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Abstrakt:

Diplomovéa prace se zabyva tématem: ,,Potfeba supervize zdravotnickych
pracovnikll na jednotkach intenzivni péce“. Prace je rozd€lena do dvou casti. Prvni
¢ast je teoreticka a jejim hlavnim cilem je rekapitulovat aktualni teoretické ptistupy,
historii a aktualni koncepci supervize v Ceské republice a ve Velké Britanii. Zarovei
se snazi komplexn¢ obsdhnout téma klinické supervize a zvyraznit vyhody pro
zdravotni personal, pracujici zejména na jednotkach intenzivni péce. V praci jsou
zminény také negativni faktory, které na tento zdravotnicky personal piisobi (napf.
syndrom vyhoteni).

Vysledky vyzkumu jsou shrnuty ve vyzkumné casti prace. Vyzkum byl
proveden kvantitativni metodou pomoci dotaznikii ve Velké Britanii, v nemocnici
Queen Alexandra v Porthmout. Dotazniky byly rozdany sestrdm, pracujicim na
jednotkéch intenzivni péce pro dospélé a pro déti. Divodem, pro¢ byl vyzkum
uskutecnén ve Velké Britanii, bylo ziskat nové zkuSenosti z jiné zemé, kde je klinicka
supervize pomérné Uspésné aplikovana do praxe v nemocnicich. V diplomové praci
byly stanoveno pét cilii a hypotéz tykajicich se dané problematiky. Autorka se snazi
zmapovat situaci tykajici se klinické supervize ve Velké Britanii.

V zavéru prace jsou shrnuty nejdillezitéjsi informace tykajici se vyzkumu a
byly uvedeny moznosti feSeni dané problematiky. Hlavni mySlenkou a pfanim, které
provazely vznik této diplomové prace, bylo prispét k utvareni stale se vyvijejiciho

pohledu na supervizi v teorii a klinické praxi v Ceské republice.
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This thesis discusses the theme: ,,The importance of supervision of health
workers on intensive care units®“. This work is divided into two section, with it’s main
purpose to focus on recapping the theories of supervision, it’s history and up to date
concept of clinical supervision in the Czech republic and Great Britain. It attempts to
incorporate the advantages for the workers on intensive care units. Some negative
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The second section covers the research component. Authoress decided on a
quantitative approach to data collection, using a predetermined list of questions. These
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unit provides a service primaly for adults with some unit provision for children. The
rationale for using a unit based in Great Britain was to gain new experience from
another country, where the process of clinical supervision has been successfully
applied in clinical practise.

In connection with task of the thesis five targets were set together with five
hypotheses to permit confirmation or negation. The authoress attemted to map the
situation regarding to clinical supervision in Great Britain.

In conclusion there are important aspects arising from the research and a
proposal of possible solution of how to rectify the percieved lack of supervision in the
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Uvod

Pojem supervize ve zdravotnictvi v Ceské republice je stale velmi mélo zndmy
a ucelen¢ nezpracovany. Supervize se s pomérné velkym uspéchem aplikuje do praxe
u ostatnich pomahajicich profesi, pfedevSim v nestatnich organizacich a v privatnich
psychoterapeutickych praxich. Oproti nizkému vyuZiti v oblasti zdravotnictvi je
uspésné a dlouhodobé vyuzivana v poradnach a ve statnich organizacich socialnich
sluzeb.

Supervize by méla byt soucasti naseho neustdlého profesniho vzdélavani a
vyvoje, postupné¢ by nas méla naucit, jak bychom se sami mohli stit supervizory.
Pfedev$im by nas méla motivovat provadet veskeré pracovni ukony se zdjmem a
snahou poskytnout nasemu klientovi ¢i pacientovi co nejlep$i péci a nasledné si
patfi¢né vychutnat pocit uspokojeni z odvedené prace.

VétSina zdravotnického personalu pfichdzi do styku s klientem kazdy den.
Lékari, sestry, zdravotni¢ti asistenti a oSetfovatelé, vSichni tito lidé se zabyvaji bolesti,
psychickymi a sociadlnimi problémy druhych lidi, a jen malokdo se pozastavi nad tim,
ze 1 zdravotnicti pracovnici mohou mit obdobné potize a ze na svych bedrech nesou
starosti a bolesti svych pacientl. Pfedstavme si, Ze jsme nadobou. Kazda nadoba ma
vymezeny obsah a pokud do ni budeme stale ptilévat, jednoho dne se naplni a pietece
pies okraj. Stejné tak je lidsky tvor schopen unést fyzickou a psychickou zatéz do jisté
miry a pouze do ur¢ité doby. Kazdy znds se ze stresem, ktery ndm piindsi nase
povoléani, umi ¢i snazi vyrovnat riznymi zpusoby. Pokud ale tato kompenzace vazne,
muze se stat, ze dojte k tomu, co odbornici nazyvaji syndrom vyhoteni.

Mnozi z nas nastupuji do prace s hrdinskou ptedstavou pomoci druhym, jsou
plni elénu a sil a mysli si, Ze jsou schopni nepietrzité fesit problémy svych pacientll a
plnit jejich ptani. Je potieba zapojit supervizi do pracovniho procesu vcas. Pokud
zdravotni persondl za¢ne pocitovat prvni znamky syndromu vyhoteni, bude jiz pozdé¢.
Dobra supervize ndm pomaha se ucit a rozvijet nase schopnosti. Kvalitni supervizor
nam muze pomoci lépe vyuzit vlastni zdroje a poucit se ze svych vlastnich chyb.

V Iété roku 2008 jsem méla moznost vycestovat do Velké Britanie a pracovat
tam jako zdravotni sestra. Naskytla se mi Sance poznat a zazit, co znamena slovo
klinickd supervize vpraxi a bylo mi umoznéno provést na taméjSim pracovisti
vyzkum. Zaroveii jsem si uvédomila, jak malo je v Ceské republice slovo klinicka

supervize pouzivano a aplikovano do praxe, proto jsem se rozhodla napsat diplomovou



praci na toto téma. Doufam, Ze n¢které poznatky z Velké Britanie nas budou inspirovat

k dal$im kroktim kupiedu v objevovani klinické supervize v nasem zdravotnictvi.
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1. Soucasny stav

1.1 Pojem supervize

Pro kazdého z nas mize mit toto slovo odliSny vyznam. Zalezi na tom, v jaké
profesni oblasti se pohybujeme. Pokud se pohybujeme v oblasti prace s lidmi, ve
smyslu pomdhajici profese, méli bychom mit alespoii hrubou pfedstavu o tom, co
obnasi pojem supervize a aktivné se dale timto tématem zaobirat a rozvijet jej ve své
vlastni praxi. Myslim, ze pracovnici z oblasti socidlni pée maji vétsi prilezitost se
s timto pojmem setkat a mnozi znich maji 1 praktické zkuSenosti. Oproti tomu
zdravotni persondl u nds ma jen malokdy ponéti o tom, co je to supervize a k cemu
samotny proces slouzi.

Pivodné pojem supervize pochdzi z latiny. ,,Super znamena ,,vySe* nebo ,,ptes*
a ,,visio“ znamena ,,pohled. V Ceské literatute je tento pojem piekladan jako nadhled
¢i dohled.” (11, str. 10) Pro nezasvéceného zdravotniho pracovnika pak muze
pfedstavovat néco nepiijemného, pokud vyznam chépe pouze jako kontrolu a dohled.
Spravné pochopeni obsahu a tucéelu supervize hned zpocatku, by meélo zamezit
takovymto obavam. (11)

,V anglictiné se tento pojem pivodné vztahoval na kazdou situaci, v niz
povétena €i zkuSené€jsi osoba dohlizi na jinou osobu ¢i osoby pfi provedeni n¢jakého
ukolu nebo pribehu ¢innosti. (4, str. 17) Supervize ma pracovnikiim nabizet nadhled,
ktery je potiebny k feSeni nékterych pracovnich otazek a pomahat pii dalsSim rozvoji.
Funkce dohledu spociva v tom, Ze se supervizor snazi poskytnou rady a dohlédnout na
to, zda pracovnik provadi svou ¢innost kvalitné a profesiondlné. (11)

,,Chapani pojmu supervize v pomahajicich profesich se postupné preménovalo
tak, jak se proménovala celd konkrétni kultura dohlizeni na praci v riiznych
oblastech.“(4, str. 17) Rozhodujici pro toto chapani je né€kolik teorii, ze kterych se
postupné vyvinuly nazory na to, co je dilezité, aby byl konkrétni pracovnik schopen
odvadét svou praci co nejlépe. Dle Havrdové a Hajného se jednd zejména o funkci
dialogu, v rdmci kterého probihd podpora pfi praci podiizeného jeho nadiizenym. (4)

Vyznam dialogu plyne z uznani, ze se ¢loveék v urcité véci mize mylit, nebo
mit odliSny nazor na véc. Vedeni dialogu pomahd tyto nazory konfrontovat a vede
ucastniky k pravdé blizSimu ndzoru, nez méli pied setkanim. Poskytuje jim tedy daleko

vetsi nahled na diskutované téma. V moderni filosofii blize definoval dialog Martin
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Buber. Tvrdi, Ze smyslem neni jen intelektualni prospéch, ale pfedevS§im uzndni
druhého jako ¢lovek a partnera.(29, 8)

Dle Havrdové a Hajného: ,,Pokud je pfedmétem dialogu pracovni situace,
kontext a postupy ¢i vztahy pracovnika k profesi, ke klientim ¢i spolupracovnikliim,
pficemz jeho smyslem je piekrocit bloky, jez brzdi tvofivost, spolupraci a kvalitni
vykon, stava se takovy dialog supervizi.“ (4, str. 19) Z vyse zminéného je ziejmé, jak
vyznamné¢ se dialog podili na celém procesu supervize.

Dalsi dillezitou soucasti pro pochopeni pojmu supervize je reflexe. ,,Ta
umoznuje ¢lovéku zaujmout urcity odstup vici vlastnim myslenkovym pochodim.*
(8, str. 687) Do oblasti pomahajicich profesi zavedl tento pojem D. Schon. Supervize
organizuje prilezitost k reflexi. Jde o vynotujici se postichy, které se postupné skladaji
do novych souvislosti, nebo dojde k prohloubeni pochopeni znamych souvislosti. (1, 4,
30)

Pokud je pfedmétem reflexe pracovni kontext a pracovni proces, s cilem poznat
a pochopit, a tim se dostat k lepSimu ptistupu ke klientim, koleglim ¢i zptisobtim

prace, jde o supervizi. (6)

1.2. Definice supervize

Existuje mnoho definici. Rozhodla jsem se uvést ty, které povazuji pro svou
praci za dilezité.

Evropské asociace pro supervizi (EAS) definuje supervizi jako: ,,Cinnost, pfi
které prostfednictvim zaméfené¢ho pozorovani a cilenych otazek uvazujeme nad tirovni
péCe o klienta a zvySujeme pracovnikovu schopnost reflexe (uvédomovaného
vnimani), vlastni prace a sebereflexe.*

Dle autorti Hawkinse a Shoheta je supervize: ,,Ustfedni forma podpory, pti niz
se mizeme soustfedit na vlastni obtiZze v praci a také se podé€lit se svym supervizorem
o ¢ast odpoveédnosti za praci s klienty*. (6, str. 34)

Hess chéape supervizi jako: ,.Cistou mezilidskou interakci, jejimz obecnym
cilem je, aby se jedna osoba, supervizor, setkavala s druhou osobou, supervidovanym,
ve snaze zlepsit schopnost supervidovaného u¢inné pomahat lidem.* (6)

Dle Havrdové Hajného: ,Je supervize odbornd Cinnost, pfi niz supervizor

podporuje, vede a posiluje pracovnika, skupiny nebo tymy v poméhajici profesi
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k tomu, aby doséahl(i) urcitych organizac¢nich, profesnich a osobnich cild. Obecnymi
cily jsou zlepSeni kvality prace a podpora profesiondlniho ristu.” (4, str. 40) Dale:
,»Obecnym ucelem supervize jako profesionalni aktivity je zlepSeni ¢i udrzeni kvality
sluzby.“ (4, str. 48)

Podobné popisuje supervizi Michkova jako: ,, Metodu prace cilen¢ zamétenou
na podporu a rozvoj kvality prace a profesionality — pracovnika, tymu ¢i celé
organizace.“ V oblasti socialni péCe definuje supervizi jako: ,, Metodu, pomoci které
ovéiujeme, zda zasahy, které jsme pouzily, odpovidaji moznostem a potiebam klienta,
jeho zakazce, naSemu spole¢nému cili a moznostem instituce.“ (11, str. 9)

Dalsi z moznosti supervizni prace je balintovskd skupina. Zamétfuje se na
problém, kdy pracovnik pfichazi s ptipadem, se kterym si nevi rady. Jelikoz se da
balinstovk4 skupina vnimat jako pfedchiidce supervize, hodldm se tomuto tématu

vénovat v nasledujici kapitole. (11)

1.3 Balintovské skupiny

Za zakladatele je povazovan Michael Balint, mad’arsky 1€kat a psychoanalytik.
Ve své dob¢ vedl tzv. Tavistocké seminafe, ze kterych pozdéji vznikly balintovské
skupiny. Jeho prace ho piivedla k tomu, zabyvat se vztahem 1ékare a pacienta a jeho
vlivem na uspésnost 1écby. Snahou bylo zaméfit se na pacienta samotného, nikoli na
nemoc, kterou pacient trpi. (4, 11)

Sezeni probihd pomoci skupinové prace a vSichni jsou zapojeni do daného
problému. Ugastnici jsou pracovnici z oblasti pomahajicich profesi, ve skupiné jich
byva 6-12, piicemz délka sezeni je obvykle 90 minut. (11, 14)

Bélintovsky styl prace ma pét na sebe navazujicich fazi. Ztotoznuji se
s rozd€lenim, které ve své knize predklada autorka Michkova. V prvni fazi si skupina
zvoli, kterym tématem se bude zaobirat. Nékdy mize byt navrzeno jedno téma, ale i
vice. Zvolené téma pak jeho nositel (protagonista) pfednese ostatnim. V piednesu je
tteba zaméfit se pocity, které v nas klient vyvolava, na postoj, ktery zaujimame a
vibec celkové na vztah, ktery jsme si s doty¢nym vytvofili. VSichni ostatni Gc¢astnici
balintovské skupiny naslouchaji protagonistovi. Je-li pifednes dokoncéen, ucastnici
dostavaji moznost klast otazky. V této druhé fazi by mélo dojit k dovysvétleni piipadu.

