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Anotacia

Realizovany prieskum je Ciastkovym vystupom komplexnejSej vyskumnej ulohy Systémové
otdzky pripravenosti poskytovatelov pobytovych socidlnych sluZieb riesit krizové situdcie —
prieskum a ndvrhy na opatrenia. Informuje o spolo¢enskych, odbornych a socialno-politickych
vychodiskach zaujmu zvySovania pripravenosti poskytovatelov pobytovych socidlnych sluzieb
podmienenych odkazanostou riesit krizové situacie, a to aj v kontexte ich skusenosti so
zvladanim pandémie COVID-19. Popisuje intervencie MPSVR SR pre poskytovatelov socidlnych
sluzieb od zaciatku pandémie COVID-19, na ¢o nadvazuje komplexnd informacia
o realizovanom prieskume — jeho metodolégii, organizacii ivysledkoch. Najdolezitejsie
zistenia suU interpretované a diskutované aj v kontexte inych komparativnych zahranic¢nych
zisteni k predmetnej problematike. V zavere su formulované odporucania pre dalsi priebeh
vyskumnej spravy —organizaciu fokusovych skupin so zameranim na identifikaciu systémovych
opatreni, ktoré by mali do budidcnosti pomoct poskytovatelom socidlnych sluzieb v oblasti
efektivneho krizového riadenia.
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situdacie; riadenie krizovych situdcii



Summary

The survey is a partial output of a more comprehensive research entitled "Systemic issues of
readiness of residential social service providers to resolve crisis situations - survey and
proposals for measures”. It informs about social, professional and socio-political starting
points that are important to enhance the readiness of residential social services providers for
persons in care needs in area of crisis management, even in the context of their experience in
coping with the COVID-19 pandemic. The most important findings are interpreted and
discussed in the context of other comparative studies referred to the topic. In the end,
recommendations are formulated for the next course of the research - organizing focus groups
in order to identify systemic measures which should help social service providers in the field
of crisis management in the future.
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Zhrnutie hlavnych zisteni

Sprava z vyskumu predstavuje zistenia z mapovania potrebnosti, dostupnosti a dopadov
roznych foriem pomoci poskytovanej poskytovatelom socidlnych sluzieb organizovanych
pobytovou formou a uréenych pre cielovd skupinu oséb odkazanych na pomoc inej osoby
pocas pandémie COVID-19 aich odporucani pre prijimanie opatreni, ktoré by ich podporili
v buducnosti pri efektivnom riadeni krizovych situdacii.

1 Charakteristiky vzorky prieskumu

Z 376 zucastnenych poskytovatelov slo naj/Castejsie o:

- poskytovatelov socidlnej sluzby zariadenia pre seniorov, pripadne kombindacie pobytovych
socialnych sluzieb,

- poskytovatelov z banskobystrického, preSovského a trencianskeho regiénu,

- poskytovatelov verejnych (cca 60 % : 40%),

- mensich poskytovatelov do 40 prijimatelov socidlnych sluzieb.

Agendu krizového riadenia vykondava v ZSS:

- najCastejsie (takmer v polovici pripadov) riaditel/riaditelka a potom riaditel v spolupraci
s nejakym inym vedulcim pracovnikom (napr. socialnym pracovnikom alebo veducim
oSetrovatelského uUseku),

- vdvoch tretinach pripadov vypiiial dotaznik riaditel/riaditelka,

- osoby, ktoré vyplfali dotaznik, pracuji v ZSS rozlitne dlho (najdlhdie od roku 1987,
a najkratsie od roku 2019),

- a7 $tvrtina osob vypliajucich dotaznik pracuje v ZSS od roku 2018.

Vzorka prieskumu sa z hladiska pravneho statusu a regiondlnej prislusnosti lisila od
poskytovatelov podla CRPSS. Verejni a neverejni poskytovatelia boli zastupeni v prieskume
rovnovaznejsie, rovnako ich distriblcia podla druhu poskytovanej socidlnej sluzby
v jednotlivych regiénoch bola rozdielna.

2 Celkové hodnotenie situdacie v suvislosti s pandémiou

- poskytovatelia najéastejsie uvadzali, 7e pocas véetkych vin pandémie mali len &iastoéné
a kratkodobé problémy, ktoré vedeli bez vacsich tazkosti vyriesit (od 55 % po 62,5 % podla
viny);

- ako najzdvainejsiu vnimali druhd vinu pandémie, pocas ktorej takmer Stvrtina z nich (23,1
%) reportovala vazne problémy;

- vyskyt vaznych problémov bol medzi verejnymi aj neverejnymi poskytovatelmi vo vsetkych
vinach priblizne rovnaky;

-z hladiska druhu socidlnej sluzby bol vyskyt vaznych problémov v prvej, tretej a Stvrtej vine
najvyssi u kombinovanych poskytovatelov, v druhej vine v zariadeniach opatrovatelske;j
sluzby;

-z hladiska velkostného typu vyskyt vainych problémov reportovali ¢astejSie najvacsi
poskytovatelia (nad 80 prijimatelov);



pri  vyhodnocovani problémov v jednotlivych oblastiach cinnosti poskytovatelov
dominovala stredova kategéria - Ciastkové a prekonatelné problémy (od 42,3 % - 71,5 %
podla oblasti);

poskytovatelia najcastejSie nemali problémy pri zabezpedovani prava prijimatelov na
slobodnu volbu lekara (53,7 %), ndhradnych kontaktov prijimatelov s blizkymi (51,9 %)
a obsluznych cCinnosti (45,7 %);

vaine problémy uvadzali najcastejSie pri zabezpecovani Specializovanej zdravotnej
starostlivosti (15 %), lekdra v ZSS (13 %) Ci opatrovatelskych ukonov (8 %);

3 Rozdelenie zodpovednosti a poskytnuta pomoc v jednotlivych oblastiach

vyse tretine (36,2 %) respondentov pandémia nesposobila problémy vo financnej oblasti
s vplyvom na poskytovanie socialnej sluzby; neceld patina (18,6 %) vsak uviedla vaine
financné problémy, najma zariadenia pre seniorov a kombinovani poskytovatelia
a CastejSie neverejni ako verejni poskytovatelia; vdzne finanéné problémy uvadzali
najcastejSie mensi poskytovatelia velkostnej kategdrie 21-40 prijimatelov(takmer patina),
inak bol ich vyskyt od cca 15-18 %;

vyse tri Stvrtiny respondentov uviedli, Ze im bola poskytnutda finanénd pomoc; najcastejsie
z MPSVR SR, potom ako kombinacia pomoci viacerych subjektov (MPSVR SR, zriadovatela,
VUC, sukromnych donorov); najcastejsie (51 %) finan¢nu pomoc hodnotili ako pomoc
poskytnutd s uréitym ¢asovym oneskorenim (odstupom), ale vitanu;

takmer vsetci respondenti uviedli, Ze im bola poskytnuta materidina pomoc; najcastejsie
z MPSVR SR v kombinacii s inym subjektom (zriadovatelom, sikromnymi donormi, VUC, ak
nebol zriadovatelom); tri Stvrtiny ju hodnotili ako dobre nacasovanu (poskytnutu vtedy,
ked' ju potrebovali);

94 % respondentov uviedlo, Ze im bola poskytnutd metodickd pomoc; najcastejsie ako
kombinacia metodickej pomoci MPSVR SR , zriadovatela, RUVZ, VUC, ak nebol
zriadovatelom; tri Stvrtiny hodnotili metodicki pomoc ako dobre nacasovanu;

niektori respondenti poukazovali na nepriaznivi skisenost z pandemického obdobia
s metodickou formou pomoci, kedy metodické usmernenia rozlicnych subjektov k tej istej
otazke boli rozlicné (nejednotné), navySe nejednoznacné, pripadne neposkytnuté vcas.
Kriticky zmienovali stale sa meniace podmienky a koordinaty pre svoju cinnost, o
zvySovalo nielen pozZiadavky na implementdciu usmerneni a poZiadaviek do kazdodennej
praxe, ale aj naroky na neustale sledovanie a vyhodnocovanie zmien a usmerneni;
respondenti o¢akavali aj viac Standardizacie (tlaciv, postupov, pripadovych studii), ¢o by im
pomohlo lepsie koordinovat spolupracu s inymi subjektmi;

15 % respondentov uviedlo, Ze im bola poskytnutd aj ind pomoc - humanitarna pomoc
MPSVR SR, dezinfekéné prostriedky, pristroje, potravinovd pomoc, ruska, prispevok na
vitaminy, sluzby pre prijimatelov; ind pomoc najcastejSie poskytol zriadovatel, MPSVR SR,
RUVZ, dobrovolnici ¢ rodiny prijimatelov.



4 Podpora pri zabezpeceni odborného a iného personalu

priblizne polovica respondentov reportovala ciastocné, ale prekonatelné problémy
s dodrziavanim persondlneho normativu podla zdkona; vazne problémy vrcholili v druhej
vine, kedy ich uvadzalo 13 % respondentov, inak sa ich rozsah pohyboval okolo 6 %,
s poklesom v poslednej vine na 4,5 %;

vazne problémy reportovali najma kombinovani poskytovatelia a v druhej vine zariadenia
pre seniorov; v druhej vine najcastejsie vacsi poskytovatelia pre 61-80 prijimatelov (23,1 %
z nich); a zastupenie vainych problémov s personalnym normativom bolo medzi verejnymi
a neverejnymi poskytovatelmi priblizne rovnaké, s vynimkou prvej viny, kedy ich pocitovali
viac verejni poskytovatelia;

len necelych 5 % poskytovatelov vyuZilo niektoru z dostupnych schém persondlnej podpory
(databdzu MPSVR SR; studentov na zaklade Memoranda ¢i z intervencnych timov); Stvrtina
vyuzila pomoc dobrovolnikov (najCastejSie Specializované zariadenia) a CastejSie neverejni
poskytovatelia;

vySe tri Stvrtiny poskytovatefov nezaznamenali v suvislosti s pandémiou odliv
zamestnancov, ktory by bol vyraznejsi ako pred pandémiou; 8 % takyto odliv zaznamenalo
a pretrvava u nich dodnes; castejSie ide o odliv a jeho dbsledky medzi neverejnymi
poskytovatelmi, najcastejSie medzi kombinovanymi poskytovatelmi a najvacsimi
poskytovatelmi pre viac ako 80 prijimatelov;

podla takmer polovice respondentov nebola osobitna psychologickd krizovd intervencia pre
zamestnancov potrebna; viac ako patina ju vSak povaZovala za potrebnejSiu ako pred
pandémiou, najéastejSie medzi Specializovanymi zariadeniami, najvacsimi poskytovatelmi
nad 80 prijimatelov a celkovo ¢astejSie medzi verejnymi poskytovatelmi;

Viac ako polovica respondentov povaZzovala takuto intervenciu za porovnatelne dostupnu
ako pred pandémiou; viac ako Stvrtina (27 %) dokonca za eSte dostupnejSiu; 16 % ale
povazovalo psychologicki krizovd intervenciu za menej dostupnd, najmda medzi
zariadeniami opatrovatelskej sluzby a zariadeniami pre seniorov, najmensimi
poskytovatelmi do 20 prijimatelov a celkovo CastejSie medzi neverejnymi ako verejnymi
poskytovatelmi;

v ramci otvorenej otazky kinym formdm potrebnej podpory v personalnej oblasti sa
najéastejSie vyskytovala poZiadavka zabezpelenia dostatoéného mnozstva odborného,
obsluzného a iného personalu; potreba lepsieho financovania personalu socidlnych sluzieb
(a nielen v pandemickych podmienkach); potreba psychologickej podpory persondlu;
ohladuplnost inych aktérov (zriadovatelov ¢i rodin); ale aj spolahlivost nahradnych
personalnych zdrojov (napr. z UPSVR, dobrovolnikov);

Casto zaznievala poZiadavka mat radsej moznost lepsie finanéne ohodnotit a motivovat
vlastny personal, nez hladat iny.

5 Materialno-technicka podpora poskytovatelov

85 % respondentov suhlasilo s tvrdenim o dostatku informacii tykajucich sa ochrannych
prostriedkov;



necelych 90 % respondentov suhlasilo aj stvrdenim o dostupnosti ochrannych
a zdravotnickych pomécok;

dostupnost zdravotnickych pomécok bola mierne horsia, nakolko nizsi pocet respondentov
hovoril oich uplnej dostupnosti (43,7 % dostupnost zdravotnickych pomodcok : 50 %
dostupnost ochrannych pomacok).

6 Podpora prijimatelov k zvladaniu pandémie

podla tretiny respondentov nebola osobitnd psychologicka krizova intervencia pre
prijimatelov potrebnd, dalsia tretina ju povaZzovala za potrebnejsiu ako pred pandémiou; za
potrebnejsiu ju povaZzovali najcastejSie Specializované zariadenia, najvacsi poskytovatelia
a CastejSie verejni poskytovatelia;

podla polovice respondentov bola psychologickd krizova intervencia rovnako dostupnd ako
pred pandémiou, ale patina ju povaZovala za menej dostupnu; ako menej dostupnu ju
vnimali najcastejSie Specializované zariadenia a zariadenia pre seniorov, najmensi
poskytovatelia a ¢astejSie neverejni poskytovatelia;

neceld polovica respondentov (45,2 %) hodnotila potrebnost duchovnej sluzby pre
prijimatelov ako vy3siu neZz pred pandémiou a priblizne v rovhakom rozsahu respondenti
hodnotili jej potrebnost ako porovnatelnd z obdobia pred pandémiou; za potrebnejsiu ju
najCastejSie oznacovali kombinovani poskytovatelia a velki poskytovatelia (nad 60 os6b);
z hladiska prdvneho statusu boli vysledky medzi verejnymi a neverejnymi poskytovatelmi
porovnatelné;

dostupnost duchovnej sluzby pre prijimatelov pocas pandémie povaZzovala vySe polovica
respondentov (56,4 %) za nizSiu ako z pred-pandemického obdobia; viac ako 40 % ju
vnimalo ako porovnatelnu s obdobim pred pandémiou; za menej dostupnu ju povazovali
najma kombinovani poskytovatelia (vySe 63 %), celkovo vacési poskytovatelia (od 40
prijimatelov vyssie) a CastejSie verejni poskytovatelia;

ti, ktori formulovali iné oblasti potrebnej podpory prijimatelov, najcastejSie uvadzali
potreby vztahujuce sa k zabezpeceniu kontaktov s blizkymi/rodinami; potreby Sirsej
socializacie (kontakty so SirSim prostredim, komunitou, ale aj vo vnutri ZSS); potreby
dusevnej a duchovnej povahy; uspokojovanie potrieb edukdacie a informovanosti; ale aj
uspokojovanie zdravotnych potrieb ¢i beznych Zivotnych potrieb prijimatelov (nakupy,
postova koreSpondencia, vybery z bankomatov, a iné).

7 Lekcia z pandémie COVID-19 pre oblast krizového riadenia

na zdklade skusenosti z pandémie COVID-19 najcastejSie povazovali poskytovatelia ich
pripravenost naplfiat jednotlivé aspekty/odborné aktivity socidlnej sluzby za porovnateln
s pred-pandemickym obdobim;

podstatné zlepSenie uvdadzali poskytovatelia najéastejsie v pripravenosti na dodrzZiavanie
mimoriadnych proti-epidemiologickych opatreni, k hladaniu nahradnych foriem kontaktov
prijimatelov s blizkymi, ¢i vlastnej pripravenosti efektivne komunikovat s rodinami
prijimatelov;



podstatné zlepSenie vo vacsine sledovanych aspektov uvadzali najcastejSie kombinovani
poskytovatelia (najvyraznejSie pri protiepidemiologickych opatreniach a v spolupraci
s rodinami) azariadenia pre seniorov (pri poskytovani podpornych intervencii pre
prijimatelov ipersondl); dalej castejSie vacsi ako mensi poskytovatelia (najma
v pripravenosti dodrzZiavat protiepidemiologické opatrenia, hladat nahradné kontakty
srodinami, ale aj pri zabezpecovani opatrovatelskych a oSetrovatelskych Ccinnosti);
a napokon castejsie citili podstatné zlepSenie verejni ako neverejni poskytovatelia;

Ciastocné alebo podstatné zhorsenie sa vyskytovalo v odpovediach marginalne, najcastejsSie
ako zhorsena pripravenost zabezpecovat Specializovanu zdravotnu starostlivost v sulade

s potrebami prijimatelov ¢i ich prava na slobodnu volbu lekara.
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1 Uvod: spologenské a socidlno-politické vychodiska a legitimita

Tato vyskumnad sprdva predstavuje Ciastkovy vystup vyskumného projektu pod nazvom
Systémové otazky pripravenosti poskytovatelov pobytovych socialnych sluZieb riesit krizové
situacie — prieskum a navrhy na opatrenia, ktory sa realizuje v roku 2022 v rdmci Kontraktu
medzi Ministerstvom prdce, socidlnych veci a rodiny SR (dalej len ,MPSVR SR“) a Institutom
pre vyskum prdce a rodiny (dalej len ,IVPR“) na rok 2022*.

Je nesporné, Zze predmetné vyskumné zadanie reaguje na spoloéensku situdciu, ktord vznikla
u poskytovatelov socidlnych sluzieb bezprostredne v suvislosti s pandémiou COVID-19 a jej
dopadmi na ich cinnost. Na strane druhej, zapada do SirSieho ramca zamerov zlepSovania
situdcie v personalnom zabezpeceni socidlnych sluZzieb a pracovnych podmienok pre ich
manazmenty i personal, ktoré boli (a si dodnes) komunikované ako problematické uz spred
obdobia pandémie. Prakticky vSetky schvdlené klucové socidlno-politické dokumenty sa
v ramci hlavného prudu venuju otdzkam podpory ludskych zdrojov v socidlnych sluzbach.
V rdmci Programového vyhldsenia viady SR na roky 2021-2024 je tento verejny zaujem
kontextualizovany v ramci ochrany pracovnych miest a zabezpecenia socidlnych istot (aj) pre
pracovnikov v pomahajlcich profesiach (NR SR, 2021). V dokumente Vizia a stratégia rozvoja
Slovenska do roku 2030 — Slovensko 2030 ide o sucast integrovaného rozvojového programu
I. - Ochrana arozvoj zdrojov, kde sa podpora rozvoja ludskych zdrojov povaZzuje za cestu
k zabezpeceniu dostupnosti kvalitnych socidlnych sluzieb (MIRRI SR, 2020). V Pldne obnovy
a odolnosti je reflektovana tato otdzka najma v rdmci komponentu 13 - Dostupnd a kvalitna
dlhodoba sociadlno-zdravotna starostlivost, a to z aspektu tvorby a skvalitriovania pracovnych
kapacit v sektore dlhodobej starostlivosti, vratane zvySovania odolnosti poskytovatelov pri
zvladani krizovych situacii (MF SR, 2021). Zabezpecenie personalnej udrzatelnosti rozvoja
socialnych sluzieb sa v rdmci Ndrodnych priorit rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2021-2030
povazuje za jeden zo zakladnych predpokladov ich rozvojovej trajektdrie (MPSVR SR, 2021).

Zameranie na problematiku zvySovania odolnosti poskytovatelov socidlnych sluZieb aich
personalu k zvladaniu krizovych situdcii sa stalo osobitne aktualnym v kontexte pandémie
COVID-19, so zatial neopakovatelnymi dopadmi na systém ich riadenia, persondlneho
zabezpecenia a na celud sustavu pracovnych podmienok personalu. Z doterajSich pozorovani
a skusenosti MPSVR SR pri poskytovani intervenénej - systematickej metodickej, ale aj
operativnej - podpory poskytovatelov socidlnych sluzieb je zrejmé, Ze Slo (a ide) o dopady na:

e urovni organizacnej (rozlicnd pripravenost manazmentov organizacii poskytujucich

socialne sluzby riadit svoje organizacie v krizove;j situacii tohto druhu a rozsahu);

e Urovni individudlnej (prezivanie existencidlneho ohrozenia na strane zamestnancov
a zamestnankyri? socidlnych sluZieb, ich strachu z ohrozenia vlastného Zivota a zdravia,
Zivota a zdravia svojich blizkych, klientely; frustracie z prerusenia beznych rodinnych

! Dostupné on-line: https://www.crz.gov.sk/data/att/3120080.pdf
2V dalsom texte sa bude uvadzat uz len pojem ,zamestnanec”, ¢&im sa mysli osoba muzského i Zenského
pohlavia.
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a socialnych vztahov, Zivotnej rutiny; rovnako z ich vystavenia intenzivnej emocnej
a kognitivnej zatazi, Unave, vyhoreniu, atd".).

Doposial nebol realizovany vyskum, ktory by komplexnejSie mapoval suvislosti pandémie
COVID-19 s krizovym riadenim u poskytovatelov socidlnych sluZzieb (osobitne socidlnych
sluzieb organizovanych pobytovou formou). 3

V druhej polovici 2021, po odznievani dopadov masivnej druhej viny pandémie a v ramci
pripravy na jej tretiu vinu, MPSVR SR komunikovalo na zdaklade priebeznych kontaktov
s poskytovatelmi socialnych sluzieb potrebu venovat osobitni pozornost podpore personalu
poskytovatelov socidlnych sluzieb a hladaniu systémovych ndstrojov zlepSovania ich
pripravenosti na zvladanie krizovych situdcii. Napokon sa vsak zohladnila poZiadavka
systematickejSieho mapovania mnohorozmernych suvislosti a dopadov pandémie COVID-19
na poskytovatelov socidlnych sluzieb (osobitne pobytovych socidlnych sluzieb pre osoby
odkdazané na pomoc inej osoby), ktoré doposial absentovalo. Vysledky takéhoto
komplexnejsieho zistovania by mali sluZit ako zaklad pre odborné uvaZovanie a zodpovedné
rozhodovanie o navrhoch zameranych na podporu poskytovatelov socidlnych sluZzieb smerom
k zvySovaniu ich sucasnej i budlcej pripravenosti efektivne riesit krizové situacie.

3 To samozrejme neznamena, Ze neboli realizované ¢iastkové prieskumné iniciativy k vybranym otazkam
fungovania socialnych sluzieb, osobitne pobytovej povahy, v suvislosti s dopadmi pandémie COVID-19 (blizsie
pozri ¢ast 3 tohto materialu).
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2 Ciel vyskumného projektu a jeho vecno-Casovy dizajn

Cielom vyskumného projektu je zvysit poznatkovu zékladiiu MPSVR SR k prijimaniu
kvalifikovanych rozhodnuti na Useku formovania primeranych systémovych predpokladov pre
kvalitna ¢innost poskytovatelov socidlnych sluZieb, vratane podpory ich krizového riadenia (na
principe evidence-based policy).

Vyskumny projekt je vechne zamerany na mapovanie vplyvu systémovych aspektov fungovania
poskytovatelov socidlnych sluzieb organizovanych pobytovou formou a uréenych pre cielovu
skupinu os6b odkazanych na pomoc inej osoby na efektivne riadenie krizovych situdcii.

Vyskumny projekt sa sklada z troch €asti/faz, ktoré su prehladne zndzornené v schéme.

Schémal: Fdazy vyskumného projektu

uvodné
konzultacie

rozhovory aktérov

a formulacia
navrhov opatreni

zadavatela a
riesitela

Zdroj: autorky

a) faza uvodnych konzultdcii (od druhej polovice 2021 do februara 2022)

Obsahovala predbezné konzultacie k realizacii vyskumného projektu, ktoré zacali uz v druhej
polovici 2021 avyvrcholili zadiatkom 2022 ustadlenim zdielaného chdpania jeho ciela,
ramcového vecno-Casového harmonogramu andvrhu metodik medzi zaddvatelom
(prisludnymi organizaénymi zlozkami MPSVR SR*) a zodpovednymi rieSitelkami za IVPR ako
realizatora vyskumného projektu.

b) fdza prieskumu (prvy polrok 2022)

Zahfnala realizaciu predvyskumu a ndsledného on-line prieskumu u poskytovatelov socidlnych
sluZieb zameraného na zistovanie, ako reflektuju a spracovavaju svoju skusenost s riadenim

4 0dbor krizového manaimentu a bezpeénosti; odbor socidlnych sluZieb; a odbor hodnotenia kvality socialnych
sluzieb MPSVR SR
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COVID-19 a aky vplyv na tato skdsenost mali (majui) systémové aspekty ich ¢innosti. Stcastou
prieskumnej fazy bolo aj spracovanie podkladov poskytnutych MPSVR SR k doteraz
vykonavanym zistovaniam, priebeznym postupom aopatreniam nasmerovanym na
poskytovatelov socidlnych sluzieb v suvislosti s pandémiou COVID-19.

¢) faza ndslednych rozhovorov aktérov a formuldcie ndvrhov opatreni (druhy polrok 2022)

Zahrfiala skupinové rozhovory, resp. fokusové skupiny so zainteresovanymi aktérmi
organizované na zaklade vysledkov prieskumu za uc¢elom formulovania ndvrhov na systém
podpory poskytovatelov socialnych sluZieb k zlepSeniu ich pripravenosti zvladat sucasné
i buduce krizové situacie.

ISlo teda o model ndsledného explanacného vyskumu (the follow-up explanation model;
Hlabec, Mrzel, 2012), kedy prvotny kvantitativny mapujuci prieskum vytvoril zakladnu
poznatkovu bazu pre dalSiu vyskumnu précu organizovanu kvalitativnym sp6sobom (formou
rozhovorov, fokusovych skupin atd.) a prehlbujicu poznatky ziskané kvantitativnym
spO6sobom.

