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Abstrakt

V teoretické Casti této prace je popsdna oblast zdravotnictvi s dlirazem na praci
nelékafiskych zdravotnickych pracovnikl v kontextu s platnou legislativou. Teorie dale
ptiblizuje aspekty prace zdravotnikti v kontextu s etickymi zésadami a zatézi v roviné
emocionalni, psychické, fyzické i socidlni, kterou sebou povolani zdravotnika piinasi.
Zamysli se nad moznymi projevy vycerpani a uUnavy v téchto rovinadch a plynule
navazuje popisem projevil syndromu vyhoteni. Tento soubor ptiznakil je ¢asto vniman
v kontextu s praci v takzvanych pomahajicich profesich, kam patii téz zdravotnicti
pracovnici. V rozvinutém a neoSetfeném stadiu muze takovy syndrom vést az
k profesionalnimu selhavani ve smyslu nevratného poskozeni pracovnika a téz jeho
pacienta nebo klienta.

Prace poukazuje na preventivni opatieni, ktera mohou pomoci tomuto syndromu
piedejit. Popisuje supervizi, jako nastroj podpory a systém celoZivotniho uceni
zaméstnancl, ve kterém je kladen diraz na rozvoj osobnosti a zvladani emoci
pracovnika tak, aby mohl dale poskytovat oporu svym pacientiim a klientiim. Supervize
je ucinna také jako systém kontroly a zvySovani kvality poskytované péce. Tento
systém komplexni podpory a péce nejen pro jednotlivce jako takového, ale téz pro tym,
ma své kofeny predevsim v psychoterapii. Zde se stala nedilnou soucasti reflexe vlastni
prace, rozboru slozitych témat, vzajemné podpory a upevnéni odbornych kompetenci
psychoterapeutii. Z této oblasti se postupné v rizné mife pienesla téZ do socialni,
poradenské a pedagogické oblasti, kde své misto v bézném systému prace ma jiz v celku
upevnené.

Ve zdravotnictvi, jakkoli je to oblast s enormni zatézi pro pracovniky, S pfi¢inou
predev§im permanentnim stykem S utrpenim, bolesti a bezmoci, je supervize zatim
metodou, kterd neni pfili§ rozsifena a pouZzivana.

Prace se ve své empirické ¢asti zabyva divody, které brani pfijeti a ploSnému
roz§ifeni supervize, jako systému podpory zaméstnanci ve zdravotnictvi. Snazi se
specifikovat podminky a pozadavky, za kterych by supervize mohla fungovat i ve

zdravotnické oblasti.



Vyzkumem v Oblastni nemocnici Ptibram, a.s., se snazi nalézt a pojmenovat
mozné bariéry rozvoje supervize a prispét k vétSimu z4jmu pracovnikl o jeji zavedeni.
Na zakladé stanovenych vyzkumnych otdzek nachdzi hlavni bariéry predevsim v malé
informovanosti a zkuSenosti vedoucich pracovnikd v moznostech a funkci supervize.
Prekazky identifikuje téz v obavé z finanéni a casové narocnosti supervize a v zahlceni
zdravotnikii nutnosti ucit se a neustale vstiebavat i aplikovat velké mnozstvi odbornych
metod a informaci. Tim padem zbyvd maly prostor, ktery dovoli nelékaiskym
zdravotnickym pracovniklim zabyvat se projevy vlastniho deficitu a péci o sebe.

V oblasti specifikace podminek, které¢ by supervize ve zdravotnickém zafizeni
musela spliovat, nachazi prace pouze jednu odpovéd’, a sice, ze piipadny supervizor by
se mél velmi dobfe orientovat ve zdravotnickém prostiedi, pfipadné mit vlastni
zdravotnickou praxi a zkuSenost, aby byl pro supervidované zdravotniky autenticky a
vérohodny.

Prace dale zjistuje, ze vedeni zdravotnického zafizeni piipadnou supervizi u
svych zaméstnanct Sice podporuje, zatim vSak nijak nezaznamenalo zajem o jeji
zavedeni. Vysledky dotaznikového Setfeni mezi nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky vybranych oddéleni této nemocnice, které bylo soucésti vyzkumu v této
praci, vSak ukazuji, ze vice nez 50% dotazovanych povazuje supervizi ve zdravotnictvi
za potiebnou.

Konkrétni oblasti potfebné podpory u nelékatskych zdravotnickych pracovniki
pak vyzkum nalezl v nej€astéji se opakujicich vyjadienych pocitech. Jednalo se zejména
0 pocit nedostate¢ného uznani a ocenéni vlastni prace a dale pocit, ze vlastni prace jiz
nepifinaSi pracovnikovi radost. Ve velké mife byly dotazovanymi také popisovany
problémy v oblasti somatické, zejména casté bolesti hlavy, obtiZe spojené se zaZivanim
a dychanim a poruchy spanku, které s vyCerpanim mohou souviset.

Vyzkumna prace nachéazi dobré podminky pro zavedeni supervize ve zkoumaném
zdravotnickém zafizeni. Je vSak tieba nejprve zajistit dobré a dostatecné informace jak
pro vedouci pracovniky, tak i pro nelékatské zdravotnické pracovniky samotné. Klicové

je zde prijeti myslenky, Ze investice do spokojenych a ,,nevyhotelych* zaméstnancu je



deviza stejn¢ dulezitd, jako Spickové vybaveni a dobfe zvladnuté postupy prace
odpovidajici nejnovéjsSim poznatkim Iékatrské vedy.

Tato prace nabizi nékteré poznatky o pocitech nelékarskych zdravotnickych
pracovniki s cilem podpofit zavadéni supervize v lizkovych zdravotnickych zatfizenich
pro tuto profesni skupinu. Je urend jak pracovnikim samotnym, tak i managementu
zdravotnickych zafizeni. Jako studijni materidl mulze poslouzit studentim
zdravotnickych, socidlnich i1 psychologickych obori. Jejim cilem je propagovat
myslenku, ze dobie 1éCit a pomahat muze jen clovek, ktery je sam zdravy, jisty ve svych

schopnostech a nasyceny ve svych potiebach.



Abstract

The theoretical part of this thesis focuses on health care issues related to the work
of health care professionals in the context of a current legislation. In this part the work
of health care professionals is linked to the ethical principles and pressures on the
emotional, mental, physical and social levels. The work focuses on the possible
symptoms of exhaustion and fatigue on these levels. Then the description of the
symptoms of the burn-out syndrome follows. This set of symptoms is often perceived in
the context of the work of so called helping professions, including health care
professionals. In the advanced and untreated stage this syndrome may result in
professional failure such as irreversible harm on a health care professional as well as on

his or her patient or client.

In this respect, this work outlines the preventive measures that can help to avoid
this syndrome. It refers especially to the supervision as a means of support and life-long
learning system for the employees. The emphasis is put on a personal development and
coping with emotions so the health care professional is able to provide his or her clients
and patients with relevant support. Supervision also develops its potential as a system of
control and improving the quality of the provided care. It also helps to achieve the

necessary health care quality standards in all respects.

This system of a complex support and care for an individual worker as well as
team of professionals is rooted predominantly in the development of psychotherapy. In
this field it became an integral part of the reflection of psychotherapists” own work, the
analysis of complex issues and mutual support and strengthening their professional
competences. Apart from psychotherapy the system of a complex support is gradually in

varying degrees established also in other areas such as social services, counseling and

pedagogy.



Despite the fact that health care is an area with enormous pressure on
professionals , caused predominantly by permanent contact with suffering , pain and

helplessness, the supervision as a method is still not fully established and used here.

In its empirical part this thesis deals with the reasons which prevent supervision to
be fully accepted and generally adopted as a system of support for health care
professionals. This work tries to point out requirements and conditions under which

supervision might work in health care area.

The research in the Regional Hospital in Piibram tries to find and identify
possible barriers to the development of supervision and thus contribute to greater
interest in its implementation. According to the research findings the main barriers
involve inadequate experience and awareness of senior professionals about possibilities
and purpose of supervision, their concerns about high financial expenses, the need to
devote extra time to this method and last but not least the necessity to study and apply
a large amount of professional methods and information to work. The last two
mentioned criterions also reduce space which could health care professionals otherwise

use for meeting their own needs and self -care.

In terms of conditions supervision in health care institution would have to meet,
the thesis comes to a conclusion that the possible supervisor should be well-informed
about health care sector or experienced in own medical practice. In this respect he or

she would be authentic and trustworthy for the supervised health care staff.

This thesis also finds out that hospital management strongly supports supervision
but so far has not recorded any interest in its implementation among the employees.
However, findings of the survey aimed at health care professionals from the selected
hospital departments show that more than 50% of respondents regard supervision in

health care as needed.

The specific need of support for health care professionals is found predominantly
in inadequate recognition and appreciation of their work and in the feeling that their

work does not bring them joy. In this respect the respondents to a large extent described



somatic problems such as frequent headaches, difficulties in digestion and breathing and

sleep disorders.

According to the research there are good conditions for implementation
supervision in a health care institution. However, first it is necessary to ensure that both
hospital management and health care professionals are provided with good and
sufficient information. The essential criterion here is to accept the idea that the
investment in satisfied employees and in prevention of burn-out syndrome is a key
factor equally important as top notch equipment and well managed work processes

relevant to the latest findings in medicine.

The goal of this thesis is to support implementation of supervision among health
care professionals in inpatient wards. It is intended for the health care professionals as
well as for hospital management. This work can also be useful as a study material for
students interested in health care, social science and psychology. Its aim is to promote
the idea that only a person who is healthy, self confident and meets his/her own needs is

able to cure well and help others.
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Seznam pouzitych zkratek

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

NZIS — Narodni zdravotnicky informacni systém
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

OSVC — Osoba samostatng vydéleéné ¢inna

ZP — Zdravotni pojisténi

SWOT analyza — typ analyzy, kterd hleda silné stranky, slabé stranky, pfileZitosti a
ohroZeni v dané oblasti nebo v daném zatizeni (z angl. origindlu: S = Strengths, W =

Weaknesses, O = Opportunities, T = Threats)
ONP — Oblastni nemocnice Piibram

NOP — Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, také jinak Hlavni sestra zdravotnického

zatizeni

Nameéstek LPP — Naméstek 1écebné preventivni péce
NLZP — nelékaisky zdravotnicky pracovnik

ARO — Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

OSP — Odd¢leni oSetrovatelské péce

OAP — Oddéleni akutniho piijmu



Uvod

Pro svou diplomovou préci jsem si vybrala téma z oblasti, ve které se pohybuji pii
svém povolani jiz néjaky cas. Je to oblast zdravotnictvi, konkrétn¢ prostiedi Oblastni
nemocnice Pfibram, kde jsem zaméstnana jako zdravotné socialni pracovnik. Kazdy den
tak mam moznost sledovat, sjak obrovskou zatézi v oblasti fyzické, psychické i
emocionalni se musi vyrovnavat zdravotni¢ti pracovnici nelékafskych profesi, kteti
pracuji v piimé pé¢i o pacienty. Velmi Casty kontakt s lidskym utrpenim, bolesti,
bezmoci, strachem a krizi spolu s nutnosti prace na smény ¢ini z tohoto povolani, dle

Existuji riizné mechanismy, jak se se stresem vyrovnat. Kazdy ¢lovék podvédomé
vi, ze je dulezité kvalitn¢ odpocivat a vést uspokojivy osobni zivot, nicméné pro mnoho
Znas je trvalé naplnéni tohoto idedlu velmi obtizné az neredlné. Dlouhodobé
zanedbavani péce o sebe ve smyslu uvolnéni stresu a kvalitni pfipravy na rizikové
situace muze také u zdravotnikd vést az K takzvanému syndromu vyhofeni. Protoze
v piedchazeni tomuto syndromu se u jinych pomahajicich profesi osvédcila preventivni
a podpiirnd ¢innost zvana supervize, je cilem mé prace zmapovat moznosti dané¢ho
zdravotnického zafizeni pravé v souvislosti se zavadénim této metody.

Cilem této prace bylo popsat souCasny stav v podptirné péci u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnik Oblastni nemocnice Pfibram. Zmapovat dale nazory osob,
které vramci své kompetence rozhoduji o mozné aplikaci supervize pravé pro
zdravotnické pracovniky. Kone¢né téz alesponn z malé Casti zjistit a definovat potieby
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a jejich souCasny stav v emociondlnich,
fyzickych, socialnich i psychickych narocich zdravotnické prace na zvlaste

exponovanych oddélenich zdravotnického zatizeni.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Zakladni pojmy

Zdravotni péce je soubor Cinnosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za
ucelem predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu;
udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funk¢niho stavu; udrzeni a prodlouzeni
zivota a zmirnéni utrpeni...a posuzovani zdravotniho stavu. Patfi sem preventivni,
diagnostické, 1éebné, 1écebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony
provadéné zdravotnickymi pracovniky...* (Zakon ¢. 372/2011 Sb., §2, odst. 4).

Pomdahajici profese jsou takové typy lidského povolani, které se zamétuji pfimo
na praci s druhymi lidmi a pomoc jim. Kopfiva (2006) sem zafazuje socidlni
pracovniky, pedagogy, lékafe, zdravotni sestry, pecovatelky nebo psychology a tuto
kategorii definuje jako: ,,fadu povolani, jejichz hlavni naplni je pomahat lidem® (str.
14). Jak dale tikd, na rozdil od jinych povolani, zde hraje velmi podstatnou roli lidsky
vztah mezi profesiondlem a jeho klientem. Zdlraziiuje, ze hlavnim pracovnim
nastrojem u pomahajiciho pracovnika je jeho osobnost. Vice viz kap. 1.2.

Syndrom vyhoreni je obtizné 1éCitelné onemocnéni, vyskytujici se pravé u osob
vykonavajici pomahajici profese. Byva charakterizovano jako totilni vycerpani,
zpiisobené reakci na narocnost prace V roviné psychické, télesné, emocionalni i socialni.
Typické je snizeni vykonu, inava uz pfi ,,pomySleni na praci* a pocit ,,Ze uz nemohu
dal“. Lidé s témito obtizemi pocituji ztratu nadéje na zlepSeni, subdepresivni ladéni a
podrézdénost. Pfiznacné je pro né odcizeni druhym lidem i sobé samym a cynicky
piistup k praci a zivotu (Vymétal, 2009, s. 113). Vice viz kap. 1.5.

Psychohygiena je obor, ktery se zabyva rozvojem a podporou dusevniho zdravi.
Mizeme ho také chapat jako soubor opatteni, ktera k udrZeni tohoto zdravi vedou.
Témito opatfenimi rozumime napiiklad zplsob Zivota, urcité navyky a chovani, které

podporuji dobré zdravi ¢loveka (Oudova, 2007).
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Supervize je metoda prace ,,cilené zaméfend na podporu a rozvoj kvality prace a
profesionality a to u jednotlivého pracovnika, tymu ¢&i celé organizace“(Michkova,
2008, s. 9). Vice viz kap 1.6.

1.2. Pomahajici profese

Kazda oblast lidské ¢innosti ma sva specifika a s tim se pojici nadro¢nost, zvlasté
pokud je tato Cinnost zaméstnanim. Néktera zaméstndni jsou vysoce narocna na
mnozstvi znalosti, jina na fyzickou zdatnost, rychlost reakce nebo vydrz. Odlisny je také
cil ¢innosti — nékteré profese vytvaii nové hodnoty, jiné je udrzuji; nékde jsou cilem
hmotné vyrobky, u jiné profese je vysledek nehmatatelny.

Skupina profesi, kterou se zabyva tato prace, se fadi mezi takzvané ,,pomahajici®.
Hlavni naplni je zde pomdahat druhym lidem. Dle Kopfivy (2006) sem fadime profese
Iékatské, zdravotni pracovniky, pedagogy, socialni pracovniky, pecovatelky,
psychology a psychoterapeuty a nékteré dalsi. Jak fika stejny autor: ,,na rozdil od jinych
povolani zde hraje velmi podstatnou roli lidsky vztah mezi pomahajicim profesiondlem
a jeho klientem“ (Kopiiva, 2006, str. 14). Spolu s odbornymi znalostmi (napf.
zdravotnické nebo pedagogické postupy) se od pomahajicich pracovniki ocekava
(mozna vice nez jinde) také trpélivost, vciténi, vlidnost a vyrovnanost.

Pokud se na jednotlivé poméhajici profese podivdme podrobnéji, mizeme u kazdé
skupiny najit jeji specifickou zatéZz. Podstatnou zaté€zi zdravotnickych pracovnikd je
nepretrzity nebo Casty kontakt s nemoci, bolesti a utrpenim. Na rozdil od ostatnich
pomahajicich profesi je také vétSina zdravotnikti zaméstnana ve sménnych provozech.
Funguji nepfetrzité tak, aby byla zajiSténa dostatecnd péce o vSechny potiebné. V dobé
kdy vétSina pracujicich lidi odpocivd (v noci, o vikendu), mnozstvi zdravotniki
vykonavad svou praci. Zdravotnickd prace klade vysoké naroky na vykon a
zodpovédnost a zaroven jSOU Vni pracovnici vystaveni trvalému stresu, nutnosti
neustdlého vzdélavani a ocekava se od nich pomérn€é vysoké nasazeni pifi praci

(Bartosikova, 2006).
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Souhrnnou motivaci osob, které se rozhodnou pracovat v takzvané pomdhajici
profesi, byva snaha pomahat druhym lidem. VétSina studentt, pfipravujici se na vykon
pomahajici profese, zaCina s nadSenim a idedly, které chce naplnit. Nutnost podavat
vysoky vykon a pracovat s velkym emoc¢nim nasazenim, vSak zplsobuje, Ze po Case
pracovnik zjist'uje, Ze pomér mezi investici do prace (fyzickou, psychickou i emocni) se
snadno stane mnohem vétsSim nez piijem, ktery tato prace pracovnikovi pfinasi. Pokud
neni u tohoto zaméstnance zajisténo také dostatecné docerpani sil ve vSech vydejovych
rovinach, dochazi velmi Casto k roz€arovani z prace, zklaméni, nenaplnéni predstav a
o¢ekavaného piinosu pro pracovnika — at’ je to ocenéni finan¢ni, ale také spolecenské.
Snadno tak mtize vzniknout jev, ktery nazyvame syndromem vyhoteni (Kebza, Solcova,

2003).
1.3 Zdravotnictvi

1.3.1 Legislativa

Zdravotni péce v Ceské republice je organizovana podle Zakona ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni. Zakon
definuje terminy jako zdravotnické zafizeni, zdravotnicky pracovnik nebo pacient.

Podminkou poskytovani zdravotnickych sluzeb stanovuje vydéani opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb pfislusSnym Krajskym ufadem a zpisobilost
k samostatnému vykonu zdravotnického povolani. Stanovuje u zdravotnickych
pracovnikl nelékatského povolani ¢innost bez ptimého vedeni a odborného dohledu a
¢innost pod pfimym vedenim nebo odbornym dohledem (§11 — 12).

Vymezuje také prava a povinnosti pacientd (§28), kde napf. v bodu 3a) fika, ze:
»pacient ma pravo na uUctu, dastojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani
soukromi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s jejich charakterem®. Zavadi
dale termin ,,pisemny souhlas pacienta“ (§34).

Definuje povinnosti zdravotnického pracovnika, zejména v bodu 1a) takto:
»zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal
odbornou nebo specializovanou zpusobilost...na nalezité odborné¢ urovni a fidit

se etickymi principy* (§49).
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Dalsim legislativnim opatienim je Zakon ¢.95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékaie, Vplatném znéni a Zakon ¢.96/2004 Sh., o
podminkich ziskdvani a uznavani zpusobilosti Kk vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani, v platném znéni. Oba tyto zakony pfesné definuji podminky
vzdélani, které je potiebné k vykonu konkrétniho zdravotnického Iékaiského ¢i
nelékatského povolani (Platné pravni piedpisy / Zdravotni péée na www. mzcr.cz).

Dalsi legislativni opatieni - zdkony a vyhlasky - vymezuji rizné oblasti e
zdravotnictvi. Kazdé¢ ustanoveni se vénuje specifické oblasti poskytovani zdravotni péce
a pro poskytovatele zdravotni péce je zavazné. Sem patii napiiklad Vyhlaska
¢.70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, Vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci péce, Vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci nebo
Vyhlaska ¢.99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluZzeb. U této vyhlasky je vyznamné vymezeni rozsahu vazkl a presné
stanoveni odbornosti jednotlivych pracovnikii na konkrétnich 1é€ebnych provozech. Je
vymezena jak ambulantni péce tak také lizkova. Z hlediska socidlni prace je zajimavé,
Ze tento pravni predpis stanovuje povinnou piitomnost zdravotné socialniho pracovnika
nebo socialniho pracovnika pouze v pfipadé zdravotnich sluZzeb poskytovanych
v détskych domovech pro déti do 3 let véku, na liZzkové psychiatrii, na nasledné
intenzivni pé¢i a u dlouhodobé lizkové péce. (Platné pravni piedpisy / Zdravotni péce
na Www. mzcr.cz).

Zplusoby hodnoceni a zajiSténi zakonem daného standardu zdravotni péce
stanovuje Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeéi lizkové
zdravotni pée a zejména jeji priloha €. 1, tykajici se standardd a ukazatelli kvality a
zpusobu jejich tvorby a sledovani. Tato vyhlaSka sleduje Vv zdravotnickém zatizeni
predevSim tyto procesy: ,,a) fizeni kvality a bezpeci, b) péci o pacienty, c) fizeni
lidskych zdrojti, d) zajisténi bezpecného prostfedi pro pacienty a zaméstnance
poskytovatele lizkové zdravotnické péce.“ (Vyhl. 102/ 2012 Sb., §1). Pro ucely této

prace je zajimavé zminit obsah Standardu ¢. 3.1: persondlni zabezpeceni luzkové
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zdravotnické péce, ktery v bodé¢ d) fika, ze: ,,standard je splnén, pokud je sledovéana a
vyhodnocovana spokojenost zaméstnanct s pracovnimi podminkami pro pInéni jejich
pracovnich kol a jsou pfijimana opatieni k odstranéni zjisténych nedostatkt* (Pfiloha
¢. 1 k Vyhlasce ¢. 102/2012 Sb.).

Hlubsi a detailnéji propracované Standardy zpracovala Spojena akreditacni
komise, s.r.o. Jedna se celkem o 74 standardi, roz¢lenénych do deseti tematickych
celkl. PInéni téchto Standardii je v soucasné dob¢ pro zdravotnicka zatizeni dobrovolné
a organizace, které je dodrzuji, se mohou nasledn¢ uchéazet o takzvanou Akreditaci a
Certifikat kvality a bezpeci, ktery Spojend akreditacni komise, s.r.o. udéluje. | v tomto
,havodu“ jak kvalitné poskytovat zdravotnickou péci, najdeme oddil vénovany
sledovani spokojenosti zaméstnanci (Akreditacni standardy pro nemocnice, 2008;

Marx, Vicek, 2009).

