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Uvod

Supervize ve zdravotnictvi, supervize nelékatskych zdravotnickych pracovniki,
supervize sester v praxi. Jaka je situace v Ceském zdravotnictvi? Jsou na manazerskych
pozicich lidé, ktefi vi, co to supervize je? Povazuji ji za pfinosnou? A mnoho dalSich
otazek vyvstane pifi vysloveni pojmi supervize, pomahajici profese, podpora

pracovnikd.

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na téma supervize sester v
nemocnicich neboli, zjednodusené feceno, pracovni podpory ze strany nadiizenych

pracovnikl a organizace.

Sama jsem sestra a zvlastni zkuSenosti vnimam, ze pracovni podpora
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli v naSich nemocnicich neni dostate¢na.
Supervizi vidim jako moznost zmény. Uéelem bylo zjistit ndzory a postoje sester na
vedoucich pozicich, zda a piipadné jak supervize v nasich nemocnicich funguje ¢i
nefunguje. Jaké zkuSenosti maji sestry manazerky se supervizi, jaka je osvéta o tomto
tématu a jak se k pracovni podpote prostiednictvim supervize sami vedouci pracovnici

stavi?

Bez ohledu na legislativni ramec se domnivam, ze k tématu pracovni podpory
sester nedilné patii i jejich dalsi vzdélavani. Neni pochyb o tom, ze medicina je velmi
rychle se rozvijejici obor, ktery klade na zdravotniky a na jejich znalosti a dovednosti
vysoké naroky. Nuti je byt stdle v obraze, znat nové vySetfovaci i 1é¢ebné metody a

postupy, nové 1éky, ovladat nové a nové piistrojové vybaveni ve prospéch pacienti.

V neposledni fad¢ jako kazda pomahajici profese, tedy i poskytovani zdravotni
a oSetfovatelské péce je psychicky velmi narocné a vycerpavajici. Je ziejmé, ze dobré
tymové vztahy na pracoviSti a maximdalni prevence syndromu vyhofeni je k
vykonavani této profese nutnosti. Z praxe vim a citim, Ze to vSak nebyva prioritou. A
domnivam se, ze pravé supervize mize pomoci fesit vztahy v kolektivech a problémy s
vyrovnavanim se s té¢zkymi zivotnimi pribéhy klientd. I zdravotnici jsou jen lidé, ktefi
se kazdodenn¢ se setkdvaji s nemoci, bolesti, utrpenim, bezmoci, nejdesivéjSimi
lidskymi ptibéhy a smrti. Narocné a stresujici prostedi nuti zdravotniky uvédomovat

si vlastni zranitelnost a smrtelnost mnohem vice, nez si ptipoustéji jini lidé. Také proto
je u pracovnikl ve zdravotnictvi velké riziko syndromu vyhoteni, ktery pak vede ke
sniZeni empatie vuci pacientim nebo az k neprofesionalnimu chovani, coz by se
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zdravotnikovi nikdy nemélo stat.

Zdravotnictvi obecné je problematickou oblasti pro vétSinu zemi svéta. S
rozvojem mediciny roste i ekonomické zatizeni. ZvySuje se primérny vék obyvatelstva
diky novym lékiim a moZnostem mediciny. Chronicky nemocni maji vétsi Sance na
prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota. To vSe ovSem néco stoji a nuti zdravotnicka zatizeni
potazmo stat Setfit ¢im dal vice a hledat feseni jak regulovat naklady. VSechny uvedené
aspekty pfimo €1 nepiimo dopadaji na zdravotnické pracovniky, zvySuje se pracovni

zatizeni a tlak na zdravotniky. To vSe se mize projevit v interpersonalnich vztazich.

Proto je cilem bakalaiské prace pomoci anonymniho dotaznikového Setieni
zmapovat situaci v nasSich nemocnicich v oblasti pracovni podpory sester, jejich
dalSiho vzdé€lavani a prevence syndromu vyhofeni. Chtéla bych timto prizkumem
zjistit, jestli n¢jaké zkuSenosti se supervizi v nasich nemocnicich jiz jsou, pifipadné
jaké. Co si pracovnici na vedoucich pozicich o tomto tématu mysli. Mohla by mit
supervize néjaky piinos pro sestry, pro celé zdravotnické tymy, pro klienty? Jaké jsou
v nemocnicich problémy s fizenim lidskych zdroj, a nemohla by supervize nékteré

z nich pomoci fesit?

V nasi republice je to obor relativné novy, predevSim v oblasti zdravotnictvi.
Myslim si, ze ¢im vétsi podporu poskytnou nemocnice zaméstnanciim, tim efektivngjsi
a kvalitn&j$i péci pak jejich zaméstnanci budou poskytovat svym klientliim. Pfidanou
hodnotou pro nemocnici budou jednak spokojeni zaméstnanci, piedpoklad nizsi

fluktuace a v disledku i nizsi naklady.

Nejvice Casu s pacienty travi sestry, ¢asto pracuji pod psychickym i fyzickym
tlakem, musi feSit nenadalé situace, které zvysSuji psychickou zatéz. Je ziejmé, Ze
¢loveék nema neomezené schopnosti odolavat, proto je spravné cilena podpora nutnosti.
Motivovana a spokojend sestra je zakladnim prvkem, jistou zarukou pro co nejlepsi

fungovani nemocnice a co nejspokojenéjsi pacienty.

Jak tik4 jedno staré indické pfislovi: zdravy ¢lovék ma mnoho pfani, nemocny
jen jedno... A pravé o tohle by mélo jit v mém oboru (tedy ve zdravotnictvi)
pfedevS§im. O zdravi ¢lov€ka. ProtoZe teprve v nemoci, bolesti, ztraté kontroly nad
vlastnim zivotem poznadvame hodnotu zdravi. Bez zdravi je vSechno ni¢im. A pravé v

bolesti a bezmoci se ¢lovek uchyluje do rukou 1ékatt a sester.



Vyhledévaci strategie

Vyhledavani relevantnich zdrojii pro tuto bakalaiskou praci probihalo od ledna
2011, kdy byla prace zadana, do dubna 2012, kdy je tato prace znovu odevzdavana.
Jako nejefektivnéjsi kli€ové slovo pro nejpiesnéjsi vyhledani zdroji k tomuto tématu
bylo pouzito slovo: supervize oSetfovatelstvi. Zdroje byly vyhledavany v informacnich
databazich: Google scholar, kde bylo nalezeno 220 odkazli v ¢eském jazyce a z toho
pouzito 5 zdroju, a dale databaze MEDVIK, nalezeno 61 zdrojt, z toho 42 v Ceském
jazyce, ze kterych byly pouzity 2 zdroje, které pojednavaly o dané tématice prace.
Ostatni nebyly po prostudovani vhodné konkrétné k danému tématu, proto nebyly

pouzity.

Dostupné monografické literarni zdroje jsou pomérné omezené. Naproti tomu
odborna periodika zaméfend na oSetfovatelstvi se tématem supervize zabyvaji se
vzrustajici tendenci. I piesto je spektrum a dostupnost Ceskych zdroji nesrovnatelné
niz§i v porovnani s anglickymi.

Velké mnozstvi dat 1ze dohledat v databazi Kralovské unii sester/oSetfovatelstvi
The Royal College of Nursing (RCN), ktera kromé jiného navrhla nezbytnost tréninku
pro supervizory v 1.1999. Podobné nepteberny pocet zdrojui nabizi Australska federace
sester Australian Nursing Federation (ANF), které se napiiklad zabyvaji ucinnosti
klinické supervize. Americkd asociace sester American Nurses Association (ANA)
nabizi bez velkych pochyb témét nevycerpatelnou databazi. Prvni zminky o supervizi
v oSetfovatelstvi se datuji od 70 let minulého stoleti. Zasadni rozmach napfi¢ celymi

Spojenymi staty americkymi nastal v 90 letech 20. stoleti.

Pokracovat ve vyctu podobnych zdroji neni z hlediska zaméfeni prace
pfinosné. Faktem je, Ze v Ceskych podminkach je supervize v pocatecnim obdobi a
tomu odpovida i dostupnost zdroja.

Zakladni literarni zdroje k tématu supervize a fizeni byly nalezeny na strankach

Katedry fizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych organizacich Univerzity

Karlovy pod Fakultou humanitnich studii http://www.ths.cuni.cz/supervize/



http://www.fhs.cuni.cz/supervize/

1. TEORETICKA CAST
1.1 Supervize
1.1.1 Historie, vznik a vyvoj pojmu supervize

,Vyraz supervize byl odvozen od anglického vyrazu supervision, a ten z
latinského slova super- nad a videre- hledét, vidét, zirat. V anglictiné se vztahoval
ptuvodné na kazdou situaci, v niz povéfend ¢i zkusenéjsi osoba dohlizi!dozira na jinou
osobu ¢i osoby pfi provedeni néjakého tikolu nebo pribéhu Cinnosti. Chapani pojmu
supervize v pomahajicich profesich se ovSem postupné proménovalo tak, jak se
proménovala cela konkrétni kultura dohliZeni na praci v riznych oblastech. Ménila se
nejen podle zemi, ale i podle vyvoje spolecnosti, profese a povahy c¢innosti."

