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Abstrakt

Cili této diplomové prace jsou zavedeni supervize na psychiatrické oddé¢leni
a sledovani, zda v souvislosti s realizaci supervize dochazi k néjakym zméndm. Prvni z cilt
je predevsim organizacné prakticky, respektive vyzadujici citlivost pro proces supervize
ajeho zaclenéni do kontextu organizacnich procesti i organizac¢ni kultury. K naplnéni
druhého cile bylo vyuzito standardnich metodologickych postupti prostfednictvim
kvantitativniho méfeni a doslo k porovnani zvolenych dat na poc¢atku a v zavéru sledovaného
procesu zavadéni supervize. U sledovani zmén pii zavadéni supervize se vychazelo
z predpokladu specifickych narokti psychiatrického oSetfovatelstvi na pracovniky, a proto
bylo zvoleno sledovani zmén v odolnosti zaméstnancti vici stresu, v diivéie a bezpeci
v tymu, jejich reflektivité a ocekavani od supervize. Aby bylo mozné zodpoveédét praktickou
otazku, jak se dafilo integrovat supervizi do celkového fungovani oddéleni, bylo tfeba hledat
odpovédi z pozice insidera a manazerky oddéleni jak pomoci rozhovord, ptipadné zdznami
z porad, tak i zaznamenani konkrétnich indicii vypovidajicich o interakcich mezi dénim na

oddéleni a v supervizi.

Teoreticka Cast této prace si klade za cil popsat a vysvétlit pojmy z oblasti supervize
a psychiatrického oSetfovatelstvi, jeZ jsou relevantni pro zvolené téma ptipadové studie.
Zabyva se naptiklad tématy, jako jsou zavadéni supervize, supervize ve zdravotnictvi

a psychiatrickém oSettovatelstvi, reflektivita aj.

Vysledna zjisténi vedla ke dvéma vystuplim: jednak k jakym zménam dochazi vlivem
supervize, jednak k integrovani supervize do celkového fungovani oddéleni. Pozitivni
zmény byly zaznamenany na urovni reflektivity, odolnosti vici stresu a ocekavani od
supervize. Diky prolinani linie supervize a fizeni dochazelo ke vzajemnému ovliviiovani
a na zéklad¢ vzniklych impulza byly realizovany zmény na urovni organizacni, dale na poli
planovani vzdélavani, diky ¢emuz dochazelo ke zvySovani dovednosti a kompetenci

jednotlivych zdravotniki.

Klicova slova: supervize, psychiatrické oSetfovatelstvi



Abstract

The objective of the thesis presents introduction of supervision at a psychiatric ward
and observation if any changes occurred in connection with its realization. First of aims is
mostly organizationally practical, respectively demanding sensitivity for supervision process
and its inclusion into context of both organizational processes and organizational culture. To
fulfil the second objective, standard methodological approaches through quantitative
measurement were used and the chosen data were compared both at the beginning and
conclusion of the observed process of supervision introduction. The monitoring of changes
during the introduction of supervision was based on assumptions of specific demands of
psychiatric nursing on staff, so the chosen observation of changes was in resistance of
employees to stress, in trust and safety in team, its reflectivity and expectations from
supervision. To be able to answer to practical question of how well the integration was
introduced into the overall functioning of the ward, it was necessary to find answers from
the position of insider and ward manager using interviews, possibly meeting record, and
based on recording specific clues which testify about interaction between what is happening

at ward and supervision.

The theoretical part of the thesis aims to describe and explain terms from the area of
supervision and psychiatric nursing, relevant for the chosen topic of the case study. For
example, it deals with topics such as introducing supervision, supervision in healthcare and

in psychiatric nursing, reflectivity etc.

The final findings led to two outputs being, what changes occur due to influence of
supervision and to integration of supervision into overall functioning of the ward. The
positive fulfillment of changes occurred at level of reflectivity, stress resistance and
expectation from supervision. Thanks to blending of the line between supervision and
management, there was mutual influence and based on the created impulses, changes on the
organizational, further in the field of education planning were realized and thanks to that

increase of skills and competitions of the individual medical staff occurred.

Keywords: supervision, psychiatric ward



1 Uvod

Tato diplomova prace se zabyva zavadénim supervize na psychiatrickém oddé€leni
v okresni nemocnici. Tento projekt jsem realizovala, protoze jiz pres dvacet let plisobim
v psychiatrickém oSetrovatelstvi na riznych pozicich i v riznych organizacich, a jen velmi
okrajov¢ jsem se setkala se supervizi. Péce o dusevné nemocné je velmi specifickym oborem
osetfovatelstvi, zaujima odlisnou péci oproti somatickym oddélenim a klade na zdravotnicky
personal pozadavek mit dovednosti, jako jsou napt. uméni komunikovat, uméni naslouchat,
mit cit pro neobvyklé situace, umét rychle reagovat, zvladat stresové situace aj. V akutni
psychiatrické péci se tyto naroky jesté stupiiuji a jako profesni podporu vnimam praveé

supervizi.

Vybér tématu byl dan potfebou zavedeni supervize do organizace, ve které noveé
plusobim jako stani¢ni sestra na akutnim lizkovém oddéleni psychiatrie. V roce 2020 se
vramci deinstitucionalizace psychiatrické péte v Ceské republice rozhodla okresni
nemocnice realizovat projekt ,,Nova psychiatrie®, nebot’ stavajici budova neumoziovala
poskytovani sluzeb v ofekdvaném rozsahu. Rozsifeni se tykalo pravé akutniho lazkového
uzaviené¢ho oddéleni a dale denniho stacionare. Zavadéni supervize probihalo na akutnim

lazkovém oddéleni.

Cilem této prace je zavedeni supervize na psychiatrické oddéleni a sledovani, zda
v souvislosti s realizaci supervize dojde k né¢jakym zménam, napt. v odolnosti zaméstnancii
vuci stresu, v diavére v tymu, efektivité¢ tymového fungovani, otevienosti, reflektivite

a bezpeci v tymu nebo zvySeni oekavani od supervize.

V diplomové praci vyuziji metodu ptipadové studie zavadéni supervize spolu
s technikami dotaznikli a vedeni manazerskych polostrukturovanych rozhovord. Jde
o sledovani, popis a ziskani informaci pfed samotnym zavedenim supervize, a dale po

zapoceti supervize a vyhodnoceni zmén po uplynuti cca 11 mésicli od zavedeni supervize.

Diplomové préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti
budu na podklad¢ studia odborné literatury a ¢lanku tykajicich se zkuSenosti se zavadénim
supervize mapovat rizné vlivy a zkuSenosti s timto procesem ve zdravotnictvi. Budu
popisovat pojmy v oblasti supervize a psychiatrického oSetfovatelstvi, které budu nasledné

vyuzivat a mapovat v praktické ¢asti — ptipadové studii.



2 Teoreticka ¢ast

Teoreticka Cast obsahuje vysvétleni pojmi z oblasti supervize a psychiatrického
osetfovatelstvi relevantnich pro zvolené téma ptipadové studie. V oblasti supervize se vénuji
pojmim zavadéni supervize, kontrakt, supervize ve zdravotnictvi, tymova supervize
a reflektivita. V oblasti psychiatrick¢ého oSetrovatelstvi se vénuji tématim vzdelavani
v okruhu psychiatrického oSetfovatelstvi, specifiky a roli zdravotnikli v této profesi
a supervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi. Pfedstaveni téchto pojmi a témat je vyznamné
pro piipadovou studii zavadéni supervize ptiblizenou v praktické casti. V ni doslo pomoci
uvodniho semindfe k pfedstaveni supervize celému tymu, vyjednavani kontraktu a sledovani

procesu zavedeni supervize v tymu.

Soubézné jsme pro sledovani zmén pii zavadéni supervize vychazeli z predpokladu
specifickych néarokli psychiatrického oSetfovatelstvi na pracovniky, a zvolili jsme proto
sledovani zmén v odolnosti zaméstnanct viici stresu, v divéie a bezpe¢i v tymu, jejich
reflektivité a ocekavani od supervize. Supervize ve zdravotnictvi neni pfili§ obvykla a na

sledovaném oddéleni nema s ni témér nikdo zku$enost.

Na trovni praxe proto byly sou¢astmi naseho cile zavedeni supervize na uzavieném
psychiatrickém oddéleni a poskytnuti podpory zaméstnancim pii zvladani narocnych
situaci, se kterymi se zde setkavaji, pfi vzdjemném uceni nebo sdileni postiehti, postoji
a pocitd. Krom¢& narocnosti pé€e o takto téZce nemocné pacienty zde byl také zcela noveé
vznikly tym, u né€jz bylo mozné predpokladat, Ze se potyka s nejistotami, obavami a riznymi
nepiijemnymi pocity v kazdodenni praci — to vSe jsou faktory, které jsme se rozhodli v této
praci sledovat, a proto jsou uvedena témata, jak se objevuji v literatuie, zafazena i1 do
teoretické c¢asti. Podle uvedenych ptedpokladt jsme ocekavali, ze supervize muze byt
dilezitym nastrojem k podpote, budovani vzajemné duvéry, vzajemnému slad’ovani v tymu,
otevienosti, reflektivité, profesnimu ristu, pfedchdzeni syndromu vyhoteni aj. Proto nas
zajimalo, jak jsou podobné fenomény zkoumany, a zda a jak se objevily ve vyzkumech

supervize.

2.1 Supervize

V kapitole o supervizi jsou popsany okruhy témat a poznatkl, o které se opiram
v ptipadové studii a jez poklddam je za vyznamné pro miij vyzkum. V odborné literatute

existuje fada definic, které¢ se tykaji supervize obecné. S ohledem na tucel této préce,



vybranou organizaci, kde bude probihat supervize, a pro moji cilovou skupinu, jiz tvoii
zdravotnici, pracuji s tim, co uvadi autofi Havrdova a Hajny. Ti popisuji supervizi jako
odbornou ¢innost, pfi niZ supervizor ruznymi prostredky pfispiva ke zlepSovani kvality
prace, profesiondlnimu ristu a k plnéni dalSich cili vyjednanych mezi supervizorem,
zadavatelem supervize a supervizantem ¢i supervizanty vytvoienim bezpecného prostoru

pro reflexi pracovnich témat (Havrdova et al., 2008, s. 19).

Dale jsem pracovala také s tim, co uvadi Hawkins a Shohet, kteti se domnivaji, ze
»supervize je ustfedni forma podpory, pii niz se miizeme nejen soustiedit na vlastni obtize
v praci, ale také se podélit se svym supervizorem o ¢ast odpovédnosti za praci s klienty*
(Hawkins, Shohet, 2004, s. 34). Brunero a Stein-Parbury (2008) popisuji fadu vyhod

supervize, mezi néz patii tleva od stresu (Brunero a Stein-Parbury, 2008).

V této ptipadové studii jde také o rozsifovani kompetenci, a pravé supervize poskytuje
prostor pro rozvoj dovednosti, ziskdvani novych védomosti, porozumeéni situaci klienta.
Venglatfova uvadi, ze pokud se sestry nauci dobie reflektovat a zpracovavat pocity, mohou
udrzet profesionalni hranice a emoce nevstupuji do vztahu s pacientem (Venglafova et al.,

2013, s. 26).

2.1.1 Zavadéni supervize

Pro¢ se supervizi zacCit? Smyslem supervize je péCe o pracovnika, ktery diky dobré
psychické pohod€ i odbornému ristu mizZe lépe poskytovat kvalitni péci pacientim
(Vengléarova et al., 2013, s. 11). Ve zdravotnictvi uci supervize zdravotniky reflektovat svou
praci a ziskavat podporu pii emocni a psychické zateézi, jiz jsou vystavovani (Havrdova et

al., 2008, s. 179).

Pfi samotném zavadéni supervize se mliZe objevit spousta piekazek, které mohou cely
proces zhatit (Hughes, Pengelly, 1997). Vzdy je diilezité podivat se na ptedchozi zkuSenosti
se supervizi v organizaci, at’ uz jsou kladné, nebo zaporné¢ (Hawkins, Shohet, 2004, s. 35).
Dilezitym aspektem je, zda c¢lenové organizace projevi zdjem o supervizi. Jak uvadi
Bastecka (Bastecka, Cermakova, Kinkor, 2016, s. 41), je to v ¢eském zdravotnictvi malo

pravdépodobné.

Na zavadéni supervize je organizaci nezbytné dobte pfipravit, a také zaméstnancim
umoznit, aby porozumé¢li tomu, k ¢emu jim supervize miize byt prospesna, jaké druhy potizi
mohou fesit pomoci supervize, a také, jak uvadi Havrdova et al. (2008), aby védéli, Ze

supervize je kontinualni proces vyrUstajici ze vztahu mezi supervizorem a supervizanty.
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V osetfovatelské praxi se shoduji Havrdova et al. (2008) i Venglarova et al. (2013), ze
je dilezité ptipravit prostor pro supervizi pomoci seminait, ptipadné i ukazek riznych
metod. Déle se zde mohou vyvratit jejich domnénky, Ze supervize je dalSim nastrojem
kontroly. Proces zavadéni supervize je naro¢nou kulturni zménou, ktera vyzaduje cas,
peclivé naplanovani, monitorovani a podporu. Organizace musi zvladnout proces zmény,
jimz zavadéni supervize do organizace bezpochyby je. Tento proces ma své zdkonité
piekazky a stadia. DalSim ukolem je ziskat nové poznatky. K podminkdm pro Gspésné
zavedeni supervize patfi samotny zdjem pracovnikil, jejich ochota se ucit, snaha véci

zlepsovat a budovat zakladni divéru k supervizorovi (Havrdova et al., 2008, s. 40 a 55).
Havrdova et al. (2008) zminuje pro UspéSné zavadéni supervize do organizace
dualezitost resilientni kultury, ktera je oteviena spolecnému zvladani zmén a jejich narokd.

Pro realizaci efektivni supervize je podle Venglarové et al. (2013) vyznamné, aby se vSichni

¢lenové tymu mohli zacastnit daného poctu superviznich setkani — napt. 80 % rocné.

Venglaiova et al. (2013, s. 15) ptehledné uvadi znaky dobré a Spatné supervize, na

které jsme se téz soustiedili v praktické ¢asti.

Zékladni znaky dobré supervize:

e postupné vytvoreni dobrého vztahu mezi supervizorem a supervidovanym,
e vytvofeni bezpe¢ného mista podpory a pfijeti,

e poskytovani informaci a novych podnéti,

e stanoveni dobrého kontraktu,

e védoma prace s etickymi problémy a normami.

Zakladni znaky Spatné supervize:

e ponizovani, kritizovani, zahanbovani,

e pouze poucujici nebo pouze ,hladici“ podoba supervize — nevyvazenost obou
slozek,

e Spatné vytvofeny vztah mezi supervizorem a supervidovanymi,

e nedodrzovani hranice mezi supervizi a terapii,

e nejasny, Spatné vytvoreny kontrakt,

e nekompetentnost supervizora (neznalost metod, nedodrzovani kontraktu,
nerespektovani etiky atd.),

e Spatné nacasovani intervenci supervizora — piebihani supervidovaného.

11



V zavéru této kapitoly podtrhuji dilezitost a vyznam pro miij vyzkum, Ze pii zavadéni
supervize ve zdravotnictvi je klicové piedstaveni supervize pomoci seminafe. Otazka je, zda
to nasledné povede ke zvySeni zajmu pracovniki a k jejich ochoté ucit se néco nového. Spolu
s tim sleduji to, co uvadi Venglarova et al. (2013, s. 15), tedy proces podileni se na vytvateni
bezpe¢ného mista, vztahu se supervizorem a spole¢né¢ snim i vytvoieni dobrého
supervizniho kontraktu, a uvedenym skutecnostem prikladam vyznam. Tomuto tématu se

veénuji v nasledujici kapitole.

V praktické ¢asti spolecné s tim budu mapovat mozné piekazky, které se pti zavadéni
supervize mohou objevit, a mohou tak branit uspéchu zavadéni supervize. Prekazky se
ovSem mohou objevit také na strané supervizora nebo organizace. Havrdovéa uvadi jako
mozné prekazky nedostatecny zajem pracovniki o supervizi, neochotu se u¢it nebo nedivéru
k supervizorovi. Pfekazkou supervize v tymu mohou byt reakce na ptichod supervizora, jako
napf. pasivita, bagatelizace problémd, vtipkovani, neochota premyslet, vyzadovani feseni od
supervizora, absence zdjmu nebo naopak pfiliSné nadSeni a pochlebovani supervizorovi

(Havrdova et al., 2008, s. 40 a 94).

2.1.2 Supervizni kontrakt

Smyslem kontraktu je redukovat komplexnost procest, vztahtl, rovin, metod a zaméra,
aby bylo moZné zaméfit pozornost na pole prace, které je pro ti€astniky supervize vyznamné
a v ¢em se mohou a chtéji pomoci reflexe posunout (Havrdova et al., 2008, s. 65). Kazda
z forem supervizniho vztahu musi mit jednoznacnou smlouvu, kontrakt miize byt
dvojstranny (supervizor—supervizant, supervizor—zadavatel) nebo trojstranny (superizor—

zadavatel-supervizant) (Hawkins, Shohet, 2004, s. 63; Havrdova et al., 2008, s.71).

Kontrakt by méli mezi sebou uzavfit vSichni zic€astnéni. V kontraktu je vymezeno, co
ocekavaji vSechny strany od supervizniho procesu, dale je v ném urcena jejich odpoveédnost
a stanovi se zde ramec pro spolecnou praci. V ptipadé potieby lze kontrakt prekontraktovat

(Havrdova et al., 2008, s. 71).

V kontraktu doporucuji Havrdova et al. (2008) dojednat také otazky duvérnosti,
informovanosti a ml€enlivosti. Jsou to principy zajist'ujici bezpeci pro reflexi, ktera je samou

podstatou supervize.
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Obsah kontraktu je rozd€len na ¢ast obecnou, tzv. §irsi, ten zpravidla uzavira vedeni
organizace, a Cast specifickou, wuz$i kontrakt, uzavirany mezi supervizorem
a supervidovanymi. Ten se tyka konkrétniho obsahu a metod prace v supervizi (Venglaiova

etal,, 2013, s. 31).

