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Abstract

There are basic concepts relating to the presdofad, such as supervision and
health care institutions, explained in the thecedtpart of this master thesis.

In its practical part, there are results of theeagsh undertaken by means of a
guestionnaire survey and amended by two half-staiél interviews in the end. The
qguestionnaires were sent to health care institstimnthe regions of Zlin and South
Bohemia. Interviews were done with managers oftheeadre institutions, on in the
region of Zlin and the other in the region of SoBtthemia. The target of research was
to find out if supervisions are really providednealth care institutions in the regions of
Zlin and South Bohemia. The partial target of reseavas to map occurrence of
supervision used individual types of health carstitations (in the two mentioned
region of Czech Republic).

There are two hypotheses stated in the thesis. tHgpis no. 1 is determined in
the following way: “Supervision is more often usedthe region of Zlin than in the
region of South Bohemia“. Hypothesis no. 2 is: “Swision is more often is ordered
by a manager and regarded as a duty than prevesfteriburnout” by nurses. Neither
of the hypotheses is proved.

| will be very pleased if the thesis provokes a fesople at least to think about
issues of supervision in health care institutidhgther, the thesis can serve as study
material for students studying the field of heatrvices. And last but not least, the
thesis could serve as an initial impulse to perfatner researches in the field of

supervision in health care institutions in othejioes.



Abstrakt

V teoretickécasti této diplomové prace jsou vydeny zakladni pojmy vztahujici
se k danému tématu, jako jsou supervize a zdraskdtradizeni.

V jeji praktickeé ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumu, ktery pgbveden
pomoci dotaznikového $ehi a nakonec dopin o dva polostandardizované rozhovory.
Dotazniky byly rozeslany do zdravotnickychizanich Zlinského a Jikieského kraje.
Rozhovory byly provedeny s vedoucimi pracovnikyaxdinickych z&zeni, jeden ve
Zlinském kraji a jeden v Jikeském kraji. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda skir&
dochéazi k provathi supervizi ve zdravotnickych iaeni Jihéeského a Zlinského
kraje. Dikim cilem vyzkumu bylo zmapovaetnost vyuZiti supervize v jednotlivych
typech zdravotnickych #¥&eni (ve dvou vyse zminych krajichCeské republiky).

Prace mila stanoveny dv¥ hypotézy. Hypotéza.1l byla stanovena takto: ,Ve
zdravotnickych z#éizenich Zlinského kraje je supervizéasgji vyuzivana nez
v Jihateském kraji.* Hypotéza:.2 zrsla: ,Casgji je supervize néizena vedoucim
pracovnikem a chapana zdravotnimi sestrami jakoinpost neZ jako prevence
syndromu vyheeni“. Ani jedna ze stanovenych hypotéz se nepivrd

Jestlize tato pracetiméje alespa par lidi k zamysleni se nad problematikou
supervize ve zdravotnickych izzenich, budu velmi rada. Déleude poslouZit jako
studijni material pro studenty, vddvajici se v oblasti zdravotnictvi. A v neposledn
fack by mohla poslouzit i jako gatesni impuls k provedeni dalSich vyzkam oblasti

supervize ve zdravotnickychizzeni v jinych krajich.
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Uvod

Impulzem pro zvoleni tématugukladané diplomové prace byléedevSim mé
zaneieni stedoSkolského studia. Téma zdravotnictvi je mi ldjzkebd jsem se
v prostedi zdravotnického t&eni pohybovala po dobétyt let pri studiu Stedni
zdravotnické skoly v Uherském HradisSti. Nazev dipbwvé prace ,Vyuziti supervize ve
zdravotnickych z#dzenich® v sob vlastre odrézi d¢ kapitoly mého Zivota. Za#heni
se na zdravotnictvi a Zlinsky kraj jsem si zvoBlahledem na studiumietioSkolské.
Zajem o pronikani do supervize v ramci dibského kraje byl dan mistem mého studia
vysokoskolského.

S pojmem supervize jsem se setkala aZubghru bakaléského studia na
Zdravotrg socialni fakuk Jihazeské univerzity Weskych Budjovicich. Absolvovala
jsem rekolik typa praxi, ke kterym samégjmeé patila i supervize. Bhem studia jsem
si vytvarila k supervizi velmi pozitivni vztah.

Logickym vyusEnim vSeho vySe uvedeného bylo stanoveni piedkladdané
diplomové prace. Prvnim stanovenym cilem bylo itjistda skuténé dochazi
k provadni supervizi ve zdravotnickém izzeni v Jihdeském a Zlinském kraji. Jako
dil¢i cil jsem si zvolila zmapovanietnosti vyuZiti supervize v jednotlivych typech
zdravotnickych z#zeni.

V teoretickécasti této diplomové prace chci nejprve objasnit ciayn pojem
slova ,supervize, aby nemohl byt zanovan s pojmy kontrola¢i konzultace.
Supervize pro &koho znamena mysticky pojem, pod kterym si nedokéz giredstavit,
pro jiného tento pojem nabizi podport mesnazich &em vykonu jeho povolani.
Nejprve tedy objasnim vyznam pojmu supervize anstianezstane ani historicky
VYVOj supervize jako oborucetns jeho pronikani do oblasti zdravotnictvi.

Ve své diplomové praci se dale zd&m na strdnou charakteristiku
jednotlivych forem supervize, které se mohouiznych zdravotnickych z&enich
pochopiteld odliSovat, a to i s ohledem ndiznorodost dvou vySe zfovanych
Uzemnich samospravnych celkeské republiky



V souvislosti s formami supervize se budu zabyvptafesnimi organizacemi,
které se zasazuji o rozvoj &$i vyuZiti supervize Ceské republice.

Jedna z kapitol bude takénovana syndromu vyhieni, nebé mam za to, Ze je
to prav supervize, kteraipd timto syndromem chrani.

Domnivam se, Ze je vhodné, aby se supervize vitia o powdomi
personalu z oblasti zdravotnickychtizenich a doufam, Ze k tomu napcma i

tato diplomova prace.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojni
Supervize

Chceme-li definovat pojem supervize, musime hqmej odliSit od terminu,
kterému seastoiika supervize, ale ve skdtesti se tim mysli konzultace. Konzultace
je jedna z moznosti, jak si ro#Bivhled do dané problematiky, ppact prohloubit
dovednost p jejim feSeni. Konzultant je specialista n&itoru problematiku, pokud je
tazatelem pozadan, p#id se o své znalosti a dovednosti. Jeho pomoc $ghue
k presré  definovanému problému. Supervizi rozumime opakouarkooperaci
supervidujiciho a supervidovaného, ve vymezetasovem useku, kdy spolu diskutuji
0 praci supervidovaného, o jeho postaveidi \klientovi a hodnoti jeho ziskavani
dovednosti a znalosti (45).

Slovo supervize jetwodem z latiny a je sloZzeno ze slova super, coimena
,VYS€ a visio, coz znamenagpphled. Doposud neni mezi odbornouiegosti fijata
jednotna, obeegnuznana definice supervize. Michkova ve své knmenfiluje supervizi
jako metodu, ktera je cilérzantiena na podporu a rozvoj kvality prace a profesional
pracovnika, tymu i celé organizace (51).

Podle MatouSka je supervizecelozivotni forma deni, zamend na rozvoj
profesionalnich dovednosti a kompetenci supervitgmra @i niz je kladen draz na
aktivaci jejich vlastniho potencialu v bezZpém a tvéivém prostedi (47, s.349).

Hess definuje supervizi jakiéisté mezilidskou interakci, kterd ma za cil, aby senged
osoba - supervizor, setkavala s druhou osobou ergigmvanym, a dosSlo tak ke
zlepSeni schopnosti supervidovanékimie pomahat lidem (29).

Spouse a Redfern ve své knize uyjaddliSnou definici supervize. Podle jejich nazoru
se (¥ supervizi jedné o formalni proces odborné podmorzdlavani, ktery umokuje
individualni praxi rozvijet znalosti a schopnosteyrit zodpowdnost za své vlastni
praxe a posilit ochranu spebiteli a bezpénost pée v komplexnich Klinickych
situacich (64).
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Ulehla chape supervizi jako nadhled, ktery prackwisléha¥ potebuje k tomu, aby se
pii své praci nezahltil. Pracovnik m& mit supervaykoliv ma pocit, Ze to co seje,
by nentlo byt, nebo by to klo byt jinak, ale zridiny se mu nedadosahnout (69).
Supervizi Ize také definovat jako kvalifikovany deth nad pibéchem programu nebo

projektu, ktery se za#ihuje na kvalitweinnosti pracovnik (48).

Zdravotnicka zézeni
Vymezeni tohoto pojmu definuje zakon20/1966 Sb., o @e€o zdravi lidu, ktery

v ust. § 31 tohoto zdkona stanovi, Zze Ukoly zdmacboti obstaravaji zdravotnicka
zarizeni a dalSi zdravotnické organizace, které js@mpaadany do soustavy
zdravotnickych zézeni. Soustavu zdravotnickychizeni gedstavuji zdravotnicka
zarizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osobkdtéc. 20/1966 Sb., rozduje
zdravotnicka zézeni na akolik druha:

e Zatizeni ambulantni @& a nemocnice (8 35)

e Zarizeni zavodni preventivni & (8 35a)

+ Odborné léebné ustavy (§ 36)

o Lékarny (8 37)

o ZvIastni dtskd zaizeni (8 38), (73).

Supervize ve zdravotnictvi

V Ceské republice dochazi kvyraznym &ram v oblasti zdravotnictvi. Ve
spojeni s tim pradava dilezity a nutny rozvoj i oS&tvatelska profese. Pozornost je
vénovana zejména systému vAlani zdravotnich sester, jehoZz neodmyslitelnou
slozkou se stava i supervize. Supervize ve zdratetnje téma, které je eské
republice velmi malo znameé. V jinych pomahajiciatofesich, hlava v nestatnich
organizacich, v poradnach, v soukromych psychogeriégkych praxich a ve statnich
organizacich socialnich sluzeb, se supervize pauzivdocela dlouho, a to jak nastroj
rozvoje a podpory pracovniktak i jako postup ke zkvaligni a \&tSi profesionalizaci
prace. Kdyz vstoupil Ceské republice vdinnost zakort.96/2004 Sb., o nelékskych
zdravotnickych povolanich, doSlo ke @mam ve zdravotnictvi, zejména v oblasti
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pregradualniho a postgradualniho &tagani u sester, tak aby korespondovaly
s doporgenimi, které dava Evropskd unie. To sebouingslo, gechod
k vysokoSkolskému vzthvani sester, a tudiZ ipovinnost pro zdravotrstrgese
celoZivotre vzdklavat. Supervize pomalu &ia otevirat nové moznosti a stavala se vice
pouzivanou formou préace, kter4 piofe jedinci, tymu i celému pracovisti poskytnout
rozvoj profesionalnich kompetenci, reflexi vlasprace, analyzu odbornych témat a

podporu ve slozitych pracovnich situacich (36).

MoZnosti vyuZiti supervize ve zdravotnictvi
BartoSikova sepsala&kolik moznosti vyuZziti supervize ve zdravotnickyzdiizenich:
e Supervize prace absolventek, kdy zku§&En sestra poskytuje absolventce
pomoc a podporu v procesu pracovizpisobivosti.
» Supervize fi zvladani vztahovych probléima pracovisti.
e Supervize fi zavedeni novych pracovnich posiup
e Supervize @i zvladani komunikénich bariér s pacienty d&ipuznymi.
* Co - consultancy: vzajemna supervize dvou kibkegodobnymi zkuSenostmi.
e Supervize tymové prace.

» Supervize fi zméné cili nebo pi rozvoji pracovist (1).

1.2 Historie supervize v zahranti

Prvni disciplinou, ktera 2ala pouzivat principy supervize, byla psychoteraNi
pocatku 19. stoleti v USA supervize sjala vyhradg v neformalnich rozhovorech
zkuSerjsiho pracovnika s mérzkusenym a jejiforodni funkce byla administrativniho
charakteru. Z&tkem 20. stoleti se supervize postupaiina Klenovat i do Skolstvi,
stdva se podstatnou slozkou teoretickéhoghand socialnich pracovnika postup#
ziskava i vzdlavaci funkci (68).

Osobou odposdnou za prvni pokusy o soustavnou supervizi v suic@raci je
Samuel A. Barnett. Byl zakladatelem prvniho konmmihid centra v Zapadnim &x.

Poskytoval pomoc iiedevSim chudym lidem, pomoci poradenstvi a podpejigh
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sokEstatnosti. Ripady €chto lidi probiral se svymi spolupracovniky a dohaaly se
snazili o individuélni vedeniifpadu a nalezeni moznyéeseni (49).

Zakladatelem dneSni supervize je daesky psychoanalytik Michael Balint.
V roce 1957 Balint vydal knihu s nazvebeéka:, jeho pacient a nempwe které se
Balintovské skupiny se staly specifickym druhemwiovych a superviznich skupin
viz. kapitola 1.9 (67).

Koncem 20. stoleti se &aaji konat mezinarodni konference supervizor
vychazeji nové odborné publikace, které 8ewji supervizi a diky tomu se supervize

stava uznavanou formou poradenstvi (61).