1.3.2 Financovani zdravotni péce

Dle platné legislativy se v Ceské republice zdravotni péée financuje z prostiedkt
zdravotniho pojisténi, které organizuje stat prostfednictvim zdravotnich pojistoven.
Ukolem pojistoven v tomto systému, jak ¥ikd Kahoun (2009), je vybér pojistného a
uhrady zdravotnickym zafizenim za péci, kterou pojisténctim poskytly. Kazdy ob¢an ma
pravo na vybér zdravotni pojiStovny. Pojistovny uzaviraji se zdravotnickymi zafizenimi
smlouvy o zajisténi vécného plnéni. Pii plnéni existuje takzvana platba za vykony a déle
platba kapitacni. Od roku 2008 jsou ve zdravotnickych zafizenich vybirany od pacienti
takzvané regulacni poplatky. Nekteré zdravotnické vykony nebo léky mohou byt také
hrazeny piimou platbou pacienta a to v celé Castce nebo v jeji Casti. Dal§im zdrojem
financi pro zdravotnicka zatizeni se mohou stat ¢astky poskytované z rozpoétu jejich
zfizovatele, piipadné€ dotace statu a nadnarodnich celkli nebo téz dary sponzort a granty

nadaci (Kahoun, 2009).

1.3.3 Etika poskytované zdravotni péce
Od prvopocatku organizované zdravotnické péce se pomdhajici osoby fidily
nepsanymi moralnimi pravidly, bez nichZ by ani nebylo mozZné toto povolani

vykonavat. Tou nejstarSi je Hippokratova piisaha, ve které se jiz starofecti lékaii

14



zavazovali svym pacientim neskodit a nesledovat primérné své zajmy, ale predevsim
pomahat ve vylé¢eni druhym. Od osoby, ktera se rozhodne stat se pomocnikem druhych
ve zmirnéni jejich utrpeni, bolesti a nemoci, o¢ekavame, Ze bude osobou vnimavou,
citlivou, empatickou a vyznacujici se laskou k lidem. Pfedpokladame u ni vlidnost a
trpélivost, ale také respekt k lidstvi ¢lovéka, kterému pomaha (Koptiva, 2006). Jan
Ponésicky tika: ,,etika pravé lasky ma blizko k etice ve smyslu odpovédnosti k sobé€ 1
ostatnim, ke svétu...“ (str. 75, 2006).

Pro ucely této prace je dale sledovan soubor etickych pravidel, kterd jsou spojena
s nelékatrskymi zdravotnickymi pracovniky a jsou zakotvena do takzvaného Etického
kodexu zdravotnického pracovnika nelékarskych obori (déle jen Eticky kodex). Tento
eticky kodex vychazi z principt lidskych prav deklarovanych v Listing zédkladnich prav
a svobod, zejména z prava na Zivot, ochranu zdravi a rodinu (Zakon ¢. 2/1993 Sh.).

V Etickém kodexu jsou zdravotni¢ti pracovnici zavazani respektovat diistojnost
kazdého pacienta, dodrzovat platné mezinarodni Umluvy o pravech pacientd. TéZ byt
zodpovédni za prevenci nemoci a obnovu zdravi podle svych profesiondlnich
schopnosti a kompetenci. Snaha o jejich rozvoj a celozivotni dopliiovani by méla byt
samoziejmosti. Hovofi se zde také o povinnosti zachazet citlivé s informacemi o
pacientech a dodrzeni mléenlivosti a ochrané intimity pacienttl. S ohledem na zaméfeni
této prace je zde dobré také zminit zasadu, ktera tika ze: ,.zdravotnicti pracovnici se
navzdjem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivne rozvijeji uctu k sobé i druhym*
(Eticky kodex, dostupné z www.mzcr.cz; Priloha 1).

Dal§im moralnim zavazkem jsou pro zdravotnické pracovniky Prava pacientti CR.
Nejedna se zde o legislativni vymezeni, ale opét o moralni apel vychézejici pfedev§im
z Listiny zakladnich prav a svobod (Zakon ¢. 2/1993 Sh.). V souboru Prav pacientd se
hovoii o moZnostech volby poskytovatele zdravotnickych sluzeb, stejné jako o pravu
pacienta zdravotnickou péc¢i odmitnout. Zminéna je povinnost zdravotnickych
pracovnikl informovat pacienta o moZnostech a rizicich 1éc¢by, zachovavat divérnost
informaci a pfispivat ke kontinuité¢ 1écby. Najdeme zde také pravo pacienta na:
»ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadenou s porozuménim kvalifikovanymi

pracovniky* (Prava pacienti CR, dostupna na www: mpsv.cz; Priloha 2).
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1.3.4 Odmeénovani zdravotnikii za praci

Mzdy zdravotnickych pracovniki se odviji od statutu jejich zdravotnického
zafizeni — je rozdil zda se jedna o fyzickou osobu s opravnénim poskytovat
zdravotnické sluzby nebo zda je zdravotnik zaméstnancem pravnické osoby, piipadné
kdo je zfizovatelem tohoto subjektu. U nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
poskytujicich zdravotnické sluzby jako fyzicka osoba se mize jednat naptiklad o praci v
oboru fyzioterapie, ale téz klinicka psychologie, ergoterapie nebo oSetfovatelstvi.
Fyzicka osoba je v tomto piipadé podnikatelem se zivnostenskym opravnénim, osobou
samostatné vydéle¢né ¢innou.

Ve zdravotnickych zafizenich zfizovanych Ministerstvem zdravotnictvi, kraji,
obcemi a centralnimi orgdny statni spravy se odménovani zaméstnanct tidi platnymi
ptedpisy o platu, takzvanymi ,.tabulkovymi platy“. Informace o platech a tabulkéich
souhrnné lze nalézt na informacnich strankach Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR (dale jen UZIS). Za rok 2011 podle informaci této statistiky, &inil
naptiklad primérny plat v§eobecné sestry a porodni asistentky 28 145 K¢ (Www.uzis.cz
/ platy ve zdravotnictvi).

Ocenéni zaméstnanct pochopitelné nemusi byt pouze ve finan¢ni rovin€. Mnoho
zameéstnavatell odmeénuje své pracovniky téz benefity ve formé stravenek nebo
dotované zaméstnanecké stravy nebo poukdzkami na kulturni a sportovni aktivity.
Odmeénou je také nabidka dalSiho vzdélavani, které mize byt zcela bezplatné nebo

¢astecné hrazené zaméstnancem i zaméstnavatelem (Soucek, Burian, 2006).

1.4 Zdravotnicky pracovnik

Zdravotnickym pracovnikem rozumime osobu, ktera je dle platné legislativy
Ceské republiky zplisobila k poskytovani zdravotnich sluzeb. Pracovniky ve
zdravotnictvi rozdélujeme na dvé zakladni kategorie: jsou to lékafi a déale nelékaisti
zdravotniCti pracovnici, kterym se vénuje tato prace. Zpusobilost 1ékait k vykonavani
jejich povolani vymezuje Zakon ¢. 95/2004 Sb. a v této préci jsou dale zminéni jen

okrajove.
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Zpusobilost zdravotnickych pracovniki je definovana v Zakoné ¢. 96/2004 Sh., o
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Tento zdkon
vysvétluje nasledujici pojmy: ,,zdravotnickym povolanim se rozumi souhrn ¢innosti pii
poskytovani zdravotni péce...., zdravotnickym pracovnikem je osoba, kterd vykonava
zdravotnické povolani..., pacientem se rozumi osoba, které je poskytovana zdravotni
péce (§ 2).

Nejveétsi skupinu vSech nelékatskych zdravotnickych pracovnikii tvoii vSeobecné
zdravotni sestry. Zakladni funkci sestry vidi soufasnad spolecnost V napomahani
nemocnému ¢lovéku v péci o jeho zdravi a to zejména v situacich, kdy toho neni sam
schopen. Ocekava se, Ze zdravotnik zvladne vysoce odbornou a specializovanou
¢innost, ale také zaroven moderni technologie; poradi si s fyzickou zatézi své prace a
dokaze reagovat citlivé na psychické projevy nemocnych; je uspé$ny v osobnim Zzivoté
a rodinné starosti neovliviiuji jeho praci; je efektivni a peclivy v administrativé a bez
komplikaci zvlada tfisménny provoz. Tyto nemalé pozadavky zvlada s vyrovnanosti, je
néazor, 7e zdravotni péée je vzdy a viem dostupné a poskytovana zdarma. Ze vysokym
narokim, které spole¢nost na zdravotnické pracovniky klade, neni lehké dostat, ukazuji

také nasledujici kapitoly (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

1.4.1 Nelékarska zdravotnicka povolani

U nelékatskych zdravotnickych povolani rozliSujeme, zda mohou tyto osoby
pracovat samostatné — takzvané bez odborného dohledu, ¢i zda pracuji s odbornym
dohledem nebo pfimym vedenim. K poskytovani zdravotni péfe jsou dle Zakona
¢.96/2004 Sb. za danych podminek (vzdélani, akreditované kurzy, specializacni
studium, zdravotni zpusobilost a bezuhonnost) zpisobili bez odborného dohledu
pracovnici téchto profesi: VSeobecnd sestra, porodni asistentka, ergoterapeut,
radiologicky asistent, zdravotni laborant, zdravotné socialni pracovnik, optometrista,
ortoptista, asistent ochrany a podpory vefejného zdravi, ortotik — protetik, nutri¢ni
terapeut, zubni technik, dentalni hygienista, zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky

asistent, biomedicinsky technik, biotechnicky asistent, radiologicky technik, adiktolog,
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psycholog ve zdravotnictvi, Kklinicky psycholog, klinicky logoped, zrakovy terapeut,
fyzioterapeut, radiologicky fyzik, odborny pracovnik v laboratornich metodach a
Vv piipravé 1é¢ivych piipravki, biomedicinsky inZzenyr a odborny pracovnik v ochrané a
podpoie verejného zdravi.

S odbornym odhledem a pfimym vedenim pracuji ve zdravotnictvi osoby téchto
profesi: zdravotnicky asistent, laboratorni asistent, ortoticko-proteticky technik, nutri¢ni
asistent, asistent zubniho technika, dezinfektor, fidi¢ vozidla zdravotnické ziachranné
sluzby, oSetfovatel, masér a nevidomy nebo slabozraky masér, laboratorni pracovnik,
zubni instrumentéarka, tidi¢ dopravy nemocnych a ranénych, autopticky laborant a
Sanitaf (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Pro ucely této prace zde bude hovoteno piedevsim o téch oborech zdravotnické
prace, u kterych je splnéna podminka nepietrzitého kontaktu s pacienty v luzkovych
zafizenich a kterych se tykal nasledny vyzkum této prace. Patii mezi né: vSeobecna
zdravotni sestra, zdravotné socidlni pracovnik/nice, zdravotnicky zachranai/ka,

zdravotnicky asistent/ka, oSetfovatel/ka, sanitat/ka.

1.4.2 Priprava na vykon zdravotnického povolani a celoZivotni vzdeélavani
Systém vzdélavani zdravotnickych pracovnikd je realizovan v CR na urovni
sttedniho, vyssiho a vysokého Skolstvi. Podminky a zptsoby vzdélani jsou detailngji

rozepsany u téchto vybranych obori:

Vseobecna zdravotni sestra — je absolventkou vysokoSkolského bakalarského
nebo magisterského studijniho oboru pro pfipravu vSeobecnych sester nebo
absolventkou oboru diplomovana zdravotni sestra (popf. specializace) na vyssi odborné
Skole nebo absolventkou ctyfletého studijniho oboru vSeobecnd sestra (popf.
specializace) na stfedni $kole. Posledni zminéné studium je v Zakoné ¢. 96/2004 Sb.
dale podminéno pocatkem studia nejpozdéji v roce 2004. V soucasné dobé neni na
Skolach ve stfednim typu Skolstvi mozné tento studijni obor studovat. Pii splnéni

podminek se jednd o pracovni pozici vykonavajici ¢innost bez odborného dohledu.
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VSeobecnd zdravotni sestra zabezpecuje komplexni oSetfovatelskou péci o
nemocného, podili se na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, dispenzarni a

neodkladné péci (§5, Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Zdravotne socialni pracovnik — je absolventem vysokoskolského studijniho oboru
socialniho zaméieni, popiipad¢ studijniho oboru socialniho zaméfeni na vyssi odborné
Skole. 'V pripadé neakreditovanych studijnich programli je nutné absolvovat
akreditovany kvalifikacni kurz. Pfi splnéni podminek se jedna o pracovni pozici

vykonavajici ¢innost bez odborného dohledu.

Zdravotné socialni pracovnik vykonava ¢innost preventivni, diagnostickou a
rehabilitaéni ve zdravotné socidlni oblasti péfe o pacienta a zajiStuje naplnéni jeho

socialnich potieb (§10, Zakon ¢. 96/2004 Sh.).

Zdravotnicky zdchranar — je absolventem vysokoskolského studijniho oboru pro
pripravu  zdravotnickych zachranait nebo absolventem oboru diplomovany
zdravotnicky zachranaf na vyS$$i odborné zdravotnické Skole, piipadné oboru
zdravotnicky zachranaf na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium zacato do
roku 1998. V soucasné dobé neni mozné studovat tento obor na stiedni Skole. Pfi
splnéni podminek se jedna o pracovni pozici vykonavajici ¢innost bez odborného
dohledu.

Zdravotnicky zachranatf vykonava ¢innost ve specifické oblasti akutniho pfijmu,

neodkladné péce a resuscitace (§ 18, Zakon ¢. 96/2004 Shb.).

Zdravotnicky asistent — je absolventem stiedni zdravotnické Skoly v oboru
zdravotnicky asistent, pfipadn€ oboru oSetiovatel po absolvovani akreditovaného

kvalifikacniho kurzu zdravotnicky asistent.

Cinnost je vykonavéana castecné bez odborného dohledu - Cinnosti spojené se
sebeobsluhou a hygienou pacienti, ¢astecné s odbornym dohledem a pfimym vedenim -

oSetfovatelska ¢innost (§ 29, Zakon ¢. 96/2004 Sh.).
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Osetrovatel — je absolventem akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v oboru
oSetfovatel nebo absolventem tfiletého studijniho oboru oSetfovatel na stiedni Skole.
Kvalifikaci pro tuto pracovni pozici méa déle absolvent piesné stanoveného poctu
semestrii vysokoSkolského studia v oboru vSeobecné Iékaistvi, oSetfovatelstvi nebo
pfesn¢ specifikované Casti studia na stfedni Skole v oboru vSeobecnd sestra,

zdravotnicky zachranaf, zdravotnicky asistent nebo podobnych.

Néplni prace je oSetfovatelskd Cinnost vykonavana pod odbornym dohledem a

pfimym vedenim (§36, Zakon ¢. 96/2004 Sh.).

Sanitar — je absolventem akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v oboru sanitaf,
ptipadné tuto zpiisobilost maji opét absolventi pfesné dané¢ho poctu semestrli na vysoké
Skole v oboru vSeobecné 1ékaistvi, oSetfovatelstvi nebo uréité ¢asti studia na stfednich

zdravotnickych skolach ve specifikovanych oborech.

Néplni prace jsou pomocné ¢innosti ve zdravotni pé¢i vykondvané pod odbornym

dohledem a ptfimym vedenim (§ 42, Zakon ¢. 96/2004 Sh.).

Vsechny uvedené pracovni pozice mize vykonavat bez rozdilu Zena nebo muz. U
vybranych typl zdravotnickych pracovnikl zajistuje piimy dohled a odborné vedeni
kompetentni zdravotnicky pracovnik vykondvajici ¢innost bez odborného dohledu (§ 4,
Zakon ¢&. 96/2004 Sb.). Cinnost bez odborného dohledu je potvrzena vydanim osvédéeni
Ministerstvem zdravotnictvi (§ 66, Zakon ¢. 96/2004 Sb.). Osvédceni se vydava na

dobu 10 let a zdravotnicky pracovnik je po dobu platnosti osvédceni ,,Registrovany*.

Zdravotni¢ti pracovnici pracujici bez odborného dohledu jsou vedeni
Vv takzvaném Registru zdravotnickych pracovnikl zpisobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu. Tento registr je spravovan Narodnim zdravotnickym

informa¢nim systémem (§ 72, Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Po ziskani zptisobilosti k vykonu daného zdravotnického povolani dale Zakon ¢.
96/2004 Sb. zavazuje zdravotniky k celozivotnimu vzdélavani k prohloubeni a udrzeni

urovné jejich kvalifikace. Toto miize probihat formou specializa¢niho vzdélavani,

20



certifikovanych a inovac¢nich kurzi, ucasti na Skolicich akcich a konferencich, formou
ucasti na e-learningu, vlastni publika¢ni Cinnosti zdravotnika nebo samostatnym
studiem odborné literatury (§53 - 54, Zakon ¢.96/2004 Sb.). Plnéni povinnosti
celozivotniho vzd€lavani se prokazuje formou kreditniho systému. Dosazené vzdélani

se zaznamenava do prikazu odbornosti (§ 54, Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

1.4.3 Vztah k pacientiim

V predchozi kapitole byla popsana vybrana zdravotnickd povolani, ktera spojuje
velmi intenzivni kontakt s hospitalizovanymi pacienty v lizkovych zafizenich. Kromé
zakonem predepsanych podminek k vykonu téchto povolani, se u téchto pracovnikl
predpokladaji specifické vlastnosti. Jejich etickou stranku popisuje kap. 1.3.4. Jsou vSak
dalsi, také obtizn¢ naucitelné a nemcfitelné dovednosti, které se u zdravotnickych
pracovnikli samoziejm& ocekdvaji. Zékladni dovednosti, kterou zdravotnik musi
ovladat, se stdva zejména komunikace. Zdravotnicky pracovnik diky spravné vedené
komunikaci s pacienty vyrazné¢ napomaha diagnostickému i 1é¢ebnému procesu, napf.
nastrojem (Janackova, 2008; Kerson, McCoyd, 2010). Jak dale ik Janackova (2008),
je Castym jevem, ze hospitalizovani pacienti se ve vét§i mife svéiuji sestram (nebo
jinym nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim) neZ lékafiim a kazdd informace od

pacienta tak mtze velmi zédsadné ovlivnit prub¢h celé 1écby.

Komunikace mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem probihd kontinualné
po celou dobu 1é¢by a to jak verbalné, tak také gesty, pohledem, usmévem nebo
postojem (Venglatova, Mahrovéa, 2006). Vyznam neverbalniho sd€leni je nepopiratelny.
Pomérné tvofi verbalni slozka v mluvené fec¢i pouhych 7% sd€leni, 38% obstarava
vokalni slozka fe¢i (tedy ton, jakym mluvime, intonace) a nejvice, celych 55%, je

sdéleno neverbalné (Pease, 2001).

Vyznamny zakladatel terapeutické metody Logoterapie, Viktor Frankl,
vyzdvihuje diilezitost navazani hovoru s nemocnym: ,,je tieba, abychom s nemocnym

dovedli mluvit, abychom se naucili vstoupit do diskuze* (Frankl, 2006, str. 27).
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Venglafovd a Mahrova (2006) rozdéluji komunikaci mezi zdravotnickym
pracovnikem a pacientem do né€kolika rovin. Je to socialni komunikace — bézny hovor,
ktery pomaha k nastaveni dobrého vztahu a uskutecniuje se pfi ¢innostech jako je podani
stravy nebo Uprava lizka; specifickda komunikace — tou jsou sdélovana dulezita fakta o
pribéhu 1é¢by a jednotlivych vysetieni, vysvétlovana mozné rizika v pribéhu 1é¢by,
doporucen 1é¢ebny rezim a terapeuticka komunikace — zejména ve smyslu podpory
v tézkych chvilich rozhodovani a pfijimani zdvaznych informaci, pii adaptaci na zménu.
Vsechny slozky komunikace zdravotnického pracovnika jsou stejné diilezité a naro¢né

nejen na dobré a vhodné vyjadfovani, ale téz na aktivitu a autenti¢nost v naslouchani.

Potieba sdélovat druhému svou vlastni zkusSenost je stara jako lidstvo samo. M. P.
Nichols (2005) tika, Ze: ,,...G¢astné ucho ma v mezilidskych vztazich obrovskou moc a
je velmi bolestné, pokud nas druhy nevyslechne a neporozumi ndm* (str. 6). Diky
posluchaci si dokazeme 1épe ujasnit své vlastni myslenky, tim, ze je vyslovime, s nimi
prestdvame byt sami; ten kdo naslouchd, uspokojuje nasi potiebu byt bran vazné
(Nichols, 2005). Ktivohlavy (2002) poukazuje na skuteénost, Ze pacient od zdravotnika
oc¢ekava nejen somaticka vySetfeni a 1écbu, ale téZ i socidlni oporu; pacient hleda

n¢koho, kdo by ho pftijal, vyslechl, porozumél mu a ptipadné pomohl.

Pfi dobfe vedeném rozvoru s pacientem by mél byt tedy zdravotnik vybaven
dovednostmi, které mizeme shrnout takto: aktivné naslouchat — rozumét dobie kontextu
pacientova sdé€leni, dat dostatek ¢asu; podporovat nemocného k uskutecnéni rozhovoru
— vyhledavat vhodnou chvili, vyjadfit zajem; poskytnout reflexi — reagovat a zrcadlit
pacientovo sdé€leni; vyjadiit porozuméni; akceptovat a projevit uctu — nehodnotit

rozhodnuti pacienta a byt autenticky (Venglatova, Mahrova, 2006).

Diky dobré komunikaci stanovuje zdravotnicky pracovnik spravnou
oSetfovatelskou diagndzu, urcujici pro vyber oSetfovatelskych intervenci, zamétenych
na dosazeni cilli a vysledkt, za které je v 1éCebném procesu zodpovédny. Tento proces
také vyzaduje Casté rozhodovani a zaroven respektovani dastojnosti a lidskych potieb

pacienta (Doenges, Moorhouse, 2001). V prubéhu hovoru by se tak diky sdélenému
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meélo stavat ze soucitu vciténi, diky kterému muizeme 1épe pochopit pfipadné reakce

pacienta na lécbu, diskomfort, bolest a strach (Prekopova, 2005.)

Nemoc je chapana jako velkd krize ¢lovéka, v niz je vSe jinak nez v normalnim
stavu. Pacient mize reagovat na mnoho véci zkratkovité, ovlivnén bolesti, strachem a
nutnosti zmény. Zdravotnik hraje vyznamnou roli pfi zvladani vSech téchto zmeén
Vv zivoté pacienta tim, Ze syti jeho potiebu blizkosti druhého ¢lovéka, touhu byt pfijat a
vyslechnut (Vymétal, 2009). Matéjc¢ek (2001) fika, ze: ,,velice zalezi na chovani
zdravotnickych pracovniki vici pacientovi — toto chovani muze 1écebné vysledky

umociovat, ale bohuzel také znehodnocovat* (str. 8).

Dulezitost komunikace pfi 1€cbé€ pacienta klade na zdravotnické pracovniky dalsi
zatéz. Zdravotnik velmi vyznamné ovliviiuje tuto komunikaci nejen tim, co sdéli, ale
také jak to pacientovi sdé€li, je na misté otdzka: jak mohou zdravotnici neustéale
pozitivné pusobit na své pacienty a zvladat tuto dovednost jako kazdodenni celoZivotni

ukol?

Jak jiz bylo zminéno, zdravotnik je permanentné vystaven nestandardnim
situacim. Velmi zatéZujici je setkavani se s lidskou bolesti a smrti, ale také negativnimi
reakcemi, za kterymi mohou byt deprese, vyCerpani nebo hnév pacienta. Zdravotnik je
nucen fesit konflikt své role profesionala, a zaroven ¢lovéka s vlastnimi starostmi. Prce
na smény mu také zpisobuje vyrazné zmény v Zivotosprave, at’ uz je to stravovani ve
stresu, nedodrZzovani pitného reZzimu, prace v obtiznych polohach a piedev§im

nedostatek spanku diky no¢nim sménam (Hoskovcova, 2009).