(Havrdova Z., Hajny M. a kolektiv: Prakticka supervize, s. 17)

Historie a vyvoj pojmu supervize je velmi slozity, k jeho pochopeni musime
vzit v Givahu staleti vyvoje mysleni a jejich pribézné ovliviiovani riznymi kulturami a
myslenkovymi proudy. Pocatky vzniku pojmu supervize jsou spojovany se vznikem
pojmu dialog (z feckého slova dia-skrze a logos- fad, vyznam, slovo, plnost poznani).
Pravé dialogu je potieba, abychom mohli hovofit o supervizi. Martin Buber v dialogu
vidél ptedevsim zplisob, jak otvirat vztah mezi Ja a Ty. Dialogu je potieba, aby se lidé
mohli ucit jeden od druhého. Proto jiz v sokratovském dialogu miZeme spatfovat
predobraz supervize. srov. Havrdova Z., Hajny M. a kolektiv: Praktickd supervize, s.

18).

Po dialogu je postupné s pojmem supervize ¢im dal vice spojovan pojem
reflexe. Ten stejné jako pojem supervize neni jednoznaéné definovan. Slovo vzniklo z
latinského reflexio, neboli obraceni zpét ¢i obraceni k sob&. Napft. Aristoteles povazuje
reflexi za védéni o védeéni, obraceni k vlastnim psychickym aktim. (Srov. Havrdova

Z., Hajny M. a kolektiv: Prakticka supervize, s. 20)

Podle Z. Havrdové: ,reflexe nastava, pokud dojde k soubéhu ¢Etyt nésledujicich

podminek:-zastaveni u vyznamného momentu zkusenosti
* zamcéfeni se na n¢j (aktivni pozornost)

* vystoupeni z obvyklého (zabéhaného) rdmce nazirani a ptistupu k véci
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* otevieni se néfemu novému, neocekavanému, co se vynoii (pocit, postoj,
myslenka, zorny uhel, souvislost, apod.)" (Havrdova Z., Hajny M. a kolektiv:

Prakticka supervize, s. 20)

Dale se supervize zacala rozvijet v duchu vzdélavaci supervize predev§im v
oblasti socialni prace. A to hlavné z divodu nutnosti zau¢ovani novych pracovnika do
profese, kterou dosud neznali. Studenty bylo potieba ucit formou supervize zvladat
celou fadu komunikacnich forem profesiondlniho chovéni, zptsoby komunikace s
klienty v tézkych situacich a feseni jejich problémi. Zde hovofime o tzv. mentoringu,
andragogickém uceni, vzdélavaci supervizi. Paralelné s rozvojem supervize v socialni
praci se rozviji psychoanalyticka supervize. Ta se do jisté miry inspirovala supervizi v
socialni praci, avSak zvolila jiny pfistup. V psychoanalyze neslo predev§im o zauceni
novych pracovnikll, nybrz o rozvoj sebezkusenosti terapeuta. O prozkoumani vlastni
psychodynamiky studenta a rozvoj osobniho ristu a terapeutickych kompetenci diky
rozsifenému uvédomovani si sebe sama. Postupné pak dochazi k prekonani rozdila v
chéapani supervize ze strany psychologti (kteti se zaméiuji pfedevSim na intrapsychické
jevy a pomahajici vztah) a mezi témi, kdo supervizi chéapali spiSe z jejich
administrativnich slozek a souvislosti organiza¢niho rozvoje. Dale vznikd nutnost
rozdélit vzdélavaci supervizi studentii a zaméstnanct. ( Srov. Havrdova Z., Hajny M. a

kolektiv: Prakticka supervize, s. 22-38)

Dnes jiz neni zadnou novinkou, Ze se supervize uspesné implementovala do
mnoha oborid. MiZeme hovofit o manaZerské supervizi, supervizi ve Skolstvi,
supervizi zdravotnickych pracovnikli, supervizi v ergoterapii i v duchovnim
doprovazeni a mnohych dalSich oblastech. Tento obor ma nyni jiz vlastni pravidla,
eticky kodex a vznikly i mezinarodni instituty pro supervizi. ,,Britskd poradenska
asociace vytvorila urCitd zakladni pravidla supervize. Jejich prvni dokument o
supervizi (1987) obsahuje 1 uznani skuteCnosti, Ze supervize neni urena jen pro
supervidovaného, ale je také k uzitku klientovi. Uvadi se zde, Ze prvofadym smyslem
supervize je ochrana nejlepSich zajmu klienta." (Hawkins P., Shoet R.: Supervize v

pomahajicich profesich, s. 59)

Vyvoj supervize v CR se datuje zhruba od poloviny devadesatych let minulého
stoleti. Na tizemi CR probihd prvni systematicky mezinarodni vycvik pro nékolik
desitek G&astnikd. Z jejich fad se stali na zaGatku 21.stoleti zakladatelé Ceského

institutu pro supervizi.
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DalS§im vyznamnym krokem rozSifovani supervize do terénu pomahajicich
profesi je vznik magisterského studijniho programu na FHS UK v Praze v tomtéZ roce.

(dostupné na: www.ths.cuni.cz, cit. 2012-03-27).

1.1.2 Co je supervize

Cesky institut pro supervizi na svych webovych strankach fika: ,,Supervize
predstavuje dtilezitou oblast profesniho rastu. Pavodné byla béznou soucésti
poradenstvi, psychoterapie a socialni prace. V poslednich letech je stile vice zddana a
oceflovana i v dalSich oblastech prace s lidmi — pomahajicich profesich, medicing,
Skolstvi, vychové, managementu, pracovnich tymech, organizacich. Slovo supervize
muze vyvolavat predstavu jakési vyssi kontroly, hodnoceni. V koncepci integrativni
supervize Ceského institutu pro supervizi viak supervizi rozumime bezpeénou,
laskavou a obohacujici zkuSenost. Supervizor ma byt privodcem, ktery pomaha
supervidovanému jedinci, tymu, skupiné ¢i organizaci vnimat a reflektovat vlastni
praci a vztahy, nachazet nova feSeni problematickych situaci. Supervize miize byt
zamétena na prohloubeni prozivani, lepsi porozuméni dané situaci, uvolnéni tvotivého
mysleni a rozvoj novych perspektiv profesniho chovani. Soucasné miize byt supervize
také modelem uceni. Cilem supervize tak mize byt vyssi uspokojeni z prace, zvyseni
jeji  kvality a efektivity, prevence profesniho vyhoteni. Je prokazano, ze
prostfednictvim ,,dominového efektu miize byt dobra supervize prospé$nd nejen
supervidovanému, ale piedev§im jeho klientim, zdkim, zaméstnancim atd."
(dostupné na www: http://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervize/, cit. 2011-

04-14)

Jak je uvedeno vySe, pojem supervize neni jednoznacné definovéan. ,,Hess
definuje 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¢inn€¢ pomahat lidem." (Hawkins P., Shoet R.: Supervize
v pomahajicich profesich, s. 59). Kazdy autor ji popisuje svymi slovy a zkuSenostmi.
K jeho pochopeni je nejvhodnéjsi si nastudovat celou dynamiku procesu supervize a
utvorit si komplexni obraz. Cely proces, jak vystihuje slovo supervize, je o tom, ze
nekdo nahlizi shora na né¢i praci. Analyzuje ji, kontroluje a poskytuje zpétnou vazbu

supervidovanému, ktery se timto mtze poucit z vlastnich chyb, které by jinak nevidél.
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Supervizor mize také pochvalit, pozitivné motivovat supervidovaného k lepSim
vykonim. Také sebereflexe, ke které béhem procesu supervize u supervidovaného

dochdazi je pro néj pfinosem (viz www.nursingtimes.net, cit. 2012-03-27).

Supervizor by mél byt ¢loveék, ktery oboru, ve kterém supervizi poskytuje,
opravdu rozumi a ma v ném za sebou dostate¢nou praxi. M¢l by byt zkuSeny a mit za
sebou tadny supervizni vycvik. Mél by to byt Clovek, ktery je moraln¢ zraly a je

schopen lidsky 1 odborné& rist (viz www.ajan.com.au, cit.2012-03-27).

K supervizi je potieba proaktivniho ptistupu vSech zacastnénych. Supervize na
pracovistich v praxi mnohdy probiha bezd&¢né€, neformalné, spontanné. Stava se, Ze si

pracovnici voli osobu, na kterou se obraci se svymi profesnimi i osobnimi problémy.

Tymova supervize pak miize zlepSit komunikaci v tymu, naucit jej fesit
problémy, pokud je to potieba, a tim zlepsit celkovou atmosféru na pracovisti. Toto

vSechno pak také plisobi jako prevence syndromu vyhofteni.

Dostupné zdroje ukazuji na soucasnou situaci, kterd je v oblasti praktického
poskytovani supervize. Pomérné jednoznacné rozvinutéj$i je supervize v oblasti

socialni péce (srov. Havrdova Z., Hajny M. a kolektiv: Prakticka supervize, s. 17-38)

Vyrazny posun v Ceském oSetfovatelstvi je dilem predevSim pracovnikl
vzdélavacich instituci, které se tématem supervize intenzivné zabyvaji a svij zajem

prenaseji dal na své studenty (viz studentské prace, studijni obory...).

