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Domov socialnych sluzieb a zavislosti

Prva medzinarodna konferencia v stupavskom
Kastieli

V Bratislavskom samospravnom kraji je 16 roz-
licnych zariadeni poskytujucich socidlne sluzby.
Jednym z nich je aj Domov socialnych sluzieb (DSS)
a zariadenie pre seniorov Kastiel v Stupave, kde sa
4, septembra tohto roku v spolupraci s Bratislav-
skym samospravnym krajom uskutoc¢nila prva me-
dzinarodna konferencia na tému zavislosti v DSS,
ktora sa bolestne dotyka nemalo klientov vyssie-
ho veku. Podujatie sa konalo v predvecer Narodné-
ho dia abstinentov, ktory si na Slovensku od roku
1995 kazdorocne pripominame 5. septembra.

S problémom zavislosti od alkoholu, aj od liekov sa
stretdvame u seniorov casto, aj preto sme tejto proble-
matike venovali viac priestoru na strankach prilohy. Za-
ujimavy prispevok na tuto tému predniesol ucastnikom
Pavol Podmajersky, ktory je od marca tohto roku riadi-
telom stupavského DSS a zariadenia pre seniorov Kastiel.
Je viak aj prezidentom ZdruZenia abstinentov Slovenska
a venuje sa poradenstvu a pomoci zavislym od alkoholu
uz dvadsat rokov.

Ako povedal: ,Ked som sem prisiel, videl som, ze je
tu velky problém so zévislostou. Nechcem, aby od z&-
vislych, ktorych da rodina do domova, dal kazdy ruky
prec”. Naopak. Podla slov riaditelky Odboru socialnych
veci Bratislavského samospravneho kraja Miluse Bu-
dayovej: ,Riaditel Pavol Podmajersky je jeden z najak-
tivnejsich v tomto kraji. PriSiel za mnou do uUradu s na-
padom a navrhol, ¢i by mohol pripravit niec¢o také, ¢o
by pomohlo persondlu, aj klientom. Slovo dalo slovo
a v lete tohto roku pripravil spolu so svojim kolektivom
junidles. Podujatie sa uskutoc¢nilo v parku stupavnského
kastiela, kde bol kulturny program so zaujimavym diva-
delnym predstavenim na velmi dobrej Grovni a kde sa
v Uzasnej atmosfére stretlo vyse sto fudi”.

A nielen to. Vznikol aj dalsi projekt v spolupraci s Bra-
tislavskym samospravnym krajom. Tento projekt bude
velmi prospesny pre ob&anov, znamena internetizaciu
tohto zariadenia. Ide tu v iom o obcana, aby bol kom-
pletne a vcas informovany a vedel, aké sluzby moze do-
stat, Ze bude mat moznost dostat aj také sluzby, pomo-
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PaedDr. Milusa Budayovd, riaditelka Odboru socidlnych veci Bratislavské-
ho samosprdvneho kraja a Mgr. Pavol Podmaijersky, riaditel DSS a zaria-
denia pre seniorov Kastiel' v Stupave.

cou ktorych by sa dokdzal vysporiadat s problémami,

ktoré ma a ktoré sdm nemoze zvladnut. ,Za pracou, kto-
rd robime, nie som len ja, ale cely tim", zd6raznil Pavol
Podmaijersky vo svojom prihovore.

O zivote v Domove socidlnych sluzieb Kastiel v Stu-
pave a prikladoch z praxe porozpravala na konferencii
aj Erika Molnarova, socidlna pracovnicka a Specialistka
pre oblast vzdelavania.

Histdriu a sucasnost kastiela v Stupave, ktora je velmi
zaujimava, pritomnym pribliZila vedtca zdravotného od-
delenia, Méria Fléglova, ktora pripomenula, Ze dnesné
zariadenie DSS pre seniorov Kastiel stoji na zakladoch
niekdajsieho vodného hradu z roku 1271. Ako sme sa
od nej dozvedeli dalej, hrad vystriedal vela majitelov, bol
aj kralovskym sidlom a neskér délezitym miestom rodu
Palfyovcoy, ktori v prvej polovici 17. storocia hrad presta-
vali na opevneny kastiel v ranom barokovom style. V 19.
a 20. storodi, az do roku 1945 bol kastiel majetkom grofa
Kérolyho, ktory opat toto sidlo nechal prebudovat. Vtedy
pribudol okolo kastiela aj krasny park v anglickom style.
V roku 1947 kastiel vyhorel, zhorelo celé jeho juzné kridlo
a po rekonstrukcii stratil vela zo svojho Stylu a pévodnej
nadhery. Roku 1963 sa stal domovom déchodcov s kapa-
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Priecelie vchodu do stupavského Kastiela.
citou 350 klientov. V roku 2002 sa toto zariadenie rozde-
lilo na dve casti, a to na domov déchodcov s kapacitou
130 klientov a socidlne zariadenie pre dospelych s dusev-
nymi poruchami a poruchami spravania s kapacitou 117
klientov. Zriadovatelom tychto zariadeni sa stal Bratislav-
sky samospravny kraj. So zmenou zdkona o socidlnych
sluzbach sa podla zriadovacej listiny toto zariadenie v juli
2009 opadt transformovalo na Domov socialnych sluzieb
s kapacitou 167 klientov a zariadenie pre seniorov s kapa-
citou 83 klientov s celoro¢nou pobytovou sluzbou.

V obidvoch zariadeniach poskytuju dnes pomoc pri
odkdzanosti, socidlne poradenstvo, socidlnu rehabilita-
ciu, osetrovatelsku starostlivost, ubytovanie, stravova-
nie, upratovanie, Udrzbu osobnej bielizne a satstva, pra-
nie, osobné vybavenie pre klientov, ktorym zabezpecuju
aj mnohostrannu zaujmovu ¢innost a pracovnu terapiu.
Organizuju pre nich kultirne podujatia, aj vylety do pri-
rody. V aredli tohto zariadenia je vybudovany aj tvorivy
ateliér, kde sa klienti mézu venovat rozli¢cnym ru¢nym
pracam, aj vytvarnej ¢innosti, napriklad kresleniu a ma-
lovaniu.

Kastiel si doteraz vyziadal vela pefazi na vonkajsie
i vnutorné opravy. Aby bol pekny nielen zvonku, ale aj
zvnutra, velkou snahou vedenia tohto zaradenia bolo
ziskat potrebné prostriedky, ¢o sa aj podarilo a z dotécii
Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR uz vybavi-
li rehabilita¢nu miestnost, kupili nové polohovatelné po-
stele, nabytok do obyvacich i spolocenskych miestnosti.
S celkovou obnovou interiéru a humanizaciou prostredia
v tomto zariadeni zacali aktivne pred rokom a pokracu-
ju v nej postupne dalej, tak, aby vietky obytné priestory

Mdria Fleglovd, veduca zdravotného oddelenia pri vyklade histdrie stu-
pavského Kastiela.

boli doéstojné a ¢o najvhodnejsie na pobyt starsich ludi.
Dnes sa v kastieli mozu pochvalit aj moderne vybavenou
fyzioterapeutickou miestnostou so zariadeniami pre fit-
nes aktivity, aj kompletne vybavenou zasadacou a spolo-
¢enskou miestnostou s LCD-televizorom s velkoplosnou
obrazovkou a DVD prehravacom. Aj klientom sa snazia
sprijemnovat ich obytné priestory, pricom ku kazdému
z nich pristupuju individudlne a podporuju ich v zaujmo-
vych aktivitach na volny cas.

O Zivote v DSS a zariadeni pre seniorov Kastiel v Stu-
pave a dobrych prikladoch z praxe porozpravala v naSom
rozhovore, ktory tiez prinasame v prilohe, Erika Molna-
rova, socialna pracovnicka tohto zariadenia.

Velmi putavo a zivo rozpraval o zavislostiach vyskytu-
jucich sa u ludi rozliénych vekovych skupin Rastislav Sen-
kirik, z Protidrogového féra v Braislave-Petrzalke, ktory vo
svojom prispevku zdéraznil rozsirenost liekovych navyko-
vych portch v kontexte kvality Zivota seniorov.

Sucastou podujatia bola aj popoludnajsia spoloc¢-
na praca v troch sekciach. Prva sekcia bola venovana
téme supervizia ako nastroj dusevnej hygieny pra-
covnikov domova pre seniorov. V druhej sekcii sa
pritomni venovali téme skodlivosti legalnych drog,
najma alkoholu a tabaku, ako aj ¢astému javu vy-
skytujucom sa v starSom veku, a to zneuzivaniu lie-
kov a z toho vyplyvajlucej zavislosti. V tretej sekcii
sa ucastnici venovali problematike etiky a postave-
nia klienta v domove socialnych sluzieb a zariade-
ni pre seniorov. Ucastnici diskutovali aj o vybranych
etickych problémoch seniorov v zariadeniach social-
nych sluzieb a v zariadeniach pre seniorov ako na Slo-
vensku, tak aj v Cesku. Tymto témam sa v prilohe venu-
jeme podrobnejsie.

Margita Skrabalkova

Snimky: autorka

Snimka cislo 3 na obdlke: PaedDr. Milusa Budayovd, riaditelka Odboru
socidlnych veci Bratislavského samosprdvneho kraja,

Mgr. Pavol Podmajersky, riaditel' DDS a zariadenia pre seniorov Kastiel

v Stupave, Hana Tomanovd a Mgr. Dagmar Dvordckovd
zJuhoceskej univerzity v Ceskych Budéjoviciach.



Rozhovor:

Ludskost a vzdelavanle na prvom mieste

Na tému zavislosti a domov socialnych sluzieb sme oslo-
vili Eriku Molnarovu, socidlnu pracovnicku - Specialistku
na vzdeladvanie pracovnikov v Domove socidlnych sluzieb
a zariadenia pre seniorov - Kastiel'v Stupave, ktora sa vo svo-
jej praci zaobera perspektivnym manzmentom kvality prace.

Preco ste zvolili na medzinarodnu konferenciu prave
tému Domov socialnych sluzieb a zavislosti?

Kazdy rok sa k 5. septembru na Slovensku uskutocriuje Na-
rodny den abstinentov, preto sme sa spolu s riaditelom Domo-
va socialnych sluzieb Kastiel v Stupave, Mgr. Pavlom Podmajer-
skym zhodli na tom, Ze prisiel vhodny cas a priestor uskutocnit
prvu konferenciu na tuto aktualnu tému. Je to tak aj preto, ze
zavislosti sU naozaj problémom v mnohych takychto zariade-
niach. Chceme vyuzit tuto prileZitost a otvorit aj potrebnu disku-
siu na tému zavislosti.

