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Uvod

Vysoky stuperi emoc¢niho nasazeni v oSetfovatelské péci je obecné uznavany
fakt. (Dawber, 2013, s. 135). U nékterych vSeobecnych sester mize emocionalni
prace vyvolat syndrom vyhofeni s privodnimi pocity bezmoci a marnosti (Dawber,
2013, s. 136), proto je v klinické praxi zapotfebi u€inné intervence na pracovisti, aby
se stresu a syndromu vyhoreni zabranilo (Koivu, Saarinen et Hyrkas, 2012a, s. 401).
Jedou z moznosti emocionalni podpory a zlepSeni pohody sester v paci je klinicka
supervize (Koivu, Saarinen et Hyrkas, 2012b, s 2567). Tento proces také nabizi
sestram a dalSim pomahajicim profesionalim moznost rozvijet znalosti a dovednosti,
které po nich pozaduje praxe, z divodu dynamicky se méniciho prostfedi zdravotni
péce (Vankova a Markova, 2010, s. 68).

Koncept supervize se vyviji v ase a ve specifickych mezinarodnich
kontextech (Vankova a Bartlova, 2015b, s. 26). V Ceském oSetfovatelstvi je klinicka
supervize pofad novym jevem, a to jak na pregradualni urovni vzdélavani sester, tak
v oblasti klinické praxe (Vankova a Markova, 2010, s. 67). Prostor pro
konceptualizaci a legitimizaci supervize do oboru oSetfovatelstvi je tedy stale jesté
otevieny (Varikova a Bartlova, 2015a, s. 46). V souvislosti s tim je mozno polozit si

otazku: ,Jaké jsou publikované nejnovéjsi poznatky o supervizi v oSetfovatelstvi?”

Cilem bakalarské prace je sumarizovat dohledané poznatky o supervizi
v oSetfovatelstvi. Tento cil je specifikovan v dilCich cilech:

1. Sumarizovat nejnovéjSi publikované poznatky o vyznamu supervize pro
vSeobecné sestry.

2. Sumarizovat nejnovéjSi publikované poznatky o implementaci supervize do
klinické praxe.

3. Sumarizovat nejnovéjSi publikované poznatky o postojich vSeobecnych sester

k supervizi.
Vstupni studijni literatura:

1. HAWKINS, Peter a Robin SHOHET. Supervize v pomahajicich profesich.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2004, 202 s. ISBN 978-80-7178-715-0.



2. HAVRDOVA, Zuzana a Martin HAJINY. Prakticka supervize: privodce supervizi
pro zacinajici supervizory, manazery a pfijemce supervize. Praha: Galén, 2008, 213
s. ISBN 978-80-7262-532-1.

3.VENGLAROVA, Martina. Supervize v oSetfovatelské praxi. Vyd. 1. Praha: Grada,
2013, 100 s. ISBN 978-80-247-4082-9.



1Popis reSersni strategie

Pro reSersni Cinnost byl pouzit standartni postup vyhledavani s vyuzitim
vhodnych kli€ovych slov a booleovskych operatort. ReSerSe probéhla v obdobi od
1. zafi 2015 do 15. prosince 2015.
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2 Klinicka supervize v oSetrovatelstvi

Historické pocatky spojeni supervize s oSetfovatelskou praxi sahaji k americké
konferenci o klinické supervizi v roce 1925. Jiz v té dobé byla klinicka supervize pro
sestry oznacena jako ,demokraticky proces zaméfeny na profesionalni rust a jeho
potencial ve zdravé atmosféfe neformalnosti, partnerstvi, shovivavosti a podpory*
(Vankova a Bartlova, 2015a, s. 41). Rok 1954 byl v Americe oznacCen jako ,vék
supervize“ a panovalo presvédcCeni, Zze jde o zasadni prostfedek pro feSeni tehdejsi
krize v oSetfovatelstvi. Paradoxné se definitivnim cilem klinické supervize stal jeji
vedlejSi produkt, protoze supervizor mél zajistit dobrou oSetfovatelskou péci tim, ze
se zamérfi nikoli na oSetfovatelsky personal, ale spiSe na I|ékarské postupy
a doporuCeni (Vankova a Bartlova, 2015a, s. 42). Pojem supervize pochazi
z anglického ,supervision®, tj. dohled, kontrola, dozor, fizeni, inspekce. V tomto
vyznamu je pojem v Ceské republice uzivdn v manazerskych souvislostech
(Spirudova, 2010, s. 27). Nastup a rozvoj konceptu supervize v o$etfovatelstvi v CR
zaostava o mnoho desetileti za zahrani¢nim (Vankova a Bartlova, 2015a, s. 41).

Supervize cili na oblasti zakladajici a vyznamné utvarejici jadro profesni
identity a oborové kultury sester. Tato hlediska odbornosti obvykle unikaji zajmu
jejich akademickych i neakademickych vzdélavateltu. Vzdélavani je zaméfeno
predevS§im na vysoce specializované odborné problémy v oSetfovatelstvi. Dulezité
ale je, aby se profesionalita, kompetence, profesni rast neutvarely na zakladé
pasivniho pfijimani znalosti bez souvislosti, ale smysluplné na zakladé porozuméni
vzajemnym spojitostem (Vanikova a Bartlova, 2015b, s. 25). V rutinnich
¢i standardnich situacich pomahajici profesionalové nepfemysSleji do hloubky
o motivech konkrétniho rozhodnuti. Sestry udélaji ve své kazdodenni oSetfovatelské
praxi mnozstvi rozhodnuti a vyreSi stovky otazek, ¢asto bez potfeby se zastavovat
a premyslet, pro¢ to ¢i ono pravé délaji. Soucasné jsou vSak v praxi pomahajiciho
profesionala nékteré situace, které ho vedou k tomu, aby se zastavil a zamyslel nad
vlastnim jednanim. Supervize nabizi ramec pro takové profesni a profesionalni
zastaveni uvadi Varikova a Markova (2010, s. 69).

Fakt, Ze neexistuje zadna univerzalni definice schvalena pro klinickou super-
vizi, pfispiva k vytvareni mytd o tomto konceptu (Vankova a Bartlova, 2015a, s. 39;
Sloan et Grant, 2012, s. 472; Sharroc, Javen et McDonald, 2013, s. 118). Obecné

byva oSetfovatelska supervize predstavovana jako vzdélavaci metoda zlepSujici
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kvalitu péCe a obnovujici pohodu sester v praci (Brunero et Lamont, 2012, s. 186;
(Cross et al.,, 2012, s. 264). Vankova a Bartlova (2015a, s. 40) zminuji
napfiklad definici Hancoxe a Lynche: ,Klinicka supervize je formalnim procesem
konzultaci mezi dvéma nebo vice profesionaly. Zamérem je poskytovat podporu
praktikantovi (praktikantim) s cilem podpofit jejich sebereflexi, rozvoj a rust
v kontextu jejich profesionalniho prostfedi. VétSina definic vyzdvihuje funkce
supervize, predevsim profesionalni rozvoj, u€eni a také osobni podporu (Varikova
a Bartlova, 2015a, s. 39; (Kenny et Allenby, 2013, s. 166).

V ramci oSetfovatelstvi se vyvinuly rlizné modely klinické supervize (Brunero
et Lamont, 2012, s. 186). Dominujici je model Proctorové, ktera popsala tfi zakladni
funkce supervize: formativni (vzdélavani, rozvoj znalosti a dovednosti), normativni
(standardy péce a profesni kompetence) a regeneracni (kolegialni a emocionalni
podpora) (Brunero et Lamont, 2012, s. 186; Gonge et Buus, 2010, s. 345). Dle Koivu,
Saarinen et Hyrkas (2012b, s. 2568) bohuzel vyzkum zatim nepfinesl odpovidajici
dikaz o domnélych ucincich klinické supervize v oSetfovatelstvi. Tomuto zavéru
odporuje tvrzeni Varnkové a Bartlové (2015a, s. 43), Ze implementace supervize do
oSetfovatelského kontextu se ve Velké Britanii opira o rozsahla Setfeni a seridézni
vyzkumné analyzy. Systematicky prehled literatury pavodnich vyzkumnych publikaci
naznacCuje existenci dukazt (Francke et de Graaff, 2012, s. 1166), ze skupinova
supervize v kombinaci se zavedenim planovani individualizované péce pozitivné
ovliviiuje postoje a dovednosti sester.