1.1.3 Faktory a druhy supervize

I rozdéleni supervize, jeji druhy a funkce jsou u riznych autorti mirné lisi.
Nize je uvedeno zékladni, stru¢né rozdéleni podle Havrdové, z kapitoly jeji knihy,
kterou nazvala vystizné: ,,Mnoho tvafi, jeden cil" (srov. Havrdovd Z., Hajny M. a

kolektiv: Prakticka supervize, s. 47-61):
INTERNI versus EXTERNI supervize
(faktor autority)
* interni supervizor je clenem organizace, ve které probiha supervize

Vyhody: tento ¢lovék dobfe znd podminky a prostfedi na pracovisti, proto

dokaze snadnéji odvodit jejich vliv béhem prubehu supervize a je levnéjsi nezli
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externi supervizor

Nevyhody: mulze byt zatizen tzv. ,,provozni slepotou", riziko vneseni

negativnich vztahii v organizaci do procesu supervize
externi supervizor je odbornik najimany mimo organizaci

Vyhody: je to ¢lovek z vnéjsku, vidi véci jinak, neni ovlivnén negativnimi vlivy

ani vztahy v organizaci

Nevyhody: vyssi finanéni ndklady, rizikovéjsi, kdyz neznéte supervizora

INDIVIDUALNI, SKUPINOVA, TYMOVA supervize
(faktory role, kompetenci a vztahi)

individualni jde o strukturovany kontakt s jednim pracovnikem, zamétuje se na

poznani a rozvoj jedince, jeho kompetenci

skupinova supervize ve skupiné pracovnikli se stejnymi potiebami, zde maji
jednotlivei moznost diskutovat o svych problémech, pocitech, o své praci a

vztazich, cilem je rozvoj jednotlivcl v kontextu skupiny

tymova tvofena supervizni skupinou, zahrnuje vSechny ¢leny tymu bez ohledu
na pozici, zdroje, potfeby a odpovédnosti, zamétuje se na praci celého tymu

jako celku a jeho efektivitu

PRIPADOVA, PORADENSKA, PROGRAMOVA supervize
(faktor zaméteni)

ptipadova se zamefuje na konkrétni piipad klienta a hleda nejlepsi mozny
postup ¢i feSeni, Casto vSak nemusi byt zaméfena na ptipad, ale na pracovnika

samotného

poradenskd je zaméfena na zaméstnance a tymy ze strany vedeni organizace,
ucelem je motivace zaméstnancii a stabilizace pracovnich tymt, naplnéni jejich

potieb

programova je cilend na organizaci, jeji strukturu, fungovani, pravidla fizeni,

je urcena pro management dané organizace
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ADMINISTRATIVNI, VYUKOVA, PODPURNA supervize
(faktor ptistupu)

administrativni: provadi nadfizeny pracovnik v ramci organizace (interni
supervize), v externi supervizi se tento prvek zpravidla neobjevuje, je spojena s

pfimou odpovédnosti za kvalitu prace

vyukova: zlepSuje odborné kompetence pracovnikli prostfednictvim zvySovani
znalosti, zlepSovani dovednosti, postoji a poskytovanim sebereflexe, byva v
rizné mite soucasti kazdé supervize

podpiirnd: znamena podporu, porozuméni, ocenéni pracovnich uspéchu,
vnimani cennosti a smysluplnosti prace supervidovaného, poskytovat nadéji a
rozvijet jeho sebedivéru, vytvaii otevieny vztah supervizora a
supervidovaného, zlepSuje pocit z prace supervidovaného, motivuje, usnadiiuje

zvladani stresu a mobilizaci vlastnich sil

PRAVIDELNA, PRILEZITOSTNA, KRIZOVA supervize (¢asovy faktor)

pravidelnd:  ideéalné probihajici supervize je pravidelna, méla by byt soucasti
pribézného zlepSovani kvality prace i psychické podpory pracovnikli a

prevenci syndromu vyhoteni

ptilezitostna: pii extrémné tézkych piipadech, je vhodna spise pro zkuSenc;si

pracovniky

krizova: v pripad¢ akutni potieby (akutni tézky piipad, neo¢ekavané zmény,
akutni potieby pracovisté) (srov. Havrdova Z., Hajny M. a kolektiv: Prakticka
supervize, s. 47-61)

Proti tomuto rozdéleni Hawkins P. a Shoet R. rozdéluji supervizi
podle funkce: vzdélavaci, podplrnd, fidici
druhy supervize : vyukova, vycvikova. poradenska

(srov. Hawkins P., Shoet R.: Supervize v pomahajicich profesich, s. 60-62)
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1.1.4 Supervizni smlouva

Cely proces supervize musi mit predem jasné stanovena pravidla, ktera
upravuje supervizni smlouva nebo supervizni ujednani, vytvoiené pied samotnym
zacatkem supervize. Tyto musi obsahovat zékladni pravidla, hranice, zodpovédnost,
ocekavani a vztah. (srov. Hawkins P., Shoet R.: Supervize v poméhajicich profesich, s.

63-67)

1.2 Syndrom vyhoteni

Tento pojem, znamy piedevsim jako ,,burnout®, se objevil v roce 1974 a pouzil
jej poprvé americky psychoanalytik Freudenberger. Je vazany na vykon povoléni a
spoCiva ve ztrat¢ nebo pochybnostech smyslu své prace. Postihuje predevSim
pracovniky pracujicimi z lidmi. Tento syndrom se projevuje mentalnim a citovym
vyCerpanim a muze byt disledkem dlouhodobého stresu. Jde o plynuly, postupny,
dlouhodoby proces. Pfidruzuji se fyzické potize, které medicinsky zdanlivé nemaji
zadny ptivod ani ptic¢inu, napf. nejcastéji bolesti zad nebo zaludku. A prave diky tomu,
ze jde o plizivy dlouhodoby proces vzniku, je obtizné jej rozeznat a zacit 1éCit. (srov.

dostupné na www: www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz, cit. 2011-06-25)

Vyssi sklon k syndromu vyhoteni u pracovnikli v pomahajicich profesich mtize
byt také dan samotnou osobnosti pomahajicich, jejichz spolecnou charakteristikou
byvé drzeni vlastnich bolesti na uzd¢ a vzdy za kazdou cenu hrdinské ,,zachranovani“
druhych lidi a feSeni jejich problémi i na tkor vlastnich jiz od mladi. Tito pomahajici
si mysli, Ze sami zGstanou silni a $t'astni, ikdyZ své vlastni starosti budou odsouvat a
nebudou si je pripoustét. Tato nerealisticky vysoka ocekavani pak vedou k rozvoji
deziluze a apatie. Vyhoteni je pak pro tyto lidi bolestnym zjiSténim toho, ze jiz
nedokazi pomahat druhym lidem v nouzi, protoze jiz sami nemaji z ¢eho rozdavat,
pocit'uji hluboky pocit selhdni. (srov. Hawkins P., Shoet R.: Supervize v pomdhajicich

profesich, s. 33)

Venglatovd ve své knize dokonce popisuje syndrom vyhotfeni jako
psychosomatické onemocnéni zptusobujici fyzické, psychické a emociondlni vyCerpani
organizmu patofyziologicky zptisobené dlouhotrvajicim a nadmérnym stresem. Uvadi
zde ¢lanek k zamysleni o jednom americkém psychiatrovi, ktery se v dobé obéda tazal

svych pracovniki, zda jiz byli na obéd¢€. Kdyz se dozvédél, ze nebyli, protoze neméli
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¢as, velmi se rozzlobil a pohrozil svym pracovniklim vyhazovem z prace proto, Ze
dobte védél, ze kdo se nedokdze postarat sam o sebe, nemtize se fadn¢ postarat ani o
druhé... Toto by mélo byt ponaucenim pro piiliS§ obétavé pomahajici... (srov.

Venglatova M., a kol., s. 24, s. 32)

1.2.1 Pfiznaky syndromu vyhoteni
,,Psychické ptiznaky:
* ztrata nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti;
* nechut, lhostejnost k praci;
* negativni postoj k sobé¢, k praci, k instituci, ke spole¢nosti, k zivotu,
* unik do fantazie;
*  potize se soustiedénim, zapomindni;
* skli¢enost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost;

* pocit nedostatku uznani

Vztahy s lidmi
* ubyva angaZzovanosti, snahy pomahat problémovym klientim,;
* omezeni kontakti s klienty na nejmensi moznou mez;
* cynicky nebo lhostejny pristup ke klientim
* omezeni kontaktl s kolegy
» pfibyvani konflikt v oblasti soukromi;

* nedostate¢na piiprava k vykonu prace, dlouhodob¢ nizka vykonnost

Télesné priznaky

* poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemocim, potize v oblasti srde¢ni
¢innosti, dychani nebo zazivani;
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* rychld unavitelnost, vyCerpanost
* svalové napéti, vysoky krevni tlak*

(dostupné na: http://www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz/syndrom-vyhoreni-

uvod/priznaky-vyhoreni, cit. 2011-06-25)

1.2.2 Faze vyhotivani

Jde o postupny proces trvajici n€kolik mésicii az n€kolik let. Vyvoj vyhoteni

podle Edelwiche a Brodskyho probihé v péti fazich:

* nadSeni
e stagnace
* frustrace
e apatie

* vyhoteni

(srov. http://www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz/syndrom-vyhoreni-uvod/faze-

vyhorivani, cit. 2011-06-25)

Ke ztraté zajmu, apatii a vyhoteni vlastné¢ dochazi u pomahajicich, zejména
proto, ze se béhem své profesni kariéry prestanou ucit a vyvijet. Zanou se spoléhat na
naucené vzorce vztahli a chovani ke klientiim a nové pacienty zacnou brat jen jako
opakujici se predstavitele klientd minulych. (srov. Hawkins P., Shoet R.: Supervize v

pomahajicich profesich, s. 33)

1.2.3 Prevence syndromu vyhoteni

Tento syndrom neni povazovan za nemoc, avSak piinasi fadu zdravotnich a
psychickych problémt, které se bez zasahu prohlubuji a zhor$uji. Navic je syndrom
vyhoteni problémem nejen pro dotycného ¢lovéka, ale 1 celé jeho okoli, pracovni tym a
klienty. Miize negativné ovlivnit vztahy na pracovisti i celou kvalitu prace. (srov.

dostupné na: http://syndrom-vyhoreni.cz/, cit. 2011-06-27)
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Vyhoteni je tfeba predchazet, zabyvat se jim diive nez k nému dojde.
Pomahajici pracovnici by se méli zamyslet nad svou stinovou motivaci k tomuto
povolani, sledovat vlastni ptfiznaky stresu, vytvafet vlastni systém podpory pro sebe
samého a vést piijemny, aktivni a smysluplny zivot mimo svoji profesi. (srov. Hawkins

P., Shoet R.: Supervize v pomdhajicich profesich, s. 33)

1.3 Vedeni nemocnic

1.3.1 Nemocnice jako ekonomicka a manazerska organizace

Kazda instituce majici své zaméstnance a vytvarejici urité pracovni hodnoty je
jedine¢nou organizaci. Rizné formy organizace vznikaji od pocatku dé&jin lidstva. O
systematickém studiu teorie organizace mizeme hovofit teprve od konce 19. stoleti.
Organiza¢ni kulturu tvofi samotni jednotlivi zaméstnanci organizace, jejich
predpoklady a ocekavani, ktera sdileji. Je ukolem managementu takovéto organizace
rozpoznat a ovlivnit artefakty, hodnoty a zakladni pfedpoklady kultury instituce. Kazda
instituce by méla mit takovou institucionarni kulturu, aby nebrzdila vyvoj instituce,
motivovala a vedla lidi ke zméndm a obnové smérem k perspektivni budoucnosti celé
organizace. Tedy spravnou vizi, motivaci a péci o zaméstnance vytvaiela spokojené
klienty (tedy v nemocnici pacienty). K tomu je zapotfebi mit v organizaci kvalitni

management. (srov. Gladkij I. a kolektiv: Management ve zdravotnictvi, s. 157-158)

,Management je proces, ktery se skladd ze vzdjemné propojenych
spolecenskych a technickych funkci a ¢innosti. Dochédzi k nému v ramci formalni
struktury organizace za U€elem dosazeni stanovenych cilli vyuzivanim lidskych a
ostatnich zdroji. (Koontz, 1961). Rizeni je profesi a na kvalité Fidicich pracovnik
zavisi prosperita fizenych celkt.” (Gladkij I. a kolektiv: Management ve zdravotnictvi,

5.157-158)

1.3.2 Urovné managementu ve zdravotnictvi
,, Ve zdravotnictvi existuji 3 zakladni arovné manazert:
* manazefi prvni linie (lower management):

vykonavaji ¢innosti spjaté s vykonem kazdodennich ukoli. Je to zdkladni uroven
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vedoucich pracovnik, jejichz hlavnim tikolem je zabezpeceni komunikace mezi

vedenim instituce a provoznimi pracovniky (stani¢ni sestry), operativni fizeni, denni,
tydenni ptipadné dekadni planovani, a ptedev§im kazdodenni jednani a prace s lidmi.
Z emocionalnich schopnosti je zdlrazinovan smysl pro spravedlnost pfi odménach a

sankcich.
» stfedni manazeti (middle management):

fidi urcité stupné vyzadujici obycejné jak taktické vedeni, tak sttednédobé planovani.
Tito pracovnici koordinujici vykonné operativni Cinnosti a zabyvajici se pfevazné
ziskavanim a preddvanim informaci (vrchni sestry), musi umét sladit prvky

koncepcniho i operativniho rdzu a orientovat se v mezilidskych vztazich.
* vrcholovi manaZzefi (top managment):

Spickovi fidici pracovnici, ktefi se pohybuji na vrcholu manazerské pyramidy.
Zamé&fuji se predevSim na vize a koncepce, strategické planovani, vytvareni nebo
zménu organizacnich struktur z pozice znalce celého systému. Usmériiuji a koordinuji
hlavni ¢innosti s velkou zodpovédnosti (hlavni sestra). Z emocionalnich schopnosti se
u nich oc¢ekava nejvice manazerského charismatu.* (Gladkij I. a kolektiv: Management

ve zdravotnictvi, s. 164)

Nejdulezitéjsim utkolem managementu je fizeni lidskych zdroji, protoze bez
lidskych zdroji by Zadna organizace neexistovala, nebylo by koho organizovat a co
vytvafet. Proto se kazdé vedeni nemocnice musi zabyvat svym personalnim
managementem svédomité. Tyto Ukoly zahrnuji mimo jiné politiku fizeni lidskych
zdrojii v organizaci a péci o jeji zaméstnance. Vykonny management nese odpovédnost
za podporu pracovnikli a tim i vyslednou spokojenost pacientt. (srov. Gladkij I. a

kolektiv: Management ve zdravotnictvi, s. 209)
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Cile bakalatské prace

a) Zmapovat prostiedi nasich nemocnic a jejich zplisob pracovni podpory sester
b) Zjistit zplsoby a ptistup k dalSimu vzdélavani sester

c) Zmapovat moznosti prevence syndromu vyhofeni ze strany nemocnic

d) Odhalit postoje, nazory a vlastni zkuSenosti vedoucich pracovnikl na supervizi

a jeji praktické vyuziti v nemocnicich pro tymy sester

2.2 Metodika vyzkumného Setfeni

Jako metoda prizkumného Setfeni byl pouzit dotaznik (viz pfiloha €. 1).
Prizkum zjistuje jaké jsou zkuSenosti s pouzitim supervize v praxi v naSich
nemocnicich, jaka je pracovni podpora a jak probiha zauCovani a vzdélavani
pracovnikl. Cilovou skupinou jsou sestry v nemocnicich, a dotaznik byl rozeslan
elektronicky vedoucim pracovniktim riiznych nemocnic v CR (tj. hlavnim, vrchnim a
stanicnim sestram). Celkem byl rozeslan na 160 emailovych adres vedoucich
pracovniki ziskanych na vefejnych webovych strankdch nemocnic. Z toho 6
emailovych adres bylo nedostupnych. Dotaznik byl zpracovéan tak, ze po otevieni
respondenti rovnou doplnili odpovédi do elektronického dotazniku, a ten se po
odeslani vratil zpét do vychoziho emailu jako zpracovana odpovéd. Otazky jsou
oteviené, polooteviené 1 uzaviené. Obsahuje 16 otazek, je rozdélen do tii casti. Prvni je
zaméfena na zdkladni tdaje o respondentovi (4 otdzky), druha na zaucovani a
vzdelavani zdravotnich sester (3 otazky), tfeti na pracovni podporu sester a supervizi

(9 otazek). Vyplnovani dotazniku bylo dobrovolné a anonymni.

2.2.1 Charakter souboru respondentti

Zkoumanym souborem respondenttii jsou vedouci pracovnici, ktefi fidi sestry u

-----

spektrum nemocnic a na jejich webovych strankach pfistupnych emailovych adres

vedoucich pracovnik.
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Dotazniky byly rozeslany do 8 fakultnich nemocnic, 25 jinych piispévkovych
nemocnic a 3 soukromych nemocnic. Celkem bylo rozeslano 160 dotaznikii, skutec¢né
doruceno 154 (6 emailovych adres bylo neexistujicich)- z toho 43 stani¢nim sestram,

107 vrchnim sestram a 10 hlavnim sestram.

Navratnost 29 vyplnénych dotaznikl je 18,83%, ze kterych bylo zpracovano
vyzkumné Setfeni.