Tato vyskumnad sprava je vystupom prvej a druhej fazy vyskumného projektu, osobitne jeho
kvantitativneho prieskumu. Vychodiskd, priebeh a vysledky tretej fazy budu predmetom
samostatného vystupu, ktory bude spracovany koncom roka 2022.
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3 Vybrané zistenia, postupy a opatrenia MPSVR SR k pandémii COVID-
19 smerom k poskytovatefom socidlnych sluzieb

V suvislosti so stanovenym kontextom a ciefom vyskumnej Ulohy je potrebné zmienit
skutocnost, Ze MPSVR SR ako zaddvatel ulohy uz pocas pandémie COVID-19 poskytovalo
zariadeniam socidlnych sluzieb metodicku (vyddvanie nariadeni a usmerneni) a materidlnu
pomoc (zabezpecenie osobnych ochrannych pracovnych pomocok), scieflom podporit
zvladanie krizovej situdcie sp6sobenej pandémiou a jej co mozno najefektivnejSie riadenie.
KedZe v case vypuknutia pandémie nemalo MPSVR SR v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z.
o socidlnych sluzbach (v platnom zneni) moznost centralizovaného riadenia poskytovatelov
socialnych sluZieb v krizovej situacii, bolo najskoér potrebné novelizaciou zdkona ¢. 179/2011
Z. z. 0 hospodarskej mobilizacii a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 387/2002 Z. z. o riadeni Statu
v krizovych situaciach mimo ¢asu vojny a vojnového stavu, a nasledne nariadenim vlady,
pridelit MPSVR SR kompetenciu vyhlasovat zariadenia socidlnych sluZieb za subjekty
hospodarskej mobilizacie. Nasledne boli prijimané podporné opatrenia v snahe reagovat na
aktudlne sa vyvijajuce potreby poskytovatelov socidlnych sluzieb. Za tymto ucelom Odbor
krizového manazmentu a bezpecnosti MPSVR SR organizoval pravidelne (raz tyzdenne) on-line
stretnutia so socialnymi odbormi VUC, podla potreby komunikoval priamo aj so zariadeniami
socidlnych sluzieb, ktoré boli postihnuté mimoriadnou situaciou (Hudak, Benkovd, Dubska,
2021).

MPSVR SR tak uz pred uskutocnenim tohto prieskumu disponovalo urcitou poznatkovou bazou
o potrebach podpory poskytovatelov socidlnych sluzieb v krizovych situaciach, aj ked sa
formovanie tejto bazy spravidla neopieralo o systematické vyskumné zistovania. Slo skor
o dokumentované priebeiné podnety poskytovatelov socidlnych sluZieb, ich prijimatelov
a zriad'ovatelov smerom k MPSVR SR ¢i o ad-hoc prieskumné iniciativy vybranych subjektov
k priebehu COVID-19 v prostredi poskytovatelov socidlnych sluzZieb, osobitne pobytovej
povahy.

V dalSom texte predstavime vybrané opatrenia k pandémii COVID-19, ktoré MPSVR SR prijalo
vo vztahu k poskytovatelom socidlnych sluzieb do ¢asu realizacie prieskumu, ako aj informacie
oich vyuZiti poskytovatelmi na zaklade dostupnych administrativnych dat rezortu, ktoré
rieSitelkam poskytol odbor krizového riadenia a bezpecnosti MPSVR SR. Predstavime aj
vysledky prvotnych prieskumov realizovanych k tejto téme.

3.1 Aplikované formy pomoci MPSVR SR

Jednou z foriem pomoci, ktord MPSVR SR poskytovalo poskytovatelom socidlnych
sluzieb, a na ktoru sme sa blizSie zamerali aj v prieskume, bola finan€na pomoc. Krizové
financovanie socidlnych sluzieb bolo ministerstvu umoznené uz zmienenym vyhldsenim
poskytovatelov socidlnych sluzieb za subjekty hospodarskej mobilizacie. Od prvej viny
pandémie tak mohli poskytovatelia socidlnych sluzieb, okrem iného, Ziadat aj o dotdciu na
podporu humanitdrnej pomoci uréenej na nakup hygienickych pomocok, dezinfekcie, ¢i na
preplacanie doplatkov za vitamin D3 pre klientov a zamestnancov zariadeni. V krizovom
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obdobi bol zariadeniam poskytovany prispevok na 16Zko na plnu kapacitu zariadenia, bez
ohladu na skuto¢nu obsadenost.

Z hladiska materidlno-technickej pomoci mali vSetci verejni aj neverejni poskytovatelia
socidlnych sluZieb zabezpecené dodavky energii, prednostné zadsobovanie potravinami, Ci
bezplatné poskytovanie ochrannych pomécok zo Statnych hmotnych rezerv, ktoré im boli
distribuované prostrednictvom VUC.

V ramci metodickej pomoci MPSVR SR bolo v 2. vine pandémie vyznamnym krokom prijatie
Pandemického pldnu Ministerstva prdce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky
pre pripad pandémie. Jeho cielom bolo zabezpecit pripravenost rezortu na pandémiu
respiratnych ochoreni, stanovenie Uloh ministerstva a organizacii v jeho p6sobnosti pri
priprave na pandémiu a v ¢ase vyhldsenej pandémie. V prilohe 5 pandemicky plan obsahoval
metodické usmernenie k hldseniu mimoriadnej udalosti - pritomnosti ochorenia na COVID-19
v CDR / ZSS°, z ktorého vyplyvala zariadeniam socidlnych sluZieb, okrem iného, povinnost
odosielat ministerstvu hlasenia o pozitivnych testoch na COVID-19 tykajucich sa ako klientov
tak zamestnancov (MPSVR SR, 2021b). Ministerstvo tak malo na dennej baze k dispozicii
informdcie o polte zariadeni svyskytom koronavirusu, pocte pozitivnych pripadov
u prijimatelov, rovnako u zamestnancov socidlnych sluzieb, ako aj o po¢te umrti. Rovnako bol
spracovany Postup spoluprdce s rodinou (prijimatelov sluZieb) pocas pandémie (MPSVR SR,
2021c) a Manudl na zvilddanie krizovych situdcii v zariadeniach socidlnych sluzieb (MPSVR SR,
2021d). Ministerstva taktieZ zriadilo metodicky tim, ktory na zaklade poZiadaviek konkrétnych
poskytovatelov vykonaval u nich navstevy s cielom pomact pri identifikacii kritickych faktorov
a rizik ich konkrétnej situacie, rovnako pomdct s odstranenim urgentnych rizik. Metodicka
navsteva bola pocas prvej a druhej viny pandémie uskuto¢nend v 21 zariadeniach sociadlnych
sluzieb (Hudak, Benkova, Dubska, 2021).

Po vyhodnoteni opatreni a skdsenosti z prvej a druhej viny pandémie COVID-19 pripravilo
ministerstvo spolu s prizvanymi odbornikmi Metodiku krizového riadenia pandemickej situdcie
v socidlnych sluzbach (MPSVR SR, 2021e) zameranu na podporu poskytovatelov pri
vypracovani vlastnych postupov pre bezpecné poskytovanie socidlnej sluzby pocas pandémie
a v inych krizovych situaciach.

Podpora zabezpecenia odborného ainého persondlu poskytovatelov zo strany MPSVR SR
mala dve hlavné linie. Na jednej strane islo o podporu personalu pracujuceho v zariadeniach
socialnych sluZieb, na druhej strane to bola snaha zabezpedit chybajuci persondl v ¢ase
masivnejSieho vypadku zamestnancov z dovodu karantény, ¢i ochorenia na COVID-19. Za
Uucelom podpory zamestnancov v zariadeniach socidlnych sluzieb ministerstvo zriadilo od
februdra 2021 linku psychosocidlnej pomoci, na ktorej poskytovali dve operatorky
zamestnancom psychologicku krizovu intervenciu. Okrem toho bola od oktébra 2021 spustena
online aplikdcia StressHelp, ktord prostrednictvom sebahodnotiacich diagnostickych $kal
umoziuje sledovanie psychickej pohody zamestnancov v socidlnych sluzbach, vratane

5 Centrum pre deti a rodinu; Zariadenie socidlnych sluzieb
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zachytenia symptomov Uzkosti ¢i vyhorenia (MPSVR SR, 2022). Vysledok sebahodnotenia vo
forme semaforu upozorfiuje na to, kedy je potrebné vyhladat odborni pomoc. MPSVR SR
takisto poskytlo mimoriadne odmeny zamestnancom poskytovatelov socidlnych sluzieb za ich
pracovné nasadenie aj pocas druhej viny pandémie. Prostrednictvom narodného projektu pre
nich na tento Ucel vyclenilo viac ako 31,5 miliéna EUR. Narok na odmenu malo spolu 46 463
zamestnancov, vratane zamestnancov centier pre deti a rodiny (Huddk, Benkova, Dubska,
2021).

V linii zabezpecenia ludskych zdrojov v ¢ase vypadku vlastného persondlu poskytovatelov
vytvorilo MPSVR SR priestor pre sprostredkovanie zapojenia dobrovolnikov. Na webovej
stranke ministerstva bol zverejneny formuldr na prihlasovanie dobrovolnikov, ktori mali
zaujem pracovat v zariadeniach sociadlnych sluZieb v krizovej situdcii. V rdmci celého Slovenska
sa pocas prvej a druhej viny pandémie nahlasilo cca 700 dobrovolnikov, pricom personalna
vypomoc touto formou bola poskytnutd 23 zariadeniam socidlnych sluzieb (ibid).

Okrem toho MPSVR SR a Asociacia vzdeldvatelov v socidlnej praci (AVSP), ktora zdruzuje
univerzity vzdelavajuce v odbore socidlna praca, podpisali 16. novembra 2020 Memorandum
o spoluprdci, na zaklade ktorého bola vytvorenad databaza Studentov tychto vysokych $kol,
ktori sa rozhodli angaZovat vypomocou v zariadeniach. V databaze figurovalo takmer 170
Studentov. Na zdklade memoranda sa jedenast buducich socidlnych pracovnikov zapojilo do
pomoci zariadeniam socidlnych sluZieb v Martine, Nitre a Vranove nad Toplou (ibid).

Napokon, v suvislosti s ochranou a podporou prijimatelov socidlnych sluzieb sa vytvoril,
okrem iného, systém na prijimanie os6b do zariadeni socidlnych sluZieb. MPSVR SR
zabezpedovalo testovanie aj ockovanie prijimatelov socialnych sluzieb priamo v zariadeniach.
V spolupraci s 0. z. Pre seniora realizovalo projekt Hodina pre seniora, v rdmci ktorého sa od
marca 2020 zabezpecovali telefonické kontakty dobrovolnikov so seniormi, ako aj umelecké
predstavenia v priestoroch zariadeni v letnych mesiacoch 2021 (ibid).

3.2 Prvotné zistovania o dopadoch pandémie a o uplatfiovani podpornych opatreni

Uz na zaciatku pandémie (v aprili 2020) bol vramci narodného projektu Kvalita
socidlnych sluzieb realizovany bleskovy prieskum (Kvalita socialnych sluzieb v
»koronavirusovych” podmienkach), v ktorom sme sa v ramci odbornej komunity narodného
projektu tvorenej vo vyznamnej miere manazérmi poskytovatelov socidlnych sluzieb,
zaujimali, okrem iného, o ich rozlicné postrehy vztahujuce sa k pandémii (Repkova, 2020). Aj
ked na vyzvu k formuldcii takychto postrehov zareagovalo len 18 z celkovo 40 zapojenych
respondentov, ich postrehy boli zaujimavé aj v kontexte zamerania ndsho aktualneho
reprezentativneho prieskumu. Niektori respondenti poukazovali na ,nezamyslanu” funkciu
obdobia pandémie, kedZe priniesla vyzvy venovat sa veciam, ktoré by mali byt v socidlnych
sluzbach samozrejmostou: napriklad désledné dodrziavania hygienickej zodpovednosti k sebe
a klientom; trpezlivost v mimoriadnych situaciach a zdieland zodpovednost vsetkych;
osobitnd zodpovednost manaimentov poskytovatelov a jej sucasna uroven; koordinacia
zdravotno-socialnej starostlivosti tak, aby krizové podmienky ,,nezaskocili“ poskytovatelov pri
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prijimani a realizovani krizovych opatreni; ¢i potreba tvorby zasob pre mimoriadne situacie
(napr. v osobnych ochrannych prostriedkoch) ako forma prevencie buducej nepripravenosti.
Niektori sa uz vtedy spontanne venovali otazke krizového pldnovania a riadenia, osobitne
nevyhnutnosti mat u poskytovatela zamestnaného manazéra kvality koordinujuceho pristup
ku kvalite v beZnej i krizovej prevadzke a situaciach. Rovnako sa zacali objavovat poZiadavky
ku koordinovanosti v poskytovani usmerneni ainformdcii tak, aby chaos v nich neviedol
k posiliovaniu strachu a neistot poskytovatelov; ¢&i k vytvdraniu SirSich sieti odbornikov
a spoluprace s mimovladnymi organizdciami. Poukazovalo sa aj na potrebu nezneuzivania
krizovych situacii na zbytoéné obmedzovanie [udi, ktoré je nad nevyhnutny rdmec
naplnenia Ucelu obmedzeni.

K podobnym zdverom dospeli aj autori brozury ,,Co risko nezakrylo“ vydanej Nadaciou Socia
(Socia, 2020), ktora sprostredkovava vypovede niektorych riaditelov zariadeni socialnych
sluzieb o zvladani prvej viny pandémie. V materiali sa konstatuje, okrem iného, Ze:

,Niet pochyb, Ze ndrocnu situdciu opdt zachrarioval v prvom rade persondl, ktory svojou
obetavou prdcou dlhodobo nahrddza nedostatky systému a mnohi to robia kvéli poslaniu,
ktoré citia a napriek podmienkam, v akych pracuju. Konkrétne Cisla (z 29 umrti je 21 zo
zariadeni socidlnych sluZieb) potvrdzuju, Ze je potrebnd zmena systému. Tou zmenou je
prechod z instituciondlnej starostlivosti na komunitné sluzby“ (ibid, s. 2).

Na druhej strane, viaceri riaditelia hodnotili skisenost zapojenia vlastného personalu do
zvladania pandémie pozitivne, kedZe vdaka tomu sa posilnil kolektiv, ¢o ich pripravilo aj na
buducnost. llustrujuci vyrok:

»Atmosféra v zariadeni bola rodinnejsSia ako kedykolvek predtym, pretoZe zamestnanci boli
pritomni na 100 % alebo skér na 200 %. Opatrovatel bol aj socidlny pracovnik, sestra aj
terapeut, riaditelka aj kuchdrka, upratovacka aj opatrovatelka, socidlny pracovnik v pracovni
a vsetci robili to, ¢o bolo potrebné” (ibid, s. 8 ).

Iné vyjadrenie sa tykalo v€asnosti pomoci zo strany inych aktérov. llustracia:

,Dovolim si tvrdit, Ze vSetky opatrenia boli iniciované nami. Instrukcie z externého prostredia
sme uZ vnimali iba ako potvrdenie, doplnenie nasich rozhodnuti“ (ibid, s. 8)

Rovnako skusenosti zachytené v tejto brozure zdbraziiovali potrebu nezneuZivania krizovych
situdcii na zbyto¢né obmedzovanie fudi, ktoré je nad nevyhnutny ramec naplnenia Ucelu
obmedzeni.

Do kontextu prvotnych predbezinych zisteni, Ze pandémia vacSmi zviditelnila (zintenzivnila)
vplyv toho, ¢o beZzne v socidlnych sluzbach funguje slabsie alebo nefunguje (Repkova, 2020;
Socia, 2020), zapadd aj nedavno realizovany prieskum Asocidcie poskytovatelov socidlnych
sluZieb v SR, ktora u svojich ¢lenov zistovala stav nastavenia opatreni zameranych na
protipoZiarnu ochranu v zariadeniach socialnych sluzieb. Zo 71 zapojenych zariadeni viac ako
polovica (52 %) uviedla, Ze poskytuje svoju pobytovu socidlnu sluzbu v budove s viac ako
dvomi nadzemnymi podlaziami, pricom na tychto podlaZiach sa poskytuje socidlna sluzba
v rozlicnom rozsahu aj osobam so znizenou schopnostou pohybu. Necela polovica (49 %)
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zapojenych poskytovatelov mala zabezpecenu budovu elektrickou poziarnou signalizaciou so
spustanim poplachu a len 6 % malo budovu napojent na pult Hasi¢ského zachranného zboru.
15 % respondentov uviedlo, Ze ma evakuacny vytah so samostatnym elektrickym zdrojom a u
4 % bola k dispozicii pre kazdého klienta evakuacna podlozka. Nastavenie protipoZiarnej
ochrany v ZSS sa skimalo aj v kontexte dostato¢ného persondlneho zabezpecenia prevadzky
ZSS, osobitne pocas nocnej sluzby. Az 80 % zapojenych subjektov uviedlo, Ze pocas no¢nych
sluZieb je k dispozicii len jeden alebo dvaja zamestnanci a zamestnankyne® poskytovatelov, ¢o
znizuje predpoklad efektivneho riedenia krizovej situacie typu poZiaru (APSS v SR, 20227).

Podporné iniciativy MPSVR SR a vysledky prvotnych zistovani k priebehu a dopadom COVID-
19 v sektore socialnych sluZieb, spravidla pobytovej povahy, sme zaradili do Uvodnych asti
vyskumnej spravy z doévodu, aby sme mohli nadviazat na naakumulované poznanie
a skusenosti a predist tak vramci mapujiceho prieskumu duplicitnému zistovaniu, resp.
zabezpedit rozsirujuce zistovanie. Jeho metodologicky dizajn a hlavné vysledky predstavime
v dalsSej kapitole.

6V daldom texte sa bude uvadzat uZ len pojem ,zamestnanec/zamestnanci®, pri€om sa tym budud mysliet osoby
muzského i Zenského pohlavia.
7 Viysledky prieskumu boli poskytnuté na zéklade osobného vyZiadania autoriek.
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4 Prieskum k otazkam krizového riadenia — zakladny dizajn

4.1. Ciel prieskumu a jeho metodika

Cielom prieskumu bolo zistovat skisenosti poskytovatelov socidlnych sluZieb so
zvladanim pandémie COVID-19, a to ako v kontexte podmienok ich bezného fungovania, tak
v kontexte mimoriadnych foriem podpory, ktord im bola pocas pandémie poskytovana.
Rovnako zistovat ich predstavy a poZiadavky, aku systematicki podporu by do buducnosti
potrebovali, aby sa zlepsila ich pripravenost ku krizovému riadeniu.

Na zdklade poziadavky zadavatela vyskumného projektu boli cielovou skupinou prieskumu
poskytovatelia pobytovych socidlnych sluZzieb podmienenych odkazanostou, u ktorych sa
poskytuje aj oSetrovatelska starostlivost (dalej len , poskytovatelia®), konkrétne:

e zariadenia pre seniorov (dalej len ,,ZPS“);

e zariadenia opatrovatelskej sluzby (dalej len ,,ZOS“);
e $pecializované zariadenia (dalej lej ,,SZ“);

e domovy socidlnych sluzieb (dalej len ,,DSS”).

Pre ucely prieskumu bola formulovand zadkladna vyskumna otdzka: Ako su poskytovatelia
pripraveni riesit krizové situdcie v kontexte systémového nastavenia podmienok (systémovych
aspektov) pre poskytovanie socidlnych sluZieb a aku systémovu podporu potrebuju k zvyseniu
ich sucasnej i buducej pripravenosti na useku krizového riadenia?

Systémové aspekty poskytovania predmetnych socidlnych sluzieb boli vymedzené najma ako:

e nastavenie pravidiel legislativy socidlnych sluZieb, legislativy zdravotnej starostlivosti,
pripadne inej relevantnej legislativy ovplyviiujicej c¢innost poskytovatelov v krizovych
situdciach (napr. personalne normativy; zabezpecovanie zdravotnej a oSetrovatelskej
starostlivosti; pravo prijimatelov a prijimateliek® naslobodnd volbu poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, atd’);

e zdielana zodpovednost rozliénych organizacii verejnej spravy (Ustrednych organov statnej
spravy, zriadovatelov socidlnych sluzieb, samosprdvy, atd.) v podpore poskytovatelov
socialnych sluZieb zvladat a efektivne riadit krizové situacie;

e existencia a uplatfiovanie mechanizmov podpory poskytovatelov v krizovych situaciach pri
zabezpecovani potrebného odborného ainého personalu pobytovych socidlnych sluzieb
s ohladom na trh pracovnych sil pre tento sektor;

e existencia a uplatfiovanie mechanizmov podpory poskytovatelov v krizovych situaciadch pri
zabezpecdovani organizacno-materialnych podmienok poskytovania socialnych sluzieb
v krizovych situdciach;

8V daldom texte sa bude uvaddzat uz len pojem ,prijimatel/prijimatelia“, pricom sa tym budu mysliet osoby
muzského i Zenského pohlavia.
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e existencia a uplatiovanie mechanizmov podpory poskytovatelov aich personalu pri
zabezpecdovani pracovnej pohody pocas krizovych situdcii aich individudlneho i
skupinového zvladania;

e systematické vzdeldvanie manazmentov a persondlu socidlnych sluZieb v oblasti krizového
riadenia a prace s rizikami (aj v kontexte zavazkov v oblasti kvality socidlnych sluzieb).

Vplyv systémovych aspektov na zvladanie krizovych situdcii (osobitne pandémie COVID-19)
a ich dopad na jednotlivych aktérov (osobitne manazmenty, persondl a klientelu) sa skimal
cez individudlne vypovede zastupcov jednotlivych poskytovatelov, predovsetkym cez
vypovede ich manaZmentov. Pre Ucely zistovania bol spracovany Dotaznik ku krizovému
riadeniu (plné znenie dotaznika vid' Priloha A). Prevazne zatvorené otdzky dotaznika boli
usporiadané do siedmich blokov, konkrétne:

B1: Identifikacné Gdaje poskytovatela;

B2: Celkové hodnotenie situdcie pri poskytovani socidlnej sluzby v suvislosti s pandemickou
situaciou;
B3: Rozdelenie zodpovednosti pri rieSeni pandemickej situacie;

B4: Podpora poskytovatelov pocas pandémie z hladiska zabezpecenia odborného ainého
personalu;

B5: Podpora poskytovatelov pocas pandémie z hladiska materidlno-technického zabezpecenia
socialnej sluzby;

B6: Podpora prijimatelov socidlnej sluzby pri zvladani ndroénej situacie v suvislosti
s pandémiou;

B7: Lekcia z pandémie pre oblast krizového riadenia.

Vhodnost a zrozumitelnost jednotlivych casti dotaznika bola validovana nielen v ramci
opakovanych konzultacii so zamestnancami jednotlivych organizaénych utvarov MPSVR SR,
ale aj v ramci predvyskumu, ktory prebehol za¢iatkom marca 2022. Bolo oslovenych celkovo
16 poskytovatelov rovnomerne rozdelenych podla vybranych druhov socidlnych sluzieb,
regiondlnej prislusnosti i pradvneho statusu. Do predvyskumu za zapojila polovica z nich,
pricom na zaklade ich reakcii sa nepreukdzala potreba dalSej Upravy dotaznika.

Dotaznik bol spracovany cez aplikdciu Google Docs a administrovany v obdobi od 1.3.2022 do
24.3.2022 celej vzorke poskytovatelov ZPS, ZOS, SZ a DSS na Slovensku vytvorenej na zéklade
mailového zoznamu poskytnutého MPSVR SR°. Za ulelom zvySenia celkového poctu
vyplnenych dotaznikov boli poskytovatelia dna 16.3.2022 opdtovne vyzvani k vyplneniu
dotaznika. Vysledky dotaznikového zistovania boli spracovavané a vyhodnocované
v programe SPSS verzia 21.

% Spolu $lo 0 1 312 mailovych adries, pri¢om cca 50 sa vratilo ako nedorug¢itelnych.
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4.2 Reprezentativnost vzorky a validita zisteni

SirSie poraty zamer MPSVR SR systémovo podporovat poskytovatelov socidlnych
sluzieb na useku krizového riadenia sme komunikovali aj v Uvode on-line dotaznika, ktorym
sme sa zacCiatkom marca 2022 obratili na poskytovatelov a snaZili sme sa ich motivovat k jeho
vyplneniu. Reakcie na takuto poziadavku boli rézne. Priblizne tretina respondentov dotaznik
vyplnila atym poskytla svoju skisenost na ucely dalSieho vyskumného spracovania.
Kontaktovali nds dokonca aj taki poskytovatelia, ktori nespifiali kritéria zvolenej ciefovej vzorky
prieskumu, ale mali zaujem dotaznik vyplnit. Akokolvek, vac¢sina oslovenych poskytovatelov
sa do prieskumu nezapojila, a to ani na zaklade opakovanej vyzvy. Nedomnievame sa, Ze Slo
o bojkotovanie, resp. spochybriovanie povodného zdmeru rezortu a vyznamu vyskumného
projektu ako takého. Dévody nezapojenia mohli byt iné. Ako ukazal samotny prieskum, mohli
suvisiet s vysokou mierou administrativnej zataZzenosti poskytovatelov pocas pandemického
obdobia suvisiacej s povinnostou vyplifiat rozlicné druhy vykazov a hldseni pre rozli¢né
organizacie. Vyplianie daldieho dotaznika sa tak mohlo javit nielen zatazujicim, ale pre
niektorych aj malo efektivnym sp6sobom mapovania situacie poskytovatelov pri zvladani
pandémie na ucely ich budtcej podpory. S takouto interpretaciou koreSponduje sp6sob, ako
reagovala na nasu poziadavku o vyplnenie dotaznika jedna riaditelka zariadenia pre seniorov:

,Dakujeme za Vds zdujem, ale ak méZem si dovolit, prijmite nase pozvanie do Domova
déchodcov, je to asi lepsSie vidiet na vlastné oci ako vyplneny dotaznik....prepdcte za méj
ndzor...”.