Vindividualni supervizi se jedna osoba (supervidovany) setkava s jinou
(supervizor) a zkoumaji a projednavaji otazky vztahujici se ke klinické praxi
supervidovaného (Cleary, Horsfall et Happell, 2010, s. 529). Supervize skupinova
zahrnuje tym sester — supervidovanych -, které se snazi o reflexi praktickych
zkuSenosti a jsou vedeny zkuSenym supervizorem (Varikova a Markova, 2010, s.
68).

Pravé pojem reflexe/sebereflexe je pro efektivni supervizi zasadni (Spirudova,
2010, s. 27; Vankova a Markova, 2010, s. 69; Binnie, 2011, s. 161; Gonge et Buus,
2010, s. 346). Je vysvétlovan jako odrazeni, zpétné sebepozorovani, obraceni mysli
k sobé, do vlastnich prozitki a védomi. Reflexe pfinasi informace, hodnoceni
a zobecnéni toho, co se délo pfi urcité situaci. Pojmenovavani toho, co se stalo,
strukturovani prozitku, konfrontace zkuSenosti, to vSe je reflexi a nasledné

je ji i ovlivnéno (Varnkova a Markova, 2010, s. 70). Cilem reflexe je ziskat nazor
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na ty prvky v okruhu osobni odpovédnosti, které maji vliv na nas nebo na nase okoli,

a proto zasluhuji (sebe)kontrolu a diskusi (Vankova a Markova, 2010, s. 71).

2.1 Vyznam klinické supervize pro vSeobecné sestry

Ve kvalitné fungujici organizaci se firemni kultura projevuje i trvalou péci
0 zaméstnance, pomoci niz Ize snizit fluktuaci profesionalt. Cilem oSetfovatelského
managementu by mélo byt budovat tymy s bezpeCnym souZzitim a konstruktivnim
pfesahem individualnich rozdild jedincl, k Cemuz Ize cilené pfispét i supervizi
(Vankova a Bartlova, 2015b, s. 26).

Aby se udrzela kvalita oSetfovatelské pécCe, spoleCnost v souCasnosti vola po
ZlepSeni pohody sester v praci. A obnoveni pohody sester je jednim z hlavnich ucelt
klinické supervize (Koivu, Saarinen et Hyrkas, 2012b, s 2567). S timto tvrzenim se
ztotozriuje i Long et al. (2014, s. 159) - hlavni hodnotou supervize, jak ji vidi
respondenti, je povzbuzujici funkce. Naopak Sharroc, Javen et McDonald (2013, s.
119) nazyvaji klinickou supervizi zejména vzdélavaci strategii. Vysledky australské
pribézné studie (Brunero et Lamont, 2012, s. 191) rovnéz naznacuji, ze vyznam
supervize tkvi, zejména v ,normativnim“ zaméfeni, zvlasté co se tyCe praxe norem
(standardd) a modelu péce. Supervize, jez ma své zaklady v psychoterapii (Sharroc,
Javen et McDonald, 2013, s. 118), pfirozené evokuje spiSe jeji podplrnou funkci a jiz
vyrazné meéné je pak pojem supervize spojovan s funkci vzdélavaci (Varnkova
a Bartlova, 2015a, s. 45). Tomu odpovidd i hodnoceni efektivity supervize
v oSetfovatelstvi (Long et al. 2014, s. 159; Brunero et Lamont, 2012, s. 191), které
potvrzuje, Ze povzbuzujici funkce (uvolnéni napéti a podpora kolegl) je uvadéna
Castéji nez dalSi dvé funkce, vzdélavaci a fidici. Koivu, Saarinen et Hyrkas (2011, s.
650-651) si mysli, Ze regeneracni cil se v supervizi naplfiuje prostfednictvim
normativniho cile, pficemz zlepSeni kvality péCe o pacienty je zakladem profesniho
rozvoje a osobniho rustu jednotlivych sester.

Registrované sestry nejvice ocenuji (Long et al., 2014, s. 159) moznost zbavit
se pfi supervizi negativnich pocitll, uvolnit tlak z prace a probrat slozité problémy
z praxe, v€etné mimoradnych udalosti souvisejicich s prevenci a zvladanim nasili.
Povzbuzujici prvek supervize dle Koivu, Saarinen et Hyrkas (2012b, s. 2568) souvisi
pfedevSim s podporou osobni pohody, a sice prostiednictvim reflexe stresu

souvisejiciho s praci, coz sestram pomaha porozumét stresovému pracovnimu
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prostfedi a toto pracovni prostfedi zvladnout. Rovnéz Cruz, Carvalho et Sousa
(2014, s. 100) vyzdvihuji aspekt snizovani stresu a optimalizace zdrojl jeho zvladani.
Supervize pomuze vSeobecné sestie zlepSit pohodu v praci tim (Koivu, Saarinen et
Hyrkas, 2012a, s. 409), Ze zvysi jeji sebevédomi - sestra pochopi, jakou hodnotu ma
jeji kvalitni oSetfovatelska pécCe, zatimco zpétné reflektuje svou praci. Supervizni
praxe podporuje vlastni vud¢i schopnosti a poskytuje pfilezitost objevit silné a slabé
stranky, prostfednictvim introspektivnino zkoumani (Cruz, Carvalho et Sousa,
2015, s. 156). Klinickou supervizi (Koivu, Saarinen et Hyrkas, 2012b, s. 2567-2568)
lze vnimat jako doplfiujici pracovni zdroj ve spojeni s jinymi metodami a osobnimi
zdroji (to znamena ty fyzické, psychologické, socialni nebo organizacni aspekty
zaméstnani, které bud 1. jsou funkCni pfi dosahovani pracovnich cild, nebo
2. redukuji pracovni pozadavky a spojené fyziologické a psychologické naklady,
nebo 3. stimuluji osobni rast, u€eni a rozvoj), které se vzajemné posiluji a podporuji
pohodu v praci. Efektivni supervize ziejmé podporuje pohodu v praci, stejné jako je
i jejim nasledkem (Koivu, Saarinen et Hyrkas, 2012b, s. 2567-2568).

Je znamo, ze supervize je jednim z ochrannych faktord chranicich pred
syndromem vyhofeni. To je duSevni porucha zdravi souvisejici s praci, ktera se
sklada ze tfi dimenzi: emocni vyCerpani, depersonalizace a snizeny osobni vykon
(Circenis et al., 2015, s. 86). Na klinickou supervizi bychom méli nahlizet spiSe jako
na preventivni metodu, nez jako na lécbu syndromu vyhofeni (Koivu, Saarinen et
Hyrkas, 2012b, s. 2567). Vysledky studie, na vzorku 60 vSeobecnych sester, ktera
probéhla v Litvé, potvrzuji u supervidovanych respondentek snizeni indikatord
vyhoreni ve v8ech tfech oblastech (Circenis et al., 2015, s. 86).

Buus et al. (2010, s. 658) fika, Ze supervidované sestry vyzdvihuji jeden
konkrétni aspekt skupinovych sezeni z oblasti emocionalnich benefitl a to sdileni
pracovni frustrace. Popisuji ho jako osobni potvrzeni a zdroj uklidnéni a jako jisty
druh profesionalniho rozhfeSeni, které jim usnadriuje pokraCovat v tizivé praci. Tyto
sestry vnimaji nezastupitelnou roli kolegli v procesu sdileni a potvrzeni frustrace.
S tim souhlasi i Brunero et Lamont (2012, s. 186) - supervize nabizi sestram cestu
k projeveni aktivni podpory a sdileni individualnich zkuSenosti. Varnkova a Bartlova
(2015b, s. 26) poukazuji také na fakt, Ze supervize nabizi vedle roviny teoretické
i moznost feSeni etickych dilemat Ci kontroverznich témat z individualni praxe.

