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supervizi pro obor oSetfovatelstvi v souvislosti s moznym feSenim problémi sester
zejména v roviné osobniho profesionalniho rozvoje. Zjistuje povédomi cilové skupiny
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might reject supervision and the inclusion of supervision in the lifelong training of
health workers with adequate credit rating. Information obtained from public inquiry
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UvVOoD

Povolani zdravotni sestry je jednim z mala, ve kterém se v poslednich letech
udala velka spousta zmén, méni se profesionalni i pravni postaveni sester, pracovni
podminky, velké zmény nastaly v oblasti vzdélavani a piipravy budoucich sester na
své povolani. Ve vétsSiné zemi tvoii sestry nejpocetnéjsi skupinu pracovnikii ve
zdravotnictvi at’ uz vnemocni¢ni, ambulantni nebo komunitni péci. V systému
zdravotnictvi maji nezastupitelnou funkci. A mozné pravé tento rozvoj a zmény sebou
pfindSejici zvySuje naroky na celou Skéalu znalosti a védomosti, které musi sestry
pojmout, vzit je za své a ukdzat tak stale se rozsifujici sesterské uméni.

Rozhodnutim poméahat, a tedy pievzetim tlohy vénovat pozornost potfebam
nékoho jiného, vstupujeme do vztahu, ktery je z pohledu laika jiny nez vSechno bézné
a kazdodenni.! Pro nas zdravotniky je to sice kazdodenni rutina, ¢innost, kterd nas zivi,
bavi, naplituje, ale v jistych momentech a situacich také pretézuje, stresuje ¢i frustruje.
Jsme jen lidé a tak jako kazdy jiny i zdravotnik méa narok na odbornou a vysoce
erudovanou pomoc a podporu Vv téchto tézkych stavech. Sestry podporuji mnoho svych
pacientdl a klienti, ale jim samotnym se podpory nedostava. Mit za kym jit, s kym si
pohovotit o vécech, které nas v souvislosti s praci tizi, se kterymi se neumime
vypotradat sami nebo prosté jen slySet ndzor, pohled druhé osoby, to je to, co nds mlze
vV mnohych problémech posunout kuptfedu. A pravé supervize se jednou z moznosti,

ktera mize nasim zdravotnickym pracovnikim pomoci.

"Hawkins & Shohet, Supervize v pomdhajicich profesich, s. 17.
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TEORETICKA CAST

PROBLEMY SESTER

Motivace lidi, ktefi chtéji pracovat ve zdravotnictvi, byva velmi podobna — touha
pomdhat druhym lidem. I pfes veSkeré tézkosti je povolani zdravotni sestry stile
pfitazlivé, mnoho sester jej povazuje za sv€ poslani a setrvava v ném 1 pies jeho
naroénost. Rada dalsich vSak vstupuji do profese snadSenim a idealy a teprve
postupem &asu zjistuji, s jak velkym vykonovym a emo&nim nasazenim musi poéitat.?
Spojeni vysokych naroki s relativné nizkym ocenénim pak muze zplsobovat postupné
zhorSovani zdravotniho stavu pracovnika a nasledné dochazi také ke zhorSeni kvality
poskytované péce.

Rbznorodé zatéze sester miizeme rozdélit naptiklad do téchto dvou skupin:

1. Zatéze fyzické, chemické, fyzikalni

o Statické zatiZeni (stani)

e Dynamicke zatiZeni (chlize, popochazeni...)

e Zatizeni patete, svalového a kloubniho systému (polohovani, Gprava lazek,
zvedani...)

e Rizika infekce

e NaruSeni spankového rytmu pii sménném provozu

e Nepravidelné stravovani, nedodrZzovani pitného rezimu

e Kontakt s 1€ky, dezinfekénimi piipravky (alergeny)

e Hluk, nespravné osvétleni, radiacni zéfeni®

2Bal’toél’kovei, O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry, $.5

*Tamtéz, s. 11
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2. Zatéze psychické, emocionalni, socialni

e Neustala pozornost, peclivé sledovani (pacienti, pfistroju, instrukei...)

¢ Pruzné reagovani na riiznorodé pozadavky a zmény, naroky na pamét’

e Zodpovédnost za vlastni rozhodovani, které musi byt vétSinou rychlé a bezchybné,
nutnost improvizace

¢ Opakovana konfrontace s bolesti, utrpenim, smrti a dalsimi emoc¢n¢ naro¢nymi
stavy

¢ Plsobeni bolesti druhym lidem (pfi plnéni vykont a ordinaci)

e Zachézeni do intimity druhych vcetné piekracovani hranic (zavadéni katetrq,
klyzmata, cévkovani,...)

e Mnohdy ndro¢na komunikace s pacienty, jejich piibuznymi

o Nizké ohodnoceni, naroky na neustalé vzdslavani a udeni se*

a spousty dalSich...

Mezi dasledky nadmérného zatizeni pak patii cela Skala priznakd a celych

syndromd, nej¢astéji jsou to:

> bolesti nohou, zad, kloubii s ndslednymi poruchami hybnosti, vyhiezy

meziobratlovych plotének

vznik kfecovych zil, zalude¢nich viedi a jinych GIT potizi

unava s poruchami spanku (napf. nespavost)

predrazdénost, sniZzeni pozornosti, emocni labilita

zvySena vnimavost k infekcim

vznik alergii (pfi praci s dezinfekénimi prosttedky, s antibiotiky...)

astma, migrény

YV V.V V V VYV V

rizné stresové syndromy
a mnoho dalSich...

Kromé rizikovych faktori vSak i1 v praci sester existuji ochranné faktory, které
umoziuji nachdzet a posilovat motivaci, uspokojeni z prace a celkovou spokojenost
sester. Neustaly styk s novymi lidmi miize rozSifovat vlastni obzory, dava Sanci naucit

se lecemu novému at’ uz o lidech, oborech, ¢innostech, poznat ptib¢hy jinych, jejich

4Barto§1'k0vé, O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry, S. 12
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zazitky, radosti 1 starost. ZkuSenosti z prace lze dale vyuzit v osobnim zivoté, dle
autorky BartoSikové je povolani sestry ,,jakdsi Skola zZivota pri zaméstnani . Sestry se
musi naucit nedostat se do casové tisn¢, vétSinou umi dobie improvizovat a

w

zorganizovat mnoh¢ dalsi ¢innosti v zivoté mimo praci.

1.1 Stres

Stres je chapan jako psychicky a fyzicky stav zatéze a napéti, vznika
tehdy, ptisobi-li na jedince nadmérné silny podmét po dlouhou dobu, nebo ocitne-
li se v nesnesitelné situaci, jiz se nemiize vyhnout a setrva-li v ni.”> P¥iméfeny a
nedlouho pusobici stres patii k béznému zivotu.

Obvykle se rozlisuji dva druhy stresu. Eustres je bran pozitivné, je reakci
na radostné ocekavani, vzruSeni, kdy dochazi ke kladnym zazitkim (napft. svatba,
oslavy, ale také sportovni aktivity ¢i adrenalinové sporty). Distres je naopak
negativné pusobici stres, ktery vznikd v o¢ekavani néceho nepiijemného, ocitnuti
se v tézko zvladnutelné situaci, kdy se jedinec domnivd, ze nema dost sil
zvladnout to, co jej ohroiuje.6

Stres plisobi negativné na zdravotni stav bud’ pfimo, nebo nepfimo. Pfimym
u¢inkem stresu byva ovlivnéni imunity, endokrinniho a nervového systému (viz.
vys$e), nepfimy ucinek pak ovliviiuje chovani a jednani ¢lovéka ve smyslu napft.
nadmérné konzumace sladkosti, alkoholu ¢i cigaret k ,,pocitu navozeni klidu®.

NejcastéjSimi obrannymi reakcemi na stres byva Utok, unik ¢i agrese. Tyto
obranné reakce jsou nam dany vyvojem a bez nich by nasi pfedci neptezili. Mezi
dalsi obranné reakce, které nemusi byt plné uvédomované, jsou popieni, potlaceni
a vytésnéni, rizné druhy fantazii, racionalizace, sublimace, regrese, identifikace,

. . . vr 7
substituce, projekce, rezignace a dalsi.

5§Vingalové, Stres a , vyhoreni“ u profesiondlii pracujicich s lidmi. s. 8-9
6Kfivohlavy, Psychologie zdravi, s. 171
7Vé1gner0vé, Psychopatologie pro pomahajici profese, S. 58-59
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Kazdy jedinec mé rtznou hladinu odolnosti vi¢i zvladani negativniho
stresu. Vyznamnou roli hraje osobnost ¢lovéka a socidlni opora, které se mu

dostava z jeho okoli (rodina, ptatelé, dobra pracovni atmosféra).

1.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoreni dle autorky Bartosikové ,vznikd dlouhodobym
zabyvanim se situacemi, které jsou emocionalné narocné. Objevuje se pri prdci
s lidmi v tzv. pomdahajicich profesich .

Autorka Svingalova definuje syndrom vyhoteni jako ,, diisledek dlouhodobé
plisobiciho (chronického) pracovniho stresu, ktery je zvladan maladaptivné.
Vyskytuje se zvlasté u profesi, obsahujici jako podstatnou slozku pracovni naplné,
praci s lidmi. Jednd se o zdavazmy medicinsko-psychologicky probléem, ktery
vyznamné ovliviuje zdravi a kvalitu Zivota osob, u nichz se vyskytujes.

Definic je v literatufe uvadéna cela fada, shoduji se mimo jiné v téchto
bodech:

Jedna se pfedevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani

Je spojovan s profesemi, jejichz podstatnou slozkou pracovni néplné je ,,prace
S lidmi*

Vyskytuje se u psychicky jinak zdravych lidi

Vsechny hlavni sloZzky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu

Negativné vytvofené postoje a z nich vyplyvajici chovani vede k mensi
efektivité prace

Vice je ptihlizeno k psychickym ptiznakim a prvkim chovani nez k

provazejicim télesnym pfiznakﬁmg

8gvingalové, Stres a vyhofeni u profesiondlii pracujicich s lidmi., s. 49

%Solcova & Kebza, Syndrom vyhoreni, s. 7
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Pti¢iny vzniku syndromu vyhofeni je tieba hledat jak v osobnosti
postizeného, tak i v konkrétnich pracovnich podminkéch.
Stadia vyvoje vyhofeni

Syndrom vyhoteni je stale cCastéji popisovan nikoli jako stav, ale jako
neustale se vyvijejici proces. V literatuie se obvykle cituje Ctyiffazovy model C.
Maslachové:
faze — nadseni, v popiedi jsou idedly, zaujeti a dochéazi postupné k pretéZzovani
faze — fyzické 1 psychické vycCerpani
faze — odcizeni, dehumanizované vnimani socialniho okoli, obranné postoje
faze — vy&erpani, negativismus, lhostejnost™

Ptiznaky zatéze a stresu popisované jiz vySe v této praci doplhuje u
syndromu vyhoteni emocionédlni vycerpédni, psychickd unava, ztrita motivace
k ¢emukoliv, depresivni nalady, Gtlum empatie, ironie az agresivni chovani a
jednani, pocity bezmoci a sebelitosti. Dopliuji to fyzické potize ve smyslu bolesti
na hrudniku, poruchy srde¢niho rytmu a mnohé jiz vySe zminéné. Mize dochézet
K nardstu interpersonalnich konfliktti, negativnimu postoji a omezeni kontaktu
s okolim, zhorSeni kvality i kvantity préce.

Lécba spociva predevSim v péci o sebe. Zakladem jsou tii pilife a to
relaxacni cviceni, psychoterapie — logoterapie a podplirnd medikamentdzni 1é¢ba.
Vyuziti jednotlivych metod je tieba individualizovat, je nutné cely lécebny
program vypracovat ve spolupraci s postizenym. **

Prevenci syndromu vyhoteni na urovni jednotlivce, jak je uvadéno autorkou
BartoSikovou byva nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti, ziskani profesionéalni

autonomie a vytvofeni pfirozeného vztahu k praci a dal§im Zivotnim aktivitam.*?