S akymi problémami sa vo vasom zariadeni najcastej-
Sie stretavate?

Je to problém viacerych nasich klientov, vacsinou starsich
[udi a tyka sa pitia alkoholickych ndpojov. Niektori sa dokazu do-
slova opijat.

Ako sa s tymto problémom chcete vo vaSom zariadeni
vysporiadat?

Nasou viziou je, aby sa tu vietci nasi klienti citili spokojne
a ako doma. Samozrejme, na to potrebujeme aj vzdelany perso-
nal. Verim, Ze ked pojdeme doslednou cestou kvalitného vzdela-
vania persondlu, ale aj klientov, urcite postipime dopredu v rie-
Seni tohto problému.

Klienti, ktori tu byvajui, zostanu tu byvat uz natrvalo,
alebo st tu len na urdity ¢as?

Aj toto je velky problém. Klienti, vacSinou starsi ludia, sa
tu udomacnia a dozivaju tu. Maloktorym sa podari vratit spat
do svojho pévodného bydliska a tam samostatne Zit. Preto tym,
ktori tu ostatnu dokonca svojej Zivotnej cesty, chceme vytvorit
naozaj dobré podmienky a prijemny domov.

Co vietko tu maju vasi klienti k dispozicii?

Maju kompletnt celodennu stravu, ubytovanie, mézu sa za-
pojit do volnocasovych aktivit, vsetko v tomto zariadeni a v pri-
pade potreby, dostanu aj lekdrske o3etrenie, teda, okrem kom-
pletného zaopatrenia im zabezpecime aj zdravotnu starostli-
vost. Skutocne chceme, aby tu Zili kvalitnym, plnohodnotnym zi-
votom.

Ak dojde u niektorého klienta k porucham spravania
v dosledku opijania sa, ako potom postupujete voci také-
mu klientovi?

Riesime to poradenskou cestou. Zatial sme nemuseli urobit
radikalne rozhodnutia. Urcite, vyskytnu sa rozne problémy vo
volnom case klientov. Kazdému umozniujeme kulturne vyzitie,
ale ked'treba, aj terapiu. Kedze mame nového riaditela, ktory po-
sobi prvy rok, je nasou snahou a viziou vybudovat naozaj dobré
zariadenie pre vietkych klientov.

Co sa zmenilo po prichode nového vedenia do vasho
zariadenia?

Kedysi tu bol bufet, kde sa predavali aj alkoholické napoje.
Bufet je tu, samozrejme aj teraz, ale nieco sa zmenilo. Ked sme
sem nastupili s riaditefom P. Podmajerskym, prvé ¢o sme urobi-
li, bol zakaz predaja destilatov. Niektori klienti si ,tvrdy alkohol”

Erika Molndrovd, socidlna pracovnicka DSS a zariadenia pre seniorov.
chodia kupovat von, do mesta a tomu nevieme zabranit, preto-
Ze tu Zije taka velkd komunita, Ze sa to neda ,ustrazit”. Ked'ide
len o pripitok k narodenindm, to ani zakazat nemézeme.

Ako ste si poradili s problémom fajc¢enia a dodrziava-
nim zdkona o ochrane nefaj¢iarov?

Zakon na ochranu nefajciarov sa tu dosledne dodrziava. Vol-
ne, kdekolvek v budove zariadenia sa nesmie fajcit. Na faj¢enie
méme osobitne vyclenené priestory a vietci klienti to reSpektu-
ju. Stanovili sme pravidla a ked'je fudsky pristup, vietko potreb-
né sa da zariadit.

Medzi fudmi, ktori sa nedokazali zriect alkoholu, sa
casto vyskytuju aj dusevné poruchy. S tym treba vsade ra-
tat. Zabezpecujete vo vasom zariadeni v tychto pripadoch
klientom odbornii pomoc?

Samozrejme. Usilujeme sa vybudovat potrebné sluzby aj
v pripade tohto problému, a to v suilade so zdkonom o social-
nych sluzbach. Pracuje sa na tom, aby sme v naSom zariadeni
mali vyskolenych, odborne kvalifikovanych [udi, ktori dokazu
pomahat aj klientovi s dusevnou poruchou. Aj tu si uvedomu-
jeme potrebu vzdelanych [udi a aj v naSom zariadeni sa venuje-
me celozivotnému vzdeldvaniu, sme presvedceni, Ze to je sprav-
ny smer, ak chceme skvalitnit Zivot nasich klientov.

Medzi stars$imi ludmi je aj vela takych, ktori uz pribuz-
nych nemaiju. Ako pristupujete k tymto klientom?

Je vela nasich klientov, ktorych rodina zoberie prileZitostne
na navstevu domov, ale si medzi nimi skutocne aj taki, ktorym
najblizsi zomreli a nemaju nikoho. Tym sa snazime vytvorit ro-
dinnu pohodu tu. To je jedna z Gloh nasho personalu.

Ktorych klientov mate viac, tych, o ktorych sa zaujima
aj ich rodina alebo takych, ktorych sa rodina chcela zbavit
a tych, ktori uz nemaju nikoho?

Nase zariadenie sa transformovalo na domov socidlnych



sluzieb a sem prichadzaju ludia, ktori uz maju nejaké poruchy
a s niektorymi si ich vlastna rodina poradit nevie alebo ich ne-
chce. No prijimame aj ludi, ktori sem pridu priamo z ulice ako
bezdomovci. Bez ohladu na to vsetko, dodrziavame zasadu, ze
kazdy ¢lovek ma pravo na rovnaky pristup, na rovnakeé socidlne
zaopatrenie.

Ak k vam pride klient z ulice, aky je postup pri jeho pri-
jati, ked'nema ¢im zaplatit za ubytovanie a celkové zaopat-
renie?

Aj takého klienta musime prijat a umiestnit podla zakona
o socidlnych sluzbach. Nestava sa, Ze by sme nejakého klienta
odmietli len preto, Ze nema peniaze. Za klienta, ktory nemd ako
zaplatit, bud rodina zaplati a ak nema Ziadnu rodinu alebo jeho
rodina si neméze dovolit za nasho klienta zaplatit, potom oslo-
vime samospravny kraj s poziadavkou o pomoc. Ide viak o dlh,
ktory sa vyrovna az po smrti tohto klienta, prostrednictvom de-
di¢ského konania, ked rodina prevezme dlh klienta na seba, ak
jetomozné.

Ako vam pomaha pri napliani vasich cielov samosprav-
ny kraj a obec?

Nasim zriadovatelom je Bratislavsky samospravny kraj a nds
rozpocet je viazany na samospravny kraj. S obcou, presnejsie
mestom Stupava mame velmi dobru spolupracu. Velky prirod-
ny aredl stupavského kastiela je sice majetkom nasho zariadenia,
no casto je dejiskom vyznamnych kultirnych a spolo¢enskych
podujati mesta. Na organizovani mnohych sa podiela vyznam-
ne aj miestna samosprava. Napriklad, konali sa tu aj zndme Stu-

pavské dni. Velky zadujem je aj o vzajomnu spolupracu, o je vel-
mi dobré. Som presvedcend, Ze sa tu, v aredli kastiela uskutocni
este vela peknych podujati, mnoho zaujimavych a spolo¢ensky
prospesnych aktivit.

Mate v ramci dalSieho vzdelavania vasho personalu
kontakty aj s niektorou univerzitou?

Ano, spolupracujeme s Univerzitou J.A. Komenského (UK)
v Bratislave, a to v odbore socidlna praca. Naviazali sme kontakty
aj s eskymi vysokymi Skolami. Na zaklade tejto spoluprace sme
sa rozhodovali aj o témach, ktorymi sa budeme zaoberat. Nase
zariadenie v zavere minulého 3kolského roka poskytlo vysoko-
Skolskym $tudentom odboru socidlnej prace, aj externym $tu-
dentom - buducim bakaldrom, odbornu prax. Aj v buduicnosti
sme im ochotni vyjst v Ustrety. V blizkej buducnosti ocakavame
dalsich studentov a dobrovolnikov spomedzi studentov, ktori
tu maju vytvorené najlepsie podmienky ziskat nové vedomos-
ti a skiisenosti v odbore, ktory Studuju. Prax u nas, to nie je Ziad-
na formalita. Svoje si musia riadne odpracovat. Tato prax trva 96
hodin. Jeden Student sa k ndm chystd aj na jednomesacénu staz.
Odborna prax studentov je v tomto zariadeni nie¢o nové, slub-
né a vzajomne prospesné.

Okrem odbornikov v oblasti socialnej prace, s ktorymi
spolupracujete, prichadzaju k vam za klientmi aj psychol6-
govia, alebo pracuje tu uz aj psycholég?

Ano, pracuje tu aj psychologicka, zatial' na polovi¢ny uvazok.

Zhovarala sa: Margita Skrabalkova
Snima: autorka

Cielavedomym, trpezlivym pristupom a vysvetlovanim mézeme pomoct

Myslienky z poradne

Zacneme listom od syna matky, ktorej treba pomoct:

Dobry deri, chcel by som Vids poprosit o odbornt radu k dlho-
dobému problému, ktory mdm v rodine. Moja matka je zdvisld od al-
koholu, k comu postupne spela niekolko rokov, zrejme scasti kvoli
tomu, Ze bola ¢asto doma sama a nevedela co so svojim volnym &a-
som, nemala dost pozornosti okolia, a vébec, netusim preco to na-
koniec dopadlo ako to dopadilo. KaZdopddne, je to vo fdze, kedy be-
rie a pije svojmu manzelovi (a nielen jemu) flase, ktoré ndjde. Doteraz
sme sa nejako vZdy nechali presvedcit o tom, Ze to skoncilo, ale coraz
viac som presvedceny o tom, Ze to uZ nie je mozZné. Problém je vsak
tieZ v tom, & sa dd presvedcit na liebu. Sdm si nie som isty, ¢i je to az
také nutné. Neviem, ci je to pozitivne alebo negativne, ale mama si
po prvykrdt priznala, Ze md problém, ktory nedokdZe vyriesit. Uva-
Zoval som nad tym, ¢ by nestacilo zmenit sp6sob komunikdcie. Do-
teraz som sa snaZil byt, ¢o najviac prisny a vysledkom bolo, Ze mi nie-
kolkokrdt sltibila, Ze s tym kondi. Teraz preto neviem, ¢o by som mal
s tym robit. Ocenim, ak mi poviete svoj ndzor

Este jeden list s prosbou o radu

Dobry den, u matky méjho manzela sa prejavili problémy s al-
koholom. Problém sa zrejme vystuprioval jej odchodom na décho-
dok. Chceme jej pomdct, odmieta vsak navstivit lekdra - obdva sa re-
akcii okolia. Chceme jej navrhnut ndvstevu lekdra mimo jej rodné-
ho mesta (Zije mimo Bratislavy). My Zijeme v Bratislave, preto by bolo
vhodné navstivit lekdra tu. Nemdme ale sktisenostiv tejto oblasti - ve-
del by ndm poméct psycholdg, alebo je nutné sa obrdtit az na psy-
chiatra? Je moznd konzultdcia aj bez vymenného listka jej obvodné-
ho lekdra? Pripadne, viete mi dat' odkaz na nejaké dalsie materidly,
z ktorych sa dozvieme viac?

