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ABSTRAKT

Prace socjalne sg réwniez w szpitalach niezbednym filarem w opiece zdrowot-
nej pacjentéw (Homfeldt, 2012, s. 489). Szpitalne stuzby socjalne wspieraja
pacjentéw w przetwarzaniu stresujacych diagnoz i radzeniu sobie z konse-
kwencjami choréb (Godecker-Geenen, 2005, s. 19). Ze wzgledu na aktual-
ny rozwdj sytuacji problemowych oraz obecng strukture opieki zdrowotnej
i spolecznej prace socjalne nabieraja coraz wigkszego znaczenia (Schaub,
2008, s. 17; Hofmann, 2004, s. 413). Zmiany demograficzne niosa ze sobg
wzrost liczby 0s6b starszych i staly wzrost ich $redniej dlugosci zycia. Brak
zasobéw rodzinnych lub finansowych tworzy luki w podazy, ktérym po-
$wigcone sg stuzby socjalne w szpitalach (Meyer, 2019, s. 9). Jednak zmiana
spektrum zagrozeri dla zdrowia i choréb z przewaznie ostrych na przewle-
kie uzasadnia znaczenie prac socjalnych w tych placéwkach (Schaub, 2008,
s. 17; Liitzenkirchen, 2005, s. 10-14).

Pandemia COVID-19 stanowi szczegdlne wyzwanie, ktdre rozprzestrzenito
si¢ na calym $wiecie od korica 2019 r. To ona wplywa na wszystkie obszary
Zycia i sytuacje zyciowe (Schmitt, 2020, s. 177-181). Srodki ochronne ma-
jace na celu powstrzymanie wirusa, takie jak zakaz masowych zgromadzer,
ograniczenia kontaktu, przepisy dotyczace minimalnych odlegtosci, $rodki
higieny i maski, determinujg zycie codzienne oraz towarzyskie. Zapobiega-
nie wizytom krewnych, pastoréw i pracownikéw socjalnych stawia w nowym
$wietle holistyczne spojrzenie na zdrowie oraz chorobg, a takze jej spotecz-
ne uwarunkowania (Kroll i in., 2020, s. 7-38). Przepisy dotyczace ochrony
przed infekcjami ograniczaja réwniez stuzbom spotecznym kontakt z pa-
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cjentami i personelem szpitala. Procesy pracy oraz komunikacja muszg si¢
zmieni¢, a istniejace systemy musza zostal przeprojektowane (Truell, 2020).

SEOWA KLUCZOWE: prace socjalne, pandemia, szpital, pracownicy socjalni

WSTEP

picka socjalna zyskuje coraz wigksze znaczenie na tle rozwoju ak-

tualnych sytuacji problemowych oraz struktur opieki zdrowotnej
i spotecznej. Ze wzgledu na zmiany demograficzne pracownicy socjalni,
zwlaszcza w szpitalach, musza w coraz wigkszym stopniu dostosowywaé
swojg pracg do potrzeb oséb starszych. Poniewaz sytuacja chorobowa oséb
starszych jest bardzo zlozona, czgsto mieszkajg one same i nie majg krew-
nych, opieka w przypadku choroby jest cz¢sto trudna. Wielu pacjentéw chee
jak najdtuzej mieszka¢ w domu, dlatego celem pracownikdéw socjalnych jest
utrzymanie ich sprawnosci fizycznej i psychicznej, aby mogli by¢ w stanie,
na ile to mozliwe, prowadzi¢ swoje zycie niezaleznie. Jednakze nieraz ko-
nieczna staje si¢ przeprowadzka chorych do domu opieki. W tej sytuacji nie
tylko oni, lecz takze ich bliscy musza otrzymaé odpowiednia porade psy-
chospoteczna. W Niemczech stuzba socjalna jest bardzo dobrze rozwinigta
i moze pochwali¢ si¢ ponad stuletnia tradycja w tej dziedzinie, wigc nie jest
ona zjawiskiem nowoczesnym (Godecker-Geenen, 2008, s. 187-210).

Gdy méwi si¢ o szpitalach, chodzi zwykle o szpitale ogélne, ktére moz-
na podzieli¢ w zaleznoéci od poziomu opieki. Oprécz szpitali ogdlnych
istnieja rowniez szpitale specjalistyczne, ktére specjalizujg si¢ w okreslo-
nych dziedzinach. Szpitale moga by¢ finansowane przez rzad federalny,
kraj zwigzkowy lub powiat, prywatnie badz przez instytucje non profit
(Mostisch, 2011).