V tomto procesu je podle Havrdové a Hajného (Havrdova et al., 2008, s. 71) dulezité

ujasnit nasledujici prvky:

e kdo je zadavatelem supervize,
e kdo je supervizantem,
e kdo je supervizorem,

e jaky je ucel supervize.
Kontrakt dale obsahuje:

e podminky poskytovani supervize (frekvence, délka sezeni, kdy a kde supervize
probéhne, ptipadné¢ dal§i podminky),

e odpovédnost supervizora,

e odpovédnost supervizantu,

e kdo a jak bude o supervizi informovan,

e kritéria Usp&chu supervize (je vhodné stanovit méfitelné znaky ¢i parametry
splnéného ocekavani) a zplisob jejich hodnoceni,

e casovy plan.

V této ptipadové studii je kromé zakladnich prvkl v superviznim kontraktu velmi
dilezita formulace cilli, co konkrétné zkoumany tym na uzavieném psychiatrickém oddéleni
potfebuje, a také sezndmeni se s kontraktem vSemi zucastnénymi v tymu. V nasledujici
kapitole se vénuji zkuSenostem ze supervize ve zdravotnictvi v zahranici, jakoz i v Ceské

republice.

2.1.3 Supervize ve zdravotnictvi, moZnosti vyuZiti ve zdravotnictvi

O supervizi ve zdravotnictvi miZeme hovoftit jiz od roku 1902, kdy se jednalo
o supervizi porodnich asistentek ve Velké Britanii. Gorzanski se domnival, Ze kvalita prace
porodnich asistentek velmi Gizce souvisi s kvalitou poskytované supervize (Havrdova et al.,

2008, s. 179).
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V oblasti zdravotnictvi neni supervize zatim upravena zdkonem ani vyhlaskou.
Supervize je v Ceském oSetfovatelstvi velmi malo obvykla, vyjimku tvoii supervize
v psychoterapii, kde absolvovani supervize je podminkou pro ziskani funkéni specializace

v psychoterapii (Venglarova et al., 2013, s. 11).

Butterworth a Faugier byli jedni z prvnich, kdo nabizeli model klinické supervize pro
zdravotni profesi, a navrhli mechanismy, kterymi by bylo mozné zavést supervizi do praxe.
Z tohoto vyzkumu existuje mnoho poznatkl o ucincich supervize. Podle autort poskytuje
potiebnou prilezitost k rozvoji dovednosti a nalezitou podporu i rozvoj. Ukazuji, ze zejména
u novych zaméstnancti existuje potieba sdilet nejistoty s ostatnimi zkuSenymi zaméstnanci
(Butterworth, 1992). Mezi dalsi vyznamné studie patii vyzkum, ktery publikovali britsti
autofi roku 1998. Ti vedli rozhovory s 34 zdravotnimi sestrami, které se zuCastnily supervize,

vewr

a také doslo k posileni vztahti s kolegy (White et al., 1998).

Ve vysledcich norské studie autorek Bégat a Severinsson (2006) bylo zjisténo, ze
supervize ma vliv na prozivani zdravotni pohody sester. Ty znich, jez navStévovaly
klinickou oSetfovatelskou supervizi, uvad€ly zvySenou spokojenost se svym

psychosocialnim pracovnim prosttedim.

V osetfovatelském odvétvi popisuje Markova (in Havrdova et al., 2008) tfi formy
supervize — fidici, vzdélavaci a podptirnou. Ridici supervize ma vést zdravotniky k tomu,
aby dobfe porozuméli své roli, dobfe znali své pracovni kompetence, piejimali odpovédnost
za svou praci a aby jejich péce odpovidala piedpisim a standardiim. Vzdélavaci supervize
stavi do poptedi reflexi vlastni prace a pomdha piendset teoretické znalosti do vlastni
¢innosti. Podplirnd funkce supervize se nejvice uplatituje pti praci s emocemi (Havrdova et

al., 2008, s. 178).

John R. Cutcliffe, Graham Sloan a Marie Bashaw (2018, s. 1344-1363) provedli
piehled empirickych hodnoceni supervize v oSetfovatelstvi v obdobi let 1995 az 2015 (napf.
ve Velké Britanii, Skandinavii, Australii, na Novém Zélandé a v mens$i mife v Kanad¢
a Spojenych statech), aby zjistili stav védy. Z nekterych vysledkt vyplyva, Ze v ptipadé, Ze
je supervize poskytovana nadiizenym, tvrdi Mullarkey et al. (2001), Ze poskytnuti svobody
supervizantim, aby si mohli vybrat svého supervizora, by mélo byt klicovou zasadou pro
supervizi. Z piezkoumavanych vyzkumi vyplynulo, ze existuje ditkaz o nezbytnosti Skoleni

ucastnikili supervize a ptipravy na supervizi. Pti absenci odpovidajiciho skoleni bude obtizné
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zavést kompetentni supervizni praxi. V této studii uvadi praci Alleyna a Jumay (2007)
a Sloana a Watsona (2001) a predstavuji pozitivni vysledky supervize. Alleyne a Jumaa
(2007) ve svém vyzkumu zdravotnich sester v primarni péci uvedli, Ze skupinova supervize
se Sesti okresnimi zdravotnimi sestrami a dvéma doktorandkami zvysila jejich sebediivéru
pfi fizeni zmén a vedeni lidi.

Sloan a Watson (2001) referuji o pilotni studii zahrnujici jednu ptipadovou lokalitu,
komunitni tym pro duSevni zdravi se Sesti UCastniky, ktefi se zapojili do sbéru dat
prostiednictvim individudlnich hloubkovych rozhovorti. Z oteviené¢ tematické analyzy
vyplynulo, Ze mezi intervence supervizora patfily pfevzeti vedeni, navrzeni moznosti,
zkoumani prace supervizanta, zpétna reflexe, vyjadieni porozuméni problémim klientd,
podpora a poskytovani informaci. Malin (2000) v kvalitativni studii 11 zdravotnich sester
pracujicich v rdmci komunitni sluzby pro dospélé osoby s mentalnim postizenim uvadi, ze
supervize sice zlep$ila vztahy v tymu, ale Ze existovaly nejasnosti ohledné zakladniho ucelu

supervize.

Hancox et al. (2004) provedli kvantitativni studii s cilem prozkoumat Skolici program
pro supervizi s 63 sestrami pracujicimi v oblasti dusevniho zdravi v australském staté
Victoria a uvadéji 100% miru odpovédi. Osoby provadéjici supervizi samy uvadély, ze se
u nich zvysilo porozuméni supervizi, coz vedlo ke zvySeni divéry v poskytovani supervize
ostatnim. Dawson et al. (2012) ve své studii uvadéji, Ze supervizoii celkové povazovali
pfijimani supervize za cenéné a dulezité.

Na zaklad¢ vysledkid uvedenych zahrani¢nich vyzkumt riznych autort a z literatury
jsem vytipovala témata a faktory, které sleduji v ramci své ptipadové studie. Sleduji
a porovnavam piedpokladané zmény probihajici v souvislosti s vyuZitim supervize, jako
jsou napft. rozvoj dovednosti a kompetenci, otevienost, uvolnénost, posileni vztahu s kolegy

nebo zmény divéry v Case.

2.1.4 Tymova supervize

Tato kapitola je vénovana tymové supervizi, nebot’ praveé tato prace se zaméetfuje na
zavadéni tymové supervize pro tym zdravotnikli z konkrétniho oddé€leni, kterou popisuji

v pripadové studii.
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Tymova supervize je prace se skupinou pracovniki, ktefi maji vzdjemné provazany
pracovni zivot. Pfedpoklada se, ze supervizi nepotiebuji jen ¢lenové tymu, ale jesté dalsi
Lentita®, jez byva oznaCovana jako tymova kultura (Hawkins, Shohet, 2004, s. 140). Ve
zdravotnictvi jsou velmi rozmanité tymy a stale existuje mala propustnost interakci mezi

1€kati a nelékarskymi obory (Venglarova et al., 2013, s. 51).

Shrnuti vyhod a nevyhod tymové supervize piehledné popisuje Venglarova et al.

(2013, s. 56) v nasledujici tabulce:

Tab. 1: Vyhody a nevyhody tymové supervize

Vyhody skupinové formy supervize Nevyhody skupinové formy supervize

Finan¢ni Mén¢ odrazi individuélni charakter prace
Casové Chybi pohled zvenci (jen od supervizora)
Podpora ostatnich v tymu Je nutné pracovat se skupinovou

Supervizor mize sledovat rizné reakce na | dynamikou
probirané téma Je méné Casu na jednotlivé ¢leny
Pracovnici  nabizeji ~ Skdlu  Zivotnich

1 profesnich zkuSenosti

Moznost vyuziti techniky (hrani roli)

Zdroj: Venglatova et al. (2013, s. 56)

Hajny (2004) zminuje jesté dalsi vyhody a uvadi, Ze tymova piipadova supervize
sniZuje riziko nadmérné zavislosti na supervizorovi. Co se tyka nevyhod, zde se snadné&ji
muze stat, ze kolega, ktery ptipad pfinese, nedostane, co potiebuje, a také se zvySuje riziko

nevhodného tuniku informaci.

Externi tymova supervize

Pro tuto pfipadovou studii byla vybrana externi tymova supervize. Zakladnim tikolem
je pestovani reflexe a sebereflexe za pomoci externiho pracovnika a cilem je zlepSovat
spolupréci, soudrznost tymu v péci o klienty. Dochédzi zde k vyméné zkuSenosti, postoju
1 k podpofte aj. Externi supervizor pfichdzi do tymu jako odbornik, ktery miize zahlédnout
zvenéi moznosti, feSeni, které lenové tymu vidét nemusi (Bastecka, Cermékova, Kinkor,

2016, s. 106, 183).
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Bastecka, Cermédkova, Kinkor (2016, s. 106—112) popisuje nékolik forem tymové

supervize:

o Tymova pripadovd supervize. Zamétuje se na konkrétni praci s klientem.

Pracovnici se dozvidaji jak o situacich, tak o klientech, pfemysleji a fesi konkrétni
situace s ostatnimi kolegy tymu. UCi se od sebe navzajem, vyjasnuji se
rozhodovaci procesy a upeviiuje se védomi spolecného ,,my*. Lidé v tymu se
navzajem uci a poznavaji se i lidsky.

o Tymovd vitahové komunikacni_supervize. Ta se zaméiuje se na vztahy,

komunikaci, role, zodpovédnost, spolupraci, podporu soudrznosti a souhry v tymu.
Tématy vztahové komunika¢ni supervize se mohou stat reflexe toho, co kdo
v tymu dél4, jaké jsou postoje jednotlivych €lend, jaké jsou v tymu tymové role,
jaka je prevladajici atmosféra v tymu, jak se spolu lidé v tymu domlouvaji, jaka je
péce v tymu o sebe aj.

o Tymovd supervize Fizeni. Je urCena pro tym, ktery pracuje ve vedeni organizace.

Supervize se zamétuje na reflexi fidicich procesti a je srovnatelna s ptipadovou
supervizi, v niZ se misto prace s ,,ptipadem* zachazi s manaZzerskymi situacemi.
Tymova supervize fizeni mize reflektovat cile, poslani 1 kulturu organizace, time
management, zvladani zatéze, motivovani, hodnoceni, odménovani, dlouhodobé

strategie aj.

Hajny (2004) uvadi, jak pfedchazet obtizim pfi pfipadové tymové supervizi, a klade
diraz na peclivou péci o vyjednavani podminek supervize, dale je také vhodné se zaméftit na
,,C18téni“ moznych skrytych snah o budovani koalic, destruktivitu a fale$né cile. Supervizor
musi stiezit pribéh skupinové dynamiky a branit, aby se supervize nestala mistem pro
neadekvatni interakci. Neméla by byt zaméfovana na protipienosové fenomény
reflektujiciho a podporovana v tomto sméru. V ramci tymu je uZitecnéjsi takovy proces
zastavovat, piipadné¢ pojmenovat, zménit zaméfeni a nabidnout bezpecnéjsi zplsob
vyjadfeni. UziteCné je pifi supervizi vice strukturovat diskusi, prabézné a flexibilné
zastavovat a nechat skupinu reflektovat déni. Vhodné nacasovani pro sdileni vlastnich

zkuSenosti a uskali prace miiZze pfispét ke snizeni obav ze selhani a studu spojeného se

sdilenim své prace s klienty (Hajny, 2004).
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V nasi ptipadové studii jsou vyuzivany formy tymové supervize, které popisuje
Bastecka, Cermakova, Kinkor (2016), jako tymova piipadova supervize a tymova vztahové

komunikac¢ni supervize.

2.1.5 Reflektivita v supervizi

Vyraz pochazi z latinského slova reflexio, ktery byva prekladan jako obraceni k sobé.
»Reflexe predpoklada zastaveni a obraceni pozornosti na ur€ity tisek zkuSenosti, a jestlize je
toto zastaveni spojeno s tvirci otevienosti, s vytvofenim prostoru mysli pro néco nového,
tak muaze dojit k reflexi, v niz dojde k novému nazirani této zkusenosti* (Havrdova et al.,

2008, s. 20).

Reflexe je pro supervizi klicovym pojmem. Do oblasti poméhajicich profesi jej vnesl
Donald Schon, ktery upozornil na dva procesy zastaveni v béZné praxi a nazval je Reflection-
in action (reflexe v akci) a Reflection-on action (reflexe o akci) (Havrdova et al., 2008,
s. 20). Howard (2020, s. 641-642) uvadi, ze supervize byla vyvinuta s cilem poskytnout

zdravotnikdm prostor pro reflexi a slouzi k profesnimu rozvoji.

Mezi faktory usnadiujici reflexi se fadi napiiklad osobnostni dispozice, atmosféra
bezpeci, zkuSenost, ze reflexe ptinasi zddouci vysledky, nebo podpora ze strany organizace.
Zajisténi téchto podminek je ukolem supervizora, ten se stard o vytvofeni atmosféry

bezpecné pro reflexi (Havrdova et al., 2008, s. 21).

V nésledujici kapitole se budu vénovat podrobnéji reflexivité v tymech a uvedu
prehled o poznatcich z riznych studii a literatury, které jsou z mého pohledu vyzkumnika

dalezité pro tuto pripadovou studii.

2.1.6 Reflexivita v tymech

Schippers (2003) uvadi, ze tymy se obecné nezapojuji do reflexivniho chovani
spontanng, a zaroven identifikovala n€kolik faktorti, které zvysuji, nebo naopak snizuji

moznost reflexivnich aktivit v tymech. Mezi charakteristiky tymd, které maji vliv na jejich

vvvvvv

vvvvvv

prediktorem tymového udeni, a Basteckd, Cermékova, Kinkor (2016, s. 17) také uvadi
dulezitost budovani diveéry a bezpeci v supervizi (Widmer, Schippers, West, 2009, s. 4). Pro

tento vyzkum, na kterém pracuji, je vyznamné sledovani, zda v souvislosti se supervizi
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dochdzi k ur¢itym zménam praveé ve vnimani bezpeci v tymu a zda v té souvislosti dochazi

v pribéhu Casu k predpokladanému zvySovani reflektivity v tymu.

Efektivni tymy jsou dilezitymi zakladnimi kameny GspéSnych organizaci. West (1996)
oznacil reflexivitu za dilezity determinant efektivity tymu. Jestlize Clenové kolektivné
pfemysleji o zplsobu své prace a prostiedi, ve kterém pracuji, planuji ptizpiisobeni téchto

aspektl, stavaji se poté tymy efektivnéjSimi.

Schippers a West (2015, s. 769, 783) tvrdi, ze vysoce reflexivni tymy budou
v narocném pracovnim prostiedi inovativnéjsi nez tymy s nizkou reflexi. Terénni studie 98
tymi primarni zdravotni péce ve Spojeném kralovstvi potvrdila jejich predpovédi. Tymova
reflexivita pozitivné souvisela s tymovou inovaci a tymova reflexivita a pracovni naroky se
vzajemné ovliviiovaly tak, Ze vysoké Urovné obou pfedpovidaly vys§i urovné tymové
inovace. Ty tymy, které maji vysoké pracovni vytizeni a nizkou reflexivitu, jsou na tom

z hlediska inovaci hiife nez jiné tymy.

Udo Konrad spole¢né s dalsimi autory zkoumali dlouhodobé zmény reflexe v tymech
v pribéhu casu a chtéli zjistit, zda tyto zmény souviseji s implicitnimi a explicitnimi
koordinaénimi procesy a zlepovanim vykonnosti. Uastniky studie byli studenti obchodni
akademie na nizozemské univerzité. Studenti byli rozdéleni do tymu a plnili rizné druhy
tymovych ukoli, tymy byly zkoumény ve tfech ¢asovych bodech a vypliiovaly dotazniky
o svych tymech v pribéhu dvou mésicii. Vysledky zdlraziiuji hodnotu vysoké trovné
reflexe, nebot’ se ukédzalo, Ze tato Groven podporuje implicitni koordinaci v pozdéjsich fazich
tymové prace, coz nasledné zvysSuje vykon. Tymy, které zaCinaly s nizkou vychozi urovni
reflexe, a postupem Casu svou reflexi zvySovaly, nebyly schopny rozvinout odpovidajici

implicitni koordinaci (Konrad et al., 2021, s. 2-12).

Jak uvadi Bastecka, Cermakova, Kinkor (2016, s. 17), v supervizi je velmi dilezité
bezpeci a budovani divery, coz nasledné pozitivné ovliviiuje reflektivitu, a také podle vyse

zminénych vysledkl studii mize ovliviiovat efektivitu prace.

Havrdova, Riizicka a Lorenz (2022, s. 92-106) vedli studii s cilem porozumét
rozdilim v tom, jak socialni pracovnici a zdravotni sestry vnimaji a vyuzivaji reflexi
a sebereflexi ve své profesni praxi, pomoci kvalitativnich rozhovorti s 11 socialnimi
pracovniky a Sesti zdravotnimi sestrami. Socialni pracovnici jsou, na rozdil od zdravotnich
sester, k reflexi vedeni jizZ béhem svého studia. Reflexe probihd na vyssich urovnich, ale jen

nékteré si pracovnik uvédomuje. Jsou zde ukazany rizné podoby reflexe a v rozhovorech se
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potvrzovalo, Ze pro sestry jsou blizsi prvni dva z péti stupiii vyuzivani reflexe (prakticka
reflexe, abreaktivni), individudlné téz tieti stupen (korektivni sebereflexe a reflexe), coz
souvisi ziejmé s tim, Zze k vysSim stupniam inklinuji pracovnici za specidlnich podminek
kultivace v pouzivani reflexe. MliZe to byt ovlivnéno organizac¢ni kulturou a ditvérou v tymu.
Sestry — az na vyjimky — nemély zkusenost s pojmy reflexe a sebereflexe a béhem rozhovora
pro n¢ bylo obtizné se k tématu vyjadfovat. Socidlni pracovnice v téchto komunika¢nich

situacich piisobily mnohem jistéji, nejspis proto, Ze pro né nejsou tyto pojmy cizi.

