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Abstrakt

Nazev diplomové prace

Supervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi

Zakladni teoreticka vychodiska

Teoretickd c¢ast diplomové prace se zabyva supervizi a prtiblizuje problematiku
psychiatrického oSetiovatelstvi. Je rozdélena do ne€kolika ¢asti. Prvni ¢ast je zaméiena
na supervizi, struéné charakterizuje supervizi samotnou, dale pak popisuje jeji déleni,
funkce a metody. Téz se vénuje ucastnikim supervize, smlouvé o supervizi,
transkulturni supervizi a Balintovskym skupinam. Dale navazuje ¢ast, ktera popisuje
historicky vyvoj psychiatrického oSetfovatelstvi, stru¢né predstavuje osobnost Joyce
E.Travelbee. V zavéru teoretické c¢asti diplomové prace je zminéna problematika

vzdélavani a kompetenci sester pro péc¢i v psychiatrii a téz okrajové deklarace z Turku.

Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat informovanost sester pracujicich
v psychiatrické pé¢i o moznostech klinické supervize. Druhym cilem bylo zjistit nazor
sester pracujicich v psychiatrické péci na supervizi. Tteti cil byl zaméfen na prostiedky
pomahajici sestram pracujicim v psychiatrické péci k jejich osobnimu rozvoji a ristu
v ramci jejich praxe. Ctvrty cil mél zmapovat zkuSenosti sester pracujicich

v psychiatrické péci se supervizi.

Pouzité metody

Pro empirickou ¢ast této diplomové prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni. Byla
pouzita metoda sbéru dat formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
s respondenty byly zaznamenany pomoci diktafonu a poté prepsany, nasledné¢ pomoci
kodovani  technikou tuzka a papir byla kvalitativni data analyzovana
a vyznamove usporadana do dvaceti sedmi kategorizacnich skupin. Vybér vyzkumného
souboru byl zamérny, sestaveny z dvanacti sester pracujicich V psychiatrické péci

v ramci Ceské republiky.



Vysledky

Z vyzkumného Setfeni zaméieného na sestry, které nemaji osobni zkuSenost se
supervizi vyplynulo, ze urcité povédomi o superviznim procesu maji, ovSem ne zcela
dostacujici k tomu, aby byly schopny popsat podstatu a funkci supervize v celém jejim
rozsahu. Jejich znalosti jsou spiSe teoretické. Supervizi chapou jako pomoc, ktera by
vyfeSila jednak neurovnané vztahy na pracovisti, dale pak zlepSila komunikacéni
dovednosti danych sester, téz by byla napomocna v feSeni krizovych intervenci a jako
prevence syndromu vyhoteni. Z vysledkl tykajicich se sester, které nejsou Ucastny
supervizniho procesu jednozna¢né vyplynulo, ze nemaji dostateCnou oporu a moznost
jak profesniho, tak i osobniho rdstu na svém pracovisti, pfiCemz tento vyznamny
problém by jim byla schopna vyfesit pravé supervize.

Z vyzkumného Setieni, které se tykalo vyhradné sester, které¢ maji osobni zkuSenost se
supervizi a jsou ji pravidelné ucastny vyplynulo, ze jejich znalosti a dovednosti tykajici
se supervizniho procesu jsou zcela dostacujici k tomu, aby byly schopny pochopit
a nasledné prakticky vyuzit supervizi v celém jejim rozsahu. Tyto sestry vidi supervizi
jako pftinos, diky kterému pochopily nejen sami sebe, ale predevs§im se naucdily zvladat
naro¢né situace, které jejich povolani provazi. Supervize jim dava jistotu, poskytuje
oporu a uci je jednat s lidmi, ktefi jsou soucasti jejich pracovniho procesu. Supervize se
pro né stala nastrojem pro prevenci syndromu vyhofeni a ukdazala jim cestu, jak

efektivné vyuzit svilij vlastni potencial.

Zavér

Tato diplomovd price je =zaméfena na problematiku vyuziti supervize
Vv psychiatrickém oSetfovatelstvi. Prace s pacienty s duSevnim onemocnénim je velmi
naro¢na, proto zrovna zde ma supervize své opodstatnéné misto.

Pokud nezname sami sebe a nejsme schopni sami feSit své problémy, nikdy
nemuzeme efektivné a komplexnég fesit problémy druhych, ktefi ¢asto na nasi pomoc
zoufale Cekaji. Vysledky prace budou prezentovany na odbornych seminatich uréenych

nejen sestram pracujicim v psychiatrické péci.
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Abstract

Title of the thesis

Supervision in psychiatric nursing

Basic theoretical background

The theoretical part of the thesis explores the issue of supervision and focuses on
psychiatric nursing. It is divided into several parts. The first part is focused on
supervision, briefly characterizes supervision as such, then it describes its divisions,
functions and methods. It also explores the participants of supervision, the agreement on
supervision, transcultural supervision and Balint groups. The following part describes
historical development of psychiatric nursing, briefly presents the personality of Joyce
E. Travelbee. In the conclusion of the theoretical part of the thesis the problems of
education and competence of nurses in psychiatric care are introduced, marginally

mentioning the Turku declaration.

The aim of the work

The main aim of the thesis is to investigate the awareness of nurses working in
psychiatric care of the clinical supervision options. The task of the second objective is
to find out the opinion on supervision of nurses working in psychiatric care. The third
objective is focused on means to assist nurses working in psychiatric care in their
personal development and growth within their practices. The purpose of the fourth

objective is to find experience with supervision of nurses working in psychiatric care.

The methods used

Qualitative investigation was chosen for the empirical part of the thesis. The method
used for data collection was in the form of semi-structured interview. The interviews
with the respondents were taken down using a voice recorder and transcribed,
qualitative data was then analyzed by pencil and paper encoding technique and

semantically organized into 27. groups of categorization. The selection of a research



sample was intentional, consisting of twelve nurses working in psychiatric care in the

Czech Republic.

Results

The research focused on nurses who do not have personal experience with supervision
revealed that they have certain awareness of the supervisory process, however not quite
sufficient to be able to describe the nature and function of supervision in its entirety.
Their knowledge is rather theoretical. They understood supervision as help to solve
disharmonious relationships in the workplace, as well as it could improve
communication skills of the nurses, it would also assist in dealing with crisis
intervention and prevent burnout syndrome. The results regarding nurses who do not
participate in the supervisory process clearly indicated that they have insufficient
support and the opportunity for both their professional and personal growth in their
workplace, while this important could be solved by supervision.

The research, which covered only nurses who have had personal experience with
supervision and regularly participate in it, showed that their knowledge and skills
related to the supervision process are quite sufficient to be able to understand and use
supervision practically in the whole range. These nurses sees supervision as a benefit
that would allow them not only to understood themselves, but also to learn how to
manage challenging situations that are a part of their profession. Supervision gives them
confidence, provides support and teaches them to deal with people who are part of their
work process. Supervision has become a tool for preventing burnout and showed them

how to use their own potential effectively.

Conclusion

This thesis is focused on the use of supervision in psychiatric nursing. Working with
mentally challenged patients is very demanding, therefore supervision plays its justified
role there.

If you do not know yourself and you are not able to solve your own problems, you can
never effectively and comprehensively address the problems of others, who are often



desperately waiting for your help. The results will be presented at professional seminars
designed not only to nurses working in psychiatric care.
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Nurse, nursing, psychiatry, supervision
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Uvod

S praktickou aplikaci supervize v ramci Ceské republiky se mizeme setkat v ptipadé
psychoterapie, nebo v oblasti socialni prace. Oproti tomu v ¢eském zdravotnictvi je
supervize velmi ojedin€lym jevem. Sestry Casto spojuji supervizi s kontrolou jejich
prace, chapou ji jako dikaz jejich neschopnosti, nebo moznost jak nastavit sankce
a zvolit trest. Sestry jsou ve své praxi obecné vystavovany velké psychické a fyzické
namaze. Jsou piet¢Zovany administrativnimi ukony, praci ve sménném provozu a velmi
Casto pracuji nad rdmec své pracovni doby. Velmi casto si stézuji na psychickou
vycerpanost, kterd prameni z kontaktu s okolim, jak s pacienty, tak ¢leny oSetfujiciho
tymu a zastupci managementu. Psychiatrické oSetfovatelstvi je v podstaté zalozeno na
vztahu sestry s pacientem. Sestra v psychiatrické péci musi byt schopna empatického
porozuméni a zaroven si udrzet urcity nadhled, akceptovat ve spolecnosti
neakceptovatelné, musi umeét najit spravné hranice vztahu s pacientem. Klinicka
supervize piinasi jak jednotlivciim, tak i celé skupiné jednak prostor pro odborny rust,
dale pak podporu ve slozitych a mnohdy jednotlivcem tézko feSitelnych situacich
a v neposledni fadé pomaha predchazet syndromu vyhoteni.

Ditvodem, pro€ jsem si toto téma vybrala pro mou diplomovou praci, byla zvédavost
a urc¢ité nutkani dozveédét se o supervizi co nejvice. Mozna i S trochou té naivity, jsem se
vrhla do samostudia. OvSem velmi rychle jsem zjistila, Ze supervize neni jen
doporuceni, postupy a metody, ale pfedev§im je to o zkuSenostech, pfistupu k lidem
a talentu jednat snimi. Cim vice jsem se obklopovala timto tématem a lidmi se
supervizi spojenymi, tim vice mi dochazelo, Ze supervize je to, co musite studovat cely
zivot a vzdy najdete jinou a snad 1 lepsi cestu, jak pomoci. Pracuji vice jak patnact let
Vv akutni péci, s dusevn€ nemocnymi pacienty se do kontaktu téméf nedostanu, o to vétsi
piekvapeni pro mne bylo zjisténi, ze a¢ na prvni pohled tak odliSné psychiatrické
oSettovatelstvi, miize mit v jadru tak velmi podobné problémy jako denné prozivam ja,
v akutni péci. Dékuji vSem, ktefi byli tak ochotni a vieli, vénovali mi svijj Cas, predali
mi své vlastni zkuSenosti a nechali mé nahlédnout pod povrch psychiatrického
oSetfovatelstvi, pro mne to téZ byla v jistém smyslu supervize a mnohdy pfijemna

dusevni terapie.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojmu supervize

Vyraz supervize byl odvozen od anglického vyrazu supervision, jehoz zékladem je
latinské slovo super — vysSe, nad a videre — hledét. Pavodné se tento pojem pouzival
v situaci, kdy povéfena osoba dohlizela na jinou osobu ¢i osoby pii vykonu urcité
¢innosti. Vyznam supervize v pomahajicich profesich se postupné proménil diky
kulturnim zménam spolecnosti, vyvoji dané profese a povahy Ccinnosti. Doslo
k zformovani dohledu, ktery napomaha tomu, aby konkrétni odbornik byl schopny délat
svou praci co nejlépe (Havrdova, 2008).

Supervize se postupné stala metodou, ktera je cilené zaméfena na podporu a rozvoj
kvality prace a profesionality jak pracovnika, tak celého tymu ¢i organizace. Supervize
je metoda, kterd ma pracovniklim pomoci pfi vykonu jejich ¢innosti tim, Ze umoziuje
porozumeét sobé, svému chovani a prozivani v kontextu vlastni pracovni role, coz vede
k zlepSeni jejich prace. Supervize ovéfuje, zda zasahy, které byly pouzity, odpovidaji
moznostem a potfebam klienta, jeho zakéazce, nasSemu spole¢nému cili a moznostem
instituce (Michkova, 2008; Schwarz, 2009).

Supervize pouziva mnohé podobné metody jako v rovinach pracovni ¢innosti. Patii
sem jednak vedeni rozhovoru, davani zpétné vazby, rozSifovani védomi, ventilace
emoci, feSeni problémi aj. Ugel t&chto metod je vzdy spojen s pracovnim kontextem
a kvalitou prace a jejich cilem je zlepSit danou pracovni ¢innost. Pfedmétem supervize
je vzdy konkrétni odbornik a jeho odborna ¢innost v konkrétnim kontextu. Tento proces
se tyka nejen jednotlivcd, ale 1 celych skupin. Vysledkem je pak sdilend Ziva zkuSenost,
pii cemz cilem se stdva schopnost vykondvat svou praci co nejlépe (Havrdova, 2008).

K tomu, aby supervize mohla byt uskutecnéna, je zapotfebi minimalné¢ dvou osob.
Prvnim ucastnikem procesu je ptijemce supervize, tj. supervidovany ¢i supervizant, jako

druhy do procesu vstupuje poskytovatel supervize, tj. supervizor, supervizit ¢i
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supervidujici. Vyjimkou je autosupervize, pii které je pracovnik sdm sobé

supervizorem (Michkova, 2008).

1.2 Historie supervize ve zdravotnictvi

Na zacatku vseho stal dialog Samuel Barnett, pastor, ktery ptsobil v komunitnim
centru Toynbee Hall v Londyné v 70. a 80. letech 19. stoleti. Ten vedl rozhovory
s oxfordskymi studenty na téma bida v londynskych slamech. Timto vznikla teorie
podpory prace, kdy zkuSené¢jsi predavd méné¢ zkuSenému za pomoci dialogu své
poznatky v dané problematice. Dialog se tak stal dalezitym zakladem pro vznik
supervize, jelikoz jeho Ucelem je pochopit a zménit mysleni zGcastnénych. DalSim
vyznamnym pojmem Vv supervizi je reflexe, kterd tvofi dulezitou c¢ast kazdého
skute¢ného dialogu, kdy dialog sam reflexi pfimo navozuje. Diky potiebé reflektovat
komplexni ¢innosti, a to pfedev§im takové, kdy se na prvni misto naseho zajmu dostava
¢lovek, jeho mezilidské vztahy a naplnéni smyslu a c¢innosti S pouze technickou
povahou ustupuji, se supervize stava i néfim jinym nez jen pouhym dohledem
(Havrdova, 2008).

Poprvé byla supervize v souvislosti s osettovatelskou pé¢i zminéna ve Velké Britanii
vroce 1902. Vté dobé provadély supervizi porodni asistentky a to se zamérem
propojeni porodnické praxe s tehdejSimi pravnimi a organiza¢nimi predpisy. Supervize
méla pouze normativni funkci, supervizor pomdhal supervidovanym efektivné se
orientovat v pracovné pravnim prostiedi, a zaroven odpovidal za kvalitu poskytované
péce. Zahy na to se k supervizi pfidala i forma vzdélavaci. Urcity zlom nastal ve 20.
létech minulého stoleti, kdy socidlni pracovnici, ktefi supervizi méli pevné zakotvenou
ve sveé profesi, zacali spolupracovat s I€kati. Piinaseli tak cenné informace o socialnich
okolnostech Zivota pacientli a zafala tak vznikat skupinovad supervize, na které se
ucastnilo vice ¢lenti pfipadové konference — zlepSeni prace (Markova, 2010).

Pomérné dlouhou historii supervize bychom nasli v porodnictvi, téz v domaci péci
muzeme spatfit model supervize, ktera ovSem byla ¢asto omezena pouze na vzdélavani

studentll a nemusela se nutné rozsSifovat do praxe. Historicka literatura v souvislosti

15



s oSetfovatelstvim se k supervizi vyjadiuje spiSe jako o zpisobu udrzeni standardi
a urovn¢ péce, nez o povzbuzovani a prostfedku k osobnimu rtstu. Na zacatku 20.
stoleti byla supervize vidéna predevsim jako dohled managementu. A€ sestry v podstaté
nevédomé supervizi provadely diky osobnim dialogtim, které vedly se svymi kolegy,

slozka podpory se do supervize zakotvila az pozdéji (Cassedy, 2010).

1.3 Funkce supervize

Formativni- vzdelavaci funkce supervize

Ukolem formativni supervize je uvést studenta &i zaginajiciho pracovnika do profese
nejen teoreticky, ale predevSim vyuzivd uceni se kondnim se zpétnou vazbou. Na
zacatku procesu stoji supervizor, neboli mentor, ktery za pomoci andragogického uceni
provadi studenta ¢i pracovnika jeho novou roli v praxi (Havrdova, 2008).

Tato forma supervize je zaméfena na rozvoj dovednosti a schopnosti pracovnika, téz
podporuje pracovnika v jeho dal§im profesnim rozvoji. Supervidovany pracovnik se uci
reagovat na meénici se potfeby klientl, pracoviste 1 spolecnosti (Michkova, 2008;
§pirudova, 2015).

Formativni supervize se odehrava jak na pracovisti, tak 1 mimo pracovisté a propojuje
tf1 zdkladni formy uceni, instrumentalni, kognitivni a emocni. Cilem supervizora je
vytvofit kvalitni podminky a vhodné prostiedi pro rozvoj dovednosti, znalosti
a schopnosti daného pracovnika. Dale pak poskytnout facilitaci a zpétnou vazbu s cilem

dalsiho rozvoje, ¢imz se supervidovany stava vice kompetentnim (Cassedy, 2010).

Restorativni — podpiirna funkce supervize

Cilem podptirné supervize je porozumét vlastnim prozitkiim, které jsou predevsSim
spojovany s bolesti, zoufalstvim, utrpenim a roztfisténosti klientli. Pro supervidované je
dulezité, aby si v¢as a pln¢ uvédomili, jakym zplisobem je tyto emotivni situace mohou
ovliviiovat v jejich praci, a diky porozuméni svym vlastnim pocitim dokazali

objektivné zhodnotit danou situaci a na tu nasledné efektivné zareagovat (Hawkins,
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2004; Spirudova, 2015). Podptirna supervize ma povzbudit k piekonani pirekazek, ma
zlepsit pocit Z pracovni ¢innosti a branit zklamani. Pfinasi urCitou jistotu emoc¢ni opory,
mobilizuje vlastni sily, energii i odvahu pracovnikli. Napoméaha urovnavat vztahy na
pracoviSti a nasledné udrzet emocné zdravou atmosféru, motivuje k osobnimu rastu
a tymové spolupraci. Supervidovany je veden supervizorem tak, aby byl schopen
konstruktivniho feSeni vzniklych problému na pracovisti (Havrdova, 2008).

Supervizor zde funguje jako podplrny prvek, ktery chape supervidovaného jako
svébytnou lidskou bytost reagujici na emoce a stres plynouci z vykonu své praxe

(Cassedy, 2010).

Normativni — Fidici funkce supervize

Jde o kontrolu kvality ve smyslu dodrzeni zakonnych pozadavku, vyhlasek, poslani
a cilt dané organizace (Michkova, 2008). Normativni supervize, téz nékdy oznacovana
jako manazerskd, ma za cil vést pracovniky tak, aby si ve své praxi pocinali spravné
Vv souladu se stanovenymi pravidly a dobrou profesionalni praxi. Normativni supervize
ma v praxi zajistit bezpe¢né prostfedi pro praci a podporovat kvalitu vysledk. Ve
vétsSingé pripadi se jedna o interni supervizi, v pfipadé externi normativni supervize
muze byt ucelem proces zavadéni nové metodiky préace, nebo zlepSeni fizeni organizace
¢i tymu (Havrdova, 2008).

V ramci této funkce se stava supervizor poskytovatelem kontroly a predklada tak
supervidovanému analyzu jeho pracovnich ¢innosti, ¢imz nuti supervidovaného stat se
vice zodpovédnym za dodrzovani pravidel v souvislosti s jeho praxi v dané organizaci.
Supervizor sdili se supervidovanym odpovédnost za dodrzovani pravidel, kterd dana

organizace uplatiiuje (Cassedy, 2010).
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1.4 Déleni supervize

Primd a neprima supervize

Supervize se da rozdélit na rizné typy. Jednim ze zakladnich déleni a to dle miry
zprostifedkovanosti informaci je déleni na pfimou a nepfimou metodu supervize. Pfima
supervize, jak jiz naznacuje samotny nazev, probihd za piitomnosti supervizora pii
vykonavani cinnosti supervidovaného. Pfed samotnym procesem supervize dojde
k dohod¢, ¢eho si ma supervizor v§imat a k ¢emu ma dana supervize sméfovat. Téz
dojde k vymezeni prostoru pro piipadné ptipominky béhem procesu supervize, zda
supervizor bude aktivné vstupovat béhem procesu, ¢i pocka na zadost o vstoupeni ze
strany supervidovaného . Oproti tomu, supervize nepiima pracuje se zprostiedkovanymi
informacemi, prostfednictvim rozhovoru, audio ¢i videozaznamu (Michkova, 2008;
Schwarz, 2009). Zakladem nepiimé supervize je supervizni sezeni, které by mélo vzdy
zacinat prozkoumanim pracovnich problémi a koncit pohledem na to, co supervidovany

se zkoumanym problémem udéla dal (Hawkins, 2004).

Individualni, skupinova a tymova supervize

Dalsi déleni pracuje s pocCtem zOcCastnénych, se vzijemnymi vztahy a rolemi
ucastniki supervize. Prvnim zéastupcem tohoto déleni je supervize individudlni. V tomto
ptipadé¢ do procesu vstupuje jen jedna konkrétni osoba a supervizor. Supervize je
zam¢fena na profesionalni fungovani supervidovaného a jeho dalsi rozvoj, pravé proto
se vV tomto piipad¢ supervizor vénuje pouze tomuto konkrétnimu pracovnikovi a nikdo
dalsi ptfitomen neni (Michkova, 2008). Velmi dilezité je v tomto piipadé udrzet tu
spravnou hranici, aby se supervize nestala psychoterapii. Ukolem supervizora je, fidit
proces supervize v kontextu s pracovni problematikou supervidovaného (Venglafova,
2013).

Jako druhy zptisob déleni dle poctu zucastnénych se vyuziva supervize skupinova.
Tato forma supervize dava prostor pro diskuzi ve skuping, kterd je obvykle slozena
z 3-7 pracovnikl a supervizora. Cilem této skupiny je, profesionalni rozvoj jednotlivce

s vyuzitim potencionalu celé skupiny. V prubéhu skupinové supervize probiha diskuze
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o aktualnich pocitech, vtazich a konfliktech na pracovisti a zaroven s tim pfichazi
zpétna vazba, podpora a moznost jeden od druhého se ucit (Michkova, 2008; Hajny
2008).

V souhrnu vyhod skupinové supervize jednoznacné¢ dominuje podpirna atmosféra,
nabidka vétsi Skdly empatie a zivotnich zkuSenosti. Rozmanitost reakci
supervidovanych je velmi prospésna pro reflexi a naslednou zpétnou vazbu. Podstatné
pro zvoleni pravé skupinové supervize mize byt i ekonomické otazka dané organizace,
jelikoz supervizor obsahne za relativné kratky ¢asovy tsek vétsi mnozstvi pracovnik,
nez v ptipad¢ individudlni supervize. S timto pfimo souvisi nevyhoda skupin, ktera
spociva predevs§im v nedostatku ¢asu na jednotlivce. Diky soupefeni ve skupiné muze
dojit k vyraznému naruSeni dynamiky a proces se tak muze stat rozkladnym (Hawkins,
2004; Belardi, 2009).

Pro vétsi pocet ucastniki je urcena supervize tymovd, ktera je zamétena na ¢innosti
a efektivitu celého tymu a netyka se malych skupin,nebo jednotlivce (Michkova, 2008).
Do tymové supervize jsou zapojeni vétSinou vSichni Cleni, ktefi se na dané Cinnosti
podili. Casto je skladba tymové supervize pfirovnavana k fotbalovému tymu, kde hraji
vSichni ¢lenové tutéz hru v tentyz okamzik, a i kdyz kazdy ¢len mé svou odliSnou
specialni ulohu, jsou na sob€ navzajem velmi zavisli. Tym je povaZzovan za entitu, ktera
je vice nez jen souctem jednotlivych casti, ale m4 svou vlastni osobnost a vlastni

psychicky zivot (Hawkins, 2004; Belardi, 2009).

