UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FILOZOFICKA FAKULTA

KATEDRA SOCIOLOGIE, ANDRAGOGIKY A KULTURNI
ANTROPOLOGIE

SUPERVIZE V PRACI ZDRAVOTNICH SESTER

Magisterska diplomova prace

Obor studia: Andragogika

Autor: Bc. Renata EremiaSova

Vedouci prace: RNDr. Markéta Seidlova, Ph.D.

Olomouc 2019



Prohlasuji, ze jsem magisterskou diplomovou praci na téma ,,Supervize v praci
zdravotnich sester* vypracovala samostatné a uvedla v ni veSkerou literaturu a ostatni

zdroje, které jsem pouZzila.

V Olomoucidne ................ Podpis ......coooeiiiiiii



Podékovani:

Dé&kuji vedouci diplomové prace RNDr. Markété Seidlové, Ph.D. za ndméty, odborné

vedeni, rady a ¢as, ktery mé praci vénovala.

Dale dekuji vSem ti¢astnicim moderovanych rozhovort a ohniskovych skupin za jejich

Cas a cenné informace a zkuSenosti, které mi pro zpracovani této prace sdelily.



Anotace

Jméno a prijmeni:

Renata Eremidasova

Katedra: Katedra sociologie, andragogiky a kulturni antropologie
Obor studia: Andragogika
Obor obhajob .
, JObY Andragogika
prace:

Vedouci prace:

RNDr. Markéta Seidlova, PhD.

Rok obhajoby:

2019

Nazev prace:

Supervize v prdci zdravotnich sester

Anotace prace:

Prace se zabyvd moZnostmi vyuZiti supervize v praci
zdravotnich sester a sleduje, zda podstata a teoretické
vymezeni supervize reflektuji skutecné potieby
zdravotnich sester v praxi. Supervize je zde pojimana v
souvislosti s andragogickymi vychodisky profesniho
vzdélavani a nabizi moZnosti jejiho vyuziti v profesi
zdravotni sestry. Sleduje narocnost a specifika této profese
a dava ji do souvislosti s nabidkou vzdélavaci, fidici a

podpiirné supervize.

Ukolem vyzkumné ¢&asti je ovéfit, jak zdravotni sestry
vnimaji tuto moznost vzdélavani, podpory a fizeni ve své
praci, a zda soucasna podoba supervize reflektuje jejich
skute¢né potteby v praxi. Vyzkum pomoci moderované¢ho
rozhovoru a ohniskové skupiny sleduje, jaky vyznam
ptikladaji zdravotni sestry supervizi. Vystupy této praci
maji piispét ke zkvalitnéni supervize v oblasti
zdravotnictvi, a tim i ke zkvalitnéni a Kk podpofe prace

zdravotnich sester.

Kli¢ova slova:

Supervize, funkce supervize, piinosy supervize,

zdravotni sestra, prace zdravotni sestry, oSetfovatelstvi




Title of Thesis:

The Supervision in the Work of Nurses

Annotation:

This thesis deals with the ways of implementation and use
of the supervision in the nursing and monitors whether the
essence and theoretical definition of supervision reflects
the actual needs of nurses in practice. Supervision is
understood in the context of andragogy and professional
education and it offer possibilities of use in the nurses
profession. The thesis focus on dificulties and specifics of
this profession and links it with the contex of educational,

managing and supportive supervision.

The aim of the empirical research of the thesis is verify, if
nurses understood supervision as the possibility of
education, support and management in their practise, and
whether the current form of supervision reflect their actual
needs. Research through the moderated interview and the
focus groups monitors, what importance nurses attach to
supervision. The outputs of this thesis should contribute
to improving quality of supervision in health care, and

thus improving and supporting nurses’ work.

Keywords:

Supervision, function of supervision, benefits of

supervision, nurse, nursing, healt care

Nazvy priloh

vazanych v praci:

Dotaznik pro moderovany rozhovor a ohniskovou

skupinu

Pocet literatury

a zdroji:

45

Rozsah prace:

78 s. (143 990 znaki s mezerami)




UIVOO s 8
1. Teoretické a konceptudlni zaramovani pojmu ,,SUPETVIZE™ .........cccovvvrerirrernnnn. 10
1.1. Andragogickd vychodiska SUPETVIZE..........cccoviviiiiiiiiiie e 11

1.1.1.  Supervize jako dialog v souvislosti kultury komunikativniho vzdélavani

11

1.1.2.  Supervize v souvislosti nedirektivni pedagogiky..........cccoovrvivrinnrnnnn. 13
1.1.3.  Supervize jako nastroj reflexivniho uceni ............ccocevvvveiiiniininennn. 14
1.2. Definovani supervize v kontextu pomahajicich profesi............cccccoevrennnnn. 16
1.2.1.  Cile a funkCe SUPETVIZE ......covuvriiiiiiiiiiiiieiiie e 17
1.2.2.  FOrmy a typy SUPEIVIZE ......ooiuiiiiieiiiesiie ettt 20

2. Supervize v kontextu konkrétni organizace a prace zdravotni sestry ................ 22
2.1. Specifika managementu v neziskovych a zdravotnickych organizacich.....22
2.1.1.  Struktura organizaci ve zdravotniCtvi........ccccccvreiiiiiiiiiiiiiiieee i 23
2.1.2. Pracovni tymy a pracovni skupiny v kontextu zdravotnické praxe .....25
2.1.3. Identifikace se skupinou a tymem v pojeti zdravotni sestry................ 27
2.1.4. Tymova a skupinova prace ve vztahu K SUPErvizi ..........ccccccoveevevnenne, 28
2.2.  Vliv organizace na postoje a hodnoty zdravotni sestry ...........ccccveeriiiinneennn 29
2.3. Faktory ovlivitujici praci zdravotnich sester..........ccoccoviiiiiieiiiiiicniiiineens 31
2.3.1.  Stres Vv profesi zdravotni SEStIY ........coiiveeiiiiiiiiieeiiii e 32
2.3.2.  Syndrom VYNOT@NT.......cccoiiiiiiiiiiiiiie et 34
2.3.3.  Syndrom pomOCHTKA. ........c.uviiiiiiiiiie et 37
2.4.  SUPErVIZe v 08etfoVatelStVI .....ccveeiiiie e 39
2.4.1. Otézka vedeni supervize v oSetfovatelstvi ..........ccooveeriiiniiiiiiiiie i, 40
2.4.2. OdDOrNOSE SUPEIVIZOTA ..vvveeiiiiiieeeeiiie ettt e a e iaaa e 42
2.4.3. Podminky zavadéni supervize do oSetfovatelstvi .........cccovvvveriiiieniinennne 44



3. Metodologie kvalitativniho vyzkumu zabyvajiciho se vyznamem supervize pro

ZATAVOTNT SESEIY ...ttt 46
3.1.  Vychodiska, cile a otdzky vyzKumu ..........ccccveiiiiiiiiiiiic 46
3.2, Volba vyzKumné metody ..........ccceririiiiiiiiiiieiiiie e 48

3.2 1. ANALYZA GAL....cceeiiiieic e 49
3.2.2.  Pozice arole vyzkumnika .........ccccooovviiiiiiiiii 50
3.2.3.  Validita VYZKUMU ......cooiiiiiiiiiiiicii e 51
3.2.4.  Strategie vyberu reSpondentll..........ccccovvvveriireiiiirieniiieenee e 51
3.3.  Realizace a prib&h vyzkumného Setfeni............ccoevivviiiiiiiniiiciiecee, 53

4.  Vysledky realizovan€ho Setreni............cccoviiiiiiiiiiiiiiiiic e 54
4.1, Moderovany r0ZNOVOT .........c.uvviiiiiiiiii e 54
4.2, OhnisKOVA SKUPING......cciiiiiiiiiiiiiiie et 59
4.3. Shrnuti vysledki vyzkumu ve vztahu k vyzkumnym otazkdm................... 64
4.4, Shrnuti a diskuze vysledkt vyzkumu a doporuceni pro praxi ........c....c...... 67

ZEAVET ..ottt 70

LITEratura @ ZON0JE . eeeuvee e et ettt et e e et e e e e snraeeanneee s 72

Seznam pouzitych ZKIateK............coiiiiiiiii e 76

PTIIORNY ©vttitieee e 77



Uvod

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda podstata a teoretické vymezeni
supervize reflektuje potieby zdravotnich sester v praxi. Vychodiskem této prace bylo
dat do souvislosti moznosti supervize v oSetfovatelstvi a souc¢asné problémy a potieby
zdravotnich sester, které jsou v oSetfovatelstvi nejvice zastoupeny. Pod terminem
»zdravotni sestry®, pouzivanym V této praci, se skryvaji i tito v§ichni ostatni pracovnici
V oSetfovatelstvi: zdravotniCti pracovnici, pracovnici ve zdravotnictvi, nelékaisti

pracovnici a pracovnici v pomahajicich profesich.

Snahou prace je zjistit, jak supervizi vnimaji zdravotni sestry a zda odpovida
jejich pottebam. Supervize se totiz v soucasné dobé stava stale vice rozsifenou formou
vzdélavani a podpory v riznych, zejména pomahajicich profesich. Pro oblast
zdravotnictvi
a oSetfovatelstvi v§ak nejsou dosud stanoveny podminky pro jeji vyuziti, jako je tomu
napiiklad v socialnich sluzbach. Tato prace se nezabyva primarné organiza¢nim
ukotvenim supervize ve zdravotnictvi, ale spiSe snahou popsat, jakym pfinosem miize

byt supervize pro samotné zdravotni sestry.

Prvni kapitola se vénuje teoretickému vymezeni supervize. Diiraz je kladen
na jeji vzdélavaci vyznam, ktery je dan do souvislosti s andragogikou a se sou¢asnymi
vzdélavacimi sméry. Poslani, ucel a funkce supervize jsou vystizeny zejména V jejim
propojeni s praci v pomahajicich profesich. Pro lepsi pochopeni ucelu supervize jako
podpory pro profesi zdravotnich sester je vychazeno ze specifickych podminek prace
zdravotni sestry, a to vkontextu organizace, skupinové a tymové prace

ve zdravotnictvi, vztahujici se k profesnimu sebepojeti sestry.

Ve druhé kapitole jsou popsany problémy, které indikuji praci zdravotnich
sester K pfijimani podpory pomoci supervize: zejména pracovni stres, syndrom
vyhofeni a syndrom pomocnika. Zavér druhé kapitoly se zabyva problémem
praktického ukotveni supervize v oSetfovatelstvi, kterému se pfedstavitelky tohoto
oboru vénuji jiz delsi dobu, a sice otazce kdo ma tuto supervizi v oSetfovatelstvi vést:
zda zdravotni sestry samotné, které na tuto praci mohou byt pfipravovany V ramci
kurikula vysokych skol pro nelékaiské zdravotni pracovniky, ¢i stavajici supervizofi
z jinych profesi. Tato prace se vSak zabyva predev§im problematikou piinosu

supervize pro potifeby zdravotnich sester. Zminénd témata, teoretické vymezeni
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supervize, podminek zavadéni supervize v oSetfovatelstvi i reflexe potieb zdravotnich
sester nas vedou k hlavni vyzkumné otazce: ,,Jaky vyznam prikladaji zdravotni sestry
supervizi?* Otazka bude zodpovézena pomoci kvalitativniho vyzkumu metodou
moderovaného rozhovoru a ohniskové skupiny. Jako ucastnici budou vybrany

respondentky z fad zdravotnich sester.

Vzhledem k tomu, ze tématu studovanému v této diplomové praci se doposud
vénovala spiSe okrajova pozornost, Ize predpokladat, Zze vysledky této prace najdou
uplatnéni v kaZdodenni praxi zdravotnich sester, a to pfedev§im diky stanoveni
parametrii takové formy supervize, kterd bude pro zdravotni sestry maximalné

uzite¢na a ktera bude cilena na jejich specifické potieby.



1. Teoretické a konceptualni zaramovani pojmu

Lsupervize*

Vymezit pojem supervize neni jednoznacna zalezitost, nebot’, jak uvadi Broza
(2009, s. 13) termin ,,supervize* vznikl diive, nez realizace samotného procesu pomoci
a podpory jednotlivcd a tymi pii praci s Klienty a jako takovy ma mnoho vyznamu.
Tyto vyznamy se stanovuji podle profesnich zajmu skupin, které tento vyraz pouzivaji.
., Vyraz supervize byl odvozen od anglického vyrazu supevision, a ten z latinského
slova super — nad a videre — hledet, videt, zirat. V anglictiné se vztahoval piivodné
na kazdou situaci, v niz povérena osoba dohlizi/dozira na jinou osobu ci osoby
pri provadeni néjakého iikolu nebo priitbéhu cinnosti. ““ (Havrdova & Hajny et al., 2008,
s. 17)

Supervize se odehrava ve vztahu mezi tim, kdo ji vede, a tim, kdo ji pfijima.
Osoba, ktera supervizi vede, se nazyva supervizor, a osoba, kterd supervizi piijima,
se nazyva supervizant nebo supervidovany. V této praci bude pro jednotnost pouzivan

termin supervidovany.

Soucasna podoba supervize v pomahajicich profesich prosla vyvojem
od kontroIn¢ ladénych rozhovort s dobrovolniky Charitativni socialni prace v Bostonu
v 19. stoleti az po soucasny dialog mezi supervizorem a supervidovanym. Dialog,
jehoz cilem je, jak uvadéji Havrdova a Hajny (2008, s. 19) pochopit a zménit smySleni
zuCastnénych. Piedmétem takového dialogu je vzdy pracovni situace, pracovni
postupy nebo vztahy pracovniki k profesi, klientim nebo spolupracovnikliim.
Smyslem je ptekroceni bloki, které brzdi nejen tvotivost a spolupraci, ale i kvalitni
vykon. Schavel, Hunyadiova a Kuzysin (2013, s. 24) supervizi charakterizuji jako
nepietrzity proces vzdélavani a zkvalitiovani odbornych postupti, ktery socidlniho
pracovnika doprovazi po dobu celé jeho profesionalni drahy. Hawkins a Shohet (2016,
S. 19) vyzdvihuji supervizi 1 jako péci o sebe sama, kterd pracovnikovi umoziiuje byt
otevieny novému uceni a je soucasti neustdlého vyvoje pracovnika,

jeho sebeuvédomovani a odhodlani dal se rozvijet.

Supervize, at’ uz je pojimana z jakéhokoliv thlu pohledu se vzdy drzi zasad
rozvoje dovednosti, znalosti a kompetenci na zdklad¢ dialogu mezi supervizorem

a supervidovanym. Celé toto uceni je vSak vedeno na zdklad¢ dialogu, autenticity
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a reflexe, ktera je pozadovana nejen od supervidovanych, ale rovnéz i od supervizord.

Jednou z moznosti, jak pochopit supervizi, je jeji pojeti v kontextu andragogiky.
1.1. Andragogicka vychodiska supervize

V 70. letech 20. stoleti byla supervize ve svém vzdélavacim aspektu posilena
rozvojem andragogiky, jak uvadi Havrdova a Hajny (2008, s. 23). Jedna se piedevsim
0 koncepci celozivotniho uceni pracovnikti a odliSeni schopnosti dospélého udit
se a zaroven své uceni reflektovat. Supervize vyuzZiva celou fadu andragogickych
piistupi. Havrdova a Hajny (2008) uvadi pfedevS§im specifickou podporu formou

dialogu, zkuSenostniho a reflektivniho uceni.

Dialog je jednim z nejstarSich zptusobl uceni a komunikace mezi lidmi
a ma vliv na rozvoj jedince, utvareni novych myslenek, uceni se ze zkusenosti druhych.
Dochazi k rozvoji poznatkli nejen na zdkladé novych informaci, ale 1 poznatk
o &loveéku, se kterym vede dialog. Clovék dialogem poznava nejen druhé, ale i sam
sebe. ,, Interakce mezi lidmi zahrnuje — diky aktu komunikace — objektivni realitu stejné
Jjako socidalni a subjektivni skutecnost a to vse vlastné v jednom momentu. Komunikace
souvisi nejen s objektivni udalosti, ale i se socialnimi normami a subjektivnimi

pocity. “ (Lierman, 1996, s. 97).

1.1.1. Supervize jako dialog v souvislosti kultury komunikativniho

vzdélavani

Lierman (1996) vzdélavani dialogem fadi mezi komunikativni kulturu.
Kulturou mini soustavu hodnot, norem, chovani a S8irSi kontext socialni
a instituciondlni skutecnosti. Na zdkladé jeho popisu vzdélavani dialogem lze
rozpoznat, jak zaroven dobie vystihuje i podminky dobré supervize. Lierman (1996,
S. 99) vyjmenovava ctyfi podminky idedlni komunikace, které musi byt splnény,
aby byla komunikace Gspé$na:

1. Absence mocenskych rozdilli mezi Gi€astniky, kterd by mohla vést k zabrané
nékterych lidi vyjadiovat své vlastni pocity a nazory;
2. Autenti¢nost Ucastnikli, kterda ma zabranit ovliviiovani a manipulaci s pocity

druhych lidi;

3. Stejné Sance zucastnit se rozhovoru pro vsechny;
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4. Moznost formulovat argumenty a protiargumenty pro vsechny.

Na tomto misté je nutno zminit, Zze se Lierman (1996, s. 99) sam zamyslel
nad tim, zda jsou tyto podminky komunikace utopii a Cisté teoreticky a abstraktni
koncept nebo bézna praxe. V kazdém pripadé vystihuje zéasady supervize,
kterou Schavel, Hunyadiové a Kuzysin (2013, s. 69) vnimaji jako kvalitni lidsky vztah
a zdlraznuji, ze pro uspéch supervize je nutné¢ vytvaret bezpecné prostredi,

ve kterém supervidovany beze strachu odkryva sva témata prace s klientem.

Havrdova a Hajny (2008, s. 18) vyzdvihuji supervizi, jako ptiklad uéeni
dialogem, ktery je od pocatku tradovan jako proces podpory prace ze strany
zkuSenéjSiho viici méné zkusenému.

Broza (2009, s. 14) klade vyznam na spolupraci, ktera je vedend mezi obéma
stranami. Béhem supervize zaleZi na vzdjemné domluvé, kdy obé strany souhlasi
a povazuji ji za uzite¢nou. Upfednostiiuje tento ptistup podpory, ktery je podle néj vice
dilezity vrozvoji pracovnika, nez proces kontroly, ktery hierarchicky
(administrativni) model obsahuje. Broza (2009) vychazi pfi obhajobé tohoto
rovnocenného ptistupu mezi supervizorem a supervidovanym 2z teze, ze: ,, Supervize
je strukturované uvazZovani nad konkrétnimi situacemi, které vznikly v interakci
jednotlivého pracovnika s uzivateli, pripadné s pribuznymi uZivatele nebo i s dalsimi

Vvoev

pracovnika, zatimco prvek kontroly je méné vyrazny.* (Broza, 2009, s. 14)

Havrdova a Hajny (2008, s. 55) uvadi, ze zvladani zéklada dialogického
chovéni je ndroénym procesem uceni, nebot’ smyslem dialogu je pochopit a zménit
mySleni. Poukazuji také na ptrekazky dialogu, ke kterym patii mimo jiné 1 pocit
ohrozeni a pfedvadéni moci a autority.

Dialog ma umoziiovat svobodné vyjadfeni stran a vzajemné pochopeni. Takto

pojaté interaktivni uceni vychazi z nedirektivni pedagogiky.
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1.1.2. Supervize v souvislosti nedirektivni pedagogiky

Interaktivni ucCeni a nedirektivni pedagogika tvofi dvé tendence
personalistického pfistupu, popsaného Bertrandem (1998) v jeho Soudobych teoriich
vzdélavani. Bertrand (1998) analyzuje rtuzné podoby vzdélavani, které ovliviuji
jeno soucasné sméfovani. Supervizi nejvice odpovida personalisticka teorie,
kterd se opird o humanistické tendence autonomie a rozvoje osobnosti uciciho
se objektu. Ktéto teorii velkou mérou pfispéla personalisticka psychologie
predstavovana Carlem Rogersem, ktera ovlivnila podobu moderniho vzdélavani

S dlirazem na rozvoj osobnosti a autonomii zaka.

Rogersovy myslenky o tloze ucitele a zaka (1969) nachazeji v supervizi
své uplatnéni. On sdm povazoval snahu naucit néco nékoho jiného za malo efektivni.
Namisto toho navrhuje vést k poznatkiim, které objevuje Clovek sam. Ucitel
ma povzbuzovat Zaky a usnadiiovat uceni klimatem ve tfidé. Méa sam sebe povaZzovat
za jeden ze zdroju, které mohou Zzaci vyuzivat podle potfeb a prani. Byt radcem,
zprostiedkovatelem zkuSenosti a expertem (Betrand, 1998, s. 50). Tento pohled lze
srovnat s piadeou antickych pocatkti pedagogického mysSleni, kterda vychazi
z predpokladu, ze ¢lovék mize dosahnout urcité dokonalosti — ¢imz se mysli dnesni
autonomie a identita — jen ve vysledku vlastni namahy. Pedagog je zde pfirovnavan
k zahradnikovi, ktery doprovazi a podporuje ¢lovéka pii jeho rdstu na cesté

za dokonalosti (Benes, 2014, s. 13).