Poniewaz przepisy dotyczace szpitali s sprawa krajéw zwiazkowych, a za-
tem sg przez nie regulowane, istnieja bardzo rézne przepisy prawne i nie ma
jednolitego prawa. Ogélnie rzecz biorac, kazdy szpital na terenie Niemiec
musi mie¢ zaplecze socjalne. Zalecenia ramowe migdzy panistwowymi sto-
warzyszeniami zaktadéw ubezpieczent zdrowotnych a paristwowym towarzy-
stwem szpitalnym sa regulowane w SGB V. Obejmuja one opiekg spofeczna,
porady dla ubezpieczonego w szpitalu oraz ptynne przejscie z leczenia szpital-
nego do rehabilitacji lub opieki. Niemieckie Stowarzyszenia Szpitali z jednej
strony sa zobowiazane do zapewnienia opieki dostosowanej do potrzeb lud-
nosci we wszystkich szpitalach, co oznacza, ze ponosza one wielka odpowie-
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dzialno$¢ wobec pacjentdéw. Z drugiej strony s3 one zobowiazane do ochrony
szpitali przed stratami ekonomicznymi (Gagzow, 2001).

Centralnym przedmiotem klinicznych prac socjalnych jest leczenie dys-
funkcji psychospotecznych i fizycznych w celu uzdrowienia, jak réwniez
poprawy, promocji oraz utrzymania zdrowia. Moze to by¢ poradnictwo
psychospoleczne, socjoterapia, mediacja, interwencja kryzysowa lub trening
umiejetnosci. W jezyku angielskim ,kliniczny” oznacza nie tylko aspekt
medyczny, lecz takze bezposrednie doradztwo i leczenie ludzi. Kliniczne
prace socjalne to bezposredni kontakt z klientami, ktéry uwzglednia ich
spoleczny wymiar zdrowia oraz choroby (Pauls, 2011).

Do gtéwnych punktéw dotyczacych prac socjalnych zwiazanych ze
zdrowiem naleza: prace socjalne w ochronie zdrowia, prace zdrowotne
w sektorze socjalnym i spofeczno-edukacyjna promocja zdrowia (Hom-
feldt, Sting, 2006, s. 17).

W celu uniknigcia w spoleczenistwie niemieckim powstania nieko-
rzystnej sytuacji spotecznej, zawodowej i finansowej zwiazanej z choro-
ba, stworzone zostaly w réznych dziedzinach opieki stuzb zdrowotnych
stuzby socjalne. Do tych dziedzin naleza: szpitale, oddzialy zdrowia,
o$rodki rehabilitacyjne oraz pomoc w przypadku uzaleznieri. Szpitalne
stuzby socjalne byty zaréwno w USA, jak i w Niemczech jednym z pierw-
szych uznanych obszaréw dziatania w pracach socjalnych. Prace socjalne
w opiece zdrowotnej dotycza gléwnie oséb, ktére juz sa chore. Nie wy-
klucza to jednak w zaden sposéb perspektywy prozdrowotnej. Wsparcie
spofeczne, samopomoc, ale takze projektowanie prozdrowotnych warun-
kéw leczenia i rehabilitacji to przyktady dziatan w ramach prac socjalnych
w systemie opieki zdrowotnej (Reinicke, 2003).

Prace zdrowotne w sektorze socjalnym na terenie Niemiec sg z kolei
ukierunkowane przede wszystkim na zdrowie i profilaktyke. Odbywaja
si¢ one we wszystkich ustugach spotecznych, np. w ztobkach, osrodkach
miodziezowych, poradniach, schroniskach dla kobiet na spotkaniach sa-
siedzkich. Oznacza to, ze prace socjalne odgrywaja réwniez wazna role
zdrowotng w instytucjach poza systemem opieki zdrowotnej. Dotyczy to
w szczegolnosei promocji zdrowia i profilaktyki z wymienionymi powyzej
grupami ludnosci, ktdre znajduja si¢ w niekorzystnej sytuacji spoleczne;.
Prace zdrowotne w sektorze socjalnym dotycza m.in. pomocy rodzinie, pra-
cy $rodowiskowej, pracy z mlodzieza, opieki psychospotecznej (Homfeldt,
Hiinerstorf, 1997; Sting, Zurhorst, 2000).
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Natomiast do spofeczno-edukacyjnych promocji zdrowia nalezy opra-
cowanie nowych strategii i koncepcji dzialania na rzecz pracy w szkotach,
zlobkach, firmach oraz réznych organizacjach (Homfeldt, Sting, 2006, s. 17).