1.2.1 Historie supervize ve zdravotnictvi

K rozvoji supervize dosSlo v anglosaskych zemich kwaci 19. stoleti, kdy
piedchidci dneSnich socialnich pracovi@iik dobrovolnici, kt& pracovali v terénu,
vyuZivali supervizi ve smyslu poradenstvi a jakonadstrativni podporu placenych a
zkuSerjSich pracovnil. Prvni zminka o supervizi ve zdravotnictvibec je z roku
1902 z Velké Britdnie. Supervize se tykala porodrasistentek v hierarchické linii a
byla vazana fedevsim na spémi administrativnich Ukdla propojeni porodnické praxe
S organizanimi a pravnimi fedpisy. Supervizorigbiral odpo¥dnost za to, Ze porodni
asistentka dodrzZuje ve své praxi vSechna plathi@erd. Tento model dnes nazyvame
supervizi manazerskou. e byl supervizor v sluzebn nadazené roli nad
supervidovanymi a pomahal jim orientovat se v pvaéch problémech, a zaravenél
odpowdnost za kvalitu odvedené prace (44).

| nadale se supervize rozvijela nejvice v oblsstialni prace a postupetasu se
rozStila i o vzéElavaci aspekt. Ve dvacatych letech 20. stoletiadk3bzvoji skupinové
supervize, a to diky uUzkému kontaktu socialnichcpvaiki s |ékd&. Socialni
pracovnici se prakticky stavali partnery lekaDiky svym informacim o socialnich
okolnostech mohli s Iékadiskutovat nad fipady v nemocnicich. Jiz tehdy se ukéazalo,
Ze rekteré pipady jsou tak slozité, Zze se v nich jeden odbormsdkn niize s&zi

orientovat (44).
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1.3 Historie supervize WCeské republice

U nas se poprvé supervize objevila v 60. letechsBfleti jako povinna slozka
psychoanalytického vycviku.i®lizné v 70. letech téhoz stoleti se panové J. Skala a J.
Razicka snazili zajistit pro absolventy psychoterapdgtit vycviki SUR filetou
supervizi v podod balintovskych semiréd. J. Skéla z&l v 80. letech pracovat
s balintovskymi skupinami v oblasti soudnictvicenstvi. Na pgatku 90. let se zaly
objevovat moznosti soustayjgiho vzdlavani v supervizi. Prazsky psychoterapeuticky
institut (PPI) usptadal v roce 1995 sympozium o supervizi. V roce 1@@6b:hl
vycvik supervizoii poradany PPI &Ceskou asociaci pro transak analyzu. Na tento
vycvik pravidelr® dojizdtla Julie Hewsonova z Velké Britanie, kter&jenkou vyboru
Evropské asociace pro supervizi. Supervize 6eské republice Zenuje i do jinych
obori a zejména se prosazuje v socialni praci. Prvniraik,rozvojové supervize" byl
zrealizovan \CR v roce 1996. Slo o koncept supervizniho vycvikywsZitim portfolia,
ktery byl zamndieny na profesionalniust a osobnostni rozvoj frekventankurzu.
Stredisko kes’anské pomoci Diakoni€CE v Praze bylo prvnim pracowift v oblasti
socialnich sluzeb, kde byla po roce 1989 superzengedena. Supervize také nesmi
chybst ani v ramci dobrovolnickych progranjako nap. P&t P, LATA. Déle pak se
supervize rozsila i pro pracovniky linek @veéry (47).

Vroce 1997 seCeska psychoterapeutickd spmiest pod viivem Evropské
Asociace pro psychoterapii snazi zahrnout poZzadaupkrvize do systému akreditace

komplexnich vzdlavacich progratinpro psychoterapii ve zdravotnictvi (66).

1.4 Formy supervize

| kdyZz ma supervize vzdy stejny cil, kterym je akinéni prace v pomahajicich
profesich, existuje &kolik jejich podob a zfisohi, jak jejiho cile dosahnout. Kazda
forma supervize neni aplikovatelna na kazdou sitURc tvorbé dohody je dlezité
pamatovat na taieho chceme dosahnout, pra jakym zfisobem. Podle toho se voli

nejvhodrjSi typ supervize, ifpadré kombinace vice drahsupervizi (20).
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1.4.1 D¥leni dle funkce
RozliSujemett zakladni funkce supervize: vddvaci, podprna aridici.

Vzdélavaci funkce se tyka rozvoje dovednosti, poroztmh a schopnosti
supervidovanych. Supervize bylm umoznit supervidovanému &¢domit si pouzivané
stereotypy. Bhem supervize secl supervidovanyieSit problémy a nalézat nové
postupy prace, reagujici namici se patby. V superviziasto supervidovany poprvé
rovneéz formuluje oblasti nebo témata, v nichz citiipbtije dalSiho rozvoje (54).

Podparna funkce je zamgiend na supervidovaného, poskytuje prostor
k prozkoumani a vyjaeni osobnich trapeni, kteréinaSi dana prace, prostor k ziskani
zpstné vazhy, k ziskani opory a uznani. ddsgjSim pozadavkem supervidovaného je
praw podpora. Supervize poskytuje supervidovanému spskni z&’e a narok
vyplyvajicich z tohoto osobniho nasazeni, htawe smyslu vyrovnani se s emocemi, se
kterymi se setkava ze strany klignkteré prozivd on sam a které vznikaji v tymu.
Dlouhodobé zahlceni emocemi a neschopnost zprageyvapisobuje stres a vede ke
shizeni dinné pomoci klientovi (36, 54).

Ridici funkce byva také #kdy ozn@ovana jako kontroln&i administrativni.
Cilem supervize je zaji&ti kvalitniho poskytovani sluzeb klientovi. Supee/izde plni
funkci urité kontroly kvality. Jde o us#miovani ve vykonu profesionalni role ve
smyslu dodrZzovani prav klienta, etického kodexu fgwe, standafd kvality i
zakonnych norem. Dale je také zgBma na planovani a efektivni vyuzivani osobnich i
odbornych zdraj (54, 36).

VSechny fi vySe popsané funkce jsou sarm@m¢ piijimany a rozvijeny i
v oblasti klinické supervize. Tak jak jsou velmezdilna oSeébvatelska odstvi, tak se
také lisi formy pijimané supervizeRidici funkcema vést k tomu, aby zdravotnici Iépe
porozungli své konkrétni pracovni roli,ipjimali odpo¥dnost za svou praci a dab
znali své pracovni kompetence, aby jimi poskytovg@de odpovidala platnym
piedpisim a standanin. Vzdllavaci funkceklade diraz na reflexi vlastni prace,
pomaha zdravotniikm prenasSet teoretické znalosti do vlastfinosti a dava jim

moznost dit se z prozitéhoPodpirna funkcese nejvice uplétije pi stretu s emocemi,
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které ve zdravotnicich vyvolavéasté stetnuti s bolesti, zoufalstvim, bezmoci a smrti.
Tato funkce umaiuje odreagovani se a pozitivni zpracovani emogiahy zdravotnik
mohl dale poskytovat podporu svym pacieni ale sam nebylémito emocemi

pietzovan (26).

1.4.2 D¥leni dle gitomnosti supervizora

Jedna se o &eni podle miry zproggdkovanosti informaci, které supervizor
Vv ramci supervize zisk&fma supervizenamena, Ze supervizor j&mpo gitomen i
praci pracovnika ndp pii rozhovoru nebo vedeni porady. Pracovnik a supervse
piedem dohodnou na tomdeho si bude supervizor vSimatéému bude supervizi
smefovat a jak bude supervize probihat. Je talgba se dohodnout, zdauke
supervizor vstupovat do procesu, and participuje jako pozorovatel, zda si pracovnik
muze i v phbehu prace vyzadat konzultaci se supervizorem, nebloavor probhne az
po skoreni prace. V pgib¢hu rozhovoru pak supervizor a pracovnik spaderozebiraji
probéhlou situaci a supervizorovytipominky jsou vyuzivany jako dalSi padn k praci
na tématuNepfima supervizeprobiha pouze pomoci rozhovoru, popvyuzitim audio
¢i videozdznamu. Supervizor sémo newdastni prace supervidovaného, ma tedy jen

zprostedkované informace. U nés se tento typ vyuzas&ji (51).

1.4.3 D¥leni dle pa@tu rastniki a jejich vzajemného vtahu

Podle toho kolik supervidovanych se rozhovortasini, @lime supervizi na
skupinovou a individualni.
Skupinova supervize

Muzeme ji definovat jako nabidku supervize pro 3 azndob, které nejsouiwi
sokE v pracovnim vztahu. Pro skupinu je charakterigticke ¢leny poji spolény
pracovni zajem (za#heni na stejnou klienteldi studijni obor), nemaji ale spcéley
pracovni Ukol a také je nepoji vztahy fiadnosti a pokizenosti. Supervize je vyhodna
proto, Ze s€lenové mohou navzajem podporovat, poskytovat &ngu vazbu a jeden
od druhého se dit. Skupinova supervize ro¥ad umoziuje pouZzit ézné ¢innostni

techniky, a zaroveje nutné podotknout, Ze k jejim kladnym strank&atigpredevsim
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jeji uspornost z hlediska financicasu. Nevyhodou skupinové supervize je pow
maly prostor pro jednotlivce, soue®i o¢as a o pozornost, nutnost dokazat se prosadit,
tlak skupiny na souhlas v zajmu koheze a udrZzegfisrNa rozdil od tymové supervize
je v piipadt skupinové supervize patrna nemoznasinp ovlivnit konkrétni pracovni
vztahy a situaci (26, 54).

Supervizor by il vytvéret prostor pro vyjai@gni kazdéhailena skupiny,fidit
strukturovany proces supervize a vhédmet volit metody.Clenové skupiny zpravidla
piejimaji a kopiruji zfisoby intervence a zaiffeni pozornosti supervizora. Proto je

vhodné, aby si to supervizor édomil a poskytoval co nejSirSi Skalu moznych reakci
vyswtleni a zfisohi naslouchéani (24).

Skupinova supervize u zdravotnickych pracovnik

Sestra je vystavena kazdodennimu strésje@nani s pacienty a jejich rodinami.
Supervize je misto, kde sei#e odreagovat, a také hla@sd emotive tzv. ,prccistit
vzduch®. Je protoitlezité, se na Z@atku kazdého supervizniho sezeni zeptat na aktualni
naladu dastniki. Pokud je celkové zatizeni velmi vysoké, je vhoeg#orit prostor
pro diskuzi o tom, co je vnimano v sasgnosti jako nejvice stresujici. Porozmina
zpstna vazba od ostatniclRastniki uvoliuje pretizeni. Teprve poté je supervidovany
vyzvan k formulovani tématu pro supervizi. Pokudh¢eo citow ohromujiciho nebo
stresujiciho, je skute¢ obtizné stim pracovat. Ve skupinové supervizi,how
supervidovani diskutovat v bezim&m prostedi, uvadt praktické giklady a problemy
z jejich kazdodenni prace. Vyhodou je pouziti ktlek zkuSenosti. Vyrmuji si
navzajem zkuSenosti a rozviji napady pro jejiebeni. Obsahem skupinové supervize
mohou byt i otazky tykajici se profesionality &kgt{63).

Individualni supervize

Spaiva ve strukturovaném kontaktu s jednim pracovnikéttavnim Ukolem
individualni supervize je reflektovat a podpgrofesionalni fungovani pracovnika a
jeho dalsi rozvoj. Ma formu planovanychaso¥ vymezenych sdizek s pedem

dohodnutym programem. Supervizor a supervidovarmop&olji na zaklatpisemného
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supervizniho kontraktu (dohody), ktery si sestavippvnim setkani. V kontraktu jsou
jasré a specificky stanoveny cile i hranice postuputahe rovréz ugresréno, co bude
zahrnuto do supervize a co nikoliv, jaky budegiosclizek, kde se bude nachéazet

misto pro setkavani a jaka budou zakladni pravididadani s informacemi (47).

Tymova supervize

Michkova ve své knize uvadi, Ze tymova superveezgntiena nacinnost a
efektivitu tymu jako celku, ne na praci jednotlivégabyva se fedevSim komunikaci
v tymu, gedavanim informaci mezi jednotlivymi subtyndy jednotlivci, spolénym
vnimanim cii a poslanim pracovidta rozélenim prace a odpédnosti v tymu. H
supervizni praci je uzité rozliSovat tymy, jejichélenové pracuji se stejnymi klienty,
a ty tymy, jejichZlenové maiji jen stejnou cilovou skupinu, avsak kahd sveé klienty,
s nimiz jini ¢lenové tymu do kontaktu n&phazeji. Napiklad to mohou byt pracovnici
pracujici se stejnymi klienty (odikni v domo¥ pro seniory, psychiatrické odéni)
nebo tymy, které sice pracuji s podobnymi stangveske stejné oblasti, ale maji své

vlastni klienty (nap tym socialnich pracovnic OSPOD, tym streetvidi(s1).

1.4.4 D¥leni dle zarweni
Rozvojova supervize

Rozvojova supervize tymu nebo jednotlivce&ina obvykle nasledujici otdzkou:
Ceho chce tym nebo jedinec dosahnoutem chce nabit jistoty, &em citi potebu
podpory? Supervizor pak stymem nebo jednotlivcesfedhava kroky, jimiz bude
mozné dosg k odpovdim na vySe uvedenou otdzku. Rozvojova supervizaegena
piedstavou, Ze kazdy pracovnik je-li delveden a zazen na misto, které umi vyuzit
jeho osobnich f@dnosti, nize @ispét ke zdaru pracovi8t Pracovnik mze byt v
procesu napomocen sebeposouzenim. Pro rozvojovparvé tymu se vyuziva
Belbiniv sebehodnotici dotaznik. Pracovnik se hodnotidinseoblastech, v kazdé
oblasti je osm moZznosti pro odgadt Oblast byva uvozena otazkou nebo Uvodtdw
(nag. Cim prispivam do tymu?). Z dotazniku vyplyne jedno z oBeibinovych tyyh
tymovych roli. Kazdy pracovnik siiie sebeposouzeni provhdienr® jako sodast
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pracovnich postup Vysledek sebeposouzeni abe vést klepSimu stanoveni
supervizniho cile. Rozvojovéa supervizetel@, az vyplyne na povrch ,probléem*“ a je
souwasti kzné prace (5).

Piipadova supervize
Pripadova supervize se snazi &l na konkrétni fipad, tedy na klienta. Cilem

piipadové supervize je rozvoj schopnosti reflexe bewmaflexe vlastni prace, se
zantrem o zkvaliteni p&e o klienta (7).

Klinicka supervize

Existuje rekolik definic tohoto pojmu jako nap

J Y

» jde o vynmeénu zkuSenosti mezi profesiondly z praxe, kterazlkhyodpde jejich
profesionalnich dovednosti,

» proces, ktery umaije profesiondlm ziskat pomoci druhé osoby novy pohled
na vlastni klinickou praci a na vlastni reakce s&ejici s praci,

» profesionalni vztah zatifeny na praxi, v&mz dochazi k reflexi vlastni prace

prostednictvim kvalifikovaného pracovnika (26).