1OBar‘toéikovél, O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry, $.29
11gvingalovél, Stres a , vyhoreni““ u profesiondlii pracujicich s lidmi, .59
YBartosikova, O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry, .42
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2  SUPERVIZE

V uplynulych dvaceti letech doslo k ohromnému nartistu vyuzivani poradenstvi a
psychoterapeutickych pfistupit v mnoha pomahajicich profesich v zdpadnich zemich
jako je Velka Britanie, v USA je supervize rozsifena a ¢asto pouzivana jiz mnohem
déle.”® V Ceské republice je to zatim pomalu rostouci, ale snad jiz pevné zakofenény
druh pomoci, na kterém je potieba intenzivné pracovat a prosazovat jej ve vlastnim
zdjmu do kvalitni péfe o zdravotnické pracovniky. Dle autorky Bartosikové ze
souCasné¢ho stavu poznatkih o vyhofeni a zvyhodnoceni soucasné situace ve

« 14

zdravotnictvi se jevi vice nez dulezité vénovat vice pozornosti ,,lidskym zdrojim®.

Supervize je dle mého nazoru jednou z moZnosti.

2.1 Definice supervize

Pojem supervize pochazi z anglického slova supervizion = dohled, dozor,
kontrola, fizeni, inspekce. V tomto piivodnim vyznamu je pojem v CR vyuzivan
ojedinéle. Daleko Castéji je pojem v soucasné dobé& pouzivan v psychoterapii a odtud
postupné pronika do dalSich pomahajicich profesi.15
V odbornych literaturach existuje vice dalsi definici.

Hess (1980, s. 25 In Hawkins a Shohet 2004) definuji supervizi jako ,.Cistou
mezilidskou interakci, jejimz obecnym cilem je, aby se jedna 0S0Oba, supervizor,
setkavala s druhou osobou, supervidovanym, ve snaze zlepsit schopnost

supervidovaného ucinné pomahat lidem *.

3 Hawkins & Shohet, Supervize v pomdhajicich profesich, s. 18.

14Bart0§ikové, O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry, s. 66

l‘L—)Kopfiva, Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 136.
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V dalsi z velmi uzivanych definic od Loganbilla a kol. (1982) je supervize
oznaCovana jako: ,intenzivni, mezilidsky zaméreny individudlni vztah, v nemz je
ukolem jedné z osob usnadnovat rozvoj terapeutické kompetence druhé osoby*.

Britska poradenska asociace ve svém prvnim dokumentu o supervizi (1987, s. 2)
uvadi, ze ,, prvoradym smyslem supervize je ochrana nejlepsich zajmii klienta « 10

Mgr. Spirudova, ktera se touto problematikou na UP FZV zabyva jiz delsi ¢as,
vytvofila z pfedchozich jiz zminénych definici verzi, ktera by se dala aplikovat pro
obor oSetfovatelstvi a to v tomto znéni: ,,Supervize v oSetiovatelstvi je poradenska
metoda i proces vedouct k reflexi viastniho profesionalniho jednani sester a to skrze
intenzivni, mezilidsky zaméreny individualni (¢i skupinovy) vztah, v némz je ukolem
supervizora usnadnovat rozvoj kompetence sestram/osetiovateliim. Prvoradym
smyslem supervize je ochrana nejlepsich zdjmu klienta (napr. pacienta, jeho blizkych,

jeho komunity, ale i napr. jinych poskytovatelii péce ci studentii). «di

2.2 Historie supervize

Byly prvopocatkem supervize kontrolné ladéné rozhovory agentli placenych
Charity Organisation Society v Bostonu nebo spise vzdélavaci a podptrné rozhovory
pfi zaucovani prvnich Uc€astnikd kurzl socidlni prace v praxi koncem 19. stoleti? O
tom jsou zatim mezi autory vedeny spory. Pfedobrazem podpory a vedeni jsou také
prastaré rozhovory mezi uciteli a Zaky, kdy se pomoci otazek odhalovaly nevyjadiené
nazory 7akil, coz mélo vést k vétsi svobodé ducha.'®

Havrdova a Hajny (2006) se domnivaji, ze jednim z impulza pro vznik fenoménu
supervize byla inspirujici zkuSenost dialogu Vv situaci spole¢ného hledani a uceni.

O supervizi ve zdravotnictvi mizeme dle Havrdové (2006) hovotit jiz od roku

1902, kdy se jednalo o supervizi porodnich asistentek ve Velké Britanii. Ta zde byla

®awkins & Shohet, Supervize v pomdhajicich profesich, s. 18.

17gpirudové, Mohla by supervize slouzit i sestram v CR?

¥Havrdova & Hajny, Prakticka supervize, s. 18
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vazana predevsim na propojeni porodnické praxe a splnéni administrativnich, pravnich
a organizacnich predpisi. Supervizor ptejimal odpovédnost za to, ze porodni asistentka
ve své praxi dodrzuje vSechna platna natizeni.

V CR byla supervize od 50. let soucasti vzdélavani adeptli psychoanalyzy.
V roce 1967 vznika vzdélavaci systém SUR, kde provadi supervizi ve vycvikovych
skupinach a supervizi vycvikového tymu vedoucich komunit. Asociace manzelskych a
rodinnych poradci zafazuje na pocatku 90.let vzdélani poradct v supervizi, v druhé
poloving 90.let vznikd potieba supervize pracovnikli z oblasti socialni a zdravotni
péce, 1 kdyz v té dobé je supervize minéna spiSe jako odborny dohled. V roce 1997
zafazuje Ceskd psychoterapeutickd spoleénost pozadavek supervize do systému
akreditace komplexnich vzd&lavacich programt pro psychoterapii ve zdravotnictvi.™

V Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborl
usporadali béhem let 2005 a 2006 nékolik kurzii o supervizi se zamySlenim nad
otazkou uplatnéni supervize ve zdravotnictvi.

Od roku 2001 Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy oteviela navazujici
magistersky obor Rizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych organizacich. Pod

hlavi¢kou této fakulty a Ceského institutu pro supervizi se u nas supervizoii §koli.

2.3 Supervize v pomahajicich profesich

Supervize piedstavuje dilezitou oblast profesniho rlstu. Pivodné byla béznou
soucasti poradenstvi, psychoterapie a socidlni prace. V poslednich letech je stale vice
zadana i v dalSich oblastech prace s lidmi — v pomahajicich profesich, medicing,
Skolstvi, vychové a dalSich. U téchto profesi nachazime urcita specifika, k nimz
neodmysliteln¢ patii naroky nejen na odborné, ale i na osobnostni kompetence
pracovnikii. V koncepci integrativni supervize Ceského institutu pro supervizi viak
supervizi rozumime bezpe¢nou, laskavou a obohacujici zkuSenost. Supervizor ma byt

privodce, ktery poméha supervidovanému jedinci, tymu, skupiné vnimat a

9%imek, Historie supervize v CR, s.1
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uvédomovat si vztahy a souvislosti, nachdzet nova feSeni problematickych situaci.
Supervize muze byt zaméfend na prohloubeni prozivéani, lepsi porozuméni dané
situaci, uvolnéni tvofivého mysleni a rozvoj novych perspektiv profesniho chovani.
Soucasné muze byt supervize také modelem uceni. Supervize umoziiuje pracovnikiim
uvazovat nad kvalitou jejich prace, zvysuje jejich schopnost reflexe uvédomované
vnimani vlastni prace a sebereflexe. Cilem supervize tak byva vysSi uspokojeni
Z prace, zvySeni jeji kvality a efektivity, rozvoj profesiondlnich a osobnostnich

kompetenci jednotlivych pracovnikii a odbornych tymi, prevence profesniho vyhoteni.

2.4 Funkce supervize

Supervize méa nejen mnoho riznych podob a forem, ale také mnoho riznych
pojeti. VSeobecné oznacované jsou jeji 3 zakladni funkce a to vzdélavaci, podpiirna a
Fidici. Tyto funkce se navzajem prolinaji, dopliuji, vétSinou je nelze presné oddélit.
Vzdélavaci funkce — se zaméfuje pfedevSim na rozvoj profesionalnich dovednosti a
kompetenci supervidovanych, supervize muze informovat a vzdélavat v novych
pristupech a metodach prace. ? V této roving je supervize celoZivotni formou uden,
coz je mimochodem také jednou z mozZnosti sester na formu zdkonem daného
celozivotniho vzdélavani v nasi profesi.

Podpiirna funkce — je zamétfend na pracovnika, poskytuje prostor k prozkoumani a
vyjadieni osobnich trapeni, které dana prace pfinasi, dodava prostor k ziskani zpétné
vazby, k ziskani uznani a opory.

Ridici funkce — plni pii praci s lidmi roli kontroly kvality, sleduje a hodnoti kvalitu
préce, sleduje dodrZzovani naplni prace a stanovenych cili. Bohuzel u mnohych miize
tento dohled vyvoldvat negativni pocity ve smyslu, Ze je pozorovan a kontrolovan

nepravem.

20p:x: 1 s o Lo, . . T,
%Jiginska, Supervize jako celozivotni forma uceni a zdroj profesionalniho ristu sestry, 5.69
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2.5 Druhy a formy supervize

V soucasné dobé uvadi fada autord rizné druhy a formy supervize.

¢ Podle poctu supervidovanych a zplsobu provadéni prace na individualni a
skupinovou supervizi

¢ Podle pozice supervizora vuci organizaci mize byt supervize interni (organizaci
k tomuto uréeny pracovnik) nebo externi (supervizor ma opravnéni poskytovat
supervizi a neni pracovnikem organizace)

e Podle Casu se supervize da délit také na pravidelnou, prilezitostni a krizovou

supervizi

Mezi dalsi pojmy v supervizi fadime:

Co-consultancy — je vzajemné konzultovani dvou kolegii s podobnym rozsahem
zkuSenosti, umoznuje ziskat nadhled a zvazit alternativni moznosti v praci.

Intervize — je supervizni setkani skupiny bez supervizora, kdy jde o podobné funkéné
postavené pracovniky sdilejici odpovédnost za pracovni ¢innost.

Autovize (auto supervize) — je proces sebereflexe pracovnika, ktery sam sobé klade
otazky a hled4 na n¢ odpovédi. V§ima si svych postupll, pocitil a reakci pii préci a ty
nasledn¢ vyhodnocuje. 2

Coaching — je zaméfen vétsinou na jednotlivce, ¢asto na vedouci pracovniky a osoby
odpovédné za vedeni projektu.

Organiza¢ni poradenstvi — podporuje jednotlivé tymy ¢i skupiny v organizaci,
zamétuje se na zlepSeni komunikace a kooperace prace v tomto useku. Vyjasiiuje
kompetence, tkoly a zajmy, mobilizuje pracovniky a zapojuje je do fizeni.?

Rozdilim v téchto pojmech bylo vénovano v odborné literatuie dosti pozornosti, jejich
jednotné vymezeni piesto neni zcela jasné, v mnohém se dle autorky Havrdové

prekryvaji.

21Jiéinské, Supervize jako celozivotni forma uceni a zdroj profesiondlniho ristu sestry, S. 71
“Havrdova & Hajny, Prakticka supervize, S. 46
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Klasifikace dle Havrdové a Hajného (2008, s. 47)

FAKTOR URCUJICI DRUH SUPERVIZE

KDO supervizi provadi — faktor autority

externi - interni

S KYM je supervize provadéna —
faktor role, kompetenci a vztahii

individudlni -

skupinova - tymova

provadéna — faktor

O CEM supervize je — piipadova - poradenska-
faktor zameéreni programova

JAK je supervize administrativni —
provadéna — faktor vyukova- podpirna
pristupu

KDY je supervize pravidelnd — pfilezitostna

- krizova

casovy

Vidy je dileZité, zda supervize plni univerzalni cil: udriet nebo zlepsit kvalitu
prdce v profesi, kterd vyuZiva reflexi sebe sama.

2.6 Ucel supervize, kontrakt o supervizi

Supervize zamérena na organizaci ma za ucel urcit meze, strukturu a fungovani
organizace a vyladit pravidla tizeni tak, aby poskytla pracovnikim jistotu ohledné
jejich pracovni role. Zamétuje se také na kulturu a atmosféru organizace, na celkové
klima vztahil a vzdjemné podpory mezi pracovniky a managementem.

Supervize zamérend na zaméstnance se snazi udrZet patficnou Uroven motivace
personalu a naplnéni potieb ve vztahu k praci. K tomuto ucelu vyuziva individuélni
supervizni setkani nebo supervizi celého pracovniho tymu. Vhodna je také supervize u
nove nastupujicich ¢lenti tymu, dale pti zavadéni novych postupli, zménéch v zameéteni
préce ¢i k celkové stabilizaci personalni situace.

