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Riesenie psychosocialnych aspektov a
aspektov dusevného zdravia pandémie COVID-19

Tato sprava sumarizuje kfuCové aspekty podpory v oblasti duSevného zdravia a psychosocialnej
podpory (MHPSS) v suvislosti s novym koronavirusom a pandémiou (COVID-19). Naposledy bol
doplneny vo februari 2020.

Pri kazdej epidémii je bezné, Ze jednotlivci sa citia byt vystresovani a ustarosteni. Bezné reakcie fudi,
ktorych sa to tyka, €i uz priamo alebo nepriamo, byvaju:
e Strach, Ze ochoreju a zomru
¢ Vyhybanie sa zdravotnickym zariadeniam kvéli obave z ndkazy
e Strach, ze pridu o Zivobytie, Ze nebudi méct pracovat pocas izolacie a vyhodia ich z prace
e Strach, ze budu socialne vylu€eni/umiestneni do karantény kvoli kontaktu s chorobou (napr.
rasizmus proti osobam, ktori su alebo ich vnimaju tak, ze su z dotknutych oblasti)
o Citia sa bezmocni ochranit' svojich blizkych a maju strach, ze kvdli virusu stratia svojich
blizkych
e Maju strach, ze budu oddeleni od svojich blizkych a opatrovatelov kvéli karanténnemu rezimu
e Odmietaju starat sa o mladistvych bez sprievodu alebo oddelenych od rodiny, o fudi
s postihnutim alebo o starsich ludi kvéli strachu z nakazy, pretoze ich rodi€ia alebo
opatrovatelia boli vzati do karantény
e Maju pocity bezmocnosti, nudy, osamelosti a depresie kvoli tomu, Ze su izolovani
e Strach, Zze znovu zaziju to, ¢o pri predoslej epidémii

Stav nudze je vzdy stresujuci, ale pri pandémii COVID-19 je niekolko faktorov, ktoré zviast ovplyvnuiju
populaciu. Medzi stresory patria:
¢ Riziko nadkazy a nakazenia inych fudi, najma ked spdsob prenosu COVID-19 nie je na 100%
jasny
o Bezné symptomy inych zdravotnych problémov (napr. horucka) sa mézu mylne brat ako
prejav COVID-19 a viest k strachu z nakazy
e Opatrovatelia sa mézu €oraz viac bat o svoje deti, ktoré si samy doma (nakofko su Skoly
zatvorené) bez primeranej starostlivosti a podpory. Zatvorenie $§kdl méze mat iny u€inok na
zeny, ktoré v rodinach obvykle poskytuju najviac neformalnej starostlivosti, o ma
obmedzujuce doésledky na ich pracovné a ekonomické moznosti.
e Riziko zhorsenia telesného i duSevného zdravotného stavu u zranitefnych oséb, napriklad
starSich dospelych (Intervencia 1) a u postihnutych ludi (Intervencia 2), ak su opatrovatelia
umiestneni v karanténe a nerealizuje sa iny spésob starostlivosti a podpory.

Okrem toho pocas pandémie COVID-19 mézu pracovnici prvej linie (napr. zdravotné sestry, lekari,
vodi€i sanitiek, identifikatori pripadov a dalsi) prezivat dalSie stresory:
e Stigmatizaciu tych osdb, €o pracuju s pacientmi COVID-19 a ich pozostatkami
o VA&cCSie poziadavky na pracovnu situaciu, vratane dlihej pracovnej doby, vaésieho poctu
pacientov a sledovanie aktualnych informacii a postupov ohladne pandémie COVID-19
e Znizend kapacita vyuzitia socialnej podpory kvdli intenzivnemu pracovnému vytazeniu
a stigme v ramci komunity voc&i k pracovnikom prvej linie
¢ Nedostato&na osobna kapacita realizovat zakladnu starostlivost' o seba, najma u fudi s
postihnutim
o Nedostato&né informacie o dlhodobom vystaveni sa kontaktu s jednotlivcami infikovanymi
COVID-19
e Strach, ze pracovnici prvej linie v désledku svojej prace prenesu chorobu COVID-19 na
svojich priatefov a rodinnych prisluSnikov
e Prisne opatrenia biologickej bezpe&nosti:
o Telesné obmedzenie vdaka ochrannym pomockam



o Telesna izolacia, ktora stazuje poskytovanie utechy niekomu, kto je chory alebo
v distrese

o Sustavna pozornost a bdelost

o Prisne procedury, ktoré brania spontaneite a autonémii

Neustaly strach, starosti, neistota a stresory v populacii po¢as pandémie COVID-19 mézu viest

k dlhodobym nasledkom v komunitach, rodinach a u zranitelnych jednotlivcov:

K zhor$eniu socialnych sieti, lokalnej dynamiky a ekonomiky

Stigmatizacii pacientov, ktori prezili, Co sa mbéze preniest do komunity, kde ich budu odmietat

Mozny emocionalnejsi stav, hnev a agresia proti viade a pracovnikom prvej linie

Mozny hnev a agresia voci detom, manzelskym partnerom a rodinnym prislu§nikom (narast

rodinného a domaceho nasilia medzi partnermi)

Mozna neddvera vodi informaciam poskytovanych viddou a ostatnymi uradmi

e Ludia so zaCinajucimi alebo uz existujucimi poruchami duSevného zdravia a zneuzivania drog
prezivaju relaps a dalSie negativne dbsledky, pretoze sa vyhybali zdravotnickym zariadeniam
alebo nemohli byt v kontakte so svojimi opatrovatelmi

Niektoré z tychto obav a reakcii vychadzaju z realneho nebezpelenstva, ale mnohé reakcie
a spravanie sa zrodili aj z nedostatku vedomosti, fam a dezinformacii

Socialna stigma a diskriminacia sa méze vyskytovat aj v suvislosti s COVID-19, pri¢om mdze ist

0 osoby, ktoré boli infikované, ich rodinnych prisludnikov a zdravotnych a inych pracovnikov prvej
linie. Za ucelom rieSenia tohto je potrebné vykonavat kroky vo vSetkych fazach pandémie COVID-19
a s nou suvisiacich opatreniach. Je potrebné sa postarat o podporu integracie ludi, ktorych sa dotyka
COVID-19, ale bez prehanania (Pozri nizSie uvedené celkové principy: ‘Celospolo¢ensky pristup®)

PozitivnejSia stranka veci je, Ze niektori fludia mézu mat pozitivne skusenosti, ako napriklad hrdost na
to, Ze objavili spdsob, ako krizu zvladnut' a zachovat si odolnost. ZocCi-voci katastrofe prejavuju
¢lenovia komunity ¢asto velka mieru altruizmu a spoluprace a ludia mézu zazivat aj uspokojenie
z toho, ze pomahaiju inym.Priklady komunitnych aktivit MHPSS pocas pandémie COVID-19 mézu byt
e Udrziavanie socialnych kontaktov s ludmi, ktori su izolovani, pomocou telefénu, SMS a radia
o Sirenie faktografickych klugovych sprav v komunite, najmé medzi jednotlivcami, ktori
nepouzivaju socialne média
e Poskytovanie starostlivosti a podpory fudom, ktori su oddeleni od svojej rodiny a
opatrovatelov

VSEOBECNE PRINCIPY OPATRENiI MHPSS PRI PANDEMII COVID-19

GLOBALNE ODPORUCANE AKTIVITY

Uvedeny zoznam uvadza Strnast aktivit, ktoré by sa mali realizovat’ ako suCast’ reakcie
na COVID-19.

1. Vykonaijte rychlu diagnostiku kontextu a spolo€ensky podmienenych zalezitosti, potrieb
a dostupnych zdrojov vratane potrieb vycviku a nedostatku kapacit v celom spektre
starostlivosti .

2. Posilnite koordinaciu spoluprace medzi jednotlivymi zlozkami Statnych i mimovladnych
organizacii a ostatnych partnerov. Koordinovanie podpory ba malo byt Sirokospektralne,
vratane zdravotnickych, ochrannych aj inych relevantnych Cinitelov. Ak sa uskutoCriuju
sektorové schddzky, mala by sa vytvorit technicka pracovna skupina na podporu Cinitelov vo
vSetkych sektoroch.

3. Vyuzite informacie z hodnoteni, kde su Udaje aj podla rodu, a kde sa identifikuju potreby,
medzery a existujuce zdroje, aby ste nastavili systém na identifikaciu a zabezpeCovanie
starostlivosti o ludi s beznymi i vaznymi chorobami duSevného zdravia a uzivania drog. Kazdé
zdravotnicke pracovisko by malo ako sucast ¢innosti mat aspori jednu osobu s vycvikom
a naplfiiou prace identifikovat a poskytovat starostlivost fTudom s beznymi i vaznymi
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chorobami dudevného zdravia (pri€om mozno vyuZit ako ndvod mhGAP Humanitarian
Intervention Guide a iné nastroje). To si vyzaduje umiestnenie dlhodobych zdrojov

a vypracovanie stratégie obhajoby MHPSS na ovplyviiovanie financovania, koordinovania

a udrziavania kvality, dlhodobych iniciativ.