Kvalita prace zdravotnika ma dopad na osudy lidi, o néz pecuje a za jejichz zdravi
prebira vice ¢i méné zodpovédnost; negativni plisobeni lékatre na pacienta oznacujeme
jako iatropatogenii, poSkozujici plsobeni sestry (zdravotniho pracovnika) se nazyva

sororigenie (Zacharova, Simickova — Cizkova, 2011).

1.4.4 Stres
Vyraznym faktorem pii praci zdravotnika je stres. Ke zvladani stresu ma kazdy

jedinec prirozené dispozice — vzdyt spravna reakce na stres je to, co nas jako lidstvo
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udrzuje pfi zivoté, umoznuje nadm preziti a aktivuje naSe obranné mechanismy
(Atkinson, 2003).

Negativni pasobeni stresu vSak spatfuje napiiklad Vymétal (2009) v situacich,
kdy: ,,na ¢lovéka ptisobi nadmérné silny stresujici podnét dlouhou dobu...“(str. 111).
Dalsi autor (Joshi, 2007) také doklada spojitost trvalého stresu se vznikem mnoha
nemoci, které oznacujeme jako civilizacni. Z téchto riznych definic mizeme odvodit,
ze stres je sice normalni reakce na ztizené podminky, ale také, ze organismus neni
schopen zvladat stresu pfili§ mnoho a po dlouhou dobu. K reakcim na stres tak mizeme
krom¢ vrozeného utéku nebo boje, zafadit téz v soucasné dobé mnohem castéjsi:
,»prejidani, konzumaci alkoholu, koufeni a uzivani navykovych latek nebo zvyseny stav
bd¢losti umocnény tzkosti a strachem* (str. 19). Z dlouhodobého hlediska a zvlaste
pokud se u jedince vyskytuje velké mnozstvi neptiznivych zivotnich udalosti, jsou tyto
projevy pro organismus velmi skodlivé (Joshi, 2007).

Schnack a Schnackova (2006) ve své knize Antistresové ritualy vyjmenovavaji
vSechny negativni vlivy dlouhodobého nekompenzovaného stresu na ¢lovéka v téchto
oblastech a na konkrétnich organech: kardiovaskularni systém, svalstvo, slinivka bfisni,
zaludek, imunitni systém, mozek, pohybovy aparat nebo vznik alergii. D4 se tak fici, ze
permanentni stresova zatéz, o které u zdravotnikli pravdépodobné nikdo nepochybuje,
muize mit vyznamny vliv na vznik nemoci, pracovni neschopnosti, chorob z povolani,
pfipadné nutnosti pfed¢asného odchodu zdravotnika ze zaméstnani.

K popsanym se také mohou pfipojit obtize psychického druhu jako je deprese,
nespavost, inavovy syndrom ¢i tendence k sebevrazdam. Ve zdravotnickych profesich
dochdzi také k vyznamnému vyskytu zavislosti na alkoholu nebo psychoaktivnich
latkach. Akutni stres neni svym zplisobem tak negativni, jako jeho dlouhé trvani a
permanentni prozivani. Takova zatéZz vede u pomdhajicich pracovnikli k negativnimu
procesu, nazyvanému Syndromu vyhoreni (Hoskovcova, 2009)

Kazda reakce zdravotnika na konkrétni stresovou situaci je determinovana tinavou
a stresem, stejn¢ jako dilematy, ktera musi neustale fesit. Odviji se také od jeho
osobnostnich charakteristik a motivace k pomahajici profesi jako takové. Takto mizeme

kazdého zdravotnika, tak jako kazdého jiného clovéka brat jako svébytny a jedine¢ny
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,»koktejl*“ schopnosti, dovednosti, vloh a unikatnich charakteristik — n¢kterych dobrych,
jinych jiz trochu mén¢ (Kunes, 2009).

1.4.5 Motivace Kk prdaci ve zdravotnictvi
Rozhodnuti ¢lovéka stat se zdravotnikem a tedy pomadhajici osobou, ovliviiuji
rizné motivace, nékteré kladné, jiné ponékud méné. Nelze vSak byt zcela harmonickym.
Jak tika Novak: ,,uz presvédceni, ze by se nam podatilo byt zcela harmonickym, zavani

disharmonii “(Novak, str. 11, 2004).

Mezi pozitivni motivaci mize pattit napiiklad dobry pocit ze smyslup/né prdce a
pomé&rné vysoka spolecenska prestiz, kterou zdravotnici pocit'uji. Seberealizace a pocit
prospesnosti lidem byvaji pti vybéru zdravotnického povolani dal$im silnym motivem

(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Mezi negativni motivace, které se u pomahajicich profesi — zdravotnickych
pracovniki. mohou projevit je napiiklad takzvany syndrom pomocnika. Tkvi
Vv piesvédceni, Ze zdravotnik je silny a ddva, zatimco pacient je slaby a odkdzany na
pomoc. Tato asymetri¢nost se mize po urCitém case stat pro zdravotnika jakousi
drogou. Za prehnanou angazovanosti a pracovnim nasazenim se muize také skryvat pocit

vnitini prazdnoty, jak popisuje Schmidbauer (2008).

1.5 Syndrom vyhoreni

Timto terminem se nazyva stav vyCerpani, vyprahlosti v profesionalni, ale i
0sobni roviné na zakladé vyerpani dlouhodobé psychicky naro¢nou praci. Unavu
zpusobuji zejména vysoké pozadavky na emotivni stabilitu a vyrovnani se s obtiznymi
situacemi. Vyznacuje se ztratou chuti nejen k praci, ale téZ poklesem chuti k byvalym
konicklim, z4jmlm, ztratou kapacity pro lidské kontakty, ztrdtou potéSeni, idedld,

energie a smyslu (Venglafova, 2011).
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Mnoho zdravotnikii (a dalSich pomadhajicich pracovnikll) se také domniva, ze
nelze zadnym zplGsobem dat najevo svou slabost a bezmocnost — tuto piedstavu
nemoznosti sdileni emoci V sob& profesional uzavira a emoce dovoluje pouze slabym,
nikoli sob¢ (Schmidbauer, 2008). Syndrom vyhoteni se tyka ve zvySené mife ptivodné
velmi angazovanych pracovnikii s vysokou motivaci, velkymi idedly a chuti do prace.
Jak tika naptiklad Bartosikova (2006): ,,vyhofet miize pouze ten, kdo pied tim hoiel*
(str. 25).

1.5.1 Projevy syndromu vyhoreni

Bartosikova (2006) popisuje syndrom vyhoteni ve ¢tyfech rovinach:

Emocionalni vycerpani — pocit citové vyprahlosti; ¢lovék uz nechce slySet dalsi trapeni,
nema chut’ se vzivat do pocitd druhych lidi; zacind se emoc¢né distancovat od svych
pacientl; ma potiebu se kontaktu slidmi spise vyhybat; reaguje podrazdéné,
nepratelsky, pfestdva byt empaticky; dochdzi k pocitu vycerpani vSech emocionalnich
zdrojti, Cloveék se stava cynickym; postupné se tyto pocity piendsi z prostredi

pracovniho i do osobni roviny, do rodiny a vztahii s blizkymi osobami

Psychické vycerpani — ¢lovek zadina praci vnimat jen jako nakupeni naroktl, nutnosti a
nepiijemnych ukolu; ,,vidi* véci negativisticky, obava se hrozicich katastrof; obtiZné se
soustied’'uje; nové ukoly chape jako své ohrozeni; objevuji se poruchy paméti; mizi
tvofivost, spontaneita; ¢innost redukuje na nutnost, rutinu; ve velké mife se vytraci
smysl jeho prace a ideal; ziskava pocit, Ze neni uzite¢ny a nema co nabidnout; dochazi
k depersonalizaci — negativnimu postoji K pacientiim, sob& i zivotu obecné; pozdé&ji
muze dojit az ke ztrat€ smyslu Zivota a myslenkdm na sebevrazdu; tyto pocity se prenasi

z pracovniho do osobniho zivota a do rodiny

Télesné vycerpani — se projevuje zejména chronickou tnavou, pocity slabosti a
vycCerpani, které neodchazi ani po odpocinku a spanku; spanek byva nekvalitni — at’ se
jeho poruchy projevuji nespavosti nebo naopak nadmérnou potiebou spanku; vyskytuje
se vys8i nemocnost a drobné razy; vycerpani je spojeno i s poruchami piijmu potravy a

zménami télesné hmotnosti — muize jit o Ubytek, ale i pfirGstek vahy na zaklade¢
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patologického piejidani; zvySuje se téz riziko naduzivani navykovych latek a

psychofarmak

Vycerpani v socidlni roviné — se projevuje nejprve omezovanim socialnich kontaktu,
zpocatku v zaméstndni, poté i1 v osobnim zivoté; V dusledku podrazdénosti mohou
narastat konflikty; odmitani az preruSeni dosavadnich kontaktli; vyhotely clovék nema
zdjem pracovat na udrZeni socialnich kontaktli a nezajima ho nazor a hodnoceni

druhych (Bartosikova, 2006)

Mrwe

Za pftic¢inou vzniku syndromu vyhotfeni vidi mnozi autofi nerovnovédhu mezi
profesnim o¢ekavanim a profesni realitou, nepomér mezi energetickym vydejem, ktery
se od zdravotnika ocekdvad a pifijmem, ktery mu price ve zdravotnictvi pfinasi

(Haskovcova, 2007; Honzék, 2008; Bartosikova, 2006).

1.5.2 Faze syndromu vyhoreni
Syndrom vyhoteni ovSem nepfichazi ndhle, jeho nastup je pozvolny a v literatute
najdeme mnoho rozdé¢leni do rizné nazvanych fazi, které napiiklad Haskovcova (2007)

popisuje takto:

Faze nadseni — projevuje se vysokou mirou angazovanosti, nadSenim, velkym
pracovnim nasazenim a vykonem, vysokymi idealy; BartoSikova (2006) k této fazi
doplnuje, ze na Cas se pro pracovnika muze prace stat nejdilezitéjsi aktivitou, dochazi

k vysokému uspokojeni z prace

Faze stagnace — dochazi k redukovani ideall; pracovnik zjiStuje, Ze neni mozné
vSechny naplnit; pracovni poZadavky zacinaji byt brany jako nadmérné, pietéZujici;
prace jiz neni jedinym smyslem Zivota; pfichdzi realistické vidéni energetické a ¢asové
naro¢nosti prace; pracovnik zvazuje smysl angazovanosti a porovnava jej S pfinosem

pro svou osobu

Faze frustrace — pacienti, kolegové, nové tkoly — vSe zaCina byt pro pracovnika
obté¢zujicim; chovad se nepfatelsky, je nevlidny, vlastni pracovni €innost je pro ngj

zklamanim; vyjadfuje se kriticky k systému prace, smyslu, pfistupu ostatnich; casto
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hovoti o potiebé zmény; roste nespokojenost s vlastnim pifinosem (finance, ocenéni,

vysledky prace); ptichazi téz pochybnosti o volbé povolani

Faze apatie — prace je zredukovana na plnéni nejnutnéjSich rutinnich ukoll; ztrata
smyslu, pocit odcizeni, cynismus; vyhybani novym ukolim a pifimym kontaktim
S pacienty a kolegy; vyssi nemocnost; negativni pusobeni na nové ,,zapalené* kolegy;

nechut’ ke zméné

1.5.3 Prevence
Jak jiz bylo feceno, tendence k syndromu vyhoteni je patrnd predevSim u osob
vysoce angazovanych, zaméfenych vice na ostatni, neZ na sebe. U téchto osob je patrna
nevyrovnanost vysoké miry péCe o klienty/pacienty a nedostatek nebo alespon

nepomeérné méné péce o sebe (Hawkins, Shohet, 2004).

Hlavni ulohu v prevenci syndromu vyhoteni hraje informovanost pracovniki o
projevech, pti¢inach a dasledcich tohoto stavu. Zaclenénim informaci o této
problematice do vyuky v pomadhajicich profesich spole¢né s nadcvikem vyhodnocovéni
projevi syndromu vyhofeni je mozné mu piedejit, nacvicit mechanismus obrany proti
nému. Za preventivni opatfeni se povazuje nastaveni bezpe¢ného a zdravého prostredi
Vv organizaci, kde pracovnici pomadhajicich profesi pracuji. K tomu patii disledna
analyza stresovych faktori na pracoviSti, podpora informovanosti a odbornych
kontaktli, podpora sportovnich a spolecenskych aktivit, zajiSténi finan¢niho ale i
moralniho ohodnoceni, nastaveni efektivni komunikace a podpora tymové prace

(Plevova, 2012).

Dalsi opatieni, chranici zaméstnance pfed syndromem vyhoieni, popisuji Kebza a
Solcova (2003) jako zaveden profesnich programil zaméfenych na osobni rozvoj a
pracovni poradenstvi, vycvik v tymové praci, zvySovani podilu pracovnikll na fizeni a
rozhodovani v organizaci, vytvoreni citlivého prostfedi (zejména pro pracovniky, ktefi

jsou rodi¢i malych déti) a uréity kariérni ¥ad v organizaci.

Obrana proti stresu a jeho chronickému pusobeni zavisi ve velké mitfe také na

konkrétnim pracovnikovi a v literatufe je uvadéno velké mmnozstvi dobrych rad a
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doporuceni, z nichz néktera jsou soucasti prace jako Ptiloha €. 3. Jsou ¢asto oznaCovéana
také za pravidla dusevni hygieny (Haskovcova, 2007). Jednd se o systém
propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrZzeni a prohloubeni dusSevniho zdravi.
Dulezité je také si uvédomit provdzanost mezi dusevnimi a télesnymi projevy stresu
neboli psychosomatikou (Vymeétal, 2009). Ktivohlavy a Pecenkova (2004) radi trvale
pecovat o rovnovahu mezi stresory a salutory (skuteCnostmi, které maji uzdravujici,
pozitivni vliv) a piedev§im dbat na to, abychom sami sobé dodavali dostatek onéch

salutoru.

Na zavér této kapitoly pouZiji citat psychologa Erica Berneho, ktery fika: ,,Clovék
potitebuje nekolik pohlazeni denné, jinak mu vysycha micha. Pohlazenim rozumime

nejen fyzicky kontakt, ale také pfijeti a ocenéni sebe 1 druhych® (in Kopftiva, 2006).

1.6 Supervize

Jednim z u¢innych nastroju podpory zaméstnancu, prevence syndromu vyhoteni,
pfipravy a prohlubovani kompetenci a zarovenn kontrolou nad cinnosti na pracovisti

muze byt supervize (Beder, 2013).

Podle Matouska je ,supervize celozivotni forma uceni, zaméfend na rozvoj
profesionalnich dovednosti a kompetenci supervidovanych, pfi niz je kladen diiraz na

aktivaci jejich vlastniho potencidlu v bezpecném a tvofivém prostiedi (Matousek,
2003, s. 349).

Jak fika Bartosikova (2006), jednim ze zakladnich ptedpokladi uspéchu
organizace, je zdrava organizacni kultura a atmosféra, kterou je tfeba podporovat a
pestovat. V mysleni manazerti a filozofii vedeni zdravotnického zafizeni je kliCové
Kvalitni oSetfovatelsky persondl je podstatnym aktivem kazdého oddéleni a proto je

nutno tento vklad zhodnocovat, budovat a rozvijet, nikoli omezovat. Zavedeni supervize
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jako nastroje podpory a rozvoje pracovnikl je cestou ke zkvalitiovani prace ve

zdravotnictvi. Carrol a Tholstrupova (2004) oznacuji supervizi za ,,Juxusni nutnost* (str.

21).

Supervize je metoda prace cilené zaméiena na podporu a rozvoj kvality prace a
profesionality — pracovnika a celého tymu (Hanakova, 2006). Slovo supervize pochazi
Z latiny a znamena ve volném piekladu ,,pohled z vysky“. V kontextu pomahajicich
profesi ho prekladame jako nadhled nebo dohled zjist'ujici kvalitu prace. Supervize jako
technika uvedeni do praxe se nejdéle pouziva v psychoterapii, svou roli vSak hraje i
v jinych oborech lidské ¢innosti, napi. v ekonomice nebo v fizeni lidskych zdroji
(Michkova, 2008).

V oblasti pomahajicich profesi se supervize v soucasné dob¢ znaéné rozsitila
V oblasti socialni prace a to predevSim jejim zaclenénim do Standardi kvality
poskytovanych sluzeb, kde se o ni hovoti ve Standardu kvality socidlnich sluzeb ¢. 10 —
Profesni rozvoj zaméstnancii, takto: ,, Poskytovatel zajistuje pro zaméstnance, kteri
vykonavaji primou prdci s osobami, kterym je poskytovana socialni sluzba, podporu

nezavislého kvalifikovaného odbornika* (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., Ptiloha ¢. 2).

Supervize je piitomnost nezavislého odbornika a jeho dohled nad pracovnimi
situacemi Vv konkrétni supervidované oblasti. Cilem supervize obecné je zvySovani
profesionalni kompetence v pracovnich vztazich, zvySovani kvality prace a pfedchézeni
chybam. Michkova (2008) uvadi jako cile supervize: ovéfeni spravnosti zvoleného
pracovniho postupu, pfindseni a rozSifovani moznosti pii praci s konkrétnim pfipadem,
korekei neefektivnich postupti, prevenci poskozeni klienta/pacienta pracovnikem, uceni
se a sbirani zkuSenosti, vyjasnéni poslani pracovisté, prevence syndromu vyhoteni,
ucinné zvladani pocitlh viny, bezmoci a piepracovani, efektivni nakladani s vlastnimi

zdroji a pomoc pii stanoveni priorit.

Broza (2009) ftika: ,,Supervize umoznuje ziskat vhled a schopnost vciténi

pomahajicich pracovnikli, tak aby se mohli stat svobodnéjSimi ve sféfe vlastniho
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vnimani, mysleni a jednani (str. 14). Supervize vsak neni ani poradenstvim, ani terapii

nebo koucovanim, i kdyz s témito technikami miize uzce souviset (Michkova, 2008).

Supervizor (také supervizit) je profesiondl, ktery poskytuje supervizi. Mizeme
rozliSovat interniho supervizora, ktery je zaméstnancem organizace, v niZ je supervize
realizovana, nebo externiho, ktery pfichdzi ,,zvenci“, coz mu umoznuje nezaujaty

pohled na véc (Bartosikova, 2006).

Supervidovany (také supervizant) je osoba, ktera supervizi piijima (Michkova,
2008).

1.6.1 Funkce a deleni supervize

Supervize ma tyto tii zakladni funkce: podpiirnou, vzdélavaci a fidici.

Podpuirna funkce poméha supervidovanym Iépe zvladdat profesni naroky; vyuziva
sdileni problému jako podporu mezi pracovniky; pomaha mezi Gcastniky predat novou
odvahu a nadgji; 1épe chapat svou roli v tymu; nabizi moznost bezpecné ventilace
emoci; vytvari bezpe¢ny prostor a pomaha porozumét situaci.

Vzdélavaci funkce rozviji dovednosti pracovnika zejména ve schopnosti reflexe a
sebereflexe, hledani dalSich zptsobl prace; pomahd ziskat novy pohled na danou
problematiku; ucit se konstruktivnimu feSeni konflikti, vyjadfeni vlastnich potieb a
zlepSovani komunikace.

Ridici funkce slouzi k usmériiovani vykonu a pochopeni novych pozadavki (vyhlasky,
standardy, naplné prace apod.); K zajisténi kvality a efektivity prace, hodnoceni
pracovnikl a odhalovani problém1l.

Supervizi miZzeme dé€lit na pfimou a nepiimou: pifi pfimé je supervizor pfitomen
konkrétni pracovni situaci (napf. rozhovoru s klientem), pii nepfimé popisuji
supervizorovi pracovni situace supervidovani, pfipadné mize byt vyuzito video nebo
audiozaznam (Michkova, 2008).

Dale rozliSujeme supervizi individuélni, skupinovou a tymovou.

Pti individudlni supervizi se spolu setkavaji pouze supevizor a jeden supervidovany,
nikdo jiny neni supervizi pfitomen. Veskera pozornost je v€novana supervidovanému,

je moznost oteviit problémy, které by pii konfrontaci se skupinou mohly zdstat skryté
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(stud apod.). Supervidovanému piinasi dostatecny prostor k formulaci vlastnich témat,
premysleni a hledani konkrétnich feSeni (Hawkins, Shohet, 2004).

Skupinovou supervizi se rozumi setkani nékolika pracovniki (obvykle 3 — 7) se
supervizorem, vyuziva se skupinové dynamiky — clenové se mohou vzijemné
podporovat, poskytnout si zpétnou vazbu, podélit se o tzkosti a nejistoty. Je vyuzivan
komentai supervizora jako nezaujatého pozorovatele. Je mozné téz vyuzit rtzné
techniky, jako nacvik modelovych situaci nebo vyménu roli (Matousek, 2003).
Vyhodou supervize skupinové je také ekonomické vyuziti casu, podpora celé skupiny a
pomérné niz§i finanéni ndklady. Pfi skupinové supervizi je vSak klicova duvera
ucastnikti. Atmosféra mize byt podporujici, ale také odsuzujici nebo soupetiva. Na
jednotliva témata také nemusi byt dostatek casu (Hawkins, Shohet, 2004).

Tymovd supervize je zaméfena na Cinnost tymu jako celku, nikoli na problémy
jednotlivee ve skuping, ¢imz se odlisuje od supervize skupinové. Zabyva se komunikaci
Vtymu, spoleénym vnimanim cile a poslani pracovisté, rozdélenim prace a
odpovédnosti (Michkova, 2008).

Manazerska supervize — supervizor je nadfizenym pracovnikem tymu, skupiny nebo
jednotlivee; jedna se o jeden zmoznych ndstroji kfizeni organizace a vedeni
podfizenych.

Peer — supervize (také intervize) — je vzajemnym poskytnutim supervize mezi kolegy za
ucelem podpory; miize byt Cisté spontanni v piipadé krizové situace nebo jit 0

naplanovanou preventivni podporu mezi pracovniky.

1.6.2 Osobnost supervizora
Supervizor by mél mit autoritu a byt divéryhodny, jak fika BartoSikova (2006).
Ocekéava se od néj, ze bude zkuSenym odbornikem, ovSem nikoli nutné ve vsech
konkrétnich pracovnich postupech organizace, ale pfedev§im v psychoterapii,
komunikaci a praci s lidmi. O daném oboru by vSak mél mit pfinejmensim dobry

ptehled (Bond, Holland, 2010).
Ukolem supervizora béhem supervizniho setkani je byt facilitaitorem — usnadiiovat
komunikaci mezi pfitomnymi a udrzovat rovnovahu v zapojeni ucastniki. Moderuje

setkani tim, Ze vede rozhovor k cili, nastoluje pfipadna témata, piedava slovo. Je také

32



organizatorem ¢asu, hlidd pribéh a ukonceni setkdni. Mél by pecovat o syceni potieb
ucastnikli, vytvaret pocit bezpeCi, vyvazené¢ oceniovat a podporovat supervidované,
zvladat rivalitu a soutézivost, byt nestranné pozorovat a nepodsouvat ucastnikiim sva
vlastni feSeni (MatousSek, 2004). Supervizor by mél vytvaiet a podporovat prostredi, ve
kterém budou supervidovani hledat svoji cestu, nachazet vlastni feSeni a objevovat
vlastni odpovédi. Pfes touhu po instantnim feSeni, které mnohdy supervidovani po
supervizorovi pozaduji, by mél supervizor predevS§im provazet supervidované a
uschopniovat je ve vlastnim nastaveni pravidel. Supervizor na rozdil od poradce
nesdé€luje sviij vlastni postup (Carrol, Tholstrupova, 2004).

