priestor tym, ktorf si presli tymto naro¢nym obdobim Uplne zblizka
a denne riesili zlozité situacie. Oslovili sme teda niekolko zariadeni socialnych
sluZieb a aj pracovnikov samospravy. O ich konkrétnych skisenostiach sa docitate
na nasledujucich stranach.

Miroslav Cangar z Rady pre poradenstvo v socialnej praci, ktory sa uz niekolko rokov
venuje transformacii velkokapacitnych zariadeni, na zaver zhrnul, ¢o tato situacia
opat odhalila o stave poskytovania socialnych sluzieb na Slovensku. Okrem iného
napisal: Nelahka situdcia nam v plnej nahote ukdzala zIé systémové nastavenie
socidlnych sluzieb, ktoré v krizovej situdcii rychlo kolabuji a vystavuja prijimatelov

a zamestnancov socidlnych sluzieb velkému riziku.

Niet pochyb, Ze naroc¢nu situéciu opéat zachranoval v prvom rade personél, ktory
svojou obetavou pracou dlhodobo nahradza nedostatky systému a mnohi to robia
kvoli poslaniu, ktoré citia a napriek podmienkam, v akych pracuju.

Konkrétne Cisla (z 29 Umrtije 21 zo zariadeni socialnych sluzieb) potvrdzuju, ze je
potrebna zmena systému. Tou zmenou je prechod z institucionalnej starostlivosti
na komunitné sluzby. V ramci takychto sluzieb je mozny v¢asny zasah pri krizovych
situaciach, pretoZe pohotovo reaguju na aktualne problémy a su prispdsobené

prijimatelom tychto sluzieb.

Maria Machajdikova
SOCIA - Nadéacia na podporu socialnych zmien
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Prvy potvrdeny pripad ochorenia COVID-19

. na Slovensku, Urad verejného zdravotnictva SR

: vydava zékaz navstev v zariadeniach

: socialnych sluzieb

: 15. 3.

Na Slovensku je
: vyhlaseny nudzovy stav

9.3,

Bratislavsky

: 0d 16. 3.

: Zatvorené véetky materské skoly,
¢ zakladné a stredné skoly,

: univerzity a vetky volnocasové

: zariadenia i priestory

samospravny kraj
: prerusuje vyucovanie
: nastrednych Skolach
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¢ Vlada prijala rozsirenie
i nudzoveho stavu aj na
i pobytové zariadenia

¢ socialnych sluzieb

MILNIKY A COVID-19 V ROKU 2020

: 11. 4.

¢ Prvy potvrdeny pripad
¢ ochorenia COVID-19

: vzariadeni socialnych
¢ sluzieb v Pezinku : 18. 4.
: VDomove socialnych
¢ sluzieb Dom svatého
i Martina potvrdene

: pripady ochorenia

: COVID-19

: 15. 4.

¢ Najvacsinarast

: pripadov (114)

¢ ochorenia COVID-19
: zajedendenina

¢ Slovensku

22.4.

Potvrdené pripady ochorenia COVID-19 :
v zariadeni socialnych sluzieb v Batizovciach :

0d22.4.

Na Slovensku sa zacala prva féza uvolfiovania :
opatreniv ramci celej spolo¢nosti :
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od 27. 4.

Plosné testovanie zamestnancov

¢ a prijimatelov zariadenf socialnych
: sluzieb na ochorenie COVID-19
rychlotestami (ohladom testovanie

sa viedli diskusie cely mesiac)
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: od 3. 6.

¢ Uvolriovanie opatreni
¢ vsocialnych sluzbach

13.6.

Zrusenie nudzového stavu
na Slovensku, mimoriadna
situacia stale trva

V SR evidujeme celkovo 29 Umrti na ochorenie Covid-19 u 0séb vo veku
od 58 do 97 rokov. Z celkového poctu 29 Umrti na ochorenie Covid-19 bolo
podla epidemiologickych idajov 21 0séb zo zariadeni socialnych sluzieb.

Najviac imrtf bolo hlasenych v aprili 2020, a to 18 0s6b z domova socialnych
sluZieb v Pezinku a Martine. Najviac Umrti bolo zaznamenanych u os6b zo
zariadeni socialnych sluzieb v Pezinku (14) a v Martine (4).

Zdroj:, Urad verejného zdravotnictva SR, Gdaj k 5. 8. 2020.



ZARIADENIA A COVID-19

Na Uvod tejto ¢asti by sme chceli podakovat riaditelovi a riaditelkam, vedtcim
pracovnickam zariadeni socialnych sluZieb a tieZ pracovnickam oddeleni socialnych
veci mesta Bratislava a Pezinok, Ze si napriek pracovnej vytazenosti nasli ¢as a boli
ochotni odpovedat na otazky. Tykali sa réznych situacii (aké opatrenia zavadzali,
reakcie klientov a pracovnikov na tieto opatrenia, organizacia zariadenia pocas
mimoriadnej situacie, reakcie klientov na izolaciu, celkovy vplyv situacie na
zariadenie), ktorymi si presli od zaciatku marca 2020, ked sa na Slovensku objavil
prvy potvrdeny pripad ochorenia COVID-19. Oslovili sme ich, pretoZe niektoré z nich
museli elit narocnym vyzvam. V zariadeniach boli klienti a aj pracovnici pozitivne
testovani. V dalSich pocas celého obdobia nezaznamenali tuto chorobu.