Vopred Vdm dakujem.

To bolo par slov z praxe poradenstva a teraz par slov
z tedrie a z praxe Domova socialnych sluzieb:

Rodinu mézeme stale povazovat za najdolezitejsi ¢lanok
medziludskych vztahov, za zéklad optimalneho fungovania $té-
tu. V podstate neexistuje Ziadny typ spolo¢nosti, ktory by sa ne-
opieral o rodinu ako o svoj zékladny ¢lanok (Matousek, Z., 1997).
Satirova (1994) tvrdi, Ze ,rodina a spolocnost je mala a velka ver-
Zia rovnakej podstaty”. Rodina a spolo¢nost sa teda vzajomne
ovplyvnuju, aj ked rodina predstavuje ovela mensi, konzervativ-
nejsi a stabilnejsi Utvar.

Jednym z predpokladov efektivnej prace so seniormi je po-
znanie vyvoja slovenskej rodiny za posledné desatrocia, pocho-
penie filozofie jej zmien, zmapovanie aktualneho stavu sloven-
skej rodiny v demografickom, socidlnom a psychologickom kon-
texte, identifikovanie jej budiceho smerovania. Tieto poznat-
ky pomahaju vytvorit zakladru pre Ucinnu pracu pomahajlicich
profesii so seniormi, ktord ma v indikovanych pripadoch vyraz-
ne pozitivnejsi efekt a prognézu ako praca s individuom. Social-
ny pracovnik pracujuci so seniorom a jeho rodinou by mal poznat
moznosti profesionalnej prace s rodinou, formy a metddy prace,
Ucinné intervencie, ktoré mu pomézu zvladnut problémy, kon-
flikty a krizy sucasnej rodiny v kontexte ostatnych socialnych fak-
torov.

Pravdou je, ze posledné desatrocia sa u nas obraz rodi-
ny meni. Je to vyvolané aj dobou, ale i meniacou sa spolo¢nos-
tou. Mladi ludia ¢oraz neskorsie zakladaju svoje vlastné rodiny,
seniori sa stavaju aktivnymi clenmi spolo¢nosti aj po produktiv-
nom veku, ale zmena, velakrat i pohroma nastane vtedy, ak se-
niora vyludi jeho vlastna rodina, v ktorej pre neho uz niet mies-



ta, lebo sa stava chorym, bezvladnym. Pre rodinu sa takyto ¢lo-
vek stava pritaZou a stat ponuka riesenie v podobe domova doé-
chodcov alebo domova socialnych sluzieb sikromného charak-
teru alebo aj ako samotny zriadovatel takéhoto zariadenia. A ro-
dina sa ¢asto aj rozhodne umiestnit svojho rodica, ale v jeho v ne-
prospech.

Ak sa ale uz pocas ,normalneho” Zivota jednotlivca objavuju
problémy s alkoholom, tak adaptacia na Zivot v rezidencii je o to
horgia. Clovek nauceny tzv. it ako sa mi chce” velmi zle znésa, ze
ma obmedzeny pohyb, ak sa nedostéava pravidelne ku svojej dro-
ge. M6zu sa u neho objavit aj abstinencné priznaky, ktoré vela-
krat ostdvaju bez poviimnutia, pretoze ani nikto z personalu vo-
bec nevie o zneuzivanialkoholu niektorym z klientov. Problém vi-
dime v tom, Ze pitie seniora ostava skryté, nepomenované, ze do-
ty¢na osoba zvycajne nie je pripravovana na pobyt, informovana
Casto uz len v poslednej chvili ked' sa rodina domdaha okamzité-
ho umiestnenia a samozrejme ocakdva, Ze z neposlusného seni-
ora sa odrazu stane starcek, ktory si uziva svoju bezstarostnu je-
sen Zivota.

O problematike financovania takejto sluzby teraz nebude-
me hovorit, nasou snahou je poukazat skor na to, ¢o prinasa zme-
na socidlneho prostredia jednotlivcovi, ktory sa z jedného dna
na druhy ocitne v rezidencii.

V poslednych rokoch sa zmenilo vela veci a aj socialne sluz-
by vykrocili smerom k transformacii, smerom, ktorym sa ubera
vacsina sveta. Pre nds je zaujimavé, Ze vo vieobecnosti sa ¢oraz
viac uplatnuje princip spoluti¢asti osoby na svojom zdravi a be-
rie sa do Uvahy sociédlne prostredie klienta. Ze nielen lekar, techni-
ka a zdravotnicke alebo socialne zariadenie urcuje Uspesnost lie¢-
by, pripadne pobytu, ale Ze velmi dolezitym prvkom je i samotny
klient a prostredie. Zdmerne sme nepouzili slovo pacient, preto-
Ze starostlivost o vlastné zdravie ma pretrvavat po cely Zivot, nie-
len vo faze akutneho ochorenia. Ak to chapeme v tychto suvislos-
tiach, tak potom prislusna osoba je tym najdoélezitejsim prvkom,
ktory urcuje kvalitu zdravia v dobrom ¢i v zlom.

Alkohol predstavuje vazny socidlno-patologicky jav s gra-
dacnou tendenciou a stupajucou spoloc¢enskou vyznamnostou.
Problematika konzumacie alkoholu vyraznym sp6sobom nega-
tivne ovplyvriuje nielen Zivot konkrétneho uZivatela, ale aj jeho
rodinnych prislusnikov a v kone¢nom désledku aj celt spolo¢-
nost.

Vo vseobecnosti mozno konstatovat, ze ¢im je dostupnost
a konzumdcia alkoholu jednoduchsia, tym vacsie nebezpe-
Censtvo predstavuje pre ¢loveka i spolo¢nost. Nie je to len jed-
nostranné nebezpecenstvo v podobe vybudovanej zavislosti,
ale aj v podobe znizenia kvality socialneho Zivota, poskodenia fy-
zického alebo dusevného zdravia, zhorsenia produktivity préace.
Brutalne narusa, nici lasku partnerov, vzajomnu doveru a rodin-
ny sulad, vyvolava nezhody a rozvraty a je hlavnou pricinou kri-
zy rodinného Zivota.

Najvacsie Skody napacha alkoholizmus v oblasti vycho-
vy deti, vo vztahu rodic - dieta. Dieta alkoholika trpi po kazdej
stranke: dusevnej, materidlnej, citovej, vychovnej i spolocenske;j.
Deti byvaju psychicky labilné, prestrasené, o im v $kolskych ro-
koch moze spdsobovat rozli¢né tazkosti a neskor byt prekazkou
v spoloc¢enskom uplatneni sa.

Tieto narusenia sa najcastejSie manifestuju v podobe nervo-
zity, agresivnosti, citovej lability a nezrelosti, vykyvov sebavedo-
mia, komplexu menejcennosti, lahkej ovplyvnitelnosti, vzdorovi-
tosti, ¢o sa prejavuje odvravanim a casto aj delikvenciou. V do-
spelosti aj nezaujmom o vlastnych rodicov a mnohokrat st

to ti isti rodicia, ktori sti umiestneni v DSS, ktori potrebuju
prave nasu pomoc.

Hlavnou zdsadou i cielom socidlnej a zdravotnej starostlivosti
o seniorov by mala byt snaha ¢o najdlhsie udrzat starsich ludi vo
svojom povodnom, rodinnom prostredi. Toto prostredie je pre-
nho optimalne a prioritné

Rodina je najdolezitejSim prvkom v pomoci starSiemu ¢lo-
veku vyrovnat sa so zmenami, ktoré prinasa starnutie. Domace
prostredie, pravidelny styk s najblizsimi mé& nenahraditelnu ulo-
hu pre seniora v Case, ked' sa zhor3uje jeho zdravie, zuzuju sa so-
cialne kontakty a narasta zavislost od pomoci. Podiel tejto ,,ne-
formdlnej’ pomoci poskytovanej ¢lenmi rodiny, susedmi i pri-
buznymi dosahuje u nas asi 70 — 80 percent. Podiel ,,formdine-
ho" sektoru, organizovaného Statom, o3etrovatelskymi agentu-
rami, suikromnymi sluzbami a dobrovolnym sektorom zaberd len
asi Stvrtinu z celkového objemu starostlivosti. Institicie su nevy-
hnutnou sucastou zdravotnej a socidlnej starostlivosti o chronic-
ky chorych a starych [udi.

Starostlivost o seniorov sa v nasich podmienkach stéle roz-
deluje na socialnu a zdravotnicku, hoci vieme, Ze vzajomna pod-
mienenost oboch je pre starého ¢loveka kltucova.

Napriek mnohym pozitivam, nepredstavuje sucasny
stav v DSS idylicky obraz zbaveny vsetkych rozporov. Cas-
to su to predsudky voci DSS. Ludia radi prezivaju svoj viedny
zZivot vo svete, ktory poznaju. Ku kazdej novinke byvaju spociat-
ku nedovercivi, potrebuju si ju ,ohmatat” a ked' zistia, Ze celkom
dobre zapadne do ich sveta, osvoja si ju, zaradia medzi veci zna-
me. Tak to je s novymi vecami, aj s novymi fudmi, s ktorymi sa
dostavaju do styku. Niekedy vsak k takémuto udomacneniu ne-
dojde. Prevladne pocit, ze nieco ¢i niekto do ich sveta nepatri, zo-
stava v nom cudzi a méze ho narusit alebo dokonca ohrozit (T.
Siskova, 1998).