Vedena reflexe minulych cinnosti je potfebna pro obnovu a pouceni

z emocionalné naro¢nych pracovnich prozitk(l (Koivu, Saarinen et Hyrkas, 2012b, s.
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2574), které vyvolavaji pocity neuspéchu a nekompetentnosti. Promitani téchto
pocitd na pacienty a pfibuzné nebo spolupracovniky a management, zhorSuje
pracovni efektivitu a spolupraci pro dobro pacientl. Varnkova a Markova (2010, s. 71)
si mysli, Ze reflexe by méla nasledovat prakticky po kazdé aktivité. Jako dalSi
vzdélavaci moment byva stejné dlezita jako akce samotna. Uvahy o praxi poméahaji
v rozvoji dovednosti zpétnym pohledem obecné (Sharroc, Javen et McDonald,
2013, s. 123). Tato reflexe akce vyzaduje po supervidovaném mentalni
a emocionalni dovednosti introspekce (Vankova a Markova, 2010, s. 71), tzn.
pfechod pozornosti od vnéjSich udalosti k vnimani myslenek a pocitli, coz mu
dodava schopnost byt na dvou mistech soucasné: v kizi svého klienta a zaroven
vlastnima nohama pevné na zemi. Prostor pro opétovnou reflexi (Binnie, 2011, s.
161) v probihajici supervizi jak pro klinické pfipady, tak i jiné otazky by mél byt
sestram k dispozici vzdy.

Z finské prospektivni studie publikované vroce 2012, které se ucastnilo
304 vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentek vyplyva, Ze sestry, kterym se
dostalo efektivni klinické supervize, udavaji vice pracovnich a osobnich zdroja. Tyto
sestry jsou motivovanéjSi a oddané organizaci a dostavaji zpétnou vazbu o kvalité
své prace od pacientd, spolupracovnikl a managementu Castéji nez sestry
v kontrolni skupiné (Koivu, Saarinen et Hyrkas 2012b, s. 2571). Autorky také
efektivni supervizi jasné spojuji s pozitivnéjSim vnimanim tymové prace, lepSim
hodnocenim nestrannosti vedeni a celkové organizacni kultury a klimatu. Shodné
Francke et de Graaff (2012, s. 1176).

Koivu, Saarinen et Hyrkds (2012b, s. 2571) ale dospély i k zavéru, ze
supervidované sestry vykazuji stejnou miru vyCerpani a cynismu a stejné vysoké
pracovni pozadavky (tzn. ty fyzické, psychologické, socialni nebo organizacni
aspekty zaméstnani, které vyzaduji trvalé fyzické ¢&i psychologické usili nebo
dovednosti, a proto jsou spojovany s urCitymi fyziologickymi, pfipadné
psychologickymi naklady), jako sestry, které se supervize neucastnily.

Banks et al. (2013, s. 595) si mysli, Ze reflektivni praxe a klinicka supervize
jsou ,technologie®, které funguji jako reZimy dohledu a jako zpovédnice praxe. Takze
klinicka supervize muze byt chapana jako soucCast procesu fizeni, ktera nemusi
nutné posilit postaveni vSeobecné sestry, ale mize pusobit jako spravné voditko
a zménit zplGsob, jakym se chovat. Shodné& Spirudova (2010, s. 27) i Varikova

a Markova (2010, s. 71) popisuji, Zze reflexe praxe mize sestfe pomoci hledat jina
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vysvétleni jejich zkuSenosti. Mlze ji pfispét k porozuméni vlastnimu jednani
a pomoci rozvazit jednani pfisti. Sestry uvadi, ze supervize jim umoznuje zobrazit
nejen interpersonalni problémy riznymi zptsoby (Cross et al., 2012, s. 267). Reflexe
praxe v supervizi (Koivu, Saarinen et Hyrkas, 2012b, s. 2567) generuje nové
mysSlenky o tom, jak zlepsit kvalitu péCe a psychosocialni pracovni prostfedi. Pouhé
zapojeni v supervizi je projevem profesni odpovédnosti (Koivu, Saarinen et Hyrkas,
2012a, s. 409), které muze mit kladny vliv na duSevni zdravi sestry. Také dle
Vankové a Markové (2010, s. 68) muze supervize za pfiznivé situace obohacovat
své aktéry sama o sobé. Smysl neni jen ve vystupu, ale uZz v pouhém procesu
supervize. Podporuje totiz rozvoj celé Fady schopnosti, zejména reflektivni
dovednosti uc€astnika. Tyto aktivity, zvySuji sebevédomi, vedou k premysleni,
poskytuji podporu (Dawber, 2013, s. 135) a jsou nezbytné pro zdravi a pohodu
sester. Cruz, Carvalho et Sousa (2014, s. 100) poukazuji na zlepSeni zdravi
souCasné supervidovanych sester, ale i jejich pacientl. Gonge et Buus (2011, s.
108; 2010, s. 345) v prufezové studii se 136 zdravotniky z oboru psychického zdravi
dospél k zavéru, ze ucast na supervizi je spojena s efektivitou a efektivita se vztahuje
k riznym benefitdm supervize.

Long et al. (2015 s. 160) naopak poukazuje na specifickou hodnotu skupinové
supervize v prostiedi péCe o duSevné nemocné, a to pfi budovani povédomi
0 zpusobech, kterymi pacienti ovliviiuji vztahy zaméstnancu. Je bézné, ze technické
podminky oSetfovatelstvi jsou ohniskem pokracujiciho profesniho rozvoje, s mensi
pozornosti vénovanou mezilidskym aspektim praxe (Dawber, 2013, s. 135).
Psychiatrickym sestram pfinasi supervize (Brunero et Lamont, 2012, s. 187) zlepSeni
poznatkl v péci o pacienty a efektivnéjsi plany individualni péce, u sester manazerek
pak zlepSeni vnimani toho, jak jsou tymy postaveny a jaké je vytvofené pracovni
klima. Taylor et Harrison (2010, s. 287, 292) navrhuji klinickou supervizi, jako feSeni
problémuU se ziskavanim novych pracovnich sil pro psychiatrické oSetfovatelstvi
v Australii.

Pro management maze byt zajimavé i tvrzeni, ze skupinova supervize vede u
sester v nemocnici k poklesu pocétu dnd v pracovni neschopnosti, jak uvadi
v systematickém review vyzkumnych praci o supervizi Francke et de Graaff (2012, s.
1176).

Klinicka supervize maze sestram slouzit k odziti profesnich zatézi (Spirudova,

2010, s. 26) a pomahat jim najit odpovédi na pracovni problémy, i odborné
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nejasnosti, a to v neohrozujicim a bezpecném prostfedi. Mlze pfispét takeé
ke sniZeni uzkosti, deprese a unavy z prace. Pomaha sestram rovnéz lépe pochopit
sebe samotné, své emoce a behavioralni aspekty riznych pracovnich zalezZitosti
(Circenis et al., 2015, s. 90).

Spirudova (2010, s. 29) také doporuduje, aby oSetfovatelska supervize,
jakozto metoda rozvoje sester, byla uznana soucasti celozivotniho vzdélavani
a registrované sestry za ni ziskavaly kredity. V této souvislosti uvadi Vankova
a Bartlova (2015b, s. 26), ze v zahraniCi se rozSifuje trend, ktery klade dlraz na
profesionalizaci osob, které maji zajiStovat vyuku sester jak kvalifika¢ni, tak i v ramci
celozivotnino vzdélavani. Tento fakt autorky vysvétluji velkou pestrosti roli
a deklarovanych zaméfeni neakademickych vzdélavatell oSetfovatelskych
profesionalll, jelikoz v zahraniCi maji sestry a nelékarsti zdravotniCti pracovnici
obecné k dispozici daleko diferencovanéjsi Skalu podpurnych vztahu a rozvojovych
konceptu (Vankova a Bartlova, 2015b, s. 26).

Reflexi spojenou s aspekty kazdodenni praxe povazuji Vankova a Bartlova
(2015b, s. 26) za nejlepsi zpUsob, jak u sester rozvijet kritické mysleni. Profesni
rozvoj nemusime spatfovat pouze v tom, Ze sestra ma vice teoretickych znalosti, ale
Cruz, Carvalho et Sousa (2015, s. 156) zmifuje naopak pfinos znalosti a inovaci
vytvofenim pracovniho vztahu, ktery je kriticky a umoziuje vyuziti poznatkd,
vedoucich k rozvoji oSetfovatelské praxe =zalozené na dukazech, nikoli jen
na zakladé osobnich zkuSenosti. Co se tyCe poznavacich benefitll supervize Buus et
al. (2010, s. 659) fika, ze je pro ucastniky dulezité, aby se pacienti nebo klinické
situace vyvijeli. Sestry frustruje, kdyZz véci stagnuji navzdory jejich terapeutickym
snaham. Tato skute€nost, spolu se zkuSenostmi a formalnim vzdélavanim, poskytuje
supervizorovi alternativni perspektivu, z niz pfistupuje a zkouma problémy sester.
Profesionalita sester je zavisla na Skoliteli a interakce s nim je v tomto konkrétnim
aspektu supervize povazovana za ustredni.