Zavedte stratégiu MHPSS pre pripady COVID-19, pre tych, €o ju preZili, kontakty (najma tych
ludi, €o su v izolacii), rodinnych prislusnikov, pracovnikov prvej linie a SirSiu komunitu, so
zvlastnym zretefom na potreby Specialnych a/alebo zranitefnych skupin (napr. deti, starSich
ludi, tehotné Zeny a dojCiace matky, ludi s rizikom vystavenia a vystavenych rodovo
podmienenému nasiliu a postihnutych ludi). Zabezpedte aby uUcely stratégie: strach, stigma,
negativne stratégie zvladania (napr. uzivanie drog) a dalSie potreby identifikované v procese
vyhodnocovania boli postavené na pozitivnej, spoloénostou navrhovanej stratégii a podpore
uzkej spoluprace medzi komunitami a zdravotnickymi, vzdelavacimi y socialnymi sluzbami.

Integrujte ohlady duSevné zdravotné a psychosocialne ohlady do vSetkych aktivit v ramci
opatreni. Zvazte a rieSte aj prekazky, ktoré maju Zeny a dievC€ata pri pristupe k

sluzbam psychosocialnej podpory, najma tie, ktoré su objektom nasilia alebo ktoré sa mézu
nachadzat v riziku nasilia.

Zabezpecte, aby boli informacie o COVID-19 pohotovo dostupné a pristupné pracovnikom v
prvej linii, pacientom nakazenym virusom COVID-19, ako aj ¢lenom komunity. Informacie by
mali obsahovat na dékazoch zaloZenu prax pre prevenciu prenasania, ako vyhladat
zdravotnicku pomoc, ako aj spravy, ktoré podporuju psychosocialnu pohodu (Intervencia 6).

Zabezpecte vycvik pre vSetkych pracovnikov v prvej linii (okrem inych zdravotné sestry,
vodiCov sanitky, dobrovornikov, ludi, ¢o identifikuju pripady, u€itelov a dalSich funkcionarov
komunity), vratane nezdravotnickych pracovnikov v mieste karantény o podstatnych
principoch psychosocialnej starostlivosti, psychologickej prvej pomoci a o tom, ako a kam
odosielat [udi ak je to potrebné. Na lieCbe COVID-19 a na mieste karantény by mal byt
personal s vycvikom v MHPSS. Mozno vyuZzit on-line vycvik, ak nie je mozné, aby sa kvéli
riziku infekcie personal ziSiel osobne.

Zabezpecte, aby sa proces odosielania ludi s poruchami duSevného zdravia aktivoval medzi
vSetkymi sektormi (vratane zdravia, ochrany a rodovo podmieneného nasilia), a aby vSetky
Zlozky ¢inné v opatreniach na pandémiu poznali a vedeli vyuzit tento systém.

Poskytnite vSetkym pracovnikom v ramci opatreni na pandémiu COVID-19 pristup k zdrojom
psychosocialnej podpory (Intervencia 5). To musi mat rovnaku prioritu ako poskytovanie
fyzického bezpecia prostrednictvom adekvatnych znalosti a technického zariadenia. Tam, kde
je to mozné, zabezpedte pravidelné prehliadky psychosocialneho stavu u pracovnikov prvej
linie, aby sa identifikovali rizika, vznikajuce problémy a zabezpedili opatrenia na naplnenie ich
potrieb.

Vytvorte subory mozZnych aktivit, ktoré mozu rodi€ia, u€itelia a rodinni prislusnici vyuZzit

pri praci s detmi v izolacii, vratane sprav o prevencii Sirenia choroby, ako su hry a rymované
inStrukcie pri umyvani rdk. Deti by sa nemali odnimat od rodiny, pokial si to lie¢ba alebo
prevencia infekcie nevyzaduje. Ak musi dojst k odnatiu, mala by sa najst bezpecna

a spolahliva alternativa a po¢as uplatfiovania opatreni na ochranu dietata zabezpecit
pravidelny kontakt s rodinou. (Prosim, pozrite si: Minimalne S$tandardy na ochranu deti pri
humanitarnych akciach).

Vytvorte prilezitosti pre pozostalych, aby mohli smutit’ takym spdsobom, ktory neSkodi
zdravotnickym stratégidm na redukciu Sirenia COVID-19, ale zohladfuje tradicie a ritualy
danej komunity.

Vytvorte opatrenia na zmenSenie negativneho dopadu socialnej izolacie v mieste karantény.
Mala by sa ufah&ovat’ a podporovat komunikacia s rodinnymi prisludnikmi a priatefmi mimo
miesta karantény a podporovat autonémia (napr. volba dennych €innosti) (Intervencia 4).19

V ranej faze zotavenia podporujte zdravotnicke autority, aby zabezpecili udrzatelné sluzby
duSevného zdravia psychosocialnej pohody v ramci komunity.