Stuzby socjalne w Niemczech postrzega si¢ jako uzupetnienie opieki me-
dycznej i pielggniarskiej nad pacjentami. W szpitalach sa one obszarem czy
tez elementem klinicznej pracy socjalnej. Pracownicy socjalni skupiajg si¢
w swojej pracy na indywidualnej sytuacji zyciowej pacjentéw, ich radze-
niu sobie z choroba, na poszukiwaniu dla nich indywidualnych rozwiazan
i oferowaniu im pomocy. W ten sposdb przyczyniaja si¢ oni skutecznie do
uniknigcia przedtuzenia hospitalizacji (Barth, Schmitz, 2001, s. 109). Stuz-
by socjalne jako zawdd sa mocno osadzone w przepisach prawnych ze swo-
im specyficznym obszarem odpowiedzialnosci. W przypadku ustug socjal-
nych w szpitalach na terenie Niemiec mozna znalez¢ odpowiednie przepisy
w czesci ogblnej SGB I, w ustawowym ubezpieczeniu zdrowotnym w SGB
V oraz w prawie do rehabilitacji i uczestnictwa w zyciu spotecznym SGB
IX. Przepisy te stanowia podstawe $wiadczen socjalnych szpitala oraz daja
pracownikom socjalnym zezwolenie na pracg. Niestety, nie jest teraz mozli-
we dokladniejsze oméwienie tych praw, gdyz wykraczatoby to poza zakres
tej pracy (Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz, 2016).

We wszystkich szpitalach na terenie Niemiec, ktére staraja si¢ opieko-
waé pacjentami, pacjenci i ich bliscy otrzymuja poradnictwo w zakresie
prac socjalnych, ktére jest realizowane przez odpowiednio przeszkolonych
zawodowo pracownikéw socjalnych, posiadajacych specjalistyczng wiedze
i odpowiednie doswiadczenie z zakresu rehabilitacji i partycypacji, prawa
socjalnego oraz umiej¢tnosci doradczych. Stuzby socjalne petnia waina
funkcje w opiece nad chorym podczas pobytu w szpitalu oraz w zapew-
nieniu mu odpowiedniej dalszej opieki po wypisie. Zwlaszcza osoby star-
sze i wielochorobowe sg wypisywane wtedy, gdy nadal potrzebuja szerokiej
pomocy oraz wsparcia. Aby uzyska¢ kontynuacje opieki nad nimi, stuzby
socjalne musza zorganizowa¢ ja na wysokim poziomie (Deutsche Vereini-
gung fir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen, 2016).

Paragraf 112 w SGB V (Sozialgesetzbuch V) definiuje w Niemczech waz-
ne dla szpitalnych stuzb socjalnych funkcje i zadania wspétpracy z pacjentem.
Do nich nalezy utrzymanie kontaktu z chorym podczas jego pobytu w szpi-
talu, interwencja w przypadku wystapienia probleméw osobistych, wsparcie
w radzeniu sobie z choroba w zakresie konsekwencji osobistych i spotecznych,
pomoc w regulacji kosztéw, przygotowanie do wypisu ze szpitala, posrednic-
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two w dziataniach rehabilitacyjnych, pomoc ambulatoryjna i szpitalna, roz-
woj sieci spotecznej zgodnie z potrzebg pomocy i przygotowanie pacjenta do
nowej sytuacji zyciowej (Barth, Schmitz, 2001, s. 109).

SKUTKI ROZWOJU PANDEMII

W chifskim mies$cie Wuhan pod koniec 2019 r. odnotowywano coraz
wicksza liczbg przypadkéw zapalenia ptuc. Poczatkowo ich przyczyna byta
niejasna. W dniu 31 grudnia 2019 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia zo-
stala po raz pierwszy poinformowana o rosnacej liczbie zakaze. W dniu
7 stycznia 2020 r. wladze chiniskie okreslity nowy koronawirus jako przy-
czyng tych zakazen (WHO, 2020). Od tego czasu wirus SARS-CoV-2 roz-
przestrzenit si¢ na catym $wiecie i stawia przed $wiatem nowe wyzwania
(Schmitt, 2020, s. 177-181).

Wedtug aktualnej wiedzy wirus SARS-CoV-2 powoduje chorobg zakaz-
na zwang COVID-19 (Schrappe i in., 2020, s. 64). Koronawirusy sg prze-
noszone przez kropelki i aerozole, ktére sa uwalniane podczas oddychania,
moéwienia, krzyku, kaszlu, kichania oraz $piewania (Salzberger i in., 2020,
s. 782; RKI, 2020a). Wirus rozprzestrzenia si¢ poprzez bezposredni kon-
takt migdzyludzki. Aerozole moga jednak dtuzej pozostawaé w powietrzu,
rowija¢ si¢ w zamknigtych pomieszczeniach lub osadza¢ si¢ na powierzch-
niach. Okres inkubacji wynosi zwykle od pigciu do szesciu dni (RKI,
2020b). Poniewaz jednak u chorych objawy czgsto pojawiajg si¢ dopiero po
10-14 dniach, zwicksza si¢ prawdopodobienistwo infekgji i ryzyko niekon-
trolowanego rozprzestrzeniania si¢ tej infekeji (RKI, 2020a; Mahlke i in.,
2020, s. 571; Schrappe i in., 2020, s. 637). Wirus moze stanowi¢ znaczne
ryzyko, szczegélnie dla oséb starszych lub 0séb z pewnymi wezesniejszymi
schorzeniami. Wraz z nimi zwigksza si¢, ze wzgledu na ograniczony uktad
odporno$ciowy, ryzyko powaznej infekeji (Bundeszentrale fiir gesundhe-
itliche Aufklirung, BZgA, 2020, s. 2).