Napokon sme na uUcely zaverecného spracovania vyuzili 376 vyplnenych dotaznikov, ktoré
reprezentovali Specificki kompoziciu poskytovatelov Styroch druhov pobytovych socidlnych
sluZieb podmienenych odkazanostou, v ktorych sa zarovern poskytuje oSetrovatelska
starostlivost, konkrétne: zariadenia pre seniorov, zariadenia opatrovatelskej sluzby, domova
socialnych sluZieb a Specializovaného zariadenia, pripadne ich kombinaciu. Profil vzorky
zapojenych poskytovatelov podla sledovanych charakteristik (pravny status, druh socialnej
sluzby a prislusnost k regionu) sa ciastocne liSil od profilu celkovej vzorky poskytovatelov
uvedenych druhov sociadlnych sluzieb podla Centralneho registra poskytovatelov socidlnych
sluZieb. Aj ked teda nebolo mozné vzorku prieskumu povaZovat za reprezentativnu, zistenia
ponukaju solidne vychodiska pre ich hlbSiu analyzu a interpretdciu, rovnako pre planovanie
dalsej fazy vyskumného projektu v sulade s jeho celkovym cielom.

V zaujme hlbsej analyzy a interpretacie vyskumnych zisteni je zaroven doélezité mat na zreteli,
o ¢om zistenia vypovedaju, ¢o reprezentuju. Nevypovedaju o redlnych dopadoch pandémie na
fungovanie poskytovatelov socidlnych sluzieb v sledovanych parametroch, ktoré by sa merali
podla objektivne stanovenych kritérii a nastrojov. Ide skor o subjektivne vypovede
jednotlivych poskytovatelov (spravidla ich manaZmentov) zaloZzené na ich individudlnom
prezivani, skisenostiach a naim vlastnych kritéridch pre hodnotenie. V takomto pripade moze
byt aj ,objektivne” porovnatelna situacia rozlicnych poskytovatelov subjektivhe nimi
reflektovand a popisovana velmi rozdielne, a naopak.
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Na interpretaciu jednotlivych zisteni moze dalej vplyvat rozlicny vyklad, resp. pochopenie
jednotlivych otdzok dotaznika. Nezabranil tomu ani bleskovy prevyskum, ktory sme realizovali
pred centrdlnym administrovanim dotaznika zadiatkom marca 2022. Nejednoznacnost
vykladu sa ukazala napriklad pri dotazovani sa na poskytnutie financnej podpory
poskytovatelov nad rdmec beZnej podpory pred pandémiou (otazka 3.2 dotaznika). Ku koncu
dvojtyzdiiového obdobia poskytnutého na vyplfanie dotaznika nas kontaktoval jeden
poskytovatel' s dotazom, ako pre Ucely tejto otazky chapat mimoriadnu odmenu vo vyske 300
EUR, ktord MPSVR SR poskytlo zamestnancom sociadlnych sluzieb za ich mimoriadne nasadenie
v sUvislosti s pandémiou. KedZe blizSia dispozicia ktejto otdzke nebola v dotazniku
poskytnuta, odpovede poskytovatelov mohli reprezentovat jej rozlicna interpretaciu, ¢o vsak
nebolo mozné dodatocne overit. Ind skisenost sa tykala vykladu vyssej miery potrebnosti
psychologickej podpory prijimatelov pocas pandémie, kedy poskytovatel priznaval vysoku
mieru takejto potrebnosti, ale nepovazoval ju v obdobi pandémie za vySSiu, kedZe
psychologickl podporu vyuZiva ako hlavniu metddu svojej préce, bez ohladu na krizovu
(pandemicku) situaciu.

Napriek tymto skutocnostiam, ktoré napokon vidy sprevadzaju mapujici prieskum,
nepovazujeme rizika z nich plyndce za také, ktoré by zdsadnejSim sp6sobom ohrozovali
validitu ziskanych udajov a tym naplnenie ciefa a zdmeru prieskumu. A to najma v pripade,
ked' na kvantitativny mapujuci prieskum bude v druhej polovici 2022 nadvazovat kvalitativna
Cast vyskumného projektu (skupinové rozhovory, resp. fokusové skupiny), ktora umozni hibsie
pochopenie jednotlivych zisteni. Na strane druhej, uvedené skusenosti si vyZzaduju
obozretnost pri interpretacii ziskanych kvantitativnych dat, rovnako pri pokusoch o ich
zovseobecnenie na celkovu relevantnu vzorku poskytovatelov socidlnych sluzieb.
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5 Vyhodnotenie zakladnych zisteni

V tejto casti predstavime avyhodnotime zdkladné zistenia prieskumu usporiadané
podla jednotlivych blokov tak, ako boli radené v samotnom dotazniku.

5.1 Blok: Celkové hodnotenie situacie v ZSS v suvislosti s pandémiou

V tvodnom bloku sme sa zaujimali o to, ako celkovo hodnotia poskytovatelia situaciu,
ktorej €elili v jednotlivych vinach pandémie COVID-19.

Grafl: 02.1 - 2.4: Ako celkovo hodnotite situaciu, ktorej ste &elili v jednotlivych vinach pri
poskytovani svojej socialnej sluzby (v%)?
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B nemali sme Ziadne problémy

B mali sme len ¢iastocné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vac¢sim tazkosti
vyriesit

mali sme vazne problémy

Rozdiely v posudzovani jednotlivych vin spocivali najmé v rozlozeni krajnych odpovedi (nemali
Ziadne problémy — mali vadine problémy). Stredova odpoved - existencia Ciastkovych
bola v jednotlivych vinach zastipena bez vyraznejSich rozdielov (od 55 % po 62,5 %).
Z hladiska celkového hodnotenia situacie sa ako najzdvaznejSia ukdzala druhd vina pandémie
(november 2020 — marec 2021), pri ktorej dosahovalo celkové priemerné skére hodnotu 2,08,
zatial' ¢o pri ostatnych vinach $lo o priblizne ustdlend hodnotu 1,70 — 1,72%°. Len 15 %
poskytovatelov uviedlo, Ze pocas druhej viny nemali Ziadne problémy, ale az takmer Stvrtina
(23,1 %) reportovala vazne problémy. V ostatnych vinach bolo zastupenie ,bezproblémovej”
kategdrie viac-menej rovnaké (priblizne tretina), s postupnym poklesom najproblémovejsej
kategorie az na uroven 4,3 % vo Stvrtej vine.

Vo vsetkych vinach uvadzali vaine problémy verejni aj neverejni poskytovatelia priblizne
v rovnakom rozsahu, s najvacsim rozdielom vo Stvrtej vine (4,9 % z verejnych : 3,6 % z
neverejnych). Z hladiska druhovosti mali vaine problémy najéastejSie kombinované

10 (hodnota 1 — Ziadne problémy; hodnota 3- vdZne problémy)
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zariadenia, a to v prvej vine (15,2 % z nich), tretej vine (10,1 % z nich) a Stvrtej vine (8,1 %
z nich); v druhej vine to boli najéastejsie zariadenia opatrovatelskej sluzby, z ktorych az 28 %
reportovalo vazne problémy. Okrem druhej viny mali vdine problémy najcastejSie
velkokapacitni poskytovatelia s po¢tom prijimatelov nad 80 oséb (14,4 % z nich v prvej vine,
takmer 10 % z nich v druhej vine a takmer 6 % z nich vo Stvrtej vine). V druhej - vSeobecne
»,najzavainejsej” vine - bol vyskyt vainych problémov u poskytovatelov podla velkostného
typu vyrovnanejsi (23 - 28 %), s vynimkou najmensich poskytovatelov, medzi ktorymi sa
vyskytli vaZne problémy v rozsahu 13,2 %. Statisticky vyznamné rozdiely v celkovom hodnoteni
situdcie podmienenej pandémiou boli zistené vo vsetkych jej vinach podla velkostného typu
ZSS a v prvej vine aj podla druhu ZSS.

Vnimanie zavaZnosti situdcie a vyskyt problémov rozli¢nej intenzity za celé obdobie pandémie
sme zistovali aj v jednotlivych oblastiach fungovania poskytovatelov. Vysledky su prehladne
uvedené v tabulke.

Graf2: 02,5 - 2.12: Ako hodnotite situaciu, ktorej ste celili za celé obdobie pandémie
v jednotlivych oblastiach (v%)?
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Ani jedna zo sledovanych oblasti nebola tak3, Ze by ju vSetci poskytovatelia vyhodnocovali ako
bezproblémovui. NajéastejSie poskytovatelia nemali Ziadne problémy so zabezpecovanim
prava prijimatelov na slobodnu volbu lekara (53,7 % z nich), so zabezpecenim nahradnych
foriem kontaktov s blizkymi (51,9 % z nich) a so zabezpecenim obsluznych Cinnosti (45,7 %
z nich). Vo vsetkych ostatnych oblastiach dominovala stredova kategdria odpovedi (¢iastocné
a riesitelné problémy). NajvyraznejSie bola tato kategdria zastUpena pri zabezpecovani
opatrovatelskych uUkonov (71,5 % poskytovatelov), oSetrovatelskych ukonov (66,2 %
poskytovatelov) ¢i prdva prijimatela na slobodnu volbu lekara (53,7 %). V necelej polovici
pripadov (45,7 %) bola zastupena aj pri zabezpecovani obsluznych ¢innosti. Vo vsetkych
vdznych problémov. Takmer 15 % poskytovatelov ich reportovalo pri zabezpecovani
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, 13 % pri zabezpecovani lekdra v zariadeni a vySe 8 %
vyhodnocovalo ako velmi problematickud situaciu v zabezpecovani opatrovatelskych ukonov.

Z hladiska druhu socidlnej sluzby, najviac vainych problémov pri zabezpelovani
opatrovatelskych, oSetrovatelskych ukonov, pri zabezpecovani slobodnej volby lekara
a ndhradnych kontaktov srodinou mali kombinovani poskytovatelia; pri poskytovani
Specializovanej zdravotnej starostlivosti a lekara v zariadeni ich mali zariadenia pre seniorov
a Specializované zariadenia; asdodrziavanim protiepidemiologickych opatreni mali
najéastejsSie vazne problémy poskytovatelia Specializovanych zariadeni. V najvysSom rozsahu
boli vazne problémy zastupené v zariadeniach pre seniorov pri zabezpecovani Specializovanej
zdravotnej starostlivosti (az 19,7 % z nich).

Z hladiska prdvneho statusu sa vyskyt vainych problémov u poskytovatelov liSil najma pri
zabezpecovani Specializovanej starostlivosti (17,4 % : 12,9 % v neprospech neverejnych
poskytovatelov), osSetrovatelskych ukonov (7,1 % : 2,8 % vneprospech verejnych
poskytovatelov), lekdra vZSS (14, 7 % : 9 % v neprospech verejnych poskytovatelov)
a zabezpecovania ndhradnych kontaktov s rodinou (6,2 % : 1,4 % v neprospech verejnych
poskytovatelov).

Z hladiska velkostného typu sa najproblematickejSie aspekty poskytovania socidlnej sluzby
(zabezpecenie lekdra v ZSS azabezpecenie Specializovanej zdravotnej starostlivosti)
vyskytovali ¢astejSie u vacsich poskytovatelov. Bolo to az v rozsahu 20,5 % u poskytovatelov
so 61-80 prijimatelmi, ale len necelych 8 % u najmensich poskytovatelov do 20 prijimatelov.

S opatrovatelskymi a oSetrovatelskymi Ukonmi mali castejSie vaine problémy vacsi
poskytovatelia (od 40 0sob vyssie) ako mali poskytovatelia (do 40 os6b).
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5.2 Blok: Rozdelenie zodpovednosti medzi aktérmi, poskytnutie jednotlivych foriem
pomaoci

V druhom vecnom bloku sme sa zaujimali o skdsenosti poskytovatelov so zdielanim
zodpovednosti za zvladanie pandémie COVID-19 a jej nasledkov a o pomoc. Rovnako sme

zistovali, ¢i im bola poskytnutd pomoc v jednotlivych oblastiach (financnej, materialnej,
metodickej a inej), a ak dno, kto im takuto pomoc poskytol.

5.2.1 Oblast finan¢nej pomoci

Najskor sme sa vSeobecne zaujimali oto, ¢i pandémie spoOsobila poskytovatelom
finanéné problémy pri poskytovani socidlnej sluzby.

Tabl: 03.1 Sposobila vam pandémia finanéné problémy pri poskytovani socialnej

sluzby?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 1,6 1,6 1,6
Mali sme len Ciastocné a
kratkodobé problémy, ktoré
164 43,6 43,6 45,2
sme vedeli bez vacésich
tazkosti vyriesit
Mali sme vazne problémy 70 18,6 18,6 63,8
Nemali sme ziadne
136 36,2 36,2 100,0
problémy
Total 376 100,0 100,0

Vyse tretina respondentov (36,2 %) uviedla, Ze pandémia im tento typ problémov nesposobila.
NajcastejSie (43,6 %) reportovali ¢iasto¢né a kratkodobé problémy, ktoré vedeli bez vacsich
tazkosti vyriesit. Neceld patina (18,6 %) uviedla v tejto oblasti vdZne problémy, pricom
najcastejSie Slo o poskytovatelov sluzby zariadenia pre seniorov (28 % znich)
a kombinovanych poskytovatelov (21,2 % z nich). Vadzne financné problémy a ich dopady na
poskytovanie socialnej sluzby uvadzali vyrazne CastejSie neverejni (30,6 % z nich) ako verejni
poskytovatelia (11,1 % z nich) a naj¢astejSie mensi poskytovatelia kategorie 21-40 prijimatelov
(24,5 %). V ostatnych velkostnych kategériach bol ich vyskyt vyrovnany (15,4 — 17,9 %).

V 03.2 nas zajimalo, ¢i bola poskytovatelom poskytnuta financna pomoc nad ramec beinej
podpory z obdobia pred pandémiou.

52 poskytovatelov (cca 14 % z celkovej vzorky) uviedlo, Ze im takdto pomoc poskytnutd
nebola. V pripade, Ze poskytnuta bola, najcastejsie Slo o finanéni pomoc MPSVR SR (28,7 %);
dalej o kombinované formy finanénej pomoci viacerych subjektov - MPSVR SR a zriadovatela
(19,7 %) ¢i MPVR SR, zriadovatela a sukromnych donorov (8,2 %). Samostatnu finan¢nu
podporu zriadovatela uviedlo 5,1 % poskytovatelov asamostatnu finanénd podporu
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sukromnych donorov 2,1 % poskytovatelov. Vo zvySnych pripadoch Slo rozlicné kombinacie

pomoci poskytnutej aj RUVZ, obé&ianskymi zdruZeniami & blizkymi prijimatelov socidlnych
sluzieb. V 14 pripadoch (3,7 %) respondenti na tuto otazku neodpovedali.

Tab2: 03.3 Ak vam bola poskytnuta finanéna pomoc, k jej poskytnutiu doslo:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 5,3 53 53
netyka sa 55 14,6 14,6 19,9
s takym €asovym odstupom,
Ze uz bola prakticky 4 1,1 1,1 21,0
neefektivna
s urcitym ¢asovym
odstupom, ale aj tak bola 192 51,1 51,1 72,1
vitana
spravidla v €ase, ked ste ju
ootrebovali 105 27,9 27,9 100,0
Total 376 100,0 100,0

Vyse polovica (51 %) tych, ktorym bola finanénd pomoc poskytnutd, ju vnimali ako pomoc
poskytnutu s asovym odstupom, ale aj tak vitanu. Viac ako Stvrtina respondentov (27,9 %)
vhimala jej nacasovanie ako sprdavne (prisla spravidla v ¢ase, ked' ju potrebovali) a len Styria
respondenti (1,1 % zo vzorky) hodnotili finanénd pomoc pre jej oneskorenie ako prakticky
neefektivnu.

5.2.2 Oblast materidlnej pomoci

V 03.4 sa mali respondenti vyjadrit, ¢i im bola nejakym subjektom poskytnuta
materialna pomoc (napr. ochranné prostriedky a iné pomaocky).

Okrem siedmich respondentov, ktori otazku nevyplnili, vSetci ostatni uviedli, Ze im takato
pomoc bola poskytnuta, najéastejsie ako viaczdrojova. V takmer 40 % ju poskytlo MPSVR SR
v kombindcii s nejakym inych subjektom, napr. so zriadovatelom poskytovatela a sukromnymi
donormi (10,1 %), so zriadovatelom (6,4 %) ¢i VUC a sukromnymi donormi (3,7 %). 17,3 %
respondentov uviedlo samostatne VUC, ktory nie je zriadovatelom; 11 % zriadovatela; 8,8 %
kombinaciu VUC a sukromnych donorov; 6,9 % zriadovatelov v kombinacii so sukromnymi
donoromi; 4,8 % kombinaciu zriadovatelov, VUC a sukromnych donorov. Ostatné kombinacie
boli uvadzané zriedkavo.
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Tab3: 03.5 Ak vam bola poskytnuta materialna pomoc, k jej poskytnutiu doslo:

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 8 2,1 2,1 2,1

s takym Casovym odstupom,

Ze uz bola prakticky 4 1,1 1,1 3,2

neefektivna

s urcitym ¢asovym

odstupom, ale aj tak bola 85 22,6 22,6 25,8

vitana

spravidla v Case, ked ste ju

sotreboval 279 74,2 74,2 100,0

Total 376 100,0 100,0

V pripade materidlnej pomoci takmer tri Stvrtiny respondentov (74,2 %) uviedli jej dobré
nacasovanie (v ¢ase, ked' ju potrebovali), a nieco vySe patiny (22,6 %) jej urcity ¢asovy odstup,
ale aj tak ju povazovali za vitanu. Opatovne len Styria respondenti (cca 1 %) konstatovali taky
¢asovy odstup poskytnutej materidlnej pomoci, Ze ju vnimali ako neefektivnu.

5.2.3 Oblast metodickej pomoci

V 03.6 sme sa dotazovali respondentov, ¢i im bola pocas pandémie poskytnuta
metodickda pomoc tykajtica sa postupov pre jej zvladanie.

Sedem respondentov na otdzku neodpovedalo, 14 uviedlo, Ze im poskytnutd nebola a dvaja
metodiku zvladdli sami (metodickl pomoc nepotrebovali). ZvySnych 94 % respondentov
uviedlo, Ze im metodicka pomoc bola poskytnutd, ato v 15,4 % MPSVR SR, v dalSich 68 %
MPSVR SR spolu s nejakym inym subjektom, najcastejSie so zriadovatefom a RUVZ (16,8 %), so
zriadovatelom (11,4 %), s VUCa RUZ (11,2 %), s VUC (9,6 %), s RUVZ (6,1 %), so zriadovatelom,
VUC, RUVZ (3,2 %). Mala ¢ast respondentov uviedla ako nositela metodickej pomoci len RUVZ
(2,4 %), zriadovatela (2,1 %) alebo VUC, ak nie je zriadovatelom (1,3 %).

Ako je z tabulky 8 zrejmé, porovnatelne s materialnou pomocou hodnotili takmer tri Stvrtiny
respondentov (72,3 %) metodicki pomoc ako dobre nadasovanu, dostupnu vtedy, ked' ju
potrebovali. Neceld patina (19,4 %) ju hodnotila ako pomoc s urcitym ¢asovym odstupom, ale
vitanu a necelé 3 % poskytovatelov metodicki pomoc hodnotilo pre jej oneskorenie ako
neefektivnu.
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Tab4: 03.7 Ak vam bola poskytnuta metodicka pomoc, k jej poskytnutiu doslo:

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 21 5,6 5,6 5,6

s takym Casovym odstupom,

Ze uz bola prakticky 10 2,7 2,7 8,2

neefektivna

s urcitym ¢asovym

odstupom, ale aj tak bola 73 19,4 194 27,7

vitana

spravidla v Case, ked ste ju

sotreboval 272 72,3 72,3 100,0

Total 376 100,0 100,0

5.2.4 Ind pomoc

Zaujimali sme sa aj o to, Ci bola poskytovatelom poskytnuta aj ind pomoc, nad ramec

takej, ktora potrebuju v mimopandemickych podmienkach; a ak ano, kto im ju poskytol

(03.8).

Vyse tretiny respondentov (76,6 %) uviedlo, Ze im ind pomoc poskytnutd nebola a 8,8 % na

otdzku neodpovedalo. ZvySnych cca 15 % takuto pomoc uviedlo, pricom zmieriovali

humanitarnu pomoc MPSVR SR, dezinfekéné prostriedky, pristroje (kyslikovy koncentrator,

germicidne Ziarice), potravinovd pomoc (zelenina, ovocie, zakusky), ruska ¢i prispevok na

vitaminy. Uvdadzali aj pomoc pri zabezpecovani sluzieb pre prijimatelov (napr. strihanie

a masaze, bezpecny transport pozitivnych prijimatelov do zdravotnickych zariadeni) ¢i vyznam

podpory zo strany vedenia. Pomoc najéastejSie poskytoval zriadovatel (5,3 %), MPSVR SR (i

RUVZ, ale aj dobrovolhici (3,7 %), rodiny prijimatelov & intervenéné timy.
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5.3 Blok: Podpora poskytovatelov v personalnej oblasti

Tento blok bol zamerany na zistovane foriem podpory poskytovatelov v oblasti
zabezpecenia odborného a iného persondlu nevyhnutnej pre vypadky zamestnancov kvoli
karanténe, ochoreniu COVID-19 ¢i z inych pricin.

Graf2: O4.1 Mali ste v jednotlivych vinach problémy s dodrziavanim personalneho normativu
pre vas druh socialnej sluzby podrla prilohy €. 1 zakona o socialnych sluzbach? (v%)
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0
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nemali sme Ziadne problémy

mali sme len Ciastocné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vacsim
problémov vyriesit
mali sme vdzne problémy

Z grafu vyplyva, Ze vdZne problémy v persondlnej oblasti sa v odpovediach respondentov
vyskytovali najmenej Casto, od 6,6 % v prvej vine, cez vyvrcholenie v druhej vine (12,6 %)
s postupnym poklesom, az k hodnote 4,5 % vo Stvrtej vine. Od druhej viny dominovala
odpoved pritomnosti ¢iastkovych prekonatelnych problémov, ktoré sa udrziavali cca v polovici
pripadov az do obdobia realizacie prieskumu. Pocéet poskytovatelov, ktori nemali Ziadne
problémy v persondlnej oblasti po prudkom poklese medzi prvou a druhou vinou postupne
mierne stupal (z 35,6 % v druhej vine na 42,8 % vo Stvrtej vine).

Pocas prvej, tretej aStvrtej viny reportovali vdzine problémy najcastejSie kombinovani
poskytovatelia (najviac v prvej vine - 12,1 % z nich) avdruhej vine to boli najéastejsie
zariadenia pre seniorov (16,7 % z nich). Vyskyt vdZznych problémov s personalnym normativom
bol medzi verejnymi a neverejnymi poskytovatelmi porovnatelny, s vynimkou prvej viny, kedy
vazne problémy uvadzali ¢astejSie verejni poskytovatelmi (8,4 % verejni : 4,2 % neverejni).
Pocas kritickej druhej viny uvadzali vazne problémy s dodrziavanim personalneho normativu
najcastejSie vacsi poskytovatelia pre 61-80 prijimatelov (23,1 %), pricom u najmensich do 20
prijimatelov to bolo len 3,9 %.

30



Tab5: 04.2 - 4.5: Vyuzitie osobitnych foriem personalnej podpory poskytovatelov v Case
pandémie za uc¢elom preklenutia nedostatku personalu

Forma persondinej podpory Ano, vyuZili | Nie, nevyuZili
Databaza MPSVR SR 4,3 92
Studenti socidlnej prace na zdklade Memoranda medzi 1,9 94,7
MPSVR SR a AVSS v SR
Studenti mediciny posobiaci v intervenénych timoch 4,8 92
Dobrovolnici (na zadklade spoluprace sobcou, O0Z, 24,5 72,6
individudlnymi osobami, atd")

Poznamka: Rozdiel k 100% v kazdej polozke tvoria respondenti, ktori neodpovedali

Na ucely preklenutia nedostatku persondlu pocas pandémie vySe 90 % zapojenych
poskytovatelov nevyuZilo personalnu podporu z databazy MPSVR SR, studentov a Studentiek
socidlnej prace na zdklade Memoranda medzi MPSVR SR a AVSS v SR, ani Studentov
a Studentiek mediciny posobiacich vintervenénych timoch. Z ,nahradnych foriem“ boli
Stvrtina z nich (24,7 %) vyuzivala dobrovolnikov, ato bud na zaklade spoluprdce s obcou,
obdianskym zdruZenim ¢&i s individudlnymi osobami. NajcastejSie vyuZivali dobrovolnikov
Specializované zariadenia (takmer 32 % z nich), najmenej ¢asto domovy sociadlnych sluzieb
(takmer 14 % z nich); ¢astejSie to boli neverejni ako verejni poskytovatelia (30,6 % : 20,4 %).
Z hladiska velkostného typu to boli najéastejSie mensi poskytovatelia pre 21-40 prijimatelov
(33 % z nich), najmenej ¢asto vacsi poskytovatelia pre 61-80 prijimatelov (17,8 % z nich).

Zaujimali sme sa aj o to, ¢i poskytovatelia v suvislosti s pandémiou zaznamenali odliv svojho
odborného personilu.

Tab6: O4.6 Zaznamenali ste v suvislosti s pandémiou odliv odborného personalu?

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 10 2,7 2,7 2,7
ano, zaznamenali sme odliv
zamestnancov, ktory sa

] ] ) 51 13,6 13,6 16,2

nam ale v kratkom Case

podarilo vyriesit

ano, zaznamenali sme

vyrazny odliv zamestnancov

30 8,0 8,0 24,2

a ich nedostatok stale

pretrvava

nie, nezaznamenali sme
vyraznejSi odliv

zamestnancov ako bol 285 75,8 75,8 100,0
bezny v obdobi pred

pandémiou

Total 376 100,0 100,0
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Tri Stvrtiny respondentov (75,8 %) uviedli, Ze pocas pandémie nezaznamenali taky odliv
odborného personalu, ktory by bol vyraznejsi ako bezny pred pandémiou. 13,6 % urcity odliv
zaznamenalo, ale vedeli ho v kratkom case vyriesit. Napokon, neceld desatina zapojenych ZSS
(8 %) vyrazny odliv zaznamenala a trvd im dodnes, pricom najcastejSie $lo o kombinovanych
poskytovatelov (11,1 % z nich), najvacsich poskytovatelov nad 80 prijimatelov (10,6 % z nich)
a celkovo CastejsSie o neverejnych poskytovatelov (8,3 % : 7,6 %).