Vytvorte mechanizmy na monitoring, vyhodnocovanie, spofahlivost’ a u€enie sa, aby sa mohla
merat’ efektivita ¢innosti MHPSS. (Pozri IASC MHPSS guidelines Action Sheet 2.2).



INTERVENCIA 1:

POMOC STARSIM OBCANOM ZVLADAT STRES POCAS PANDEMIE
COVID-19

Starsi ob&ania, najma izolovani a s kognitivnym ubytkom &i demenciou sa mézu poc€as pobytu

v karanténe viac obavat, hnevat, stresovat, agitovat, odtahovat sa a podozrievat. Zabezpedte im
emocionalnu podporu prostrednictvom neformalnych sieti (rodiny) a odbornikov na duSevné zdravie.
Poskytujte im jednoduché fakty o tom, o sa deje a jasné informacie o tom, ako redukovat riziko
infekcie slovami starSej generacie, tak aby im porozumeli fudia &i uz s alebo bez kognitivneho
poskodenia. Opakujte informacie vzdy, ked to bude potrebné.NizSie uvedené navrhy mozno
vSeobecne pouzit u starSich fudi zijucich v obci alebo spolo€enstve. Pre starSich [udi umiestnenych
v zariadeniach (napr. domovy déchodcov) musia pracovnici zabezpecit bezpecnostné opatrenia na
prevenciu vzajomnej infekcie a vypuknutia nadmernych obav alebo paniky (tak isto ako v
nemocniciach). Podobne treba zabezpedit podporu aj pre zamestnancov, ktori mézu byt uzavreti

v karanténe spolu s obyvatelmi a nemézu byt s rodinou. StarSi ob&ania su obzvlast nachylni na
nakazu COVID-19 kvéli obomedzenym informaciam, slabSiemu imunitnému systému a vysSej amrtnosti
na COVID-19. Venujte zvlastnu pozornost rizikovym skupinam, t.j. star§im fudom, ktori ziju sami a bez
blizkych pribuznych; ktori maju nizky socioekonomicky status a/alebo trpia dalSimi chorobami, ako je
ubytok kognitivnych schopnosti, demencia alebo iné choroby dusevného zdravia. StarSi ludia

s miernym kognitivnym poSkodenim alebo ranym Stadiom demencie musia byt informovani o tom, ¢o
sa deje v ramci ich kapacity a za podpory, ktora im poméze redukovat anxietu a stres. U fudi so
strednou alebo pokroc€ilou demenciou je po€as karantény potrebné zabezpedit medicinske

a kazdodenné potreby. Medicinske potreby starSich ludi €i uz s chorobou COVID-19 alebo bez nej je
potrebné pocas pandémie zabezpecit. To znamena mat nepreruseny pristup k potrebnym liekom (na
diabetes, rakovinu, chorobu obli€iek, HIV). Zabezpedte potrebné zasoby. Telemedicina a online
zdravotné sluzby mozno vyuzit tiez na zabezpecéenie medicinskych sluzieb. Izolovani alebo infikovani
starsi fudia by mali dostavat pravdivu informacie o rizikovych faktoroch a moznostiach uzdravenia sa.
Pocas karantény prispdsobte domacu starostlivost na vyuzitie technoldgie (WeChat, WhatsApp),
naucte opatrovatefov narabat’ s touto technikou a naucte ich tiez podavat psychologicku prvi pomoc.
Starsi ludia mozno maju obmedzeny pristup k informaénym aplikaciam, ako je WeChat. Poskytnite
starSim fTudom presné a dostupné informacie a fakty o pandémii COVID-19, je vyvinu, lieCbe

a efektivnych stratégiach na prevenciu infekcie. Informacie musia byt lahko dostupné (t.j. jasné,
vyjadrené jednoduchym jazykom a velkym pismom) a pochadzat z déveryhodného zdroja, aby sa
prediSlo iracionalnemu spravaniu, ako napriklad skladovaniu neuc&innych lie€ivych byliniek. Najlepsi
spbsob, ako kontaktovat starSich ludi je pomocou ich pevnej linky alebo osobnou navstevou (ak je to
mozné). Vyzvite rodinnych prisluSnikov alebo priatelov, aby zavolali svojim star§im pribuznym

a naudili ich pouzivat video rozhovor. Star$i fudia nemusia vediet pouzivat ochranné pomocky alebo
preventné metddy alebo ich odmietaju. InStrukcie, ako pouzivat ochranné pomécky, sa musia
komunikovat’ jasne, suvisle, uctivo a trpezlivo. Starsi fudia nemusia vediet pouzivat také on-line
sluzby ako napriklad nakupovanie cez internet, linky dovery alebo zdravotna starostlivost’. Poskytnite
starSim fludom detaily a ukazte im ako ziskat prakticki pomoc, ako je napriklad zavolat si taxik alebo
nakup potravin. Distribucia tovaru a sluzieb, ako su napriklad ochranné pomdcky a material (napr.
ruska na tvar, dezinfekéné pripravky), dostatoéné mnozstvo potravin a odvoz na pohotovost méze
redukovat ich anxietu v kazdodennom zivote. Poskytnite starSim fudom moznost fyzicky cvicit, ukazte
im jednoduché cviky, ktoré mozu cvicit’ aj v domacich podmienkach poc&as karantény, aby si udrzali
mobilitu a redukovali nudu.