Povazovali sme za dolezité opytat sa na sklsenosti aj pracovnicky samosprav,
pretoZe oddelenia sociélnych veci si presli naro¢nym obdobim.

Vysledkom nasej spoloc¢nej spoluprace su autentické a Uprimné vypovede, ktoré
spatne umoznuju nahliadnut do sveta ludi, ktorych sa velmi intenzivne dotkla
vynimocna situacia spodsobena Sirenim ochorenia COVID-19.
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Anna Nemcova

Prvé spravy sme zaznamenali v januari, vtedy nam vobec nenapadlo, Ze o par
mesiacov zaZijeme situaciu, Ze v nasom zariadeni budeme mat pozitivnych
prijimatelov.

7o sprav, ktoré sme potom dalej sledovali, sme vedeli, Ze to nemézme podcenit,
preto sme sa uz v predstihu zacali pripravovat na moznu situaciu s pandémiou.

Teoreticky sme boli pripraveni, mali sme pravidelné zasadnutia krizového $tabu,
vypracovany krizovy plan a spracovany plan tzv. reprofilizacie 16Zok v zariadeni,
t.|j. vytvorenia izieb, miest, oddelenia pre pripad nariadenia karantény alebo inej
izolacie prijimatelov. V polovici marca sme pristUpili k realizacii spracovaného
planu, ¢o sa ukazalo v situacii, ktora v polovici aprila 2020 nastala, ako velmi
spravne. Urcite sme niektoré detaily doladovali pocas karantény, ale pracovalo
sanam omnoho lahsie, ked sme mali predpripravené priestory, kde sme mohli
pozitivnych prijimatelov premiestnit a poskytovat im zdravotn( a socialnu
starostlivost.

Z celkového poctu 93 zamestnancov sa dobrovolne prihlésilo do karantény
32 zamestnancov, ktori od zaciatku zostali v dobrovolnej karanténe 18 dni.
Postupne sa eSte pridalo 7 zamestnancov, spolu ich koncilo v karanténe 39.
Prijimatelom sme prijatelnou a zrozumitelnou formou vysvetlili, ako bude
karanténa prebiehat, Ze tu ostéva personal a budu im nadalej poskytované
socialne sluzby v trochu obmedzenej podobe (prevencia Uzkosti a depresie,
v ramci individualnych rozhovorov, upokojovanie a odpUtavanie pozornosti,
zabezpecovanie bio-psycho-socialnej podpory a, samozrejme, nevyhnutna
zdravotna starostlivost).

Opatrenie sme spracovali pisomne do informaénych letakov v lahko
Citatelnom style.

Prijimatelov v tomto obdobi tesili najméa malickosti: kava, cigareta a milé
slovo. Boli vSak aj taki, ktori celli situaciu vnimali intenzivne, boli nam
vdacni, ze sme ich neopustili. Dodnes si nechavam SMS spravu, ktora mi
prisla od nasho prijimatela:

Mili laskavi zamestnanci, chcem sa vam podakovat za to, Ze ste prinds, v takej
zloZitej situdcii a od rodin odliceni, vam patri velka vdaka za to, Ze sa tak stardte
0 nds a nasu bezpecnost a pohodlie.

Bola to obrovska zodpovednost, ktor( sme vetci pocitovali. DéleZitost ma
prednost pred naliehavostou. Preto, ak by som mala zhodnotit a povedat, ktoré
[udské prava sa porusili. Neporusili sa, zékladné pravo je pravo na Zivot a k nemu
sme mali a stédle mame tU najvacsiu Gctu.
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Tatiana Sedlakova

Je tazké byt pripraveny na situécie, ktoré doposial mesto a jeho obyvatelia
nezazili. Myslime si, Ze sme zareagovali velmi rychlo, flexibilne a zodpovedne.
Snazili sme sa kazdy den ucit z potrieb ob¢anov a moznosti statu a sluzby
nastavovat efektivne a k Zitku ob¢anom Bratislavy.

Zamestnanci sekcie sociélnych veci podavali nadstandardné obetavé,
profesionalne a odvazne pracovné vykony. Podobné to bolo v zariadeniach
pre seniorov, kde zamestnankyne pracovali vo vyraznych podstavoch a pod
stresovym zatazenim. Z mapovania, ktoré sme v zariadeniach socialnych
sluZieb na Uzemi mesta robili pocas prvého aprilového tyZdna, vyplynulo
nasledovné: po mapovani personalnych kapacit vo vacsine terénnych

a pobytovych socialnych sluzbach poskytovanych verejnymi aj neverejnymi
poskytovatelmi na Gizemi mesta Bratislava identifikujeme v si¢asnom stave
vyrazny problém s po¢tom personalu. V sti¢asnosti vyrazna cast personalu
v terénnych sluzbach patri k rizikovym skupinam z hladiska veku

a zdravotného stavu.