V tieti Casti je vénovan prostor fantazii. Kazdy, kromé protagonisty, ma& moznost
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vyjadiit své pocity, dojmy a mySlenky. Poté nasleduje faze ctvrtd, kdy skupina
prednésejicimu doporuci, jak by se mél v daném piipadé zachovat. Nejednd se o
piikazy, ale pouze radu, jak by ktery ucastnik postupoval na misté protagonisty. Na
zaveér se opct dostava ke slovu protagonista, ktery vyjadiuje své pocity, souhlas i
nesouhlas se skupinou a dochdzi k vyméné zpétné vazby. (4, 14, 16, 25)

Pomahajici pracovniky tato metoda prace vede k uvédomeéni si vlastnich
prozitka a pocitii, které v nich pacient vyvolava, a napomaha jim v sobé& najit cestu, jak
s témito pocity pracovat, aby pacientovi poskytli co nejucinnéjsi pomoc. Dle Voldiicha
je ,,Balinstovskd skupina narocnd na vedeni. Je tfeba, aby vedouci skupiny mél
dostatek pevnosti, aby udrzel na uzdé vsSechny pritomné a soucasné¢ mél dostatek
citlivosti, aby do vedeni semindie Setrn¢ zasahoval a soucasné byl schopen se
soustfedit a vnimat atmosféru skupiny.“ Podle jeho minéni nejsou vSichni schopni
zachovat potiebou ukaznénost a nedokéaze-li toto vedouci usmérnit ,méni se
balinstovka skupina v néco co pfipomind intervizi ¢i supervizi.”“ (13) Pfiklanim se
k ndzoru Michkové, Ze ,,balitovské skupiny jsou u nds s uspéchem vyuzivany jako

jedna z forem supervize v pomahajicich profesich.” (11, str. 79)

1.4 Supervizni proces

»Na pocatku celého supervizniho procesu by mél byt zdjem pracovnikli o
dobrou praxi ve své profesi a nadéje, ze véci mohou byt lepsi. Bez této podminky
nemtliZe supervizor se svymi supervizanty zacit pracovat.“ (4, str. 40) Zavadime-li
nove supervizi na pracovisté, dilezitym krokem pro pfipravenost personalu je vysvétlit
jim cely proces, jeho piinosy a poskytnut dostateCny prostor pro vyjadieni,
pochybnosti a dotazy. (4)

Veskerymi superviznimi situacemi se prolinaji ¢tyfi hlavni prvky. Supervizor,
supervidovany, jeho klient a kontext prace. Sezeni se zpravidla U¢astni pouze
supervizor a supervidovany. Pojem klient a kontext prace by mél do konverzace vnaset
supervidovany. Supervizor pifi sezeni hodnoti, jak se klient projevoval a s ¢im se
rozhodl svéfit. Cilem je supervidovanému pomoci pochopit jednani a pohnutky jeho
klienta a dat si dohromady souvislosti, kterych by si za normalnich okolnosti nevsiml.

Pojmy supervizor a supervidovany budou v praci vysvétleny pozdéji. (6)
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Uvadim model ¢tyt hlavnich stupiiti vyvoje supervidovaného dle P. Hawkinse
a R. Shoneta, ktery vznikl integraci n¢kolika modelt. V prvni fazi by se mél
supervidovany zaméfit sim na sebe. Neni divu, ze doty¢ny nejdiive pocituje zkost,
jelikoZ mé dojem, Ze jej n€kdo bude hodnotit. Je zde tendence, Ze klient bude vzhliZet
ke svému terapeutovi jako k autorité, ¢ehoz by se mely ob¢ strany vyvarovat.
Pracovnici v prvnim stupni vyvoje maji sklon soustiedit svoji pozornost na klientovu
historii a sdhodlouhé popisovani stavajici situace. Miize se zdat, Ze se proces nikam
neposunuje, a proto by se mél terapeut vénovat zejména odstranéni klientovi nejistoty,
povzbuzovat ho a poskytovat kvalitni zpétnou vazbu. (6)

V druhé fazi supervidovany jiz piekonal pocateCni uzkost, a je potieba se
zam¢tit ptimo na jeho osobnost. Supervidovany testuje autoritu terapeuta, nékdy se
vzpouzi a spatfuje pti¢inu svych problému v klientovi ¢i dokonce v supervizorovi. (1,
6)

Ve tieti fazi vykazuje supervidovany zvysené sebevédomi, dokadze redlnéji
hodnotit své cile a jeho motivace je stabilngjsi. Citi se pevnéjsi ve vztahu ke svému
klientovi (tedy pacientovi) a dokadze celou situaci vidét v SirSim kontextu. (6)

Ve Ctvrté ¢asti vyvojového procesu se oba mohou pohodInéji zaméfit na proces
v kontextu. Supervidovany nabyl osobni jistoty a oteviraji se mu nové cesty, jak celit
osobnim a pracovnim problémim. V této fazi dochazi k prohlubovani znalosti a
umeéni. Je dokonce mozné stat se supervizorem. (6)

K dikladnéjSimu posouzeni procesu supervizniho vztahu jsem zvolila model
dvojité matice, neboli sedmioky model supervize, ktery byl poprvé publikovan
Hawkinsem (1985). Model je zaloZen na tvrzeni: ,,Ze proces supervize obsahuje dva
vzajemn¢ provazané systémy ¢i matice®. (6, str. 76). Terapeuticky a supervizni systém,
pficemz ukolem supervizniho systému je vénovat pozornost tomu terapeutickému a
styly supervize se li§i v zavislosti na tom, jakym zpisobem k této pozornosti dochézi.
(6)

V prvnim modu se jednd o obsah supervizniho sezeni, v této Casti je tkolem
supervizora napomoci supervidovanym uvédomovat si, co se skute¢n¢ odehrava. Dle
Shainbergové je pro supervidované z pocatku velmi tézké sndSet neznalost a strach
z bezmoci, a to mize vést k pfedCasnému vytvoreni nazoru, bohuzel i v negativnim
slova smyslu. Shainbergova pise: ,,Skutecné védéni vychazi ze schopnosti v ptesnych,

konkrétnich a Gplnych podrobnostech pozorovat a popisovat, co se déje v piitomnosti.
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To je néco jiného nez chtit zménit, zbavit se, srovnavat nebo predpokladat neménné
vyznamy toho, co se odehrava.” (19, str. 164) Domnivam se, ze toto tvrzeni velmi
dobie poukazuje na samotny princip supervizniho procesu. Je tedy tfeba vést
supervidované k presnému popisu klienti, jejich vzhledu a chovéni. (6, 19)

Nasleduje zaméfeni na strategie a intervence, kdy se supervizor soustiedi na to,
jaké intervence jeho svéfenec pii praci s klientem pouzil a jaké diivody ho k tomu
vedly. Poté spolecné rozebiraji, co se bude dit s klientem dal. (6)

Ve tfetim modu dochéazi k zaméfeni na terapeuticky vztah. V centru déni je
systém, ktery ob¢ strany vytvareji. Supervizor vénuje pozornost védomé i nevédomé
interakci mezi supervidovanym a jeho klientem. Kladenim rtznych otdzek (naptiklad:
,Proc si Vas klient vybral?) se supervizor snazi postavit se mimo a vytvorit si potiebny
nadhled a odstup. (6)

Ve ¢tvrtém modu se supervize zamétuje na vnitini procesy supervidovaného.
Jedna se o neuvédomované reakce na klienta, které je potieba objasnit a pochopit. (6)

Nasleduje zaméfeni se na supervizni vztah a zaméteni na supervizoriv vlastni
proces. Supervizor by se mél pokusit hledat pticinu déju také uvnitt sebe. Sdm provadi,
co doposud zadal po supervidovaném. Je dilezité mit jasno v tom, jaky vztah citi
k supervidovanému a nenechat se ovliviitovat momentalnimi naladami. (6)

Sedmy modus je vénovan SirSimu kontextu prace, integrovani etickych zasad,
popfipad¢ potieb organizace do procesu supervize. (6)

Souhlasim s Hawkinsem a Shohetem v tvrzeni, ze ,,dobrd supervize musi
zahrnovat vSech sedm modd, pfi¢emz vSechny nemusi byt nutné pouzity pii kazdém
sezeni.” (6, str. 91) V nasledujicich podkapitolach pfiblizim podrobnéji ¢tenati vyznam

vyse pouzivanych vyrazu: ,,supervidovany* a ,,supervizor*.

1.4.1 Osoba supervidovaného

Dtive nez se odhodlame aktivné vyhledat supervizni podporu, je tfeba se
zamyslet, jaké prosttedky jsme doposud pouzivali, abychom ucinné odolavali
nastrahdm stresu a byli schopni klientovi poskytnout tu nejlepsi dostupnou péci.
V tomto ptipad¢ je mnohymi odborniky doporucovano vzit si kus papiru a nakreslit si
svou vlastni mapu podpory, kterou v praci dostavame. Uprostied by méla byt

konkrétni osoba a kolem dokola ostatni symboly, obrazky a diagramy, které tuto osobu
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v praci podporuji pfi uceni a tvotivosti (kolegové, schiizky, pratelé¢). Mira podpory na
obrazku by méla byt vyjadiena vzdalenosti od symbolu konkrétni osobnosti. Poté
bychom si méli vzit jinou barvu a do mapy zakreslit symboly, které nam brani tyto
naSe druhy podpory vyuzivat (strach zkritiky, niterni ptekazky, organizacni
uspofadani). Az dokon¢ime nasi mapu, méli bychom si zvolit n€koho, s kym se o nas
obrazek podélime. Muze to byt kolega, partner nebo ptitel. Druhy ¢lovék by nam mél
fici, jak na n¢j nas ndkres plsobi a spolecné se miizeme zamyslet nad tim, jakého typu
Dale si miizeme vypracovat plan konkrétnich ¢innosti, dle kterych bude mozno nas
systém podpory vylepsit (co, jak, kdy, kde, s kym). Cely tento proces lze nazvat
autosupervizi, nebo-li schopnosti reflektovat svoji vlastni praci. Pokud tedy chceme
ziskat dobrou supervizi, musime zacit samy u sebe. (6)

Uspé&snost supervize ovliviiuji oba dva téastnici stejné. Prvotni rozpaky by se
mély rozplynout jiz pfi dojednévani supervize, kdy dojde k vysvétleni a objasnéni jak
vse bude probihat a co od sebe obé¢ strany ocekavaji. (1, 11)

Supervidovany by mél byt schopen rozpoznat problémy, se kterymi se potyka
pfi své praci a s nimiz potiebuje pomoci. M¢l by se snazit co nejlépe vyjadfovat a
pfesné formulovat sva ocekdvani, pficemz by m¢l zlstat otevien k poskytovani zpétné

vazby. (6, 23)

1.4.2 Osoba supervizora

Supervizni prace dava pfrilezitost rozvinout vlastni pedagogické schopnosti a
supervizora je schopnost zafidit si dobrou supervizi sdm pro sebe a zamyslet se nad
tim, jaké motivy ho k supervizni praci pfivedly. Obecné by mél byt supervizor schopen
sebereflexe, uvazovat v SirSich souvislostech, umét ,,pomoci myslet“ a udrzet dané
hranice. M¢l by také akceptovat uroven schopnosti a zkusenosti, které supervidovany
ma a neocekavat to, ¢eho neni supervidovany schopen. Déale by mél byt empaticky,
uptimny, viely, flexibilni, zvidavy, pozorny a otevieny. Supervizor by v§ak nemél byt
sebestifedny, indiskrétni, nemél by poucovat ani vychovavat. (6, 11, 23)

Vztah mezi supervizorem a supervidovanym pracovnikem neni symetricky —

ukolem supervizora je drzet rAmec, vymezovat prostor, starat se o atmosféru bezpeci,
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ale na supervidovaném je vést praci. Supervizor nemd pravomoci k provedeni
potfebnych zmén ke zlepseni situace a vykonti pracovnika, jeho intervence lze rozlisit
do Sesti typt:

1. Ptedpisujici — davat rady, byt direktivni.
Informujici — byt didakticky, instruovat, informovat.
Konfrontujici — vyzyvat, davat piimou zpétnou vazbu.
Katarticky — uvolilovat napéti, odreagovavat.

Katalyticky — byt reflektivni, podnécovat vlastni feSeni problému.

S

Podporujici — uznévat, potvrzovat, oceniovat pracovnika.

Supervize sama o sobé vyzaduje po supervizorovi schopnost uméni prepinat
ohnisko pozornosti mezi né¢kolika oblastmi (dle P. Hawkinse a R. Shoneta ,,schopnost
helikoptéry*) Techto oblasti je nékolik: klienti, které supervidovani popisuji;
supervidovani a jejich proces; supervizoriv vlastni proces a vtah tady a ted se
supervidovanym; klienti v jejich SirSim kontextu (a pomoc supervidovanym délat
totéz); $irSi kontext instituce a otazky vztahti mezi institucemi. Naucit se rozvijet a

spravné aplikovat tyto dovednosti v praxi, mlize supervizorovi trvat i fadu let. (6)

1.5 Funkce supervize

Dle klasického rozdéli A. Kadushina zroku 1976 ma kazda supervize tii
zakladni funkce: fidici, vzdélavaci a podparnou. (7)

Proctorova uvadi podobné rozdéleni, pfi¢emz popisuje supervizni procesy
v poradenstvi a uziva pojmy: formativni, restorativni a normativni.(17)

Cilem podptrné ¢i jinak restorativni funkce supervize je dobré zvladani
profesnich narokiti. ,,Podpiirnd funkce supervize se vztahuje k prozivani
supervidovaného, k jeho pocitim, které vznikaji ¢i se projevuji ve vztahu s klientem,
spolupracovniky nebo v souvislosti s jeho profesni Cinnosti obecné.” (11, str. 17)
,UCelem podpory v supervizi je tedy povzbuzeni k prekonani piekazek, budovani
dobrého vztahu a atmosféry, posileni a zplnomocnéni supervizanta.” (4, str. 52)
Podpora umoznuje pracovnikovi ¢i celému tymu 1épe pochopit vlastni roli a zvladat
jeji naroky, predchéazet jak profesiondlnimu selhéani, tak syndromu vyhoteni, jelikoz

dochazi k ventilaci emoci a sebereflexi. (11)
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Vzdélavaci neboli formativni funkce se tyka rozvoje dovednosti, schopnosti a
porozuméni. K tomuto napomaha reflektovani a rozebirani prace supervidovanych
s klienty. Supervize pracovnikiim umoznuje 1épe rozumét sob¢, klientovi 1 situaci, a to
vSe pomoci rozvijeni reflexe a sebereflexe. UCi je pojmenovavat dilezitd témata
k feSeni a divat se na to, jak intervenuji a jaké jsou dopady jejich intervenci. ZlepSuje
také komunikacni dovednosti. ,,Z hlediska uc¢elu ma tedy vzd€lavaci aspekt supervize
zlepsit odbornou kompetenci pracovnika pii praci s klientem.* (4, str. 52)

Ridici neboli normativni stranka supervize méa za cil usmériiovani ve vykonu
profesionalni role, pii praci tedy plni funkci kontroly kvality (souvisi také se
zavadénim standardt kvality do organizace). Supervizor by mél citlivé konfrontovat
pracovniky s ptekracovanim pravidel, hranic etického chovani a dobré praxe, mél by
napomahat k lepSimu uvédomeéni si a pochopeni standardii kvality 1 jejich vyznamu a

nabizet ptiklady dobré praxe. (4, 11)

1.6 Druhy supervize

V kazdé supervizni smlouvé by mélo byt jasné stanoveno jakou fidici,
vzdé¢lavaci a podptirnou odpoveédnost supervizor ponese. Jiz pfi prvnim setkdni by si
ob¢ strany mély vyjasnit, kterou zhlavnich kategorii supervize pozaduje
supervidovany, a kterou mu je supervizor schopen poskytnout. V né¢kterém prostiedi
ma supervizor spiSe roli ucitele, mize vést vycvikovou ¢i ucétiovskou praxi.
Supervizorem muze byt i nas nadfizeny spolupracovnik. (1, 6)

Kazdy supervizor je ovlivnén tim, jakou ma roli jako poméahajici pracovnik.
Pokud ma nastudovany rogersovsky pfistup, je velmi pravdépodobné, ze supervize
bude ve stylu nedirektivnim a zaméfeném na supervidovaného. Pristupuje-li supervizor
ke svému klientovi psychoanalyticky, bude se pozdéji snazit odhalit jeho nevédomé
procesy. Pokud si v minulosti zajistil behaviordlni vycvik, bude se zaméfovat na
metody, které supervidovany pii praci pouziva a na jeho vzorce chovani. Tyto styly se
samoziejme daji velice snadno kombinovat. (3, 6)