Interni a externi supervize

K dalSimu d€leni supervize pouzijeme faktor autorit, kdy dilezité je vzdjemna pozice
pracovnika a supervizora, piipadné jejich vzijemnd informovanost o sobé samych.
Pokud je supervizor internim zaméstnancem organizace, hovofime o supervizi interni.
MtiZe ji provadét jak nadfizeny, tak 1 pracovnik s jinak vymezenou roli dané organizace.
Interni supervizor netfes$i za supervidované jejich pracovni problémy, doslo by tak
k omezovani a naruSeni jejich samostatnosti a pienesla by se tim zodpovédnost na
supervizora (Michkova, 2008). To co pfinasi do interni supervize ur€ita rizika je kiizeni

roli a zeyjména vztah nadfizenosti vi¢i podiizenosti. Nevyhodou mize byt 1 neschopnost
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udrzet si dostateCny odstup. Vyhodou je naopak znalost kontextu a bezprostiedni
dostupnost. Ur¢itym limitem vnitini supervize je i to, Ze tézi z odborné i osobni zralosti
vedouciho pracovisté a jednotlivych Clend tymu, coz nemusi vzdy splnit pozadavky
supervize, proto je u vétSich organizaci vhodné ptizvat odborné externi konzultanty,
kteti se tak stavaji ur¢itym meziclankem mezi vnitini a vn&jsi supervizi (Kalina, 2008).
Pokud je interni supervize zaméfena pouze na fizeni, jedna se o manazerskou formu,
kterou provadi nadfizeny pracovnik jak individualné, tak i v tymu. Druhou moznosti
interni supervize je peer-supervize, neboli intervize. Jde o doplitkovou formu supervize,
ktera Casto probiha spontanné, na neformalni urovni a predevsim bez ucasti supervizora.
Jeji funkce je ¢astecné vzdélavaci, podpiirnd, nikoliv vSak fidici. Pokud intervize selze,
lze vystup pouzit pro téma supervize za ucasti supervizora sjednan¢ho danou organizaci
(Michkova, 2008; Homburger, 2008).

V piipad¢ ze supervizor neni zaméstnancem dané organizace, v niz supervize probiha,
jedna se o supervizi externi. Externi supervizor vstupuje do supervizniho procesu, aniz
by byl ovlivnén osobnimi vztahy na pracovisti, je pro n¢j jednodussi udrzet si odstup
a nadhled nad feSenymi problémy. MiiZe provést na pracovisti v podstaté vSechny druhy
supervize mimo manazerské (Michkova, 2008). Nevyhodou je jeji nedostate¢na ¢asova
dotace a dlouhé intervaly mezi jednotlivymi setkanimi. Jelikoz jde o placenou sluzbu,

zvySuji se tak finan¢ni naklady dané spoleénosti (Kalina, 2008; Davys, 2010).

Pripadova a rozvojovd supervize

Pokud budeme hledat co nejlepsi postup, metodiku, ¢i feSeni konkrétnich piipadi,
zvolime metodu piipadové supervize, kterd v sob& zahrnuje jak rozbor ptipadu, tak
1 hleddni moznych a efektivnich variant intervenci. Nemusi byt ovSem vzdy zaméfena
pouze na samotny piipad. Jejim cilem mize byt pracovnik, ktery ptipad fesi ¢1 nékdy
v minulosti jiz fesil. Pfikladem mohou byt poméhajici profese, kde nejde jednoznacné
rozdélit ptipad od pracovnika, jelikoZ osobni reakce a postoje aktéri daného piipadu
jsou dulezitym nastrojem diagnostiky i intervence. Nejznamé&j$i metodou pripadové
supervize je Balintovska skupina, kterou piiblizime v jedné z dalSich kapitol (Havrdova,
2008; Belardi, 2009).
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UCelem  rozvojové  supervize je zvySovani profesionalnich  kompetenci
supervidované¢ho. Diky umysIné¢ vytvofenému prostoru, organizovani piilezitosti
k reflexi moznosti vlastniho rozvoje, se supervizor snazi podporovat profesni rust
pracovnika. Zde se nestava stfedem z4jmu dany pfipad, ale pracovni Ccinnosti
supervidovaného obecné. V poptedi zdjmu rozvojové supervize je pomoc pracovnikiim
sledovat a nasledné reagovat na meénici se potieby klientd a téZ udieni a zvySovani

odbornych pozadavku na jejich praxi (Michkova, 2008; Schwarz, 2009).

Supervize organizace

Supervize organizace urCuje pomyslné hranice, strukturu a pravidla fizeni tak, aby
zajistila zaméstnanciim dané organizace jistotu ohledné jejich pracovni role v ramci
srozumitelného a prihledného pracovniho kontextu. Druhym vyznamnym utkolem
supervize organizace je zameéfeni se na kulturu dané organizace a na pracovni
atmosféru. Téz celkové klima vztahi a vzajemné podpory mezi pracovniky
a managementem je Vv poptedi zajmu supervizniho procesu. Tietim dulezitym cilem
supervize je urit do jaké miry je danéd organizace ,, ucici se* organizaci (Havrdova,

2008; Homburger, 2008).

Uzitecnym pomocnikem pii zahajeni nebo v priib&hu supervizniho procesu mize byt
metoda kvalitativniho hodnoceni subjektu. Ptikladem mtze byt SWOT analyza, jejimz
cilem je identifikovat silné a slabé stranky soucasné strategie firmy a jeji schopnost
vyrovnat se ze zménami, které pfichazeji v podobé ptilezitosti a hrozeb. SWOT analyza
muze byt pouZita k popisu moZznosti dal§itho vyuziti unikatnich zdroji nebo klicovych

kompetenci firmy (Jakubikova, 2008).

Autosupervize
Sam nézev autosupervize, nebo téz sebesupervize v sobé nese odpoveéd na otdzku,
¢eho se praveé tento typ supervize tyka. Principem je sebereflexe, jednak v obecné

roviné svych vlastnich emoci a potfeb v kontextu s pracovnim prostfedim, tak i hledani
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odpovédi na otdzky, zda postupy, které jsme zvolili, jsou ty spravné a ucinné. Pomoci

nam mohou naSe zkusenosti, reakce okoli a téz studium dokumentace. (Mahrova, 2008).

1.5 Frekvence supervize

Supervize pravidelnd — ¢im je kratsi interval mezi jednotlivymi setkanimi, tim je i znat
vyrazn€jsi efekt supervize. Za vyhovujici mizeme povazovat setkani po 6-8 tydnech.
Vliv na Cetnost setkdni ma téz skladba personalu a klientd (pacientti) pokud dochazi
k Casté obméné pacientil, je efektivnéj$i provadét supervizi Castéji s kratSi ¢asovou
dotaci. Pokud je skladba pacientli na pracovisti stalej$i bude supervize ucinna i1 po
del$im Casovém intervalu v ptikladu tfeba 3 mésicli. V tomto ptipadé je tieba vyclenit

vétsi Casovou dotaci (Venglafova 2013; Schwarz, 2009).

Supervize prilezitostnd- tato supervize je provadéna spiSe v piipadé¢ zmén v organizaci
prace, zmény skladby persondlu, nebo pro zhodnoceni a rekapitulaci urcité Cinnosti
v daném obdobi. Je vyuzivana ptredev§im v souvislosti s konkrétném problémem

a soucasn¢ pracovnici tuto supervizi vyzaduji (Venglafova 2013; Schwarz, 2009).

Supervize krizova- v ptipadé mimoifadné udalosti ¢i situaci v zafizeni. Pfikladem mize
byt suicidium na pracovisti, Ut€k pacienta z uzavieného oddéleni, napadeni, organizaéni
zmény vétsich rozsahll. TéZ se miiZze jednat o trestné pravni prestupky na pracovisti,

sexualni obtéZzovani atd. (Venglatova 2013; Schwarz, 2009).
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1.6 Udastnici supervize a jejich vztah

Supervizor

Supervizor je v procesu supervize osoba poskytujici supervizi. Tato role zahrnuje ve
své podstaté mnoho funkci, ke kterym patii poradenska ¢innost poskytujici podporu,
dale pak pedagogické intervence pomadhajici supervidovanému ucit se a rozvijet,
a Vneposledni tfad¢ téz fizeni s odpovédnosti za Cinnosti supervidovaného a dané
organizace, nebo klienta (Hawkins, 2004).

Supervizor ma své jasné kompetence, které lze v kostce popsat jako zptsobilost
a opravnénost konat. Pojem supervizni kompetence muzeme téZ pochopit jako
funkcionalni projev dobfe zvladané a uznavané profesionalni role. Ukolem supervizora
je sjednotit ¢leny skupiny natolik, aby v procesu skupinové prace udrzeli dojednany
zamér a dosli tak v predem vymezeném case k cili, ktery je posune smérem vpied dobré
praxi. Tento vcelku naro¢ny ukol nelze efektivné splnit bez dobrého vedeni, které by
m¢él zajistit pravé supervizor, ktery téZ zodpovidéd za to, Ze supervize bude vyhovovat
moznostem, profesiondlnim pravidlim a etickym zdsadam supervize. Supervizor oviem
neni zodpovédny za vysledky supervize, jelikoz se na procesu podileji vSichni ¢lenové

skupiny (Havrdova, 2008; Maller, 2012).

Supervidovany

Supervidovany je v procesu supervize osoba piijimajici supervizi a zaujima roli
nezpochybnitelného odbornika ve své profesi. Ze strany supervidovaného v supervizim
procesu se ocekava, ze si pfipravi a co nejlépe zformuluje své potieby a ocekavani.
Dtlezité je, aby si ujasnil téma, které je pro ng aktudlni, aktivné pracoval na naplnéni
svych potfeb s pomoci supervizora béhem supervizniho sezeni. Supervidovany je
pobizen k tomu, aby sam oteviel ptipadné konflikty, vyjadril nespokojenost, bezradnost
a zapojil se do témat druhych. Reakce, které ptichdzeji jak z vn&jSku, tak 1 zevnitf
iniciativné a aktivné zpracovava, hlida a respektuje své hranice, chrani sdm sebe, pravé

tak intimitu a sebeuctu druhych (Havrdova, 2008; Moller, 2012).
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Vzdjemny vztah

Vztah supervizora a supervidovaného je zalozen na aspektech prostych lidskych
sympatii ¢i antipatii, zdjmu o druhé, zvédavosti, obav aj. Supervizor ma formalni ¢i
neformalni autoritu proto i jeho vztah ze supervidovanym muize by do zna¢né miry
ovlivnén prenosnymi vazbami. Na zacatku je vztah téchto dvou Cciniteld dosti
asymetricky, jelikoz supervidovany do vztahu vstupuje a uci se v systému fungovat,
pozdéji na zéklad¢é zkuSenosti supervidovaného dochézi k oplosténi kiivky asymetrie,
ale rozdil mezi nimi nikdy zcela nezanikd. V pocatcich vztahu jsou patrné obavy
Z piijeti a nejistota, kterd vétSinou v kratké dob¢ ustoupi na zéklad¢ redlnich zkuSenosti.
Skupina ovSem mize byt zatizena dalSimi fenomény, jako je rivalita mezi
supervidovanymi, poméfovani moci, schopnosti a znalosti, vznik koalic aj. Vztah
K supervizorovi, by nemél skupinu odvadét od ukolu, na némz pracuji spolecné.
Nespornou vyhodou je, pokud si skupina sama muze supervizora vybrat. Pro vztah je
dobrym znamenim to, ze dojde k prohloubeni divéry a tGcty mezi Supervizorem
a supervidovanym (Havrdova, 2008; Méller, 2012).

1.7 Smlouva o supervizi

Koncem 80. let 20. stoleti byl do supervizniho procesu zafazen novy pojem a to
supervizni kontrakt, nebo téZ smlouva o supervizi. Smyslem kontraktu je redukovat
komplexnost procestl, vzajemnych vztahd, rovin, metod a zamért tak, aby se samotny
proces supervize zaméfil pouze na pole prace, kterd je v daném Casovém useku pro
ucastniky supervize vyznamna a diky reflexi je posouva profesné dale. Kontrakt ma téz
umoznit rovnomérné a pruhledné vyjednavani a rozdéluje odpoveédnost v superviznim
procesu (Havrdova, 2008).

Smlouva o supervizi by méla byt vypracovana pisemné, a to predevsim pro to, aby se
pfedeSlo moZznym sportim v pfipadé nedodrZeni preden dohodnutych podminek obou
zucastnénych stran. Obsah této smlouvy je vytvofen po vzajemném vyjednavani s cilem

najit pro stanoveny Ucel supervize co mozna nejlepsi podminky. Do faze vyjedndvani
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podminek supervize musi byt zapojeni vSichni ucCastnici, a to minimalné tito:
supervidovani pracovnici, zastupci organizace a supervizor (Michkova 2008;
Hrozenska, 2013).

Proces tvorby supervizni smlouvy ma své jasna pravidla. Jako prvni, je dulezité mit
jasno o praktickych zalezitostech, jako je misto kondni supervize, Casova dotace,
frekvence a pfipadné financni ohodnoceni supervizora. Dal§im dilezitym prvkem je
urCit si vzajemné hranice, aby nedochézelo k prechodu ze supervize k poradenstvi ¢i
terapii. Proto by supervizni sezeni mélo vzdy zacinat analyzou pracovnich problémi
a koncit pohledem na to, jak supervidovany s praci, kterd byla prozkoumana, nalozil on
sam. Osobnostni slozky by do sezeni mély vstupovat jediné za ptredpokladu, ze piimo
ovliviiuyji diskutovanou praci, nebo samotny supervizni vztah. Supervizni kontrakt musi
mit téZ jasné vytyCeny hranice tykajici se daveérnosti.

Supervizor je povinen s informacemi ziskanymi b&hem supervizniho procesu
nakladat profesionaln¢ a nevynéset je mimo ramec sezeni, ovSem mohou nastat situace,
kdy supervizor odhali vaZzné profesni selhdni, za jehoZz népravu supervidovany odmita
pfevzit sdm odpovédnost. V tomto krajnim piipad€ je supervizor povinen informovat
prislusna mista. Z tohoto divodu neni zadouci pii tvorbé supervizni zakazky stanovit,
ze vse o ¢em se béhem supervize hovofi, je diivérné.

Treti podstatnou soucasti supervizni smlouvy je vzijemnd vyména piedstav
a oc¢ekavani, kdy dojde k utvofeni pracovniho spojenectvi. Zucastnéné strany vyslovi
prani ohledné stylu supervize, definuji veSkera mozna zameéteni, kterych by se supervize
méla tykat. V této fazi je dalezité podélit se o sva védoma ocekéavani, nad¢je a obavy.
Dobré pracovni spojenectvi je zaloZeno na rostouci divéte, vzajemné ucté a dobré vili
obou stran.

To jak bude vypadat typicky format sezeni, je dal§i z nutnych kritérii pro tvorbu
supervizni smlouvy. Je na zucastnénych zda budou veskery ¢as vénovat jedinému
pfipadu, nebo probéhne diskuze o vsSech klientech, zda budou cerpat z vlastnich
donesenych poznamek, ¢i zvoli volnou formou piednes. Vytvotfeni urcité formy sezeni
vnasi do supervize ujasnéni si probiraného. Mimo pfimych partnerti se ve vétSiné

superviznich procesu stavaji ucastniky i dalsi strany, které jsou téZ zahrnuty do tvorby
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supervizni zakdzky. V podstaté jsou to vzdy organizace, kde se odehrava pracovni
¢innost, ktera dava podklad pro vykon supervize. Dané organizace mohou mit
vypracované vlastni obecné zasady supervize, v nichz je obsazeno to, co od supervize
ocekavaji. Pokud tomu tak neni, je velmi podstatné prodiskutovat nepsana ocekavani,
ke kterym miize patiit mira odpovédnosti za zajisténi kvality péce, nebo jaké konkrétni

zpravy organizace od supervize pozaduje (Hawkins, 2004; Homburger, 2008).

1.8 Transkulturni supervize

Transkulturni supervize se ve své praci zamétfuje na citlivy a vnimavy pfistup
K riznym minoritnim skupinam. MenSinové skupiny jsou ¢asto diskriminovany kvili
uréitym rystm své odliSnosti od vétSiny. V tomto ptipadé je podstatnd oblast kultury,
jelikoZz ta mé& dopad nejen na rasu a etnicitu, ale téZ na tfidu a jind seskupeni, ktera
utvareji vlastni subkulturu. Pokud si chceme skuteéné vazit kulturni rozmanitosti,
musime hledat zpisoby, jak u¢inn¢ vést dialog napti¢ odliSnostmi. Tento proces neni
jen o pochopenti jinych kultur, ale mnohdy uzitecnéjsi je naS obvykly postoj otevienosti
vuci hledani. Jestlize se soustfedime jen na pouhé porozuméni thlu pohledu druhych,
potom nedojde ke skute¢nému potkavani. Dilezitym krokem pro chépani kulturnich
odli$nosti, je nutné pochopit nase vlastni kulturni predpoklady a ptresvédceni, jelikoz
kultura neni cosi v nés, co vlastnime, ale spiSe tkvi v prostfedi, ve kterém Zzijeme.
Kultura nemé vliv na to, co si myslime, ale jak myslime, i kdyZ nase mySlenky se
mohou ménit v disledku nasich kulturnich pfedpokladt (Hawkins, 2004).

Supervizni situace je vytvarena z pravidla vice jak dvéma osobami, vytvafi se
supervidovanych. Tito ucCastnici jsou ve vzdjemné interakci a kulturni odliSnosti
jednotlivych ¢lent supervizniho procesu vedou k ¢astym nedorozuménim, a tudiz
k neschopnosti se dale vyvijet a ucit. Problémem byva potieba mocenské sily té
skupiny, ktera je tvofena dominantni kulturou, kterd €asto bezcitn€ hani a odsouva na
okraj osoby se skutecnymi, ale i domnélymi odliSnostmi. Na toto reaguje skupina

tvofena minoritni kulturou tim, Ze odliSnost skryva, nebo popird jeji dopad. Tato
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vztahova nerovnovaha se nevyhnutelné projevi i v profesnich vztazich, véetné vztahu
mezi supervidovanym a supervizorem a mezi supervidovanym a klientem (Corey,
2010).

Pro opravdu kvalitni a ucinnou transkulturni praci, je dilezit¢ dodrzovat zasady
zamezujici diskrimina¢ni chovani. Pro =zlepSeni schopnosti supervizora vénovat
pozornost kulturnim odliSnostem mezi klienty, terapeutem a supervizorem by meélo
pomoci nasledujicich sedm modta. V 1. modu se supervidovany a supervizor snazi
pochopit klientiiv svét z verbalnich i neverbalnich materialti, které maji k dispozici.
Vénuji pozornost predevsim neverbalnimu projevu klienta jako je pozdrav, o¢ni kontakt
aj. Ve 2. modu nalézame zpiisob, jak reagovat na kulturni odli$nosti a skryté kulturni
predpoklady, které jsou obsazeny v intervencich supervidovaného. Soucasti 3. modu je
supervizni zkoumani, které pracuje jak s védomim, tak i s nevédomim materidlem, ktery
se vyviji pfi riznych procesech béhem prace a to predevSim v procesu supervidovany
a klient. Na kulturni ptedpoklady supervidovaného je zaméfen 4. modus, pifi kterém
supervidovani zkoumaji to, do jaké miry mohou praci ovlivnit jejich vlastni problémy.
Pro pochopeni a zvladnuti dané situace je nezbytné, aby si sami supervidovani
uvédomili své predsudky odrazejici se v jejich postojich a pocitech. V 5. modu je
supervidovanym i supervizorovi nabidnuta moznost, okusit pocity klienta, ktery je z jiné
neZz dominantni kultury a to diky zkouméni kulturnich odliSnosti mezi klientem
a supervidovanym v kontextu supervizniho vztahu. Sesty modus se tyka vyhradné
supervizora, jehoz cilem je vénovat pozornost svym vlastnim kulturnim pfedpokladiim a
béhem sezeni si pozorné vSiméa svych vlastnich reakci na danou situaci. Posledni
7. modus se zaméfuje na organiza¢ni, socialni a politicky kontext, v némZz se prace
odehrava. Je nezbytné upozornit a nésledné eliminovat na institucionalni rasismus

a ttlak (Hawkins, 2004; Corey, 2010).
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1.9 Balintovskd skupina

Zakladatelem Balintovské skupiny byl Michaela Balint, ktery se narodil roku 1896
v Mad’arsku v Budapesti do rodiny praktického 1ékate. Sam pak vystudoval medicinu
a biochemii. V roce 1921 odesel do Berlina, kde zapocal svlij psychoterapeuticky
vycvik. Pozdéji se vratil zpét do Mad’arska jiz jako promovany doktor filosofie a pIn¢ se
vénoval vyzkumu psychoterapeutické 1é€by v psychosomatické medicing. S ptichodem
druhé svétové valky odchézi Balint do Anglie. Od roku 1945 zacina pracovat na teorii
vztahu pacienta mezi lI¢kafem a podstatnou mérou ovlivnil psychoterapii v evropskych
zemich. Vroce 1950 zacal na Tavistocké klinice vést se svou zenou, socialni
pracovnici, skupiny pro lékafe. Pravé z téchto vyzkumnych a vycvikovych seminait

pak vznikly Balintovské skupiny, jak je zname dnes (Pacesova, 2004; Sojka, 2008).

Balintovské  skupiny se zaméfuji na vztah zdravotnika a pacienta
z psychoanalytického hlediska. Pracuji s pfenosem i proti pfenosu. Primarné byly
pouzivany jako supervize pro praktické lékare, ale jejich uplatnéni je mozné i v jinych
neZ jen V poméhajicich profesich. Ukolem skupiny je naugit nejen lékate naslouchat,
komunikovat, pojimat osobnost pacienta celostné a jako partnera. Principem je analyza
jednotlivého ptipadu ve skupiné. Cely proces Balintovskych skupin je rozdélen do péti
na sob& navazujicich blokd. Prvnim z nich je nabidka (expozice pripadu)- GEastnici
skupiny predkladaji ptipady, které popisuji pacienty, ktefi se v dosavadni terapii
nezlepSuji, nebo stagnuji ve svém stavu a postoji. Druha faze jsou otdzky — skupina si
vybere jeden pfipad, ktery chce fesit. Uastnik, ktery provedl nabidku, se odmléuje
a ostatni zucastnéni mu predkladaji otdzky tykajici se vztahu mezi nim a pacientem,
mapuji potize v 1€¢bé, ptaji se na psychosocialni kontext a anamnézu. Tretim blokem je
fantazie-referujici stale ml¢i a ostatni volné produkuji fantazie v souvislosti s danym
vztahovym problémem, kterym se skupina zabyva. Snazi se prezentovat svou vlastni
predstavou o problému, a nabizet tak vice pohledii na dany problém. Ve ¢tvrté fazi jsou
skupinou ptedlozeny praktické ndméty pro feseni, skupina uvazuje, jak by se zachovala
na misté referujiciho. Predkladaji moznosti a strategie pro Uspé$né zvladnuti daného

problému. Referujici i béhem této faze stile naslouchd a verbalné se neucastni. Posledni
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blok je shrnuti referujiciho 1ékate o tom co se v prub&éhu dozveédél, jak pohlizi na svij
piipad nyni, co citi. Ukolem Balintovské skupiny je objeveni ,, schovaného® ve vztahu
spojen¢ho s emocemi, jako je naptiklad tzkost, stud, vztek ¢i vina (Raudenska, 2011;

Belardi, 2009).