Podobné je charakterizovana i role supervizora, ktery ma mit vlastnosti
dobrého ucitele i poradce. Jak dale uvadi Schavel, Hunyadiova a Kuzysin (2013,
S. 80), spravné aplikovat ucebni teorie, oceniovat snahy, umét zhodnotit problémové
situace, pomahat hledat feSeni a poskytovat alternativni pohledy. Dévat
supervidovanému pocit, Ze je pfijimany, chidpany, cenény tak, aby se oteviel a byl
schopen vlastnich korekci. Schavel, Hunyadiova a KuzySin, 2013, s. 52) ptimo
Ve spojitosti se supervizi poukazuji na Rogersovu ,,ja* teorii (1996), kdyz popisuji
zazitkové orientovany model supervize jako nedirektivni, zaméfeny na aktualni
situaci, orientujici se na prozivani a na rovnocenny vztah. Jako nejvyznamné&j$i
hodnotu zminuji akceptaci a empatii ve vztahu k supervidovanému, za ptedpokladu
vlastni kongruence supervizora. Podobny pohled nabizeji i jini autofi: ,,Z naseho

pohledu je supervize odbornd cinnost, pri niz supervizor prostrednictvim zaméreného
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pozorovani, cilenych otdzek a komentadrit uvazuje se supervidovanym (jednotlivcem,
tymem, organizaci) nad jejich praci, to znamend, ze spolecné promysleji pracovni

vztahy, cile a procesy. “ (Bastecka, Cermakova & Kinkor, 2016, 5.102)

Carroll a Tholstrupova (2004, s. 23) tvrdi, ze supervize by nemé¢la dodavat silu

supervizorovi, ale uvolnovat silu a energii v supervidovaném k jeho praci s klienty.

Aby supervize mohla plnit sviij Gcel pro pracovniky v pomahajicich profesich,
je tteba dodrzovat nedirektivni styl s plnym pochopenim pro rozvoj jedince po profesni
1 osobnostni strance. Pochopeni vSak neni moZné bez reflexe. A pravé reflexe

je povazovana za vysostny nastroj supervize.
1.1.3. Supervize jako nastroj reflexivniho uceni

Supervize jako vzdélavaci model, ktery zapocal nadhledem ¢i dohledem jedné
osoby nad druhou, se z podoby pouhého mentoringu vyvijel vlivem psychologickych
zakonitosti a zejména reflexe, k supervizi v dne$ni podobé, kdy zak (stejné jako
dospély v andragogice) ma byt tim, kdo se aktivné podili na procesu uceni a sdm

jej ovlivituje podle svych potieb.

Reflexe je pro supervizi kli¢ovym pojmem. Na rozdil od bézné¢ho vzdélavani,
které je vedeno k feSeni problémii bez hlubSiho pochopeni souvislosti s vlastnim
prozivanim a prozivanim klienta ¢i pacienta, je reflexe v supervizi nastrojem vhledu
s cilem lepsiho pochopeni situace. Supervidovany si lépe uvédomuje své postoje,
prozivani, zvyky, které mohou byt piekazkou pii praci s klientem. Havrdova a Hajny
(2008, s. 20) uvadi podminky, za kterych nastane reflexe: zastaveni se u vyznamného
momentu zkusenosti, zaméfeni se na tento moment, vystoupeni ze zab&hnutych vzorct
nazirdni a ptistupu k véci, po kterém pak ndsleduje otevieni se né¢emu novému,

neo¢ekavanému, co se vynofi.

Reflexe vSak miiZze byt navozena tim, Ze pro ni budou vytvofeny vhodné
podminky, které ma supervize zajiStovat. Pro moZnost reflexe musi byt vytvoreno
bezpecné prostiedi, pouzity vhodné podplrné nastroje i metody supervizora. Zalezi
také na jeho osobnostnim nastaveni a na schopnosti reflexe. Dulezita je i podpora
ze strany organizace, podpora skupiny nebo tymu. Supervize na rozdil od jinych
vzdélavacich aktivit klade naroky na iniciativu jedince, na jeho autenticitu

a na schopnost reflexe.
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Podobnymi slovy popisuje tzv. sebefizené uceni Benes (2014, s. 78).
Toto uceni popisuje jako uceni se ze zkuSenosti v ramei kazdodenniho Zivota a uceni
vztazené na zivotni svét, zaméfené na organizaci vlastniho programu vzdélavani,
které ma vlastnosti podporujici kreativitu, sebepochopeni, zodpovédnost,
sebeorganizaci. Dale Benes (2014) uvadi, Ze dnes$ni andragogika vidi sebefizené uceni
pozitivné, jelikoz je v ném obsazena autonomie, nedirektivnost a aktivita uéiciho
se. Tato koncepce méni naroky na uciciho se, vyucujiciho 1 vzdélavaci organizaci.
Vyucujici se proméiuje v umoznovatele uceni a poradce a stava se tviircem prostredi
podporujiciho uceni (Benes, 2014, s. 80). Supervizor, stejné jako vyucujici, se stava

nastrojem uceni.

Ne vzdy je vSak tato praxe chapéana a vyzadovana ze strany supervidovanych.
Ptipustit si chyby, hledat feSeni, tapat, hledat nedostatky je velmi stresujici v prostiedi,
které nema bezpecnou atmosféru. Schavel, Hunyadiova a Kuzysin (2013, s. 11)
zduraziuji ucel supervize jako terapii prace nikoliv pracovnika. Supervize ma za kol
zlepSovat pracovni proces, pracovni vztah a praci s klienty. Takovyto pfistup mize
pomahat supervidovanym uvédomit si, Ze nejsou pod kontrolou toho, jaci jsou a jaci
maji byt, nybrz supervize sama je ma osvobozovat od narokl, které kladou sami

na sebe.
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1.2. Definovani supervize v kontextu pomahajicich profesi

Pro zaclenéni supervize do podpory a vzdélavani pracovnikli v pomahajicich
sluzbach je nejdiive nutné pochopit a predevSim spravné vysvétlit pojem supervize
vtomto konkrétnim kontextu. Samotny vyznam pojmu supervize muze byt
pro ty, kterym je supervize urCena, spiSe zavadéjici. Jelikoz je vyraz prevzat
z latinského super neboli ,,nad* a videre neboli ,,hledét”, a pivodné se vztahoval,
jak uvadi Havrdova a Hajny (2008, s. 17), na kazdou situaci, kdy zkuSena ¢i povéfena
osoba dozira na pribéh ¢innosti druhé osoby (viz kap. 1), mize opravnéné vyvolavat
dojem superdohledu ¢i kontroly, a to zejména s rozvojem managementu v oblastech
pomahajicich profesich, kdy je kontrola jednim z jeho nastroji. Tato kontrolni funkce

je ale jen jednou z integrujicich ¢asti supervize.

V zékladnim dé€leni dle Kadushina a Harknesse (2002) zastava supervize tii
funkce: administrativni (fidici), vzdélavaci a podptrnou. Ackoliv je administrativni
neboli manazerska supervize jen jednou jeji soucasti, pivodni vyznam nazvu ji nejvice
odpovida a také Cini nejvice problémi v pochopeni vyznamu a piinosu supervize
pro pomahajici profese. Jak uvadi Havrdova a Hajny (2008, s. 48), mnozi supervizofii
v takovémto pojeti, které vykazuje meéfitelny vysledek, vidi omezeni tvirciho

potencialu a poplatnost rozsSifujicimu se ,,manazerismu‘ v pomahajicich profesich.

Supervize tedy neni nastrojem managementu, ani mocenské slozky organizace,
ktera by jejim prostfednictvim vykonavala moc nad jednotlivci, ale formou
celozivotniho uceni zaméfeného na rozvoj profesiondlnich dovednosti a kompetenci
pracovnikii s dirazem na aktivizaci jejich vlastntho potencidlu v bezpecném
a tvofivém prostfedi. Jedna se o proces vzajemné spoluprdce mezi supervizorem
a supervidovanym pii spolecném hledani feSeni, pochopeni neuvédomovanych
souvislosti a pocitii pomoci reflexe, které se pak dale odrazi v pracovni ¢innosti

(Matousek a kol. 2008, s. 349).

K objasnéni pojmu supervize vV tomto kontextu ptispé&je spise popis jeji funkce,

cilt, forem a principti, které jsou naplni nasledujicich dvou podkapitol.
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1.2.1. Cile a funkce supervize

Obecné lze ftici, ze cil supervize je shodny s cilem profesniho vzdélavani,
a to sice rozvoj odbornych a osobnostnich znalosti, dovednosti a postoji pracovniki,
které se nasledné odrazeji ve spokojenosti jejich klienti. Havrdova a Hajny (2008),
Hawkins a Shohet (2004) a Kadushin (1992) se shoduji v tom, Ze prioritou supervize
je profesionalni rozvoj pracovnikii a rozsifovani jejich dovednosti. Nabizi podporu
tam, kde se pracovnik dostal pti vykonu prace do tézkosti, at’ uz pii feSeni obtiznych
piipadu i pii zvladani pracovniho stresu. Jak uvadi Havrdova a Hajny (2008, s. 40),
v supervizi vZdy hledime na profesiondlni ¢innost, a to vzdy z vysSi urovné
nez na které ¢innost s klientem probiha. Jde tedy o meta ¢i super ,,hledéni. V ¢estiné
by tedy byl vhodnéjsi pieklad nadhled. Pomoci supervize tedy ziskava pracovnik

nadhled nad svou praci s klientem.

V socidlni praci je cilem supervize osobni nasazeni pracovnikli pii feSeni
problému jejich klientii. Jak uvadi Schavel, Hunyadiova a Kuzysin (2013, s. 39), cilem
supervize pro socialniho pracovnika je umoznit hledani novych podnéti, perspektiv
a moznosti pfi feSeni slozitych piipadt jeho klientli, a zaroven 1 moZznost,
jak zkvalitiovat jeho vlastni praci a pfedchazet syndromu vyhofeni a hledat nova
feSeni. Schavel, Hunyadiova a KuzySin (2013) také poukazuji na problém ustrnuti
piinavyklych jednéanich v pracovnich situacich, kdy lidé zvladaji situace stale stejnym
zpusobem, uchyluji se k zabéhanym zptsobum feSeni — Supervize zde ma skutecné

funkci nadhledu ¢&i vhledu do situace.

Kadushin a Harkness (2002) popisuji tfi zakladni funkce supervize, které jsou
obecné uzivany: fidici supervize, vzdélavaci supervize a podplrna supervize.

Jednotlivé typy jsou bliZe specifikovany v textu nize.

Ridici supervize miZe byt oznadovana rovnéz jako administrativni,
manazZerskd, normativni. Tato supervize je chdpana ve spojitosti s pfimou
odpovédnosti za kvalitu prace. Havrdovda a Hajny (2008, s. 49) zdlraziuji,
ze pro nositele takové odpovédnosti je v hierarchii potfeb vzdy kontrola kvality prace.
Teprve az je tato potfeba naplnéna, mohou nastoupit dalsi sloZky supervize — podpora

¢i vzdélavani. Maze byt vykonavéana i nadfizenym pracovnikem.

Schavel, Hunyadiova a KuzySin (2013, s. 42) uvadi, ze cilem takovéto

supervize je naplnéni a prijeti profesnich hodnot a supervize tak miize mit i funkci
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ur¢ité kontroly, coz mize byt paradoxem vzhledem k poslani a cilim supervize.
Aby se predeslo takto negativnimu chapani supervize, tak navrhuji, aby vystupem
z takovéto supervize nebylo sankciovani pracovnika, ale motivace pro zlepSeni
nékterych ¢innosti (motivace k pfijeti zmén, postoji, hledani spolecnych alternativ).
Supervizor by mohl piebirat nékteré ukoly v ramci fidici supervize, které¢ vedou
k uspotadani efektivniho vyuziti lidskych zdrojti, zabezpeceni funkénosti organizace
a plnéni jejich cili. Hawkins a Shohet (2004, s. 60) rovnéz popisuji tidici funkci
supervize jako néstroj kontroly kvality. Supervizor zde plni funkci toho, kdo se spolu
s pracovnikem diva na jeho praci a pomaha mu vidét to, co doty¢ny pracovnik nevidi.
Supervizor nese zodpovédnost za blaho klientd. Hawkins a Shohet (2004) dale
zduraznuji, ze termin fidici supervize se spiSe pouziva tehdy, je-li supervizor

nadfizenym supervidovanému.

Vzdélavaci supervize predpoklada, ze vzdélavaci aspekt je v podstaté
piitomen v kazdé supervizi a vede ke zlepSeni odborné kompetence pracovnika
pii praci s klientem. Objedndvka vzdélavani vychazi z konkrétniho problému
¢i situace, jak uvadi Havrdovd a Hajny (2008, s. 52), a na rozdil od jakéhokoliv
vzdélavaciho programu, pii némz Skolitel sdm nabizi témata ptizptisobena cilim
zadavatele, supervize poskytuje spise nadhled nad procesem uceni. Jak dale uvadi
Havrdova a Hajny (2008, s. 27) supervidovany je tim, kdo fidi supervizi a supervizor
se mu stava zdrojem a konzultantem jeho vlastniho uceni. Toto u€eni se opira o plan
a 0 stanovené cile vypracované ¢i dohodnuté spolecné¢ mezi supervidovanym
a supervizorem. Podnéty, na co se supervize zaméfi, vSak vychazi z pfijemce

supervize, nikoliv ze supervizora.

Dle Schavela, Hunyadiové a Kuzysina (2013, s. 43) ma vzdélavaci supervize
pfenést vyuziti pfedpokladii, zruénosti a schopnosti supervidovaného do oblasti
efektivni prace s klientem. Slouzi ke zvySovani odborné kompetence pracovnika a uci
ho reagovat na aktudlni potfeby klientl, organizace i1 spolecnosti. Jak dale uvadi
Schavel, Hunyadiova a Kuzys$in (2013, s. 46), poslanim supervize je vést pracovnika
k rozvoji profesionalni identity. Odbornost pracovnika v pomahajicich profesich
a jeho chovani se odrazeji v interakci pracovnik — klient. Cilem vzdélavaci supervize
je rozvinuti vysoké miry sebepoznani a vlastnich dispozic, kterymi je pracovnik

schopen konat ve vztahu pracovnik — klient.
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Podpiirna supervize poskytuje oporu v prozivani pracovnika viuéi klientim.
Prace v pomahajicich profesich nese celou fadu emoc¢nich naroki. Podptirna supervize
je spojena s citlivym provazenim prozitkli supervidovaného, projevenim porozumeéni
tomu, jak vnima svou situaci. Bezpeci vztahu mezi supervizorem a supervidovanymi
usnadiiuje uvolnéni blokovanych pocitti a vyladéni a otevieni ke konstruktivnimu
feSeni problému (Havrdova & Hajny et al., 2008, s. 52). Hawkins a Shohet (2004,
S. 19) poukazuji na skute¢nost, ze supervize mize predchazet pocitu opotiebovani,
rigidity, zaujimani obrannych pozic. Zdlraznuji také, ze v profesich, kde je potieba
se hodn¢ vydat, se objevuji tyto pocity a postoje velmi snadno. Pocity vyCerpani
tak vedou k upadku standardu prace, z ¢ehoz vznika pocit viny a vlastni neschopnosti,

coz vede k dalsimu tpadku kvality prace.

Podplirna supervize zahrnuje péci o ty, ktefi péci sami poskytuji a citi
se zklamani a rozc€arovani. Jedin¢ spokojeny pracovnik mulze pfinést nadéji
a spokojenost klientovi. Podplirna supervize ptinasi tlevu, povznasi, ozivuje a zvySuje

spokojenost z vykonané prace (Schavel, Hunyadiova & Kuzysin, 2013, s. 48).

Dalsim typem déleni supervize je déleni podle zodpovédnosti supervizora,

které vymezuji Bastecka, Cermakova a Kinkor (2016, s. 100-101):

1. Interni supervize — piedstavuje odborny dohled a rozvoj profesionality,
za ktery odpovidd supervizor. VétSinou je vedena internimi pracovniky
organizace — tedy internimi supervizory, kterymi byvaji pfimy nadiizeny,
metodicky vedouci nebo odbornik v daném oboru. Supervizor velmi dobte zna
problematiku oboru a je vétSinou i zaméstnancem organizace. Tato supervize
vétSinou zachovava v organizacnim systému hierarchicky vztah, v némz ma
supervizor autoritu a moc vuci podfizenému.

2. Externi supervize — pfedstavuje reflexi a rozvoj osobnosti, za ktery
je zodpoveédny externi supervizor. Supervidovanému se dostavd podpory
nezavislého kvalifikovaného pracovnika, ktery ma vétsi odstup, a tedy 1 vice
ptilezitosti k nadhledu a mize 1épe zachytit jevy, které nejsou pracovnikovi

¢1 organizaci zjevné.
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1.2.2. Formy a typy supervize

V uspoiadani forem, typi nebo druhli supervize existuje pojmova
nejednoznacnost. Schavel, Hunyadiova a KuzySin (2013, s. 23) doporucuji drzet
se jisté rigordznosti pii jejich Clenéni. Za formu tedy bude povazovana — v souladu
se Schavelem, Hunyadiovou a KuzySinem (2013, s. 23) — vné&js$i podoba supervize

a podle obsahu pak jeji typ.
Podle vztahu mezi supervizorem a supervidovanym délime formy supervize na:

e Vertikalni — zkuSen¢jsi supervizor pracuje s mén¢ zkusenym supervidovanym,
vétSinou zacateCnikem, ¢i podiizenym;

e Horizontalni — kolegidlni supervize, pii které si spolupracovnici poskytuji
zpétnou vazbu, oveétuji vlastni postupy. Odehrava se mezi kolegy ¢i pracovniky

identické profese.
Podle ptitomnosti supervizora délime formy supervize na:

e Piimou — supervizor sleduje pracovnika pii jeho praci s klientem jako
pozorovatel nebo miize do vztahu vstupovat;
e Nepiimou - supervidovany referuje o svém piipadu supervizorovi

prostiednictvim ustniho sdéleni ¢i video nebo audio nahravky.
Podle poctu zicastnénych délime formy supervize na:

e Individualni — probihd mezi supervizorem a konkrétnim pracovnikem.
Je vétsinou planovana, strukturovana a ¢asové ohranicena,

e Skupinovou — jedna se vétSinou o pracovni skupinu, ve které maji
supervidovani podobné vzdélani, méli by pracovat se stejnou ¢i podobnou
klientelou, jejich prace by méla vykazovat spole¢né rysy;

e Tymovou — Bastecka, Cermakova a Kinkor (2016, s. 106) ji nazyvaji externi

tymovou supervizi, kdy se schazi externi supervizor s ¢leny pracovniho tymu.

Gabura (In Schavel, Hunyadiova & Kuzys$in, 2013, s. 35) potom rozliSuje ctyfi

zakladni typy supervize:

e Tutorska — zamétend prevazné na vzdélavani,

e Vycvikova — je soucasti §ite koncipovaného vycviku;
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¢ Ridici — supervizor je v nadtizeném postaveni k supervidovanému, piebira cast
zodpovédnosti za kvalitu jeho préce;

¢ Konzultantska — je dobrovolna, supervize mezi kolegy (peer supervize).

Jednotlivé typy i1 formy supervize se fidi podle potieb organizace a jejich pracovniku.
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2. Supervize v kontextu konkrétni organizace a prace

zdravotni sestry

K pochopeni vyznamu supervize pro zdravotni sestry je tfeba chapat,
jak ovliviiuje organizace, styl fizeni i organizacni kultura jejich postoje a hodnoty
a jaké faktory ovliviiuji jejich pracovni spokojenost.

Kultura organizace je jednim z kliCcovych kontextii, Vnémz se supervize
odehrava. Hawkins a Shohet (2016, s. 165) definuji organiza¢ni kulturu jako explicitni
a implicitni hodnoty a ptedpoklady, které¢ ovliviluji chovani a artefakty riznych
skupin. RozliSuji mezi napadnou symbolikou, jako je poslani, logo, prestizni
a vzdélavaci akce, a symboly nendpadnymi, predstavovanymi zplisobem feci mezi
Cleny organizace, vztahy, které se tam vytvari, tématy, kterd se Casto objevuji
a pouzivanymi zplisoby argumentace.

Rozdil mezi napadnou a nenapadnou kulturou mize vést k rozporu mezi tim,
co se hlasa navenek a tim, co lidé skute¢né vidi, slySi a prozivaji. Ptistup organizace
Kk supervizi miize poukazovat jak na zjevné, tak na skryté symboly: zda organizace
vibec supervizi umoziuje, jak probihd, jak Casto, zda je tato nabidka jen ve zjevnych
slovech organizace o trvalém rozvoji a podpoie zaméstnanct a ve skutecnosti se zrusi,
kdykoliv se naskytne piilezitost (Hawkins & Shohet, 2016, s. 166).

Carrol a Tholstrupova (2004, s. 69) se zabyvaji otazkou, zda mohou poradci
a supervizoii pracovat uvniti organizaci a s organizacemi tak, ze vytvori lidstéjsi
prostiedi k praci a zdravéjsi mista k jejich rozvoji a ristu, a také zda neni az pftilis
troufalé chtit po organizacich, aby do svych posvétnych prostor vpustily supervizory.

Pro pochopeni moZnosti zavadéni supervize do organizaci je nutno znat jejich

specifika, ktera jsou blize ptedstavena v nasledujici podkapitole.

2.1. Specifika managementu v neziskovych a zdravotnickych

organizacich.

Na rozdil od ekonomické a podnikatelské sféry, kde je hlavnim vykonem zisk,
jsou neziskové organizace zaméteny na poskytovani sluzeb cilové skuping. Do popiedi
vstupuje faktor zavazku vici vefejnosti. Pracovnici v malych neziskovych
organizacich se vice orientuji na touhu pomoci cilové skuping, nez na manazerské

znalosti a dovednosti (Bachman, 2011, s. 62). Jedna se vétSinou o mensi organizace,
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kde manazerem byvd zvolen jeden zpracovnikli, na rozdil od rozsahlého
managementu ve velkych zdravotnickych institucich.