Schon (1983) povazuje reflexi a sebereflexi za urcujici znak dobrého profesionala, za
kli¢ prace, kterym se zdravotnici vyrovnavaji se situacemi nejistoty, nestability, jedine¢nosti

a hodnotovymi konflikty ve svém pracovnim zivoté.

Ve studii reflektivity socidlnich a zdravotnich pracovnikl Eibicht (Eibicht, Lorenz,
Havrdova, 2022, s. 732-733) analyzovala reflektivitu u 127 studentii prvniho ro¢niku
magisterského programu Rizeni a supervize na Karlové univerzité v Praze. Tito studenti méli
predchozi zkusenost ze socidlni prace nebo zdravotnictvi. Studentiim byly administrovany
dva ovéfené dotazniky (SRIS a PHLMS) a ptedpokladalo se, ze socidlni pracovnici
doséhnou vyssich hodnot ve skale reflektivity, vzhledem k tomu, Ze maji ze zdkona ptistup
k supervizi, na rozdil od zdravotnikd. To se nepotvrdilo, ale vyssi hodnoty dosahli studenti
supervize oproti studentim fizeni bez ohledu na to, zda Slo o zdravotniky, nebo o socialni

pracovniky.

V souvislosti s reflektivitou tymu jsou v této piipadové studii sledovany davéra
1 bezpeti v tymu a na zakladé toho, zda bude dochédzet pomoci supervize v prubéhu casu
k predpokladanému zvySovani reflektivity, divéry i bezpe¢i, a také zda povede

k efektivnéjSimu fungovani a praci v tymu v pomahajici profesi.

2.2 Psychiatrické oSetrovatelstvi

V kapitole o psychiatrickém oSetfovatelstvi se vénuji témattim, ktera jsou vyznamna
pro tento vyzkum. Jednd se o profesni rozvoj, pfiblizeni kompetenci sester na psychiatrii,
pozadavky kladené na persondl i jeho role a predstaveni zkuSenosti ze supervize
v psychiatrickém oSetfovatelstvi ze zahrani¢i. Vycet pozadovanych kompetenci u personalu
je v literatufe rozmanity.

Zdravotnicky personal, ktery se ucastni nasi ptipadové studie, z vétSi ¢asti nemél

vvvvvv
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supervize pomuze ke zménam také v dosazeni nékterych odbornych kompetenci, jez jsou
v této oblasti odbornosti povazovany za vyznamné. Vzhledem k tomu, Zze mezi riznymi
autory neexistuje shoda v této oblasti, rozhodli jsme se toto téma zpracovat v samostatné
kapitole teoretické casti jako voditko pro vybér relevantnich témat pro vyzkum zmén. Ty

jsou vyznamné z hlediska vybéru otazek pro rozhovory vedené v rdmci piipadové studie.

2.2.1 Profesni rozvoj a vzdélavaci programy v psychiatrickém oSetiovatelstvi

Soucasna ceska legislativa rozliSuje u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
odbornou zpiisobilost (naptf. vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent a ergoterapeut)
a specializovanou zpusobilost, kam se fadi napf. sestra pro pé¢i v psychiatrii. Tuto
specializaci lze ziskat absolvovanim specializa¢niho vzdé€lavani, tento typ vzdélavani vznikl
v roce 1960, kdy bylo zaloZeno Stfedisko pro dalsi vzdé&lavani stiednich zdravotnickych
pracovnikil, v souCasnosti je tato organizace znama pod nazvem Narodni centrum

osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori (Petr et al., 2014, s. 37).

,»Cilem specializa¢niho vzdélavani v oboru Osetfovatelska péce v psychiatrii je ziskani
specializované zpiisobilosti s oznacenim odbornosti Sestra pro péci v psychiatrii osvojenim
si potfebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, ndvykl tymové spoluprace
i schopnosti samostatného rozhodovani pro cinnosti stanovené platnou legislativou*
(NCONZO, 2020, s. 2). V letech 1997 az 2004 bylo mozné ziskat specializaci v oboru
Diplomovana sestra pro psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach. Specializovana
zpusobilost neni legislativni podminkou pro praci sestry na psychiatrii, je vSak zadouci

vzhledem ke specifickym naroktim oboru (Petr et al., 2014, s. 37).

Vroce 2011 vydala Evropskéd asociace psychiatrickych sester Horatio dokument
nazvany Deklarace z Turku, kde popisuje specifickou roli psychiatrickych sester v péci
o dusevné nemocné. Na dokumentu se podilelo 18 profesionalt z 11 evropskych zemi
a pokusili se najit a definovat zadkladni poZzadavky na kvalifikaci i celoZivotni vzdélani
psychiatrickych sester a popsat kompetence. Soucasti je 1 podporovani a vytvareni programt
pro psychiatrické sestry na postgradualni urovni, a také vysoké Skoly by meély byt
povzbuzovany k tomu, aby sdilely programy na mezindrodni trovni (Petr et al., 2014,
5. 40—41,280) V CR Ize nové od roku 2020 studovat na lékatské fakulté v Ostravé navazujici

magistersky obor Osetifovatelska péce v psychiatrii (Ostravska univerzita, 2023).

Dilezitost specializovaného vzdélani je chapana jako lepSi orientace v oboru

a soucasné podileni se na zvySovani kvality péce o pacienty s duSevnim onemocnénim. Také
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dochdzi k vEtsi propojenosti a chapani vSech potiebnych kompetenci, edukaci, pozadavka
kladenych v této roli (NCNZO, 2020, s. 5 a 6). Organizace, ve které je zavadéna supervize,
je pozitivné nastavena ve vzdélavani vSech zaméstnanci a podporuje zaméstnance

ve specializaénim vzdélavani 1 zvySovani kvalifikaci jednotlivych pracovnikii.

V dalsich kapitolach ptiblizuji kompetence sester na psychiatrii, pozadavky, jez jsou
kladeny na tyto zdravotniky, a role zdravotnikli v tomto oboru. Za vyznamné pro tuto praci
povazuji motivaci a zajem zaméstnancu o dalsi vzdélavani a rozSifovani kompetenci, také

moznost piedavani zkusenosti jeden druhému nejen prostiednictvim supervize.

2.2.2 Kompetence sestry na psychiatrii

Kompetence ve smyslu ¢innosti, k jejichz provadéni je sestra opravnéna, jsou uvedeny
ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., pficemZ oSetfovatelska péce v psychiatrii podle této vyhlasky

napliiuje kritéria specializované oSetrovatelské péce (Petr et al., 2014, s. 37).

Kompetencim sester na psychiatrii se vénuji Tomas Petr a Eva Markova. Podle Blanky
Novotné (Petr et al., 2014, s. 38) by méla specializovana sestra pro psychiatrii vykonavat

zejména nasledujici ¢innosti a byt na né odborné pfipravena. Jedna se o tyto:

¢ Vyhodnocovani potieb pacientii, projevii onemocnéni i rizikovych faktori,
dile je sestra schopna identifikovat potifeby a znamky zhorSovani

psychického stavu.

e Podpora a rehabilitace — sestra napomaha p¥i adaptaci na Zivotni podminky

a dokaZe pacientovi poskytnout psychoterapeutickou podporu.
e Osetrovatelska péce o pacienta v omezeni.

e Zacllenovani do vlastniho socialniho prostiredi — sestra koordinuje spolupraci

mezi nemocniénimi a komunitnimi sluzbami.

e Poradenska Cinnost — v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi a v oblasti

resocializace.

e Krizova intervence a psychoterapie — zna a pouZivda pomocné

psychoterapeutické techniky.
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2.2.3 Pozadavky a dovednosti kladené na zdravotniky na psychiatrii

2%

odd¢€lenich, dulezitost spociva v navazani vztahu s pacientem, provazeni pacienta v jeho

obtizném obdobi (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 57).

Specializovanou péci se rozumi poskytovani péCe u téch pacientl, ktefi maji

patologické zmény v psychickém stavu (Petr et al., 2014, s. 38).

Hlavni soucasti psychiatrického vySetfeni je rozhovor snemocnym. Hoschl et

al. uvadi, k jakym uceltim slouzi rozhovor s nemocnym:

1. ziskani anamnézy,
navazani kontaktu a terapeutického vztahu,
vytvoteni atmosféry vzajemné diveéry,

porozumeéni stavu nemocného,

wok »bN

sestaveni léCebného planu (Hoschl et al., 1997, s. 28).

K principim komunikace patfi, ze pracovnik hovoii klidn¢, pomalu, snazi se vyhybat
odbornym vyraziim apod. Napiiklad Hoschl et al. (1997, s. 28-29) doporucuje, aby
zdravotnik mél schopnost vyslechnout nemocného s pochopenim, bez hodnoticich postoji,
nezbytnosti zdravotnikii je umét zvladat své emoce a mlcenlivost je zakladnim

predpokladem pacientovy divéry.

Hoschl et al. (1997, s. 131) a Markova, Venglatova, Babiakova (2006, s. 57) zdiraziiuji
schopnost ovladani odborné problematiky, ovladani zdkladl psychoterapie, ale také uméni
dobie ovladat sebe sama, ohleduplnost, citlivost, schopnost empatie, nenechat se
vyprovokovat a byt trpélivy. V psychiatrii je kladen vysoky narok na ptfizplsobeni péce
individualité pacienti.

Také Doubek (Doubek et al, 2008, s. 43) zmifuje ndro¢nost komunikace s nemocnymi
trpicimi psychoézou, to je pro zdravotniky velmi narocné. Dulezité je, aby nemocni mohli
zdravotnikiim davérovat, potiebuji rovnéz citit pfijeti a zdravotnici musi mit na paméti, ze
nemocny je zahlcen psychotickymi prozitky a je pro néj obtizné rozliSovat mezi dulezitymi
a nediilezitymi informacemi. Sestra i oSetfovatelsky personal by se mély vyhybat chybnému
chovani vi¢i pacientiim, mezi které patii napt. ironické chovani, nedostatek zdvofilosti,
negativni postoj a také pfehnana péce o pacienty, vedouci k pasivité¢ pacienta (Markova,

Venglarova, Babiakova, 2006, s. 88).
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Obzvlast’ nékteti pacienti kladou velké naroky na sebeovladani oSetfovatelského
persondlu a podle Honzdka (2009) patii zaméstnanci v psychiatrickych zafizenich
k nejohrozen€jsim syndromem vyhofeni, ktery mulze pramenit z dlouhodobych
emociondlnich naroku, pfi¢emz syndrom vyhoteni se u nich mize dostavit uz po kratké
dobé. Mezi okolnosti jeho vzniku fadime stres, frustraci z nenaplnénych predstav o 1é¢bé,

Spatné pracovni podminky, nesoulad v tymu aj.

V poslednich letech se zac¢inaji na téchto pracovistich objevovat preventivni programy
a uplatiiuje se a vyuziva supervize (Honzék, 2009; Markova, Venglafova, Babiakova,
2000, s. 92). Také Howard (2020, s. 641) uvadi, Ze v psychiatrickém oSetfovatelstvi se
setkavaji zaméstnanci s nejvysSsi mirou zkuSenosti s psychickym stresem a traumatem
areflektivni supervize byla identifikovéna jako dulezity prostfedek podpory personélu.
Zaroven pomahd predchazet syndromu vyhofeni a zlepSovat kvalitu poskytované péce.
Jednim z hlavnich faktort, jak pfedchazet syndromu vyhotenti, je zit smysluplnym zivotem,
mit potadek v zebticku hodnot, védét, co je dulezité, co méné, jakoz i to, co je mozné ozelet.
Dal$im momentem je rovnovdha mezi tim, co nds zatézuje, a tim, co nam dodava silu

(Ktivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 28).

Tomas Petr a Marek Prochazka popisuji (2021, s. 306-308) metodiku Safewards, ktera
nabizi inspirativni pohled na vytvareni pozitivni atmosféry na psychiatrickych oddé€lenich,
a na zdkladé¢ mnoha vyzkumu navrhuji intervence, jejichz cilem je minimalizovat vyskyt
konfliktdi, nezddoucich udalosti a pouzivani omezovacich prostfedki. Popisuji vysledky
studie z Velké Britanie, ktera byla provadéna na 15 psychiatrickych oddé€lenich, kde byly
implementovany intervence Safewards. DoSlo zde k ubytku vyskytu konfliktnich udélosti
0 15 % ak redukci omezovani o 26,4 %. Metodika Safewards se snazi zdroje konflikti, které
jsou bézné pfitomné na oddéleni, systematicky zmirfiovat, a tim pfedchazet konfliktu.
Vyuziva pozitivni strategii a nabizi konkrétni a jednoduSe realizovatelna opatfeni, nebo
demonstruje konstruktivni zptisoby chovani personalu a nekonfliktni komunikacni vzorce.

Cili na zménu piistupu zdravotnického persondlu i posilovani partnerského vztahu.

Mezi 10 Safewards-intervenci patii:

e Vyjasnénd vzijemnd ocekdvani — mezi pacienty navzajem a mezi pacienty
a persondlem — zalozena na vzajemném respektu a podpote. Vystup je v pisemné
podobé¢ zverejiiovan na oddéleni.

e Vlidné vyjadfovani — zahrnuje tipy pro komunikaci.
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e Deeskalace.

e Pozitivita ocenéni — personal nemluvi o pacientech jen negativné, mél by zminovat
pozitivni prvky.

e Zmiriovani dopadu Spatnych zprav — persondl musi byt pfipraven pacienta
vhodnym zpiisobem podpoftit.

e Poznavejte jeden druhého — piispiva ke tvorb¢ partnerského vztahu.

e Kruh vzijemné pomoci — personal vede pacienty aktivné k tomu, aby si navzajem
pomahali.

e Pomicky pro zklidnéni — nabidnout pacientovi moznosti ke snizeni napéti.

e Zklidilovani situace — oSetieni emoci, poskytnuti informaci o prob&éhlém konfliktu,
dostupnost personalu, vhodny zplisob vysvétleni situace.

e Vzkazy pfi propusténi — sdileni pozitivnich vzkazli od propusSténych pacientl
(napt. nasténka), dodavaji tim hospitalizovanym pacientim nadgji (Ceska

a slovenska psychiatrie, 2021, s. 309).

Petr et al. (2014, s. 175) popisuje, ze celkova atmosféra v tymu hraje v péci o nemocné
vyznamnou ulohu, ¢im je otevienéjsi a ptirozenéjsi atmosféra oddé€leni, tim méné dochazi

ke konfliktnim stfetum.

2.2.4 Role zdravotniku v psychiatrickém oSetrovatelstvi

Role psychiatrickych sester je v této oblasti nenahraditelnd. Sestra by méla umét
vysvétlit, co se déje, a motivovat pacienta. Na psychiatrickych oddélenich ma personal
zkuSenosti s provadénim riznych intervenci. ,, Vcasna analyza situace, adekvatni
komunikace a vhodné prostredky dokazou casto vzniku agitovanosti, ¢i agresivniho chovani

predejit nebo ho vyresit“ (Kasal, 2019, s. 126).

V akutni fazi onemocnéni ¢asto nebyva mozné pacienta motivovat, ale vzdy by mél
byt rovnocennym partnerem, dilezité je umét aktivné naslouchat. Zajisténi diistojného
zachazeni s pacienty klade vysoké naroky na pracovnika, vzdy by jakykoli naznak
nevhodného chovani ¢i ptistupu k pacientovi mél byt prodiskutovan. Pro snazsi vyrovnavani
se s naroénymi pacienty jsou dulezit¢ dobra atmosféra v tymu, péce o duSevni hygienu,

moznost ventilovat emoce aj. (Petr et al., 2014).
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Psychoedukace

Soucasti prace sestry na psychiatrickém odd¢leni je psychoedukace, jejimz hlavnim
ukolem je poskytnout nemocnym informace o povaze nemoci, nacviku socidlnich
dovednosti, poskytnuti podpory aj. a jde o zadsadni soucast prevence relapsu (Doubek et al.,
2008, s. 34). Sestra by také méla umét vysvétlit dilezitost uzivani 1€k, vysvétlit, jaké miizou
byt dasledky vysazeni medikace, a motivovat pacienta k pravidelnosti uzivani 1ékua.
Pacienti sami uvade¢ji, ze psychoedukace je pro n€ uzitecna az v dobé¢, kdy se na ni dokézou

soustredit (Petr et al., 2014, s. 160; Seifertova et al., 2008, s. 95).

Tomas Petr popisuje zasady uspéSného vedeni edukace:

e Pouzivejte pacientova slova — pacient by se mél v pribéhu edukace citit jako
rovnocenny partner.

e Respektujte pacientovy komunikacni schopnosti — konverzaci je tieba
strukturovat, hovorit v kratkych vétach, nespéchejte apod.

e Pouzivejte oteviené¢ otazky — ponechdvaji vétSi prostor pro odpovéd
dotazovaného.

e Vyuzivejte metodu aktivniho naslouchani — pokuste se porozumét, co mluvci
presné fika, citi, déla.

e Sumarizovani — v priibéhu i na konci rozhovoru zarad’te kratké shrnuti dilezitych
informaci.

e Ziskejte pacienta ke spolupraci — nerozhodujte za pacienta, Ciiite spole¢na
rozhodnuti.

e Bud'te flexibilni — ptizptisobeni délky setkani, obsahu setkani i momentalnimu
rozpoloZeni apod.

e Bud'te otevieni a upfimni — pacient by mél védét, proc se schazite a jaky z toho

bude mit prospech (Petr et al., 2014, s. 160-162).