Umiestnenie do rezidencie je pre kazdého ¢loveka naroc-
né. Stava sa z neho klient, jeho Zivotny Styl sa zmeni a prostredie,
v ktorom sa ocitne, je menej podnetné ako jeho prirodzené soci-
alne prostredie. Na pobyt sa musi adaptovat.

Podla Labétha (2004) mozno evidovat tieto fazy pobytu:

- adaptacna faza - zvladnutie zmeny v Zivote a Soku z umiestne-
nia - konfrontacia s prostredim - vymedzenie svojho teritoria,
klient prejavuje svoje nazory, postoje, zaujmy, konfrontuje sa
s pravidlami, zvyklostami a celym systémom

- socializacna faza - tvorba vazieb, prijatie noriem, prijatie roly kli-
enta

- kooperativna faza - klient spolupracuje na cieloch, je motivova-
ny participovat

- faza demotivacie a apatie - vznikd, ak je pobyt neprimerane
dlhy alebo neefektivny, ked' klient nevidi zmysel pre seba sa-
mého, institucia neposkytuje dostatok podnetov a podobne

- independencna faza — priprava na prechod do prirodzeného
socidlneho prostredia, podporovanie samostatnosti klienta.

Tato situdcia nie je jednoduchd, kazdy ¢lovek sa s iou vyrov-
nava trochu inak, jedinou moznostou je, tento fakt respektovat
a prisposobit intervencie socialnej prace zmenam v prezivani.

Socialny pracovnik sa profesionalne pripravuje na kva-
lifikovanu pracu s rodinou, aby svojimi odbornymi intervencia-
mi pomohol rodine riesit ndroc¢né zivotné situdcie, ktoré sa doty-
kaju jednotlivych ¢lenov alebo rodiny ako celku. Ak chceme rodi-
nam pomahat, musime vela vediet o etiologii a patogenéze po-
ruch rodiny. Socidlny pracovnik by mal porozumiet tomu, ¢o sa so
sucasnou rodinou deje, akd je, akym smerom sa ubera.

To otvdra Siroké spektrum a moznosti spoluprace tak s jed-



notlivcom, ako i s jeho rodinou. Pre kazdého z nas je doblezité
vediet rozpoznat nebezpecenstvo alkoholizmu vyssieho veku
od neskodného popijania. Je potrebné, aby nielen pracovnici
v DSS, ale aj Siroka verejnost bola informovana a obozname-
na so zvlastnostami alkoholizmu vo vyssom veku:

- Ze v désledku prirodzenych zmien starnutia je starsi ¢lovek
voci uc¢inkom alkoholu ovela citlivejsi a zranitelnejsi a alkoho-
lizmus moze u tohto ¢loveka ostat dlho nespoznany

- Aby si boli vedomi rizik vzajomného pdsobenia alkoholu a lie-
kov

- Aby sa hovorilo aj o vaznosti a nasledkoch popierania, ak rodi-
na alebo persondl napomaha klientovi v popierani jeho zavis-
losti, umozni tym, aby problém pokracoval dalej.

Pre pracu s klientmi v DSS potrebujeme [udi motivovat klien-
tov aj personal.

NasSou ambiciou je, aby sa aj nas personal stotoznil s pozna-
nim, Ze alkoholizmus je choroba, ktora sa méze vyskytnut v kaz-
dom veku a neda sa liecit len samotnou pevnou volou alebo za-
kazom. Cielavedomym a trpezlivym pristupom a vysvetlovanim
mébzeme pomaoct tam, kde je to najviac potrebné. Spravna a vcas-
na intervencia je prvym krokom smerom k zotaveniu sa a moze
pomaéct doty¢nému uvedomit si svoj problém.

Téma na diskusiu (tu by bolo dobré hovorit o tom, aké
spravne a vhodné intervencie pozname, lebo samotné spo-
chybiiovanie vyznamu liecby z dovodu vyssieho veku po-
stihnutého je postojom rezignacie pred problémom a tiez
vekovou diskriminaciou v tejto kategorii. Vzdelavanim po-
modzeme vniest novy pohlad na nadmerni konzumaciu al-
koholu a alkoholizmus vo vysSom veku. Pozname nieco
také? (Kde a aké liecebné postupy pre seniorov existuju?).
Coim poskytnt, aku alternativu, ked'im zoberieme ich dro-
gu, ktora je ¢asto jedinym vyznamnym bodom v ich zivote?

nie ukonov, ktoré si nie st schopni obyvatelia zariadenia zabez-

pecit sami alebo formou svojpomoci, poskytovat moznosti spo-
ludcasti na spolo¢nom rozhodovani obyvatelov o svojich osob-
nych zéleZitostiach, poskytovat a podporovat moznosti zapoje-
nia sa do socidlneho Zivota na Urovni lokalnej komunity a mno-
ho dalsich veci.

Nasou viziou je vybudovat spolocenstvo seniorov, ich
blizkych a priatelov Kastiela Stupava i SirSieho okolia ako
previazany organizmus. Mat zariadenie, kde su obyvatelia
Kastiela spolurozhodujtci o veciach, ktoré sa tykaju ich zi-
vota v zariadeni, vzajomne si poskytujuci pomoc a emoci-
onalnu oporu a svojpomocné sluzby v ramci ich moznosti,
kde je personal zariadenia ako prvok rozvijajtici vztahy spo-
luprace s obyvatelmi Kastiela a medzi obyvatelmi navza-
jom, spolupracujuci v ramci kolegialnych timov s cielom za-
opatrit, zabezpecit obyvatelov.

Opatrovatelska, poradenska a rehabilitacna cinnost posky-
tovand na zaklade reSpektu osobnosti, uznania prava na suk-
romie, rovného pristupu k poskytovaniu sluzieb, uznania prava
na ¢o najvyssiu mieru osobnej slobody a nezavislosti vyuzivajuc
pritom spolo¢ny potencial talentov, skisenosti a vedomosti, kde
vietky technické obsluzné ¢innosti smeruju k ¢o najvyssej miere
nezavislosti obyvatelov.

Cielom nasej institucie je zvysovat kvalitu Zivota starsich ludi,
ale nesmieme zabudat na jednu zavaznu vec: bez ochoty k spo-
lupraci akakolvek forma pomoci bude neuspesna, ak si klient ne-
uvedomi, Ze zit dobre, znamena preberat zodpovednost za svo-
je telesné zdravie a za pozitivny dusevny rozvoj v rdmci svojich
moZnosti. Staroba je prirodzeny proces a aj starsi fudia sa mozu
ucit nové veci a mézu sa menit. Aj ¢lovek s hendikepom moze
Zit $tastny Zivot, ktory ho napifia. A nadou povinnostou je spreva-
dzat ho v hladani svojich cielov.

Mgr. Pavol Podmajersky,
Erika Molnarova

Ako postupovat v pripade zavislého klienta, ktory neabstinuje

Dva pristupy

Aké st vychodiska v praci so zavislym, problémovym
klientom? Mozné su dva pristupy. Niekedy volime paterna-
listicky pristup (ked'vieme, ¢o je pre klienta dobré amy sme
zanho zodpovedni), ktory je pre klienta niekedy vyhodny,
no niekedy nie. V druhom pripade volime druhy pristup za-
lozeny na ludskych pravach (kazdy clovek ma ludské pra-
va, ktoré sa musia dodrziavat), kazdy clovek ma vsak aj po-
vinnost ctit'si prava inych ludi a dodrziavat dohodnuté pra-
vidla, rovnako ako niest zodpovednost za svoje konanie.

Liec¢ba alkoholizmu (ako i kazda ina liec¢ba ¢i uz zavislosti
alebo inej choroby), je proces, ku ktorému treba obvykle dve
strany. Zdmerne neuvadzam pacienta a lekdra. Nie vzdy je to
tak. Nie vzdy je na jednej strane jeden pacient a na druhej lekar.
To, ¢o vidime zvonku pri liecbe, je obvykle len vrcholec [adovca.

Ak vnimame iba ¢loveka, ktory sa, podla nasho nazoru, po-
trebuje liecit, dopustame sa zjednodusenia celej situacie.

Priklad: rovnako alkoholom ¢&i inymi latkami zdravotne zde-
vastovany 40-ro¢ny muz s fungujucou rodinou a 65-ro¢ny muz
s nefunkénym rodinnym zdzemim, budu, napriek podobnej
zdravotnej diagndze, potrebovat kazdy iné intervencie.

Pri 40-ro¢nom muzovi su postupy pomerne jasné, podla
toho, kto je motivovany k liecbe.

Lieciaci sa

Rodina
lieciaceho sa

Sirsie
spoloc¢enské
zézemie,
kolegovia,
priatelia,
kamarati

Pri 65-ro¢nom alkoholikovi bez rodinného zazemia je si-
tudcia odlisnd. Seniorov lieciacich sa z alkoholovej zavislos-
ti v lie¢ebniach nie je casto vidat. Je to preto, Ze alkoholikov
v tom veku ubuda? Seriézne 3tatistické udaje o alkoholizme
vekovej skupiny nad 60 rokov veku na Slovensku nie su do-
stupné. S tymito osobami sa ale stretdvame ako s bezdomov-
cami a v lepSom pripade ako s klientmi socialnych sluzieb.

V domovoch socidlnych sluzieb su jednotlivci pozivajuci al-
koholické napoje vo vyssich mnozstvach problematickymi oby-
vatelmi. Sposobuju ujmu svojim spravanim:

1. Sebe. Zdravotna devastdcia, socialne odltcenie sa
od spoluobyvatelov, financna devastacia



2. Spoluobyvatelom - znizenou kvalitou byvania, suk-
romia, pohody

3. Personalu - zvysenou nutnostou zasahov opatrova-
telskych ukonov, zdravotnych zasahov, socialnych inter-
vencii.

Z toho je zrejmé, Ze domovy socidlnych sluzieb sa bud
budu vyhybat prijimaniu novych obyvatelov so zavislostou ale-
bo musia mat vyvinutu stratégiu, ako postupovat v pripadoch
zavislého klienta, ktory neabstinuje.

R&d by som nacrtol dve mozné stratégie, ktoré vychadza-
ju z odliSnych pristupov.