Na zaklade vypovedi veducich pracovnikov domacej opatrovatelskej sluzby
konstatujeme, Ze v pripade kolapsu domécich opatrovatelskych sluzieb by
bolo bezprostredne ohrozenych priblizne 280 seniorov a senioriek

Obmedzenie vychadzok, ku ktorému sme pristupili na za¢iatku marca,
malo negativne dopady na psychické zdravie a celkovy stav klientov.
V snahe minimalizovat tieto dopady sme v zariadeniach posilfiovali
kultdrny program, tlacili noviny, ponukali seniorlinku,
sprostredkovavali kontakt cez digitalne technolégie a pod.

Dnes vieme, Ze v niektorych pripadoch (terminalne stadia,
psychiatrické dekompenzacie) budeme musiet riesit podobné
situacie inym sposobom.

(N3]




B ETA N |A Ked'sa pandémia zacala Sirit v Taliansku, bolo nam jasné, Ze nas to
zasiahne. Dovolim si tvrdit, Ze vsetky opatrenia boli iniciované nami.

B RAT | S LA\/A InStrukcie z externého prostredia sme uz vnimali iba ako potvrdenie,

doplnenie nasich rozhodnuti.

Renéata Kuban

V ramci dostupnych informécii sme boli pripraveni. Na druhej strane to bola
nova skusenost, ktort sme dosial nezaZili, nepoznali. Na nepoznané je tazko
sa Uplne pripravit.

Co sa tyka mimoriadnych opatreni, urobili sme velké predzasobenie
dezinfekénymi a ochrannymi prostriedkami. TieZ suché potraviny, matrace,
deky, atd. Uzatvorenie zariadenia pre navstevy v Case, ked to este nebolo
oficidlne nariadené. Viypracovanie preventivnych postupov (preberanie
tovaru, vylicenie pouZivania verejnej dopravy zamestnancami, atd.). Véasna
dobrovolné karanténa zamestnancov (pred nastupom dvojtyzdenného cyklu
povinny test na COVID-19).

Obavy u zamestnancov vyvolala karanténa, pre ktort sme sa rozhodli na
zaklade vlastného uvézenia. Urcite bol pritomny strach z nepoznaného, tieZ
si bolo tazko predstavit, ako sa dé pracovat 15 dni v kuse. Neskér bol
vyhlaseny nudzovy stav, ¢o nase rozhodnutie len potvrdilo. Vacsina to prijala
s porozumenim, mensina isla na PN, OCR. Vznikla ale potreba prijat novych
ludi, rychlo, resp. ,za pochodu® ich zaskolit.

Prijimatelia boli a vlastne su stéle spokojni. Atmosféra v zariadeni bola
rodinnejsia ako kedykolvek predtym, pretoZe zamestnanci boli pritomni na
100 % alebo skér na 200 %. Opatrovatel bol aj socialny pracovnik, sestra aj
terapeut, riaditelka aj kucharka, upratovacka aj opatrovatelka, socialny
pracovnik v pracovni a vSetci robili to, ¢o bolo potrebné.

Zazili sme novu skisenost, ktora nas pripravila aj na budicnost. Urcite
sa poslinil kolektiv a novi (najméa mladi) ludia nas obohatili. Potvrdilo sa,
7e méme skvely kolektiv, na ktory sa da spolahnut.

BOLEST HLAvy
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Estera Rézsarova
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Sme poskytovatelmi socidlnych sluZieb vo verejnom zaujme, to znamena,
Ze sa riadime pokynmi zriadovatela, v nasom pripade Banskobystrickym
samospravnym krajom. Na zaklade ich usmerneni boli nasledne prijaté
opatrenia v zariadeni, ktorych hlavnym cielom bolo zamedzit Sireniu nékazy
aviedli k U¢innej prevencii.

Najtazsie bolo zvladnut napor stresovych situacii, do ktorych sme sa
dostavali a museli sme ich neodkladne riesit. V zvladani napatia nam
pomahala aj nasa doterajsia praca a nadobudnuté skisenosti
spocivajlce v rychlych reakciach na necakané situacie. Nevieme
dopredu predvidat, ¢o sa v ludskom ponimani zmeni. Kazda
mimoriadna situacia si od nas vyzaduje byt obozretni, vnimavi,
empaticki a ludski.

Zaviedli sme viacero opatreni, ktoré bolo potrebné vniest do pracovného
Zivota zamestnancov a do bezného Zivota nasich prijimatelov. Jednym

z takych opatreni bolo rozloZenie sluZieb zamestnancov do troch budov bez
rotacie, pouZivanie ochrannych odevov a pomoécok, meranie telesnej teploty
zamestnancov a prijimatelov, zvysené sledovanie zdravotného stavu
prijimatelov, preventivne zavedena izolacia prijimatela vracajiceho sa

z pobytu v nemocnici v zriadenych karanténnych (neskor prevencénych)
izbach, zrusenie vykonu dobrovolnickej ¢innosti, zrusenie praktickej

vyucby pre studentov strednych $kél a praktickej vyucby pre Studentov
vzdeldvacich agentur.