Vyse zminéné pozadavky a naroky, které jsou kladeny na oSetfovatelsky personal na
psychiatrickém oddéleni, pokladam za dilezité v této piipadové studii, protoZe se na vnimani
této naro¢nosti podili bezpeci, klima v tymu, reflexivita, a s tim pracuji v praktické ¢asti. Na
sledovani uvedenych narokli byly zaméfeny obsahy otadzek kladenych v rozhovorech pfi

sledovani zmén v piipadové studii.
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2.2.5 Supervize v psychiatrickém oSetirovatelstvi

Za vyznamné pro tento vyzkum, na kterém pracuji, poklddam to, co uvadi Howard
(2020, s. 641-642), a sice ze supervize byla vyvinuta s cilem poskytnout zdravotnikiim
prostor pro reflexi a slouzi k profesnimu rozvoji. Supervize je timto autorem popisovana
také jako proces profesni podpory a uceni, ktery umoznuje jednotlivym odbornikiim rozvijet
znalosti i kompetence a piebirat odpovédnost za vlastni praxi. Ve srovnani s jinymi
profesemi, jako je napt. psychologicky terapeut, ktery se musi zapojit do supervize z ditvodu

registrace a pokracovani praxe, sestry tuto povinnost nemaji.

Existuje tada studii o supervizi v psychiatrickém oSetfovatelstvi. In Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing (2012, s. 469-470) ve studii Edwards (2005) spolu
s dal§imi autory na vzorku 260 (32 %) komunitnich sester pro dusevni zdravi ve Velké
Britanii uvedli, ze supervize byla pozitivnéji hodnocena tam, kde sezeni trvala déle nez
hodinu a probihala alespont jednou mési¢n€. Vnimana kvalita supervize byla také vyssi
u téch sester, které si vybraly svého klinického supervizora a kde se sezeni konala mimo
pracovisté. Cas, prostor a moznost volby se ukazuji jako dilezité faktory ovliviiujici
efektivni poskytovani supervize. Dale Sloan provedl deskriptivni Setfeni dobrého
supervizora u zdravotnich sester pracujicich s duSevné nemocnymi a jako dulezité vlastnosti
byly vnimany schopnost vytvaret podpirné vztahy, umét dobfe naslouchat, vnimali

supervizora jako vzor, ke kterému vzhliZeji a jehoZ znalosti si vazi.

Berg a Hallberg (1999, s. 371-378) vedli studii ve Svédsku s 22 psychiatrickymi
sestrami na psychiatrickém oddé€leni a zkoumali vliv supervize na pocit soudrznosti
psychiatrickych sester, jejich kreativitu, pracovni zatéz, spokojenost s praci a pohled na
ucinky supervize pied supervizi, v jejim pribéhu a po jednom roce supervize. Vysledky
studie podpoftily myslenku, Ze supervize a plany oSetfovatelské péce se supervizi predstavuji
jeden typ podpirné strategie, ktera zlepSuje kreativitu a organizacni klima. Tvofivé
a inovativni klima v organizaci se vyrazné zlepSilo v dimenzich diivéry, asu na napady
a konfliktu. Vyrazné se také zlepSil pohled sester na ucinky supervize. Pocit soudrznosti
sester ziistal béhem intervence stabilni. U nékterych proménnych tedy doslo ke zlepSeni,
zatimco u jinych nikoliv. Silnou strankou studie bylo, zZe do ni byly zahrnuty vSechny sestry

z odd¢leni a ze méfeni zavislych proménnych bylo shromazd’ovano pted supervizi a po ni.
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V dénské univerzitni nemocnici se zOc€astnili zaméstnanci tifi psychiatrickych
oddélenich studie (83 zaméstnanci) na Gcinky a piinos supervize. Studie byla provadéna
soubézné s rozsahlejsSim Skolicim programem pro zaméstnance na téma motivacnich
rozhovort. K méteni efektivity klinické supervize byl pouzit dansky pieklad Manchester
Clinical Supervision Scale 26 zahrnujici Sest dil¢ich skal (Gonge et al. 2011)
(MCSS). Randomizaci byli rozdéleni a po randomizaci bylo do interven¢niho programu
zafazeno 40 zaméstnancii, zbyvajicich 43 zaméstnancti tvofilo kontrolni skupinu
(absolvovali pouze skoleni v motiva¢nich rozhovorech). Personélu z intervencni i kontrolni
skupiny byla nabidnuta obvykl4 klinicka supervize na jejich oddélenich. Devét zaméstnanct
bylo vyfazeno z divodu matetské dovolené a externich vzdélavacich programd, ¢imz se
vzorek zmens$il na 74 zaméstnanctli. V intervenéni a kontrolni skupiné tak zlstalo 38 a 36
ucastnikli. Cilem intervence bylo posilit praxi klinické supervize u oSetfovatelského
persondlu prostfednictvim vzdé€lavaci pfipravy na supervizi a systematické reflexe jiz
existujici supervize. Zajimavé je, ze oddéleni, na kterém doslo k vyrazné zméné, bylo
oddéleni s nejvyssim poctem interventd a kontextovou vyhodou, Ze se jednalo o oddéleni,
které poskytovalo zdaleka nejvyssi pocet supervizi v prubéhu tif mésici. (sedm sezeni oproti
jednomu, respektive dvéma sezenim). Zajimavé zjisténi této studie bylo, Ze intervence méla
zfejmé nejsilnéjsi Gcinek na ty pracovniky, kteti se jiz klinické supervizi vénovali, nebo na

pracovniky zamé&stnané na odd¢€lenich s progresivnim ptistupem ke klinické supervizi.

Vysledky souhlasi se zjiStenimi Whitea a Winstanleyho (2010), Ze intervence
podporujici supervizi maji pravdépodobné nejvetsi Sanci na pozitivni vysledek, pokud jsou
poskytovany personalu s pfipravenym ptistupem, ktery je zaméstnan na oddé€lenich aktivné

zapojenych do supervize (Gonge, Buus, 2014, s. 909-921).

White a Roche (2006, s. 287) zkoumali G€inky supervize na oSetfovatelstvi v oblasti
duSevniho zdravi v oblasti Nového Jizniho Walesu v Australii. Cilem této studie bylo
vyvinout a zavést supervizi v oblasti duSevniho zdravi, poskytovat vzdélani v oblasti
supervize pro lékafe a vytvorit webovou databazi klinickych supervizorii. Zjisténi ukazuyji,
ze vzdélavani mize zvysit vyuzivani supervize. V bfeznu 2006 byla spusténa webova
databaze, kterou provozuje Utad pro duSevni zdravi ministerstva zdravotnictvi v Zapadni
Australii. Ptinos supervize pro oblast dusevniho zdravi je uzndvan, nebot’ poskytuje

emocionalni podporu, poméaha rozvijet dovednosti a poskytuje ptilezitost k diskusi.

Tyto studie jsou vyznamné také pro moji ptipadovou studii, kde v pritbéhu Casu zjist'uji

vliv supervize pro zdravotniky a vyhodnocuji, zda doSlo k néjakym zménadm pomoci
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vedenych rozhovori a sbéru dat z dotazniku. Pfinos supervize podle téchto zminénych studii
pro zdravotniky pracujici v této oblasti, vedou napt. ke zlepSeni klimatu v tymu, zvySeni

davéry, rozvijeni znalosti nebo napt. podpora prostoru pro reflexi.
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3 Pripadova studie zavadéni supervize

Tato diplomova prace zkouma a popisuje jeden konkrétni ptipad zavadéni supervize
na oddéleni psychiatrie. Metodou je tedy piipadova studie zavadéni supervize. Jak uvadi
Hendl, ptipadova studie je jednou ze zakladnich pfistupt kvalitativniho vyzkumu.
., Zaméruje se na podrobny popis a rozbor jednoho nebo nékolika malo pripadii, pricemz
zdakladni vyzkumnou otazkou je, jaké jsou charakteristiky daného pripadu nebo skupiny
porovnavanych pripadi “ (Hendl, 2005, s. 103). Bfichacek (in Miovsky, 2006, s. 94) uvadi,
ze neni podstatné, zda v ptipadové studii kombinujeme kvalitativni a kvantitativni metody,

ale to, Ze objektem naseho z4jmu zlstava ptipad.

3.1 Cil diplomové prace a poloZzené otazky

Cile diplomové prace jsou dva:

a) Zavedeni supervize na psychiatrickém oddéleni.

b) Sledovani, zda v souvislosti s realizaci supervize doslo k né¢jakym zménam.

Pro dosazeni obou cili jsem si musela nejprve ujasnit teoreticko-metodologicky
ptistup. Piipadova studie mlze vyuzivat rizné metodologické ptistupy, a k tomu jsem se

rozhodla 1 zde.

Prvni z cild vnimam predevsim jako organiza¢né prakticky, resp. vyzadujici citlivost
pro proces supervize a jeho zaclenéni do kontextu organizac¢nich procest a organiza¢ni
kultury. Ackoli jsem zvaZovala 1 vyuZiti kvalitativniho vyzkumu, nakonec jsem se pfiklonila
k tomu, Ze se omezim na prakticistni rovinu zaznamenavani manazerskych procest, udalosti,
prip. dalsich fakt (napf. poznatkli z rozhovor), které ptiblizi praktickou rovinu zavadéni
supervize. Pro tento cil je dale vyznamny kontext, v némz doSlo k zavadéni supervize,
postup, ktery jsem pro zavadéni supervize zvolila, a dale téz ptibéh zmén na odd¢leni, které
se promitaly do supervize, a byly ji téZ ovlivnény. Popisuji a sleduji proces zavadeéni
supervize od uplného pocatku pfed samotnou realizaci, vCetné motivace zaméstnancu
k zavedeni supervize, a nasledné prabéh celého procesu po dobu 11 mésict. Tyto aspekty

ptipadové studie pfiblizuji v nasledujicich podkapitolach 3.2 az 3.8.

Pro naplnéni druhého cile jsem se rozhodla drzet se standardnich metodologickych
postupil porovnani zvolenych dat na pocatku 1 na konci sledovaného procesu zavadéni

supervize. Vénuji se jim v kapitole 4.
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V souvislosti se snahou pfiblizit ,,pfipad* zavadéni supervize na psychiatrické oddéleni
okresni nemocnice jsem si formulovala hlavni vyzkumnou otédzku a dv¢ dil¢i otdzky, z nichz,

jak jiz bylo zminéno, jedna je prakticka a druha vyzkumna.

Hlavni otazka:

Jak se dafi zavadét supervizi na vybrané psychiatrické oddéleni okresni nemocnice

a k ¢emu to vede?

Dil¢i otazky:

1. Jak se dafi integrovat supervizi do celkového fungovéani oddéleni z hlediska
podpory psychiatrickych sester v jejich uceni a zvladani naro¢nych situaci
v profesi?

2. Dochazi v souvislosti se zavedenim supervize k n¢jaké zméné teoreticky
relevantnich parametri na urovni jednotlivce a tymu, vcetné ocekavani od

supervize?

ro~r

Jak jiz bylo zminovano v ivodu praktické ¢asti, pro dany ucel jsem zvolila metodu
ptipadové studie. Pro zodpovézeni praktické otazky, jak se dafilo integrovat supervizi do
celkového fungovani oddé€leni, jsem se rozhodla hledat z pozice insidera a manazerky
oddéleni odpovéd jak pomoci rozhovorl, ptipadné zaznamii zporad, tak dale
zaznamenanim konkrétnich indicii, které vypovidaji o interakcich mezi dénim na oddé€leni
a v supervizi (napf. témata probirand v supervizi jako odezvy na slozZeni psychiatrickych
pacienti a udalosti kolem pacientli, zmény v organizaci prace v souvislosti s reflexemi
v supervizi, podnéty ze supervize pro pripravu vzdélavacich aktivit aj.). Za Ucelem
zodpovézeni vyzkumné otdzky jsem vyuzila kvantitativni vyzkum, konkrétn€ techniku

dotazniku.

Ke zkoumani zmén, k nimZ mélo hypoteticky dojit v rdmci ptipadové studie v predem

vytipovanych parametrech, jsem vyuzila techniky kvantitativniho vyzkumu.

Pro piiblizeni celého procesu se budu nejprve vénovat praktickym procesiim zavadeéni
supervize, tedy predstaveni organizace, ¢asovému harmonogramu, pfipravé, zavadéni
a prubéhu supervize, vybéru supervizora a superviznimu kontraktu, a paralelné ptiblizim,
jak se vyvijela podpora supervizniho procesu ze strany fizeni (porady a pohovory
s nékterymi ucastnicemi supervize, organiza¢ni zmény a vzdelavaci aktivity navazujici na

poznatky ze supervize, spoluprace mezi supervizorkou a vrchni sestrou).
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V dalsich kapitoldch se pak budu vénovat vyzkumnému sledovani zmén pomoci
kvantitativni metodologie, kde budu vysvétlovat nejprve metodologické aspekty (kap. 4),
vcetné etickych aspekti vyzkumu a sebereflexe vyzkumnika, a poté ptiblizim, k jakym
vysledkim jsem dosla (kap. 5). V kapitole 6 shrnu poznatky o tom, jak se dafilo integrovat
supervizi do celkového fungovani oddéleni, a pfiblizim vedené rozhovory, které slouzily

k ziskani zpétné vazby. V kapitole 7 provedu shrnuti vysledkt a budu je diskutovat.

3.2 Strucny popis organizace a oddéleni psychiatrie

Organizaci, kde probihalo zavadéni supervize na psychiatrickém odd¢leni, je okresni
nemocnice. V nemocnici je zaméstnano 1 179 zaméstnancti, zatizeni ma 486 lizek. Je zde
zaméstnano 418 zdravotnich sester, 161 lékatti, 180 niZzSich zdravotnickych pracovnikl
a Ctyfi socialni pracovnici. Zbyli zaméstnanci jsou délnici a provozni pracovnici (uklid,
stravovaci sluzby, udrzba atp.), fyzioterapeuti, THP a jini pracovnici s vysokoskolskym
vzdélanim. Informaci o poctu zdravotnich sester, socidlnich pracovnikli a nizSich
zdravotnickych pracovnikli zaméstnanych v nemocnici uvadim zdmérné, nebot’ jsem pouzity
dotaznik ve vyzkumu ke sbéru dat pouzila i ke srovnadni psychiatrického oddéleni s jinymi

zameéstnanci téZe nemocnice.

Odd¢leni psychiatrie je jako samostatny obor v nemocnici od roku 1992, a jak jsem jiz
zminila v uvodu, v ramci deinstitucionalizace psychiatrické pée nemocnice realizovala
projekt ,,Nova psychiatrie®. VétSi prostor dostala ambulantni péce a péce v dennim
stacionafi. Soucasti péce je 1 spoluprace s centrem duSevniho zdravi (CDZ), které zde ma
Oddéleni psychiatrie jsou zde dvé, a to oteviené oddéleni a uzaviené akutni oddé€leni, na
kterém probihaly zavadéni supervize avyzkumny projekt. Otevieni celého provozu
psychiatrického oddéleni se uskutecnilo 1.3.2021. V souvislosti s otevienim novych
odd¢leni doslo k velkému nartistu poctu novych zaméstnanct, kteti dosud neméli Zadnou
zkuSenost s psychiatrickymi pacienty. To bylo také jednim z diivodd rozhodnuti zde zavést
supervizi. Konkrétné tedy na uzavieném oddéleni, kde plsobim jako stani¢ni sestra,
a oc¢ekavala jsem od toho napft. podporu, kterou uvadeji Butterworth a Faugier (1998). Ti
ukazuji, Ze zejména unovych zaméstnancli existuje potireba sdilet nejistoty s ostatnimi
zkuSenymi zaméstnanci, a také Ze supervize ma za cil poskytnout zdravotnikiim prostor pro

reflexi a slouzi k profesnimu rozvoji (Havrdova et al., 2008; Howard, 2020).
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Akutni Iizkové oddéleni nabizi 15 lizek s moznosti poskytovat intenzivni péci.
Hospitalizovani pacienti jsou napfi¢ vSemi psychiatrickymi diagn6zami, jedna se tedy
o organické poruchy, intoxikované pacienty a s nimi téz spojené odvykaci stavy, psychotické
pacienty aj., a to vzdy v akutni f4zi onemocnéni. Narocnost péce o tyto pacienty a naroky na
zdravotnicky personal jsem popisovala v teoretické ¢asti diplomové prace. Tyto dovednosti
amnohdy i1 velmi ndro¢né situace, které¢ musi zvladat osetfovatelsky personal, kladou vysoké
naroky. Vlivem velkych emocionalnich narokti prace patii Clenové oSetiovatelského

personalu k ohrozenym Castym syndromem vyhoieni.

V psychiatrické akutni péci se pracovnici setkdvaji opakované se stejnymi pacienty,
jde 1 o dlouhodobé hospitalizace, kdy piinos péce je velmi pomaly, coz mize

u oSetfovatelského personalu vést k pochybam o smysluplnosti jeho préce.

Na oddéleni, kde doslo k zavadéni supervize, plisobim na postu stanicni sestry.
Pracovnici, ktefi ptisobi na tomto psychiatrickém oddéleni, byli podrobeni vybérovému
fizeni, které vedli primar oddéleni, vrchni sestra a néktefi zastupci z vedeni nemocnice. Pti
vybérovém fizeni se kladl diiraz na pfedchozi pracovni zkuSenosti, praci v zatézovych
situacich, osobni zkuSenosti s rliznymi nepfijemnymi situacemi v pracovnim prostiedi
jednotlivych zdjemct a na to, jak se k nim stavi, nebo navrhy, jak s nimi dal pracovat.
Bezvyznamné nebyly ani celkovy dojem jednotlivych zdjemct o praci a jejich vystupovani

s ptihlédnutim ke stresu z pohovoru.

V dobé, kdy se oteviralo psychiatrické oddéleni, plsobila jesté fada restriktivnich
proticovidovych opatfeni, a v t&€ dobé neprobihaly zaddné vzd€lavaci aktivity pro
zaméstnance nemocnice. V piipad¢ zavadéni supervize nam vSak udé€lili vyjimku a supervize
mohla probihat za urcitych hygienickych podminek, mezi néZ patfily napt. omezeny pocet
ucastnikdl v mistnosti, respirator, dezinfekce, rozestupy aj. Za téchto podminek probihaly
1 provozni schiize kazdych cca Sest tydni. O vyjimku na potfadani provoznich schiizi jsem
pozadala u vedeni nemocnice, nebot’ byly po dobu proticovidovych opatfeni na vSech

oddélenich zruSeny.
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3.3 Casovy harmonogram

Na jarfe roku 2021 jsem absolvovala konzultace s vedouci diplomové prace, kde byla
stanovena presnd podoba piipadové studie. V priubéhu kvétna a Cervna roku 2021 jsem
pfedstavila projekt primafi oddéleni, vrchni sestie a vSem potencidlnim ucastnikim
vyzkumu. Doslo k domlouvani podrobnosti v tymu i ohledné¢ organizace a piedstaveni

moznosti vybéru supervizora.