INTERVENCIA 2:

ZABEZPECENIE POTRIEB POSTIHNUTYCH LUDi POCAS PANDEMIE
COVID-19

Postihnuti ludia a ich opatrovatelia sa stretavaju s bariérami, ktoré im brania v dostupnosti
k starostlivosti a potrebnych informacii na redukovanie rizika po¢as pandémie COVID-19.
Medzi tieto bariéry mézu patrit”.

Bariéry prostredia:

o Komunikacia o riziku je podstatna pri podpore zdravia a prevencii Sirenia nakazy a redukcii
stresu v populacii, bohuzial sa v§ak informacie ¢asto nedostavaju k ludom, ktori maju tazkosti
s komunikaciou.

e Mnoho zdravotnickych stredisk nema bezbariérovy pristup pre ludi s telesnym postihnutim.
Postihnuti ludia kvoli mestskym bariéram a nedostatku vhodnych verejnych dopravnych
systémov sa nemusia dostat k zdravotnej starostlivosti v zariadeniach.

InStitucionalne bariéry:

e Cena zdravotnej starostlivosti mnohym postihnutym ludom brani v pristupe ku nej, pretoze si
ju nemdzu dovolit'.

¢ Nedostatok protokolov a smernic o zdravotnej starostlivosti pre postihnutych ludi v karanténe.

Postojové bariéry:

o Predsudky, stigma a diskriminacia postihnutych ludi vratane presvedcenia, Zze postihnuti ludia
nemozu prispiet k boju s pandémiou alebo sa sami rozhodovat.

Tieto bariéry mozu viest k dalSiemu stresu pre postihnutych ludi a ich opatrovatelov po¢as pandémie
COVID-19. Hlas a potreby postihnutych fudi po¢as pandémie mdzu prispiet k planovaniu

a pohotovostnym opatreniam a su potrebné na udrzanie telesného i dusevného zdravia pocas
znizovania rizika nakazenia chorobou COVID-19:

e Dostupné komunika¢né spravy je potrebné vytvorit, zapracovat ohfady na postihnutych fudi
(vratane zmyslovych, rozumovych, kognitivnych a psychosocialnych postihnuti). Mozné
priklady:

o Dostupné webstranky a prehlady zakladnych skuto€nosti, ktoré zabezpecia, aby aj
[udia so zrakovym postihnutim si mohli precitat dolezité informacie a pandémii.

o Spravy a tlatové konferencie o pandémii sa vysielaju s timo€enim do posunkovej reci.
TImocnici su certifikovani a potvrdeni postihnutymi fludmi.

o Zdravotnicky personal pozna posunkovu re€ alebo aspori ma k dispozicii timo&nika do
posunkovej reci potvrdenych postihnutymi fudmi.

o Spravy sa Siria aj pre ludi s intelektovym, kognitivnym a psychosocialnym postihnutim
zrozumitefnym spésobom.

o Forma komunikacie sa nespolieha len na pisomné informovanie. M6zZe a ma to byt aj
osobna komunikacia alebo vyuzitie interaktivnych webstranok.

Ak musia ist opatrovatelia do karantény, je potrebné naplanovat aj zabezpedenie kontinualnej
podpory pre postihnutych fudi, ktori potrebuju starostlivost a podporu. Komunitné organizacie

a funkcionéri v obci mozu byt uzitoénymi partnermi v komunikécii a poskytovani MHPSS podpory pre
postihnutych fudi, ktori su oddeleni od rodiny a opatrovatelov. Postihnuti fudia a ich opatrovatelia by
mali byt zaradeni do v3etkych &tadii opatreni proti pandémii.

Zdroje:

- ONG Inclusiva. Recommendations for health protection of people with disabilities during outbreaks: Lessons learned from the 2019 novel
coronavirus. ONG Inclusiva: 2020.

- Campbell, V. A., Gilyard, J. A., Sinclair, L., Sternberg, T., & Kailes, J. |. Preparing for and responding to pandemic influenza: implications for
people with disabili-ties. American journal of public health, 2009: 99 Suppl 2(Suppl 2), S294-S300. https://doi.org/10.2105/AJPH.2009.162677
- Department of Health UK. Pandemic Influenza: guidance on preparing mental health services in England. Department of Health UK: London,
2008.