1.4.5 D¥leni dle faktoru autority
Interni supervize

Interni supervizi rozumime supervizi provadu @Fimo zamgstnancem
organizace. U nas je tato forma supervize vyuziyanasporadicky, ve velmi malém
rozsahu a jedna se zpravidla o supervigpgdovou. Hlavni prioritou interni supervize
je to, Ze supervizor zna préstli organizace, jeji cile, poslani, poskytovanétsia je
pro organizaci finainé¢ mére nakladny nez supervizor externi. Interni supemving
ovSem také své nevyhody - je zde vySSi riziko osddomgaZzovanosti v titych
problémech a hrozi vyskyt konfliktu roli wipac, Ze vykonava na pracovisti i jinou
cinnost (54).
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Externi supervize

U externi supervize (na rozdil od supervize ifjemeni supervizor za¥stnancem
organizace, ve které supervize probiha. Se supmraiymi se setkava vyhraglmpri
supervizich setkanich. U externiho supervizora natéresit riziko Kizeni roli a neni
zde ovlivréna jeho prace osobnimi vztahy vznikajicimi na pvéto Externi supervizor
neni s organizaci nikterak svazan, je pépjednodussi udrzet si odstup a nadhled nad
feSenymi problémy. Diky tomu neni jeho kreativita emwvana znalosti reality a

stereotypy, které jsou v organizaci Zalke (51).

1.4.6 D¥leni dle faktorw’asu
a) Pravidelna supervize
Na frekvenci ma vliv peet klienti, naléhavost fipadi (velka naléhavost je
v krizové intervenci, v Zdzenich s ¥tSim p@&tem no prichozich klient).
b) PrileZitostna supervize
Vzdy zalezi na tom, co sigge tym. Pouziva se pro projednaniéanv organizaci
prace, zpravidla fjed z&atkem nového projektu. Obvykle byva setkani jedmeu
nékolik mésiai. Tento typ frekvence vS8ak neumozni rozvijeni pvadc.
c) Krizové supervize
Vyuziva se p feSeni mimeadnych situaci ve zdravotnickéntizani. Divod pro
zorganizovani krizové supervize je hiktad sebevrazda pracovnika, jeho napadeni
atek pacienta, pop i zasadni zeny ve vedeni organizace. Krizova supervize by mohla

vhodre doplnit supervizi pravidelnou (46).

1.4.7 DalSi formy supervize

Co- consultancy,nebo-li vzajemné konzultovani dvou koleg podobnym rozsahem
zkuSenosti, poskytuje moznost ziskat nadhled aitzaliérnativni moZznostiip vedeni
piipadu. Pedem si musi dohodnout role, tedy, kdo je supenédzkdo supervidovany
(47).

Intervize (peer-supervision) je supervizni setkani skupiny bez supervizora. dde

podobré funkéné postavené kolegy, kiiesdileji odpo¥dnost za pracoviiinnost (36).
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Autovize (autosupervize) je proces sebereflexe pracovnika bekitomnosti
supervizora. Pracovnik sam ggioklada otazky a snazi se nalézt jiné pohledyamaudl
véc. Sveho vniniho supervizora rozvijime hlagmeéhem gijimanych supervizi, kdy se
shazime vracet se k prozitym udalostenteargyslet nad okolnostmi své prace, pokladat
si vhodné otazky a hledat n& ndpowdi. Autosupervize je svépomocnym nastrojem
vlastniho rozvoje, proto by supervizor n#gnbyt prehnag benevolentni, ani velmi
kriticky. Zakladni podminkou autovize je ochota ngpbchybnosti 0 své praci
(metodéach, zjsobech prace, ffstupech, postojich) a ochota &mt je. Klicovou
schopnosti pro autovizi je moznost reflektovat wlapraci, vlastni dojmy a pocity, své
mysSlenky, &lesné reakce, vystupovani a jednani a jejich dopaklienty (51).
Manazerska supervize pati do strukturytizeni Je vykonavana manazery, kte
zodpovidaji za své zamstnance a umadiji jim trvalé vedeni. Hlavnim cilem této
supervize je zdokonalit zamstnance jak na udrovni organizace, tak i na arovni
jednotlivce a kolektivniho tymu (26).

Vytvéti ramec, ktery ma funkci pisemné supervizni dohodyjejiz zaklad se po
sléze konaji pravidelné strukturované individuadhezhovory fidicich pracovnik
s podizenymi, zejména o problémech v jejich praci. Jdeupervizi interni, kterou si
sama organizace zdji§e svymi vlastnimi silami. Cilem individualnichziwovor je
podpora pracovnik vytvoreni optimalnich pracovnich podminek a téz kontmala
hodnoceni pracovnik Zahrnuje vSechnyitfunkce supervize (podpnou, vzalavaci i
fidici). Tento model supervize je povazovan za eedifektivni, protoZe se vztahuje na
celou organizaci, p#tk vnitrnim pravidiim, které jsou zavazné pro vSechny. Model
manazerské supervize dava organizaci moznost heustfexe, zptné vazby mezi
pracovniky a jejich natzenymi. SniZuje téz pibu externi supervize, protoZe spoustu
problémi dokazi pracovnidieSit svymi vlastnimi silamigimz také pispiva k tomu, Ze

organizaci Sét financni prostedky (33).
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1.5 Cile supervize

V supervizi existuji cilekratkodobé jako nap. ziskani #kolika zakladnich
profesionalnich dovednostéi vytvoieni zakladnich podminek pracovniho tymu
k usgsSné praci, nebdlouhodobéjako nap. harmonizace fungovani celé organizace,
zvySovani citlivosti organizace na pelty klienti nebo monitoring plah osobniho
rozvoje pracovnik. Pred zahajenim supervize je vzdy imita si jasé a vystizié
formulovat cil a zavazntéz ucit, které osob budou jaké informace ze supervize
piistupné. V plib¢hu supervize pak vyplouvaji na povrch tzilci cile, odpovidajici
pottebam supervidovanych, k jejichz nagtndochazi Bhem supervize (47, 51).

Supervize mize mit také za cil i vyjagni poslani pracovista celé organizace,
prevenci ped pohlcenim¢i piepracovanim, prevenci syndromu vitioi, &inné
zvladnuti pocitu bezmoci a viny (69).

DalSim z cih muze byt poskytnuti dostatku po#th pracovnikm pomahajicich
profesi k tomu, aby ndili své klienty hledat jiné cesty ieSeni svych probléim
Klienti maji castokrat tendenci k zachovani zazitych ndivgk technik pi zvladani
téZkych Zzivotnich situaci a tim i k z&lmutym zgmisohim jejich teSeni, coz neni vzdy
vhodné (61).

1.5.1 Dobré a Spatné znaky supervize
Predpokladem us§3né supervize je, aby supervizor a supervidovadly aspai

podobné chapani klienta a aby k praci s nintisgpovali filiS rozdilné. Supervizor a
supervidovany by #i mit stejné teoretické a praktické poznatky, pmup odborny
jazyk a stejy orientovany fistup k préci s klientem (42).
Simek uvadi, Ze mezi znaky dobré supervizépat

» vytvoreni dobrého vztahu mezi supervizorem a supervidowan

* podavani informaci a poétii,

» vytvoreni bezp&ného mista podpory difeti,

» stanoveni dobré dohody,

* védome pracovani s etickymi problémy a normami.
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Na druhé strahje treba uvést i znaky Spatné supervize:

* nejasna a Spatrvytvorena dohoda,

nekompetentnost supervizora,

poniZzovani, zahanbovani, kritizovani supervidovanéh

powujici nebo naopak pouze hladici supervize,

nedodrZeni hranic mezi supervizi a terapii (67).

1.6 el supervize
Supervize za#fiena na organizaci

Ucelem supervize zaené na organizaci je vyiig si meze, strukturu a
fungovani organizace, doladit pravidi&zeni tak, aby davala pracoviik jistotu
z hlediska jejich pracovni role. Stéjtak dilezité je zamteni na kulturu organizace, na
atmosféru, na celkové vztahy mezi pracovniky a aaagement. Supervizi zé&enou
na organizaci si obvykle objedndva management torge® sam pro sebe, a to
zpravidla v pipact nového programti pti piipraw projektu k novému Zé&eni (26).

Supervize za#tena na za@stnance

Toto zandteni spaiva v udrzeni pméetené Urovl motivace pracovnika v jejich
naplreni poteb ve vztahu ke své praci. Supervize &@na na zastnance mze mit
raizné formy, nap supervize manazera nebo supervize tymu. Vedegdan@ace Ssi
supervizi s timto zagienim objednava vifpack, chce-li stabilizovat personalni situaci
Vv ramci organizace, poépdat svym zarstnan@m na ¥domi, Ze organizace ma zajem
o0 jejich poteby (u vysoké unavy, jako sloZka prevence syndreymoreni). Supervizi
zantienou na zagstnance je idealni nabidnout gopfichozim pracovnikm, novym
¢lenim tymu, eventuekh dosavadnim za#stnaném pri zméné obsahuci zametreni

jejich prace (26).
Supervize za#itena na pipad

Podstatou supervize z&fané na fipad je nachazet co nejlepsi postup, metodiku

areSeni danychifpadi. Predklada se obvykleifpad, ktery je rozpracovan, a ¥mz
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ma pracovnik moznost dale pokoaat. Supervize pak umidje jak rozbor fipadu,
tak i hledani moznych variant dalSich intervenaikdy se niize stat, Ze jeipdlozen
piipad, s kterym pracovnik teprve ¢h@a. Tzv. pipadova supervize pochopitéin
nemusi pokazdé znamenat zaemi na pipad, ale mnohdy je zatfena na pracovnika,
ktery pipad teSi. V pomahajicich profesich je ¢als prakticky nemozné odi
zangieni na pipad od zawr¥eni na pracovnika, obzvléSkdyZ jde o individualni
terapeutickou praci. Supervizi stimto Zgenim je optimalni objednavatguevsim
tehdy, je-li situace v organizaci stabilizovanaad@wvnici se tak mohou zajimat o kvalitu

SVé prace a jsou motivovani, aby se zceélzovali svym uZivatéim (26).

1.7 Supervizni kontrakt

Kontrakt je vysledkem spolupracujiciho hledaniatdza vyjednavani supervizora,
zadavatele a supervidovanych. Obtiznost sepsantrakbm je vyraza vySSi u
organizaci, do kterych se supervize teprve zaWabpak u organizace, ktera se uz se
supervizi setkala, je dojednani kontraktu relatignadné a je mozné jej zahrnout do
prvniho sezeni supervize. J&eFité aby kontrakt praihl vzdy v réjaké podob, & uz
pisemné nebo Ustni (26).

V superviznim procesu jeitkzité nezapominat na trojstrannost vztahu, brégdoh
na tym, na zadavatele i na sebe, a tofudgmlouvani zakazky (30).

Proces uzavirani kontraktu je charakteristicky @xterni supervizi. Na procesu
uzavirani kontraktu se podili obvykle externi super, supervidovany a zadavatel.
Jestlize se jedna o individudlini supervizi, uzawSinou kontrakt supervizor se
supervidovanym na zakladiivéjsi dohody se zadavatelem. Obsah kontraktu byhem
mit rigidni povahu - je pracovnim nastrojem, ktegy dle situace a peby rozvoje
kooperace spotaou dohodou /ni. Pokud se supervizeémi a vyvijeji, je teba nénit i
kontrakt. DalSim prvkem procesu vyjednavani kortraje i rozhodnuti, zda bude
uzaven jeden trojstranny kontrakt, na kterém se budmililet vedle supervizora také
zadavatel a supervidovany, nebo budou temyw kontrakty dva — jeden se

supervidovanym a druhy se zadavatelem. Jejich emyg gesré vymezit, co vSechny
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strany od supervizecekavaji, utit jejich odpowdnost a vytyit bezp&ny ramec pro

spol&nou praci (26).

1.7.1 Nalezitosti kontraktu
Kazda forma supervizniho vztahu bglenz&inat jednoznénou smlouvou, kterou
spole&né vytvar a sepisuji obstrany a ktera odraztekavani zastrénych organizaci
a profesi (27).
Supervizni smlouva by &a zahrnovat tyto nalezitosti:
» charakteristika supervize
0 Ucel, cil supervize, témata,
o popis (individualni, skupinova,...),
0 zW&astrené subjekty,
» praktické stranky
o délka,éas, misto konani a pet supervizi,
0 moznosti odvolani, nahrady, zruSeni a uwam supervizi,
0 zpisob financovani,
0 vymezeni Ukal jednotlivych subjekt,
e prava a povinnosti jednotlivych strarc@st, pravidla setkani, ganlivost, ...)
» dokumentace supervize (kdo bude zpracovavat zprawsupervize, komu bude
uréena, co bude obsahovat, atp...)
» dlouhodoby kontrakt by #htaké obsahovat zminku o tom, jé&stokrat se bude
vyhodnocovat, pap by v tm meéla byt uvedena i moznost zmy kontraktu

v prabéhu supervizi.(52).
1.8 Rastnici supervize
1.8.1 Osoba supervizora

V supervizni skupi®d ma vedouci roli supervizor. K této pozici fiabasledujici

¢innosti a dovednosti supervizora:
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» facilituje - udrzuje rovnovahu v zapojovanént skupiny, ulekuje komunikaci
a podporuje praci na dohodnutych cilech,

* moderuje - klade otazkyidi skupinovy rozhovor a vede ho k cili,

* hlidacasovy pfib¢h - zahajovani a uk@ovani,

e pe&iuje o poteby (Eastniki - poteba bezpd, individualni oceani,

e dokaze zachazet s moci - zvladne vyuzit své aytedtprospch skupiny, je

citivym a laskavym profesionalem,

e poskytuje model -¢lenové pejimaji od supervizora #Zgob naslouchani,

zanefovani pozornosti, zachazeni s informacemi,

e pe&iuje sam o sebe - chrani sgeg@ syndromem vyheni, je si ¥dom svych

hranic a hranic odp@dnosti (35).