Utelem supervize zaméiené na piipad je snaha hledat co nejlepsi postup,
resSeni

metodiku ¢i konkrétnich ptipadi, které jsou jiz néjakym zplisobem

rozpracované a supervize pomaha najit vhodné a efektivni varianty dalSich intervenci.
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V ramci tymu je feSeni problémil s konkrétnim klientem velmi Cast¢é a pomoci
supervize miiZe byt také velmi produktivni.”®

Kazda supervize ma jista pravidla, ktera jsou pfedem stanovena v kontraktu,
coz je urcitd forma smlouvy, ktera je vysledkem hledani, tdzani a vyjednavani
supervizora a zadavatele supervize. Velky vyznam to ma zejména pokud uzavira
supervizor kontrakt s novou organizaci, ktera doposud supervize neméla. Supervizor
klade otazky zadavateli supervize i zaméstnancim a pomaha tak tvofit vhodné
podminky pro supervizi.24

Uzavieny kontrakt je pracovnim nastrojem, ktery se vyviji spolecné s postupujici
supervizi, mize ménit formy i zaméfeni pro zdarné postupy v supervizi. Smyslem je
pak pruhledné vymezit, co ocCekavaji vSechny zucastnéné strany od supervizniho

procesu. Je také dulezité vymezit a ujasnit nasledujici prvky:

o Kdo je zadavatelem supervize
. Kdo je supervizantem

. Kdo je supervizorem

. Jaky je tcel supervize

Déle kontrakt obsahuje:

- podminky poskytovani supervize (frekvence, délka sezeni, kdy a kde se sezeni
uskutecni...)

- odpovédnost supervizora (za¢ je supervizor sam zodpovédny)

- odpovédnost supervizantli (otevienost, pravdivost, aktivni pfiprava témat k feSent,
respekt sebe sama i druhych...)

- kdo a jak bude o supervizi informovan (supervizant mé pravo veta ohledné
informaci, které si nepteje sd€lovat nikomu mimo supervizi)

- kritéria ispéchu supervize (stanoveni indikatord a zptisob jejich hodnoceni)

- ¢asovy pléan, plan ptipravy (na rok ¢i na urcity pocet sezeni, zkuSebni obdobi a

jiné)®

“Havrdové & Hajny, Praktickad supervize, s. 54-56
*Havrdové & Hajny, Prakticka supervize, s. 65
®Havrdové & Hajny, Prakticka supervize, S.71-72
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2.7 Etické zasady supervize

Jelikoz se supervize Casto velmi osobné¢ dotyka citlivych témat a oblasti at’ uz
jednotlivelt nebo tymu, je potieba dodrzovat jista pravidla. Etické zasady podle
Evropské Asociace Supervize a jejich aplikace do Geskych podminek skrze Cesky
institut pro supervizi maji velmi pfesné stanovené body a pravidla, jejimz hlavnim
cilem je zkvalitnéni prace a ochrana supervidovanych a jejich klientd. Celé znéni
Etickych zasad Evropské asociace supervize a specifikace pro Cesky institut pro
supervizi uvadim v pfiloze €. 2.

V piipad¢ pomahajici profese ve zdravotnictvi by bylo jist¢ potfeba dana
pravidla v ur¢itych oblastech vice specifikovat a prizptsobit poticbam zdravotnictvi a
to jednak ve smyslu ochrany supervidovanych pracovniki a nésledné také jejich

pacienti, o kterych se v supervizi bude hovotit.

2.8 Klinicka supervize ve zdravotnictvi

V Ceském zdravotnickém prostfedi neni doposud dle autorky Havrdové pojem
supervize zazit, a tak velké rozvojové moZnosti, které supervize nabizi, jsou velmi
malo vyuzivany. 2

NaSe mysl miZe zneznalosti vidét v supervizi hlavné nastroj kontroly a
zjistovani nedostatkli. Pak byva pohled a postoj zdravotnikd k supervizim spise
zéporny. Osobu supervizora mnoho ze sester z ndsledujiciho vyzkumného Setieni
spojuje s profesi psychologa, ktery ale nerozumi konkrétnim sesterskym problémtim a
postupiim a tim padem také nebude schopen je adekvatné feSit. Supervizor miZze
supervidovat pouze to, co pracovnik do supervize piinasi. Proto je dilezit¢ naucit

pracovniky se supervizi zachdzet tak, aby jim poskytovala co nejvétsi uzitek.

“Havrdova & Hajny, Praktickd supervize, s. 179
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EMPIRICKA CAST

CILE PRACE

V teoretické Casti jsme v souhrnu pohlédli na problematiku problémii sester,

stresu a syndromu vyhoteni, volné jsme navazali na supervizi a podrobngjsi vysvétleni

jejich funkci, druht a forem, ucelu a etickych zéasad. Cilem bakalaiské prace bylo

zjistit jednak jak je zndm pojem supervize u dotazované¢ho vzorku pracovnikl ve

zdravotnictvi, seznamit respondenty se supervizi a dale zjistit jejich nazor na cilené

kladené dotazy ohledn¢ nami zkoumanych informaci tykajicich se supervize z pohledu

oSetfovatelskych pracovnikli. Anketni otdzky 1 — 4 jdou vlastné dil¢imi cily, které jsme

chtéli zjistit a zmapovat:

1.
2.
3.
4.

Kdo by byl vhodnou osobou supervizora?
Jaké problémy by sestry do supervize prinasely?
Pro¢ by sestry mohly supervizi odmitat?

Me¢lo by byt absolvovani supervizi zahrnuto do systému celozivotniho

vzdélavani a kreditn€ ohodnoceno?
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4, METODIKA PRACE

4.1 Volba vyzkumného nastroje a jeho koncipovani

Pro tucel tohoto prizkumného Setfeni bylo zvoleno kombinované, kvalitativné
kvantitativni Setfeni pomoci anketni dotaznikové metody s otevienymi otazkami, které
nenabizelo moznosti volby odpovédi, ale chtéli jsme, aby respondenti odpovédi tvofili
sami. Anketni Setfeni zajiStovalo respondentiim anonymitu, bylo ziskdno relativné
velké mnoZstvi informaci béhem kratkého ¢asového tseku.

Kvantitativni data jsou zpracovany statistickymi metodami, kvalitativni data
jsou dale analyzovany a citlivé rozd€leny podle opakovaného vyskytu stejnych ¢i
podobnych odpovédi. Vypovédi respondentli jsme zpracovali technikou vytvareni trsi.

Prvni, kvalitativni ¢ast zkouma tedy ndzory respondentil, druhé ¢ast pak slouzila
ke kvantitativnimu zhodnoceni a popisu vzorku respondentil, zji§tovala pracovni
pozice, druh a délku praxe respondentt.

V zavéru anketniho Setfeni méli respondenti moznost dopsat osobni zkusenost se
supervizi, ptipadné dal$i podnéty k supervizi, které povazuji za dilezité. Této moznosti
vyuzilo jen malé procento respondentti (5 respondentit).

Pro zajiSténi validity anketniho Setfeni v oblasti oSetfovatelské supervize, byl

navrh konzultovan s vedouci prace.

4.2 Kriteria pro vybér vzorku respondenti

Pro studii jsme volili respondenty z oboru zdravotnich sester, podminkou byl
aktivni vykon sesterské profese, nelimitovali jsme délku praxe, stupen dosazeného
vzdélani, typ pracovnich uvazki ani typ pracovisté. Dulezity byl zajem respondenta
spolupracovat a odpoveédét na predlozené otazky, podélit se o osobni zkuSenost ¢i

nazor.
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4.3 Pilotni studie

V zacatcich prizkumu jsem rozhovory s kolegynémi zjiStovala povédomi
respondentli o supervizi (prosinec 2009 — leden 2010) a zda jsou otdzky anketniho
Setfeni dostatecné srozumitelné. Témet vzdy jsem musela podat dovysvétleni k pojmu
supervize. Proto jsme na uvod zatadili jednodussi vysvétleni pojmu supervize. Tyto
dotazniky jiz byly chapany a pfijimany lépe (znéni ankety vcetné tvodniho slova

k supervizi — viz ptiloha ¢. 1).

4.4 Plan Setfeni v terénu, souhlas organizace

Vyzkumné Setieni pro tuto bakalafskou praci bylo zahajeno za povoleni hlavni
sestry Mgr. Hany Zrnikové a bylo uskute¢iovano na standartnich oddé€lenich
(chirurgie, ORL, rehabilitace), oddéleni JIP, OCHRIP a ARO Vojenské nemocnice
Olomouc.

Sbér dat probihal od prosince 2009 do bfezna 2010. V tomto Casovém useku
jsem rozdala na vySe jmenovanych odd¢lenich 40 dotaznikii, z toho se vratilo 34, tj.
85% navratnost.

Pied zahajenim rozdavani vlastnich anketnich dotaznikl jsem s pfevaZznou c¢asti
respondentl hovoftila osobn¢, objasnila jsem piipadné dotazy z jejich strany tykajici se
pojmu supervize a ucelu tohoto Setieni. Dotazniky jsem ponechala respondentim
zhruba 2 tydny, poté jsem je zpét vysbirala nebo mi byly dorufeny piimo na
pracoviste.

Pro rozsifeni vzorku respondentii jsem poprosila o spolupraci také kolegyné ze
¢tvrtého, tiettho a druhého ro¢niku FZV UP Olomouc, obor oSetfovatelstvi a
vSeobecna sestra kombinované formy studia prostfednictvim jejich spole¢ného emailu,
ale touto cestou jsem se oproti mému ocekdvani dockala pouze relativné mala

odpovédi (konkrétn€ odepsalo a odeslalo zpét vyplnény dotaznik 19 kolegyn).
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. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této Casti bakalaifské prace se budeme vénovat interpretaci vysledki anketniho
Setteni. Prvni podkapitolu tvofi charakteristika zkoumaného vzorku rozepsana do
tabulek a graft, v dalSich podkapitolach budou rozepsany jednotlivé cile se zjiSténymi
vysledky, které budou pro vétsi prehlednost usporadany do tabulek s naslednymi

komentafi.
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51 Charakteristika vzorku respondenti

Soubor respondentti tvoii Zeny — zdravotni sestry, v tabulce ¢. 1 uvadime dobu
praxe respondentll v letech. Nasledujici data jsou uspotfadana jak do tabulek, tak

statisticky pro procentudlni piehlednost i do grafi.

Tabulka ¢. 1 Léta praxe

LETA PRAXE Pocet sester v %
 — 4 roky 6 11%
r5—9 let 9 17%

10 — 14 let 10 19%

15— 19 let 12 23%
120 — 24 let 11 21%

25 a vice let 5 9%
Celkem 53 100%

Graf ¢. 1 Léta praxe

9% H0- 4 roky

21% m5-9let
m10-14let
m15-19let

20- 24 let

25 a vice
let
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Pracovni pozice respondentli byly rtznorodé, od vSeobecnych sester u luzka pies
sestry s riznou specializaci, sestry z ambulantnich provozil, stani¢ni, vrchni sestry,

sestry v socialnich sluzbéch a také sestra — ucitelka odborné praxe.

Tabulka ¢. 2 Pracovni pozice

Pracovni pozice Pocet sester v %
Sestra u lizka, ambulantni sestra | 37 70%
Stani¢ni, vrchni sestra 10 19%
Ucitelka odborné praxe 1 2%
Fyzioterapeut 3 5%
Sestra v socialnich sluzbach 2 4%
Celkem 53 100%

Graf ¢. 3 Pracovni pozice

2%

M sestrau
lGzka,ambulantni

sestra
M stani¢ni, vrchni sestra

m ucitelka odborné
praxe

fyzioterapeut

sestra v soc. sluzbach

Obory zucastnénych respondentii, kde soucasné pracuji, jsou taktéz velmi riznorodé
rozvrstveny na vSechna mozna odvétvi: oddéleni ARO, JIP riznych oborti, OCHRIP,
oddé€leni neonatologie, dialyzy, ORL, chirurgie, kardiologie, anestezie, rehabilitace,
interni odd¢leni, ambulance détského 1€kate, domov dichodct, agentura domaci péce,

RZP, ucitelstvi odborné oSetfovatelské praxe.
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5.2 Cil1

Cilem prvni otazky bylo zjistit, kdo by byl podle dotazanych vhodnou osobou
pro supervizi v oSetfovatelstvi. Respondenti vyjadfovali ¢asto dvé i vice vlastnosti a
pozadavkl na idealniho supervizora, které jsou shrnuty v nasledujici tabulce (C. 3) i

S pocCtem Cetnosti vyskytu danych vlastnosti.