Jedna-li se o klinickou supervizi poskytovanou zdravotnikiim, bylo by na mist¢,
aby supervizor mél dostatek praktickych a klinickych zkuSenosti napt., aby pracoval,
at’ jiz aktudln€ ¢i v minulosti, na stejném nebo podobném pracovisti jako jeho klienti a

mohl tak Iépe porozumét jejich problémim.
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1.6.1 Supervize prima a neprima

Pti vykonavani pfimé supervize je supervizor piitomen pii praci pracovnika
nebo tymu, a to pfimo pii rozhovoru s klientem ¢i provadéni n¢jakého skupinového
cviCeni nebo pii vedeni porady. Pracovnik a supervizor by se mé¢li pfedem dohodnout,
¢eho je tieba si v§imat, aby to pozdé&ji pii sezeni mohli rozebrat. Také je potieba si
ujasnit, smi-li supervizor do zivého procesu zasahovat, ¢i ma byt pfitomen pouze jako
pozorovatel. (11)

Neptima ¢i zprostfedkovand supervize probiha jen prostfednictvim rozhovoru,
lze také pouzit audio ¢i video zdznam. Informace, se kterymi se v prubéhu sezeni

pracuje, jsou tedy zprostiedkované supervidovanym. (11)

1.6.2 Supervize interni a externi

Interni supervize mize byt provadéna nadiizenym pracovnikem, jde tedy o
supervizi manazerskou a proces se stava ndstrojem k fizeni organizace. Pojem
Hinterni“ chapeme tak, Ze supervizi provadi vzdy zaméstnanec, ktery znd pracovni
podminky a prostedi organizace. Dokaze tudiz Iépe odhadnou kapacity jednotlivych
pracovnikl a je schopen uvazovat v readlnych hodnotach. Nevyhodou je urcitd osobni
angazovanost, jelikoz naptiklad osobni vztahy z kolegy mohou jeho praci vyrazné
komplikovat. (1, 11)

V opatném piipadé neni supervizor zaméstnancem organizace a se
supervidovanymi se setkdva pouze za ucelem supervizniho sezeni. Vyhodou je, ze
nemusi fesit konflikt roli a jeho prace neni ovlivnéna osobnimi vztahy na pracovisti.
Externi supervizor mize provadét vSechny druhy supervize kromé managerské a oproti

internimu je 1épe schopen si udrzet urcity nadhled. (1, 11)

1.6.3 Individualni supervize

Spociva v individudlnim kontaktu supervizora a jednoho pracovnika. Obvykla

struktura takového sezeni je zminéna v kapitole ,,1.4 Supervizni proces®.
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1.6.4 Skupinova supervize

»Skupinovou supervizi Ize definovat jako nabidku supervize pro 3 az 12 osob,
které nejsou vii€i sobé v pracovnim konfliktu.* (4, str. 75) Cilem je profesionalni
rozvoj jednotlivell s vyuzitim skupinového potencidlu. Dullezitym charakteristickym
znakem je, Ze Cleny spojuje spoleny pracovni zajem, nemaji vSak spolecny pracovni
ukol, tudiz nejsou vzajemné propojeni vztahy podiizenosti a nadiizenosti. Nyni uvedu
vyhody a nevyhody ve srovnani sindividudlni supervizi, tak jak je publikovali
Hawkins a Shohet: Jednd se o ekonomické vyuziti ¢asu, finan¢nich prostfedki i
odbornosti supervizora. Prace se skupinou vyuziva podptrnou skupinovou atmosféru,
pracovnici se mohou snadno podé€lit o své starosti a uzkosti a zjistit, ze nejsou sami, ze
ostatni ¢lenové skupiny fesi podobné problémy. Déle t&ézi z vétsiho poctu reflexi a
dostava se jim vice zpétnych vazeb nez pii individualnim sezeni. Naskyta se ptilezitost
vyuzit rizné ¢innostni techniky a prehravat situace s klientem na Zivo. Stejni autofi
uvadéji také nevyhody: Skupinova supervize pravdépodobné nebude odrazet dynamiku
individualni prace jednotlivce, v supervizi nebudou tak zjevné podvédomé obsahy a
paralelni procesy a nebude mozné se jimi zabyvat. Atmosféra pii skupinovém sezeni
muze byt dal$i negativni faktor pro praci. Pokud ve skupiné vznikne soupefiva ¢i
odsuzujici nalada, n€kteti supervidovani se neciti dobfe a maji obavy se pied druhym

otevfit. Je nutné odlisit od sebe supervizi skupinovou a tymovou. (4, 6, 11)

1.6.5 Tymova supervize

,»Je zaméfena na c¢innost a efektivitu tymu jako celku, nikoliv na praci
jednotlivee.” (11, str. 24) Pojem ,,supervize tymu* neznamena totéZ co ,.supervize
v tymu®. Supervize tymu se zaméfuje na vztahy a role na pracovisti, kompetence
jednotlivych pracovnikii, mechanismy rozhodovani, charakter fizeni a celkové na
tymovou praci a spolupraci. Poklada si otazky: co kdo v tymu d¢€la, jaké jsou v tymu
neformalni role, jaka je kvalita a vyvoj spoluprace mezi ¢leny tymu, co se déje na
rozhrani mezi tymem a dal§imi lidmi v organizaci, jak probihd péce tymu o sebe. (1, 4)

V supervizi v tymu hraje tym roli supervizni skupiny, kterd pracuje na reflexi
piipadu prace s klientem. Clenové tymu rozebiraji spoleéné piipad, diskutuji nebo

reflektuji pribéh konzultace s klientem a rozebiraji zatézové a krizové situace. (1, 4)
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1.6.6 Peer supervize neboli intervize

U tohoto druhu supervize zpravidla neni pfitomen supervizor, jedna se tedy o
»vzajemné poskytovani supervize mezi dvéma ¢i vice kolegy na pracovisti, ptipadné
mezi pracovniky téze profese.“ (11, str. 27) Setkani miize plnit podplrnou a castecné
vzdélavaci funkci, nikoliv vSak fidici. Celé sezeni Casto probiha spontdnné, bez
vytyC¢eného cile a pravidel, Gcastnici tedy mohou lehce sejit z cesty. Je potieba si
ujasnit alespoil zdkladni pravidla, aby sezeni mohlo byt nazyvano spravnym jménem a
plnilo funkei ,,peer supervize®. Pracovnici, ktefi si vzajemné podporu poskytuji, by se
méli dohodnout, kdo bude v roli supervizora a kdo supervidovany. Setkani by si méli

alespon ¢astecné naplanovat a dohodnout zékladni pravidla. (11)

1.7 Supervizni smlouva

Na pocatku supervizniho vztahu je potieba, aby si obé strany ujasnily sva
ocekavani. Je tfeba vzajemné porovnat pochopeni Ucelu supervizniho sezeni a tyto
neshody hned ze zacatku vyrovnat. K tomuto dobte slouzi tzv. smlouva o supervizi,
coz je oteviend a jasnd dohoda o tom, jak bude supervize probihat, co bude jejim
ucelem, kdo nese odpovédnost, kdo je zadavatel, kdo supervizant, kdo supervizor.
Kontrakt ma dale obsahovat nasledujici prvky:

- podminky poskytovéani supervize (délka sezeni, frekvence, misto)

- odpovédnost supervizora

- odpovédnost supervidovanych

- zpusoby informovani (musi byt pfedem alesponi zhruba urceno, jak zachéazet

s informacemi, které vySly na povrch béhem supervize, plati také pravidlo

mlcenlivosti)

- kritéria spéchu supervize (stanoveni meéfitelnych znakl, podle kterych
budeme posuzovat GspéSnost supervize)
- Casovy plan
Supervizni smlouva mtize byt formalni tzn., Ze je uzaviena platna supervizni smlouva,
¢i neformalni, tzn., ze ob¢ strany se pouze slovné dohodnou na vzijemnych

ocekavanich. (4, 6)
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Pii zavadéni supervize do organizace je tvorba kontraktu velice dilezitd. Dle P.
Hawkinse a R. Shoheta hraje vyznamnou roli pii zavadéni supervize do organizace tzv.
»kultura organizace®. ,Jedna se o soubor nevyjadienych postoji, hodnot a
ocefiovaného ¢i sankciovaného chovani v organizaci.* (4, str. 66) Pfiznivé podminky
pro supervizi maji vznikat v kultufe ,ucici se organizace”. To obnasi podporu
vzajemného ufeni mezi lidmi (védomé a trvale), vzd€lané pracovniky, podporu
vymény informaci mezi zaméstnanci, rozvijeni organizace prace a akceptaci novych
myslenek a zmén. (4)

Na uzavirdni kontraktu se muze podilet supervizor, iniciator supervize,
zadavatel supervize, popiipad¢ zastupce tymu ¢i skupiny supervidovanych. Jedna-li se
o supervizi individudlni, smlouvu uzaviraji dvé osoby: supervizor a supervidovany. (1,

4)

1.8 Historie supervize ve svété

Supervize, jako nastroj zkvalitnéni prace, je spojena s vyvojem poméahajicich
profesi od konce 19.stoleti. Termin se zacal pouzivat v anglosaském svété ve spojeni s
tzv. Charity Organization Society, ktera byla zalozena v roce 1871 v New Yorku.
Supervizofi byli ndpomocni dobrovolnikiim, ktefi vykondvali povolani tehdejSiho
socialniho pracovnika, sbirali informace a podklady o socialnich piipadech a spolecné
se supervizorem je feSili. Pfredchiidci dneSnich supervizorG plnili vSechny funkce
supervize (viz 1.5 Funkce supervize).(5)

Jednim z otch dneSni socidlni prace byl fardt Samuel Barnett, zakladatel
prvniho komunitniho centra v Londyné (1883). Zavedl pravidelné tydenni pohovory s
pomocniky komunitniho centra. Sezeni probihalo mezi Ctyfma oc¢ima, da se tedy
vnimat jako soudoba individualni supervize. VétSinou byl supervizor postaven do role
nadfizeného, ktery zodpovidal za kvalitu price a pomdhal pracovnikovi feSit
problémové situace. Tento model supervize dodnes v anglosaském svéte prevlada. (5)

Ve 20. a 30. letech minulého stoleti méla v socialni praci vyznamny vliv
Freudova psychoanalyza a spolu s ni rovnéz i psychiatrie. Pohovory byly zprvu vedeny
neformalné¢ mezi zacinajicim terapeutem a zkuSen¢jSim kolegou. Freudem pozdé&ji
zavedené ,,porady persondlu nad pfipadem™ byly propracovany jako skupinova

supervizni sezeni. Pfipad byl pracovnikem v pfitomnosti supervizora prezentovan,
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analyzovén a pracovnikovi byl doporucen dalsi postup. Metoda se pak stala modelem
pro dnesni skupinovou a pozd¢ji i tymovou supervizi. (14)

V USA se supervize vyvijela pomérné plynule. V oblasti prace pomahajicich
profesi byla aplikovdna do riznych oborii (poradenstvi, klinickd prace, prace se
zavislymi). V Evropé jeji vyvoj souvisel pfedev§im s vycviky v psychoterapii, ale od
70.let zacalo dochazet k postupnému ustaveni supervize jako samostatné profese.
Nejstarsi kurzy supervize na evropském uzemi se udajné konaly v Holandsku v roce
1955, koncem 60.let ve Svycarsku a v Némecku v roce 1969. Pozdéji zacaly vychazet i
odborné ¢asopisy na téma supervize.

Velmi dilezitou udalosti v evropské historii supervize je zalozeni Evropské
asociace pro supervizi (European Association for Supervision) v ¢ervenci 1994, s cilem
profesionalizovat supervizi zejména sdruzovanim a vzdéldvanim supervizoru,

zavadénim novych metod a tvorbou standardl v oblasti supervize.

1.9 Historie supervize v Ceské republice

Ve svété ma supervize stoletou tradici. V Ceské republice nachazime prvni
zminky o supervizi od 50. let minulého stoleti, kdy se supervize stala soucasti
vzdélavani pti psychoanalyze.(22)

Vroce 1967 byl zaloZzen vzdélavaci systém SUR, kde se dodnes provadi
supervize ve vycvikovych skupindch a supervize vycvikového tymu vedoucich
komunit. Zakladateli této organizace byli Jaroslav Skala, Eduarda Urban a Jaromir
Rubes. V roce 1981 zacal prvni ttilety vycvik ve vedeni balintovskych skupin (Kabinet
pro vzdélavani v psychoterapii), vroce 1983 absolvovalo prvnich 16 ucastniki.
V dalsich letech pokracovaly a stale pokracuji vycviky ve vedeni balintovskych
skupin, zejména na pudé Prazského psychoterapeutického institutu (dfive Kabinet).
Ugastni se lékaii, psychologové, socialni pracovnici, specialni pedagogové a zdravotni
sestry. Po roce 1989, kdy se konala svétova konference psychoterapie v Amsterdamu,
psychoanalyticka Maria Rohde, kterd u nas a na Slovensku vedla supervizi pro
balintovské vedouci. Na puad¢ Prazského psychoterapeutického institutu zacal pod

jejim vedenim probihat vycvik v supervizi vedeni skupinové psychoterapie. (31)
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Vroce 1995 probéhlo v Janskych laznich sympozium o supervizi
v psychoterapii, které se neslo v duchu vymény riznych superviznich zkusenosti. Své
poznatky a zkuSenosti zde ptfedvedli pozvani psychoanalytici, rodinni terapeutové,
rogeirani, gestaltterapeuté, ericksonovci, kognitivné-behaviordlnich terapeutové i
transakéni analytici. Vystupem tohoto sezeni byl sbornik sdéleni ze sympozia
s nazvem Supervize (u nas prvni ucelengjsi text o tomto tématu). (22)

V druhé poloviné devadesatych let se supervize zaCala postupné zavadét do
systému komunitni pée o duSevné nemocné, v Centru pro rozvoj péce o duSevni
zdravi v Praze. 1 kdyz vlastni vyznam pojmu nebyl vSem zcela jasny, zacal se
pozadavek supervize stavat soucasti programi v oblasti socidlni a zdravotni péce
v ramci udélovani grantii. Vlastni pojem byl chépan spise jako dohled ¢i dozor nad
vykonanou praci. Déle v tomto obdobi zacaly probihat kratkodobé kurzy supervize pro
socialni pracovniky a zacala pfichazet spousta podnétii ze zahrani¢i, naptiklad
s Némecka, Velké Britanie &i Irska. V Ceské republice se Z. Havrdova pokousi zavést
vysokoskolskou vyuku ,,rozvojové supervize* na Fakulté socidlnich véd. (22)

Vroce 1997 byl diky Ceské psychoterapeutické spolednosti a Evropské
Asociaci pro psychoterapii zafazen pozadavek supervize do systému akreditace
komplexnich vzdélavacich programi pro psychoterapii ve zdravotnictvi. Pod zastitou
Prazského psychoterapeutického institutu a Ceskou asociaci pro transakéni analyzu
probéhl prvni systematicky vycvik v integrativné pojimané supervizi, ktery vedla
transakéni analytiC¢ka Julie Hewson z Velké Britanie (¢lenka Evropské asociace pro
supervizi). Absolventi, ktefi prosli timto kurzem, ziskali mezinarodni osvédceni
supervizori EAS a nékolik znich ziskalo opravnéni vzdé¢lavat dal$i supervizity.
Probéhly jesté dalsi dvé vycvikové skupiny, vzdy ve spolupraci s Julii Hewson.
Skupina ucastnikli z prvniho vycviku zaala navazovat kontakty se zahrani¢nimi
institucemi a podilela se na organizaci dalSich kurz. Toto snazeni vyustilo v roce