Supervizor by mél byt na svou cinnost profesionalné pfipraven specidlnim
vycvikem. V Ceské republice se vzdélavanim supervizorti zabyva Cesky institut pro
supervizi (vice viz Vycvik v supervizi na www.supervize.eu) a katedra Rizeni a
supervize Vv socialnich a zdravotnickych organizacich Fakulty humanitnich studii
Univerzity Karlovy (viz www. krszs.cz).

Také supervizofii se ve své praci fidi etickymi zdsadami, které jsou stejné jako u
mnoha jinych profesi formulované do Etického kodexu. Hlavnimi zasadami supervizora
by dle kodexu mélo vzdy byt: chrdnit zajmy supervidovanych a zachovavat jejich
diistojnost a mlcenlivost o jimi prednesenych ,,pripadech . Celé znéni Etického kodexu
Evropské asociace supervizori lze najit naptiklad na www. mujsupervizor.cz

Vyznamnym posunem v zavadeéni supervize do zdravotnictvi je skutecnost, Ze se
Ceska asociace sester (CAS) rozhodla zafadit supervizi do takzvaného dalsiho

vzdélavani sester a umozni za né udélovat kreditni body (vice viz Www. supervize.eu).

1.6.3 Zavadeni supervize a supervizni kontrakt
Zavedeni supervize do organizace ma své urcité podminky a specifika. Dalo by se
fici, Ze v psychoterapii a socialni oblasti se jiz supervize stala nedilnou souc¢ésti kvalitni
¢innosti a formou podpory a rozvoje zaméstnancii. Ve zdravotnictvi je zatim tento
nastroj malo vyuZzivany, ale i zde ma svou historii a to pfedev§im v tzv. Balintovskych

skupinach, o kterych je podrobné hovoieno v kapitole 1.6.4 (Bartosikova, 2006).
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Stejné jako mnoho inovativnich postupii a zmén v systémech péce o zaméstnance,
je 1 pro zavedeni supervize klicova podpora managementu organizace. Jak fika Markova
(2008), je ukolem managementu, aby umoznil zaméstnancim cCerpat vyhody, které

Supervize pfinasi.

Nejprve je tieba v organizaci vyhodnotit oblasti, odd€leni a ¢innosti, kterych by se
ptipadnd supervize méla tykat: ve zdravotnictvi jsou to zejména oddéleni a pracovnici,
ktefi jsou vice neZ jini vystaveni lidskému utrpeni, bolesti a krizi. Témi mohou byt
naptiklad oddéleni akutniho piijmu, resuscitacni a neodkladné péce, nasledné péce o
dlouhodobé nemocné nebo geriatrie, psychiatrickd oddéleni, onkologie, neonatologie
nebo détské jednotky intenzivni péce. Je nutné zajistit dostateCnou informovanost o
supervizi pro zameéstnance, kteti se Sni dosud nesetkali. Je potfeba také zmapovat
mozné projevy syndromu vyhoteni, vychazet z hodnoceni zaméstnancii a urcit rizikové

faktory pfi praci.

Dalsi ¢asti ptipravy je vybér vyhovujiciho supervizora a ptiprava supervizniho
kontraktu (Hawkins, Shohet, 2004). Supevizni kontrakt je smlouva vymezujici
podminky realizace supervize. Jedna se o dvoustranny (organizace, jedinec -
supervizor) nebo tfistranny (organizace — supervizor — supervidovani) pisemny
dokument, vymezujici podminky provadéni konkrétni supervize. Supervizni kontrakt

obsahuje, jak uvadi Michkova (2008):

e Identifikaci smluvnich stran — kdo je supervizorem a kdo zadava supervizi,

pfipadné dalsi strana

e Charakteristiku supervize — ucel a cil supervize (pf. zlepSeni komunikace,
podpora tymové prace), konkrétni témata, kterymi se bude zabyvat (pf. prace

s klientem, nové postupy)
e Popis druhu supervize — individualni, skupinova, tymova, piipadné dalsi typy

e Ucastnici supervize — kdo se tcastni, kdo bude pfitomen
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e Frekvence, délka — kdy se bude supervize konat, jak dlouhé bude kazdé setkani,
jak Casto (pravidelna frekvence, podle potieby), kolik celkoveé bude supervizich

setkani béhem jakého casového obdobi

e Misto konani supervize - kdo zajist'uje pfipravu mistnosti a oznamuje jeji konani

ucastnikim

e Cena — jaka bude cena za jedno supervizni setkani, kdo bude platit (organizace,

supervidovani)

e Prava a povinnosti ucastniki — zachovani mlcéenlivosti, ucast, pravidla

omlouvani, nahrada, zruseni nebo ukonceni supervize

e Dokumentace supervize — zapis: kdo zapisuje, co zapis obsahuje, komu je urcen,

jak ¢asto

e Systém vyhodnoceni plnéni cile — kdo hodnoti, jak casto, podminky zmény

supervize

V ramci zavadéni supervize je kliCovym, jak fikd Kilminster a Jolly (2000) a

wevr

vztahu mezi supervizorem a supervidovanym; ob¢ strany si zkratka musi ,,sednout.

1.6.4 Balintovské skupiny

Michael Balint (1896 — 1970) byl mad’arsky lékat a psychoanalytik, ktery velkou
¢ast zivota pusobil ve Velké Britanii. Své poznatky z psychoterapie aplikoval do
systému piipravy a vedeni praktickych lékart, tak aby jejich pozornost obratil
Z ptivodné vyhradné sledované diagn6zy na osobu pacienta. Jeho slavny vyrok: ,,L.ékar
sam je 1ék. M¢l by se umét davkovat tak, aby nemocnému pomohl a sob¢é neublizil*“
(Balint, 1999) je svédectvim o potfebé dobfe navdzané¢ho a vyvazeného vztahu mezi
lékafem (zdravotnikem) a jeho pacientem (Pacesova, 2004). Jak tika Koptiva (2006)

vvvvvv

(str. 137).
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Doktor Balint vytvoftil podptirné supervizni skupiny, které pomahaly 1ékaiim 1épe
se zorientovat ve vztazich k pacientim 1 ve svych pocitech, naucit se pfistupu
Kk pacientim z jiného uhlu, najit optimalni zptsob prace, sdilet zkuSenosti a necitit se

osaméli ve své praci (Michkova, 2008).

Metoda supervize formou tak zvanych ,, Balintovskych skupin‘ se velmi Gspésné
aplikuje také v ostatnich pomédhajicich profesich, zejména pravé u nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd, ale také u pedagogli nebo socidlnich pracovniki (Kopfiva,
2006). Tato metoda je charakteristicka svym zaméfenim na problém — pfipad, se kterym
pfichdzi ncktery ze supervidovanych. Jednd se o konkrétni piipad, u které¢ho nebyl
pracovnik spokojen se svym prozitkem nebo feSenim a vysledkem a potiebuje si celou

zalezitost ujasnit (Kopftiva, 2006).
Tato skupinova metoda prace ma 5 fazi:

1. faze - expozice (pfedneseni) pifipadu — skupina z n€kolika ptedlozenych témat
hlasovanim vybere, kterym se bude zabyvat (,,burza napadi*); zvolené téma piednese
protagonista (ten, kdo s tématem piiSel) ostatnim; zaméfuje se na své pocity, vztah

s klientem/pacientem, mozny vyvoj i obavy z tohoto vztahu; ostatni ml¢i a poslouchaji

2. faze — otdazky — ucastnici skupiny kladou protagonistovi dotazy k dovysvétleni vseho,

co bylo pfedneseno v 1. fazi a nebylo zcela srozumitelné

3. faze — fantazie — v této fazi ml¢i protagonista a ostatni maji prostor k vyjadieni —
sdéluji protagonistovi a ostatnim své myslenky K ptipadu, vyjadiuji se k pocitim
jednotlivych postav piib&éhu, popisuji své dojmy, minéni — odrazi se v nich jejich

osobity ptistup, zkuSenost, zvyky i1 pfedsudky, zapojuje se fantazie a intuice

4. faze — doporuceni — posluchaci predneseného piibéhu sdé€luji protagonistovi sva
osobni mozna feSeni celého pfipadu: nefikaji ,,udélej to takto®, ale spise ,ja bych
v takovéto situaci délal, citil...”, ,,...pfipomina mi to situaci, kdyz...*; protagonista

celou dobu mléi
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5. faze — rekapitulace, reflexe, zavér — zde mluvi opét protagonista, sdéluje postichy o
tom, co ho zaujalo a oslovilo, s ¢im nesouhlasi, co mu naopak piipadalo uzite¢né, jaké

rady by vyuzil

Protagonista se nemusi fidit radami, které mu jeho kolegové doporudili; mize je
vyuzit nebo ne, mize se knim vratit pozdéji. Cely systém, rozebrani ptipadu,
pojmenovavani pociti, sdileni moznych feSeni a preddvani zkuSenosti je uzitecnym pro
celou skupinu. Je supervizi vztahu, vnimanych nedorozuméni nebo zbyte¢né
vynakladaného usili a velmi vyrazné podporuje schopnost reflexe i sebereflexe
(Haskovcova, 2007). Vyznam Balintovskych skupin ve zdravotnictvi vyzdvihuje stejna
autorka jako pomoc pii porozuméni pocitim ve vztahu k nemocnému a cestu

S osobnostnimu zrani (Haskovcova, 2000).

37



2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je identifikovat bariéry zavadéni supervize do
zdravotnického zafizeni a specifikovat, jaké ma realizovana supervize ve zdravotnickém
zafizeni pozadavky a podminky.

Prvnim dil¢im cilem je zjistit, jak je supervize chapana vedenim zdravotnického
zafizeni, zda jsou v daném zafizeni podminky a podpora vedeni pro zavedeni supervize
pro urcité skupiny zdravotnickych pracovniku.

Druhym dil¢im cilem je zmapovat potfeby vybranych zdravotnickych profesi
v zavislosti na mife psychické zatéze spojené s konkrétni profesi a oddélenim

nemocnice.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou bariéry zavadéni supervize do zdravotnickych zatfizeni?

2. Jaké specifické podminky musi spliiovat supervize ve zdravotnickém zaiizeni?

3. Podporuje vedeni zdravotnického zafizeni zavedeni supervize jako nastroj podpory

zamé&stnancl a zvyseni kvality poskytovanych sluzeb?

4. Jake jsou konkrétni potieby podpory u vybranych zdravotnickych profesi?

5. Jsou v dané organizaci podminky pfiznivé pro zavedeni supervize u nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikii?
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3. METODIKA

Jedna se o kvalitativni vyzkum S nékolika ¢astmi. Kvalitativni vyzkum, jak
definuje Svati¢ek a Sed'ova (2007) zkouma dany problém do hloubky s cilem ziskat
autenticky a komplexni obraz zkoumaného problému v jeho piirozeném prostredi a
kontextu a pfirovnava tento druh vyzkumu téz k préci detektiva, ktera sklada jednotlivé
poznatky do vysledného obrazu. Tento vyzkum byl roz¢lenén do 3 fazi, které vyuzivaly

rizné metodiky sbéru dat, aby bylo docileno komplexniho obrazu o dané problematice.

3.1 PouZité metody vyzkumu

3.1.1 Prvni cast

V prvni ¢asti vyzkumu byla k pozndni a popisu zkoumaného prostiedi nejprve
pouzita kombinace metod obsahové analyzy dokumentd a hloubkového
polostrukturovaného individualni rozhovoru. Kombinace riznych metod, jak fika Hendl
(2005) zarucuje vétsi duveryhodnost ziskanych vysledkd.

Technika analyzy dokumentli znamena hloubkovy rozbor tisténych 1
elektronickych udaji, vtomto piipadé zejména webovych stranek, legislativnich
opatfeni a vnitinich dokumentt zdravotnického zafizeni s cilem ziskat ke zkoumanému
tématu co nejveétsi mozné mnoZstvi souvisejicich informaci. Bylo pouZito tzv.
deskriptivniho ptistupu, vhodného, jak popisuje Miovsky (2006) pro vytvareni teorii.

K doplnéni dalsich dilezitych dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor
s ¢lenkou managementu zdravotnického zatfizeni. Tato technika umoZiuje tazateli vést
nékteré Casti rozhovoru podle dané osnovy, v jinych ¢astech naopak vyuzit moznost
doplilujicich otdzek pro lepsi porozuméni zkoumanému tématu (Ferjencik, 2000).
Struktura rozhovoru je ptipojena v Priloze ¢. 4.

Vysledky obou téchto technik sbéru dat byly shrnuty v takzvané SWOT analyze.
Tato analyza popisuje ve cCtyfech kvadrantech maximum faktord, které ovliviiuji

zkoumanou problematiku v daném prostiedi: slabé a silné stranky, pfileZitosti a hrozby

39



(Kozel, Mlynatfova, Svobodova, 2011). Zde Slo o analyzu faktor vedoucich nebo
branicich zavedeni supervize ve zdravotnickém zafizeni.

Obsahové¢ analyzy a rozhovor probihaly v obdobi zafi 2012 az biezen 2013.

3.1.2 Druha cast
Pro 2. ¢ast vyzkumu s cilem zjistit podminky supervize v Oblastni nemocnici
Piibram, a.s., byla opét zvolena metoda dotazovani, technika polofizeného hloubkového
individualniho rozhovoru, popsana v piedchozi ¢asti. Respondenti byli vybrani strategii
zamerného ucelového vybéru podle kritéria odpovidajiciho tématu tohoto vyzkumu. Jak
fika Miovsky (2006): ,.cilen¢ vyhledavame ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti*
(s. 135).

V prvni poloving dubna 2013 byly uskuteénény celkem 4 rozhovory
s vytipovanymi respondenty. Rozhovor, po piedchozi telefonické nebo e-mailové
domluvé, probihal ve vSech piipadech v kancelati respondenta, trval vzdy zhruba 30
minut a byl autorkou zaznamenavan na diktafon s naslednym doslovnym ptepisem.
Vsichni dotazovani poskytli souhlas se zaznamem tohoto rozhovoru. Piepis rozhovoru
je ulozen v archivu autorky. VVzor osnovy rozhovoru s respondenty je pfilozen v Priloze
¢ 5.

Pro analyzu byla pouzita zakotvena teorie podle Strausse a Glasera. Bylo
provadéno koédovani, vytvafenim tzv. trsl, jak popisuje Miovsky (2006). Jednotlivé
tématické, navzajem se piekryvajici vyroky, vztahujici se k danému tématu, byly v textu
vyznaleny barevné a nasledné pouzity ve vysledcich. Kazdy vyrok byl téz doplnén

piehlednou tabulkou, shrnujici dalezita fakta.

3.1.3 Treti cast
Ve tfeti ¢asti vyzkumu byla vyuzita metoda anonymniho dotaznikového Setfeni.
Tato metoda, prevazné vyuzivana v kvantitativnim typu vyzkumu, zde slouZila jako
doplnék k informacim zjisténym v 1. a 2. fazi vyzkumu. Dotaznik se skladal ze dvou
casti. Prvni cast byla sestavena autorkou vyzkumu - otdzky identifikacni, otazky
zjiStujici informace o supervizi a syndromu vyhoteni formou uzavienych a

polouzavienych otazek. Druhou polovinu tvofil dotaznik s ndzvem Inventdr syndromu
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vyhoreni, ptevzaty z knihy Claudia Henninga a Gustava Kellera ,,Antistresovy program
pro ucitele” (Henning, Keller, 1996), ve kterych respondenti oznacovali své odpovédi
ve Skale. Vzor dotazniku je piipojen v Ptiloze €. 6.

Celkem bylo rozdano 90 dotazniki, z ¢ehoz se zpét vratilo 64, pouzitelnych bylo
63. Setfeni prob&hlo v Oblastni nemocnici Piibram, a.s. v dubnu 2013 po schvaleni
Etickou komisi tohoto zafizeni. Vyhodnocené dotazniky jsou ulozeny v archivu
autorky.

Vysledky Setieni byly zpracovany metodikou C. Henninga a G. Kellera
s rozdélenim odpovédi do 4 rovin — rozumova, emocionalni, télesna a socidlni. U kazdé
roviny byla sectenim bodu jednotlivych odpovédi stanovena mira zatéze. Viz piilozena

tabulka ¢&. 1:

Tabulka ¢. 1: Vyhodnoceni inventare Syndromu vyhoreni

Rozumova rovina:

polozky €. 1...... +¢C 5 FC 9 HC 13+ 1T +¢.21...... = veeeens bodi
Emocionalni rovina:

polozky €. 2...... + €. 6...... + €. 10...... + €. 14...... + €. 18...... + C. 22...... = .......... bodu
Télesna rovina:

polozky €. 3...... + ¢ 7...... + ¢. 11...... +¢. 15......+ ¢ 19...... + €.23...... = e bodi
Socialni rovina:

polozky €. 4...... + €. 8...... +¢ 12,0+ C 16.....+C. 20.....+C. 24.....= ... bodl

Zdroj: Henning, Kelller, 2006
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3.2 Charakter zkoumaného souboru

3.2.1 Prvni cast

V prvni ¢asti vyzkumu tvofily soubor zkoumanych dat a dokumentl zejména
webové stranky zdravotnického zafizeni a legislativa vztahujici se k fungovani
zdravotnického zatizeni a osobam pracujicim ve zdravotnictvi. Dale metodické pokyny
pro zavadéni tzv. Standardl kvality oSetiovatelské péCe a wvnitini dokumenty
zkoumaného zdravotnického zatizeni.

Dalsi informace byly zjiStény pfti rozhovoru s ¢lenkou vrcholného managementu
zdravotnického zafizeni, kterou byla naméstkyné pro oSetfovatelskou péci (pouziva se
téz termin hlavni sestra). Ze své pracovni pozice fidi personalni politiku v oblasti
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd a vede vstupni pohovory se vSemi uchazeci
Vv oblasti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, tvofi metodické pokyny, zpracovava

plan péce o potieby zaméstnancii a formuluje oblasti potfebné podpory zaméstnanci.

3.2.2 Druha cast

V druhé ¢asti vyzkumu tvotily zkoumany vzorek ¢tyfi vrchni sestry lizkovych a
ambulantnich oddé€leni zdravotnického zafizeni. Tyto sestry, jako soucast stfedniho
managementu zdravotnického zatizeni, koordinuji veSkerou oSetfovatelskou péci na
jednotlivych oddé€lenich, planuji ¢innosti jednotlivych pracovniki, jsou zodpovédné za
dodrZzovani ptesnych pracovnich postupli, formuluji podnéty pracovniki pro vedeni
zdravotnického zafizeni, komunikuji s pacienty, jejich rodinami, lékafi, vrcholnym
managementem a dalSimi odborniky a planuji vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikli na zaklad¢ jejich potfeb. VSechny tyto vrchni sestry maji praxi delsi nez 20
let; tfi znich jsou absolventky stiedni zdravotnické Skoly, jedna je absolventka
magisterského studijniho oboru OSetfovatelstvi. Oddéleni nemocnice pod fizenim téchto
vytipovanych sester se vyznacuji pomérné velkou psychickou zat€zi zaméstnancii v péci

o pacienta. Jednalo se o oddé€leni Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN),
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Osetrovatelské péce (OSP), Anesteziologicko - resuscita¢niho oddéleni (ARO) a

Odd¢leni akutniho ptijmu (OAP).

3.2.3 Treti cast

Ve ftieti casti vyzkumu byli k dotaznikovému Setfeni vyzvani nelékaisti
zdravotnicti pracovnici vybranych lizkovych a ambulantnich odd¢leni zdravotnického
zafizeni - jednalo se o0 stejna odd¢leni jako u respondentu z druhé faze vyzkumu: o
oddéleni LDN, OSP, ARO a OAP. Dotazovanou skupinu tvofily vSeobecné zdravotni
sestry, zdravotniCti asistenti, zdravotniti zachranafi, oSetfovatelky a sanitarky. Do
vzorku byly déle zafazeny dv¢ zdravotné socidlni pracovnice, které na vybrana oddéleni
dochazi. Spoleénym jmenovatelem vybranych oddéleni je zvySend psychicka zatéz a
tlak na préaci zdravotnika v oblastech, kde je velmi casty styk se znaénym utrpenim
pacienta, s bolesti a smrti.

Dotaznikové Setfeni prob&hlo v prvni poloviné mésice dubna 2013. Bylo rozdano
celkem 90 dotaznikt, zpét se vratilo 64, z toho 63 pouzitelnych. V jednom ptipadé byl
respondentem muz, jinak se jednalo o Zeny. Respondenti a respondentky byli rozli¢ného
vzdélani (od zékladniho po vysokosSkolské), rozlicné délky praxe, na raznych
pracovnich pozicich (sanitaf, oSetfovatel, zdravotnicky zachranaf, zdravotnicky asistent,

vSeobecna sestra, zdravotné socialni pracovnik).

43



4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky prvni casti vyzkumu

Vysledkem 1. ¢asti vyzkumu je popis vybraného zdravotnického zatizeni Oblastni
nemocnice Ptibram, a.s. a SWOT analyza mapujici situaci vzhledem Kk zavadéni

supervize pro nelékatské zdravotnické pracovniky.

4.1.1 Oblastni nemocnice Pribram, a.s.

Akciova spolec¢nost Oblastni nemocnice Pfibram je zdravotnickych zafizenim,
které je umisténo v riznych budovach na izemi starobylého hornického mésta Ptibram,
leziciho ve StfedoCeském kraji, asi 60 kilometr jizn€ od Prahy. Budovy nemocnice
jsou situovany castecné€ do historicky nejstarSi ¢asti mésta — Staré Piibrami a ¢aste¢né
do nov¢jsi zastavby pobliz sidlisté Drkolnov. Ziizovatelem a vlastnikem nemocnice je

Stredocesky kraj (www.nemocnicepribram.cz/O nas).

4.1.2 Historie

Oblastni nemocnice Piibram, akciova spolecnost (dale jen ONP) vznikla 1. 11.
2003 sloucenim dvou stavajicich zdravotnickych zafizeni ve mésté Pfibram: Nemocnice
s poliklinikami Pfibram a Nemocnice s poliklinikou Piibram — Zdabof. Doslo ke
sjednoceni organizacn¢, ekonomicky, persondln€¢ 1 medicinsky. Nové vzniklé
zdravotnické zatfizeni tak zacCalo fungovat ve dvou od sebe vzdalenych areélech.
V prvnim arealu se nachazi 12 lizkovych jednotek akutni pée a mnozstvi odbornych
ambulanci. Je zde také oddéleni akutniho piijmu pacientl. V druhém aredlu jsou 2
lazkové jednotky nasledné péce: Oddéleni oSetfovatelské péce a Oddéleni léCebny
dlouhodobé nemocnych a dale také velké mnoZstvi odbornych ambulanci

(www.nemocnicepribram.cz/O nas).