Ve zdravotnictvi se f@¥e nachazet dvoji typ supervizora. Prvnim typem je
profesiondl z praxi ve zdravotnictvi, ktery abseliospecialni superviznitipravu a do
zdravotnickych z#izeni dochazi jako externista. Velké kliniky mivajinohdy své
vlastni supervizory, k€ nejsou natizenymi supervidovanych. Externi supervizor ma
své vyhody, a to figdevSim ¥tSi nadhled nad problémy ve zdravotnickérfizami.
Externi supervizor poskytuje supervidovanyritsy bezp& a ma znény rozhled
v oblastech pom&hajicich profesi. Druhym typemestipora niZze byt pracovnik
samotného z&eni, obvykle je jedna o nddeného supervidovanych, ktery ma naopak
vyhodu vtom, Ze ddke &astniky supervize zna a zvladne jim tak lépe pasiatt

zpetnou vazbu fi reflexi (26).

1.8.1.1 Vlastnosti dobrého supervizora

Hawkins ve své knize poukazuje n&alik autoff, ktefi se zabyvaji vlastnostmi
dobrého supervizora. Kramtoho, Ze by il mit supervizor vlastnosti jako jsou
empatie, porozusmi, kongruence, ufmnost, Wwelost, flexibilita, pozornost,
bezpodminéné kladné fjeti, zvidavost a otéenost, také by mu nefia chyket
schopnost pohledu z mnoha perspektiv, schopnosbya&i v transkulturalni supervizi,
schopnost usemiovat, zvladat Uzkost, a v neposledatt také humor, skromnost a
trpélivost (27).
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Supervize je samostatna odboki@nost, a abychom ji mohli provéi musime
mit léta praktickych zkuSenosti a &Sps zvladnuty supervizni vycvik. Supervizor by
mél byt pro supervidovanéhoudéryhodnou osobou afpozenou autoritou. Pokud
chceme do organizace supervizora odbazklaného, ptame se ho na jeho &laahi,
zkuSenosti se supervizi a nesmime opomenout, & @bsolvovani a dokoani
akreditovaného supervizniho vycviku, ktery je pevirprokdzat svym certifikatem (66).
1.8.1.2 Kvalifika®ni kritéria supervizoni

Vzhledem k tomu, Ze se supervize zabyk&dpvSim chovanim lidi, neni divu, Ze
jsou supervizth vystaveni nejiiznéjSim zpsobim chovani lidi. Existuji dokonce
evropska kvalifik&ni kritéria pro vykonavani supervize. Jsou to:

Osobnostni charakteristiky a postoje

- duSevni zdravi (mit zajem o druhé lidi, stabifnicitow uspokojivé vztahy na
pracovisti i v soukromém Zivey,

- osobnostni autonomie (nezavislé mysleni i jedrggiopnost kritizovat sebe samého),
- schopnost zvladat stres (zvladani nezdema@ni vyrovnanost),

- pozitivni zakladni postoj (ochota spoluprace ogetost deni se, podpora jinych lidi),

- otewenost (zveejnéni vlastnich ndzara poteb),

- duch partnerstvi (dat supervidovanym prostorjgjioh osobni rozvoj),

- spolehlivost (dodrzovat pravidla, terminy, ukely)

- realisticky postoj,

- intuice (28).

Profesionélni schopnosti

- schopnost integrovat a diferencovat, dobra adapte zminu, schopnost vyvolat
daveéru, schopnost bojovat proti problém, strategickd kompetence, schopnost
zuradeni vlastnich zkuSenosti a dovednosti prace sdedin se skupinou nebo
Vv organizaci (28).

Profesionalni znalosti

- schopnost planovani @zeni supervize, zakladni psychologické znalostirGani,
uceni), psychologie osobnosti, komunik& schopnosti, znalosti 0 metakomunikaci,

skupinova dynamika (skupinova vyuka a rozvoj tynifilgzofické mysleni a dostataé
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védomosti. Krong téchto ¢isté technickych aspeit existuje mnoho dalSich nezbytnych
vlastnosti, které jsou p@bné pro dobrého supervizora (28).

1.8.2 Osoba supervidovaneho

Na Usgchu supervize se stentak jako supervizor podili i supervidovany
pracovnik. Hlavni roli zde hraje motivace¢ettdvani od supervize a znepokojeni
supervidovaného. ezita je faze dojednavani supervize, kde by sersigovany ngl
zbavit nejvice nejistot a obav. Stejpodstatné jsou i prvni zkuSenosti se supervizi.
Béhem vzédjemné kooperace se supervizorem by &esapervidovany postugnucit
nalézat a formulovat témata, ktera chce na supaesit. Ke snad¥si orientaci by mu

mela poslouzit supervizni dohoda se stanovenym oknutéenat (51).

1.8.2.1 Odpo&dnost supervidovanych
Za piibéh supervize nesed@sti odpo¥dnost i shm supervidovany. Ma-li byt supervize
aspsna, musi supervidovany dodrzovat nasledujici:
* byt pripraven na setkani a mit jasno z hlediska séitkani,
* byt oteveny ke zptné vazls a pokud od supervizora néghazi, sam si ji
vyZzadat,
* objevovat fizna témataif pohledu na svou praci,
* nebat se otdit rozhovor se supervizorem, kdyZ nastane problémzajemné
komunikaci,
» byt cestny a vyslovit pochybnosti a obavy ve vztahuuéemaci s klientem
(56).

Uspsdnost supervizniho setkani se odviji od fyzickérmmfortu, souladu
profesionalniho vztahu, zorganizovanosti setkavdlity Zivota z@&astrenych subjeki
a jejich kulturnich odliSnosti (37).
1.8.2.2 Vztah supervizora a supervidovaného

Vztah mezi déma hlavnimi subjekty supervize (supervizorem a sugevanym)
by mel smefovat k vytvdeni kvalitni mezilidské vzajemnosti, empatie, réspeani a

shody. Ustanoveni a budovani kvality vztahu vetbeZp&nému pracovnimu prastdi,
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ve kterém supervidovany nachazi i obtizna a betesémata své prace. Tento vztah se
vytvéii dlouhodold a oboustranh Od za&atku vztahu je dlezité se snazit budovat mezi
subjekty schopnost hokib uptimné a otewens, coz velmi pozitivd napomaha

vzajemnym vztatim v supervizi (56).

1.8.3 Zadavatel

Supervizni odpoddnost zadavatele spiwa v pravdivosti poskytovanych
informaci supervizorovi vifpravneé fazi, ktera se tyk&€lu supervize a Zyzobilosti
zaridit pottebné podminky pro supervizi. Zadavatel zabézpesSkeré organizai
zalezitosti (pijemné prosedi, uvolrni pracovnik z pracovniho procesu po dobu
supervize, aj.) (26).

Zadavateli je prazena také jedna z néjdzit¢jSich uloh, kterou je vy
vhodného supervizora. Tato povinnost byva obtiBhidrozhodovani je dlezité zvazit
pozadavky organizace a konkrétni cile, ke kterym sn@ervize swiovat. Neni
pravidlem, ze ma-li supervizor vyssi ¥@hi a vice absolvovanych vycvilbude lepSi
nez supervizor, ktery takovou profesni zkuSenoshéneTen totiz mize daleko vice

vynikat zkuSenostmi v konkrétnim oboru (26).

1.9 Balintovské skupiny

V z4padnim sit¢ byly tzv. balintovské skupiny jednim z prvnich tgyeatickych
postui predjimajicich sotasné pojeti supervize. Autorem této metody je Mitha
Balint. Jehoiteti Zena Enid Balint o&m kdysi napsala, Ze to byl l&kgsychoanalytik,
chemik, uitel zajimajici se téZz o historii, sémantiku a aptlogii. Na rozdil od
ostatnich psychoanalytikjeho doby, byl obohacen o znalosti i z l&#a prace a
farmakologie. Diky své praxi do&8pk pireswdceni, Ze se IéKamusi zabyvat nejenom
pacientovou nemoci, ale celyiovékem, a to v souvislosti s jeho Zivotem. Prace
v balintovské skupit se sklada zghi fazi. Nez se fistoupi k €Emto psti fazim, vyzve
vedouci skupiny jednotlivé ¢astniky, aby formulovali problém, ktery ¢fitfeSit a
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prostednictvim demokratického hlasovani je jeden z gnobl vybran. Ve skupié
muze byt 6 az 12leni (47, 58).

Tato metoda byla jvodré urcena pro lékge. Zanedlouho vSak pronikla i do
dalSich pomahajicich profesich — hage zdravotnim sestram, psychoterapeyt
socialnim pracovnikm nebo pedagdgn. Skupina fgisludniki nékteré z poméhajicich
profesi se schazi wgdem dohodnutych intervalech pod vedenim kvalifdk@dho
vedouciho (39).

1.9.1 Faze balintovské skupiny:

1. faze: Expozice pipadu - protagonista popisuje, co se mu staid kpntaktu
s klientem, jak reagoval atém je nespokojeny. Ve fazi 1 je nutné, aby protagonista
objasnil vztahovy problém s klientem a pokusil sgaskit, co od skupiny vyZaduje.
Nejde jenom o fakta, ale i o vlastni pocity. Protaigta by nerd mit v této fazi u sebe
Za&dné poznadmky v pisemné podob¢l by totiz sdlovat pouze to, co mu utklo
V pantti (26).

2. faze: Otazky a dotazovani -diskuze obvykle zana dotazy, které seruji
k objasrni pripadu. Wastnici se ptaji protagonisty na dalstiy tykajici se pipadu a
na souvislosti, pocity, které protagonista neviijaedouci skupiny musi dbat na to,
aby byla dodrZzovana pravidla balintovskych skupimebyly pokladany manipulativni
otazky nebo otazky nabizejici samy ,spravnou“ odgdova otazky ponizujici
protagonistu (58).

3. faze: Fantazie castnici skupiny s#uji nahlas, co je kifjpadu napadlo, co si
predstavuji o citech a vztazich jednotlivych postaeré v gipadu vystupuji. Zapojuji
zde svou intuici a kreativitu. Jeil@zité vyhnout se racionalizaci. Protagonista o tét
fazi pouze nasloucha (47).

4. faze: Praktické nangty k reSeni -G¢astnici se v fazi vyjadji k praktickym
krokam, které by oni sami zvolili. Protagonista i v téézi pouze nasloucha. Nejde o
rady, ale o jejich formu: ,kdybych ja byl na tvémats, tak bych” (26).

5. faze: Vyjadreni protagonisty - v zawrecné fazi mluvi pouze protagonista.

ScEluje své pogehy o tom, co ho oslovilo, zaujalo¢isn nesouhlasi nebo naopak komu
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dava za pravdu. Protagonista davétapu vazbu o tom, zda se naplnilo jeh@de:ni
ocekavani. Balintovské skupina mé za ukol dat mozjwsho pohledu. Akoliv piipad
nemusi byt vzdy deSeny, Ize i tak dogpke zneéné pohledu protagonisty na&e (58).

Casto se stava, ze protagonista aZase doceni podty, které z dznych divodi
hned neakceptoval, anebaeplédl. Na piSti skupig je uzitgéné, vratit se k
predeslému Ppadu a wkolika vétami informovat o gipadnych zrminach (19).

Prednosti balintovskych skupin jecita struktura, ktera vede ke kaznirigani
bloku tvarivého a bloku praktického napomaha obohacovat adnékiv pohled na
situaci a rozsuje jeho moznosti v konkrétni praci s klientem.iB@lvské skupiny maji
mnoho vyhod, avSak nejsou velmi vhodné pro supedaztymu, a nehodi se ani pro
bézné ,denni* zhodnoceni prace (5).

Jestlize se ve skupinvyskytuje ¢tSi paet osob z jedné organizace, pak dochazi
k tomu, Ze Growvé prace stagnuje. Dlouhodobdast v balintovské skupin mize mit

vliv na podporu sebereflexé&astniki (39).

1.10 Hodnoceni, zptna vazba a reflexe v supervizi
Hodnoceni

Hodnoceni je procesfigkterém supervizor usiluje o objektivni posouzkwdlity
prace supervidovaného a snazi se mu dat rady pgbcdmost. Hodnoceni by sedn
vztahovat nejen ke kvalditpracovnich vykof, ale i k mfe dosazenych vysledk
Pomoci hodnoceni se uviofe psychické nafi, portvadz hodnoceni zastrénym
zretelre ukazuje, jak si supervidovany ,stoji“fifhedostatku hodnoceni,ie dojit az
k Uzkosti, jelikoz supervidovany si neni jist, zgdo fungovani odpovida nanok
organizace. Pro supervidovaného ®&s vyhrazeny k formalnimu hodnoceni silny
vyznam, ziska tim nahled na &nu, kterou prosSel, a téZ nahled na cile, které byly
dosazeny v pibéhu uteného obdobi. Hodnoceni napoméaha supervidovanésiit sg
v jehocinnosti, porvadz jej hodnoti odbornik - supervizor, ktery méachny potebné

schopnosti a dovednosti k tomu, aby hodnoceni mskuit€nit objektivre (45).
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Hodnoceni se provadi i vtymové supervizi. Hodntte vi¢i predem jasé
stanovenym cilm v kontraktu. Proces hodnoceni supervize v organizsi Ize
piedstavit nap jako stugovity vodopad:

* prabézné hodnoceni po kazdéntigadu na jednotlivém sezeni, byelm byt
zakotveno ve shrnuti na zZ#incelého setkani,

e zawretné shrnuti fedstavuje zdroj dalSiho hodnoceni po delSgdalpervizi,

* dlouhodobé hodnoceni je zdrojem pro hodnocerhiropripadré bilance

celkové supervizni spoluprace (26).