1. pristup je paternalisticky, zaloZzeny na zodpovednos-
ti za klienta, kedy persondl vie, ¢o je pre klienta dobré a klient
je ten, kto sa musi podriadit moci (fyzickej, teritorialnej, Urad-
nej). V tomto pristupe je urcujucim lekar, ktory vystavi potvr-
denie o nutnosti obmedzeni pre pacienta. Opatrovatelsky per-
sonal sa riadi tzv. ,vy$3ou mocou” a pre dobro klienta mu fyzic-
ky znemozni dostat sa do kontaktu s alkoholom (alebo inou na-
vykovou latkou).

Silnou strankou tohto pristupu je moznost kontrolovat
stav klienta, zavislého od alkoholu, ochranit ostatnych spoluby-
vajucich klientov od nasledkov jeho nadmerného pitia, ochranit
opatrovatelsky personal od vycitiek okolia, Ze umoznili kliento-
vi pristup k alkoholu.

Slabou strankou tohto pristupu je vysoka nespokojnost
klienta, ktora moze pri prebrani vsetkej zodpovednosti prerast
az do straty sebaucty a motivacie Zit. V tomto pristupe sa mo-
Zeme stretnut s porusovanim pravidiel prijatych personalom
niektorymi ¢lenmi persondlu a nasledkom je zmatok klienta
alebo r6zne ladené interpretacie skuto¢nosti.

2. pristup sa zaklada na ludskych pravach. V jeho rdm-
ci akceptujeme kazdého jednotlivca bez rozdielu a priznavame
mu rovnaké prava.

Silnou strankou je vysoka zaangazovanost klienta do rie-
$enia svojho problému, vysokd miera zodpovednosti, ktord lezi
na nom alebo na nej, nizsia miera nespokojnosti klienta s jeho
sucasnym stavom.

Slabou strankou je vyssie percento moznosti zlyhania
a vyssia miera nutnych intervencii zo strany personalu, vyssia
zataZenost personalu.

Zodpovednost za konanie je na klientovi, zodpovednost
personalu je voci klientovi, ako aj voci ostatnym klientom.

g

V ramci prechodu z paternalistického pristupu k pri-
stupu respektujuceho lfudské prava klientov je jasné, zZe
domovy socialnych sluzieb, v ktorych si umiestiova-
ni klienti so zavislostami, nevyhnutne musia zvysit po-
cet pracovnikov, ktori budi v priamom vykone s klient-
mi a ktori dosiahli kompetencie, potrebné na pracu so
zavislymi. V pripade, ze tuto poziadavku nie je moz-
né z akychkolvek dévodov naplnit a zaroven nechceme
upustit od akceptacie prav jednotlivca, je potrebné, aby
sme sa zariadili podla stavu veci. To znamena: nepriji-
mat zavislych klientov a prenechat starostlivost o zavis-
lych charitativnhym organizaciam, ktoré poskytuju utu-
lok a stravu.

V pripade, Ze poskytujeme socidlne sluzby osobe, ktora nie
je zbavena svojpravnosti sidnou cestou a této si nezeld byvat
na oddeleni, z ktorého nema volny pohyb, dopustame sa proti-
pravneho obmedzovania slobody.

Pri prvom grafe, ktory som uviedol, ¢lovek je nielen spolu-
tvorcom, ale aj produktom socialnej siete. Dovolte mi uvazovat
o druhej suvislosti, domova socidlnych sluzieb ako spolutvorco-
via produkte spolo¢nosti.
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Na jednej strane domov socidlnych sluzieb ovplyviiuje mys-
lenie, ktoré sa v sucasnosti odraza od re$pektu prav, na druhej
strane nas limituje hospodarska situacia. V tomto obdobi je d6-
leZitejsie, nez kedykolvek v minulosti, mat jasné hranice a pra-
vidla. Preto ma zaujima, ako tento problém riesia v inych zaria-
deniach a ktoré skusenosti z praxe sa daju uplatnit aj v inych za-
riadeniach.

Mgr. Pavol Podmajersky

Vybrané etické probléemy v starostlivosti
O seniorov

Staroba je nevyhnutna perspektiva kazdého clove-
ka. Rychle starnutie spolo¢nosti pozorované uz dlhti dobu
v krajinach zapadnej Evropy zacina byt aktualnym problé-
mom i v Ceskej republike. Tento jav spésobuje trvalo kle-
sajica porodnost a znizujliica sa umrtnost, predlZzovanie
strednej dizky Zivota, zvySovanie absolutneho poétu sta-
rych ludi a ich procentudlne zasttpenie v populdcii. Trend
populaéného starnutia bude v Ceskej republike dalej po-
kracovat.

Starnutie populacie

Starnutie populdcie ¢asto vnimame iba ako problém, ktory
nadmerne zatazi nas socialny a zdravotny systém. Do popredia
sa viak dostava i problematika etickych aspektov starostlivos-
ti o seniorov.

Délezitou sucastou etického pristupu k jednotlivcom vys-
Sieho veku je reSpektovanie ich ludskej déstojnosti, hodnét, au-
tondmie a duchovného presvedcenia. Aj ¢lovek bez ndbozen-
ského vyznania ma svoje duchovné potreby - hlada zmysel Zivo-
ta, lasku, odpustenie a nadej.

Kalvach (2004) uvadza: Aby vyvoj populécie neviedol k vy-
raznému zhorseniu kvality Zivota seniorov, je nutné usilovat sa
o zlepsenie chapania potrieb a problémov seniorov, zlepsenie
zdravotnickych a socidlnych sluZzieb.

Seniori su, vzhladom na polymorbiditu (zvysenu chorob-
nost, postihnutie viacerymi chorobami naraz), castejsie hospi-
talizovani v nemocni¢nych zariadeniach, zhoruje sa ich zdat-
nost, odolnost a adaptabilita organizmu, ¢o ma negativny vplyv
na dizku hospitalizacie. Velmi ¢asto sa seniori stavaju zavislymi



od starostlivosti svojho okolia a s nesamostatni v dennych ¢in-
nostiach. Ak v tejto situacii nemaju vhodné socidlne zazemie,
ak sa rodinni prislusnici nemoézu nebo nechcu o svojho seniora
starat, méze se ocitnut v zariadeni poskytujiucom zdravotnu
a socialnu starostlivost. V tychto vsetkych zariadeniach by sa
mali dodrziavat zasady reSpektujice zvlastnosti vyssieho veku.

Hoci To$nerova (2000) uvadza, Ze sa s niektorou formou zlé-
ho zaobchadzania so seniormi mézeme stretnut u 3 - 5 percent
starsej populacie, ¢o v Ceskej republike predstavuje asi 60 000
konkrétnych tyranych starsich oséb, bola problematika nevhod-
ného zaobchadzania rodinnych prislusnikov i profesionalnych
pracovnikov s jednotlivcami vyssieho veku, ¢&i uz ide o zanedba-
vanie, zneuzivanie alebo tyranie, velmi dlho nepovsimnuta.

V roku 1959 prijala OSN Chartu prav dietata a zacalo sa ho-
vorit o syndrome tyraného dietata. Postupne sa zacalo hovo-
rit nielen o fyzicky nasilnych ¢inoch, ale aj o zdmernom dlihodo-
bom poskodzovani dietata a zaviedli sa pojmy tyranie, zneuzi-
vanie a zanedbdavanie dietata. Seniorsky variant tohoto problé-
mu sa na verejnych forach zacal uvadzat az o 10 rokov neskor
a trvale sa mu venovalo asi 10-krat menej pozornosti. V Cesku
a na Slovensku sa zdujem o problematiku tyrania seniorov ob-
javuje s osneskorenim asi o 20 rokov. Publikacie, ktoré sa tomu-
to problému venujy, se objavuju az od polovice 90. rokov minu-
Iého storocia.

Principy modernej lekarskej etiky

Podla Munzarovej (2005), su zaklady lekarskej etiky posta-
vené na Hippokratovej prisahe. V roku 1960 doslo k propagdcii
anglo-americkej doktriny informovaného suhlasu, potvrdzuju-
cej pravo na sebaurcenie. Po prvy raz v roku 1979 boli zverejne-
né Styri zakladné principy, ktoré mali a dodnes maju velky ohlas.
Medzi tieto Styri zakladné principy patri: princip neposkodenia
(nonmaleficiencie), ktory zakazuje akékolvek poskodenie ale-
bo usmrtenie druhej osoby. Princip vykonavania dobra (be-
neficiencie) podporuje sirit dobro, celkovi pohodu ¢loveka
a celkovy uzitok pre chorého jednotlivca. ReSpekt autonom-
nosti (autonomy). Tento princip znamend pohlad na ¢loveka
ako na samostatného, nezavislého jednotlivnca s vlastnymi Ze-
laniami, hodnotami a idealmi. Princip spravodlivosti (justice)
v zmysle delenia materidlnych i nemateridlnych prostriedkoy,
sluZieb atd. Tento model sa vela rokov pouzival vo vyucbe pra-
covnikov v zdravotnictve a na rieenie roznych etickych dilem
v praxi (Munzarova, 2002).

Vybrané etické problémy starostlivosti o seniorov
v zdravotnickych zariadeniach

Rozsah etickych problémov v oblasti zdravotnej starostli-
vosti o seniorov moze byt velmi Siroky. V nasledujucich riadkoch
sa budem venovat trom problematickym okruhom, ktoré sa ty-
kaju etickych problémov v starostlivostii o seniorov. Ide o nasi-
lie padchané na senioroch, reSpektovanie autonémie seniorov
aageismus.

Z dévodu zhorsenia pohybovej koordinacie, svalove;j sily,
ale tiez senzorickych a kognitivnych funkcii, sa méze senior
stat nerovnocennym partnerom pre zdravotnickych pracov-
nikov. Profesionalni opatrovatelia mézu lahsie ,zanedbat” in-
formovanost o réznych postupoch alebo nemusia povaZovat
za délezité ich klientovi poskytnut. Dalej méze byt porusena
[udska déstojnost seniorov, nere$pektovany stud, sukromie,
autondémia a iné. Velkym problémom je mozné pachanie na-
silia na jednotlivcoch vyssieho veku, ¢i uz v domacom prostre-
di, pocas hospitalizacie alebo v niekterom z Ustavov socidlnej
starostlivosti.

Seniori a nasilie

Kalvach (2004) uvadza niekolko réznych spdsobov tyrania
seniorov. Senior méze byt tyrany telesne, o je najhrubsia a naj-
Zjavnejsia forma tyrania. Ide o zamerné posobenie bolesti, zra-
novanie ¢i odopieranie zakladnych telesnych potrieb. Na tele se-
niora sa vyskytnu podozrivé podliatiny, popaleniny, opakované
zlomeniny, rany na genitéliach, ktoré mozu svedcit o moznom
sexualnom zneuzivani atd.