4.1.3 Organizace lécebné péce
Cinnost ONP je vedena feditelem, povéfenym fizenim, MUDr. Stanislavem

Holobradou. Vrcholny management v soucasnosti (bifezen 2013, pozn. autorky) dale
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tvoii zastupce feditele pro ekonomiku a provoz a 6 naméstkli: naméstek pro lécebné
preventivni péci, naméstkyné pro osetrovatelskou péci (Hlavni sestra), naméstkyné pro
ekonomiku, provozné technicky naméstek, nameéstkyné pro zdravotni pojistovny,
nameéstek pro informatiku a personalni naméstek. Jednotlivd lizkova a ambulantni
oddéleni jsou vedena primafi (lékafi, odbornici v dané oblasti, pozn. autorky),
oSetfovatelskou péci na jednotlivych oddé€lenich vedou vrchni a stani¢ni sestry
(www.nemocnicepribram.cz/Usek feditele).

Celkova organizace lécebné péCe dle zjisténych skuteCnosti je znazornéna

schématem ¢. 1.

Schéma ¢. 1. Organizacni schéma lécebné péce

il

Naméstek LPP

)

Hlavni

sestra

Zdravotné
socialni
pracovnice

Vrchni

sestry Primati/ky

Osetiujici
lékati/ky

Staniéni
sestry

Zdravotnicti
zachranari/ky

Porodni
asistentky

VSeobecné
sestry

Zdravotnicti
asistenti/ky

Osetrovatelé/ky Sanitati/ky

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.4 Legislativa
Hlavnim legislativnim opatienim, kterym se fidi provoz zdravotnického zatizeni a

poskytovani zdravotnickych sluzeb je Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
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podminkéch jejich poskytovani, v platném znéni. Cinnosti jednotlivych zdravotnickych
pracovnikii upravuje Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika
a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni, dale Zakon ¢&. 95/2004 Sb., o
podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
Iékafe a Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejici
S poskytovanim zdravotnické péce, v znéni pozdéjSich piedpisi, stim souvisejici
Vyhlaska €. 189/2009 Sb., o zkouskach podle zakona o nelékatskych zdravotnickych
povolanich, v platném znéni a Vyhlaska ¢. 432/2004 Sb., o stanoveni kreditniho
systému pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni
nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikli. Persondlni obsazeni a pocty
zdravotnickych pracovnikii na jednotlivych 1écebnych provozech stanovi Vyhlaska
¢.99/2011 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb,
v platném znéni. Nalezitosti zdravotnické dokumentace jsou vymezeny ve Vyhlasce
¢.98/2012 Sb., 0 zdravotnické dokumentaci v platném znéni. Kvalitu poskytované
zdravotnické péce a jeji hodnoceni stanovi Vyhlaska €. 102/2012 Sb., o hodnoceni

kvality a bezpeci luzkové zdravotni péce.
Z analyzy téchto dokumenti vyplyvaji skute¢nosti, zndzornéné v tabulce €. 2:

Tabulka ¢. 2 — Legislativni zajisteni zdravotnickych sluzeb

e Podminky provozu  zdravotnického v Opravnéni k poskytovani
zatizeni jsou pevné ukotvené v zdravotnickych sluzeb
legislativnich opatfenich . o o

Definice souvisejicich pojmi

Provozni rad

Prava a povinnosti pacientd

D N N NN

Poskytovani statistickych
udaju

v Podminky zaji$téni kvality a
bezpeci zdravotnické péce
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LékaiSti 1 nelékaiSti  zdravotnicti
pracovnici maji  pevné vymezené
podminky vykonu svého povoladni, jsou
stanoveny ramcové naplné prace

Akreditované studium

Specifikované studium pro
ruzné druhy zdravotnickych
povolani

Konkrétni obsahové
vymezeni  ndplné¢  prace
zdravotnického pracovnika

Jsou stanoveny podminky vykonu préace
nelékarského zdravotnického povolani
bez odborného dohledu a s nutnosti
dohledu jiného zdravotnického
pracovnika

Osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani

Kontrola opravnéni

Je vymezen zplsob dal§iho vzdélavani
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil
a zaveden kreditovy zpusob kontroly
dalsiho vzdélavani

Podpora ucasti pracovniki
na dal$im vzdélavani

Podpora zajmu o dany obor
prace

Je sledovana kvalita a kontrolovana
bezpe¢nost poskytovani zdravotnickych
sluzeb

Bezpeci pro pacienty
Ochrana pro zaméstnance

Chystana akreditace
zdravotnického zafizeni —
uroven kvality

Je vymezen zpiisob zaznamu
provedenych zdravotnickych sluZzeb

Zajisténi dokumentace

Zajisténa ochrana informaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.5 Rozhovor s nameéstkyni pro osetrovatelskou péci
Pfijimani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii do pracovniho poméru

koordinuje nadmeéstkyné pro oSetfovatelskou péci (dale jen NOP). Piimé citace
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z rozhovoru stouto vedouci pracovnici jsou v textu uvedeny kurzivou a psany v
uvozovkach.
V soucasné¢ dobé je Vv Oblastni nemocnici Ptfibram zaméstnano cca 700

nelékarskych zdravotnickych pracovnikii.

Piijimani nelékaiskych zdravotnickych pracovniku (déale jen NLZP)

Na pracovni pozice jsou kandidati vybirani na zaklad¢ Zivotopisu, zaslaného na
personalni odbor a nasledn¢ absolvuji pohovor s naméstkyni pro oSetfovatelskou péci.
Uchaze¢ musi predevsim ptedlozit dokumenty o absolvovani studia, které ho opraviuji
k vykonu konkrétniho nelékaiského zdravotnického povolani. Na zakladé zkusenosti
této vedouci pracovnice jsou V pribéhu pohovoru téz orientatné posouzeny
komunikacnich schopnosti. Souhrn podminek pfijeti nelékaiského zdravotnického

pracovnika ukazuje tabulka ¢. 3:

Tabulka ¢. 3: Prijimani NLZP na konkrétni pracovni pozice

DosaZené vzdélani, které opraviiuje k vykonu daného povolani dle Zakona ¢. 96/ 2004

Sh.

Potfeba zafizeni obsadit konkrétni pracovni pozici

Zatazeni uchazece na urcité oddéleni — podle zaméteni uchazece na urcity obor

Schopnost komunikovat na zakladé rozhovoru s NOP

Zdroj: vlastni vyzkum

Ohodnoceni pracovnika

Finan¢ni ohodnoceni probiha na zaklad€ zatazeni do platové tfidy v zavislosti na

pracovni pozici, dosaZeném vzdélani a odpracovanych letech.
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V ONP dale probiha 1 x ro¢n¢ hodnoceni na zakladé dotaznikového Setfeni mezi
zaméstnanci. VSem nelékafskym zdravotnickym pracovnikim jsou rozdany dva
dotazniky. Prvni dotaznik s ndzvem ,,Hodnoceni zaméstnance* je zaméien na posouzeni
pracovnich schopnosti a dovednosti kazdého konkrétniho zaméstnance. Dotaznik tvori
z poloviny hodnoceni zaméstnance nadfizenym, v druhé polovin€ hodnoti zaméstnanec

své schopnosti sam.

V druhém dotazniku, nazvaném ,,Kvalita pracovniho zivota“, zaméstnanci hodnoti
interakce se svymi kolegy, komunika¢ni schopnosti a vzajemné vazby na oddélenich.
Dotaznik je anonymni, respondenti vypisuji jména konkrétnich osob podle kvality

vzajemné spoluprace.

,ten druhej dotaznik, to je viastné tou metodou 360°, kde se ty sestricky hodnotéj
vzdjemné na oddélenich. To se déld taky jednou za rok... ty otazky smérovany: s kterou
sestrickou se mi dobre spolupracuje, kterd kolegyné umi dobie komunikovat s rodinou,
S pacientem, kterd umi dobre predavat informace, to znamenda znalosti... kterd by se
méla zlepsit treba v téch dovednostech, ktera to neumi, ktera ne uplné v pohodé

¢

komunikuje jak s rodinou, tak s persondlem...*

Vrchni sestry jednotlivych oddé€leni nasledné dostavaji vysledky tohoto Setfeni a

maji za tkol pomoci pracovnikiim v problémovych oblastech.

.ty lidi ndm tady treba vyskocej, Ze nejsou dobry v komunikaci nebo nemaj dovednosti
. a ta vrchni se na to musi zamérit a musi sledovat toho pracovnika, jestli tam ten
problém je nebo neni a kdyz tam ten problém je, tak musi s tim clovekem pohovorit,

I3

zjistit vlastné proc, a jak muzu pomoc... "

Z poskytnutych vysledka tohoto dotaznikového Setieni vyplyva, ze celkem bylo
zpracovano 550 spravné vyplnénych dotaznikli. Mezi vysledky naptiklad patii zjiSténi,
ze 31 osob (5,6%) nabylo pocitu, Ze si nadfizeny jejich prace neceni; 11 respondentl a
respondentek (2%) se domnivd, Ze nemohou v praci uplatnit dostatecné svoje
schopnosti a dovednosti a 74 (13,4%) ma nézor, ze Se nedozvid4 vCas a srozumitelné

pottebné informace o novych opatfenich a zménach. Pomémeé vysoky pocet osob - 95
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(17,2%) uvadi, ze bylo v posledni dob¢ vystaveno verbalnimu ttoku, obtéZovani nebo
Sikané. Celkem 352 (64%) dotazovanych hodnoti sviij pracovni kolektiv jako dobry.
V ONP je na zakladé konkrétnich vysledkti dotaznikového Setieni vyhlaSovan nejlepsi

zdravotnicky pracovnik.

VSechny zjisténé informace tykajici se hodnoceni zaméstnanct jsou shrnuty

V tabulce ¢. 4:

Tabulka ¢. 4: Hodnoceni pracovnika

e POZITIVNI hodnoceni

Finanéni: tabulkové platy, roky praxe, pfiplatek za vyjimecnou praci na zaklade

doporuceni nadiizené¢ho

Nefinanéni:

1. Hodnotici rozhovor, pomoc nadtizeného v rozvoji (vzdélavani) pracovnika — min 1x

ro¢né, Interni dokument ONP, a.s.

2. Anonymni dotaznik ,,Kvalita pracovniho zivota® a ,,Top sestra / Top lékai*, 1 x

ro¢né, Interni dokument ONP, a.s.

3. Vyhlaseni nejlepSiho pracovnika v riznych zdravotnickych profesich (na zakladé

vysledkt dotaznikového Setieni), 1 x rocné

e NEGATIVNI hodnoceni

Finan¢ni: zaméstnanec neziska odmeény a ptiplatky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzdélavani NLZP

Do péce o zaméstnance patii v ONP také systém pravidelného vzdélavani.

Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki je déleno na odborné
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(zdravotnické postupy, nové metody) a ,neodborné* (komunika¢ni dovednosti,
prevence stresu apod.). Nové odborné zdravotnické informace jsou piredavany
prostiednictvim celonemocni¢nich seminari a Skoleni. Vzdélavani probiha z velké ¢asti

v ONP.

,, Predevsim v ramci nemocnice, z duvodu, Ze si to usijeme na miru a z ditvodii
ekonomickych. Mimo nemocnici se taky samoziejmé jezdi, ale jezdi se na specifické

seminare .

Dalsi formou vzdélavani je systém seminaitt pii poradiach na jednotlivych

oddé¢lenich, pti kterych si ptipravuji konkrétni témata pfimo zaméstnanci.

Vzdélavani v oblasti komunikace, psychohygieny, mezilidskych vztahd je
realizovano vV ramci ONP na nékolika Grovnich. Témata jsou vybirdna podle potieb
nemocnice i jednotlivych zaméstnanct. Ze zjisténych skute¢nosti vyplyva, ze vedouci
pracovnici jsou vzdélavani, aby uméli reagovat na problémy, které mohou nastat na

jejich oddélenich.

,, ...proto vlastné ty vrchni chodej na to Skoleni k ty nasi lektorce, aby tu personalni
agendu zvladly, aby umély s téma lidma pracovat, aby je motivovaly, aby umély hledat
ty problémy, tam kde jsou...oni jsou k tomu taky prave Skoleny, aby kdyz tam vznikne

néeco, jak tyhle situace resit a zvladat. TakzZe oni si to zatim zvladaj samy. “
Systém uzavienych skupin ma vyhodu navazujiciho cyklu prenasek.

,, ...ty uzavireny skupiny jsou z ditvodu toho, zZe to mame trosku jako akademii, Ze to na
sebe navazuje. Musite mit nejdriv zakladni naky informace a pak miizete jit na ty

Jjednotlivy jemny nuance .

Vzdélavani v ramci ONP je realizovano v ramci pracovni doby zaméstnanct a

zdarma. Souhrn veskerych informaci o vzdélavani v ramci ONP ukazuje tabulka ¢. 5:
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Tabulka & 5: Vzdélavani NLZP

Odborné zdravotnické e Seminafe a konference v ramci celého zdravotnického

znalosti zafizeni — nékolikrat za rok, zdarma, v pracovni dobé

e Seminafe v ramci konkrétniho oddéleni — 1 x za mésic

pii provozni schlizi, zdarma, v pracovni dobé

e Moznost Gcasti na vzdélavaci akci mimo nemocnici po

schvaleni nadfizenym pracovnikem, uhrada akce +

nahrady mzdy po dohod¢
Znalosti e ,Akademie pro stfedni management (uzaviené
Vv ,,nezdravotnickych® skupiny pro vrchni sestry, staniéni sestry) — 4 X za rok,
dovednostech  (napf. zdarma, v pracovni dobé

komunikace,
i e Prednaska sdiskuzi pro ostatni NLZP (oteviena
psychohygiena)

skupina) — 4 x za rok, zdarma, v pracovni dobé

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podminky pro supervizi

NOP hodnoti celkové supervizi jako pfinosnou. Problém spatfuje predevSim ve

zkuSenosti eventuelniho supervizora se zdravotnickym prostedim.

., problém, kterej vidim: mit spravnyho supervizora. To znamenda ten clovek, kterej vi, co
to ta nemocnice je, co to znamend. Teoreticky supervizori, to podle my zkuSenosti neni

‘

uplné idealni...

Prvky supervizniho vztahu muizeme v ONP najit pfi kontrole dodrzovani

standarduq.

,» ..My supervizory v nemocnici mame v oblasti standardu pri auditech, které délame.

To nam tu dela viastné byvala zaméstnankyne, ktera ma ty zkuSenosti, ma ty znalosti
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tady k tomu ke vSemu, takze jako supervizor nam funguje v tymu tvorby standardii a pri

auditech. *

Pro podporu dalSich dovednosti NLZP supervize zatim v ONP zavedena neni.
V ramci zminéné ,,Akademie“ lektorka upozorfiuje management na nékteré mozné
obtize a problémové oblasti. Nebyl dosud zaznamenan pozadavek na supervizi jako

takovou; vyskytuje se vSak potieba externiho dohledu na provadéni nékterych tkond.

,, ...ted’ si budou zvat sestru z rehabilitace a ta jim udela vlastné takovou jako supervizi
na to, jak si oni sami maj chranit zada, jak maj manipulovat s pacientem. Dalsi
supervize tieba v ramci pomiicek na resuscitaci — jedna vrchni si prizve druhou a

¢

pomahaj si vzajemné...takze to tu funguje. ‘

Jednotlivec nebo celé oddéleni, které pocituje potfebu odborné pomoci, mize

oslovit lektorku Akademie a pozadat o konzultaci.

,, ...ze by jako potrebovali resit... to podnéty nemam. Ja si myslim, zZe ty lidi, ktery maji
tyhle probléemy, tak jdou prave na tyhle kurzy...oni o tom védi, ze kdyz ten problém
budou mit, ze muzou tu lektorku oslovit a ona piijde primo na to oddeleni a ten problém

3

tam s nima probere.
Supervizorem se podle potieby stava i NOP.

., ...tak vétsinou tam prijdu ja a zjistim, jak se véci maji nebo FeSim ten problém
S nimi... tak jsem tam Sla a hledali jsme spolecné, kde oni vnimaj, kde by ta efektivita

mohla prijit, a nasly jsme spoustu veéci, kde by ten cas oni usetrily.

Informace vztahujici se k tématu ,,supervize znazorniuje tabulka €. 6:
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Tabulka ¢. 6: Nazor NOP na vyuziti supervize, pripadné zavedeni supervize na

Jjednotliva oddéleni ONP a informace tykajici se aktivit podobnych supervizi

PRO

PROTI

Supervize je dobra

Problém najit spravného
supervizora, nem¢l by byt teoretik
ale mit se zdravotnictvim praktické

zkuSenosti

Supervize funguje v oblasti zavadéni standardi

— externi poradce, kou¢

Nenazyva se supervize

Supervize funguje Vv uzavienych skupinach
vedenych externi lektorkou (tzv. Akademie),

lektorka pravidelné poskytuje managementu

Tyto skupiny jsou zavedeny pouze
pro stfedni management, nenazyvaji

se supervizi, i kdyz vykazuji nékteré

informace o problémovych oblastech bez | znaky skupinové supervize; ostatni

uvedeni jmen NLZP nemaji moznost se ucastnit —
pouze mohou individudlné vyuzit
moznost  pfednaSky v oteviené
skupiné

Jedno oddéleni Vv soucasné dobé Vramci | Z vétSiny oddéleni nejsou pozadavky

pracovni porady 1 x mésiéné praktikuje | na tuto supervizi

pritomnost ciziho odbornika, ktery

Hsuperviduje zvladani uréitych praktickych

¢innosti, napt. manipulaci s lezicim pacientem

Moznost vyuzit intervenci lektorky ,,Akademie*
a otevienych skupin pro feSeni krizové situace

na konkrétnim oddéleni

Nejsou pozadavky z oddéleni

Funguje ,manazerskd“ supervize provadéna

Nenazyva se supervize

54




NOP v krizovych situacich na oddé¢leni na
vyzadani, tesi se zejména zvladani pracovni

naplné jednotlivych pracovnikli oddé¢leni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Potieby jednotlivych oddéleni

Potfeby jednotlivych oddéleni zdravotnického zatfizeni, které zaznamenala

naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, ukazuje tabulka €. 7:

Tabulka ¢. 7: Potreby zdravotnického zarizeni a jednotlivych NLZP

Pomoc pfi zvladani odbornych dovednosti na konkrétnich oddélenich (resuscitace)

Pomoc pii zvladani ochrany vlastniho zdravi na konkrétnim oddé€leni (manipulace

S lezicim pacientem)

Jednotlivci, ktefi maji problémy v oblasti komunikace nebo sresu navstévuji prednasky

(oteviena skupina)

Nejsou interpretovany znamky vyhoteni u NLZP

Pomoc pfi predchdzeni zbytecné vykondvanych rutinnich praci bez pfemysleni o
vyznamu, moznostech zjednoduseni a zmén€ na konkrétnich oddélenich — ptetéZovani

NLZP

Pomoc stfednimu managementu (vrchni, stanicni sestry) adaptovat nova nafizeni

pruzné do provozu jednotlivych oddéleni

Potteba zmény v piistupu k lidskym zdrojim u vys$siho managementu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Financovani vzdélani

Pfi organizaci vzdélavani je nutno v ONP pocitat se stanovenou hranici financi,

ktera je ovlivnéna celkovym hospodaienim a prioritami.

55




., Ale samozrejmé vzdélani je v dnesni dobé to, na cem se nejvic Setii. A to, zZe se Setii na
vzdeélani, je samoziejmé potreba. Ale miizou se najit vzdélavaci akce a udelat to tak,
abychom si udélali to, co potiebujeme a nestdlo to velky penize. Ale musi clovék tomu
vydat vic aktivity a hledat, jak to udélat, aniz by nas to stdlo...

Souhrn informaci tykajici se financovani vzdélavani zobrazuje tabulka €. 8:

Tabulka ¢. 8: Financovani vzdelani

Vyhrazena ¢ast Z rozpoctu zafizeni, nesdéleno piesné

Kontrola vydaji v pribéhu roku

Nutnost a opravnénost uspory za vydaje na vzdélani zaméstnanct

Vybér vzdélavacich aktivit podle ceny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze vsech ziskanych informaci, které vyplynuly z rozboru dokumentd a rozhovoru
s naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, byla sestavena nasledujici souhrnnd SWOT

analyza, znadzornéna tabulkou €. 9:

Tabulka ¢ 9: SWOT ANALYZA podminek pro zavedeni supervize v Oblastni nemocnici

Pribram, a.s.

Silné stranky Slabé stranky

e Funkéni struktura —  propojeni | ® Obrovské mnoZstvi zaméstnancd,
jednotlivych segmentil organizace majetku — mala pruznost

e Sdileni informaci e Malo informaci o supervizi u

e Diraz na vzdélavani managementu

e Vzdélavani je b&Znou soucasti naplné | ¢ Chybéjici podnéty k supervizi od

prace zameéstnancii zaméstnancl
e V rozpoctu finance na vzdélani e Obrovské mnozstvi zmén v odbornych
e Organizace podporuje investice do postupech pro zaméstnance, které¢ maji
zaméstnancu ,Vetsi  dilezitost* nez  uméni

komunikace nebo podpora prevence

syndromu vyhoteni
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Prilezitosti Ohrozeni

e Nabidka podpory zaméstnanct ,,usita* | ¢ Vedeni shora — Stfedocesky kraj
na miru e Zavislost na rozpoctu kraje
e Moznost vyuzit osvédCené druhy | e Zavislost na politickych zménach
supervize ze socialni oblasti e Tlak na trzni chovani — uspory na
e Prostor pro supervizi Vv ramci vzdélani

provoznich porad

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2 Vysledky druhé casti vyzkumu

Vysledkem 2. ¢asti  vyzkumu je rozbor hloubkovych individualnich
polostukturovanych rozhovori vedenych se ¢tyfmi respondentkami — vrchnimi sestrami
vytipovanych oddéleni ONP. Pro zachovani anonymity jsou oznaceny jako R1, R2, R3
a R4. Citace z rozhovoru s respondentkami jsou v textu psany kurzivou v uvozovkach.

Vzor struktury rozhovoru je v Priloze ¢. 5.

Kritéria prijimani NLZP na oddéleni

Kompetence piijimat nové nelékarské zdravotnické pracovniky maji v ramci
zdravotnického zafizeni ve velké mife vrchni sestry. Existuji dulezita kritéria, kterd jim
pomahaji pfi tomto rozhodovani. Vrchni sestry pfedevSim hodnoti dosazené vzdélani a
splnéné podminky k vykonavani konkrétni pracovni pozice, dale pak sleduji jejich
pfistup k pacientim v nastupni dobé¢, v nékterych piipadech miZze byt pozitivnim
kritériem pro pfiijeti také hodnoceni z ptedchoziho zaméstnani. Psychologicky posudek
komunika¢ni dovednosti nebo osobnostni piedpoklady jsou nepiimo testovany az pii
vykonu samotné prace.

R1: ,, ...nikdo nezjistuje, jestli ti uchazeci maji néjaké predpoklady ...kdyz uz pracovali

¢

na jiném oddéleni, tak mam néjake reference.
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R2: ,,...nikdy sem nikdo nebyl prijimanej podle toho, ze by musel mit néco navic. *

R3: ,,...musi mit hlavné zdjem o praci, to je asi zdklad a jsou prijimany ve zkuSebni
dobé na 3 mésice tak vetsinou ty dévcata po zauceni pozname, jestli teda tady miizou

pracovat. Bud’ teda vydrzej dyl, nebo odejdou samy. “

R4: ,,...tahleta prace, kterou oni tady vykonavaj...musi tomu clovéku svym zpiisobem
sednout...podle toho, jak se chteji vzdelavat, jak jsou zrucny v ty praci, jak se k ty praci
stavéj... kdyz ty lidi chteji a maji snahu... ja ty lidi musim trosku za delsi dobu jakoby
poznat. Protoze horsi je, kdyz si vybirate lidi, ktery viitbec absolutné neznate a jenom
prosté ndakej pohovor kratkej, pétiminutovej k tomu nestaci, abyste toho clovéka

poznal.