Koronawirusy wywotuja u wigkszosci chorych typowe objawy przezig-
bienia takie jak kaszel, katar, goraczka oraz utrata wechu i smaku. Podczas
gdy niektdre przypadki tej infekeji przebiegaja bezobjawowo, w innych sy-
tuacjach wirus moze prowadzi¢ do cigzkiej progresji choroby od zapale-
nia ptuc do niewydolnosci ptuc i $mierci. Oprécz ptuc SARS-CoV-2 moze
réwniez pojawiac si¢ w innych narzadach oraz prowadzi¢ do objawéw neu-
rologicznych, takich jak béle i zawroty glowy, badZ objawéw zotadkowo-
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-jelitowych, takich jak nudnosci, wymioty lub biegunka. Znane s3 réwniez
przypadki z objawami sercowo-naczyniowymi, chorobami nerek lub obja-
wami dermatologicznymi (RKI, 2020b).

Ze wzgledu na globalne rozprzestrzenianie si¢ wirusa i szybki wzrost licz-
by zakazen 11 marca 2020 r. wirus zostal oficjalnie ogloszony przez WHO
pandemia COVID-19 (WHO, 2020). Termin ,pandemia” opisuje ograni-
czony w czasie, ale globalny przebieg infekcji (Kaufmann, 2008, s. 84).

PRACA SOCJALNA | KONSEKWENCJE PANDEMII

Od czasu pierwszego potwierdzonego przypadku pandemii COVID-19
w Niemczech w styczniu 2020 r. i rozlegtej blokady w marcu 2020 r. od-
notowane zostaly pierwsze wyniki badan dotyczacych jej konsekwenciji.
W zwiazku z rosnaca liczbg infekcji w marcu 2020 r. nastapita blokada,
kt6ra doprowadzita do zamknigcia szkét, ztobkéw, muzedw, salondw fry-
zjerskich, klubéw, teatréw, placéw zabaw, sklepéw i innych obiektéw (Bun-
desregierung, 2020, s. 10).

Obecnie w miejscach publicznych oprécz ogdlnych przepiséw doty-
czacych higieny obowiazuja przepisy dotyczace minimalnej odleglosci
1,5 metra. Niezaleznie od przestrzegania tej odleglosci zgodnie z § 3
CoronaSchVO nalezy mie¢ zakryte usta i nos w zamknigtych przestrze-
niach zycia publicznego, takich jak centra handlowe, podczas korzystania
z transportu pasazerskiego, na imprezach edukacyjnych, w trakcie innych
zgromadzen i w niektérych miejscach na $wiezym powietrzu. Ponadto
w szpitalnych placéwkach opieki zdrowotnej oraz opiekuriczej obowiazu-
ja szczegblne przepisy, ktére maja na celu utrudnienie penetracji korona-
wiruséw oraz ochrong pacjentéw i personelu. W potaczeniu z regulacjami
Instytutu Roberta Kocha (RKI) $rodki te stanowia podstawg koncepcji
wizyt. Wizyty sa bardzo wazne, poniewaz zapobiegaj izolacji pacjentéw.
Na podstawie § 5 ust. 3 CoronaSchVO dost¢p do chorych musi by¢ za-
gwarantowany nie tylko bliskim, lecz takze pracownikom duszpasterskim
(Kroll i in., 2020, s. 11-45).

W chwili obecnej nie mozna przewidzie¢ dtugoterminowych skutkéw
zdrowotnych choroby, ale juz dzisiaj wiadomo, ze pandemia stanowi dla
wielu 0s6b traumatyczne przezycie (Gostomzyk, 2020, s. 379). Drastyczna
ingerencja w dotychczasowe zycie, niepewno$¢ i wynikajacy z niej zastdj
budza strach duzej czgsci spoteczeristwa. Kryzys pokazuje, jak silnie po-
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wiazany oraz zalezny jest aktualnie zglobalizowany $wiat. Miliony ludzi
stracily z powodu spowolnienia gospodarczego pracg lub zostaty dotknigte
skréceniem czasu pracy. Rosnie presja spoleczna. Ludzie przebywaja tygo-
dniami, a nawet miesigcami w ciasnych mieszkaniach i narazeni s na sa-
motno$¢. Szkoly oraz przedszkola sa tylko czgsciowo otwierane. To wszyst-
ko ma konsekwencje dla spoteczenistwa. Wzrasta wykorzystywanie dzieci,
przemoc domowa i liczba rozwodéw (Spitzer, 2020, s. 10).