V ramci vecného bloku zameraného na personalnu oblast sme sa venovali aj dostupnosti
a potrebnosti psychologickej krizovej intervencie pre zamestnancov ZSS pocas pandémie.
Vysledky su uvedené v grafe.

Graf3: 04.7 - 4.8 Ako hodnotite dostupnost’ a potrebnost’ psychologickej krizovej
intervencie pre vasich zamestnancov?
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M potrebnost psychologickej krizovej intervencie pre zamestnancov

Takmer polovica respondentov (48,7 %) uviedla, Ze psychologickd krizova intervencia pre
zamestnancov nebola potrebnd. Na strane druhej, vySe patiny (21,3 %) ju povaZovali za
potrebnejsiu ako pred pandémiou a neceld patina (18,6 %) jej potrebnost povazovala za
porovnatelnd z obdobia pred pandémiou. NajcastejSie ju za potrebnejSiu povazovali
Specializované zariadenia (az 34 % z nich), najmenej ¢asto zariadenia pre seniorov (16,7 % z
nich); najcastejSie najvacsi poskytovatelia nad 80 prijimatelov (26 % z nich), najmenej ¢asto
poskytovatelia pre 41-60 prijimatelov (12 % z nich); a z hladiska prdvneho statusu povaZovali
psychologicku krizovu intervenciu pre zamestnancov za potrebnejSiu ako pred pandémiou
verejni poskytovatelia (23,6 % z nich : 18,1 % z verejnych).

Z hladiska dostupnosti, vyse polovice respondentov (57,2 %) hodnotilo psychologicku krizovu
intervenciu pre zamestnancov ako porovnatelne dostupnu s obdobim pred pandémiou a vyse
Stvrtiny (27 %) ju dokonca hodnotilo ako viac dostupnu. Len necelych 16 % respondentov
povazovalo takyto druh intervencie pre zamestnancov za menej dostupny ako pred
pandémiou. Nizsiu dostupnost uvadzala az patina zariadeni opatrovatelskej sluzby a vyse
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patiny (22 %) zariadeni pre seniorov; najc¢astejsie najmensi poskytovatelia do 20 prijimatelov
(18,4 % z nich); a CastejSie neverejni ako verejni poskytovatelia (21,5 % : 12,4 %).

V zaverecnej otvorenej otazke bloku (04.9) sme sa zaujimali o to, aké iné druhy podpory
a pomoci by poskytovatelia potrebovali v suvislosti s persondlnym zabezpecenim socialnej
sluzby pocas pandémie.

Takmer polovica respondentov (46,8 %) na tuto otdzku neodpovedala. Cca 12 % svoju
odpoved' nespecifikovalo alebo uviedli, Ze Ziadnu ind pomoc v tejto oblasti nepotrebovali.
llustrujuce vyroky:

,...vSetko sme riesili svojpomocne”.

,Vsetko sme zvladli sami”.

,Nepotrebovali sme podporu, pracovali sme s vlastnymi zamestnancami”.
»Nastal dany problém, ktory sme si vyriesili”.

Z tych, ktori sa k otdzke vyjadrili, az 70 (44 %) explicitne uviedlo ako iny druh potrebnej
podpory v persondlnej oblasti zabezpelenie dostatocného poctu odborného persondlu
(najcastejsie opatrovateliek, ale aj sestier, lekdrov a socidlnych pracovnikov), obsluzného
persondlu (napr. kucharok, ale aj pomocnikov na ndkupy a upratovanie) na ucely
kratkodobého riesenia ich vypadkov pre karantény ¢i PN, ale aj pomocného/dobrovolnickeho
administrativneho persondlu (dokumentovanie vsetkych cinnosti, spracovdvanie potrebnej
agendy).

Problematika nedostatku persondlu, resp. potreby jeho posilnenia sa vo vyjadreniach
respondentov komunikovala vo viacerych kontextoch. Na najvyssej systémovej Urovni ako
otdzka nizkeho hodnotenia prace zamestnancov v socialnych sluzbach, vSeobecne. Preto sa vo
vypovediach objavovali opakujlice sa poZiadavky na vyssie/lepsSie finanéné ohodnotenie
zamestnancov. llustrujici vyrok:

,, Vo vseobecnosti, bez ohladu na pandémiu, mzdy zamestnancov socidlnych sluZieb su nizke,
preto o prdcu v socidlnych sluzbach nemaju ludia zdujem. Preto by sme vitali podporu v tejto
oblasti. Nie jednorazovu (odmeny pre zamestnancov, ¢o bolo fajn), ale neriesilo to systémovu

“”

vec .

Problém zabezpeclenia dostatku personalu bol dalej vztahovany aj ku konkrétnej krizovej
situdcii (pandémii) a k nedostatku zdrojov na zamestnancov, ktori zastupovali kmenovy
personal v karanténe ¢i na PN; ale aj zdrojov na motivovanie zamestnancov k mimoriadnym
vykonom, resp. na moznost ich za mimoriadne nasadenie osobitne odmenit (explicitne tuto
otazku zmienilo 20 respondentov, cca 13 %). llustrujice vyroky:

,Potrebovali sme finan¢ne odmenit zamestnancov, a na to sme nemali financné prostriedky”.

,Pandémiu sme zvlddli a nemali sme pozitivnych zamestnancov, ani klientov. Bolo to ndrocné
obdobie, nemohli sme adekvdtne financne ohodnotit zamestnancov”.
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Problém so zabezpecenim dostatocného personalu a jeho operativnej nahraditelnosti dalej
pramenil aj z nespolahlivosti vonkajsich foriem persondlnej podpory (na cez tzv. prikdzanca
prace, dobrovolnikov). llustrujdci vyrok:

,»VSetky pontukané mozZnosti podpory a pomoci suvisiace s persondlnym zabezpecenim pocas
pandémie boli namierené priamo na konkrétne situdcie, avsak nie vZdy bol zdujem zo strany
potencidlnych os6b potrebnych na persondine doplnenie, najmé z dévodu ohrozenia
vlastného zdravia a zdravia svojich blizkych”.

»Problémom bola ne/pripravenost externych odbornikov nastupit ihned”.

,Nepodarilo sa mi prijat ani jedného zamestnanca cez UPSVaR, vsetci si vybavili od lekdra
potvrdenie, Ze nemézu pracovat®.

Aj ked vniiSom rozsahu, ako v pripade potreby zabezpelenia dostatocného mnoistva
personalu, boli vramci tejto otazky formulované aj o¢akdvania na psychologicku podporu
zamestnancov. Je potrebna nielen pre zvySené naroky na rozsah préce, ale aj o ohladom na
narocné zazitky, ktoré je v mimoriadnych situacidch potrebné spracovat a zvladnut (napr.
pocetné umrtia prijimatelov v kratkom ¢ase; konflikty medzi prijimatelmi; potreba intenzivnej
individualizovanej prdce s klientmi). S tym suvisia aj poziadavky poskytovatelov na vyssiu
mieru angazZovanosti a ohladuplnosti ako vysSich organov, tak rodinnych prislusnikov.

5.4 Blok: Podpora poskytovatelov v materidlno-technickej oblasti

Vo Stvrtom vecnom bloku sme sa zaujimali o vyjadrenia respondentov, ako hodnotili
pocas pandémie svoju vybavenost v materidlno-technickej oblasti (ochranné a zdravotnicke
pomécky) a Ci vedeli, kam sa v predmetnej otdzke obratit pre ich zabezpecenie. Mali vyjadrit
suhlas s tromi nasledujucimi tvrdeniami.

Tab7: 05.1 Po¢as pandémie sme mali dostatok informacii, na koho sa treba
obratit’ pre zabezpeéenie ochrannych pomécok (napr. raska, stity, rukavice,
dezinfekéné prostriedky, atd’.)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 10 2,7 2,7 2,7
nesuhlasim 6 1,6 1,6 4,3
skoér nesuhlasim 40 10,6 10,6 14,9
skor suhlasim 110 29,3 29,3 44,1
suhlasim 210 55,9 55,9 100,0
Total 376 100,0 100,0

Vyse 85 % respondentov vyjadrilo suhlas s tvrdenim o dostatku informacii tohto druhu, s tym,
Ze vyse polovice (56 %) s tym suhlasilo Uplne. Len cca 12 % s tymto tvrdenim nesuhlasilo,
pricom len Siesti respondenti (1,6 %) vyjadrili dplny nesuhlas.

34



Graf4: 05.2 — 5.3: Vyjadrenia k dostatku ochrannych a zdravotnickych pomocok (v%)
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Podobné vysledky sa tykali aj samotnej dostupnosti ochrannych a zdravotnickych pomdcok.
Necelych 90 % respondentov vyjadrilo suhlas s tvrdenim o dostatku takychto pomécok, s tym,
Ze Uplny suhlas bol vyraznejsie zastupeny pri ochrannych pomockach (50 % ochranné : 43,7 %
zdravotnicke). Mierne nepriaznivejSia situacia s dostupnostou zdravotnickych pomécok sa
preukdzala aj vtom, Ze 11 % respondentov Uplne alebo skér nesuhlasilo s tvrdenim o ich
dostupnosti, zatial ¢o pri ochrannych pomdckach to bolo 9,3 %.

5.5 Blok: Podpora prijimatelov a prijimateliek pri zvladani naro¢ne;j situacie v suvislosti
s COVID-19

Venovali sme sa aj otazke dostupnosti a potrebnosti psychologickej krizovej
intervencie pre prijimatelov socidlnej sluzby za ucelom zvlddania pandémie, rovnako
dostupnosti a potrebnosti duchovnej sluzby pre prijimatelov.

Graf5: 06.1 — 6.2: Ako hodnotime dostupnost’ a potrebnost’ psychologickej krizovej intervencie
pre prijimatelov socialnych sluzieb po€as pandémie? (v%)

60
50

52,1
40 33 32,2
3
30 21 20,2
20 5
10
0

nebola potrebnd v mensej miere v porovnatelnej vo vacsej miere
ako pred miere ako pred ako pred
pandémiou pandémiou pandémiou

M dostupnost psychologickej krizovej intervencie pre prijimatelov

M potrebnost psychologickej krizovej intervencie pre prijimatelov

Tretina respondentov (33 %) uviedla, Ze psychologicka krizova intervencia pre prijimatelov
nebola potrebnd. Na strane druhej, ind tretina (32,2 %) ju povaZovala za potrebnejsiu ako pred
pandémiou a Stvrtina (25,3 %) jej potrebnost povazovala za porovnatelnt z obdobia pred
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pandémiou. Len podla 6 % respondentov bola psychologicka krizova intervencia pre
prijimatelov potrebna v mensej miere ako pred pandémiou. NajcastejSie ju za potrebnejsiu
povazovali Specializované zariadenia (az 44,7 % z nich), najmenej ¢asto domovy socialnych
sluzieb (26,4 % z nich); dalej ju ako potrebnejSiu vnimali najvacsi poskytovatelia nad 80
prijimatelov (40,4 % z nich), najmenej najmensi poskytovatelia do 20 prijimatelov (22,4 % z
nich); azhladiska pravneho statusu povaZovali psychologicki krizovd intervenciu pre
prijimatelov za potrebnejsiu ako pred pandémiou verejni poskytovatelia (36 % z nich : 26,4 %
z neverejnych).

Z hladiska dostupnosti, vy$e polovice respondentov (52,1 %) hodnotilo psychologicku krizovu
intervenciu pre prijimatelov ako porovnatelne dostupnu s obdobim pred pandémiou a patina
(20,2 %) ju dokonca hodnotilo ako viac dostupnu. Daldia patina (21 %) respondentov viak
povazovala takyto druh intervencie pre prijimatelov za menej dostupny ako pred pandémiou.
NizSiu dostupnost uvadzali priblizne v Stvrtine Specializované zariadenia (25,2 % z nich) a
zariadenia pre seniorov (23,5 % z nich), najmenej ¢asto domovy socidlnych sluzieb (13,9 %); za
menej dostupnu ju najc¢astejSie povazovali najmensi poskytovatelia do 20 prijimatelov (27,6 %
z nich) a najmenej ¢asto poskytovatelia pre 41-60 prijimatelov (14 % z nich); a celkovo o niZ3ej
dostupnosti psychologickej krizovej intervencie pre prijimatelov ¢astejsie hovorili neverejni
ako verejni poskytovatelia (24,3 % : 19,6 %).

Graf6: 06.3 — 6.4: Ako hodnotite dostupnost’ a potrebnost’ duchovnej sluzby pre prijimatelov
pocéas pandémie? (v%)
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NajcastejsSie (45,2 %) respondenti uvadzali, Ze potrebnost duchovnej sluzby pre prijimatelov
bola pocas pandémie vyssia ako pred fiou. V priblizne rovnakom rozsahu (43,9 %) ju povazovali
za porovnatelnu s obdobim pred pandémiou. Len 5,6 % ju vnimali ako menej potrebnu.
NajcastejSie ju za potrebnejSiu povazovali kombinovani poskytovatelia (az 55,6 % z nich),
najmenej Casto zariadenia opatrovatelskej sluzby (24 % z nich); za potrebnejsiu ju vnimali
najCastejsie velki poskytovatelia pre 61-80 prijimatelov (61,5 % z nich) a nad 80 prijimatelov
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(55,8 % z nich), najmenej ¢asto najmensi poskytovatelia do 20 prijimatelov (35,5 % z nich); a
z hladiska pravneho statusu povazovali potrebnost duchovnej sluzby pre prijimatelov verejni
aj neverejni poskytovatelia v porovnatelnej miere (47,1 % z verejnych : 43,1 % z neverejnych).

Vyse polovice respondentov (56,4 %) hodnotilo duchovnu sluzbu pre prijimatelov za menej
dostupnu ako pred pandémiou. Necela tretina ju hodnotila ako porovnatelne dostupnu (31,6
%), a len necelych 8 % ju oznacilo ako viac dostupnu z pred-pandemického obdobia. NiZsiu
dostupnost uvadzali najcastejsSie kombinovani poskytovatelia (az 63,6 % z nich), najmenej
Casto zariadenia opatrovatelskej sluzby (44 % z nich); ¢astejSie vacsi poskytovatelia (vSetci od
40 prijimatelov vyssie porovnatelne v rozsahu 64 - 66 % z nich) v porovnani s mensimi (47 - 48
% z nich. Za menej dostupnu ju celkovo vnimali ¢astejSie verejni ako neverejni poskytovatelia
(60,4 % : 50,7 %).

V poslednej otvorenej otazke bloku sme sa pytali, v akych inych oblastiach by potrebovali
prijimatelia socialnej sluzby pocas pandémie osobitnii podporu (06.5)? Opéatovne neceld
polovica respondentov (46,3 %) na tuto otazku neodpovedala. 3,6 % respondentov svoju
odpoved neSpecifikovali alebo wuviedli, Ze Ziadnu inU osobitni podporu prijimatelia
nepotrebovali. llustrujuce vyroky:

,Okrem beZnych bio-psycho-socidlnych a spiritudlnych, Ziadna ind nebola potrebnd”.

,Prijimatelia vzhladom na zdravotny stav a ochorenie potrebuju v nasom zariadeni
kazZdodennu osobitnu podporu a tdto je zabezpecend”,

,PSS stdle, Ci uZ pred, po alebo v ¢ase pandémie potrebuju pocit bezpecnosti, podpory, pomoci
a hlavne pozitivnej komunikdcie”.

V pripade, Ze respondenti Specifikovali potrebu osobitnej podpory prijimatelov, tak az 98
znich (takmer 56 % odpovedajucich) explicitne uviedli potreby vztahujice sa
k rodine, blizkym, rodinnému prostrediu. Konkrétne iSlo bud o vyjadrenie samotne] potreby
prijimatelov byt v osobnom kontakte srodinou, blizkymi a ziskat od nich podporu alebo
o potrebu hladania nahradnych foriem zabezpecenia kontaktov s blizkymi zo strany
poskytovatela (napr. cez Facebook, WhatsApp), kedZe bezné formy boli limitované, resp.
nemozné. llustrujuce vyroky:

»Potreba vidiet a pocut svojich blizkych”.

,Najviac sa doZadovali osobného kontaktu s rodinnymi prislusnikmi, ¢o ale na zdklade
nariadeni nebolo mozZné. Boli umoZnené telefonické rozhovory, videohovory a balkénové
stretnutia”.

,DéleZita bola komunikdcia s pribuznymi. Vybudovali sme ndvstevny domcek a cez sklo
a sluchadld sa mohli so svojimi pribuznymi vidiet a pocut aj pocas pandémie, neboli sme uplne
izolovani”,

Uvadzana bola aj potreba podpory Sirsej socializdcie prijimatelov — sprostredkovavania
kontaktov s okolim, priatefmi a znamymi, pomoc pri nadvazovani novych kontaktov; ale aj

hladanie foriem vzdjomnych kontaktov vo vnutri zariadenia, travenia volného casu ci
kontaktov s komunitou. llustrujuci vyrok:
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,Chybali im najmd stretnutia s mladeZou a detmi z blizkych zdkladnych skél, vyriesili sme to
listovou komunikdciou a fotografiami”.

Akcentovanymi formami podpory boli dusevnd (psychologickd, psychicka, emocna) podpora
na zvlddanie stresu, izolacie, neistoty a strachu, vratane strachu o vlastnu rodinu a duchovnd
podpora, vratane pritomnosti kfazov (ktori sa vsak niekedy bali navstevovat ZSS) di
poskytovania sviatosti.

Daldia skupina poZadovanej podpory sa tykala edukdcie, potreby informovania prijimatelov
o dolezitych otdzkach tykajucich sa pandémie, vratane podpory orientacie vinformaciach
(hoaxoch), nacviku prevencie a ochrany pred ochorenim. Zdoéraziiovala sa potreba ako
skupinovych tak individudlnych ,vzdeldvacich” aktivit arozhovorov, vramci ktorych
zamestnanci ,suplovali“ rodinu, ale aj inych odbornikov a museli prekondvat nevélu
niektorych prijimatelov dodrziavat protipandemické opatrenia (napr. nosit ruska, byt
umiestneni v izolacnych miestnostiach, obmedzeni na pohybe, bez moZnosti ndvstevy
blizkych).

V rdmci odpovedi na predmetnu otdzku sa vyskytli aj zmienky o nevyhnutnosti podpory
prijimatelov v oblasti zabezpecovania ich zdravotnym potrieb (,vela situdcii sa riesilo cez
telefon”; potreba zabezpecovania kontaktov s odbornymi lekarmi), dezinfekcie ¢i vyzivy, ale
aj zabezpeclovania ich beznych potrieb - vysSieho mnozstva nakupov, vyberov z automatov i
postovej koreSpondencie. To vSetko zvySovalo ndroky na zamestnancov, na ich individudlny
pristup k prijimateflom, kedZe casto ,suplovali“ rodiny, ale aj iné verejné sluzby (napr.
kadernicke), za ¢o by o¢akavali podakovanie a uznanie.

5.6 Lekcia z pandémie COVID-19 pre oblast krizového riadenia

V poslednom bloku dotaznika sme sa zamerali na , lekciu z pandémie COVID-19“, teda
na to, ako hodnotia poskytovatelia svoju pripravenost na rieSenie sucasnych ibuducich
krizovych situacii na zaklade skudsenosti zo zvladania pandémie COVID-19. Zaroven sme sa ich
v poslednej otazke dotaznika pytali, aké opatrenia by im v budicnosti mohli napoméct zvladat
krizové situacie.

5.6.1 Vyvoj pripravenosti pre dalSie krizové situacie

Zamerali sme sa na vnimanie zvySenie pripravenosti poskytovatelov zvladat jednotlivé
aspekty poskytovania socialnej sluzby tak, ako sme ich vymedzili v prvom vecnom bloku.
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Graf7: 07.1-7.9: Vyvoj pripravenosti k zabezpecovaniu odbornych aktivit na zaklade skisenosti

zo zvladnutia pandémie COVID-19 (v%)
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Pri vacsine sledovanych aspektov suvisiacich s poskytovanim socidlnej sluzby hodnotili

poskytovatelia najcastejsie svoju pripravenost ako porovnatelnu s obdobim pred pandémiou,

¢o znamena, Ze necitili vtychto oblastiach zdsadnejSiu zmenu. NajvyraznejSie bola tato

kategdria pritomna v ramci pripravenosti na zabezpecenie prava prijimatelov na slobodnu
volbu lekara (71,3 %), vo viac ako polovici odpovedi bola zastipend pri zabezpecovani
opatrovatelskych i oSetrovatelskych ukonov, Specializovanej zdravotnej starostlivosti ¢i pri
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zabezpecovani psychologickej krizovej intervencie pre zamestnancov; takmer v polovici
odpovedi nebola zmena zaznamenana ani v pripravenosti na poskytovanie psychologickej
krizovej intervencie pre prijimatelov.

Kategoéria podstatného zlepsenia bola najvyraznejSie zastupend v oblasti pripravenosti
k zabezpecovaniu mimoriadnych protiepidemiologickych opatreni (49,2 %), k hladaniu
nahradnych foriem kontaktov s blizkymi (35,1 %) ¢i k efektivnej komunikacii s nimi (33,8 %).
Takmer patina poskytovatelov (19,7 %) uviedla aj zdsadné zvySenie pripravenosti v oblasti
zabezpecovania opatrovatelskych ukonom a 16 % v oblasti oSetrovatelskych ukonov v sulade
s potrebami prijimatelov. V ostatnych oblastiach uvadzali podstatné zlepsSenie priblizne po 10
- 13 %. Ciastoéné zlepsenie pripravenosti uvadzali respondenti od najmenej 9,8 % pri
zabezpecovani slobodnej volby lekara aZ po vyse 30 % pri pripravenosti hladat nahradné formy
kontaktov s blizkymi.

Ciastocné alebo podstatné zhorsenie pripravenosti sa vyskytovalo v porovnani s odpovedami
k podstatnému alebo Ciastoénému zlepsSeniu margindlne, najviac pri zabezpecovani ostatnej
a Specializovanej zdravotnej starostlivosti (spolu 14 %) a pri zabezpecovani prava prijimatela
na slobodnu volbu lekara (spolu 10 %).

Pri zabezpecovani opatrovatelskych a oSetrovatelskych ukonov, pri pripravenosti dodrziavat
protiepidemiologické opatrenia, pri hladani ndhradnych kontaktov prijimatelov s rodinami
apri efektivnejSej komunikacii srodinami uvadzali podstatné zlepSenie najcastejsie
kombinovani poskytovatelia. Pri zabezpecovani Specializovane] starostlivosti pocitovali
podstatné zlepSenie najcastejSie Specializované zariadenia; a pri poskytovani psychologickych
krizovych intervencii pre personal i prijimatelov to boli najcastejsie zariadenia pre seniorov.

Pri vSetkych sledovanych kategdriach uvadzali CastejSie podstatné zlepSenie pripravenosti
verejni poskytovatelia, s najvyraznejSim rozdielom voli neverejnym pri poskytovani
opatrovatelskych cinnosti (64,9 % : 35,1 %), pripravenosti dodrZiavat protiepidemiologické
opatrenia (58,2 % : 35,4 %), rovnako pri hlfadani novych kontaktov s rodinami (42,7 % : 25 %)
a zefektiviiovani komunikdcie s nimi (40 % : 25,7 %).

Z hladiska velkostného typu, vo vacsine sledovanych kategérii uvadzali podstatné zlepsSenie
najéastejsie vacsie zariadenia. Napr. pri zabezpecovani dodrziavania protiepidemiologickych
opatreni uvadzalo podstatné zlepSenie az 64,1 % z poskytovatelov pre 61-80 prijimatelov
a 63,5 % z poskytovatelov nad 80 prijimatelov. 53,8 % z poskytovatelov pre 61-80 prijimatelov
uvadzalo takéto zlepsenie v pripravenosti hladat nahradné kontakty srodinami
prijimatelov. VSetci poskytovatelia nad 40 prijimatelov uvadzali vyrazné zlepsSenie
pripravenosti k efektivnej komunikacii s blizkymi prijimatelov (od 39,4 - 50 % z nich). Vacsi
poskytovatelia v rozsahu vyse patiny (20,5 — 28,2 % z nich) rovnako uvadzali zlepsenie ich
pripravenosti zabezpecovat opatrovatelské a oSetrovatelské Cinnosti v stlade s potrebami
prijimatelov avrozsahu necelej patiny (17,9 — 19,2 % z nich) zlepSenie pripravenosti
v zabezpecovani psychologickej krizovej intervencie pre personal i prijimatelov.
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5.6.2 Preferované opatrenia do buducnosti

Osobitne sa budeme venovat poslednej otvorenej otazke dotaznika (07.10), v ktorej
sme poziadali respondentov: ,Uvedte dve opatrenia (nastroje), ktoré by podla vas zvysili do
budicnosti pripravenost poskytovatelov pobytovych socidlnych sluzieb riesit krizové
situacie”. Vyhodnoteniu ich odpovedi pripisuje osobitny vyznam, nakolko predstavuju
,mostik” medzi tymto prieskumom a dizajnovanim dalSej fazy vyskumného projektu -
pripravou skupinovych rozhovorov/fokusovych skupin k formulovaniu systémovych opatreni
na podporu poskytovatelov v oblasti krizového riadenia. Za ucelom zachovania bohatosti
ziskanych podkladov uvddzame prehlad autentickych odpovedi respondentov v prilohe B
tejto vyskumnej spravy.