Vybér respondentii byl vzhledem k zdméru a charakteru Setfeni znacné
limitovan. Svym pojetim je vyzkumné Setfeni spiSe pilotnim projektem nez
plnohodnotnym kvantitativnim vyzkumem. Ostatné pocet respondentli odpovida vice
pilotnimu Setfeni. Pilotni projekt mtize mimo jiné ukéazat i na to, zda je dotaznik dobie
sestaveny, zda respondent dokaze na otdzky odpovédét. Nejen na zakladé citovanych
divodii autorka zvolila ucelovy vybér, ktery je ve vyzkumech hojné€ pouzivan a Casto
je, jak tikd Disman jediny, ktery ndm zbyva. I s tim védomim, ze G€elovy vybér nikdy
neumozni n¢jakou opravdu Sirokou generalizaci nasich zavéri. Nicméné i tyto zavéry
jsou uzite¢né a maji odpovidajici vahu pro dany konkrétni vyzkum. K realizaci
prizkumu néazori na supervizi a fungovani pracovni podpory sester ze strany
nemocnic ucelovy vybér staci a ziskané vysledky jsou jasné a srozumitelné. Nelze
zaruCit, kolik vedoucich pracovnikll se vyzkumu zacastni, toto je dobrovolné a

anonymni. (srov. Disman M., Jak se vyrabi sociologicka znalost, s. 111-113)

2.2.2 Zpracovani vysledkl vyzkumného Setieni

Ke zpracovani v PC byl pouzit program OpenOffice.org Writer. Ziskand data
jsou zpracovéana do 16 tabulek a 16 grafii, kazdé dotaznikové otazce nalezi jedna

tabulka a jeden graf.
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2.3 Vysledky vyzkumného Setfeni
I. Zakladni idaje o respondentovi

Tabulka ¢. 1 Pracovni pozice respondenta

hlavni sestra 0 odpoveédi 0,00%
vrchni sestra 21 odpovedi 72,41%
stani¢ni sestra 8 odpoveédi 27,59%
celkem: 290dpovédi/29respondentil 100%

Zakladni data o pracovni pozici respondenta mohou ukazovat na skutec¢nost, Ze
zkoumana problematika je dominantni téma pro stfedni management tedy pro vrchni

sestry. Z tohoto uhlu pohledu nulové zastoupeni hlavnich sester nemusi byt na zavadu.

B hlavni sestra
B vrchni sestra

staniéni sestra

Graf ¢. 1

Tabulka ¢. 2 Typ zdravotnického zafizeni, kde je respondent zaméstnan

prispévkova fakultni nemocnice 19 odpovedi 65,52%

ptispévkova jind nemocnice 2 odpovedi 6,90%

soukroma nemocnice 8 odpovedi 27,58%
celkem: 29 odpovedi/ 29 respondentl 100%
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Z hlediska typu zdravotnického zafizeni je zifejmé témét dvoutfetinové
zastoupeni respondentll z fakultnich nemocnic. Samo o sobé toto zjiSténi neni

vyznamné vyuzitelné v souvislosti s cilem préce.

B fakultni nemocnice
H jiné statni nemocnice
soukroma nemocnice

Graf 2

Tabulka ¢. 3 Pocet sester v nemocnici

nevim 8 odpovédi 27,59%
do 100 2 odpovédi 6,90%

do 500 5 odpoveédi 17,24%
do 1000 5 odpovédi 17,24%
do 1500 3 odpovéedi 10,34%
1500-3000 6 odpovedi 20,69%
celkem: 29 odpovédi/ 29 respondentil 100%

V souvislosti s pfevahou respondentii z fakultnich nemocnic je pon¢kud
zaréazejici skutecnost, ze vice nez Ctvrtina respondentt nevi, kolik sester pracuje v dané

nemocnici. A to zejména s prihlédnutim ke skladbé respondentii tedy managerim

cvwvr

24



H nevim

® do 100
do 500
= do 1000
= do 1500
1500-3000
Graf 3
Tabulka ¢. 4 Pocet sester pod vedenim respondenta
dol0 4 odpovedi 13,80%
do 30 6 odpovedi 20,69%
do 50 5 odpovédi 17,24%
do 100 12 odpovédi 41,37%
nad 100 2 odpovedi 6,90%
celkem: 29 odpovedi/ 29 respondentli 100%
Hdo 10
M do 30
do 50
® do 100
® nad 100
Graf 4
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II. Zaucovani a vzdélavani sester

Tabulka ¢.5 Zaucovani novych sester

sluzebné starsi kolegyné 26 odpovedi 40,63%
V provozu

stani¢ni sestra 21 odpoveédi 32,81%
mentor klinické praxe 6 odpovédi 9,38%

z daného pracovisteé

mentor klinické praxe, ktery 0 odpovédi 0,00%

zaucuje vSechny sestry ve ZZ

povinné seminafe pro nové 11 odpovédi 17,89%

sestry

jind odpoveéd 0 odpoved’ 0,00%
celkem: 64 odpovédi/ 29 respondentt 100%

Vice ze 50% respondentit uvedlo, Ze zaucovdni ma na starosti zkuSeng;si
zamé&stnanec daného pracovisté. Lze predpokladat, Ze volba Skolitelti neni nahodila a
ze pracovisté ma svij fungujici a ovéfeny systém. Z odpovédi vSak nelze vyvodit
podstatné aspekty adaptacniho procesu at uz ucinnost ¢i spokojenost Skolené¢ho

zameéstnance.

Pata otazka je polooteviend. Respondenti vétSinou volili vice odpovédi, na
zaklad¢ vlastnich zkuSenosti se zaucovanim. Proto je zde zpracovan vétsi pocet
odpovédi nez respondentli, protoze zauCovani sester zjevné probihd v naSich
nemocnicich na vice urovnich. V kolonce jind odpovéd neodpoveédél nikdo, zadné

dalsi moznosti zaucovani novych sester nebyly uvedeny.
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QGraf 5

Tabulka &. 6 Jaka je podpora dalsiho vzdéldvani ze strany nemocnice?

B sluz. starSi kolegyné
B stani¢ni sestra
mentor z oddéleni
B mentor v zafizeni
B seminafe
jina odpovéd

27

neodpovédél 1 respondent 1,72%

nijak 1 odpoveéd’ 1,72%

vlastni seminafe 11 odpovédi 18,97%

vlastni konference\ kongresy 5 odpovédi 10,00%

zaméstnavatel plati PSS, 11 odpoveédi 18,97%

uzavird smlouvy o studiu

VS studium (Bc., Mgr.), 7 odpovédi 12,07%

uzavird smlouvy o studiu

hrazené mentorské, 5 odpovedi 10,00%

specializaéni, certifikovane,

inovacni kurzy

finan¢ni podpora vzdélavacich 16 odpovedi 27,89%

akci konanych mimo vlastni

zafizeni, 1-2 dny volna\rok

ptiplaci na registra¢ni poplatky 1 odpovéd’ 1,72%
celkem: 58 odpovédi/ 29 respondentil 100%




Na otevienou otazku odpovidali respondenti samostatné¢ jen na zakladé
vlastnich zkuSenosti. Tato otdzka je oteviend bez danych odpovédi. Respondenti
odpovidali zcela samostatné dle vlastnich zkuSenosti. Ukézalo se, ze vétSina zptsobti
podpory dal§iho vzdélavani je u riznych nemocnic totozna, avSak témét vzdy maji
nemocnice vétsi pocet moznosti, jak podpofit dalSi vzdélavani sester. Mnozstvi

posuzovanych odpovédi se timto zvySuje oproti poctu respondenti.

B neodpovédél
B nijak
vlastni seminare
B vlastni konference\kongresy
H PSS
VS
B specializa¢ni, inovacnikurzy
seminafe mimo vl. zafizeni
B pfiplacina reg. poplatky

QGraf 6

Tabulka €.7 Myslite si, ze vaSe organizace podporuje pracovni rast sester dostate¢né?

a) ano, maji maximalni 22 odpovedi 75,86%
podporu, ve vSem jim

organizace vyjde vstfic

b) ano, ale vzdy by se dalo 5 odpovédi 17,24%

udélat vic, napf. ...............

¢) spise ne, vidim nedostatky 2 odpovédi 6,90%

Vieteteeitente e teeit e e

d) jind odpovéd.................. 0 odpovédi 0,00%
celkem: 29 odpoveédi/ 29 respondent 100%
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Skutec¢nost, ze vice nez 75% respondentti odpovédelo kladné a jen necelych 7%
zaporné, vypovidd o tom, Ze zdravotnickd zafizeni, kterd se do Setfeni zapojila

podporuje v maximalni mife pracovni rast sester.

Ptiblizné 24% respondentli vyuZzilo mozZnosti polooteviené otazky a pfipojili

vlastni nazory, pfedstavy a zkuSenosti.
* variantu b) zvolilo 5 respondentt piicemz:

-1 respondent vidi problém v uvoliiovani sester v ramci studia VS (bez nutnosti Eerpat

vlastni dovolenou na studium)
-1 respondentovi chybi specializované kurzy napt. EKG, atd.

-3 respondenti vid¢€li feSeni ve zvyseni financni prostredkii na vzdélavani nelékaiskych

zdravotnickych profesi
* variantu ¢) vyuzili 2 respondenti takto:
-1 spatiuje problém v nedostate¢ném z4jmu organizace o pracovni rast sester

-1 respondent odpovida, Ze jsou velka organizace s riznorodou problematikou???