1.10 Etika v supervizi

Etické zésady pro supervizi sestavuje Evropska Asociace supervize (EAS), ktera
zahrnuje jak jednotlivee, tak i instituce pracujici v oblastech supervize. Jejim hlavnim
cilem je vyuka supervize a vycvik supervizoria. Ugelem stanovenych etickych zasad je
zarucit supervidovanym ochranu pfed etickymi a pravnimi naroky, uspokojit pozadavky
supervidovanych v jejich profesnim i osobnim rlstu, splnit pozadavky supervizora
tykajici se jejich odborného ristu za pomoci kvalitnich vyukovych a vycvikovych
programil. Clenové EAS jsou véazani dodrzovat etické zasady, které predev§im
poukazuji na nutnost respektu k ¢lovéku samému, k jeho individualité a pravnim
normam daného statu. Dalsi ¢asti etického kodexu EAS jsou prava supervidovaného
a klienta. Je to ¢ast tykajici se pfedevs§im spoluprace supervidovanych se supervizorem,
klade duraz na nutnost vytvofeni kontraktu mezi zucastnénymi stranami a utvafeni
vhodného prosttedi pro samotny proces supervize. EAS se dale ve svém zpracovani
zasad vénuje profesiondlni ¢innosti supervizora, kde jsou vymezeny jednak jeho role,
tak téZ povinnosti vyplyvajici z jeho profese. Dalsi dvé kapitoly jsou vénovany vycviku
a praxi. V souhrnu Ize o téchto dvou poslednich kapitolach fici, Zze vzdélavani
supervizorl a jejich vzajemna spoluprace je hned po potiebach klienta priorita ¢islo
jedna a k tomu, aby bylo dodrzeno, co nejvyssiho mozného standardu dané profese je
dilezity i urcity dohled nad vykonavani profese se vSiemi moznymi postihy. Je nutné
podotknout, Ze supervizor je povinen dodrzovat a tidit se veskerymi pravnimi normami

daného statu a to predevsim v ochrané osobnich dat a udaji klienta (EASC, 2009).
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1.11  Historie psychiatrického oSetiovatelstvi

Spolec¢nost vzdy hledala opatieni, jejichz cilem bylo zménit chovéani osob s dusevnim
onemocnénim. V prehistorickych dobach nasi spolecnosti dochazelo pravdépodobné
Kk vyclenéni nemocnych z kmenové spolecnosti. Béhem fecké a fimské éry, byli dusevné
chofi léCeni v chramech za pomoci bi¢ovani, pousténi krve zilou a jinych velmi
drastickych praktik. NeutuSena situace v 1écbé dusevné nemocnych pietrvavala nadale
i ve stfedoveku, kde nemoc byla pfisuzovana chybnym ndbozenskym presvédcenim
a posedlosti Dablem. V Sestnactém stoleti piestala cirkev nemocné 1é¢it a zacala je
umist’ovat do chudobincti, které byly kombinaci 1écebny a véznice. I v téchto zafizenich
nadale ptetrvavaly netnosné praktiky, které spocivaly predevSim ve fyzickém
a psychickém tyrani umistnénych osob. Vyznamny pielom nastal v osmnactém stoleti,
kdy francouzsky lékat Phillipe Pinel, feditel azylového domu na okraji Pafize zavedl
novy lécebny rezim nazvany moralni terapie. Zastanci této nové metody 1écby dusevné
nemocnych véfili, Ze dusevni choroba souvisela s nespravnou vychovou a Spatnou
moralkou a ze terapeutické prostiedi miize napravit tyto nedostatky. Namisto krutého
véznéni, byli pacienti zaméstnani leh¢i fyzickou praci, hudbou nebo jinym rozptylenim.
Moralni terapie se tak stala pocatkem soucasné psychiatrické oSetfovatelské péce.
Koncem osmnéactého stoleti zacaly v USA vznikat prvni 1é€ebny pro duSevné choré.
Jejich pocty se rychle zvySovaly, coz vedlo k nedostatku oSetfujiciho persondalu, proto
byly zakladany Skoly pro oSetfovatelky pfimo v ustavech. Prvni Skola tohoto typu
vznikla v Massachusett v roce 1882. Na zacatku dvacatého stoleti byla 1écba psychicky
nemocnych pacientli v drtivé véEétSiné omezena na zadrzeni, izolaci, dietni opatfeni,
lécbu vodni lazni eventuelné podanim sedativ. K velké revoluci v psychiatrii doslo diky
nazorim a pracim Sigmunda Freuda, jehoz dilo se stalo velkym piinosem pro
pochopeni lidského chovani. Jako reakce na vyrazny vzestup psychickych nemoci
zapric¢inénych druhou svétovou valkou, byl roku 1946 v USA zalozen, National Institute
of Mental Haelth (NIMH), tento institut poskytl finan¢ni prostiedky na podporu

vyzkumu pfi¢in duSevnich chorob a piedevsim poskytl finance na podporu studia ve
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¢tyfech zakladnich disciplindch: psychiatrii, psychologii, psychiatrickém oSetfovatelstvi
a socialni praci v psychiatrii (O'Brien, 2008). Psychiatrické oSetfovatelstvi proslo
zasadni zménou diky Hildegard E. Peplau, ktera vroce 1952 publikovala knihu
Interpersonal Relations in Nursing (Interpersonalni vztahy v oSetfovatelstvi), ktera se
stala v oboru oSetfovatelstvi prilomovou publikaci. Vytvofila koncepéni model
interpersonalnich vztaht-psychodynamické osSetfovatelstvi. Diky své celozivotni praci
je povazovana za matku moderniho psychiatrického oSetrovatelstvi (Pavlikova, 2007).
V roce 1953 doslo k zaclenéni problematiky psychiatrického oSetfovatelstvi do vSech
zakladnich ucebnich osnov pro vSeobecné sestry. Proto vSichni studenti oSetfovatelstvi
maji jak teoretickou, tak i praktickou vyuku v psychiatrickém oSetfovatelstvi. V roce
1973 vykonny vybor, divize pro psychiatrické a dusevnich choroby uvedl do praxe
prvni standardy pro psychiatrické osetfovatelstvi (O'Brien, 2008). Vyvoj péce o dusevné
choré se v Cesku nijak vyznamné neodliSoval od situace v Evropé. K prvni vyrazné
zméné doslo v roce 1783, kdy cisat Josef I1. zfidil oddéleni pro duSevné choré knéze pii
nemocnici milosrdnych bratii v Praze. Prvni samostatny ustav pro duSevné choré byl
vroce 1790 zfizen jako soucast pravé vzniklé vSeobecné nemocnice na Karlové
namésti. Diky nedostatecné kapacité stavajicich tstavii pro duSevné choré, bylo roku
1844 postaveno zcela nové zatizeni tzv. Novy diim, sidli psychiatricka klinika dodnes.
Ve 40. letech 19. stoleti mél prazsky ustav povést jednoho z nejmodernéjSich v celé
Evropé. V obdobi mezi léty 1860 az 1920 se zacali budovat velké instituce pro dusevné
choré. Z pravidla se jednalo o zafizeni stavéné mimo velkych mést, v pfijemném
prostfedi. Mnoha z téchto zafizeni plni svou funkci dodnes (Tomads, 2014; Markova,
2006). Diky postupnému vyvoji nemocnic a ustavil se prace a odbornd piiprava
opatrovnikli, pozd¢ji oSetfovatelii dostava vyrazné¢ do poptedi. V Ceskych zemich se
stalo dilezitym meznikem vzdélavani oSetfovatelského persondlu zalozeni vSeobecné
nemocnice v Praze. Jedna z prvnich zminek o projektu pro zlepseni osetiovatelské péce
o dusevné choré se datuje k roku 1845. Jednalo se o navrh na zalozeni oSetfovatelské
Skoly pii vSeobecné nemocnici, ktery propagoval docent psychiatrie Joseph Gottfrie
Riedel. Cely projekt ovSem diky nedostatku financi ztroskotal. Dalsi vyvoj vzdélavani

pracovnikl v psychiatrické péci se opiral o celkovy vyvoj oSetfovatelstvi, az v roce
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1908 byla k dispozici kniha ,, Osetrovini choromysinych®. Pro oSetfovatele ji napsal
Dr. Jan Hrase prvni feditel bohnické léCebny. Tato kniha byla ve své dobé velice
pokrokovou publikaci a byla téz pielozena do némeckého jazyka. Po druhé svétové
valce se v ustavech pro duSevné choré vyrazné zvysila potfeba novych pracovnik,
pfedev§im muzi. Priliv novych pracovnich sil vyzadoval jejich zauceni a zvladnuti
potiebné kvalifikace. V prosinci roku 1945 byl v psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich
ukoncen prvni kurs oSetfovatelského minima. V letech 1948-1950 upravoval vzdélavani
oSetfovatelského persondlu v psychiatrické péci zakon ¢. 94/1947 Sb., o mimotadnych
osetfovatelskych diplomovych zkouskach a o doplnovacim vycviku oSetfovatelského
personalu. Dalsi dalezitym datem je rok 1949, vtomto roce doslo diky Dr. Aloisi
Piskalovi, tehdej$imu fediteli bohnické 1éceny a primafi tamtéZ, Dr. Jifimu Semoténovi
k zalozeni psychiatrické vétve Vyssi Skoly socialné zdravotni v Praze. Diky tehdejsi
politické situaci doslo ke zméné Skolského sytému, a tak v roce 1952 Skola zanikla. Od
roku 1953 byly v bohnické IéCebné potadany kursy psychiatrického minima,
psychoterapie a jina Skoleni. V roce 1960 vznikl Institut pro dals$i vzdélavani sttednich
zdravotnickych pracovniki, ktery piebral veskera specializacni studia (Rajmanova,

2006).

1.12  Joys E. Travelbee

Joyce E. Travelbee se narodila 14. prosince 1926 v New Orleans, staté Lousiana.
V roce 1946 ukoncila oSetiovatelské vzdélani na Charity Hospital School if Nursing
v New Orleans. Do roku 1952 pracovala jako sestra, pozd¢ji jako vedouci sestra
a zaroven se aktivné vénovala pedagogické Cinnosti, jako instruktorka v psychiatrickém
osetfovatelstvi. Po ukonceni bakalafského studia v roce 1956 pracovala jako odborna
asistentka a vyucovala psychiatrické osetfovatelstvi na Lousiana State University
School of Nursing a to az do roku 1965. Ve svém studiu dale pokracovala a to na Yale
University, kde dokonc¢ila postgradualni studium psychiatrického oSetfovatelstvi,
a ziskal magistersky titul v oboru oSetfovatelstvi. Jako pedagog v oboru psychiatrického

oSetfovatelstvi, plisobila na mnoha univerzitach v USA. V roce 1969 ziskala titul The
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Teacher of the Year. Diky praktickym zkusenostem z Charity Hospital v New Orleans,
kde vykonavala praxi jako studentka, sestra a pozdéji zde pusobila i jako pedagozka, si
uvédomila, Ze poskytovana osetiovatelska péce postrada empatii a soucit. Jejim hlavnim
cilem, bylo dosahnout prostfednictvim své pedagogické cinnosti predat myslenku
dilezitosti potieby lidského zachazeni u pacientti s duSevnim onemocnénim. Jedny
Z prvnich svych dél publikovala jiz na zacatku 60. let 20. stoleti, v dob¢, kdy USA
usilovalo o humanizaci spole¢nosti a pozvednuti oSetfovatelského povolani (Staskova,
2015a). Joyce E. Travelbee byla pii vyvoji své oSetfovatelské teorie vztahu ¢lovéka
k ¢lovéku ovlivnéna péci o dusevné nemocné, rozsdhlym vzdélanim a nabozenskym
presvédcenim. Jeji myslenkou bylo to, aby sestra mohla pomoci jednotlivci, rodinam
a komunitdm nalézt smysl v nemoci a utrpeni je zapotfebi vtahu clovéka k cloveku.
Byla pfesvédéena, ze oSetiovatelska péce byla pacientim poskytovana s tak minimem
soucitu, Ze je proto zapotiebi humanistické revoluce v péc¢i o dusevné choré. Jeji model
popisuje kroky k ,,soucitné* a ,, empatické” péci. Jeji myslenky byly v té dobé velmi
pokrokové, da se fici, ze vyrazné piedbchla svou dobu, nebot z jeji teorie Cerpa
oSetfovatelstvi 1 v soucasnosti. Vydala n€kolik knih, mezi ty stéZejni patii Mezilidské
aspekty  oSetrovatelstvi a Intervence psychiatrickém  oSetiovatelstvi:  proces
v individudalnim vztahu. Joyce E. Travelbee kladla diraz na emocionalni aspekty
oSetfovatelstvi, porozuméni, soucit, empatii a oSetfovatelské vzdélani, které melo sestry
pfipravit na uspokojeni emociondlnich a psychickych potfeb pacientl a to byl i divod
priblizit se vice k holistickému pojeti oSetfovatelstvi. Byla piesvédCena, Ze sestry
potiebuji pecovat o jiné, jelikoz tak se kvalita péce, kterou provadéji, prenese do
oSetfovatelské praxe. I proto by si sestry mély uvédomit hodnotu oSetfovatelstvi jako
zdkladniho cile oSetfovatelské profese, jinak pfijemci oSetfovatelské péce, budou
pozadovat péci od jiného zastupce zdravotnické profese, nez jsou praveé sestry
(Staskova, 2015b; Yoost, 2015).

Supervize byla pro Joyce E. Travelbee nezbytnosti v procesu poskytovani
osetfovatelské péce. Byla pfesvédcena, Ze k tomu aby se sestra a pacient dostali do faze
vzajemného porozuméni a nésledné vytvofili mezilidsky vztah, je zapotfebi vyuZzit

supervize, zkusenostni uceni, sebereflexi a kritické mysleni sestry. Supervize by méla
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pomoci sestram k rozvoji jejich kompetenci a v oblasti klinické zptisobilosti. M¢la by
byt jednim z néstrojii v procesu vzdélavani, ¢imz by doslo k zlepSeni oSetiovatelské
praxe. Diky supervizi by mélo dojit k schopnosti vytvofit pracovni vztah, ve kterém by
sestra supervizorka pfijimala sestru jako jedine¢nou lidskou bytost, poskytla by ji
svobodu rustu, vyvoje a vyuziti talentu v interakci s ostatnimi. Joyce E. Travelbee
predstavila n¢které mozné metody vyuzitelné v supervizi, které rozdé€lila na metody

pfimé supervize na misté a metodu skupinové rekonstrukce (Staskova, 2015c; Meleis,

2011).

1.13  Sestra Vv psychiatrické péci
1.13.1 Vzdelavani psychiatrickeé sestry

V souCasné¢ dob¢ rozliSuje ceskd legislativa u nelékafskych zdravotnickych
pracovnikli dva druhy zpusobilosti k vykonu povolani. Tim prvnim je odborna
zpusobilost, jako je naptiklad vSeobecna sestra a druhym je specializovana zptisobilost
kam patfi mimo jiné pravé sestra pro pééi v psychiatrii (Cesko, 2004). Specializovanou
zpisobilost 1ze ziskat diky absolvovani specializa¢niho vzdélani, které vzniklo jiz roku
1960, kdy bylo zalozeno Stfedisko pro dal§i vzdélavani stiednich zdravotnickych
pracovnikli. V soucasnosti tato organizace v povédomi pod nazvem Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort zajistuje specializacni vzdélani
v mnoha nelékaiskych oborech, véetné oSetiovatelské péce v psychiatrii. V letech 1997-
2004 bylo moZno ziskat specializacni vzdélani pro péci v psychiatrii téZ na vysSich
zdravotnickych Skolach. Specializovana zptisobilost ov§em neni legislativni podminkou
pro praci sestry na psychiatrii, ale vzhledem ke specifickym néaroktim, které obor

psychiatrie ma, je specializace zadouci (Novotna, 2014).

1.13.2 Kompetence psychiatrické sestry
Kompetence ve smyslu ¢innosti, k jejichz provadéni je sestra opravnéna, jsou uvedeny
ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl.. Dle § 54, sestra

pro péci v psychiatrii vykonava €innosti pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacientt,
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kteti maji patologické zmeény psychického stavu. Dale tato vyhldska specifikuje
naplnéni kritérii specializované a vysoce specializované péce. V piipad¢ specializované
péce, kterou muze poskytovat vSeobecnd sestra, jde o zakladni oSetfovatelskou péci
u pacientli, kteti maji patologické zmény psychického stavu, nevyzaduji vsak staly
dozor, nebo pouziti omezujicich prostredkti z diivodu ohrozeni zivota ¢i zdravi pacienta
nebo jeho okoli. Oproti tomu vysoce specializovand péce, kterou miize poskytovat
vSeobecnd sestra se specializovanou zpusobilosti nebo vSeobecna sestra pod jejim
dohledem, se tyka oSetfovatelské péCe u pacientii, ktefi maji patologické zmény
psychického stavu, vyzaduji vSak staly dozor nebo pouziti omezujicich prostredkil
z divodu ohrozeni Zivota &i zdravi pacienta nebo jeho okoli (Novotna, 2014; Cesko,
2011).

K ¢innostem, které muzZe sestra se specializovanou zpusobilosti pro pé¢i v psychiatrii
je opravnéna, a tudiz je mize vykonavat, patii zejména vyhodnocovani potieb a projevil
jejich onemocnéni. K hodnoceni pouziva oSetfovatelské méfici techniky. Dale je
opravnéna k napomoci pacientovy pii adaptaci v souvislosti se zménami, které
fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci pacienta. Je schopna poskytnout
pacientovy psychoterapeutickou podporu. Provadi oSetfovatelskou péci o pacienta
Vv omezeni. Sestra se podili na zaclefiovani pacienta do vlastniho socialniho prostfedi.
Dale téz provadi poradenskou ¢innost jak v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi,
tak i voblasti resocializace. Pod odbornym dohledem lékafe se specializovanou
zpusobilosti v oboru psychiatrie mtize sestra vykonavat ¢innosti pii krizové intervenci

a pti zajistovani psychologické pomoci roding pacienta (Novotna, 2014).
1.13.3 Deklarace z Turku

Evropska asociace sester Horatio vydala v listopadu 2011 dokument nazvany
The Turku Declaration, ve kterém popisuje specifickou roli psychiatrickych sester
V péci o osoby s dusevnim onemocnénim. Dokument by mél slouZit jako zaklad pro
celoevropsky rozvoj psychiatrického osSetfovatelstvi a prispét ke zlepSeni péce, ktera je

nabizena osobdm s dusevnim onemocnénim. Na procesu tvorby dokumentu se podilelo
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18 profesiondlti z oblasti psychiatrické oSetfovatelské péce z 11 evropskych zemi.
Zameérem bylo najit spolecné vymezeni vyznamu a jedinecného piinosu psychiatrickych
sester vpéci o duSevné choré, téz definovat predevSim zakladni pozadavky na
kvalifikaci a celozivotniho vzdélavani psychiatrickych sester. Dokument se tyka téz
kompetenci, které psychiatrické sestry béhem své praxe vykondvaji a v nichz jsou
nezastupitelné jinymi profesemi. V dokumentu nebylo téZz opomenuto dulezitosti

vyzkumu a rozvoji praxe v psychiatrickém oSetfovatelstvi (Novotna, 2014; Horatio,
2012).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit informovanost sester pracujicich v psychiatrické péci o moznostech

klinické supervize.
Cil 2: Zjistit nazor sester pracujicich v psychiatrické péci na supervizi.

Cil 3: Zmapovat jaké prostfedky pomahaji sestram pracujicim v psychiatrické péci

k jejich osobnimu rozvoji a riistu v ramci jejich praxe.

Cil 4: Zjistit zkuSenosti sester pracujicich v psychiatrické péci se supervizi.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je informovanost sester pracujicich v psychiatrické pé¢i o moznostech klinické

supervize?

2. Jaky je nézor sester pracujicich v psychiatrické péci na supervizi?

3. Jaké prostiedky pomahaji sestrdm pracujicim v psychiatrické péci k jejich osobnimu

rozvoji a ristu v ramci jejich praxe?
4. Jaké jsou zkuSenosti sester pracujicich v psychiatrické péci se supervizi?

5. V jakych oblastech je, ¢i by mohla byt supervize pro sestry pracujici v psychiatrické

péci piinosem?
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3 METODIKA
3.1 PouZita metoda

Pro empirickou ¢ast této diplomové prace byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni
formou polostrukturovaného rozhovoru. Individualni rozhovory probihaly od ledna do
dubna 2016 ve vice jak deseti zdravotnickych zatizenich CR, ktera poskytuji komplexni
osetfovatelskou péci v oblasti psychiatrie. Setfeni bylo zcela anonymni. Pouzity byly
oteviené, ramcové pripravené otazky zaméfené na &tyfi oblasti. Ukolem prvni oblasti
otazek bylo zjistit ndzor sester pracujicich v psychiatrické péci na supervizi. Druha
oblast otazek byla zaméfena na informovanost sester pracujicich v psychiatrické péci
o moznostech klinické supervize. Tieti okruh otazek byl sestaven tak, aby zmapoval,
jaké prostredky pomahaji sestrdm pracujicim v psychiatrické péc¢i k jejich osobnimu
rozvoji a ristu v ramci jejich praxe. Posledni okruh otazek se tykal zkuSenosti sester
pracujicich v psychiatrické péci se supervizi. Rozhovory byly zaznamendny pomoci
diktafonu a poté piepsany (Pfiloha 1). Kvalitativni data byla analyzovana
a vyznamov¢ uspotradana do kategorizac¢nich skupin pomoci koédovaci techniky tuzka
a papir. Prvni kategoriza¢ni skupina se tyka nazoru sester pracujicich v psychiatrické
péci na supervizi, druhd zahrnuje informovanost sester pracujicich v psychiatrické péci
o moznostech klinické supervize, tfeti se zaméfuje na prostiedky pomahajici sestram
pracujicim v psychiatrické péci k jejich osobnimu rozvoji a ristu v ramci jejich praxe
a posledni kategorizacni skupina se tyka zkuSenosti sester pracujicich v psychiatrické

péci se supervizi. Nazory sester skupiny A a B budou komparovany v ramci diskuze.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen dvanacti sestrami pracujicimi v psychiatrické péci
rozdélenych do dvou skupin po Sesti respondentkach. Skupina A zahrnovala
respondentky, které se ve své praxi se supervizi nesetkavaji, skupina B byla slozena
z respondentek, které se ucastni supervize pravideln€. Vybér vyzkumného souboru byl

zcela zamérny, orientovany na psychiatrické sestry, kdy podminkou vybéru soubort
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byla praxe v zafizeni pro pacienty s psychiatrickym onemocnénim v minimalni délce

deseti let.
Identifikacni udaje respondentii

Respondentky zahrnuty do skupiny A

Prvni respondentkou je sestra pracujici V psychiatrické péci s tfinactiletou praxi na
luzkové ¢asti psychiatrického oddéleni. Ve zdravotnictvi pracuje jiz 24 let, v predeslych
l1étech pracovala jako vSeobecnd sestra na chirurgickém oddéleni. Ma sttedni odborné
zdravotnické vzdélani, které si pred deseti lety doplnila o specializa¢ni vzdélani v oboru
sestra pro péci v psychiatrii.

Druha respondentka pracuje 12 let jako psychiatrickd sestra na luzkové Ccasti
psychiatrického oddé€leni. Dtive pracovala na oddé€leni nasledné péce. Ve zdravotnictvi
pracuje 20 let. M4 stiedni odborné zdravotnické vzdé¢lani, doplnéné o specializacni
vzdé€lani v oboru sestra pro péci v psychiatrii.

Treti respondentka je psychiatrickd sestra pracujici 16 let na lizkové Casti
psychiatrického oddéleni. Ve zdravotnictvi plisobi 18 let, dfive pracovala na
chirurgickém oddéleni. M4 stfedni odborné zdravotnické vzdélani, které si v priib&hu let
doplnila o specializa¢ni vzdélani v oboru sestra pro pééi v psychiatrii.

Ctvrta respondentka je psychiatricka sestra, ktera nejprve pracovala 18 let na lizkové
¢asti psychiatrického oddéleni a to ve dvou riznych zdravotnickych zafizeni. Nyni
pracuje 10 let v ambulantni psychiatrické praxi. Ma stfedni odborné zdravotnické
vzdélani, doplnéné o specializa¢ni vzdélani v oboru sestra pro péci v psychiatrii.

Pata respondentka je psychiatricka sestra pracujici 21 let na psychiatrickém odd¢leni,
kde jiz desatym rokem zastava funkci stani¢ni sestry. Ve zdravotnictvi pracuje 26 let,
diive pracovala na internim oddé¢leni. Ma vysokoskolské vzdélani v oboru vSeobecna
sestra a specializacni vzdélani v oboru sestra pro péci v psychiatrii.