INTERVENCIA 3:

SPRAVY A AKTIVITY NA POMOC DETOM PRI ZVLADANI STRESU
POCAS PANDEMIE COVID-19

Podporujte aktivhe poc¢uvanie a postoj porozumenia voc¢i detom. deti mézu reagovat na tazku

a znepokojivu situaciu roznymi spdésobmi: lipnutim na opatrovateloch, pocitom uzkosti, stiahnutim sa,
pocitom hnevu alebo agitovanostou, desivymi snami, noénym pomoc¢ovanim, ¢astymi zmenami nalady
atd. Det'om sa obvykle ulavi, ked' mézu vyjadrit' a komunikovat’ svoje rusivé pocity

v bezpeénom a podpornom prostredi. Kazdé dieta ma svoj spdsob, ako vyjadrit emadcie. Niekedy
pomd&ze ulahcit tento proces kreativna aktivita, ako napriklad hra a kreslenie. Pomézte detom najst
pozitivny spdsob vyjadrenia rusivych pocitov, ako je hnev, strach a smutok. Podporujte citlivejSie

a starostlivejsSie prostredie pre diet'a. Deti potrebuju Iasku dospelych a ¢asto aj vacésiu pozornost

v tazkom obdobi. Paméatajte, Ze deti Casto preberaju emocionalne prejavy od ddlezitych dospelych,
takze je velmi dblezité , ako dospeli reaguju na krizu. Je dblezité, aby dospeli dobre zvladali svoje
emocie a ostali pokojni, po€uvali detské starosti a rozpravali sa s nim milo rozpravali a uistili ich. Ak je
to vhodné a primerane k veku povzbudte rodi€ov, aby svoje deti objimali a opakovali im, ze ich miluju
a su na nich pySni. Vdaka tomu sa budu citit' lepSie a bezpecnejSie. Ak je to mozné, vytvarajte
prilezitosti na to, aby sa deti mohli hrat’ a relaxovat. Udrzujte deti blizko rodi¢ov a rodiny, ak je to
bezpectné pre dieta a neoddelujte deti od rodiov, pokial je to len mozné. Ak musi byt dieta oddelené
od svojich primarnych opatrovatelov, t.j. najma od rodi€ov, zabezpedte vhodnu nahradnu starostlivost
a dohlad socialnej pracovniky. Ak su deti oddelené od opatrovatelov, zabezpecte pravidelny a Casty
kontakt s nimi (napr. telefonicky, video rozhovormi). Zabezpec&te ochranu a realizaciu vSetkych
bezpecénostnych opatreni. Dodrzujte pravidelné rutinné ¢innosti, nakorlko je to len mozné alebo
pomahajte vytvarat’ nové v novom prostredi, vratane uc¢enia, hrania a odpocivania. Ak je to mozné,
zachovajte vyu€ovanie, Studium alebo iné rutinné Cinnosti a neohrozujte deti, ani ich nenutte ist proti
zdravotnickym autoritam. Deti by mali nadalej chodit do Skoly, ak to nepredstavuje riziko pre ich
zdravie. Poskytujte fakty o tom, ¢o sa deje a podavajte detom jasné a priatel'ské informacie o tom, ako
redukovat riziko infekcie a ostat’ v bezpeci slovami, ktorym budu rozumiet. Demonstrujte detom, ako
sa mozu udrziavat v bezpecéi (napr. ukazte im, ako si efektivne umyvat ruky). Vyhybaijte sa
Spekulaciam a famam alebo neoverenym informaciam pred detmi. Poskytujte informacie o tom, ¢o
sa deje alebo by sa mohlo diat’ uist'ujicim, aprimnym a veku primeranym spésobom.
Podporujte dospelych, aby po¢as domacej izolacie a karantény robili s detmi aktivity. Aktivity by mali
vysvetlovat virus, ale aj udrzat deti aktivne, ked nie su v Skole, napriklad:

Umyvanie ruk so sprievodom versikov

Fantazijné rozpravky o tom, ako virus skuma telo

Urobte z upratovania a dezinfekcie bytu zabavnu hru

Nakreslite obrazky viru alebo mikrébov, ktoré deti vyfarbia

Vysvetlite detom osobné ochranné pomocky (OOP), aby sa ich nebali

Source: WHO. Helping children cope with stress during the 2019-nCOV outbreak (Handout). WHO: Geneva, 2020.