V Cervenci a srpnu 2021 probihalo vyjednavani s vybranou supervizorkou. V fijnu
2021 doslo k predstaveni supervize, uskutecnily se semindf pro supervizanty, prvni supervize

tymu a vyplnéni dotaznikti spolu s rozhovory s ndhodné vybranymi zaméstnanci.

Od fijna 2021 az do zafi 2022 pokracovaly supervize a na konci tohoto obdobi byly
ucastniky vyplnény druhé dotazniky. V pribchu tohoto obdobi jsem realizovala rozhovory,
které mély vést k néjakym zménam, at’ uz ve vzdélavani tymu, organizaci seminait, nebo
zpétné vazbe pro supervizorku. Zajimalo mé, jak zaméstnanci zvladaji svou profesni roli na

odd¢€leni a provazanost se supervizi.
V obdobi od konce z4ti az do konce fijna 2022 probihala analyza dat z dotaznikd.

V tomto obdobi zavadéni supervize se konaly paralelné¢ provozni porady, a to
cca kazdych Sest tydnil, s vyjimkou letnich prédzdnin, kdy byla devititydenni pauza mezi
poradami. Na poradach jsme kromé& provoznich a organizacnich témat probirali 1 podnéty
a vystupy z vedenych supervizi, které ptinaseli sami ucastnici supervize. Kromé toho jsem
periodicky vedla individudlni rozhovory se Sesti vybranymi pracovniky na téma jejich
zkuSenosti s pacienty a se supervizi v tomto obdobi (podrobnéji v kapitole 6.1). Tak jsem
ziskala pribéZznou predstavu, co pracovnici prozivaji, a spolecné¢ jsme to reflektovali
a pfipadné diskutovali rGzné navrhy k feSeni. Blize se této problematice budu vénovat

v kapitole 6.3, kde uvedu prehledné, jak na sebe jednotlivé udalosti navazovaly.

3.4 Priprava a zavadéni supervize

Na jafe roku 2021 jsem projekt pfedstavila primafi oddéleni a vrchni sestie
psychiatrického oddéleni. Sdélila jsem jim své zdméry a po jejich schvéleni jsme vedli
diskusi ohledné realizace zavedeni supervize. Po schvéleni vedenim oddé€leni jsem na
provozni schiizi projekt ptedstavila vS§em zaméstnancim oddéleni a feSili jsme, zda jsou
ochotni se tohoto projektu Ucastnit a zda o zavedeni supervize maji zajem. Z celého tymu

méli pouze tfi zameéstnanci zkuSenost se supervizi z predchoziho zaméstnani, dva
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zaméstnanci méli negativni zkuSenost v tom smyslu, Ze se podle jejich slov vzdy ,,propirali‘
na supervizi ti zaméstnanci, kteti tam zrovna nebyli. Jedna kolegyné méla zkuSenost
pozitivni a motivovala k supervizi svou zkusenosti ostatni ¢leny tymu. VSichni ¢lenové tymu
souhlasili se zavedenim supervize na oddéleni. Zodpovidala jsem jejich dotazy, fesili jsme
organizaci realizace, mluvili jsme o kontraktu i vybéru supervizora. Z provozni schiize vyslo
ze stran zaméstnancti nékolik dotazi, které jsem nasledné fesila s hlavni sestrou a vedenim
nemocnice. Jednalo se o placeni stravené¢ho Casu na pracovisti nad stanovenou normu hodin

v daném meésici.

S hlavni sestrou, vrchni sestrou psychiatrického oddéleni a zastupcem vedeni
organizace jsem si v nasledujicich dnech domluvila schiizku. VSichni byli pozitivné
nastaveni na zavedeni supervize a vyjednali jsme placeny Cas strdveny na pracovisti po dobu

supervize.

3.5 Vybér supervizora a supervizni kontrakt

Oslovila jsem nekolik supervizort a po spolecné nabidce jsem pieposlala ndvrhy vSem
zaméstnancim pro moznost vyberu. Tym se spolecné rozhodl oslovit jednoho vybrané¢ho
supervizora. Po n€kolika online schiizkach se nakonec pro ne¢ekané zdravotni komplikace
supervizor omluvil, a to s tim, Ze by to pro n¢j bylo naro¢né. Vzhledem k ¢asové tisni, kdy
projekt jiz mél zacit, a jiného supervizora se nedafilo ziskat, jsem nabidla tuto moZnost
studentiim FHS UK specializace supervize a pozadala zajemce o zaslani Zivotopisu, stru¢ny
popis a predstaveni se. Ze dvou zaslanych nabidek vybrali pracovnici supervizorku (S. F.)
as tou jsem nasledné domlouvala schiizku a ndvrh kontraktu. Vzhledem k tomu, Ze Slo
o mou kolegyni ze studia, reflektovali jsme zde problém s kiiZenim roli. Ten jsme se snaZili
oSetfit jednak zvefejnénim této situace s ostatnimi v tymu na provozni schiizi, kde jsme se
domluvili na ptfedavani informaci z obou stran jen po piedchozim souhlasu ucastnikl
supervize. Toto jsme téz oSetfili v kontraktu. Supervizorka se v kontraktu zavazuje k tomu,
ze bude provadét supervizi podle svého nejlepsiho odborného védomi a svédomi
arespektovat pfitom uzndvané etické kodexy. Pro zajiSténi bezpeci pro supervizi maji
supervizanti pravo veta ohledné ptredavani informaci, které si nepieji sdélovat nikomu
jinému mimo supervizi. Pfedavani informaci bude probihat pouze za souhlasu vSech
zucastnénych na supervizi. Ke stejnému zavazku doslo z mé strany. Jakékoli predavani
informaci supervizorce, které mélo slouzit jako zpétna vazba pro ni, bylo vzdy vdzano na

souhlas supervizantd.
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Navzdory témto opatfenim byla tato situace pro nékteré ucastniky Cas od casu
ohrozujici, coz se objevilo v nékterych reflexich, a kdybychom méli vice ¢asu na ptipravu,

bylo by lepsi se bez tohoto kiiZeni roli obejit.

Na provozni schlizi doslo k ptedstaveni supervizorky a domlouval se supervizni
kontrakt, vcetné¢ vSech nalezitosti, které jsem uvedla vySe. Také se dohodly terminy
supervize a supervizni seminaf. Nasledné supervizorka poslala navrh supervizniho
kontraktu, ktery jsem vSem poskytla, a vSichni tak méli moznost se vyjadfit k pfipadnym
nesrovnalostem anebo doplnit to, co jim tam chybi apod. Po doplnéni vSech detail jsem
kontrakt zaslala hlavni sestfe s dotazem, zda ma né&jaké piipominky ke kontraktu. Hlavni
sestra nevnimala zadné nesrovnalosti a domluvili jsme si spole¢nou schiizku, kde mél byt
kontrakt podepsan spolu s podpisy vSech zucastnénych. Supervizni kontrakt je soucésti
ptilohy €. 3, ale z diivodu anonymity tam nejsou podpisy jednotlivych ¢lenli tymu ani hlavni
sestry a nazev organizace je zacernén. Ohledné zavedeni supervize jsme se nejprve domluvili
na osmi superviznich skupindch a v ptipad¢, ze vSe bude v potfadku, a to jak ze strany

supervizorky, tak 1 ¢lenil tymu, bude supervizni kontrakt prodlouzen na dalsi obdobi.

To se posléze stalo, supervizni kontrakt byl prodlouzen na dalsi obdobi a dodatek
k superviznimu kontraktu je soucasti pfilohy. Prodlouzeni kontraktu jsme vyuzili, nebot
supervize ptinasela fady vystupti, které vnimali nékteti z tymu jako prospesné a dokazali

z nich tézit.
3.6 Pribéh a organizace supervizi

Supervize zapocala 5. 10. 2022 superviznim seminafem, kterého se zucastnili témet
vSichni ¢lenové tymu. Ti, ktefi se nemohli zG€astnit, dostali k dispozici informace v ti§téné
formé a méli moznost poloZit na zacatku jejich prvni supervize pfipadné dotazy, popiipadé

pozadat o dovysvétleni toho, cemu nerozuméli.

Supervize probihala v pravidelnych intervalech, které byly uvedenv v kontraktu ve
stanoveném a naplanovaném case a konaly se vZdy u nés na odd¢leni ve stejné mistnosti.
Rozvrzeni pfitomnych zaméstnanci na supervizi se fidilo jejich sménnym provozem
a pohybovalo se primérné v poctu od péti do sedmi Clend z tymu. Cely tym se sklada
z 11 zdravotnich sester a deviti sanitaii. V obdobi, kdy probihala supervize, byl jeden sanitar
v dlouhodobé pracovni neschopnosti, jeden sanitaf a jedna zdravotni sestra na oddéleni

s covidovymi pacienty.
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Takze supervizi se ucastnilo 17 zaméstnancli. Z toho jeden sanitai byl ptelozen
v pribehu biezna z osobnich diivodi na jiné oddéleni, proto se netcastnil zdvérecného
dotaznikového porovnavani. Moji roli bylo rozplanovani a zajisténi clent tymu na jednotlivé

supervize v daném poctu.

Se supervizorkou jsem byla v pravidelném kontaktu, kazdé¢ predavani a sdélovani
informaci konzultovala se ¢leny v dané supervizi, ze které vznikl né&jaky vystup, ktery byl
vhodny pro sdé€leni i pro ostatni ¢leny v tymu. Vystupy mi byly zasilany e-mailem a v§e jsme
fesili a nasledn¢ prevadéli do praxe na provoznich schiizich, tak aby podnéty vedly
k zddoucimu vysledku. O tom jsme pak dale mluvili a na provoznich schizich
vyhodnocovali to, co se dafi, nebo na ¢em je tieba jesté¢ pracovat. Jednalo se zejména
o témata bezpecnosti na pracovisti pro personal, vzdélavani, provozné organiza¢ni témata

aj.
3.7 Pribéh a organizace pohovoru a porad

Porady byly organizovany pravidelné kazdych cca Sest tydni, kromé letnich prazdnin,
kdy byla pracovni porada vynechdna. Porad se zpravidla pokud mozno ucastni vSichni
pracovnici z tymu, déale alesponi jeden zastupce ztad lékard, nékdy i primai odde€leni.
Organizovani porady a jeji vedeni jsou v mé kompetenci a vS§echny podnéty zpracovavam
ja. Ostatni Gi¢astnici porady pfinaseji svoje ndméty a ucastni se diskusi, navrhuji ndpady na

zmé&ny 1 jejich realizaci spole¢né v tymu.

3.8 Prolinani linii Fizeni a supervize na oddéleni a k ¢emu to vedlo

V této ptipadové studii $lo o zavedeni supervize do organizace. To ale neznamena jen
to, ze zaCne probihat supervize, ale jak jsme se ucili, jde o to, aby doslo ke skute¢nému
zacleneéni supervize do organizace. To znamend, Ze supervize by méla pfispivat ke zméné
v organizaci a podporovat zpracovavani téchto zmén, a také tfizeni by mélo tento proces

reflektovat a reagovat na néj.
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Jak jsem uvedla vySe, paralelné se supervizi probihalo na odd¢leni fizeni tymu a fizeni
organizace, pfi¢emz tyto procesy na sebe vzajemné pusobily. Ve své roli stani¢ni sestry na
oddéleni jednak pfipravuji a vedu porady, jednak davam podnéty k organizaci vzdelavacich
seminafu, dale jsem sledovala a podporovala zavadéni supervize, a u me se také soustiedila
i fada informaci o tom, jak sestry prozivaji rizné udalosti na odd¢leni. Ziskavala jsem tak
fadu inspiraci pro dal$i zpracovani podnétd, napt. pro seminare, organizaci prace, zpracovani

postoju a postupt v psychiatrickych tématech aj.

I j4 jsem tedy proces zavadéni supervize chapala jako prolinani linie fizeni a linie
supervize, kde idealné supervizor a manazer spolupracuji a vzajemné se informuji, ale
souCasn¢ musi ob¢ strany chranit ucastniky supervize, aby se manazer nedozvédél néco, co
oni sami nechtéji, a naopak. Tento eticky imperativ je tieba dodrzet i pii jinak uzké

spolupraci.

V této podkapitole prezentuji své zdznamy z obdobi zavadéni supervize, abych
ukdzala provazanost obou vySe zminénych linii, které nize konkrétné¢ popisuji, a nasledné

jednotlivé zaznamenané udalosti uvadim v piehledné tabulce ¢. 1.

r__r

Linie 1: Vyznamné situace pripadi na oddéleni, které ovlivnily proZivani

zdravotniku

Jak jsem jiZ zminovala na zacatku, byl zde novy tym a vétSina jeho €lend neméla
zkuSenost s psychiatrii. Objevily se zde nékteré piipady, kdy se ukdzalo, Ze jsou nesmirné
pro zdravotniky emocionalné€ naro¢né. V obdobi, kdy se zavadi na odd€leni supervize, se na
oddéleni zacala aplikovat elektrokonvulzivni terapie (déle jen ,,ECT*) a ve stejné dob¢ jsem
sbirala i prvni rozhovory. Pro v§echny to bylo néco nového, s ¢im neméli osobni zkuSenost,
néktefi s tim méli spojeny ambivalentni pocity, jeden z ti€astnikli o tom hovofil takto ,,byl to

teda docela silny zaZitek tady na oddéleni‘.

Mezi dalsi pfipady patfili nemocni s riznymi diagnézami, které se v akutni fazi
nemoci projevuji agresi slovni i brachidlni. Coz bylo pro fadu zaméstnancti velmi
nepiijemné. Jedna sestra popisuje svoji bezmoc, kdyZ pacient rozbijel véci na pokoji, vytrhl
okno a zablokoval se na pokoji. Bezmoc spocivala v tom, ze se k nému nemohli dostat na
pokoj, a Ze se to miize opakovat. Vycet situaci, se kterymi se setkdvali novi zaméstnanci, byl
velmi pestry a kazdy z nich tu danou situaci vnimal rizné. Ja jsem si v§imala rtiznych indicii,

jak tyto informace od zamé&stnanct dal zpracovavat. Nekteré emocionalné naro¢né situace
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byly soucasti témat jedincti v supervizi, nékteré jsme fesili v ramci porad a organizace prace,
jiné vedly k vytvareni dalSich ndmétti a navrha k feSeni. Nékteré z realizaci navrhli uvadi

tabulka nize.

Linie 2: Zmény v organizaci — vzdélavani

K tomu, jak vznikaly jednotlivé podnéty, které jsem zaznamenavala z jednotlivych
rozhovort, informace ze supervize a naméty od vSech zaméstnanci, jsem vyuzila svoje
manazerské kompetence a pii jednotlivych poradach jsem reagovala na potieby zaméstnanct
s planovanim ruznych vzdélavacich aktivit ve spolupréci s vedenim oddéleni. Zaméstnanci
vyuzivali riznych metod seznamovani s oborem, at’ uz ¢teni odborné literatury, nebo uceni
se jeden od druhého. Diky tomu, Ze se pfindSela odborné témata do supervize, dochazelo ke
vzajemnému vyménovani poznatkli, zkuSenosti a pfistupti vi¢i podobnym diagn6zam,
dochdzelo k odbornému uceni arozvoji v jejich profesi, k rozvoji jejich kompetenci
vzajemnym ucenim a sdilenim v pribéhu supervize. Impulzy, které probihaly v supervizi,
ato, co bylo zminiovano v linii vyznamnych pfipadi, se stalo podnétem pro jiz zminénou
organizaci odbornych seminaii a nékterych vzdélavacich akci pro zaméstnance, které

uvadim v tabulce nize.

Vedle organizace odbornych seminaiti dochézelo ke vzajemnému uceni se nejen pii
supervizi, ale také pozorovanim v béZzném provozu. Jako ptiklad uvadim citaci z rozhovoru
s R1, ktera zmifnuje postieh ohledné jistoty a zrucnosti v urcitych vykonech: ,,To jsem se
naucila od kolegyn, kter¢ meély vétsi zkuSenost ze somatickych oddéleni.” V jiném
rozhovoru zaznélo, Ze na jednom seminafi byl s lektorem také dusevné nemocny c¢lovek,
ktery jim pftibliZil pohled na nemoci z jeho strany, prozivani ataky nemoci, zkuSenosti
znemocnice i vlastni potieby. Jak zminila R5, pracovnice to vnimaji jako podporu
uvédomeéni si toho, jak pfistupuji k takto nemocnym, a ziskdni nové zkuSenosti, mozna
1 navod, co je pro n¢ v danou chvili dilezité: ,,Ten pohled nemocného byl pro mé klicovy,

hlavné v jeho emocich nebo proZivaném strachu.*
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Pro konkrétni ptehled uvadim v nasledujici tabulce posloupny ¢asovy harmonogram

podnétl, k cemu to vedlo a ¢im to bylo ovlivnéno.