Kdo by pro vas, podle vasi predstavy, byl diveéryhodnou osobou supervizora
V oSetrovatelstvi, k nemuz byste rada chodila?

Tabulka ¢. 3 PoZadavky na supervizora

POZADAVKY NA SUPERVIZORA
Externi-nezavisly odbornik 10
Vysokoskolské vzdélani v oboru 3
Psycholog-psychoterapeut 18
Manazer 6
ZkuSeny Clovék (sestra) z oboru 15
Dtvéryhodny 11
Empaticky 2
Nadfizeny (vedouci pracovnik) 8
Psychologické vzdélani 7
Pedagogické vzdélani 2
Osetrovatelské (zdravotnické) vzdélani 3
Zdravotné-pravni vzdélani 7
Kolegyné& - kamaradka 4
Muz 1
Nevim 1

Podle respondentli by mél byt supervizor divéryhodny externi odbornik se vzdélanim
psychologicko — pravné — zdravotnickym, zkuSenym v sesterském povolani. Pokud by

si n€které respondentky vybiraly ze sob¢ blizsich fad, mohla by to podle nich byt
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kolegyné — kamaradka. Dvé respondentky uptednostiiovaly empatii a také pedagogické
vzdélani, pfimo zdravotnické (oSetfovatelské) vzdélani pozadovaly 3 dotazované.
Trochu mé piekvapilo, Ze ¢ast respondentd volila svého nadtizeného (hlavni, vrchni,
stani¢ni sestru ¢i manazera), jedna z respondentek uvedla jako zékladni podminku, aby

to byl muz.

5.3 Cil 2

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké problémy by sestry do supervize ptinasely. Dale
byly tyto problémy roz¢lenény do supervize na individuélni (tabulka ¢. 4), skupinové
na pracovisti s pracovnim tymem (tabulka ¢. 5) a skupinové mimo pracovisté ve formée

kurzii ¢i seminaia (tabulka €. 6).

Jaké problémy by podle vasi zkusenosti sestry do supervize prinasely?

Tabulka ¢. 4 Individualni supervize

INDIVIDUALNI SUPERVIZE

Perspektiva uplatnéni 3
Osobni problémy 12
Interpersonalni problémy 18
Osobni zkuSenosti a problémy s pacienty 17

Syndrom vyhoteni, inavovy syndrom

Konfrontace se smrti, bolesti, zoufalstvim .....

Neznalost kompetenci

Zvladani stresu

Vzdélavani sester

Motivace personalu

Nartst prace, ukolt .....

Nedutvéra k nadfizenym

Prace vs. rodina

gl W wWw| O | W| O W o &~

Nevim
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Nejcastéji feSenym tématem k individudlni supervizi podle respondentii tohoto Setfeni
by se staly interpersondlni problémy, hned po nich by kolegyné feSily problémy a
zkuSenosti tykajici se pacientil, konkrétné tieba na pracovistich typu OCHRIP to byly
,alergie® na urcitého klienta, neunosnost del§iho setrvani u jednoho typu pacienti
s navrhem pravidelného stéidani typu oddéleni a tim i skladby klientd. Casto se
objevujici osobni problémy byly konkretizovany v n€kolika ptipadech taktéz vlastnim
pocitem selhavani v komunikaci s klienty a prolindnim osobnich problémut do péce o
problémové pacienty, kdy sestram takzvané ,,rupnou nervy. Nékolik respondentti by
mélo potiebu hovofit o zvladani stresu, syndromu vyhoteni a inavovém syndromu,
dale také o negativnich emocich, které jim povolani pfinasi. V mensi mife se objevily
polozky tykajici se nardstu prace, motivace k praci a vzdélavani sester. Jist€ vaznym
problémem je také feSeni perspektivy uplatnéni, nedtvéra k nadiizenym ¢i konflikty

vznikajici ve spojeni prace versus rodina.

Tabulka ¢. 5 Skupinova supervize na pracovisti

SKUPINOVA SUPERVIZE NA PRACOVISTI

Organizace prace 2
Interpersonalni vztahy 28
Nejednotnost pracovnich postupti, standarda 14
Komunikace, vztahy sestra-1ékat 14

Komunikace, vztahy sestra-pacient

Spoluprace riznych oddéleni

Vzdélavani sester

Odménovani, motivace

Pocity kontroly, nediivéry .....

Rozebirani problémovych kazuistik

Stresové a jinak emoc¢n¢ vyhrocené situace

Wl N | N N N O ©

Nevim
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V tématech pro skupinovou supervizi takt¢z dominuji interpersonalni problémy a
neshody, které se Casto navzdjem prolinaji s nejednotnosti pracovnich postupti.
Kli¢ova a zakladni pro tispésné pracovni a 1é¢ebné postupy je také komunikace sester a
1ékara, ¢ast respondentl uvadi jako velky problém pravé neschopnost téchto dvou
skupin kvalitné komunikovat a spolupracovat. Podle nékolika respondentek ma
spousta sester zkuSenost s pocity podiadnosti, stile pietrvava nadrazenost 1€kaiti, ktefi
neberou sestry za rovnocenné partnery. K tématim supervize proto fadi potiebu
skupinové supervize I¢kait a sester daného pracoviste dohromady.

Ditlezitym tématem ke skupinovym supervizim je podle respondentli také spravna
komunikace mezi sestrou a pacientem.

Z jednoho nejmenovaného pracovisté témet vsechny vystupy poukazovaly mimo jiné
na problémovou komunikaci s jinymi pracovisti, coz by byl rozhodné namét pro feSeni
na urovni managementu daného zafizeni se zastupci ptisluSnych odd¢leni.

V mensi mife pak jsou navrhovana témata ke vzdélavani sester, organizaci prace,

motivaci ¢i opét feSeni pociti kontroly, nedivéry a emocéné vyhrocenych situaci.

Tabulka ¢. 6 Skupinova supervize mimo pracovisté

SKUPINOVA SUPERVIZE MIMO PRACOVISTE

[HEN
w

Srovnavani pracovist’, postupti, dokumentace,

standardt

Techniky relaxace

Nacvik zvladani tézkych situaci

Novinky v oSetfovatelstvi

Pracovné pravni problémy

Vymeéna zkuSenosti (v§eobecng)

Prace vs. rodina

Konflikty s nadfizenym

Wl W k| O N N O] W

Vzdélavani sester

[EEN
(o]

Nevim
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V tématech skupinovych supervizi mimo pracovisté naptiklad na seminafich ¢i jinych
odbornych kurzech by respondentky chtély nejvice porovnavat zkusenosti jednotlivych
pracovist’ v oblasti pracovnich postuptl, standardii, dokumentaci a dalSich.

Také nutnost CetnéjSich konzultaci ohledné zvladani stresovych situaci s praktickymi
nacviky, piipadné moznosti feSeni konflikt se svymi nadfizenymi, pracovné pravni
problematika a probirani nejasnosti ohledn¢ vzdélavani sester byly ureny jako nejasné
a problémové oblasti.

Razné formy stresu a pracovniho pfetizeni, dale nejednotnost pracovnich postupti a
pristupt k pacienttim 1 k praci by bylo jist¢ vhodné také fesit castéjSimi konzultacemi

S nadfizenymi ¢i managementem organizace.

Mnohé z odpovédi mi objasnily, Ze velka ¢ast respondentii dosud neméla se supervizi
zkuSenost a pojem supervize jim byl doposud neznamy. K vét§in€ rozdanych
dotaznikli jsem mym kolegynim — respondentim podala i dalsi objasnéni a vysvétleni
pojmu a ucelu supervize, presto jsem nabyla dojmu, Ze ne vSechna témata spravné

pochopily.
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5.4 Cil3

Cilem tfetim bylo objasnit, pro¢ by sestry mohly supervizi odmitat. Opét jsem

riznorodost odpovédi rozc€lenila do nasledujici tabulky (€. 7).

Zjakych divodii se domnivate, Ze by sestry mohly supervizi (jako oborovou
poradenskou a konzultacni sluzbu) odmitat?

Tabulka ¢. 7 Divody odmitani supervize

DUVODY ODMITANI SUPERVIZE

Neochota otevirat vlastni soukromi a mysl 5
Stud z vlastniho selhani 6
Zneuziti mych informaci 11
Nedivéra v 0sobu supervizora 6
Pocit ohrozeni ztratou (finance, prace, pozice) 5
Neznalost supervize 7
Nedtivéra v supervizi 3
Nezajem o supervizi 5
Casové divody 10
Nemam problém 1
Spatné diivéjsi zkusenost 1
Nevim 5)

Nejvétsi pocet odpovedi byly podle mého predpokladu obavy ze zneuziti vyi¢enych
informaci. Navzajem se tyto obavy opét prolinaly a to nejcastéji se studem z vlastniho
selhani, nediivérou v osobu supervizora a neochotou otevirat svou mysl cizimu
Clovéku. Pétina respondent uvedla také Casové divody, mysSleno tak, ze ze svého
volného ¢asu uz nemini obé&tovavat dal§i hodiny svému povolani na tkor rodiny a
soukromi. Néekteré respondentky vyjadtily v tomto bodu nutnost, aby byly supervize
zapocitany do pracovni doby, coz by vyieSilo neochotu obétovat volny cas

respondentl.
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Podle dalSich nazorti respondentli by supervize mohla také ztroskotat na neznalosti,
nezajmu C¢i neduvefe v supervizi. Proto znovu apeluji na nutnost zavést pojem

supervize v oSetfovatelstvi do SirSitho povédomi zdravotnickych pracovniki.

5.5 Cil 4

Cilem otazky ctvrté bylo zjistit nazor respondentii na zavedeni supervizi do
systému celozivotniho vzdélavani sester a piipadného kreditniho ohodnoceni po
absolvovani supervizi. Respondenti mohli také dopsat navrh, jakym zplisobem by

mohla supervize v celozivotnim vzdélavani figurovat.
Protoze supervize ma slozku vzdeéldavaci a protoze je primarné orientovana na osobni
profesni rozvoj lidi, domnivaite se, zZe by méla byt moznost absolvovani supervizi

zahrnuta do systéemu celoZivotniho vzdélavani sester a kreditne ohodnocena?

Tabulka ¢. 8 Supervize v systému celozivotniho vzdélavani

SUPERVIZE V SYSTEMU CELOZIVOTNIHO VZDELAVAN{
Ano 25
Ne 14
Nevim, ale spise ano 9
Nevim, ale spiSe ne 2
Neumim se viibec rozhodnout 3
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Graf ¢. 3 Supervize v systému celoZivotniho vzdélavani

4%

M ano

W ne

1 spiSe ano
spise ne
nevim

Témet polovina respondenti (47%) by se zafazenim supervizi jako mozné formy
celozivotniho vzdélavani s naslednym kreditnim ohodnocenim souhlasila.

VétSina negativnich nazorti (26%) byla konkretizovana tim, Ze je supervize a
supervizor jen dal$i zbyte¢nou a uméle vytvorenou funkci, ktera hrani¢i s donasenim a
nema ve zdravotnictvi co dé€lat. Tyto nazory bych ptikladala velké nezkuSenosti a
neznalosti respondenta, proto mé piekvapilo, Ze konkrétné tyto respondentky vétSinou
pracuji ve zdravotnictvi 19 a vice let.

Dalsim nazorem pak bylo, ze o tyto funkce a sluzby nebude ve zdravotnictvi zajem.
Jedna kolegyné primo napsala, Ze se doposud nesetkala se skupinovou supervizi, ktera
by ji néco dala, dobrou zkusenost mé pouze s individualnim superviznim sezenim.

V navrzich, jakym zpisobem by se mohly sestry se supervizi seznamit a dale se
vzdélavat, byl pozadavek na navySeni prednasek o supervizi, jak jsem jiz uvedla,
vétSina respondentll se se supervizi setkala poprvé pravé prosttednictvim tohoto
anketniho Setfeni.

Ve zpisobech dalSiho vzdélavani a kreditniho ohodnoceni byly uvedeny moZnosti
absolvovani kurzii, Skolicich akci, elearningového vzdélavani, seminafii s nacvikem
problémovych situaci a jejich zvladani s odpovidajicim kreditnim ohodnocenim jako u
jinych kreditn¢ hodnocenych akcich.