Ambiwalencja kryzyséw niesie ze soba takze nowe mozliwosci. Obec-
ny kryzys oferuje wyjatkowsa okazj¢ do ponownego przemyslenia istnie-
jacych modeli biznesowych i uczynienia dalszego rozwoju gospodarczego
bardziej zréwnowazonym i przysztosciowym. Mimo trudnej sytuacji na-
réd niemiecki zachowuje si¢ solidarnie i wspiera si¢ nawzajem (Schmitt,
2020, s. 177-181).

Osoby przebywajace w domach opieki spotecznej, a takze w szpitalach
i klinikach cierpia szczegélnie z powodu izolacji spotecznej. Stres wywolany
warunkami spolecznymi moze ostabi¢ réwniez uktad odpornosciowy. Wia-
domo, ze integracja spofeczna w sieciach rodzinnych, przyjacielskich i zawo-
dowych, a takze wsparcie spoteczne moga wzmocni¢ zdrowie oraz odpornosé
na infekcje. W przeciwieristwie do tego izolacja spoleczna i samotno$¢ maja
negatywny wplyw na zdrowie i uktad odpornosciowy (Spitzer, 2020, s. 114).
Doswiadczenia z podobnych kryzyséw sugeruja, ze konsekwencjami tych do-
$wiadczen spolecznych moga by¢ depresja oraz chroniczne nastroje takie jak
uzaleznienia czy wypalenie (Spitzer, 2020, s. 118).

Systemy opieki zdrowotnej i instytucje wykonujace zadania socjome-
dyczne narazone sa w tym trudnym okresie na stresy, a zycie spoleczne
jest ograniczane dziataniami ochronnymi (Gostomzyk, 2020, s. 379; Kroll
iin., 2020, s. 7). W zakresie praw czfowieka wazne jest w dzisiejszych cza-
sach zwrdcenie szczegdlnej uwagi na osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji
(Deutsches Institut fiir Menschenrechte, 2020, s. 8). Wedtug Mi¢dzynaro-
dowej Federacji Pracownikéw Socjalnych (IFSW) ich praca to zawéd praw
czfowieka (Staub-Bernasconi, 2007). Nie ulega watpliwosci, ze w wyniku
pandemii COVID-19, rozumianej jako kryzys spoleczny, dla wielu oséb
poglebiaja si¢ réznice w sytuacjach spotecznych oraz zwiazane z nimi szan-
se i zagrozenia (Schmitt, 2020, s. 177-181). Prace socjalne s realizowane
w kontekscie probleméw spotecznych, a ich celem jest umozliwienie lu-
dziom przezywajacym kryzysy zyciowe prowadzenie autonomicznego i su-
biektywnie spetnionego zycia (Béhnisch, 2019, s. 11; Wendt, 2002, s. 39).

PrACA SOCJALNA NR 5(36) 2021, s. 5-19 11



ANNA BOCHENSKA-BRANDT

Pandemia stanowi szczegblny kryzys dla wielu ludzi. Izolacja spoleczna
oraz samotno$¢ to wyzwania dla kazdego czfowieka, z ktérymi nie jest ta-
two sobie poradzi¢ (Spitzer, 2020, s. 97).

Zmniejszenie stresu, samotnosci i pomoc w radzeniu sobie z przezy-
ciami emocjonalnymi moga przyczyni¢ si¢ do walki z pandemia (Spitzer,
2020, s. 126). Zwlaszcza w szpitalach i domach opieki dla oséb starszych,
ze wzgledu na ograniczenia w odwiedzaniu i strategie unikania infekcji,
ryzyko izolacji jest bardzo wysokie (Kréll i in., 2020, s. 7). W takiej sytu-
acji prace socjalne zyskuja ogromnie na znaczeniu. Zadania, ktdre zawsze
byly czesécig ustug socjalnych w szpitalach, sa w tych szczegélnych czasach
bardziej istotne niz kiedykolwiek (Kréll i in., 2020, s. 8). Pracownicy
socjalni powinni wykorzystaé kryzys jako okazj¢ do blizszego zdefiniowa-
nia swoich kompetencji i tozsamosci zawodowej (Geifiler-Piltz, Mithlum,
2005, s. 19; Truell, 2020, s. 6).