Koivu, Saarinen et Hyrkas (2012b, s. 2567) prezentuji také svou reSersi
sestry nevykazaly v pribéhu ¢asu zadné vyznamné zmény ve stupni vyhoreni, coz je
v rozporu s tvrzenim jinych odbornikdu, jejichZ prace prokazaly pozitivni vliv na miru

syndromu vyhofeni (Koivu, Saarinen et Hyrkas, 2012b, s. 2567). Totozny rozpor ve
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vysledcich studii pfedkladaji v systematickém prehledu také Francke et de Graaff
(2012, s. 1176).

Vyzkumy naznacuiji i rozdily ve vnimani uspokojeni z prace, depersonalizaci,
vitalité a obecné v rozsahu syndromu vyhoreni, a to ve prospéch supervidovanych
sester (Gonge et Buus, 2011, s. 109; Koivu, Hyrkas et Saarinen, 2011, s. 69; Koivu,
Saarinen et Hyrkas, 2012b, s. 2571; Francke et de Graaff, 2012, s. 1176). OvSem
i zde Francke et de Graaff (2012, s. 1177) uvadi ve svém review studie, které toto
nepotvrdily. PFiinou téchto rozporuplnych vysledkl muze byt pouziti riznych
méficich nastroju; mize to souviset i s rozdily v Cetnosti, rozmezi a trvani
superviznich intervenci. Neshody v zavérech Ize rovnéz vysvétlit i tak, ze v nékterych
vyzkumech byla supervize uvedena jako vice Ci méné izolovana®“ intervence,
zatimco v jinych byla v kombinaci s dalSimi postupy, jako je napfiklad zavadéni plant
individualni péce (Francke et de Graaff, 2012, s. 1177).

Je pfiznacné, Ze sestry, které se citi pretizeny, nepodporovany a nedocenény
jsou ponékud omezené ve schopnosti poskytovat péci, coz ma negativni
psychologické a klinické dusledky pro pacienty. Supervizni skupiny se mohou
zamérovat na interpersonalni aspekty poskytovani zdravotni péce, jejich cilem je
podporovat a posilovat uc€astniky, aby pfispivali touto perspektivou ve své klinické
praci a tim pfispéli k pozitivnimu plasobeni na pacienty (Dawber, 2013, s. 135-136).
Proces emocni podpory prostfednictvim supervize muaze zvysit kvalitu péce
o pacienty tim, Ze snizi moralni tisen a hrozbu syndromu vyhoreni (Circenis et al.,
2015, s. 90). Koivu, Hyrkas et Saarinen (2011, s. 70) s tim souhlasi - vSeobecné
sestry se mohou prostfednictvim superviznich sezeni aktivné podilet na zlepSeni
péce o pacienty. Shodné uvadi Cruz (2011, s. 290) a Cruz, Carvalho et Sousa (2014,
s. 100), ze ucinky klinické supervize jsou kliCovym aspektem ve zvySovani kvality
péce. Prijeti supervize, jako strategie kvality, by mélo byt realitou v institucich

poskytujicich zdravotni péci (Cruz, Carvalho et Sousa, 2012, s. 872).

2.2 Implementace klinické supervize do oSetrovatelské praxe

S pfihlédnutim k zahranicnim zkuSenostem lze pfedpokladat rozkvét a patrné
také legitimizaci klinické supervize i v Ceské republice. (Varikova a Bartlova, 2015a,
s. 41). Piesto zajemci o uplatnéni konceptu supervize v o$etfovatelstvi maji v Ceské

republice k dispozici dosti skromny pocet publikaci (Varikova a Bartlova, 2015b, s.
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23) jak v oblasti teoreticko-metodické tak i vyzkumné, na rozdil od zahranici, kde je
tomuto konceptu a jeho implementaci vénovana velka pozornost (Sharroc, Javen et
McDonald, 2013, s. 118; Vankova a Bartlova, 2015b, s. 23). V Ceském
oSetrovatelstvi a zdravotnictvi neni supervize doposud vymezena, zavedena
a legislativné ukotvena (Vankova a Bartlova, 2015a, s. 39). Pod vlivem reformujiciho
se vzdélavani sester pomalu nazrava cCas k implementaci supervize do
oSetfovatelské praxe (Varnkova a Bartlova, 2015a, s. 41; Vankova a Bartlova, 2015b,
s. 23). Ceskym sestram je dosud supervize v oSetfovatelské praxi pfistupna
v omezené mife (Vankova a Bartlova, 2015a, s. 40; Spirudova, 2010, s. 29).
Nejcastgji maji s timto konceptem zkugenost sestry v socialnich sluzbach (Spirudova,
2010, s. 29). Soucasti Zakona o socialnich sluzbach jsou totiz Standardy kvality
socialnich sluzeb, jez predepisuji, Zze ,poskytovatel zajiStuje pro zaméstnance, ktefi
vykonavaji pfimou praci s osobami, kterym je poskytovana socialni sluzba, podporu
nezavislého kvalifikovaného odbornika“ (Vyhlaska 505/2006).

Definovani a porozuméni klinické supervizi je rozhodujici pro to, aby byla
pfijimana, podporovana a predevSim smysluplné vyuzivana v praxi (Varnkova
a Bartlova, 2015a, s. 39). Proces, logistika a zdroje, kterymi se uskute€riuje klinicka
supervize v nemocniénim prostfedi, stale zUstavaji vyznamnou prekazkou pro
oSetfovatelskou profesi (Brunero et Lamont, 2012, s. 186). Cruz, Carvalho et Sousa,
(2012, s. 870) zmifuji organizaCni a personalni bariéry pfijimani supervize.
Implementace totiz vyzaduje znacné organizacni investice a zavazek pro
supervizory, supervidované, management, edukatory i regulacni organy, kterym
vSechny zucastnéné strany pfispivaji (Sloan et Grant, 2012, s. 472). Autofi
odbornych textd opétovné poukazuji na problémy se zavadénim supervize do
oSetfovatelské praxe, které jsou vruznych zemich velmi podobné (Varikova
a Bartlova, 2015a, s. 41). Tyto autorky se domnivaji, Ze na vymezeni pravidel pro
supervizni €innost v oSetfovatelstvi by se méli spolupodilet i zastupci univerzit
a zdravotnickych zafizeni, ne jen komeréni vzdélavaci instituce (Vankova a Bartlova,
20154, s. 45).

Jednim z nejvyznamnéjSich faktorl rozliSujicich sestry, které se ucCastni
supervize, od téch, které o ni nemaji zajem, je vnimani silného a spravedlivého
vedeni. Je zfejmé, Ze sestra manazerka ma kliCovou roli pfi vytvafeni supervize
pristupné pro vSechny nelékarské zdravotniky. Je také zapotfebi podpory sestry

manazerky, aby mohly nékteré sestry upfednostnit supervizi pfed jinymi povinnostmi
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bez pocitu viny. Musi si udélat ¢as, aby splnily své vlastni potfeby, aby zlstaly
zdravé a motivované k praci (Koivu, Hyrkas et Saarinen, 2011, s. 79; Buus et al.,
2011, s. 101). Ktéto tezi o vyznamné roli sester manazZerek pfi implementaci
supervize do praxe se pfipojuje i Long et al. (2014, s. 161). Uvadi, Ze potfebu Sir§iho
vzdélani a Skoleni o ucCelu a praxi supervize je nutné doplnit prostfednictvim
inovativnich manazerskych iniciativ, aby se pro zaméstnance v predni linii odstranily
prekazky, které jim brani v zapojeni se do supervize. Vysledky portugalské studie
poukazaly na to, Zze hlavni sestry potfebuji zlepSit své znalosti o supervizi, aby mohly
spolupracovat na jeji demystifikaci a provadéni (Cruz, Carvalho et Sousa, 2012, s.
872). Také Buus et al. (2011, s. 101) pfedklada nazor, Ze vyzvy pro vedeni nemocnic
a organy supervize zahrnuji za prvé smysluplné projektovani a podporu novych
strategii, které umozni vétSimu poctu oSetfujiciho personalu podilet se na klinické
supervizi, a za druhé metody navrhované supervize, umoznujici oSetfujicimu
personalu obracet se sem s pfisluSnymi odbornymi problémy. Jednim z doporuceni
pro management, které maji sestram pomoci udrzet pohodu pfi praci, je rozvijet,
organizovat a Skolit v uzivani supervize na pracovisti, souhlasi Koivu, Saarinen et
Hyrkas (2012a, s. 401).