Z celkového poctu 376 vyplnenych dotaznikov formulovalo opatrenia 223 respondentov (59,3
%). Do vyhodnotenia sme nezahrnuli vyjadrenia dvoch respondentov, ktori reprezentovali
ambulantnu socidlnu sluzbu (ale boli zahrnuti do sumarneho mailového zoznamu MPSVR SR).
Za zmienku vsak stoja ich kritické pozndmky, Ze:

»-.. av§ak na ambulantnu socidlnu sluzbu sa obcas zabudlo, ¢o sa tyka zabezpecovania
materidlu, metodickych pokynov“.

»[Boli by potrebné, pozn. autoriek] ... Cielené informdcie zohladriujuce Specifika zariadenia
(ambulantny a tyZdenny pobyt)“.

V nasledujlcej tabulke su jednotlivé opatrenia kategorizované podla ich vecnej prislusnosti,
v ramci jednotlivych kategorii s uvedené aj subkategérie, vratane Ciastkovych pocetnosti pre
jednotlivé subkategérie a celkovych pocetnosti pre kategorie.
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Tab8: Kategoérie, subkategorie a ich po€etnosti k 07.10

Kategéria (K) Subkategdria (SK) N (SK) N (K)
Jednotné r | Metodické usmernenia, informovanost a koordindcia externymi autoritami (MPSVR SR, UVZ, RUVZ, NCZI) 67 135
riadenie (jednotné, jednoznacné, véasné metodické usmerniovanie poskytovatelov; vzorové pripadové studie, tlaciva) (33,7 %)
krizovej Podpora krizového manaZmentu ZSS 16
situacie, (pozicia krizového manazéra v ZSS, vzdeldvanie a inad podpora krizovych manazérov; analyza dévodov vzniku krizovej
podpora situacie)
manazmentov Podpora komunikdcie, vymena skusenosti 15
ZSS, procesy (flexibilita informacii, komunikaéné stratégie, vymena skdsenosti s inymi subjektmi)

Cinnost krizového manaZmentu ZSS 13
(tvorba krizovych planov a ich aktualizacie, pravidla a postupy, aktualizacie)
Menej byrokracie 7
Zabranenie duplicitnému vykazovaniu rozlicnym autoritdm, odburanie enormnej administrativnej zataze
Jednotné kompetencné pravidld 6
(podpora a zodpovednost MPSVR SR, zriadovatelov, uréenie osoby, na ktorl sa mozno operativne obratit o pomoc)
DodrZiavanie epidemiologickych opatreni 6
(zaockovanost, testovanie, hygiena, pravidla pre navstevy)
Pripravenost externych autorit 5
(okresnych uradov, UPSVR, obci, sietovanie)
Podpora Pravidelné vzdeldvanie/odbornd priprava persondlu 28 72
personalu ZSS (on-line skolenia, zvySovanie teoretickej aj praktickej pripravenosti na krizové situdcie, predvidanie) (18 %)
Psychologickd priprava a podpora persondlu 17
(psychologicka priprava na zvladanie krizovych situdcii a stresu; supervizia; psycholdg priamo v ZSS alebo v regidne)
Lepsie financné ohodnotenie zamestnancov, stimulacia 16
Intervenény tim/timy 5
(dostupnost intervenéného timu, mobilné timy)
Stabilny pracovny tim 4
(timova spolupraca, empatia)
Zvysenie statusu pracovnikov v socidlnych sluzbach 2
Dostupny Dostatok (posilnenie / zastabilizovanie / navysenie) odborného persondlu 38 71
personal pre | (osobitne opatrovatelky) (18 %)
zabezpecenie Dostatok persondlu pre zabezpecenie zdravotnej starostlivosti priamo v Z5S 13
odbornych (lekari pbésobiaci priamo v ZSS, osetrovatelsky personal, povinna fyzioterapia)
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cinnosti Dobrovolnici, aj pre odborné cinnosti 11
v kontexte (spolupraca sinymi poskytovatelmi na poskytnutie vypomoci; databdza ndhradného personalu, vzdeldvanie
pandémie spolocnosti k pomoci)

Spoluprdca s externymi zdravotnickymi zariadeniami 8

(nemocnice, vSeobecni lekari)

Viac obsluzného persondlu 1
Materidlno- Dostupnost OOPP, ochrannych pomécok, pristrojov, hygienickych potrieb, liekov, rehabilitacnych pomdbcok 36 42
technické (v€asné poskytnutie alebo financovanie) (10,5 %)
vybavenie Vybavenost technickymi zariadeniami a IT technikou 6

(mat k dispozicii pred krizovou situaciou, inovovanie, financovanie zariadeni poZiarnej ochrany — alarmy, evakuacné

vytahy)
Financovanie Finan¢né krytie ndkladov 24 34
viazané na | (zabezpecenie mimoriadnych ndkladov a opatreni) (8,5 %)
krizovu situaciu | Mimoriadne (do¢asné financie) na ,, krizovy persondl 5

(rezervny fond)

Finan¢énd pomoc od zriadovatela 3

Stdlost cien tovarov a sluZieb 2
Priestorové Karanténne izby 20 20
podmienky (zriadenie karanténnych/izolacnych izieb, krizové 16zka, potrebné rekonstrukcie, zabezpecenie ucelovosti budov, (5 %)

efektivne izolacné zény)
Systémové Zvysenie persondlneho normativu podla zékona o socidlnych sluzbdch 7 15
otazky politiky | Systémovd zmena politiky socidinych sluZieb zo strany Stdtu 4 (3,7 %)
socialnych (podpora personalnej politiky ZSS, rovnopravnost verejnych a neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb)
sluzieb Vys$si prispevok MPSVR SR na odkdzanost 3

Viac podpory verejnych poskytovatelov socidlnych sluZieb 1
Podpora Ustanovenie ndhradnych kontaktov, viac prdce s klientom, podpora socidlnych sieti klientov 6 6
prijimatelov (1,5 %)
Spolupraca Viac ucasti rodiny v starostlivosti o prijimatela socidlnej sluZby; viac pochopenia a akceptdcie pravidiel zo strany 6 6
s rodinami rodiny (1,5 %)
Celkovo 401

(100 %)
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Na zaklade variabilnych odpovedi sme ustanovili jednotlivé subkategdrie opatreni, ktoré sme
nasledne usporiadali do celkovo deviatich kategorii reprezentujucich predstavy (poziadavky)
respondentov na formy ich podpory smerom k budidcemu efektivnejSiemu riadeniu krizovych
situdcii. Ide o opatrenia v tychto oblastiach:

K1: Jednotného riadenia krizovej situacie, podpory manaZmentu ZSS a riadiacich procesov
K2: Podpory persondlu ZSS

K3: Zabezpecenia dostupného personalu ZSS

K4: Zabezpeclenia materialno-technického vybavenia

K5: Dodato¢ného financovania viazaného na krizovu situdciu

K6: Zabezpecenia priestorovych podmienok

K7: RieSenia systémovych otdzok socidlnych sluzieb

K8: Podpory prijimatelov socidlnych sluzieb

K9: Spoluprdce s rodinou

Vyrazne najcastejSie boli zastiupené opatrenia v oblasti riadenia krizovej situacie, externej
podpory manazmentov ZSS a riadiacich procesov vo vnlitri ZSS. Vecne bola do tejto kategérie
zaradend vyse tretina vSetkych formulovanych opatreni (N=135; 33,7 %). V ramci tejto
kategdrie sa vyskytovala aj celkovo najzastupenejsia subkategéria tykajuca sa poziadaviek na
jednotné, jednoznacné a véasné metodické usmerfiovanie poskytovatelov zo strany externych
autorit (najmad MPSVR SR, UVZ, RUVZ), na poskytovanie véasnych informacii potrebnych
k rozhodovaniu (aj zo strany NCZI), ¢i vzorovych pripadovych Studii a tlaciv jednotnych pre
vSetkych poskytovatelov. Niekolko ilustrujucich vyrokov:

,Kompatibilita informdcii jednotlivych ministerstiev s regiondlnymi uradmi a médiami*.
LJednoznacné, jednoduché a zrozumitelné usmernenia”.

,Vi@csia zretelnost a jednoduchsie podanie postupov a ndstrojov na rieSenie krizovych situdcif
(pri vzniku krizovej situdcie manaZment nemd dostatok c¢asu na cCitanie vsSetkych usmerneni,
zdkonov a i., musi riesit vzniknuty problém rychlo a efektivne)”.

,Predchddzanie totdlnemu chaosu zo strany viddnych Cinitelov - ¢o platilo rano vecer uz
nebola pravda”.

,Jasné pravidld zo strany institucii, ktoré by sa ohlasovali aspori niekolko dni vopred a boli
platné (stabilné) pocas niekolkych dni, resp. tyZdriov, nedd sa reagovat na neustdle meniace
sa pravidla”.

Vramci tejto kategdrie boli zastipené aj subkategdrie zamerané na externd podporu
manazmentov ZSS (N=16), iniciovanie komunikdcie a vymeny skisenosti medzi subjektmi
(N=15), potrebu jednotnych kompetencnych pravidiel, ¢i poziadavku na zniZenie byrokracie
(administrativnej zataze) v suvislosti s riadenim krizovej situacie (prevencia duplicitného
vykazovania rozliénym externym organizaciam). Boli formulované aj opatrenia dovnutra ZSS,
najma na kvalitne vypracované a aktualizované krizové plany, jednotné pravidld a postupy

44



(N=13), ¢i na dosledné dodrziavanie proti-epidemiologickych opatreni. Klfucovy vyznam
interného manazmentu krizovej situdcie ilustruje vyrok:

,Vsetko zavisi od manaZmentu a vhodnej motivdcie zamestnancov”.

Druhou najzastupenejSou kategdriou boli opatrenia zamerané na podporu personalu ZSS
(N=72; 18 % zo vsetkych formulovanych opatreni). Najc¢astejSie sa vyskytovala poziadavka na
pravidelné vzdelavanie, resp. odbornu pripravu personalu ZSS k zvySovaniu ich celkovej
pripravenosti na krizové situacie (N=28), na ich kvalifikované (psychologické) vzdeldvanie
a podporu v oblasti zvladania stresu (N=17), ale aj na zlepSenie finan¢ného ohodnotenia
persondlu ako vyznamnej formy jeho motivacie (N=16). Niekolko ilustrujucich vyrokov:

,Vzdeldvanie zamestnancov na zdklade praktickych skusenosti - vystupov z analyz
a hodnoteni (napr. aj v inych zariadeniach)”.

,Dostupné formy psychohygieny, individualizovand podpora zamestnancov, profesiondina
prdca so stresom”.

,Zabezpecenie psychologickej starostlivosti priamo v zariadeni”.

,Zaviest pravidelné skolenia a tréningy so zameranim na zvilddanie krizovych situdcii na
pracovisku”,

,Uprava miezd — vyriesi nedostatok persondlu”.

V porovnatelnom rozsahu bola zastUpena aj kategoéria vztahujuca sa k dostupnosti personalu
v krizovych situaciach (odborného, obsluzného, dobrovolnikov) (N=71; 18 % zo vSetkych
formulovanych opatreni). V rdmci tejto kategérie sa vyskytovala aj druha najzastupenejsia
subkategéria — opatrenia zamerané na dostatok (posilnenie/zastabilizovanie/navysenie)
odborného persondlu (N=38), pricom najcastejSie boli zmieriované opatrovatelky. Vyskytovali
sa aj opatrenia zamerané na zdravotnu starostlivost, a to bud cez vlastny personal (sestry
a lekari priamo v ZSS) alebo v ramci spoluprace so zdravotnickymi zariadeniami (nemocnicami,
vSeobecnymi lekdarmi). llustrujuce vyroky:

,Personal”.

,Dostatok persondlu”.
,Persondlne podmienky”.
,Dostatok odborného persondlu”.

,Moznost povolat z databdzy ludi ndhradu za persondl, ktory nebude méct nastupit do

prdce”.
Do dal3ej kategdrie sme zaradili opatrenia zamerané na materialno-technické vybavenie ZSS
(N=42; 10,5 % zo vietkych formulovanych opatreni). V ramci kategdrie sa vyskytovala aj tretia
najpocetnejSia subkategdria — dostupnost OOPP, ochrannych pomdcok, pristrojov,
hygienickych potrieb, ale aj liekov a pomécok, vrdatane rehabilitacnych (N=36). Niektoré
opatrenia sa tykali aj vybavenosti ZSS potrebnymi technickymi zariadeniami (napr. v oblasti
poziarnej ochrany) a IKT technikou, ktoré by sa vsak mali nakupovat, resp. inovovat aj pre
beZiné, mimo-krizové obdobia. llustrujice vyroky:
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,Dostupnost OOPP a dezinfekcie”.

,Na vsetkych stupfioch riadenia dbat na priebezné vybavovanie (pripadne ich inovovanie)
technickymi/materidlnymi prostriedkami - technickym vybavenim alebo mat vopred vybrané
- stanovené - urcCené cesty, principy na dodanie tychto prostriedkov od urcenych
doddvatelov”.

34 opatreni (8,5 % zo vsetkych formulovanych opatreni) sa vztahovalo ku kategoérii potreby
mimoriadneho financovania ZSS viazaného na krizova situaciu, najéastejSie na financné
krytie ndkladov suvisiacich s krizou (N=24), docasné financovanie ,krizového” personalu ci
tvorbu rezervného fondu. llustrujuci vyrok:

,Docasny financny prispevok na doplnkové pracovné miesta (Co aj bolo pocas Il. viny) - pocas
pandémie je potrebné mat viac persondlu, pretoZe ten ochorie a vypaddva“.

K otazkam priestorového zabezpecenia poskytovania socidlnej sluzby v ¢ase krizovej situacie
smerovalo 20 opatreni (5 % zo vSetkych). ISlo najma o zriadovanie karanténnych/izolacnych
izieb, krizovych 16Zok, efektivnych izolaénych zén, ¢o doposial staZuje niektorym
poskytovateflom neucelnost budov, v ktorych poskytuju socidlnu sluzbu a vedie do buducnosti
k potrebe ich rekonstrukcie. llustrujice vyroky:

»Vytvorit neobsadené 16Zka pre krizovu situdciu (napr. 5-8% z kapacity ZSS), na ktoré bude
poskytovany 100% prispevok spolufinancovania podla zdkona ¢ 448/2008 Z. z. Zriadenie
karanténnych izieb v pocte minimdlne 10% kapacity (v stucasnosti zariadenia nedokdZu
izolovat infekcnych prijimatelov v takej miere, ako by to bolo potrebné)”.

,Vykonat stavebné upravy, ktoré by umoznili zriadit mensie ubytovacie jednotky s
persondlnym zabezpecenim®,
Do kategdrie systémové otazky politiky socidlnych sluzieb (N=15; 3,7 % zo vSetkych opatreni)
sme zaradili o¢akdvania viaZzuce sa najéastejsie na potrebu zvysenia persondlneho normativu
v socidlnych sluzbdch, ale aj zrovnopravnenie verejnych a neverejnych poskytovatelov (i
zvysenie prispevku MPSVR SR na odkézanost.

Posledné dve kategdrie — opatrenia zamerané na podporu prijimatelov socidlnych sluzieb
(N=6; 1,5 % zo vsetkych opatreni) a spolupraca sich rodinami (N=6; 1,5 % zo vSetkych
opatreni) boli zastipené voci vyssie uvedenym kategdéridm margindlne. llustrujuci vyrok:

»Efektivna priama a online komunikdcia PSS a zamestnancov s blizkymi PSS”.

Vyskytli sa aj vyroky, ktoré S§li svojou povahou naprie¢ jednotlivym kategériam
a subkategériam a popisovali skor skisenost individudlnych poskytovatelov, ktord povazovali
za ,UspesSny pribeh” riadenia krizovej situacie, presnejsie povedané, krizového obdobia
vyvolaného pandémiou COVID-19. llustracia takéhoto integrovaného vyroku:

,Ndm sa osvedCilo "rozbitie zariadenia" na mensie celky, poskytovanie sluZieb v uzavretych
skupinkdch prijimatelov - elimindcia kontaktov, uzavreté skupiny kontaktov, nekriZovanie

.....

Podarilo sa ndm AJ vdaka tomuto opatreniu za celé 4 viny a pri 60 prijimateloch a 30
zamestnancoch mat nulovu pozitivity na Covid. Jednoducho Ziadny pripad.

46



Désledné dodrzZiavanie opatreni aj na ukor atakov zo strany pribuznych Ci prijimatelov, proste
nepolavit, nevzdat sa!”.

Sumarizujuco mozno povedat, Ze klu¢ovymi faktormi zvySovania pripravenosti
poskytovatelov na buduce krizové situdcie je, podla ich vyjadreni, dostatok kvalifikovaného,
pripraveného a motivovaného persondlu, dostato¢né materidlno-technické vybavenie
zodpovedajuce povahe krizovej situacie, priestorové usporiadanie prevadzky socidlnej sluzby
umoznujuce prijimanie mimoriadnych opatreni, ato vSetko vramci procesu kvalitného
a zosuladeného externého a interného manazmentu krizovej situdcie.
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6 Interpretdcia vybranych zisteni a diskusia k nim

Mapujuci prieskum k problematike krizového riadenia u poskytovatelov pobytovych

socialnych sluZieb podmienenych odkazanostou sme realizovali v kontexte vrcholenia
pandémie COVID-19 na Slovensku a analyzovania skusenosti z jej zvladania, resp. zvladnutia
za Ucelom zlepSenia ich budlcej pripravenosti efektivne (efektivnejsie) manazovat krizové
situacie.
Ako sme preukazali vtejto vyskumnej sprave, realizacia prieskumu ako sucasti celkovej
vyskumnej Ulohy zapada do komplexnejsich snah MPSVR SR aktivne ovplyviiovat systémové
aspekty apodmienky cinnosti poskytovatelov socidlnych sluZieb; zaroven, efektivne
zhodnocovat bohaté poznanie ziskané na zdklade spoluprice s poskytovatelmi za celé
obdobie pandémie (od druhého Stvrtroku 2020 doposial). Vysledkom tychto snah by mal byt
subor identifikovanych, prijatych a postupne implementovanych opatreni, ktoré by mali
nielen zvysit celkovl pripravenost poskytovatelov efektivne riesit v buducnosti krizové
situacie rozlicného druhu, ale aj podporit ich Uspesné zvladanie na urovni jednotlivych
zamestnancov posobiacich v socidlnych sluzbach.

Prieskum bol zamerany na Sest oblasti: celkové hodnotenie situacie v suvislosti s pandémiou;
rozdelenie zodpovednostia pomoc poskytnutu poskytovatelom (vSeobecne); pomoc v oblasti
persondlnej; pomoc v oblasti materidlno-technickej; pomoc poskytovanu prijimatelom
sociadlnych sluzieb; ,lekciu z pandémie”, vratane opatreni preferovanych poskytovatelmi pre
buduce zvladanie krizovych situacii. Pri kaZzdej zo sledovanych oblasti sme spracovali kratku
rekapitulaciu kficovych zisteni, preto ich nebudeme na tomto mieste opakovat. Skor sa
zameriame na vybrané prierezové otdzky, ktoré zo zisteni vyplynuli, minimalne indikativne,
amozu ovplyvnit dalSiu vyskumnui a naslednd socidlno-politicki c¢innost zodpovednych
subjektov.

6.1 Vyskyt problémov u poskytovatelov pod vplyvom pandémie

Napriec viacerymi sledovanymi oblastami sa v prieskume crtalo spoloc¢né zistenie, Ze
dva roky trvajuca pandémia COVID-19 sice priniesla zapojenym poskytovatefom problémy
(vSeobecne), tieto vsSak najcastejSie (cca 50-60 % odpovedi) oznacovali ako ciastocné
a kratkodobé, ktoré vedeli bez vacésich tazkosti vyriesit.

Necelad patina zapojenych respondentov uviedla, Ze pandémia im spoésobila vazne financné
problémy pri poskytovani socidlnej sluzby. Uvadzali ich najéastejSie zariadenia pre seniorov a
kombinovani poskytovatelia, vtomto pripade to vSak boli CastejSie neverejni a mensi
poskytovatelia. Realizovany prieskum neumozriuje blizSie vysvetlit toto zistenie, mozno sa len
hypoteticky domnievat, Ze CastejSie vaine finanéné problémy neverejnych poskytovatelov
mobhli suvisiet s dlhodobo pretrvavajucim problémom podpory ich prevadzkovych nakladov zo
strany samospravy.

Vazine problémy v oblasti dodrZiavania persondlneho normativu boli uvddzané v nizSom
rozsahu ako finan¢né problémy (5-6 %, s vrcholom v druhej vine pandémie v rozsahu 13 %).
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Opatovne ich vSak uvadzali najcastejSie kombinovani poskytovatelia a zariadenia pre seniorov,
s priblizne rovnakym zastupenim medzi verejnymi a neverejnymi poskytovatelmi. Vyssia
miera zranitelnosti velkych kombinovanych poskytovatelov sa preukazala aj v otazke
trvalejSieho odlivu zamestnancov v suvislosti s pandémiou. Aj ked' tento jav uvadzala celkovo
len neceld desatina respondentov, najcastejsie to bolo prave medzi kombinovanymi a velkymi
poskytovatelmi.

Pomerne nizky vyskyt reportovanych vainych problémov s persondlnym normativom
u zapojenych poskytovatefov mdZze vysvetlovat zistenie o minimalnom rozsahu vyuZitia
dostupnych schém persondinej podpory poskytovatelov (necelych 5 %), konkrétne podpory
z databazy MPSVR SR, na zdklade Memoranda medzi MPSVR SR a AVSP ¢i v ramci ¢innosti
intervenénych timov. NajcastejSie bola vyuzivand podpora dobrovolnikov, ato najma
Specializovanymi  zariadeniami  a CastejSie  neverejnymi  poskytovatelmi.  Niektori
poskytovatelia kriticky poukazovali na nizku mieru operativnosti externej personalnej podpory
(schopnost [udi nastupit ihned) alebo na nespolahlivost externych persondlnych zdrojov
(hfadanie ciest, ako sa vyhnut praci; potvrdenia od lekarov, Ze nemo6Zu pracovat). Preto vo
viacerych kontextoch dotaznika ¢asto zaznievala poziadavka mat radsej mozZnost lepsie
finanéne ohodnotit a motivovat vlastny personal, nez hladat iny.

6.3 Formy pomoci a jej naasovanie

Tri Stvrtiny respondentov uviedli, Ze im bola poskytnuta finanénd pomoc na zvladnutie
pandémie, najcastejSie zo strany MPSVR SR v kombindacii s nejakym inym subjektom —
zriadovatelom, VUC alebo sukromnymi donormi. Priblizne polovica z nich vSak vnimala
finanénu pomoc ako oneskorent (poskytnutu s uréitym ¢asovym odstupom), aj ked napokon
vitanu.

Takmer vsSetci respondenti zmienili aj poskytnutie materidlnej pomoci (prevazne zo strany
MPSVR SR v kombinacii s nejakym inym subjektom) a metodickej pomoci (prevazne zo strany
MPSVR SR, zriadovatela, RUVZ, & VUC, ak nebol zriadovatelom), pri€om v oboch pripadoch ju
vSeobecne hodnotili ako dobre nac¢asovanu (poskytnutu spravidla v ¢ase, ked' ju potrebovali).

Problematika poskytnutej metodickej pomoci si vSak zaslizi SirSiu pozornost, najma
v kontexte dalSich zisteni prieskumu. Ukazalo sa totiz, Ze samotné poskytnutie metodicke;j
pomoci, Ci jej dobré nacasovanie, neznamenalo automaticky efektivnu a kvalitne vnimanu
metodickii pomoc. Pozornost si zasluhuje zistenie, Ze poZiadavka na jednotné, jednoznacné
av€asné metodické usmernovanie poskytovatelov v krizovej situdcii zo strany ,vyssich
autorit” bola v poslednej otvorenej otazke dotaznika (otazka 7.10) najcastejsie formulovana
ako opatrenie, ktoré by do buducnosti zvySilo pripravenost poskytovatelov pobytovych
socialnych sluZzieb podmienenych odkazanostou v oblasti ich krizového riadenia. Metodicka
pomoc a metodické usmernenia sa vnimali ako sucast celkového krizového riadenia pandémie
COVID-19 v sektore socidlnych sluzieb s premietnutim do kvality krizového riadenia na drovni
jednotlivych poskytovatelskych subjektov. Niektori respondenti vSak poukazovali na
nepriaznivi skusenost z pandemického obdobia s touto formou pomoci, kedy metodické
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usmernenia rozlicnych subjektov ktej istej otdzke boli rozlicné (nejednotné), navyse
nejednoznacéné, pripadne neposkytnuté véas. Kriticky zmiefovali stdle sa meniace podmienky
a koordinaty pre svoju ¢innost, ¢o zvySovalo nielen poziadavky na implementaciu usmerneni
a poziadaviek do kazdodennej praxe, ale aj naroky na neustale sledovanie a vyhodnocovanie
zmien a usmerneni. O¢akavali aj viac Standardizacie (tlaciv, postupov, pripadovych studii), ¢o
by im pomohlo lepsie koordinovat spolupracu s inymi subjektmi. Ide o zasadné zistenie pre
oblast (budiceho) krizového riadenia, ktoré sa nevnima len ako individudlna zodpovednost
jednotlivych manaZmentov socidlnych sluzieb pri napliiani zakonnych $tandardov kvality
v oblasti krizového riadenia, ale je otazkou tvorby systémovych podmienok pre preberanie
takejto zodpovednosti.