Souhrn zjiSténych informaci, které se tykaji pfijimani a vyb&ru zaméstnanct na

zkoumana odd¢leni ONP, shrnuje tabulka ¢. 10.

Tabulka ¢. 10: Kritéria prijimani NLZP na oddéleni

R1 Vzdélani, kurz, délka praxe, souhlas s ndplni prace, jasné rozhodnuti

uchazece, reference z jinych oddéleni nemocnice

R2 Pozadavky pojistovny, dokonéené vzdélani, registrace vyhodou — lepsi
organizace rozdélovani sluzeb, ochota pracovat se specifickymi pacienty

(vyssi vek, lezici pacienti)

R3 Zajem o praci, vzdelani neni podminkou, ochota fidit se danymi

podminkami, zkusebni doba

R4 »prace musi sednout, povaha zdravotnika, ochota k dal§imu vzd¢lavani,

zru¢nost, snazivost,

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hodnoceni kvality prace NLZP a odména za praci

V ramci vykonané prace jsou pracovnici hodnoceni a odménovani financné
tabulkovym platem a ptipadnym piiplatkem na zékladé¢ hodnoceni nadiizen¢ho. Tento
ptiplatek je ud€lovan naptiklad za ucast na dal§im vzdélavani nebo vlastni aktivitu
pracovnika ve prospéch oddéleni. Respondentky hovotily také o nefinanénim hodnoceni
na zaklad¢ dotaznikového Setieni. Formou odmény muze byt také umisténi se
v zebficku ocenénych zaméstnanci V anketé¢ Top sestra nebo osobni podékovani
vedouciho.

R2: ,...ja tFeba prihlizim, jak se zapojujou do vzdeélavani, Ze chodéj na semindare a sami
Jjsou v§imavi a délaj néco navic. “

R3: ,, Pokud ty sestFicky prosté délaj néco navic, aktivné se ziicastiuji néjakych skoleni
nebo cokoliv udélaji pro oddéleni, tak samoziejmé, ze jsou zvyhodnény.

., - vSeho si musim vSimat. Jak dévcata spolu komunikujou, jak s pacientama, jak se
chovaj, jak maj pacienta v poradku, nebo jestli i dokumentace a hlavné ten pacient aby
byl v poradku, to je zdklad.

R4: ,,Ja se snazim, kdyz ty lidi néco udélaj navic nebo néco udélaj dobre, tak jim
vyslovené podekuju. Ja si myslim, ze to podékovani na ty lidi hodné jako zapuisobi....ja

si vazim jejich prdace.

Souhrn vSech ziskanych informaci ohledné¢ hodnoceni zaméstnancti ukazuje

tabulka ¢. 11:

Tabulka ¢. 11: Hodnoceni kvality prace NLZP a odména za praci o¢ima vrchnich

sester

R1 Rozhovor — hodnoceni zaméstnance, plat dle tabulek, funkéni ptiplatek a

funkéni odmeéna, dotaznikova akce TOP sestra

R2 Tabulkovy plat, fond na ,,odmény*, dotaznikové akce TOP sestra, hodnoceni
zamgéstnance
R3 Fond na ,,odmény*, dotaznikova akce TOP sestra, vlastni hodnoceni vrchni

sestry na zakladé pozorovani zaméstnanct pii praci,
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R4 Tabulkovy plat, osobni podékovani vrchni sestry zaméstnanci, audit — vnitini
kontrola zaméstnavatele, vlastni hodnoceni vrchni sestry na zakladé

pozorovani zamestnanct pii praci, dotaznikova akce TOP sestra

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spokojenost zaméstnanct

V nasledujici ¢asti jsou zminény vSechny skuteCnosti tykajici se spokojenosti
zameéstnancl s praci a feSenim problémovych situaci, které vyplynuly z rozhovord. Na
vSech provozech probihaji jednou mési¢né provozni schiize, v ramci kterych muzou
zaméstnanci hovofit o problémech, nespokojenosti, navrhovat zlepSeni. Zaméstnanci
mohou také s konkrétnimi problémy pfijit ptimo za svou vedouci. Zaznél také nazor, ze

zameéstnanci o spokojenost nestoji:
,, Oni ani nechtej byt spokojeny, jenom si to odpracovat. “

Jak dochazi k pfedavani informaci o spokojenosti zamé&stnanci, ukazuje tabulka

¢. 12:
Tabulka ¢. 12: Predavani informaci o spokojenosti zaméstnancti
R1 Provozni schlize 1 x mésicné — ucast povinna, vztahové problémy
R2 Provozni schlize 1 x mési¢né — ucast povinna
R3 Moznost pfijit kdykoli, provozni schiize 1 x mési¢né
R4 Moznost pfijit kdykoli, provozni schiize 1 x mé&si¢né — t¢ast neni povinna,

Zdroj: Vlastni vyzkum

Potieba podpory NLZP o¢ima vrchnich sester

Jako casté téma, na které zameéstnanci reaguji potfebou ,,promluvit si“ je
uvadéna smrt pacienta. Castéji nez sestry, které tuto skutecnost berou ,,profesionalng*,

reaguji ostatni pracovnici, a zvIasté ti, ktefi maji mensi praxi. Rozhovor o zvladani

60




obtiznych situaci vSechny respondentky uvadéji jako dulezity, pfestoze nebyly
zaznamenany zadné vyznamné projevy Krize u konkrétniho pracovnika v reakci na
situaci, prozitou v zaméstnani. Prospésné se ukazalo pravidelné kazdodenni sdileni nebo
také mimopracovni aktivity celého tymu.

R1: ,, ...ta situace nastava, kdyz tady treba lezi dlouhodobé pacient a pak zemre, tak to
Jje tezky, zvlast pro ty sanitarky, co jsou tu treba 2, 3 roky a nikdy tu praci nedélaly, tak
se snima musi chvilku posedet a trochu je uchlacholit, Ze to je normdlni...ze uz je
vlastné zbaven toho utrpeni, Ze uz to pro néj skoncilo. Takova vzdajemna podpora mezi
nama je, nebereme to uplné automaticky.

R2: ,, ... ty sestFicky uz jsou takovy, otrkany, vime, Ze se do toho nesmime ponorovat tak

do hloubky, to bysme to nemohly delat. *
Souhrn odpovédi je zaznamenan v tabulce ¢. 13:

Tabulka ¢. 13: Potreba podpory NLZP ocima vrchnich sester

R1 smrt pacienta — potieba to probrat, ,,posedét a popovidat“ (piedevsim
sanitarky s kratS§i praxi), vzajemna podpora mezi zaméstnanci, kdyz je

potieba

R2 Potteba podpory pouze u sanitarek, krize nebyvaji — profesionalni piistup,
smrt a utrpeni brany jako pfirozené, nékdy litost nad smrti pacienta,
povidani o problémech spolecné, v minulosti sobotni celodenni vylety,

skupinky zaméstnancti nékdy vecer mimo praci ,,posezeni*

R3 2 x za rok mimopracovni akce pro cely tym spolecné, vzajemna podpora,

povidani o problémech, dilezitd komunikace

R4 Povidani rdno pfi vyméné smén, zaméstnanci chtéji sdilet a povidat si o

tom, co se stalo

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vzdélavani NLZP

V ramci ziskavani novych informaci, uceni novym zplsobiim prace a zvySovani
kvalifikace jsou sestry podle zjisténych skutecnosti vzde€lavany formou informacnich
nastének, seminafti pfi provozni schlizi, celonemocni¢nich seminaii a piednasek.
Seminafe pfi provozni schizi pfipravuji jednotlivi zaméstnanci podle stanoveného
rozpisu témat. Maji téZ moznost uUcCastnit se vzdélani mimo zdravotnické zafizeni,
zvlasté pokud se jedna o néjaké specialni téma. Toto vzdélani miize byt plné hrazeno
zam¢stnavatelem nebo plné hrazeno zaméstnancem, piipadné se mohou ¢astecné podilet
oba. Pokud se nejednd o vzd€lani v pracovnim volnu zameéstnance, podléha toto
vzdélani schvaleni nadfizeného pracovnika a dale naméstkyné pro oSetfovatelkou péci.
U zaméstnanct je, dle ndzort respondentek, preferovano vzdélavani v rdmci nemocnice
a pracovni doby.

Vzdélavani v komunikac¢nich technikach, prevenci stresu a jednani s riznymi typy
pacientil zajist'uje V ramci nemocnice externi lektorka. Pro vrchni sestry, stani¢ni sestry
a pracovniky ambulanci jsou zde uzaviené¢ kurzy s navazujicimi tématy, zvané
Akademie. Vyuziva se v nich prvka skupinové prace, hrani modelovych situaci, sdileni
problémi. Ostatni zaméstnanci maji moznost navstévovat ,,oteviené seminaie
S podobnymi tématy. Toto vzdélani se uskutec¢ituje v pracovni dobé a je plné hrazeno
zaméstnavatelem.

R2: ,,...pro mé treba jsou prinosem tyhlety psychologicky seminare a je dobry, kdyz tam
V ty skupiné vidis, Ze i jinej clovék ma svoje problémy a najednou se tam treba otevie a
ta psycholozka na to navdze a najednou k tomu vikaj vSichni...ona ti presné nerekne, co
mds udeélat, ale jako nastini ti tu cestu...Ze mé se kolikrat stalo, Ze jsem prosté rekla a
Jjo, ja to vlastné délam spatné, ja musim takhle zareagovat nebo tak ...i kdyz vZdycky si
Fikam kdyz tam jdu, Ze se mi tam nebude chtit sedét, nechce se mi tam, ale pak je to
dobry, jdu tam vétsinou nastvana, ale pak jdu tam odtud vidycky jina a vikam si zZe to
bylo dobry. My jsme tam uzaviena skupina téch vrchnich sester uz 3 roky. Ale taky to
neni po jednom sezeni, ja jsem ty lektorce prisla na chut az po case, ale kdyz jsme se lip
poznali, tak ted’ ten pristup k ni mam upiné jinej... je to skupina zaméstnancii, kteri resi

stejny situace. “
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., Pak kdyz to maj ty holky, ta oteviena skupina, tak jim vidycky rikam: prihlaste se...ja

je presvedcuju, Ze je to dobry.

., Hlavné vidim, my tady Ze na to nejsme zvykli, kazdej kouka si odpracovat a honem

‘

domu. *

Souhrn vSech informaci 0 vzdélavani NLZP podava tabulka ¢. 14:

Tabulka ¢. 14: Vzdélavani NLZP

R1

Tisk informaci, seminafe po provozni schizi, celonemocni¢ni
vzdélavani, vyjezdy mimo nemocnici malo
Komunikaé¢ni techniky i béhem seminafe na oddé€leni (pfipravuje

vzdy jeden ze zamé&stnanct)

R2

Semindafe na provozni schiizi, celonemocni¢ni vzdélavani

»Akademie* — psychologické seminafe pro uzaviené skupiny
vrchnich sester, stani¢nich sester, pracovnikli ambulanci, oteviené
skupiny pro ostatni zaméstnance — témata z pocatku od lektorky,
v dalSich letech moznost zaméstnancii navrhovat témata, témata
navazuji, pro vSechny stejnd lektorka; dobfe funguje uzaviena
skupina — moznost otevieni vlastnich problému, sdileni mezi stejnymi
lidmi; nechut zaméstnanci oddéleni zucCastiiovat se seminait

Vv oteviené skupiné

R3

Ucast na celonemocni¢nich seminafich, moznost vyjet vné nemocnice

na vzdélavaci akci

R4

Seminaie po provozni schuzi (pfipravuje vzdy jeden ze zaméstnancii)
Malo vyjezdi mimo nemocnici

Ucast na celonemocniénich seminatich — zamé&stnanci povinnost se
ucastnit 1 x ro€né, ,,Akademie* pro uzaviené skupiny — jiz ¢tvrty rok,

stejna lektorka

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nézor vrchnich sester na supervizi

Respondentky nemaji vlastni praktickou zkuSenost se supervizi a pouze malo
informaci o jeji funkci. Z rozhovorti vyplyva, ze problémy v jejim zavedeni spatiuji
predevs§im v nedostatku informaci, malé motivaci zaméstnanci a ¢asové narocnosti.

Ne¢kde by mohl byt také problém ve velikosti nékterych pracovnich kolektivii.

RI:,, ...dévcata by to potrebovala vedet, co to je a pak se rozhodnout. Dostat vic
informaci. Je to prosté zase novota, musel by je K tomu nékdo nadchnout. Ony vzdycky
maji problém prijmout néco nového, ale pak kdyz se jim to dobre poda, tak je to
dobry... by to potiebovaly slySet jesté od nékoho jinyho, protoze ony to ode mé vezmou,
ale aby to nebylo jenom pasivni ucast...potiebovaly by to slyset vysvétleny jeste
Jjinak...kdyby wu nds byla supervize na oddéleni...pravidelné treba jako soucast té

I3

pracovni porady... nebranim se tomu. ‘

R2: ., ...uz to vidim, jak zase kazdej Fika, co to zase je. Ono uz je obtézZuje i ta provozni
schiize. Kazdej si chce udeélat to svy, tech 8 nebo 12 hodin a jit domu. A ne Ze jesté pak
budu néco rozpitvdvat...je to v tom case a nejsme na to nastaveny, povidat o pocitech.
... ja bych jim to asi neuméla vysvetlit, to by musel nékdo jinej, erudovanej...jak je
namotivovat. Je to o tom, zucastnit se néceho aspon 2x, 3x a zjistis, Ze to pomiize vyresit
spoustu starosti i treba doma. ProtoZe tam pak slysis ode vsech riizny problémy a

vSichni ti davaj ty rady, ta psycholozka to nekam nasmeruje...

ZkuSenosti vrchnich sester se supervizi a ndzor na jeji zavedeni pro zdravotnické

pracovniky ukazuje tabulka €. 15:

Tabulka ¢. 15: Nazory vrchnich sester na SUPervizi

R1 Mezi zaméstnanci nejsou informace — obava z pasivni ucasti, moznost

vc€lenéni do pravidelnych provoznich schiizi

R2 Nedostatek informaci o supervizi, prvky supervize na setkanich uzavienych

skupin ,,Akademie, obavy znepfijeti od zaméstnanci — problém casu
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straveného v zaméstnani navic + nechut ,rozpitvavat“ problémy; pokud
¢lovek absolvuje nekolik setkani a nauci se to piijimat, je to prospésné; je

nutné motivovat zaméstnance

R3 Supervize je dobra, vyznam pro posileni komunikace v tymu, problém

velkého tymu, nemam vlastni zkuSenost se supervizi

R4 Nevim, nemohu odpovédét, zda je dobréd ¢i Spatnd, je to novinka, nezazila

jsem ji v zaméstndni, informace mam ze studia, potieba zazitku supervize

Zdroj: vlastni vyzkum

Motivace NLZP K praci

Vrchni sestry se domnivaji, ze k dobré praci motivuje zaméstnance piedevsim
financni ohodnoceni. Za dulezit¢ vSak povazuji také dobry kolektiv, kvalitni
komunikaci v kolektivu, podporu nadfizeného a skutecnost, ze “maji praci“. Za vSechny
nazor respondentky €. 4:

R4: ,, ..myslim, Ze nejdulezitéjsi je kolektiv, ta souhra toho kolektivu, ta
komunikace...chodite rad do prdce, kdyz tam jsou dobry lidi...na druhym misté si

«

myslim, Ze jsou penize. Vsichni chodime do prace pro penize, Ze jo.*

Souhrn informaci o motivaci k praci ukazuje tabulka €. 16:

Tabulka ¢. 16: Motivace NLZP k praci

R1 Penize, nezaméstnanost, zazitek z vlastni rodiny, dobry kolektiv
R2 Nezaméstnanost, penize, poslani
R3 Dobra komunikace, hezké prostiedi, spokojenost na pracovisti, penize, zdjem

nadfizeného, opora v nadfizeném

R4 Souhra kolektivu, dobra komunikace, penize, ocenéni prace

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3 Vysledky tieti asti vyzkumu

Zkoumany soubor tvofilo 90 respondentd a respondentek, kterym byly
prostfednictvim nadfizenych pracovnikl rozddn dotazniky. Zpét se vratilo 64 dotaznika

(tedy 71%), z nichz bylo 63 pouzitelnych pro zpracovani vysledk.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 46 vSeobecnych zdravotnich sester, které tvotily
73% z celkového souboru dotazovanych. Dalsi pocetnéji zastoupenou pracovni pozici
byli sanitarky a sanitafi v poctu 9 (14%). Dale 3 oSetfovatelky, jedna zdravotnicka
zachranaika, 1 zdravotnicka asistentka a 1 zdravotné socialni pracovnice. Celkem se

jednalo o 62 Zen a jednoho muZe.

V dotaznikovém Setteni byli nejvice zastoupeni zdravotnici s praxi delsi nez 10
let: celkove 29 (46%). Dalsi pocetnou skupinou byly osoby s praxi v rozmezi 2 az 5 let:
celkem 18 (28%). Souhrnné rozdé€leni dotazovanych podle délky praxe ukazuje graf ¢.
1:

Graf ¢. 1: Délka praxe

M 0-2roky (3)
H2-5let (18)
M5-10Ilet(12)

H 10 let a vice (29)

i neuvedeno (1)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejvice dotazovanych zdravotnikli, celkem 42 (67%), mélo stfedoskolské
vzdé€lani. Riznou uroven dosazeného vzdélani respondentii a respondentek zachycuje

graf €. 2:

Graf'¢. 2: Vzdélani

M zakladni (3)

H stfedni (42)

M Vyssi odborné (8)

M Vysokoskolské - Bc. (5)
M Vysokoskolské - Mgr. (1)

i neuvedeno (4)

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaznik zjiSt'oval troven informovanosti o supervizi. Na dotaz, zda se jiz setkali
S terminem ,,Supervize®, odpovédeli respondenti a respondentky kladné v 39 ptipadech

(62%), jak ukazuje graf ¢. 3:

Graf ¢. 3 — Informace o supervizi

H Ano, termin supervize
znam (39)

H Ne, nikdy jsem se s timto
terminem nesetkal/a (24)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Dle nazoru 29 dotazovanych (46%) je supervize pro zdravotniky potiebna, 17
(27%) odpovédelo, Zze nevi a 9 (14%) z dotazovanych nemél potfebné informace o
supervizi. Pouze 2 z respondentt (3%) povazuji supervizi pro zdravotniky za zbyte¢nou.

Celkové rozlozeni ukazuje graf €. 4:

Graf'¢. 4 — Potreba supervize

M Supervize je pro
zdravotniky potfebna (29)

M Supervize je pro
zdravotniky zbytecna (2)

i Nemam dostatek
informaci o supervizi (9)

H Nevim (17)

i Neodpovédélo (6)

3%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V dalsi ¢asti  dotaznikového Setieni nasledovala série  odpovédi na
standardizovany dotaznik ,,Inventar projevii syndromu vyhoreni“. Vyhodnocenim
odpovédi byly vytvotreny tabulky, v nichz jsou projevy mozného vyhoieni rozdéleny do

4 rovin — rozumovd, emocionalni, télesna a socidlni.

Mezi problémy, patiici dle dotaznikd do rozumové strdnky pracovni zatéze, byly
zatazeny otazky tykajici se soustfedéni, irovné profesionalnich schopnosti a zajmu o
vzdélani. Nejcasteji uvadénou odpovedi bylo ,,ziidka* a do této skupiny spadalo celkem
40 dotazovanych (63%). Obtize vyskytujici se ,,nékdy* pfipustilo celkem 20
dotazovanych (32%), ,,¢asto* pocitované obtize uvedla 1 osoba (2%). Rozlozeni

odpovédi ukazuje graf €. 5:
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Graf'¢. 5: Rozumova stranka (dotazy ¢. 1, 5, 9, 13, 17 a 21)

2% 3%

& Nikdy (2)
M Ziidka (40)
i Nékdy (20)
i Casto (1)
& Vidy (0)

Zdroj: vlastni vyzkum

V otdzce zat€ze v emocionalni strance byli respondenti a respondentky
dotazovéani, zda maji problémy se radovat ze své prace, zda se citi skli¢eni, maji
problémy s konflikty na pracovisti, pocituji nervozitu, citi se byt dostate¢né oceilovani a
ocenovany nebo zda pocituji pii vykonavani prace strach. Zde se nejvétsi skupina
dotazovanych pfibliZila odpovédi ,,n€kdy*, tedy odpovédi na tfetim misté ve Skale. Bylo
to celkem 34 dotazovanych (54%), ,,ztidka* pocituje obtize 20 osob (32%) a ,,Casto* 7
respondenti a respondentek (11%). Souhrn odpovédi na tyto dotazy je vyjadien grafem

¢. 6:

Graf'¢. 6: Emociondlni stranka (dotazy ¢. 2, 6, 10, 14, 18 a 22)

3%

M Nikdy (2)

u Z¥idka (20)
i Nékdy (34)
i Casto (7)
& Vidy (0)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vycerpani po télesné strance bylo v dotazniku zjistovano dotazy, které se tykaly
miry unavy, nemocnosti, problému s dychanim, travenim nebo srdcem, zvySené
napjatosti, poruch spanku a bolesti hlavy. Nejpocetnéji byly zastoupeny odpoveédi
,»nekdy“ a to u 33 respondentd a respondentek (52%), ,,zfidka* pocituje obtize 22
dotdzanych (35%) a ,,Casto* 5 (8%). Odpovédi respondentli a respondentek vyjadiuje
graf ¢. 7:

Graf'¢. T: Telesnd stranka (dotazy ¢. 3, 7, 11, 15, 19 a 23)

5%

M Nikdy (3)
M Zridka (22)
i Nékdy (33)
i Casto (5)

i Vidy (0)

Zdroj: vlastni vyzkum

Oblasti zatéze, kterou respondenti a respondentky prozivaji ve sféfe socidlnich
vztahll, se tykaly predev§im dotazy formulované jako ,,chut pomdahat pacientim®,
narusené¢ vztahy na pracovisti 1 v domécim prostiedi, na provadéni prace pouze
»mechanicky* a zajem 0 dalSi vzdélavani ve svém oboru. Nejcastéjsi odpovedi bylo
»ziidka® u 39 dotazanych (63%), ,,nékdy* obtize pocituje 19 dotazanych. Jak ukazuje

graf ¢. 8, dotazovani své odpovédi uvadéli takto:
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Graf'¢. 8: Socialni stranka (dotazy ¢. 4, 8, 12, 16, 20 a 24)

& Nikdy (4)
m Z¥idka (39)
u Nekdy (19)
 Casto (0)
M Vzdy (0)

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkové souhrny odpovédi ukazuji vzdy jen orientacni pocity a prozitky celé
skupiny. Odpovédi ,,vzdy* a ,,Casto” u konkrétnich otazek mohou signalizovat zvyseny
vyskyt obtizi ze Skaly syndromu vyhotfeni. Vyskyt odpovédi ,,vzdy* u jednotlivych

otazek ukazuje tabulka ¢. 17:

Tabulka ¢. 17: Vyskyt odpoveédi ,,vzdy “ u konkrétnich otazek

18. Trpim nedostatkem uznéni a ocenéni 2X
20. vyhybam se ucasti na dal$im vzdélavani 2X
23. Trpim bolestmi hlavy 2X
3. Piipadam si fyzicky vyzdimany/a 1x
12. Pocity nespokojenosti narusuji mé soukromé vztahy 1x
19. Trapi me& poruchy spanku 1x

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejvetsi vyskyt odpovédi ,,Casto u jednotlivych otazek ukazuje tabulka ¢. 18:

Tabulka ¢. 18: Vyskyt odpovédi ,, casto ** u konkrétnich otazek

2. Nedokazi se radovat ze své prace 14x
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 12x
3. Ptipadam si fyzicky vyzdimany/a 11x
19. Trapi me poruchy spanku 9x
23. Trpim bolestmi hlavy X

Zdroj: vlastni vyzkum
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5.DISKUZE

Cilem mé vyzkumné prace bylo zjistit, zda je u zdravotnickych pracovniki
potfebna, realizovatelnd a zadana supervize, jako prevence syndromu vyhoteni, 1 jako
nastroj kontroly kvality poskytované prace a zaroven zvysovani vzdelani a schopnosti

jednotlivych pracovnikd.