Zpétna vazba

Po dohod se supervidovanym by da byt zgtna vazba poskytnuta co n#jke
po udalosti a rla by se stat nedilnou s&asti supervizniho vztahu. Tomu bylnbyt
také uzpisoben styl vyjatbvani. Je vhodné se vyhnout pouzivani odbornychaiyr
Zpétnou vazbu jefeba spojit s jednoziaym vymezenim ¢gekavaného chovaniréd
poskytovanim zgtné vazby je pdeba vytvagit piijemnou atmosféru, aby se
supervidovany citil bezgaé. Zdarazrény by nely byt predevSim dobré vysledky, aniz
by vSak byly ignorovany ty Spatné. Supervizor maikal ohodnotit spravné chovani
jese diive, nez pejde k chovani supervidovaného, které vyzadujenymMaze se stat,
Ze supervidovany bude &pou vazbou frustrovan, coZ je nutné vnimat a mipad
kontrolou. Frustrace nesmi dosahnout takové intygnaiby esahla jeho adaptai

schopnosti (45).

Reflexe

Pojem reflexe pochazi z latinského slogiexio. V psychologii to znamené druh
sebepozorovani, obraceni mysleni na sebe, nénivipitoZitky a do vlastnihoédomi
(22). Reflexe tudiz @ekava zaréreni pozornosti na konkrétnéwci zkusenost. Jestlize
je toto zastaveni spojeno s kreativitou a vigvdm mista pro o nového, mize dojit
k reflexi, kdy tak ziskdme novy pohled na jisty Zitek. Nezbytnost ziskani reflexe na
urcitou zkuSenost je podstatou supervize, a tato skuténost supervizi odliSuje od
kontroly ¢i dohledu (26).
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1.11 Kowovani

Koucovani je slozity pojem, ktery je dnes pouzivanynotma situacich. ®odni
vyznam slova kotl (v anglitiné coach) je ,kéar“. Slovo je fivodem z mdarstiny.
Angli¢tina pouziva coaching v obecném smyslu poskytokashi podeni a instruovani
(17).

Koucovani se da zjednodu&enazvat jako poradenstvi bez poradce. Je to proces,
pii kteréem seeSeni tvei v hlaw koutovaného, na rozdil od poradenstvi, kdgeseni
tvoii v hlaw poradce. Kodi speciald vedenym rozhovorem, stimulujicintgmysleni,
umoziuje katovanému podivat se na téma z vice stréanymi zmsoby a umozni tak
klientovi najit cestu i tam, kde se jiz moznostadbyt vy¢erpany, nebo byly skryty.
Pritom nemusi jit jen o rozuzleni problémCasto jde o hledani optimalnich
alternativnichreSeni, varianti nachazeni novych pohléda vazeb. Nkdy st&i jen
mala zngna Uhlu pohledu a pozastaveny proces sgenplynule dale rozjet i bez kéet
Zlomovym bodentasto byva lepsi wdomeni si vlastnich vnthich a vijSich zdroj,
piehodnoceni a wdomeni si priorit, odstraéni vrejSich a vnitnich pekazek ¢i
stereotyf. Proces kotovani nejen objasije cil, rozSiuje vnimani reality a podporuje
kreativitu, ale pivadi i ke konkrétnim za&vam. Kowovani vede ve vysledku Kipeti
rozhodnuti, navrhuje posloupnost kédkzpiisob jejich realizace.

Komu je kodovani ueeno:
* manazeim podnikatelskych i nepodnikatelskych organizaci,
« pracovnikim kontaktnich center,
e |ékarim, zdravotnikm, wWwitelam, vychovateim, socialnim pracovnikn,
pracovnikim ve statni a wejné sluzb,

* lidem, kt&i ch&ji mit vyvazeny pracovni a soukromy zivot (23).

Koucovani je postaveno na kompetentnogaginiki a nadale jejich kompetence
rozviji. Klade diraz na pipravenost tastnili pii jejich prvnim kowovani, na jejich
chw’ soustavia na sok pracovat a na pracovni pridi, ve kterém kaiovani probih&a
(59).
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Vyhody pro organizaci

Vramci organizace dojde prostinictvim kodovani zejména k upewni
vzajemnych vztaln mezi jednotlivci (pedani znalosti, zkuSenosti a dovednosti),
vytvoieni mnoha filezitosti nadit se vice z realnych pracovnich zkuSenosti, kifeaV/
lidi financné Uspornym zpsobem, Usp@ ¢asu, ktery by jinak za#stnanci travili na
rozlicnych semin&ch a kurzech, déle téZ dojde ke zlepSeni kvali&ce a k vytvéeni
piijemného pracovniho prdeti, ve kterém se vSichni fg&ml zdokonaluji a navzajem

podporuji (18).

1.12 Zavadini supervize do organizace

Predpokladem (si3ného zavedeni supervize na pracévi§e snerovani
k organiz&ni kulture tzv. ,&ici se organizace”, u které&gvazuje otekeny postoj
k celozivotnimu dgeni (43).

CeloZivotni vzdlavani je povazovano za nastroj, ktery zdravotnéstram nabizi
moznost nabyvat aktualni informace, nové poznatkySenosti, dovednosti a reagovat
tak na dynamickeé zémy v poskytovani zdravotni pé (3).

Kazda organizace je jind a ma odliSné&@oy, proto nejde dat jednotny navod, jak
se supervizi v organizaci @& Na p@&atku zavadni supervize by #a padnout otazka
PRQC. Pro¢ chceme supervizi do organizace? Jaky bude jgi?0Co od ni vlasth
ocekdvameDale se musime zamyslet nad tim, zda vyuzijemenogiZzexternihaii
interniho supervizora a zda chceme supervizi skiyon nebo individualni. Glezité je
védét, jak se k zavashi supervize stavi pracovnici organizace. Pokudeathpzname
nazory a postoje pracoviiilorganizace k zavédi supervize, fedejdeme takifpadné
nespolupraci. Pracovnici musi byt dostateseznameni s tim, co to supervize je a
k ¢emu slouzi. Musime bytrpraveni ungt jim naslouchat a pochopit jejicttekavani i
obavy. Teprve pak je mozné s nimi diskutovat o tam, grinese supervize naSi
organizaci. Steftak nenfize ¢ekat, Ze vSichniifjmou supervizi s nadSenim.Me se
stat, Ze ji #kdo pijde na chti az po ®kolika setkanich a jiny ji bude pojimat jako
nezbytnézlo, které k praci pdt. Vzdy vSak stoji za pokus snazit se pozitivialadit co

nejvice budoucich supervidovanych pracour(fkl).
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1.12.1 Faktory ovlixujici vyuZiti supervize ve zdravotnictvi

Obtize pii zavadéni supervize do organizace

Hlavnim problém objevujicim sefipzavadni supervize do organizace, je
nepochopeni pojmu supervize. Neustale je u mnol@opniki pojem supervize
spojovan s ,kontrolou shora“ a s naslednymi posahyodhalené chyby. Eventudlje
supervize pro pracovniky slovo uplmeznameé. Kazdé pracowvispotrebuje jiny typ

supervize, ale malokteré z nich si jej samo doka&ié (25).

Ocekavani pracovniki

Pracovnici, ktd n¢jaké informace o supervizi maji, vychazégasto pouze ze
svych zkuSenosti s jednou z forem supervize. Ugwra&s, ktefi maji zdravotnické
vzaklani, se ¥tSinou setkavame s dobrou znalosti balintovskyetpisk Ti pracovnici,
ktefi se jiz rtkde se supervizi setkali a jejichz zkuSenost jetpoz, ocekavaji ¥tSinou
od supervize vice, nez jimtube nabidnout. Typickymdéekavanim je, Zze si pracovnici
piedstavuji supervizi jako zaziay 1€k na pokles pracovni motivace a syndromu
vyhateni, ktery vyeSi Spatné vztahy na pracovisti. Lze se setkatimsZze kontrolni
funkce je zdravotnickymi pracovniky odmitana, jelikpracuji podle postup,lege
artis" a je u nich kladeniglaz na objektivni hodnoceni jejich instrumentalnityionu.

Obava ze supervize ve smyslu noveé kontroly je ppoichopitelna (51).

Provozni prekazky

Ve zdravotnictvi funguje vicesmny provoz zdravotnického personalu, coz je
jeden z faktak, komplikujici planovani supervize a je velmizké najit idealni
zaleréni supervize do provozu pracowStBezpochyby jsem také patfinancni
naranost supervize. Naklady na ofati supervize dosud nejsou povazovany za
samozejmou slozku vydajov&asti rozpdtu zdravotnické organizace. Naskyta se
moznost vyuziti levéSi varianty pomoci supervize interni, aleditelé i vedouci

pracovnici jsou #tSinou bezradni, jak tuto formu supervize zavés}.(2
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1.13 Profesni organizace v oblasti supervize
Cesky institut pro supervizi (CIS)

Kooperaci Dr. Henkové& eské asociace pro trangak analyzu, doc.KoZnatého,
Dr. Pfeiffera, Prazskym psychoterapeutickym ingtita a britské psychoterapeutky a
supervizorky Julie Hewsortlénka fedsednictva Evropské asociace pro supervizi -
EAS) byl v lednu 2002 zalozefiesky institut pro supervizi. Pod vedenim J. Hewson
zataly probihat vycviky pro supervizory, garantovan&rdpskou asociaci pro
supervizory. EAS sdruZuje supervizorytizmych profesnich oblasti, roatiych snéri a
Skol (10).

1.13.1 Vzdlavatelé v supervizi
V CR existuje #kolik organizaci, které se snazi ¥#bat supervizory, a to:
1) CIS (Cesky institut pro superviyi- (&astnik vycviku musi absolvovat cca 600 hodin
vycviku. Nejdive vSak musi splnit vstupni kritéria vycviku préijeti, které siCIS
stanovil:
» vysokoskolské vz&lani humanitniho semu nebo mediciny,
* nejmérk 13 let praxe v oblasti pomahajicich profesi,
» 120 hodin supervize vlastni prace; z toho 20 hoddividualni supervize,
e UspESre absolvovany fijimaci pohovor,
e zkuSenost svedenim tymu (3 roky) nebo zkuSenostdsnim uceleného
vzklavaciho programu v oblasti pomahajicich profegdjn@ré 200 hodin)
(12).

Struktura a napl supervizniho vycviku
Supervizni vycvik je rozélen do tzv ¢tyi kodi. Dva koSe znazauji oblast ,,dostavani
a zbylé dva oblast ,davani.”

KoS 1 obsahuje nejmé&n140 hodin vyuky ,face to face* ve vycvikové skupin
v pribéhu minimalg 1,5 roku. Vyuka zahrnuje dohromady 6 maduyo cca 20

hodinach. Miniméala 80 hodin dastnik absolvuje v jednom souvislém kurzu, dédsi
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je mozné nahradit v dal3im vycviku akreditovanéi8, a to tak, aby vyuka zahrnovala
vSech 6 modiil. PoZzadovany p@t hodin je nejmén120. Kazdy modul se sklada z 20
hodin vyuky face to face a nasledujicich 12-ti moiditervize. DalSi saiasti koSe 1 je
vyzkum a samostudium (11).

Kos 2 zahrnuje dalsi vycvik, intervizi, balintovské skopj workshopy a profesni
vyvoj, ktery souvisi s tématem supervize ¥tponejmér 100 hodin. Do koSe Ize také
zap@itat supervizi vlastni prace. Je vhodné, aliySima této supervize byla jiz
v intencich integrativni supervize a abiegstavovala co nejrozsahlejsi spektrumityp
supervize - skupinova, individualni, tymova, aj.ta z toho dvodu, aby dastnik
vycviku nabyl vlastni zkuSenost&nymi typy supervizni prace (11).

KoS$ 3 obsahuje psanilanki, vyzkum, vedeni workshdp uceni, aktivni dast na
semindich, vSe se spojitosti k superviznim téimat Do koSe je mozné zahrnout i
poskytovanou supervizi. | vtomtotipad® by spektrum typ supervizi ndlo byt co

KoS 4 je supervidovana supervize, vguo nejmég 60 hodin. Z toho 45 hodin
piedstavuje fima prace se supervidovanym subjektem (jedinecpiséu tym nebo
organizace) a 15-ti hodinami jsou zastoupeny kdagzal se supervidujicim
supervizorem. Musi byt nejménii supervidované ifipady, a kazdy z nich by ¢hbyt
rozloZzen do pti sezeni. Supervizi supervize byglinposkytovat supervizd CISu
s licenci ,vyWujici supervisor” (11).

Kritéria pro zakow@eni vycviku
* splréni vstupnich kritérii,
* splréni poZzadovanéeho ptu hodin,

o zAwrecné posouzeni (11).
2) CAS (Ceska asociace streetwork) poskytuje vzdlavani v oblasti supervize,

zametuje se na Ppadovou supervizi, terénni praci a kazuistiky.gsti kritéria jsou
podstati mirrgjsi nez uCISu (délka vycvikusita 375 hodin) (8).
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3) REMEDIUM - vytv&i prostor pro vzélavani, podporu a pomoc v psychosocialni
oblasti. Poskytuje vzdédvaci program s néazvemizeni a supervize v pomahajicich
profesich ktery se sklada ze dvowtvi - kurzi a workshofi. Vycviky a kurzy jsou
tvoreny femi na sebe navazujicimi Urani a kazda z nich ma své specifické cile.
Ucastnik kurzu absolvuje jednotlivé uUravnvzdslavacino programu dle svych
vzklavacich pateb, s ohledem na svéepleSlé odborné dovednosti, na své pracovni
zarazeni a v kongruenci se vstupnimi poZzadavky jedtyoth kurzi a vycviki.
Workshopy v oblasti supervizetire &astnik absolvovat podle praxe v jednotlivych
oblastech (60).

4) Institut supervize a kotbvani HERMES GROUP PRAHA- tato organizace nabizi
vzklavaci vycvik s ndzversystemicka supervize a kovani Zanttuje se pedevsim
na systemickou supervizi. Tentdigiup vychézi z konstruktivistického a systémového
pojeti supervize, rozviji jeji obegnchapany ramec. Jedna se o specifickysap
pomahani a podpory, ktery vede kvyréaznintenzivrgjSimu gemysleni
supervidovanych profesionalZ takové supervize budoudite tézit lidé:

e majici tva@ivou mysl,

» vnimajici¢lovéka jako cenny a hojny zdroj moZnosti a rozvoje,

* majici touhu dosahovat nebo nefpzitt udrzovat vyborné vysledky své préace,

osobni kvality a kondice,

.....

béznych zvyklosti (32).