2002 vznikem vycvikového institutu pro supervizi. (22, 31)
1.9.1 Cesky institut pro supervizi (CIS)

Institut byl zalozen na ustavujici valné hromadé padesati fadnych clent 4.
listopadu 2002 a registrovan ministerstvem vnitra v lednu 2002. Zde byly schvéleny

stanovy institutu a sloZeni prvni spravni rady. Jednim z hlavnich cilii institutu bylo
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ziskat od Evropské asociace pro supervizi (dale EAS) akreditaci pro vycvik supervize.
To se podafilo 8.bfezna 2003 na vyjezdnim zasedani vyboru EAS v Praze. V kvétnu
téhoz roku pak probéhly zavérecné zkousky dvou vycvikovych skupin za ucasti
pozorovatell z EAS Sheily Ryan (Velka Britanie) a Julie Hewson. (28)

Mezi hlavni cile institutu patfi ,nabizet kvalitni vycvikovy program v
integrativni supervizi (akreditovany EAS). Jeho soucasti je konzistentni integrujici
teorie, sezndmeni s principy a modely supervizni prace i vlastni sebezkuSenost, ¢itajici
okolo 500 hodin v pribéhu tii let. (28) Dale poskytovat supervizorim dostatek
prostoru k daldimu rozvoji odbornosti pomoci seminait. CIS se snaZi piispivat ke
zkvalitnéni prace v oblasti pomahajicich profesi a spolupracovat pii vypracovani a
zdokonalovani standardi tykajicich se kvality supervize a profesiondlni etiky. V
neposledni fad¢ se podili na vyzkumu v oblasti supervize, publikacni a piekladové

praci. (28)

1.10 Zdravotni pracovnik pracujici na oddéleni ARO/JIP

Sestra profesionalka by méla byt samostatnd, schopna pfijimat velkou
zodpovédnost, méla by aktivné hajit zajmy pacienta a pecovat o n€j s maximalnim
akceptovanim jeho dustojnosti a intimity. Dal§i piednosti by méla byt jeji
davéryhodnost, kterou vnima predevSim pacient a jeho rodina. V navaznosti na
chovéni sestry se méni prozivani pacienta pii pobytu v nemocnici. Chova-li se setra
citlivé a vstficné, pacient se citi klidnéji a dochéazi k vzajemnému posilovani jejich
vzajemného vztahu. Za takovych podminek dochédzi kurychleni terapeutického i
edukac¢niho efektu celého oSetrovatelského procesu. VySe zminéné aspekty chovani
tedy velice ovliviiuji kvalitu péce. V konceptu moderniho oSetfovatelstvi ma sestra pét
hlavnich roli. Sestra pecovatelka, edukatorka, obhajkyné nemocného, koordinatora a
asistentka l¢kare. (10, 18, 20)

Jeji povinnosti je obsahnout pfi svém povolani vSechny role a vykonavat svou
praci, jak nejlépe dovede. Toto neni vzdycky snadné, jelikoz povolani sestry sebou
nese mnoho aspektil, které ovliviiyji i1 jeji soukromy zivot. Na zmény, které¢ obndsi
zivot zdravotniho pracovnika se musi jedinec adaptovat. Pracuje se vzdy, vyjimkou
nejsou vikendy ani svatky a noc¢ni sluzby. Sestra je vystavena mnoha rizikim: prace

s nebezpeénymi léky a desinfekénimi prostfedky, moznost nakaZeni se infekéni
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nemoci atd. Krom¢ téchto musi zdravotni pracovnik casto pracovat v nevyhovujicich
podminkach, napt. na ARO/JIP je stale hluk; dale pracuje v Casové tisni, stravuje se
nepravidelné a je ¢asove pretizen.

Zevni podnéty pfichazejici z pracovniho prostfedi mohou byt pti¢inou vzniku
citové reakce, ktera je doprovazena somaticky. Rizné konflikty na pracovisti, citové
napéti, strach, uzkost ¢i dlouhodoby stres jsou psychologické faktory, které cCasto

piedchézeji vzniku nékterého z vaznych somatickych onemocnéni. (27)

1.11 Pric¢iny psychického zatiZeni zdravotniho pracovnika na ARO/JIP

Pti¢inou psychického napéti jsou vysoké naroky na psychické stavy a procesy
v téle zdravotnika. Je neustile zapojen do déje na oddé¢leni, musi bedlivé sledovat
zmény zdravotniho stavu u pacienta, vSimat si projevil chovani a spojovat je
s diagnézami, které mé pacient zanesené v dokumentaci. Casto se musi soustfedit na
rizné cCinnosti, které vyzaduji pfesnost a zaroven piesouvat pozornost zjednoho
vykonu na druhy, pfi¢emZ nesmi udélat Zadnou chybu. Spousty véci si musi zdravotnik
zapamatovat, kdy co kam zapsat, a musi si umét dobfe naplédnovat, jakd ¢innost ma
momentalné prednost a co lze odlozit na pozdéjsi dobu. (18)

Casto se stava, Ze sestra musi sama vyiesit situaci tykajici se ndhlého zhor$eni
pacientova stavu, ¢i ohroZeni Zzivota. V takové situaci je nutno co nejdiive vSe
zhodnotit, zvolit spravny zplsob feSeni a neprodlené jednat. Ufelné jednani
predpoklada i dobré odborné védomosti. (18)

Sestra se pfi oSetfovani pacientl se setkdva s riznymi lidmi, u nichz nemoc
muze zvyraznit charakterové rysy. U nékterych ty kladné, u jinych pacientl vSak spise
negativni: sobectvi, netrp&livost, nesnasenlivost, agresivitu panovaénost aj. Clovék ma
tu vlastnost, Ze proziva libé nebo nelibé nejen udalosti, tykajici se jeho osoby, ale i
bolesti a starosti druhého ¢lovéka, nemluveé o umirdni a smrti. (18, 21)

Na anesteziologickém oddéleni nebo na oddéleni intenzivni péce je nutno
pracovat jako tym. Jestlize zdravotnici plni své tkoly v pozitivni atmosféfe a maji
dostatek pozitivnich motivaci, tak dosahuji ptekvapivé podnétnych vysledkd. Je-li
atmosféra na pracovisti vypjatd, vznika ponorkovy syndrom a hrozi, ze se tym
rozpadne. V takovém piipad¢ je vhodnou prevenci prave vyuziti balintovskych skupin

¢i pfimo klinické supervize. JelikoZz zdravotni persondl pracujici v anesteziologii,

27



resuscitaci a v intenzivni medicin¢ pfedstavuje vzdélany lidsky potencidl, jehoz ztrata
vlivem podcenovani rizik znamend dlouhodoby a zbytecny propad v kvalité vysoce
specializované oSetfovatelské péce, je tfeba tomuto tématu zaCit vénovat veEtsi
pozornost a nepodceniovat jej. (14, 18, 21)

Ma-li sestra dobfe pracovat, ma-li peCovat o pacienty a byt jim podporou, pak
je zapotiebi, aby i ona sama byla v dobrém stavu. (9, str. 9) Neni-li zdravotni
pracovnik ve své praci spokojen, zacne-li na sobé pocitovat vycerpanost a nete¢nost,

coz jsou prvni ptiznaky syndromu vyhoteni, je tfeba néco s tim rychle udélat. (9)

1.12 Syndrom vyhoreni

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, pokud se ndm nedostava dostate¢né podpory,
snadno se mize pfihodit, ze se v nas zatnou hromadit negativni faktory nasi prace
s klientem. Vstfebavame vice citového rozruseni, neZz jsme schopni pojmout a
zaCiname byt praci pietizeni.

Pojem vyhoteni neni nemoc, kterou 1ze snadno rozpoznat nebo diagnostikovat,
jedna se o dynamicky proces, ktery velmi Casto zacind jiz v pocatcich kariéry. Je
charakterizovan jako: ,,Stav télesného a emoc¢niho vycerpani s nedostatkem zajmu o
praci a nizkou divérou v druhé, depersonalizace klientli, odsuzovéani sebe samého,
nizkd pracovni mordlka a hluboky pocit selhdni. Na psychické urovni se jedna
zejména o tyto symptomy: Unava, utlumeni celkové aktivity, prevazujici depresivni
naladéni, pocit smutku, frustrace, beznad¢je, projevy negativismu. Zcela klesa zajem o
problémy a témata tykajici se profese, zdravotni pracovnik trpi sebelitosti a proziva
intenzivné pocit nedostatku uznani. Na fyzické urovni dochédzi k celkové Unavé,
ochablosti a apatii, k porucham spanku, krevniho tlaku a bolestem hlavy. Celkové se
pracovnik jevi jako apaticky k hodnoceni ze strany jinych osob, neprojevuje empatii a
postupné dochézi ke konfliktim s kolegy. (9, 15)

,Burn out syndrom* je proces vznikajici v disledku mnoha okolnosti, postupné
se plizi a mlze trvat i nékolik let. ,,Vyviji se v nékolika fazich. Ve fazi nadSeni
prichéazi sestra se snahou pomahat a poskytovat nejlepsi péci trpicimu ¢lovéku i1 nad
rdmec svych pracovnich povinnosti. NadSena motivace se Casem otupi, nastdva faze
stagnace — sestra slevuje ze svych idedll, pracovni pozadavky ji obtéZuji a unavuji,

vyhyba se pacientim. Dalsi faze je faze frustrace, sestra je povolanim zklamana.
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Nastupuje apatie — zdravotnik udéld jen to nejnutngjsi, je k pacientim nevlidny,
pacienti ho nezajimaji. Ve fazi vyhoteni dochazi k naprosté lhostejnosti a objevuji se
somatické 1 psychické poruchy. (20, str. 73).

Rizikové faktory syndromu vyhoteni jsou pravé vysoké nadmérné pozadavky
na vykon, prozivany stres ¢i agrese. Identifikace syndromu vyhofeni vychdzi z
pozorovani jednotlivych symptomti u osob, v jejichz chovéani se burn out syndrom
zaCind projevovat. Zdravotni pracovnik, postizeny syndromem vyhoteni, si nedokaze
poradit sdm a potiebuje pomoc druhych. V akutni fazi je vhodny dostatek odpocinku a
odstup od pficinné situace. Doporucuje se zména pracovisté, jednosménny provoz,
zkraceni pracovni doby apod. (1, 9)

Je vhodné otevtit pfi riznych sezenich pracovnich tymu tento problém, protoze
jsou jim ohrozeni i1 ostatni spolupracovnici. Je dulezit¢é o takovychto problémech
hovofit a radéji nez je fesit, jim rovnou v pribéhu pracovniho procesu ptedchézet. (20,

21)

1.13 Pojem a definice klinické supervize

Jelikoz je mym cilem se dale blize vénovat praci sester a jejich potiebé
supervize, za nejvystiznéj$i povazuji definici klinické supervize od Bonda a Hollanda:
,Klinickd supervize je pravidelné¢ usnadnéni klinické praxe s moznosti hloubkové
reflexe. Jejim cilem je umoZnit supervidovanému dosahnout, podporovat a kreativné
vyvijet vysokou kvalitu péce.“ (1, str. 12) Ztotoznuji se také s definicemi klinické
supervize dle Havrdové a Hajného, je jich néckolik: ,,Vyména zkuSenosti mezi
profesiondly z praxe slouzici k podpote jejich profesiondlnich dovednosti.* ,,Na praxi
zaméteny profesiondlni vztah, vnémz dochédzi k reflexi vlastni prace s pomoci
kvalifikovaného supervizora.“ ,,Proces umoznujici profesionalim prostfednictvim
druhé osoby ziskat novy pohled na vlastni klinickou praci a na vlastni reakce s touto
praci spojené.* (4, str. 177, 178)

Je potieba, aby klinickd supervize byla vice zaméfena na oSetfovatelské a
1ékat'ské postupy a na dobrou volbu spravnych intervenci. M4 taktéz tii hlavni funkce:
fidici, vzdélavaci a podpirnou. Cilem fidici funkce je, aby zdravotnici znali své
pracovni kompetence, pln¢ chépali svou pracovni roli a byli schopni za své jednani

nést odpovédnost. Vzdélavaci funkce ma za tikol zdlraznovat reflexi a aplikovat
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teoretické znalosti do vlastni praxe. Zdravotnici, ktefi se casto setkavaji s bolesti,
bezmoci a smrti, potfebuji podpoftit. Podptrna funkce klinické supervize jim umoziuje

se odreagovat a ventilovat své emoce. (4)

1.14 Potieba klinické supervize zdravotniho pracovnika na ARO/JIP

Podle Maslowa ma kazdy jedinec individudlni systém motivi, ktery je
hierarchicky uspotddan. N&které z motivil jsou siln&j§i neZ ostatni. ,,.Clovék je bytost
s potfebami a dosahuje ziidka stavu plnéjsiho uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile
je jedna potieba uspokojena, stavi se na jeji misto druha...Pro lidskou bytost je v celém
jejim zivote charakteristické, ze prakticky stale néco vyzaduje.“ (24 str. 14)
nejvyssi. Potfeba seberealizace je hierarchicky postavena nejvySe a vyzaduje tedy
uspokoji vSech nizsich. Seberealizujici se jedinec musi byt vSeobecné uspokojen a
dusevné zdrav. Pro mou praci jsou dulezité prave vyssi potfeby: potieba uznani,
ocenéni a sebelcty a potfeba seberealizace a sebeaktualizace. Zdravotni pracovnik
chce realizovat své schopnosti a zdméry, chce byt ve své praci dobry, to znamena, Ze
nejprve musi sdm u sebe nachdzet z prace uspokojeni a byt piesvédcen, ze danou
¢innosti déla dobre. Teprve poté se citi naplnén, dusevné uspokojen a motivovan pro
dalsi Cinnost. Dle mého nazoru napomaha proces klinické supervize tuto potiebu

kvalitn€ rozvijet. (24) (ptiloha ¢.4)

1.15 Klinickd supervize v Ceském oSetiovatelstvi

Piestoze oSetfovatelstvi v Ceské republice prochazi fadou zmén, stile se
dostate¢né nevénuje tématu klinické supervize. Neustale se snazime zvySovat kvalitu
poskytnutych sluzeb, vytvatime standardy, zavadime nové formy kontinudlniho
vzdélani, a to vSe s hlavnim cilem poskytnout pacientovi tu nejlepsi dostupnou péci.
Ptesto statni zdravotni organizace jako nemocnice a 1écebny vyhledavaji supervizi jen
minimaln¢, mozna proto, Ze stale pretrvava domnénka, Ze se jedna o formu kontroly,
jejimz ucelem je pouze kritizovat. V cesté zavadéni klinické supervize do praxe stoji

také vSeobecna nepiipravenost na zmény a nedostate¢na informovanost. (4, 5)
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1.16 Klinicka supervize ve Velké Britdnii