Takovéto malé neziskové organizace se vyznacuji liniovou strukturou fizeni,
coz predstavuje vétSinou jednoho nadiizeného a nékolik podfizenych. Podiizeni
vykonavaji stejnou praci. Zdravotnické instituce se naopak vyznacuji divizionalni
strukturou, ktera je, jak uvadi Bachman (2011, s. 119), typicka pro velké organizace
s celostatni pasobnosti. Pro takovéto organizace je typicka strma organizacni struktura
S vice stupniovym fizenim: niZ$i, sttedni a vy$$i management.

Mensi neziskové organizace se vyznacuji plochou organizaéni strukturou.
Ploché uspotadani je dano neformalnimi aspekty (vyznacujicimi se vzajemnou
duvérou, toleranci, iniciativou, samostatnosti) a je obecnym soucasnym trendem,
ktery ssebou nese delegovani tkoli i pravomoci (Bachman, 2011, s. 119).
Cim je strméj§i uspotradani organizace, tim je vétsi izolace pracovnikii od vedeni
organizace, coz se opét projevuje v motivaci a participaci na spole¢nych cilech
organizace.

Rozdil mezi neziskovymi skupinami a velkymi zdravotnickymi organizacemi
je i ve zpusobu samostatného fizeni a organizovani prace. Bachman (2011, s. 115)
uvadi, Ze statni organizace jsou svazany celou fadou ptredpisti, navic se pfevazné jedna
o organizace vetSiho rozsahu s celostatni plisobnosti nebo regiondlnim zaméfenim.
V neziskovém sektoru se vétSinou nachéazeji tyto dva zékladni typy: malé organizace
do deseti zaméstnanci nebo organizace velké s celostatni plisobnosti. Nemocnice
a zdravotnicka zafizeni spadaji pravé mezi tyto velké organizace, coz piinasi pro jejich

pracovniky fadu specifickych problému.
2.1.1. Struktura organizaci ve zdravotnictvi

Management ve zdravotnictvi a V zafizenich poskytujicich zdravotni péci
zahrnuje vSechny stupné fizeni. Na riiznych stupnich fizeni v nich ptisobi manazefi,
kteti jsou schopni vést lidi, ur€ovat naro¢né cile a hledat zpiisoby, jak jich dosdhnout.
Syntézou managementu a oSetfovatelstvi vznikl management v oSetfovatelstvi. Jedna
se o samostatnou védni disciplinu, ktera zahrnuje poznatky o fizeni v aplikaci
na oSetfovatelstvi (Kilikova & Jakusova, 2008, s. 22). Vznikl z nutnosti poskytovat

lepsi zdravotnické sluzby na urovni oSetfovatelské péce.
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Podle stupné fizeni se management déli na vrcholovy (zastoupeny hlavni
sestrou ¢i naméstkyni pro nelékaiské obory), stiedni (zastoupeny vrchni sestrou)
a nejnizsi, ktery predstavuje stanicni sestra. Jeho cilem je zajisténi kvality péce,
kterd je vSak posuzovana z n¢kolika hledisek. Lékar kvalitu oSetfovatelské péce
hodnoti podle splnéni jeho ordinaci, pacient dle jeho subjektivnich kritérii,
které si nastavil v souladu s mirou svého stradani pfi uspokojovani vlastnich potieb
a pfistupu personalu ke své osob¢.

Osetiovatelsky management pracuje podle zavaznych profesnich norem,
kterymi jsou oSetfovatelské standardy. Tyto standardy vymezuji minimalni uroven
poskytované péce a sleduji poZzadovanou normu dle svého zaméfeni, zavaznosti, cile,
kritérii, zpasobu kontroly a hodnoceni. Podléhaji auditu (internimu ¢i externimu),
ktery hodnoti plnéni jednotlivych standardl a celkovou kvalitu oSetfovatelské péce
(JaroSova, 2000, s. 80).

Prace sestry, ktera je definovana plnénim kvality oSetfovatelské péce, je tedy
posuzovana dle plnéni norem (standardti), spokojenosti Iékate s pInénim jeho ordinaci
a subjektivnim hodnocenim pacienta, jehoz kritéria jsou proménliva a implicitni
v zavislosti na vlastnim vnimani jeho fyzické ¢i psychické pohody. VétSina
zdravotnickych zafizeni ma hierarchickou a slozitou organiza¢ni strukturu. Bartlova
(2005, s. 128) popisuje v souvislosti s fizenim t¥i funkéni okruhy v nemocnici:
medicinsky, oSetfovatelsky a  administrativni, pfi¢emz kazdy znich
ma své piedstavitele. Medicinsky ma I€kare, oSetfovatelsky ma zdravotni sestru
a administrativni ma ufednika. Tyto struktury se vzajemné prekryvaji a stavaji se vice
komplexnimi. Tato komplexnost organiza¢niho fizeni je navic zesilena dvéma
formami subordinace: personalni a profesiondlni, coz vede ktomu, Zze sestra
je podfizena dvéma subjektim: nejen lékafi, jak to vyzaduje medicinsky ftad,
ale také oSetfovatelskému managementu. Toto dvoji podfizeni vytvaii disfunkéni
situace a vede k mnoha konfliktim. Bartlova (2005) poukazuje na Rohdeho (1974),
ktery tyto situace popisuje jako chaos v opravnéni vydavat piikazy ve vysoce
komplikovanych a  rozvétvenych  komunikacnich liniich. O  problému
dvoukolejnosti managementu zdravotnictvi se zmifiuji i Kilikova a Jakusova (2008,
s. 23), které jej popisuji z pohledu sester manazerek. Tyto problémy nazyvaji

Luniverzalnimi faktory®. Patii mezi né:
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— Nedostatek moci v rukou manazeru oSetfovatelstvi, které ma za nasledek
submisivni a nerovnocenné postaveni na jednotlivych trovnich fizeni
a ovlivituje podil formélni moci pfi rozhodovani ve zdravotnickém tymu;

— Vysoké procento manazerek v oSetfovatelstvi tvofi zeny, které jsou Casto
diskriminované a jejich navrhy na zmény, které ovliviiuji rozvoj
oSetfovatelstvi, jsou méné akceptované a ptijimané spise s obavami;

— Dominance mediciny v systému zdravotnictvi. To ma za nasledek, ze sestra
Vv manazerské funkci je stale povazovana za pomocnici lékare;

— Dalsimi faktory je ekonomika, a pfedevSim nedostatek oSetfovatelského

personalu.

Osetfovatelstvi vzniklo jako samostatny védni obor, ktery klade 1 vét§i naroky
na odbornou piipravu na povolani. Bartlova (2007) poukazuje na konflikt v souvislosti
s profesionalizaci zdravotnich sester: ,, Profese sestry v boji o urcitou autonomii
narazela a narazi na radu problémii, predevsim na profesi lékaru, ktera uz na jejim

poli pusobi.* (Bartlova, 2007, s. 256)

Bartlova (2007, s. 257) dale uvadi, ze by bylo velmi neStastnym feSenim,
kdyby pfi hledani postaveni sestry v hemocnici dochazelo ke konfrontaci mezi Iékafi
a sestrami a dodava, Ze je tieba dbat na odbornost a autonomii sestry, i kdyz pouze

jako na ¢lena tymu v nemocnici.

2.1.2. Pracovni tymy a pracovni skupiny Vv kontextu zdravotnické

praxe

Soucasna zdravotnickd praxe vyzaduje tymovou praci ve formé spoluprace
jednotliveit 1 riiznych oborti. To S sebou piind§i mnoho neshod a konfliktd,
které provazi potfebu najit a respektovat tymové feseni (Venglafova a kol., 2011,

s. 83).

Hayesova (2005, s. 19) popisuje tym, jako uznavanou zdkladni jednotku
organizace prace s obrovskym potencidlem. Tymy mohou mit mnoho podob a rtizné

funkce. Hayesova (2005) popisuje 4 typy tymui:

1. Produkéni tymy — sestavaji se z pracovnikii zapojenych do vyroby ¢i sluzby,
jejich prace je spise rutinni, s i€elem zajistit plynulé plnéni produkce ¢i sluzeb.

Vétsinou se tidi samy nezavisle na zbytku instituce;
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2. Realiza¢ni/vyjedndvaci tymy — slozené z vysoce specializovanych jedincii
a vytvorené¢ ke splnéni odborného tkolu. Role kazdého clena je jasné
definovana. Do této kategorie lze zafadit i praci ve zdravotnictvi,
ktera se vyznacuje nutnosti operativné fesit slozité a nékdy i nepredvidatelné
situace, kdy kazdy ¢len mlze vyuzit své specializace a svych zkuSenosti
K realizaci a spInéni ukoli;

Projektové tymy — vétSinou casove ohranicené k vytvoteni urcitého projektu;

4. Poradni tymy — plni tkoly v otazkdch organizace prace a rozhodovani

v oblasti top managementu (Hayesova, 2005, s. 23-24).

V dnesni dob¢ se Casto prezentuje pracovni jednotka jako tym a rovnéz celé
organizace vykazuji tymovou praci. Ne jinak je tomu ve zdravotnictvi. Hayesova
(2005) vsak poukazuje na fakt, Ze ne kazda pracovni skupina lidi je tymem.
A vyzdvihuje pozitivni funkci skupiny a jeji vliv na ¢leny. Pracovni skupinu definuje
jako skupinu lidi, ktetfi spolu pracuji v ptatelském duchu, ale bez koordinace,

bez spole¢nych cilt a bez védomi tymové prace.

Mikulastik (2015, s. 274) poukazuje na vyznam pracovni skupiny,
kterd je pro jedince vyznamnou soucasti jeho zivota, zavislou na délce casu,
ktery v ni jedinec travi. Poskytuje jedinci interpersonalni vztahy, uspokojeni z vlastni
identifikace, seberealizaci a uznani v ramci skupiny, profesni a cechovni sounalezitost,

hrdost a loajalitu.

Kazda skupina si vytvari své skupinové normy. Tyto normy se tvoii vétSinou
nevédom¢ z dohadli a pfesvédCeni o povaze prace jejich Clent, z implicitniho
océekavani ze strany managementu pod vlivem pozadavk, které si skupina sama klade.
Nékteré normy nejde ani spravné slovné vystihnout, pfesto je Clenové tusi a fidi
se jimi. Normy pomdhaji vnimat smysl skupiny, udrzovat hladky pribéh ¢innosti
pro jeji Cleny a predvidatelnost chovani ¢lenii skupiny, definuji ptijatelné socidlni
chovani mezi ¢leny. Normy také pomahaji vyhnout se konfrontacim, které by ohrozily
skupinu jako celek a vytvareji tak pro €leny bezpecné prostredi. Skupinové normy také
pomahaji skupiné piezit v dob& ohrozeni tim, Ze zachovavaji jeji osobitost a odmitaji
odchylky, které by ji ohroZovaly. Jestlize ¢lenové chrani jedineCnost své skupiny,
mohou si byt jistéjsi svou roli (Hayesova, 2005, s. 40-43). Zdravotni sestry

se vyskytuji prevazné v prostfedi pracovni skupiny.
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2.1.3. ldentifikace se skupinou a tymem v pojeti zdravotni sestry

Pro zdravotni sestru je dilezité do pracovni skupiny pattit, protoze to zvysuje
jeji osobni konformitu, predvidatelnost chovani jejich kolegyn i pocit sounalezitosti,
ktery je vchaosu riznych nafizeni rozvétveného managementu nezbytny
pro jeji psychiku a upevnéni socidlnich vazeb. Na druhé stran€ ji ovSem ohrozuje
situace, Ze ji skupina nepfijme, ¢i odvrhne, proto ma obavu chovat se jinak,

neZ je skupinou akceptovano.

Naproti tomu ¢lenové pracovniho tymu se vyznacuji rozliSnymi dovednostmi,
zodpovédnostmi, kompetencemi, zastavaji rizné pozice a postaveni V organizaci.
Podstatou tymu je riznorodost, ktera je koordinovana k efektivnosti (Hayesova, 2005,
S. 48). I pfes moderni pfistup k budovani tymt ve zdravotnictvi dochazi
ke stereotypim Ve vztahu lékat — sestra. Dalo by se fici, ze spolecny cil, pecovat
o pacienta, usnadiiuje tymovou praci, ale ve skute¢nosti piinasi celou fadu problému
pramenicich z nepochopeni roli a zodpovédnosti Vramci moderniho Iékafstvi
a oSetfovatelstvi. Lékari se potykajis nazorem, Ze by oSetfovatelstvi nemélo zasahovat

do jejich oblasti a vnimaji sestru jako jim podfizenou odbornou pracovnici (Bartlova,
2005, s. 148).

Tymy je nutno vytvaiet a zejména v tymu vyjednavaciho typu mize dochazet
k interakcim, které pii oslabeném postaveni sestry v tymu mohou pfinaSet osobni
nepohodu az psychické zranéni. Jakou roli zaujima sestra v tymu? Miize se citit
jako rovnocenna vedle Iékaie? Bartlova (2005, s. 149) poukazuje na vysledky
prizkumu Alan Rosensteinové V ¢asopice American Journal of Nursing (2002),
ktery se zabyval atmosférou vztahu lékar — sestra, a zkoumal jaky vliv na spokojenost
sester ma nevhodné chovani Iékaii. Vysledky ukazovaly na Iékaie jako na rusivou,
stresujici silu na pracovisti, a kladly si otazku, zda lékati sami védi, jak nepfiznivé
ovliviiuje jejich kaZzdodenni interakce pracovni spokojenost sester? Rovnéz
Venglatova (2011, s. 84) poukazuje na specifika tymu ve zdravotnictvi, pfedevsim
na historicky nastaveny hierarchicky systém. V nemocnicich v§ak mohou byt i zv1ast’
tymy lékaiG a tymy sester. Pokud jsou dobfe fungujici a maji pozitivni interakce

s neCleny tymu, mohou dobie navzijem spolupracovat. Moderni fizeni nemocnic
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smétfuje k této spolupraci i k propojeni jednotlivych profesi na riznych stupnich
vzdelani.

Ve zdravotnictvi je ovSem stale nejvice rozsifena skupinova prace. Venglarova
(2011, s. 85) tento fakt bere jako pozitivni formu spoluprace v piatelském duchu.
I ona poukazuje na Casté zaménovani tymu s pracovni skupinou, coz muze byt
nevyhodou pii stanovovani spole¢ného cile a zejména pfi nastaveni supervize

ve zdravotnictvi. RozliSuje proto tymy a pracovni skupiny.
2.1.4. Tymova a skupinova prace ve vztahu k supervizi

Pro pochopeni rozdilu mezi tymovou a skupinovou supervizi musime pochopit
mechanizmy piasobici v obou téchto seskupenich. Jak uvadi Venglafova (2011, s. 84),
zdravotnické tymy maji sva specifika, jelikoz zde panuje hierarchicky systém,
ktery se dafi jen postupné zpriichodnit i1 po vertikdlni ose. Ve zdravotnictvi
se setkavame spiSe se skupinovou formou spoluprace. Nevyhodou skupin, jak uvadi
Bastecka, Cermakova a Kinkor (2016, s. 88), je slabsi pocit podpory sounaleZitosti
k celku. Jedincim ve skupiné¢ tak muze unikat celkovy smysl prace a poslani
organizace. Chybi propojenost s dalsimi ¢leny tymu a tim se sniZzuje i podpora

pracovni zatéze.

Tyto rozdily je nutno brat na ztetel i pii zavadéni supervize pro zdravotnické

pracovniky. Tymova supervize bude mit jina pravidla a cile nez supervize skupinova.

K pochopeni tohoto problému je tfeba rozliSovat, co je pracovni tym a je nutné
pochopit, co je pracovni skupina. Pfi zkoumani téchto rozdili je tieba pochopit,
jaky vliv ma pro ¢leny skupina, co ji drzi pohromadé, zda je vibec mozné
do ni proniknout. Skupina se fidi svymi normami, diky nimz ¢lenové znaji smysl
skupiny, ktery vede jejich chovani a urCuje zpusob interakce s 0sobami mimo skupinu
(Hayesova, 2005, s. 42). Clenové skupiny nechtdji své problémy vynaset mimo
skupinu, protoze by jim mohlo hrozit, ze nebudou u ostatnich ¢lenti skupiny v oblibé&.
Jako skupina se jeji Clenové citi jist&j$i, nez jako jedinci. Povaha organizace
¢i managementu ¢asto znemoziiuje propojeni clenti skupiny s ¢leny tymu, ¢i prevedeni
skupiny na tym. D¢je se tak naptiklad zadrzovanim informaci pracovnikiim na niz$ich
pozicich, ¢imz vytvari soudrznost skupiny spojenou touto negativni zkuSenosti:
., Pokud je supervidovana prace v tymu nebo tym samotny jako nameét supervize, jdou
vSichni zucastneéni daleko vice s kiizi na trh. To je pravdépodobné jednou z pricin,
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proc¢ se zdravotni sestry zdrahaji takovych forem supervize vyuzivat.” (Venglarova

a kol., 2013, s. 54)

Hayesova (2005, s. 50) uvadi, ze u¢innd komunikace slouzi k odstraiiovani
bariér mezi ¢leny tymu. A to nejen sdélenim uspéchii tymu, ale i problémt a prekazek.
Zadrzenim téchto informaci a nepfizvanim K feseni problémi se upira pracovnikiim,
ktefi jsou oficialné nazvani jako soucast tymu, rovnocenné postaveni s ostatnimi ¢leny
tymu. Tyto problémy vSak souvisi spiSe se stylem fizeni a se strukturou
zdravotnickych organizaci, které maji vliv na praci, na postoje i na sebepojeti zdravotni

sestry.
2.2. Vliv organizace na postoje a hodnoty zdravotni sestry

Pti popisu faktord, které ovliviluji praci zdravotni sestry, se Casto vénuje
pozornost jejimu vztahu s pacientem, lékafem a pracovni skupinou ¢i tymem. Je tfeba
vSak vé€novat pozornost i tomu, jak celd organizace piisobi na préci zdravotni sestry

a na jeji sebepojeti a sebevédomi.

Nemocnice jsou velké organizacni jednotky, spravovany formalnim
hierarchickym vedenim. Formalni organizace Keller (1997, s. 11) popisuje jako uméle
vybudovany prostfedek koordinace vétStho mnozstvi lidi za urCitym ucelem.
Formalnost organizaci lze spatiovat v tom, Ze principy jejich fungovani jsou stejné,

at’ se jedna o vyrobni organizaci, ¢i armadu, nemocnici, védecky ustav apod.

Vsechny tyto formalni organizace vznikaji za ucelem koordinovaného,
ustalen¢ho chodu, nezavislého na vyméné konkrétnich osob. Kazdé osoba v systému
musi byt nahraditelnd, aniz by to posSkodilo chod celé organizace. V takovychto
organizacich vétSinou neexistuje bezprostiedni vztah mezi profesnim vykonem,

vykonem organizace a socidlnim vzestupem zameéstnance.

V ptipadé organizaci byrokratického typu je vykon tézko métitelny a viditelné
byvaji spi§ hrubé omyly a chyby zamé&stnance. Strategii v téchto podminkach byva
podavani primérného vykonu a snaha vyvarovat se hrubych chyb. Kariéra

zaméstnancu je pak vyrazné zavisla na odhalenych chybach (Keller, 1997, s. 162).

Tato skutecnost vSak nekoresponduje s pifanim zdravotnich sester o uznani
jejich vykonu a angazovanosti. Pravé absence uznani a ohodnoceni jejich prace byva

jednou z pfic¢in syndromu vyhoteni. Venglafova (2011, s. 24) uvadi jako prvni varovny
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ptiznak syndromu vyhoteni pocit pracovnika, Ze svou praci nezvlada a zpochybnovani
vyznamu a smyslu jeho prace. Pokud se snazi a chce pracovat co nejlépe a misto
ocenéni je poukazovano jen na jeho chyby, pak se nutné musi dostavit pocit
vycCerpanosti a frustrace. Chyby a ptiznani potieby pomoci a opory jsou problémy,

které zdravotni sestry nerady piizndvaji, protoze je ohrozuji.

Mezi organiza¢ni a systémové podminky, které podporuji vznik syndromu

vyhoteni dle Venglarové (2011) patti:

e nedostatek ocenéni (hmotného 1 lidského) — pokud sestra vyda vic energie,
neZ dostane;

e chovani nadfizenych — necitlivy ptistup;

e Spatné vztahy na pracovisti,

e pfetizenost z diivodu malé¢ho poctu persondlu;

e prace v rigidnim prostiedi, které¢ nechrani, ale jen nuti;

e nevyhovujici pracovni podminky;

e pienaseni zodpoveédnosti na sestru mimo jeji kompetence (Venglafova a kol.,

2011, s. 11).

Havrdova, Solcovd, Hradcova a Rohanova (2010) poukazuji na problémy
ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach v souvislosti se stoupajicimi naroky
na pracovniky, aniz by se jim dostalo adekvatni podpory ze strany vedeni organizaci.
Poukazuji na stale vyrazny odliv zdravotnich sester z oblasti zdravotnictvi. Tento trend
stale pokracuje 1 pfes snahy o zastaveni odlivu pomoci vysSich platii. Nespokojenost
a odliv pracovnikii ovSem zavisi i na celé tad€ dalSich faktord, které souviseji
sorganizaci prace. Zduraznuji Sest vytipovanych oblasti, které mohou byt
pro pracovnika zdrojem syndromu vyhoteni: jedna se o pracovni zatizeni, omezena
moznost kontroly nad vlastni praci, ocenéni prace, vztahy v organizaci, spravedlnost

Vv organizaci a hodnoty vnimané pracovnikem ve vztahu k hodnotam organizace.