V souvislosti s celozivotnim vzdélavanim se v odpovédich objevovala také poznamka

o potieb¢ snizit financni naroky a ceny, které za vzdélavani sestry plati.
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6. DISKUZE

V této kapitole bychom chtéli shrnout vysledky, které jsme béhem prizkumného
Setfeni zjistili, a pfipadné je porovnat s vysledky jinych autorti zabyvajicich se timto
tématem.

Jednou z moznosti pro osobni i profesni rozvoj sestry by mohla byt supervize,
ktera je podle naSich zjisténi v klinické oSetfovatelské praxi nedostatecné rozsifena.
Ptredvyzkum pro toto anketni Setfeni ukazal, ze pfevazna Cast dotdzanych sester pojem
supervize neznd nebo jen velmi povrchng.

Také dostupna odbornd literatura se zabyva supervizi bud’ v obecné roviné
pomahajicich profesi — napf. Hawkins a Shohet — nebo je zaméfena na supervizi
Vv oblasti Skolstvi, socialni prace, psychologii, psychiatrii a dal§ich, ovSem samostatna
specifikace pro obor osetiovatelstvi chybi. Pouze nékolik kapitol, ¢lanka ¢i prednasek
— viz. autorka Havrdova ¢&i autorka Spirudova — davaji moznost nahlédnout do
podrobnéj$ich probléml supervize ve zdravotnictvi ¢i oSetfovatelstvi. K pfimému

srovnavani zjisténych poznatkil jsem nenasla bohuzel zadnou literaturu.

Cilem prvnim bylo zjistit, jak by si sestry idealniho supervizora piedstavovaly.
VSeobecné lze fici, ze vlastnosti uvadéné v anketnim Setfeni se shoduji s mymi
vlastnimi pfedstavami, supervizor by mél byt divéryhodnou, empatickou osobou s
velkymi zkuSenostmi v oboru a piipadné psychologickym vzdélanim. Také externiho
odbornika bych uvitala radéji neZ pracovnika ze stejného zatizeni, kde pracuji. Trochu
m¢ prekvapilo, Zze nékolik respondentli by uptfednostnilo svého nadiizeného. Ja sama
jsem supervizi zatim neméla moZnost absolvovat, ale jistou formou supervize je pro
m¢ jedna ma kolegyné, se kterou mohu konzultovat pracovni i jiné problémy. Je to sice
0soba z organizace, ale zde hraje velkou roli divéra, kterou k této osobé mam. Mozna
maji takovou divéru ve své nadfizené i respondentky, které uvadi jako vhodnou

supervizorku svou nadiizenou.

37



Za urcitou formu supervize lze podle autorky BartoSikové povazovat také
vedeni nastupni praxe sester, kdy po urcitou dobu pracuji pod vedenim = supervizi
zkugengjsi kolegyn&®’.

L. Spirudova k tomuto uvadi: ,,U nékteré z pomdhajicich profesi se miize jednat
o ,,supervizi“, ale v oSetrovatelstvi se toto spise nazyvda pojmem ,,mentoring“ — je t0 0
podpore zacinajictho pracovnika zkusenym kolegou primo v provozu na pracovisti.
Obdobneé je uzivan také pojem , preceptoring*. , Koucovani‘ je zase zaméreno na
podporu a rozvoj osobni kreativity a uspésnosti prosadit se... - zejména u manazerii.
Toto vse je soubor , modernich sluzeb“, se kterymi se bude muset také obor
oSetrovatelstvi vyporadat, aby nedochazelo k jejich nezadoucimu praktikovani diky

nepripravenosti a neznalosti sester i oboru.“*®

V druhé otazce a cili zadroven jsme hledali odpovéd’ na to, jaké problémy by si
sestry do supervize ptindsely. Polovina namétti na témata se shodovala se zjisténimi L.
Spirudové z prosince 2009 %, kdy mé&li moZnost t&astnici workshopu zaméfeného na
klinickou oSetfovatelskou supervizi také uvadeét naméty ke klinické supervizi. Byly to
napiiklad problémy tykajici se ztraty perspektivy zaméstndni, interpersonalni
problémy, konflikty a problémy s pacienty ¢i osobni problémy.

Mnoho respondenti v této otdzce upiednostnilo pracovni a interpersonalni
konflikty pted problémy s pacienty, z ¢ehoz usuzuji velké napéti mezi pracovniky na
mnoha pracovistich, ze kterych respondenti pochazeji.

Také navrhy vzdjemného porovnavani poznatk a zkuSenosti z rtiznych
pracovist’ v rdmci témat pro skupinové supervize ukazuje na moznosti rozsifeni téchto
poradenskych konzultaci na odbornych seminaftich a konferencich.

Casto zmifiovana potieba o nacviky zvladani stresu byla dle autorky Bartosikové
napiiklad v nemocnici v Liberci vyfeSena programem na zvladani stresu pro sestry. Ve

FN v Hradci Kralové se jiz fadu let vénuji vyzkumu syndromu vyhoieni a jeho

*"Bartosikova, O syndromu vyhorent pro zdravotni sestry, S. 61
8 Spirudova, Klinickd supervize v oSetiovatelstvi — maji sestry o cem diskutovat?
29 Spirudova, Mohla by supervize slouzit i sestrdm v CR?
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mapovani u zaméstnancl a ziskané poznatky vyuzivaji ke konkrétnim krokiim

Kk prevenci vyhoteni.

K otdzce a zaroven cili ¢. 3 uvadéli respondenti mezi divody, pro¢ odmitat
supervizi, také nediivéru v osobu supervizora. Bohuzel mnoho sester vidi supervizora
hlavn¢ jako nadfizenou osobu ¢i kontrolora, ktery ma hodnotit uspéchy a neuspéchy
V pracovnim procesu supervidovanych a piipadné¢ tyto informace $§ifit dal smérem
k vedeni. Je to mylny nazor respondentt, ale také v odborné literatuie se o ném
zminuji autofi Trapkova a Chvala %0 ktet navrhuji transformovat supervizora blize
terminu odborny poradce. Poradce totiz byva zvan nikoli ke kontrole, ale ke
spolupraci. Odbornici nejsou stavéni hierarchicky jeden nad druhého, ale oba vedle
sebe hledaji cestu nad spoleénymi tématy, coz koresponduje s nazory nékolika nasich
respondentul.

Rada respondenttl nepovazovala supervizi viibec za potfebnou. Oviem Hawkins
a Shohet uvadé¢ji, ze v nckterych profesich je supervize prakticky ptehlizena a
domnivaji se, Ze nedostatek supervize mize pfispivat k pocitim opotiebovanosti.
V pomahajicich profesich, které vyzaduji, aby toho pracovnici ze sebe tolik vydavali,
se mohou tyto pocity objevovat velmi snadno a v krajnim piipadé to muze vést az ke
vzniku syndromu Vyhofeni.31 Tento postoj zaujima fada osob, ktera jiz se supervizi
zkuSenosti ma a proto tito jiz diive se supervizi seznamenti ji dale podstupuji, uz znaji
podporu, kterou jim supervize pfinasi.

Také v dotazu sestry v socialnich sluZzbach pani Zdenky a nasledné odpovédi
socidlni pracovnice pani Bednatové 32 je vznesen dotaz na supervizi, ze které¢ho
vyzniva neznalost supervize a snad i negativni postoj k ni jako k nafizené povinnosti
absolvovat supervizni sezeni. V odpovédi byla supervize popsana a charakterizovéna,
nicméné tazatelce asi nepfinesla uspokojivou odpovéd’, protoze z ni nevyplynula

skutecnost, ze se nejedna jen o novou formu kontroly.

30Trapkové a Chvala, Nase zkuSenosti se supervizi, S. 63
*'Hawkins a Shohet, Supervize v pomdhajicich profesich, s. 33
32 Bednatova, Supervize ano, ¢i ne?, $.14
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Mozna si mnoho znéas ani neuvédomuje, Ze 1 pfes svlj zamitavy postoj
K supervizi ji vlastn¢ uritym zptsobem podstupujeme, napiiklad formou konzultaci
s kolegynémi v praci pfi feSeni riznych problémi tykajicich se pacientt, kdy hledame

spolec¢né to nejlepsi pro klienta i pro nas.

V otdzce moznosti zafazeni supervize jako formy celozivotniho vzdélavani jsem
Vv odborné literatufe nenasla moznosti srovnani nazort. Pouze nékolik odkazi ¢i ¢lankt
ukazuje na moznosti vzdélavani supervizori pro potieby zdravotnictvi ¢i1 pfimo
osetfovatelstvi. Podle dostupnych zdroji existuje v CR dle autorky Spirudové jen par
sester — supervizorl.® Piesto by bylo potfeba tento podet navysit, protoZe supervize
uréend pro potieby osSetiovatelstvi by mohla pomoci nékolika tisiciim sester, ke kterym
se supervize zatim vibec nedostala nebo jen v podani odbornikli ze supervize
vSeobecného zaméfeni, kdy jist¢ chybi konkretizace a feSeni mnoha problémul
specifickych prave pro klinickou oSetfovatelskou ¢innost.

Myslim si, Ze zafazeni supervize jako formy celozivotniho vzdélavani a jeji
absolvovani s naslednym kreditnim ohodnocenim muze také podnitit zdjem o
supervizi. Zafazenim supervize jako poradenské a konzultacni sluzby na rGzné
prednasky a odborné seminaife se supervize stane znamé&j$i pro SirSi odbornou
sesterskou vefejnost a zkusit si ji nanecisto jisté uvitd mnoho sester, které mohou tuto

zkuSenost §ifit dal do fad svych kolegyi.

33gpirudovei, Mohla by supervize slouzit i sestram v CR?
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ZAVER

V této bakalaiské jsme se zabyvali problémy sester a moznostmi zavedeni
klinické supervize do osetiovatelské praxe. Chtéli jsme zjistit, jaké maji kolegyné
z riznych provozl znalosti o supervizi a jak by si pfedstavovaly nékteré aspekty
supervize.

V uvodni, teoretické ¢asti okrajové zminujeme problematiku fyzické a psychické
nas nenasilné¢ navadi k jednomu z moznych feSeni a to k supervizi jako odborné
konzulta¢ni a poradenské sluzbé pro naSe zdravotniky. Problematika supervize ve
zdravotnictvi zatim podle naSich zji§téni neni moc znamé a rozsifend. Pfitom to, co
muze nabidnout, jisté prevySuje primarni nedivéru, kterou tento pojem vzbuzuje u
mnohych pracovnikd.

Vyzkumna cast prace je zpocatku zaméfena na zjiStovani znalosti pojmu
supervize, kdy se ukazalo, ze jen malé procento dotazanych zdravotnich sester jej zna a
mélo mozZnost ji vyzkousSet. Supervize je u nas rozsifena dle nckolika autorti spiSe
V nestatnich zdravotnickych zatizenich a v oblasti socialnich sluZeb.

Po struéném seznameni respondenti S pojmem supervize jednak rozhovorem a
dale 1 Gvodni ¢asti anketniho Setfeni pak hleddme v zakladnich otdzkach ankety
odpovédi na cile v téchto oblastech:

Kdo by byl vhodnou osobou supervizora?

Jaké problémy by sestry do supervize ptinasely?

Pro¢ by sestry mohly supervizi odmitat?

Me¢lo by byt absolvovéani supervizi zahrnuto do systému celozivotniho vzdélavéani a
kreditné ohodnoceno?

Podle respondentii by byl idedlnim supervizorem externi pracovnik se vzdélanim
psychologicko — pravné — zdravotnickym, zkuSenym v sesterském povolani nebo
kolegyné& — kamaradka.

Nejcastéji feSenymi problémy v supervizi by byly podle respondentek

interpersonalni vztahy a problémy, osobni zkuSenosti a problémy s pacienty, Spatna
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komunikace Iékaiti, sester a pacientli, nejednotnost pracovnich postupt, feSeni
stresovych a emo¢né vyhrocenych situaci ¢i srovnavani rtiznych pracovist, jejich
dokumentaci, postupt, standardii.

Odmitani supervize odivodiovaly respondentky nejcastéji z obavy ze zneuziti
vyi¢enych informaci, z pocitu vlastniho selhani, z nedavéry v osobu supervizora a
z Casovych divoda. Dalsi pfi¢inou odmitani by mohla byt neznalost ¢i nedlvéra
V supervizi.