Tab. 2: Casovy harmonogram — aktivity, podnéty a ovlivnéni

Datum Podnét K ¢emu to vedlo Ovlivnéno
10. 11. 2021 Porada — navrh zmén Uprava harmonogramu Supervize,
prace + napli prace rozhovory,
pozorovani
18.11.2021 | Seminaf + nacvik ptipravy Rozvoj kompetenci, Supervize,
ECT zautomatizovani rozhovory
postupu
20. 11. 2021 Bezpec€nost na pracovisti | Pofizeni signaliza¢nich Porada,
naramku pro pacienty, supervize,
rukavice proti pozorovani,
propichnuti... rozhovory
10. 12. 2021 Predavani informaci Zalozeni WhatsApp Supervize,
provozni skupiny — pro porada
rychlé predavani
provoznich zalezitosti
17.12.2021 | Seminaf — Dg + o8. Péce, Zvyseni kompetence Supervize,
piistupy pozorovani,
rozhovory
20. 12. 2021 Stéhovani odbéroveé Efektivita prace Supervize,
mistnosti porada
6. 1.2022 Seminaf — agresivita, SniZeni napéti, nové Supervize,
omezeni v lzku informace rozhovory
12.1.2022 Porada — rozsiteni Zkvalitiiovani péce Pozorovani,
harmonogramu, sesit pro 0 pacienty rozhovory

sanitafe, komunita

12. 1. 2022 Porada — navrh zmény, K odstranéni rusivych Rozhovory,
predavani 1ékarské sluzby elementl v pracovné supervize
sester
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10. 2. 2022 Seminaf — generika 1€k, Ucelené informace Pozorovani,
nezéadouci ucinky, depotni rozhovory
1éky
21.2.2022 Porada — bezpecnost Vyjednani kurzu Supervize,
sebeobrany rozhovory
3.3.2022 Bezpeénost na pracovisti | Uprava pokoji pacientt Supervize
21. 3. Zvyseni bezpec¢nosti Kurz sebeobrany Supervize,
a4d.4.2022 porada
6.4.2022 Porada — navrh na Osloveni primafem Supervize,
vyjednéni pravidelného oddéleni 1€kové firmy, rozhovory
seminare které potadaji seminaie
6.4.2022 Porada — navrh na Efektivita a zkvalitnéni Tym
vyjednani zmén oS. Péce
Vv organizaci prace
2.5.2022 Seminaf — psychdzy Ucelené informace, Supervize,
zkvalitnéni oS. Péce porada,
rozhovory,
pozorovani
18. 5. 2022 Porada — rozd€leni terapii | ZvySeni bezpecnosti pro Supervize
pro pacienty terapeutku a vetsi
prostor pro vSechny
pacienty
18. 5. 2022 Deeskalace krizovych Prosttedky pro Supervize
situaci psychické a fyzické
zklidnéni pacienta,
modelové situace
1. 6.2022 Seminaf — deprese Ucelené¢ informace, Supervize,
zkvalitnéni oS. Péce porada,
rozhovory,
pozorovani
9.6.2022 Seminaf — naro¢ni pacienti | ZlepSovani komunikace Supervize,
s duSevnim onemocnénim s témito pacienty rozhovory,

porada




supervize

supervizorku a vedeni

oddéleni

23.6.2022 Porada — pravni ramec Primaf oddéleni — sdélil Supervize
psychiatrické péce dilezité informace pro
piehlednost této
problematiky
23.6.2022 Néacvik KPR, vcetné Prakticky nacvik Supervize,
defibrilatoru modelovych situaci — rozhovory, tym
vedl k lepsi orientaci
a upfesnéni
6.9.2022 Zvysovani odolnosti Seminaf — burn-out, Rozhovory,
zamestnancu nacvik relaxace supervize,
pozorovani
22.9.2022 Porada — vyhodnocovani Zpétna vazba pro Porada

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z témat ze supervize vznikaly odezvy na slozité udélosti na oddéleni, na ptipady

pacientt a okolo nich, vedly k ptipravé vzdélavacich aktivit a také dochazelo ke zménam

v organizaci prace v souvislosti s reflexemi v supervizi. Déle moje porady a vzd€lavaci

aktivity byly provdzané a reaguji na rozhovory i déni na oddéleni. K ovliviiovani

jednotlivych etap dochazelo vzdjemné, paraleln€, coz se odrazelo ve spole¢ném tymovém

fungovani.
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4 Vyzkum kvantitativnich zmén v souvislosti se supervizi

Vyuziti vyzkumnych metod sledovalo cil ovéfit, zda v souvislosti s realizaci supervize
doslo k n¢jakym zméndm. Vyzkumnd otazka zni: ,,Dochdzi v souvislosti se zavedenim
supervize k n¢jaké zmene teoreticky relevantnich parametrii na Grovni jednotlivce a tymu,

vcetné oCekavani od supervize?*

K dosazeni uvedené¢ho cile jsem zvolila metodologii porovnani zvolenych dat
vypovidajicich o procesu zavadéni supervize na zac¢atku, v pribéhu a na konci sledovaného
procesu zavadeéni supervize. Za timto ucelem jsem si formulovala dil¢i vyzkumnou otazku,
provedla jeji konceptualizaci i operacionalizaci a zvolila jsem vhodné vyzkumné metody pro

tvorbu ¢i méfeni dat o sledovaném procesu.

4.1 Etické aspekty vyzkumu a sebereflexe vyzkumnika

Pti ptipravé a realizaci této ptipadové studie jsem se fidila etickymi zdsadami. Hendl
(2005, s. 155) udava, ze etické otazky hraji ve spole¢enskovédnim vyzkumu dtlezitou roli

a existuje fada doporuceni a standardd. Témi, kterymi se fidim v této ptipadové studii, jsou:

e Potieba ziskat pouceny informovany souhlas — to znamend, ze osoba se Ucastni
studie, jen pokud stim souhlasi a je predtim pln€ sezndmena s pribéhem
a okolnostmi vyzkumu (Hendl, 2005, s. 155). Pasivni souhlas udé¢lili respondenti
odeslanim dotazniku, ktery je zatazen v uvodu dotazniku. Ugastnici vedenych
rozhovort dali souhlas svym podpisem. Tyto souhlasy jsou uloZeny v depozitafi.
Cela znéni souhlasii jsou uvedena v ptiloze €. 1 (soucasti ivodu v dotazniku) a €. 2.
Vsichni respondenti byli seznameni s cilem této diplomové prace, sbérem dat
a méli pravo odmitnout cast v této studii.

e Anonymita — Hendl (2005, s. 155) uvadi, Ze v idedlnim pfipad¢ neni identita
vyzkumnikovi zndma, coZ v této piipadové studii neni mozZné, proto pro bezpeci
respondentll a zajisténi jejich anonymity neuvadim, kde se organizace nachazi. Pti
sbéru dat z dotaznikového Setfeni je dodrZena anonymita a pii vedenych
rozhovorech jsou jednotlivi tcastnici oznaceni pismenem R a Cisly 1 az 6. Také
identita participanti nesmi byt odhalena nikomu dalSimu. VSechny vedené

rozhovory, nahravky a vysledky z dotaznikového Setieni jsou uloZeny v depozitafi.
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Mezi mozna etickd rizika mohu v této pfipadové studii zafadit svoji dvojroli
vyzkumnika a pozice nadiizeného. Také to, ze se znam s vyzkumniky i supervizorkou, miize
mit dopad na jejich otevienost anebo ostych poskytnout negativni zpétnou vazbu. V uvodu
vybéru supervizora vSichni respondenti o této skutecnosti védeéli a sami odsouhlasili vybér
dané supervizorky. S témito riziky jsme se vypotadali upfesnénim v kontraktu a zavazanim
se dodrzovat etické kodexy a jakékoliv preddvani informaci z obou stran bude probihat
pouze se souhlasem ucastnikil vyzkumu a povede jen k naSemu spolecnému z4jmu a cili této
piipadové studie. Ja jsem zdlraziovala vSem zaméstnanctim, Ze i kdyz se zname ze sSkoly,
nejsme v blizkém kontaktu, ze navic nasledkem covidu jsme se ani nepotkavaly ve skole,
a tudiz jsme ani nemély moznost sdilet né¢jaka osobni témata. A také, ze z nasi strany plati
pravidlo absolutni ml¢enlivosti, Ze nic z toho, co prob¢hlo, se nikdo dalsi nedozvi. Piitom

vyjimkou bude to, co oni sami budou chtit sdilet dal.

4.2 Kvantitativni metodologie

Teoretickym vychodiskem metodologického vyuziti kvantitativniho méfeni zmén
v souvislosti se zavadénim supervize byly poznatky z vyzkumi, jiz zminéné v teoretické
¢asti, kdy ve studiich supervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi napi. Berg a Hallberg
(Berg,1999, s. 6, 371-381; Hallberg, 2012, s. 470) dosp¢li k zavéru, Ze supervize v pribéhu
casu méla pozitivni dopad na klima v organizaci, divéru, zvySilo se ocenéni U¢inkl
supervize, zvysila se schopnost vytvaret podpiirné vztahy a umét dobfe naslouchat. Howard
(2020, s. 641-642) uvedeny vycet doplituje o prostor pro reflexi nebo profesni rozvoj, a dale
zejména poznatky o vyznamu supervize pro rozvoj reflektivity tymu (Schippers, 2003;
Edmondson, 1999), jeho efektivity v feSeni problémt (West, 1996), vyznamu divéry v tymu

a posilovani odolnosti ti€astnikll (prevence syndromu vyhoteni).

Jako formu kontroly, zda je proces supervize vniman uc¢astniky pozitivné, jsem zvolila
parametr jejich ofekavani od supervize vzhledem k dopadiim na jejich praxi. Uvedené
parametry jsem se rozhodla zkoumat pomoci anonymniho vyjadfeni v dotazniku, abych tak
ziskala data, ktera nejsou spojena s mou osobou jako moje pozorovani a rozhovory (viz
nize). Vysledky se tak mohly stidt jednou z dilezitych forem triangulace poznatkil

z praktického popsani procesu.
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Vyhodou tvorby dotazniku bylo, Ze soucasné s mou diplomovou praci probihal na mé
katedfe vyzkum reflexivity, ktery realizovala vedouci mé diplomové prace, a ta mi nabidla
moznost vyuzit nékteré polozky dotaznikové baterie, kterd byla pro vyzkum reflexivity

pouzita. Castecné slo o validizované dotazniky, ¢astecné o nové polozky, jak upfesiuji nize.

Stanovené hvpotézy

Supervize v pribé¢hu svého zavadéni pozitivné ovlivni tfi vzijemné provazané
parametry na urovni jednotlivc a tymu, které by mély podle teoretickych piedpokladi
Sloana, Howarda nebo Berga a Hallberga i dalSich autor uvedenych v teoretické casti vyse

nepiimo ovlivnit i pfedpoklady pro lepsi profesionalni praci:

1. Reflektivita tymu — jde o parametr, ktery je ¢astecné méten vlastni Skélou, ale je
do n¢j zahrnuta i nova Skala méftici tzv. efektivitu tymu pfi feSeni uloh ve vzajemné
komunikaci, tedy sdilenou reflexivitu, a dale parametry bezpeci a diivéra v tymu.

2. Odolnost ucastnikii proti vyhoieni, ktera souvisi téz s vnimanim emocionalni
naro¢nosti prace (vnimana vyssi narocnost zvysuje riziko vyhoteni, o kterém se
zminuji Howard [2020] a Honzak [2009]).

3. Oc¢ekavani pozitivnich ucinkii supervize do praxe ucastniki — predpokladame,
ze vysSi ocekavani pozitivnich U¢inkli zvySuje daveéru k supervizi a posiluje

pozitivni efekt supervize na zvladani nadro€né profesionalni prace.

K méfeni uvedenych parametri a jejich zmén v souvislosti s pfijimanou supervizi
jsem vyuZila nasledujici Skaly:

a) Reflektivita tymu

Skala Psychological Safety (Edmonson, 1999) ma sedm polozek, napf. v tymu je
bezpecné zkousSet nové véci (postupy atp.), je t€zké pozadat ostatni Cleny tymu o pomoc aj.,
hodnoti se na sedmibodové skale od ,,siln¢ nesouhlasim* po ,,siln€¢ souhlasim*®.

Skala neefektivita tymu je opakem tymové reflektivity. Skalu vytvoiila Havrdova
(2023), ma pct poloZek, napt. na naSem oddéleni se nepracuje s informacemi, ale s myty,

jedna se o zpracovani nebo feSeni problémi, respondenti hodnoti na pétibodové skale od

,»rozhodné nesouhlasim* po ,,rozhodné souhlasim*®.

Skala Social Capital Vertical Trust TM Vertical Trust (v dotazniku COPSOQ IIT) méii

prozivani vzajemné dlivéry s nadfizenymi i pracovniki mezi sebou — zabyva se otazkou, zda
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si zamgstnanci mohou navzajem duivefovat v kazdodenni praci, nebo ne. Ma pét polozek,
napf. pracovnici zaml¢uji informace jeden pfed druhym, pracovnici si mezi sebou vétSinou

davéruji aj., a je hodnocena na pétibodové skale od ,,rozhodné ne* po ,,rozhodné ano*.

Meéfeni reflektivity ma celkem 17 polozek. Cim vyssi skore, tim vyssi je reflektivita

tymu, resp. podminky pro ni (dtivéra).

b) Odolnost ucastniki

K méfeni odolnosti jsem si vybrala piedev§im Skalu Shiroma Melameda
(Shraga, Shirom, 2009), kde je odolnost konceptualizovana jako souhra tii faktort — télesné
energie, emociondlni energie a kognitivnich aspekti méfenych jako mira pozornosti
a rychlost mysleni. Je méfena dvanacti polozkami, napf. ,,citim, ze dovedu byt mily/mila na
spolupracovniky a klienty*, ,.citim, Ze jsem na ostatni piijjemny/a“ nebo ,,citim, Ze mam
elan aj. Respondenti hodnoti na sedmibodové Skale od ,,nikdy* az po ,téméf vzdy* za

poslednich 30 dnii a vysoké skére znamena vysokou miru odolnosti.

Skala Emocionalni naroky prace (v dotazniku COPSOQ III) teoreticky souvisi
s odolnosti — dobré supervize by mohla snizovat vnimanou naro¢nost profesionalni prace. Je
meéfena tfemi polozkami, napf. ,,vaSe prace vyzaduje, abyste skryval(a) své pocity*, hodnoti

se na pétibodové skale od ,,rozhodné ne* po ,,rozhodné ano*.

¢) Ocekavani od supervize

Pro zkoumani o¢ekavani od supervize jsem se rozhodla vyuzit dotaznik vytvoteny
N. Bowlesem a Ch. Young (1999), ktery vyuzil i Pastucha (2011) ve své diplomové praci
(Pastucha, 2011, s. 34). Dotaznik obsahuje piivodné 21 otdzek a jsou zamé&teny na jednotlivé
funkce supervize — formativni, normativni a restorativni — podle modelu Proctorové. Pro
potieby svého vyzkumu jsem z nich vybrala devét polozek, které byly zaméfeny vice na
funkci formativni a restorativni. Naptiklad ,,diky supervizi u sebe objevim nékteré potieby
rozvoje‘, ,,supervize mi pomuze zvladat obtizné situace®. Je méfena na pétibodové Skéle od
,haprosto nesouhlasim* po ,,naprosto souhlasim®. Vybrané polozky z dotazniku smétovaly
k otazkam, které se tykaly psychiatrického oSetfovatelstvi a supervize, o nichz se zminuji
v teoretické Casti. Tykaji se dovednosti, kompetenci, reflexe nebo emoc¢ni podpory, a tim
sniZeni pracovniho stresu nebo zvySeni bezpeci v tomto procesu. Dale byl dotaznik jesté
doplnén o otazku ,,Co mi na supervizi vadi?*, ktera byla vyhodnocovana kvalitativng, resp.

brali jsme ji jako zpé&tnou vazbu.
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Uvedené Skaly byly soucésti obsahlého dotazniku, ktery vznikl v rdmci projektu
GACR (tesitelka Havrdova, Riizi¢ka, Lorenz, 2022) a ktery byl pouZit v prvnim méfent jako
celek s malymi Gpravami (viz nize — postup). Pii druhém méteni byla z casovych divoda
respondentll pouzita kratsi verze dotazniku, ktery obsahoval jiz pouze uvedené Skaly.
Zejména byly vypustény viechny otdzky dotazniku pro GACR tykajici se dopadu covidu
(ktery pominul), vedeni porad a individualnich dispozic k sebereflexi. V prvni verzi bylo

celkem 48 polozek a ve druhé verzi 14 polozek v dotazniku.

Konstrukce celého dotazniku

Na zacatku a na konci dotazniku v prvni verzi jsou uvedeny demografické tidaje — vék
v intervalovém rozpéti, nejvyssi dosazené vzdélani, pocet let praxe v oboru i to, v jakém
oboru, v jaké organizaci a kraji pracuje respondent, zda ma respondent néjaké podiizené aj.
Dale jsou v dotazniku obsazeny otdzky, které se dotazuji na konkrétni pracovni historii,
soucasn¢ pracovni zafazeni, prace v kolektivu nebo ohrozeni klientli a zaméstnancti nemoci
covid-19, sdileni postiehli z prace s kolegy a zpétna vazba. Tyto polozky nebyly v naSem
souboru zpracovany, byly vyuzity pouze pro potieby vyzkumu GACR. Cely dotaznik je

zafazen v priloze ¢. 1.

Dotaznik je uréen vSeobecnym sestram a sociadlnim pracovnikiim. Pro potieby této
diplomové prace je rozSifen jeSt€ o nizs§i zdravotnické pracovniky a o otazky ohledné
ocekavani od supervize. Uvedeny dotaznik (Havrdova a kol., 2022) jsem v rdmci svého
vyzkumu poprvé prezentovala na oddéleni cely, ve druhé verzi jsem pak opakovala jen

puvodni otazky €. 23, 24, 25, 27, 38 a 39, které nasledn¢ dostaly jiné ¢islo.

Informace o pohlavi, v€ku, povolani a vzdélani uvadim v tabulkach jen pro informaci
o respondentech. V této pfipadové studii Slo hlavné o srovndni parametri, které jsem
sledovala, a zajiSténi porovnani na zacatku a na konci sbéru dat. Pro srovnani prvni a druhé
verze vypovédi byly v dotazniku zavedeny kody pro piifazeni (Prosim uved’te tfeti pismeno
vaSeho kiestniho jména. Prosim uved’te tfeti pismeno vaseho piijmeni. Prosim uved'te prvni
¢islici dne vaseho narozeni [jste-1i napf. narozeni 19. 3. 1974, pak je prvni Cislice dne ,,1%,
pokud jste narozeni 3. 2. 1981, pak je prvni cislice dne ,,3*]. Prosim uved'te tieti prvni

pismeno piijmeni vasi matky za svobodna).

47



Soubor respondentu

Dotaznik byl vypliovan dvakrat zaméstnanci, kteti se ucastnili supervize, a to na
zacatku a na konci supervize. Zaméstnanct, ktefi se ucastnili supervize, bylo 17. Jeden
zaméstnanec musel z osobnich divodii odejit na jiné odd€leni, takze se supervize ucastnilo
16 zaméstnanct od zacatku do konce sbéru dat. Ve druhé poloviné probihajici supervize se
na oddéleni vratili zpét dva zaméstnanci, ktefi vypomahali na covidovych oddé€lenich.
Zapojili se do supervize, ale jiz nebyli zapojeni do dotaznikového Setfeni. Dotaznik na
zacatku a na konci tedy mélo vyplnit 16 zaméstnanct. Celkovy pocet vysledka pro srovnani

je 15. Jeden zaméstnanec tedy dotaznik nevyplnil.

