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"Vzdělávací modul pro pracovníky v oblasti socialní péče", vytvořeného v rámci projektu č. CZ/01/B/P/PP/134047 - Eurocare - "Zlepšování celoživotního vzdělávání pracovníků v sociální péči".

Podle tohoto textu přednášela Ing. Jana Hrdá na pilotním kurzu v rámci zmiňovaného projektu.

1.  POTŘEBY PEČUJÍCÍCH – PSYCHOGIENA A SUPERVIZE

1.1. PSYCHOHYGIENA

1.1.1.  Úvod

V úterý Marta položila na stůl v práci výpověď. Večer s očima stejně vytřeštěnýma jako včera, předevčírem a již mnoho dní, a s třesoucíma se rukama slibovala manželovi, že už to bude lepší. Že se konečně vyspí, že se přestane potit studeným potem, že ji už nebude pořád bolet hlava a nebude se jí chvět žaludek.  Jen pár týdnů a s osobní asistencí skončí.  Pracovně už k Romaně nepůjde. Koneckonců zda Romaně zase napíše ten tajemný Julek, se může dozvědět i potom. Stýkat se s Romanou nepřestane.

Psychohygiena, jinak též duševní očista, směřuje k eliminování příčin, které snižují výkonnost, a především k udržení duševního zdraví.  To bývá ohroženo buďto velkými otřesy, anebo stálým nadměrným tlakem. Odolnost vůči ohrožení sice závisí na mnoha okolnostech, zejména však na přirozených charakterových vlastnostech člověka a na možnostech obrany proti útokům, které přicházejí. Tak, jako si před jídlem myjeme ruce, abychom nedostali „žloutenku“, tak si musíme chránit i svou duševní rovnováhu. O tom, jak „omývat“ duši, abychom odolali náporům, jež přináší sociální práce, bude pojednávat tento oddíl.

Kontrolní otázka: Jak se liší obecná hygiena od psychohygieny?

1.1.2.  Kdo jsem jako pracovník v sociální oblasti:

Marián posadil kočičku Julkovi na klín a zeptal se, jak má udělat večeři. “Chceš ji studenou, nebo připálenou?” Julkovi udělal zeleninu s těstovinami, jak si přál, sám si pochutnával na mase. Při jídle probírali poslední dopis od zatím neznámé Romany. Marián chladil Julkovo rozechvění: “Takhle chytře může odepsat jen hodně, hodně zralá ženská, aby na tebe  nebyla až přezrálá!” Julek pokrčil rameny: “Když bude o moc starší, tak budu mít  dobrou kamarádku. Jen abych jí stačil!” Marián se usmál: “To se nedá zjistit jinak, než že v tom budeš pokračovat. Ostatně zatím nejsi pozadu ani trochu!”

Práce v sociální oblasti je výjimečná. Jednak se pracuje s lidmi, nikoliv s neživým materiálem, jednak základní pracovní nástroj jsme my sami. Tzv. lidský faktor hraje hlavní roli, a to ještě ve vzájemné součinnosti. A protože ať děláme cokoliv, vždycky musíme začít od sebe, nejprve sami sebe jako jedinečné bytosti poznejme. Odpovězme si na následující otázky: 

· Kam směřuji, co chci já jako člověk –  co je můj hlavní životní cíl a jaké jsou mé malé, postupné cíle, jaký je můj žebříček hodnot. 

· Odkud se to vzalo – proč je to tak,  co mě ovlivnilo a co mě ovlivňuje. 

· Kudy - jakou cestou půjdu k cíli. Jak toho všeho dosáhnout mohu a jak toho dosáhnout chci, jaké zvolím způsoby a nástroje.
· Co bych chtěl změnit, zda sebe, nebo okolnosti – zda toužím nabýt dovedností a vzdělání, nebo čekám, že se změní lidé kolem mne, zákony atd.