INTERVENCIA 4:

MHPSS AKTIVITY PRE DOSPELYCH V IZOLACII/KARANTENE

Pocas karantény ba mali byt zabezpelené vSade tam, kde je to mozné, komunika&né kanaly na
redukciu osamelosti a psychosocialnej izolacie (napr. socialne média a telefonne horuce linky).
Aktivity na podporu dudevnej pochody dospelych v domacej izolacii alebo karanténe:

Telesné cvicenie (napr. joga, tai-¢i, strec¢ing)

Kognitivne cvi¢enia

Relaxagné cvi¢enia (napr. dychacie cvi€enia, meditacia, vS§imavost)

Citanie knih a asopisov

Redukovanie pozerania hrozivych sprav v televizii

Redukovanie ¢asu venovaného famam

Vyhladavanie informacii z hodnovernych zdrojov (Statny rozhlas alebo noviny)
Redukovanie ¢asu venovaného spravam (1-2 krat za den, nie kazdu hodinu)

Je potrebné vediet, Zze domov nie je vZdy bezpecné miesto pre vSetky Zeny a Ze by mali byt
poruke aj informacie o tom, ako privolat bezpe¢nostné zlozky alebo pomoc.



INTERVENCIA 5:

PODPORA PRE LUDi PRACUJUCICH V OPATRENIACH PANDEMIE
COVID-19

Spravy pre pracovnikov v prvej linii:

Je pravdepodobné, Ze vy a mnohi vasi kolegovia budete zazivat pocit stresu; v su€asnej situacii je
to Uplne normalne. Pracovnici mézu mat pocit, Ze neodvadzaju dostatoénu pracu, ze je na nich vefla
narokov. Stres a pocity suvisiace s nim v Zziadnom pripade neznamenaju, ze nemodzete vykonavat
svoju pracu alebo Ze ste slabi, aj ked sa tak mozno citite. Stres méze byt vlastne uzitoény. Teraz
vas méze stres udrzovat v praci a davat vam pocit zmysluplnosti. V tomto Case je zvladnutie stresu
a zachovanie dobrého psychosocialneho stavu také dolezité ako vase telesné zdravie. Starajte sa

0 seba, o svoje bazalne potreby a vyuzivajte uzitocné stratégie zvladania, zabezpecte si dostatok
oddychu a odpocivajte po€as prace alebo medzi zmenami, jedzte dostatocné mnozstvo zdravej
stravy, budte aktivni fyzicky a udrZujte kontakt s rodinou a priatelmi. Vyhybajte sa neuzito&nym
stratégiam zvladania, ako je fajCenie, alkohol alebo iné drogy. Z dihodobého hfadiska tieto iba
zhorsuju vas dusevny a telesny stav. Niektori pracovnici mézu bohuzial prezivat ostrakizaciu zo
strany rodiny alebo komunity kvdli stigme. To mdze beztak naro¢nu situaciu este stazit. Ak je to
mozné, ostante v spojeni so svojimi blizkymi pomocou digitalnych metéd, €o je jeden zo spdsobov,
ako udrzat kontakt. Obratte sa na kolegov, nadriadeného alebo na iné déveryhodné osoby kvoli
socialnej podpore — vasi kolegovia mozno maju podobné skusenosti ako vy. Toto je pravdepodobne
vynimo&ny a neoCakavany scenar pre mnohych pracovnikov, obzvlast ak sa doteraz nezucastnili na
podobnej akcii. Ak ano, stratégie, ktoré ste pouzili pri strese v minulosti, sa vam mdzu aj teraz
osvedcCit. Stratégie na zlepSenie pocitov v strese su také isté, aj ked je scenar iny. Ak sa vas stres
zhor$uje a citite sa pretazeni, nie je to vasa vina. Kazdy preziva stres a zvlada ho inak. Su¢asné

a staré tlaky z vasho osobného zivota mézu ovplyvnit vasu pohodu v kazdodennej praci. Mozete si
vSimnut zmeny v tom, ako pracujete, mdze sa menit vasa nalada, napriklad sa zvySuje vase
podrazdenie, citite sa zle alebo mate vacSiu uzkost, mbzete sa citit’ chronicky vy&erpani alebo je
tazSie odpocivat v ase odpocinku alebo mbzete mat nevysvetlitelné telesné tazkosti, ako je bolest
tela alebo zaludka. Chronicky stres mdze ovplyvnit vasu duSevnu pohodu a pracu a mbéze na vas
vplyvat aj potom, €o sa situacia zlepSi. Ak bude stres pretazujuci, prosim, obratte sa na vase
vedenie alebo na vhodnu osobu, ktora vam zabezpedi primeranu podporu.