5) Institut pro systemickou zkuSenost v roce 2007 byl institut rozten do dvou
center:

a) Management centrum je privatni institut, ktery je zakfeny na teoreticky a
prakticky rozvoj systemického mysleni v oblastiaditnictvi, Skolstvi a psychoterapie
(32).

b) Vzdlavaci stedisko— nabizi kurzyitzného zar&eni, vyjma supervize (72).
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6) Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy- na této fakult je zajemém
umozreno studovat magistersky ob&izeni a supervize ve zdravotnictvi a sociélnich
organizacichpod zastitou PhDr. Zuzany Havrdové, Csc. Absolvelmbru se stava
specialistou v oblasti pomahajicich profesi, kisgyna zaklagSirsiho ¥dniho zakladu

z oblasti humanitnichéd a managementu dokéaze orientovat v evropskyclémygsth
zdravotni a socialni gé a socialni politiky. Rozumi vyvojiéthto systém, chape
spojitost mezi faktory socialniho a ekonomickéhmsiedi a jejich dsledek na
rozhodovanitidicich pracovnik a je schopen souhr&inanalyzovat socialni nebo
zdravotnickou organizaci. Umi se orientovat ve #Hmikgch potiebach zdravoth
znevyhodgnych osob, v jejich pravech a v etice socialnichdeavotnickych profesi.
Absolvent ziska i dostatry prehled o problematic&zeni a supervize v socialnich a
zdravotnickych z&zenich, pochopi Ulohu supervizni pracdzeni a moznost vyuZiti

supervize pro zlepSeni kvality (16).

1.14 Etika v praci supervizora

Profesionalni etika v oblasti supervize je spojgkaobecnymi etickymi pravidly
(napr. Charta lidskych prav), tak i konkrétnimi etickypravidly, ktera jsou obsazena
v kodexech jednotlivych profesi (4).

V Ceské republice je uznavan eticky kodex Evropskéiase supervizdr (EAS),
neni vSak zavazny pro vSechny. Zavazny je vyhfago supervizory, ki@ jsou

sdruzeni Ceském institutu pro supervizi (51).

1.14.1 Etické zasady Evropské Asociace supervize

Vtéto kapitole jsou uvedeny jen body, které jsoyznamné z pohledu
supervidovaného. UpIné ami etickych zasad Evropské Asociace supervize glemno
v prilozec. 1.
Z&kladni principy

» Supervizor respektujeidtojnost vSech lidi, snazi se vyvarovat diskriméac
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Supervizor ma chranit supervidovaného a jeho Wliema supervidovanému
poskytovat, co nejlepSi sluzbu a naopak nerdat chic, co by gjak mohlo

poskodit supervidovaného.

Supervizor ma usilovat o to, aby si supervidovawgdomoval distojnost,

zodpovdnostéloveka a autonomii.

Supervizor ma é&novat velké Usili optimalnimu nagni zakazky

supervidovaného (15).

Prospéch a prava supervidovaného a klienta

vztah supervizora a supervidovaného ¥ oyt zaloZeny na supervizni dohod
supervizor ma informovat klienty o jejich pravech,
vztah mezi supervizorem a supervidovanymi je vymezsupervizni dohada
konci ukontenim dohody. | po uka@eni dohody aletstavaji tyto zavazky:

0 zachovani dvérnosti informaci,

0 nezneuZiti pedchoziho vztahu,

o poskytnuti patebné nasledné pé v piipad naléhavosti.
vSechny pracovni poznamky (pozndmky zaznamenattéend rozhovat,
korespondence, vysledky tészvukovéci obrazové nahravky) jsourdérnymi
informacemi a mohou byt pouzity pro vycvik a vyzkjen tehdy, pokud k tomu

dal supervidovany pisemny souhlas (15).

Profesiondlni¢innost supervizora

Supervizor nefijima Zadné supervizni zakazky, pro které nema igjppgc
vycvik.

Supervizdi se i nadale vzflavaji v oblastech, v nichZ pracuiji.

Supervizéi musi zajistit, aby frekvence a doba kontaktu gpesvidovanymi
odpovidala zakazce.

Supervizéi maji supervidovanym poskytnout vifhu superviznich setkani
zpétnou vazbu, ktera fite byt oficialni nebo neformalni, pisemné neboilstn

41



» Supervizéi nesmi poskytovat psychoterapii jako dagdrsupervize Bhem ni

ani po ni (15).

Profesionalni praxe
* V prab¢hu celé své profesionalni kariéry pracuji supetvipod supervizi, bez
ohledu na to, jaky typ vycviku nebo sloZzené zkousiaji. Musi stale udrzovat
krok s rozvojem sveho oboru tim, Ze se bud@éasthit seminéi a konferenci.
e Supervizéi se musi na wejnosti zdrzet nevhodnych poznamek nebo nadavek
na rekterého z dalSicblend EAS. Osobni i odborna kritika je vitana.
e Supervizor nize vystoupit proti kolegovi, pokud mdivbd se domnivat, Ze ten

nejedna v souladu s etickymi zasadami (15).

Pred zahajenim supervizéinnosti je vhodné projit si vSechny etické stangiaad
které se profesionalni prace s klientem opira. Jménvzit v ivahu, jak se kazdy
standard vztahuje na supervizni praci. Hawkins@8hpopisujttyii zakladni zasady:

1) Vytvaeni etické citlivosti mizeme sem zadit powdomi o nasledcich chovéani na
druhé a vhled do mozZnych etickych poZadawkerpersonalnich situaci.

2) Formulovani moralniho padi aktivit - zde n@izeme z#adit souhru mezi
profesionalnimi etickymi pravidly a vlastnimi etigcki zasadami.

3) Uskuténeni etického rozhodnutinezbytnost dotdhnout do konce a realizovat eticka
rozhodnuti pi zvladani odporu.

4) Prijimani dvojznanosti etickych rozhodnuti potreba se vypiadat s nejistotou a

pochybnostmi (27).
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,Lidskou mysl nejvice rozrusi to, co nenidtid
J. Caesar
1.15 Stres
Pojem stres poprvé pouzil kanadsky endokrinologSElye, a to pro ozdani
charakteristickych fyziologickych projéy jimiZ organismus reaguje nézné zatze.
Stres je podle Selyeho souhrn v3ech adajith reakci biologického systému, které
byvaji spustny nespecifickou noxou (70).
Hartl definuje stres jako nadmmou za¢Z neunikoveho druhu, ktera vede ke stresové
reakci (22).
Somatické projevy stresu se tykaji hlawegetativnich zen (endokrinni zrény
jako aktivace nadledvinek a produkce horiinomvySena aktivita sympatiku). Mezi

psychické projevy pétvnitini vzruSeni, zesilené exrd prozivani a napi (1).

1.15.1Fciny stresu

Studie dokazuji, Ze existuji dva zakladni zdrdjessl. Za prvé jsou to stresové
faktory, které vychazi z sich okolnosti naseho Zivota - jsou ut#dy naSim studiem,
zangstnanim, nebo Zivotem v rodinZa druhé jsme to my sami, ne&bsi ¢asto
vytvéiime vlastni stres. UZ samotnyizpb, jakym pistupujeme KeSeni problérin nas
temperament, charakter nasi osobnosti, Grosebeovladani - to vSechnotube byt
zdrojem stresu. VSeobetrze fici, Ze miru naSeho stresu owiije stup@ naseho
duSevniho agtesného zdravi. Pokud jsou dost siln€jghstresove faktory, pak paaii
stres i lidé nejlépe vybaveni. Na druhé strara psychicky labilni jedince maji vliv i ty
nejslabsi stresové faktory (50).

1.15.2 Stresory-negativni zivotni faktory

Pod pojem stresory zahrnujeme vSechny ptydnkteré jsou schopny vyvolat
stres. Trachtova ip svém vyzkumu zjistila, Ze pro sestry je nejviceesujici
profesionalni odpasdnost, finakni ohodnoceni, nedostatek kvalifikovaného persqnalu
nedostaténa prestiz oboru, administrativa a @égani umirajicich. K vySe uvedenym

stresovym faktamm lze dale ficist i ndsledujici:
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* komunikace s agresivnim klientem, nespolupracujicémocnym,
e umirajici dti,

» depresivni nemocné osoby s tendenci sebepoSkozovani

» neadekvétni opakované pozadavky nemocnych,

* nespokojenost v zakstnani,

* nizkéa socialni podpora,

» vysoké pozadavky na profesionalitu sestry (53).

Pojem distres se rozumi negati¥nprozivany stres. Zpravidla se jim vyfage
situace subjektivhprozivaného ohroZeni dané osoby s jeho negativerimocionalnimi
piiznaky. Jinakeceno, k distresu dochazi tam, kdegpokladame, Zze nemame dost sil
a moznosti, zvladnout to, co nas ohroZuje, a psetpo emocionalni strance necitime
dohie. Opakem distresu gustres Jde o situaci, kdy se snazime zvladn@bnco nam
piindSi radost, nicménto vyZaduje ufitou zvySenou namahu. Mezi situace, které
vyvolavaji eustres p#tnag. vyhra v loterii, svatba, narozeni &é, sportovni vykony,

razné oslavy (41).

1.15.3 Salutory- pozitivni Zivotni faktory
Salutory jsou faktory, které&lovéka posiluji, povzbuzuji a dodavaji mu silu

v téZkych situacich a vydrZz v boji se stresoryikRdem takového salutoru je typicky
pochvala a uznani lidi, kterych si sami vazime,onédké smysluplnost vykonané
¢innosti (41).

Pokud nedojde ke zvladnuti stresu, mohou se objeémaha psychosomaticka
onemockni. Mezi negastjSi z nich pat:

e gastrointestinalni potize,

» astma bronchiale a dusnost,

» poruchy krevniho tlaku a srélg arytmie,

e Zaludeéni viedy,

* Unava, bolesti hlavy (55).
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1.16 Syndrom vyhdreni

Zdravotni sestry berou zpravidla svou praci jaksl@ni, pinasi jim radost a
naphuje jejich Zivoty. Ma ale také sva uskali, mezir&tge nutné z@adit i syndrom
vyhateni (65).

Prvni zminky o syndromu vybeni byly publikovany v USA uz v letech 1974 -
1975, kdy pojemburnout zatal pouzivat H. J. Freudenberger. Tento syndrom se
vyskytuje v profesich, pro které je charakterisickkysokd pracovni na&foost,
intenzivni kontakt s lidmi a zpravidla neadekvathbdnoceni. Tato kritéria bezesporu
spliuje i zdravotnicka profese a je tedy syndromu wghorovréz vystavena (1).

Kebza definuje syndrom vyheni jako stav psychického, fyzického, socialniho a
emocionalniho werpani. Syndrom vyheni nenasleduje po akutnim stresu, ale
zavrsuje @izné dlouhé obdobi stréspretizeni, nevyspani, hadek a konfiikB8).

Prislovitiké: ,Abychom mohli vyhet, musime nejprve vzplanb(il, s.80). Tim
jsou definovany podminky, ve kterych geoveék vice ohroZzen vyh@nim. Pomahajici
profese jsou natmé na dekavani od pracovnik Jedna se o profesi zaloZzenou na
vztahu mezi klientem a pracovnikem, a tak neni di&e sec¢as odcasu syndrom

vyhateni u rgkterych jediné projevi (71).

1.16.1 Stadia vyvoje syndromu vioi u zdravotnickych pracovuiik

Kopiiva ve své knize popisuje syndrom vyknoi jako stav, dlouhodobé zaporné
energetické bilance. Stav, kdlpveék nenaléza zdroje radosti, kdy neni tiohakotveny
ve svémdle. Dle autora vedou k syndromu vyhai ti cesty:

a) Ztrata ideak: Kdo hai, maze vyhdet. Kazdou novou cestu doprovazi nadSeni a
radost. Zvykne si na pracovni rezim, je plny silgi@u, pracuje ifjesas. Jeho
prace hodSi a vidi v ni smysl. Postupetasu gichazeji problémy a povolani
najednou ztraci smysl.

b) Pojem workoholismus:v ptekladu znamena zavislost na praci. Jedinec ma
neustalou pdebu pracovat intenzigi, s jeSt vétSim nasazenim a bez

odpainku.
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c) Teror pFilezitosti: Kazdé nové zadstnani pindsSi i nové pracovni moZznosti.
Prace se sebou takémasi i nova uskali, problémy a odkrajuje si postupas
volny ¢as. Jedinec najednou nerti@s na Bzné aktivity. Nejedna se v tomto
piipadt 0 nutkavost workholika, jako spiSe o nedostatittu v Zivok, horSi
kontakt s realitou agkdy i téZ o neschopnost odmitnout (39).

Bartlova uvadi jiny postup procesu, jehoz vyvrchaie je syndrom vyhieni.
Casto trva kolik let a jedinec Bhem r&j prochazi gkolika fazemi:
1. NadSeni- zdravotni sestraighazi do nové prace sdtymi idealy, jak bude
nemocnym napomahat v uzdravovani, obvykle s pingsarenim aipswdcenim, Ze
bude pacieritm poskytovat kvalitni p#. Je svolna pracovat i nad ramec svych
pracovnich povinnosti.
2. Stagnace- nadSeni a motivace sasem otupi, poZzadavky pacigérgaiinaji sestru
unavovat, skdy az otravovat. Vyhyba se kontaktu s pacientpuvia své problémy
presouva na pacienty.
3. Frustrace- sestra proziva velké zklamani ze svého povolani.
4. Apatie - sestra 8la jen to nejnut§si, strani se komunikace s pacienty, ostatnim
personalem a nema z4jem o dalSicladani.
5. Vyhaeni - sestra je ve stavu plné neangaZovanosti a vylsghaéenst vsem
profesnim pozZadavin (2).