Daéle se v prvni viné dotaznikového Setfeni jesté dotaznikového vyzkumného Setfeni
uCastnili ostatni zaméstnanci nemocnice, nezafazeni do zkoumaného souboru zavadéni
supervize. Tento soubor pouzivime pro porovnani s vysledky supervidovanych
zaméstnancl, avSak pouze v prvnim Setfeni. Opakované Setfeni jiz nemohlo byt

z organizacnich divodi provedeno.

Zakladni informace o respondentech se supervizi

Tab. 3: Rozlozeni a pocet respondenti

Povolani Pocet
Sanitar 5
Vseobecna sestra 10

Zdroj: PhDr. Ing. Petr Soukup, Ph.D.

Tab. 4: Vékové rozlozeni respondentil

Vék Pocet
21-30 let 2
31-40 let 2
41-50 let 8
51-60 let 2

61 a vice let 1

Zdroj: PhDr. Ing. Petr Soukup, Ph.D.

48



Tab. 5: RozloZeni pohlavi respondentt

Pohlavi Pocet
Muz 5
Zena 10

Zdroj: PhDr. Ing. Petr Soukup, Ph.D.

Tab. 6: Dosazené vzdélani respondentt

DosaZené vzdélani Podet
Stfedni odborné u¢novské (SOU) 4
Stredoskolské vzdélani s maturitou 8
Vysokoskolské vzdélani s bakalatskym diplomem 1
VysokoSkolské vzdélani s magisterskym diplomem 2

Zdroj: PhDr. Ing. Petr Soukup, Ph.D.

Dotaznik vyplnilo spolu se zaméstnanci, ktefi zacinali s tymovou supervizi,
108 zdravotnikll z nemocnice. V nasledujici tabulce jsou informace o zaméstnancich, kteti

dotaznik vyplnili, a nasledné porovnani dat vysledkti zamé&stnancti se supervizi.

Tab. 7: Kdo dotaznik vyplnil z nemocnice

Povolani Pocet Procento
Sanitar 8 7,4
Socialni pracovnik 4 3,7
(pracovnice)
Vseobecna sestra 96 88.9

Zdroj: PhDr. Ing. Petr Soukup, Ph.D.

Udaje o respondentech jsou pouze informativni, v této piipadové studii §lo hlavné
o porovnani vysledkli jednotlivych polozek v dotazniku a sledovani toho, jaké jsou
vzadjemné rozdily u respondentli, ktefi zacinaji stymovou supervizi, a zdravotnici
z nemocnice. Jestli jsou vyrazné rozdily u nékterych z polozek. Na konci dojde k porovnani

pfipadného rozdilu vlivu supervize.
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5 Vysledky a vyhodnoceni vyzkumu

Vysledky jsou prezentovany podle jednotlivych etap vyzkumu. Nejprve porovnavam
kvantitativni parametry na zac¢atku a na konci supervize u tymu se supervizi. Dale prezentuji
vysledky u zaméstnancii nemocnice bez tymové supervize v téze organizaci. Soucasti je
vyhodnoceni otazky, co respondentiim na supervizi vadilo, a porovnani rozdili v prvni

a druhé vin€ odpovédi. Nakonec porovnavam ziskana data.

5.1 Vysledky kvantitativniho sbéru dat dotaznikovym Setfenim

Vsechny pfipravy dat a predbézné vypocty, véetné korelacni analyzy, byly provedeny

v programu IBM SPSS Statistics 28.

Vysledky byly vyhodnocovany Dr. Soukupem, ktery jednak spocital prosté pruméry
v jednotlivych parametrech u obou souborti a jednak porovnal priméry u zkoumaného
(supervidovaného) a kontrolniho souboru a u zkoumaného souboru u prvniho a druhého

testovani parovym t-testem.

Nejprve zde uvadime vysledky porovnani vyzkumného souboru, ktery prochazel

supervizi.

Vysledky dotazniku na za¢atku supervize:

Tab. 8: Vysledky dotazniku na zacatku supervize

¢.23 ¢. 25
emoc. ¢. 23 ¢.24 tym ¢. 27 ¢. 38
naroky = davéra bezpe€i nefunkéni odolnost = supervize
1 1 1 1 1 1

Primér 3,0222 3,9333 3,9048 2,6000 4,9000 3,3259
Pocet 15 15 15 15 15 15
pozorovani
Smérodatna  ,68390 ,86557 ,59313 , 70508 ,64411 ,68037
odchylka

Zdroj: PhDr. Ing. Petr Soukup, Ph.D.
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Tab. 9: Vysledky dotazniku na konci supervize:

¢. 23

emoc. ¢. 23 ¢.24 ¢. 25 tym ¢. 38

naroky divera = bezpe¢i = nefunkcni ¢. 27 supervize

2 2 2 2 odolnost2 2

Pramér 2,7778 4,6667 3,9556 1,1867 5,8056 4,5037
Pocet 15 15 15 15 15 15
pozorovani
Smérodatna ,82295 ,35635 ,48167 ,28752 ,44058 ,21359
odchylka

Zdroj: PhDr. Ing. Petr Soukup, Ph.D.

Rozdily priméri v obou meétenich byly porovnany parovym t-testem. VSechny
parametry vykdzaly zménu ve sméru stanovenych hypotéz, pticemz u Ctyt ze Sesti parametrii

(vyznaceno Zlut€) Slo o zménu statisticky vyznamnou.

Zména vnimanych emocionalnich narokii prace a bezpeci se nezménila vyznamné,
ackoli k ptiznivému posunu doslo. Je ale tieba konstatovat, Ze v porovnani se souborem
ostatnich zamé&stnancii v nemocnici bylo vnimani emocionélni ndro¢nosti prace nizsi (dobra
supervize by mohla sniZovat vnimanou ndro¢nost profesionalni prace) i u zaméstnancu, kteti
uvedli, Ze maji zkuSenost se supervizi, a u bezpeci bylo jiz na zacatku u sledované¢ho tymu
vysSi.

Vyrazné stoupla reflektivita tymu u porovnani tymu na zacatku a na konci supervize,
¢im vyssi je skore, tim vyssi je reflektivita, respektive podminky pro ni, kdy se vyrazné
zvysila také dlvéra, doslo ke zlepSeni ve funkénosti tymu a bezpeci bylo jiz na zacatku

vysoké.

Co se tyka porovnani odolnosti, jejich energie se na konci supervize vyrazné zlepSila
a vnimani emociondlnich nérokli nedoslo k vyraznému posunu, ptesto k néjakému posunu

doslo.
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Patrné zlepSeni vidime v ocekavani od supervize na zacatku a na konci supervize.

Tab. 10: Vysledky respondentl bez supervize v téze organizaci

supervize ¢.23 ¢. 23 tym

emoc. naroky divéra

Primér Ano 3,0460 3,9885

Ne 3,6928 3,7255
Pocet pozorovani Ano 29 29
Ne 51 51

Smeérodatna Ano ,80042 ,73183

odchylka Ne , 72677 ,67233

Zdroj: PhDr. Ing. Petr Soukup, Ph.D.

Tab. 11: Vysledky respondentli bez supervize v téZe organizaci

¢. 24 ¢. 25 tym ¢. 38
bezpeci nefunk¢ni ¢.27 supervize
1 1 odolnostl 1
Primér 3,3981 2,1870 3,8071 1,6667
Pocet 108 108 108 108
pozorovani
Smérodatna 1,51652 1,03915 1,74748 1,15869
odchylka

Zdroj: PhDr. Ing. Petr Soukup, Ph.D.

Vysledky respondenttl z téze organizace jsou uvedeny ve dvou tabulkéch, kde u skaly
»emocionalni naroky* a ,,diivéra® je rozdélena na odpovéedi respondentt, kteti uvedli, Ze maji
zkuSenost se supervizi, a na ty, kteti nemaji zkuSenost se supervizi. Mezi témito polozkami
je u emociondlnich naroki rozdil mezi priméry pomérné velky (a prikazny), u divéry je

rozdil vécné pomérné maly a neni prikazny.

Pfi porovnavani sledovaného souboru podstupujiciho supervizi na zac¢atku a souboru
zaméstnancl v téZe organizaci byly u sledovaného souboru lepsi (vyssi) parametry ve vSem,
krom& hodnoceni nefunk¢nosti tymu, kde na tom byli 1épe jini zaméstnanci organizace.
V pribéhu zavadéni supervize se vSak rozdily jest¢ vyznamné zlepSily ve prospéch
supervidovan¢ho tymu, pficemz vyraznou zménu lze pozorovat v parametru ,,nefunkénost

tymu®, ktery se vyznamné zlepSil a daleko ptfesahl pocatecni uroven u ostatnich
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zaméstnancl. Nejveétsi rozdil ale miizeme celkové zaznamenat v parametru ,,odolnost vici
stresu®, kde doSlo k vyznamné pozitivni zméné u zkoumaného souboru. Otazku €. 38
nehodnotime, protoze respondenti, kteti nem¢li zkuSenost se supervizi, otazku automaticky

preskocili. Proto nelze vysledek hodnotit.

Soucasti otdzky ohledn¢ ocekavani od supervize byla otdzka ohledné toho, co
respondentim na supervizi vadi. Porovnani vysledkl je v nasledujici tabulce. V prvnim
sloupci jsou odpovédi respondenti na zacatku supervize a ve druhém sloupci odpoveédi

zaznamenan¢ na konci supervize.

Tab. 12: Co respondentiim na supervizi vadi

Na supervizi mi vadi — 1. vina Na supervizi mi vadi — 2. vina

Nic Nic mé nenapada. VZdy jsem si odnesla
néco k zamysleni

Nedostatek témat Nevadi mi

Nic Nic

Muze se stat, ze feknu zrovna to, co fict | Nic

nechci

Vztahy na pracovisti se zhorsily Nic

Ze nyni nemam 7adny problém k feseni Nevadi mi nic, naopak ji pokladam za
dileZitou

Velky pocet lidi Neékdy unik informaci

Nic Neméam vyhrady

Nic Ne, nevadi

Neprofesionalita Nic

Nic Nic

Nic Nemam vyhrady, vétSinou si odnesu néco
nového

Nic Zmeénil jsem diky supervizi nékteré svoje
pohledy, takze mi nevadi nic

Strach se vyjadiit pfed kolegy Nic

Zatim vzdy mél supervizor vazby na | Nemdm nic, co by mi vadilo

vedouci pracovniky

Zdroj: Vlastni zpracovani
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V prvni viné odpovédi na zacatku supervize osmi respondentim vadilo na supervizi
(uvedeno v tabulce viz vySe) a pro srovnani v druhé viné je jen jedna negativni odpovéd,
tykajici se uniku informaci ze supervize. Jinak ostatnim respondentim nevadi nic, anebo
naopak uvadi néktefi respondenti pozitiva ze supervize. V jedné z odpovédi na zacatku je
zminéna odpovéd’ ,,vazba na vedouci pracovniky“, to jsem fesila spolecné se supervizorkou
na zacatku se vSemi zaméstnanci v ivodu supervize a zavazovali jsme se k dodrzovani
etickych kodexti a ml¢enlivosti o vSem, co by si jednotlivi UCastnici neptali dal sdélovat.
Nakonec tentyz respondent se na konci vysledku ve druhé viné k tomuto tématu nevyjadiuje
a na supervizi mu jiz nic nevadi. Velmi pozitivné¢ vnimam posun v prvni viné a to odpovéd’
»dtrach se vyjadrit pred kolegy*, coz jiz v druhé vin¢€ chybi a mohlo by to byt spojovano

s pozitivnim vysledkem z dotaznikového Setieni, kdy se divéra prikazné zvysila.
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6 Jak se darilo integrovat supervizi do celkového fungovani

oddéleni

Jak bylo uvedeno vyse, pro zodpovézeni praktické otazky, jak se dafilo integrovat
supervizi do celkového fungovéani odd€leni, jsem vyuzila rozhovory, zdznamy z porad
a priklady, které vypovidaji o interakcich mezi dénim na odd¢€leni a v supervizi. Nejprve
piiblizim sviij piistup k rozhovoram. Déle uvedu témata probirana v supervizi a ukazu jejich
souvislost s udélostmi kolem pacienti. Piehled zmén v organizaci prace v souvislosti
s reflexemi v supervizi, podnétl ze supervize pro ptipravu vzdélavacich aktivit jsem uvadéla
v tabulce €. 1. (kap. 3.8), kde je posloupny ptehled navaznosti. Nasledné shrnu vSechny
poznatky, které podle m¢ ukazuji na uspéSnou integraci supervize do fungovani celého

oddéleni.

6.1 Rozhovory pro ziskani zpétné vazby k supervizi

Rozhovory byly pojaty ptfedevSim jako zpétnd vazba tykajici se toho, jak vybrani
ucastnici v pritb¢hu zaclenovani supervize do fungovani oddé€leni emocné zpracovavaji
udalosti na oddéleni, jaké maji profesni zkuSenosti a jak pfi tom vSem supervizi vnimaji, jak
s ni zachdzeji a zvykaji si na ni. Z rozhovorti nékdy vyplynuly i podnéty pro porady ¢i zmény

v organizaci prace na oddé€leni, ptip. pro vzdélavaci akce.

Soucasné s dotaznikovym Setfenim, kdy byly dotazniky vyplnény na zacatku a na
konci supervize, jsem vedla opakované se Sesti Cleny tymu rozhovory, pficemz za obdobi
probihajici supervize s nimi prob¢hly ¢tyfi rozhovory. Prvni rozhovor byl veden v pocatku
supervize (listopad), druhy po tfech mésicich supervize (unor), tieti za dalsi tii mésice
(kvéten) a posledni po deseti mésicich supervize (srpen). Piepis rozhovorl neni soucdasti této
diplomové¢ prace z diivodu zajisténi anonymity participant. Nékteré postiehy z rozhovora
jsem vyuzila pro fizeni nebo pro komunikaci se supervizorkou vzdy se souhlasem ucastnika
rozhovoru. RozloZeni a vybér ¢lenil z tymu k vedenému rozhovoru byl nasledovny: jeden
ucastnik pfed zahijenim supervize s negativnim pfistupem k supervizi, €tyfi s neutralnim
pristupem k supervizi a jeden s pozitivnim piistupem k supervizi. Tento svilij postoj
k supervizi mi sdé€lili v ivodu seznamovani se supervizi a pfed Uvodnim superviznim
seminaifem. Vybér ucastnikil byl proveden také podle jejich souhlasu s i¢asti na vedenych
rozhovorech. VSechny rozhovory probihaly v malé neruSené pracovné na pracovisti

ucastnikll vyzkumu.
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Pted zacatkem rozhovort byl se vSemi participanty podepsan informovany souhlas,
ktery je uveden v pfiloze €. 2. Informovany souhlas s podpisy je uloZen v depozitafi a neni

soucasti této diplomové prace.

Otazky v polostrukturovaném rozhovoru:

1. Vratme se k uplynulému obdobi v praci. Vzpomenete si na néco kolem pacient
¢i prace obecné, co vam piislo dilezité nebo zajimavé?

2. Vybavujete si n¢jakého pacienta ¢i pacientku, kteti vas zaujali? Vypravéjte o tom.

3. Stalo se néco ve vztahu k praci, kolegiim nebo vedeni, co vam ptipadalo nové nebo
neobvyklé? Co jste s tim d¢lala?

4. Stalo se néco, co vam pfislo nepiijemné nebo vam to vadilo? Co jste s tim délala?

5. Stalo se néco, co vas piivedlo k néjakému postiehu ohledné vas samé a toho, jak
pracujete s pacienty nebo kolegynémi? Co jste s tim délala?

6. Co supervize?

Sledovala jsem to, co pfitahuje jejich pozornost z hlediska prace s pacienty. Jejich
zpracovavani emoci stresové situace, ve kterych se ocitly, kde supervize zafungovala, a kde
ne. Déle na co narazi ve své profesi, co v tomto obdobi prozivaji, a v ptistupu supervize,
abych mohla sledovat, jestli se néco proméenuje. Na otazku ,,Co supervize?* jsem je nechala
voln¢ vyjadiovat svoje pocity, nazory, zkusenosti, s ¢im ptichézi. To bylo smyslem, abych
zachytila sledované aspekty — jejich emocionalni prozivani, zkuSenosti profesni a jejich

postoje vici supervizi.

Z pozice manazerky jsem si kladla za cil zlepSeni odbornych kompetenci —
zaméstnanci se stanou odolnéjsi vici stresu, coz by mohlo mit dopad na pfistup k praci

s pacienty, na obsah prace nebo zptisob komunikace.

Témata supervizi

Ve vyctu témat v supervizi se velmi ¢asto objevuji témata, kterd jsou popisovana ve
specifikach psychiatrické péce v teoretické Casti této prace, potvrzuji a popisuji naro¢nost
této profese, kterou vnimaji supervizanti — agresivita vic¢i personalu, omezeni pacienta

v lizku, ECT-terapie a s ni spojené negativni i pozitivni pocity, naro¢ni pacienti.

Vzhledem k tomu, Ze byl tym tvofen z vEtsi asti kolegy, pro které byla psychiatrie
novym oborem, je pochopitelné, ze se fada témat pohybovala v okruhu ptipadi z jejich

praxe. S probiranym tématem se ve vétSing piipadi dokézali semknout a pfi supervizi
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pracovat, soustiedit se a vymyslet rizné alternativy i feSeni k tomu, aby se citili na pracovisti
bezpecnéji a bylo 1épe nejen jim, ale i ostatnim clenim v tymu, a samoziejmé také

pacientim.

34

Nejcastéjsi a opakujici se témata supervizi:

e Verbalni agresivita vii¢i personalu.

e Brachialni agresivita vici personalu.

e FElektrokonvulzivni terapie a s ni spojena litost, strach, ambivalence v pocitech,
samotna terapie, emocni vypéti, uspéch.

e Naléhavost pacientli v kontaktu.

e Omezeni pacienta v ltizku.

e Pocity strachu, ohroZeni.

e Piipady konkrétnich pacientt.

e Bezpectnost na pracovisti.

e Obtizna a nadro¢na komunikace s pacienty a jejich rodinami.

Jednotliva témata jsem vnimala i z vedenych rozhovort, sdileni ostatnich kolegti
naro¢nych situaci a také pti poradach. Na jednotliva témata jsem se snazila reagovat z pozice
manazerské, a to hlavné v poli fizeni zmén a organizovanim navrhli zmén k tomu, aby se
zaméstnanci citili bezpecné na pracovisti, 1épe zpracovéavali emoc¢ni naroky této prace

a spolu s tim jim pomahala podpora, které se jim dostavalo pomoci supervize.