V8etci sme reagovali ako celok, vzajomne sa reSpektovali a dodrzZiavali sme
pravidla, ktoré sme si zaviedli na ochranu pred nakazou v zariadeni.

Reakcie nasich prijimatelov boli rézne. Niektorf k situacii pristupovali
lahostajne, niektori vnimali dianie so strachom a ini situaciu len pozorovali.
Casto sme s nimi viedli rozhovory na tému COVID-19, pristupovali sme k nim
velmi obozretne, aby sme ich nevystrasili a v zariadeni nevznikla panika.

Vysoké riziko ndkazy si zacinali uvedomovat po prijatych prisnych
opatreniach a po vyhlaseni zékazu navstev v zariadeni. Stretavali
zamestnancov v ruskach, rukaviciach, ochrannom odeve. .. Vnimali, ze
denné cinnosti, ktoré boli zauzZivané su ,iné“ v zmysle, Ze vyZzaduju vacsiu
zodpovednost a disciplinovanost nielen zo strany zamestnancov, ale aj zo
strany nasich prijimatelov.



NaSe zariadenie méa vyhodu v tom, Ze je zaclenené do komunity v meste

a sme otvorenym zariadenim. Nasi prijimatelia boli v dennom kontakte

s okolim, ¢asto opustali zariadenie za Gi¢elom vychadzky, vybavenia si
osobnych zaleZitosti, ndvstevy kultdrnych podujati, nakupov a stretnutia

s pribuznymi. Nastolent izoléciu nebolo jednoduché prijat a pochopit.

Po upozorneni na zavaznost situacie, ¢i uz zamestnancami, alebo médiami,
sa ich pristup postupne menil a prijali fakt, ze v zaujme svojho vlastného
zdravia a ochrany zdravia svojho okolia je déleZité ostat ,doma“.

V zariadeni bolo podozrenie z nakazy COVID-19. Po zvaZeni moznych
désledkov sme sa rozhodli pre dobrovolnd karanténu, kym nebudeme
vediet vysledky testu. Uzatvorili sme jeden cely vchod s patdesiatimi
prijimatelmi a so sluzbukonajiicim personalom. Oboznamili sme s dianim
nasho zriadovatela, ktory neodkladne reagoval na nasu situaciu a poskytol
nam nielen materialnu pomoc, ale aj psychickd podporu.

Myslim si, Ze to zvladli s odbornostou, lahkostou, trpezlivostou a s istou
davkou nadhladu (zamestnanci aj prijimatelia). Boli sme obohateni o dalsie
skusenosti, nasledne sme prediskutovali nedostatky v nastavenych
pravidlach a doplnili nas krizovy plan.

Vzhladom k tomu, Ze svoju pracu vykonavame dlhodobo a citlivo vnimame
potreby nasich prijimatelov, tak toto naro¢né obdobie este viac posilnilo
vzajomné vztahy, pocit spolupatri¢nosti. Prijimatelia vyhladavali Castejsi
individuélny kontakt s personalom aj za icelom sprostredkovania video
hovorov so svojimi rodinnymi prislusnikmi, priatelmi, znamymi,
zabezpecenia nakupov, individualnych rozhovorov a podobne.

Zmena nastala vo vnimani mimoriadnych situacii vyZadujucich vacsi
re$pekt a zodpovednost voci sebe a aj voci komunite, v ktorej Zijeme.
Naucili sme sa navzajom si viac pomahat, spolupracovat v krizovej
situacii, v pripade potreby pracovat nepretrzite.

Obmedzenia sme vnimali a aj sme si ich uvedomovali. Prijimatelia boli
najviac obmedzeni v slobode pohybu, a to v zdujme ochrany zdravia
nasich prijimatelov.
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Michal Petrovaj

Po spravach zo zahranicia o fatalnych désledkoch pandémie na populéaciu
v Cine, Taliansku ¢i Spanielsku sme pochopili, Ze pandémia je mimoriadne
nebezpecna aj pre prijimatelov v zariadeni socialnych sluzieb.

Nase opatrenia boli kombinaciou vonkajsieho (zriadovatel, celostatna
legislativa) a vnUtorného (nazory zamestnancov, rozhodnutia riaditela)
prostredia. Mimoriadnu situaciu sme riesili krok za krokom.

Bola to séria organizacnych opatreni, napr. zakaz navstev, obmedzenie
pohybu prijimatelov sociélnej sluzby mimo areél zariadenia, ina organizacia
stravovania, mimoriadne opatrenia pri dezinfekcii priestorov, mimoriadne
0sobné opatrenia: nosenie rusok, dezinfekcia rik, nosenie rukavic, meranie
telesnej teploty pred vstupom do zariadenia, izolacia zamestnancov

a prijimatelov po névrate z Ustavnej zdravotnej starostlivosti, testy

a pravidelné rychlotesty COVID-19.