Sesta respondentka pracuje 10 let jako psychiatricka sestra na lazkovém
psychiatrickém odd¢leni. Je vysokoSkolsky vzdéland v oboru vSeobecnd sestra, ve

zdravotnictvi pracuje 13 let, tfi roky pracovala na metabolické jednotce intenzivni péce.
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Své vzdélani si v pribéhu praxe doplnila 0 specializaci v oboru sestra pro péci
Vv psychiatrii.
Respondentky zahrnuty do skupiny B

Sedma respondentka je vSeobecna sestra pracujici 11 let na uzavieném oddéleni
domova pro seniory. Ve zdravotnictvi pracuje 14 let, diive pracovala jako vSeobecna
sestra 2 roky na ONP, poté 1 rok v hospicové péci. Ma stfedni odborné zdravotnické
vzdélani.

Osma respondentka je vSeobecnd sestra pracujici 15 let na uzavieném oddéleni
domova pro seniory. Ve zdravotnictvi pracuje celkem 18 let, diive pusobila na
chirurgickém oddé€leni jako sestra u ltizka a to 3 roky. Ma stfedni odborné zdravotnické
vzdélani, které si momentalné dopliuje studiem vysoké Skoly obor vS§eobecna sestra.

Devatad respondentka je psychiatrickd sestra pracujici 16 let v zafizeni pro osoby
S Alzheimerovou chorobou. Ve zdravotnictvi pracuje jiz 28 let, nejprve pracovala jako
vSeobecna sestra u lizka na internim oddéleni a to 2 roky, poté pracovala
v diabetologické ambulanci celkem 5 let a posledni jeji profesni zatazeni pfed nastupem
na nyné&j$i pracovisté bylo psychiatrické oddéleni, kde pracovala 5 let jako psychiatricka
sestra. Ma stiedni odborné zdravotnické vzdélani, které si béhem praxe na psychiatrii
doplnila o specializa¢ni vzdélani v oboru sestra pro péci v psychiatrii.

Desata respondentka je vSeobecny sestra ve vedouci funkci pracujici 14 let v domoveé
pro seniory s uzavienym oddélenim pro geriatrické pacienty s duSevnim onemocnénim,
Ve zdravotnictvi pracuje celkem 20 let, difive pracovala jako vSeobecnd sestra na
chirurgickém oddéleni jako sestra u liZka a to 3 roky, posléze se stala stanicni sestrou
na tomtéZ oddé¢leni, kde pracovala nasledné jest¢ 3 roky. Ma vysokoskolské vzdélani
V oboru vSeobecna sestra.

Jedenacta respondentka je vSeobecna sestra se specializaci pro anestezii, resuscitaci
a intenzivni medicinu pracujici ve vedouci funkci ve specializovaném centru pro osoby
S Alzheimerovou chorobou jiz 5 let. Ve zdravotnictvi pracuje dohromady 16 let. Dfive
pracovala jako vSeobecna sestra a nasledné sestra pro anestezii, resuscitaci a intenzivni
medicinu na anesteziologicko resuscitacnim oddé€leni a to dohromady 5 let, poté

pracoval jako sestra u lizka v domov¢ pro seniory celkem 6 let z toho 2 roky zastavala
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vedouci funkci. Mé plné vysokoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra, dale ma
vystudovanou specializaci pro anestezii, resuscitaci a intenzivni medicinu a jako
posledni si doplnila vzdélani o fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi.

Dvandcta respondentak je vSeobecnd sestra pracujici v domé pro seniory s uzavienym
oddé€lenim pro geriatrické pacienty s duSevnim onemocnénim a to jiz 25 let. Ve
zdravotnictvi pracuje celkem 30 let, diive pracovala jako vSeobecna sestra u lizka na
ONP. M4 vysokoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra.

V8echny dotazované sestry S rozhovorem souhlasily za pifedpokladu naprosté
anonymity. Rozhovory byly odebrany za pfitomnosti dotazujiciho a respondenta

v daném zdravotnickém zafizeni.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii se sestrami A

4.1.1 Kategorie Informovanost sester pracujicich v psychiatrické péci o moznostech
klinické supervize.

A Informovanost dotazovanych sester o supervizi.

Vsechny dotazované sestry ze skupiny A urcité povédomi o supervizi maji. OvSem ne
zcela dostacujici k tomu, aby byly schopny popsat podstatu a funkci supervize v celém
jejim rozsahu. Divodem je predevSim to, Ze ani jedna dotazovana sestra ze skupiny

A se supervizi nema osobni zkusenost, co se tyCe jeji praxe. Jejich znalosti jsou spiSe
teoretické.

Sestra 1 se k otazce vyjadfila takto: ,,...v praxi se to v podstaté nevidi, nebo nemdm
S tim zZdadnou zkusSenost...urcité se to uci ve Skole, to vim. Na téhle urovni asi jsme.
Myslim, zZe je to porad na urovni ucebnic.* Sestra 2 si je védoma dulezitosti supervize,
ale zéroven dodava: ,,Vime o ni, ale neexistuje”. Sestra 3 pfiznala, Ze pro ucel
rozhovoru sama aktivné informace o supervizi vyhledala, pfi€emz v uvodu rozhovoru
uvedla: ,, ...kdyz jsme se domlouvaly na rozhovor, tak jsem o supervizi nevédéla viastné
skoro viitbec nic, takze jsem se trochu teoreticky pripravila *“.

U vsech dotazovanych sester ze skupiny A bylo jasné patrné, Ze supervizi chapou
jako pomoc, jak ve vztahu s pacienty, tak i se spolupracovniky. Sestra 6 na otazku
odpovédéla: ,,...tak dost casto si lidi mysli a nékteré moje kolegyné asi taky, Ze je to
zpusob jak Vas nachytat. Ale jasné, Ze je v tom néco uplné jiného.* Dale se ve své
odpovédi zmifluje 1 0 moznosti vyuziti supervize pro noveé nastupujici sestry. Sestra

5 popsala supervizi v jeji obecné roviné veelku podrobné a stejné jako sestra 6 doplnila
svou odpovéd’ nasledovné: ,,Ale urcité je to vSechno mysleno tak, aby to pomohlo a ne
aby meli byt ti, co supervizi délaji néjak potrestany“, ¢imz 1 ona potvrdila obavy, Ze
supervize muze byt chapana jako moznost kontroly s ndslednym potrestanim.

Supervizi, jako moznost prevence syndromu vyhoteni uvedla pouze sestra 3.
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B Snaha zarazeni supervize vedenim spolecnosti do pracovniho procesu dotazovanych
sester.

Z4dna z dotazovanych sester skupiny A nepotvrdila, Ze by byla sezniamena se
zamérem vedeni dané spoleCnosti, supervizi zatadit do jejich pracovniho procesu. Sestra
4 se zminila o projektu supervize, ktery byl na jejim predeSlém pracovisti spustén,
ovSem téz pfiznava, ze tento projekt byl zahy zruSen. Byla pozddana o vysvétleni
ukonceni supervize na jejim predeSlém pracovisti, k Cemuz se vyjadiila nasledovné:
,, Ditvod nevim, nebo spise jsem se o néj nezajimala. Po pravdeé o ni nebyl moc veliky
zdjem, ale to je problém v persondlnim obsazeni a ne v supervizi takové. “

K diivodiim, pro¢ se vedeni spolecnosti, ¢i vedouci pracovnici jejich oddéleni
K supervizi nestavi vice aktivné, se zadna z dotazovanych sester skupiny A konkrétné
nevyjadrila. Sestra 1 se vyjadfila k otazce nasledovné: ,, Vim, Ze to ma byt dlouhodoby
proces a to tady nikdo nechce délat. ““ Sestra 2 se domniva, ze ivaha o potieb¢ supervize
na jejim pracovisti pravdépodobné nikoho jesté nenapadla, zaroven vSak dodava, ze by
myslenku supervize na svém pracovisti podpofila. Zaroven k tématu dodala: ,, Asi by to
mél delat néjaky nezavisly supervizor, ale tyhle lidi jsou asi prosté drahy pro to
zarizeni.

C Moznosti odborné psychologické podpory na pracovisti dotazovanych sester.

Sestram byl polozen dotaz, zda na jejich pracovisti plisobi psycholog, kterého by
mohly pozadat o pomoc V pfipad¢ potieby, jak v souvislosti s vykonem svého povolani,
tak 1 pro pifipad své osobni potieby. VSechny dotazované sestry ze skupiny
A psychologa na pracovisti maji, ovSem ne vSechny jeho sluzeb vyuZivaji. Sestry 1, 2,
4, 5 a 6 pritomnost psychologa potvrdily, ovsem z odpovédi dotazovanych vyplyva, Ze
je primarn¢ urcen pouze pro pacienty.

Sestra 3 jako jedind z dotazovanych udava moznost vyuziti psychologa za podpory
zameéstnavatele: ,,Psychology mame i k nasi osobni potrebe. Miizeme za nimi prijit

I3

a popovidat si s nimi a i samotné vedeni nds na to upozornuje. ‘
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Sestry 1 a 2 se shodly na pottebé psychologické podpory i pro rodiny pacienttl, sestra
1 zminuje: ,,Docela problém jsou ty rodiny nasSich pacientii, vysvétlit jim co se déeje
S jejich pribuznym je teézké a k tomu by byl psycholog treba.

V odpovédich sester 1 a 4 se objevily obavy, zda by byly schopny se svéfit se svymi
problémy cloveéku, ktery je s nimi pracovné svdzan. Sestra 4 zavérem dodala: ,, Ta
duvera, zZe by nds rozhovor ziistal mezi nim a mnou tam urcité nebyla.* Jako jedina
z dotazovanych sester skupiny A, sestra 5 piiznala, Ze psychologickou pomoc
zprostfedkovanou zameéstnancem pracujicim v zafizeni, na kterém ona sama pisobi
nevyuziva, protoze tato moznost ji  nikdy nenapadla. Konkrétné se vyjadiila
nasledovné: ,, Nikdo mi pomoc psychologa nenabidl, mozna mé to asi ani nenapadlo, ho

oslovit.

D Interpersonalni vztahy na pracovisti dotazovanych sester.

Z4adna z dotazovanych sester skupiny A neudala vyznamny problém v kolektivu sester
na svém nyngj$im pracovisti. Pouze sestra 4 popsala negativni zkuSenost takto: ,, Ta
prdce je dost narocna sama o sobe, kdyz k tomu priddate to, Ze si neverite mezi sebou
a nevite, kdo vam bodne niiz do zad, tak to uz opravdu nejde*. Déle ve své odpovéedi
uvedla, ze pravé neutéSené vztahy na pracovisti, byly divodem, pro¢ odesla z luzkové
¢asti psychiatrického oddéleni do ambulantni sféry, kde je s kolektivem nadmiru
spokojena.

Velmi dobré, bezproblémové vztahy v kolektivu sester vidi dotazované sestry 1, 2, 4,
5 a 6, zaroven vSechny dotazované sestry skupiny A pokladaji dobré vztahy na
pracovisti za dulezité. Sestra 2 se vyjadiila néasledovné: ,,Je tady docela stalé sloZeni
kolektivu a jsme opravu dobra parta a dobry tym a to asi hlavné jde.* Neutralni
odpovéd’ uvedla sestra 3, kterd interpersonalni vztahy popsala takto: ,,My mame vztahy
tak nékde uprostied, nekdo je fajn, nékdo ne. Ale zZadny veétsi problémy mezi sebou
nemame.

Otazku jsme dale rozvedli o vztah sester s vedenim daného odd¢leni. V celku velmi
pozitivni odpoveéd’ podala sestra 2, a to v tomto znéni: ,,Musim rici, Ze jsme asi jedni

Z mala, co si nestezuji na vedeni, to je a stoji za nami. Diky kolegynim a vedeni asi
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nevyhorime tak rychle.” Pocit opory ve vedeni ma i sestra 3 a téz sestra 1, ktera
odpovédéla: ,,Citim od nich podporu a nechtéji nas srazit, postavi se za nds a rekne, zZe
Jjsme to zviladli super. Nejsme za hloupy sestry.

Opakem toho je sestra 6, kterd vztahy s vedenim oddéleni oznalila za nepiilis
privétivé. O problému se vyjadrila takto: ,,Musim rict, zZe jediné co je opravdu zajima je,
Jjestli mame v poradku administrativu, jinak nic.“ Sama nevi, jak by méla situaci fesit,
odejit z nynéjSiho zameéstndni nechce. Problémovy vztah slékaii uvedla sestra
1 a 5, ale obé shodné tuto nerovnovahu vztahu mezi sestrou a lékafem oznacuji spiSe

jako okrajové problémy, nez jako zasadni.

4.1.2 Kategorie Nazor sester pracujicich v psychiatrické péci na supervizi

E Obecny nazor dotazovanych sester na supervizi.

Jelikoz zadné z dotazovanych sester ze skupiny A zkuSenosti ani hlubsi informace
o klinické supervizi nemd, zajimala nas jejich pfedstava o funkci supervize a dale pak
jak samy ony tento proces chapou.

Sestra 1 supervizi popsala jako néco, co diky urcitym specifickym technikam
a prostfedkiim které jsou v supervizi zahrnuty, pomohou vSem zucastnénym v jejich
préci. Jeji pohled na budoucnost supervize na jejim pracovisti je velmi pesimisticky, coz
lze vyvodit ze zavéru této jeji odpovédi: ,.Jinak pomoc by to byla urcité velka. Spousty
veci by se vyresilo a nechaly by se lezet za temi dvermi. Chtéla bych ji, ale nikdo nam ji
nezprostredkuje. A ani neverim, zZe bychom ji nékdy v budoucnu mély. *

Jako pomoc, ktera by méla pfijit vten spravny cas a dokdzala by eliminovat
maximum stresovych situacich, vznikajicich béhem pracovniho procesu vidi supervizi
sestra 2 a zaroven dodala: ,, Projit tim v§im, co se kolem nas déje bez uihony.

Sestra 3 zahrnula do odpovédi hned tfi slozky, které by dle jejiho minéni méla
supervize zahrnovat. Jednak zminila vztahovou problematiku na pracovisti, dale pak
uvedla moZnost naucit se 1épe pracovat s klienty béhem terapie a jako posledni uvedla

moznost sebereflexe. Pro uptesnéni své odpovédi uvedla: ,,4 hlavné by clovek vidél,
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Jjestli tu praci dela dobre, protoze kazdy ma na tu stejnou véc jiny pohled a nemusi to
byt, ten postup ktery zvoli, vzdy ten spravny.

Diky zkuSenosti, kterd byla ovSem velmi kratka a ne zcela celistva, vidi sestra
4 supervizni proces jako pfinos, ale poukazuje na nutnost spravného vybéru
supervizora. Pokracuje v popisu zkuSenosti z prednasek, které v souvislosti se supervizi
absolvovala. Diky praktickym ukazkdm modelovych situaci a moznosti ucasti na
Balintovské skupiné, vysvétluje sviij pohled na supervizi nasledovné: .,...nebyly to
jenom teorie z ucebnic. Byla jsem se podivat i na Bdlintovské skupiné, kterd byla taky
urcité prinosnd, ale musim vict, zZe velmi podobnou techniku jsme délavali uz drive
a funguje to porad. To si myslim, Ze ma dobré vysledky, Ze to ten tym vede jednim
smerem a hodné se tim vzdy vyresilo.

I sestra 5 vidi ve smyslu supervize ptfedev§im pomoc v ptipad¢, kdy si ona sama neni
jista spravnosti svého jednani. K otdzce se mimo jiné vyjadfila takto: ,.Jestl/i vam nékdo
nabidne pomoc, kdyz nebudete védeét kudy kam, tak je to prima.*

Pro sestru 6 je stézejni feSeni vztahil na pracovisti, jak mezi sestrami samotnymi, tak
1 spolupréce s 1ékati je pro ni dilezitd, coz vyjadfila i ve své odpovédi na dané téma:
wlaky si myslim, Ze kdybychom vic spolupracovali s lékari a ty nas brali jako tym, tak
by to bylo znat pak na terapiich.“ Jako jedind zminluje supervizi jako urCity proces
uceni a to diky zkuSenostem, které si sestry mezi sebou navzajem ptedavaji a dale svou
myslenku profesniho ristu rozvinula: ,,Kdyby to nékdo Fidil a musel by byt zvenci, byl
by to urcité prinos. “

Velmi casto dotazované sestry popisovaly stejné aspekty jak v ptipadé€ jejich nazoru
na supervizi tak v tom, co by bylo pfinosem, nebo co od supervize otekavaji. Zadna
Z dotazovanych sester skupiny A jednoznac¢ny nazor nemd, ale obecné vidi supervizi

jako prospéSnou ¢innost.

F Pfinos supervize pro praxi dotazovanych sester.
Sestry byly pozadany, zda by byly schopny konkretizovat vyuziti supervize
v souvislosti s jejich pracovnim procesem. Sestra 1, by supervizi jednoznaéné pouzila

k zlepSeni komunikace a to pfedev§im mezi sestrami a pacienty. Sestra 2 piiznava
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moznost, ze by supervize nebyla az tak velkym ptinosem pro jeji praxi jako takovou, ale
spise vidi jeji vyuziti v psychoterapii, coz dokladuje i zavér jeji odpoveédi: ,,4 prave
Jjako ventil, bych ji vyuzila ja osobné.

Pro sestru 3 je supervize pouzitelna ve vSech zdsadnich oblastech jeji prace. Ptiznala,
ze by supervizi vyuzila jist€ pro urovnani vztahl na pracovisti, dale pak pro préci
s pacienty a Vv neposledni fadé¢ k sebereflexi. Zavérem svou odpovéd shrnula do
nasledujici véty: ,, Tak nevim jak to uplné popsat, prosté napric vsim co delam v praci
bych ji vyuzila. “

Sestra 4 se opét vraci ke svym minulym zkuSenostem se superviznim procesem
nasledujici odpovédi: ,,Ja jsem presvédcena, kdyz to ted’ vidim, zZe kdyby supervize
fungovala jak ma, délal by ji opravdu nékdo, kdo se snazi vyslechnout a nedélda hned
zavery, ze bych na lizkovém oddeéleni ziistala pracovat dal“. Zaroven vSak dodava, ze
by supervizi jist¢ mohla vyuzit v ambulantni praxi a to predevsim pro efektivnéjsi praci
s klienty v terapeutickych komunitach. Sestra 5 byla ve své odpovédi stru¢na, supervizi
by pouzila v ptipadé feSeni krizovych intervenci.

Sestra 6, by prostiednictvim supervize chtéla poukazat na vyhrocené vztahy mezi
sestrami a vedenim, které nazvala Sikanou ze strany nadfizenych. Supervizor by se
timto mél pro ni stat uritym meziclankem v komunikaci na jejim pracovisti, coz
popsala v nasledujici odpovédi: ,, Abychom mohli ukdzat, ze jsme taky jenom lidi a zZe
svoji praci umime. Treba by se nds konecné nekdo zastal a byl by tim prostrednikem, co

«

rozhodne na ¢i strané je pravda.

4.1.3 Kategorie Prostiedky pomahajici sestram pracujicich v psychiatrické péci k jejich

osobnimu rozvoji a ristu v ramci jejich praxe.

G Prostredky pomahajici osobnimu rozvoji a ristu dotazovanych sester.

Sestra 1 na dotaz odpovédéla: ,,Kazdy v soukromi dela, co ho bavi, trochu spolecnosti,
nebo spis kulturnich akci, nékdy je to zahrada. *“ déle ptiznava, ze nékdy ma potiebu byt
sama bez lidi a odivodiiuje své jednani takto: ,,...clovek je tady dost unaveny, 7 té

komunikace s pacienty “.
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Béh, jako relaxacni techniku voli sestra 2, ale i Cetba byva casto jejim odpocinkem,
predevsim, kdyz chce byt sama, dale dodala: ,,7ak nebranila bych se laznim, to si clovek
odpocine i od rodiny, to by bylo super. ““ Sestra 2 se téZ ve své odpovédi zminuje
o socialnich vyhodach, jako je predCasny odchod do starobniho dichodu, ktery by dle
jejiho nazoru uvitala vétSina zdravotnich sester.

Navrat k piirodé a pochopeni sebe sama, je pro sestru 3 tim dilezitym filozofickym
smérem, ktery ji pomahé bojovat s kazdodennim stresem. VétSinu volného Casu travi
s rodinou, piedevsim aktivnim pohybem v ptirodé, coz doklada i jeji odpovedéla: ,,Ja
miluju prirodu, kdyz to jde, tak jsme s rodinou venku “.

Sestra 4 voli spiSe pasivni zpusob odpocinku, je rdda na chalupé, kam jezdi
smanzelem a kde nalézd vzdy klid a pohodu. Déle k otdzce podala nasledujici
vysvétleni: ,, Déti uz mame velky, tak se vénuji hlavné sobé, hodné ¢tu a mam rada rucni
prace.

., Rodina, pratelé, kolegyne, prosté lidi co mam rada*, uvedla sestra 5 jako to, co ji
pomaha v osobnim ristu. Déale uvedla, Ze rodina je to, co ji doddva nejvice pozitivni
energie, svych osobnich zalib pfili§ nem4, rodina je pro ni vSe. Ve své odpovédi dale
priznala: ,, Nékdy jsem z prace vycerpand, ale to, Ze bych vyhorela, to se mi jeste
opravdu nestalo.

Sestra 6 se snazi svilj osobni rist podpofit motivaci k vy$§im sportovnim vykoniim,
nez dosud dosahla. Dosazeni stanoveného cile ji pomahaji pfekonat samu sebe. Sport

a fyzicka aktivita je to, co ji formuje a posouva v osobnim zivoté dal.

H Prostfedky pomahaji v profesnim rozvoji a riistu dotazovanych sester.

Humor jako jeden z prostiedkd, které ji pomahaji k tomu, aby zvladla stres
Vv zaméstnani, pfiznala sestra 1, dale ve své odpovédi uvadi: ,,...rada, pro to jak
zvladnout stres a nevyhoret, to asi musi kazdy zvladnout a dojit k tomu sam. *“ Téz jako
podstatnou véc pro osobni rozvoj, vidi povahu daného ¢lovéka a schopnost pracovat
sdm na sob¢, coz dale rozvadi ve své odpovédi nasledovné: , K tomu, jak pristupovat
k lidem a jak si to v hlavé srovnat se musi kazdy propracovat sam, nemyslim si, zZe kdyby

I3

mi to nékdo na zacatku, kdyz jsem nastoupila jak na to rekl, Ze bych to tak delala.*
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Jako dilezity prvek v prevenci vyhoteni a téZ pro posun ve své profesi uvedla sestra
2 predevsim Cas a nadSeni pro obor: ,, Ta prace mé bavi, ty lidi, jako myslim pacienty,
mé porad prekvapuji nécim novym, to je to co mé posouvd, kazda nova situace, kterou
zvladnete. *

Sestfe 3 pomaha ke zvladnuti zatéze, kterd provazi jeji profesi jeji zivotni filozofie,
pokud se citi byt unavend, energii se snazi nacerpat nasledovné: ,, Tak jdu a objimam
stromy, to mé nabije.

Sestra 4 pro sviij profesni rast voli samostudium, ¢imz se snazi rozsifit si védomosti
tykajici se ne zrovna tradiCnich zpisobi 1écby psychiatrickych pacientli. Ve své
odpovédi mimo jiné uvadi: ,, I profesné se snazim byt porad v obraze, bavi mé
alternativni zpiisob léchy.“ Dale téZ ve své odpovédi ptiznava: ,, Postupem casu, se mi
tak trochu stala prdce konickem.* Jeji ptistup k profesi psychiatrické sestry je velmi
pozitivni, coz je predevSim vidét na jeji aktivni ucasti v preventivnich programech,
které jsou zarazeny do vyuky zakladnich skol.

Pozitivné se ke své profesi stavi i sestra 5, ve své odpovédi vystihla podstatu své
prace nasledovné: ,,Jd mdm svoji prdci rdada, rdada si s lidmi povidam, nékdy musi
clovek vic naslouchat, nez mluvit, to je v nasi profesy diilezité, umet naslouchat.

Sestra 6 stavi na prvni misto zplsobu, jak se ve své profesi rozvijet, pfedevSim
zkuSenosti nabité diky nckolikaleté praxi, coz popsala nasledovné: ,,Ja si myslim, Ze
clovek porad jde vys ve své prdci, léty ziskate zkusSenosti, je to jednodussi, nez kdyz

«

nastoupite. ‘

CH Vyznamné stresové situace, které dotazované sestry ve své praxi prozZivaji.