Aby powstrzyma¢ pandemig, kazdy czlonek spoleczeristwa musi zrozu-
mie¢ wirusa, aby strach i niepewno$¢ nie zdominowaly jego Zycia codzien-
nego. W dobie kryzysu prace socjalne majg za zadanie zwalczanie strachu,
podejmowanie dziataii przeciwko nieprawidlowym informacjom i pro-
mowanie dziataii ochronnych (Ifan, 2020). Z powodu pandemii nasilifo
si¢ obcigzenie praca, poglebita si¢ ztozonos¢ prac socjalnych, zauwazalny
jest tez brak wykwalifikowanej kadry do zaspokojenia potrzeb zwiazanych
z pandemia. Mimo ze w wielu obszarach dziatalnosci pracownikéw socjal-
nych ograniczenia zwiazane z pandemia zmienily, z powodu braku wolon-
tariuszy, ich funkcjonowanie, to jednak starajg si¢ oni caly czas podtrzyma¢
swojg oferte dziatalnosci (Buschle, Meyer, 2020, s. 155-170).

Prace socjalne sktadajg si¢ z kilku faz. W fazie poczatkowej pracownicy
socjalni musza zajmowac si¢ przede wszystkim lobbingiem. To oni musza
pokaza¢ rzadowi, ze niezbgdna jest nie tylko pomoc medyczna, lecz tak-
ze spoteczna reakcja na kryzys. W kolejnej fazie nacisk ktadziony jest na
udostegpnienie spoteczestwu — nawet podczas blokady — ustug socjalnych.
W tej fazie nie wolno zapominaé o ochronie zdrowia pracownikéw. Trzecia
faza dotyczy adaptacji ustug spotecznych do nowej rzeczywistosci. W tej
fazie kazdy musi uczy¢ si¢ radzi¢ sobie z dylematami etycznymi (Truell,
2020). Aby wesprze¢ realizacj¢ tych faz, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwa-
ge na otwarta komunikacje. Pracownicy socjalni musza jeszcze powazniej
traktowad swoja rol¢ jako mediatora. W tym kontekscie musza oni zawsze
dba¢ o autonomig i prawo samostanowienia pacjentéw. Wspétpraca z in-
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terdyscyplinarnymi zespotami powinna by¢ potaczona z jasnym podzia-
tem zadan, szacunkiem i otwartym podejsciem. Tylko w ten sposéb mozna
szybko wyjasnia¢ rozbieznosci oraz przeciwdziataé niepewnosci.

WARUNKI RAMOWE PRACY SOCJALNE] PODCZAS PANDEMII

Warunki ramowe w odniesieniu do porad podczas pandemii COVID-19
tworzg pie¢ podkategorii, takich jak dostep, zrozumienie i transfer wiedzy,
wyjasnienie oraz ocena indywidualnych potrzeb, czas i wysitek organiza-
cyjny, a takze strategie dziatania i srodki radzenia sobie z wyzwaniami.

Eliminacja komunikacji osobistej i poleganie na mediach cyfrowych
utrudniaja przede wszystkim pacjentom oraz ich bliskim dostep do pomocy
ustug spotecznych. Réwniez dostep do ustug socjalnych dla 0séb poszkodo-
wanych jest w znacznym stopniu ograniczony ze wzgledu na $rodki ochron-
ne. Najprostsze doradztwo w czasie pandemii okazalo si¢ bardziej skompli-
kowane niz wcze$niej. Dostgpno$¢ pacjentéw i krewnych za posrednictwem
mediéw cyfrowych stanowi do dzisiaj wyzwanie dla stuzb spofecznych.

Plynny transfer wiedzy i komunikacja nie sa mozliwe ze wszystkimi oso-
bami dotkni¢tymi chorobg. Rozbieznosci w komunikagji cyfrowej dotykaja
w szczegolnosci osoby starsze, u ktdrych takze porada telefoniczna jest ogra-
niczona ze wzgledu na problemy ze zrozumieniem. Stwarza to duze wyzwa-
nie dla pracownikéw socjalnych. Srodki ochrony przed infekcjami, takie jak
rekawiczki, maski, ewentualnie fartuchy, utrudniaja komunikacje zwlaszcza
z pacjentami niedosltyszacymi lub z demencja. Ze wzgledu na te problemy
osoby wykonujace prace socjalne najcz¢sciej dzialajg jako mediatorzy migdzy
pacjentem a bliskimi czy tez ich opiekunami. Osobom postronnym szcze-
gblnie trudno jest oceni¢ stan zdrowia ich bliskich. Problem ten poglebia
obowiazkowa zgodno$¢ z ochrona danych, ktéra poprzez doradzanie krew-
nych stata si¢ mniej bezpieczna. Czgsto pracownicy socjalni nie moga udzieli¢
zadnych informacji, w wyniku czego krewni nie mogg by¢ poinformowani
o planowaniu pomocy i stanie pacjenta (Gostomzyk, 2020).