Kromě našeho existenciálního - životního očekávání, je důležitý náš postoj ke klientovi obecně. Nyní tedy nemluvíme o konkrétním člověku, k němuž je náš vztah vždy ještě tvořen jeho osobnostními charakteristikami, ale o našem partnerovi či více partnerech v díle, které na poli sociální práce konáme. I zde si odpovězme na několik otázek: Mám své vlastní představy, jež musí klient splňovat, abych s ním byl spokojen? Srovnávám ho s jinými? Nebo je v mých očích autonomní bytost, jež je pro mne a pro lidstvo přínosná jako taková, dokonce i svou jinakostí? Vysvětluji si uživatelovy projevy po svém? Nebo hledám a ujišťuji se, že dobře rozumím i projevům, které se mi zdají jasné?  Prosazuji svůj způsob pomoci? Nebo čekám na výzvu a pokyn klienta? Jakou roli jsem ve vztahu k uživateli přijal: Jsem profesionál, který ví víc? Jsem “maminka”, která klienta sice pochová, ale také pokárá? Jsem tu ten, kdo čeká na pokyny a do ničeho se neplete? Nebo usiluji o integritu - rovnocenné partnerství, vyváženost a o spolupráci? Zajímá mne můj protějšek  jako případ, nebo jako člověk, jako individualita? Jsou mezi námi nedopovězené náměty, nevyslovené otázky, různá tabu? Nebo se nebojíme navzájem se ptát a nebojíme se otevřeně si odpovídat?

Když si ve svém nitru na všechny tyto otázky odpovíme, vyhodnoťme, zda se to srovnává s cíli a prostředky sociální práce jako takové, zda já sám bych chtěl být svým klientem. A tak ve světle vlastního hodnocení svých lidských postojů a svého obecného postoje ke klientovi můžeme definovat také své vztahy s jednotlivými uživateli. Zkoumejme, jaký má  ten který vztah být podle morálních zásad, které uznáváme. Jaký vztah bych si já osobně s konkrétním klientem přál mít. Jaký jej mít dokážu.
Kontrolní otázka: Jaké jsou podle vás nejdůležitější cíle a prostředky sociální práce?

1.1.3.  Potřeby pečujícího

Kristýna pohlédla s pokrčeným čelem na Romanu: “Učešu tě, jo?”  Skleslá Romana jen bolestně zvedla oči. Slzy jí skrápěly tváře, když Kristýně sdělovala, že Marta u ní končí. V Romaniných očích byla nejprve nevyslovená otázka, po chvíli se zeptala přímo: “Co jí vadí? Co jsem jí udělala?”  Kristýna si sedla naproti Romaně: “To ti nemohu říct. Mohla bych ti říct jen to, co se týká mě. Když se to chceš opravdu dozvědět, zeptej se jí. Kdyby sis přála, pomohla bych ti v tom.”  Romana se chabě usmála. “A co si myslíš o Julkovi? Co udělá, až zjistí, jak velké mám postižení? Co když se se mnou přestane kamarádit?” Kristýna pohodila hlavou:  “No, stát se to může, ale byl by to blázen. Takovou báječnou ženskou jako ty by jen těžko hledal!”

Až doposud jsme odpovídali na otázky hlavně sami sobě. Takový vnitřní dialog má spoustu výhod, z nichž nejpodstatnější je ta, že k sobě můžeme být naprosto upřímní.  To, že probíhá jen niterně, nám nikterak nebrání přísně porovnávat zvnějšku daná kritéria s tím, co si myslíme a co prožíváme. Ukazateli, podle kterých máme sami sebe hodnotit, máme na mysli zejména “Etický kodex sociálního pracovníka ČR” (Společnost sociálních pracovníků ČR, Jablonského 3, Praha 7). Tak se nám bez vnějšího posuzování může podařit zjistit, jak na tom jsme. Jestliže to víme, máme možnost se podle toho zařídit, můžeme s tím dokonce i něco dělat. A to je, oč tu běží!

První ze všeho tedy zkoumejme motivy, proč jsme se pustili do činnosti, která obvykle není ani finančně ani společensky uznávána. Jsou pohnutky, které ohrožují klienta, pečujícího i účel sociální práce samé. Patří k nim touha uplatnit svou moc nad potenciálně bezbrannými lidmi a touha po vděčnosti od těch, kteří se bez pomoci neobejdou. První je spojeno se zdánlivě všemohoucí, nenapadnutelnou fasádou. To druhé - hlad  po vděčnosti a obdivné lásce těch, jimž se pomáhá,  nemá hranic a je nenasytný (Schmidbauer, W. Psychická úskalí pomáhajících profesí. Portál, 2000, str. 136). Jsou však také důvody, které jsou na počátku úžasných dějů, v nichž všichni zúčastnění vyrostou jako osobnosti: touha poznat sám sebe, učit se, uplatnit smysluplně své schopnosti a dovednosti. 