Havrdova, Solcova, Hradcova a Rohanova (2010, s.246-247) popisuji
vysledky vyzkumu ohledné socidlnich pracovnikii a pracovnikli ve zdravotnictvi
v souvislosti s vnimanim téchto Sesti oblasti. Vnimani spravedlnosti, hodnot, ocenéni
1 vytizenosti bylo pfiznivéji hodnoceno pracovniky socidlnich sluzeb. Zejména
vyznamné byly rozdily ve vnimani hodnot. Pracovnici socidlnich sluzeb castéji

poukazovali na shodu jejich hodnot a hodnot organizace, a to v oblasti pomoci
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arozvoje pracovnikil. Pracovnici ve zdravotnictvi naopak ¢asto neuvedli viibec zadnou

hodnotu, podobné neuvadeli hodnoty ani u dalSich polozek dotaznikd.

Havrdova, Solcova, Hradcova a Rohanové (2010) poukazuji na nizsi schopnost
zdravotnikd uvést jejich hodnoty na rozdil od socialnich pracovniki, ktefi toto téma
oteviené reflektovali. Dodévaji také, ze zdravotniCti pracovnici zfejmée nejsou tolik
podporovani organizacemi v komunikaci o praci a Vv sebereflexi jako socidlni
pracovnici. Dale poukazuji na rozvoj kultury u€ici se organizace v socialnich sluzbach,
podporu studia pracovnikll v téchto sluzbach a rovnéZz podporu pomoci externi
supervize, kterd vede k vétSimu souladu hodnot obou stran — zaméstnavatele

i zaméstnance a tim i k vyS$$i spokojenosti v praci.

Je ovSem nutné zabyvat si i dalSimi jevy, které ovliviiuji praci zdravotnich
sester a maji vliv na kvalitu pé€e o pacienty: jSOU to zejména stres a syndrom vyhoteni,
ktery souvisi jak s organiza¢nimi podminkami, tak 1 S osobnostnim nastavenim

pracovnika v pomahajicich profesich (znamého také jako syndrom pomocnika).
2.3. Faktory ovliviiujici praci zdravotnich sester

Staly odliv pracovnikli ze zdravotnictvi, at’ uz l€kait ¢i zdravotnich sester,
a velmi maly pocet absolventl nastupujicich do praxe, svéd¢i o velkych problémech,
které zdravotnictvi ma. Bohmova ve Zdravotnickém deniku (2019) uvadi zpravu
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky o tom, Ze vakutni pééi chybi
jiz 2 024 sester a v ostatni lazkové péci dalSich 251. Pokud se vSak k tomu ptipocita

objem presCasove prace, chybi pak dalSich 3 000 sester.

Na otazku, zda je to zpusobeno malym zajmem o studia ¢i odchodem sester
po studiu do jinych obori, odpovidaji odbornici, ze oboji je pravda. Podle prizkumu
organizace HCI (2016) méla zajem v roce 2016 nastoupit do nemocnic jen tietina
studenti poslednich rocnikli stfednich a vyS$Sich odbornych zdravotnickych Skol
a neceld polovina vysokoskoliki. Castymi divody k odchodu ze zdravotnictvi
je zklamani a Uinava, kterd se dostavi brzy po nastupu do zaméstnani. Tyto problémy
vyplyvaji jednak z organizacné naro¢né povahy prace, ale také z pracovniho ptetiZeni,
nedostatku ocenéni a velmi ndro¢né prace po strance fyzické i psychické. VSechny tyto

faktory ptispivaji ke stresu, ktery dale mize prertst v syndrom vyhoteni.
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2.3.1. Stres Vv profesi zdravotni sestry

Prace zdravotni sestry Klade velmi vysoké naroky na jedince at’ uz po télesné
¢i psychické strance. Je fada povolani, ktera vykazuji bud’ fyzickou, nebo jen
psychickou naro¢nost. Kombinace obou v plné mii'e mé velky vliv na opotfebovavani
organismu a na nutnost regenerace. Dale je potieba zminit také naro¢nost tfisménného
provozu, ktery znemoznuje pravidelny kontakt s prateli a S rodinou a podileni
se na bézném zivoté. Venglatova (2011, s. 47) udava jesté 1 pozadavek na neustalé
vzdélavani se a uceni Se novym dovednostem. Pokud se jest¢ pfidaji problémy
ve vztazich na pracoviSti a problémy v kazdodennim Zivoté, miize se stat,

ze se pracovnik dostane do nadmérného stresu.

Jednou z definic stresu, kterou uvadi Venglafova (2011, s. 48) je dlouhodoba,
setrvald, télesnd nebo duSevni zatéZz, ktera vznikéd kvili pfehnané vysokym narokim
nebo Skodlivym podnétim. Faktory, které zplisobuji stres v pomahajicich profesich

(Venglarova a kol., 2011, s. 51), jsou zejména tyto:

e Piebirdni a feSeni problémt druhych;

e Nadmérna touha po uznani;,

e Udalosti, které ohrozuji vlastni sebevédomi;
e Udalosti, které nema ¢loveék pod kontrolou;

e Negativni situace pfisuzované vlastnimu selhani.

Lze fici, Ze nadrocné pracovni podminky uz samy o sobé mohou byt stresory.
Mikulastik (2015, s. 66) je toho nazoru, Ze stresem neni n¢jaky podnét, ktery na nas
pusobi, ale nase reakce na tuto situaci. Cloveék pocituje bezmoc, ¢im vice se mu zda

situace nekontrolovatelna.

Naopak Leiter a Maslach (in Maroon, 2012, s. 17) ve své studii zabyvajici
se problematikou syndromu vyhoteni, nepovazuji stres a s nim souvisejici syndrom
vyhoteni za jev, ktery by vychazel z individualniho stavu jedince, nybrz za jev,
ktery je zpusoben specifickymi rysy daného prostfedi a profesionalnimi naroky
na plnéni povinnosti. V této souvislosti lze ptipomenout Kodex vSeobecnych sester,
ktery je rizné modifikovan, ale naptiklad v ucebnici OSetiovatelstvi (Plevova a kol.,
2011) je v tomto kodexu zminovano, ze sestra ma na sebe pfi vykonu povolani klast

vzdy nejvyssi mozné pozadavky a rovnéz tak ma usilovat o nejvyssi mozny standard

32



oSetfovatelské péce v mezich moznosti dané situace, podilet se na usili chranit zdravi

a podavat vysokou kvalitu sesterské péce (Plevova a kol., 2011, s. 218).

Je pochopitelné, ze tlak na vysokou kvalitu prace musi byt podpoien
i kvalitnimi pracovnimi podminkami. Maroon (2012, s. 18) zmifnuje jako zdroj
vyhoteni rozpor mezi tim, jak je vnimana skutecnost jedincem a tim, jaka je skutecna

realita pracovniho dne a uvadi, ze stres vznikd v disledku téchto faktort:

1. zdroje jsou v ohrozeni, ¢imZ jsou mySleny lidské zdroje;
2. ztraceji se (nezaméstnanost);

3. nejsou dostatecné pro dané ukoly a nepfindseji zadouci vysledky.

Maroon (2012) dale poukazuje na skutec¢nost, Ze pokud adekvatné odménovani
lidé, jejichz prace pozaduje vysokou miru profesionality, maji k dispozici vice
osobnich zdrojt, 1épe odolavaji tlaku. Naroc¢na prace velmi zatézuje zdroje pracovnika
a dochazi k vyCerpani (t€lesnému i psychickému). Proto je tieba tyto zdroje kultivovat
a chranit pfed vycCerpanim, a navic ma tato podpora vychazet ze strany nadfizenych,

kolegt ¢i supervizorii.

O vlivu organizace na stres zaméstnanci pojednavaji i Pinces a Aronson

(in Maroon, 2008, s. 27), ktefi povazuji za pfi¢iny stresu na pracovisti:

o 1&zké télesné podminkys;

e nadmérnou zat€z na pracovisti (subjektivni ¢i objektivni);

e mezilidské vztahy (chovani nadiizenych vic¢i podtizenym ¢i vzajemné vztahy
mezi spolupracovniky);

e klima na pracovisti a organiza¢ni strukturu (nedostatek konstruktivni kritiky,
nutnost pouze piijimat rozhodnuti);

e Kkariérni postup (nevhodna politika sluzebnich postupti, nepfiméfeny status
zaméstnanci);

e konflikty roli uvniti organizace, jejich nejasné rozdéleni.

Hawkins a Shohet (2000, s. 169), zabyvajici se vlivem kultury organizace
na jedince, popisuji klasickou kulturu péce v nemocnicich jako kulturu,
ktera se zamefuje na kol a méné€ na osobni vazby. Tato organizace — nemocnice ma
vypracované strategie a postupy pro kazdou eventualitu. Nemocni¢ni kultufe pfisuzuji
usili o byrokratickou vykonnost, kterd se ovSem nezabyva éthosem nemoci a léceni,

ale fungovanim mechanismu.
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Na roli stresu a zejména pracovniho pietizeni, bylo poukazano jako na jeden
z hlavnich divodu, pro¢ sestry opoustéji svou praci. Chang a Hancock (2005) uvadi
nasledujici faktory, které ovliviiuji miru stresu u zdravotnich sester: vysoké naroky
na praci a nizké podpirné vztahy, nedostatek zakladnich zdroju (vetné

oSetfovatelského personalu) a mala moznost mit praci pod vlastni kontrolou.

Je-li ¢lovek vystaven stresovym faktorim intenzivné ¢i dlouhodob€, muiize
situace prechazet v chronicky stres — stresory puisobi nepietrzité na clovéka delsi dobu,
aniz by mél dotyény moznost se zotavit (Stock, 2010, s. 18). Disledkem dlouhodobého

stresu je pak syndrom vyhoteni.
2.3.2. Syndrom vyhoreni

Pojem syndrom vyhoteni je Casto spojovan s naro¢nou praci v pomahajicich
profesich, které se vyznacuji velkou psychickou zatézi. ,,Syndrom vyhoreni byva
zpusoben vyhradné chronickym stresem a dlouhodobou disbalanci mezi zatezi a fazi

klidu, tedy mezi aktivitou a odpocinkem.* (Stock, 2010, s. 15)

V ptipad¢ oSetiovatelstvi se k tomu pridava i fyzicka zatéz. Syndrom vyhoteni
ma celou fadu definic. Maroon (2008, s. 25-26) popisuje spole¢né prvky definic
syndromu vyhoteni:

e individualni prubéh;
e jedna se o vnitini duSevni proces;
o fyzické, ale i1 psychické a emocionalni vyCerpani s nasledkem pocitu

Ihostejnosti;

e 0dosobnéni pomdahajiciho vici klientovi,
e negativni vztah vii¢i sob€ a svym vykontim, cynismus;
e Ztrata tvofivosti, neschopnost fesit problémy, vyhybani se problémiim,;

e vyhoteni je chronické, nelze jej preklenout odpoc¢inkem ¢i dovolenou;

predstavuje rizikovy faktor pro vznik celé fadu nemoci.
Pric¢iny syndromu vyhoreni

Co se tyka vyzkumu syndromu vyhoteni, existuji dvé hlavni vychodiska,
a to zpohledu klinické psychologie, ktera syndrom vyhotfeni hodnoti jako jev

zpusobeny osobnostnimi rysy jedince, a z pohledu socidlni psychologie, kterd tvrdi,
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ze k vyhoteni dochézi v disledku pisobeni vnéjSich vlivii, a to ptredevSim prace

a pracovniho prostiedi (Maroon, 2008, s. 15).

Pojem vyhoteni zavedl v roce 1974 psychoanalytik Herbert Freudenberger,
ktery pozoroval pfi praci v pomahajicich oborech fyzické a intelektudlni vycerpani,
zplisobené neustdlou mentalni zatézi, které néasledné zpisobuje zmény V postojich,
citech a osobnosti postizeného. Prisuzoval predispozici k vyhofeni mentalnimu
nastaveni jedince, jako je komplex ménécennosti, citova deprivace v détstvi, touha

po lasce (Maroon, 2008).

WV oev

individualni stav jedince, ale naopak specifické rysy dan¢ho prostfedi a naroky
na plnéni profesnich povinnosti. Nov&jsi teorie vidi pfi¢inu vyhofeni v nedostatku
zdrojh, které by mohly celit tlaku k plnéni profesnich povinnosti. JelikoZ pti praci
vV pomahajicich profesich dochazi ke spottebovani zdroji, je tteba tyto zdroje chranit
a kultivovat. Friedman (2000, s. 596) poukazuje na selhani jedince v oblasti kognitivné
emoc¢niho vnimani vlastni nedostateCnosti, nedosazeni spokojenosti, ztratu
sebenaplnéni. Vyhoteni podkopava pocity sebekontroly a cilevédomosti,
které jsou nutné pro sebeucinnost. Organizace pak miize svym tlakem na vnéjsi
kontrolu podkopavat vlastni kontrolu zaméstnance nad jeho praci a tim oslabovat
spojeni mezi pracovnikem a tkolem. Moznost vlastni kontroly se natolik snizi,
ze pracovnikovi se nedostava moznosti ovlivnit cokoliv, co se na pracovisti dé¢je.
To ma za nasledek niz§i angaZovanost pracovnika. Pokud zaméstnanci citi
emocionalni vyCerpani, pfestavaji pracovat a rozvijeji depersonalizované vztahy
ke klientiim, méné se podileji na cilech organizace a jsou vice nachylni k odchodu
z profese. Maroon (2008, s. 22) k tomu dodava, Ze se u pracovnika dostavi komplex
ménécennosti, pocit nekompetentnosti a vylouéeni a dochazi u né¢j k dehumanizaci,

kdy ztraci spojeni s identitou klienti a také svoji.

Jako prediktory vyhoteni zkoumali Leitr a Maslachova (1988, s. 305) také
emociondlni vycerpani zpisobené konfliktem roli a nepfijemnymi vztahy
s nadfizenymi. Dle jejich vyzkuml byla depersonalizace vys$i u zaméstnanci,
ktefi byli vice emoc¢né vycCerpani a ktefi méli vice nepfijemnych kontakti

S nadfizenymi a méné piijemnych vztaht se spolupracovniky.
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Matousek (2008, s. 57) popisuje nékteré¢ charakteristické rysy pracovist,
které prispivaji k vyskytu syndromu vyhoteni u jejich pracovnikd. Jedné se o mista,
kde:

e neni vénovana pozornost personalu a jeho potiebam;

e chybi supervize;

e neni prilezitost sdélit nadiizenému (i nékteré z kompetentnich osob)
problémy, na které pracovnik narazil a poradit se ohledné feSent;

e Vladne soupeiiva atmosféra;

e existuje silna byrokraticka kontrola chovani persondlu.

Priznaky syndromu vyhoreni

Ptiznaky syndromu vyhoteni nejsou povazovany za nemoc, ale za varovani,
které je nutné zavcas rozpoznat a zabyvat se jim, protoze Casto unikd pozornosti
¢i je rovnou potlacovan. Maroon (2008) zmiiuje piiznaky vyhoieni dle Maslachové

a Jacksonové (1981), které déli do tfech skupin:

e Emocialni vy€erpani — pocit bezmoci, deprese, beznadéje;
e Depersonalizace — ztrata pozitivnich emoci, chlad vici klientovi, ktery jiz neni
vniman jako lidska bytost;

e Nizka vykonnost — negativni postoj k sebepojeti, seberealizaci.

Tyto faktory jsou pak popisovany jako obranné mechanismy ¢lovéka,
pokud pracovnik nema nastroje, jak jinak si s téZkou situaci poradit. Pravé supervize
Vv takovych situacich miize pomoci sebereflexe, dialogu, vnimani vlastnich pocitii

a sdileni problému ptsobit jako prevence syndromu vyhoteni.
Faze syndromu vyhoreni

V ramci prevence syndromu vyhoteni je potfeba znat faze vyhoteni. Jednotlivé
faze popsala fada autorii. Maroon (2008, s. 38) tyto faze shrnul do péti fazi, které se

rrrrr

postupné vyvijeji:

e Faze entuziasmu a nadéje — jedna se o pocatecni fazi, kdy je pracovnik v nové

praci plny nadseni, nedokaze rozpoznat hranice a identifikuje se s klienty;
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e Féze stagnace — prace zaméstnance nenapliuje, déla jen ty nejnutnéjsi prace,
zacind se zajimat o financni odménu, vyhovujici pracovni dobu, kariérni
postup a profesni vyvoj;

e Faze frustrace — produkce protichiidnych emoci, roz¢arovani nad neschopnosti
klientovi pomoci;

e Féaze lhostejnosti — lhostejnost vypéstovana jako pfirozend obrana proti
frustraci. Pracovnik je z prace zklaman, ale uvédomuje si, ze ji potiebuje
z existen¢nich diivodi. Nerad se pousti do novych ukoli, které v ném vzbuzuji
obavy, neni spokojeny se svym postavenim.

e Faze konce — odchod ze zaméstnani jako vychodisko, nebo delSi dovolena
¢i zmena pracovisté, nebo vzdélavani pro rozvoj vlastnich kompetenci

a kariérni posun.

Leitr a Maslachova (1988, s. 299) potvrzuji, ze zkuSenosti s vyhofenim
vedou k tomu, zZe se zaméstnanci méné angazuji a zvySuje se pravdépodobnost,
ze prestanou pracovat. Pokud se zaméstnanci citi emociondln€¢ vycerpani, zacnou
rozvijet depersonalizované pohledy na lidi, o které pecuji, neplni povinnosti
tak, jak maji, nepodili se na pfijimani ¢i dosazeni cili organizace ve které pracuji
a jsou nachylni k odchodu z prace, a to jak fyzicky, tak i psychicky. Géringova (2011,
s. 92) poukazuje na syndrom vyhotfeni jako na dusledek jednani, typického

pro poméahajiciho, které ma své kofeny v syndromu pomocnika.
2.3.3. Syndrom pomocnika

Pravdépodobnost vyhoteni souvisi s uspokojenim se svou praci. Odbornici
v pomahajicich profesich investuji do své prace nejen svou odbornost, ale i osobnost.
Pinesova a Yafeova (2001, s. 171) pojimaji volbu povolani jako komplexni proces,
ktery v sobé zahrnuje zajmy, schopnosti, ambice, zdroje a potieby jedince. Dillezitou
slozkou pfi volbé povolani jsou 1 nevédomé procesy jedince, jako je rodinna minulost.
Schmidbauer (2015, s. 23) dava do souvislosti motivaci k povolani s depresemi
v détstvi, které se pak odrazi v sebepojeti jedince.

Podobné Venglatova (2011, s. 75) uvadi, Ze syndrom pomocnika souvisi
s motivaci pracovat v pomahajicich profesich a je tfeba se tomuto tématu vénovat
z divodu ochrany zdravotnikli, coZ prospéje nejen jim samotnym, ale i pacientim

a klimatu soukromych vztahti.
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Struktura osobnosti je v pojeti psychoanalyzy systémem obran. Schmidbauer
(2015, s. 16) popisuje tyto obrany jako neschopnost projevit vlastni city a potteby,
které se stdvaji soucdsti osobnostni struktury, a hledd ptvod téchto obran
V neuspokojivém  détstvi. Odmitnuté dit¢ v jedinci shrnuje  mnoho sil,
které se projevuji v syndromu pomocnika. ,,Jde o to, ze pomocnik sam pro sebe odmitl
otevrit se emociondlnim oblastem, ve kterych se citi slaby, nedokonaly a nuzny. Chce
byt silny, mit za sebou vykony, dokazat svou hodnotu a své schopnosti. “ (Schmidbauer,
2015, s. 31)

Tyto touhy zpiisobuji pocit bezmocnosti, ktery vSak souvisi s odmitnutym
ditétem v pomocnikovi. Pracovnikovi, ktery se nenau¢i rozliSovat mezi
perfekcionalismem, ktery mu diktuje jeho ,nadja“, a realistickymi naroky
na pomahani ve své profesi, rychleji hrozi vyhofeni (Schmidbauer, 2015, s. 17).
Syndrom bezmocného pomocnika souvisi se selhanim hodnotovych postoji a nahleda
na sebe samého. Tento nahled na sebe sama a s tim souvisejicim vztahem k pacientovi
¢1 kolegim je jednim z ucelt supervize. Venglarova (2011, s. 75-77) doporucuje
zabyvat se otazkami motivace k povolani nejen U zdravotnikti, ale U v§ech pracovnikii
v pomahajicich profesich, které podobné jako Schmidbauer (2015) nazyva pomocniky.
Pro lepsi uchopeni této problematiky ¢leni motivaci do tfi skupin:

1. Pomoc bez narok, tedy archaicky fe¢eno pomoc bliznimu ¢lovéku;
2. Pomoc jako atraktivni povolani, coz souvisi s perspektivitou, zdjmem

0 profesi;

3. Pomahani za ucelem syceni vlastnich potieb, predev§im potieby uznani, moci

a kontroly nad jinymi.

Pokud se pomahdni stiva néstrojem syceni vlastnich potteb, mize dojit
i ke zneuziti klientd, roste riziko neprofesionality a vznikne syndromu vyhofeni.
,, Pokud mi prace pomdha najit sebe a moje hodnota jako cloveka je spojena vyhradné
s tim, zZe dokazu néco udeélat pro druhé, je to tézky boj.” (Venglafova a kol., 2011,
S. 77)

Dostavuje se pocit nedocenéné prace, potieby pochvaly, uznani. Prace
pak neplni zakladni potfebu pomocnika po uznani za obé&tavost, a pracovnik se pak citi
vic a vic frustrovany a piehlizeny. Nabizi se otazka, pro¢ dosud neexistuje podpora
pro pracovniky ve zdravotnictvi, ktera by mohla eliminovat tyto negativni faktory?

Jak koncepéné fesi management oSetfovatelstvi zjevné problémy zdravotnich sester,

38



které se projevuji ndchylnosti k syndromu vyhoteni? A jakou formu supervize zavést?