1.16.2 Projevy syndromu vyieni

Muzeme je rozdit na ti zakladni typy, a to:

1) Somatické projevy:mezi tyto projevy fadime poruchy spanku, souvisejici
s usinanim nebo brzkym probouzenim se. Dale pakchgr@ijmu potravy, bolesti
patde, bolesti bicha a travici problémy.

2) Psychické projevy:zavisi na stupni psychického a fyzického zatiZzedince. Do
téchto psychickych projav fadime deprese, ztratu zajmu, pocit nedostatku energ
sttidani nalad, nespokojenost.

3) Socialni projevy: ttmi se rozumi omezovani socialnich kontakiheochota,

depersonalizace, necitlivifiptup ke klienim a pacientm (57).
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1.16.3 Disledky syndromu vyheni
Syndromem vyhieni netrpi jenom zdravotni sestra, ale uslddku jejiho
vycerpani nize dochazet i k postizeni pacienta. Sestra se @Bybm povinnostem,
nekomunikuje s pacientem, celkomuZze dochézet ke zhorSeni kvality ddgtatelské
p&e. Syndrom vyhieni nema za nasledek jen z4porny postoj kK ssdmému a
k pacientovi, ale také ovliwje postoj k dalSimu zdravotnickému personalu, mogn
prislusnikim a gateiim. Nékdy byva gicinou manzelskych konflikt a nize pisobit
destruktivie i na mezilidské vztahy. Jedinec, ktery neni spekoy praci, zpravidla
ocekavé vic od partnera a blizkyctkafel a takovy staly tlak se zvySujicimi pozadavky
vydrzi jen malo vztain(2).
Je dilezité nadit se hodnotit a reflektovat 3 druhy hranic:
» vlastni hranice — co vydrzim, co dokazi, co na selechno mohu vzit, abych
nebral sobsta*nost a odpotdnost klientovi nebo jeho rodin
* hranice klienta — co fite unést, co se dokaze v dan&mse a situaci ndit, co
dokaze zmnit, jak dlouho se dokaze ovladat,
* hranice celého systému — kdo za to vSechno zodgpyédké jsou moznosti

podpory, pomoci ajifppadné zrany (24).

1.16.4 Prevence syndromu vylni u zdravotnickych pracovuiik

K dobrému vykonu povolani zdravotni sestry jeba mit dostateé mnoZzstvi
psychické sily. Pokud je sila k dispozici, praceds®, jestlize chybi, fichazi misto
energie Unava, misto radosti lhostejnost a migyovgicerpanost. Hlavnim faktorem,
kterym se da f@dchézet syndromu vykeni, je Zit smysluplny Zivot. ezité je mit
piedevsSim pitadek v Zeficku hodnot, ¥dét, co je nejdlezitejSi a co mea dulezité.
Neni podstatné mit jen ¢graky” cil, ale mit cil konkrétni, hodnotny, ngdy a hlavré
dosazitelny. DalSim faktorem prevence je mit trvadjem o rovnovahu mezi tim, co
nam dodava silu (salutory) a tim, co nas stresijeqory). Stresory nam dodava sam
Zivot, o ty se starat nemusime, ale o to co nadaad silu jeieba bojovat neustale

(40).
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Ten kdo se rnize profesionald vyvijet, ten nevyhii. To potvrzuje pozorovanim
tymového rozvoje i supervize. Kdo umi pozitivpiijimat a hodnotit realitu své profese,
ma ze sveho povolani radost. Tak@lgvek je vice schopen zlepSovat detaily, pronikat
k uspokojenim, ktera fize jeho prace poskytovat a v zavislosti na ekonkéngituaci
své povolani i init. Déle je schopen nalézat moznosti uspokojemiarsvou profesi,
v tom co mu prace poskytnout nébe (62).

Belardi uvadi, jakymi praktickymi kroky je moznéodné reagovat na syndrom
vyhoreni:

» konverzace se zafstnancem,

e jednani o platu,

» stanoveni nového cile,

* podpora vzdlavani a rozvoj tymu,

* moznost kotiovani nebo supervize (6).

1.17 Poslani a role nelékskych zdravotnickych pracovnikia

Poslanim zdravotnich sester ve spotesti je napomahat jedi@io, rodinam a
skupindm k uspokojovani a docileni fyzicke, psykéjca socialni pohody v kontextu
se zwastnit zdravotni p&e, ¢imzZ dochazi k podge jejich sebeivéry a sokstaznosti
(34).

1.17.1 Hlavni funkce sestry:

1. Rizeni a poskytovani o3evatelské p& metodou o3sivatelského procesu
jednotlivci, rodirg a skupig.

2. Vyuka pacieni, klientah a zdravotnického personalu - zkoumé&emosti a
schopnosti jednotliic z oblasti udrZzovani a obnovy zdravi, poskytujergtmié
informace, pomaha ostatnim sestrdm a spolupraciivnfki ziskavani novych
zkuSenosti a dovednosti.

3. Aktivni zalereéni sestry do zdravotnického tymu - je &asti spoluprace,

planovanifizeni a vyhodnocovani oetvatelskych sluzeb.
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4. Rozvoj oSeftovatelské praxe, kritického mySleni a vyzkumu - hdog k
zavaani novych zfisohi prace ve snaze dosahnout lepSich vysiekkozvoiji
v oblasti vyzkumu s cilem zvySigdomosti a zlepSit ztmost v oSdbvatelskeé

praxi (34).

Na kazdém oS#&tvatelském pracovisti jsou zdravotni sestry zoddoe za
oSetovatelskou pé, ktera je v tomto prostdi poskytovana kliefin nebo paciedim.
Zdravotni sestry udrzuji tuto odpfinost bez ohledu na to, kdo tutcGpée skuténosti
poskytuje. Sestra jéasto vyzvana, aby poskytla &pou vazbu paciefin. Zpstnou
vazbu poskytuje jednotliven s informacemi o jejich vlastnim chovani ve vztdhu
ocekavani a normam. Neformalni &pa vazba funguje nejlépe a je bezpmedi.
Nezbytny zéklad pro poskytovaniméiené zgtné vazby jsou komunikai dovednosti

zdravotni sestry (14).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cil

Cilem diplomové prace je zjiti, zda skuténé dochazi k provathi supervizi ve
zdravotnickém zazeni v Jihdeském a Zlinském kraji.

Dil¢im cilem je zmapovatéetnost vyuZiti supervize v jednotlivych typech
zdravotnickych zézeni.

2.2. F'edpokladané hypotézy

H1: Ve zdravotnickych zdzenich Zlinského kraje je supervigasgji vyuzivana nez

v Jihaeském kraji.

H2: Castji je supervize n#izena vedoucim pracovnikem a chapana zdravotnimi

sestrami jako povinnost, neZ jako prevence syndrayhoreni.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky
Vyzkum byl proveden za vyuziti metody dotazovae¢hniky skiru dat dotazniku
a posléze dopbtm o dva polostandardizované rozhovory s vedoucinaicqvniky

zdravotnickych z&zenich Zlinského a Jikieského kraje.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Soubor byl tveen vedoucimi pracovniky (hlavni sestry, vrchni rgest
namestek/tkyré pro nelék&ska zdravotnickd povolani), ktepracuji v zdravotnickych
zarizeni Zlinského a Jikeského kraje. Zdravotnickaizzeni jsem si vyspecifikovala
nasledova: nemocnice, psychiatrické débny, |€ebny dlouhodod nemocnych,
lazeiské l€ebny, jesle, kojenecké ustavygtské domovy, &ska centra, krajské

zdravotnické z&chranné sluzby , sanatoria a klintggodukni mediciny.

3.3 Metodika kvantitativniho vyzkumu

Dotazniky byly rozeslany prdsdnictvim internetu na e-mailové adresy
zdravotnickych zézeni obou krdi. Byly uréeny pro vedouci pracovniky
zdravotnickych z&zeni (viz. vyse). Celkavbylo rozeslano 45 dotazriikz toho se mi
jich po telefonickém urgovéni vratilo 39. Navrathtesly¢inila 86%.

Z 39 respondefitbylo 37 Zzen a 2 muzi. Dotaznikové igeti bylo provadno
v mgsici ¢ervnu acervenci 2011. Pro zmapovani dané problematiky bgazito
kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum je moelou testovani hypotéz, je
postaven na dedukci: vychodiskem je teorie, jefiklad tvdai hypotézy o tom, jaké
vztahy mezi profnnymi by n€ly trvat, nasbird data a hypotézydbyotvrdi nebo
vyvrati (13).
3.3.1 Fredvyzkum

Osobr si myslim, Ze fedvyzkum je velmi dlezity a je neodéitelnou sowasti

vlastniho vyzkumu, zatimco u kvalitativniho vyzkummame pileZitost respondentovi
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otdzku vys¥tlit, pokud nechéape jeji vyznam, u kvantitativniteonu tak neni. Pokud
respondent nerozumi spré@votazce, je mozné ze si vybere jednu z variantalde mu
libi a zaSkrtne ji. Timto postupemiée dochazet ke snizeni validity vyslédk/zkumu.

V pribéhu predvyzkumu jsem oslovila 5 respondiens prosbou o vypkni
dotazniku a o zfinou vazbu v fipadt, Ze rEkteré z polozenych otazek neroztim
Pozadala jsem je, aby mi nesrozumitelné otazky d@lzna ja tak n€éla moznost tyto
otazky geformulovat. Na zakladvysledki predvyzkumu jsem dotaznik upravila a

piesSla k realizaci vlastniho vyzkumu.

3.4 Metodika kvalitativniho vyzkumu

Pri zpracovani vysledk jsem se rozhodla, Ze obohatim tento vyzkum o
podrobréjSi data z praxe, kterda ziskamii ppolostandardizovanych rozhovorech
s vedoucimi pracovniky. Vybrala jsem si tedy dvapomdenty ze zdravotnickych
zarizenich, kt& mi byli ochotni poskytnout rozhovor a u kteryckein zjistila pi
provadni kvantitativnim vyzkumu, Ze u nich supervize ph@b Rozjela jsem se do
jednoho zdravotnického #aeni ve Zlinskem kraji a jednoho v JHdeském Kkraji.
Setkala jsem sefjmmo s vedoucimi pracovnikydhto z&izeni. Schizky byly velmi
piijemné a obohatily #n 0 nové poznatky z praxe. Kazdému respondentovn jse
piedlozila znova sy dotaznik a snaZzila jsem se je navést k tomu, sdyo dané
problematice vice rozpovidali, a tim jsem ziskatarpbrgjSi data o tom, jak v jejich
zarizeni supervize probiha. Cely rozhovor jsem si aammavala do poznamkoveého
bloku.

3.5 Vlastni realizace kvantitativniho vyzkumu

Pro zpracovani praktickéasti kvantitativnino vyzkumu byla pouzita metoda
dotazovani, technika & dat - dotaznik. V hlavce dotazniku byly uvedeny mé
inicialy, prosba a pokyny k vypdni dotazniku. Z@razréna byla také anonymita.
Dotaznik pro respondenty obsahoval 24 otazek. Bhvi@i otdzek se tykalo vSech
responderit, zbylych 16 otazek vypbvali jen ti respondenti, u kterych supervize ve

zdravotnickém zdzeni probihd (viz. ifloha ¢. 2.) V dotazniku jsem pouzila 9 otazek
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uzawenych, 7 otazek polouzéenych, 5 otazek polytomickych (4 z nich byly s #rgm
jedné alternativy a jedna s Wiem rekolika alternativ), dale dotaznik obsahoval 2
otazky otevené a jednu otazku filttai, ktera mi rozdlila zkoumany soubor na dva
poly - zdravotnickd Zdzeni, kde supervize probiha a zdravotnickdizeai bez
supervize. Prvni dvotazky byly identifiké&ni, zbylé se tykaly zkoumaného problému.

Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft O#icExcel 2003 a uvé&dy
v absolutnicRislech.

53



4.VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

4.1.1 Identifiké&ni Udaje respondeiat

Graf 1: Pohlavi respondenti

@ Zeny
B Muzi

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tohoto grafu vyplyvda, Ze soubor byl fem 39-ti respondenty, z toho bylo 37 Zen

a2 muzi.
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Graf 2: Vék respondenti

@ 30-34
m 35-39
0 40-44
0 45-49
m 50-54
@ 55 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tomto grafu je vi&t veékové rozmezi respondeéntZ 39-ti respondeitbyli 2
ve \kku 30-34 let, 8 respondénte wku 35-39 let, 6 ve &ku 40-44 let, 10 vedku 45-

49 let, 5 ve ¥ku 50-54 let a 8 vedku 55 a vice.
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Graf 3: Kraj ve kterém respondenti pisobili

O Zlinsky kraj
| JihoCesky kraj

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tohoto grafu Ize wist, ve kterém kraji respondentigobili. Z 39-ti respondeiit
bylo 17 ze Zlinského kraje a 22 respondendih@eského kraje.
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Graf 4: Ve kterém zdravotnickém za‘izeni pracujete?

O nemocnice

W lé¢ebna dlouhodobé nemocnych
O lazeniska lé¢ebna

W psychiatricka léCebna

O jesle

@ kojenecky Ustav

W zdravotnickd z&chranna sluzba
O détsky domov

m détské centrum

O Klinika reprodukéni mediciny

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Zze z 39-ti respondénpracovalo 16 v nemocnici, 4 wkbre
dlouhodols nemocnych, 7 v la2ské I&ebre, 4 v psychiatrické kebrg, 2 v jeslich, 1
v kojeneckém Ustavu, 2 ve zdravotnické zachranogbsl 1 v dgtském centru, 1
v détském domov pro ckti do ti let a 1 na klinice reproddki mediciny.
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Graf 5: Jaké je VaSe pracovni z#azeni ve zdravotnickém zéizeni?

@ hlawni sestra

m naméstek/tkyné pro NELZP
O zdrawotnicky zachranéar

21 @ wchni sestra

Zdroj: vlastni vyzkum
Jak vyplyva z grafu, z 39-ti respondérmiracovalo 21 jako hlavni sestra, 9 jako

nanestek/tkyré pro nelékéska zdravotnicka povolani, 1 jako zdravotnicky zaok a

8 jako vrchni sestra.
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Graf 6: Jaké je VaSe nejvySsi dosazené wddni?