Brak osobistego kontaktu utrudnia réwniez oceng i oszacowanie wielu
sytuacji przez eksperta oraz pacjenta. W rozmowach osobistych cz¢sciej po-
jawiaja si¢ inne zapatrywania, ktére sa istotne dla planowania dalszej opieki,
niz w rozmowach bezkontaktowych. Sytuacja poradnicza stuzb socjalnych
znacznie si¢ pogorszyla w wyniku pandemii. Zmiany spowodowane nowa
sytuacja wymagaja od pracownikéw socjalnych zwickszonych naktadéw
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czasu i innej organizacji. Zwlaszcza komunikacja za posrednictwem telefo-
nu, poczty elektronicznej oraz faksu jest okreslana przez respondentéw jako
znacznie bardziej skomplikowana i czasochtonna. W zwiazku z pandemia
zapotrzebowanie na opieke psychospoleczng znacznie wzrosto. Pracownicy
socjalni w znacznej czgsci przeprowadzaja doradztwo przez telefon, a for-
mularze musza by¢ wystane poczta tradycyjng lub faksem. To wszystko
pochtania duzo czasu. Réwniez w wewnetrznej wspétpracy interdyscypli-
narnej wymiana informacji odbywa si¢ w duzej mierze za posrednictwem
mediéw cyfrowych (Gostomzyk, 2020).

Dotychczasowe prace zostaly w ograniczonym zakresie wznowione z za-
chowaniem przepiséw dotyczacych ochrony higieny, takich jak noszenie ma-
seczki, dezynfekeja rak czy zachowanie dystansu. Pracownicy socjalni musza
obecnie zaplanowa¢ wigcej czasu na porady i wymiang interdyscyplinarna.
Przed skontaktowaniem si¢ z pacjentem wspétpracuja oni z asystentami od-
dzialowymi w celu uzyskania informacji na temat jego sytuacji zdrowotnej
oraz 0séb kontaktowych. Zasadniczo pracownicy oddziatu przekazuja chwi-
lowo wiele informacji i dokumentéw danych oséb, co jest utatwieniem dla
pracownikdw socjalnych. Istotng rol¢ w zarzadzaniu kryzysowym odgrywaja
zwlaszcza instytucje o zadaniach spoteczno-medycznych (Gostomzyk, 2020).

Mimo ze trudno w to uwierzy¢, pandemia COVID-19 ma takze pozy-
tywne skutki. Do nich nalezy wigksza ilo$¢ ofert online, ktére mozna zapro-
ponowa¢ klientom, przyspieszenie cyfryzacji, zmniejszenie biurokragji i in-
tensyfikacja do§wiadczen zwiazanych z relacjami. Ze wzgledu na przewagg
porad telefonicznych konsultacje musza by¢ zorganizowane inaczej, czyli
trzeba wykaza¢ wigcej kreatywnosci. Na poczatku byto oczywiscie duzo
chaosu, ale dzigki bardzo dobrej wspélpracy migdzy urz¢dami pracownicy
socjalni mogli szybko opracowad swego rodzaju plan kryzysowy. Agencje
takie jak urzad pracy, urzad ds. mtodziezy i urzad migracyjny, a w szczegdl-
nosci wydziat zdrowia, pomagaty sobie nawzajem. Uruchomiono ustugi te-
lefoniczne i infolinig, a wolontariusze z innych urzedéw, ktdrzy w zwiazku
z t3 sytuacja nie mieli prawie zadnej pracy, mogli si¢ z nimi skontaktowa¢
oraz oferowal swoja pomoc. Wraz z wprowadzeniem zakazu wizyt coraz
czgsciej mozna byto dostrzec, ze pacjenci maja zwickszong potrzebg blisko-
$ci i komunikacji. Ci z nich, ktérzy wezesniej byli raczej zamknigci w sobie,
zaczeli nawigzywaé rozmowy i wigzi z personelem medycznym. Poza tym
czgsto zdarzaly si¢ sytuacje, w ktérych pacjenci niespodziewanie przytulali
swoich opiekundw, szukajac kontaktu (Gostomzyk, 2020).
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PODSUMOWANIE

Jak wida¢, pandemia COVID-19 znacznie zmienifa strukture pracy so-
cjalnej. W jej wyniku nastapita intensyfikacja pracy i wzrosta ztozonosé
obowiazkéw, co negatywnie wplyne¢to na profesjonalizm pracownikéw
socjalnych. W przypadku szczegélnie wrazliwych grup oséb, ktére sa
uzaleznione od profesjonalnych systeméw wsparcia, w wyniku pandemii
dochodzi do znacznego obciazenia. Dotyczy to np. dzieci i mlodziezy,
samotnych rodzicéw, oséb z niepelnosprawnoscia, a takze oséb chorych
psychicznie, uzaleznionych oraz tych, ktére nie moga by¢ odpowiednio
wspierane przez pracownikéw socjalnych w problemach zycia codzienne-
go (DVSQG, 2020, s. 1).