Tyto otazky vedou k problematice spravného nastaveni supervize v oSetfovatelstvi.
2.4. Supervize v oSetrovatelstvi

V Ceském zdravotnictvi neni supervize dosud legislativné ukotvena, etablovana
ani vymezena. Otazkou zavadéni supervize do oSetfovatelstvi se zabyvaji
i predstavitelé védniho oboru a managementu v oSetfovatelstvi. Predmétem jejich
zajmu 1 badani je otazka, kdo ma supervizi vést. Pohled z pozice odbornikd
Vv oSetiovatelstvi poskytuji Vailkova a Bartlova (2015a, s. 41), které upozoriuji
na nedostate¢né propracovanou teorii, jasnou konceptualizaci a empiricky vyzkum
v zavadéni supervize do osetiovatelstvi v Ceské republice.

Otazkou je, zda navazat na néktery se stavajicich smért uplatiovanych
v zahranici, ¢i pievzit supervizni modely uzivané v psychologii a socialnich sluzbach,
coz vSak Varnkova a Bartlova (2015a, s. 40) uvad¢ji jako komplikaci pii ukotveni
supervize predevSim vyznamem a obsahem v oSetfovatelstvi. Odvolavaji
se na historicky a zahrani¢ni vyvoj supervize v oSetfovatelstvi, ktery podporuje
a zdiiraziuje vSechny tii funkce — vzdélavaci, fidici 1 podplirnou s diirazem na nutnost
ponechat vedeni supervize v rukou profesiondla v oSetiovatelstvi. Poukazuji na praci
psychiatrické sestry J. Travelbee z roku 1969, kterda tuto problematiku nazvala
jako “uniprofesni koncept”, v némz povazuje za naprosto neakceptovatelné,
aby supervizi v oSetfovatelstvi provadéli profesiondlové z jinych obort,
ktefi pro supervizi v oSetfovatelstvi nejsou kompetentni (Vankova & Bartlova, 2015a,
s.42). Supervizor je dle této koncepce zaméstnancem nemocnice ¢i fakulty a vykonava
tuto Cinnost na plny uvazek. Mél by mit pedagogické dovednosti, ale 1 odbornou
erudici.

Vankova a Bartlova (2015a) dale poukazuji na zkuSenosti s klinickou supervizi
v zahranici, ktera je pfedstavovana dvéma modely — evropskym a severoamerickym.
Severoamericky model klinické supervize vychazi ze vztahu mezi nadfizenym
a podfizenym, tedy administratorem, ktery je zodpovédny za vykon svého
supervidovaného. Supervidovany je zde pojat jako zac¢inajici pracovnik, tedy n¢kdo,
kdo se zapracovava. Takto pojatd supervize vykazuje formdlni hierarchickou

strukturu, nejednd se tedy o vztah mezi kolegy ¢i vrstevniky. Jako supervizofi
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zde vystupuji stfedni c¢lanky managementu — vedouci ¢i sménové Sestry
(Vankova & Bartlova, 2015a, s. 44).

Tento model nese zcela jednoznacné podobu manazerské, administrativni
supervize. Janikova a Buzgova (2017, s. 365) pokladaji tento severoamericky model
za podobny ceskému mentoringu ¢i vzdélavaci supervizi pro adaptaci novych
pracovnikid. Vankova a Bartlova (2015a, s. 45) samy tento model oznacuji
za nevhodny v pojeti supervize jako emancipa¢niho procesu a poukazuji na jeho
kontrolni a dohlizeci funkci v diskurzu k evropskému modelu.

Evropsky koncept naopak poklada supervizi za platformu, prostor pro reflexi
a sdileni jak osobnich, tak 1 mezilidskych aspektli oSetfovatelské péCe. Tento model
si klade za cil podpofit a rozvijet sestry v jejich kompetentnosti a reflexivité
v oSetfovatelské péci. Je rovnéz pojiman jako aktivita sester o sestrach a pro sestry
(Vankova & Bartlova 2015a, s. 44). Tuto evropskou koncepci autorky Varnkova
a Bartlova (2015b) rozvijeji tim, ze se zabyvaji metodickym ramcem pro efektivnéjsi
vymezeni a legitimitu supervize pro osetiovatelstvi v Ceské republice. Zdiraziuji

zde problematiku supervizora pro oSetfovatelstvi.
2.4.1. Otazka vedeni supervize v oSetiovatelstvi

V oblasti oSetiovatelstvi Vankova a Bartlova (2015b) neskryvaji obavy
z monopolizace jiz existujicich organizaci, zajistujicich supervizi, které jiz
zadefinovaly supervizora vcetné podminek jeho profesionality uvniti téchto
organizaci, a odsunuly tak vné ty, ktefi budou stereotypizovani do role ptijemct
supervize. Vatikova a Bartlova (2015b) se ptiklané€ji k moznosti, aby se supervizorem
v oSetiovatelstvi s odkazem na zkuSenosti ze zahrani¢i stal interni pracovnik
oSetfovatelského tymu, tedy zkuSend, odborné znalé sestra ¢i sestra manazerka.

V roli externi supervizorky by méla vystupovat sestra s dlouholetymi
1 praktickymi zkuSenostmi v oSetfovatelstvi obecné. Daéle také poukazuji na moznost
zahrnout supervizi do kurikula jednotlivych studijnich programi pro nelékatské
pracovniky na vysokych Skolach. V supervizi spatiuji rovnéz moznost kariérniho rastu
a vertikdlni mobility sester. Nejen piedstavitelky oSetfovatelstvi, ale 1 dalsi
zdravotniCti pracovnici, zejména lékafi, se zabyvaji nutnosti zavedeni supervize
do zdravotnictvi. Vychazeji vSak z potfeb zdravotniki samotnych a ftesi

kvalifikovanou pomoc zejména s diirazem na externi a podptirnou formu této pomoci.
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Svétlak a Suchy (2011, s. 303) hovofi o psychologické péci o zaméstnance.
Poukazuji na paradoxy psychologické péce o I€kate a sestry, kterd konci jejich
nastupem do zaméstnani. Tedy v dobé&, kdy ji potfebuji nejvice. Na teoretické urovni
se s ni setkali béhem studia, kdy byli spiSe v kontaktu s pfedstavami nez se skute¢nou
praxi.

DalSim paradoxem je skutecnost, ze vétSina postgradudlnich vzdelavacich
programi, zabyvajicich se psychologickymi tématy, klade akcent na potteby a pocity
pacienta, ale prozivanim a pocitim lékaie ¢i sestry, které z téchto situaci plynou,
se nevénuje. Pokud se I€kafti Ci sestry ozvou s zadosti o pomoc a podporu formou
supervize, programil pro dusevni zdravi €i seberozvoje (coz je spise nepravdépodobné,
jak uvadi Svétlak a Suchy (2011, s. 304)), dostane se jim ze strany vedeni negativni
pozornosti ohledné jejich vlastniho selhavani. Pokud neni toto téma odtajnéno,
tak potieba pomoci pracovnikil ve zdravotnictvi je brana i jimi samotnymi jako osobni
selhani a prohra. Pokud maji povédomi o podpirnych skupinovych setkanich a sami
je vyzaduji ¢i navrhuji, pak na tato setkdni nechodi, zejména pokud je ucast
dobrovolna. Nejen pracovnici, ale ani vedeni nemocnic neznaji dobie benefity téchto
skupinovych setkani, a z Casovych a finan¢nich diivodi je sami od sebe nepodporuji.
Pokud od vedeni nemocnice k takovému druhu podpory dojde, povazuji to zdravotnici
za dalsi druh kontroly, ktera je hlavnim cilem byrokratického vedeni. Pokud vSak
ke skupinovym setkanim dojde, zdravotnici s odstupem casu reflektuji tato setkani
jako velmi ptinosna (Svétlak & Suchy, 2011, s. 305).

Je tedy otazkou, zda by na takovéto stavy a psychologické potteby vyplyvajici
z povolani zdravotnika, které uvadi napf. Svétlak a Suchy (2011) jako je syndrom
vyhoteni, stress, popirani emoci k utrpeni druhych, kladeni pfehnaného dirazu
na administrativni strdnku dokumentace ze strany vedeni, Gnava, nervozita, pocit
bezmoci a marnosti, strach a zlost v popiené nevédomé formé, pocity vycerpani a viny,
nediivéra v ostatni (a zejména sam v sebe) — byla adekvatni supervize s akcentem
na oborovou autonomii, navrhovana piedstavitelkami oSetfovatelstvi ¢i zda by byla
lepsi rad€ji supervize mezioborova, kdy supervizor neni vtazen do této pracovni
problematiky a dokaze si udrzet vEét§i odstup a nadhled a umoznit
tak 1 supervidovanym nachazet jiné pohledy na situaci.

Venglafova (2013, s. 20) zhodnocuje klady a zapory supervizora,
ktery mé zkuSenost s danou profesni oblasti, kterou superviduje. VétSinou si takového

pracovnika poptévaji organizace, které vidi vyhodu a pfinos takto profesné
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zainteresovaného supervizora. Zdiraziuji to, ze si dovede predstavit naro¢nost jejich
profese, ma zkusenosti, které mize pfinést, pracovnici sami nemusi dlouze vysvétlovat
své problémy. Jako riziko uvadi zizené vidéni praxe diky podobnému pracovnimu

prostfedi a podobnou ,,provozni slepotu‘ jako maji supervidovani.
2.4.2. Odbornost supervizora

Nedilnou soucasti profesionalizace supervizora je ucast na sebezkusenostnim
a superviznim vycviku. ,,Mezi profesionalni zrucnosti supervizora patvi rozsahly
vyevik a bohaté zkusenosti v praci s klientem, které mu pomohly ziskat Sirsi perspektivu
v oboru.” (Schavel, Hunyadiova & Kuzysin, 2013, s. 52)

Supervizor vycvikem ziskava Sirokou Skalu metod a typl intervenci,
ze kterych dokédze spravné vybrat na zdkladé potfeb supervidovanych. Schavel,
Hunyadiova a KuzySin (2013) poukazuji i na pedagogickou zruénost supervizora:
,,Dobry supervizor ma vlastnosti dobrého ucitele — umi dobre aplikovat ucebni teorie,
ocenuje snahu supervidovaného ucit se (...) “ (Schavel, Hunyadiova & KuzySin, 2013,
s.52).

Jiz z téchto potteb a situaci vyplyva pozadavek na profesionalitu a osobnost
supervizora. Janikova a Buzgova (2017, s. 371) poukazuji nejen na osobnost
supervizora, ale 1 na jeho nezavislost jako na soucast poskytované supervize,
ktera tak ovliviiuje kvalitu a efektivitu pro supervidované. Poukazuji také na situaci
v Ceské republice, kde je supervizor definovan velmi nejednotng, coz mé za nasledek
nejasné uréeni podminek provadéni supervize. Napiiklad Cesky institut pro supervizi
sdruzuje supervizory, které splnili velmi naro¢né pozadavky pro registraci vcetné
vysokoskolského vzdéldni humanitniho sméru nebo mediciny, 13 let praxe
Vv poméhajicich profesich, ukonceny akreditovany psychoterapeuticky vycvik,
ukonceny nebo probihajici akreditovany supervizni vycvik, ur€ity pocet splnénych
hodin vlastni supervize i prace pod supervizi a dal$i. Hawkins a Shohet (2016, s. 185)
rovné¢Zz poukazuji na nezbytnost supervizniho vycviku a navrhuji, aby kazda
pomahajici organizace zavedla trvaly vycvikovy program pro supervizory. Timto
1ze predejit tomu, aby zaméstnavatel pro supervizi vyuZzival 1 pracovnikd, ktefi pro tuto
praci nemaji profesni ani osobnostni pfedpoklady.

Venglarova (2013, s. 22) zduraznuje nutnost nezamenovat roli supervizora,

tutora, mentora, psychoterapeuta a nadiizeného, a rovnéz tak interni a externi formu

42



supervize. Pojima supervizi jako pohled zvenci, nadhled. Supervize tedy ma prichazet
zvenci, coz neznamena z jiného pracovisté téze organizace. Pokud zaméstnavatel voli
supervizora z fad zaméstnanci, je vSe tfeba fade projednat se supervidovanymi. Je tedy

otazkou, kdo je pro pracovniky v oSetfovatelstvi vhodny pro roli supervizora?

Osobnost supervizora v oSetiovatelstvi

Osobnost supervizora a jeho profesni zptusobilost je jednim z Gstfednich bodu
zavadéni supervize do zdravotnictvi a tim 1 do oSetfovatelstvi. Jak uvadi Markova
(in Havrdova & Hajny et al., 2008, s. 178), miizeme ve zdravotnictvi nalézt dvoji typ
supervizora. Prvni typ piedstavuje profesionala, ktery ma vétSinou praxi
ve zdravotnictvi a specialni supervizni ptipravu a do zdravotnického zatizeni vstupuje
jako externista, jehoz vyhodou je SirSi rozhled v oblasti pomahajicich profesich
a s tim souvisejici nadhled nad problémy, které zatizeni ma a nabizi tak 1 vétSi bezpeci
pro supervidovaného.

Druhy typ supervizora je pracovnik zatizeni, vétSinou nadiizeny, ktery ma zase
dobry piehled o praci supervidovanych a dokéze poskytovat lepSi zpétnou vazbu
pii reflexi jejich prace. Jak bylo uvadéno vyse, jednd se tak o fidici supervizi,
ktera s sebou nese celou fadu rizik pro supervidovaného, véetné pocitu kontroly.
Schavel, Hunyadiova a Kuzysin, (2013, s. 79) poukazuji rovnéZ na moznost interniho
supervizora v organizaci, tedy nadfizeného, ¢i pracovnika povéfeného vedenim,
ovSem za predpokladu jeho supervizni kompetence jako odborné cinnosti.
Tento pracovnik by mél mit i stanovenou povinnou supervizi s externim supervizorem,
tedy supersupervizi.

Dobry supervizor by mél absolvovat sebezkuSenostni vycvik a vycvik
Vv supervizi, m&l by umét vyuzit Sirokou Skalu superviznich intervenci, které¢ dokaze
vybrat na zakladé¢ potteb supervidovanych. Jeho GispéSnost se odviji od jeho kreativity
pfi vyuzivani adekvatnich technik, jakymi jsou napf.: brainstorming, hrani roli,
modelovani situaci nebo fizenou reflexi (Schavel, Hunyadiovd & Kuzysin, 2013, s.
83). Ne kazdy odbornik v urcité profesi mize byt i dobrym supervizorem. Tato profese
vykazuje mimo ndrokl na profesionalitu, i jisté naroky na osobnost a zralost takového

¢lovéka.
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SebezkuSenostni vycvik jako podminka dobrého supervizora

Dobry supervizor v pomahajicich profesich musi tedy disponovat jednak
vlastnostmi, které jsou charakteristické pro pracovnika v pomadhajicich profesich
(pfedevsim empatie, altruismus, ochota pomahat, schopnost mezikulturni préace,
flexibilita vybéru metod pii intervencich), ale musi také byt i dobrym ucitelem
a poradcem. Respektuje své supervidované jako osobnosti a rozvijejici
se profesiondly. Ma smysl pro humor, kterym dokaze pieklenovat tézkeé tuseky
vzajemné spoluprace, jak uvadi Schavel, Hunyadiova a KuzySin (2013, s. 80).
Kocourek (in Eis, 1995, s. 84) vnima supervizora, jako dostate¢né zralou osobnost,
ktera ma porozuméni pro vlastni osobnostni problémy a je schopna naslouchat
jak sama sob¢, tak i druhym. Tuto osobnostni zralost je vSak tfeba brat v kontextu
dovednosti, které ¢loveék ziskava formou  sebezkusenostniho  vycviku,
ktery je 1 soucasti profesionalizace supervizora.

Géringova (2011, s. 52) popisuje, co ziskdva pomahajici pracovnik,
ktery prosel sebezkuSenostnim vycvikem: ziskdvd nahled na své chovani diky
informacim, které souvisi s jeho o0sobnosti, pochopi vlastni emoéni reakce
na nevyfesené problémy a zasuté konflikty. Uastnik vycviku je pak schopen ptijmout
vlastnosti, které¢ diive povazoval za nepfijatelné a to jak u sebe, tak i u druhych.
To mu umoznuje Iépe vnimat a chapat problémy druhych. Ztoho vyplyva,
7e tato osobnostni zralost ma byt znakem profesionalizace supervizora,
a tedy 1 nastrojem jeho prace, jelikoZz mu umoziuje objektivné se orientovat
V problematice supervidovanych. Pokud sdm neni schopen reflexe a nadhledu,

nedokéze k tomu ptivést ani ti€astniky supervize.
2.4.3. Podminky zavadéni supervize do oSetrovatelstvi

Pii zavadéni supervize do organizaci je dilezité probudit zdjem o rozvoj
strategie a praxe supervize. Hawkins a Shohet (2016, s. 180) v této souvislosti
poukazuji na skutecnost, Ze nelze fesit problém organizace, oddéleni nebo tymu, pokud
oni sami neuznavaji potfebu vlastni zmény. Pracovnici nebudou povazovat feSeni
za vlastni, pokud se neztotozni s problémem. Odhodlani ke zméné musi pfijit zevnitf

organizace, a to na vSech turovnich.
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Pii zavadéni supervize je nutné pocitat i s odporem pracovnikii ke zméné
a nastavit spravn¢ formu supervize tak, aby pfinasela uzitek a splnila sviij ucel. Védét,
jaky uzitek ma supervize piinaset organizaci. Hawkins a Shohet (2016, s. 184)
zduraznuji, ze ptirozvoji strategie supervize je dulezité védét, na co se zaméfit a jakou

prioritu ma supervize zaujmout vzhledem k jinym tkolim.

Na zéklad¢ dostupnych sekundarnich zdroji lze tedy konstatovat, ze mezi
hlavni soucasné problémy zdravotnikli patfi vyCerpanost vlastnich zdroji, stres,
syndrom vyhotfeni a vysokd fluktuace a s tim spojeny nedostatek personalu
ve zdravotnickych zafizenich. Rovnéz tak problémem je byrokracie, styl fizeni
a uplatiovani moci. Pii uvazovaném zavadéni supervize do oSetfovatelstvi je potieba
znat postoje zdravotnich sester k supervizi, resp. potieby, které ma napliovat
a problémy, které mohou byt bariérou pro jeji tspésné provadéni. Tyto znalosti jsou
dalezité i pro supervizory, ktefi vedou supervize se zdravotnimi sestrami ¢i jinym
personalem v piimém styku s pacienty nebo klienty a neznaji kontext svych problémi
ve spojitosti s jejich praci. To nas dovadi k vyzkumné ¢asti prace, ktera si klade za cil

alespon Castecné objasnit otazky, které vyplynuly ze studia sekundarnich zdrojt.
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3. Metodologie kvalitativniho vyzkumu zabyvajiciho

se vyznamem supervize pro zdravotni sestry

Vyzkum si klade za cil ovéfit, jak supervize popsana v teoretické c¢asti
odpovida pozadavkim ¢i potfebam zdravotnich sester a zda ji i ony vnimaji
jako piinosnou. Tato kapitola tedy nejprve piedstavi vychodiska a hlavni cile
vyzkumné Casti této prace. Po vytyCeni cile a vyzkumné otazky budou stanoveny

a popsany metody sbéru dat a zptisob analyzy dat.
3.1. Vychodiska, cile a otazky vyzkumu

Vychodiskem prace je zamySleni se nad otdzkou zda teoretické poznatky
tykajici se supervize lze pouzit i v praxi zdravotnich sester a zda by takto odpovidala
i jejich potfebam. Z teoretické Casti prace vyplyva, Ze prace zdravotni sestry vykazuje
podobnou miru pracovni i1 psychické zatéze, jako maji ostatni pracovnici
Vv pomahajicich profesich, a tudiz je vice nez vhodné, aby i zdravotni sestry byly
piijemci supervize. Tato indikace K supervizi byla popsana v souvislostech
se specifickymi problémy, které se vazou k oSetfovatelské profesi. Jak jiz bylo
konstatovano v kapitole 2.4. snahou nékterych piedstavitelek oboru oSetiovatelstvi
je zavést koncepéné supervizi do oSetfovatelstvi. Otazkou vsak je, kdo by mél
tuto supervizi vést. Predstavitelky oSetfovatelstvi upfednostiiuji supervizi

V oSetfovatelstvi jako ¢innost sester pro sestry, pred supervizory z jinych profesi.

Piedmétem vyzkumu tedy bude zjistit, jak samotné zdravotni sestry vnimaji
supervizi v kontextu své prace, zda odpovida jejich potiebam a kdo by mél podle nich

supervizi vést.

Ugel vyzkumu ma dle Hendla (2016, s. 147) rozhodovat o tom, ¢eho chceme
dosdhnout a pro¢ je toho zapotiebi. Tento konkrétni vyzkum vyplynul z kazdodenni
praxe autorky prace, ktera jako byvald zdravotni sestra a soucasna supervizorka
v socidlnich sluzbach vidi velky potencidl v supervizi pro zdravotni sestry,
jejiz konkrétni forma doposud neni nikde stanovena. Vyzkum si klade za cil objasnit
postoje, ocCekavani ¢i nazory zdravotnich sester na supervizi. Diky tomu lze

predpokladat, ze pfinese poznatky, které povedou K vétsimu pochopeni prozivani
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zdravotnich sester ¢i jejich vymezovani se vici supervizi a ve vysledku ke zkvalitnéni

supervizni prace s touto cilovou skupinou.
Cil prace

Hlavnim cilem této prace je tedy zjistit, zda podstata a teoretické vymezeni

supervize reflektuji skute¢né potieby zdravotnich sester v praxi.
Dil¢imi cili prace potom jsou:
— pochopeni, jaky vyznam ptikladaji zdravotni sestry supervizi;

— porozuméni potiebdm zdravotnich sester v souvislosti s nabidkou supervize;

— aplikovat zjisténé skutecnosti do praxe supervizora ve zdravotnictvi.

Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ doposud ziskanych teoretickych poznatkli se nabizi nasledujici

hlavni vyzkumna otéazka: , Jaky vyznam prikladaji zdravotni sestry supervizi?

Tato vyzkumna otazka bude upiesnéna pomoci vyzkumnych otazek, které budou
zkoumat ptinos tfi druhli supervize pro zdravotni sestry — vzdélavaci, podpiirné a fidici
a bude zkoumano, jaky vliv maji tyto supervize na praci zdravotnich sester a jak jsou

sestrami chapany.

Vyzkumna otdzka tedy bude rozlozena na né€kolik specifickych podotazek,
které se zamé&fi na vzdélavaci, podpurnou a fidici supervizi a na to, jak na jeji nabidku

reaguji sestry:

1. Nakolik jsou sestry ochotné aktivné se podilet na svém dal§im vzdélavani
uréovanim vlastnich témat? Za jakych podminek?

2. Jakym zpiisobem vnimaji zdravotni sestry podporu nabizenou pfi feSeni jejich
probléml souvisejici s praci v pomahajici profesi?

3. Jaky vyznam ptikladaji zdravotni sestry organizované kontrole jejich prace
s cilem jejiho zkvalitnéni?

4. Kdo by mél, podle zdravotnich sester vykonavat supervizi v oSetfovatelstvi?
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Hypotéza
Hlavni hypotézu vyzkumu lze formulovat nasledovné:

., Zdravotni sestry vitaji supervizi s vvznamnou podpiirnou slozkou, vzdelavaci a ridici

funkce supervize pro né neni tolik dillezita *.

Tato hypotéza vychazi z predpokladu, ze zdravotni sestry si jsou védomy problému
souvisejicich s jejich praci a vnimaji absenci jakékoliv pomoci pfi jejich feSeni, stejné
jako si uvédomuji vysokou miru pracovniho vytizeni a stresu. V dusledku toho
Ize tedy, na zakladé vySe uvedenych teoretickych poznatkl, piredpokladat,
7ze pravé takovato forma profesionalni podpory, tj. supervize s akcentovanou
podptirnou slozkou, bude nejlépe reflektovat jejich potteby. Ovéfeni stanovené
hypotézy a zodpovézeni vyzkumné otdzky bude provedeno pomoci kvalitativniho

vyzkumného Setfeni.
3.2. Volba vyzkumné metody

Vzhledem k povaze vyzkumu se jako nejvhodnéjsi metoda ukazal kvalitativni
piistup. Tento pfistup umoznuje setkat se ptimo s lidmi, kterych se problematika tyka,
vidét jejich reakce, pfimo s nimi hovofit a v prubéhu rozhovoru upiesiiovat otazky
K lepSimu porozuméni jejich prozivani a jednani.

Jak uvadi Hendl (2016, s. 48), hlavnim ukolem kvalitativniho vyzkumu
je pochopit, jak lidé v danych situacich a prostiedi chadpou co se d¢je, pro¢ jednaji
urcitym zpisobem a jak si uzpusobuji své kazdodenni interakce a aktivity. Miovsky
(2006, s. 19) zdaraziiuje fenomenologické vychodisko kvalitativniho pfistupu,
které povazuje zkoumanou realitu jako konstruovanou nasimi pfedstavami o ni,
tudiz nase poznani zkoumané reality je omezené a zatizené ur¢itou mirou zkresleni.
Vztah mezi poznavacim subjektem a pfedmétem jeho poznavani je vzdjemné spjaty.
Proces poznavani je interaktivnim procesem, ve kterém se vSechny jevy ovliviuji
navzajem. Proces poznavani ma tedy vice interpretativni charakter neZ objevovaci
(Miovsky, 2006, s. 20). Z toho vyplyva, Ze ziskané poznatky budou vdzané na osoby,
které poskytly data v ur¢itém cCase, v ur¢itém kontextu, za urcitého osobniho nastaveni
pii vzajemné interakci mezi vyzkumnikem i ucastniky vyzkumu. Nemohou byt proto
zobecnitelnd jako neménna skuteCnost, kterd je platnd pro vSechny. Mohou vSak byt

voditkem K pochopeni jak lidé jednaji, a jak se v daném prostiedi ¢i situaci ubiraji
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k chapani toho, co se d&je (Hendl, 2016, s. 48). Z této skuteCnosti také vychazi

I nutnost vybéru vhodnych metod ke sbéru dat.

Metody pouzité ve vyzkumu

Pro ziskani dat byla zvolena metoda moderovaného rozhovoru,
ktery Miovsky (2006, s. 155) fadi mezi jednu z nejvyhodnéjsich metod pro ziskavani
kvalitativnich dat. Z terminologického hlediska pouzivd vyraz interview,
kterym oznacuje moderovany rozhovor, na rozdil od béZného rozhovoru. Moderovany
rozhovor je provadény s urCitym cilem a za ucelem vyzkumné studie. Takovyto
rozhovor lze vést s jednim, maximalné se tfemi osobami. Pokud se rozhovor vede
se Ctyfmi anebo vice osobami, jedna se o skupinovy rozhovor nebo o ohniskovou

skupinu (Miovsky, 2006, s. 157).

V praxi byla realizovina metoda moderovaného rozhovoru se dvéma
respondentkami a skupinovy moderovany rozhovor se Ctyimi respondentkami
a ohniskova skupina se ¢tyfmi respondentkami. Celkem se tedy vyzkumu zacastnilo
deset respondentek. Zvoleno bylo polostrukturované schéma, které tvofilo urcité
mnozstvi pfesné zadanych otazek. Miovsky (2006, s. 160) toto minimum otazek
nazyva jadrem interview, které tvoii minimum témat a otazek, které si tazatel klade
za povinnost probrat. Jadro interview bylo dano piesné stanovenymi otazkami,
které byly pokladany vSem respondentim ve stejném potadi. Pfestoze byl dan vSem
respondentim dostatecny prostor pro vyjadieni odpovédi na otazky, chybélo jesté veétsi
sebevyjadieni respondentli a spontanni interakce mezi nimi, které by mohly ptispét
bohat§imi daty. Vzhledem ke zkuSenostem vyzkumnika s vedenim skupin a pfedev§im
s dynamikou skupiny byla zvolena jesté jedna metoda sbéru dat, a sice ohniskova
skupina. Miovsky (2006, s. 175) v souvislosti s ohniskovymi skupinami uvadi

jejich ptinos v kolektivnim vyzkumu nazort, hodnot i ptani ur€ité cilové skupiny.
3.2.1. Analyza dat

Odpoveédi jak moderovaného rozhovoru se dvéma respondentkami,
tak moderovaného rozhovoru se ¢tyfmi respondentkami, budou vyhodnoceny
dohromady, jelikoZz byly pokladany stejné otdzky. V ohniskové skupiné byly Ctyfi
respondentky, kterym byly polozeny stejné otazky jako respondentkdm

Vv moderovaném rozhovoru tentokrat za Ucelem vyvolani diskuze mezi
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respondentkami na dané téma. Vyzkumné otazky byly tedy i tématy k diskuzi
v ohniskové skupiné. Pfi analyze vysledktu se budeme zabyvat analyzou, komparaci
a predevSim interpretaci nasbiranych dat k pochopeni nejen samotného diskursu
jedince, ale i jeho prozivani. Pfi analyze dat bude postupovano V souladu

s doporucenimi dle Hendla (2016, s. 285):

e  Provedeni hloubkovych rozhovori se zvolenymi jedinci, které budou zaméteny
na jejich konkrétni zkuSenosti a prozitky;

e  Vyzkumnik bude zkoumat esenci jejich zkusenosti;

. Hledani spole¢nych ryst u respondentti — spolecné zkusenosti, nazory,
ocekavani, sdilené problémy;

. Popis prozivanych zkuSenosti, ktery umozni druhym vcitit se do popisované
situace, coz ve vysledku pfispéje k porozuméni zkoumaného fenoménu;

e  Nasledné vysledky vyzkumu transformovat do podoby doporuceni pro aplikaci

v kaZzdodenni praxi supervizorl ve zdravotnictvi.

S metodami sbéru dat souvisi i vyznam a role vyzkumnika jak uvadi Hendl (2016,
S. 147). Dale napt. dle Miovského (2006, s. 70) je vyzkumnik a jeho ¢innost
organickou soucasti celého vyzkumného procesu a klicovym tématem validity

vyzkumu je pochopeni a analyza vlivu vyzkumnika na tento proces vyzkumu.
3.2.2. Pozice a role vyzkumnika

Vyzkumnik se stava soucasti a hybatelem celého vyzkumu. Miovsky (2006,
s. 73) uvadi, ze vyzkumnik sdm sebe vyuziva jako nastroj ke kreativnimu modelovani
vyzkumné situace. Vzajemnd pozice mezi nim a Uc€astniky vyzkumu je rovnocenna.
Pro vyzkumnika to znamena vytvofit diivérnou atmosféru, sdm se oteviit a vnimat
otevien¢ vSechny odpovédi 1 ndzory. V piipadé ohniskové skupiny vyzkumnik
také vstupuje do interakci a podnécuje Kreativni i kritické mySleni ucastniki.
Vzhledem ke zvolenému tématu se v praxi nasledné ukézalo, ze se nejednalo o pouhy
vyzkum, ale o hluboce lidské setkani s lidmi, ktefi byli ochotni oteviit se a mluvit

o svych nazorech.

V praxi bylo nutné oprostit se od jakychkoliv subjektivnich ndzort
¢i zkuSenosti s vyzkumnou problematikou. At’ uz se jednalo o zkuSenosti se supervizi

nebo praci zdravotni sestry. Miovsky (2006, s. 71) poukazuje na nutnou autoreflexi
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vlastni prace, motivl i prozivani, jelikoz je vyzkumnik vystaven urcitému zkresleni
skrze vlastni emoce, vztahy a prozivani. Pfirovnava tento proces autoreflexe
K procesim znamym z psychoterapeutickych vycviki, coz Vtomto piipadé byla
pro vyzkumnika jiz zazit4 zkuSenost vzhledem k jeho praci supervizora. Podobné s roli
vyzkumnika srovnava i validitu kvalitativniho vyzkumu Pyettova (in Miovsky, 2006,
s. 259), ktera poukazuje na vyzkumnika jako na klicovy nastroj wvalidity,
kterou musime pojimat v kontextu posouzeni jeho teoretické vybavenosti, praktické

dovednosti a osobni zralosti.
3.2.3. Validita vyzkumu

Validita bude zminéna ve spojitosti s roli a pozici vyzkumnika. V kvalitativnim
vyzkumu je jeho validita zavisla na tom, jak pravdivé a pfesvédcCivé je prezentovan
zkoumany jev (Cermak & Stépanikova, 1998). Kromé role vyzkumnika
a jeho schopnosti sebereflexe a reflexe procesu vyzkumné prace lze zajistit 1 validitu
skrze pouziti vice metod vyzkumu. Validita skrze uziti vice metod sbéru dat miize
piredchazet zkresleni vysledkii, pokud se ukédze jedna metoda jako nedostatecna
k ziskani dostate¢né kvalitnich dat (Miovsky, 2006, s. 265). V praxi byly pouzity
metody skupinového moderovaného rozhovoru a ohniskové skupiny. Validita rovnéz
souvisi i S vybranym vzorkem respondentt. Tyto je nutno vybrat tak, aby data ziskana
Z jednotlivych ptipadi bylo mozné konfrontovat ¢i porovnat s teorii (Miovsky, 2006,
s. 270) a aby odpovidala vzorku, ktery dostate¢né reprezentuje realné prostiedi, jehoz

se vyzkum tyka.
3.2.4. Strategie vybéru respondentii

Pti zvoleni respondentt vyzkumu bylo hlavnim kritériem, aby respondentem
byla zdravotni sestra, kterd pracuje ve zdravotnické organizaci a ma zkuSenosti s praci
na lizkovém oddéleni. Tato prace sevyznaCuje veEtSi obtiznosti a zatézi
jak po psychické, tak i po fyzické strance. Vzhledem k tomu, ze 97,5 % zaméstnanych
na pozici zdravotnich sester jsou Zeny (CSU, 2016), tak ve vzorku respondenti jsou
zahrnuty také jen zeny. Vyzkumny vzorek sestaval z 10 respondentek — zdravotnich
sester z Olomouckého kraje, které pracovaly v menSich nemocnicich nebo jinych

zdravotnickych zafizenich. 6 respondentek mélo stfedoskolské a 4 respondentky
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vysokoskolské nebo vyssi odborné vzdélani. VEkové rozpéti respondentek bylo od 33

do 58 let s praxi delsi nez 10 let.

Pti kombinaci zamérného a ptilezitostného vybéru se jako nejlepsi jevi metoda
sn¢hové koule, ktera zde byla také pouzita. Zakladnim vychodiskem pro ziskani
respondentll je kontaktovani prvnich osob, diky piedchozimu osobnimu kontaktu
samotnym vyzkumnikem (Miovsky, 2006, s. 131). V praxi bylo tedy postupovano
metodou sn¢hové koule, kdy byly ziskany prvni respondentky z fad zdravotnich sester,
které vyzkumnik znal. Tyto pak ptivedly své byvalé ¢i stavajici kolegyné
nebo spoluzacky ze Skoly. Vysledkem bylo to, Ze se vzdy nékteré sestry znaly,
coz nebylo nijak na $kodu vyzkumu a v ramci ohniskové skupiny to bylo dokonce
1 pfinosem, nebot’ to eliminovalo pfirozené bariéry, které¢ vznikaji mezi nezndmymi
lidmi. Setkani v ramci ohniskové skupiny navozovalo prosttedi podobné pracovnimu
kolektivu. Vyzkumnik nejdiive oslovil dvojici respondentek, které znal a ty daly

kontakty na své znamé nebo kolegyné.
3.2.5. Etika vyzkumu

Pii vyzkumu bylo dbéno na vytvofeni divérnosti, ktera, jak uvadi Svaiicek
a Sed’ova (2007, s. 45) znamena, Ze nebudou zvefejnéna data, kterd by umoznila
identifikovat tcastniky vyzkumu. Badatel by mél o zachovani divérnosti ubezpecit
1 vSechny ucastniky vyzkumu. Kromé principu divérnosti je dilezité i ziskani souhlasu
od ucastnikli vyzkumu. V praxi to znamenalo, ze vyzkumnik zdokumentoval souhlas
Gcastnikt nahravkou na diktafon v souladu s doporu¢enim dle Svafitka a Sedové
(2007, s. 46). I ptes souhlas tcastniki s vyzkumem si vyzkumnik kladl za prioritu
dodrzet anonymitu respondentek a to ptedevs§im z divodu, aby respondentky nemohly
byt spojovany S nékterym ze zdravotnickych zafizeni, ¢i jménem samotného
vyzkumnika. Jak uvadi Hendl (2016, s. 157) pouhé anonymita neni zdrukou zachovani
soukromi ucastnikli, jelikoz se mnohé informace daji odhalit ze souvislosti.
Z toho divodu nebyly prepsany nékteré udaje v rozhovorech, které by mohly
respondentky identifikovat. Vypovédi ucastnikti byly pouzity pouze pro vyzkum. Ve
vysledcich vyzkumu se nikde — ani v piepisech odpovédi — neobjevuji zadné jejich
identifika¢ni udaje. K identifikaci respondentl bylo pouZito anonymni
oznateni R1 — R6 pro ucastniky moderovaného rozhovoru a oznaceni ROS

(respondent ohniskové skupiny) pro 4 respondentky ohniskové skupiny.
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3.3. Realizace a prubéh vyzkumného Setieni

V ramci vyzkumu byly realizovany dva moderované rozhovory a jedna
ohniskova skupina. Moderovanych rozhovort se zic¢astnilo celkem 6 respondentek a
ohniskové skupiny 4 respondentky. Celkem se tedy vyzkumu zGc¢astnilo 10
respondentek. Pribéh rozhovori i ohniskové skupiny byl — po pfedchozim souhlasu
s ucasti ve vyzkumu i souhlasu s potizenim nahravky — nahravan na diktafon.
sestaveni vhodnych otdzek pro moderovany rozhovor. Tyto otazky mély nayjit
dostate¢né odpoveédi na vyzkumnou otazku a tim také dosahnout cile vyzkumu. JelikoZ
byl zvolen polostrukturovany rozhovor, bylo nutné vytvofit otazky tak, aby vedly
k otevienym odpovédim a také aby podnécovaly respondentky k reakcim.
Kazda otazka méla nékolik podotazek, které vedly respondentky bud’ k odpovédi,
zamysSleni ¢1 vypravéni.

V zadani otazek pro respondentky nebyl explicitné pouzit pojem supervize,
protoze bylo mozné se domnivat, ze n¢které respondentky nebudou znat tento pojem
nebo s nim nebudou mit zkuSenost. Pojem supervize byl tedy upraven do jiné formy,
ktera vysvétlovala jeji podstatu a vyznam. Vyjimkou byl dotaz na asociaci ke slovu
supervize. Jak pti rozhovoru, také pti skupinovém rozhovoru nebo ohniskové skupiné
se vzdy postupovalo podle planovanych otazek, vzdy ve stejném poiadi.

V piipadé skupinového rozhovoru se Ctyfmi respondentkami bylo dodrzeno
i pfesné potadi dotazovanych 0sob a vyzkumnik sledoval, aby vSechny mély
dostate¢ny ¢as na odpovédi. To bylo dosti naro¢né na udrZeni pozornosti vyzkumnika
i respondentek, které v nékolika piipadech pouze souhlasily s odpovédmi svych
predchiiddkyn. Proto byla operativné zvolena jind metoda pro dalsi planovany
skupinovy rozhovor, a sice ohniskova skupina, ktera davala respondentkdm moznost
se volné vyjadiovat k danym otazkam, aniz by musely dodrzovat pofadi mezi sebou.
Kazdd méla prostor odpovédét, kdy chtéla, navzijem se dopliovaly, odpovidaly
si a dokonce nachdzely nové vhledy do né€kterych situaci. Bylo stanoveno pravidlo,
ze nema mluvit vice respondentl naraz, ale nékdy pfi ziv€j$im rozhovoru bylo obtizné
toto udrzet a n€které ¢asti odpoveédi na audiozaznamu zanikaly. I pfesto lze hodnotit
ohniskovou skupinu velmi pozitivn€, protoze pfinesla nové poznatky, vhledy
a interakce mezi respondentkami, kterymi se otviraly k bohatSimu i kriti¢téjsimu

mysleni.
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4. Vysledky realizovaného Setfeni

V této kapitole budou predstaveny vysledky realizovaného kvalitativniho
vyzkumu. Odpovédi respondentek byly rozdéleny na zakladé tematickych okruhti
vyplyvajicich z vyzkumnych otazek. V prvni ¢ésti této kapitoly jsou predstaveny
vypoveédi respondentek, které se ucastnily moderovaného rozhovoru. V druhé ¢asti
jsou prestaveny vypoveédi respondentek — tiCastnic ohniskovych skupin. A v dalsi ¢asti

jsou vysledky syntetizovany.
4.1. Moderovany rozhovor

Respondentky moderovaného rozhovoru jsou oznaceny R1, R2, R3, R4. R5
a R6. Citace z rozhovora budou uvedeny kurzivou v uvozovkach. OtazKy pouzivané

v rozhovoru jsou uvedeny v piiloze ¢. 1.

Stavajici vzdélavani sester v organizaci

Z odpovédi vyplynulo, ze vzdélavani sice ve zdravotnickych organizacich
probiha, ale je ho malo. Sestry by uvitaly, kdyby ho bylo vice, ale aktivné
ho nevyhledavaji, spiSe vyuzivaji to, co jim nabidne zaméstnavatel. Pouze jedna

respondentka uvedla, ze si vyhledava vzdélavani aktivné sama.

RS5: ,,Ne, neni dostatecné. To, co potiebuji, si vyhledam sama. Nasla jsem
si psychologické semindre na syndrom vyhoreni, asertivitu, péci o umirajiciho,

3

ale od zaméstnavatele nemam Zadné podobné. *

Vsech 6 respondentek uvadélo, Ze nabidka vzdélavani (seminaiti) se nevénuje
tématiim, ktera pottebuji, a také ze poznatky ziskané na seminatich nelze navic vyuzit

Vv praxi.

R2: ,, VZdycky se tam da néco najit, ale je to tak piil na piil, ale neni to obohaceni

V pravém slova smyslu. Povyklada se teoreticky vsechno, ale praxe je o nécem

¢

jiném. "

Samostatné zadavani témat ke vzdélavani formou dialogu se vzdélavatelem

¢1 skupinového vzdélavani

Z odpoveédi vyplynulo, ze takovéto vzdélavani by respondentky jednoznaéné

privitaly, ale muselo by to byt cilené do jejich praxe i oboru a od clovéka,
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ktery je vdané tématice odbornikem a ma zkuSenosti pfesné s tim pracovnim
problémem, ktery by chtély fesit. Diraz na odbornika kladly vSechny respondentky,
vétSinou také i pozadavek, aby to byla zdravotni sestra. Skupinové vedeni bylo brano

jako velky ptinos i kviili zpétné vazbé.

R4: ,Bylo by to fajn, ze by se to takhle délalo, bylo by to prinosem urcite.
A pro mé takovy vedeni, jak mam pro pristé postupovat.
R3: ,,Kdyz jsme byli na semindri v jiné organizaci stejné zameérené, tak bylo

«

na tom seminari nadherné videt, kdo tam pracuje a kdo ne.