Druhá věc, kterou pečující potřebuje, je přiznat sám sobě, že nejen moji klienti mají své nezbytné potřeby, ale že i já mám potřeby, bez jejichž uspokojování jsem ohrožen. Že nejen já poskytuji pomoc, ale že také já ji někdy musím přijmout. Že když mám dávat, musím také přijímat. 

Nejjednodušší je vždy prevence a hygiena, tzn. že nejúčinnější je udržovat si čistou hlavu a čisté srdce. Mít přátele, s nimiž můžeme probrat těžkosti, které máme s klienty (samozřejmě při zachování pravidel mlčenlivosti), a pochybnosti, jež nás hlodají.  Žít plným životem. Tvořit. Prožívat krásné a milé věci. A ve chvíli, kdy cítíme, že nám nějaká potíž přerůstá přes hlavu, vyhledat odbornou pomoc. 

Kdy máme začít být ve střehu? Jakmile si uvědomíme, že ve vztahu ke klientům si „odžíváme“ své vlastní pocity, máme snahu je nadbytečně řídit, prožíváme svou práci jako oběť, neumíme klientům naslouchat, nedovedeme uchránit svou autonomii proti jejich agresi, práce nám bere energii a netěší nás. Jakmile se projevují tyto a další podobné nepříjemné příznaky, je nejvyšší čas pro zásah zvenčí (mimo soukromou osobní  komunitu). 

Pomoc by měl poskytovat zaměstnavatel. Možností pomoci je víc, my si však probereme tři - Peer Counseling, intervizi a supervizi. Společné mají tyto způsoby to, že při nich pečující za pomoci druhých osob hledá rezervy sám v sobě. Ti, kdo mají v pečujícím povzbudit  skryté síly, musí splňovat zároveň dvě podmínky: vyznají se v problematice a jsou schopni nehodnotit a nepředkládat hotová řešení. Tyto způsoby se liší v míře, do jaké míry je tato pomoc řízena.

Kontrolní otázka: Jak poznám, kdy já nebo můj spolupracovník  potřebuje pomoc?
1.1.4.  Peer Counseling – Kolegiální poradenství
Marián pohlédl na své kolegy, a potom hlavu v dlaních, začal mluvit nejprve velmi pomalu a váhavě: “Je mi sice jasný, že to mám jednodušší, když jsem křesťan a mám kde čerpat, ale myslím si, že před bolestí je nejlepší neutíkat. Stejně člověka dožene. Když můj klient trpí, snažím se mu nejdřív pomoct, dát mu prášky, obklad, namasírovat ho nebo tak.” Marián se postavil a doprovázeje svou řeč gesty pokračoval: “Jenomže ten můj má někdy bolesti, který jdou zmírnit, a ne odstranit. A tak jsem co nejvíc s ním. Jsem s ním tak, že si přeju vzít kus bolesti na sebe. Ještě nikdy mě to nezačalo skutečně bolet. A přece jsem se já cítil strašně a viděl jsem, že můj klient se  cítí líp.” Marián se opět posadil a dodal: “Tu bolest jsem pak složil pod kříž. A přijal jsem požehnání a novou sílu.” 


Peer Counseling nikdo neřídí. Je to zcela zvláštní druh poradenství. Znamená to, že člověku může dobře poradit nejen odborník či skupina odborníků, nýbrž také ten, kdo prožil stejné těžkosti a překonal je. Na příklad pečující má nového klienta krátce po úrazu, má ho koupat a vůbec si neví rady, jak to bude dělat, aby mu neublížil. 

Mohl by se zeptat lékaře a rehabilitačního pracovníka, co by bylo pro klienta nejlepší, radil by se s právníkem, jaký zákon či vyhláška umožní získat příspěvek na potřebné pomůcky event. na úpravy v bytě, prohledal by zlaté stránky, aby se dozvěděl, na jakých úřadech se tato záležitost dá projednat, jaká stavební firma by mohla úpravy provést a kde sehnat speciální madla apod. Většina z nás však už ví, že ne každý lékař a rehabilitační pracovník je obeznámen s úzkou problematikou týkající se specifického postižení našeho klienta, právník sice poradí paragraf, ale ne už co s ním, na úřadech se chodí ode dveří ke dveřím, stavební firmy navrhnou cenu, s níž by klient musel mít deset příspěvků a pomůcky ani nenajdeme. 