Klinickd supervize v Anglii ma své kofeny v porodnictvi, v psychiatrii a
v oblasti péce o dité. Jesté diive neZz zacal byt pouzivan tento pojem, doprovazela
supervize kazdodenni praxi porodnich asistentek (kolem roku 1902). Termin
supervizor se zacal pouzivat zhruba v roce 1936, kdy nahradil osobu, ktera byla na
pozici dozorce ¢i nadiizeného porodni asistentky. Jeho tkolem bylo dohliZet a piejimat
odpovédnost za svou sveétenkyni v ramci dodrzovéani danych natizeni. (1, 4)

V soucasné dobé¢ je klinicka supervize ve Velké Britanii podporovana statem
pro vSechny pracovniky, pracujici ve sféfe pomahajicich profesi pod zastitou NHS
(National Health Servis). Jeho soucasti je CPD (Continuing Professional
Developement), coz je program kontinudlniho profesionélniho vyvoje a celozivotniho
vzdélavani. Dalsi organizaci, kterd se vyznamné podili na podpote zaclenéni klinické
supervize do praxe je Nursing and Midwifery Council (NMC), sdruzeni porodnich
asistentek a zdravotnich sester. Proces klinické supervize jest€é neni ve vSech
zdravotnich organizacich upln¢ zazity, ale troufam si tvrdit, Ze se uspesné aplikuje do
praxe v mnohem vétsim méfitku nez v Cechach. K velkému rozmachu integrace
klinické supervize do britského zdravotniho systému zacalo dochézet jiz v posledni
dekad¢ minulého stoleti. Nazor na dané téma je mnoho, jelikoz nikde nejsou presné
dané piedpisy a stanoveni, jak by méla klinickd supervize vypadat. Od 90. let 20.
stoleti zacaly byt ve vétsi mife publikovany ¢lanky, témata, diskuze a knihy tykajici se
klinické supervize. Jejich obsahem jsou spiSe postupy a doporuceni, ne striktni
pravidla a tad. (1)

Kazdad nemocnice, ktera je soucasti narodniho zdravotniho systému, ma
povinnost vydavat pro své zaméstnance ,supervizni manudl®“. Jednd se o soubor
informaci, které by mély zdravotniho pracovnika informovat, k ¢emu je klinicka

supervize uzite¢na pro zamestnance, pro organizaci a pro pacienta.
1.17 Klinicka supervize jako soucdst organizace

Klinicka supervize neni exaktni véda, a proto je velice slozité jakymkoliv
zpusobem zm¢éfit jeji efektivnost. Jejim hlavnim cilem je redukovat u pracovniki stres

a pfedchéazet syndromu vyhoteni. Je-li aplikovana do praxe, rovnéz klesé pocet absenci
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a nemocnosti na daném pracovisti. Zdravotni persondl si je vice jist svou praci. Pokud
je néco Spatné, proces nekon¢i pouze u obvinovani sebe sama, ale je moznost se o
potize s nékym pod¢lit a situaci tak vyfeSit. Nejveétsi benefit z toho vseho pak sklizi
pacient, o kterého se supervidovany stara. (1, 2, 4)

Tim, ze ve zdravotnickém zafizeni funguje proces klinické supervize, dava
organizace najevo, ze si svych pracovnikl dostateéné ceni. Naskytuje se tak moznost
piijimat a zaméstnavat na pracovisti personal s vySim stupném vzdélani. Samotny
proces je motivujicim prvkem, podporuje zdravotni persondl se dale vzdélavat a
aktivné se ucastnit na organizacnich zménach. U zaméstnanct pak dochézi k rozvoji
pocitu odpovédnosti v SirSim slova smyslu. V rdmci sezeni lze projednavat i napf.
pocit bezpeci na pracovisti. Zaméstnanci by se pak méli citit vice odpovédni a jejich
poznamky a navrhy mohou vyrazné ptispét ke zvySeni bezpecnosti prace ¢i tvorbé
novych standardl, které pozdéji usnadni praci i jejich kolegiim. Pfi supervizich
sezenich 1ze obezietné fesit stiznosti a vytky vici organizaci a spole¢né nachazet
pozitivni vychodiska. Pokud je supervizni podpora poskytnuta vét$iné persondlu a
namitky ptichdzeji z vice stran, Ize problém pak fesit ptimo s vedenim a ne tak, jak je
obvykle zvykem, Ze si pracovnici o tom povidaji jen mezi sebou a vznikaji dalsi
nesvary a rozepie. K dosazeni Gspéchu v rdmci organizace je dulezité vSe si fadné
promyslet, rozvrhnout a naplanovat. (1, 6, 12)

Na zacatku je potteba si stanovit jasné cile supervizniho programu. Musi byt
pfesné identifikovany cilové skupiny supervize, tj. presné urcit profil supervizora i
supervidovaného. V ptipadé zavadéni klinické supervize na jednotku intenzivni péce
by supervizor mé¢l mit patfiéné zdravotnické vzdelani, nejlépe praxi v oboru intenzivni
mediciny. Dale je potfeba zajistit, aby ob¢ skupiny spravné porozumély celému
procesu a cilim, kterych chceme jako organizace dosdhnout. V této fazi je vhodné
identifikovat potenciondlni piekdzky a predbézné naplanovat jejich mozna feSeni.
Zaméstnancim mizeme nabidnout kurz o supervizi, kde dostanou zékladni schéma a
ujasni si vyznam pojmu a jeho ptinosy. Neni od véci pozvat né¢koho, kdo jiz podobnou
supervizi dostaval, aby piedal kolegim z praxe své zkuSenosti. (4, 26)

Dutlezitym ptfedpokladem je, ze kazdé setkani bude probihat individudlng, dle
potieb a schopnosti jednotlivych tcastniki. K tomuto ucelu by méla byt v této fazi
pripravy pfedem navrzena a do detailu propracovéana supervizni smlouva, kde budou

jasné€ uvedeny hlavni a vedlejsi cile, struktura klinické supervize (model, doba trvani,
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Castost setkani). Dale by méla byt navrzena témata, kterd chceme pomoci supervize
esit nebo néjak pozitivné ovlivitovat. (26)

Nemén¢ dulezité je urcit strategii pro vybér supervizorti a supervidovanych.
by si méla stanovit pfesna kritéria, jez by mél vhodny kandidat spliiovat (pozadavek na
praxi v oblasti klinické supervize, odpovidajici vzdélani a praxe ve zdravotnictvi,
ochota a nadSeni pro praci). V tomto bod¢ je také tfeba vymezit platebni podminky a
zvazit, zda mame k dispozici interniho supervizora ¢i se budeme poptavat za hranicemi
organizace. (1, 26)

Vybranému kandidatovi bychom m¢éli zajistit dostate¢ny pfisun informaci.
Ujistit se, zda jeho znalosti a schopnosti odpovidaji naSim soucasnym potiebam,
zajistit mu popiipade doplnéni vzdélani a dale se podilet jeho aktualizaci.

V neposledni fadé je tfeba si stanovit hlavni cile, kterych chceme pomoci
klinické supervize dosdhnout a to napiiklad v oblasti péce o klienta, osobniho a

profesionalniho ristu zaméstnanct a profity z hlediska celé organizace. (26)

33



2. Prakticka cast

2.1 Cile prace

Cil¢.1

Zjistit, zda zdravotniCti pracovnici pracujici na jednotkach intenzivni péce ve Velké
Britanii maji povédomi o pojmu , klinické supervize®.

Cil¢.2

Zjistit, zda zdravotni¢ti pracovnici pracujici na jednotkach intenzivni péce ve Velké
Britanii dostavaji klinickou supervizi.

Cil ¢.3

Zjistit, zda zdravotnicti pracovnici pracujici na jednotkach intenzivni péce ve Velké
Britanii shledavaji supervizi jako uzitecnou soucast své prace.

Cil¢c.4

Urcit, které aspekty klinické supervize zdravotnicti pracovnici z jednotek intenzivni
péce ve Velké Britanii nejvice ocenuji.

Cil ¢.5

Zjistit, zda zdravotni¢ti pracovnici pracujici na jednotkach intenzivni péce ve Velké
Britanii shledavaji svoji praci psychicky naro¢nou v souvislosti s denni intenzivni péci

o klienta.
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2.2 Predpokladané hypotézy

Hypotéza ¢.1
Vice nez polovina respondentli (vice nez 50% zdravotnickych pracovniki), ktefi
pracuji na jednotkdch intenzivni péce ve Velké Britanii ma povédomi o pojmu

,.klinicka supervize®.

Hypotéza ¢.2
Vice nez polovina respondentli (vice nez 50% zdravotnickych pracovniki), ktefi
pracuji na jednotkach intenzivni péce ve Velké Britanii dostavaji supervizi pravidelné,

v intervalu jeden mésic.

Hypotéza ¢.3
Zdravotnicti pracovnici pracujici na jednotkdch intenzivni péfe ve Velké Britanii

shledavaji jako uzite¢nou soucast své prace kazdé druhé supervizni sezeni.

Hypotéza ¢.4
Jedna tfetina respondentti (33,3% zdravotnickych pracovnikll) si ceni klinické

supervize, jelikoz jim umoznuje poskytovat vyssi kvalitu péce klientiim.

Hypotéza ¢€.5
Zdravotnicti pracovnici pracujici na jednotkdch intenzivni péce ve Velké Britanii
shledavaji svou praci vysoce psychicky naro¢nou, jelikoz jsou v kontaktu s klientem

intenzivné kazdy den vice nez 50% pracovni doby.
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3. Metodika vyzkumu
3.1 Vyzkumna sonda ve Velké Britanii

K tomu, aby bylo zjisténo, jaka je potieba supervize u zdravotnického
persondlu na jednotkich intenzivni péfe ve Velké Britanii, byla zvolena metoda
dotazovani, technika vyzkumné sondy. V dotazniku tedy nejsou uvedeny identifikacni
udaje — vek, pohlavi a vzdé€lani, aby byli respondenti uSetfeni pfemiie otazek.

Dotaznik je strukturovany, zcela anonymni a dobrovolny. Obsahuje 17 otazek,
u kterych bylo mozno zaSkrtnout zvolené odpovédi. 14 otdzek je uzavienych,
respondenti méli moznost zaskrtnout pouze jednu zvolenou odpovéd’. 2 otazky jsou

vyc¢tové s nabidkou odpovédi ano/ne a 1 otazka je oteviena.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér vzorku respondentli byl zalozen na dobrovolnosti a zdjmu o Uc¢ast na
vyzkumu. Podminkou bylo, aby respondentem byl zdravotni pracovnik z odd€leni
intenzivni péce Ci z anesteticko-resuscitacniho odd¢leni. Dotaznik byl zcela anonymni.

Celkovy pocet vSech rozdanych dotaznikti byl 70. Byly dotazovani zdravotnicti
pracovnici pracujici na jednotkach intenzivni péfe v obdobi od l.srpna do 31. zafi
2008.

Vyzkum byl proveden ve Velké Britdnii, v nemocnici Queen Alexandra ve
mésté Portsmouth na oddélenich intenzivni péfe pro dospélé a pro déti. Ze 70

dotaznika se jich zpét vratilo 46, cozZ je 66 % navratnost.

36



4. Vysledky vyzkumu

Tato Cast zahrnuje vyhodnoceni ziskanych informaci. Celkem bylo
vyhodnoceno 46 dotaznikd. K prezentovani vysledk jsem pouzila dva typy grafii
(vyseCovy a sloupcovy), tabulku a kontingencni tabulky. Kazdy graf ¢i tabulka jsou
pojmenovany dle zkoumané problematiky. Vysledky jsou vyhodnoceny v procentech i

v realnych cislech.

4.1 Vysledky vyzkumné sondy

Graf 1 Specializace v intenzivni péci

9% OAno, mam

24%
Bl Ne, nemam zadnou
specialni kvalifikaci
67% O Mam jinou specialni
kvalifikaci

Z celkového poctu respondentl 46 md specializaci v intenzivni péci 31 (67%)
dotazanych, 11 (23%) zdravotnickych pracovniki neméa zadnou a 4 (8%) respondenti
maji jinou specialni kvalifikaci, z toho 2 odpoveédéli PGDE (absolvovani jednoletého

ucitelského kurzu).
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Graf 2 Pracovni pozice

O Zdravotni asistent/ka

-0%
-0% O Sestra (méné nez rok
28% praxe)
O Sestra (vice nez rok
praxe)

O Stanicéni sestra

B Vrchni sestra

O Mam jiné pracovni
zarazeni

33 (72%) respondentek z celkového poctu 46 pracuje na pozici sestra s mén¢ nez rocni
praxi a 13 (28%) sester pracuje jako sestra s vice nez ro¢ni praxi. Pracovni zarazeni

zdravotni asistent, stani¢ni sestra, vrchni sestra ¢i jiné, nikdo z respondent neobsadil.
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Graf 3 DusSevni naro¢nost prace na jednotce intenzivni péce

0% 13%

B Vysoka naro¢nost
O Mirna naroénost

B Zadna naroénost

87%

Pro 40 (87%) respondetek je dusevni narocnost prace na jednotkach intenzivni péce
mirnd, 6 (13%) sester tuto naro€nost ohodnotilo jako vysokou a pro zbyvajici moznost

»Zadna narocnost* byl pocet odpovédi 0.
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Graf 4 Castost piimého kontaktu s klientem

0,
4% OKazdy den intenzivné (urcéité
7% vice nez 50% pracovni doby)
(}

B Kazdy den (zietelné méné nez
50% pracovni doby)

OKazdy druhy den

89% OJiné

Z celkového poctu respondenti 46 se 41 (89%) zdravotnickych pracovnikl setkdva
s klientem denn¢ intenzivné (urcité vice nez 50% pracovni doby), 3 (7%) respondenti
kazdy den (zietelné méné nez 50% pracovni doby) a 2 (4%) kazdy druhy den. Moznost

odpovédét ,,jiné* nevyuzila ani jedna z dotazanych.
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Graf 5 Povédomi sester o pojmu , klinicka supervize®

0%

OAno ONe

100%

Vsichni respondenti (coz je 46 sester) maji povédomi o pojmu ,,klinicka supervize*.
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Graf 6 Doba, kdy byl zdravotnim sestram piidélen supervizor (po nastupu do prace).

O Bezprostiedné po
1% nastupu do prace

B Do jednoho tydne po
nastupu do prace

529, ODo jednoho mésice

O Nikdy

Z celkového poctu 46 byl 24 (52%) respondentkdm supervizor piidélen bezprostiedné
po nastupu do prace, 9 (20%) respondentek dostalo svého klinického supervizora do
jednoho tydne od nastupu do prace, dalsich 8 (17%) respondentek do jednoho mésice a

péti (11%) zdravotnim sestrdm nebyl klinicky supervizor ptidélen nikdy.