Pracovni proces, ndro¢nost prace a moznost podpory

Respondentky uvadély, ze jsou se svou praci spokojené a kromé jedné
respondentky, si nestéZzovaly na pacienty, spiSe se s nimi stavély do jednoho tabora
proti tém, co je vyruSuji pti praci (Iékafi, ostatni pracovnici oddé€leni, nadfizeni,

navstévy, dobrovolnici, studenti):

R2: ,,Myslim, Ze potrebujeme respekt, uznani nasi prdace, tim padem, aby nam

ta protistrana dala prostor a taky cas, abychom si svou praci mohly vykonavat.*

Respondentkdm vadi zasahovani do jejich prace ze strany Iékait, jinych
pracovnikii na odd¢€leni a nadfizenych. Zejména pozadavky, které na né¢ kladou
nad ramec jejich vlastni prace s pacienty. Dale uvadély také nizké ohodnoceni jejich
vlastni prace od nadfizenych ¢i od ostatnich pracovniki tymt a rovnéZ naroky
a pozadavky, které nemohou splnit. Lékafi a nadiizeni dle nich nerespektuji jinou praci
nez svoji a od sester stale vyzaduji pomoc pro jejich praci. Prace zdravotni sestry
se bere jako samoziejmost a oceni se spi§ jeji pomoc a ochota vicéi lékafim
a nadfizenému personalu. Ale 1 ta se bere jako samoziejmost. Vyuziva se jeji

ptitomnosti na oddéleni jako prostiednika k plnéni provoznich zalezitosti:

R1: ,Jakmile je lékar v praci, viibec nebere v potaz, Ze zrovna davate léky, Ze Fesite
problém s néjakym pacientem a ihned vSechno chce hned ted. Takze i kdyz

se snazite organizovat svou prdaci, tak vam to vlastné narusuje.

R2: ,,Prace sama o sobé je s temi pacienty narocna, ale prdce s nadrizenymi
to jeste komplikuje, neulehcuje. Oni to vithec neberou, sesterska prdce je proste

podradna. Vsichni ti vysokoskolsti pracovnici nerespektuji jinou praci nez svoji. *
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R3: ,, Sestra je pretizend, musi myslet za nékolik lidi, nepracuje sama za sebe.
Pokud by neexistoval papir na poznamky, tak jsem ztracena, v hlaveé prosté nejde

¢

udrzet vsechny ty informace.

Jako dalsi stresujici faktor uvadeély respondentky nedostatek persondlu

a problém s ¢astym zaucovanim novych kolegyn, které se ¢asto obménuji:

RS5: ,Jen si vemte ten nevyvadzeny pracovni ndpor, treba prijmy v patek, kdy je min
sester Ted si prijdou v jinou dobu, kdy délate néco jiného, treba propoustite
pacienty, Vemte si, jaky chumel lidi tam je, to je pro sestru ohromny ndpor, vsichni
se na ni obraceji, Ze spéchaji. To mdte chut si vzit kabat a jit domii. To je prdce

pro nekolik lidi. “

R6: ,, Mné vadi, ze treba musim pracovat s NOVOU kolegyni, kterou nelze zaucit,

kterou tam ale nechaji kvili nedostatku personalu.

Odpovédi na otdzky ohledné pracovnich podminek byly hodné ventilacni
a promitaly se 1 do dalSich odpovédi, zejména na otazku, co si mysli respondentky
o tom, ze lidem, ktefi pomahaji druhym, je tfeba také pomoci. Respondentky udavaly,

7e nejvetsi pomoci jsou jim kolegyné a jejich vzajemné vztahy.

R4: , Urcité bych nejakou pomoc prijala, pri téch ruznych situacich tu podporu
nemdame a jediné v kolektivu vnimam tu pomoc a podporu. *
R3: ,,Podporujeme se mezi sebou, popovidame si a to je podpora uplné
maximalni. *

Spokojenost sester s praci je velmi zavisla na ostatnich. Na spolupracovnicich,
pacientech, nadiizenych, 1ékatich, organizaci prace. VSechny tyto vnéjsi faktory sestry
udavaly jako prostor pro mozné zlepseni jejich prace.

R6: ,,No tieba nase prostredi, aby tam nebylo tolik véci, co tam nepatii. LepsSi

‘

spoluprdce s nadiizenymi.

Nabidka podpory a zajmu o jejich problémy ¢i potieby od ¢loveéka, ktery umi citlivé

reagovat na prozivani téZkosti pfi praci s lidmi v pomdhajicich profesich

Takto nastavena otazka vyvolavala u respondentek potfebu zdlraznit nutné
pochopeni jejich prace, ale s akcentem na vyfeseni piekazek, se kterymi se potykaji.

Vsechny sestry by ocenily podporu a pochopeni jejich problémt, ale s podminkou,
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ze by jim ji poskytl odbornik, ktery zna jejich prostfedi, jejich praci a diky tomu

by se umél do nich veitit.

R1: ,,Pokud by to byl vzdélany clovek, ja bych to uvitala, protoze je pravda,
Ze jsem jen cClovek a muzu videt situaci mylné. Nemél by to byt psycholog,
ktery jen sedi u stolu a neznd nasi situaci, ale nékdo, kdo uz ten nds problém zazil
a umi se vcitit do toho druhého, ne nékdo, kdo mné bude kritizovat za to, jak jsem

I3

co udélala. *

R2: ,, ... ale nékdo, kdo uz tu situaci zazil a osvédcil se mu takovy pristup *

«

R4: ,, Jestli clovék z organizace? Jestli by to zaZil, tak je mi to jedno.*

Nekteré respondentky pod touto formou pomoci ale vnimaly tlak na svou zménu,

nikoliv na zménu pracovnich podminek:

R6: ,, No tak bylo by to dobry, ale mél by nekdo promluvit také s nadrizenym, jak
s vami jedna. Vy budete poradd pracovat sama se sebou, ale nevyresi to problém,

3

jak se k vam ostatni chovaji.

Postaveni zdravotni sestry v organizaci

Na otazku, jak respondentky vnimaji samy sebe v organizaci ¢i na oddé¢leni
(tedy v pracovnim tymu) odpovédély vSechny respondentky ve smyslu znevazeni
zdravotni sestry. N&kolik respondentek pouzilo konkrétni vyraz: ,,jako naprosta
nula.“ Déle udavaly piehlizeni od ostatnich pracovnikti v tymu, kromé dalSich

zdravotnich sester.

R1:,,Kdyz poukdzu na chyby nékterého clena tymu, jsem napomenutd, zZe si mam
hledeét svého, co si to vitbec dovoluji. Nejsem ani prizvana k reseni problému. Moje

3

vypoved neméla zZadnou vahu. *

S timto problémem souvisely i vypovédi respondentek ohledné jejich postaveni
vici jakymkoliv osobdm vyskytujicim se na oddéleni, ne jen spolupracovniki.
Respondentky vnimaly, Ze jsou tam pro kazdého, kdo se objevi spiSe v podiadnéjsi

roli:

R4: ,, Vsechny ukoly se hazi na hlavu sestram. Nékdy sestra musi prerusit svou
praci a veénovat se tem, co prisli na oddéleni, jako by meéli prednost

pred jeji praci.
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Vnimani podpory managementu formou dohledu nad jejich praci s cilem zlepSovani

kvality jejich prace.

Management (vedeni nemocnic) vnimaly vSechny respondentky pouze
jako kontrolni nikoliv jako podplrny. Moznost fidici supervize formou dohledu
nad jejich praci zprvu vitaly jako pozitivni zalezitost v tom smyslu, ze by nékdo vidél

jejich podminky prace:
R1: ,, Musela by to byt kontrola, ktera to nemiuze nahlasovat. “
R2: ,, Piisobi to na mné dobre.

R4: , Ze bychom mohli oteviit ty chyby a dostali zpétnou vazbu. Vidéli by,

Jjak vypada nase prdce, za jakych podminek se pracuje.

Po vysvétleni, ze kontrola by se vztahovala na kvalitu jejich préce, nikoliv
na feSeni pracovnich podminek, respondentky vypovédély, ze toto je spiSe nezajima

a ze by takova kontrola neméla jejich diaveéru:

R6: ,,No jd asi nemam tu ditvéru, kdyby mné nékdo takhle kontroloval z vrchu,

I3

jak délam, uz by tam hledal chybu. *

Asociace respondentek na slovo ..supervize*

Na dotaz, co v respondentkach vzbuzuje slovo ,,supervize®, se objevovaly
rizné odpovédi. Nekteré respondentky ve vyznamu spatfovaly vysokou kvalitu
nebo feSeni problému.

R1: ,, Reseni problému, pomoc p¥i feseni problému.
R3: ,, Vysoka kvalita, aby ten problém byl vyresen kvalitné. *
R5: , Ventil.

R6: ,, Tak trochu nedivéra. “

Supervize ve vsech jejich funkcich byla vniméana jako potiebnd pro feSeni

konkrétnich problém, které ale sestry samy nemohou ovlivnit.
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4.2.  Ohniskova skupina

Respondentky budou pfii citaci jejich odpovédi oznacovany ROS -
respondentka ohniskové skupiny. Vyzkumnik ohniskové skupiny bude oznacovan
jako VOS. Otazky v ohniskové skupiné byly vedeny podle shodného dotazniku

pro moderovany rozhovor. Dotaznik je uveden v pfiloze €. 1.

Stavajici vzdélavani sester v organizaci.

Odpovédi byly podobného razu jako u moderovaného rozhovoru. Vzdélavani

nabizené v organizaci vnimaly respondentky jako nedostate¢né, co se tyka Cetnosti

IR

1 vyté€znosti pro jejich vlastni obor.
ROS: ,, Neni, napriklad pro miij obor tam neni vitbec nic. *

Samostatné zadavani témat ke vzdélavani formou dialogu se vzdé€lavatelem

¢i skupinového vzdélavani

Nabidku mozZnosti, 7e by vzdélavani probihalo v interakci mezi nimi
a vzdélavatelem, kdy by si samy mohly zadavat témata, kterd je zajimaji, ptijaly
pozitivné a v diskuzi rozvijely podobu tohoto vzdélavani podle svych potieb

a predstav. Kladly dtraz na to, aby to bylo cilené pro né. Nejlépe potadané sestrami.

ROS: ,,Ja si myslim, Ze by to pomohlo, ale ne s celou organizaci nebo oddélenim

nekam jet, ale aby prijel nékdo resit jen co je pro sestry.

ROS: ,, No ano, sesterské praci rozumi nejvic sestra. Kdyz ti prijede lékar néco
povidat o sesterské praci, tak to ani nevi. Ja taky nebudu poucovat doktora,

kdyz on ma uplné jinou praci, nez sestra. “

Od takovéto sestry ,,ucitelky” bylo ofekavano predavani znalosti a interakce
byla vnimdna spiSe jako vzdjemnd vyména zkuSenosti. Po upfesnéni ze strany
vyzkumnika, ze dand osoba nemusi znat presné jejich konkrétni situaci, ale mize
je spis vést, jak si maji samy poradit S tou svoji, se rozvinula diskuze, ktera vedla spise
Vv odmitavy postoj proti Skoleni a vzdélavani z divodu nedostupnosti takového
vzdélavani v pracovni dobé€, obavy z nutnosti vzdélavat se zadarmo ve svém volném

Case a obavy z apelu na povinnou ucast.

VOS: ,, Ona by vam neradila, ale spis vedla.

ROS: ,,Jo dala by nam ten ndhled.
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‘

ROS: ,, No, ja na zadné skoleni nejdu.

ROS: ,,No, ale jde o to, kdy by takové skoleni bylo. My nemdme moznost.

3

V pracovni dobé to prakticky nejde, a ve svém volnu? To mi nikdo nezapocita. ‘

ROS: ,,Je tady takovy otaznik, bylo by to fajn, ale jak se to uchopi, jestli
by to mélo byt zase z donuceni?
ROS: ,, No pak vam to daji povinne!*
Z téchto argumentaci nelze fict, ze by respondentky odmitaly explicitné
vzdélavani formou ndhledu, spiSe daly najevo, ze jim vice vyhovuje takové vzdélavani,
které napliiuje jejich potieby. Pokud tomu tak neni, vnimaji vzd€élavani jako natlak,

proti kterému si vytvari obrany.

Pracovni proces, naro¢nost prace a moznost podpory

Na dotaz spokojenosti s praci respondentky po chvili ticha uvedly, Ze prace
se jim libi, ale nejsou spokojeny. Jako diivod nespokojenosti uvedly mnozstvi prace,

kterou nestihaji.

ROS: ,, Tak ta sestra je totalné pretizena, nemas cas se ani napit, kdyz si jdete
dat konecné néco k jidlu, tak vam hned nékdo dycha na zada, Ze nemate
dodélanou svou praci, porad po vas nékdo néco chce. Ja teda nevim,
jak je to jinde, tieba je to uplné jinak.
Na to ji jina respondentka ujistila, Ze u nich je to stejné a piipomnéla i situaci
Z jiné prace, kde sestry pii rozdavani 1éki mély nosit napis, aby je nikdo nerusil,
7e rozdavaji 1éky, coz ostatni respondentky vnimaly velmi kriticky.
Dale sestry uvadély celou fadu problémi spojenych s jejich praci. Pro tcely
vyzkumu je vSak dualezité spiSe, jak tyto problémy ovliviiuji jejich potiebu pomoci
a podpory.

Pomahajici pottebuji také pomoc

Stimto nazorem souhlasily, a jako pomoc, kterou potiebuji, vétSinou
navrhovaly ,relax“. Pouze jedna respondentka vyjadfila poZadavek na externi
psychologickou pomoc, ktera by méla byt kazdych ¢trnact dni. V diskusi byla tato
moznost spiSe odmitnuta. VéEtSina ocenila spiSe moZnost si o tom popovidat

Vv pracovnim kolektivu nebo situace feSit individualnim odpoc¢inkem.
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ROS: ,Mné staci, kdyz se tady ztoho vypovidam, nepotiebuji to rikat

¢

psychologovi, mné staci kolektiv.

Nabidka podpory a zdjmu o jejich problémy ¢&i potieby od élovéka, ktery umi citlivé

reagovat na prozivani té€zkosti pii praci s lidmi v pomdhajicich profesich

Na tuto nabidku pomoci reagovaly respondentky spiSe souhlasné,

ovSem s vyhradami. Pfedev§im by to mél byt ¢lovek, ktery zné jejich praci

ROS: ,,Jd si myslim, zZe ten clovek nemohl zazit to, co jsem zazila ja,
tak mi nemiize adekvatné poradit. Ja si myslim, Ze spousta lidi si viibec neumi
predstavit, co ja zazivam. Myslim si, Ze bych dostala jen takovy krasny jablicko
uvnitr shnily.
Dalsi respondentka doplnila, Ze si mysli, Ze by to m&l ten ¢lovék jen nacvicené,
co ma ftikat.
Respondentky ventilovaly nazory, ze by jim vadilo né&jaké ,Stourani
do hloubky, nevétily opravdovosti Clovéka, ktery by takovou supervizi vedl. Jedna
respondentka, ktera supervizi zazila, fekla, ze ma dobrou zkuSenost.

ROS: ,,Meé treba supervize pomohla, to co se tam 7ikalo, k nécemu se tam

I3

i dospélo.
ROS: ,,No, ale ted’ zalezi taky na tom, jestli se to bude dodrzovat. “

ROS: ,,Mné pripadad, Ze se tam jen z toho vypovidas a nic, Ze to k nicemu

nepovede. “

Diskuse byla vedena o nutnosti problém feSit. Od supervize respondentky
jednozna¢né ocekavaly fteSeni problémui v praxi. Nikoliv pouhou komunikaci
o problému, ktery se nevytesi.

ROS: ,,Kdyby to byl konstruktivni rozhovor, ten ma vést k tomu, Ze se to néjak

‘

bude resit, ale ne Ze se to jen nastini.*

Postaveni sestry v organizaci

Odpovédi na otazky ohledné postaveni zdravotni sestry v organizaci byly
hodné ventila¢ni. VSechny respondentky vnimaly svou pozici v tymu siln€ podiadné
a ventilovaly tento dojem mezi sebou. Jedna respondentka uvadéla, ze je prehlizena

jako stredoSkolacka od vysokoSkolskych pracovnikii na oddéleni, ale na to ji druha
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respondentka ,,ujistila®, Ze fada sester — v¢etné¢ ni — uz ma vysokoskolské vzdélani,

ale citi se stejné podradné.

ROS: ,,4no, jsou sestry, co maji vysokoskolské vzdelani, ale je to porad jenom

sestra.*

ROS: ,,No pozor, ty uz nejsi ani sestra, ty uz jsi sanitarka, uklizecka, vsSechno,

«

protoze ty jsi sestra a miizes se svym vzdelanim obsdahnout nizsi pozice. *

Tento ndzor ostatni v diskusi ohodnotily jako casty, a ktery jim velmi
komplikuje nejen jejich praci, ale odrazi se i v pohledu na zdravotni sestru

od nadtizenych, které je nuti délat prace za nizsi zdravotnicky personal.

ROS: ,,Mné vadi, zZe kdyz se néco stane a je napriklad potieba uklidit zvratky
na podlaze, tak uklizecka nebo sanitarka neprijde, protozZe poslouchd jen narizeni
stanicni sestry. Ja pak musim vseho kolem pacienta nechat a jit uklizet. A nedej boze,

aby si ta sanitarka na mné stézZovala, ze jsem ji ukolovala.

Jedna respondentka poukézala na problém, kdy sanitati a zdravotniCti asistenti
na niz$ich pozicich se srovnavaji se zdravotnimi sestrami a vadi jim, Ze maji nizsi plat
za — podle nich — stejnou praci, coz se odrazi i v jejich spolupraci se sestrami pii méné
odbornych tkonech.

ROS: , Vice méne si to mysli i uklizecky, Ze jsme my sestry tady pro

ne, protoze sestra je schopna zvladnout i funkci uklizecky.

Oteviela se i diskuse o lékafich a zejména 0 studentech riznych Skol,
ktefi na oddéleni dochazeji. Respondentky poukazovaly na jejich vysoké

sebevédomi a povysené chovani k sestram.

ROS: |, Studenti maji strasné vysoké sebevedomi a vitbec nevyjadri, co chtéji,

ale jdou za tebou, abys to vyresila. *
ROS: ,, To je zajimave, Ze sestry se tak neumi chovat. “
VOS: ,, Proc nemate to sebevédomi? “

ROS: |, Vite, to je tim, Ze sestra pordd resi probléemy a tim padem si bereme

vSechny problémy za sve, Ze je musime resit. *
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ROS: ,,Ja si myslim, Ze to jsou pomahajici profese, ze kdyz jsi na pozici, Ze nékoho
mas osetrovat nebo nekomu mas pomdahat, takze se vlastné ocekava, ze se na tebe

I3

miize svest vSechno.

ROS: ,, Dokonce jsme i tak ..., Ze k tomu nutime i nové sestry, které zaskolujeme

a ucime je, aby délaly to samé, a jeste nam vadi, Ze to nedéla tak jako my!“

Dale sestry v diskuzi komunikovaly nejen feSeni problému, ale i ptfebirani

zodpovédnosti za nizsi zdravotnické pracovniky.

Vnimani podpory managementu formou dohledu nad jejich praci s cilem zlepSovani

kvality jejich prace.

Podporu nadiizenych ve svych organizacich nevnimaly sestry pozitivné,
a vtom se odréazel i jejich postoj k fidici supervizi. Tuto formu supervize zadna
z respondentek nechtéla.
ROS: ,, Nikdy to nevyzni tak, aby si ta vedouci z toho nevzala néco, co se ti vrati
jako bumerang.
ROS: ,,Ja bych tu ridici supervizi nechtéla, protoze nikdy ta péce nemuze byt
odvedena tak, jak je v predpisech.
Dale respondentky diskutovaly o standardech oSetifovatelské péce,
zda jsou piedimenzované nebo ne, zda je mozné podle nich skutecné pracovat.

Ale shodly se s trpkosti na tom, ze nejdulezitéj$i je mit vSechno dobie zapsané

v dokumentaci, protoze to jediné se hodnoti v auditech.

Asociace respondentek na slovo ..supervize*

ROS: ,, Hm, néco stresujiciho “

ROS: ,,Jd nevim, co od toho ocekadvat, jestli mi to pomiize v tom, Ze se jenom

vypovidame z problémui, tak je to k nicemu. Tecka. "
ROS: ,, Mné napada, zZe to ma byt néjaké rozebrani tématu a taky dojiti k zaveru.
Ale ne jenom rozmaznuti, aby nam vsem bylo dobre, ale reseni v praxi nevidime

Zadné. Jestli to neni od té osoby, ktera tu supervizi déla jen manipulativni,

aby my jsme méli pocit, Ze se nam dostalo néjakého slyseni, a to je tak vSechno. *
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4.3. Shrnuti vysledki vyzkumu ve vztahu Kk vyzkumnym

otazkam

Vyzkum se zamétil predev§im na reakci zdravotnich sester na moznost tii
riznych typa supervize (vzdélavaci, podpirné a fidici, vyjadiené vyzkumnymi
otazkami 1-3). Dale mél za cil zjistit, kdo by podle zdravotnich sester mél vést
jejich supervizi.

Vysledky odpovedi na otazky zamérené na vzdé€lavaci supervizi.

Vyzkumna otazka ¢. 1. Nakolik jsou sestry ochotné aktivné se podilet na svém

dalsim vzdeélavani urcovanim vlastnich téemat? Za jakych podminek?

Z moderovaného rozhovoru vyplynulo, ze respondentky byly ochotné
se vzdélavat zadavanim vlastnich témat. Podminkou vSak je, aby vzdélavani
odpovidalo piesné¢ potiebam jejich praxe a vedl je odbornik v oSetfovatelstvi:
tedy nejlépe zdravotni sestra, kterA ma s danou tématikou osobni zkuSenost.
Vzdélavani by mélo byt spiSe formou konzultaci, poradenstvi a pfesného vedeni,

jak postupovat.