Velmi casto viak je agresia socializovana, teda sprevadza-
na nendpadnymi, spolocensky tolerovanymi sposobmi, ktoré sa
obtazne dokazuju i postihuju. Napriklad, ak namiesto hrubého
bitia ide o rafinované zneuzivanie a citové a psychické tyranie.
Sem patri agresia verbélna - urazky, ponizovanie, vyhrazanie ¢i
zastrasovanie, dalej znizovanie sebaucty a sebavedomia, mani-
pulovanie.

Dalou formou tyrania seniorov je uz zmienné sexualne
obtaZovanie a zneuzivanie, ktoré vsak v porovnani s detmi,
nie je také casté.

Naopak, finanéné a materialne zneuzivanie je v senior-
skom veku velmi ¢asty jav. Ide o vynucovanie si penaznych cias-
tok, zmeny zavetu, prevody bytov a iného majetku atd.

Sucasné skusenosti nasvedcuju, Ze nasa spolo¢nost prav-
depodobne nedostato¢ne chape povahu a zavaznost ne-
vhodného zaobchddzania so seniormi a nema vytvorené
U¢inné monitorovacie ani ndpravné mechanizmy. Pri vyhod-
nocovani problematickej situdcie sa nie zriedka obet dostane
do nepriaznivej pozicie pévodcu problémov ¢i ¢loveka psy-
chicky anomalneho. Okrem iného, chyba 3pecializacia a hlb-
Sie znalosti o probléme u pravnikov, aj spravnych uradnikov,
ale tiez zdravotnikov.

V naprostej vacsine pripadov sa tyranie seniorov deje v do-
macom prostredi a pachatelia su najcastéjsie blizki pribuzni
(partner ¢i dospelé deti), pripadne osoby, s ktorymi postihnuty
Zije v spolo¢nej domacnosti ¢i v tom istom byte.

Vztah starSieho ¢lena rodiny voci jeho potomkom sa v prie-
behu ¢asu rézne meni a vyvija. Ako podrobne rozvédza Vég-
nerova (2000), stary ¢lovek prechadza niekolkymi fazami vyvo-
ja tohto vztahu, v ktorych sa vyvija a zvySuje postupnd zavis-
lost od rodiny. Zavislost prameni z potreby citovej istoty v ram-
ci rodiny.

S nevhodnym zaobchadzanim sa viak stretdvame aj v Ustav-
nej starostlivosti — v nemocniciach a najma v zariadeniach dlho-
dobej starostlivosti typu domovov pre seniorov a lie¢ebniach pre
dlhodobo chorych. Seniori ¢asto ospravedIfuju svojich opatro-
vatelov, hanbia sa priznat pravy stav veci. Zdravotnicky pracov-
nik musi reSpektovat klientovo rozhodnutie, nesmie na neho na-
liehat, musi dodrziavat vsetky jeho prava. Vynimky tvoria situa-
cie, ked doslo k tazkému ublizeniu na zdravi alebo klient nie je,
napriklad z dévodu demencie, schopny rozhodnut sa a telesné
poskodenia zjavne nasvedcuju tyraniu (Venglarova, 2007).

Zakladom préace s geriatrickymi klientmi je vytvorenie
vzajomného vztahu dbvery. Z pristupu o3etrujucich by mala
vyzarovat tolerancia, Ucta a hlboké ludské porozumenie.
Vsetci pracovnici, ktori su v kontakte so seniormi, by na nich
nemali pozerat ako na jedincov, ktori potrebuju len pomoc
a uZ nam nemaju co dat. Aj napriek naroc¢nosti starostlivosti,
je nepripustné prenasat do nej negativa z osobného ¢i pro-
fesionalneho Zivota. Ovplyvnit a zamedzit vznik takych situ-
acii mézeme predovsetkym vhodnou prevenciou syndrému
vyhorenia, dostato¢nym odpocinkom a vhodnymi volnocaso-
vymi aktivitami.



Seniori a re$pektovanie autonémie

Autondmia je pojem, ktory moéze byt definovany ako
schopnost viest zivot podla vlastnych pravidiel, tzn. byt pa-
nom svojho spravania, konania, spésobu zivota, byt slobod-
ny v rozhodovani. Aby senior mohol byt autonémny, musia
byt splnené urcité predpoklady. Predovsetkym tento jedinec
musi mat schopnost sebaurcenia a k tomu mat nalezité fyzic-
ké, rozumové a socialne podmienky. Dalej musi mat dosta-
to¢nu volu a motivaciu na to, aby tieto schopnosti vyuzival.
Poslednou podmienkou je vhodné prostredie na moznost
uplatnenia autonémie seniora. Vo vyssom veku dochddza
¢asto k naruseniu schopnosti samostatne se rozhodnut ale-
bo vykonat urcitu ¢innost a senior sa stadva na urcitom stupni
zavisly od svojho okolia. V tejto situacii znacne zavisi od pri-
stupu 0s6b, ktoré sa podielaji na starostlivosti o seniora, i
bude autondémia podporovana ¢i nie (Pichaud, C., Thareau-
ova, l., 1998).

Ako uvadza Kalvach (2004), ¢asto ide o upieranie prava
na rozhodovanie o sebe, najma v pripade dlhodobej uUstav-
nej starostlivosti. Medzi najzavaznejsie sucasné problémy pat-
ri v Cesku nadmerné a dialkové premiestiiovanie seniorov,
ktori su v dlhodobej starostlivosti, bez ohladu na prerusenie
kontaktov s rodinou, partnerom ¢&i s prirodzenym socidlnym
prostredim.

Ageismus a staroba

Pojem ageismus moéze byt definovany ako predsudky
anegativne predstavy o senioroch. Zahrriuje predsudky a ne-
gativne predstavy o starych fudoch alebo prejavy diskriminacie
voci starSiemu ¢loveku alebo skupine starsich [udi. Da sa hovo-
rit o stereotypoch, ked' sit zamerne vynechavané priazni-
vé charakteristiky. Tieto vyroky a postoje nemaju pravdivy zé-
klad, ale budia zdanie, ze maju v jadre pravdu.

V sicasnosti sa uprednostriuje kult mladosti a krasy, ked'sa
mladym ludom odpusta cela skala nedostatkov, pretoze oni su
spolocnosti prospesni, na rozdiel od seniorov, ktori uz nemaju
¢im prispiet (Minibergerova, L., Dusek, J., 2006).

Existuje celd séria predsudkov o starobe. Haskovcova
(1990) uvéadza niekolko zakladnych mytov o starobe. Mytus
falosnych predstdv, ktory sa zaklada na presvedceni spolo¢-
nosti, ze seniori kladu doraz predovietkym na svoje ekono-
micko-materidlne zabezpecenie, ktorého Uroven je priamo
Umerna spokojnosti seniorov. Podla mytu zjednodusenej de-
mografie sa jednotlivec stava starym v den odchodu do do-
chodku. Na zéklade mytu homogenity spolo¢nost sa pozera
na seniorov ako na jednotlivcov, ktori st vietci rovnaki. Dalej
je to mytus neuzitoéného éasu, vdaka ktorému seniorov po-
kladaju za jednotlivcov, ktori uz ni¢ nerobia, ni¢ neznamenaju,
nie su rovnocennymi partnermi.

Tosnerova (2002) medzi myty o starobe zaclenuje:

— stari ludia Ziju len v rozvinutych krajindch

—  stariludia su vsetci rovnaki

—  staroba muZov a Zien je rovnaka

—  staroba je krehkd - potrebujica opateru

—  stari ludia nemaju ¢im spoloc¢nosti prispiet

—  staroba je ekonomickou zatazou spoloc¢nosti.

Naproti tomu, ageizmus sa prejavuje v uprednostriiovani
mladosti. Palmore (1990) hovori:
— mladi sa mézu mylit, pochybit ¢i byt pomali bez nalepky, ze
s nemohdci ¢i senilni
— mladi mézu zabudnut meno alebo adresu bez toho, ze by

sa s nimi zaobchadzalo s blahosklonnou prezieravostou
—  mladi m6zu byt popudlivi alebo neprijemni bez toho, Ze by

boli oznacovani ako ¢udni nebo potrhli.

Osoby vyssieho veku, vystavené predsudkom o starobe,
mOzu zaujat aktivny postoj, v ktorom sa chrania pred vylucenim
zo spolo¢nosti, alebo predsudkom o starobe podlahnu. Niekedy
sami seniori preberaju stereotypy staroby a identifikuju sa s nimi
anic viac uz necakaju a tak sa sami podielaju na ich udrzani.

Na zaver svojho prispevku by som chcela zdoéraznit, Ze se-
niori by mali mat rovnopravne postavenie v spolocnosti, prilezi-
tost na osobny kontakt s ostatnymi vekovymi skupinami a tento
kontakt by mal byt spolo¢nostou podporovany. Staroba méze
prinasat aj ovocie v podobe mudrosti, zhovievavosti, humoru
a nachdadzania zmyslu Zivota a smrti.

Domnievam sa, Ze nasledujuci citat plne vystihuje problém
vztahu spoloc¢nosti k seniorom:

Stuper tcty k starobe uddva stuper uslachtilosti a pravej
ceny u vSetkych ndrodov a kultur.

(Ladislav Klima)

Mgr. Hana Tomanova

Mgr. Dagmar Dvorackova

Jihoéeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich,
Zdravotné socialni fakulta

Katedra supervize a odborné praxe
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Syndrom vyhorenia pracovnikov
v domove pre seniorov
a supervizia ako ucinny nastroj prevencie

V ostatnych rokoch sa o supervizii ¢oraz viac hovori
v suvislosti s osobnym a profesijnym rozvojom pracovni-
kov v zdravotno-socialnej oblasti. V niektorych organiza-
ciach je supervizia samozrejmostou a bezZnou sucastou
pracovnej naplne zamestnancov. V inych zariadeniach sa
so zavadzanim supervizie do praxe iba zoznamuju, a to
ako riaditelia, tak aj ostatni zamestnanci.