6.4 Podpora zamestnancov socialnych sluzieb

Problematika podpory zamestnancov (personalu) sa ako vyznamna doména krizového
riadenia v socidlnych sluzbach aktualizovala v prieskume z viacerych hladisk a vo viacerych
kontextoch. Deduktivnym sp6sobom sme ju do dotaznika zaradili ako osobitny blok
zistovania. Zaujimali sme sa oto, ¢i mali poskytovatelia v jednotlivych vinach problémy
s dodrziavanim persondlneho normativu; ¢i na rieSenie vypadku persondlu vyuZzivali
poskytnuté schémy personalnej podpory; ale aj o to, ¢i im pandémia sp6sobila trvalejsi odliv
odborného personalu. Ako sme zmienili vysSie, len mald cast poskytovatelov (priblizne
desatina v druhej vine, v ostatnych vinach este menej) reportovala vaznejsie problémy tohto
druhu, ¢im sme interpretovali aj minimdlny rozsah vyuZivania podpornych personalnych
schém, ktoré boli v ¢ase pandémie poskytovatelom k dispozicii na prekondvanie vypadku
kmenovych zamestnancov.

Je otdzne, (i zistenie otom, Ze len minimalny pocet poskytovatelov reportoval problémy
s dodrziavanim persondlneho normativu, nesuviselo aj so sposobom priameho (deduktivneho)
dotazovania. MozZno totiz predpokladat, Ze priznanie problémov s personalnym normativom
by mohlo sposobit poskytovatelovi problémy pre konanie v rozpore so zakonom o socialnych
sluzbach. Preto bolo délezité doplnkové (induktivne) zistovanie, kedy sme sa v otazke 4.9
poskytovatelov pytali, aké iné formy personalnej podpory pocas pandémie potrebovali, bez
ohladu na to, ¢i im bola poskytnutd alebo nie. V takomto kontexte uz ti, ktori na otazku
odpovedali, uvadzali najcastejSie potrebu navySenia persondlu (najmd odborného -
opatrovatelského a oSetrovatelského, ale aj obsluzného a asisten¢ného/dobrovolnickeho). Za
este doleZitejSie mozno povazovat zistenie, Ze potrebu navysenia personalu nevztahovali
vyluéne na obdobie pandémie, ale niektori ju vymedzovali ako systémovy problém celkového
nedostatku persondlu socidlnych sluzieb, ktory je pritomny uz z pred-krizovych (pred-
pandemickych) obdobi. Niektori preto Ziadali zmenu personalneho normativu podla prilohy ¢.
1 zakona o socidlnych sluzbach, ktory sa, ako naznacuju skidsenosti z niektorych ndrodnych
projektov (napr. ndrodného projektu Kvalita socidlnych sluzieb), ¢asto interpretuje zo strany
zriadovatelov ako optimalny, nie minimalny personalny normativ pre jednotlivé druhy
socialnych sluzieb (Repkova, 2021). Pri takejto interpretéacii sa nevnima ako opodstatnené
znizovat zakonom ustanoveny maximalny pocet prijimatelov na jedného odborného
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zamestnanca, aj ked by to bolo v sulade s potrebami prijimatelov socidlnej sluzby. Vacsina
poskytovatelov napokon uvadzala, Ze dokazala, aj ked za cenu mimoriadneho Usilia, pokryt
odborné a iné ¢innosti suvisiace s poskytovanim socidlnej sluzby vlastnymi zamestnancami,
a ze problém bol skoér v absentujucich moZnostiach adekvatne ich za mimoriadne osobné
nasadenie v Case pandémie odmenit.

Aj v kontexte tychto zisteni Ciastone prekvapilo dalSie zistenie, Ze podla takmer polovice
poskytovatelov nebola pocas pandémie pre zamestnancov potrebna psychologickd krizova
intervencia, resp., Ze nebol o nu zaujem. Niektori jej potrebnost hodnotili dokonca za nizsiu
ako pred pandémiou. Toto zistenie koreSpondovalo s odpovedami k otvorenej otazke 7.10
(preferované formy podpory do buducnosti), kde sa spontdanne vyprofilovala ako subkategéria
poziadavka na psychologicki pripravu zamestnancov aich psychologicki podporu v ¢ase
krizovej situacie. Zaradili sme ju do celkovej kategdrie podpory persondlu ZSS, v ktorej vsak
dominovali skor o€akdvania na pravidelné vzdelavanie a odbornu pripravu zamestnancov pre
krizové situdcie. Zapojeni poskytovatelia tak skér akcentovali kognitivno-informacné aspekty
pripravenosti persondlu na krizové situdcie, nez aspekty emocionalnej podpory, aj ked'
pripustame, Ze obe tieto stranky podpory rozvoja zamestnancov v socidlnych sluzbach
nevyhnutne suvisia.

Priblizne patina poskytovatelov identifikovala v ¢ase pandémie zvySenu potrebu krizovej
psychologickej intervencie pre zamestnancov, najma ak iSlo o vacSich averejnych
poskytovatelov. Zaujimavé bolo potom analyzovat, ako sa potrebnost prepajala
s dostupnostou takejto podpory. Respondenti spravidla uvadzali, Ze v pripade potreby bola
pre nich psychologicka krizova intervencia dostupnd, dokonca, podla ¢asti z nich, dostupnejsia
ako pred pandémiou. Len 16 % respondentov ju povaZzovalo za menej dostupnu ako pred
pandémiou, pricom Slo najéastejSie o malych a neverejnych poskytovatelov. Vysledky tak
naznacuju, Ze pre vacsich poskytovatelov, ktorymi boli v naSom prieskume castejSie verejni
poskytovatelia, mozZe byt zvladanie krizovej situacie typu pandémie narocnejsie, a to aj pre
pocetnejsiu klientelu, ktorej komplexné potreby je nevyhnutné saturovat existujicimi zdrojmi.
Zdovodu toho moiu Ccastejsie pocitovat potrebu osobitnej psychologickej podpory
zamestnancov, ku ktorej sa CastejSie realne aj dostanu (je im dostupna). Naopak, neverejni
poskytovatelia, v nasom pripade castejSie mensi, nepocitovali tak naliehavo potrebu
mimoriadnej psychologickej podpory zamestnancov. Ked ale takuto potrebu identifikovali,
hodnotili ju pre nich ako menej dostupnu. Ak teda ide o otazky potrebnosti a dostupnosti
krizovej podpory zamestnancov v Case krizovej situdcie, prieskum poukdzal na suvislosti
faktora velkosti a pravneho statusu poskytovatelov socidlnych sluzieb. Ich zodpovedné
objasnenie by si vSak vyZzadovalo dalSie vyskumné zistovanie.

Vo svetle vyssie uvedenych zisteni by sa mohlo zdat, Ze niektoré zistenia prieskumu k otazke
zabezpecenia personalnych kapacit poskytovatelov v case pandémie neboli vnutorne
konzistentné. Napriklad, absolutna vacsina zapojenych poskytovatelov neuvadzala problémy
s dodrziavanim personalneho normativu pocas pandémie, spravidla vedeli situaciu riesit
vlastnymi zamestnancami, pri si¢asnom volani po personalnej podpore v ramci otvoreného
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dotazovania. Tieto kvazi protire¢enia pracovne interpretujeme v SirSom kontexte naro¢nosti
zvlddania a manazmentu ¢innosti poskytovatelov v krizovej situdcii takého rozsahu, s ktorym
nemali za ostatné roky ¢i desatrocia skdsenost. VyuZivanie podpornych personalnych schém
je Casto spojené s komplikovanym procesom ziskavania a zaucania novych fudi, ¢o moze byt
pre poskytovatela viac zataZujuce ako zvySené pracovné Usilie kmenového personalu.
Podporné schémy s navyse neucinné vtedy, ak maju poskytovatelia s nimi zIU skdsenost, ¢o
v niektorych pripadoch indikoval aj nas prieskum.

6.5 Podpora prijimatelov

Potrebnost a dostupnost psychologickej krizovej intervencie pocas pandémie sme
skumali aj vo vztahu k prijimatelom socialnych sluzieb. Ak sme povaZovali za prekvapivé
zistenie o nizkom pocte respondentov, podla ktorych v case pandémie potrebovali
zamestnanci osobitnu psychologicku krizovu intervenciu, v pripade potrebnosti prijimatelov
to bolo iné. ,Len” tretina respondentov uviedla, Ze by pre prijimatelov takato intervencia
nebola potrebnejsia ako pred pandémiou. Dalia tretina ju viak za potrebnejsiu povazovala (v
porovnani s patinou v pripade potrebnosti pre zamestnancov), priom opatovne to boli
CastejSie verejni avelki poskytovatelia. DoleZité bolo aj zistenie, Ze priblizne patina
respondentov (viac ako pri psychologickej podpore zamestnancov) povazovala psychologicku
krizovu intervenciu pre prijimatelov za menej dostupnu ako pred pandémiou. Tak, ako pri
zamestnancoch, aj vtomto pripade zniZzenli dostupnost identifikovali castejSie mensi
a neverejni poskytovatelia.

Prieskum potvrdil v suvislosti spandémiou mimoriadny vyznam duchovnej sluzby
poskytovanej prijimatelom socidlnych sluzieb pobytovej povahy (pritomnost kiaza, sviatosti).
Neceld polovica respondentov ju hodnotila ako potrebnejSiu nez pred pandémiou, pricom
najcastejsie Slo o kombinovanych a velkych poskytovatelov, bez vyraznejsich rozdielov podla
ich pravneho statusu. Na strane druhej, vySe polovica respondentov hodnotila duchovnu
sluzbu v Case pandémie pre prijimatelov za menej dostupnu nez pred pandémiou, ato aj
z dévodu, Ze ,,...kriazi sa bdli ist do ZSS“. Nizsiu dostupnost uvadzali naj¢astejSie kombinovani,
stredni a vacsi (nad 40 prijimatelov) a verejni poskytovatelia.

Zistenia k potrebnosti a dostupnosti psychologickej krizovej intervencie a duchovnej sluzby
pre prijimatelov sme doplnili o otvorené vyjadrenia zapojenych poskytovatelov k dalSim
formdm poZadovanej podpory prijimatelov (otdzka 6.5 dotaznika). V rdmci otvorenej otazky
vyrazne dominovala potreba zabezpecovania kontaktov s rodinou, blizkymi, a to bud ako
poziadavka, aby bola rodina prijimatelovi oporou, alebo ako uloha pre poskytovatelov hladat
nahradné formy sprostredkovavania takychto kontaktov (najma cez IKT). Podpora sa vsak
ocakavala aj v kontexte zabezpedovania beiného Zitia prijimatelov — uspokojovania ich
zdravotnych potrieb (komunikacia so zdravotnickymi zariadeniami), zabezpecovania ich
korektnej a pravidelnej informovanosti, podpory socializacie cez bezni komunitu, aj ked
v limitovanych podmienkach a moznostiach, ¢i zabezpecovania beznych nakupov. Niektori
respondenti komunikovali tieto ,bezné“ otazky z dévodu ich komplikovanejSieho rieSenia
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v Case krizovej situacie (pre nedostatok ludi), ini ako beznu sucast Zivota prijimatelov v ZSS,
pre ktorych sa ani v krizovych podmienkach Zivotna situacia zdsadnym spésobom nemeni.

6.6 Lekcia z pandémie

Osobitny blok zistovania sa tykal reflexie poskytovatelov na to, ako hodnotia skisenost
ziskanu z obdobia pandémie v jednotlivych aspektoch svojej odbornej Cinnosti z hladiska
pripravenosti k su¢asnému i budicemu zvladaniu krizovych situdcii. Takéto zistovanie sme
nazvali ako ,,lekciu z pandémie”.

Tak ako v predchadzajucich blokoch, aj vtomto pripade hodnotili najcastejSie svoju
pripravenost ako porovnatelnu s pred-pandemickym obdobim. Ak v niecom uvadzali
zlepSenie (podstatné alebo ciastocné), tak to bolo v aspektoch bezprostredne spojenych
s pandémiou, ktoré by sa vramci beine nastavenej Cinnosti a situdcie neaktualizovali —
napr. zlepSenie v dodrziavani protipandemickych opatreni, v hladani ndhradnych foriem
kontaktov prijimatelov s blizkymi, i zlepSenie pripravenosti efektivne s rodinami prijimatelov
komunikovat. Podstatné zlepsenie pritom uvadzali CastejSie kombinovani, velki a verejni
poskytovatelia, teda ti, ktori v priebehu pandémie castejSie pocitovali zvySenu potrebu
osobitnej podpory ako zamestnancov, tak prijimatelov. Vysledky tak indikuju, Ze pandémia
zviditelnila, resp. posilnila negativne ucinky tych faktorov, ktoré spravidla aj v ramci bezného
fungovania poskytovatelov v mimo-krizovych podmienkach limituji ich moZnosti poskytovat
kvalitné socidlne sluzby. Ide napr. o limity kvality pri velkokapacitnych ZSS, kde prevadzkové
moznosti, v kombinacii s vysokym poctom prijimatelov, vedu k riziku skupinového
zaobchadzania a k malo flexibilnému reZimu poskytovania sociadlnej sluzby, ¢o je v pripade
krizovej situacie zasadna poziadavka. Prieskum naznadil aj osobitné komplikacie pre tych
poskytovatelov socidlnych sluzieb, ktori pésobia v budovach povodne neuréenych na tento
ucel.

Lekciou z pandémie boli aj zistenia ohladom zabezpelovania potrebnej zdravotnej
starostlivosti v pobytovych socidlnych sluZieb, v ktorych sa poskytuje aj oSetrovatelska
starostlivost. Nejde pritom len o zistenie, Ze poskytovatelia mali pocas pandémie problémy so
zabezpecfovanim zdravotnej starostlivosti pre prijimatelov ako takej (zabezpecovanie
oSetrovatelskych ukonov, pritomnosti lekdra v zariadeni, ¢i ostatnej, Specializovanej
zdravotnej starostlivosti). Ale aj o zistenie, Ze v tejto oblasti, ako jednej z mala, hodnotia
niektori na zaklade pandémie svoju vlastnu pripravenost do buducnosti ako zhorsenu.

6.7 OCakavané formy podpory

Osobitni  pozornost sme v prieskume venovali predstavam (poZiadavkam)
poskytovatelov, aké nastroje (opatrenia) by mohli do buducnosti zvysit ich pripravenost
k efektivnemu rieSeniu krizovych situdcii (otdzka 7.10 dotaznika). Otazka bola formulovana
pomerne Siroko, v snahe upriamit pozornost zapojenych poskytovatelov na SirSiu oblast
krizového riadenia, nielen v kontexte s pandémiou COVID-19. Podla povahy odpovedi bolo
mozné pracovne identifikovat viacero spdsobov (¢i Urovni) reakcii respondentov na uvedené
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zadanie. V schéme su znazornené v postupnosti od konkrétneho k vseobecnému (od
jednotlivého k systémovému), aj ked jednotlivé urovne neboli v odpovediach zastupené

rovnako intenzivne.

Schéma2: Ndvrhy opatreni na podporu krizového riadenia — urovne

zd

a)

b)

c)

d)

bez opatreni, zhodnotenie skusenosti

opatrenia na krizy typu pandémia
COVID-19

opatrenia na Sirsi okruh krizovych
situacii

opatrenia na zlepsSenie situacie v
socialnych sluzbach

roj: autorky

absencia formulovanych opatreni do buducnosti, zhodnotenia aktudlnej skusenosti
s poskytnutou podporou (konstatovania typu ,,So vsetkym sme boli spokojni*);

opatrenia tykajuce sa buducich krizovych situdcii typu pandémie COVID-19 (napriklad, aby
bola pocas buducej krizovej situacie zabezpecend potrebna materialno-technicka pomoc,
ochranné prostriedky, dezinfekcia, lieky; aby boli poskytovatelia v¢as a jednotne metodicky
usmernovani);

opatrenia tykajuce sa sirsieho okruhu krizovych situdcii (napriklad, ustanovenie pozicie
krizového manazéra v organizdcii; vzdeldvanie a podpora personalu pre krizové situdcie;
vzdeldvanie vedenia v oblasti krizového riadenia);

opatrenia na zlepsenie celkovej situdcie v socidlnych sluZbdch (napriklad, zrovnoprdvnenie
verejnych a neverejnych poskytovatelov; zlepSenie financovania socidlnych sluzieb najma
zvysenim prispevku MPSVR SR na odkazanost; zmena personadlneho normativu podla
prilohy €. 1 zdkona o socialnych sluzbach).

Z hladiska konkrétneho obsahu, jednotlivé navrhy (poZiadavky) na opatrenia sme
kategorizovali do deviatich kategorii (blizSie sme ich uviedli pri analyzovani vysledkov k tejto
otazke v predchddzajucom texte). Na tomto mieste je pre ucely dalSich prac na vyskumnom
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projekte vhodné zosumarizovat, Ze poskytovatelia sledovaného klastra socidlnych sluZieb
oCakavaju do buducnosti najma:

e kvalitné, véasné, koordinované a jednotné metodické usmernovanie poskytovatelov zo
strany autorit (podla druhu krizovej situacie, najma vsSak zo strany MPSVR SR
a zriadovatela) ako zaklad pre ich vlastné prvoliniové riadenie krizovej situacie;

e zabezpecenie vzdeldvania manaZimentov pre oblast krizového riadenia;

¢ zlepsSenie financovania sociadlnych sluzieb, s dérazom na zlepSenie statusu zamestnancov
socidlnych sluzieb, ich odmenovania a celkovej podpory pri vykondvani socidlnych sluzieb,
vratane prevencie stratégie ,,obety v krize“;

e rieSenie vhodnosti priestorov, v ktorych sa socidlne sluzby poskytuju (transformdcia
a deinstitucionalizacia socialnych sluzieb);

e primerané materidlno-technické zabezpecenie v krizovej situacii (podla jej charakteru).

S ohladom na ustanoveny sektor socialnych sluZieb, osobitnu pozornost si zasluhuje aj otazka
zabezpecenia dostupnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti v tomto sektore, rovnako otdzka
bezpecnosti socidlnej sluzby, najma s ohladom na poZiadavky v oblasti protipoZiarnej ochrany
a evakuacie. Tento typ opatreni nebol vramci zavereCnej otvorenej otazky zo strany
poskytovatelov uvadzany. Ich vyznamnost vsak vyplyva z ostatnych zisteni dotaznika.

Viaceré klucové zistenia realizovaného mapujiceho prieskumu koresponduju s vysledkami
niektorych medzinarodnych Studii z ostatného obdobia. OECD realizovala v roku 2021
osobitnu Studiu k pouceniu sa (k lekcii) z COVID-19 v prostredi sluzieb dlhodobej starostlivosti.
Dovodom tohto osobitného zaujmu nebol len fakt, Ze az 40 % vSetkych umrti na COVID-19
v OECD krajinach sa tykalo umrti v sektore dlhodobej starostlivosti. K hlavnym zisteniam
Studie patrilo aj preliminarne poznanie, Ze sektor sluzieb dlhodobej starostlivosti bol
vseobecne slabo pripraveny celit takto rozsiahlej zdravotnej krize, a to aj z dévodu absencie
konsolidovanej datovej zdakladne o ludskych a materidlnych zdrojoch tohto sektora.
Zo Specifickych zisteni zasluhuje pozornost napriklad to, Ze horsie dopady pandémie
zaznamendvali poskytovatelia svy$Sim poctom prijimatelov svojich sluzieb; Ze
u poskytovatelov s dostatocnym personalom bol prenos infekcie vyznamne nizsi; zaroven, ze
personal potreboval osobitnu fyzicki a dusevnu podporu k zvlddaniu dlhodobej zatazovej
situdcie suvisiacej s pandémiou. Rovnako ako v naSom prieskume, aj v OECD studii bol
dokumentovany problém so zabezpecovanim kontinuity integrovanej zdravotno-socialnej
starostlivosti pre odkdzané osoby v jednotlivych prostrediach a sektoroch, najma z dovodu
absencie pravidiel pre integrdaciu sluzieb dlhodobej starostlivosti a nemocniénej starostlivosti;
rovnako problém so zabezpelovanim dostupnosti paliativnej starostlivosti. Kriticky boli
vyhodnocované niektoré obmedzujice opatrenia (napr. limitovanie az zakaz kontaktov
s inymi osobami) z hladiska zabezpecenia potrebnej rovnovahy medzi
ochranou/bezpecnostou a slobodou/pravami prijimatelov socidlnych sluZzieb dlhodobej
starostlivosti. Intenzifikdcia vyuZivania informaénych a komunikaénych technolégii sa
v zisteniach ukazala ako nie dostatoéne U¢inna alternativa zabezpedovania kontaktov
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prijimatelov s blizkymi a komunitou (OECD, 2021; SHARE-ERIC, 2021). Poukazovalo sa navyse
na naroc¢nost takéhoto riesenia vyZadujiceho dodatocné financné zdroje na techniku
i personadl, vratane potreby jeho zaucenia.

Nase zovSeobecnujuce konstatovanie, Ze pandémia odhalila slabé miesta systému dlhodobej
starostlivosti ako takého, koresponduje aj s vysledkami studie Schmidt et al. (2020). Podla
autorského timu ad-hoc opatrenia viazané na rieSenie dopadov pandémie (v Rakusku napr.
kampan na zlepSenie imidzu pracovnikov dlhodobej starostlivosti, ich platovych podmienok i
redukcie pracovného ¢asu) nepomahaju odstrafiovat Strukturalne a organizacné nedostatky
systému dlhodobej starostlivosti (najma dlhodoby nedostatok zdravotného a socidlneho
personadlu), ktoré pandémia odhalila. VyZaduje sa zmena postojov a nahliadania na vyznam
sektora dlhodobej starostlivosti a zdielana zodpovednost vlad a spolo¢nosti ako celku starat
sa o jej najzranitelnejsie skupiny.

Zaver

Na zaklade viacerych zdrojov, vratane vysledkov nasho mapujiceho prieskumu mozno
uviest, Ze politické odpovede na pandémiu a jej dopady poukazuji na doteraz nizku mieru
koherencie a koordinacie politik a opatreni prijimanych na jednotlivych Urovniach (OECD,
2022). Rovnako poukazuju na potrebu ustanovenia novej rovnovahy medzi zodpovednostami
na rozlicnych urovniach, ¢i na nevyhnutnost zvySovania dovery v rozhodnutia a opatrenia
zamerané na rieSenie rizikovych situacii a kriz. Cestou ktomu je vtahovanie vsetkych
kfucéovych aktérov, vratane privatneho sektora a obcianskej spolo¢nosti, do ich formulacie,
prijimania, implementacie a monitoringu (Schmidt et al., 2020; OndrusSova, Keselova,
Machajdikovd, 2021; OECD, 2021, 2022). Aj vo svetle tohto poznania bude vyznamné
pokracovat vo vyskumnom projekte v druhom polroku 2022 a pokusit sa pretransformovat
individudlnu skdsenost a preferencie poskytovatelov socialnych sluzieb do socidlno-politickej
akcie — sformovania navrhov na systémové opatrenia k podpore poskytovatelov socialnych
sluZieb na Useku krizového riadenia.
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Priloha A

Dotaznik ku krizovému riadeniu

Vazeny poskytovatel,

Pandémia COVID-19 vystavila poskytovatel'ov socialnych sluzieb zatazi, na ktorej rieSenie
nemali spravidla z predchadzajiiceho obdobia dostatoén skusenost’. Okrem narocnosti
zvladania ,,bezného chodu“ organizacie, pandémia zasadnym spdsobom preverila aj
pripravenost’ manazmentov socialnych sluzieb zvladat’ takéto mimoriadne situacie a riadit’ ich
tak, aby vsetky strany socialnej sluzby (poskytovatel, prijimatelia a ich rodiny) utrpeli ¢o
najmensiu ujmu a aby boli zabezpecené ich opravnené poziadavky.

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR sa snazilo po¢as pandémie zabezpecovat’ pre
poskytovatel'ov, osobitne tych, ktori poskytuji pobytové socialne sluzby pre odkdzané osoby,
nielen metodické usmernenia pre ich ¢innost’ v pandemickych podmienkach, ale aj ad-hoc
pomoc cez svoje intervencné timy. Na zaklade skusenosti ziskanych z takejto spoluprace sa
ukazala potreba prijat’ a implementovat’ systémové nastroje podpory poskytovatel’ov
socialnych sluzieb v zlepSovani ich pripravenosti rieSit’ krizové situacie (ato nielen
Vv kontexte pandémie COVID-19). Preto MPSVR SR uskuto¢ni v roku 2022 v spolupraci
s Instititom pre vyskum prace a rodiny sériu odbornych aktivit, ktorych vysledkom by mal byt’
ku koncu roka navrh takychto systémovych nastrojov a ich nésledna implementécia.

Prvym krokom je realizacia prieskumu medzi vami — poskytovatel'mi socidlnych sluzieb -
zameran¢ho na blizSie poznédvanie tych faktorov, ktoré vam pomadhali zvlddat’ pandemicku
situdciu, ¢i naopak, stazovali jej zvladanie a manazovanie. Bez analyzy vasej skusenosti by
formulécia akychkol'vek systémovych néstrojov na podporu pripravenosti poskytovatelov
socialnych sluzieb zvladat’ a efektivne riesit’ si¢asné i budice krizové situacie nebola mozna,
minimalne, by bola ,,odtrhnuta od Vasich potrieb*.

Pripravili sme pre vas dotaznik pozostavajiuci zo série otazok usporiadanych do siedmich
blokov, ktoré prosim vyplhajte bud’ oznadenim jednej alebo viacerych moznosti, ktoré najviac
zodpovedaju vasSim skisenostiam alebo stru¢nym vyjadrenim sa k formulovanej otazke. Ked’ze
ide 0 skimanie pripravenosti manazovat krizové situacie, odpori¢ame, aby dotaznik vyplnala
osoba, ktora je za takyto manazment vo vaSej organizacii zodpovedna. Pre naplnenie ciel’a
takéhoto dotazovania je rovnako dolezité, aby boli VaSe odpovede autentické (aby situdciu
neprikraslovali, ale ani nevykresl'ovali v horSom svetle, ako je to u vés realne). Kazdéa odpoved’
bude mat’ pre nas rovnakl dolezitost’ a vahu, priCom Ziadnym spdsobom neovplyvni pristup
vaSe] organizacie k sucasnej ¢1 budicej podpore.