(ptic¢inou takto formulované odpovédi mize byt neporozuméni otazky)

* varianta d) nebyla vybrana

M ano, max. podpora

B ano, ale dalo by se udélat
vice
spiSe ne

H jina odpovéd

QGraf 7
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III Pracovni podpora, supervize

Tabulka €. 8. Pouziva vase organizace sluzeb supervizori, psychologii nebo jinych

osob k pracovni podpofe a pomoci sestram, které by jich chtély vyuzit?

ano 11 odpovédi 37,93%
ne 18 odpoveédi 62,07%
celkem: 29 odpovédi/ 29 respondnti 100%

H ano
Hne
Graf 8
Tabulka ¢. 9 Pokud ano, jaci pracovnici to jsou, jak mizou pomoci?
psycholog 9 odpovedi 75,00%
pracovnici krizového Stabu 1 odpovéd’ 8,33%
stanicni, vrchni, zkuSené sestry 1 odpoved 8,33%
pracovnici z vedeni vzdélani v 1 odpoved 8,33%
supervizi
celkem: 11 odpovédi/ 11 respondentt 100%
(kteti odpovédéli v minulé
otazce ANO)
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Devata otazka je oteviend bez danych odpovédi a dopliuje otazku ¢islo 8, zda-
li organizace respondenta pouziva k pracovni podpoie sester supervizort, psychologl
¢1 jinych osob. U této odpovédélo 11 respondentii kladné, tudiz je vyhodnocena z 11
odpovédi. Ze zkuSenosti respondentti vyplynuly 4 moznosti pracovni podpory pro
sestry. A to, Ze nejcastéji poskytuji pracovni podporu psychologové (9x), dalsi
moznosti jsou pracovnici krizového $tabu (1x), zkuSené, stani¢ni a vrchni sestry (1x), a

vedouci pracovnici vzdélani v supervizi (1x).

H psycholog
B SS,VS,zkus. s.

prac. krizového Stabu
B vzdél. v supervizi

Graf 9

Tabulka ¢. 10. Pokud ano. jsou pro n€ volné€ dostupné?

oddéleni ma ptidélené¢ho 1 odpoved 9,09%
pracovnika, ktery pravidelné
pracuje se sestrami

je k dispozici, kdykoliv nékdo 4 odpovedi 36,36%
potiebuje na vyzadani
1ze zafidit externiho psychologa 4 odpovedi 36,36%
/supervizora na pozadani
jiné: moZnost psychologa, 1 odpoved 9,09%

nekolik pfedem stanovenych

terminQ
jiné: psycholog 2x mési¢né 1 odpoveéd’ 9,09%
celkem: 11 odpovédi/ 11 respondentt 100%

(kteti odpovedéli v minulé otazce

ANO)
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Otazka desatd o dostupnosti pracovni podpory pro sestry v organizaci také
(stejné jako otazka 9) dopliuje otazku Cislo 8 o poskytovani pracovni podpory sester
pomoci supervizord, psychologii ¢i jinych osob, kde kladné¢ odpovédélo 11
respondentli. Tato otdzka je polooteviena, respondenti vybiraji ze 3 moZnosti nebo
dopliyji vlastni dle zkuSenosti z vlastni praxe. 9 respondentli odpovidalo z nabizenych
moznych odpovédi. 2 respondenti odpovidali dle vlastni zkuSenosti, ze jejich
pracovnici maji moznost podpory psychologem bud’ na vyzadani nebo automaticky 2x

meésiéné funguji pro pracovniky sezeni s psychologem.

M pfidéleny pracovnik

B pomoc na vyzadani
externi pracovnik na
vyzadani

M jina odpovéd

Graf 10
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Tabulka €. 11. Jakd je prevence syndromu vyhoteni ze strany top managementu pro
vase sestry?

neodpovédelo 5 respondenti 12,20%
zadna prevence sy vyhoteni 7 odpovédi 17,07%
moznost pomoci psychologa 6 odpovéedi 14,63%
seminare na toto téma 7 odpovedi 17,07%
mimopracovni akce kolektivu, 4 odpovédi 9,76%

kvalitni mezilidské vztahy na

pracovisti

sttidani sester v ramci oddéleni 2 odpovédi 4,88%
na jednotlivych stanicich,

zména oddéleni
zajem staniCnich sester 6 odpovédi 14,63%

zamé&stnanec musi predchazet 2 odpovédi 4,88%
sy vyhoteni 1 vlastnimi

silami,svymi zajmy, sebereflexi

supervize 1 odpoveéd’ 2,44%
motivacni piiplatky 1 odpoveéd’ 2,44%
celkem: 41 odpovedi/ 29 respondentl 100%

Tato otazka je oteviena bez danych odpovédi. Respondenti odpovidali zcela
samostatné na zaklad¢ zkuSenosti ze své praxe, proto byl ziskdn vétsi pocet odpoveédi
nez je pocet respondentll, protoze néktefi respondenti uvadéli vétsi pocet moznosti

prevence syndromu vyhoteni na svém pracovisti.
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B neodpovédélo

B zadna
psycholog

B seminafe

B dobry kolektiv
zména oddéleni

B zajemss
vlastnimi silami

M supervize

motivaéni pFiplatky

QGraf 11

Tabulka ¢.12 Zajimaji se staniéni sestry, jak vnimayji sestry u lizka svou praci, tymové
vztahy, jak se vypotfadéavaji s pracovnim stresem a bolestmi svych klienta?

ano 28 odpovédi 96,55%
ne, kazda sestra je 1 odpoved 3,45%
dospély ¢lovek, své starosti si

feSi sama

celkem: 29 odpovédi/ 29 respondentt 100%

H ano
® ne

QGraf 12
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Tabulka ¢. 13 Pokud ano, jakym zpusobem toto zjiSt'uji a jaké maji moznosti feSeni?

individudlnim pohovorem 16 odpoveédi 39,02%
(neustala komunikace, aktivni

hledani problémi, jejich feSeni)

pozitivni motivace (pomahaji 7 odpovéedi 17,07%
Jim, fe$i s nimi a radi jim,

blizky vztah s podiizenymi)

zkontaktovani psychologa v 2 odpovédi 4,88%
piipadé potteby
feSeni problémil v rdmeci 5 odpovédi 12,20%

kolektivu, oteviena diskuze,

provozni schiize, hledani

spolecného feseni pro cely tym

kontrolni ¢innost (namatkové i 3 odpovedi 7,32%
prabézné kontroly, pozorovani,

pohovor s nemocnym,

predavani sluzeb)

mimopracovni akce kolektivu, 2 odpovédi 4,88%

stmeleni pracovniho tymu

dle moznosti oddéleni 3 odpovédi 7,32%
naplanovat sluzby podle
pozadavkl pracovnika, umoznit

nahradni volno
38 odpovédi/ 28 respondentil 100%

celkem: (ktefi odpovédéli v minulé otazce
ANO)
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Tuto otazku by moznéa bylo vhodné rozdélit do dvou vyhodnoceni na zpiisob
hledani problému a zjistovani moznosti feSeni, ale proto, Ze se tyto moznosti prolinaji
a uz samotné zjistovani problému napt. rozhovorem, provozni schlize na pracovisti
atd., mize zaroven obsahovat feSeni-pozitivni motivaci béhem rozhovoru, kolektivni
rozhovory s vytfikdnim si problémt, atd. Proto tuto otazku hodnotim najednou. Otazka
je oteviend, bez danych odpovédi, respondent mohl tedy vypsat libovolné mnozstvi
zplusobi a feSeni problémi na pracovisti, ¢imZ se nasobi mnozstvi odpovédi. Otazka
dopliiuje otazku cislo 12, kde kladné odpovédélo 28 respondenti, ktefi nasledné

odpovidali na tuto rozsifujici otazku.

W neodpovédéli

M individ. pohovory, pozorovani
poz. motivace

B psycholog

B oteviena diskuze tymu
kontrolni €¢innost

B mimopracovni akce kolektivu
sluzby dle pozadavki

QGraf 13

Tabulka &. 14 Myslite si., ze by supervizor pravidelné se vénujici sestram mohl byt

pfinosem pro jejich pracovni vvkon, pfistup ke klientim a tymovou spolupraci?

ano 18 odpoveédi 62,07%
ne 6 odpovédi 20,69%
jiné..... 5 odpovédi 17,24%
celkem: 29 odpovédi/ 29 respondentti 100%
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V polooteviené otdzce zvolilo moznost doplnéni vlastni odpovédi 5

respondentli a to nasledovné:
* nedokazu posoudit, kdyz to bude ¢lovek, kterého kolektiv nezna
* nevim

* nedokazi posoudit, nejvétsi problém je v nedostatku personalu a s tim nam

sebelepsi supervizor nepomuiize
* nevim, snad ano

* pouze v piipadé jejich opravdového zdjmu

H ano
M ne

jiné

Graf 14
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Tabulka ¢.15 Pokud ano, které nejcastéjsi problémy v pracovni podpoie sester na

vasSich pracoviStich by mohl pomoci fesit?

interpersonalni vztahy 9 odpovédi 23,68%
vzéajemnou komunikaci 5 odpovédi 13,16%

(ptedevsim sestra-1¢kar, uméni

komunikovat)
lepSi vnimani sebe sama (pocit 3 odpovedi 7,89%
ménécennosti)
rychlejsi a G¢inng€j$i zatazeni v 3 odpovédi 7,89%

pracovni ¢innosti, organizace

prace, nariist administrativy

stresové situace - nepiiznivé 5 odpovédi 13,16%
diagndzy, tnavu ze stresujici

prace atd.

celkovou nespokojenost (nelibi 1 odpoveéd’ 2,63%
se mi tady, jinde by mi bylo

1épe,v jiné nemocnici maji.....)

piedchéazet syndromu vyhoteni 3 odpovédi 7,89%
predchézet konfliktim (napf. 5 odpoveédi 13,16%
konflikt s Iékafi v z4jmu

pacienta, agresivnita pacientil)

motivaci k lepSimu vykonu a 1 odpoved 2,63%

pracovnimu nasazeni

naucit se pfijmout zmény, zatadit 2 odpovédi 5,26%
do kazdodenni prace nové

technologie a trendy

dostatek sester 1 odpoved 2,63%
celkem: 38 odpoveédi/ 18 respondentt 100%
(ktefi v minulé otazce odpovedéli
ANO)
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Tato otdzka je oteviend a dopliluje otazku cislo 14 o pfinosu supervizora na
praci sester. Kladné odpovédélo 18 respondentt, ktefi dale odpovidali na tuto otazku.
VétSinou udavali vice nez jednu moznost, proto je zde hodnocen vétsi pocet odpoveédi,
tedy nejCastéjSich problému, které by na pracovisti respondenti feSili pomoci

supervize.