Pracovnici v zdravotno-socidlnych sluzbach uplatiuju nie-
len svoje odborné znalosti a zru¢nosti, ale aj vnimavy pristup
k lTudom, ktorym poskytuju sluzby. Ludské osudy sa ich potom
mézu dotykat a mozu sa negativne premietat do ich profesijné-
ho i osobného Zivota. Tomuto javu hovorime syndrém vyhore-
nia. Treba teda disponovat Uc¢innymi nastrojmi, ktoré by vied-
li v pomdhajucich profesiach k zvysovaniu kvality pri poskyto-
vani starostlivosti o uzivatelov sluZieb. Jednym z tychto nastro-
jov modze byt kvalitne a Ucinne uskutocriovand supervizia ako
prevencia syndrému vyhorenia. Cielom supervizie moze tak byt
vacsie uspokojenie z prace, zvysenie jej kvality a efektivnosti.
Syndrém vyhorenia

Pracovnici v pomahajucich profesiach su vystaveni kazdo-
dennému stresu a naro¢nym situdciam ako svedkovia boles-
ti, utrpenia, tazkych Zivotnych udelov, ale aj smrti. Prave na nich
viak stoja zaklady socidlnej prace - kvalitne poskytované sluzby.
Dlhodobo nerieseny stres ¢asto vedie az k prepuknutiu syndro-
mu vyhorenia, ¢o sa premieta do vietkych zloZiek osobnosti pra-
covnika, jeho fungovania v praci i v osobnom Zivote.

Syndrém vyhorenia predstavuje cely subor priznakov, kto-
ré sa prejavuju najma stratou radosti zo Zivota, stratou energie
a nadsenia, potrebnych pri vykone profesie. Ide o stav vycerpa-
nia a straty dovery v osobny vykon. Syndrém vyhorenia je vy-
slednicou interakcie pracovnych podmienok vytvorenych
v organizacii, v ktorych pracovnik pracuje a jeho subjektiv-
nych ocakavani. Syndrom vyhorenia postihuje fudi, ktori vstu-
puju do zamestnania s velkou mierou nadsenia a ocakavaju, ze
praca im poskytne zmysel Zivota. Objavenie priznakov vyhore-
nia sprevadza zistenie, Ze zlyhali a Ze v3etka ich snaha je marna.
Prejavuje sa to telesnym a emocionalnym vycerpanim, inavou
a negativnym, az cynickym postojom k vlastnej praci a ku klien-
tom.

Co je supervizia?

Existuje viacero pohladov na definiciu supervizie. Hess
(1980) chape superviziu ako ,najcistjSiu medziludsku interakciu,
ktorej véeobecnym cielom je, aby sa osoba, supervizor, stretéva-
la s dalSou osobou - supervidovanym v Usili o to, aby supervido-
vany mohol ucinnejsie pomahat fludom”. (publikované v Hawkin,
Shohet, 2004, strana 193).

Cesky autor Reznicek (1994) poklada superviziu v socialnej
praci za metodu jeho riadenia, kedy nadriadend alebo skusena
osoba vedie podriadenu alebo menej skisend osobu metddou
analogickou ku vztahu majstra k tovarysovi odovzdavanim sku-
senosti a vedomosti v priebehu vykonu préce.

Dal3i pohlad prinasaju autori Gabura, Pruzinska (1995, stra-
na 96): ,Supervizia je metéda kontinudlneho zvysovania kom-
petencie poradcu, vedie pracovnika k samostatnému vykonéva-

niu profesie, chrani klienta a sti¢asne chrani status profesie alebo
profesijnej skupiny”.

Dalsi autor, Ulehla (1999) povazuje superviziu za nutny
nadhlad nad pracovnikom, ktorému hrozi zahltenie a supervizo-
ra povazuje za toho, ktory pomaha pracovnikom ziskat prislus-
ny nadhlad.

Autorka Bastecka (1999) uvadza, Ze superviziu mozno pribli-
zit ako metddu, ktorad pracovnikovi dava moznost pochopit, ¢o
je prekazkou jeho porozumenia si s klientom a ¢o sa moze stat
uc¢innou ochranou pred syndrémom vyhorenia.

Autor Matousek (2003, strana 349) definuje superviziu ako
sceloZivotnu formu ucenia sa zameranu na rozvoj profesional-
nych zru¢nosti a kompetencii supervidovanych, pricom sa kladie
doraz na aktivaciu ich vlastného potencialu v bezpe¢nom a tvo-
rivom prostredi”.

Za najvystiznejsiu mozno povazovat definiciu autorov Tos-
nerovych (1999, strana 113), ktori chdpu superviziu v poméha-
jucich profesiach ako ,,systematicki pomoc (individualnu ¢i
skupinovu) pri rieSeni profesionalnych problémov v neo-
hrozujicej atmosfére, ktora dovoluje pochopit osobny, naj-
ma emocionalny podiel cloveka na jeho profesionalnom
probléme”,

O ¢o vlastne v supervizii ide?

Supervizia je jedna z doélezitych foriem odbornej pripravy
a prostriedkom k osobnému a profesionalnemu rastu v povo-
lani. Ide o stretnutie supervidovaného profesiondla a osoby su-
pervizora. Supervizne zamerané stretnutie obidvoch stran (su-
pervizora a supervidovaného, pripadne skupiny) je produku-
juci proces, ktory umozriuje reflexiu, podporu, emocné osetre-
nie, kontrolu, dohlad a odborné riadenie. Ide o vyuZitie a rozsire-
nie moznosti profesie a zaroven o kvalitni prevenciu syndromu
profesného vyhorenia (Jelinek, 2004).

Ciele supervizie

Podla Hawkinsa a Shoheta (2004) su ciele supervizie najma:

- pomoc supervidovanému divat sa na pripady, ktoré riesi, este
aj ziného uhla pohladu

- poznanie novych pristupov, pripadne i poucenie

- podpora, ak sa nachadza v profesiondlnej neistote

- povzbudenie do dalsej prace

- posilnenie odolnosti proti stresu a vyhoreniu

- lepsie vyuZitie osobnych a odbornych zdrojov

- kontrola kvality, pripadne profesionality a etiky prace.

Ulehla (1999) vidi ciele supervizie nasledovne:

- vo vyjasneni poslania pracoviska i celej organizacie

- v prevencii syndromu vyhorenia pracovnikov

- v prevencii zahltenosti a prepracovanosti

- v i¢innom zvladani pocitu bezmocnosti a viny, v Uc¢innejsom
zaobchédzani s vlastnymi zdrojmi pracovnikov.

Techniky vyuzivané v superviznej praci

Ide o neSpecifické postupy, ktoré méze supervizor vyuzit
v ramci superviznych stretnuti. Vyber jednotlivych technik zavisi
od zrucnosti a skdsenosti supervizora, ale aj od toho, aky je sta-
noveny ciel a ¢o je U¢elom konkrétnej supervizie.

Pohybové techniky - mozu ich predvadzat bud' len jed-
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notlivci alebo vietci v skupine (napriklad: pantomima, Sportové
Ci spolocenské hry, tanec).

Relaxacné a fantazijné techniky - na uvolnenie psychic-
kého napatia (napriklad: nacvik spravneho dychania, sebeovla-
dania, koncentracie).

Psychoterapeutické hry — spolocenské hry s psychotera-
peutickym potencidlom (na podnietenie tvorivosti, sebepozna-
nia, poznania druhych).

Psychodramatické techniky - sluzia ako prostriedok
na nacvicenie réznych situdcii. Déjde k spritomneniu minulej
situacie alebo situacie, ktord sa moze vyskytnut v budicnos-
ti. U¢elom je nacvicit si realitu, odsledovat chyby, ich désledky
a naucit sa o nich diskutovat (napriklad, technika hrania roli, mo-
delovanie).

Videozaznam - supervizor méze tuto techniku vyuzit tak,
Ze so supervidovanym analyzuje videonahravku jeho prace
s klientem ¢i zdznam nacviku nejakej situdcie. DoleZitym aspek-
tom je dohoda o zaobchadzani s videozdznamom (otazka bez-
pecnosti a dovery supervidovaného). (Kratochvil, 1995)

Balintovska skupina - praca v tejto skupine ma dany po-
stup, ktory sa sklada z piatich faz. Predchadza im vyzva super-
vizora, aby kazdy zo skupiny predloZzil svoju tému, ktoru by chce-
li riesit. Pomocou hlasovania sa vyberie konkrétny pripad. Po-
tom nasleduje 1. faza: Expozicia pripadu - popis a definovanie
problému. Ide o subjektivny obraz pripadu vo fantazii predkla-
datela. 2. faza: Otazky — ostatni Ucastnici sa pytaju na okolnosti,
ktoré potrebuju vediet a doplnuju si Udaje. Utvara sa tak obraz
o tom, ¢o sa dialo s predkladateloom. 3. faza: Fantazia - predkla-
datel' mi¢i a ostatni hovoria, ¢o ich k pripadu napadlo - svoje po-
city a predstavy. 4. faza: Praktické ndmety na rieSenie — Ucastni-
ci rozpravaju, ako by problém riesili oni. Predkladatel pocuva. 5.
faza: Vyjadrenie protagonistu — predkladatel' dava skupine spét-
nu vazbu. Oceni, <o mu pripadd uZito¢né. To, ¢o sa mu nepacdi,
ponecha bez komentara. (Kolackova, 2003)

Supervizia v socialnej praci

Zatial ¢o pojem supervizie ma v niektorych pomahajucich
profesiach celkom konkrétny vyznam, (napriklad v psychologii),
pre oblast socialnej prace v Ceskej republike si svoje miesto ete
len hlada. Prvého januara 2007 nadobudol tcinnost zakon ¢islo
108/2006 Sh. o sociadlnych sluzbach. Pojem supervizia viak pria-
mo v tomto zakone zakotveny nie je. Hovori sa v iom o dalsom
vzdelavani a odbornej spdsobilosti socidlnych pracovnikov. Ten-
to zakon tiez uklada povinnost poskytovatelom socialnych slu-
Zieb dodrziavat standardy kvality socidlnych sluzieb (§ 88, pis-
meno h Zakona ¢islo108/2006 Sb.).

Standardy kvality socialnych sluzieb su prvnym metodic-
kym materidlom k zékonu ¢islo 108/2006 Sb., o socidlnych sluz-
bach. Standardy st rozdelené do troch ¢asti — procedurélne, per-
sonalne a prevadzkové standardy. V Standardoch kvality social-
nych sluZieb sa hovori o supervizii na niekolkych miestach v su-
vislosti s moznostou vyuzitia supervizie ako prostriedku osob-
ného a profesnionalneho rastu pracovnikov. Kazdy pracovnik
sa z ¢asu na ¢as dostava do problémov s nejakym uZivatelom.
Z toho ddvodu treba pracovnikom poskytnut podporu. Tu by
mal zabezpecovat v Struktire organizacie nezavisly odbornik.
Tato forma podpory sa nazyva supervizia.