V otazce zahrnuti supervize do systému celozivotniho vzdélavani a kreditniho
ohodnoceni se kladné vyjadfilo 64% respondentii, 30% respondentli to povazuje za
zbytecné.

Nazory a zkuSenosti respondenti jist¢ pomohou déle dotvaiet idealniho
supervizora 1 ideédlni supervizi co nejlépe ,,Sitou na télo* naSich zdravotnikidi. Mnoho
respondentll dopisovalo své nazory na dal$i problematiky ve zdravotnictvi, které je
trapi, coz by mohlo jisté¢ slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumné prace — napiiklad v
oblasti vzdélavani, motivace, komunikace a jinych. Z mnohého respondenty napsaného
vychazi potieba sester mluvit na odborné trovni s nékym dal§im, na koho by sestra
mohla vychrlit spoustu myslenek, které si jinak nechava pro sebe, protoze zkratka
nema nikoho, kdo by vyslechl a poradil. Ne vzdy pomiize kamaradka nebo kolegyné a
Kk psychologovi pujde maloktera z nas. Zkusit kvalitni supervizi s kompetentnim a
znalym supervizorem by byl velky pfinos pro spoustu sester a snad se ji i v blizké
budoucnosti dockame. Jen co se metoda klinicka supervize a jeji moznosti vice rozsifi
také k manazerim nasich zdravotnickych zafizeni.

Cilem a snad také pfinosem této prace bylo vytvoieni si predstavy o aktudlnich
nazorech, zkuSenostech a potfebach respondentii ve vztahu k moZnostem klinické
supervize. Jednoznacnym vystupem této prace bylo zjisténi, Ze klinické supervize jako
poradenska sluzba je velké casti sester dosud neznamé. V tomto vidim podnét
k v&tSimu rozsifeni povédomi o klinické supervizi, protoze je dalsi velka skupina
zdravotnikd, ktefi zatim neméli mozZnost se o supervizi dozvédét z anket, ve Skolach ¢i
odbornych seminatich. Jejich vzdélavanim v této oblasti se pak pomoci dalSich studii a
vyzkumnych Setfeni mohou specifikovat rizné blizsi pozadavky na klinickou supervizi

V oSetfovatelstvi.
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Zaveérem lze fici, ze povolani zdravotni sestry je celkoveé stresujici, roste
naroc¢nost na kvalitu poskytované péce i na znalosti a zkusenosti zdravotnikd, mimo to
se sestra musi v dneSni dob¢ orientovat v mnoha etickych, pravnich, administrativnich
a dalSich utkonech. A pravé vytiZzenost Casto zptlisobuje, ze uz nevénujeme tolik
pozornosti a péCe sami sobé. Moznost zavedeni vhodné formy supervize pak miize
zvySovat jak profesni dovednosti a kvalitu poskytované péce, tak i motivaci sester
zustat u své profese a nadale se ji vénovat s nadSenim a laskou, se kterou jsme

zaCinaly.
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Priloha é.1
Dotaznikové Setreni

Vazené kolegyn¢ a kolegové,

jmenuji se Helena Keclikova a jsem studentka 4. ro¢niku Fakulty zdravotnich véd UP
v Olomouci, kombinované formy studia oboru OSetfovatelstvi. V absolventské praci
feSime problematiku supervize v oSetfovatelstvi a timto dotaznikem mapujeme nézory,
postoje a zkuSenosti Ceskych sester v oblasti profesniho oSetfovatelského poradenstvi
—1j. supervize v osetfovatelstvi.

Nejdiive si dovolime Vam piedlozit kratké vysvétleni pojmu supervize, abychom si
vzajemné¢ rozuméli. Pojem SUPERVIZE znamena ve volném prekladu prave
poradenstvi, moznost nezavislé konzultace problémii vzniklych v pracovnim procesu a
to jak problémii ohledné pacientii a péce jim poskytované, tak i problému dalsich —
interpersondlnich, provoznich, manazerskych,... Muze nam dat prileZitost podivat se
na véci s odstupem, vyvarovat se nevhodného obviniovani druhych - klientii, kolegii,
organizace. Dava moznost pustit se do hledani novych moznosti, odhalit pouceni,
ziskat podporu. Je to také pohled z , druhé strany*, supervizor by mél nabidnout jiny
uhel pohledu, byt nezavisly, nad véci. Cilem pak je ucinné zasahovat a zvySovat urovern
profesionalniho chovani zdravotnikii.

Supervize ma néckolik funkei. Funkce vzdélavaci stavi do poptfedi vlastni praci,
pomaha prenaset teoretické znalosti do pracovni role. Funkce fidici vede k porozuméni
vlastnim kompetencim a dodrzovani piedpisti a role podplrna se nejvice uplatiiuje
V praci s emocemi, umoziuje odreagovat a pozitivné zpracovat emoce vznikajici pfi
konfrontaci s bolesti, smrti, zoufalstvim, bezmoci...tak, aby nebyl zdravotnik témito
emocemi pieté¢zovan. Supervize mize byt skupinova nebo individualni.

Tento dotaznik je veden stylem kvalitativné kvantitativniho vyzkumu. Jeho ukolem je
shromdzdit co mozna nejsirsi spektrum informaci, ne posuzovat jejich spravnost. Proto
kazda Vase odpovéd’ je dulezita a potiebna.

Dékujeme Vam za pomoc a spolupraci. Helena Keclikova.

1. Kdo by pro Vais, podle Vasi predstavy, byl divéryhodnou osobou supervizora
V oboru oSetrovatelstvi, k némuz byste rada chodila?

2. Jaké problémy by, podle Vasi zkuSenosti, sestry do supervizi prinasely?
Do individuélni supervize:

Do skupinové supervize:

- probihajici na pracovisti s pracovnim kolektivem:

- probihajici mimo pracoviste, do skupiny sester vytvorené napr. jejich prihlasenim
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stejné jako do kurzit ¢i seminaru:

3. Z jakych divodi se domnivate, Ze by sestry mohly supervizi (oborovou
poradenskou a konzultaé¢ni sluzbu) odmitat?

4. ProtoZe supervize ma slozku vzdélavaci a protoZe je primarné orientovana na
osobni profesni rozvoj lidi, domnivate se, Ze by méla byt moznost absolvovani
supervizi zahrnuta do systému celozivotniho vzdélavani sester a kreditné
ohodnocena?

0 Ano Je mozno pfipsat navrh jak:

0 Ne Protoze:

0 nevim, ale spise bych se pfiklonila k moznosti ano.

0 nevim, ale spise bych se pfiklonila k moznosti ne.

0 Neumim se viibec rozhodnout.

Pro statistické strukturovani vypovédi prosime o uvedeni nasledujicich informaci:
Kolik let pracujete v oboru oSetfovatelstvi?

Jakymi pracovnimi pozicemi a obory jste za svou sesterskou kariéru prosla?

Na kterém typu oddéleni a v jaké pozici pracujete nyni?

Pokud mate primou osobni zkuSenost se supervizi, miiZete nam ji sdélit — popsat
?

Pokud nam chcete cokoliv diilezitého k supervizi jeSté sdélit, miZete k tomu
vyuzit zadni stranky tohoto dotazniku.

Jesté jednou Vam déekujeme a prejeme mnoho pracovnich uspéchii a spokojenosti

V oboru oSetrovatelstvi.
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Priloha ¢. 2

Etické zasady Evropské Asociace supervize

1. Preambule

Evropska asociace supervize EAS zahrnuje jednotlivce a instituce pracujici v oblastech
supervize (supervizoii), vyuky supervize (vyucujici supervizoii) a vycviku supervizori
(instruktofi). V oblasti socidlni psychologie EAS dodrzuje platné obecné zasady
profesionalnich standardii. Vyse zminéni jednotlivci jsou v nasledujicim textu oznaovani jako
¢lenové. Supervidovany znaci osobu, které je poskytovana supervize. Jako klient je oznaCovan
klient supervidovaného. Kandidat je nékdo, kdo se t¢astni vycvikového programu pro
supervizory.

Ucel téchto etickych zasad

Etické zasady ¢lenii EAS maji pomoci:

1. Zarucit klientim, supervidovanym a kandidatim ochranu pted etickymi a pravnimi naroky;
2. Splnit pozadavky supervidovanych a jejich odborného riistu zptisobem ptinasejicim
prospéch klientovi;

3. Splnit pozadavky kandidati tykajici se jejich vycviku a odborného ristu zptisobem
pfinasejicim prospéch klientovi a odpovidajicim pozadavkiim vycvikového programu;

4. Koncipovat zpUsoby, postupy a kriteria uskuteciovani vycvikovych programii.

Tyto zasady umoziuji ¢lenim zkoumat a objasiovat etické aspekty jejich prace. Slouzi také k
informovani vefejnosti o tom, co miize v tomto ohledu od ¢lenti ocekavat. Vzdy po péti letech
- v ptipad¢ potieby castéji - budou tyto zasady oficidln€ zkontrolovany a upraveny tak, aby
¢lenim pomahaly v etickych otdzkach béhem supervize a vycviku.

Z:akladni predpoklady

Clenové respektuji diistojnost viech lidi. Nediskriminuji na zakladé kulturniho nebo etnického
puvodu, fyziologického, psychologického, sociologického, ekonomického stavu nebo
sexualnich preferenci.

Clenové praktikuji své povolani s plnym védomim prava zemé, ve které Ziji.
Prvotadou povinnosti ¢lentl je chranit supervidovaného a jeho klienty. Clenové proto maji
supervidovanému poskytovat co nejlepsi sluzbu a nemaji délat nic, co by mohlo zamérné nebo
z nedbalosti poskodit supervidovaného.

Clenové se maji snaZit o to, aby si supervidovany zacal uvédomovat diistojnost, autonomii a
zodpovédnost lidské bytosti a maji podporovat jednani vyplyvajici z tohoto uvédomeni.
Clenové maji vénovat maximalni mozné tsili tomu, aby zajistili optimalni splnéni zakazky
supervidovanych.

UZivani etickych zasad

V piipadé ziejmého nedodrzeni téchto zasad se ¢lenové nebo jiné zainteresované strany
mohou obratit na komisi pro etiku a otazky povolani (the Commission for Ethics and
Occupational Questions) EAS. EAS muze pozastavit ¢lenstvi ¢lena nebo do¢asné zrusit jeho
kontrakt o pokrocilém vycviku, jestlize se jeho chovani nefidi zdkladnimi principy
formulovanymi v téchto zasadach a jestlize neni ochoten po jednani s kolegy nebo s profesni
asociaci toto chovani zménit.

2. Prospéch a prava supervidovaného a klienta

2.01 Clenové jsou povinni provazet a uéit supervidované respektovat integritu a prosazovat
prospéch svych klienti. Clenové od supervidovanych a kandidati vycvikového programu
ocekavaji, ze budou informovat své klienty o tom, Ze je jim poskytovana supervize a Ze
pozorovani a/nebo zaznamy ze sezeni mohou byt ukdzany supervizorovi.

2.02 Clenové nemaji ani neurdité nazna¢ovat klientim nebo supervidovanym, e maji vy3si
vzdélani nebo akademickou kvalifikaci, nez jaké skute¢né€ maji.

2.03 Clenové maji informovat klienty o jejich pravech - véetné prava na ochranu osobnosti a
prava klienta na to, aby informace, které poskytne pti konzultaci, zistaly divérné. Dale maji
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byt klienti zpraveni o tom, Ze jejich pravo na ochranu osobnosti a pravo na zachovani
dtvérnosti informaci nebude supervizi ovlivnéno.

2.04 Clen nema supervidovaného jakkoliv zneuZivat, a zv1a§té ne k jakémukoli materialnimu
nebo osobnimu prospéchu. Sexudlni vztahy mezi ¢leny a supervidovanymi jsou zakazany.
2.05 Ve shodé¢ s dostupnymi informacemi ma ¢len mit se svym supervidovanym vztah, ktery
je zalozeny na kontraktu. Ob¢ strany by mély mit schopnost a imysl fidit se obsahem tohoto
kontraktu. JestliZze supervidovany nebo ¢len neni s to se fidit podminkami kontraktu, musi ¢len
ukoncit vztah takovym zplisobem, aby supervidovany neutrpél Zzadnou gjmu.