A tak na to jde pečující jako vždy jindy, totiž na společném setkání kolegů-pečujících se zeptá, zda se někdo s takovou věcí už setkal. A dozví se nejen všechny původně sháněné informace, ale ještě i něco navíc. Že existuje mnoho typů zvedáků, které lze hradit prostřednictvím zdravotní pojišťovny. Katalogy jsou k mání u nás v organizaci, jsou tam i rozměry a způsob ovládání a další užitečné údaje, aby si uživatel mohl vybrat. Jestliže jsou nezbytná nějaká madla, anebo stavební úpravy, na něž klient potřebuje získat finanční příspěvek, je  dobré  si na úřadě  počkat na paní "Mrkvičkovou", a ne "Petrželovou", protože ta první je vstřícná a ta druhá je stále nabručená. Navíc pečujícího i s klientem pozve jeden kolega ke svému klientovi a oni oba na vlastní oči uvidí, že s těmito vylepšeními má klient naději na daleko snadnější život a  přitom péče pečujícího nesklátí. Zjistí, co všechno je možné udělat, a nadchnou se tak, že se do toho neprodleně dají, přestože vědí, že to bude "makačka".

Peer Counseling se nevztahuje pouze na praktické záležitosti. Je možné jím najít řešení i v dalších svízelích, které přináší sociální práce. Zejména pokrokové sociální služby  mají mnohé problémy, které zatím odborníci nemají zpracované a jež ani v odborné literatuře nenajdeme. A tak tu může velmi účinně zapracovat tento druh pomoci, jak uvidíme i dále v oddíle o dobrovolnících.  

Kontrolní otázka: Na čem je postaven Peer Counseling?
1.1.5.  Supervize - Bálintovská skupina

Marta seděla v kanceláři v kruhu dalších osobních asistentek. Některé popíjely kávu, jiné čaj, na stole voněl perník. “Mám pocit, že nežiju svůj vlastní život. Jako kdyby mi ho ukradla! Ne, nic mi neudělala, je to skvělá holka, slušná, ohleduplná, někdy se docela nasmějeme. Tím hůř! Vždyť  ona má strašný problémy a jako by si to ani neuvědomovala.  Nemůžu myslet na nic jinýho. Ani spát nemůžu. Musím pryč. Nebo se zblázním!”

Leckdo se domnívá, že u nich na pracovišti taková skupina pracuje zcela běžně, vznikla spontánně prostě tím, jak si “holky jen tak mezi sebou ulevovaly, když je někdo naštval.” Posuďme sami, zda takové ulevení je totéž, co Bálintovská skupina.

Má svá pravidla, která určují jednak, že se schází pod vedením zkušeného vedoucího, jednak se musí zachovat určitý postup při sezení:

První je expozice případu. Ten, kdo případ předkládá, přednese problém tak, jak si jej pamatuje (nebývají zde důležitá objektivní data z dokumentace). Skupina se zabývá subjektivním vylíčením případu, tak jak jej pečující vidí.

Následují otázky. Účastníci se ptají na okolnosti, které potřebují vědět, aby si mohli utvořit představu o tom, co se asi dělo v nitru pečujícího, klienta a případně  i  dalších osob, které v „příběhu“ vystupují (spolužáci ze třídy, klientovi příbuzní, kolegové či nadřízení pomáhajícího apod.).

Třetí fáze by se dala nazvat fantazie. Účastníci říkají, co si představují o citech a vztazích jednotlivých postav případu. Slovo "fantazie" má povzbudit k uvolněné tvořivosti na základě intuice. V žádném případě zde nejde o vyslovování prokazatelných pravd.

Ve čtvrté fázi je místo pro praktické náměty na řešení. V ní účastníci říkají, jaký  postup by v daném případě zvolili, kdyby byli na místě pečujícího.

Poslední je vyjádření toho, kdo s problémem přišel. Řekne, co si myslí o tom, co slyšel během předchozích fází. Ocení to, co bylo pro něho užitečné. Co se mu užitečné nezdálo, může nechat stranou. 