Prijimatelia si uvedomovali rizika, preto aj lahsie prijimali opatrenia, ktoré
boli primerané vzhladom na situéciu, takmer kazdy si uvedomoval jej
zloZitost. Na zaciatku procesu sme vnimali najmé porozumenie, neskor
urcity druh nedockavosti a nervozity pre dlhé trvanie obmedzujucich
opatreni.

Bez podpory a porozumenia zamestnancov by bolo nemozné pokracovat
v poskytovani socialnej sluzby. Oceriujeme ochotu zamestnancov robit nieco
nové a zéroven nevyhnutné pre dalsie fungovanie zariadenia.

V mimoriadne;j situacii platia mimoriadne opatrenia. PriSlo

k obmedzeniu pohybu prijimatelov v pobytovych zariadeniach,
ale podla metodiky autorit: Komisarky pre osoby so zdravotnym
postihnutim, Rady pre poradenstvo v sociadlnej praci a Ministerstva
prace, socialnych veci a rodiny SR.
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Helena Sprusanska

To, Ze Sirenie ochorenia COVID-19 je mimoriadne nebezpecné pre
prijimatelov v zariadeni sociélnych sluZieb sme pochopili, ked sme
sledovali informacie v médiach, ked sa zhorsil zdravotny stav prijimatelov
socialnych sluZieb a nasi prijimatelia odchadzali do nemocnic.

Informovali sme personal aj prijimatelov o opatreniach, ktoré treba
dodrziavat v sivislosti s potrebou zvysenej hygieny. Dalej sme odporicali
nenavstevovat klientov zariadenia. Prijimatelia sa museli zdrziavat len

vo svojich obytnych miestnostiach, strava sa roznésala ku dveram obytnych

miestnosti prijimatelov v jednorazovych obaloch.

V zariadeni sme zazili nariadenu karanténu. Niektori zamestnanci boli
zatvoreniv zariadeni v karanténe takmer 2 mesiace. Niektori boli zasa
obmedzeni nemoznostou chodit do prace (z dévodu starostlivosti

o deti alebo v désledku pozitivneho testovania na COVID-19).

Reakcia nasich prijimatelov na izolaciu bola rézna. Niektori boli trpezlivi
a snazili sa spolupracovat, niektori reagovali podrézdene. Najviac ich

frustrovalo, Ze sa nemozu stretnit so svojimi najblizSimi a nemézu opustat
priestory zariadenia.

Pocas mimoriadnej situacie platili mimoriadne opatrenia. Prislo najma
k obmedzeniu pohybu prijimatelov a zamestnancov. Aj napriek
vsetkému sme v takejto situacii boli schopni mobilizovat svoje sily

a spolupracovat s ludmi z roznych inych zariadeni a institucii. Medialny
tlak vsak negativne vplyval na zamestnancov a prijimatelov.

2 METRE
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M ESTS K E Ked prichadzali spravy zo zahranicia, boli sme v strehu, no aj tak sme si
nepripustali, Ze by ochorenie mohlo prist aj k nam. Verili sme, ze méme

C E N T R U M dostatocné opatrenia. AvSak vyskyt ochorenia a nasledky v zariadeni

socialnych sluZieb v Pezinku nas presvedcil, 7e ide skutocne o mimoriadne

SOC'ALNYCH nebezpecenstvo.

S LU Z | E B Prvy impulz na prijatie opatrenia zakazu styku prijimatelov socidlnych

M A LAC KY sluzieb s verejnostou prisiel od regionalneho hygienika. Nasledne krizovy
S$tadb mesta so zriadovatelom vydali opatrenie na uzavretie denného
stacionara a cely rad dalSich opatreni sme iniciovali a zaviedli sami, pricom
sme stale zbierali informacie o viruse, sledovali opatrenia prijaté vladovu,
usmernenia hlavného hygienika. Tieto informéacie sme postupne
implementovali do vsetkych opatrent.

Melania Dujsikova

Na mimoriadnu situaciu sme pripraveni neboli - nemali sme materialne
vybavenie a ani formalizovany postup, resp. plan riesenia krizovej situacie.

Pandémia COVID-19 odhalila slabé miesta organizacie (chybajuci krizovy
plén, nedostatok personalu, Ziadne materialne vybavenie ochrannymi
pomockami), ¢o je v kone¢nom désledku pozitivne, lebo vieme, na com
treba zapracovat. Tato nestandardné situacia odhalila, Ze nasa organizacia
ma lojalnych zamestnancov a prinosom je, Ze zamestnanci si viacej vaZia
pracu. Zaujimavym zistenim je tieZ to, Ze vieme pracovat s prijimatelmi,
rodinnymi prislusnikmi prijimatelov, so zamestnancami, Ziadatelmi

o socialnu sluzbu réznymi spésobmi a z réznych miest.