Long et al. (2014, s. 161) nabizi manazerim, Ze organizacni strategie by
mohla zahrnovat nafizena setkavani skupiny tykajici se reflektivni praxe. S touto
mysSlenkou souhlasi i Cruz (2011, s. 290) mysli si, ze klinicka supervize ma byt u
vSeobecnych sester v klinické praxi povinna, protozZe jeji pozitivni u€inky nelze popfit.
Vankova a Bartlova (2015a, s. 39) a také Cleary, Horsfall et Happell (2010, s. 529)
nesouhlasi. Domnivaji se, Ze reflexe praxe musi byt dobrovolna a vdechny ucastnici
se strany museji byt oteviené, angazované a poctivé. Dobrovolné nebo vnitfné
motivované aktivity jsou v oSetfovatelstvi povazovany za ucCinngjSi oproti
nedobrovolnym €innostem, které jsou pfi vytvareni zmény patrné neucinné, dodava
Brunero et Lamont (2012, s. 187). Usp&8na supervize musi byt podporovana, jak ze
strany vedeni, tak na individualni arovni (Kenny et Allenby, 2013, s. 167).

Vyzkumy poukazuji na prekazky efektivni supervize, jako jsou €as, nedostatek
zaméstnancl a pracovni tlaky (Long et al., 2014, s. 161; Gonge et Buus, 2011, s.
109). Jako dulezity faktor uspé&Sné supervize zminuji dostatek ¢asu zaméstnancu
i Brunero et Lamont (2012, s. 192) a navrhuji sestrdm manazerkam, aby v prab&hu
supervize prevzaly klinickou roli na oddéleni a umoznily tim dalSimu personalu ucast
(Brunero et Lamont, 2012, s. 188). To odmitd Gonge et Buus (2010, s. 353) zastava
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nazor, ze supervizi v pracovni dobé by se mélo zabranit, jelikoz prace na smény
ovliviuje uCast. Nabizi pfistup pouze zaméstnancim pracujicim na denni smény.
Ze zavéru portugalské studie ale vyplyva, Ze vétSiné ucastniku zalezi na tom, aby se
Cas straveny na superviznim sezeni zapocitaval do odpracovaného ¢asu (Cruz,
Carvalho et Sousa, 2012, s. 872; Kenny et Allenby, 2013, s. 167). V ruSnych
klinickych oborech a pfi praci ve sménném provozu je vhodné zvolit otevienou
skupinu z davodu zajisténi potfebné ucasti. Uvadi se, ze oteviena skupina ma vliv na
skupinovou dynamiku, napfiklad na duvéru, ale jevi se jako jediny zplsob, jak
dosahnout nalezité dochazky (Brunero et Lamont, 2012, s. 191). Pravidelnost
supervizniho setkavani je zasadni pro ucinnost tohoto konceptu (Dawber, 2013, s.
141). Pozitivni efektivita by mohla byt dusledkem ucasti, ale plati to i opacné pozitivni
efektivita by také mohla motivovat ¢astou ucast (Gonge et Buus, 2011, s. 109).
Spirudova (2010, s. 29) ve shodé s Koivu, Hyrkds et Saarinen (2011, s. 79)
fika, ze je dullezité, aby supervizora, misto a ¢as konani supervize mohly urCovat
uCastnici se sestry. Cleary, Horsfall et Happell (2010, s. 525); Kenny et Allenby
(2013, s. 167) souhlasi, klinickou supervizi by mély v koneéném dusledku definovat
sestry, které ji pfijimaji. Uginnost a udrzitelnost supervizni skupiny (Dawber, 2013, s.
135) vyplyva z adekvatni pfipravy a jednani s potencialnimi uc€astniky. Dobra
supervizni praxe pro vSeobecné sestry zahrnuje vytvofeni formalni smlouvy mezi
supervidovanym a supervizorem (Long et al., 2014, s. 155). Mlad$i zaméstnanci maji
jiné potfeby nez ti zkuSenéjsi nebo ti obeznameni s nastavenim, ucelem a strukturou
supervize (Cleary, Horsfall et Happell, 2010, s. 529; Cruz, Carvalho et Sousa,
2012, s. 868). Pro rlzné skupiny musi byt supervize uzpusobena tak, aby byly
splnény jejich specifické potfeby. Efektivni pfiprava skupiny pro reflektivni setkavani
muze trvat nékolik tydnt (Dawber, 2013, s. 139) a zahrnuje kontextové otazky,
parametry skupiny a individualni zalezitosti. Kenny et Allenby (2013, s. 165)
souhlasné fikaji, ze supervizi je tfeba zaméfit a dobfe naplanovat. Je vhodné k ni
pfistupovat jako k cyklu (Binnie, 2011, s. 161), kde jsou prubé&zné zvazovany
teoretické pohledy a potfeby a supervizni smlouva v pfipadé potfeby upravovana.
Tento proces se pak opakuje, protoze to ma byt plan celozZivotniho vzdélavani.
Spirudova (2010, s. 29) také doporuduje supervizordm, jako profesionaltim
z oboru, v nékterych pfipadech aktivné pfinaset a nabizet témata. A to tehdy, kdyz se
sestry citi byt supervizi ohrozeny Ci pfed skupinou nechtéji prezentovat pracovni

problémy. Buus et al. (2010, s. 659) upozorfiuje, Ze pro sestry je rozhoduijici,
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Ze supervizor je externi Clanek. Vztah mezi supervizorem a supervidovanym je
zasadni a vzdy urCuje vystup a prinos klinické supervize (Varikova a Bartlova, 2015a,
s. 39; Dawber, 2013, s. 139). Je podstatné, aby se role klinického supervizora a
pfimého nadfizeného nezaménovala, jinak se supervize stava manazerskou ulohou,
tedy spiSe dohledem a kontrolou (Varikova a Bartlova, 2015a, s. 45; Spirudova,
2010, s. 27; Cleary, Horsfall et Happell, 2010, s. 529). Supervize je v oSetfovatelstvi
vnimana jako jiny, vyznamny vztah, oproti vztahu spravnimu nebo Fidicimu (Brunero
et Lamont, 2012, s. 186).

Vankova a Bartlova (2015a, s. 42) pfipominaji odkaz americké psychiatrické
sestry a teoreticky oSetfovatelstvi J. Travelbee, ktera jiz v roce 1969 publikovala
praci, kde zminovala jako naprosto nepfipustné, aby byli pro oSetfovatelstvi
akceptovani jako supervizofi pomahajici profesionalové z jinych obort, nez je
oSetfovatelstvi, a to z divodu nedostateCného poctu v supervizi vzdélanych sester
supervizorek. Pomahajici profesionalové, napf. psychologové &i socialni pracovnici,
nejsou a ani nemohou byt dle tvrzeni Travelbee kompetentni pro realizaci klinické
supervize pro sestry. Jako zpusobilého supervizora, pro kontext oSetfovatelstvi,
oznacila vysokoskolsky vzdélanou sestru (Vankova a Bartlova, 2015a, s. 42).
Shodny néazor zastava i Cesky institut pro supervizi (www.supervize.eu).
Supervizorova davéryhodnost je nesmirné dulezita, vyuziva pocitu rovnosti
a empatie vyplyvajiciho ze sdileného oSetfovatelského pozadi (Dawber, 2013, s.
135; Kenny et Allenby, 2013, s. 167), nicméné je stejné dllezité, aby mél dobré
znalosti o skupinové dynamice. Adekvatné kvalifikovany supervizor je dulezity aspekt
efektivni supervize (Brunero et Lamont, 2012, s. 192; Cleary, Horsfall et Happell,
2010, s. 529). Dilo a myslenky J. Travelbee o supervizi v oSetfovatelstvi jsou i po pul
stoleti pro souCasnost stale vice nez inspirujici a inspirativni (Varnkova
a Bartlova, 2015a, s. 42). Travelbee in Varnkova a Bartlova (2015a, s. 42) dale
vyzdvihuje dva ukoly supervizorovy prace v supervizi. Zaprvé odpovédnost ohledné
uceni a profesniho rozvoje supervidované sestry a zadruhé povinnost sestry
poskytovat bezpe€nou a kvalitni péci. Oba tyto cile se mohou naplnit pfi pouziti
pfistupu zaméreného na feSeni problému. Supervizor ma supervidovanou sestru
vhodné podporovat v hledani jejich vlastnich strategii a feSeni. Ma sestfe klast
otazky, které stimuluji a rozvijeji jeji kreativitu (Travelbee in Vankova a Bartlova
2015a, s. 42). Ma byt emocné inteligentni vidce, ktery je schopen ucit a trénovat
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emocni inteligenci supervidovanych, protoze tyto schopnosti Ize naucit a rozvijet
(Cruz, Carvalho et Sousa, 2015, s. 155-156).