Zgodnie z § 112, nr 4 SGB V opieka socjalna i poradnictwo naleza
do obowiazkéw szpitala. Oznacza to, ze pracownicy socjalni pracujacy
w szpitalu doraznym wspieraja pacjentdw i ich bliskich w radzeniu sobie
z trudno$ciami oraz stresami, ktdre sa uwazane za problemy psychospo-
teczne i ktére wystapily z powodu choroby. Z holistycznego spojrzenia
na zdrowie i chorobg na szczegdlng uwagge zastuguje rozwazenie srodkéw
izolacji. Rozpatrzenie izolacji w kontekscie ochrony pacjentéw i personelu
nie jest proste, ale mimo to daje pole do dalszych interpretacji i stwierdzen
ze strony pracownikéw socjalnych. Jesli chodzi o blokowanie kontaktéw,
digitalizacja moze mie¢ réwniez znaczenie dla badai nad przysztymi
praktykami. W tym kontekscie szczegdlnie interesujace sa konsekwencje
cyfryzacji dla pracownikdéw socjalnych, ktérzy dziatajg w oparciu o osobi-
sty kontakt migdzy ludZzmi.

Na koniec nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na pozycjonowanie pracy
socjalnej. Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze pandemia COVID-19
doprowadzita do wyjatkowej sytuacji pacjentéw, krewnych, lekarzy, pie-
legniarek, pracownikéw socjalnych i wielu innych oséb. Kontekst szpi-
talny stwarza dodatkows stresujaca sytuacje dla niektérych dotknigtych
nig osdb. Prace socjalne powinny promowaé edukacje i bezpieczeristwo.
W tym kontekscie wazne jest skupienie si¢ na zdrowiu psychicznym lu-
dzi. W odniesieniu do wspétpracy interdyscyplinarnej praca socjalna
moze wykorzysta¢ kryzys jako okazj¢ i wezwanie do dziatania. Pozwoli
to pracownikom socjalnym dokladniej zdefiniowa¢ swoje pole kompe-
tencji i swojg tozsamo$¢ zawodowgq oraz spojrze¢ na chorobe w kontek-
$cie spofecznym. Ostatecznie kryzys ten mozna przezwycigzy¢ jedynie
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przy pomocy bliskiej wspétpracy i tolerancji. Dzigki spojrzeniu na prak-
tyke, praca socjalna mogta przyczynic si¢ do dostosowania ustug spotecz-
nych do nowej rzeczywistosci i ich integracji z praktyka transformacyjna

(Truell, 2020).
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ZEOZONOSC SZPITALNE] PRACY SOCJALNE] W CZASIE PANDEMII NA TERENIE NIEMIEC

THE COMPLEXITY OF SOCIAL WORK AT HOSPITALS DURING
THE PANDEMIC IN GERMANY

ABSTRACT

Social work is also an indispensable pillar in the healthcare of patients in ho-
spitals (Homfeldt, 2012, p. 489). Hospital social services support patients in
processing stressful diagnoses and coping with the consequences of diseases
(Goédecker-Geenen, 2005, p. 19). Due to the current development of problem
situations and the current structure of health and social care, social work is
gaining more and more importance (Schaub, 2008, p. 17; Hofmann, 2004,
p. 413). Demographic changes result in an increase in the number of elderly
people and a steady increase in their life expectancy. The lack of family or fi-
nancial resources creates gaps in the supply of hospital social services (Meyer,
2019, p. 9). However, the change in the spectrum of health risks and diseases
from predominantly acute to chronic ones, justifies the importance of social
work in these facilities (Schaub, 2008, p. 17; Liitzenkirchen, 2005, pp. 10-14).
The COVID-19 pandemic presents a particular challenge that has spread
around the world since late 2019. It affects all areas of life and life situations
(Schmitt, 2020, p. 177). Protective measures to contain the virus, such as mass
gathering prohibitions, contact restrictions, minimum distance regulations,
hygiene measures and masks, determine daily and social life. Preventing visits
from relatives, pastors and social workers puts a new light on the holistic view
of health and the disease and its social determinants (Kroll et al., 2020, pp.
7-38). Infection protection legislation also restricts community services from
interacting with patients and hospital staff. Work processes and communica-
tion must change, and existing systems must be redesigned (Truell, 2020).

KEYWORDS: social work, pandemic, hospital, social workers
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