Sestra 1 jako to, co ji momentdlné¢ nejvice zasahuje do jejitho osobniho Zivota
a zéaroven vyrazné stresuje, je védomi moznosti ohroZeni jeji rodiny a to vSe chapano
v souvislosti s hospitalizaci stejné starych pacientt, jako jsou jeji déti, coz popsala
nasledovné: ,, Stres je pro mé to, zZe se prijimaji rocniky nasich deti a to je pro me dost
stresujici, kdyz si uvédomite, Ze to miize byt i jedno z vasich deéti. “, svou odpovéd’ dale

zaméfila smérem osobniho pohledu na vyvoj 1€€by duSevné nemocnych, na léCebny
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proces, ktery dle jejiho ndzoru nikdy nekon¢i a zavérem dodava: ,, Chybi mi konec té
cesty, ktera neni videt. To je asi nejvic frustrujici, zZe vite, Ze se nikdy nevyléci.

Litost v0¢i pacientim, kterd se léty praxe na psychiatrickém oddéleni stava
intenzivnéjsi, se stala zatézi pro sestru 2. Tuto litost priklada na vrub svého pocitu
zbytecnosti jeji prace, coz vyjadrtila nasledovné: ,, Ty pacienti se porad vraci dokola
a nékdy ta prace vypada, jako kdyz to nikam nevede. “, zavérem dodala: ,, Dlouhodoba
zatéz nas vycerpa vsechny, nékdy je to znat. *

Sestra 3 oznacila za vyznamny stresor komunikaci s pacienty, coz dale specifikovala:
,, ...je to trochu tézsi v tom, Ze musite s téma lidmi mluvit, i kdyz prosté nechcete, nebo
vam ten dotycény treba uz hrozné vadi“, zaroven vSak dodala: , Nevadi mi je
vyslechnout, ale vadi mi, Ze opakuji pordd dokola to stejné a k nicemu to nevede, jsem
pak hrozné psychicky i fyzicky vycerpana. “

Sestry 4, 5 a 6 si nejsou védomy situaci, problémi, nebo zatézi v souvislosti
s vykonem jejich povolani, které by mohli byt oznaceny jako stresory, nebo by vedli
K frustraci. Sestra 5 mimo jiné K otazce uvedla: ,,Ja jsem takovy zivotni optimista a moc
si toho K télu nepripoustim. “, a¢ vyslovné popira pfitomnost stresu na pracovisti, ve své
odpovédi dale pokracuje: ,, Proste vsichni pacienti nejsou uplné sympaticti a pak s tim
clovek bojuje, premaha se.” Vyrazné pozitivni smySleni ohledné své prace je patrné
z odpovédi sestry 6: ,, Ale ja si tu praci neberu tak, Ze by mi méla néjak ztrpcovat Zivot.

Mam ji rada a porad mé to bavi.

I Vliv profese dotazovanych sester na jejich rodiny a blizké okoli.

Z odpovédi dotazovanych sester je patrné, Ze jejich rodiny a ptatelé maji vyznamny
vliv na jejich préci, jelikoZ jsou neodmyslitelnou soucasti osobniho Zivota danych
sester. A toto, je 1 hlavnim dlivodem, pro¢ jsme se vSech dotazovanych sester skupiny
A i B ptali na postoje rodiny a blizkych, vi¢i danym sestram v souvislosti s jejich
profesi.

Ani jedna z dotazovanych sester skupiny A se k moznosti, ze by jeji profese negativné
ovliviovala jeji rodinu, nebo blizké neptiklani. Sestry 2, 4 a 5 diky svym odpovédim

identifikovaly problém souvisejici s neptetrzitym provozem, kterého jsou soucasti. To,
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co jejich rodinu nejvice negativné ovliviiuje, je prace v noci, o vikendech a statnich
svatcich, coz dokazuje 1 odpovéd sestry 5: ,, Rodina je maximalné tak nespokojena, kdyz
nemam volny vikend. To je ale problem vétsiny sester, s moji profesi to nemd nic
spolecného.*

Sestra 1 pfipousti moznost vlivu své profese na okoli odpovédi: ,,Stala jsem se
takovou vrbou pro okoli.“ Sestra 2 si uvédomuje uréitou zménu V jeji komunikaci
sokolim a to konkretizuje nasledovné: ,Nekdy mluvim pomalu na lidi, jinak si
neuvedomuji, Ze bych byla néjak poznamenana svoji profesi. “ Striktné odd¢lit praci od
rodiny se naucila sestra 3, s pracovnimi problémy se své rodiné ani blizkym nesvétuje,
nevidi divod, pro¢ by méla ostatni nezucastnéné osoby jakkoli zatézovat. Svlij postoj
sestra 3 vysvétlila takto: ,, Domii si praci nenosim, to uz jsem se naucila, stejné vds
nikdo neposlouchd. Velmi podobné reagoval i sestra 6, ktera se pokusila vysvétlit
postoj sviij a jeji rodiny k jejimu pracovnimu prosttedi timto: ,,Ja je prosté neobtézuji,
ale oni neobtézuji zase mé tou svoji. Prosté si Zijeme tim, co mame spolecného. *

Sestra 4 se v odpovédi na poloZzenou otdzku zaméfila na postoj svého manzela k jeji
profesi, ktery vidi dusi ¢loveka jako pfili§ abstraktni véc a dodala: ,, ...proto se o praci
doma nikdy moc nebavim...“, manzeliv postoj odiivodnila jeho realistickym

a praktickym pfistupem k Zivotu.

4.1.4 Kategorie Zkusenost sester pracujicich v psychiatrické péci se supervizi.

J Supervize, jako soucast vzdélavacich procesti dotazovanych sester.

Z celé skupiny A dotazovanych sester, se Ctyfi setkaly se supervizi jako pasivni
ucastnik na prednasce, nebo seminafi. Sestra 1 a 2 byly ucastny ukazky Balintovskych
skupin. Ob¢ k tomuto shodné uvedly, ze pfinosem pro jejich praxi tato prezentace
nebyla. Sestra 2 popsala svou zkuSenost takto: ,, ...bylo to sice zajimaveé, ale mélo to spis
ukdzat tu techniku, nez aby se to dalo pouzit v praxi.” Toto potvrdila i sestra 1 svou
odpovédi: ,, ...byla to prosté ukazka, jak to ma vypadat, tak jak je to v ucebnicich, moc

I3

mi to neprineslo. *
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Sestry 4 a 6 vyslechlo né€kolik pfednasek o supervizi, ovSsem obsah téchto prednasek
byl pouze informativni, coz potvrzuje odpovéd sestry 4. , Byla jsem na par
prednaskach, které byly zajimaveé, ale v praxi jsem ji zaZila minimalne... .

Ucast na vzdélavacim procesu souvisejicim se supervizi nepotvrdily sestry 3 a 5.
Aktivné se k tomuto tématu stavi pouze sestra 3: ,, Docela mé tohle téma prekvapilo, tak
bych chtéla se dozvedet néco vic. Zkusim najit néjaké seminare, docela by mé lakalo to

i zkusit. “

K Aktivity provadéné na danych pracovistich, které dle minéni dotazovanych sester
mohou byt zafazeny do supervizniho procesu.

Témét vSechny dotazované sestry ze skupiny A byly schopny pojmenovat aktivitu,
kterd by urcité znaky supervize nesla. Pouze sestra 4 si védoma procesu, ktery by mohl
byt do supervize zafazen neni. K otdzce se vyjadrila takto: ,, V' ambulanci supervizi
nedélame a ani nezndm nikoho, kdo by ji v ambulantni péci deélal. “ Opakem je sestra
6, ktera udala: ,, Jinak v podstaté, kdyz o tom premysilim, tak supervizi délame, ale ne
urcité rizenou, nebo podle pravidel .*

Nejcastéji sestry zminovaly fidici funkci supervize a to vyétem sestry 1, 2, 3, 5 a 6.
Pro ptiklad 1ze uvést odpoveéd’ sestry 2: ,, ...supervizi délame ohledné standardii a jinych
narizeni.“ Podplrnou supervizi sestry 1, 2, 3, 5 a 6 zminovaly pouze jako nefizeny
rozhovor, vedeny mezi sebou navzajem. Sestra 2 se kotdzce vyjadfila takto:
,, Podpiirna supervize tady prosté chybi, jako myslim Fizenou, co by délal nékdo
zvenct.* Déle sestra 2 ve vyjadieni k podplirné supervizi pokracuje: ,,...si sedneme
a rekneme, hele je to takhle a takhle, to je asi tak maximum. B&hem rozhovorl byla
zminéna i funkce vzdélavaci a to konkrétné sestrou 2: ,, To co prakticky ze supervize
znam, jsou treba ucitelky, co tady spis ale ty studenty zkousi, jestli umi, ale to, mi

«

neprijde dobre.
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L Teoreticky pifinos supervize v praxi dotazovanych sester.

Vsechny dotazované sestry skupiny A vidi v supervizi jednozna¢né piinos, jak pro
jejich profesi jako takovou, tak i pro jejich piipadny osobni rozvoj. Jejich nazory se
zdaji na prvni pohled v nékterych piipadech odligné, ale postata je stejnd. Cekaji od
supervize zménu, ktera by méla pozitivni dopad na jejich prace.

Jen sestra 4, se lehce odklani od obecné pozitivniho nézoru, coz lze piitknout jeji
osobni negativni zkuSenosti, kterou popsala nasledovné: ,,Mé osobné i ta mala
zkuSenost neprinesla vlastné nic, ale zase, supervize co jsem zazila ja, nebyla vedend
tim, komu by mohl clovek verit”, zaroven vsak ptfizndva, ze by supervize urcité byla
byvala pro ni velkou pomoci a to piredevsim v tom, ze by ji pfenesla pies problémy,
které ve svém minulém zaméstnani feSila a mohla by se vice zaméfit pouze na svou
praci. V odpovédi se téz zminuje o zprosttedkovanych informacich o supervizi, které
ziskala od sester, které¢ jsou aktivné zatazeny do supervizniho procesu. Zminéné
informace shrnula nasledovné: ,, Kdyz slysim mluvit sestry, které supervizi délaji, tak
vetsinou taky k tomu vedla dlouha cesta, nez nasli toho spravného supervizora, takze je
to proste o lidech. “

Sestra 1, a¢ soucasné piiznava, ze jeji hodnoceni neni zcela jisté objektivni, jelikoz se
supervizniho procesu neucastni, oznacila supervizi jako proces, ktery by dle jejiho
nazoru zcela jist€ fungoval a dale svou odpovéd rozvadi timto: ,.Je fajn, kdyz problém,
ktery nastane, miizete vyresit hned, nebo jesté kdyz je to aktualni a nenosi si to c¢lovek
domu. Ale odpovédet na tuhle otdizku asi nemiizu, protoze ted nevim, kdyz to nedélame.*

Hlavni pfinos supervize pro sestru 2 je predev§im v oblasti komunikace. Je si védoma,
ze ne vzdy jsou ona a jeji kolegyné zcela otevieny a schopny adekvatné vyjadfit
negativni nazor na chovani, nebo praci toho druhého a tento jev popisuje nasledovné:
1o je urcite dilezité, kdyz vam nékdo néco vytkne, ale neudéla z vas hned blbce. Co
rika clovek, ale jak to Fika, jak mysli to, co vyrknul.* Je ptesvédCena, Ze by byla schopna
Iépe piijmout kritiku. Jako druhou vyznamnou tlohu supervize zminuje, jednotnéjsi
pfistupu sester k pacientim. Zavérem sestra 2 dodala: ,,Kdyz nad tim tak premyslim, tak

3

supervize je prosté takova rizena ocista ducha. *
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Sestra 3 je toho ndzoru, zZe supervize by byla pfinosem ve vsech odvétvi zdravotnictvi,
nejen v psychiatrii. Dale vidi v superviznim procesu moznost aktivné a systematicky
fesit problémy vzniklé na pracovisti, tuto svou myslenku rozvadi v odpovédi: ,, Mozna
by dokdzala otevrit i ty problémy, které se schvalné zasouvaji nékam dospoda. “

Ocekévani, ze se supervize stane jednim z prostfedki osobniho rozvoje a rastu
popsuje ve své odpovedi sestra 3. Tato sestra zaroven popisuje problém, ktery si velmi
Casto uvédomuje a to strach zeptat se ostatnich na jejich subjektivni nazor tykajici se ji
samé. Zaveérem této odpoveédi dodava: ,, 4 kdybych se diky supervizi dozvédeéla i néco
nového sama o sobé, tak bych byla moc rada. “

Naucit se lidi kolem sebe a to predev§im pacienty chapat jako jedinecné bytosti,

umét se ovladat v situacich, kdy se neni schopna oprostit od negativniho smysleni
ve své odpovédi uvadi: ,, Urcité to cloveku otevie oci, a miize mu to ukdzat treba jinou
cestu, nebo spis vic moznosti.“ To, ze je pro ni t€zké nezohlednovat jeji subjektivni
pocity v souvislosti s pééi o pacienty popsala takto: ,, Prosté vsichni pacienti nejsou
uplné sympaticti a pak s tim clovek bojuje, premdha se. To byt ke vSem stejny, to by bylo
asi nejvetsim prinosem, kdyby to fungovalo.* Z jeji odpovédi jsou patrné i jisté obavy,
zda by nedobrovolny vybér supervizora byla schopna akceptovat, divod popsala takto:
. Viem se taky neotevrete.  Zavérem se pokusila popsat vyhody a nevyhody supervize
z praktické stranky véci a to takto: ,, Pro tu lécbu pacientu si dokazu predstavit, Ze by
jsem chodila na sezeni a resili bychom to sami sestry mezi sebou, to ted ale stejné
delame nékde na sesterné, nebo u jidla. Bylo by to vic organizovany. *

Sestra 6 jako jednu ze zadsadnich véci, kterou by supervize mohla pfinést, vidi ve
zlepseni komunikacnich dovednosti obecné. Dal§im vyznamnym piinosem supervizniho
procesu by dle sestry 6 mohla byt zména postoje vedoucich pracovniki vaci ji
a ostatnim kolegynim. Vyhodu spatfuje v moznosti vyjadfit se oteviené¢ a vytvoreni
prostoru k projevu nesouhlasu s konanim vedeni bez strachu z nasledného postihu.
Odpovéd’ na danou otdzku ukoncila slovy: ,,7ak to by bylo asi vyreSeni problémii
S vedenim, ale jestli by se to dalo néjak supervizi ovlivnit. A urcité je to super ventil pro

3

ty obavy a problémy, ktery nase zaméstnani nese. ‘
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M Vyuziti nabidky supervize dotazovanych sester.

Na otazku, zda by vyuzily moznosti supervizi zatadit do jejich pracovniho procesu,
se vyjadrily vSechny dotazované sestry skupiny A souhlasné. Z odpovédi sester 1, 2, 5
a 6 jsou patrné jisté obavy. Piikladem mize byt sestra 2, kterd na poloZenou otazku
odpovédéla takto: ,,...urcite bych neodmitla, ale sla bych do toho trochu se strachem. *
Sestra 5 své obavy nevidi v samotném superviznim procesu, ale v zprostiedkovatelich
supervize. Svou nediivéru vyjadiila nasledovné: ,,Ja jsem toho nazoru, zZe zkusit se ma
vSechno, takze i supervize, ale optimizmus bych tu moc nehledala. Umi to vitbec nékdo
poradne? To si nejsem jista.” Odpoveéd sestry 6 je Castecné ovlivnéna nckdy az
vyhrocenymi vztahy s vedoucimi pracovniky jejiho oddé€leni a téZ i absenci divéry
obecné, coz je patrné z jeji odpovédi: ,, Kdyby to nekdo ridil a musel by byt zvenci, byl
by to urcité prinos. Méla bych obavy, zZe to nedopadne tak, jak bych si prala.* Sestra
1 by v ptipad¢, Ze by byla aktivné do procesu supervize zapojena, méla nejveétsi obavy
Z moznosti vyzrazeni obsahu jejiho rozhovoru se supervizorem, coz nasledné popisuje:
»,Musela bych mit jistotu, zZe se to nedostane za ty dvere a Ze ji déld nekdo nezavisly.

Sestra 4 po predeslém popisu jeji negativni zkuSenosti se supervizi, ktera dle jejich
slov byla vedena Spatné€ a tim se nestala u¢innou fekla, Ze by dobie a profesionalné
vedenou supervizi neodmitla, k ¢emuz dale podotkla nasledujici: ,,...nejdulezitefsi je,

délat ji s temi spravnymi lidmi.

4.2 Kategorizace vysledkii rozhovorii se sestrami B

4.2.1 Kategorie Informovanost sester pracujicich v psychiatrické péci o mozZnostech

klinické supervize

N Znalosti a informace dotazovanych sester o supervizi obecné¢.
Vsechny dotazované sestry ze skupiny B a to predev§im diky tomu, Ze jsou
aktivnimi Gc¢astniky supervizniho procesu, jsou dostate¢né informovany o supervizi.

Jejich znalosti jsou nejen teoretické, ale predevs§im Cerpaji z praktickych zkuSenosti. Je
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jim znam princip i ditvod supervize a jsou schopny vcelku obsahle o této problematice
hovorit. Sestra 8 v rozhovoru supervizi popsala takto: ,.Je fto rizend podpora
zaméstnancii a to vSech. Déla se zvlast pro sestry v provozu, pak pro stanicni a zvlast
pro vrchni atd. Diky supervizi by mélo dojit nejprve k rozkryti problemu a to teda
hovorem se supervizorem a pak se hleda ta nejlepsi cesta jak problém vyresit.* Jako
proces osobniho a profesniho rozvoje vidi supervizi sestry 9, 10, 11 a 12. Tyto sestry se
Ve svém popisu supervize zaméiily na samotny jeji princip uceni, ktery je dle jejich slov
dilezity nejen pro jejich praci, ale pfedevSim pro jejich osobni rozvoj a proto, aby
supervidovany pochopil podstatu sebe samého. Sestra 10 supervizni proces popsala
takto: ,, Proces, ktery je zaloZen na principu ristu za pomoci psychoterapie a analyzy
situact, které néjak jsou spojeny s praci.” O vyuZiti supervize nejen ve zdravotnictvi,
ale ve vSech pomahajicich profesich a nejen v nich se zmitiuji sestry 9, 10 a 12. Zaroven
sestra 12 popisuje supervizni proces jako dobrovolnou, le¢ doporu¢enou metodu,
k cemuz se vyjadiila se nasledovné: ,, ...déld se hlavné v pomdhajicich profesich, v nasi
republice je zakonem dana pouze v oblasti socialni prace, jinak je dobrovolna a téz

i doporucovana. “

To, ze supervize v podstaté funguje na principu dominového efektu a vede od
samotného poskytovatele sluzby ptes klienta az k postojim kolegii v daném tymu,
vystizné popsaly sestry 11 a 12. Diikazem toho je odpoveéd sestry 11. ,, Supervize by
meéla byt procesem, ktery vds nauci jak pracovat se sebou, tak s ostatnimi, co jsou
V pracovnim procesu s vami.“ Sestra 12 ve své odpovédi téZ popisuje ten spravny smer
cesty v superviznim procesu a zaroven dodava, ze uspokojeni z vlastni prace je to, co by
supervize méla diky svym prostfedkim dokazat ptedev§im. Jeji odpovéd znéla
nasledovné: ,,Méla by dokadzat to, Ze budete mit ze své prdace veétsi uspokojeni, to Ze
porozumite pocitium svym a o statnim, naucite se jednat s lidmi a zaroven pomaha v péci
o klienty, jelikoz dokdze podrobné rozebrat problém, situaci a najit resent. “

Vsechny dotazované sestry skupiny B spatiuji supervizi jako dlouhodobi proces, coz
dokazuje 1 odpovéd’ sestry 9: ,, 4 hlavné je to beh na dlouhou trat jak se rikd. Neni to

nic, co bychom mohly udélat jednou a bylo by po problémech, musi se délat pravidelné
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a dlouhodobe. , jako cyklicky se opakujici proces supervizi popisuje i sestra 11
adodava: ,, ...dlouhodobi proces, ktery nikdy nekonci. “

Konkrétné na pfinos supervize v praxi, se ve své odpoveédi zamétily sestry 10 a 11.
Ob¢ dotazované jsou piesvédCeny, Ze supervize je jednak oporou v jejich vykonu
povolani, ale téz dokaze vyrazné zefektivnit jejich praci s klienty. Sestra 10 dale
zminuje moznost vyuziti Balintovskych skupin v superviznim procesu. Sestra 11 téz
zahrmula do své odpovédi vztahovou problematiku na pracovisti, vyjadfila se
nasledovné: ,, Rozviji to lidi, aby byla jejich prace efektivnéjsi a predevsim drzi vztahy

«

na pracovisti ve snesitelné podobé.

O Poskytovatel supervizniho procesu na pracovisti dotazovanych sester.

Vsechny dotazované sestry skupiny B shodné uvedly nezavislého supervizora jako
poskytovatele supervizniho procesu. Zadna z dotazovanych sester nevyuzivé k supervizi
osobu jakkoli pracovné spjatou s jejich zaméstnavatelem, v prikladu uvedena sestra,
nebo klinicky psycholog jejich pracovisté.

Sestry 7, 8, 10 a 12 maji jednoho stalého supervizora, ktery soub&zné poskytuje
supervizi i na jinych pracovistich ¢i v jinych organizacich. Z dotazovanych sester jen
dve uvedly spolupraci s vice supervizory a to sestry 9 a 11. Sestra 9 uvedla, ze na jejich
pracoviSté dojizdi dva nezavisli supervizofi, kteti se ve své ¢innosti stfidaji. Sestra 11 je
objednavatelem tii supervizord, ktefi v jeji organizaci provadéji supervizi nezavisle na
sob¢, tuto situaci popsala nasledovné: ,, U nds jsou to tri nezavisli supervizori, kteri
pracuji soucasne. “

V rozhovorech se téZ dotazované sestry zminily o poctech supervizort, ktefi na jejich
pracoviSti pusobili a dale zmifovaly i1 divody, které vedly ke zmén€ danych
supervizord. Pouze pracovisté sestry 10 spolupracuje sjednim a tim stejnym
supervizorem od samého zacatku supervizniho procesu.

Otazku jsme déle rozvedli o Zadost, zda by byly sestry ochotny popsat diivod zmény
supervizora. Jeden z diivodii zmény v ptipad¢é poskytovatele supervize popsala sestra
7 takto: ,, Mdme uz tretiho supervizora, driv jsme méli taky moc super lidi, ale zména

musela uz prosté prijit, je to nékdy treba, zménit supervizora.* Nespokojenost
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s chovanim, ¢i neefektivnost procesu supervize, kterd se nasledné stala i divodem pro
ukonceni smlouvy s danym supervizorem popsala sestra 8 a 12. A to konkrétn¢ sestra
8 V nasledujici odpovédi: ,, ...vystup supervize byl o nicem, bez efektu a témeér vsichni
jsme se hovoru s timhle supervizorem branili. Byl nékdy az arogantni a problém byl
v podstaté porad na nasi strané, teda jako na strané sester.

Momentalné jsou vSechny dotazované sestry se supervizory, kteii pusobi na jejich
pracovistich spokojeny. Sestra 10 se k otazce vyjadrila z pozice vedouciho pracovnika,
pficemz uvedla, ze ona sama byla Ucastna supervize za spoluprace toho stejné¢ho
supervizora, se kterym spolupracuje i nyni, jiz jako sestra ve vedouci funkci. Svou
zkuSenost popsala nasledovné: ,, Supervizora mdme porad stejného. Ja doufiam, Ze jsou
sestry s nim spokojeny, ja jsem supervizi, taky zaZila jako sestra u lizka s timhle
supervizorem a vyhovoval mi a je tomu i nadale i kdyz uz na to koukam trochu z jiné

%3

strany.“ Velmi vyznamny piinos diky zméné supervizora na jejim pracovisti popisuje
sestra 8 a to nasledovné: ,, Ted " je to veliky rozdil, jsme skoro se da rici nadseny. I nase
vedeni je spokojeny, protoze sami nam rekli, Ze konecné pochopili kde je tedy ten

problem.