OsSetfovatelskou supervizi nevnimaji sestry jako bezpecnou, nezavislou
a vhodnou k feSeni skute€nych problému, pokud ji vede osoba v manazerské pozici
nebo psycholog, pfipadné jestlize se supervidovani dozvédi, Zze supervizor feSi
program setkani s vedenim, nebo pokud jsou mezilidské vztahy ve skupiné
problematické (Spirudova, 2010, s. 29). Vztahy v supervizni skupiné je tfeba zalozit
na duavéfe (Cruz, Carvalho et Sousa, 2012, s. 872). Nevytvofi-li se na supervizi
bezpecné prostiedi, budou sestry hledat obranu a k feSeni pfinaset problémy
zastupné, které nepocituji jako ohrozujici, konstatuje Spirudova (2010, s. 29). Je
nezbytné, aby na supervizi vzniklo spolupracujici spoleCenstvi a bezpecné misto,
kde se Clenové mohou volné ,sebe-zvefejnit* (Buus, Cassedy et Gonge, 2013, s.
348). Socialni podpora ze strany kolegl pomaha oSetfovatelskému personalu Fesit
veskeré uzkosti a odpor vuci sebe-odhaleni, coz je potfebné k zapojeni do procesu
reflektivni klinické supervize (Gonge et Buus, 2010, s. 353).

Buus et al. (2010, s. 658) upozorfiuje, ze se Casto pfi skupinové supervizi
odhali a ,pfizivuji“ neshody a konflikty mezi sestrami, které jiz existuji, ale jsou skryty,
a i to maze branit sestram v tom, aby se zapojily. Totéz si mysli i Koivu, Saarinen et
Hyrkas (2011, s. 651)

Psychiatrické sestry z danskeé studie pfipousti, Ze supervize by méla byt trochu
narocna, aby byla ucinna, ale mnoho sester by upfednostnilo setkani, kde ucastnici
sdileji zkuSenosti ve vzajemném rozhovoru spiSe nez ve formalizovanych metodach
s ,vyslechem® a otazkami supervizora a skupiny. Timto zplisobem by se mohly
minimalizovat zjevné pfiznaky uzkosti vznikajici béhem tazaci ¢asti sezeni (Buus et
al., 2010, s. 658).

Usp&sna implementace klinické supervize je podminéna tim, nakolik
supervidovani porozumi, co klinicka supervize je (Varnkova a Bartlova 2015a, s. 46;
Brunero et Lamont, 2012, s. 188). S tim souhlasi také Long et al. (2015, s. 159-160)
vzdélavani, odborna pfiprava a Skoleni pro supervizory i osoby pod supervizi jsou
nutnou potfebou a maji byt stalou soucasti jakékoliv implementace supervize.
NejefektivnéjSi byva skupinova supervize tehdy, kdyz si €lenové skupiny osvoji
schopnost byt osobou pod supervizi, klinickym supervizorem a u€astnikem skupiny.
Vzdélavani a pochopeni principu tohoto konceptu (Taylor et Harrison, 2010, s. 291)

mohou zvysSit Ucast jednotlivel a jsou vhodné i v zajmu vyvraceni mylnych predstav
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a mytd tykajicich se klinické supervize. Implementaéni strategie by meéla zacit
pfipravou kultury v organizaci, zvySovanim informovanosti a feSenim otazek sester
pomoci informacnich schuzek (Brunero et Lamont, 2012, s. 189; Buus, Cassedy et
Gonge, 2013, s. 345). Supervizofi i u€astnici musi byt pfed zaCatkem setkavani
dobfe pfipraveni (Kenny et Allenby, 2013, s. 168).

Long et al. (2014, s. 159) si vS§ima takeé faktu, ze oSetfovatelstvi ma silnou
kulturu profesni podpory. ReSeni problémd, které probihd na bazi neformalnich
setkani (a které by zfejmé& mohlo splfiovat povzbuzujici funkci supervize) mize branit
prijeti formalni supervize. Tyto mechanismy neformalni podpory se vSak nesmi
vyuzivat k diskutovani o osobnich obtizich v psychosocialni oblasti. Vankova
a Markova (2010, s. 69) se naopak domnivaji, Ze neformalni podpora mezi kolegy je
rozhodné dulezita, ale ma zcela jiné funkce a principy nez supervize. Klinicka
supervize je formalni, strukturovana a pravidelna. Kazdé setkani ma strukturu cild,
obsahu a ocekavani, kdezto neformalni sité jsou spiSe nahodilé, neformalni
interakce. | Buus et al. (2010, s. 660; 2011, s. 95) potvrzuje, Zze zdravotnici pfijimaiji
a vyuzivaji méné formalni a méné obavy vyvolavajici zpusoby v alternativnich
diskusich ke zvySeni své profesni identity, reflexe s vrstevniky a pro ziskani
emocionalni podpory. OSetfovatelstvi, ale i supervize poskytuje znacné mnozstvi
teoretickych ukotveni a pfistupt, které mohou profesni sdileni zkuSenosti
,zaramovat“, doplfiuje Vankova a Bartlova (2015b, s. 26). Zastanci rozvoje supervize
by méli zvazit fadu implementacénich modell, které jsou k dispozici pro nastaveni
v jejich vlastni praxi (Brunero et Lamont, 2012, s. 192).

Pfi absenci pfisného hodnoceni, které dokazuje vliv supervize na
udrzitelnost tohoto konceptu otazkou (Cleary, Horsfall et Happell, 2010, s. 530).
Stim souhlasi i Cruz (2011, s. 290) proces Kklinické supervize by mél byt
systematicky monitorovan presnymi nastroji jako je stupnice Manchester Clinical
Supervision Scale. Cilem tohoto nastroje je zméfit efektivitu a spokojenost
s absolvovanou supervizi z pohledu supervidovaného, s cilem proSetfit aspekt

ziskavani dovednosti a vliv na kvalitu klinické péce (Cruz, 2011, s. 288).
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2.3 Postoje vSeobecnych sester ke klinické supervizi

Sestry hledajici pFistup k supervizi vétSinou vykazuji vice pracovnich
a osobnich zdrojl, vice pracovniho zapojeni a niz8i miru vyhofeni nez sestry,
které si ucast v supervizi nezvoli (Koivu, Saarinen et Hyrkas, 2012b, s. 2575). To
doklada i tvrzeni, Ze supervidované sestry popisuji tuto metodu jako vynikajici pro
zmirnéni stresu a minimalizaci syndromu vyhoreni, protoze je nuti vzit si oddechovy
Cas a zamyslet se (Cross et al., 2012, s. 268).

Uvadi se také, Ze davody pro ucast na supervizi mohou byt mezi
specializacemi docela rozdilné (Koivu, Saarinen et Hyrkas, 2012b, s. 2575).
Regeneracéni funkce zvladani stresu vitézi na oSetfovatelskych jednotkach, zatimco
na operacnich jednotkach je vice v popfedi normativni funkce, rozvijejici inovativni
praxi (Koivu, Saarinen et Hyrkas, 2011, s. 650). Tfileta finska prospektivni studie
naznacuje, Ze chirurgické sestry supervizi vitaji. Tyto sestry tvofi vyraznou skupinu
v jednotce, vystupuji jako sebevédomé, angazované a kompetentni odbornice,
podporované silnym a spravedlivym vedenim (Koivu, Hyrkas et Saarinen, 2011, s.
69).