Respondentky z ohniskové skupiny rovnéZz uvitaly moznost zadavani vlastnich
témat pro vzdélavani. Chapaly je spiSe jako formu Skoleni sestrou, znajici danou
tématiku, ktera by piijela za nimi. Moznost reflexivniho vzdélavani, které uvedl
vyzkumnik, nebyla v diskuzi potvrzena, spiSe se rozvinuly namitky, které poukazovaly
na prekdzky ve vzdélavani sester, jako je vzdélavani mimo pracovni dobu, povinné

vzdélavani, neproplacené vzdélavani atd.

Lze tedy konstatovat, Ze sestry jsou ochotné podilet se na svém vzdélavani ur€ovanim
vlastnich témat, za podminky, Ze vzdélavani povede odbornik — zkuSend zdravotni
sestra. Toto vzdélavani by mélo mit podobu pfedavani znalosti a zkuSenosti formou

poradenstvi nebo konzultaci.
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Vysledky odpoveédi na otazky zaméfené na podpurnou supervizi

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakym zpiisobem vnimaji zdravotni sestry podporu

nabizenou pri resent jejich problémii souvisejici s praci v pomahajici profesi?

Z moderovaného rozhovoru vyplynulo, ze respondentky fesily nejvice
problém vztahti S ostatnimi ¢leny tymu, zejména S I€kati, ktefi na n¢ kladli naroky
a pozadavky, které jim ztéZovaly vykonavani jejich vlastni oSetiovatelské prace,
coz vedlo kjejich pfetézovani. Moznost podpory respondentky ocenovaly jako
piinosnou, ale s podminkou, ze by ji vedl odbornik ze zdravotnictvi, ktery dobie zna
oSetfovatelskou praci a problémy s ni spojené. Od této podpory by ocekavaly spise
zménu pracovnich podminek. Zaroven se obavaly vyvijeni tlaku na jejich vlastni
zménu, souvisejici s jejich osobou, kterou povazovaly za bezpiedmétnou, pokud
se nezméni vztahy v tymu. Jako podporu vyzdvihovaly oporu, kterou nachazi ve svych

kolegynich.

Respondentky ohniskové skupiny rovnéz vyjadrtily potiebu podpory pfifeSeni
problému spojenych s praci. Jako problémy uvadély pietizenost sester, nedostatek
odpocCinku a nemoznost relaxace. Jako dal$i problém si uvédomovaly piebirani
problému za ostatni ¢leny tymu, to vSe za ptehlizeni jejich prace i jich samotnych
a ztoho vyplyvajiciho nizkého sebevédomi. Moznost podpory vnimaly s obavou,
ze osoba, kterd jim tuto oporu poskytne, nebude chapat jejich problémy,
pokud je nezazila. Od podptrné supervize o¢ekavaly feSeni jejich problému, nikoliv
pouze jejich ventilaci ¢i nastinéni urcitého feSeni, které se vSak v praxi nedotdhne

do konce. RovnéZ poukazovaly na vyznam kolektivu pti vzajemné podpofte.

Lze tedy konstatovat Zze, respondentky uvitaly mozZnost podpory pii feSeni
jejich problémi. Své problémy ovSem vnimaji v $ir§Sim kontextu vnéjSich faktord,
které nemohou ovlivnit. Od podplirné supervize ocekéavaji spiSe zménu vnéjSich
pracovnich podminek a vztahi v tymu. Mit moZnost pomoci pii reflexi vlastniho

prozivani tézkosti spojenych s praci byla rovnéZ vyjadiena, ale v mensi mite.
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Vysledky odpovédi na otdzky zaméfené na fidici supervizi

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky vyznam prikladaji zdravotni sestry organizované kontrole

jejich prace s cilem jejiho zkvalitnéni?

Respondentky moderovaného rozhovoru vyznam kontroly vnimaly zprvu
jako jistou formu satisfakce, které by se jim mohlo dostat vhledem supervizora
do jejich té€zkych pracovnich podminek. V piipadé, Ze by se jednalo o kontrolu kvality
jejich prace nadfizenym, byla tato moznost vétSinou sester odmitnuta s poukazanim
na nedvéru V nestrannost takové kontroly. Naopak se obavaly, Zze by takova kontrola

spiSe vyhledavala chyby.

Nediveéru v podporu ze strany nadfizenych vyjadfovaly i respondentky
ohniskové skupiny, které v takovéto formeé dohledu spatfovaly moznost sankciovani
za chyby, které by si nadiizeni vzdycky mohli najit, zeyména z divodu rozporu
piedpisii prace a skutecné kazdodenni praxe. Vyjadifovaly obavu, Ze takovato forma

fidici supervize by se obréatila proti nim.

Lze tedy fici, ze respondentky nedavéfovaly takovéto formé supervize.
Jeji vyznam vnimaly jako kontrolu, ktera vZzdycky najde néjaké chyby a nedostatky,
které vSak nebudou spojovdny s ndronymi pracovnimi  podminkami,

ale jejich osobnim selhanim, coz vnimaly jako ohroZzujici.

Vysledky odpovédi na vyzkumnou otazku €. 4.

Kdo by mél, podle zdravotnich sester vykonavat supervizi v osetiovatelstvi?

Jak v moderovaném rozhovoru, tak i v ohniskové skuping, byl jednozna¢né
formulovan pozadavek respondentek na odbornost supervizora Vv oblasti
oSetfovatelstvi — tedy na zdravotni sestru. Jako divod byla uvedena znalost jejich
profese 1 prostfedi, ve kterém se pohybuji. Rovnéz byl kladen diraz na odborné

pfedpoklady zdravotni sestry pro oblast vzdélavani.
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4.4.  Shrnuti a diskuze vysledkii vyzkumu a doporucéeni pro praxi

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda podstata a teoretické vymezeni supervize
reflektuji potieby zdravotnich sester. Z vysledktl vyzkumu vyplyva, Ze respondentky
jsou oteviené tém aspektim supervize, které reflektuji jejich vlastni zkuSenosti.
Zejména vzdélavaci supervize byla respondentkami velmi dobie pfijimana
a odpovidala na jejich vzdélavaci potfeby. Supervizi vnimaly jako moznost
pro zlepSeni odborné kompetence pii praci s pacientem, kdy objednavka vychazi
Z konkrétniho problému ¢i situace. PoZadavek na rozSifovani znalosti, dovednosti
a kompetenci ve své praci je zcela shodny s cilem supervize, kterym je profesionalni
rozvoj pracovnikll a rozSifovani jejich dovednosti, pfeneseni zru¢nosti a schopnosti
supervidovaného do oblasti efektivni prace, rozvoj profesni identity apod.
(viz kap. 1.2.1).

Otazka reflexe, jako klicového momentu supervize, kterd je nastrojem vhledu
scilem lepSiho pochopeni situace supervidovaného, nebyla respondentkami
preferovana na jejich strané, avSak na strané supervizora. Pozadavky na vhled
supervizora do jejich situace a znalost jejich pracovniho prostfedi byla pro né prioritni.
Neznamena to ovSem, ze by respondentky reflektivitu na své strané¢ odmitaly,
ale nepovazovaly ji za potfebnou ¢i dulezitou. Dulezitéjsi pro né bylo kolegialni vedeni
a poradenstvi, které si pracovnici identick¢ profese poskytuji mezi sebou.
Tato supervize je rovnéz popisovana v teoretické ¢asti (viz kap. 1.2.2.) a odpovida

pozadavkim a potfebam zkoumanych zdravotnich sester.

Pozadavek zdravotnich sester na aktivitu pouze na strané vzdélavatele mize
byt pro supervizora, ktery proSel odbornym vycvikem a klade dlraz na reflexivitu
uceni a rozvoj aktivity u supervidovanych, divodem k vzajemnému nepochopeni.
Zejména otazka podpurné supervize nebyla ve vyzkumu respondentkami zcela
pochopena, piestoze odpovidala na jejich problémy spojené s praci. Toto zjisténi

souvisi se stanovenou hypotézou vyzkumu.

Hlavni hypotéza vyzkumu, tj. ze , Zdravotni sestry vitaji supervizi
S vyznamnou podpurnou slozkou, vzdélavaci a Fidici funkce supervize pro né neni tolik
dulezita”, se potvrdila pouze casteCné. I piesto, ze podle odborné literatury
jsou problémy, které respondentky vyzkumu uvadély (pfetizenost, stres, nemoznost

mit svou praci pod kontrolou, ponizovani a z toho vyplyvajici nizké sebevédomi, tlak
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na feSeni problémil jinych pracovnikil) hlavnimi indikatory k zavedeni supervize
s akcentovanou podptirnou slozkou, vysledky vyzkumu naznacuji, Ze v praxi
zkoumané skupiny pracovnikli ve zdravotnictvi by tito nejvice ocenili vzdélavaci
supervizi, kterd by odpovidala na jejich konkrétni potieby rozvoje znalosti
a dovednosti pfi praci souvisejici s oSetfovatelskym procesem. Tento vysledek
vSak neznamend, Zze by podplrnou supervizi respondentky odmitaly, ale spisSe mély
jiné ocekavani podpory, nez supervize nabizi. Respondentky vnimaly moZnost
podplirné supervize spiSe jako moznost ventilace problémi, které vychazely
z organizacnich chyb a Spatné komunikace s Iékafi a dalSimi pracovniky tymu.
Frustrace z narocnych podminek, které nemohou zménit, se promitala do ocekavani
zmén formou podplirné supervize. Toto ocekdvani miize klast na supervizora
az neredlné naroky, s kterymi by mél pocitat, aby jim mohl piedchézet. Supervizor,
ktery proSel odbornou pripravou, je piipraven poskytovat oporu v prozivani
pracovnikt pii praci s klienty (ktera se vyznacuje naroky na jejich emoce, sebepojeti,
tvorbu obran a s tim souvisejiciho syndromu vyhoteni), nemusi vSak byt pfipraven

na celkové odmitani takovéto pomoci ze strany supervidovanych.

Vyzkum ukazal, Ze respondentky nechtéji odhalovat emocni prozivani svého
pracovniho svéta. Prolomit tuto bariéru tak muze skute¢né pouze odbornik,
ktery dobfe zna praci zdravotnich sester a kterému 1 divéiuji. Na druhé strané tento
odbornik musi byt dobie zacvicen v sebereflexi, aby unesl naroky sester,
které vyplyvaji z jejich frustrace a z pocitu nespravedlnosti, a také by mél védét, jakou

pomoc zvolit, aby byla G¢inna a dosazitelna.

Ridici supervize je spise otazkou managementu osetfovatelstvi a zalezi na ném,
jaké postupy zvoli. Pokud vychazi z potieb organizace, pak je tieba volit takovy
zpusob vedeni, ktery neni pro zdravotni sestry ohrozujici, ale spiSe ptinosny. Vyzkum
ukazal, Ze nékteré sestry jsou s touto formou supervize srozumény a ocekavaji od ni
i pomoc pfi feeni jejich problémi. Ridici supervize by byla pro sestry velkou pomoci,
kdyby se veénovala zaSkolovani novych pracovnic. Z vyzkumu vyplynulo,
ze zaskolovani novych kolegyn je pro zdravotni sestry velmi ¢asové i psychicky
naro¢né. V zdjmu zdravotnich sester je tieba zduraznit, Ze vyzkum ukézal, Ze forma

fidici supervize je pro zdravotni sestry nejmén¢ piijatelna a zadana.

Respondentky tedy vnimaly, jako nejvice pfinosnou supervizi vzdélavaci,

vedenou odbornikem stejné profese. Mén¢€ jiz supervizi podpurnou, ktera vedla

68



respondentky k ocekavani vyfeSeni problémi zvnéjsku. Nejméné byla pfijimana

supervize tidici, kterd byla spojovana s kontrolni funkci nadtizenych.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze supervize ma pro zdravotni sestry vyznam
kolegialni a odborné pomoci: pomoci v otazkach rozvoje jejich znalosti a dovednosti
pfi konkrétni praci s pacienty, kolegidlni opory pii sdileni jejich problémil,
vyplyvajicich z naro¢nych organiza¢nich podminek riznych oddéleni, a rovnéz
i oekavani, ze by supervize mohla zménit chovani 1ékaii a nadiizenych vii¢i nim.
Dalsi vyznam, ktery byl respondentkami supervizi ptikladan, je moznost ¢i nutnost
vyfeseni pracovnich, organizacnich a interpersonalnich problémt, nikoliv pouha
komunikace o nich. Dal$i vyznam supervize, ktery z vyzkumu vyplynul, je pozadavek
na zajisténi spravedlnosti v ndrocnych podminkéch souvisejicich S praci a pracovni
pozici zdravotni sestry. Tyto vyznamy vyplynuly z moderovanych rozhovora
a ohniskové skupiny. Nezastupuji vSak ndzor vSech zdravotnich sester a mozna
ani respondentek vyzkumu, protoze odpovidaly tomu, jak situaci v okamziku
vyzkumu vnimaly a chépaly. Piesto jsou jejich odpovédi podnétné pro praxi
supervizora ve zdravotnictvi, ktery se mize s témito vyznamy a ocekavanimi

od supervize setkat a je dobré byt na né piipraven tak, aby se zdravotnim sestram

dostalo kvalitni supervize, ktera bude odpovidat jejich potfebam.

Supervizi v oSetfovatelstvi je tieba oprostit od o¢ekavani vyifeSeni situaci,
které nejsou v moznostech ¢i kompetencich supervizora. Supervizor by se mél
pii feSeni konkrétnich problémt €i ukoli predevsim zaméfit na stanoveni dil¢ich cila,
které budou specifické, dosazitelné, meéfitelné a akceptovatelné a tim padem
1 kontrolovatelné supervidovanymi. V rdmci podplirné supervize pfispivat nejen
Kk prevenci syndromu vyhoteni, ale i k budovani sebevédomi sester. Analyzovat
problémy v organizaci tak, aby se fesilo to, co se fesit ma, spravnou formou supervize.
Vcitovat se do prozivani zdravotnich sester, podporovat kolektiv skupinovou
supervizi a fesit SirSi problémy formou tymové supervize. Osobné jsem velmi vdécna
zdravotnim sestrdm, které se zcastnily vyzkumu a pfinesly celou fadu poznatki
pro mou praci supervizora ve zdravotnictvi, a které se budou moci aplikovat
i v podminkach jinych zdravotnickych zatizeni, nez jen téch, ze kterych respondentky
vyzkumu pochazely. Tato prace mné vedla rovnéz K nutnosti vice se angazovat
v zavadéni supervize do zdravotnictvi i formou informa¢ni a komunikacni

S predstaviteli oSetfovatelstvi.
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Z.avér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda podstata a teoretické vymezeni
supervize reflektuje potfeby zdravotnich sester.

Nejprve byly na teoretické urovni piedstaveny zakladni teoretické poznatky
o zkoumané problematice vztahujici se kcili prace a k vyzkumnym otazkam.
Vzdélavaci vyznam supervize byl pfedstaven piedev§im ucenim formou dialogu,
kdy supervidovany se sam aktivné podili na svém uceni zadavanim vlastnich témat.
Tato mozZnost byla i soucasti jedné z vyzkumnych otazek, ktera zjistovala ochotu
zdravotnich sester aktivné se podilet na svém vzdélavani. Téma, které se vénovalo
naro¢nym organizaénim podminkam ve zdravotnickych organizacich v souvislosti
S hierarchii oSetfovatelského a medicinského managementu, se projevilo v otazce
vyznamu, ktery prikladaji zdravotni sestry kontrole nad jejich praci a tim 1 jejich
nazoru na fidici supervizi. Prace zdravotnich sester byla pfedstavena ve své ndrocnosti
zejména v kapitole vénujici se pracovnimu stresu, syndromu vyhoteni ¢i syndromu
pomocnika a vyustila ve vyzkumnou otazku tykajici se vnimani nabidky podpory
pii feSeni jejich problémul souvisejicich s praci v pomahajicich profesich. Teoreticka
Cast vénujici se zavadéni supervize do oSetfovatelstvi si kladla piedev§im otazku,
kdo ma vést supervizi ve zdravotnictvi.

Vyzkumna ¢ést se zaméfila na kvalitativni vyzkum mezi zdravotnimi sestrami,
ktery mél odpovédét na stanovené vyzkumné otazky ohledné vzdélavaci, fidici
a podpirné supervize, které vedly k odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku, a to ,jaky
vyznam prikladaji zdravotni sestry supervizi?“ Pomoci zvoleného vyzkumného
nastroje, jakym byla metoda moderovaného rozhovoru a ohniskové skupiny, bylo
dosazeno dostatecného mnozstvi odpovédi, které mohly vést k zodpovézeni
vyzkumnych otézek.

Z realizovaného Setfeni vyplynulo, Ze respondentky vnimaji velmi dobfie
moznost vzdélavaci supervize formou dialogu. Piedstavovala pro né kolegialni
podporu sester pii feSeni probléml spojenych s odbornymi tématy jejich prace.
Rovnéz tak uvitaly i moznost podpirné supervize pii feseni problémii souvisejicich
s jejich praci. Problémy vsak respondentky vnimaly spiSe v kontextu organizace
nebo vztahl v pracovnim tymu a projevily prilis velké naroky a o¢ekavani od takovéto

formy podpory. Ridici supervize formou kontroly &i dohledu byla respondentkami
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spise odmitnuta. Vnimaly ji jako kontrolu, ktera hleda vice chyby a selhani
nez zlepSeni kvality prace. V odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jaky vyznam
prikladaji zdravotni sestry supervizi? “ 1ze odpoveédét, ze supervize ma pro né nejvetsi
vyznam v oblasti vzdélavani, kde jsou jejich ocekavani v souladu s jejich
vzdélavacimi potiebami a respondentky na tuto nabidku reagovaly velmi pozitivné.
Podptrna funkce supervize vykazovala rozdilné vyznamy, od psychologické pomoci
a nahledu na problémy spojené s praci V pomdhajicich profesich az po vyfeseni
organizacnich zéleZitosti a mezilidskych vztahi v pracovnim tymu. Vyznam fidici
supervize byl pfijat s obavami ze sankci, které by mohly vyplynout z kontrolni funkce
této supervize. Pro n€které respondentky meéla fidici supervize vyznam pozitivni
V moznosti zajisténi kvalitnich pracovnich podminek diky takovéto kontrole.

Zavérem lze tedy fici, ze supervize pro zdravotni sestry mize byt pfinosna
v zavislosti na jejich pozadavcich a ocekavani. Vysoka ocekdvani na vyfeSeni
problémt mohou piinést zklamani a nedivéru v supervizi na strané sester, a pocit
marnosti na strané supervizora. Proto je tfeba vést supervizi tak, aby stanovila
a sledovala cile, které jsou realné a dosazitelné. Supervize ma sledovat skute¢né
potteby zdravotnich sester a poskytovat kvalitni oporu v profesni oblasti i v oblasti
prevence syndromu vyhofeni. Pro supervizora ve zdravotnictvi je rovnéz dulezité
rozliSit, co lze feSit v ramci pracovni skupiny a co je fesitelné v rdmci pracovnich
tymdi.

Vzhledem Kk vySe uvedenému je mozné povazovat cil prace za UspéSné
naplnény. Interpretované vysledky vyzkumu zodpovéd€ly stanovené vyzkumné
otazky a souhrnnd diskuze ptedstavila také n¢kterd doporuceni pro dalsi praxi ohledné
problematiky supervize zdravotnich sester, kterd by pln€¢ odpovidala jejich skute¢nym
potfebam. Vyplyva 1 stile vétSi potieba informovanosti o potiebé supervize
pro zdravotni sestry a jejiho pfinosu pro zdravotnictvi. Poznané skutec¢nosti tak jsou
pro vyzkumnika podnétem ke komunikaci nejen s predstavitelkami oSetfovatelstvi
véetné Hlavi sestry CR, ale i namétem k diskuzi v odbornych ¢asopisech pro zdravotni

sestry.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik pro moderovany rozhovor a ohniskovou

skupinu

Otazky v oblasti vzdélavaci supervize:
1. Probiha ve vasi organizaci vzdélavani?
2. Je pro vas piinosem?
3. Jak vzdélavani fesi vase potfeby v souvislosti s praci?
4. Co si myslite o tom, Ze byste vy sama zadavala podnéty k tomu, co konkrétné

pottebujete védét a nékdo by vas vedl v tom, jak tyto situace vnimat a fesit?
Otazky v oblasti podpiirné supervize
Pracovni proces
1. Jak jste spokojena se svou praci?
2. Vnimate n¢jaké zvysené naroky na vasi pracovni ¢innost?
3. Stresuji vas nékteré situace spojené s vasi praci?
Podpora
4. Co si myslite o ndzoru, Ze tém, co pomahaji, by se mélo dostat také pomoci?
5. Jak byste vnimala nabidku podpory a zajmu o vase problémy ¢i potieby?
6. Kdo by mél takovou podporu provadét?
7. Za jakych situaci by mél vasi davéru?
Otazky v oblasti Fidici supervize
Vlastni sebepojeti

1. Jak vniméate svou pozici zdravotni sestry v pracovnim tymu vedle ostatnich
(1ékati, psychologové, socialni pracovnici atd.)
2. Citite se jako rovnocenny ¢len tymu?

Rizeni a kontrola

3. Pisobi na vds management spiSe jako kontrolni nebo podptirna slozka?

4. Jak byste vnimala organizovanou formu dohledu nad plnénim kvality vasi
prace, ktera by byla vykondvana vasim nadfizenym nebo uréenym
pracovnikem organizace.

Asociace na slovo supervize

1. Co vas napada, kdyz slysite slovo supervize?
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