Rozhodla jsem se vénovat vyzkumu této potifeby u nelékarskych zdravotnickych
pracovnikil v lizkovém zafizeni. Jako uzsi specifikum jsem si stanovila skupinu téchto
pracovniki, ktefi pracuji na oddélenich, kde je zatéZz v trovni fyzické, psychické,
socialni 1 emocionalni povazovana za obzvlasté velkou. Jak potvrzuje také Herkutzova
(2008) ve svém ¢lanku tykajicim se syndromu vyhoteni, velkou zatéz nesou predevsim
zdravotnicti pracovnici oddéleni 1é¢eben dlouhodobé nemocnych a jednotek intenzivni
péce. Proto mne prav€ na oddé€lenich tohoto typu v Oblastni nemocnici Piibram
zajimalo, jakym zpUsobem je mira zatéze pracovnik feSena a to ve tfech urovnich — na
urovni vedeni zafizeni, dale u vedoucich pracovniku a tieti rovinou mého vyzkumu byli

samotni zdravotnicti pracovnici danych odd¢leni.

V ramci 1. faze vyzkumu jsem se tedy zaméfila nejprve na zmapovani souhrnu
legislativnich podminek zdravotnictvi. Analyzou dokumentl jsem zjistila, Ze je
legislativné stanovena a pfesné¢ vymezena Uroven i typ vzdélani, které musi konkrétni
zdravotnik pro konkrétni pozici spliiovat a to ptfedevS§im pokud pracuje jako
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu. U ostatnich zdravotnickych pozic, ve
kterych dle platné legislativy pracovnici pracujici pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim, jsou podminky pfijeti zavislé spiSe na konkrétni poptavce
zdravotnického zafizeni a ochoté uchazecii pracovat na daném oddé€leni a dale se
vzdélavat. Napiiklad u pracovni pozice sanitai nebo sanitarka, kde je podminkou prace
mimo jiné absolvovani kurzu pro sanitafe a sanitarky, je béznou skutecnosti, Ze osoba

pfijatd na tuto pozici kurz absolvuje az v ramci zamé&stnani.
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Tuto skute¢nost potvrzuji slova ndméstkyné pro nelékaiska zdravotnicka povolani
a kvalitu Vseobecné fakultni nemocnice v Praze Mgr. Dity Svobodové (2013), ktera na
konferenci o dobrovolnictvi v onkologické oblasti mimo jiné zminila, Zze oproti
dikladnému vybéru a piipravé dobrovolniki se tak u pomocnych zdravotnickych
pracovnikd ve vétSingé piipadid nedéje (Konference ,,I slova 1é¢i“, VFN Praha, tnor

2013).

Dle skutecnosti zjisténych pfimo v ONP, jsou nelékafsti zdravotnicti pracovnici
(déle jen NLZP) piijimani na zakladé svého vzdelani, tedy kvalifikacnich predpokladi.
U Zadné ze zkoumanych zdravotnickych profesi nejsou podle informaci ziskanych
Vramci vyzkumu pifi nastupu do zaméstnani zjiStovany osobnostni piedpoklady,
komunika¢ni schopnosti nebo psychologicky profil. Tato skute¢nost pifimo
koresponduje s ustanovenim v zakoné ¢. 96/ 2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych
povolanich, ktery vymezuje podminky zpusobilosti k vykonu tohoto povolani tfemi
nalezitostmi a sice: ,,odborna zpusobilost, zdravotni zptsobilost a bezithonnost™ (§3,
Z96/2004 Sb.) Otazkou zlstava, zda pouze tyto podminky zaruci, ze zdravotnicky
pracovnik zvladne zatéz, kterd se s jeho povolanim kazdodenné poji a nestane se naopak
osobou, kterd v dasledku pacienta svym pfistupem spiSe poskozuje, jak o tom hovoii

naptiklad Matgjcek (2001).

Rozhovor s naméstkyni pro osetiovatelskou péci v Oblastni nemocnici Pfibram mi
poskytl cenné informace o vzdélavani, podpotfe a pé€i pro zaméstnance nelékaiskych
zdravotnickych profesi v tomto zatizeni. Z vysledkli vyplynulo naptiklad, ze troven
spokojenosti zaméstnancu s kvalitou jejich pracovniho zivota je plo$né sledovana az od
konce roku 2012. Vedeni zdravotnického zafizeni dosud nezaznamenalo potiebu
zdravotnikd po zvySeni nebo zméné stavajici podpory, naptiklad ve smyslu zkoumané
potieby supervize nebo prevence projevit syndromu vyhotfeni. Konkrétni potieby
zaméstnanct a jejich pocity, proZitky a nazory nebyly dosud plo$né zmapovany. Pokud
tedy pracovnik sam neporuSuje ncktera nafizeni, zjevné neposkozuje pacienta nebo

nevyvine vlastni iniciativu v pozadavku podpory (napf. béhem rozhovoru

74



s nadfizenym), neni Uroven vycerpani V emoc¢ni, psychické, socialni ani fyzické roviné

nijak zjisténa.

Ptitom, jak ukazuje dostupna literatura tykajici se pravé zdravotnictvi, kvalitni
vztah mezi zdravotnikem a pacientem je pro lécbu stejné diilezity jako nejmoderné;jsi
medicinské prostiedky. Napiiklad Kitivohlavy (2000) popisuje, ze ,,pacient ocekava

nejen somaticka vysSetieni, ale od zdravotnika i socialni oporu (str. 61).

V nasledujicich podkapitolach jsou shrnuty a diskutovany zavéry celého vyzkumu
roz¢lenéné podle 3 nejcastéji zminovanych funkci supervize — podplrnd, vzdélavaci a

kontrolni.

5.1 Podpora

Béhem tohoto vyzkumu padlo v mnoha rozhovorech slovo podpora opakovang.
Jak v rozhovoru s ¢lenkou managementu, tak s fidicimi pracovniky jsem se mnohokrat
ptala, zda dotazovani vnimaji potfebu podpory zdravotnickych pracovniki v ramci
zaméstnani a to v jakékoli rovin€ — socidlni, emocni, psychické nebo fyzické. Vedeni
nemocnice nezaznamenava zadné vyjadieni potfeby podpory z jednotlivych
zdravotnickych useki. Skoli vedouci pracovniky v takové mife, aby dokézali problémy
Vv téchto oblastech u svych podiizenych zvladat sami nebo aby byli schopni je rozpoznat
a vyzéadat si pomoc odbornika. Ze Setfeni vyplynulo, ze vedouci pracovnici jsou
vzdélavani v ramci nemocnice, po celou dobu (4 roky) jednou lektorkou v ramci
»Akademie®. V ramci téchto Skolicich skupin zazZivaji také skupinovou podporu.

Zamgéstnanci si mohou vyzadat podporu od nadtizenych.

Z odpovédi vrchnich sester se dalo vycist pfedevsim to, Ze o pottebé podpory jako
takové zdravotniéti pracovnici méné mluvi a spiSe ji jaksi intuitivné a neorganizované
realizuji. Z jednoho z rozhovort napftiklad vyplynulo, jak pozitivné jsou v pracovnim
kolektivu vnimany mimopracovni sportovni aktivity, na vSech oddélenich dochézi pfi

problémech k okamzité podpofe mezi kolegy nebo mezi nadiizenym a podfizenymi.
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Respondentky vyjadiovaly potfebu zaméstnancii mluvit o prozivané situaci s ostatnimi

pracovniky.

Ze Setfeni vyplynulo, ze kromé ,,Akademie* pro vedouci pracovniky neni pro
bézné zaméstnance realizovana zadna preventivni aktivita zaméfend pfimo na praci ve
skuping€, podporu tymové spoluprace nebo nacvik komunikacnich strategii. Jsou
realizovany pouze teoretické seminate a prednasky na toto téma. Pravé potiebu cilené
prace na fungovani tymi a vzajemnou podporu mezi spolupracovniky ukazuje jako
klicovou také Markova (in Havrdova, 2008): ,tak, aby pracovnik mohl poskytovat

oporu druhym a nebyl sdm pfetézovan®.

Zajimavym vysledkem jsou v tomto sméru vysledky dotaznikového Setteni, kde
Vv otazkach emocniho vypéti vice nez 10% respondentl a respondentek odpovidalo, ze
jej prozivaji ,,éasto”. Vtomto sméru je zajimavy také vysledek, ze vice nez 20%
dotdzanych se ,,Casto* nedokéze radovat z prace a stejné procento ma ,,Casto pocit, ze

trpi nedostatkem uznani a ocenéni.

Praveé zde, stejné jako Jicinskéd (2006) vidim velkou potencialni ulohu supervize
jako bezpec¢ného prostoru k urovnani a reflektovani vlastnich emoci, k ziskani vzajemné

podpory a sdileni dobrého 1 horsiho, co naro¢na prace zdravotnika piinasi.

V otdzce fyzického vycCerpani, se kterym je to emocni bezesporu spjato, se
odpovédi dotazovanych v celkovém souhrnu vyskytovaly ,.Casto také v téméef 10%
odpovédi. V jedenacti piipadech (20%) si dotazovani ptipadali ,,Casto* fyzicky
,»vyzdimani/né®, v deviti pfipadech (15%) je trapi ,.Casto” poruchy spanku, sedm

respondetek (11%) a respondentti vnima jako ,,Casté* bolesti hlavy.

Oblast definovana jako ,,rozumova“ byla s odpovédi ,,Casto zastoupena nejméné
pocetné: pouze v jednom piipadé (0, 1%), ovSem dvacet (35 %) dotazovanych uvedlo,
7e obtize vnimaji ,,nékdy*. Ctyfi z dotdzanych (7%) uvedli, Ze ,.&asto” premysli o

odchodu z prace.
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Tyto vysledky vyrazné¢ koresponduji s celkovym ladénim a vychovou
zdravotnickych pracovnikt (a také Zen obecn¢): problémy a zatéz zvladame v rozumové

oblasti dobie, v télesné strance se vycerpani projevuje bez ohledu na rozum a viili.

V socialni oblasti neuvedl ,Casté” obtize v praméru zadny respondent ani
respondentka, v konkrétnich odpovédich se vsak jako ,,Casté* shodn¢ u péti dotazanych
objevily odpovédi na otdzky, zda praci s pacienty omezuji pouze na mechanické
provadéni a zda se vyhybaji dalsimu vzdelavani. Dva dotazovani dokonce odpovédél,

ze se dalsimu vzdélavani vyhybaji ,,vzdy*.

5.2 Vzdélavani

Dalsim objektem mého z4jmu byla potfeba a mira vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl. Podle poskytnutych informaci je dal§i vzdélavani a rozvoj NLZP
organizovan v ONP na té€chto dvou zakladnich trovnich — odborné zdravotnické
vzdélani a vzdélavani v takzvanych ,,mékkych technikach® — tedy predev§im v uméni
dobré komunikace, spoluprace mezi jednotlivymi profesemi v lécebném procesu a

zvladani zatéze spojené s povolanim zdravotnika.

Odborné zdravotnické znalosti jsou pracovnikim ptfedavany prostiednictvim
seminaid jak na celonemocni¢ni trovni, tak v ramci jednotlivych oddé€leni. Seminaie
realizuji z Casti externisté, z ¢asti se na nich podili sami zaméstnanci. V ONP je
pomérné Sirok4 nabidka moznosti Ui€astnit se interniho vzdélavani, oproti tomu ti¢ast na
vzdélavani mimo nemocnici tolik preferovana neni. Tato skute¢nost je do jisté miry
ovlivnéna ekonomickymi faktory — zatimco seminafe uvnitf nemocnice jsou pro
zam&stnance zdarma a s moZnosti Ucasti vramci pracovni doby, seminafe mimo
zafizeni podléhaji pfisn€jSim pravidlim schvalovani vedoucim pracovnikem, at’
vV otazce nahrady zameSkané doby, tak téZ v otazce uhrady ceny vzdélavaci akce a
jizdného. VétSina téchto aktivit je dle slov zastupcti ONP vyuzivana u specifickych
odbornych a tUzce zaméfenych semindit. Dle informaci, které vyplynuly

z realizovaného vyzkumu, zaméstnanci tyto akce mimo nemocnici z pravé zminénych
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davodt nevyhledavaji. Dle slov managementu vSak maji moznost si tyto akce hledat a o
uvolnéni na né zadat. Pomérné Sirokd nabidka vzdélavani v této oblasti je pro
zdravotnictvi specifickd — neustaly vyvoj ve védé a technice nuti zdravotniky pouzivat
stale nové metody a technologie, které jsou pro zdravotnickou péci stézejni a jak
potvrzuje i Markova (in Havrdova, 2008) — jsou pro zdravotnictvi dilezité a casto “na

nich zaleZzi pacientiiv zivot®.

Velmi zajimavou skuteCnosti je vysoka mira angazovanosti zdravotnickych
pracovnikil pravé v realizaci vlastnich seminafi na dané téma. Zaujalo mne, Ze kazda
zdravotni sestra, oSetfovatelka nebo sanitdrka si pfipravuje podle seznamu témat
v uréitém casovém intervalu malou prezentaci, kterou pfednese ostatnim kolegynim
pravé vramci pravidelného vzdélavani na pracovisti. Tato skutenost je dle mého
nazoru velmi prospéSna a rozviji zucastnéné nejen po odborné strance, ale téz

Vv komunikaci a flexibilité.

Zatimco vzdélavani ve vyse zminénych odbornych dovednostech je v ONP velmi
pestré a poskytované mnoha subjekty (vnitfnimi i vnéj$imi), vzdélavani ve zminénych
komunika¢nich dovednostech poskytuje celému zdravotnickému zatizeni jiz ¢tvrty rok
jedna lektorka. V ramci zafizeni je realizovano pomérné propracované vzdélavani pro
sttedni management, které formou navazujicich seminadfi v uzavienych skupinach
V podstaté¢ napliiuje nékteré parametry vzdélavaci supervize. Je zde hodné vyuzivano
dynamiky skupiny — v uzavieném poctu osob, které se vzajemné dobie znaji a jsou na
stejnych pracovnich pozicich (vrchni sestry, stani¢ni sestry). Vyuziva se téZ metody
hrani roli 1 prvkl z tzv. Balintovskych skupin, Gcastnici tedy ve velké mife zaujimaji
aktivni role, sdili své problémy 1 feSeni moZnych situaci, maji moZnost hovofit té¢Z o
osobnich prozitcich své prace. Pro ostatni pracovniky zde tatdz lektorka realizuje
seminaie oteviené, které formou ,,lektor — poslucha¢* ptiblizuji zdravotnikiim nékteré

aspekty prace v pomahajicich profesich.

V poméru k ziskavani odbornych znalosti tak rozvoj a podpora znalosti
komunikacnich a psychologickych ponc¢kud zaostava. Pravé diky velkému mnoZstvi

odbornych informaci, které pracovnici bezpodminecné potiebuji pro vykon svého
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povolani, zistdvd n€kdy dalsi vzdélavani mimo bezprostiedni zijem a to jak
managementu a vedoucich pracovnikli jednotlivych odd¢€leni, tak i zdravotnickych

pracovniki jako takovych.

V souhrnu vysledkt vidi management zdravotnického zatizeni vhodné vzdélani
to, které je usporné, usité na miru a podle potieb konkrétniho zafizeni. V praxi je to
naplinovano velkym mnozstvim odbornych vzdé¢lavacich akci uvnitf nemocnice a
minimalnim pocétem vyjezdi mimo zafizeni. Vzd€lani v oblasti komunikace pak
zajistuje ,jeden zdroj — jedna lektorka, aktivni formou na ni participuji vedouci

pracovnici, pasivné se mohou ucastnit ostatni zaméstnanci.

Osobné¢ vidim obrovsky potencidl v zaZitém systému vzdélavani v ramci
provoznich schiizi a zejména ve skutecnosti, ze zde v rolich lektort a lektorek aktivné
vystupuji fadovy zaméstnanci a to vcetné zdravotnickych pracovnikl, pracujicich pod
odbornym dohledem. Pravé jejich aktivita a pravidelnost téchto setkdni a fakt, Ze
ucastnici nejsou jen pasivnimi pfijimateli novych informaci, davaji prostor pro realizaci

supervize.

Celkova informovanost o supervizi je pomémé vysoka: v rozhovorech uvedli
vSechny Ctyfi respondentky, Ze supervizi znaji, zddné z respondentek vSak nema vlastni
konkrétni  zkuSenost se supervizi. Velmi casto Vrozhovorech dochazelo
Kk dezinterpretaci supervize a jeji zaménovani za audit, vyucovani, poradenstvi nebo

vycvik.

V ramci dotaznikového Setfeni odpovédélo 62 % dotazanych (39), ze vi, co je
supervize. Potiebné informace ohledn¢ supervize chybi témét 38 % dotazovanych (24).
Témet 46% (29) respondentt a respondentek také odpovédelo, Ze dle jejich nazoru je
supervize pro zdravotnické pracovniky potiebna a pouha 3 % odpovédi vyjadiovala, ze
supervize je pro zdravotniky zbyte¢na (2 osoby). Je mozné, ze vyvoj v informovanosti o
vyhodach supervize dosahl jiz piece jen vyssi irovné oproti napiiklad vyzkumu z roku
2005, ktery uvadi Markova (in Havrdova, 2005), kde bylo zjisténo, Ze pouhych 20 %

sester znalo pojem supervize.
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5.3 Kontrola

Kontrola napliiovani profesiondlnich kompetenci probiha ve zdravotnickém
zafizeni pomérné rozsahle. Probiha jak kontinualni hodnoceni — kdy kazda vrchni i
stani¢ni sestra hodnoti své podfizené jak prubézné, tak i souhrnné, kdy jedenkrat rocné
vedouci pracovnik vypracovava na svého podiizeného hodnotici posudek. Konkrétni
plnéni piesné stanovenych postupt je kontrolovano téZ namatkovou kontrolou — v rameci
vnitiniho auditu ho realizuje povéfena osoba, ktera zpracovava pro vedeni zpravu o

stavu v dané problematice.

Dohled a hodnoceni, jak pracovnici zvladaji komunikaci, narocné situace, jak jsou
empaticti a schopni spolupracovat, je velmi obtizné¢ méfitelna. Cilené je v Oblastni
nemocnici Pfibram provadéna jedenkrat rocn¢ dotaznikovym Setfenim. Tim je nastaven
specificky systém ,,vzajemné* kontroly pracovniki, ktefi spole¢né tvoii pracovni tym.
Forma anonymniho dotaznikii s mozZnosti vypsat konkrétni problém, ktery spatfujete na
konkrétni osobé¢, vSak evokuje systém donaseni a anonymnich udani. Ackoli jsou
pracovnici ujisténi o tom, ze vysledek Setfeni nema zadny prakticky dopad pro jejich
praci, jsou ndsledné¢ vedoucim pracovnikiim sdélena jména. Vedouci pracovnik mé za
ukol s doty¢nou osobou dale pracovat, vénovat se jejim problémim a jejich odstranéni.
Dle mého nazoru tento postup, byt’ ziejmé& minén dobie, mtize v respondentech vyvolat
urcity pocit donaseni. Otevira se prostor uréité ,,odplaty* nékomu, kdo mi je velmi
nesympaticky. Tento zplsob je tak v pfimém rozporu se systémem supervizich setkant,
pfi nichZ mohou byt téZ zminovany problémy nebo nezddouci vzorce chovani nékterych
pracovnikl. Dochazi k tomu vSak v uzaviené skupiné a v osobni konfrontaci pracovnik
se zachovanim mlcenlivosti vSech zUc€astnénych, jak popisuje napiiklad Michkova

(2008).

Od dubna 2012 také vstupuje v platnost VyhlaSka ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce, kterou se musi fidit vSechna zdravotnicka
luzkové zatizeni. Zdravotnickd zafizeni se v rdmci kontroly kvality poskytované péce

mohou uchazet také o tzv. akreditaci, udélovanou Spojenou akreditaéni komisi Ceské
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republiky. Akreditace dokazuje uroven kontroly kvality a muze byt pro pacienty
urcujici pfi vybéru zdravotnického zafizeni. Oblastni nemocnice Ptfibram V soucasné

dobé neni drzitelem této akreditace (Wwww.sak.cz)

V otazce kontrolni funkce supervize zrozhovoru s c¢lenkou managementu
vyplynulo, Ze supervizor pro zdravotnickd zafizeni by musel byt ¢lovék s dikladnou
znalosti zdravotnického prostredi, coz piesné potvrzuje i Markova (in Havrdova, 2008).
Pravé dobra kontrola plnéni piedpist a dodrzovani standardt ve zdravotnickém zatizeni

znamena bezpecnost 1éCebného procesu a ma dopad na zivot pacienta.

Zrozboru rozhovorl vyplyvéa, Ze velkou bariérou v zavedeni supervize je
pfedev§im nepfesnd znalost jeji funkce u vedoucich pracovnikd. Pravé v roviné
kontrolni je Casto zaménovana za audit nebo inspekci a vzhledem k zmiflovanym
kontrolnim mechanismiim v odbornych zdravotnickych postupech, zde pradvem panuje
obava z dalsiho ,.testovani® tentokrat ve smyslu emo¢nim nebo socialnim. Jak tika téz
Ji¢inskd (2006) v celé naSi spoleCnosti je jisty zakofenény strach ztoho, Ze budu

,»posuzovan a hodnocen*.

5.4 Odpovéd’ na vyzkumné otazky

V zavéru své prace bych rdda shrnula vSechny vysledky svého vyzkumu do

odpovédi na vyzkumné otazky stanovené na pocatku.

1. Jaké jsou bariéry zavadeni supervize do zdravotnického zarizeni?

Na tuto otazku jsem nalezla nékolik odpovédi: predev§im je to mald a velmi
povrchni informovanost vedeni zafizeni o funkci supervize jako takové. Souvisi s tim
jisté fakt, Ze vradmci vzdélavani zdravotnickych pracovnik ve stfednim Skolstvi je
supervize vyucovdna az v poslednich deseti letech. Piestoze dotaznikové Setfeni
ukazalo, ze vice nez 60 % dotazanych zna pojem supervize, neukazuje, zda a jakym

zptisobem chépou jeji funkci a uzitek z toho plynouci. Fakt chybé&jicich informaci o
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supervizi i v ramci vysokoSkolského vzd€lavani sester potvrzuje ve svém vyzkumu téz
Vanclova (2012). Nikdo zrespondenti vyzkumu u vedoucich pracovniki nemél
supervizi moznost zazit, chybi zde tedy vlastni zkuSenost a presvédceni o
potiebnosti. Informace jsou pfili§ povrchni a vedouci pracovnici nemaji povédomi o
supervizi zaclenéno do tradi€nich manazerskych postupii, ¢imz plné souhlasim

s Havrdovou (2005).