Dotaznik prosim vypliite on-line najneskor do 21.3.2022.

Na adrese kvetoslava.repkova@ivpr.gov.sk alebo na telefonnom ¢isle 0944 356 692
zodpovieme aj vaSe pripadné otazky.

Dakujeme za spolupracu a za va$ odborny prinos
Tim odboru krizového manazmentu a bezpecnosti MPSVR SR a riesitel'sky tim IVPR

Blok 1: Identifika¢né idaje
1.1 Ste poskytovatelom socidlnej sluzby (oznacte jednu moznost):
e Zariadenie pre seniorov
e Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
e Domov socidlnych sluzieb
e Specializované zariadenie
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Kombindacia pobytovych socialnych sluzieb

1.2 Svoju socidlnu sluzbu poskytujete v regione/samosprdavnom kraji (oznacéte jednu moznost):

bratislavskom

trnavskom

nitrianskom

tren¢ianskom

zilinskom

banskobystrickom

kosickom

presovskom

vo viacerych regionoch sucasne

1.3 Ste poskytovatelom (oznacte jednu moznost’):

verejnym
neverejnym

1.4 Pocet prijimatelov/prijimateliek, ktorym v sucasnosti poskytujete socialnu sluzbu (oznacte
jednu moznost)):

do 20 oso6b
21-40 0s0b
41-60 osob
61-80 0sOb
nad 80 osob

1.5. Agendu krizového riadenia vo vasom zariadeni vykonava (oznacte moznosti, ktoré sa vas
tykaju):

1.6.

1.7.

riaditel’/riaditel’ka

socialny pracovnik/pracovnicka
veduci/vedlca na Giseku oSetrovatel'stva
krizovy manazér/manazérka
manaZzér/manazérka kvality

nikto (nevenujeme sa tejto otazke)

In¢é (uvedte): ...

Osoba vypliiajiica dotaznik — vo vaSom zariadeni pracujete na pozicii:
riaditel’/riaditel’ka

socialny pracovnik/pracovnicka

veduci/vedica na Gseku oSetrovatel'stva

krizovy manaZér/manaZérka

manazér/manazérka kvality

In¢é (uvedte): ...

Od ktorého roku pracujete v tomto zariadeni? ...

Blok 2: Celkové hodnotenie situacie pri poskytovani socialnej sluzby vo vasom zariadeni
Vv suvislosti s pandemickou situdciou

V tomto bloku nés zaujima, ako celkovo hodnotite situdciu, ktorej ste Celili v suvislosti s
pandémiou COVID-19, najméd s ohl'adom na mozné problémy, ktoré sa pocas nej vyskytli.
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2.1. Pandémia COVID-19 prebiehala vo viacerych vindach. Ako celkovo hodnotite situdciu,
ktorej ste v jednotlivych vinach celili pri poskytovani svojej socialnej sluzby?
1. vina (jar 2020) (oznacte jednu moznost):
e Nemali sme ziadne problémy
e Mali sme len Ciasto¢né a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vacsich tazkosti
vyrieSit’
e Mali sme vazne problémy
2. vina (november 2020 — marec 2021)(oznacte jednu moznost)):
e Nemali sme ziadne problémy
e Mali sme len Ciasto¢né a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vacsich tazkosti
vyrieSit’
e Mali sme vazne problémy
3. vlna (oktober 2021 — december 2021) (oznaéte jednu moznost):
e Nemali sme Ziadne problémy
e Mali sme len Ciastocné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vacsich tazkosti
vyriesit
e Mali sme vazne problémy

4. vlna (od januara 2022) (oznacte jednu moznost’):
e Nemali sme Ziadne problémy
e Mali sme len Ciastocné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vacsich tazkosti
vyriesit
e Mali sme vazne problémy

2.2. Ako hodnotite situdaciu, ktorej ste celili za celé obdobie pandémie, vV kazdej z nasledujicich
oblasti?
2.2.1 Zabezpecovanie opatrovatel'skych tikonov pre naSich prijimatel'ov a prijimatel’ky podl'a
ich potrieb (oznacte jednu moznost):

e Nemali sme ziadne problémy

e Mali sme len Ciastocné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vacsich tazkosti

vyriesit
e Mali sme vazne problémy

2.2.2 Zabezpecovanie oSetrovatel'skych tkonov pre nasich prijimatelov a prijimatel’ky podla
ich potrieb (oznacte jednu moznost):
e Nemali sme ziadne problémy
e Mali sme len ¢iasto¢né a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vécsich t'azkosti
vyriesit
e Mali sme vazne problémy

2.2.3 Zabezpecovanie obsluznych ¢innosti podla potrieb naSich prijimatelov a prijimateliek
(napr. pranie Satstva, priprava a podavanie stravy, upratovanie, atd’.):
e Nemali sme ziadne problémy
e Mali sme len Ciastocné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vacsich tazkosti
vyriesit’
e Mali sme vazne problémy
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2.2.4 ZabezpeCovanie ostatnej, najmi Specializovanej zdravotnej starostlivosti pre naSich
prijimatelov a prijimatel’ky podla ich potrieb (napr. ambulantné vysetrenia u Specialistov,
potreba hospitalizacie, atd’.) (oznacte jednu moznost):
e Nemali sme ziadne problémy
e Mali sme len Ciasto¢né a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vicsich tazkosti
vyrieSit’
e Mali sme vazne problémy

2.2.5 Zabezpecovanie a dostupnost’ navstev lekara v zariadeni (oznacte jednu moznost’):
e Nemali sme ziadne problémy
e Mali sme len Ciasto¢né a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vacsich tazkosti
vyrieSit’
e Mali sme vazne problémy

2.2.6 Zabezpefovanie naplhania prava prijimatelov a prijimatelick na slobodna volbu
lekara/zdravotnickeho zariadenia (napr. ked’ prijimatel/prijimatel’ka vyuzival/a pred
pandémiou sluzby nejakého lekdra ¢i zdravotnickeho zariadenia na zéklade vlastnej
predchadzajucej volby, ale pocas pandémie to nebolo mozné) (oznacte jednu moznost’):

e Nemali sme Ziadne problémy

e Mali sme len ¢iastocné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vécsich tazkosti

vyriesit
e Mali sme vazne problémy

2.2.7 ZabezpeCovanie protiepidemiologickych opatreni (COVID miestnosti, ochranné
prostriedky, hygiena ruk, a iné¢) (oznacte jednu moznost):
e Nemali sme Ziadne problémy
e Mali sme len Ciastocné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vacsich tazkosti
vyriesit’
e Mali sme vazne problémy
2.2.8 Zabezpecovanie nahradnych foriem kontaktov prijimatel'ov a prijimateliek s ich
blizkymi (napr. cez Skype) (oznacte jednu moznost):
e Nemali sme ziadne problémy
e Mali sme len Ciastocné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vacsich tazkosti
vyriesit
e Mali sme vazne problémy

Blok3: Rozdelenie zodpovednosti pri rieSeni pandemickej situacie
Na zvladanie pandémie bolo dbleZité rozloZenie zodpovednosti medzi jednotlivymi aktérmi
socidlnych sluzieb (MPSVR SR, vys§imi tUzemnymi celkami, mestami a obcami,
zriad’ovatel'mi, samotnymi poskytovatelmi, ¢i inymi dolezitymi subjektmi). Zaujima nas, ak
ste mali, ¢i mate skisenost’ s pandémiou z tohto hl'adiska.
3.1 Spésobila vam pandémia financné problémy pri poskytovani socidlnej sluzby? (oznaéte
jednu moznost)):

e Nemali sme ziadne problémy

e Mali sme len Ciastocné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez vacsich tazkosti

vyriesit
e Mali sme vazne problémy
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3.2 Bola vam pocas pandémie nejakym subjektom poskytnutd financnd pomoc nad ramec beznej
podpory z obdobia pred pandémiou? (oznacte vsetky pre vas relevantné moznosti)

Ano, Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny SR

Ano, zriadovatel'om

Ano, prislusnym vy$§im tzemnym celkom (ak nie je vasim zriad’ovatel'om)

Ano, mestom/obcou, na uzemi ktorého/ktorej posobite (ak nie je vasim zriad’ovatel'om)
Ano, prislugnym regionalnym uradom verejného zdravotnictva

Ano, sukromnymi donormi

Nie, finan¢na pomoc nad ramec beznej podpory ndm nebola poskytnuta

3.3 Ak vam bola poskytnuta financna pomoc, k jej poskytnutiu doslo (oznacte jednu moznost):

spravidla v case, ked’ ste ju potrebovali
s uréitym ¢asovym odstupom, ale aj tak bola vitana
s takym ¢asovym odstupom, Ze uz bola prakticky neefektivna

3.3 Bola vam pocas pandémie nejakym subjektom poskytnuta materialna pomoc (napr.
ochranné a iné pomocky)? (oznacte vSetky relevantné moznosti)

ano, Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny SR

ano, zriad’ovatel'om

ano, prislusnym vyssim izemnym celkom (ak nie je vasim zriad'ovatel'om)

ano, mestom/obcou, na izemi ktorého/ktorej posobite (ak nie je vasim zriad’ovatel'om)
ano, prislusnym regiondlnym tradom verejného zdravotnictva

ano, sukromnymi darcami

ano, inymi poskytovatel'mi socialnych sluzieb

ano, inymi subjektmi (vypiste prosim, ktoré):....

nie, materialna pomoc nam nebola poskytnuta.

3.4 Ak vam bola poskytnuta materialna pomoc, kjej poskytnutiu doslo (oznacte jednu
moznost):

spravidla v ¢ase, ked’ ste ju potrebovali
S uritym ¢asovym odstupom, ale aj tak bola vitana
S takym ¢asovym odstupom, Ze uz bola prakticky neefektivna

3.5 Bola vam pocas pandémie nejakym subjektom poskytnutd metodickda pomoc tykajica sa
postupov pre zvladanie pandémie? (oznalte vSetky relevantné moznosti)

Ano, Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny SR

Ano, zriadovatel'om

Ano, prislugnym vy$§im tzemnym celkom (ak nie je vasim zriad’ovatel'om)

Ano, mestom/obcou, na izemi ktorého/ktorej posobite (ak nie je vagim zriad'ovatel'om)
Ano, prislugnym regionalnym uradom verejného zdravotnictva

Ano, inymi subjektmi (vypiste prosim, ktorymi):....

Nie, metodickd pomoc pre zvlddanie pandémie nam nebola poskytnuta

3.6 Ak vam bola poskytnuta metodicka pomoc, k jej poskytnutiu doslo (oznacte jednu moznost)):

spravidla v case, ked’ ste ju potrebovali
s uritym ¢asovym odstupom, ale aj tak bola vitana
s takym casovym odstupom, Ze uz bola prakticky neefektivna
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3.7 Bola vam pocas pandémie poskytnuta ind pomoc, nad ramec takej, ktoru potrebujete
V mimo-pandemickych podmienkach? (oznacte jednu moznost):

e Ano (vypiste prosim, aka): ...

e Nie
3.8 Ak vam bola poskytnuta ina pomoc, kto vam ju poskytol? (oznaCte vSetky relevantné
moznosti)

e Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR

e zriad'ovatel

e prislusny vyssi izemny celok (ak nie je vasim zriad'ovatel'om)

e mesto/obec, na uzemi ktorého/ktorej posobite (ak nie je vasim zriad’ovatel'om)

e prislusny regionalny trad verejné¢ho zdravotnictva

e rodiny vasich prijimatelov a prijimateliek

e dobrovolnici

e ini poskytovatelia socialnych sluzieb

Blok4: Podpora poskytovatelov pocas pandémie COVID-19 z hPadiska zabezpecenia
odborného a iného personalu

V tomto bloku sa zameriame na pomoc a podporu Vv oblasti zabezpecenia odborného a iného
personalu pre vykonavanie socialnej sluzby v ¢ase pandémie, kedy dochadzalo k vypadkom
zamestnancov kvoli karanténe, resp. ochoreniu COVID-19, ¢i z inych pricin.

4.1 Mali ste v jednotlivych vinach problémy s dodrziavanim persondlneho normativu pre vas
druh socidlnej sluzby podla prilohy ¢. 1 zakona o socidlnych sluzbach? (oznacte pre kazda vinu
jednu moznost)):
1. vlna:

e Nemali sme ziadne problémy

e Mali sme len ciastocné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez viacsich

problémov vyriesit’
e Mali sme vazne problémy

2. vina:
e Nemali sme ziadne problémy
e Mali sme len Ciastoéné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez va¢sich problémov
vyriesit’
e Mali sme vazne problémy
3. vina:
e Nemali sme ziadne problémy
e Mali sme len Cciastocné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez véacsich
problémov vyriesit’
e Mali sme vazne problémy

4. vlna:
e Nemali sme ziadne problémy
e Mali sme len c¢iastocné a kratkodobé problémy, ktoré sme vedeli bez viacsich
problémov vyriesit’
e Mali sme vazne problémy
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4.2 Vyuzili ste vo vasom zariadeni personalnu pomoc z databazy Ministerstva prace, socialnych
veci a rodiny SR s cielom preklenuit’ nedostatok persondlu? (oznacte jednu moznost’)

e ano

e nie

4.3 Vyuzili ste vo vasom zariadeni Studentov socialnej prace na zdaklade Memoranda medzi
Ministerstvom prdce, socidlnych veci a rodiny SR a Asocidciou vzdeldavatelov v socidlnej praci
S cielom preklenut’ nedostatok persondlu? (oznacte jednu moznost))

e 4no

e nie

4.4 Vyuzili ste vo vasom zariadeni Studentov mediciny posobiacich v intervencnych timoch
s cielom preklenut nedostatok personalu? (oznacte jednu moznost’)

e 4no

e nie

4.5 Vyuzili ste vo vasom zariadeni pomoc dobrovolnikov (napr. na zdaklade spoluprdce s obcou,
obcianskymi zdruzeniami, individudlnymi osobami, atd.) S cielom preklenut nedostatok
persondalu? (oznacte jednu moznost’)
e 4no
e nie
4.6 Zaznamenali ste v suvislosti s pandémiou odliv odborného persondlu? (oznacte jednu
moznost’):
e Nie, nezaznamenali sme vyraznejsi odliv zamestnancov ako bol bezny v obdobi pred
pandémiou
e Ano, zaznamenali sme odliv zamestnancov, ktory sa nam ale v kratkom &ase podarilo
vyriesit’
e Ano, zaznamenali sme vyrazny odliv zamestnancov a ich nedostatok stale pretrvava

4.7 Ako hodnotite dostupnost psychologickej krizovej intervencie pre vasich zamestnancov?
(oznacte jednu moznost)):

e Bola dostupna v mensej miere ako pred pandémiou

e Bola dostupna v porovnatel'nej miere ako pred pandémiou

e Bola dostupna vo vic¢sej miere ako pred pandémiou

4.8 Ako hodnotite potrebnost psychologickej krizovej intervencie pre vasich zamestnancov
pocas pandémie? (oznacte jednu moZnost):

e Nebola potrebna (nebol o fiu zdujem)

e Bola potrebna v mensej miere ako pred pandémiou

e Bola potrebna v porovnatel'nej miere ako pred pandémiou

e Bola potrebna vo vic¢sej miere ako pred pandémiou

4.9 Aky iny druh podpory a pomoci ste potrebovali pocas pandémie v suvislosti s persondalnym
zabezpecenim svojej socidlnej sluzby (bez ohl'adu na to, ¢i vam tato podpora bola poskytnuta,
alebo nie)? Prosim uved'te:...

Blok5: Podpora poskytovatel’ov z hP’adiska materidlno-technického zabezpecenia
socialnej sluzby po¢as pandémie COVID-19

Pokracujeme otdzkami k podpore z hladiska materidlno-technického zabezpecenia vasej
socialnej sluzby pocas pandémie.
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5.1 Uvedte, prosim, do akej miery suihlasite s nasledujiicimi tvrdeniami.
5.1.1 Pocas pandémie sme mali dostatok informécii, na koho sa treba obratit’ pre zabezpecenie
ochrannych pomodcok (napr. ruska, stity, rukavice, dezinfek¢né prostriedky, atd’.) (oznacte
jednu moznost)):

e nesuhlasim

e skor nesuhlasim

e skor sthlasim

e suhlasim

5.1.2 Pocas pandémie sme mali vacSinou k dispozicii dostatok ochrannych pomdcok (oznacte
jednu moznost):

e nesthlasim

e skor nesthlasim

e skor stihlasim

e suhlasim

5.1.3 Pocas pandémie sme mali va¢Sinou dostatok zdravotnickych pomocok (napr. teplomery,
oximetre a pod.) (oznacte jednu moznost’):

e nesuhlasim

e skor nesuhlasim

e skor sthlasim

e suhlasim

Blok6: Podpora prijimatelov a prijimateliek socidlnej sluzby pri zvlidani narocnej
situacie v suvislosti s pandémiou COVID-19
V tomto bloku nas zaujima forma podpory pre prijimatelov a prijimatel’ky socidlnej sluzby,
aby dokazali zvladat’ pandémiu z hladiska ich individuélneho preZivania, rodinnej situdcie, ¢i
z akéhokol'vek iného hl'adiska, ktoré bolo pre nich dolezité.
6.1. Ako hodnotite dostupnost _psychologickej krizovej intervencie pre prijimatelov a
prijimatelky v ¢ase pandémie? (oznacte jednu moznost):

e Bola dostupna v mensej miere ako pred pandémiou

e Bola dostupna v porovnateI'nej miere ako pred pandémiou

e Bola dostupna vo vidcsej miere ako pred pandémiou

6.2 Ako hodnotite potrebnost psychologickej krizovej intervencie pre prijimatelov a
prijimatelky pocas pandémie? (oznacte jednu moznost):

e Nebola potrebnd (nebol o fiu zdujem)

e Bola potrebna v mensej miere ako pred pandémiou

e Bola potrebna v porovnatel'nej miere ako pred pandémiou

e Bola potrebna vo viac¢sej miere ako pred pandémiou

6.3 Ako hodnotite dostupnost duchovnej sluzby pre prijimatelov a prijimatelky pocas
pandeémie? (oznacte jednu moznost):

e Bola dostupna v mensej miere ako pred pandémiou

e Bola dostupna v porovnateI'nej miere ako pred pandémiou

e Bola dostupné vo vécsej miere ako pred pandémiou

6.4 Ako hodnotite potrebnost duchovnej sluzby pre prijimatelov a prijimatelky pocas
pandémie? (oznacte jednu moznost):
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e Bola potrebna v mensej miere ako pred pandémiou
e Bola potrebna v porovnatel'nej miere ako pred pandémiou
e Bola potrebna vo vicsej miere ako pred pandémiou

6.5 V akych inych oblastiach potrebovali prijimatelia a prijimatel’ky po¢as pandémie osobitnti
podporu (bez ohl'adu na to, ¢i im bola tato podpora poskytnutd alebo nie)? (Prosim uved'te):...

Blok7: Lekcia z pandémie COVID-19 pre oblast’ krizového riadenia

V poslednom bloku nés zaujima, ako hodnotite svoju pripravenost’ k si¢asnému i budiicemu
zvladaniu krizovych situacii vo vaSej organizacii na zaklade sktisenosti so zvladanim pandémie
COVID-19.

7.1 Nasa pripravenost k zabezpecovaniu opatrovatelskych ukonov pre prijimatelov
a prijimatelky podla ich potrieb je (oznacte jednu moznost):

e podstatne lepSia ako pred pandémiou

e (iastoCne lepsia ako pred pandémiou

e porovnatel'na ako pred pandémiou

e (iastoCne horsia ako pred pandémiou

e podstatne horsia ako pred pandémiou

7.2 Nasa pripravenost k zabezpecovaniu oSetrovatelskych ukonov pre prijimatelov
a prijimatelky podla ich potrieb je (oznacte jednu moznost):

e podstatne lepsia ako pred pandémiou

e (iastoCne lepsia ako pred pandémiou

e porovnatel'nd ako pred pandémiou

e (iasto¢ne horsia ako pred pandémiou

e podstatne horsia ako pred pandémiou

7.3 Nasa pripravenost k zabezpecovaniu ostatnej, najmd Specializovanej zdravotnej
starostlivosti pre prijimatelov a prijimatelky podla ich potrieb je (oznacte jednu moznost’):

e podstatne lepSia ako pred pandémiou

e (iastocCne lepSia ako pred pandémiou

e porovnatel'nd ako pred pandémiou

e (iasto¢ne horsia ako pred pandémiou

e podstatne horsia ako pred pandémiou

7.4 Nasa pripravenost’ k zabezpecovaniu prava prijimatelov a prijimateliek na slobodnii volbu
lekara/zdravotnickeho zariadenia pre prijimatelov a prijimatelky podla ich volby je (oznacte
jednu moznost):

e podstatne lepSia ako pred pandémiou

e (iastocne lepSia ako pred pandémiou

e porovnatel'nd ako pred pandémiou

e (iasto¢ne horsia ako pred pandémiou

e podstatne horsia ako pred pandémiou

7.5 Nasa pripravenost' k zabezpecovaniu mimoriadnych protiepidemiologickych opatreni je
(oznacte jednu moZnost):

e podstatne lepsia ako pred pandémiou

e (iastocne lepsSia ako pred pandémiou
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e porovnatel'nd ako pred pandémiou
e (iasto¢ne horsia ako pred pandémiou
e podstatne horsia ako pred pandémiou

7.6 Nasa pripravenost k zabezpecovaniu nahradnych foriem kontaktov prijimatelov a
prijimateliek s ich blizkymi je (oznacte jednu moznost):

e podstatne lepSia ako pred pandémiou

e (iastoCne lepsia ako pred pandémiou

e porovnatelnd ako pred pandémiou

e (iasto¢ne horsia ako pred pandémiou

e podstatne horsia ako pred pandémiou

1.7 Nasa pripravenost k efektivnej komunikacii s blizkymi prijimatelov a prijimateliek v case
mimoriadnej (krizovej) situdcie je (oznaéte jednu moznost’):

e podstatne lepSia ako pred pandémiou

e (iastoCne lepsia ako pred pandémiou

e porovnatel'na ako pred pandémiou

e (iasto¢ne horsia ako pred pandémiou

e podstatne horsia ako pred pandémiou

7.8 Nasa pripravenost k zabezpecovaniu psychologickej krizovej intervencie pre zamestnancov
je (oznacte jednu moznost):

e podstatne lepSia ako pred pandémiou

e (iastoCne lepsia ako pred pandémiou

e porovnatel'na ako pred pandémiou

e (iasto¢ne horsia ako pred pandémiou

e podstatne horsia ako pred pandémiou

7.9 Nasa pripravenost k zabezpecovaniu psychologickej krizovej intervencie pre prijimatelov
je (oznacte jednu moznost):

e podstatne lepSia ako pred pandémiou

e CiastoCne lepSia ako pred pandémiou

e porovnatel'nd ako pred pandémiou

e Ciasto¢ne horSia ako pred pandémiou

e podstatne horSia ako pred pandémiou

7.10 Uvedte dve opatrenia (nastroje), ktoré by podla vas zvysili do buducnosti pripravenost
poskytovatelov pobytovych socidalnych sluzieb riesit krizové situdcie:

Opatreniel: ...
Opatrenie2: ...
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Priloha B

Otazka 7.10 dotaznika — prehPad voP’nych odpovedi

1.
2.

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Viac komunikovat’

Psychologicka podpora
Krizova podpora

Docasny finan¢ny prispevok na doplnkové pracovné miesta (o aj bolo pocas II. viny) - pocas pandémie je potrebné mat’ viac persondlu, pretoze ten
ochorie a vypadava

Zvysenie personalneho normativu odbornych zamestnancov
Jednozna¢né metodické usmernenia vychadzajice z realnych moznosti a prostriedkov ZSS

Komunikécia o problémoch
Lepsie priestorové podmienky na delenie PSS kvoli karanténe

Krizovy plan
Financie

Viac metodickej pomoci
Viac materialnej pomoci

Nam sa osvedcilo "rozbitie zariadenia" na mensie celky, poskytovanie sluzieb v uzavretych skupinkach prijimatel'ov - eliminacia kontaktov, uzavreté
skupiny kontaktov, nekrizovanie kontaktov, va¢si prehl'ad - avSak zachovanie socialnych vézieb, ziadna osamotenost’.... Podarilo sa ndm AJ vd’aka tomuto
opatreniu za celé 4 vlny a pri 60 prijimatel'och a 30 zamestnancoch mat’ nulovt pozitivity na Covid. Jednoducho ziadny pripad.

Dosledné dodrziavanie opatreni aj na ukor atakov zo strany pribuznych ¢i prijimatelov, proste nepol'avit’, nevzdat sa!, atd’;

Dostatok odborného personalu
Potreba lekarskej starostlivosti v priamo v zariadeni bez prevazania klientov.

Dostatok odborného personalu
Potreba lekarskej starostlivosti priamo v zariadeni

Realna pripravenost’ a konkrétne kroky okresnych tiradov
Vzdelavanie krizovych manazérov

Intenzivne vzdelavanie v danej oblasti
Samostatny zamestnanec na krizovy manazment
Informéacie a metodické postupy

Menej zmitocnych a papierovych instrukcii, Casto opakovanych od nadriadenych organov
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16.

17.
18.

19.

20.
21,

22,

23.

24,

25.
26.

27.
28.

29.

30.

31.