2.06 Vstoupenim do tohoto vztahu vytvari ¢len pro supervidovaného vhodné prostredi. To
zahrnuje fyzickou bezpecnost béhem prace a informace o kazdém riskantnim postupu a
souhlas pokracovat.

2.07 Pracovni poznamky - v€etné poznamek zaznamenanych béhem rozhovort, vysledky
testd, korespondence, elektronicky ulozené dokumenty a zvukové a obrazové nahravky jsou
divérné, odborné informace. To zahrnuje odborné informace od tretich stran. Takovy material
muze byt pouzit pro vycvik, supervizi nebo vyzkum pouze tehdy, jestlize klient (nebo zdkonny
zastupce v ptipadé nezletilé osoby) udélil pisemné svoleni.

2.08 Profesionalni vztah mezi ¢leny a supervidovanymi je definovan kontraktem a konci s
ukoncenim kontraktu. Avsak jisté profesionalni zdvazky existuji dokonce i po ukonceni
kontraktu. Tykaji se nasledujicim bodu:

a. Zachovavani dlivérnosti informaci

b. Nezneuzivani predchoziho vztahu

c. Poskytnuti pottebné nésledné péce v piipadé nutnosti

2.09 Pii zkoumani lidi se supervizoii musi drzet platnych profesnich a pravnich zasad a
predpisu.

2.10 Jestlize dodrzeni smluvniho vztahu ohrozuji osobni nebo zdravotni problémy, potom
¢lenové musi bud’to zodpovédnym zptisobem ukoncit kontrakt, nebo zajistit, aby byly
supervidovanému poskytnuty veskeré nalezité informace, aby se mohl sim rozhodnout, zda
pokracovat v kontraktu, nebo ne.

3. Profesionalni ¢innost supervizora

Role supervizora zahrnuje nasledujici povinnosti:

a. Monitorovat prospéch klienta

b. Zajistovat dodrzovani ptislusnych pravnich, etickych a profesionalnimi zasad a predpisi
klinické a konzultantské praxe

¢. Monitorovat dosazené klinické a konzultantské vysledky a odborny rtst supervidovaného.
3.01 Clenové nepiijimaji zadné supervizni zakazky, jestlize pro né nemaji specialni vycvik.
3.02 Supervizofti absolvuji dalsi vycvik a pokroc€ily vycvik , naptiklad kursy, seminéfe a
odborné konference; a to pribézn¢ a pravidelné. Tento vycvik ma byt ve vSech oblastech, ve
kterych pracuji.

3.03 Supervizofii supervidovaného podporuji v tom, aby si uvédomoval eticka a odborna
témata, stejné jako pravni odpoveédnost své prace.

3.04 Supervizoti supervidované dasledné vedou k dodrzovani pravnich ustanoveni tykajicich
se vykonu jejich profese.

3.05 V krizovych situacich ma supervidovany moznost kontaktovat svého supervizora nebo
jiného kolegu.

3.06 Monitorovani supervizni ¢innosti pomoci diktafonu, magnetofonu nebo videorekordéru -
kromé zpracovavani tstnich a pisemnych zprav - je standardni a pravidelnou soucasti
supervizniho procesu.

3.07 Supervizofi maji zajist'ovat, aby frekvence a trvani kontaktu se supervidovanymi
odpovidala zakazce.

3.08 Supervizofi maji supervidovanym poskytovat pribéznou zpétnou vazbu dilezitou pro
radné splnéni jejich zakazek. Ma byt provadéna zpusobem odpovidajicim kontraktu a Girovni
vycviku. Mlze byt oficidlni nebo neformalni; Gstni nebo pisemna.
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3.09 Supervizofi, ktefi supervidovanym radi ve vice nez jedné roli (napiiklad jako lektofi,
klini¢ti supervizofi, supervizofi pracujici s tymem) maji v maximalni mozné mife omezit
konfliktni oblasti. V zasad€ maji byt tyto role rozdéleny mezi rizné supervizory. Jestlize to
neni mozné, ma byt supervidovany dikladn€ informovan o tom, jaka o¢ekavani a jaké
povinnosti provazeji kazdou roli. Odlisné role maji byt oddéleny v prostoru a Case.

3.10 Supervizoti nemaji mit zadny sexualni kontakt se supervidovanymi. Supervizofi se
vyhnou spolec¢enskému styku se supervidovanymi, pokud by mohl ohrozit vztah mezi
supervizorem a supervidovanym. Jestlize je z jakéhokoli divodu omezena objektivita
supervizora nebo jeho schopnost profesionalné hodnotit, bude supervizni vztah ukoncen.
3.11 Supervizofi nemaji poskytovat jakykoli druh psychoterapie jako nahradu nebo dopln¢k
supervize. Osobni zalezitosti se budou béhem supervize probirat jen z hlediska jejich vlivu na
klienty nebo z jinych odbornych divodu.

3.12 Pfi prub&zném posuzovani a vyhodnocovani supervidovaného si supervizor uvédomuje
jeho osobni nebo profesionalni omezeni. Supervizoti mohou doporucdit psychoterapii nebo
psychologickou poradenskou sluzbu, jestlize se ukaze, ze supervidovanému ¢ini potize
porozumét sam sob¢ nebo fesit problémy do takové miry, ze to brani v efektivni praci.
Samotni supervizoii nesméji tuto terapii/poradenskou sluzbu poskytovat.

Specifikace ¢leny CIS jsou dostupné na http://www.supervize.eu/o-techto-strankach/eticke-
zasady/
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Priloha é. 3

Povoleni dotaznikového $etieni

Hlavni sestra
VN Olomouc

Mgr. Hana Zrnikova
Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni.

Vazena hlavni sestro,

7adam o umoznéni dotaznikového Setfeni na oddélenich Vojenské nemocnice a to konkrétné
na odd.ARO, chirurgie, ORL, OCHRIP a rehabilitace. Vysledky a vystupy bych nasledné
chtéla pouzit v mé zaveérecné bakalarské prace na téma PROBLEMY SESTER a moznosti
supervize v oSetfovatelstvi. V ptipadé vaseho zajmu pak mohu zjisténé zavéry nabidnout

k dispozici.

S pozdravem, a pfanim hezkého dne

Helena Keclikova
ARQO VN Olomouc

V Olomouci 22.3.2010

AU h . Joto S g A
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Priloha ¢. 4

Specifikace osoby supervizora dle respondentt ( pfesny piepis z anketniho Setfeni)

1. Psycholog, manazer a sestra v jedné osob¢, nezaujaty

Dobré kolegyn¢ a znama

Ma studium psychologie, managementu, oSetfovatelstvi

Osoba se zkusenostmi a praxi v oboru, znaly pomérti, schopny organizacné

Kamaradka z prace

Zdravotnik s dlouholetou praxi a vystudovanou psychologii

N g~ wN

ZkuSeny zdravotnik, ktery prosel praxi u lizka vice oddéleni, popf. s
psycholog. vzdélanim

8. Empaticka sestra s dlouhodobou praxi na daném pracovisti, schopna
komunikace

9. Urcité n€kdo z vedoucich pracovnikil, schopny organizace, rdzny, ochotny
a samoziejmé prikladny (hlavni sestra?)

10. Psycholog, manazer

11. Vrchni sestra

12. Nedokazu urcit

13. Psycholog

14. Vrchni sestra, s pravnim vzdélanim

15. Sestra s vy$$im vzdélanim, praxi i mimo nasi nemocnici, s v§eobecnym
prehledem

16. Kamaradka z oboru, ma i vzdélani v pedagogice nebo né€kdo erudovany
v oboru mimo nasi nemocnici

17. Sestra, kterd ma znalosti z psychologie, oSetfovatelstvi, nezavisly
pozorovatel

18. Odbornik z oboru, ktery je nezévisly na daném pracovisti

19. Osoba z praxe, ktera je seznamena s problémy daného pracovisté, osoba
divéryhodna a nebude problémy ventilovat dale ven

20. Psycholog

21. Vedouci pracovnik nebo psycholog se vzdélanim ve
zdravotnictvi=oSetfovatelstvi

22. Psycholog

23. Predevsim nikdo z nadtizenych ¢i z kolektivu, mél by byt nezavisly, ale
informovany v dané problematice

24. Zvolila bych svou nadfizenou hlavni sestru

25. Nezavisly, specialni pedagog + zkusSenost s asertivnim chovanim

26. Psycholog

27. Nezavisly, cizi ¢lovek se znalostmi z psychologie, psychoterapeut,
divéryhodny svym vystupovanim a jedndnim

28. Psycholog

29. Vedouci pracovnik nebo psycholog

30. Psycholog s nutné zdravotné - pravnim vzdélanim

31. Osoba, ktera zna praci zdravotniki, divéryhodna a ma dostatek znalosti z
psychologie

32. Manazer

33. Nezavisly odbornik s vysokoskolskym vzdélanim v oboru
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34.

Externi pracovnik najaty zaméstnavatelem, s psychologickym vzdélanim

35.

Manazer

36.

Zdravotni sestra s mnohaletymi zkuSenostmi

37.

Psycholog

38.

Volila bych kolegyni- kamaradku z oboru

39.

Odbornik se znalostmi z naseho oboru, dale pak z psychologie a
managementu

40.

Podle m¢ to mtze byt jakékoli osoba, ale mé by spiSe vyhovoval muz, méla
bych k nému vétsi diveéru bavit se o problémech

41.

Sestra z kolektivu, kterou bychom si spolecn¢ zvolili na zakladé jejich
schopnosti a znalosti

42.

Sestra s minimaln¢ desetiletou praxi z nemocnice, znd problémy ve
zdravotnictvi, ale nepracuje ve stejné nemocnici jako ja

43.

Psycholog

44,

Myslim si, ze by bylo dobré pro tyto sluzby vyuzivat psychologa

45,

Clovék z oboru, ktery vi, jak to na daném pracovisti funguje, mél by byt
prijemny, empaticky, divéryhodny

46.

Psycholog

47.

Plivodnim povolanim sestra ¢i porodni asistentka, aby méla nahled do vSedni
prace sester

48.

Asi psycholog

49,

Nezavisly pracovnik, zna problematiku nasi prace, ma dobry psychologicky
piistup

50.

Muyj nadfizeny jako pfirozena autorita

51,

Clovék z praxe, ktery je ve styku se viemi, napiiklad stani¢ni &i vrchni sestra

52.

ZkuSeny psychoterapeut

53.

ZkuSena zdravotni sestra nebo psycholog
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Piiloha €. 5
Téma pro individualni supervizi (prepis z anketniho Setfeni)

1. Problémy s komunikaci a problémy s pacienty

2. Interpersonalni vztahy

3. Konkrétni problémy s pacienty

4, Problémy sestra x nemocny

5. Interpersonalni problémy, pacientské problémy, nartist prace na stejny pocet
sester

6. Stres z prace, ¢asova naroc¢nost, vztahy s kolegynémi, nedostate¢na motivace,
osobni problémy

1. Zvladani stresu, inavovy syndrom

8. Interpersonalni vztahy, syndrom vyhoteni, osobni problémy

9. Neshody v kolektivu, zahlceni mnoha tikoly

10. Interpersonalni vztahy, lepsi podminky k vzdélavani, problémy s pacienty +
zlepseni komunikace

11.  Objasnéni interpersondlnich situaci, vzdélavani, perspektiva zaméstnani

12.  Osobni problémy, prace x rodina, rizné zkuSenosti s pacienty

13.  Osobni zkusenosti s pacienty

14.  Potize v komunikaci s problémovymi pacienty

15.  Interpersondlni vztahy, stres z prace

16. Nevim

17. Problémy sestra vs. sestra, sestra vs. 1ékaft, sestra vs. pacient

18. Navyseni prace a povinnosti, motivace, piendseni problému z prace do
rodinného Zivota, nedostate¢ny odpocinek

19.  Kontakt se smrti, bolesti, z toho plynouci vlastni problémy, hodné prace

20.  Syndrom vyhoteni, alergie na daného pacienta

21. Konfrontace se smrti, zoufalstvim, naladou klientt

22.  Problémy v komunikaci s problémovym pacientem

23.  Nevim

24.  Interpersonalni problémy, osobni problémy

25.  Interpersondlni problémy, problematika vzdélavani, finan¢ni ohodnoceni

26.  Neduvéra k nadiizené osobé€, osobni problém

27. Konfrontace se smrti, bolesti

28.  Nevim

29.  Interpersondlni vztahy, stres a psychicka naro¢nost, narast ukolt

30.  Neznalost kompetenci

31.  Perspektiva uplatnéni, vztahy na pracovisti

32.  Spatné vztahy na pracovisti, setkani s umirdnim a smrti

33.  Psychicky stres, feseni kompetenci sester a Iékaiti

34.  Interpersonalni problémy na pracovisti, osobni problémy

35.  Nevim

36.  Problémy s pacientem, rodinné problémy x prace

37.  Interpersondlni a dal§i pracovni problémy

38.  Osobni problémy doma, které neumim fesit

39.  Jak snéSet stres na pracovisti, jak se vyrovnavat se smrti
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40.

Osobni nedtvéra v nadtizenou, feseni konkrétnich nezvladnutych situaci s
pacienty