P Impulz pro spusténi supervizniho procesu na pracovisti dotazovanych sester.

Vsechny dotazované sestry skupiny B shodné odpovédély, ze podnétem, ktery zavedl
na jejich pracovisti supervizni proces, byla zakonna norma, respektive standard. Sestry
7,8, 10 a 12 svou odpoveéd’ na danou otazku dale nerozvedly.

Sestra 9 potvrdila, Ze impulzem pro spusténi supervizniho procesu na jejim pracovisti
byl sice zdkon o supervizi, ale zaroven uvadi, Zze vedeni spolecnosti, ve které pracuje je
naklonéno k novym moZnostem jak rozvijet a podpofit své zaméstnance. Svou odpovéd’
rozvedla déle nasledujici mySlenkou: ,, Troufnu si rict, Zze bychom supervizi deélali i bez
zdkona co to narizuje, ale mozna bychom K tomu dosli pozdéji.

Sestra 11 se k otazce postavila z pozice vedouci funkce a svou odpoveéd rozvedla
nasledovné: ,, Zacinali jsme se supervizi diky zdakonu, ale ted’ i kdyby zakon zrusili, tak
po zkuSenostech bych o ni bojovala. “ Z ¢ehoz je patrné, ze si pln€¢ uvédomuje diilezitost

supervize pro své zamestnance.
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4.2.2 Kategorie Ndzor sester pracujicich v psychiatrické péci na supervizi

Q Jaka pozitiva supervize dotazovanym sestram piinasi.

Vsechny dotazované sestry skupiny B se k pozitivnim strankam supervize vyjadfily
v celku obsahle. Kazda z dotazovanych sester zaradila na prvni misto pfinosu supervize
néco jiného, ale v souhrnu vSech odpovédi prevlada predev§im pomoc v feSeni vztahi
na pracovisti, prevence syndromu vyhoteni a téZ i podpora pro rozvoj osobni 1 profesni.

Sestra 7 je pfesvédCena, ze supervize vyresila jejich neurovnané vztahy na pracovisti,
zlepsila plan péce o pacienty a stala se pro ni jednou z relaxacnich technik. V zavéru
k pozitivim supervize dodala: ,, ...pozitivnim, to je to, Ze jsme se naucili resit za ty roky
problémy sami a proto nékdy supervize ani neni tieba tak casto.” Cimz potvrdila, Ze
supervize je procesem uceni.

Zménu v pohledu vedoucich pracovnikli na praci sester uvedla sestra 8. Uvadi, ze
diky supervizi je schopna vyjadfit své obavy a problémy nadfizenym pracovnikiim bez
strachu, ze by byla pozd¢ji jakkoli sankciovana. K tomuto dodala: ,, Supervizor je takovy
Jjako prostrednik pro predani informaci o nasi praci vejs.“ Do své odpovedi zahrnula
1 pfinos v praci s klienty a lepsi identifikaci problémi, které jeji pracovni proces
provazi.

Sestra 9 vidi hlavni pozitivni vliv supervize proces uceni. Ve své odpovédi vysvétluje,
Ze supervize ji posouva profesné dal a to pfedev§im diky tomu, Ze za podpory ze strany
supervizora si je schopna uvédomit moznosti dalSich cest pro sviij osobni a profesni
rust. A tento nazor vyjadtila takto: ,, Kdyz si spocitate, Ze nékde jste treba deset let, uz si
myslite, Ze jste na maximum co jste mohli treba v té profesi dokdzat a prijde nekdo, kdo
vam ukdzZe, Ze mate jesté hodné co ukdzat, tak to je takovy motor, dobije vas to.“ Déle se
zminuje o prevenci syndromu vyhoteni a lepSi komunikaci.

Pohled sestry ve vedouci funkci nabidla sestra 10. Uvedla, ze supervize ji mapuje
postoje sester a také jejich momentalni psychické naladéni. Diky tomu je schopna
zareagovat flexibilngji a pfedejit tak moznému syndromu vyhoifeni danych sester.

K otdzce se mimo jiné vyjadiila nasledovné: ,,Ja mam diky supervizi asi vétsi prehled
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o tom, jak se sestry stavi k praci, jestli je néco stve v kolektivu, nebo jestli jsou vyhorelé,
Jjestli premysleji o zmene. “

Sestra 11 udéava, Ze supervize je jednoznacné prevence syndromu vyhoteni. Jeji
osobni zkusenost z ptedeslého pracovisté, které¢ opustila diky tomu, ze ona sama dosla
az do stadia syndromu vyhoteni, ji dovoluje zhodnotit supervizni proces a to
nasledovné: ,, Mé prinesla moznost toho, jak odstranit Sikanu, pomluvy a hadky na
pracovisti, kdyz nemate podminky pro praci, ktera vam bere uz takhle dost sil, nemiizete
ani tu praci délat poradné a hlavné to nevydrzite dlouho.

I sestra 12 popisuje pozitiva supervize jako prevenci syndromu vyhofeni a téz

vyznamné zlepSeni komunikace na jejim pracovisti.

R Jaka negativa dotazované sestry v souvislosti se supervizi pocit'uji.

Vyznamnd negativa supervize nepopsala zaddnd z dotazovanych sester skupiny
B. Zminénd negativa v odpovédich dotazovanych sester, byla podlozena ptevazné
zkuSenostmi z jejich praxe. Neda se fici, ze by se dotazované sestry shodly ve svych
nazorech a zapory, které supervizi provazi, popsala kazda v celku odlisné.

Sestry 9 a 11 se mimo jiné zminuji o ekonomické strance supervize. Shoduji se, ze
finan¢ni ndklady na supervizi jsou pomérn¢ vysoké, coz muize samotny jeji proces
ovlivnit predevSim v Cetnosti ndvstév supervizora na jejich pracovisti. Sestra svlij postoj
k této problematice popsala nasledovné: ,,..pro mé jako clovéka, co se stard
a objednava supervizi, jsou to finance. A ty jsou opravdu veliky, supervize je draha, ale
vyplati se do ni investovat. “

Casova jednotka vyméiena pro supervizi je negativem pro sestru 9 a 12, oviem ve
svém pohledu se jednozna¢né rozchéazi. Zatim co sestra 9 zminuje nedostatek casu,
ktery je pro supervizi na jejim pracovisti vyhrazen, sestra 12 vidi problém v tom, ze
supervize je dlouhodoby proces. Uvadi, ze cesta k tomu, aby sestry pochopily podstatu
véci, je natolik dlouhd, ze zacnou supervizi spiSe odmitat, nez aby ji vyhledavaly a tim
nadale vytrvaly v superviznim procesu. Tento problém sestra 12 popsala nasledovné:
., Musite se naucit nejdriv prijmout to, a zvyknout si na to, ze vas chce néekdo poslouchat

I3

a to ja vidim na sestrach, Ze jich je hodné, co supervizi odmitaji. *
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Sestra 7 postradd dobrou nacasovanost supervize. Ve své odpovédi uvedla, ze u ni
samotné hraje velkou roli to, zda supervize piichazi v situacich, kdy je psychicky
naladéna na ptipadny rozhovor se supervizorem. Vysvétluje to nasledujici odpovédi:
., Pravda je ta, Ze nékdy na ni nemam ndladu a to potom neni moc prijemny... " a déle
ve své odpoveédi na danou otdzku pokracuje objasnénim svého postoje timto: ,, ...kdyz
Jste tak trochu tvrdohlava jako ja, mate obcas problém prijmout, to co vam supervizor
radi, ale stejné zjistite, ze ma pravdu. “

Sestra 8 poukazuje na to, ze je dulezité jak samotnou supervizi sestra piijme, zda
pozitivné jako pomoc, nebo negativné jako povinnost. Ona sama ma nékdy v souvislosti
se superviznim procesem pocit marnosti a to tehdy, kdyz je nucena se vracet stale ke
stejnému tématu a to diky tomu, Ze jiny zucastnény neni schopen pochopit, ¢i pfijmout
dany problém.

Moznost zneuziti supervize uvedla sestra 10. Domniva se, Ze jsou situace, kdy
z malého nedorozuméni, muze diky supervizi vzniknout velky problém. Toto jeji
tvrzeni dale vysvétluje takto: ,, Tireba vztahy mezi sestrami, misto toho aby Fesily, svoje
chovani ke klientum, tak resi, jak se kdo na né podiva a pak svedou na chovani jiného

to, Ze nejsou schopny normalné komunikovat.

S Vyhody a nevyhody profesniho zafazeni poskytovatele supervize na pracovisti
dotazovanych sester.

Zajimal nés nazor sester skupiny B, zda by jako poskytovatele supervize uvitaly spiSe
psychologa, ¢i by byly vice pfistupné hovoru se sestrou. Dotazované sestry 7, 8, 9, 10
a 12 byly ptekvapeny nabidkou sestry jako supervizora, kterou jsme v otazce zminili.
Sestra 11 by uvitala obé moznosti, psychologa by upiednostnila v ptipadé potieby
psychoanalyzy a roli sestry jako supervizorky popsala nasledovné: ,, Sestra v pripadé
vedoucich pracovnikii by méla alespon trochu supervizni proces oviadat, aby uméla
vyresit situaci hned a rychle. Kdyz chcete veést lidi, taky byste méli byt trochu
psycholog. *

Jako jasnou souhlasnou odpovéd na moZnost vyuZiti sestry jako supervizora

odpoveédely sestry 7, 8 a 9, ovSem pozaduji, aby soub&zn¢ pracovala na superviznim
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procesu s psychologem. Sestra 9 ve své odpovédi jasné definovala, jakou problematikou
by se méla zabyvat sestra a co by v supervizi obsahl supervizor. Svou myslenku popsala
nasledovné: ,, Tak sestra by byla dobra v téch pracovnich vécech, a psycholog na ty
vztahy na pracovisti.* Dale se ve své odpovédi pfiklani k nazoru, ze sestra v piipadé
nove nastupujicich, je jisté lepsi jako supervizor, nez by byl psycholog. Sviij nazor
zaklada na profesn¢ blizSim vztahu sestry vi¢i sestie, v ¢emz spociva nevyhoda
psychologa, ktery v tomto momenté je schopen pouze psychické podpory a neposkytne
nove nastupujici sestfe dostatek opory vV praxi jako takové.

Sestra 7 si dokaze predstavit sestru v roli supervizora, ale pouze za predpokladu, ze by
méla dostateCné vzdélani v oboru psychologie. Dale zminuje i dilezité osobnostni
kvality, které jsou podminkou pro efektivni praci supervizora, a toto popisuje ve své
odpovédi nésledovné: , KdyZ prijde nova kolegyne, tak se ji taky snaZite téma
zacatkama néjak provést a kazda sestra neni dobra v tom aby mohla zaucovat, nékdo je
treba nervik a pak nema taky vetsinou trpélivost... “ 1 sestra 10 je podobného nazoru
jako sestra 7 na pozadavky ve vzdélani supervizoru, dale téz poklada za velmi dulezité
dostatek zkuSenosti, coZ i nasledné vysvétluje ve své odpovédi: ,, Zase tak jednoduchy
to neni. Na to musite mit taky trochu talent poslouchat lidi a umét jim poradit, tak
abychom se jich néjak nedotkli. **

Sestry 8 a 12 se k problematice zda by byl jako poskytovatel supervize vhodny
psycholog, nebo sestra vyjadrily spiSe neutrdlné. Sestra 12 zavérem své odpovédi na
danou otazku odpovédéla: ,,Je to hlavné o té podpore, takze viastné zalezi na osobnosti

toho supervizora.

4.2.3 Kategorie Prostiredky pomahajici sestram pracujicich v psychiatrické péci k jejich

osobnimu rozvoji a ristu v ramci jejich praxe.
T Prostfedky pomahajici osobnimu rozvoji a riistu dotazovanych sester.

Sestra 7 ve své odpoveédi pfizndva, Ze volného casu pfiliS nema, jelikoz je

zaneprazdnéna péci o rodinu, ale pokud si ve svém nabitém programu najde chvilku
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sama pro sebe, tak si rada ¢te. Zaroven vsak dodava: ,,...ale jasné Ze si odpocinu,
protoze myslim na néco jinyho a nejsem V praci, tak to je asi jasny.

Samotu, jako jednu zrelaxa¢nich technik, kterd ptinasi dané klid, uvedla sestra
8. Neciti se byt n¢jak odlisna v traveni svého volného ¢asu od ostatnich. Vétsinou je se
svou rodinou, nebo pracuje na zahradé. To, co povazuje za svou oblibenou aktivitu,
ktera ji pomaha se odreagovat, je prace s modelovaci hmotou, ze které vyrabi Sperky.

Sestra 9 konkrétné jako to, co ji nejvice pomaha se vyrovnat se stresem je jeji rodina.
K relaxaci nejcastéji voli navstévu kina, nebo posezeni s kamaradkou. Na otazku, zda se
vénuje i pouze sama sobé odpoveédéla: ,, Pro sebe delam to, ze si dojdu na masaz, jedu
jednou rocné s manzelem na prodlouzeny vikend do ldzni, to uz je takova tradice.

Pro sestru 10 je rozhodujici ¢as, ktery mize vyuzit k odpocinku. Pokud ma dostatek
prostoru, tak rada ¢te. TézZ ma velmi rada divadlo, které z pravidla navstévuje se svou
kamaradkou, coz povazuje za nejvétsi relaxaci, jelikoz vzdy navstévu divadla spoji
s vikendovym pobytem. Déle uvedla, ze pokud se rodina zapoji do jejiho volna, travi
spole¢né chvilky aktivng, bud’ vylety, nebo sportem.

Sestra 11 moc volného ¢asu nema a to diky tomu, ze ma dvé malé déti. To, co se ji
stalo v posledni dobé relaxac¢ni technikou, jsou jeji dva psi, se kterymi velmi rada chodi
ven. Diive se vénovala fotografii, coz ted’ diky nedostatku volného ¢asu nemuze tak jak
by si pfedstavovala. Dale pokladd za velmi piinosné to, Ze se setkdva se svymi
kolegynémi
1 mimo praci. Popisuje, Ze se vzdy setkaji ve velkém poctu a to 1 se svymi rodinami,
pricemz divody téchto setkani vysvétluje v nasledujici odpovédi: ,, ... fo je treba dobré
pro to, aby jste ty lidi poznala i jinak, nez jenom V praci a pak zjistite, Ze mate treba
mnohem vic spolecného nez jste videli dosud. *

Sestra 12 uvedla jako zplsob relaxace praci na zahrad¢: ,,To mé bavi, kdyz to pak
kvete a ja si rano udelam kavu a koukdam do té zahrady, tak se vzdycky musim pochvalit.

Je za mnou néco videt.
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U Prostfedky poméahajici v profesnim rozvoji a riistu dotazovanych sester.

Studium jako jednu z moznosti profesniho rozvoje uvedla sestra 7. A¢ uvedla, Ze
vysokoskolské vzdélani neni jeji hlavni zamér, specializace v oboru péée v psychiatrii je
tim, co by v brzké budoucnosti rdda studovala. Dale téz potvrdila dobrou uroven
vzdélavani na jejim pracovisti a to v nasledujici odpovédi: ,,Ale my mame dobre
nastaveny vzdélani v zaméstndani, mame minimdlné jednou mésicné néjakou prednasku,
tu pro nas délaji nasi lékari a to je super.* K supervizi, jako nastroji profesniho rustu
uvedla: ,,Ta mé taky urcité sune dal, jak jsem uz rikala, naucila mé se trochu vic
zklidnit a urcite jsem vic pokornéjsi... Uz nedelam tak casto rychlé zavery.

Pro sestru 8 je nejpodstatnéjsi véc, ktera ji posouva profesné vyse praxe, coZ popsala
Vv nésledujici odpovédi: ,, ... urcite vam neda nic tolik, jako praxe. Ta je dulezitd, jestli
mdte naucenou teorii, to je vam pak stejné tak trochu na nic, to zname vSichni, CO
delame ve zdravotnictvi.” Déle pfipousti, ze studium i supervize jsou téz dilezité
aspekty v profesnim rozvoji sestry.

Sestra 9 z pocatku otazku uchopila spiSe jako pohled na kariérni riist, nez jako rozvoj
svych dovednosti pouzitelnych v praxi. Ona sama jiz dfive absolvovala kurz
ergoterapie, o jinych moznostech vzdélani neuvazuje.

Sestra 10 uvedla, Ze jisté profesnim ristem pro ni bylo studium na vysokeé Skole a dale
se jiZz druhym rokem vénuje bazalni terapii, coz ji velmi napliiuje. Zavérem rozhovoru
uvadi: ,, Trochu jsem zbéhla z cesty péce na cestu administrativy, tak to byl taky urcité
profesni riist. “, tuto odpovéd’ predchazel popis jeji naplné prace, kterd se diky zméené
funkéniho mista vyznamné zménila a to diky tomu, Ze se stala sestrou ve vedouci
funkei.

ZkuSenost z predeslého pracovisté byla pro sestru 11 velmi dilezitd, aby si byla
schopna uvédomit, ze prosttedi, ve kterém pracujete a predevSim klima, které utvari
dany kolektiv je to, co vas posune dal, coz 1 popisuje v nasledujici odpovédi:
., ...zkusenost z ARO, to bylo hodné dilezity pro to, aby si uveédomila, Ze i peknou
a zajimavou prdci vam dokaze otravit par lidi. To mi ukdzalo, Ze takhle uz nikdy, tak to

mé posunulo. “ Téz studium a praxe byly v jejim rozvoji dilezitym ¢lankem.
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| setra 12 stejné jako sestra 8 je toho ndzoru, Zze praxe byla v jejim piipadé tim
nejcennéjSim, co mohla ziskat pro svlij profesni rast. Dale uvedla, Zze je aktivni

V procesu uceni sester na jejim pracovisti, jelikoz se ¢asto stavi do role mentora.

V Vyznamné stresové situace, které dotazované sestry ve své praxi prozivaji.

Administrativa, zodpovédnost za praci ostatnich a strach z kontrolnich procest
v souvislosti s dodrzovanim pracovné pravnich piedpisit maji sestry 10,11 a 12 a to
predevsim diky tomu, Ze jsou ve funkci vedoucich pracovnikii. Sestra 10 se k otazce
vyjadtila nasledovné: ,,Pro mé jsou to papiry, odpovédnost za ostatni a nekdy to
zklamani, zZe se snazite a misto podekovani jste za tu Spatnou.*, dale se ve své odpovédi
svétuje s obtizemi jejiho rozhodnuti, jak dokazat vyhovét vSem tak, aby byli spokojeni.
Sestra 12 mimo jiné fes$i problémy s persondlnim obsazenim, coZ popisuje nasledovné:
»r» ... mam problém sehnat lidi, co by chtéli opravdu pracovat, je to takova divnad doba. “

Smrt pacientll na jejim pracovisti je pro sestru 7nejvétSim stresororem . Divodem je
pfedev§im navazani ¢asto nadstandardnich vztaht s klienty a nasledné ztrata je pro ni
mnohem t&z8i, nez kdyz diive pracovala jako sestra na ONP a v hospicové péci. Sviij
postoj k smrti pacientti popsala nasledovné: ,,Jd to dlouho zpracoviavam, to zZe nékdo
zemre, neumim se s tim vyrovnat tak rychle.

Sestra 9 uvedla jako to, co ji osobné nejvice zasahuje litost, kterou pocituje s Klienty
jejich oddéleni. Sama se ve svych myslenkach snaZzi vzivat do situace opusSténych lidi,
coz popisuje takto: , Smutny je, Ze oni cekaji, ze nékdo prijede a mi treba je porad

I3

kontaktujeme a ty rodiny se na né vykaslou. *
pfesCasovou praci, jejimz dlivodem je nedostatek persondlu na jejim pracovisti. Citi se
byt velmi unavena a to predevSim fyzicky. Ke své praci jako takové se vyjadrila
nasledovné: ,,Jinak co se tyce prdce, tak si neuvédomuju néco, co by me otravovalo vic,

nez bych byla schopna zvladnout. **
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W Vliv profese dotazovanych sester na jejich rodiny a blizké okoli.

Jak jiz bylo zminéno, rodina a blizké okoli danych sester vyznamné vstupuje do jejich
osobniho zivota a nasledné i do toho profesniho, proto jsme se snazili zmapovat vlivy
okoli a postoje dotazovanych sester vyse popsanou otazkou.

Sestry skupiny B na otdzku, zda je jejich rodina jakkoli ovlivnéna jejich profesi,
odpovidaly jak ve smyslu pozitivniho dopadu na jejich rodinu, tak i zminovaly aspekty,
které jsou, nebo diive byly pro jejich rodiny urcitou zatézi. Jako nejcastéji zminovany
problém v rodinadch dotazovanych sester skupiny B byl nedostatek casu, ktery by rady
travily se svymi blizkymi. Hlavné neptitomnost doma ve dnech pracovniho volna,
o statnich svatcich, ¢i prace v noci, je tim, co trapi jak dotazované sestry, tak i jejich
rodiny. Toto zminuje i sestra 11, které sice nyni pracuje pouze ve vSednich dnech a to
od sedmé ranni hodiny do tieti hodiny odpoledne, ale sama pfiznala, Ze si pamatuje
doby, kdy v praci travila velmi mnoho svého ¢asu pravé v dob¢, kdy ostatni byli doma
a uzivali si spole¢nych chvil s rodinou.

Sestra 12 piiznava, ze diky svému studiu, které bylo podminkou k tomu, aby mohla
vykonavat tuto funkci, kterou nyni zastava, svou rodinu odsunula az na druhé misto, coz
bylo nékdy i impulzem pro hadky.

Téz sestra 10 ve své odpoveédi vzpomnéla dobu, kdy pracovala jako sestra u lizka
a ve sménném provozu, coz predstavovalo pro jeji rodinu jisté zatéz v podobé toho, Ze
se nemohla dostatecné vénovat svym détem, uvedla: ,,...ted’ jsou radi, protoze mé maji
doma porad. Prdci si domu nenosim a ani jsem si ji nikdy domu nenosila.

Jednoznaénou odpovéd’ uvedla sestra 8 a to nasledujici: ,,70 co je na moji praci pro
rodinu minus, tak to je to, Ze jsem porad v praci, ale ted’ to jinak nejde.

Sestra 9 si problémy, které by diky svému povoldni zplsobovala své rodiné
neuvédomuje, ale pfiznava, ze se citi byt ¢asto zneuzivana okolim, kdyz zadaji, aby
urychlila umisténi jejich ptibuznych do zatizeni, kde pracuje.

Velmi pozitivné vidi dopad své prace na rodinu sestra 7 a 11. Sestra 7 uvedla, Ze svou
rodinu Casto a rdda zapojuje do jejiho pracovniho procesu, coz sama vidi jako pozitivum
nejen pro svou rodinu a to predevsim své déti, ale je piesvédcena, ze i1 klienti zafizeni,

kde pracuje, radi pfivitaji nové tvafe ve svém kolektivu. K otazce se zavérem vyjadiila
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takto: ,,...moje deti se mnou obcas jdou i do prdce, treba na zahradni slavnost. Takze
my mame docela prima vztah a tak vlastné i ta moje rodina je trochu zapojena do moji
prace.

Sestra 11 je také presvédCena, ze diky své préci rodinu vice obohacuje, nez ze by
rodin¢ néco brala a sviij postoj, jak propojit rodinu s praci popisuje nasledovné:
., Rodina ovlivnénd neni, spis opacné. Raddi se mnou jezdi na setkdani s Kolegynemi
a taky na pracovni cinnosti s klienty, treba kdyz jsme na Vanoce pekli v praci, to maji

nase deti radi.

4.2.4 Kategorie Zkusenost sester pracujicich v psychiatrické péci se supervizi.

X Druh a frekvence supervizi na pracovisti dotazovanych sester.

V odpovédich dotazovanych sester skupiny B je patrna vyrazna odliSnost ve frekvenci
provadéni supervize na jejich pracovisti. Co se ty¢e zpsobu a druhu zvolené supervize,
nenasli jsme v odpovédich dotazovany sester zadnou vyznamnou odliSnost, pouze sestra
11 uvedla, Ze jejich supervizni proces zahrnuje jak individudlni supervizi, tak
i skupinovou, ostatni sestry provadi pouze individudlni supervizi.