Personalne podmienky
Priestorové podmienky
Dostupné formy psychohygieny, individualizovana podpora zamestnancov, profesionalna praca so stresom

Systémova zmena vo financovani socialnych sluzieb zo strany Statu
ZniZenie byrokratickej zat'aze

Vc¢asna informovanost’ a vhodné metodické usmernenia
Pomoc pri materiadlnej vybavenosti v ¢ase mimoriadnej situacie
Zdravotna starostlivost’

Financ¢né prostriedky na rekonstrukciu priestorov

Dostavat’ pokyny, priru¢ky...zadefinované, nie len prikazy a nariadenia, ¢o vSetko musi byt’ papierovo spracované

Riaditel’ zariadenia, ktory fyzicky riesi nonstop krizovii situaciu, musi eSte pod stresom zo sankcii a poru$enia zakona, ¢i nariadenia spracovat’ denne
mnozstva administrativy, niekedy pre konkrétne zariadenie tiplne nelogicke;j

V¢as informacie

Finan¢né krytie

Okamzita finan¢na vypomoc

Dobrovolnici z radov dobrovol'nikov

Vzajomna vymena informacii

Adresnejsia koordinacia

Psychologicky pripravit’ zamestnancov na zvladanie zatazi

Supervizia

On-line $kolenia

Zabezpecit’ viac ochrannych pomdcok, aby sme ich nemuseli samy kupovat’

Jednoznacné opatrenia v zmysle bud’/alebo
Jednoznacné vedenie krizovych manazérov / Statutarov zariadeni

Potreba jednotného krizového manazmentu na koordinaciu vSetkych subjektov
Nastavenie jednotnych kompeten¢nych pravidiel rieSenia krizovych situdcii

Vicsia podpora verejnych poskytovatel'ov socialnych sluzieb
Posilnenie socialno - zdravotnej starostlivosti

Personal
Financie
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32.

33.
34.

35.
36.

37.

38.

39.
40.
41.

42.

43.
44,

45.

46.

47.

48.

Zvysenie kapacity izolaénych izieb

Zlepsenie materialno technického vybavenia ambulancie
Skolenia, seminare

Dostatok personalu (predovsetkym zdravotnickeho)

Viac informacii a usmerneni zo strany zriad’ovatel'a (obce)
Seminar na rieSenie krizovych situacii

Dostatok hygienickych potrieb
Zamestnavanie odborného personalu

Materialno-personalne zabezpecenie
Finan¢né zabezpedenie

Viac technického zabezpecenia ( kyslikové pristroje)
Priame urcenie lekarov $pecialistov pre jednotlivé zariadenia

Navysit finan¢ny prispevok MPSVR SR

Pripravenost’ od zaciatku krizovej situacie nebola dostatocna

V¢asna informovanost’
Vzajomna vymena skusenosti z krizovych situacii a ich zvladanie a poucenie

Dokladna priprava a v€as urobit’ opatrenia (ako napr. uzavriet’ zariadenie)
Za kazdych okolnosti dodrziavat’ hygienické opatrenia
Metodické usmernenia nech vydava jeden organ

Materialna pomoc
Personalna pomoc
Finan¢na pomoc

Mat’ vypracované postupy a pravidla, ako aj plan rieSenia krizovej situacie v stvislosti s rizikom vyskytu prenosného ochorenia

Zvyseny pocet aj odbornych zamestnancov
Mat krizovy plan
Pripravenost’ zamestnancov

Odburat’ enormnu administrativnu zat'azenost’
Jednotnost’ usmerneni

Viac obsluzného personalu
Podpora vedenia



49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.
59.
60.

61.

62.

63.

Vyskoleny personal

ManaZment

Néhradné formy kontaktov prijimatel'ov s pribuznymi

Jednoznacné metodické pokyny

Jasne zadefinované usmernenia a nariadenia nemeniace sa kazdu chvilu

Dostatok finanénych prostriedkov (modernizacia budov, vzdelavanie personalu, finanéné ohodnotenie zamestnancov)

V zékone zvysit' % podiel odbornych zamestnancov na klienta
Pravidelna navsteva lekara v zariadeni

Dostatok odbornych zamestnancov

Dostatok OOPP

Moznost stimulacie formou finanénych odmien

Viac zdravotnickeho personalu

Zriadit’ viac izola¢nych miestnosti

Kvalitny odborny personal

Finan¢né ohodnotenie

Zvysenie normativu odbornych zamestnancov na pocet klientov
Vyssia finan¢na pomoc od zriad'ovatel’a

Navysenie poctu odbornych zamestnancov

Podpora vedticich zamestnancov

Online stretnutia s MPSVR a inymi zariadeniami s podobnym problémom

Vypracovat’ postupy a pravidla riesenia krizovych situécii v zariadeni

Skolenia a psychologicka priprava s odbornikmi

Povinné zaradenie fyzioterapeutov medzi odbornych pracovnikov ZSS s moznostou uznania ich mzdy ako opravnenej polozky na spolufinancovanie

Vytvorit neobsadené 16zka pre krizovu situaciu / napr. 5-8% z kapacity ZSS, na ktoré bude poskytovany 100% prispevok spolufinancovania podl'a zékona
¢. 448/2008 Z. z.)

Organizovanost’ medzi jednotlivymi ZSS, aby sme si mohli v pripade extrémneho vypadku kvalifikovaného personalu navzajom na urcité casové obdobie
vypomoct’ (ponukana vypomoc laickych dobrovolnikov nebola v naSom zariadeni vhodna)

Zrovnopravnenie zdrojov financovania pre verejnych a neverejnych poskytovatel'ov
Pomoc poskytovatel'om vo vybavenosti technickymi a IT zariadeniami

Viac odborného zdravotného personalu
Lepsie materialno technické vybavenie
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64.

65.

66.

67.
68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Vymena skusenosti jednotlivych zariadeni pocas pandémie
Odborna priprava na zvladanie krizovych situacii

Zriadenie karanténnych izieb v poéte minimalne 10% kapacity (v suCasnosti zariadenia nedokazu izolovat’ infekénych prijimatelov v takej miere, ako by

to bolo potrebné)
Zvysenie dostupnosti oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS, oSetrovatel'sky pausal)

Efektivna komunikacia
Informovanost’

Vzdelavacie aktivity pre poskytovatel'ov socialnych sluzieb alebo presne vypracovany vzorovy metodicky postup

Vzdelavanie zamestnancov na zéklade praktickych skiisenosti-vystupov z analyz a hodnoteni (napr. aj v inych zariadeniach)

Vymena skusenosti medzi jednotlivymi kolektivmi zamestnancov

Zrovnopravnenie zdrojov financovania verejnych a neverejnych poskytovatel'ov socialnych sluzieb
Vicsia podpora poskytovatel'ov s technickym a IT vybavenim

Viac finan¢nych prostriedkov na zabezpecenie vSetkych pozadovanych opatreni

Lepsie finan¢né ohodnotenie prace opatrovatel'ov

Zaviest pravidelné Skolenia a tréningy so zameranim na zvladanie krizovych situacii na pracovisku
Viac sa sustred’ovat’ na pracu s klientom

Moznost’ povolat’ z databazy I'udi nahradu za personal, ktory nebude mdct’ nastipit’ do prace
Moznost’ aktudlne konzultovat’ a riesit’ situaciu s kompetentnym ¢lovekom.

V¢asné podavanie presnych a nemeniacich sa informacii a opatreni
Podpora MPSVR SR

Navysenie personalnych kapacit
Zabezpecenie lekarskej starostlivosti priamo v zariadeni
Zabezpecenie psychologickej starostlivosti priamo v zariadeni

NepreruSovat socialne kontakty s rodinou, naopak viac ich zapojit’ do starostlivosti o blizkych
Viac kontaktov osobnych s lekdrmi a klientami

Dostatok kompetentnych pracovnych sil pre jednotlivé pracovné pozicie

Lepsie finanéné ohodnotenie pracovnikov v socialnych sluzbach

Zvysit status pracovnikov v socialnych sluzbach

Mat’ k dispozicii interven¢ny tim

Rychlejsie reagujuce usmernenia na aktualne zmeny z jednotlivych ministerstiev
Kompatibilita informacii jednotlivych ministerstiev s regionalnymi uradmi a médiami

Financ¢né prostriedky
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78.

79.
80.

81.

82.

83.
84.
85.

86.

87.
88.
89.

90.
91.

92.
93.

94.

Dobrovol'nici

Dostatok personalu
Priestorové zabezpecenie
Vsetko zavisi od manazmentu a vhodnej motivacie zamestnancov

V¢asné informovanie, okamzité metodické usmernenie
Mat pripravenu aktualnu databazu vyuzitel'nej pracovnej sily

Intervencné timy
Dobrovolnici

Opatrenie, ktoré sa nebudd menit’ zo diia na den
Dostupnost’ OOPP a dezinfekcie

Komunikécia

Zvysit pocet personalu v zariadeniach

Informovanost’
Dostatok personalu

Vykonat stavebné upravy, ktoré by umoznili zriadit’ menSie ubytovacie jednotky s persondlnym zabezpecenim
Vzdelavanie v oblasti krizového manazmentu
Uprava miezd - vyriesi nedostatok personalu

Psychologa regionalneho, pre mensie kapacity

Lepsia spolupraca so zdravotnickymi zariadeniami

Priestor na zdiel’anie skusenosti s ostatnymi zariadeniami

Zosuladenie metodiky MPSVR s RUVZ

Poskytnutie financnych prostriedkov na vybavenie zariadenia poziarnymi alarmami (hlasi¢mi) a na vybudovanie evakua¢ného vytahu
Jednoznacnost’ postupov a nariadeni a doporuceni

Jednoznacnost’ zodpovednosti

Usmernenia Ministerstva ako doposial

Navysit’ pocet opatrovatel'ov
Navysit’ pocty sestier ako odborného personalu prikazom ministerstva

Zvysit normativ zamestnancov
Ucelova budova

74



95.

96.
97.

98.

99.

100.

101.

102.
103.

104.

105.

106.

107.

108.

Dostupnost’ rychleho poradenia (konzultacie) cez telefon s okamzitou odpovedou (rieSenim)
Vicsia zretel'nost a jednoduchsie podanie postupov a nastrojov na rieSenie krizovych situdcii (pri vzniku krizovej situacie manazment nema dostatok casu
na ¢itanie vSetkych usmerneni, zakonov a i., musi riesit’ vzniknuty problém rychlo a efektivne)

So vSetkymi sme boli spokojni

Poskytovanie interného psychologického poradenstva
Dostatok finanénych prostriedkov na nakup materialu
Finan¢na motivacia zamestnancov

Vybavenie nemocni¢nych zariadeni

Priebezné oboznamovanie personalu s moznymi krizovymi situdciami a postupmi ich rieSenia, ich miesto a tlohy pri rieSeni krizovej situacie
Zvysit ucast rodiny v krizovej situacii v zariadeni docasnym presunom klienta k rodine

Lepsie finan¢né ohodnotenie zamestnancov

Menej papierovej agendy

Lekar v zariadeni

Psycholog v zariadeni

Finan¢né prostriedky
Viac vzorov roznych tlaciv a planov od kompetentnych institacii

Odborné skolenia zamerané na rieSenie krizovych situacii

ZlepSenie personalneho zabezpecenia v ZSS, v ¢ase mimoriadnej situacie pomdze pri zabezpeéeni socialnej sluzby

V ¢ase mimo MU bude zabezpecené riadne Cerpanie dovoleniek a pracovného vol'na vyplyvajuceho zo Zakonnika prace

Podstatnym nastrojom je zlepsit’ finanéné ohodnotenie zamestnancov ZSS

Vyssi pocet zamestnancov znizi riziko vypadku zamestnancov z dévodu PN a znizi vyCerpanost’ zamestnancov, teda navysit’ personalne Standardy (priloha

¢. 1 k zakonu 448/2008)
Praktické vzdelavanie v oblasti krizového manazmentu

Viac priestorovych moznosti v zariadeni

Dostatok financii

Navysit’ poéty odbornych pracovnikov v ZSS

Lepsie finanéné ohodnotenie ich prace

Vzdelavanie vsetkych zamestnancov v oblasti zvladania stresu

Pripravenost’ a dostupnost’ materiadlno-technologického zabezpecenia v pripade potreby
Prevadzkové podmienky v zariadeni - moznost’ vytvorenia efektivnej izolacnej zony

Jednotne nastaveny krizovy plan pre vSetkych poskytovatel'ov
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109.
110.

111.

112.
113.

114.

115.

116.
117.
118.

119.
120.

121.

122.

123.

124,

Nariadenia, usmernenia MPSVR SR, RUVZ dostatoéne rychle, aktualizované

Financie - ich okamzité pouZite podl'a potreby
Vicsie pochopenie zo strany pribuznych

Vicsia finanéna podpora
Motivacia zamestnancov
Pomohlo by, keby zariadenie malo vlastného psychologa, pripadne socialny pracovnik keby mal kvalifikovany psychologicky kurz

Dostatok personalu
Pomoc zriad’ovatela

Aktualizacia krizovych planov
Skolenia personélu

Obyvatelia SR nie su dostatocne pripraveni rychlo pomdct’ zariadeniam - z vlastnej skiisenosti ako dobrovol'nici nam prisli rimskokatolicky knazi, nasi
priatelia, znami a naSe deti, ktoré si cerpali dovolenku. Zamestnanci $kol - upratovacky, kucharky, ale aj pedagdégovia nam neprisli pomoct’, alebo aj

z fabrik, kde boli zamestnanci doma a neboli pozitivni. Toto treba ucit’ uz od zakladnej skoly - Gctu k chorym, pomdct’ chorym. V prislusnom okrese
vytvorit’ zoznam ochotnych dobrovolnikov

Materialne zabezpecenie bolo dobré a na trhu SR dostatok, ale nekoordinované ceny.

Preplacanie zvysenych nakladov na OOPP a dezinfekénych prostriedkov

Ziskanie mladych vzdelanych zamestnancov /sestra, opatrovatel
Materialové a technické zabezpecenie

Vicsie mnozstvo izolaénych miestnosti

Rezervny fond

Socialno-psychologicky vycvik

Predchédzanim totdlneho chaosu zo strany vladnych ¢initel'ov - o platilo rano vecer uz nebola pravda
Zékonom stanovené vyssie personalne normativy

Komunikdcia a flexibilita
Jednotnost’ usmerneni

Jasné pravidla zo strany institicii, ktoré by sa ohlasovali aspon niekol'’ko dni vopred a boli platné (stabilné) pocas niekol’kych dni, resp. tyzdiov, neda sa
reagovat’ na neustale meniace sa pravidla

Dostatok finanénych prostriedkov
Dostatok odbornych zamestnancov

Dostatok financnych zdrojov
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e Ochota spoluprace s obcami

125. ¢ Testovanie zamestnancov pred kazdou pracovnou zmenou, zodpovedné dodrziavanie prisnych hygienicko-epidemickych opatreni
126. ¢ Rekredciaa psycho-hygienicky tréning zamestnancov
127.

e  Spolupraca s dobrovolnickymi centrami a UPSVR

128. e Racionalne hodnotenie dovodov, ktoré veda ku krizovej situdcii
e Jednoznacné, jednoduché a zrozumitel'né usmernenia

129. e  Sulad medzi opatreniami UVZ SR a MPSVR SR
e Persondlna politika v socialnych sluzbach, nakol’ko jej kritickd situacia trva uz niekol'’ko rokov a to aj pred pandémiou

130. e Zoznam dobrovolnikov (opatrovatelky, sestry, psycholégovia...)
e Finan¢né nastroje (vysSie odmenovanie v ¢ase pandémie)
131. e Spolupraca s dobrovolnikmi
e  ZlepSenie techniky
132. e Edukacia personélu
e  Mat trvalu protiepidemiologicku zdsobu OOPP a dezinfekcie
133. o  Skolenia krizovych manazérov
e Lepsia komunikaéna stratégia
134. ‘e  Zverejneny zaujem uchadzacov o pracovnu poziciu opatrovatel’ka
o  Zlepsit vybavenost zariadeni socialnych sluzieb potrebnym materialom a zdravotnymi pomockami

135. e Viac financii
e Viac zamestnancov

136. Jednotné, vEasné a zrozumitel'né pokyny a usmernenia

137. ‘e Rychla dostupnost’ liekov vo&i aktudlnemu ochoreniu

e Zabezpecit pravidelné navstevy lekarov - Specialistov v zariadeni pocas pandémie
138. e  Vyskoleny personal na riadenie rizik

e Vcasné instrukcie a riadenie krizove;j situacie zo strany Statu
139. e Vc¢asna informovanost’

e  Stabilny pracovny tim

140. e  Ochota dobrych I'udi podat’ pomocnt ruku & osobne, ¢i materialne ¢i financne
Potreba sprevadzania po psychickej a duchovnej stranke klientov aj personal



141.
142,

143.

144,
145.

146.
147.

148.

149.

150.
151.

152.
153.

154.
155.
156.

157.

V¢asné informacie od kompetentnych institucii

Stabilny pracovny tim
Zvysenie miezd a financného prispevku v socialnych sluzbach

Spolo¢né stretnutia, kde by sme si navzajom vymenili informacie, ako kto dokazal zvladat krizovu situaciu. Ziskali by sme cenné rady ako zvladat’
krizové situacie, pripadne ako sa im vyhnat

Skolenia ku krizovym situaciam

Dostatok financii

Jednoznacnejsie usmernenia z MPSVR

Stabilita noriem, platnost’ smernic

Vzdelavanie krizovych §tabov ZSS v oblasti krizového riadenia
Vzorové pripadové §tadie pre rieSenie konkrétnej krizovej situdcie

V¢asna informovanost’ manazmentu o o¢akavanych alebo predpokladanych krizovych situaciach
Na vsetkych stupiioch riadenia dbat’ na priebezné vybavovanie (pripadne ich inovovanie) technickymi/materidlnymi prostriedkami - technickym
vybavenim alebo mat’ vopred vybrané - stanovené - uréené cesty, principy na dodanie tychto prostriedkov od urc¢enych dodavatel'ov

Zabezpecenie personalu

Externé Skolenia personalu pri rieSeni krizovych situacii

Vedomost’ a vlastna skiisenost’ rieSenia krizovej situacie

V¢asna informovanost’ a dostupnost’ informacii/seminare, online porady

Finan¢na podpora

Materidlna podpora

Jednotné metodické pokyny

Regulované vzdelavanie odbornych zamestnancov

Zvysenie normativu minimalneho po¢tu zamestnancov na prijimatel’a (priloha ¢.2 448/2008Z.z)

Viac zamestnancov na dany pocet prijimatel'ov

V¢asnd informovanost’ a komunikécia s inymi subjektami

Zvysenie poctu zamestnancov na zdravotnom useku (odvija sa to od finanénych prostriedkov)

Mali sme pripravené reprofilizované 16zka na vel'mi nizkej az nevyhovujicej urovni - potreba stavenych uprav (opét’ finan¢né prostriedky)

Vzdelavanie v tejto oblasti s aktivnym prepojenim na prax (nacvik, simuldcia problému), zrozumitel'na metodika (nie prili§ odborna aj pre nizsi personal)
Materidlne zabezpecenie
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158.

159.
160.

161.
162.

163.
164.

165.

166.

167.
168.

169.

170.
171.
172.

173.

Predzasobit’ sa ochrannymi pomdckami, vitaminmi

Viac personalu na opatrovanie

Do vzdelavania zahrntt pripravu na zvladanie krizovych a mimoriadnych situacii obdobnych ako COVID -19

Metodicka podpora

Sietovanie

Pravidelné pracovné staze odbornych zamestnancov a vzdelavanie

Dostatocné mnozstvo germicidnych ziari€ov /zatvorené aj otvorené/, dostatocné mnozstvo oxymetrov a taktiez dostato¢né mnozstvo kyslikovych
generatorov

Menej papierového zat'azenia, menej kontrol

Pravidelné skolenie personalu

Prispdsobenie zariadeni na krizové situacie (izolaéné miestnosti)
Kwvalitna timova spolupraca

Pohotovy krizovy §tab

Lepsia materialna vybavenost
Odbornika na krizové riadenie

Efektivna priama a online komunikacia PSS a zamestnancov s blizkymi PSS

Aktualizacia krizovych planov s jasne zadefinovanymi preventivnymi opatreniami, a konkrétnymi opatreniami na rieSenie vzniku rdznych krizovych
situdcii

Personalne obsadenie krizového manazmentu poskytovatel'a SS

Realizacia mesacnych online stretnuti, webinarov s kompetentnymi organmi z krizového riadenia, kde by sa poskytovatelia SS dozvedeli aktualne
informacie, usmernenia pri rieseni krizovych situacii, tak ako tomu bolo doteraz.

Pravidelné skolenia
Pravidelné testovanie vykonu riaditel’a

V¢asné informécie od nadriadenych institucii

Flexibilnejsia spolupraca s okresnym uradom a odborom krizového riadenia

Vcasnost’
Efektivnost’

Skorsie vydavanie rozhodnuti RUVZ
Skorsie vydavanie potrebného materialu
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174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.
186.

187.

188.
189.

Aktualizovany krizovy plan
Finan¢na rezerva

Dostatok informécii zo strany UVZ, NCZI
Lepsia spolupraca zo strany vSeobecnych lekarov

Dostatok personalu
Materidlne zabezpecenie

Mat’ dostatok ochrannych a dezinfekénych prostriedkov
Mat’ k dispozicii kyslikové generatory

Zrusit’ byrokraciu - hlasenia jedno na RUVZ (iné tla¢ivo), jedno na MPSVR (iné tla¢ivo) - pre¢o nemdze byt systém nahlasovania pozitivnych
elektronicky a prepojené institicie RUVZ s MPSVR?

Dostatok kvalifikovaného personalu
Empatia

Vyssia miera zaoCkovanosti prijimatel'ov a zamestnancov
Zodpovedny pristup k dodrZiavaniu proti-epidemickych opatreni

Lepsia vybavenost rehabilitacnymi pomdckami
Zlepsenie financnej situacie
Navysenie personalu

Personalna pomoc
Finan¢né kompenzacie pre zamestnancov a nahradnikov

V¢asna informovanost’
Dostatok finan¢nych prostriedkov

Okamzite dostupné presné metodické postupy vypracované odbornikom v oblasti rieSenia podobnej krizovej situacie
Urcenie konkrétnej osoby mimo zariadenia, na ktorti sa mozno obratit’ s rieSenim konkrétnych problémov
Komunikacia medzi poskytovatel'mi

Zvysit pocet odborného personalu
OtvorenejSia lekarska starostlivost’ (zaznamenali sme v niektorych pripadoch prilisné obavy z ochorenia)

Zvysit pocet odbornych zamestnancov (socialny pracovnik, opatrovatel’ka)
Zvysenie komunikacnych zariadeni s rodinnymi prislusnikmi prostrednictvom internetu
Informovanost’

Ucelovo ur¢ena materialna pomoc na zaciatku
Ucelovo ur¢ena financna pomoc na zaciatku
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190.

191.
192.

193.

194,

195.

196.

197.

198.

199.

200.
201.

202.
203.
204,

205.
206.

Dostupnost’ nastrojov okamzite
Usmernenia MPSVR ihned’ a zmysluplne
Vcasné vyclenenie miestnosti na izolaciu PSS

Financie
Vypracovany krizovy plan

Dostatocna personalna vybavenost’ ZSS a jeho stabilizacia v ZSS
Ugelné budovy na poskytovanie socialnej sluzby, ktoré spifiajii platné legislativne naroky

V¢asné odborné usmernenia a informacie
Psychologické skolenie zamestnancov

Akceptovanie opatreni rodinnymi prislusnikmi
Ochota obvodnych lekarov predpisovat’ lieky naordinované $pecialistom

Karanténne miestnosti
Mobilné pracovné timy

V zékone zvysit minimalny percentualny podiel odbornych zamestnancov
Zvysit prispevok ministerstva na stupen odkazanosti

Operativna podpora, metodické usmeriiovanie a komunikacia ministerstva
Cinnosti intervencného timu tak, ako boli realizované pocas pandémie

Dostatok zdravotnickeho personalu

Dostatok materialu hned’ k dispozicii

Vypracovany plan, ktory uz podla zazitej situdcie mame vypracovany
Finan¢na pomoc na technickil podporu zariadenia

Finan¢na podpora na zvysenu zdravotnu starostlivost PSS

V¢asnd a adresna informovanost’ vSetkych zainteresovanych

Jednotna metodika pre vietky zariadenia, rovnaké opatrenia RUVZ pre vietky zariadenia

Povinnost’ mat’ na pracovisku psycholdga k dispozicii pre zamestnancov aj PSS
Dostatok odborného personalu

Znizenie byrokratickej zataze pocas krizovej situdcie (napr. to isté hlasenia len trochu inak - Ministerstvu, zriad’ovatel'ovi, UVZ)

Lepsia metodika
Plany rieSenia krizovej situacie, predvidanie

81



207. o Dostatok priestoru pre karanténu (v suasnych podmienkach chyba)

208. e Vzdelavanie - priklady z praxe
e VylepSenie socialnych sieti pre PSS

209. e Informacné stretnutia on-line s krizovym $tdbom
e  Zabezpecenost OOPP a dezinfekénymi prostriedkami

210. e Pripravenost’ poskytovatel'ov zavisi od dostupnosti tovarov a sluZieb v &ase krizovej situdcie a zachovania ich cenovej hladiny v rozpo¢tovom roku
e  Zastabilizovanie personalu

211 ., Zjednotené usmernenia MPSVR SR a MZ SR, zrozumiteI'nejSia metodika

212. e Dostatok personalu
e  Dostatok materialu OOPP

213. e Oc&kovanie
e Vzdelavanie

214. Osveta, informovanost’ / pomoc /
215 |, Centralne a presne vymedzené zamedzenie navstev
216.

e Financna rezerva pre pripad krizovej situacie

217. e Dostatok finanénych prostriedkov
e Dostatok odborného personalu

218. |, Viacsi pocet zamestnancov pracujucich v socialnych sluzbach
219. o Strucnost a praktickost’ v usmerneniach zo strany MPSVR a RUVZ
220.

e  Financné prostriedky

221. e Este viac metodickej pomoci /MPSVR SR, zriad’ovatel’/
e Rychlejsia materialna pomoc
¢ Finan¢né ohodnotenie zamestnancov

222. |, Moznost vyuzitia sluzieb viacerych interven¢nych timov

223. e  Poskytnutie finanénych prostriedkov
e KratSia doba dodania ochrannych pomdcok
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