Situacia, ktorej sme boli vystaveni, nam nastavila zrkadlo. Presli sme
naroc¢nou skuskou, ktora odhalila silné a slabé stranky. Ukazalo sa, Ze nasa
organizéacia mé pevné korene a zdravé jadro. Pracuju tu lojalni zamestnanci,
ktori st pripraveni a schopni pracovat pod tlakom, v stazenych
podmienkach, st schopni v kratkom ¢ase si osvojit zmeny a tieZ prichadzat
svlastnymi napadmiv prospech celku. Napriek tomu, Ze cely manazment
bol ohrozenou skupinou (vSetky socialne pracovnicky, veduce stredisk
a administrativa boli od 7. 3. 2020 dva tyZdne doma v karanténe), Ziadny ¢len
ul L nepodlahol panike a v ramci svojho strediska riesil operativne vsetky
problémy. Ukazalo sa, Ze je to kreativny tim.

Vnimame obmedzenia vyplyvajlce z nastavenych opatreni a sme si
vedomi toho, ze klientom bolo uprené pravo slobodne sa pohybovat,
opustit zariadenie a stretavat sa s blizkymi. Napriek tomu si myslime,
Ze prijimatelia zobrali toto obmedzenie s reSpektom a podstupili ho

s vedomim, ze ide o ich zdravie. Velku tlohu pri nastavovani tychto
obmedzeni zohrala désledna komunikacia s prijimatelmi.




MESTSKY URAD
PEZINOK

Adriana Strecanska

Od zaciatku marca sme v nasich zariadeniach zacali s velmi doslednou
dezinfekciou, obmedzovali sme navstevy, zmenili logistiku vchodu do budoyv,
aby sme wylucili cudzie osoby. Predovsetkym sme sa denne rozpravali so
zamestnancami o tom, aké dolezité je dodrziavat hygienu a nechodit mimo
mesta. Az kym sme si neboli isti, Ze vSetci tomu porozumeli a stotoZnili sa

s tym. Prostrednictvom pribehov, rozpravania s lekarmi a diskusii sme
ventilovali strach klientov aj zamestnancov. Iba tak mohli robit dobré
rozhodnutia a mat istotu, Ze vsetci kracame jednym smerom.

Pravidelne sme pisali instrukcie, aby sa im lahsie orientovalo v mnozstve
informéacii. Vytvorili sme krizovy $tab, krizovy plan a zatvorili sme prepravnu
sluZbu, jedalen.

Vsetci akceptovali zmeny. Bolo to preto, Ze sme sa velmi vela rozpravali.
Denne. Zo zaciatku sme iba odpovedali na otézky, ostatna praca isla bokom.

Co sa tyka izolacie, mali sme v zariadeni dva postoje: jedni s fiou suhlasili,
lebo sa bali o svoje zdravie, druhi ju vobec neprijali/bojovali proti nej, lebo
chceli byt so svojimi rodinami aj za cenu, Ze to moze byt pre nich fatélne.
Druhy postoj postupne vytlacil prvy, nakoniec vacsina chcela byt

s pribuznymi.

Vztahy medzi prijimatelmi sa zhorsili, medzi zamestnancami sa vyrazne
zlepsili.

Zmena organizacie prace je najvacsi benefit, ktory sme pocas pandémie
ziskali. Pochopili sme, Ze dobré opatrovatelky su klucové pre kvalitu
zariadenia. Dobré opatrovatelky znamena: vzdelané, formované,
integrované osobnosti, ktoré podporuju klientov.

Obmedzenie prava pohybu postupne odmietali a komentovali vsetci.

To bola hlavna moralna dilema: obmedzujeme ich pohyb a oni to vébec
nechcl. Usmernenia a nariadenia vlady pomohli odolavat tlaku prijimatelov
aich pribuznych, ale zakladnu otazku, ¢i to naozaj bolo nevyhnutné,

to nevyriesilo.




15

AKA NAS CAKA BUDUCNOST?

Niekolko mesiacov sme boli v situéciach, ktoré sme doteraz v takomto rozsanu nepoznat

a nezazili. Pandémia COVID-19 naplno odhalila nasu schopnost ¢i neschopnost reagovat

a riesit veci kazdodenného Zivota v krize. Va¢Sina z nas tUto situaciu zvladala relativne dobre,
aj ked sme sa museli prisposobit preventivnym opatreniam. Cast [udi mala pritom pocit,

Ze niektoré ich préva boli obmedzované (¢o je v podstate pravda) a spochybriovali,

Ci je takéto obmedzenie potrebné.

Tato osobna skisenost ném ciastocne ukazala, ako 7iju ludia v zariadeniach. Bezna
populacia takuto skusenost zazila (zatial) len v obdobi krizy sivisiacej s pandémiou
COVID-19. Nie je to nas dlhorocny kaZdodenny Zivot.

UZ vo februari sa ukazovalo v Taliansku (neskor aj v inych krajinach sveta, u nés najprv

v ZPS a DSS Hrnciarska Pezinok), e virus COVID-19 sa dokaze extrémne rychlo, az
explozivnym tempom $irit prave medzi najviac ohrozenymi skupinami [udit - seniormi

a ludmi so zdravotnym postihnutim, ktori ziju v pobytovych socialnych sluzbéch
sinstitucionalnou kultUrou. Ak sa pozrieme na Slovensko, tak obete st najma zo zariadeni
socialnych sluZieb. Ato aj napriek faktu, Ze v socialnych sluzbach sa zacali ako v prvych
prijimat vyraznejsie a prisne karanténne opatrenia, napr. zdkaz navstev a zvysena hygienicka
a epidemiologické starostlivost.