Buus et al. (2010, s. 654) ve své studii polo-strukturovanych rozhovor(
s 22 sestrami v danské univerzitni nemocnici naopak popisuje rozporupiné,
nejednoznacné pocity psychiatrickych sester, jez absolvovaly supervizi. Sharroc,
Javen et McDonald (2013, s. 123) shodné tvrdi, Ze sestry €asto v poCatecnich fazich
popisuji, pocity ztraty jistoty, dvojznacnosti, izolace, zmatenosti a akutni citlivosti
k vnimané kritice a pochybuji o sobé. Maji pocit, Ze jiz nejsou odborniky z praxe,
misto toho se citi znovu jako novacci. Ze zavért danské studie vyplyva, ze ucast je
pro sestry obtizna kvuli nepfijemnému odhaleni se pfed profesni komunitou (Buus et
al., 2010, s. 654). Pocit odhaleni zplsobuje konkrétni interakéni organizace prubéhu
sezeni. Role supervidovaného je naroCna, pribliZzuje organizaci supervize Buss et al.
(2010, s. 658), protoze osoba ma predstavit klinickou problematiku pfesvéd&ivym
zpusobem pred skupinou a také pojmenovat a prezentovat osobni pocity vici této
otazce. Nasledné se supervizor dotazuje predkladatele problému a publikum funguje
jako reflexni tym, ktery mize dale pfispét dotazy nebo pfipominkami. Tato situace
muze vést k nepfijemnym pocitim, profesionalniho odhaleni pfed kolegy (Buus et al.,
2010, s. 658). Supervizor proto musi byt velmi citlivy, pokud jde o otazky (Buus,

Cassedy et Gonge, 2013, s. 348) a vnimat stud a strach z vlastniho zvefejnéni,

25



protoZze mnoho ¢lenu skupiny mdze mit nepfijemné pocity z toho, Ze jsou odkryvany
pochybnosti o jejich profesionalni praci. Banks et al. (2013, s. 599) si navic povsiml,
Ze zpovéd, ktera je vefejna, mlze slouzit jako zdroj diskriminaéni sily. Uzkost
provokovana kontextem vystaveni se pfed kolegy, dodava Buus et al. (2010, s. 659)
zpusobuje jednani neshodujici se s normami supervizni skupiny.

Spirudova (2010, s. 27) naopak na svém workshopu v&novaném klinické
supervizi zvolila strategii zamérenou na to, aby méli sdélujici i diskutujici zajistén co
mozna nejvétsi pocit bezpeCnosti. Respondentkami na workshopu byly sestry
v pfimé péci z hospicu, agentur a nemocnic. Své problémy, o kterych chtély
diskutovat, mohly sepsat anonymné na listeCky, ty vloZily do krabice, kterou
nasledné obdrzela jina skupina respondentek, tak aby zadna skupina nefeSila své
vlastni problémy.

Autorky finské studie predkladaji nazor, Ze nejen mladé, ambicidézni

vSeobecné sestry vitaji mozZnost zlepSeni praxe ucasti v poskytované supervizi,
ale i zkuseny pomocny personal, zatizeny konflikty, se k vyzvé hlasi a chce se zapojit
do reflektivni diskuse (Koivu, Hyrkas et Saarinen, 2011, s. 78). Rovnéz Gonge et
Buus (2011, s. 109) ve své studii fikaji, Ze zaméstnanci s dlouholetou praxi
podstatné Castéji uvadéji, Ze jim klinicka supervize umoziiuje vyjadfit osobni
problémy,
a obecné maji pozitivnéjSi odpovédi na vSechna méfitka efektivity klinické supervize.
V rozporu s tim Brunero et Lamont (2012, s. 186) zminuji nedostatek podpory ze
strany starSich sester, pfesto-Ze byly zahrnuty do projektovani supervize na svém
pracovisti. Je nutné brat v uvahu (Vankova a Bartlova, 2015a, s. 45), Ze ruzni
uCastnici a také jednotlivé skupiny supervizorli a supervizantl, maiji rozdilna
oCekavani a predstavy o realizaci supervize, v€etné jejiho ucelu. Vedouci sestry
napfiklad uvadi, jako motivaci ke sjednavani supervize pro zaméstnance, snahu
podpofit stresované a vyhofelé sestry, nespokojené se zvladanim prace (Koivu,
Saarinen et Hyrkas, 2011, s. 650). Gonge et Buus (2010, s. 346) souhlasi, vedouci
pracovnici zdUraznuji regeneracni reflexni procesy, jako hlavni sou€ast supervize.

Buus et al. (2011, s. 95) poukazuje ve svém kvalitativnim vyzkumu na fakt,
ze oSetfovatelsky personal psychiatrickych oddéleni v Dansku ocehuje supervizi,
ale paradoxné nema ucast jako prioritu a ucastnit se supervize je pro tyto zdravotniky

emocionalné naro¢né. Tyto protichudné zkuSenosti také zna&né ovliviuji miru ucasti.
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Je obtizné ve velkém mnozstvi pozadavku, zvolit jako prioritni supervizi, prezentuji
rovnéz v australské studii Kenny et Allenby (2013, s. 166).

Psychiatrické sestry uvadéji (Gonge et Buus, 2010, s. 345), Ze jejich ucast
v reflektivni €innosti byla zavisla na tom, do jaké miry preferoval u€ast manazer
oddéleni. Pro sestry je t€zké najit si €as pro supervizi kvali pocitu viny z toho, ze
v prubéhu supervizniho sezeni odchazeji z oddéleni. Z vyzkumu vyplyva (Buus et al.,
2011, s. 95), Ze respondenti chapou, jaky prospéch supervize pfinasi, ale pocituji
velmi omezeny dopad na jejich klinickou praxi. Ani vedeni, ani pracovnici nevnimaji
supervizi jako skuteCnou prioritu, coZ vede k nizké ucasti a podkopava to potencialni
prinosy klinické supervize - pfestoze se respondenti domnivaji, ze formalni supervize
je jedinym mistem pro reflexi, na kterém by se mohly vyfesit i ty nejobtiznéjsi situace.

Long et al. (2014, s. 159) se domniva, zZe sestry, jez jsou zapojeny do klinické
supervize, na ni maji pozitivni pohled a podporuji model, ktery uznava jeji tfi zakladni
funkce - podpurnou, vzdélavaci i Fidici. Cross et al. (2012, s. 269) rovnéz lici, jak
sestry vstupujici do supervize s pochybnosti a nejistotou, nasledné ménily pozitivné
svUj nazor. Ty setry, které naléhavéji potfebuji supervizi, doplfiuje Long et al. (2014,
s. 159), se do ni méné pravdépodobné zapoji a shledaji ji uziteCnou. Shodné zjistili
i Gonge et Buus (2011, s. 109), Ze dobfe fungujici zaméstnanci se klinické supervize
vice uc€astni a vice z ni i profituji. To podporuje tvrzeni Buuse et al. (2010, s. 658),
Ze jednim z prvnich pfiznakd syndromu vyhofeni je to, Zze dotyény nepovazuje
supervizi za prioritni. Pocity nejistoty v odborné praxi podtrhuji potfebu sounaleZitosti
s kolegy a skupinova klinicka supervize, mize oba tyto pocity posilit i zpochybnit. To
muze vysveétlit rozpolcenost sester vzhledem k tomuto konceptu (Buus et al., 2010 s.
659).

Mnoho sester, které nepovazovaly absolvovanou supervizi za efektivni,
se stale chtély v budoucnu supervize uc€astnit. To je paradox, o kterém dobfe védi
absolvovat supervizi (Koivu, Saarinen et Hyrkas, 2012b, s. 2573). Naopak Buus,
Cassedy et Gonge (2013, s. 348) tvrdi, Ze nezajem a odpor potencialnich u€astnikl
Uzce souvisi s predchozi zkuSenosti se supervizi a mezilidskymi vztahy mezi
ucastniky. Zastava skutecnosti, Ze zatimco nékteré sestry jsou mySlenkou supervize
nadSeny, jiné prozivaji znaCné obavy, a dokonce ji odmitaji (Koivu, Hyrkas et
Saarinen, 2011, s. 69 — 70; Cleary, Horsfall et Happell, 2010, s. 529). Jak objektivni,

tak subjektivni individualni charakteristiky mohou byt spojeny s nechuti zpfistupfiovat
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osobni zkuSenosti a postoje, s uzkosti a s aktivaci obrannych psychologickych
mechanismu. Tyto jednotlivé charakteristky mohou vést k otevienému nebo
pasivnimu odporu vuci vzajemné reflexi a u€asti v klinické supervizi (Gonge et Buus,
2010, s. 346).