42



Graf 7 Pravidelnost superviznich setkani

4% ETydné
OJendou za 14 dni

OMésicné

@ Nikdy

20% 1%

BJiné

Celkovy pocet dotazanych je 46. 2 (4%) respondentky navstévuji supervizni sezeni
jednou tydné, 14 (30%) respondentek jednou za 14 dni, mésicné dostava supervizi 5
(11%) zdravotnich pracovnikl, 9 (20%) respondenttli, ktefi pracuji na jednotkach
intenzivni péce, nedostava pravidelné¢ zadnou supervizi. 16 (35%) zdravotnich
pracovnikl zvolilo moznost jiné a to tak, ze u 4 je supervize poskytovana pravidelné
mésicné, ale Ucast je dobrovolna. Jeden respondent navstévuje supervizora jednou za
dva mésice. Dalsi jednotlivec jednou ro¢né. Zbylych 12 respondentii mé k dispozici

supervizi nepravideln¢, dle potfeby a po domluvé se svym supervizorem.
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Graf 8 Osoba, ktera poskytuje klinickou supervizi

O Nadrizeny

O Kolega z oddéleni

2% 11%

20%

O Kolega mimo oddéleni, ale
je zamestnancem
nemochice

O Externi pracovnik, ktery

32% neni zanlméstnancem
nemocnhice

B Nikdo

7%

28%

@ Jiné

Z celkového poctu dotdzanych (46) v péti (11%) ptipadech poskytuje klinickou
supervizi nadfizeny, 15 (32%) respondentl je supervidovano svym kolegou z oddéleni,
13 (28%) kolegou mimo oddéleni (ktery je zaméstnancem nemocnice), 3 (7%)
zdravotniCti pracovnici maji supervizora k dispozici mimo nemocnici (externi
pracovnik), 9 (20%) respondentli nema v dobé¢ realizace vyzkumu zadného supervizora

a 1 (2%) odpovéd jiné, kdy nebylo dale specifikovano.
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Graf 9 Druh klinické supervize

O Individualni
B Triadicka
O Skupinovy

0%
@ Jiné

52%

Celkovy pocet odpovédi byl 46. 24 (52%) respondentl se ucastni skupinové supervize,
12 (26%) sester dostava individualni supervizi, triadickou supervizi nedostdva nikdo,
10 (22%) respondentii zvolilo moznost odpovédi ,,jiné“. Ve vSech pfipadech

odpovédéli, ze Zadnou supervizi nedostavaji.
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Graf 10 Supervizni smlouva

0% O Ano,
formalni

@ Ano,
neformalni

E Ne

Z 46 dotazanych nemé Zadny respondent se svym supervizorem uzavienou formalni
supervizni smlouvu, 15 (33%) respondentti ma smlouvu neformalni, a 31 (67%) nema

vubec zadnou.
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Graf 11 Predméty klinické supervizni smlouvy

O Ano
Bl Ne

Na tuto otazku odpovédé€lo 15 respondentt. U nabidky ,,Cas setkani* odpovédéEly sestry
sedmkrat kladné, 4 odpovédi byly kladné pro ,,misto setkani, dvakrat cetnost setkani,
Sestkrat doba trvani sezeni, 7 odpovédi zné€lo ,,ano“ pro nabidku ,,pravidelnost
setkani®, 13 kladnych odpovédi pro ,,supervizorova ocekavani, 11 kladnych odpovédi
u moznosti ,,o¢ekavani supervidované¢ho*, dvakrat pouzité metody a dvakrat kladna

odpovéd’ pro oblast ,,zaméfeni®.
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Graf 12 Preferovany druh klinické supervize, kdyby byla moznost volby

20% B Skupinova
43% B Triadicka
OIndividualni

BEJiné

4%

Z celkového poctu 46 by si 20 (43%) respondentli vybralo skupinovou supervizi,
kdyby méli moZnost volby, dvé (4%) sestry by zvolily triadickou verzi supervize, 15
(33%) individudlni, a 9 (20%) respondentl nepreferuje zddnou moznost, do kolonky

,»Jiné tedy odpovedeéli zadna.
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Graf 13 Probirana témata

B Osobni rozvoj

@ Profesionalni rozvoj
O Rizeni a vedeni

O Péce o klienta

O Jiné

30%

Na tuto otazku odpovédélo 43 sester. 15 (35%) respondentti probira béhem supervize
nejcastéji osobni rozvoj, 13 (30%) profesionalni rozvoj, 2 (5%) hovoii o fizeni a
vedeni, 3 (7%) o péci o klienta a 10 (23%) respondentl zvolilo jiné, kdy 9 odpovédélo,
ze z4dné téma neprobira, jedna respondentka odpovédéla, ze ji to nepifinasi zadny

rozvoj a 3 sestry tuto otazku vynechaly.
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Graf 14 Uzite¢nost klinické supervize

O Ano, vzdy

11%

O Ano, obéas (kazdé druhé
sezeni)

O Zridka (kazdé ctvrté sezeni)

0,
50% B Nikdy

B Jiné

Z celkového poctu 46 respondenti 23 (50%) zdravotnich pracovnikii povazuje
supervizi za uzite¢nou vzdy, 12 (26%) respondentll povazuje za uzite¢né kazdé druhé
sezeni, 4 (9%) sestry povazuji supervizi za uziteCnou ziidka (kazdé druhé sezeni), pro
2 (4%) sestry neni uzite¢na nikdy a 5 (11%) respondenti nema na uzitecnost klinické

supervize zadny nazor.
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Graf 15 Nejcennéjsi pfinos klinické supervize

O Ano
B Ne

Na tuto otazku odpovédélo 35 respondentii. Tiinactkrat bylo odpovézeno kladné pro
moznost ,,supervizor rozumi mé praci®, Tfindctkrat zvolily sestry pozitivni odpovéd
»objektivni hodnoceni klinické praxe”, 4 moznosti byly vyhodnoceny kladné pro
»pomoc pii zvladani stresu”, 19 respondenti odpovédélo ,,ano“ pro moznost
Lpromluva v bezpe¢ném pracovnim prostiedi®, 29 odpovéedi bylo kladnych u nabidky
»pomoc pii mém profesiondlnim rozvoji“, patnactkrdt byla zvolena moZnost

»poskytovat klientiim vyssi kvalitu péce®.
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Graf 16 Klinické supervize poskytovana béhem pracovni doby

OAno
HENe

35 (76%) respondentti dostava klinickou supervizi béhem pracovni doby, 11 (24%) ne.
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Tabulka 17: Co by zdravotnicti pracovnici radi zménili v procesu klinické supervize

Pocet stejnych odpoveédi

Odpoved

2 Prala bych si, aby supervize byla vice pravidelna a formalni.

1 Rada bych méla supervizni sezeni se  svym
managerem/vrchni sestrou.

1 Ptala bych si travit vice Casu mimo pracovni prostiedi.

7 Nejsem schopna komentare.

1 Pro informaci: dostdvam kazdorocné¢ hodnoceni pracovnika

od sestry, ktera mé superviduje, setkdni sni si mohu
domluvit kdykoliv béhem roku
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Kontingenéni tabulka 1

Kazdy den Kazdy den
intenzivné (ztetelné¢ méné¢ | Kazdy druhy Celkem
(urcité vice nez nez 50% den odpovédi
50% pracovni | pracovni doby)
doby
Vysoka 5 (11%) 1 (2%) 0 6
narocnost
Mirna 36 (79%) 2 (4%) 2 (4%) 40
narocnost
Z4dna 0 0 0 0
naroCnost
Celkem 41 3 2 46
odpoveédi

Kontingen¢ni tabulka srovnava odpovédi na otazku €.3 a ¢.4. Spojuje dohromady dva
faktory: duSevni néaroCnost prace na jednotce intenzivni péce a cCastost piimého
kontaktu s klientem. 5 (11%) respondentti, ktefi se setkdvaji s klientem intenzivné
(urcite vice nez 50% pracovni doby), povazuji svou praci za vysoce dusevné narocnou.
1 (2%) dotazany, ktery se setkdva s pacientem kazdy den (zfetelné méné nez 50%
pracovni doby), povaZuje svou praci taktéz za vysoce duSevné ndrocnou. 36 (79%)
zdravotniki, ktefi ohodnotili duSevni naroc¢nost jako mirnou, se s klientem setkava
kazdy den intenzivné (urcité vice nez 50% pracovni doby). 2 (4%) sestry, v souvislosti
s kazdodennim kontaktem s pacientem (zietelné méné¢ nez 50% pracovni doby),

vazujl svou praci z irn€ dusSevné narocnou. 1dv o 1 povazuji
ovazujl svou praci za mirné dusSevné naro¢nou. Zbyli dva (4%) respondenti pova

svou praci za dusevné mirn€ narocnou pti kontaktu s klientem kazdy druhy den.
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Kontingenéni tabulka 2

UziteCnost | Zhruba
Ano- (kazdé
Uzitecnost | obvykle ctvrté
Ano-vzdy | (alesponi sezeni i Nikdy Jiné Celkem
kazdé méng) odpovédi
druhé
sezeni)
Vysoka 4 (9%) 1 (2%) 1 (2%) 0 0 6
narocnost
Mirna 19 (41%) | 11 (24%) 3 (7%) 2 (4%) 5(11%) 40
naroc¢nost
Z4dna 0 0 0 0 0 0
naroc¢nost
Celkem 23 12 4 2 5 46
odpoveédi

Kontingen¢ni tabulka srovnava odpovédi na otazky ¢.3 a ¢.14. Porovnava, jaka je
souvislost mezi duSevni naro¢nosti prace a hodnocenim uzite¢nosti klinické supervize
na pracovisti. 4 (9%) respondenti, ktefi povaZzuji svou praci za vysoce duSevné
naro¢nou, shledavaji supervizi jakou uziteCnou soucast své prace vzdy.l (2%) sestra,
ktera svou praci hodnoti téz jako duSevné vysoce naro¢nou, povazZuje supervizi za
uzitecnou obvykle (alespon kazdé druhé sezeni). Jedné sestie (2%) pomaha zhruba
kazdé ctvrté sezeni i méné a soucasné svou praci povazuje za vysoce dusSevné
narocnou. Nejvice zdravotnikt, 19 (41%), ktefi shledavaji svou praci jako mirné
dusevné naro¢nou, ohodnotilo supervizi jako vzdy uziteCnou. 11 (24%) sester, ktefi si
mysli, Ze jejich prace je mirn¢ dusevné narocnd, oznacilo za uziteCné alespon kazdé
druhé supervizni sezeni. 3 (7%) povazuji za uzitecné kazdé Ctvrté sezeni 1 méné,
pficemz dusevni ndro¢nost prace ohodnotily jako mirnou. 2 (4%) respondenti, jejichz

prace je mirné dusevné naro¢nd, neshledavaji supervizi jako uzitecnou nikdy.
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5. Diskuze

Vyzkumna ¢ast mé diplomové prace ma za kol zmapovat, jakd je potieba
supervize u zdravotnich pracovnikll pracujicich na jednotkach intenzivni péce ve
Velké Britanii. V této Casti jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumné sondaze od 46
sester, které pracuji na oddéleni intenzivni péce. Termin ,,vyzkumnd sondaz*
pouzivam zamérné¢, jelikoz jsem do dotazniku nezahrnula otdzky, které obsahuji
diskrimina¢ni ukazatele: v€k, pohlavi a vzdélani. Hlavnim tucelem sondaze bylo
zmapovat a ilustrovat situaci, tudiz jsem zredukovala pocet otazek v dotazniku tak,
abych dostala odpovédi, které se piimo tykaji zkoumané problematiky. Touto cestou
jsem se také snazila zkratit sestrdm na odd¢€leni intenzivni péce Cas, ktery by jinak nad
vyplnovanim dotazniku stravily.

Pomoci prvni otazky jsem zjiStovala, zda-li dotdzani zdravotni¢ti pracovnici
maji specidlni vzdélani pro praci voboru intenzivni péce. Vychdzela jsem
z predpokladu, ze Ceské sestry, které pracuji na oddé€leni intenzivni ¢i anesteticko-
resuscitacni péce, musi ve vétSiné piipadd pii nastupu prokdzat, Ze absolvovaly
specializa¢ni vzdélavaci program ARIP (oSetfovatelska péCe v anestesii, resuscitaci a
intenzivni péci), nebo se musi zavazat k tomu, ze si béhem prace specializaci pro praci
na ARO/JIP dod¢laji. Jednou z dalSich variant je studium magisterského navazujiciho
programu ,Intenzivni péce* na Karlové univerzité. Mezi pozadavky, které by méla
sestra v Anglii spliovat, aby mohla pracovat na jednotce intenzivni péce patii taktéz
specializacni studium intenzivni péce €i praxe v oboru. Existuje nékolik pozadavkd,
které musi sestra pti nastupu do prace splnit. Pro zajimavost uvadim nékteré: doplnit si
kurz ACLS (Advanced cardiac life support) nebo-li voln¢ pielozeno rozsifena
kardiopulmonarni resuscitace, UspéSné vyplnit test BKTA (Basic Knowledge
Assessment Tool), kde se zjisti, jaké znalosti z oblasti intenzivni péfe ma atd.
Z vysledkd vyzkumu vyplyva, ze 67% respondentti ma specializacni vzdélani v oboru
intenzivni péce, 24% sester doposud nema zadnou specidlni kvalifikaci. Usuzuji tedy,
ze specializace neni podminkou pro pfijeti a je moznost si vzdélani béhem prace
doplnit. Nutnosti je absolvovani kurzii s tematikou intenzivni péce. Jinou kvalifikaci
uvedlo 9% ucastnik vyzkumu, pfi¢emz dva respondenti dale nespecifikovali jakou a

zbyli dva absolvovali jednolety ucitelsky kurz PGDE (Postgraduate diploma in
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education). Pozadavky na vzdélani v intenzivni mediciné¢ je tfeba nepfetrzité
aktualizovat nehled¢€ na to, v které Casti svéta pracujeme.

Cilem druhé otazky bylo identifikovat pracovni pozice sester. Dotaznik
nevyplnil zadny zdravotni asistent. Pfedpoklddam, Ze je tomu tak, jelikoz kvalifikace
zdravotniho asistenta/asistentky neodpovidd pozadavkim vzdélani pro praci na
jednotce intenzivni péce, sestry tedy vykondvaji veskeré oSetfovatelské Cinnosti
samostatné a pomocna ruka je jim poskytnuta jen v ptipadech, potiebuji-li s pacientem
fyzicky manipulovat. Ve Velké Britanii, stejné jako v Ceské republice je vedouci
sestrou smény (v nepfitomnosti stanicni sestry) nejzkusenéjsi zdravotni pracovnik.
Zkusenost se v tomto pfipadé hodnoti dle délky praxe. Nejvétsi pocet respondenti,
tedy 72% z celkovych dotdzanych, pracovalo v dobé¢ realizace vyzkumu na pozici
sestra s méné neZ rocni praxi a 28% na pozici sestra svice neZ rocni praxi.
S politovanim jsem zjistila, Ze dotaznik nevyplnila zddna stani¢ni ani vrchni sestra.

Ztotoznuji se s nazorem, ze klinickd supervize je vyhodny a ucelny néstroj
prevence vzniku psychosomatickych obtizi, které mohou sestry pocitovat vlivem
psychické naroCnosti prace a stresu. (1, str.14) Z toho divodu jsem do vyzkumné
sondy zafadila otdzku cislo 3, ktera hodnoti duSevni naroc¢nost prace na jednotce
intenzivni péce z hlediska z sestry. S ptekvapenim jsem zjistila, ze 87% respodentek
hodnoti dusevni narocnost prace na intenzivni jednotce jako ,,mirnou* a pouhych 13%
shledava tuto praci za vysoce duSevné narocnou. Ocekévala jsem, ze odpovédi, kde
sestry hodnoti préci jako vysoce duSevné narocnou, bude vic, jelikoz sestra musi ¢asto
sama fesit vypjaté situace tykajici se ohrozeni Zivota pacienta.