41.  Interpersonalni vztahy, problém s konkrétnim pacientem

42.  Osobni problémy

43. Své postoje a zkusSenosti s pacienty

44.  Osobni a pracovni problémy

45.  Interpersonalni problémy, zamétfeni na kompetence, motivace
46.  Chovani mé nadfizené vrchni sestry

47.  Osobni problémy, problémy s pacienty

48. Stiety s pacienty, nesrovnani se se smrti, beru si myslenky z prace dom1, stres
49.  Perspektiva uplatnéni, osobni problémy

50.  Problémy na pracovisti nebo osobni problémy

51.  Nevim

52.  Stres, syndrom vyhoteni

53.  Interpersondlni problémy, konkrétni zkuSenosti s klienty
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Piiloha €. 6
Téma pro skupinovou supervizi probihajici na pracovisti (pfepis z anketniho Setfeni)

Spatna komunikace sestra x 1ékar

Nedostate¢na motivace, komunikace s pacienty,

Interpersonalni vztahy

Problémy v komunikaci 1€kar a sestra, interpersonalni problémy

Komunikace a spoluprace riznych oddéleni, taktéz s 1ékaii ¢i nadiizenymi

Vztahy na pracovisti, stresové situace

Pfipominky a problémy k pracovnim postuptim na oddéleni

Standardy, interpersonalni vztahy, jednotnost péce a postupii u pacientli

OO NS|O R WIN =

Interpersonalni neshody

Problematika sestra x pacient, sestra x 1ékat, spoluprace odd¢leni

e
ol K

Mezilidské vztahy

12.  Vézne komunikace 1ékar x sestra, nékdy vazne komunikace i sester samotnych

13.  Interpersondlni vztahy, jednotnost postupti, naschvaly jiného oddéleni

14.  Problémy v kolektivu na oddéleni

15. Vztah 1ékar x sestra

16.  Projevy nedivéry, bezdiivodné kontrola strasi kolegyni,

17.  Nesoulad v jednani vSech pracovnikd, rivalita mezi odd. a boj sestry x 1ékafi
18. Spoluprace sester a lékafti, interpersonalni problémy

19.  Rozepte v kolektivu, zbytena soutézivost

20.  Komunikace sestra x 1¢kaft, rizné ndzory na oS. postupy

21.  Mezilidské vztahy v kolektivu

22.  Vzdé&lavani sester na pracovisti, adekvatni odménovani

23.  Mezilidské vztahy

24.  Problémy v komunikaci sester a 1ékatt

25.  Spolupréce sester a 1€kait, Spatna komunikace riznych oddéleni
26.  Nepeclivost spolupracovnikil, nespolupracujici kolektiv, arogance
27.  Vztahy na pracovisti, spoluprace

28.  Organizace prace, vztahy na pracovisti, komunikace kolektivu

29.  Mezilidské vztahy

30.  Prabchy sluzeb, stiznosti na vedeni, ndvrhy na zlepSeni prace a péce o
pacienty, stresové situace, celkoveé rizné pracovni problémy

31. Nevim

32.  Nejednotnost v organizaci prace, provozni problémy, problémy s klienty

33.  Mezilidské vztahy, vztah sestra x 1ékaf

34.  Problémy kolektivu, problémy s klienty

35.  Problémy, které se vyskytly na pracovisti a kolektiv se zatim nedokazal
dohodnout

36.  Jak zvladat agresivni nebo naopak pasivni pacienty

37. Nevim

38.  Komunikace na pracovisti, aplikace shodnych postupti péce

39.  Rozebirani problémovych kazuistik

40.  ZlepSeni prace podle danych standardl

41.  Neznalost pracovnich postuptl, kazdy si 1é¢i a pecuje podle svého uminéni
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42.  Jak zlepsit interpersonalni vztahy, jak zlepsit komunikaci mezi sestrou,
I¢kafem a pacientem

43.  Pracovni problémy, pracovni vztahy, neshody mezi Iékaifem a sestrou
44,  Postarali jsme se spravné o pacienta? Funguje dobie nas kolektiv? Jsme tym?
45, Spatné vztahy na pracovisti, odli§nosti ndzori na praci a postupy

46.  Spatna komunikace s pacienty

47.  Pracovni ¢i osobni problémy s jednotlivymi kolegy

48.  Nevim

49.  Problémy tykajici se kvality poskytované péce, komunikace s pacienty
50.  Problematika vzdé¢lavani sester

51.  Pocity kontroly a nediivéry ze strany nadfizené ¢i 1ékart

52.  Mezilidské vztahy, Spatna spoluprace mezi oddélenimi

53.  Naschvaly mezi sestrami na pracovisti, vzajemna rivalita sester
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Piiloha €. 7

Téma pro skupinovou supervizi probihajici mimo pracovisté (piepis z anketniho Setieni)

1. Rozebirani standardii o$. péce

2. Vymeéna zkuSenosti

3. Nevim

4. Vymeéna zkuSenosti vSeobecné

S. Nevim

6. Standardy vytvotfené podle EU

1. Vztahy na pracovisti, stres z prace, zvladani t€Zkych psychickych situaci

8. Nové trendy, vyzkumy v oSetfovatelstvi

9. Srovnavani pracovist’ a jejich problémi

10.  Nevim

11.  Zprihlednovani, zjednoduSovani os. dokumentaci

12. Nevim

13. Nevim

14.  Ruznorodost oS. standardl a z nich vyplyvajici problémy mezi personalem
oddéleni

15. Kontakt s jinymi pracovisti, srovnavani, zvladani emo¢né naro¢nych situaci

16.  Novinky v osetrovatelské péci

17. Nevim

18. Nevim

19.  Pracovné pravni problémy

20.  Nevim

21.  Ruznorodost standardli mezi oddélenimi, konflikty s vedoucimi pracovniky

22.  Pracovné pravni problémy, kazd¢é oddéleni mé své postupy a metody = jejich
srovnavani

23.  Nevim

24. Nerozumim, nevim

25.  Uvolnéni emoci z prace

26.  Problémy v jednotlivych oborech, finan¢ni zatéZ seminaii na obycejné sestry

27.  Nevim

28.  Srovndvani pracovist, postupll, zvyklosti, o§. dokumentaci

29.  Snad jen srovnani pravidel jinych zafizeni s nasimi a uzite¢né rady odjinud

30. Nevim

31.  Vzdélavani v oboru (moznosti)

32.  Celkové problémy ve zdravotnictvi

33.  Nevim

34.  Vzdélavani a jeho financni zatez

35. Srovndvani kazuistik a postupii

36.  Techniky relaxace, odreagovani, prevence syndromu vyhoteni, zvladani
kontaktu s umirajicim ¢i nevylécitelné nemocnym pacientem, prakticky nacvik
zvladani téchto situaci

37.  Jak efektivné zvladat pracovni povinnosti a naroky rodiny

38.  Osobni konflikty s vedenim, komunikace na pracovisti, zavadéni novych
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postupu a pristupti

39.  Nazorové neshody v préci a problémy z toho plynouci

40.  Formy odpocCinku, relaxace, aktivni a pasivni traveni volného ¢asu

41.  Sebevzdélavani, popt. dalsi vzdeélavani

42.  Nevim

43.  Problémy, situace, vztahy jakéhokoliv druhu, riiznorodost postupt v péci

44.  Zda byly pochopeny spravn¢ informace z kurzu, aby byly dale k uzitku

45. Nevim

46.  Setkani s umirajicim ¢lovékem a se smrti, syndrom vyhoteni a jak se tomu
branit

47.  Pozitivni a negativni pracovni zkuSenosti

48.  Nevim

49.  Poradce pro zaméstnance s riznymi problémy

50.  Porovnani pracovnich postupti

51.  Nacvik komunikace s problémovym ¢i tfeba trpicim pacientem

52.  Vyména pracovnich zkuSenosti

53.  Pocity neopravnéné kontroly nadfizenymi, konflikty s nimi

63




Piiloha ¢. 8
Diivody odmitani supervize (pfepis z anketniho Setfeni)

1. Bala bych se mozného zneuziti

2. Z ¢asovych divodi a neochoty se dale vzdélavat. Nékteré sestry nemaji zajem
cokoliv délat pro sviij profesni rist

3. Nedostatek ¢asu, nemaji zajem svéfovat své pocity a problémy

4. Neduvéra v konkrétni osobu supervizora

5. Strach z postihu, Ze se to dozvi vedeni, nechut’ zapojovat se do diskuzi, strach z
posméchu

6. Strach z neznamého

7. Strach otevirat vlastni mysl a fesit problémy pied nékym cizim, komu by se mé
pocity mohly zdat banalni

8. Nezkusenost. Neznalost, strach z feSeni osobnich situaci

9. Nechtgji otevirat svoje soukromi

10. Strach z toho, Ze se ukaze, Ze délam néco Spatné, za coz budu nasledné
potrestana

11.  Stud z toho, Zze bych mohla profesné selhat, radé&ji si to vyfe$im sama nez
s druhou osobou

12.  Neznalost pojmu, obava z postihu vedenim

13.  Boji se, ze by se projevily slabé stranky dané sestry

14.  Antipatie k supervizorovi, $patné piedchozi zkuSenosti

15.  Obava z vyneseni informaci ven, smérem k vedeni

16.  Cas bychom méli vénovat rad&ji pacientim

17.  Nezéijem svétovat se a vilbec néco konzultovat, je to zbytecné

18.  Pokud bude v pozici supervizora pracovnik z vedeni, tak obava ze zneuZiti
informaci

19.  Nezéjem o poradenstvi, nedostatek Casu

20.  Nediskrétnost

21. Strach z ventilace informaci, strach o zaméstnani

22.  Z divodu proniknuti informaci od supervizora k nadiizenym

23.  Z davodu Casovych — chod odd€leni je prednéjsi nez sedét na supervizi

24.  Pokud je supervizorem nedliivéryhodné osoba

25. Cas

26.  Nevim

27.  Znepochopeni cill supervize, neznalosti supervizora

28.  Stud pied danym odbornikem nebo nediivéra v tuto osobu

29.  Zbytecnost supervize

30.  Casové diivody — v prac. dobé jsou pacienti pfedngj$i a mimo ni neochota
obé¢tovat Cas

31.  Z dhvodu ventilovani problémil mezi nekorektnimi osobami

32.  ProtoZe nevim, Ze by se tim néco vyftesilo

33.  Nedlvéra v supervizora (co kdyz je nastréeny vedenim?)

34.  Nevim

35.  Obavy ze zneuZiti informaci, mohlo by se ukdzat, zZe jsem neschopna

36.  Zneznalosti a z pocitu ohrozeni v zaméstnani, Gnik informaci
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37.  Casova naroénost

38.  Casové diivody

39.  Ochrana soukromi, stud v oCich dalSich osob ve skupiné

40.  Nevidim zaddny diivod odmiténi, snad jen nezdjem sester k supervizi
41. Z osobnich diivodi — nechci se svétovat

42.  Nedivéra k dané osobé

43.  Nemam zadny problém

44,  Z divodu strachu fict svilj ndzor vefejné, aby se to pozdéji neotocilo proti mé
45, Pokud bude funk¢ni, neni divod odmitat

46.  Nevim

47.  Neznalost tématu a problematiky supervize

48. Pro neznalost, nedostatek ¢asu

49, Strach ze zneuziti informaci, z vlastniho selhani

50.  Nesympatie k osob¢ supervizora, strach z finanéniho postihu

51.  Nevim

52.  Co kdyZ mé pak nékdo bude trestat za to, co jsem na sebe fekla?

53. Nevim
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