Na druhém misté bych jako hlavni bariéru uvedla vysoky tlak na vstiebavani
odbornych znalosti, nutnosti flexibiln¢ reagovat na zmény a podrobovat se Casté
kontrole a hodnoceni v odbornych zélezitostech. Zdravotnicti pracovnici musi béhem
své prace vstfebavat mnoho novych informaci a tudiz jejich kapacita na reflexi je tim

ovlivnéna.

Tteti hlavni bariéru spatiuji v aspornych ekonomickych opatfenich, v ramci
kterych je mnoho nemocnic nuceno snizovat ¢astky v rozpoctu, které se tykaji
pfedev§im vzdélani a podpory zaméstnanci. Bohuzel pravé zdravotnictvi je velkou
mirou ovladano ekonomickymi a politickymi zajmy zfizovatelti i tlaky zdravotnich
pojistoven. Presto pravé moudry management jakéhokoli velkého podniku povazuje
spravné zvolené investice do zaméstnancii za vyznamnou ekonomickou usporu, jak fika
Soucek a Burian (2006). Supervize jako nastroj prevence vyhoieni a tedy nekvalitni

prace nebo odchodu zaméstnance takovou investici bezesporu je.

Posledni zjiSténou a téZz podstatnou bariérou a obavou je potieba, aby
supervidovany veénoval supervizi dalsi ¢ast svého ¢asu. Najit na supervizi Cas Se
ukazalo byt problémem, stejné jak o tom mluvi Kilminster a Jolly (2000). Z tohoto
vyzkumu je ziejmé, Ze vzdé€lavani zaméstnanci Oblastni nemocnice Piibram je
nejcastéji organizovano pravé v ramci pracovni doby. Zdravotnicti pracovnici jsou vSak
zvykli absolvovat jedenkrat mési¢né pracovni porady, kterych se ucastni 1 ve svém
volnu. Nabizi se tedy otdzka, zda by se zaclenéni informaci o vyznamu supervize mohlo
stat soucasti pracovnich porad a nasledného vzdélavani, ¢imz by nedo$lo zasadnimu

navyseni potfeby dalSiho vyclenéného Casu.
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2. Jake specifické podminky musi splinovat supervize ve zdravotnickém zarizeni?

V ramci tohoto vyzkumu byla zjiSténa pouze jedna specifickd podminka, a sice ze

supervizor musi mit dobré znalosti zdravotnického prostredi.

3. Podporuje vedeni zdravotnického zarizeni zavedeni supervize jako ndstroje

podpory zaméstnancu a zvyseni kvality poskytovanych sluzeb?

Vedeni Oblastni nemocnice Pfibram zavedeni supervize podporuje za podminek

nizké ekonomické narocnosti a zajmu stfedniho managementu a ostatnich zaméstnancu.
4. Jaké jsou konkrétni potreby u vybranych zdravotnickych profesi?

Z dotaznikového Settfeni vyplynulo, jak jiz bylo popséno vySe, ze velkd cast
zdravotnickych pracovnikli dotdzanych v rdmci vyzkumu vnimé své oslabeni v téchto

oblastech:

e NedokaZe se radovat ze své prace

e Trpinedostatkem uznani a ocenéni

e Ma problémy se srdcem, dychanim a travenim
e Trpi poruchami spanku

e Trpi bolestmi hlavy

5. Jsou vdané organizaci podminky priznivé pro zavedeni supervize u

nelékarskych zdravotnickych pracovniku?

Z daného vyzkumu se domnivam, Ze ano, pfedevS§im pro skutec¢nost, Ze vice nez
50 % respondentii a respondentek dotazniku vyjadfilo ndzor, Ze supervize je ve
zdravotnictvi potfebnd. Dale tomu nasvédCuje i skutecnost, Ze v tomto konkrétnim
zdravotnickém zatfizeni jsou pracovnici zvykli se Gi€astnit vzdélani a aktivné se do jeho

realizace zapojovat.
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6.ZAVER

Tato prace méla za cil predevsim najit bariéry, které brani zavedeni supervize do
zdravotnického zatizeni. Vzhledem k faktu, Ze supervize ma mnoho podob a funkci,
neni pochyb, ze své uplatnéni by nasla i v odvétvi, které tolik dba na ptesné dodrzovani
metodickych pokyntll, smérnic a standardl, kde jsou zaméstnanci neustale vzdélavani a

konfrontovani s novymi technologiemi postupy.

Systém rozvinuté zdravotnické péce, tak jak ho zndme v naSi zemi, klade na
nelékaiské zdravotnické pracovniky obrovské naroky. Kazdy zdravotnicky pracovnik
nelékaiské profese musi rozumét specifickému zdravotnickému jazyku, umét se
orientovat v zakladnich medicinskych pojmech, stejné dobfe jako rozeznat, kdy je tteba
pacienta vyslechnout a kdy a jak se ho ptat. Musi rozumét modernim technologiim a
vCas a srozumitelné zaznamenat kazdy detail, stejn¢ dobte jako komunikovat s riznymi
typy pacienti a jejich rodinnymi pfislusniky V kteroukoli denni i no¢ni dobu.
Zdravotnik se nesmi zaleknout projevi stresu, zoufalstvi, beznad&je a tvari v tvar
utrpeni a smrti se od né& ocekdva predevS§im podpora pro ostatni. Naprostou
samoziejmosti by pro n¢j mela byt schopnost komunikovat ve stresu, pfi Unavé;
zvladnout verbalni 1 neverbalni komunikaci a byt vzdy k dispozici. Zdravotnik je také
Clovek jako kazdy jiny, ale své rodinné, osobni a existenéni problémy musi nechat
skryté a byt k dispozici potfebnéjSim. Zdravotnik je zaméstndn na smeény, pracuje
mnohdy Vv prostiedi, které béznym lidem nékdy nahani strach se v§emi svymi pachy,

utrpenim 1 nebezpecim.

Diky svému vyzkumu jsem méla moznost nahlédnout pod ,,poklicku* obycejnych
1 neobycejnych, pracovitych a spolecnosti dost Casto nedocenénych zdravotniki, ktefi
pracuji, kdyz my spime, té§i nds, kdyZz pla€eme a zachranuji nas, kdyz to sami

nezvladame.
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Vysledky, které ptinesl mtj vyzkum, potvrzuji potiebnost supervize pro
zdravotnické pracovniky jako podpory v jejich nelehké praci a zaroven vyjadiuji i nazor

vice nez poloviny z dotazanych respondentil, Ze supervize je pro né potiebna.

Ukézal také mnoho bariér, které zavedeni supervize do zdravotnictvi brani a to
pfedev§im v téchto ¢tyfech rovinach: jako bariéru z nedostatku informaci, jako
specifickou oblast, kde bariérou je nutnost vstiebat mnozstvi odbornych informaci, jako

bariéru omezenych zdroji financi a jako bariéru ¢asové ndrocnosti prace.

Specifikem pozadavkd na supervizi ve zdravotnictvi se ukdzala potieba, aby
ptipadny supervizor dobie znal zdravotnické prostfedi a umél reagovat na vSechny jeho

zmény.

Domnivam se, ze pokud se zdravotnikiim prostiednictvim Skolstvi 1 dalSiho
vzdélavani podafi predat kvalitni informace o vyznamu a moznostech supervize, bude
mit tato forma podpory i v této oblasti velké pole plisobnosti a uzitku. Osobné bych
zdravotnikiim pfala moznost vyuzivat supervizi a mnozstvi kvalitnich a vnimavych
supervizord, ktefi je podpoii a pomohou jim ochranit se pfed projevy syndromu

vyhoteni i pocitu selhani a permanentniho stresu.
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Priloha ¢. 1 — Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékarskych

oboru

 Zdravotnicky pracovnik nelékaiskych obort (dale jen ,,zdravotnicky pracovnik*)
pii své praci zachovava uctu k zivotu, respektuje lidska prava a dustojnost
kazdého jednotlivce bez ohledu na vek, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické
piesvédceni a socialni postaveni.

« Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing, na dodrZzovani prav pacienti, tak jak jsou vyjadiena v Charté prav
pacientil a v Chart¢ prav hospitalizovanych déti.

 Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veskerou odbornou
schopnosti, kterou ma, s védomim profesionalni odpovédnosti za podporu
zdravi, prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirlovani utrpeni, za ptispéni ke
klidnému umirani a dastojné smrti.

» Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotliveim, rodinam,
skupinam a spolupracuje s odborniky jinych obort. Pii poskytovani zdravotni
péce vzdy nadfazuje zajmy téch, kterym poskytuje péci, nad z4jmy své.

* Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na zplisob, jakym jsou tyto informace ziskavany,
shromazd’ovany a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede
peclive a pravdivé, chrani ji pfed zneuzitim a znehodnocenim.
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» Zdravotnicky pracovnik aktivné¢ prohlubuje znalosti o pravnich ptedpisech
platnych pro jeho profesi a dodrzuje je.

» Zdravotnicky pracovnik nesmi podiizovat poskytovani zdravotni péce komer¢nim
zajmum subjektil, pusobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluobc¢ané

* Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce respektuje zivotni hodnoty
obc¢ant, jejich zivotni zvyky, duchovni potfeby a nabozenské piesvédCeni a
snazi se vytvaret podminky zohlednujici individudlni potieby jednotlivca.

* Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obcantim
informace, které jim pomahaji pievzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni
stav a pripadnou 1éCbu.

 Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za divérné a je si védom
povinnosti zachovavat mlcenlivost o skutec¢nostech, o nichz se dozvédél v
souvislosti s vykonem svého povolani.

 Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce dba v maximalni mozné
mife o zajiSténi intimity.

e Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a
zavislost jakymkoliv zpisobem (PRO).

 Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu
zalozeného na duvéte, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktudlni rozpolozeni
pacienta, soucasn€¢ jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnického
pracovnika jako poskytovatele zdravotni péce.

Piiloha ¢&. 2 — Prava pacienti CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti
ho oSetfuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby pfiméfené moZnostem uUstavu,
jakoZz 1moZnost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zplisobu (tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze
zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni ma
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10.

11.

byt nalezit¢ informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient
vyzaduje informace o lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo.
Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zédkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho 1nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni aléCby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace
alécba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob,
které nejsou na 1é¢bé piimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to ive
fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekdvat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa
i v pfipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznosti
pfiméfenym zplsobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce
vV mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan
jinému lécebnému ustavu, piipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo
poskytnuto Uplné zdivodnéni ainformace 0 nezbytnosti tohoto predani
a ostatnich alternativach, které pifi tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného
prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient mé pravo oc¢ekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s ptimétenou kontinuitou.
M3 pravo veédét predem, jaci 1€kafi, v jakych ordinaénich hodinach a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho lékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho
dalsi péce.

Pacient mé4 pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé€, ze se
lékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického 1 terapeutického
vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, ato bez uvedeni divodu, zexperimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich duasledcich takového
rozhodnuti.

Nemocny v zadvéru zZivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti
musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient md prdvo apovinnost znat afidit se platnym faddem zdravotnické
instituce, kde se 1€¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient mé pravo kontrolovat sviij
ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
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Eticky kodex "Prava pacientiu” navrhla, po pripominkovém Fizeni definitivné
formulovala a schvdlila Centradlni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
Republiky.

Tato prava pacientii jsou prohlasend za platnd za dnem 25. unora 1992

Priloha ¢. 3 — Doporudeni k prevenci syndromu vyhoreni

1. Snizte prili§ vysoké naroky. Kdo na sebe i druhé klade neustdle pfili§ vysoké
naroky, vystavuje se nebezpeci stresu. Prijméte skutecnost, ze ¢lovek je nedokonaly
a chybujici.

2. Nepropadejte syndromu pomocnika. Vyhnéte se nadmérné citlivosti k potfebam
druhych lidi. Pohybujte se v rozmezi mezi souciténim a emociondlnim odstupem.
Nesnazte se byt zodpovédni za viechny a za vsechno. Cim vice budete ostatnim
pomahat, tim vice budou bezmocni.

3. Naucéte se Fikat NE. Nenechéavejte se pretézovat. Reknéte ne, pokud budete citit, Ze
je toho na vés nakladano pftiliS. Myslete n€kdy také na sebe.

4. Stanovte si priority. Nemusite byt vSude a vzdy. Nevyplytvejte svou energii na
nescetné aktivity. Soustfed’te se na €innosti, které si vyberte jako podstatné.

5. Dobry plan uSetii polovinu ¢asu. Zachazejte rozumné se svym casem. Rozd¢lte si
rovnomérné praci. VeEtsi ukoly si rozdélte na diléi etapy, které budete schopni
zvladnout. Snazte se vyhnout odkladani prace.

6. Délejte prestavky. Uvédomte si, Ze vaSe zasoba energie je omezend. NeZefite se
Z jedné Cinnosti do druhé.

7. Vyjadrujte otevirené své pocity. Pokud se vas cokoliv dotkne, dejte to najevo.
Udglejte to tak, abyste sami necitlivé nezasahli druhého.

8. Hledejte emocionalni podporu. Sdélend bolest, poloviéni bolest. Najdéte si ,,vrbu®,
divérnika, kterému mutizete oteviené vyliCit svoje problémy.

9. Hledejte vécnou podporou. Vsechny problémy nemuZete vyfesit sami. Neni nutné
lamat si se v§im hlavu sdm. Pohovoite si s kolegynémi a kolegy, pozadejte je o radu
a o navrhy na feSeni.

10. Vyvarujte se negativniho mysleni. Jakmile zabfednete do hloubani a sebelitosti,
feknéte si ,,stop®. PoloZte si otazku: ,,Co je na mné dobrého?* Radujte se z toho, co
umite a dokdzete. Uzivejte také pozitivnich stranek zivota. Vychutnavejte vSechno,
co podle vas ma v Zivoté n€jakou hodnotu.

11. Pifedchazejte komunikaénim problémim. Prici si dobfe pfipravte, sdélte
spolupracovnikiim 1 klientim hned na zaatku sva ocekavani a cile. Vyhybejte se
ukvapenym rozhodnutim, planym sliblim, i vyhrazkam.

12. V kritickych okamzicich zachovejte rozvahu. V konfliktni situaci se nenechavejte
svést prvnim negativnim pocitem k impulsivnimu jednani. Uvédomte si vas
manévrovaci prostor a ptiméfené zpusoby feSeni konfliktu. Konfliktni situaci miZzete
vytesit paradoxni reakci, nebo humorem.

13. Nasledna konstruktivni analyza. Projdéte si zpétné kritické situace. Analyzujte
svoje chovani, navrhnéte alternativy feSeni. Zapojte do rozboru kolegyné a kolegy.
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14. Dopliiujte energii. Vase prace neni pupek svéta. Vyrovnavejte pracovni zatéz
potfebnou mirou odpocinku. Vénujte se Cinnostem a vztahtim, pfi kterych se citite
dobie a které vas napliuji. Osvojte si relaxa¢ni techniky.

15. Vyhledavejte vécné vyzvy. Bud'te otevieni novym zkuSenostem, dile se ucte a
vzdélavejte. RozSifovani obzoru a repertoaru komunikacnich technik zlepSuje
schopnost zvladat stres.

16. Vyuzivejte nabidek pomoci. Jestlize mate pocit, Ze v kritickych situacich
nereagujete dobte, méli byste se snazit zménit své chovani. Ptihlaste se do vhodného
vycviku, zorganizujte mezi kolegynémi a kolegy diskusni skupiny, pozadujte na
nadfizenych supervizi vasi prace.

17. Zajimejte se o své zdravi. Berte vazn¢ varovné signaly vaseho téla. Zmirnéte
pracovni nasazeni, doptavejte si dostatek spanku, zdravé se stravujte, sportujte,
udé¢lejte si radost.

(Tamara a Jiti ToSnerovi, 2002)

Piiloha ¢. 4 - Struktura rozhovoru s naméstkyni pro oSetiovatelskou
péci Oblastni nemocnice Pribram, a. s.

e Kolik zaméstnanct ma vase zatizeni?

e Kolik z toho jsou nelékaisti zdravotniCti pracovnici, kteti se fyzicky podili na
piimé péci o pacienta? (vSeobecna sestra, zdravotné socialni pracovnik,
zdravotnicky asistent, oSetfovatelky...) %

e Podle jakych kritérii jsou nelékai§ti zdravotni¢ti pracovnici piijimani na
konkrétni pracovni pozice? (vzdélani, délka praxe, psychologicky profil,
pohovor)

e Jakym zplsobem jsou ohodnocovani? (tabulkovy plat, postup — odpracované
roky, odmény)

e Probihd ve vasem zafizeni jeste jiné neZ finan¢ni hodnoceni zaméstnanct?

e Pouzivate néjaké néstroje v hodnoceni kvality poskytované péce?

e Existuje n¢jaky hodnotici ukazatel, ktery zobrazuje spokojenost zaméstnanct
(nelékatskych zdravotnickych pracovnikii - NZP), ptipadné jaké jsou vysledky?

e Probihda ve vaSem zafizeni systémové vzdélavani NZP v odbornych
dovednostech? Pokud ano, jaky je to systém?

e Probihd ve vasem zafizeni obdobné vzdélavani v dovednostech, které nejsou
pfimo spojeny s danou odbornosti (napt. komunikace, psychohygiena apod.)?

e Jednim znastroji psychohygieny, zvySovani a kontroly kvality poskytované
péce a vzdélavani zaméstnanci je také supervize — jaky je va§ nazor na jeji
zavadéni do zdravotnictvi?

e Jsou ve vasi organizaci podminky pro zavedeni supervize?
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e Setkala jste se vy sama se supervizi?

Priloha ¢. 5 - Struktura rozhovori s vrchnimi sestrami vybranych

oddéleni Oblastni nemocnice PFibram, a. s.

e Kolik nelékatskych zdravotnickych pracovnikii ma vase oddéleni?

e Podle jakych kritérii jsou NZP pfijimani na konkrétni pracovni pozici na vasem
oddéleni?

e Jakym zplGsobem jsou ohodnocovani (tabulkovy plat, postup — odpracované
roky, odmeény)

e Probihd na vasem oddé¢leni jesté jiné nez financni hodnoceni zaméstnanct?

e Pouzivate n¢jaké nastroje vV hodnoceni kvality poskytované péce?

e Existuje na vasem odd¢leni néjaky mechanismus ke zjistovani spokojenosti
zamg&stnancu?

e Mite na vaSem odd¢leni néjaky zazity systém vzajemné podpory pii krizovych
situacich (amrti pacienta, Casty kontakt s velkym utrpenim a bolesti)?

e Zaznamenala jste potiebu takové podpory od zaméstnanct?

e Probihd na vaSem oddéleni systémové vzdélavani NZP v odbornych
dovednostech?

e Probihd na vaSem oddéleni obdobné vzdélavani v dovednostech, které nejsou
pfimo spojeny s danou odbornosti (napt. komunikace, psychohygiena apod.)?

e Jednim z nastrojii psychohygieny, zvySovani a kontroly kvality poskytované
péCe a vzdélavani zaméstnancl je také supervize — jaky je vaS ndzor na jeji
zavedeni pfimo na vase oddéleni?

e Dovedete si predstavit, Ze by byla na vase oddéleni zavedena supervize jako
nastroj podpory pracovniki, zvySovani poskytované péce a vzdélavani?

e Setkala jste se vy sama se supervizi?

e Na ¢em podle vaSeho nazoru zavisi, zda jsou zaméstnanci spokojeni v praci?
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Priloha ¢. 8 — Dotaznik - projevy syndromu vyhoreni u

zdravotnickych pracovniku

DOTAZNIK pro zdravotnické pracovniky vybranych oddéleni ONP, a.s. (vieobecna
sestra, zdravotnicky asistent, zdravotné socialni pracovnik, zdravotnicky zachranaf,
oSetfovatel, sanitar)

Syndrom vyhoteni

Dobry den, jmenuji se Monika Ciklerova a chtéla bych véas pozadat o vyplnéni
dotazniku, tykajiciho se tzv. Syndromu vyhoreni. Dotaznik je anonymni a vysledky

tohoto dotaznikového Setieni budou pouzity pro ucely mé diplomové prace na ZSF
JCU.

Odpovédi zakrouzkujte, zaskrtnéte, pripadné vyplite pfislusné policko Ccitelnym
symbolem (napf. x)

e Jste Zena/ muz
e Pracujete jako: zdravotni sestra/ zdravotnicky asistent/ zdravotné socialni
pracovnik/ zdravotnicky zachranai/ oSetfovatel/ sanitaf/ jiny NLZP (vypiste)

e Na své soucasné pracovni pozici pracujete: 0 — 1 rok/ 2 —4 roky/ 5 - 10 let/ 10
a vice let

e VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je: zakladni / stfedni / vysSi odborna Skola /
bakalaisky studijni obor na VS/ magistersky obor na VS/ jiné
(477 2 R 1<) T

Nasledujici ¢ast zjisStuje mozné projevy Syndromu vyhoreni ve standardizovaném
dotazniku - zaSkrtnéte, prosim, u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotlivé
vypovedi tykaji.
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INVENTAR SYNDROMU VYHORENI vzdy | ¢asto | ndkdy | ztidka | nikdy
(dle C. Henninga a G. Kellera)

1. Obtizné se soustted’u;ji 4 3 2 1 0
2. Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a“ 4 3 2 1 0
4. Nemam chut’ pomahat problémovym pacientim | 4 3 2 1 0
5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech | 4 3 2 1 0
6. Jsem skli¢eny/a 4 3 2 1 0
7. Jsem nachylny/a k nemocim 4 3 2 1 0
8. Pokud je to mozné, vyhybdm se odbornym | 4 3 2 1 0
rozhovoriim s kolegy/kolegynémi

9. Vyjadiuji se posmésné o pribuznych pacientaio | 4 3 2 1 0
pacientech

10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim | 4 3 2 1 0
bezmocny/a

11. Mam problémy se srdcem, dychdnim, trdvenim | 4 3 2 1 0
apod.

12. Pocity nespokojenosti v zaméstnani narusuji mé | 4 3 2 1 0
soukromé vztahy

13. Mij odborny riist a zajem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14. Jsem vnitin€ neklidny/a a nervozni 4 3 2 1 0
15. Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16. Préaci s pacienty omezuji na jeji mechanické | 4 3 2 1 0
provadéni

17. Pfemyslim o odchodu ze své nynéjsi profese 4 3 2 1 0
18. Trpim nedostatkem uznéni a ocenéni 4 3 2 1 0
19. Trapi mé€ poruchy spanku 4 3 2 1 0
20. Vyhybam se ucasti na dalSim vzdelavani 4 3 2 1 0
21. Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim prehled o déni v | 4 3 2 1 0

oboru
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22. Citim se ustraSeny/a 4 3 2
23. Trpim bolestmi hlavy 4 3 2
24. Pokud je to mozné, vyhybadm se rozhovoriim s | 4 3 2
pacienty

Velmi dékuji za ¢as a ochotu, ktery jste vypliiovani dotazniku vénoval/a.
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