Cilem c¢tvrté otazky bylo zjistit, jak casto pfichazeji sestry do piimého
kontaktu s pacientem. 89% dotdzanych se setkdva s pacientem kazdy den intenzivné
vice nez 50% casu z pracovni doby. Pouhych 7% respondentii ma piimy kontakt
s pacientem kazdy den méné nez 50% casu zpracovni doby a kazdy druhy den
prichazi do ptimého kontaktu s pacientem 4% sester. Pro povysvétleni byl kazdy den
myslen jako kazdy pracovni den. Domnivam se, Ze sestry, které ptichazi do pfimého
kontaktu s pacientem mén¢ nez v padesati procentech pracovni doby, ¢i kazdy druhy
den, mohou byt zaméstnany na polovic¢ni uvazek nebo vykonévat spisSe administrativni
¢innost. Vyznamnou roli hraji agentury, které zaméstnavaji sestry a dale nabizeji jejich
sluzby rtiznym organizacim. Pokud nemocnice nema dostatek vlastniho personalu

muze se obratit na agenturu, kterd mu jej zprostredkuje.
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S tieti a Ctvrtou otazkou Uizce souvisi hypotéza ¢.5, kdy jsem predpokladala, ze
zdravotnicti pracovnici pracujici na jednotkach intenzivni pée ve Velké Britanii,
shledavaji svou praci vysoce psychicky narocnou, jelikoz jsou v kontaktu s klientem
intenzivné kazdy den vice neZ 50% pracovni doby. K tomu, abych tyto dva aspekty
mohla porovnat, jsem pouzila kontingen¢ni tabulku 1. Z vyzkumné sonddze vyplynulo,
ze vétSina sester 79%, které se setkdvaji s pacientem kazdy den intenzivné vice nez 50
% z pracovni doby, povaZuje praci na jednotce intenzivni pée za mirné psychicky
narocnou. Tedy i pfesto, Ze jejich kontakt je, dd se fici nepfetrzity, nepovazuji svou
praci za zcela psychicky vyCerpavajici. Domnivam se, ze tento fakt muze byt
podpoien aktivni tcasti v klinickém supervizim procesu. Pouze 11% zdravotnich
sester povazuje svou praci za vysoce psychicky narocnou v souvislosti s dennim
intenzivnim kontaktem (vice neZ 50% pracovni doby) s pacientem.

Pata otdzka se tyké klinické supervize. M¢la provétit zda sestry, pracujici na
jednotce intenzivni péce, maji povédomi o pojmu ,klinicka supervize®. Tuto otazku

Ve

jsem zaclenila do vyzkumu, jelikoz ovéri ¢i vyvrati hypotézu €.1, Ze vice nez polovina
respondentli (vice nez 50% zdravotnickych pracovnikill), ktefi pracuji na jednotkéach
intenzivni péce ve Velké Britdnii ma povédomi o pojmu ,klinickd supervize®. Jak
jsem jiz zminila v teoretické ¢asti, manual o klinické supervizi by méla sestram
poskytovat kazda vétsi zdravotni organizace. Vysledky grafu 5 potvrdily, Zze povédomi
o klinické supervizi ma 100% dotazanych respondentd.

Dale jsem se zjiStovala, kdy byl sestrdm ptidélen jejich supervizor. Myslela
jsem tim cas, ktery uplynul od doby po nastupu do prace. Vice nez polovina
respondentli (52%) dostalo supervizora bezprostiedné po ndstupu do zaméstnani.
Dvaceti procentiim sester byl piidélen supervizor do jednoho tydne od nastupu do
prace. 17% se dozvédelo, kdo je jejich supervizor po mésici od néstupu a jedenacti
procentim sester nikdy zadny supervizor pfidélen nebyl. Vysledek, ze nckteré sestry
nemély pridéleného supervizora muze byt ovlivnén tim, Ze nékteré nebyly stalym
zaméstnancem nemocnice nebo byly na pracovni pozici teprve kratkou dobu.

V grafu 7 jsem se snazila ilustrovat, jak Casto probihaji supervizni sezeni. Tato
otazka souvisi se stanovenou hypotézou ¢.2, kdy jsem predpokladala, ze vice nez
polovina respondentl (vice nez 50% zdravotnickych pracovnikil), kteti pracuji na
jednotkdch intenzivni péfe ve Velké Britanii, dostavaji supervizi pravidelné,

v intervalu jeden mésic. Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze nejvétsi ¢ast respondentl
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dostava klinickou supervizi nepravidelné a ucast na ni je vétSinou dobrovolného
charakteru. Potieba supervize se ukézala jako velmi individualni. Zalezi na sestrach
samotnych, kdy uznaji za vhodné, ze citi potfebu s né¢kym sdilet své profesionalni
problémy na odborné urovni. Dalsi skupina sester, kterou tvoii 30 % z celku, dostava
supervizi jednou za 14 dni. V prib&hu psani diplomové prace jsem zjistila, Ze pokud
bych chtéla blize specifikovat, jak Casto probihaji supervizni sezeni, musela by otazka
byt spiSe oteviena. Nekteré sestry napiiklad mohly odpovédét, ze se se svym
supervizorem setkavaji kazdych 14 dni, ale uz neuvedly, Ze je ucast dobrovolna atd.

Cilem otazky ¢.8 bylo zjistit, kdo sestram klinickou supervizi poskytuje. 32%
respondenti dostdva klinickou supervizi od kolegy z odd¢leni na kterém pracuji.
Neptredpokladam, ze je takové mnozstvi sester odborné vzdélano v oblasti klinické
supervize a ze jsou schopny zastavat pozici supervizora. Ptiklanim se k nazoru, Ze by
se vtomto piipadé¢ mohlo jednat o tzv. ,,peer supervizi‘ neboli ,intervizi“, ,kdy na
pracovisti dochdzi k vzajemnému poskytovani supervize mezi dvéma ¢i vice kolegy.*
(6, str.27) Nabizi se i jind varianta, ze n¢ktery z kolegli na pracovisti ma supervizni
vycvik a pracuje jako klinicky supervizor v rdmci oddé€leni. Dalsi velké skuping, tedy
dvaceti osmi procentlim respondentl, poskytuje supervizi kolega mimo oddéleni, ktery
je zaméstnancem té samé nemocnice. Jednd se zifejmé bud’to o dalSi peer supervize
nebo opét o kolegu s vycvikem. 11% zdravotnich sester dostdva supervizi od svého
nadfizeného a 20% respondentli nema v dobé realizace vyzkumu Zadného supervizora.
Mohu se pouze domnivat, Ze klinicka supervize v pfipad¢ uziti peer supervizi, neni
provadéna ,,zcela profesiondlné a plni tedy svlij Ucel pouze Castecné. Zaroven je
mozné, ze kolega, ktery sestram klinickou supervizi poskytuje, vycvik ma. Bohuzel
otazka v dotazniku nebyla koncipovana tak, abych se v tomto sméru dopatrala blizsich
informaci. Cilem bylo pouze zmapovat, jakd osoba zastava funkci supervize bez blizsi
specifikace. Souhlasim s Havrdovou a Hajnym, Ze by supervize zdravotnickych
pracovnikli méla byt zamétena na ,,cilenou reflexi vlastni prace, pro kterou je dilezita
formalnost a pravidelnost® (3, str. 178), tim padem si myslim, ze je dilezité, aby
supervizi vedl patfiéné vzdélany odbornik, ktery supervidovanym napomtize efektivné
spojit teoretické znalosti s konkrétnimi dovednostmi.

V devaté otazce jsem se snazila zjistit, jaky druh klinické supervize nejcastéji
respondenti dostavaji. 52% zdravotnich sester se Ucastni skupinového supervizniho

sezeni. Skupinova klinickd supervize je tedy nejvice zastoupend mozZnost.
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Individualnich sezeni se zcastiiuje 26% respondentl a 22% zvolilo odpovéd’ ,,jiné*,
pricemz odpovédéli, ze zadnou klinickou supervizi nedostavaji. Triadickou supervizi
nezvolil nikdo. Domnivam se, Ze v tomto ptipad¢ plati to, co ve své knize zmiiluje
Havrdovd a Hajny, Ze klinickd supervize poskytuje zdravotnikim moznost
Lvyménovat si zkuSenosti mezi profesiondly zpraxe slouzici k podpofe jejich
profesiondlnich dovednosti“. (3, str. 177) Myslim si, ze takova pfilezitost se 1épe
naskytne, ucastni-li se supervize vicero supervidovanych.

Nésledujici otdazkou jsem zjiStovala, zda maji respondenti se svym
supervizorem uzavienou supervizni smlouvu a jakou. Byla jsem zklamanda, Ze ani
jedna sestra ze 46 dotazanych, nemd se svym supervizorem uzavienou formalni
smlouvu. 33% zdravotnich pracovnikdl =z intenzivniho oddéleni ma se svym
supervizorem uzavienou smlouvu neformélni. Zbylych 67% nemé Zadnou supervizni
smlouvu. Domnivam se tedy, Ze veSkeré podrobnosti, které by jinak smlouva méla
obsahovat, si tcastnici domlouvaji ustné. Opét se ukazuje neformalni charakter celého
procesu. Souhlasim s tvrzenim autori Hawkinse a Shoheta, ktefi ve své knize pisi, ze
,V ustavnich zafizenich probiha vétSina supervizi mimo formalni individuélni sezeni.*
Dale ze, ,,uvolnéna struktura supervizniho setkani mtze ucastniky svadét k uhybani od
tématu a odvadét jejich pozornost od piesného zaméfeni, které je jinak vymezeno
formalni smlouvou®. (4, str. 67)

Otéazka €. 11 se zabyva predméty klinické supervizni smlouvy. V ptipadé mého
vyzkumu, a dle vysledkll zptedeslé otazky, zélezelo spi§ na vzajemné dohodé
supevizora se supervidovanym, co bude obsahem neformdlniho kontraktu. Pro
demonstraci ziskanych dat jsem zvolila sloupcovy typ grafu, jelikoz se jedna o otazku
vyctovou. Celkoveé odpovéd€lo 15 respondentek. Nejvice probiranym tématem jsou
»supervizorova ocekdvani“ (13 kladnych odpovédi) a hned poté ,,ocekavani
supervidovaného* (11 kladnych odpovédi). Plati tedy tvrzeni ze, ,,utvafeni pracovniho
spojenectvi za¢ina vyménou predstav a ocekavani.* (4, str. 65) Soucasti dohody je také
Casto doba trvani, Cas setkani a pravidelnost. Nejvice zadpornych odpovédi dostaly
témata: ,,Cetnost setkani®, ,,pouzité metody* a ,,zaméteni* (kazdd po 13 negativnich
odpovédich). Z vyse zminéného vyplyva, co obé strany povazuji za nejdilezitéjsi pro
uspésnost supervizniho procesu. Jsou to zejména vzajemna ocekavani.

Pro zajimavost jsem do vyzkumné sondy zatadila otazku ¢.12, kde m¢ zajima,

jaky druh supervize by si respondenti vybrali, pokud by méli moznost volby. Nejvétsi
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pocet, 43% sester, by si vybralo skupinovou supervizi. 33% by zvolilo moznost
ucastnit se supervize individudlni, 4% respondentii by rado vyzkouselo triadickou
supervizi. 20% odpovédélo na tuto otdzku moznosti ,,jiné“, kde uvedli, ze by si
nevybrali ani jeden zminény druh a bohuzel nikdo blize nespecifikoval, jakou
supervizi by si tedy pial.

Pomoci otazky ¢.13 jsem zkoumala, jaké téma je béhem supervize nejcastéji
probirdno. Sestry musely zauvazovat a vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti,
kterd nejlépe vystihuje nejcastéji probiranou tématiku v pribéhu klinické supervize.
Na tuto otdzku odpovédélo 43 sester. Z vyzkumu jsem zjistila, Ze nejcastéji feSenym
tématem, 33% odpovédi, je osobni rozvoj supervidované¢ho. Stejnou mérou jsou
zastoupeny nabidky ,,profesiondlni rozvoj* a ,,jiné* (kazdéa v zastoupeni 28%). Pé¢i o
klienta se v priibéhu klinické supervize vénuje pouze 7% dotdzanych. A 4% probiraji
béhem klinické supervize fizeni a vedeni.

Cilem otazky ¢.14 bylo zjistit, zda respondenti povazuji klinickou supervizi za
uzitecnou. S touto otdzkou se poji hypotéza ¢. 3, ve které jsem piedpokladala, ze
zdravotniCti pracovnici pracujici na jednotkach intenzivni péce ve Velké Britanii,
shledavaji jako uzite€nou soucast své prace kazdé druhé supervizni sezeni. 50% sester
odpovédélo, ze supervizi povazuji za uziteCnou vzdy. 26% respondentd hodnoti
supervizi jako uziteCnou ,,ob¢as* (coz znamend kazdé druhé sezeni). Ztidka neboli
kazdé CEtvrté sezeni hodnoti jako uZitecné 9% sester. Vysledky Setfeni mé& v tomto
ptipad¢ mile ptekvapily.

Zajimalo m¢, jaka je ve vyzkumném souboru vzijemna souvislost mezi jevy,
jak sestry hodnoti uzite¢nost supervize a dusevni narocnosti prace. Z tohoto diivodu
byla vytvofena kontingenc¢ni tabulka 2. 41% shleddva supervizi jako uzite€nou soucast
své prace, ptficemz psychicka zatéz vyplyvajici z jejich povolani je hodnocena jako
mirna. Nabizi se moZznost se domnivat, Ze proces klinické supervize na pracovisti
pusobi jako pozitivni faktor pii zvladani stresovych situaci a tudiz sestry, které
dostavaji klinickou supervizi, hodnoti dusevni narocnost prace jako ,,mirnou*.

S otazkou ¢.15 uzce souvisi stanovend hypotéza ¢€.4, Ze jedna tfetina
respondentl (33,3% zdravotnickych pracovniki) si ceni klinické supervize, jelikoz jim
umoziuje poskytovat vyssi kvalitu péce klientim. Na tuto otazku odpoveédélo celkem
35 respondentti. Nejveétsi pocet sester (29 pozitivnich odpovédi), obdrzela polozka

»pomoc pfi mém profesiondlnim vyvoji“. V tomto piipadé se shoduji vysledky
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s tvrzenim Havrdové a Hajného. ,,I v oblasti klinické supervize jsou pfijimany a
rozvijeny jeji hlavni funkce (vzdélavaci, fidici, podptrna)“. (3, str. 178) Dalo by se
fici, ze respondenti nejvice ocenili vzdélavaci funkci, ale ¢astecné 1 fidici, jelikoz se
tyto funkce mohou prolinat. Polozka ,promluva v bezpecném pracovnim prostiedi‘
ziskala 19 kladnych odpovédi, coz je druhy nejvyssi pocet. Ukazuje se tedy, Ze neméné
vyznamna je i podpirna funkce supervize. Tiinactkrat povazovaly sestry za nejcenngjsi
piinos supervize to, Ze se supervizorem mohou objektivné hodnotit svou klinickou
praxi.

V otazce €.16 jsem zjistovala, zda je sestram klinickd supervize poskytovana
b&hem pracovni doby. 76% respondentii dostava klinickou supervizi béhem pracovni
doby a 24% nékdy jindy.