Spravy pre veducich timu alebo manazérov:

Ak ste veduci timu alebo manaZér a budete chranit’ cely personal pred chronickym stresom

a poruchami duSevného zdravia pocas tejto pandémie, znamena to, Ze oni budu mat' vacsiu
kapacitu plnit' si svoje ulohy — €i uz su to zdravotnicki pracovnici alebo suvisiace podporné roly.
Pravidelne a podporujuco sledujte duSevnu pohodu svojho persondlu a podporujte prostredie, kedy
sa mbzu s vami porozpravat o tom, ze sa ich dusSevny stav zhorSuje. Zabezpecte kvalitnu
komunikaciu a presné informacie pre vSetkych. To moze utiSit akékolvek starosti a neistoty, ktoré
pracovnici maju a pomdze to pracovnikom citit’ pocit kontroly. Zvazte, &i existuje nejaka kapacita,
ktora zabezpeci vaSmu personalu odpocinok a regeneraciu, ktoru potrebuju. Odpocinok je dblezity
pre telesnu i duSevnu pohodu a v tom ¢ase mbzu pracovnici uskutoénit potrebné sebaobsluzné
¢innosti. Poskytnite stru¢né a pravidelné forum pre vSetkych pracovnikov, kde mézu vyjadrit svoje
obavy a poloZit otazky a navzajom sa medzi kolegami podporit. Bez toho, aby ste porusili
dovernost, venuijte zvladtnu pozornost ktorémukolvek pracovnikovi, o ktorom viete, Ze preziva
taZkosti v osobnom Zivote, predtym mal problémy s duSevnym zdravim alebo mu chyba sociélna
podpora (mozno kvéli socialnej ostrakizacii). Vycvik méze pombct veducim a manazérom, ako aj
pracovnikom osvojit' si zruénosti potrebné pri poskytovani potrebnej podpory kolegom. Ulahdite
pristup a zabezpecte informacie, aby personal vedel, kde sa mdze dostat k sluzbam podporujiucim
duSevné zdravie a psychosocialnym podpornym sluzbam vratane MHPSS na pracovisku, ak je to
mozné zabezpecit telefonicky alebo inym diStanénym spbésobom. Manazéri a veduci timov budu
Celit rovnakym stresorom ako ich personal a potencialne budu pod vacsim tlakom vzhladom na ich
uroven zodpovednosti vo funkcii. Dolezité je, aby vySSie uvedené podmienky a stratégie boli
dostupné aj pre pracovnikov, aj pre manazérov, a aby manazéri mohli byt vzorom v starostlivosti
0 seba a utiSovani stresu.



Viac informacii o pravach pracovnikov po¢as pandémie COVID-19 najdete na:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-rights-roles-respon-hw-covid-
19.pdf?sfvrsn=bcabd401 0

Zdroj: WHO and the International Labour Organization (ILO). Occupational safety and health in public health emergencies: A manual for
protecting health workers and responders. WHO & ILO: Geneva, 2018.



INTERVENCIA 6:

KOMUNITNE MHPSS SPRAVY V CASE PANDEMIE COVID-19

NizSie uvedené spravy sa zameriavaju na podporu dusevného zdravia a pohody v komunitach
dotknutych COVID-19.

Spravy pre vSeobecnu verejnost o zvladani stresu po¢as pandémie COVID-19:

Pocas krizy je normalne citit' sa smutni, distresovani, ustarosteni, zmateni, vylakani alebo
nahnevani.

Rozpravajte sa s fudmi, ktorym doverujete. Kontaktujte priatelov a pribuznych.

Ak musite ostat doma, dodrziavajte zdravy zivotny Styl (vratane vhodnej stravy, spanku,
cvicenia a spolocenskych kontaktov s blizkymi doma). Budte v kontakte s rodinou

a priatelmi prostrednictvom e-mailu, telefénu a socialnych médii.

Na zvladnutie emacii nefajcite, nepite alkoholické napoje a neuzivajte iné drogy

Ak sa citite pretazeni, porozpravajte sa so zdravotnym pracovnikom, socialnym
pracovnikom alebo podobnou profesiou ¢€i inym ¢lovekom, ktorému vo svojej komunite
dbverujete (napr. kfiaz alebo starsi fudia v komunite).

Maijte plan, kam péjdete vyhladat pomoc pri naplneni telesnych, dusevnych

a psychosocialnych potrieb, ako to bude potrebné.

Ziskajte fakty o riziku a ako opatreniach. Vyuzivajte déveryhodné zdroje informacii, ako je
webstranka WHO alebo miestna €i $tatna zdravotnicka organizacia.

Skratte Cas, ktory budete vy a vaSa rodina venovat pozeraniu alebo poc¢uvaniu sprav, ktoré
vas moOzu znervoznit.

Opierajte sa o0 zru¢nosti, ktoré ste vyuzivali v minulosti na zvladanie svojich emdécii aj poCas
tejto pandémie.

Zdroj: WHO. Coping with stress during the 2019-nCOV outbreak (Handout). WHO: Geneva, 2020.
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