Jako priklad uvadim jeden pripad — GCastnici supervizniho setkani reflektovali rtizné

problematické aspekty pribéhu dopoledni skupinové terapie pro pacienty a obtiZze na
oddéleni. V souvislosti s tim zachytili nAméty na zmény, které by mohly vést k hladkému
a neruSenému prub¢hu terapie 1 pobytu na oddé€leni: rozdéleni pacientil, podileni se sanitait

1 sester na riznych aktivitach, Gcast vSech z personalu na rannich komunitéch aj.

Na zédklad¢ téchto vystupil jsme pii provozni schiizi vytvareli navrhy a projednali jsme
zmény v harmonogramu prace a zmény Vv organizaci 1 naplni prace jednotlivych
zaméstnancl, doslo k upravé denniho harmonogramu pacientli a v ndvaznosti na lékafe
oddé€leni k upravé ohledné ucasti jednotlivych pacient na riznych aktivitach, tak aby se

zajistila bezpecnost jak pro personal, tak pro pacienty.
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To je jeden z okamziki, kdy jim supervize pomohla spolu se zdsahem organiza¢nim
na pfipravé ndvrhu zmén a k zaclenéni této zmény do provozu. Hlavni bylo to, Ze to

fungovalo.

Zajimavé vystupy ucastnika v rozhovorech o supervizi v prubéhu ¢asu

Postoje k supervizi se proméiovaly se ziskdvanim zkuSenosti se samotnou supervizi
a pfindSenim pozitivnich vystupt z jednotlivych supervizi pro jednotlivce, ale i pro celou

skupinu.
V Uplném zacatku se objevovaly v rozhovorech napt.:

R3 uvadi sviij postoj v iplném zacatku supervize: ,,Ted’ nemuzu rict, jestli ani jako jo,

ani ne, ze to neni dulezity“ a téma k supervizi zatim zadné nema.

R1 uvadi: ,, Vaimam to jako neprilis dobré nakroceni, protoze to tam jeden z kolegii

negativné komentoval, Ze to nic neprinese a tak... "

R2 a R4 popisuji jako vyznamny pro n¢ seminaf o supervizi: ,, Tam se mi dostala
informace, o cem vlastné supervize je, nedovedla jsem si to predstavit.“ ,, Po seminari jsem

¢

byla zvédava, co se bude dit, a prijde mi to dobré.*

S ptibyvajicimi supervizemi se zaCaly odpovédi na supervizi proméenovat. V obdobi

4-8 mésict od zacatku supervize se objevuje:

RS: ,, Tak jak jsme o tom mluvili, a i to jako, Ze to neni ani ostatnim prijemny, tak to

bylo jakoby pro mé ulevny. “

R2 o supervizi: ,, Musim 7ict, Ze vlastné postiehy ostatnich kolegii, kdyz jsme to
rozebirali, tak mi pomohly v tom, Ze prosté ten pristup k tomu pacientovi se tak néjak jako
zdal ulehceny. Nebo lepsi, kdyz jsme to prosté probrali, tak se mi to zdalo jakoby lip

3

snesitelny, urcite mi to tu prdci jako usnadnilo, to probrani prosté té situace.*

R6 zminuje, ,,Ze pri rozebrani konkrétniho pripadu, kdy si kolega nedokazal poradit,
a pri rozebrani té situace mné to pomohlo a obohatilo mé to a zacala jsem na toho pacienta

pohlizet tak néjak trochu jinak a citila jsem, ze se mi s nim lip mluvi “.
Ditikazy efektu supervize jsou patrné z vyc¢tu odpoveédi ucastnikii vedenych rozhovort.

R2: ,, Cokoliv si tam vyjasnit ohledné i kolektivu nebo pacientu, tak prosté tam opravdu
se ta diskuse otevire a vSichni si k tomu mohou vict, co je napadne, opravdu se vycisti, jako

by, jak bych rekla, vycisti se mi moje myslenky a prosté si to tak jakoby viastné reknu, zZe
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treba v té které dané situaci jednam uplné stejné, vlastné jako ten druhy kolega, Ze prosté

v tom jakoby nejsem sama, zZe vlastné ty pocity mame podobny nebo stejny leckdy.

R3: ,, To, Ze nad tim nemusim premyslet jenom sama, ale je tam na to vic lidi, ktery mi
zase daji jiny pohled nebo postieh, ktery nevidim. *

RS5: ,,Je to pro mé takové to uvolneni, ventilovani emoci a odchazim s dobrym pocitem,
i kdyz se resi néco narocného. *

Ve vyvoji v Case je spoustu poznatkll, které ukazuji na uspéSnou integraci supervize
do fungovani celého odd¢€leni. Podle mé dochazelo ke v€asnému zasahu potieb pro vSechny

zaméstnance, kde jim supervize pomohla, a diky vzijemnému ovliviiovani dopliiovanému

mym zasahem organiza¢nim dochézelo k prolinani a realizovani potieb tymu v fizeni zmén.

59



7 Shrnuti a diskuse

Shrnuti a diskuse zavadéni supervize

Zavedeni supervize, diky niz se zdravotnici uci reflektovat svou praci a ziskavaji
podporu pii emocni a psychické zatézi, jiz jsou vystavovani, 1 diky odbornému ristu mohou
1épe poskytovat kvalitni péci pacientim (Venglafova et al., 2013; Havrdova et al., 2008) se
povedlo supervizi zavést ve spolupraci v§ech zaméstnancti i diky podpote vedeni organizace.
Na zacatku se objevovaly drobné piekdzky ze strany respondentl, ktefi nepokladali
supervizi za uziteCnou a povazovali ji za zbyte¢nou, tim dochazelo k pfendseni negaci na
ostatni ¢leny tymu. Mohlo to byt ovlivnéno i obavami z toho, co je uvedeno v odpovédich
na otazku, co jim na supervizi vadi, a to snizeni diivéry mezi sebou nebo vazbou supervizora
na moji osobu vyzkumnika nebo pfedchozi negativni zkusenost se supervizi. Dilezitym
aspektem bylo porozuméni zaméstnancii tomu, k ¢emu jim miZe byt supervize prospésna
(Havrdové et al., 2008), a praveé velky vyznam mél pro ¢leny tymu supervizni seminaf, ktery
nabidl respondentim piehled o tom, co supervize je. Po prvni zkusenosti se supervizi spolu
se seminarem ziskali vétsi prehled o tom, co jim mize supervize piinést, a vyvraceni toho,

ze se nejednd o dalsi nastroj kontroly.

Vybér supervizora probéhl v Casové tisni po odieknuti jiz vybraného supervizora.
S dal$im vybérem supervizora vznikla komplikace a vlivem rychlého feSeni situace projevila
zajem supervidovat tym supervizorka, se kterou se zndm, avSak vSichni respondenti s touto
skutecnosti byli na zacatku srozuméni a oni sami se rozhodli pro vybrani této supervizorky.
Podepsani supervizniho kontraktu probéhlo bez potizi ve stanoveném terminu a byly zde
dojednany otazky dtivéernosti, ml¢enlivosti a informovanosti, tak aby byl vytvoien prostor
k zajisténi bezpeci pro reflexi, jak doporucuje Havrdova et al. (2008). Priibeh 1 organizace
supervize nebyly ni¢im vyznamné¢ naruSovany. Supervizanti dodrZzovali dohodnuté pravidla

a dochazeli na supervizi v¢as.

Shrnuti vysledku dotaznikového Setieni a diskuse

Pti porovnavani vysledkidi na zacatku a na konci supervize u jejich ucastnikli byli
ostatni zaméstnanci téZe nemocnice ve vSem vyrazné horSi neZ zkoumany tym.

Muj tym mél nasledujici vychozi stav — vyS§si ditvéru, o néco vyssi bezpecnost v tymu
a o n&co horsi z hlediska reflektivity neZ zaméstnanci v nemocnici. Na konci ov§em doslo

k radikélnimu zlepSeni v mém tymu. Pfi porovnani odolnosti byl milj tym na zacatku lepsi
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nez v nemocnici, ale jesté se vyrazn¢ zlepsil na konci. Také doslo ke zlepseni ve funk¢nosti
tymu a zlepSeni ocekavani od supervize. White et al. (1998) uvadi, ze prave diky supervizi
se mohou citit sestry uvolnénéji a mize dochazet k posileni vztahu s kolegy. Vyrazn¢ stoupla
reflektivita tymu, a tim 1 jeho efektivita, a pravé zminovana odolnost — jejich energie.
Howard (2020) s Honzdkem (2009) zminuji, ze zameéstnanci Vv psychiatrickém
oSetfovatelstvi jsou ohrozeni nejvice syndromem vyhoteni, a pravé supervize je dulezity
prostiedek podpory ke zvySovani odolnosti a snizovani emocionalnich narokti. Vnimani
emociondlnich narokl prace se trochu snizily (¢im nizsi, tim pfiznivéjsi posun), neni to
prukazné, avSak k ptfiznivému posunu doslo. Petr et al. (2014) dopliuje, Ze pro vyrovnavani

se s naroénymi pacienty jsou dulezité dobra atmosféra v tymu a moznost ventilovani emoci.

Také dlvéra se prukazné zvysila. K vyrazné zméné€ nedoslo v otazce bezpeci tymu,
které ale bylo uz na zacatku vnimano jako vysoké. Pravé bezpeci je dilezité v tymovém
uceni a budovani divéry, coz potom pozitivn¢ ovlivituje reflektivitu, u které doslo
k radikélnimu zlepSeni u sledovaného tymu (Bastecka, Cermakova, Kinkor, 2016;

Edmondson, 1999).

Doslo k vyraznému zvySeni ocekéavani zaméestnancti od supervize, coZ mize souviset
s podpurnou strategii, mezi kterou patii supervize, a také impulsy z porad, které¢ vedly ke
zlepseni oSetfovatelské péce, coz se zlepsilo v pribéhu ¢asu v dimenzich davéry, odolnosti

nebo reflektivity. To potvrzuji i ve své studii Berg a Hallberg (1999).

Pozitivné byly ovlivnény provdzané parametry podle pfedpokladii Sloana, Howarda,
Berga a Hallbera a doslo ke zvyseni reflektivity s parametry bezpeci a divéry v tymu, déle

odolnosti ucastnikd vii¢i vyhoteni a ke zvyseni ocekavani pozitivnich u€inki supervize.

Shrnuti a diskuse vedenvch rozhovoru a integrace supervize do fungovani

oddéleni

Proces zavadéni supervize jsem chépala jako prolinani linie fizeni a linie supervize,
pricemz tyto procesy na sebe vzajemné pusobily. Soustiedila jsem se na informace o tom,
jak zdravotnici prozivaji rtizné udalosti na oddéleni, jak zpracovavaji emocné udalosti na
oddéleni, jaké maji profesni zkuSenosti a jak vnimaji supervizi. Diky tomu jsem ziskéavala
fadu impulzl pro dalsi zpracovani riiznych podnétt. Z vedenych rozhovort nékdy vyplynuly
1 podnéty pro zménu v organizaci prace na oddéleni nebo podnéty planovani vzdélavani pro
zdravotniky. Jednim ze zamérti bylo zvySovani kompetenci zdravotniki, a jak uvadi Dawson

(2012), prave supervize je povazovana za zdroj, ktery rozviji dovednostni kompetence, diky
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c¢emuz také vznikly vzdélavaci akce a semindfe, které vedly ke zkvalitnéni oSetfovatelské
péce 1 ke snizeni napéti personalu v zatézovych situacich. Za vyznamné povazuji zdjem
zameéstnanct o dalsi vzdélavani a rozSifovani kompetenci, a nejen vlivem supervize moznost
predavani zkusSenosti jeden od druhého. To jsem povaZzovala z pozice manazerky za velmi
klicovy vysledek, nebot’ zvySovani kompetenci a zajem o vzdélavani vedou ke zvySovani

efektivnosti préce, a tim i ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce.

Supervize podporovala zmény v organizaci i zpracovavani téchto zmén, a také
v rovin¢ fizeni se odehraval tento proces zmény, vedeni reflektovalo a reagovalo na navrhy
a planovéani zmén k tomu, aby se zde zaméstnanci citili bezpecnéji, a dochazelo tim i ke
zvySovani divéry ze strany zaméstnanci smérem k vedeni organizace. Dochdzelo ke
vC€asnému reagovani na jednotlivé potfeby zaméstnanctli, na vyznamné piipady, situace, se
kterymi se na oddéleni setkavali a jez ovliviiovaly jejich prozivani. Nejen z vedenych
rozhovort, ale i z vy¢tu témat ze supervizi je patrné, s ¢im se zaméstnanci potykali a co pro
n¢ bylo na oddé€leni naro¢né. Jak jsem jiz zminovala v ivodu, fada zaméstnanci neméla
s psychiatrii zkuSenost a potfeba sdileni svych nejistot v supervizi byla pro fadu z nich

vyznamna.

K ovliviiovani supervize a vedeni rozhovorii dochdzelo paralelné¢ a vzajemné se
doplnovaly. Pravé to povazuji za pozitivni odraz vysledkli z ohlasti na supervizi: tymové

fungovani na odd€leni a pocit bezpeci i divéry v tymu.

Postoje a zvykani si na supervizi se proménovaly v pribéhu casu, velky vliv na
jednotlivee méla pozitivni osobni zkuSenost ze supervize. Ta pomahala také diky
vzajemnému ovliviiovani se zasahem organizacnim a dochazelo k prolinani a realizovani
potieb tymu v fizeni zmé&n a pfispivala k celkové atmosféfe v tymu. Vyznamnou roli
v pfedchazeni konfliktnim stfetim ma praveé oteviena a pfirozend atmosféra na oddéleni

(Petr et al., 2014).

V zavéru shrnuti chci podtrhnout, ze vysledky této ptipadové studie odpovidaji
poznatkiim z pfedchozich vyzkumu. To, Ze se zdravotnici citi diky supervizi otevienéji,
uvolnénéji, Ze posiluji se vztahy s kolegy, mohou sdilet svoje pracovni nejistoty, vede ke
zvySovani odolnosti, diivéry nebo umozituje zdravotnikiim poskytovat prostor pro reflexi,

potvrzuje 1 tato piipadova studie.
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V této pripadové studii jesté doslo k propojeni s moji manazerskou linii a ke
vzajemnému prosazovani a reagovani ihned na jednotlivé potfeby ucastniki supervize.

Nejenom diky tomu mohlo dochazet nejen ke zvySovani kompetenci vSech zaméstnanct.
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8 Zavér

Teoreticka Cast byla veénovana zdkladnim pojmim =z oblasti supervize
a psychiatrického oSetfovatelstvi vztahujicim se ke zvolenému tématu pifipadové studie.
Zaroven prace prinesla pohled na zkusenosti se supervizi ve zdravotnictvi, vyznam reflexe
v pomahajicich profesich a dale ptehled vysledkii z riiznych zahrani¢nich studii na pohled
supervize v psychiatrickém oSetiovatelstvi. Na zakladé téchto teoretickych podkladi jsem

stanovila zamér a cil ptipadové studie.

Domnivam se, ze cile piipadové studie byly naplnény. Prvnim z cilii bylo zavedeni
supervize, ktera vyzadovala citlivost a zaclenéni do organizac¢ni kultury. Tento cil byl splnén
a nasledné bylo sledovano, k jakym zménam v souvislosti s realizaci zavedeni supervize

doslo. Byl vyuzit kvantitativni vyzkum, konkrétné technika dotazniku.

K naplnéni zmén mélo dojit ve tfech provédzanych parametrech na Grovni jednotlivch

1 tymu. Zaroven se zde odpovida na hlavni otazku, k ¢emu vede supervize:

e Reflektivita tymu — reflektivita vyrazné stoupla, zvysila se davéra, bezpeci
iefektivita tymu pii porovnadvani dat na zaCdtku a na konci supervize
u sledovaného tymu.

e Odolnost ucastnikli — odolnost vici stresu uz byla na zacatku vyssi v porovnani
s respondenty z nemocnice a na konci u sledovaného vzorku se supervizi jesté
vyrazn¢ stoupla. Také se sniZily emocionalni naroky, ¢im véEtsi sniZeni, tim je
posun ptiznivejsi.

e Ocekavani od supervize — v o¢ekavani od supervize doslo k vyraznému zlepSeni

v rozdilu v prvni a druhé vIin¢ dotaznikli respondentti se supervizi.

Z vysledku dil¢i otazky, jak se dafi integrovat supervizi do celkového fungovani
oddéleni z hlediska podpory zdravotniki na psychiatrickém oddéleni v jejich uceni
a zvladani ndro¢nych situaci vyplynulo, Ze vlivem prolinani linie supervize a fizeni
dochdzelo ke vzajemnému ovliviiovani. Na zaklad¢ vzniklych podnéti se pak realizovaly
zmény na urovni organizacni, dale na poli pldnovani vzdélavani a diky tomu dochazelo ke
zvySovani dovednosti 1 kompetenci jednotlivych zdravotnikl. To vedlo k ovlivnéni jejich
jistoty v profesni roving a na zaklad€ toho mohlo dochézet ke sniZovani napéti v zatéZzovych
situacich a pfi praci s jednotlivymi pacienty. Jednotlivé zmény byly patrné ve vedenych

rozhovorech, které poskytovaly zpétnou vazbu ohledné toho, jak se zdravotnikim dafi
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v praci, co je pro n¢ zajimavé, nové apod. Ve vedenych rozhovorech jsem se soustiedila na
jejich postoj v pribehu casu a zvykani si na supervizi. Jsou zde patrné dikazy efektu
supervize jednotlivych ucastnikti v rozhovorech, napt. ,,opravdu se vycisti, jako by jak bych
rekla vycisti se mi moje myslenky, to uvolnéni, ventilovani emoci, ostatni mi daji jiny pohled

nebo postreh“ aj.

Doporuéeni, co by mélo navazovat

Z vysledkt této ptipadové studie je patrné, ze supervize pomahd zdravotnikiim
zvysovat jejich odolnost vici stresu, reflektivitu, divéru i bezpeci v tymu, zlepSovat tymové
fungovani nebo pfispiva ke zvySovani jejich kompetenci. Doporucuji tedy, aby se v supervizi
dale pokracovalo nejen vtomto tymu, ale i v oSetiovatelstvi obecné, nebot vede ke
zdokonalovani a zefektiviiovani oSetfovatelské praxe, coz si kladou za cil vSechny

nemocnice.
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