Sestra 7 uvedla, Ze provadi supervizi individualni a dle jejiho odhadu minimalné
desetkrat do roka. Téz pfipousti moznost mimotadné individudlni supervize a to
Vv ptipadé€, pokud si nékdo ze zaméstnancli vyslovné o supervizi pozada. Déle uvedla, Ze
neni v pfipad¢ supervizniho procesu jakkoli ¢asové limitovana, coZ ve své odpovédi
popisuje nasledovné: ,, Nékdy si povidame chvili, nékdy dyl, neni to néjak omezeny, ze
by nam treba rekli, mate na to pul hodiny..."

Sestra 8 na otazku tykajici se frekvence supervizniho procesu na jejim pracovisti
odpovédéla takto: ,, Supervizi delame, kdyz ji nékdo sam chce a rekne si o ni u vrchni
sestry a pak kazdy dva meésice.” Déle ve své odpovédi uvedla, ze sestry pracujici
u ltzka jako je ona, maji k dispozici pouze individualni supervizi, oproti sestram ve
vedoucich funkcich, které provadi skupinovou supervizi a to pfiblizn€ jednou ro¢né.
Téz dodala, ze ona sama o supervizi mimo sjednany termin zadala a to z nasledujiciho

dtvodu, ktery popsala ve své odpovédi takto: ,,Jd sem o supervizi jednou zZadal mimo
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plan a to kdyz mé napadl klient, to bylo hrozné neprijemny a pak sem se bala tady byt
sama. "

Téz sestra 9 je ucCastna individualni supervize a to piiblizn¢ v rozmezi Sesti tydnt.
Zaroven vSak dodala, ze pokud v terminu, ktery je pro supervizi neni v zaméstnani
pfitomna z divodu nemoci, ¢i fadné dovolené, ucastnit se nemusi. Pfiznala, Ze
supervize na jejim pracovisti neni povinna ale pfistup sester je pozitivni a tudiz se snazi
supervizi vyuzit co nejcastéji. I ona ma moznost pozadat o supervizi mimo sjednany
termin. Zavérem dodala: ,, Supervizi delame po jednotlivcich a asi jednou za rok, si
sedneme vsichni, ale to je spis takova rizena diskuze, ale taky je to prijemny.

Sestra 10 se Kk otazce na frekvenci supervize na jejim pracovisti vyjadfila jako
o povinném procesu konajicim se tfikrat do roka, ktery musi absolvovat vsichni
zamé&stnanci. Ona, jako zadavatel objednavky pro supervizi v jejich organizaci vidi
problém ve financovani, coz popsala nasledovné: ,,Jinak asi bych byla schopna zaridit
Jji i mimo, ale popravdé nejsou penize. “

Sestra 11 ve své odpovédi na danou otazku potvrdila jak individualni supervizi, kterou
provadi dvakrat do mésice, tak i skupinovou supervizi, kterou dé¢laji ptiblizné tfikrat
ro¢n€. K individudlni supervizi se vyjadfila nasledovné: ,, Délame supervizi dvakrat
mésicné, protoze by se jinak nevystridaly vsSechny sestry“, t€Z potvrdila moznost
sjednani supervizniho procesu zcela individualné mimo termin, ktery je spolecny vSem
ostatnim sestram. Ve své odpovedi dale rozvedla 1 podstatu skupinové supervize na
jejim pracovisti a to takto: ,,...skupinova supervize u nds funguje spis jako upevnéni
kolektivu, ale hleda se taky problém, jaky postoj mezi sebou zaméstnanci treba maji.
Zavérem dodala: ,, Supervizi délaji zvlast stanicni a vrchni sestry i ja mdam svoji
supervizi. *

Sestra 12 ptiznala ve své odpovédi pouze individudlni supervizi, kterou provadi na
jejim pracovisti ¢tyfikrat rocné. Ve své odpoveédi pokracuje, Ze je schopna supervizi
objednat i na individudlni Zadost kohokoli ze zaméstnanci, k ¢emuZ poskytla tento
ptiklad: ,, Te, zrovna asi pred mésicem, jsem jedné ze sester kterd o ni pozadal
supervizora objednala, méla pocit, ze vyhorel. Tak jsme to zatim vyresili zkracenym

3

uvazkem.
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Y Konkrétni pfinos supervize dotazovanych sester.

Obecné lze k odpovédim dotazovanych sester skupiny B na tuto otazku fici, ze tim
hlavnim piinosem supervize pro n¢, je urCité jistota, opora v praxi, zlepSeni
komunikace na jejich pracovisti a prevence syndromu vyhoteni. Je nutno podotknout, ze
vSechny dotazované sestry se diive ve své praxi se supervizi nesetkavaly a proto jsme
predpokladali, ze jejich odpovédi budou plné subjektivnich pocitii danych sester a to se
i potvrdilo.

Sestra 7 diky supervizi ziskala vétsi sebevédomi, ma pocit jistoty ve své praci, coz
popisuje ve své odpovédi takto: ,,...vSechno se da vyresit, kdyz pracujete jak mate, tak
neni nic, co byste nedokdzala.* Je piesvédéena, ze supervizor ji pomohl k tomu, aby se
dozvédéla predevsim pravdu o sobé samé a tim i byla schopna danou situaci 1épe
posoudit a nasledné tesit. Zavérem dodala: ,, Supervizor vds vidi jinak nez kolegyné,
neni zaujaty, takze je to o té pravde. *

Z pocatku pocit nedivéry k supervizi uvadi ve své odpovédi sestra 8 a to nasledovngé:
., ...a pFislo mi to, jako kdyz jste na Skole a povidate si s panem ucitelem o prospéchu,
Jjako Ze vam to jde a kde by se to dalo jeste zlepsit, bylo to trochu divny. “ Pozdéji, kdyz
pochopila podstatu supervizniho procesu, jeji postoj se vyrazné zmeénil a supervizi
zaCala pfijimat, jako moznost jak ventilovat problémy, které jeji profese piindsi. Své
subjektivni pocity ze supervize popsala nasledovné: ,, TakzZe je to takova jako zpoved
vaseho vnitra. “

Pro sestru 9 je supervize moznost urcité sebereflexe, ktera ji ujistila v tom, Ze litost,
kterou nékdy vuci klientim jejich zafizeni pocit'uje, neni tou spravnou pomoci, kterou
od ni ocekavaji. Dale vidi supervizi jako jistotu toho, Ze snad nedojde k syndromu
vyhoteni a dale svou odpovéd’ rozvedla timto: ,, Kdyz nékde pracujete tak dlouho, tak to
je jak manZelstvi, pro mé je supervize takova jako manzelska poradna.

ZlepSeni komunikacnich dovednosti, to je to, co supervize piinesla sestfe 10. Naucila
se mimo jiné rychleji a efektivnéji reagovat na slovni agresi pacientli. Ve své odpovédi
popsala i pohled na supervizi z pohledu vedouciho pracovnika a to nasledovné: ,, No jak
Uz jsem rekla, ten prehled o lidech ktery tu pracuji, jak se citi, co se déje mezi nima,

«

Jjakej maji problém s klientama. *

69



Sestra 11 ve své odpovédi, ve které sviij pohled predklada ze strany fidici slozky dané
spolecnosti uvedla, ze supervize ma jednoznacné velmi pozitivni vliv na kolektiv.
Supervize vyfesila na jejim pracovisti vztahy mezi sestrami i ostatnim personalem, a tim
vytvoftila piijemné pracovni klima, které ptispiva k zlepseni péce o pacienty. Tuto svou
teorii vyjadiila v odpovédi takto: ,, ... jelikoz sestra, kterd je klidna a tési se do prace, se
i ke klientum chova péknée, ma o né zajem.

Sestra 12 se ve své odpovedi na otazku tykajici se pfinosu supervize vyjadrila velmi
podobné jako sestra 7. I pro ni je supervize oporou Vv jeji praci a to diky tomu, Ze si je
nyni védoma toho, Ze v§e ma sva feSeni. Dale svou odpovéd’ rozvedla v ptikladu, ktery
ukazuje, Ze je pro ni neduilezité pozitivni ohodnoceni ze strany spolupracovniki. Danou
situaci, kterd ji pfinesla profesni uspokojeni popsala nésledovné: ,, ...diky supervizorovi
Jjsem zazila poprvé i to, Ze mé nékdo pochvalil za to, jak jsem tieba zviddla vyhrocenou
situaci. “ Dale popsala vyrok jednoho ze supervizori. ,, ...neni tFeba se stydet za to, co si
myslite”, ¢imz chtéla upozornit na to, ze je dulezité¢ véfit i sdm sobé. A to se diky

supervizi naucila.

Z Vliv supervize na interpersonalni vztahy dotazovanych sester.

Diky otazce, které méla za ukol zmapovat vztahové prostfedi na pracovisti, jsme se
dozvédéli, Ze pro vSechny dotazované sestry skupiny B se stala supervize prostiedkem,
ktery pozitivné ovlivnil jak jejich postoje vici ostatnim zaméstnanclim, tak i chapani
a vniméni okoli. Zadna z dotazovanych sester skupiny B si neni védoma vztahovych
problémi na jejim pracovisti, které by nebyla schopna vyfesit sama, nebo s podporou
supervizora.

Sestra 7 ve své odpovédi zhodnotila své zkuSenost se vztahy na pracovisti nyni, ale
I Z predeslych pracovist, kde pusobila. Neni si védoma toho, ze by nékdy fesila sama,
nebo jeji kolegyné vyhrocené vztahy, ¢i Sikanu mezi zaméstnanci daného zafizeni.
OvSem zéaroven uvedla, Ze difive nikdo nejevil zdjem o to hodnotit vztahy jak mezi
sestrami, tak 1 mezi sestrou a pacientem, coz vedlo ktomu, Ze problémy byly

bagatelizovany a na venek se kolektiv jevil jako bezproblémovy. Supervize mnohé
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neshody mezi personalem oteviela, pficemz divod popsala sestra 7 nasledovné: ,,... lidi
to feknou, Ze se jim néco nelibi, protoze se neboji. *

Zména postojti viici okoli piivedla sestru 8 na myslenku, Ze diky zkuSenostem a jejimi
véku jiz neni naivni a vice v§imava a proto vztahy na pracovisti fesi jist¢ Castéji, nez
kdyz byla dle jejich slov ,,mlada“. Ve své odpovédi se vraci do doby, kdy nevédela co
to supervize je a jeji pohled na chovani ostatnich byl ve své podstaté¢ velmi omezeny,
coz popsala nasledovné: ,,Kdyz si vzpomenu na tu dobu, kdy jsem nevedéla co to
supervize je, tak sem asi ani neresila, co kdo rika a jak se chovad. Prosté to byl bud
blbec a nebo kamarad.

Sestra 9 nevidi smysluplnost ve srovnani doby, kdy nebyla ona sama supervizniho
procesu ucastna a této doby kdy supervize na jejim pracovisti probiha. Je toho nazoru,
ze vyvoj jako takovy, ovliviluje vSe a to i obecné procesy v jeji profesy. Déle se ve své
odpovédi zaméfila na realitu dneska a tento svlij postoj popsala nasledovné: ,, Ted’ se
moznd naopak resi véci, ktery by vds nenapadli pred tim resit, Nekdy mi prijde, Ze se
resi i hlouposti.“ Je ptresvédCena, ze ten, kdo neni schopny se do daného kolektivu
zaclenit v celé své podstaté osobnosti, tlak okoli nevydrzi a v kratké dobé kolektiv
dobrovoln¢ opusti.
ze ptred zavedeni supervizniho procesu, fesily problémy v mezilidskych vztazich sestry
pouze mezi sebou. Tyto diskuze dle jejich slov z pravidla vyvolaly na pracovisti
konflikt, jehoZ podstatu sestra 10 popsala nasledovné: ,, Byly to viastné pomluvy, nebo
ne pomluvy, ale kazda si néco pridala a bylo to jak lavina. Nakonec jsme se mezi sebou
zhadaly.* Dale se ve své odpovédi vraci k soucasnosti a hodnoti zmény v kolektivu,
které ji osobné& piinesla supervize. Je pfesvédCena, Ze diky intervencim supervizora, se
dockala pravdivych informaci a déale popisuje: ,,Ted’ je to lepsi alesporn v tom, Ze je tady
supervizor jako takovy rozhodci, co to rozsekne.” Jako velké pozitivum supervize
V souvislosti se vztahy na pracoviSti popisuje moznost svefit se s problémy, které
Vv extrémnim piipad€ mohou vést az k syndromu vyhoteni, coz diive nebylo myslitelné.

Sestra 11 nejprve popsala situaci, kterou zazila na predeslém pracovisti, ze kterého

odesla na zakladé pocitu syndromu vyhoteni. Sama ptizndva, ze napln prace nebyla tim,
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co by ji ovlivnilo natolik, ze by pracovné vyhotela, ale pravé kolektiv a vedouci
pracovnici nabourali natolik jeji psychiku, Ze nemohla dale setrvat na daném pracovisti,
¢imz bylo anesteziologicko resuscitacni odd€leni. Tuto vySe zminénou situaci priblizila
ve své odpovédi nasledovné: ,, Kolektiv byl hrozmnej, clovek nikdy nevédel, odkud to
prijde. Pak se zmenilo vedeni, ktery ten tlak jesté zhorsilo, byli jsme jim jako lidi uplné
jedno.” Ve druhé casti své odpovédi se zaméfila na pracovni prostiedi, ve kterém
pusobi nyni. Jak sama uvadi, diky superviznimu procesu dosla k myslence, ze podpora
zamestnancll a projeveny zajem ze strany vedeni ma jednoznacné pozitivni vliv na
moralku a emoc¢ni vyrovnanost vztahll zaméstnancii obecné. Zavérem uvedla: ,,Je to
o lidech a o tom, jestli si vaZite toho, ze pro vas, nebo s vami nékdo chce pracovat. *
Sestra 12 vidi problém v interpersonalnich vztazich pfedevs§im Vv tom, Ze jsou sestry
pfetéZovany, coz popsala ndsledovné: ,,Mimo to, Ze pecujete, tak taky deldate
administrativu a jesteé resite probléemy s rodinama nasich klientii. “ Domniva se, ze diive
byla situace jednodussi a to pravé diky tom, Ze sestry mély vice Casu na pacienty
samotné a nebyla jejich pozornost od péce jako takové, odvadeéna premirou
administrativnich tkonii. Ve své odpovédi pokracuje nasledovné: ,.Jd si myslim, Ze
kdyby neprisla supervize tak by muselo prijit neco jinyho.“ Je piesvédCena, Ze
Vv zafizenich, kde se supervize neprovadi, jsou sestry mnohem vice zatizeny vztahovymi
problémy a mnohdy se stavaji aZ nepotfebnymi a to z nésledujiciho diivodu, ktery sestra
12 popsala takto: ,.Jinde, kde ji nedélaji, to maji mnohem horsi v tom, zZe se nikdo
nekoukd na né jako na lidi s problémem, ale na ty, co musi vSechno vyresit a nesmi si
stezovat, a ono ani asi neni komu rict, Ze uz nemiizete. “ Zavérem dodala, Ze doufa v to,
Ze supervize na jejim pracoviSti alesponi Caste¢né kompenzuje personalu jejich

psychickou vycerpanost.
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5 DISKUSE

V diskuzi jsou hodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni diplomové
prace zaméifené na proces supervize Vv psychiatrickém oSetfovatelstvi. Vybér
vyzkumného souboru byl zcela zamérny a sestaveny tak, aby obsdhl problematiku
supervize napii¢ $ir$im spektrem psychiatrického oSetfovatelstvi. Setfeni bylo
provadéno ve spolupraci se sestrami, které pracuji jednak na psychiatrickych
odd¢lenich, dale pak v domovech pro seniory suzavienym oddélenim pro pacienty
S duSevnim onemocnénim a téz ve specializovanych centrech pro pacienty
s Alzheimerovou chorobou. Do vyzkumného Setfeni jsme zapojili sestry pracujici
u lizka a téz sestry ve vedoucich funkcich. Sestry jsme pro tc¢ely mozného porovnani
rozdélili do dvou skupin. Skupina A zahrnuje respondentky, které se ve své praxi se
supervizi nesetkavaji, skupina B byla slozena z respondentek, které se ti¢astni supervizi

pravideln¢.

Prvnim cilem empirické c¢asti diplomové prace bylo zjistit informovanost sester
pracujicich v psychiatrické péci o moznostech klinické supervize. V prvé fad€ je nutno
podotknout, Ze supervize je v ¢eském oSetfovatelstvi stale jesté novym fenoménem, jak
potvrzuje i Vankova (2010). Zaclenéni supervize do vzdé€lavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki a do oSetfovatelské praxe je stale spiSe ojedinélym jevem.

Cilem bylo ur¢it miru a rozsah informovanosti danych sester v problematice
supervizniho procesu. Z odpovédi je patrné, ze sestry skupiny A, maji pouze okrajové
znalosti, které Cerpaly z teoretickych zdrojii. Tento nazor lze dobfe demonstrovat na
odpoveédi sestry 1, ktera uvedla: ,, ... v praxi se to v podstaté nevidi, nebo nemdame s tim
zdadnou zkuSenost... urcité se to uci ve Skole, to vim. Na téhle urovni asi jsme. Myslim,

3

Ze je to pordad na urovni ucebnic.” Oproti tomu, sestry skupiny B, jsou informovany
dostatecné, jejich znalosti o problematice supervize jsou na vysoké Urovni a to
predevsim diky tomu, Ze Cerpaji nejen z teoretickych pramentl, ale hlavné z vlastnich
zkuSenosti se supervizi jako takovou. Tento na$ postieh 1ze ukazat na odpovedi sestry
8, ktera k otdzce mimo jiné uvedla nasledujici: ,,Je to Fizend podpora zaméstnancii a to

vSech. Dela se zvlast pro sestry v provozu, pak pro stanicni a zvlast pro vrchni atd.
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Diky supervizi by mélo dojit nejprve Krozkryti problému a to teda hovorem se
supervizorem a pak se hleda ta nejlepsi cesta jak problém vyresit.

Jak uvadi Vrtélova (2012), supervize je sluzba provadéna nezavislym odbornikem,
ktery svym jednanim poskytuje podporu jedinctiim, ktefi ve své profesi pracuji s lidmi
a vyuzivaji tak nejen svoji odbornost, ale téz lidsky a vnimavy pfistup. I sestry skupiny
A jsou viceméné presvédceny, ze supervize je praveé piedevsim pomoc jak ve vztahu
S pacienty, tak i se spolupracovniky. To, ze by supervize méla byt tou hlavni metodou
prevence syndromu vyhofteni, jak popisuje Dynakova (2010), uvedla ze sester A pouze
jedna dotazovana a to sestra 3. Duvodem, pro¢ jsou setry A velmi sporadicky
obeznameny s problematikou supervize, mize byt jejich pasivni postoji vaci dané
problematice, ale téZ je nutné podotknout, Ze bez podpory svého zaméstnavatele, jsou
jejich moznosti jak ziskat praktické zkusenosti téméf nulové. Hetmanova (2006) uvadi,
ze bez zmény organizacni kultury ke kultuie ,,uici se organizace nelze predpokladat,
ze sestry 1épe pochopi co je v jejich moci, co v moci pacienta nebo jeho rodiny a za co
zodpovida organizace. 1 proto jsme poloZili sestram A otdzku, kterda méla za tkol
pfiblizit postoj zaméstnavatele jejich zdravotnického zafizeni k procesu supervize.
Z4dna z dotazovanych sester skupiny A nepotvrdila, Ze by byla sezndamena se zamérem
vedeni dané spolecnosti supervizi do jejich pracovniho procesu zaradit. Sestra 4 se ve
své odpovédi zminuje o spusténi supervize na jejim predeslém pracovisti, ovSem
v zapéti dodala, Ze tento proces byl velmi zahy ukoncen, ona sama divod pfesuSeni
supervizniho procesu na jejim pracoviSti neznd. Mizeme pouze spekulovat, zda za
neochotou zaméstnavatele ziidit supervizi v dané organizaci, je jeh0 nezajem o své
zamé&stnance, vysoké finan¢ni nédklady spojené se supervizi, ¢i strach z moZného
odhaleni $patného Fizeni lidskych zdroji. Jak uvadi Armstrong (2007), strategie fizeni
lidskych zdroji ma mit jasny cil, jehoz hlavnim bodem je podpora programi, které
zlepsi efektivnost dané organizace za vyuziti maximalnich moZnych znalosti,
schopnosti a talentu danych pracovnikd. Je dilezité si udrzet kvalifikované, oddané
a dobfe motivované pracovniky, a to tim, ze jim nabidneme dostatek piilezitosti k uceni

a samostatnému rozvoji jejich osobnostnich a pracovnich kvalit.
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Supervizi vidi Vankova (2011) jako budouci nutnost v ¢eském zdravotnictvi.
Supervize poskytne piedevsim strategii pro zvladani obtiznych situaci, tézkosti
a problémt a tudiz, by se méla stit pro sestry ve vedoucich funkcich jasnym
pozadavkem v piipadé podpory svych zaméstnancii. Jelikoz sestry A nejsou ucastny
supervize, zajimalo nas, zda je jim ze strany zaméstnavatele nabidnuta jina forma
podpory a to konkrétné psycholog daného pracovisté. V souhrnu Ize fici, ze strach
z vyzrazeni, nedivéra a ostych jsou tim nejdulezitéj$im, co sestry A vnimaji, jako
piekazku v moznosti vyuziti psychologické podpory kterou jim jejich zaméstnavatel
poskytuje.

To, Zze pracovni prostfedi a piedev§im interpersonalni vztahy jsou jednim z nejvice
zatézujicich Cinitelt v zdravotnické praxi, hovoii i Stock (2010) a proto nas téz
zajimalo, jak se sestry skupiny A bez podpory supervize stimto problémem
vyrovnavaji. AC¢ se nezdd, ze by néktera z dotazovanych sester skupiny A méla
vyznamnéj$i problém se vztahy na jejim pracovisti, sestra 4 popsala svou zkuSenost
Z jejiho minulého zaméstnani takto: ,,7a prdce je dost ndrocnd sama o sobé, kdyz
Kk tomu pridate to, Ze si nevérite mezi sebou a nevite, kdo vam bodne niiZ do zad, tak to
uz opravdu nejde.

K tomu, abychom si mohli utvofit ucelen¢j$i pohled na informovanost sester
o superviznim procesu jako takovém, polozili jsme sestram skupiny B dotaz, co bylo
impulzem spusténi supervize na jejich pracovisti. VSechny dotazované sestry skupiny
B uvedly, ze se jejich pracovisté fidi vyhlaskou ¢. 505/206 Sb, v platném znéni
Standardem kvality socialnich sluzeb. A¢ jsme béhem Setieni nespattili zadnou osobni
iniciativu, ktera by vedla ke spusténi supervizniho procesu na danych pracovistich, je
patrné, ze zkuSenosti sester jsou natolik pozitivni a dokazaly je dovést k pfesvédceni, ze
supervize je dilezitou a nepostradatelnou soucasti jejich praxe. Coz lze demonstrovat na
ptikladu odpovédi sestry 11: ,, Zacinali jsme se supervizi diky zdkonu, ale ted’ i kdyby
zakon zrusili, tak po zkuSenostech bych o ni bojovala.*” Z ¢ehoz je patrné, Ze si plné
uvédomuje dilezitost supervize pro své zaméstnance. Supervizni proces neni jen
o supervidované osob€, v nasem piipadé sestie. Jak zdlraziiuje Hronova (2006),

supervize je systémem vztahu tii zucastnénych stran (zadavatel zakazky, supervizant,
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supervizor), které spolu vytvari fungujici supervizni proces. Proto jsme se ve svych
otazkach zaméfili, t€Z na poskytovatele supervize na danych pracovistich dotazovanych
sester skupiny B. VSechny dotazované sestry shodné uvedly, ze supervize je jim
umoznéna diky sjednané zakazce jejich zaméstnavatele s nezévislym supervizorem,
ktery na jejich pracovisté v jimi uréenych intervalech dojizdi. V odpovédich danych
sester jsme nenasli vyznamnéjsiho problému, ktery by byly sestry nuceny v souvislosti
s poskytovatelem supervize fesit. Pouze sestra 8 a 12 jisté neshody uvedly, coz oteviené
popsala ve své odpovédi sestra 8 nasledovné: ,,...vystup supervize byl o nicem, bez
efektu a témer vsichni jsme se hovoru s timhle supervizorem branili. Byl nékdy az
arogantni a probléem byl v podstaté pordad na nasi strané, teda jako na strané sester.
Dale sestra 8 popsala, jak velky obrat pfiSel se zménou supervizora na jejich pracovisti
a to takto: ,, Ted" je to veliky rozdil, jsme, skoro se da Fici nadseny. I nase vedeni je
spokojeny, protoze sami nam rekli, ze konecné pochopili kde je tedy ten problém."
Z odpovédi dotazovanych sester skupiny B lze dovodit, Ze osobnost supervizora

a vzajemny vztah vSech zacastnénych v procesu supervize, ma vyznamny vliv na

kone¢ny vysledek daného procesu.