V tejto chvili nie je na mieste hladat dévody v osobnych personalnych zlyhaniach, ako sa to
Casto vo verejnej diskusii opakuje, ale uvedomit si, Ze nas systém socialnych sluzieb
potrebuje zdsadnu systémovi zmenu.

Socialne sluzby st dlhodobo na okraji zaujmu spolo¢nosti, ¢o sa odzrkadluje aj na ich
aktualnom stave, ktory sa vyznacuje:

* vyraznym finanénym poddimenzovanim,

* nedostatkom odborného personalu,

* neprehladnym financovanim,

* roztrieStenymi kompetenciami,

* velmizlou fyzickou infrastrukturou hlavne velkokapacitnych pobytovych zariadeni.

MbZeme skonstatovat, Ze tu mame systém, ktory skupinu ohrozenych ludi - seniorov a osoby
so zdravotnym postihnutim, sUstreduje na jedno miesto, ¢asto do jedného spolo¢ného
objektu alebo arealu. V kontexte pandémie COVID-19 sme tak vlastne vytvorili casované
bomby pre ohniské nakazy. V tomto prostredi staci potom len jeden ¢lovek, ktory je nakazen®
a virus sa méze zacat sirit explozivnym tempom. Toto véetko nas jednoznacne vedie k tomu,
Ze institlcie a hlavne tie velkokapacitné, st nebezpecnym miestom pre Zivot prijimatelov
socialnych sluzieb, ale aj velmi rizikovym pracoviskom pre pracovnikov, ktori tam pracuju.

1 HansKluge, regionalny $éf WHO pre Eurdpu, uvéadza, ze takmer polovica obeti COVID-19 st prave ludia Zijuci
v institucionalnych zariadeniach socialnych sluzieb dlhodobej starostlivosti.
http://www.euro.who.int/en/about-us/regional-director/statements/statement-invest-in-the-
overlooked-and-unsung-build-sustainable-people-centred-long-term-care-in-the-wake-of-covid-19



Situacia ludi zijucich v zariadeniach s institucionalnou kultirou sa mnohonasobne
zhorsila a st vystaveni vaéSiemu riziku ako bezna populacia.

Potvrdzuju to aj data, ktoré mame k dispozicii. Podla predbeznych vysledkov tychto studii
je vysoka amrtnost spojena s COVID-19 v zariadeniach socialnych sluzieb vo svete

v sledovanych krajinach v rozpati od 49 % - 63 %?2. Treba vSak upozornit na to, Ze viaceré
krajiny obete COVID-19 v zariadeniach socialnych sluzieb do Statistik v prvych fazach
nezapocitavali. Okrem epidemiologickych problémov sa prejavujd aj iné zavazné nedostatky,
ktoré sa ukazuju napriec vsetkymi krajinami - napr. problémy s testovanim, nedostato¢na
skusenost s ochrannymi poméckami a pod. Spolo¢nym znakom je aj to, Ze vo vacsine
pripadov islo o pobytové zariadenia socialnych sluZieb s institucionalnou kultdrou.

Data tiez ukazuju, Ze obeti a nakazenych ludi v komunitnych socialnych sluzbach
(napr. v podporovanych byvaniach) je vyrazne menej ako tych, ktori ziju v skupinovych
a hlavne velkokapacitnych zariadeniach.

Ako priklad mézeme uviest Uidaje o pocte obeti COVID-19 z Nérska, kde k 25. 4. 2020 zomrelo
201 ludi, z toho 37,3 % ludiv nemocniciach, 60,7 % ludi v zariadeniach socialnych sluZieb

a 1,5 % v domacnosti. Zaroven je dolezité uviest aj to, Ze vacsina obeti, ktoré zomreli

v nemocniciach, st obyvatelia pobytovych zariadeni socidlnych sluZieb. Priemerny vek obeti
v Norsku je 83 rokov?. Tieto Cisla st vysoké, a to aj napriek tomu, Ze v pripade Nérska
nehovorime o typicky velkokapacitnych sluzbach (vécsinou ide o zariadenia pre seniorov

s kapacitou okolo 30 a7 40 miest), aké pozndme na Slovensku s desiatkami az stovkami
obyvatelov v jednom objekte.

Tento fakt eSte zvysuje riziko nebezpecia Zivota obyvatelov tychto instittcii. Toto zvysené
riziko si uvedomovali aj samotni pracovniciv socialnych sluzbach. Zacinajuc manaZzmentom
tychto sluZieb, kde veduci pracovnici museli kazdy den Zit s myslienkou zodpovednosti za
niekolko desiatok prijimatelov socialnych sluzieb, ale aj pracovnikov. Pracovnici museli
pracovat v podmienkach, kde nemali dostatok ochrannych pomécok, v dlhych smenach,

s obavami, ¢i boli v bezpe¢nom prostredi. V pripade karantény zamestnanci zariadenia mali
obavy, kedy sa dostani domov a ¢i sa nenakazilo.