Cílem celé práce není najít objektivní pravdu, nýbrž předestřít pomáhajícímu spektrum představ,  z nichž si vybere to, co má pro něho cenu. Je třeba přijít na to, co vlastně od sebe člověk chce. Možná, že to pak vezme za své, možná, že to odmítne jako zbytek starých dětských přání. Potřebuje si to však s někým ujasnit.
Kontrolní otázka: Čím se liší Bálintovská skupina od Peer Counseling?
1.1.6.  Supervize s odborníkem

Marta seděla v pohodlném křesle vzpřímeně, jako by spolkla pravítko, na klíně svírala kabelku a nervosně si pohrávala s přezkou. Pan doktor se jí mírně nachýlen v křesle naproti  tázal  na fyzické potíže. Marta se zcela zjevně uvolnila, když vyprávěla do podrobností o tom, jak večer nemohla vyjít do schodů, protože ji pořád svírá na hrudi, jak se v noci lekla šramotu kočky tak, že zporážela všechny židle, a jak se ráno lekla vlastního obrazu v zrcadle. „Jako bych tam viděla babičku.  Já se strašně bojím, abych nedopadla jako ona. Víte, ona měla mrtvici a nedokázala se ani udržet v čistotě. Moje maminka ji měla doma. Všechno to tam smrdělo, ani jsme tam nechtěli chodit. Babička někdy naříkala, znělo to, jako když vyje pes! A maminka říkala, že už to ani není lidská bytost. Jenomže já si myslím, že babička si  uvědomovala, co se s ní děje, a cítila, jak je to hrozný. Maminka to nakonec neunesla a pustila jim oběma plyn. Okno zůstalo pootevřené a babička ležela u něj,  takže to přežila. Maminka byla šest neděl na přístrojích. Potom umřely obě v jeden den…“ 

Supervize s odborníkem na rozdíl od předchozích způsobů pomoci pečujícím provádí odborník psycholog, který musí mít navíc příslušné speciální kursy a výcviky.  Z toho plyne, že vybavení takového odborníka umožňuje řešit i velmi těžké případy velmi kvalifikovaně. Na druhé straně je nutné počítat s tím, že taková pomoc je také velmi drahá. Supervizor totiž nemá být z vlastní organizace a musí na ní být nezávislý. Je tedy nutné, aby zaměstnavatel uvážil, jakou podporu jednak sami jeho zaměstnanci budou považovat za nejpřínosnější a zároveň ji bude schopen financovat a organizovat. 

Rozhodne-li se zaměstnavatel pro supervizi, volí pro nás pečující na psychologickém základě postavený rozbor ohrožujících postojů,  směřování, chování a situací, do nichž jsme se dostali a do nichž se můžeme dostat. Tento rozbor  má nám samým ukázat, čemu jsme dosud ve svých reakcích nerozuměli, uvědomit si, proč klienti nebo kolegové jednají tak, jak jednají, hledat jiná východiska pro ty situace, s nimiž nejsme vnitřně spokojeni atd. Supervize může pomoci při velkých změnách v péči, ať už cílové skupiny, způsobů péče nebo při organizačních a personálních změnách. Supervizor může být tím nezávislým činitelem, který pracovníkům poskytuje podporu, jež je efektivně směřovaná, aniž má prvky kontrolní nebo direktivní.

Forma supervize se přizpůsobuje potřebám. A tak probíhá  buď ve skupinách jako řízený rozhovor, může se při ní použít různých způsobů psychologického zkoumání a uvolňování, jako jsou testy, hry apod. Supervizor  podle postavení těch, jimž má poskytnout podporu, podle problematiky, kterou je třeba řešit, zvolí velikost skupin. Někdy je nutné provádět sezení individuálně.

„Supervize je celoživotní forma učení, zaměřená na rozvoj profesionálních  dovedností a kompetencí supervidovaných, při níž je kladen důraz na aktivaci jejich vlastního potenciálu v bezpečném a tvořivém prostředí.… Ve vzájemné spolupráci mezi supervizorem a supervidovaným jde o společné hledání řešení v atmosféře důvěry, o rozvíjení sebereflexe vedoucí k pochopení dosud neuvědomovaných souvislostí, vztahů, pocitů a jejich odrazu v pracovní činnosti.“ (Matoušek, O. Metody a řízení sociální práce. Portál, str. 349)

Kontrolní otázka: Kdo může vést supervizi?