M interpersonalni vztahy
B vzajemnou komunikaci
leps$ivnimani sebe sama
M lepSiorganizace prace
M stresové situace
celkovou nespokojenost
B pfedchazet sy vyhofeni
predchazet konfliktim
W motivace k praci
flexibilita, nové trendy
B dostatek sester

Graf 15
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16. Co si o supervizi pro sestry v CR myslite?

Také posledni otdzka je oteviend v podstaté pouze registruje velmi rozmanité a
odlisné ndzory a vlastni zkuSenosti jednotlivych respondentli. Vzhledem k tomu a
z fady dalSich divoda nelze odpovédi hodnotit proto nize uvadim celé odpovédi na
otazku. Subjektivni shrnuti vnimani pfinosu supervize podle jednotlivych odpovédi

uvadi tabulka a graf ¢. 16.
Odpovédi jednotlivych respondent:

* supervize je zatim v plenkach. Spousta z nds supervizi provadi, ale jaksi

podvédomé a nepromyslené. Je to pouze otazka intuice a ne védomé konani.

» zalezi na povaze a odolnosti NLZP, v¢. pracovniho mista. Nemam k tomu

jednozna¢ny nazor.

* myslim si, Ze pokud sestry nebudou mit své postaveni a budou podcenovany a
zachézet se s nimi bude jako se sluzkami, nema supervize cenu, i vice pen¢z by

pomohlo a rozhodné lepsi chovanti, jak ze strany 1€kafd, tak 1 pacientt.
* nepfemyslela jsem o tom.
* je skvéla, kdyZ se umi...pomaha...
* je malo vyuZivand, protoZe je drahd a ¢asto je vnimana jako kontrola.

* supervizor by mohl zlepsit interpersondlni vztahy na pracovisti a tim vylepsit

celkovou atmosféru na stanicich a tim padem i lépe odvedenou oS. péci.

* zdravotnictvi v CR mé obrovskou spoustu jinych problémi, nemyslim si, ze

supervize sestry néjak ochrani nebo jim poskytne to, co pottebuji ke své praci.

* pokud se u¢inn¢ a automaticky zavede bézn¢ do pracovniho procesu - bude

dobrym pfinosem nejen pro sestry, ale 1 pacienty.

* myslim si, Ze je potfebna ale pro zdravotnickd zatizeni nedosazitelnd. Zatim.

Bohuzel.
e vyborny napad
e urcit¢ ma budoucnost
* velmi pfinosna pro oSettujici a ZZ
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asi ma vyznam ve velkych nemocnicich, kde supervizor mize néco zlepsit, co
se tyka malych a soukromych nemocnic, jsem skeptickd, je tu ptiliS mnoho
problémii (nedostatek persondlu, niz§i platy nez ve statnim sektoru, horsi

vybaveni nez ve FN, skladba pacientll — konfliktni, asocialni, rizné mensiny).

nevim, zda je supervizor na jinych pracoviitich v CR. Myslim, Ze by byl

pfinosem pro pracovniky vSech kategorii ve zdravotnictvi.
vyborny napad, znam systém supervize v Anglii a velmi mi to tu chybi.
nemam dostatek informaci k posouzeni.

jde o dalsi clanek, ktery by sestry vnimaly jako kontrolu, audit apod.
zatim nemame ani dobré vysledky z kontakti s psychologem. Sestry sezeni s

nim povazuji pouze za ztratu casu.
opravdu nevim, chtélo by to vyzkouset.

je nedostate¢na. Myslim si, Ze pro vedouci sestru by kurz supervize, mé¢l byt

samoziejmosti a plné hrazen zaméstnavatelem.
myslim, ze je pfinosna pro kolektiv.

myslim, Ze by to byl vhodny krok kuptedu.
nic, nemam osobni zkuSenost.

je velmi dulezita, méla by se vice pouzivat a motivovat k lepsi praci mladé

kolegyné.
bez odpovedi...

je ptinosem pro zkvalitnéni péCe o pacienty a také pro spokojeny a kvalitni

profesni Zivot sester.
neni na ni ¢as a penize.
obrovsky posun doptedu.

myslim si,ze supervize pro sestry v CR neni na velké urovni.Supervizori je

malo a osvéta témér zadna.
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Tabulka &.16 Co si o supervizi pro sestry v CR myslite?

neodpoveédél

respondent nevi, nema
jednoznacny néazor, nejsou

osobni zkuSenosti

supervize ne, nema cenu, je
vnimana podfizenymi jako
kontrola a ztrata asu

je nedostate¢na, na velmi
Spatné urovni, osvéta zadna,
neni na ni ¢as ani penize, nelze
ji provadet

zatim chybi, ale respondenti by
jiuvitali (je dulezita, posun
dopiedu, pfinos pro zkvalitnéni
péce a spokojeny profesni zivot
sester, pfinosna pro cely

kolektiv, ma budoucnost)

celkem:

1 respondent 3,45%
6 respondentt 20,69%
3 respondenti 10,34%
6 respondentti 20,69%
13 respondentil 44,83%
29 odpovédi/ 29 respondentt 100%

Graf 16

W neodpovédéli
M nevi
odmita
B nedostatecna, nelze
B zatim chybi, ale uvitalo by
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3. Diskuze

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze % respondentii je spokojeno s podporou
pracovniho rlstu sester v oblasti dalS§iho vzd€lavani. Téméf vSechny nemocnice
podporuji Ucast sester na odbornych seminafich finanéné i poskytovanim volna,
podporuji pomaturitni specializacni vzdélavani, vétSina jej 1 plati a uzavird se

zaméstnancem smlouvu. Podobné podporuji vysokoskolské vzdélavani sester.

Déle se potvrdilo, Ze po strance jiné¢ pracovni podpory odborniky z oblasti
psychologie ¢i supervize odpovédélo 62% respondentli, Ze toto v jejich organizaci
nefunguje. Z 38% respondentli, ktefi maji moznost pracovni podpory svych
podiizenych zaméstnancti i jinymi odborniky, pak 3/4 vyuziva sluzeb psychologi,
jeden respondent uvedl, Ze u nich v praxi funguje krizovy S§tab, jeden respondent
oznacil za kompetentni pracovni podporu vSechny zkuSené sestry, stanini sestry a
vrchni sestry. Jeden respondent udava, ze jejich pracovnici ve vedeni nemocnice jsou v
supervizi vzdélani. V dalsi otdzce o dostupnosti této podpory se ukazuje, ze ani pomoc
psychologa, kterou uvadi vétSina respondentll neni pro sestry snadno dosazitelnd a
funguje spiSe na vyzadani samotného pracovnika. Zhruba polovina respondentil s
témito moznostmi podpory svych zaméstnanci pak udava, Ze psycholog je externi,

neni ani z dané organizace.

Prevence syndromu vyhofeni ze strany managementu nemocnic je u 17%
zadna, 12% respondentli se nevyjadfilo k otdzce, zbyvajici odpovédi zahrnuji
pfedev§im moznosti psychologické pomoci, osveéty zaméstnancli o tomto tématu,
stmelovani pracovniho kolektivu pomoci mimopracovnich akci, zajmem stani¢nich
sester. A dale z mén¢ Castych odpovédi uvadéji nekteti respondenti jako prevenci:
sttidani sester v ramci oddéleni nebo pracovist, 2 respondenti uvadéji, ze kazdy
zamé&stnanec musi syndromu vyhoteni pfedchazet predevsim sam, 1 respondent uvadi

jako prevenci motivacni piiplatky a jen 1 respondent supervizi.

Jako hlavni pomoc je vnimén zajem stani¢nich sester, které mohou hodné¢ svym
ptistupem ovlivnit situaci na pracovisti. Tato podpora ovSem zavisi ve zna¢né mife na

osobnosti a zdjmech dané stanicni sestry.