Druhym cilem empirické casti diplomové prace bylo zjistit nazor sester pracujicich
Vv psychiatrické péci na supervizi. Zde musime opét podotknout, Ze sestry skupiny A si
formovaly nazor na supervizi piedevsim diky svym teoretickym znalostem o dané
problematice, coz je stavi do mén¢ vyhodného postaveni oproti sestram skupiny
B, které maji bohaté osobni zkuSenosti se superviznim procesem na jejich pracovisti. PO
srovnani odpovédi obou dotazovanych skupin sester, jsme dosli k zavéru, Ze supervize
se stala pro vSechny dotazované sestry synonymem pomoci. Piikladem muze byt
odpovéd’ sestry 1: ,,Jinak pomoc by to byla urcité velka. Spousty véci by se vyresilo
a nechaly by se lezet za temi dvermi. Chtéla bych ji, ale nikdo nam ji nezprostredkuje.
A ani neverim, Ze by jsme ji nekdy v budoucnu mély.

Samotnou myslenku pomoci sestry konkretizovaly v jednotlivych ptipadech, jako je
urovnani mezilidskych vztaht, zlepseni komunikace a moznost sebereflexe, coz vede

ke kontinualnimu procesu uceni a rozvoji vlastniho potencialu. Zde se opét vracime
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k nazoru Armstronga (2007), ze organizace by méla zabezpecit svym zaméstnancim
prostiedi pro uceni a to predev§im diky kultufe dané organizace a pouziti vhodnych
motivacnich procesti. V tomto ptipadé nelze opomenout fakt, ze zalezi na samotnych
jedincich, jejich ptistupu k dané véci, osobnostnich kvalitdch a schopnostem udit se.

K procesu uceni se velmi trefn¢ vyjadiila sestra 9 : ,,Kdyz si spocitdte, Ze nékde jste
treba deset let, uz si myslite, ze jste na maximum co jste mohli treba v té profesi
dokazat a prijde nékdo, kdo vam ukaze, zZe mate jesté hodné co ukazat, tak to je takovy
motor, dobije vas to.“ Velmi zajimavy je i pohled sestry 10, zastupujici v tomto piipadé
vedouci funkci: ,Ja mam diky supervizi asi vétsi prehled o tom, jak se sestry stavi
K praci, jestli je néco Stve v kolektivu, nebo jestli jsou vyhorelé, jestli premysleji
o zmene. “

Dal$im casto zmiftiovanym problémem na pracovisti dotazovanych sester, ktery se diky
intervenci supervize da pozitivné ovlivnit, byla komunikace a mezilidské vztahy. Tyto
dva na prvni pohled nesourodé pojmy, spolu velmi tzce souvisi. Dle De Vito (2008) je
pro komunikaci dilezité efektivni vnimani a naslouchani, coz vede k naslednému
utvofeni si presnéjSiho usudku o lidech a jejich mySlenkach. Je dilezité, naucit se
pochopit to, co opravdu druhy chce svym vyrokem sdélit ostatnim. To, jak spravné
pouzit slov a neverbalnich projevi k dosazeni vlastniho cile byva ¢asto nelehkym
ukolem. Pokud nejsme schopni efektivné pouzivat jak verbalni, tak i1 neverbdlni
komunikaci, miizeme s wurCitosti ocekavat, ze dojde velmi pravdépodobné
Kk interpersonalnimu konfliktu. Zde mtizeme pouzit i ptikladu jednoho z nazora sestry
6, Ktera by supervizni proces vyuzila uréittho komunika¢niho mezi¢lanku mezi ni
a vedenim dané spolecnosti. Ve své odpovédi uvedla: ,, Abychom mohli ukdzat, Ze jsme
taky jenom lidi a Ze svoji praci umime. Treba by se nds konecné nekdo zastal a byl by
tim prostrednikem, co rozhodne na ¢i strané je pravda. “

Dulezitou roli hraje supervize i v piipadé krizovych intervenci. Jak vysvétluje
Spatenkové (2000), nelze krizové intervence chapat jako pouhy stav, ale piedeviim jako
proces, ktery ma sva jasna pravidla a nelze se na danou situaci ptipravit tak, jak bysme
si mnohdy ptali. Ukolem krizové intervence neni zménit situaci, ale snadno a rychle

zménit hodnoceni situace jako ohrozujici. Tento fakt, si uvédomuji 1 nami dotazované
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sestry, konkrétné sestra 5, kterd zvladnuti krizovych intervenci stavi na prvni misto
V piinosu supervize a ocekdva, ze pravé pomoc supervizora by byla tou spravnou
volbou.

Velmi podstatné je, ze diky Setfeni miizeme s urcitosti tvrdit, Ze supervize jako takova
je chapana predev$im jak pozitivni proces. Negativa, ktera se ve vypovédich
dotazovanych sester objevovala, souvisela obecné s ¢asem uréenym pro supervizi, jak
ve smyslu nedostatku, tak 1 ve Spatném urCeni doby a délky samotného procesu.
Podstatna jsou i negativa souvisejici s finanénimi naklady spojenymi se supervizi.

K tomu, aby doslo k naplnéni cilti supervizni ¢innosti, je dle Dvorackové (2010)
dalezity vztahovy model supervize. A toto je i diivod, pro¢ jsme sestrdm skupiny
B polozili dotaz, zda by jako poskytovatele supervize uvitaly spiSe psychologa, ¢i by
byly vice pfistupné hovoru se sestrou. VSechny dotazované sestry skupiny B se shodly,
ze hlavni prioritou je pro né¢ osobnost supervizora, zda je psychologem, ¢i sestrou
nehraje v tomto pripadé vyznamnou roly. V podstaté se da fici, ze sestry by pfivitaly
kombinaci obou moZnosti a to jak sestru, tak i psychologa. Sestra by byla schopna vnést
do procesu supervize odborné zkuSenosti a tim byt i dobrou mentorkou, oproti tomu

psycholog je pro dotazované sestry oporou predevsim psychickou.

Tretim cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo zmapovat, jaké prostiedky
pomahaji sestram pracujicim v psychiatrické péci k jejich osobnimu rozvoji a ristu
v rdmci jejich praxe. V prvé tadé jsme se zameéfili na osobni rozvoj dotazovanych
sester. Diky Setfeni mizeme fici, ze dotazované sestry K podpofe svého osobniho
rozvoje vyuzivaji pfedev§im své rodiny a piatel. I proto nas zajimaly postoje jejich
rodinnych piislusnikti k profesi, kterou dotazované sestry vykonavaji. Postoje rodin
dotazovanych sester jsou vice méné neutralni. Z odpovédi vyplynulo, Ze negativni
dopad na jejich rodiny ma ptredevS§im to, Ze vétSina z nich pracuje v nepietrzitém
provozu. Ovsem protikladem bylo zjisténi, ze nékteré z dotazovanych sester aktivné
zapojuji ¢leny své rodiny do svého pracovniho procesu. Pro piiklad uvadime odpovéd

sestry 11: ,,Rodina ovlivnéna neni, spis opacné. Radi se mnou jezdi na setkani
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S kolegynemi a taky na pracovni c¢innosti s klienty, treba kdyz jsme na Vanoce pekli

V prdci, to maji nase déti radi.

Muzeme konstatovat, ze rodina je pro vSechny nami dotazované respondentky velmi
dalezitd. Dava jim pocit jistoty, lasky a opory, kterou ony samy ve velké mife dale
poskytuji a piedavaji pacientim. Pokud své volnoCasové aktivity netravi v kruhu
rodiny, vénuji se zdjmovym cCinnostem, které odpovidaji jejich povahovym rysim
a vrozené aktivité. Mezi nejCastéji jmenované patii sportovni aktivity, Cetba, kultura,
rucni prace, ¢i péce o zahradu. Mlizeme se pouze domnivat, zda jejich potieba vidiny
vysledku jejich snazeni v aktivitach, kterym se ve volném c¢ase vénuji, je uréitou
kompenzaci nc¢kdy tak malo hmatatelnych ,,vyher v jejich praci. Jelikoz prace
nepiekvapila nas téz Casto vyslovena potieba samoty.

Dale jsme se ptali na profesni rozvoj dotazovanych sester. VSechny nami oslovené
sestry se témét ve vSech ptipadech shoduji na tom, ze pro rozvoj jejich profesnich kvalit
je zapotiebi piedev§im praxe a studium. Sestry hodnotily sviij profesni rlst na zakladé
vlastnich zkuSenosti, které jsou v jejich pfipad¢€ velmi rozmanité. Je patrné, ze kvantita
zkuSenosti, neni natolik podstatna, jako kvalita prozitkl, které néasledné zformovaly
jejich nazor na samotny proces profesniho riistu. Piikladem miize byt odpoveéd’ sestry
11: ,, ...zkusenost z ARO, to bylo hodné diilezity pro to, aby si uvédomila, zZe i peknou
a zajimavou praci vam dokaze otravit par lidi. To mi ukdzalo, Ze takhle uz nikdy, tak to
mé posunulo. “ Jako velmi podstatnou véc, kterd je pro rozvoj obecné velmi dilezita, je
vlastni pfesvédceni, ze prace, kterou délate, ma smysl a napliiuje vds. O ¢emZ nas
presvédcCily odpovédi nékterych z dotazovanych sester. Pro piiklad uvadime odpovéd
sestry 2 : ,, Ta prace me bavi, ty lidi, jako myslim pacienty, mé porad prekvapuji necim
novym, to je to co mé posouvd, kazda nova situace, kterou zvladnete. *

O tom, Ze prace sester pracujicich v psychiatrické péci je velice narocnd, nelze
pochybovat. Stres, ktery sestry zazivaji v souvislosti s jejich pracovnim procesem, se
jisté neda popsat v par vétach jejich odpovédi, ale i piesto jsme je poprosili, zda by se

mohly vyjadfit k mife a intenzité stresu na jejich pracovisti. Ze souhrnu odpovédi
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dotazovanych sester lze fici, ze hlavnim stresorem je frustrace, komunikace,
odpovédnost, administrativa, smrt, litost, fyzicka vyCerpanost. VSechny jimi zmifiované
stavy, ¢i situace jsou nejednou z pfic¢in syndromu vyhoteni. Souhlasime s Priess (2015),
ptetizeni. Vyhoteni by se mélo stat urcitou vyzvou jak zit a ne pouze fungovat. Dilezité
je zit autenticky a osobity zivot. Jelikoz zadna z dotazovanych sester nepopsala u sebe
naznak, ¢i stav syndromu vyhoteni, mizeme se domnivat, ze supervize je jisté jednim
z ucinnych preventivnich opatfeni proti syndromu vyhoteni, ovSem diky naSemu Setieni

je patrné, ze podstatné je predevsim to, jak umime se stresem pracovat hlavné my sami.

Ctvrtym cilem empirické &asti diplomové prace bylo zjistit zkuSenosti sester
pracujicich v psychiatrické péci se supervizi. Diky tomu, Ze sestry skupiny A nejsou
osobn¢ ucastny supervize, zamétili jsme se na jejich pohled z pozice posluchaci na
prednaskach, ¢i odbornych seminafich tykajicich se supervizniho procesu. Z odpovédi
vySe zminénych lze vycist potiebu osobniho prozitku supervize, ktery nelze nahradit
zadnou teorii. Pro pfiblizeni uvddime nazor sestry 2: ,,...bylo to sice zajimavé, ale mélo
to spis ukdzat tu techniku, nez aby se to dalo pouzit v praxi“, a vSak nelze prehlédnout
urc¢ité nadseni sester skupiny A aktivné se ucastni vzdélavacich procest souvisejicich se
supervizi. Dale zminime 1 fakt, Ze na otdzku, zda by sestry skupiny A vyuZily nabidku
zatadit supervizi do jejich praxe, odpovédély vSechny souhlasné. Zaroven se vSak
zminily o urcité skepsi, strachu a nediivéte. To, Ze supervize mize u ,,nezasvécenych*
sester vzbuzovat obavy z kontroly klinické prace, znalosti a mozného divodu k postihu
se zminuje 1 Vailkova (2011).

Nemizeme jednoznacné fici, ze se sestry skupiny A s jistou formou (vzdélavaci
a fidici) supervizniho procesu ve své praxi nesetkavaji. OvSem, v jejich piipadé jde
pouze o neformalni, ¢i nefizeny zplsob pomoci a podpory v jejich praci. Proto
souhlasime s Vaitkovou (2011), Ze supervize je formalni proces profesionalni podpory
a uceni, diky kterému zdravotnik rozviji své znalosti a kompetence.

Ne vzdy se naSe predstavy a oc¢ekdvani shoduji s realitou, proto jsme sestry pozadaly

0 jejich osobni nazor na piinos supervize. NejCastéji se sestry zminovaly o zlepSeni
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komunikace, prevenci syndromu vyhoieni, osobnim a profesnim rastu, aktivnim
a systematickém feSeni problém na pracovisti, feSenim krizovych intervenci
a Vv neposledni fad¢, zméné pohledu vedeni spole¢nosti na své zaméstnance. AC sestry
skupiny A nemaji osobni zkuSenost se supervizi v ramci své praxe, jejich predstavy
o pfinosech supervize se v podstaté¢ shoduji s popisem realnych pozitivnich zkusenosti
sester skupiny B.

Pro zhodnoceni nazoru sester na supervizi, je jist¢ dulezitd frekvence s jakou
dotazované sestry supervizi provadi a druh supervize, které jsou ucCastny. VétSina
dotazovanych sester skupiny B provadi individualni supervizi, skupinova supervize je
vice patrnd v pripadé supervize uréené pro management, a fidici systém dané
organizace.

Literatura sice uvadi skupinovou supervizi jako nejvhodnéj$i druh pouzitelny ve
zdravotnickych zatizenich, ovSem diky nedostatku personalu, se vétSina nami
dotazovanych sester skupiny B tohoto druhu supervize ucastnit nemize. Co se tyce
frekvence supervize, nasli jsme ve vypovédich sester znacné rozdily. Domnivame se, Ze
Vtomto pifipadé velmi =zalezi na =zadavatelich supervize (management danych
organizaci), jelikoz v jejich kompetencich je sjednavani supervizni zakdzky se
supervizorem. Pro srovnani uvadime dva piiklady. Prvnim je odpovéd sestry
8: ,, Supervizi délame, kdyz ji nékdo sam chce a rekne si o ni u vrchni sestry a pak kazZdy
dva mesice. “protikladem tohoto, je odpovéd sestry 11: , Délame supervizi dvakrat
mésicné, protoze by se jinak nevystiidaly vSechny sestry“. Souasné vSechny
dotazované sestry skupiny B uvedly, zZe Cas urCeny pro supervizi neni nijak omezen
a v piipad€ potieby si mohou sami individudlné o supervizi zazadat mimo piedem
sjednany termin.

Béhem naseho Setfeni jsme dospéli k ndzoru, ze jednim z nejcastéjSich problémil,
kter¢ nami oslovené respondentky v ramci jejich pracovniho procesu fte$i, jsou
mezilidské vztahy. Jak uvadi Bednar (2013), vztahy na pracovisti byvaji z pravidla
slozitym propletencem povinnosti, individualni potfeb, zajml, zdmért a hodnot
jednotlivych lidi, pfi¢emz pojitkem vSech je v idedlnim piipad¢€ spolecny cil. Supervizni

proces je v tomto piipadé ucinny nastroj k feSeni vztahovych problému, se kterymi se
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sestry Casto setkavaji. Jak i samy uvedly, supervize oteviela problémy a nedorozuméni,
které¢ se bagatelizovaly a nechtél je nikdo diive fesit, pfedevSim bézné malichernosti
a neshody, které vSak mohou cCasem piertast ve velky problém. Musime souhlasit
s Bednafem (2013), ze na mezilidské vztahy zaméstnanci ma vliv to, v jaké interakci
a vztahu sjeho kolegy se pravé nachazi. Prikladem je i vysloveny nazor nami
dotazovanych sester skupiny B, které uvedly, ze supervizor se stal ,,soudcem* jejich
konfliktt, urcitym mezic¢lankem, ktery jim pomaha urovnat neshody na jejich pracovisti.
Sestry a to predevsim ty, co zastavaji vedouci funkce, vidi problém v pfetéZovani sester
obecng, coz dle jejich ndzoru vede k Castym vztahovym problémum, jelikoz tlak okoli
nejsou sestry schopny bez pomoci zvladnout. Proto nelze nez souhlasit s Bednafem
(2013), ze vztahy mezi lidmi se v kolektivu vytvaii na kazdém misté odlisné, dle
aktudlnich okolnosti, situace a vstupnich parametrit a téz diky pftiblizné stalych

a neménnych pravidel, které miizeme nazvat jako vzorce socidlniho chovani.
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6 ZAVER

Predmétem diplomové prace je vyuziti a piinos supervize V psychiatrickém
oSetfovatelstvi. Jelikoz je supervizni proces v naSem zdravotnictvi vice méné
ojedinélym jevem, pro vyzkumné Setfeni bylo nutné sestavit vyzkumny soubor, do
kterého byly zdmérmym vybérem vybrany sestry, které supervizi na svém pracovisti
neprovadi a sestry, které jsou vramci své praxe supervize ucastny. Diky vyse
zminénému vyzkumnému souboru, jsme mohli zmapovat pfinos supervize jako takové
V praxi sester pracujicich v psychiatrické péci.

Prvnim cilem diplomové prace, bylo zjistit informovanost sester pracujicich
v psychiatrické péci o moznostech klinické supervize. Druhy cil byl sméfovan,
K zjiténi nazoru sester pracujicich v psychiatrické pééi na supervizi. Ukolem tietiho
cile, bylo zmapovat prostiedky poméhajici sestrdm pracujicim v psychiatrické péci
k jejich osobnimu rozvoji a riistu v ramci jejich praxe. Ctvrty cil se tykal zmapovani
zkuSenosti sester pracujicich v psychiatrické péci se supervizi.

Vyzkumné Setfeni zamétené na sestry, které nemaji osobni zkuSenost se supervizi,
nam pfineslo zjisténi, Ze tyto sestry urcité povédomi o superviznim procesu maji, ovSem
ne zcela dostacujici k tomu, aby byly schopny popsat podstatu a funkci supervize
V celém jejim rozsahu. Jejich znalosti jsou spiSe teoretické. V jejich odpovédich byla
patrna urcita skepse vii€i supervizi, zapii¢inéna patrné chybéjici osobni zkuSenosti se
superviznim procesem. Zde muZeme konstatovat, Ze vramci edukaéniho procesu
zamé&fené¢ho na supervizi je pfedevsim dllezitd prakticka cast, jelikoz zprosttedkovany
prozitek nenahradi nikdy va$ vlastni. Zadna z vySe zminénych dotazovanych sester
nepotvrdila, Ze by byla sezndmena se zamérem vedeni dané spole¢nosti, supervizi
zafadit do jejich pracovniho procesu. Divodi muzeme najit hned nékolik, neochota
¢lankem je vzdy management dané spole¢nosti. Je nepodstatné, zda sestry o supervizi
vedi vSe, pokud jim ji vedeni nezajisti, coz 1ze demonstrovat vyrokem sestry 1 : ,, Vime
o ni, ale neexistuje. “ 1 ptesto, ze tyto sestry osobni zkuSenost se superviznim procesem
nemaji, jsou schopny na zékladé svych piedstav o supervizi vyslovit svd ocekavani,

ktera jsou predevSim pozitivni. Supervizi chapou jako pomoc, kterd by vyfesila jednak
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neurovnané vztahy na pracovisti, dale pak zlepsila komunikacni dovednosti danych
sester, t€Z by byla ndpomocna v feSeni krizovych intervenci a jako prevence syndromu
vyhoteni. Tyto sestry téz shodné uvedly, Ze by se zavedeni supervize na jejich pracovisti
nebranily. Diky vysledkim vyzkumného Setfeni se sestrami, které nejsou ucastny
supervizniho procesu, miizeme jednoznacné konstatovat, ze nemaji dostateCnou oporu
a moznost jak profesniho, tak 1 osobniho ristu na svém pracovisti, pficemz tento

vyznamny problém by jim byla schopna vyiesit pravé supervize.

Na zaklad¢ vyzkumného Setieni, které se tykalo vyhradné sester, které maji osobni
zkuSenost se supervizi a jsou ji pravidelné ucastny, mizeme konstatovat, Ze jejich
znalosti a dovednosti tykajici se supervizniho procesu jsou zcela dostacujici k tomu, aby
byly schopny pochopit a nasledné prakticky vyuzit supervizi v celém jejim rozsahu.
Jisté ze k tomu, aby ¢lovek problematiku supervize pochopil a byl ji nasledné schopen
efektivné vyuzit, ¢asto vede dlouha a nelehka cesta, pro kterou se jednoznacné vyplati
tento ¢as ob¢ctovat. Tyto sestry vidi supervizi jako ptinos, diky kterému pochopily nejen
sami sebe, ale predev§im se naucily zvladat narocné situace, které jejich povolani
prinasi. Jsou si védomy dulezitosti jednotlive jejich pracovniho tymu, a vidi samy sebe
jako podstatnou ¢ast pomyslného fetézu, ktery je v jejich praci spojuje. Supervize jim
dava jistotu, poskytuje oporu a uci je jednat s lidmi, kteti jsou soucdsti jejich pracovniho
procesu. To, Ze v jejich snaze pomoci se ne vzdy stanou vitézi, se diky supervizi naucily
chapat jako posun a ne jako prohru. Supervize se pro né stala nastrojem pro prevenci

syndromu vyhoteni a ukdzala jim cestu, jak efektivné vyuzit sviij vlastni potencial.

JelikoZ supervize pro nezicastnéné mize byt velice abstraktnim pojmem, ptikladem
muze byt srovnani se stavbou domu. Musite za¢it vybérem vhodného mistem pro
vystavbu (v nasem ptipadé zdravotnické zatizeni), navrhnout a sestavit plan samotného
domu (smlouva o supervizi), najit ty spravné lidi pro stavbu (personal a poskytovatel
supervize) a pouzit vhodné postupy a materialy (druh supervize), pokud tak neucinite,
cely dim se zhrouti. Stejné tak funguje i samotny proces supervize, pokud cely tento

proces zvladnete, vase snaha se vam né¢kolikanasobné vrati. Pochopite podstatu sebe
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samych, pfijmete lidskou jedinecnost, stanete se emocné a socialné zralou osobou, ktera
dokaze pomoci ostatnim.

V zdvéru se nabizi myslenka, Ze jist¢ velkym pfinosem pro psychiatrické
osetfovatelstvi by byla vzijemna spoluprace obou nami dotazovanych skupin sester,
nebot’ navzajem si pfedané osobni zkusSenosti se superviznim procesem, by jist¢ mohly
byt napomocny v piipadné zméné a piiblizit supervizi 1 ostatnim sestram a vedoucim
pracovnikiim, kteti dosud supervizi do svého pracovniho procesu nezatadili.

Vysledky prace budou prezentovany na odbornych seminafich ur¢enych nejen sestram

pracujicim v psychiatrické péci.
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8 PRILOHY

8.1 Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 CD (seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru a piepsané
rozhovory)

Zdroj: Vlastni vyzkum 2016
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