Na niektoré dalsie rizika upozormuje aj architektka Lea Rollova*. Jej odporicania a zistenia
potvrdzuj, ze humanizacia velkokapacitnych institucionalnych sluZieb situaciu neriesi a ani
by ju vyriesit nedokazala, aj keby boli k dispozicii neobmedzené zdroje. Casto ide o objekty,
kde kvoliich fyzickej dispozicii nie je a nebude mozné zvysit priestorovi kvalitu, alebo oddelit
z6nu karantény, a tak realizovat poZzadované opatrenia.

Désledné karanténa sa dé realizovat v pripade velkokapacitnych zariadeni iba vtedy, ak maju
viacero obytnych objektov, ¢o ¢asto nie je pripad nasich zariadeni.

Vacsina tychto zariadeni sa snazi mat spracované krizové plany a robia maximum pre to,
aby tuto situaciu zvladli o najlepsie a najefektivnejsie. Prave preto im
musime prejavovat velku uctu a podporovat ich zo vsetkych stran.

2 Poznamka: Statistiky o Umrtiach v sledovanych krajinéch, dostupné na:
https://ltccovid.org/2020/04/12/mortality-associated-with-covid-19-outbreaks-in-
care-homes-early-international-evidence/

https://www.vg.no/spesial/2020/corona/?utm_source=coronav

4 https://npdi.gov.sk/pristupne-a-bezpecne-byvanie-v-kontexte-socialnych-sluzieb/



Realizacia vyraznej systémovej zmeny v oblasti socialnych sluzieb, ktora by sa
rovnako ako zdravotnictvo, skolstvo, korupcia, mala stat jednou z priorit viady.
Nelahka situacia ndm v plnej nahote ukézala zlé systémové nastavenie socialnych sluzieb,
ktoré v krizovej situacii rychlo kolabujd a vystavuju prijimatelov a zamestnancov socialnych
sluzieb velkému riziku.

Preto vnimame velmi pozitivne, Ze v novom programovom vyhlaseni vlady SR sa ako
priority nachadzaju aj tieto systémové zmeny:

* reforma dlhodobej starostlivosti

* pokracovanie v procese deinstitucionalizacie velkokapacitnych zariaden.

Obe priority id( ruka v ruke a ich cielom by mali byt integrované socialno-zdravotné sluzby
na komunitnej Grovni s velkym dérazom na prevenciu institucionalizacie seniorov
alebo ludi so zdravotnym postihnutim v sluzbach, kde st v obdobi krizy ovela viac
ohrozeni ako v beznom a prirodzenom prostredi domacnosti a komunit.

Preto jedina cesta systémovej zmeny, ktori musime ako krajina lepsie uchopit
a nasledne dokoncit, je prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost.
A musime tak urobit uz teraz - okamzite, lebo uz véera bolo neskoro.

Toto je jedna z dolezitych lekcii, ktoré si musime spolo¢ne zapamaitat z obdobia
pandémie COVID-19 a hovorit o tom nielen v odbornej, ale aj v politickej a verejnej
diskusii - velkokapacitné institticie su rizikovym miestom pre vsetkych ludi, ktori tam
Ziju a zamestnancov, ktori tam pracuju. Preto ich musime transformovat a postupne
zavriet. Lebo inak sa nemoézeme tvarit, Ze nam ide o Zivoty a ochranu ludi, ¢i uz
seniorov alebo ludi so zdravotnym postihnutim. Nechavame ich a ¢astokrat ich aj
natime zit vtomto nebezpecnom prostredi dlhé roky a niektorych aj cely Zivot.

Aten cas uz nikto nedokaze vratit spat.

Miroslav Cangér
Rada pre poradenstvo v sociélnej praci



STRUCNY PREHLAD INFORMACI A MATERIALOV,
KTORE SME SPOLU S PARTNERMI PRIPRAVILI
POCAS SIRENIA OCHORENIA COVID-19;

Plan uvolnovania Odporucanie tykajuce sa Easy Read: Koronavirus
opatreni dodrZiavania niektorych zakladnych - to zvladneme
LINK 1 [udskych prav a slobod LINK5
LINK3

Odporucania pre Podpora pre klientov Easy Read:
krizovu situaciu a zamestnancov sluZieb Co je koronavirus
LINK 2 LINK 4 LINK6

Za finan¢nu podporu pri vydani tejto brozury dakujeme
Open Society Foundation — Mental Health Initiative.

Za podporu pri jej tvorbe dakujeme
Rade pre poradenstvo v socialnej praci a Foru pre ludské prava.
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https://www.socia.sk/plan-uvolnovania-opatreni/
http://www.socioforum.sk/attachments/article/274/N%C3%A1vrh_zatvorenie%20zariaden%C3%AD_obmedzenie%20osobnej%20slobody_FIN.pdf
https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2020/04/COVID_19_easyread_final.pdf
https://www.socia.sk/odporucania-pre-krizovu-situaciu/
https://www.socia.sk/podpora-pre-klientov-a-zamestnancov-sluzieb/
https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2020/03/EasyRead_koronavirus_aktualizovane.pdf
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