Ze zavereéné otazky tykajicich se pfimo supervize vyplyva, ze nadpoloviéni
vétSina respondentdl by naSla v supervizorovi pro své pracovniky piinos. 20%

respondentli naopak supervizi odmita jako neptinosnou pro pracovni vykon a tymovou
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spolupréci. Zbyvajicich 20% respondentl pfiznava, ze nedokdze odpoveédét, protoze
chybi v této oblasti v praxi zkuSenosti. Ti, ktefi by supervizi pro svlj pracovni tym
uvitali uvadéji, ze by mohla pomoci feSit interpersonalni vztahy, vzajemnou
komunikaci v tymu i s klienty, fesit stresové situace, pfedchazet syndromu vyhoteni,
pfedchazet konfliktiim, motivovat zaméstnance a pfispivat k jejich lepSimu vnimani
sebe sama. Celkové na pifimou otdzku co si respondent mysli o supervizi se daji
odpovédi rozdélit zhruba takto: 22% nevi, nemaji nazor, chybi zkuSenosti v této
oblasti, 11% supervizi jednoznaéné odmita, 22% odpovida, ze je nedostatecnd, na
Spatné urovni a nejsou na ni prosttedky ani ¢as, 45% respondentli uznava, ze supervize

v nasich nemocnicich chybi, ale velmi radi by ji uvitali jako velky pfinos...
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4. Zaver

Bakalarska prace méla za cil zmapovat prostiedi nasich nemocnic a jejich
zpusob pracovni podpory sester, zjistit zpsoby a piistup k dalsimu vzdélavani sester,
zmapovat moznosti prevence syndromu vyhoteni ze strany nemocnic a odhalit postoje,
nazory a vlastni zkuSenosti vedoucich pracovnikll na supervizi a jeji praktické vyuziti

v nemocnicich pro tymy sester.

V uivodu a teoretické Casti se prace zabyva stru¢nym vysvétlenim zvoleného
tématu a vysvétleni pojmu supervize, jak vznikla, co znamend, ¢im se zabyva a jak by
mohla v daném prostfedi nemocnic pomoci vybrané cilové skuping, tedy sestram. Dale
k supervizi zaméstnancti v nemocnicich neodmyslitelné patii syndrom vyhoteni, ktery
je zde popsan. Posledni kapitola teoretické ¢asti je struéné vénovana fidicim
pracovnikiim v nemocnicich, ktetfi jsou hybnou silou pracovni podpory svych

zameéstnancu.

Samotné vyzkumné Setfeni, které bylo provedeno pomoci anonymnich
dotaznikl rozeslanych elektronicky a adresovanych pravé vedoucim pracovnikiim
nemocnic, bylo vytvoifeno z 29 vracenych vyplnénych dotaznikti. Celkové mnoZstvi

rozeslanych a doruc¢enych dotaznikl bylo 154.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze s podporou dal§iho vzdélavani jsou vedouci
pracovnici spokojeni a organizace vychdzeji sestram vstiic. Prevence syndromu
vyhoteni probiha spise necilené. Potvrdilo se, Ze se supervizi v naSich nemocnicich
nejsou zkusenosti témét Zadné, sluzeb supervizorii se v podstaté nevyuziva. Jen jeden
respondent uvadi, ze jejich vedouci pracovnici jsou v supervizi vzdélani. Jako moznost
pracovni podpory uvadéji nékteti respondenti pomoc psychologa, ale to vétSinou pouze
na vyzadani. Celd pracovni podpora sester u 1liZka lezi zfejmé na bedrech stani¢nich

sester, které kromé vedeni svého pracovniho tymu maji fadu jinych povinnosti.

Supervize v nasich nemocnicich je v soucasné dobé¢ jakési science fiction.
Avsak povédomi naSich vedoucich pracovnikii o tomto tématu je jiz zjevné a sami by
supervizi z vétSiny v praxi uvitali, proto se moznd jednou dockaji i nase sestry své
pracovni podpory kvalifikovanymi odborniky a nebudou jiZ na sva trapeni s bolestmi a

strastmi klienti samy nebo jen se svymi kolegy.
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Dotaznik

Viazené kolegyné, kolegové,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku,
ktery je sou¢asti mé bakalaiské prace na téma ,,Supervize sester v nemocnicich v CR*,
Jsem studentkou 4. ro¢niku kombinované formy oboru OSetfovatelstvi na Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. V této souvislosti bych chtéla
vytvofit prizkum v fadach top managementu nemocnic, a zjistit va§ nazor a zkusenosti
v oblasti pracovni podpory a vzdélavani zdravotnich sester v nasich nemocnicich.

Dotaznik je rozdé€len do tii ¢asti. Prvni je zam¢tfena na zdkladni udaje o
respondentovi, druhd na zauCovani a vzdélavani zdravotnich sester a tieti na pracovni
podporu sester a supervizi. VaSe zkuSenosti, ndzory a postiehy budou velmi dilezité
v tomto prizkumu.

Pokud souhlasite s vyplnénim nésledujiciho dotazniku, prosim zaskrtnéte
nejvhodnéjsi odpovedi ¢i doplite pozadovanou informaci, vlastni ndzor nebo
zkuSenost. (VSimnéte si prosim, ze otdzky na sebe mnohdy navazuji). PfedevSim Vase
zkuSenosti, postiehy a ndzory budou pro tento prizkum to nejcennéjsi. Ziskané
informace budou zpracovany anonymné¢, bude s nimi zachézeno ptisné daveérne a
vystupy budou pouzity vyhradné pro studijni tcely.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu, ¢as a spolupréci.

S pozdravem, Jifina Glacova

Co je supervize?

,»Supervize predstavuje dulezitou oblast profesniho ristu.
Piivodné byla béznou soucasti poradenstvi, psychoterapie a socialni prace. V
poslednich letech je stale vice Zadana a ocefiovana i v dalSich oblastech prace s lidmi —
pomahajicich profesich, medicing, Skolstvi, vychove, managementu, pracovnich
tymech, organizacich.......
Slovo supervize mize vyvolavat pfedstavu jakési vyssi kontroly, hodnoceni. V
koncepci integrativni supervize Ceského institutu pro supervizi viak supervizi
rozumime bezpecnou, laskavou a obohacujici zkuSenost. Supervizor ma byt
privodcem, ktery pomaha supervidovanému jedinci, tymu, skuping ¢i organizaci
vnimat a reflektovat vlastni préaci a vztahy, nachdzet nova feSeni problematickych
situaci. Supervize mize byt zaméfena na prohloubeni prozivani, lepsi porozuméni
dané situaci, uvolnéni tvotivého mysleni a rozvoj novych perspektiv profesniho
chovani. Sou¢asné¢ miize byt supervize také modelem uceni.
Cilem supervize tak miize byt vys$si uspokojeni z prace, zvySeni jeji kvality a
efektivity, prevence profesniho vyhoteni. Je prokazano, ze prostiednictvim
»dominového efektu® mize byt dobrd supervize prospesna nejen supervidovanému, ale
ptedevsim jeho klientim, zaktim, zaméstnanctm atd.””

© Cesky institut pro supervizi 2006, PaedDr. Jilji Novotny
http://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervize/
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| zakladni udaje o respondentovi

1. Pracujete jako:
a) hlavni sestra
b) vrchni sestra
¢) stani¢ni sestra

2. Pracujete ve:
a) prispevkove fakultni nemocnici
b) ptispevkové jiné statni nemocnici
¢) soukromé nemocnici

3. Kolik sester pracuje celkem ve vasi nemocnici?

4. Kolik sester pracuje ptimo pod vasim vedenim (v ramci kliniky, oddéleni-v ptipadé
stani¢nich a vrchnich sester).

11 zaucovani a vzdélavani sester

5. Jak a kdo provadi zauCovani novych sester?

a) sluzebné starsi kolegyné v provozu

b) stani¢ni sestra

¢) mentor klinické praxe z daného pracoviste

d) mentor klinické praxe, ktery ma na starost zauceni vSech novych sester v celém
zafizeni

e) povinné seminafe pro nove sestry

7. Myslite si, Ze vaSe organizace podporuje pracovni rist sester dostatecné?
a) ano, maji maximalni podporu, ve v§em jim organizace vyjde vstfic
b) ano, ale vZdy by se dalo udélat vic, napf. .......cccocervieniiiinininicneene,
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I pracovni podpora, supervize

8. Pouziva vaSe organizace sluzeb supervizori, psychologti nebo jinych osob
k pracovni podpofe a pomoci sestram, které by jich chtély vyuzit?

a) ano

b) ne

9. Pokud ano, jaci pracovnici to jsou, jak miizou pomoci?

10. Pokud ano, jsou pro n¢ volné dostupné?
a) kazdé oddé€leni ma ptidéleného pracovnika, ktery pravidelné pracuje se sestrami
b) je k dispozici, kdykoliv n€kdo potiebuje na vyzadani
¢) je mozno zatidit externiho psychologa/supervizora na pozadani
Q) bbbttt ettt st aeeanes

11. Jaka je prevence syndromu vyhofeni ze strany top managementu pro vase sestry?

12. Zajimaji se stanicni sestry, jak vnimaji sestry u ltizka svou praci, tymové vztahy,
jak se vypotadavaji s pracovnim stresem a bolestmi svych klienta?

a) ano

b) ne, kazda sestra je dospély Clovek, své starosti si ma feSit sama

13. Pokud ano, jakym zpiisobem toto zjist'uji a jaké maji moznosti feseni?

14. Myslite si, ze by supervizor pravidelné se vénujici sestrdm mohl byt pfinosem pro
jejich pracovni vykon, ptistup ke klientim a tymovou spolupraci?
a) ano

15. Pokud ano, které nejcastéjsi problémy v pracovni podpofe sester na vasich
pracovistich by mohl pomoci fesit?
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