Supervizia znamena vo vsetkych pomdhajucich profesiach
zamyslenie sa nad profesionalnym konanim pracovnikov, nad
fungovanim pracovnych timov alebo celého zariadenia. Super-
vizia méZze prebiehat individudlne, v time alebo v skupine. Su-
pervizny proces ma spravidla tri r6zné ulohy. Je to podpora pra-

covnikov zamerana na vyrovnavanie sa s emocionélne naroc-
nymi situaciami, ktoré su sucastou ich prace, vzdelavacia ulo-
ha — vytvaranie prileZitosti, aby pracovnici mohli rozvijat svo-
je profesionalne zru¢nosti, ziskavat nové znalosti a utvarat svo-
je postoje k uZivatelom, kontrola spocivajica vo formovani po-
stojov v sulade s etickymi poziadavkami profesie a vedenia pra-
covnikov k suladu so Standardami dobrej praxe a s cielmi zaria-
denia. Je vyhodné, ak je supervizia pravidelnou sucastou rozvo-
ja pracovnikov a organizécie. Dobry supervizor, okrem toho, ze
je kvalitnym odbornikom v profesii, absolvoval vycvik supervi-
zie a ma skusenosti s vlastnou superviziou, dokdze viest pracov-
nikov a podporovat ich ucenie sa. Supervizor rokuje so zariade-
nim o cieloch superviizie, o ich Ucele a formach. Uzatvara na za-
klade tohto rokovania dohodu (kontrakt) s vedenim a pracov-
nikmi. Dohodu pravidelne spoloc¢ne reviduju a aktualizuju pod-
la vysledkov doterajsieho procesu a podla meniacich sa potrieb
pracovnikov. (Zavadzanie Standardov kvality socidlnych sluzieb
do praxe: Sprievodca poskytovatela, 2002).
Supervizia v Domove pre seniorov Majstra Kfistana,
Prachatice

V tejto organizacii pracujem ako externy supervizor. Pred-
kladam graficky spracovany prehlad superviznych tém super-
vidovanych zamestnancov za obdobie september 2008 - jun
2009. Supervidované osoby (celkom 32 osbb) priniesli za toto
obdobie celkom 188 superviznych tém a vysledky su vyjadrené
percentudlne.

M organiza¢ni a provozni
zaleZitosti

5% 2% /2%
:

7% *\ \

22% | individualni plany, klicovy
pracovnik

@ komunikace,konfliktni vztahy
mez pracovniky

B podékovani, hezké vztahy

el -3% O uZivatel, starost o ngj, vztahy

O stres pracovniku, starosti,
smrt,staFi

o/,

22 O strava

B bazalni stimulace

|
i
9%

O ostatni

‘ Zdroj: Zaznamy D. Dvorackovej ‘

Najcastejsie sa vyskytovala téma tykajuca sa uZivatela a sta-
rostlivosti o neho. Do tejto skupiny je tieZ zahrnuta starostlivost
osetrujuceho personalu o vztahy medzi uzivatelmi. Tato super-
vizna ,zdkazka” sa vyskytla v 28 percentach z celkového poctu
,zakazok".

Dal3ie 2 velké skupiny tvorili témy tykajlice sa komunikacie
a konfliktnych vztahov medzi personalom, a to v 22 percentach
z celkového poctu pripadov a rovnaky pocet ,zakazok” sa tykal
organizacnych a prevadzkovych zélezitosti. Problémy s komu-
nikéciou sa odrazali nielen v interpersonélnych vztahoch, ale aj
v suvislosti s uzivatelmi.

Potesujuce je, Ze v 9 percentach sa témy tykali podakova-
nia alebo pochvaly za odvedenu pracu, a to smerom k niekomu
konkrétnemu. Tym sa prejavila vzdjomna podpora ludi v skupi-
ne, povzbudenie a motivacia do dalsej prace.

Menej potesujuce vsak je, ze takmer rovnaky pocet zaka-
zok (7 percent) sa tykal stresu pracovnikov, ich starosti, pripadne
znepokojujucich otadzok tykajucich sa staroby a smrti.

Dalsie témy boli v 5 percentach a tykali sa stravy obyvatelov.
V 3 percentéch sa zaujimali o individualne plany a roly klu¢ovych
pracovnikov, v 2 percentach sa témy tykali zdujmov o zakladnu
stimuldciu a posledné 2 percenta tvorili témy, ktoré som oznaci-
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la ako ,,ostatné” to znamend nehodiace sa do Ziadnej z predcha-
dzajucich skupin.

Stotoznujemsas Ulehlou (1999), ktory uvadza, ze dob-
ra supervizia znamena prinos pre organizaciu a jej pracov-
nikov hned' v niekolkych smeroch. Pri vyjasneni poslania
pracoviska a celej organizacie, v prevencii syndrému vyho-
renia, v prevencii zahltenosti a prepracovanosti, pri ucin-
nom zvladani pocitov bezmocnosti a viny.

Aj timy, ktoré funguju velmi dobre, nepripravuju nejaké zme-
ny, nemaju konkrétne tazkosti, potrebuju pravidelne byt urci-
ty ¢as mimo tlaku kazdodennej prace v prednej linii, ,poodstu-
pit”a pozriet sa, ako individudine a kolektivne funguju a aky maju
vztah so Sirsim systémom, v ktorom pdsobia“. (Hawkins a Shohet
2004). Supervizia v bezpe¢nom, chdpajicom a tvorivom prostre-
di bez hodnotenia a kritiky umoZzriuje supervidovanému, aby si
svoju pracu spoloc¢ne so supervizorom ,prezil” - teda ju reflekto-
val, ucil sa, zlepsoval a uvedomoval si stavy, do ktorych ho praca
s ludmi uvadza. Ide o dobry sp6sob, ako si zvySovat profesional-
ne zru¢nosti i kvalitu poskytovanej starostlivosti, ako Ucinne pre-
pajat teoretické znalosti s konkrétnou praxou. Na neposlednom
mieste ide o velmi U¢innu prevenciu syndrému vyhorenia a Ucin-
ny nastroj na udrZanie motivacie pre pracovnikov v pomahaju-
cich profesiach. Osvieteni manaZéri by si tohto mali byt vedomi
a mali by umoznit svojim podriadenym dobru superviziu prijimat
a vyuzivat jej obrovsky potencial (Havrdova, 2008).

Mgr. Dagmar Dvorackova

Mrg. Hana Tomanova

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budéjovicich,
Zdravotné socialni fakulta,

Katedra supervize a odborné praxe
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Prilohu pripravila Margita Skrabalkova.

Ucastnici konferencie Zdvislosti v DSS vpredu viavo Mgr. Dagmar Dvoldckovd, vedla nej v strede Mgr. Hana Tomanovd.

Pouzita literatura:

1.
2.

10.
1.

12.

BASTECKA, B. Supervize: Praha: Zpravodaj Diakonie CCE, ¢.1, 1999.
GABURA, J.- PRUZINSKA J.: Poradensky proces. Praha: Slon, 1995.
ISBN 80-85850-10-9.

HAVRDOVA, Z-HAINY, M.et al. Praktickd supervize. Praha: Galén,
2008.ISBN 978-80-7262-532-1.

HAWKINS, P, SHOHET, R.Supervize v pomdhaijicich profesich: Praha:
Portél, 2004. ISBN 80-7178-715-9.

KOLACKOVA, J. Supervize. In MATOUSEK,O. et al. Metody a fizeni so-
cidlni prdce.1. vyd. Praha: Portdl, 2003. Kap. 19, s. 349 — 364.1SBN 80-
7178-548-2.

KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapie v praxi. 1. vyd. Praha: Ga-
1én, 1995. ISBN 80-85824-20-5.

MATOUSEK, O. et al. Metody a Fizeni socidini prdce: Praha: Portal.
2003.ISBN 80-7178-548-2.

REZNICEK, I. Metody socidlni prdce: Praha: Slon, 1994. ISBN 80-
85850-00-1.

TOSNER J.- TOSNEROVA T. Burn Out syndrom: Praha: 1999, Agnes,
sbornik Rizenf lidskych zdroji.

ULEHLA, I. Uméni pomdhat: Praha: Slon, 1999. 978-80-86429-36-6.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Sbirka zdkond [onli-
ne]. Cerven 2009 [cit.2009-07-08]. Dostupné z: http:/www.sagit.
cz/pages/sbirkatxt.asp?sn=y&hledany=108%2F2006&zdroj=s-
b06108&cd=3&typ=r

Zavddeéni standardt kvality socidlnich sluzeb do praxe: Privodce po-
skytovatele. 1.vyd. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2002.
112 5.1SBN 80-86552-66-7.

Redakcia Humanity dakuje za spolupracu pri tvorbe
prilohy Mgr. Pavlovi Podmajerskému,

Erike Molnarovej, Mgr. Dagmar Dvorackovej

a Mgr. Hane Tomanove;j.

HUMANITA
Dlus

HUMANITA Plus - $pecializovana priloha pre zdravotne postihnutych aznevyhodnenych ludf. Vychadza ako sti¢ast ¢asopisu dobrovolnickeho
sektora Slovenskej republiky HUMANITA. Vydava Slovenska humanitnd rada s podporou grantu MPSVaR SR. Registracia pod ¢. MK SR 710/92,
ISSN 1336-2208. Distributor: Mediaprint-Kappa, Pressegrosso, a.s., Bratislava, expedicia Versus, a.s., Bratislava. Naklad 3 500 kusov. Objednavky
prijfima redakcia. Nevyziadané rukopisy a fotografie nevraciame. Uverejnené prispevky nehonorujeme. Séfredaktorka PhDr. Margita
Skrabélkova. Adresa redakcie: Périckova 18, 821 08 Bratislava 2, telefén: 02-5020 0520, fax: 02-5020 0522, e-mail: tlacove shr@changenet sk,
web: www.shrsk. Grafickd Uprava: PHOTODESIGN, s. 1. o, Bratislava. Snimky Margita Skrabélkova. Tlac: RAX, s.T. 0., Bratislava. © SHR

12