Otazka ¢.17 byla oteviend, zajimalo mé, co by zdravotnicti pracovnici radi
zmé&nili v procesu klinické supervize. Jednotlivé odpovédi jsou uvedeny v tabulce 17
ve vyzkumné casti prace. Zarmoutilo mé, Ze na tuto otdzku odpovédélo pouze 12
sester. Mohu se domnivat, Ze na vypisovani oteviené odpovédi nemély pfili§ Casu,
jelikoz musi vétSinu pracovni doby travit u pacienta. Dal$i moznosti je, Ze vétSine
sester stavajici forma a uroven klinické supervize vyhovuje, a proto nemély pottebu
sdélit mi, co by rddi zmeénily. Nékteré by byly rady, kdyby supervize byla vice
pravidelnd a formalni. Jedna sestra by uvitala, kdyby mohla mit supervizni sezeni se

svou nadfizenou.
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6. Zavér

Ve své praci jsem se snazila zmapovat situaci ohledné klinické supervize ve
Velké Britanii. Misto vyzkumu jsem vybrala zdmérné mimo Ceskou republiku, jelikoz
se domnivam, Ze fenomén ,klinické supervize* ve zdravotnictvi neni u nas dostatecné
znam, propracovan ani aplikovan do praxe. Pro zpracovani této tématiky bylo
stanoveno 5 cili a s nimi souvisejicich 5 hypotéz.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda zdravotni¢ti pracovnici pracujici na
jednotkach intenzivni péce ve Velké Britdnii, maji povédomi o pojmu ,klinicka
supervize. K tomu stanovena hypotéza ¢.1: Vice nez polovina respondentt (vice nez
50% zdravotnickych pracovniki), ktefi pracuji na jednotkach intenzivni péce ve Velké
Britanii ma povédomi o pojmu ,,klinické supervize* se potvrdila.

Druhy cil bylo zjistit, zda zdravotnicti pracovnici pracujici na jednotkéch
intenzivni péce ve Velké Britanii, dostdvaji klinickou supervizi. Hypotéza ¢.2
predpokladala, Ze vice nez polovina respondentd (vice nez 50% zdravotnickych
pracovnikt), ktefi pracuji na jednotkach intenzivni péce ve Velké Britanii dostavaji
supervizi pravidelné, v intervalu jeden mésic. Tato hypotéza se nepotvrdila. Cil byl
splnén, z vysledkti vyzkumu vyplynulo, ze vétSina respondentek dostava klinickou
supervizi jednou za 14 dni.

Dalsim cilem prace bylo zjistit, zda zdravotniCti pracovnici pracujici na
jednotkach intenzivni péce ve Velké Britanii, shledavaji supervizi jako uZite€nou
soucast své prace. K tomuto cili jsem si stanovila hypotézu ¢€.3, Ze zdravotnicti
pracovnici pracujici na jednotkach intenzivni péce ve Velké Britanii shledavaji jako
uziteCnou soucast své prace kazdé druhé supervizni sezeni. Hypotéza se nepotvrdila.
Z vysledki vyzkumné sondy vyplynulo, Ze 50% sester povaZuje supervizi za uZite¢nou
vzdy.

Ctvrtym cilem bylo uréit, které aspekty klinické supervize zdravotniti
pracovnici z jednotek intenzivni péCe ve Velké Britanii nejvice ocenuji. Hypotéza ¢.4,
vytvofena k tomuto cili, pfedpoklada, ze sestry si nejvice ceni klinické supervize,
jelikoz jim umoziuje poskytovat vyssi kvalitu péce klientiim. Tato hypotéza se
nepotvrdila, ale cil byl splnén. Respondenti povazuji za necennéjsi piinos klinické

supervize pomoc pii jejich profesionalnim rozvoji.
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Poslednim cilem mé prace bylo zjistit, zda zdravotnicti pracovnici pracujici na
jednotkach intenzivni péce ve Velké Britanii, shledavaji svoji praci vysoce psychicky
naro¢nou v souvislosti s denni intenzivni péci o klienta. Stanovena hypotéza ¢.5, Ze
zdravotniCti pracovnici pracujici na jednotkach intenzivni péce ve Velké Britanii
shleddvaji svou praci psychicky ndrocnou, jelikoz jsou v kontaktu s klientem
intenzivné kazdy den vice nez 50% pracovni doby, se nepotvrdila. Z vyzkumné
sondaze vyplynulo, Ze vétSina sester (79%), které se setkdvaji s pacientem kazdy den
intenzivné vice nez 50% z pracovni doby, povazuje praci na jednotce intenzivni péce
za mirn¢ psychicky narocnou.

Divodi, pro¢ jsem zamitla zkoumat danou problematiku v Ceské republice, je
nekolik. Kdykoliv jsem se pfed svymi kolegynémi ze sesterské praxe zminila o pojmu
,»klinicka supervize®, Zddna neméla ponéti o ¢em hovoiim, nanejvyse si termin spojily
s predstavou dohledu & kontroly. V Cechach chybi dostatek literarnich zdroji, ze
kterych by bylo mozno ¢erpat informace, a mezi zdravotnimi sestrami je myslim jen
malo takovych, které zazily klinickou supervizi v praxi. Ani ve Velké Britanii neni
proces klinické supervize upln¢ zazity a stale je potieba néco zdokonalovat a
zlepSovat. Troufam si tvrdit, Ze oproti situaci v nasem zdravotnictvi, je zdravotni
systém v Anglii, co se tyCe aplikace klinické supervize do praxe, o krok napted.
Doufam, ze ma diplomova prace poslouzi jako informacni materidl a poskytne

zdravotnikiim inspiraci.
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Priloha 1 — Dotaznik v ¢eském jazyce

Dobry den,

Jmenuji se Dana Sedldkova a jsem studentkou Karlovy univerzity, 1. 1ékaiské
fakulty, obor intenzivni péce. Zpracovavam praci na téma ,Potieba supervize
zdravotnickych pracovnikl na jednotkach intenzivni péce a v souvislosti s tim bych
Vs rada pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku.

Diplomové prace ma za cil zmapovat a ptilezitostné porovnat situaci tykajici se
supervize na jednotkach intenzivni péce v Ceské republice a ve Velké Britanii. Ziskané
udaje budou pouzity pouze pfi zpracovani mé diplomové prace.

Zaskrtnéte prosim vzdy jednu spravnou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Dé&kuji Vam za Vasi pomoc, ochotu a Cas, ktery jste vypliiovani dotazniku vénoval/a..

1. Mate specialni kvalifikaci pro praci na jednotkéach intenzivni péce?
O Ano, mam
o Ne, nemam zadnou specialni kvalifikaci
o Mam jinou specialni kvalifikaci
Uvedte, prosim, JaKOU. ... ....ouiuii i e eeee e

2. Jaké je vaSe pracovni zafazeni?
0 Zdravotni asistent/ka
O Sestra (mén€ nez rok praxe)
O Sestra (vice nez rok praxe)
O Stanicni sestra
0 Vrchni sestra
O Mam jiné pracovni zafazeni
Uved’te Prosim JAKE........ccuiiiieiiieiiecieeiee ettt et e b e aaeeareeense e

3. Shledavate svou praci psychicky narocnou?
0 Vysoka néaro¢nost

0 Mirna naro¢nost

0 Zadna naro¢nost

4. Jak cCasto jste v ptimém kontaktu s klientem?

o Kazdy den intenzivné (urcité vice nez 50% pracovni doby)

o Kazdy den (zfetelné¢ méné nez 50% pracovni doby)

o Kazdy druhy den

0 Jiné — MENE (PrOSTM UVEAE)...cecveieeiiieeiie ettt ettt eree e ere e s aeeeseaeeesaneesnaeeens

5. Znate pojem “klinickd supervize”?
o Ano
o Ne



6. Jak dlouho poté, co jste nastoupil/a do prace, Vam byl ptidélen supervizor?
0 Bezprostfedné po néastupu do prace

o Do jednoho tydne po nastupu do prace

o Do jednoho mésice

0 Nikdy

7. Jestlize ptijimate pravidelné klinickou supervizi, jak ¢asto?

o Jednou tydné

o Jednou za 14 dni

o Jednou za mésic

0 Nikdy

0 Jiné (uved’te prosim Jak CaSt0) ....ccuiieiiieeiiieeiiie et e et eeieeeeree e e e e eire e e e e e

8. Kdo Vam poskytuje klinickou supervizi?

o Nadiizeny

o Kolega z oddéleni

o Kolega mimo odd¢leni, ale je zamé&stnancem nemocnice

o Externi pracovnik, ktery neni zaméstnancem nemocnice
o Nikdo

9. Jaky druh klinické supervize dostavate?

0 Individualni (vy a supervizor)

o Triadicky (dve sestry a supervizor)

o Skupinovy (vice nézZ 4 lidi)

OJINEG (PrOSIM UVEALE)...eeuvieiieeiiieiie ettt ettt ettt e et e eeteestaeesbeessaeenseessseesseessseenseans

10. Méte supervizni smlouvu?
0 Ano, formalni

o0 Ano, neformalni

O Ne

Pozn. Pokud jste na tuto otazku odpovédéli ,,ne*, pokracujte prosim otazkou 12.

11. Co je predmétem Vasi klinické supervizni smlouvy? (U kazdé polozky zvolte
prosim vzdy jednu moznost).

Cas setkani 0O ano O ne
Misto setkani O ano O ne
Cetnost setkani 0O ano O ne
Doba trvani Oano 0O ne
Pravidelnost 0O ano O ne

Supervizorova ocekdvani 0 ano O ne
Ocekavani supervidovaného o ano o0 ne
Pouzité metody 0 ano One
Zam¢éteni 0O ano One



12. Kterému druhu klinické supervize by jste dal/a ptrednost, kdyby byla moznost
volby?

0 Individualnimu

o Triadickému

o Skupinovému

O JINE(PTOSTM UVEA™R)....veeeeieieiiieeeiieecite ettt et e et e et e et e e e taeeesaeeesaaeensaeeennneeenneas

13. Které téma je nejvice diskutovano béhem supervize?

0 Osobni rozvoj (mysleno jako Vase vnitini konflikty, hodnoty, normy)

o Profesni rozvoj (mysleno jako zvySovani VasSich pracovnich schopnosti a
dovednosti)

0 Rizeni a vedeni

o Péce o klienta

O JINE (PTOSTM UVEA™R)....eeeeriieiiieeeiieecite et stee et e et e et e e e e et e e et e e esaeeensaeeenseeeennns

14. Shledavate klinickou supervizi pro Vas uzite¢nou?

0 Ano, vzdy

0 Ano, obvykle (alespoii kazdé druhé sezeni)

0 Zhruba (kazdé Ctvrté sezeni i méng¢)

0 Nikdy

O JIN€ (PTOSTM UVEAE)...eeeieiieeiiieiie ettt ettt et e e e s aeeene s

15. Ktery z aspektii klinické supervize je pro Vas nejcennéjsim piinosem? (U kazdé
polozky zvolte prosim vzdy jednu moznost).

Supervizor rozumi mé praci 0ano O ne
Objektivni hodnoceni klinické praxe Oano O ne
Pomoc pfi zvladani stresu Oano One
Promluva v bezpe¢ném prostredi Oano One
Pomoc pti mém profesionalnim rozvoji goano 0One

Moznost poskytovat klientim vyssi kvalitu pée D ano 0 ne

16. Je Vam klinicka supervize poskytovana béhem pracovni doby?
o Ano
o Ne

17. Co by jste radi zménili na stavajicim procesu klinické supervize?



Priloha 2 — Dotaznik v anglickém jazyce

Hello,

My name is Dana Sedlakova, I come from the Czech Rebublic and I would like
to do research on your ward. I study at Charles University in Prague, 1st Medical
faculty, and I specialise in intensive care nursing. I am writing my dissertation essay
called “the importance of supervision of health workers on intensive care units”. |
would like to ask you for your assistance in completing this questionnaire.

The essay will serve to gain new experience from another country, where the process
of clinical supervision is successfully applied in clinical practise. Please indicate one
answer unless asked otherwise.

All the facts will be kept anonymous and used only in my dissertation essay.

I would be really grateful for your help.

Thank you for you willingness.

1. Do you have a specialist qualification in intensive care Nursing?
"I Yes
"] No

"1 Other specialist qualification ............c..cooiiiiiiiiiiii

2. What grade of staff are you?
1 HCSW

"] Staff Nurse

1 Senior Staff Nurse

] Ward sister/Charge nurse

") Ward Manager

3. Do you find your job psychologically difficult?
] Very difficult

1 Mild difficulty

] No difficulty

4. How often do you have direct contact with your client?

" Every day intensively (certainly more then 50% shift)

"1 Every day (obviously less then 50% shift)

] Every second day

I 1 4 1<) P



5. Are you aware of the term “clinical supervision”?
1 Yes
"] No

6. How long after you commenced your current job were you allocated a supervisor?
) Immediately

"1 Within one week

") Within one month

"] Never

7. If you currently receive supervision, is it

"] Weekly

1 Bimonthly

"] Monthly

1T do not receive any

O RO . e

8. Who provides your supervision?

] Line manager

"1 Colleague from unit

1 External from unit, but from hospital
"1 External from hospital

9. What type of supervision do you receive?

1 Individual

") Triadic (two nurses are supervised by team leader or manager)

1 Group (more then four peoples)

O R . . e e

10. Do you have a supervision contract?
"] Yes, formal

[ Yes, informal

"1 No

If you don’t have a supervision contract omit the question number 11 and go straight to
the question number 12.



11. What are the terms of the contract? Please choose yes/no.

Time of session O yes Ono
Place of session O yes O no
Number of sessions O yes Ono
Duration of session O yes O no
Regularity O yes Ono

Supervisor’s expectations O yes 0O no
Supervisee’s expectations 0O yes 0O no
Methods O yes O no
Focus O yes O no

12. Which would you prefer if given a choice?

) Individual

"] Triadic

] Group

L 11T P

13. What is the most common topic discussed?
"] Personal development (Improving your interpersonal skills)

"I Profession development (Improving your knowledge and skill base)

") Management development

1 Client management

L OMRET. ..

14. Do you find clinical supervision helpful?

"1 Yes always

1 Yes sometimes (every second appointment is helpful)

"] Rarely (every fourth appointment is helpful)

"] Never

O R . e

15 What are the most helpful aspects of clinical supervision to you? Please choose
always yes/no.

Supervisor understands workload g yes Ono
Objectively assessing clinical issues O yes O no
Stress management g yes Ono
Talking in a safe environment O yes O no
Assists in my own development O yes Ono

Possibility to provide higher quality care for client 0 yes o no



16. Is supervision carried out during your normal working hours?
1 Yes
"] No

17. What would you like to change with the current process of clinical supervision?



Priloha 3 — Cile a hypotézy v anglickém jazyce

Aims

1. To establish, if health workers who work within intensive care units are aware
of the term “clinical supervision”.

2. To establish if workers who work on intensive care units are receiving
supervision.

3. To establish, if health workers who work within intensive care units find
clinical supervision to be a useful part of theirs work.

4. To identify which aspects of supervision health care workers most appreciate.

5. To identify, if health workers who work within intensive care units find their
work psychologically difficult in connection with daily intensive care for
clients.

Hypothesis

1. More than half of respondents (more than 50% health workers) who work
within intensive care units are aware of the term “clinical supervision”.

2. More than half of respondents (more then 50% health workers) who work
within intensive care units receive clinical supervision currently and monthly.

3. Health workers who work within intensive care units find every second
clinical supervision appointment as a helpful part of their work.

4. One third of respondents (33,3% health workers) appreciate clinical
supervision because they can provide higher quality care for client.

5. Health workers who work within intensive care units find their work difficult,

because they are in contact with patients every day intensively.



Priloha 4 — Maslow - pyramida potieb

Potteba

seberealizace

(rozvoj osobnosti,
uplatnéni)

Potfeba uznani
(Gcta, sebelcta, ocenéni)

Spolecenske potreby
(sounaleZitost, cit, laska)

Potieba pocitu bezpeci
(jistota, ochrana)

Fyziologicke potteby
(hlad, Zizen, sex)