Sestry popisuji tento proces jako zkoumani novych poznatki a pohledd,
ziskavani dovednosti, experimentovani, propojeni teorie a praxe (Sharroc, Javen et
McDonald, 2013, s. 123). Supervidované sestry také kategorizuji samy sebe jako
patfici k moralné nadfazené skupiné ,pecujicich” sester, v kontrastu s vytlaCovanou
skupinou ,nepfistupnych® sester, které jsou rigidni a neochotné zpochybnit rutinu
a ucit se néCemu novému prostfednictvim potencialné znepokojujici supervize (Buus
et al.,, 2010, s. 659). Vankova a Markova (2010, s. 71) souhlasi, zZe reflexe praxe je
efektivni metodou pro zpochybrnovani rutinnich postupl. Shodné uvadi Banks et al.
(2013, s. 599), supervizni procesy potlacuji stabilni a pfedem dané a formuiji flexibilni
a mnohostrannou osobnost. Sestry po absolvované supervizi pfijimaji a chapou svou
profesionalni praxi jako néco pod neustalou hrozbou nezadouci rutiny (Buus et al.,
2010, s. 660), a proto potiebuji externi supervizory, aby jim pomohli pfeformulovat
jejich klinické problémy. Ve skuteCnosti davaji sestry supervizorovi kli¢ k vysloveni
vySSi pravdy o profesionalné odvedené praci. V tomto smyslu je profesni autonomie
oSetfovatelskych tym0 fizena a potlatena skrze supervizni praxi (Buus et al.,
2010, s. 660).

Jak mezi sestrami, tak mezi jejich nadfizenymi neustale pretrvava mytus
0 samozfejmé neomylnosti kazdého zdravotnického profesionala. Jakékoli zavahani
nebo pfiznani pochybnosti ¢i omylu je v pracovnim tymu vysvétlovano jako slabost,
nedldvéryhodnost a nekompetentnost. Z tohoto duvodu jsou také zdravotnici velmi
opatrni a skepticti, kdyz se maji svéfovat se svymi profesnimi pochybnostmi,
&i dokonce selhanimi a omyly (Spirudova, 2010, s. 27). Ke zpochybnéni b&zného
negativniho sebe-obrazu mnoha vSeobecnych sester je dulezité, aby existovalo
vzdélavaci prostfedi, kde mohou sestry reflektovat a rozvijet své schopnosti
a vykonnost a posilit své sebevédomi (Koivu, Saarinen et Hyrkads, 2012a, s. 409).
VSeobecné sestry konstatuji, ze supervize jim pomaha rozvijet sebeuvédoméni,
sebevédomi a vadé&i schopnosti (Cross et al., 2012, s. 269).

V Ceské republice sestry nemaiji dle Spirudové (2010, s. 29) s klinickou
oSetfovatelskou supervizi obvykle osobni zkudenost, a pokud k ni maji vyjadfit svij

postoj, hodnoti ji zpravidla jako zbyte€nou a ohroZzujici. OvSem dostanou-li pfilezitost,
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v bezpeéném prostfedi diskutovat s odbornym partnerem a hledat nové moznosti pro
feSeni svych profesnich obtizi, pak toto hodnoti jako velmi pfinosné a pozitivni. Taz
autorka dale fika, ze u Ceskych sester pfevlada zajem diskutovat o provoznich
problémech, nekvalitnich standardech, vztazich vtymech, nedostatku pomducek,
oSetfovatelské dokumentaci a jinych otazkach, spiSe nez o problémech pfi praci
s klienty (Spirudova, 2010, s. 27).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Pozitivni benefity supervize sester jsou mnohé, nékteré z nich, napfiklad vliv
na rozsah syndromu vyhoreni, jsou i podloZzeny empirickymi dikazy, které predklada
kupfikladu studie Circenis et al. (2015, s. 86). Zustava otazkou, pro€ je supervize
stale opfedena spoustou mytu a jeji implementace do praxe se potyka s neduvérou
ze strany liniovych sester a malym zajmem ze strany vedoucich sester. Autofi
citovani v bakalarské praci se shoduji, ze hlavnim divodem je neznalost principu
tohoto konceptu. Prace tedy mulze slouzit jako vyukovy material, ktery napomaha
k pochopeni a poukazuje na pfednosti, ale i slabiny procesu supervize. Prace dale
muUze pozitivné motivovat k vétSimu zajmu o uplatnéni tohoto pojmu v oSetfovatelské
praxi. Sestram, pfFijemkynim supervize, ma objasnit, Ze je sluzbou pro né samotné,
ne jen nutnym splnénim nafizeni vedeni. Sestram manazerkdm mulze dat navod,
jak s timto pojmem pracovat v praxi. Je dulezité uvédomit si, ze je to pojem dosti
riznorody a pravé tato rlznorodost poskytuje prostor pro Siroké uplatnéni
a individualni nastaveni. A jejim pfesahem jinych vzdélavacich aktivit je, ze v sobé
skyta i moznost emocionalni podpory.

VétsSina prezentovanych studii se zaméfuje na pfinos supervize pro sestry,
ale vubec, nebo jen okrajové, se dotykaji vyznamu pro pacienty. Dale chybi
ve vyzkumnych pracich ekonomicky aspekt supervize. Jsou-li mozné néjaké uspory
naklada? Lze predpokladat, Ze spokojenéjSi zaméstnanec, mlize byt vykonnéjsi,
zdravéjsi. Jedna ze studii spojuje supervizi s poklesem dnl v pracovni neschopnosti.
Nebo naopak investice do zavadéni supervize organizaci ekonomicky zatizi? Vétsi
zajem ze strany védcu by zasluhoval i vliv na kvalitu a bezpe€nost zdravotni péce.
V dohledané literatufe je mnohokrat zmifovano bezpecné prostfedi na skupiné,
ale chybi konkrétni navod pro supervizora, jak ho zajistit.

Je dulezité si uvédomit, Zze vSechny studie probihaly v zahranii a jejich

platnost v Ceském oSetfovatelstvi muze byt omezena.
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Zaver

Z dohledanych poznatkd vyuzitych pro tvorbu bakalaiské prace vyplyva,
Ze supervize v oSetfovatelstvi, je v zahraniCi rozhodné aktualnim namétem
vyzkumnych i pfehledovych praci. Naproti tomu v Ceské republice autofi publikujici
v recenzovanych periodicich tomu tématu nevénuji dostateCnou pozornost.
Z dohledanych vyzkum vyplyva, Ze supervize je vyznamnym prvkem v celozivotnim
vzdélavani a kolegialni podpore sester. Je prokazano, Ze supervize funguje jako
prevence syndromu vyhofeni. Vysledky studii mohou byt vyuzity v praxi vSeobecné
sestry k demystifikaci a lep§imu pochopeni tohoto konceptu. Mohou byt prospésné
jak pro management, jenZ ma zasadni roli pfi uspésné implementaci supervize
v praxi, tak pro liniové sestry, k rozptyleni obav a protichudnych postoju k supervizi.
Autofi praci se shoduji, Ze sestry supervizi vitaji, ale maji z ni z rGznych davodu
i obavy. K témto duvodim patfi zejména domnénka, Ze supervize slouzi vedeni
organizace k ziskavani informaci a kontrole zaméstnancu. Podstatnou ulohu hraje
volba supervizora, nesmi jim byt nadfizeny. Sestry maji rovnéz obavu ze sebe-
zverejnovani pred kolegy, které u nich vyvolava pocit nejistoty. Klicovym prvkem
uspésné implementace supervize je projektovani, které zahrnuje ucel, formu,
Cetnost, pravidelnost a jiné, musi byt individualni v kazdé organizaci a musi
zohlednovat zejména postoje supervidovanych sester. Koncept supervize je velice
riznorody a pro jeho uchopeni a vyuziti v eském oSetfovatelstvi je stale prostor.

Cile bakalarské prace byly spinény.
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