@ SZS s maturitou

m SS s maturitou

11
oVvos
0O VS bakalafské studium
0 ~
5 m VS navazujici magisterské

studium

@ VS doktorské studium

Zdroj: vlastni vyzkum

Zde je vidt, Ze z 39-ti respondeihtmélo v otazce nejvyssSiho dosazenéhodauli
11 z nich ukotenou stedni zdravotnickou Skolu, 5 z nich ukemou vySSi odbornou
Skolu, 9 respondeitukortilo bakaldské studium, 13 respondénikortilo navazujici
magisterské studium a pouze jeden respondentillsbadium doktorské.

59



Graf 7: Kdy jste se poprvé setkal/a s pojmem supeize?

o ve Skole

m v sou¢asném zaméstnani

O v pfedchozim zaméstnani

O pfi konferencich, seminéafich
m NCONZO

@ nikdy jsem se nesetkal/a

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 39-ti responderitse 11 z nich poprvé setkalo s pojmem supervizékede, 8
v sowtasném zawstnani, 7 vjfedchozim zawkstnani, 6 fi konferencich nebo
semindich, 3 v Narodnim centru o$evatelstvi a nelékakych zdravotnickych obara
4 respondenti se s pojmem supervize nikdy nesetkaioto bylo pro &touto otdzkou

dotazovani ukateno.
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4.1.2 Vyuziti supervize ve zdravotnickyckzanich

Graf 8: Mate ve VaSem zdravotnickém zéizeni zkuSenosti se supervizi?

o Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Z toho grafu lze Wist, Ze z 35-ti respondeénbdpovdélo 14, Ze zkuSenosti ze
supervizi ve svém teni maji. Zbylych 21 respondéntkuSenosti ze supervizi ve

zdravotnickém zidzeni nemaiji, proto prarbyly nasledujici otazky irelevantni.

Tabulka ¢. 1 ke grafu 8.

Porovnani zdravotnickych Zézeni, které supervizi vyuZzivaji

Kraj Absolutni udaj Relativni udaj
Zlinsky 5 36%
Jihatesky 9 64%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 2 ke grafu 8.

Cetnost vyuziti supervize v jednotlivych zdravotrick zaizeni

Typ zdravotnického

Absolutni Udaj

Relativni Udaj

mediciny

zarizeni

Nemocnice 7 50%
Psychiatricka l&bna 1 7,14 %
Lécebna dlouhodab 2 14,28 %
nemocnych

Dé&tské centrum 1 7,14%
Détsky domov 1 7,14%
Jesle 1 7,14%
Klinika reprodukni 1 7,14 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9: Co podle Vas nejlépe vystihuje pojem supeize?

O kontrola
B vhled do situace
O audit

Zdroj: vlastni vyzkum

Nadale byl soubor twen pouze 14-ti respondenty, z toho 13 si mysledméjlépe
vystihuje pojem supervize slovni spojeni vhled idioase, 1 respondent se domnival, Ze
se jednéa o audit. Zadny z dotazovanych neodidyze pojem nejlépe vystihuje slovo

kontrola.
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Graf 10: Pro koho je supervize ve VaSem zdravotnigkm za‘izeni uréena?

@ pro vSechny zdravotnické pracovniky
m pro nelékar'ské zdravotnické pracovniky
Ojen pro vedouci pracovniky

o pro zdravonické pracovniky a nelékafské zdravotnické
pracovniky

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového mnozstvi 14-ti respondi&érdadpodélo 5, Ze je supervize v jejich
zarizeni utena pro vSechny zdravotnické pracovniky a 4 respatnduvedli, Ze je
uréena pro nelékaké zdravotnické pracovniky. Varianjen pro vedouci pracovniky*
neozndil Zadny respondent. & responderit doplnilo, Ze v jejich zdzenich je
supervize ufena pro zdravotnické i neléiské zdravotnické pracovniky.
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Graf 11: Kterou z forem supervize vyuziva VaSe zdneotnické zarizeni?

O externi
| interni

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu lze vyist, Zze 9 respondentvyuziva supervizi externi, a zbylych 5

responderit vyuziva ve zdravotnickém #aeni supervizi interni.
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Graf 12: Ktery z typ supervize VaSe zdravotnické zézeni spiSe upednostiuje?

O skupinova supervize

m individuélni supervize

7 O tymova supervize

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze ze 14-ti dotazovanych, fegnosituje spiSe skupinovou

supervizi pra¥ 6 respondeiit 1 dava pednost spise individuélni supervizi a zbylych 7

responderit upfednosiiuje tymovou supervizi.
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Graf 13: Vyuziva VaSe z&izeni rékterou z dalSich forem supervizi?

O autovize
B co-consultancy
O intervize

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu lze vyist, Ze pouze jeden respondent vyuZziva jako jeddal&ch forem

supervize — autovizi, 3 respondenti vyuzivaji coasultancy a 10 respondéntyuziva

intervizi.
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Graf 14: Absolvoval/a jste kurz, ktery by byl zangfeny na supervizi pro
pomahajici profese?

@ Ano*

B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

* Studijni management a supervize, Fakulta humatitaetudii Univerzity Karlovy,
2011- Statni z&vecné zkousky (uved! jeden z respondeotipovidajicich Ano).

* Skoleni PORTAGE, 40 hodin (uvedl druhy z respemiil odpovidajici Ano).

Ze 14-ti dotazovanych jich 12 odpmiélo, Ze Zadny kurz dosud neabsolvovalo.

Pouze 2 respondenti do dotazniku uvedli, Ze absalvéurz, ktery byl zar&eny na

supervizi pro pomahajici profese (vyseni viz. vyse).
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Graf 15: Myslite si, Ze supervize ve VaSem #aeni zvySuje kvalitu poskytované

péfe o pacienty?

@ Ano
m Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze ze 14-ti dotazovanych se 13 wied Ze supervize Vv jejich

zaizeni zvySuje kvalitu poskytované geé Pouze jeden respondent toti@gwdceni
nesdili.
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Graf 16: Myslite si, Ze supervize ve VaSem #¥aeni zvySuje kvalitu fungovani
pracovniho kolektivu?

@Ano
ENe

Zdroj: vlastni vyzkum
O tom, Ze supervize zvySuje kvalitu fungovanicjipracovniho kolektivu je

pieswdceno celkem 12 ze 14-ti respondenDva respondenti maji za to, ze ke

zvySovani kvality nedochazi.
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Graf 17: Myslite si, Ze supervize ve VaSem ¥aeni zlepSuje spolupraci v ramci
pracovniho kolektivu?

@ Ano
mNe

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze ze 14-ti dotazovanych si 12 Iiny&e supervize zlepSuje

spolupraci v ramci pracovniho kolektivu. Odpdv,Ne* ozn&ili pouze 2 respondenti.
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Graf 18: Supervizi ve VaSem zdravotnickém z&zeni povaZujete za?

@ Vhodna forma prevence

0 syndromu whoreni
0 | piinosnou ve smyslu rozvoje
dovednosti u odbornych
pracowniku
O povinnost

O ztrata ¢asu

W pfijlemny Cas straveny s kolegy

@ vhodna forma jak systémowé
pracovat na oSetfovatelském
procesu

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tohoto grafu lze Wist, Ze ze 14-ti dotazovanych 10 uvedlo, Ze supeme
svém zdravotnickém #aeni povazuji za vhodnou formu prevence syndroghoieni
a 3 respondenti povaZzuji supervizi zéinpsnou ve smyslu rozvoje dovednosti u
odbornych pracovnik Jeden respondent doplnil, Ze povaZuje superako yhodnou
formu jak systémay pracovat na oS&ivatelském procesu. K odpsmim, zda povazuji
supervizi ,za povinnost, ztratdasu nebo fijemnycas straveny s kolef)ge nevyjadil

Z&adny respondent.
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Graf 19: V ¢em Vam je supervize nejvice ndpomocna?

(moZnost zaSkrtnout vice odpodi)

@ pomaha mi wrownat se s
pracownim stresem

m povaZuiji ji jako vhodnou formu
prevence syndromu whoreni

O profesionalné meé rozviji a
rozSifuje mé dovednosti

0O poskytuje mi podporu, pomoc
pii feSeni problému

m sdileni problému s kolegy

o dalsi,....

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze respondenti odgoli 4 krat, Ze jim supervize pomaha
vyrovnat se s pracovnim stresem, 9 krat ji povaj@lp vhodnou formu prevence
syndromu vyheeni, 7 krat odposdéli, Ze jim supervize pomaha se profesiogaln
rozvijet a rozgovat jejich dovednosti, 9 krat uvedli, Ze jim pgle podporu, pomoc
pii feSeni problén a v @ti pfipadech mili za to, Ze jim je supervize nejvice

napomocna ve sdileni problém kolegy. DalSi moznosti Zadny respondent neuvedl.
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Graf 20: Je pro Vas dilezitd osobnost supervizora?

@ Ano
H Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Osobnost supervizora bylaildzita pro celkem 13 ze 14-ti respondenPouze

jeden z oslovenych nepovaZoval osobnost supervizodhleZitou.
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Graf 21: Je pro Vas dilezité, jaké ma supervizor vzdlani?

@ Ano
H Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze ze 14-ti dotazovanych 9 uvedmje pro 8 dilezité dosazené

vzalani supervizora. Pro zbylych 5 respondemni tento Udajidezity.
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Graf 22: Jak ¢asto ve VaSem z&zeni supervize probih4?

@ 1x za mésic

m 1x za &tut roku
O 1x za pul roku
m 1x za rok

m dle potfeby

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazadje ¢etnost supervize v (zdravotnickych)izenich. Nejastjsi
odpowdi responderitbylo, Ze v jejich z&izeni probiha supervize 1x zart roku, bylo
tomu tak celkem v osmitfpadech. Ti z dotazovanych ozidi nabizenou moznost 1 x
za pl roku. Jednou za &sic probihala supervize pouze v jednorfizani. Na odpox
JJiny interval uvelte”, odpowdél jen 1 respondent, Ze v jejich izzeni supervize
probiha dle pdeby. S nabidkouwetnosti supervize jednou za rok se ztotoznil jeden

respondent.
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Graf 23: Vyzadali si nékdy Vasi podiizeni sami supervizi?

@ Ano
m Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 14-ti dotazovanych 10 uvedlo, Ze si fipeni jiZ supervizi vyzadali i sami.

Ve zbyvajicichityfech gipadech byla odp@d’ na poloZenou otazku zaporna.
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Graf 24: Jste spokojeni se supervizi ve VaSem&aeni?

@ Ano
m Ne *

Zdroj: vlastni vyzkum
* davod - podminkou supervize ve zdravotnickémiizni je dobrovolnost,

zamestnanci se necljf supervize Gastnit (maji obavu z donasetikontroly)

Z tohoto grafu lze Wist, Ze ze 14-ti dotazovanych bylo 13 z nich seestipi

v jejich zd@izeni spokojeno. Pouze jeden dotazovany projevijlrsesouhlas.
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu - rozhovory

Respondent 1

Jednalo se o zamtnankyni nestatniho zdravotnickéhdizani, které se nachazi
ve Zlinském kraji. Rozhovor s respondentkou bymigitijemny, usadila jsem se v jeji
kanceldi a za&ala jsem ji vys¥tlovat, co vlastd od ni Zzadam. Respondentk&lanpro
moji diplomovou préaci velké pochopeni, protoZze sgonaw dokortovala posledni
ro¢nik navazujiciho magisterského studiaiégto, Ze jiz vyplnila dotaznik, souhlasila
S rozhovorem.

Respondentka se poprvé setkala s pojmem supergizZkole, a dokonce slozila
v minulém roce z i@dnetu Studijni management a supervize statniéménou
zkousku, takze ta prehled o tom, co to supervize je &ému slouzi. Jeji zkuSenost ji
tak umozZznila rozgovat supervizi ke svym péidenym a motivovat je. V fském roce
se respondentka dohodla s managementem zdravdinicidizeni, Ze se pokusi do
jejich zaizeni zaveést supervizi. Zacéélem lepSi efektivnosti dohodnutého planu
zkontaktovala respondentka externiho supervizaeay kxijel do z&izeni a proved| zde
Gvodni seminé& o0 supervizi. Supervizor se snazil pracownik za&izeni podrob#
vyswtlit, co vlastré supervize znamena,demu slouzi a jakidezité je vytvdit dobry
supervizni kontrakt. Pracovnici byli opako¥anjistovani, Zze se nejedna o zadné
donaseni informaci n&idenym ¢i kontrolu. Po semirid management vytipoval dv
skupiny nelékeskych zdravotnickych pracovnikjako budouci &astniky supervize.
Nejprve byl ze strany managementu zajem o tymowvapervizi, ale nakonec se
managementijklonil k supervizi skupinové. Byly stanoveny temyj ve kterych réla
supervize probihat. Z&rem managementu bylo, aby supervizni setkani pabjpih
kazdych 14 dni. Bohuzel Zidodu finargni nar@&nosti supervize musel management po
ttech ngsicich probihajici supervize rozhodnout, Ze setkardou probihat pouze
jednou za mésic, a to kazdou prvnitstu v ngsici. Pro kazdou skupinu byly vyhrazeny
dvé¢ hodiny. Vzhledem ktomu, Ze supervize je zaloZzeaadobrovolnosti, nikoho
k U¢asti na supervizi nenutili, pouze tuto moznost pvackaim nabidli. Vedeni zé&eni

od paatku plre supervizi podporovalo. K lepSi motivaci pracovnitispéla i nabidka

79



mozZnosti zapdist sicas straveny na superviznim setkani do odpracovamydim, a mit
ho tak proplacen. Pracoviiik, kteti v den konani supervize nélinpracovni sminu
byly dokonce hrazeny naklady na dopravu. To podigovedi respondentky byl asi
jeden rozhodujicich faktar k prijeti supervize supervidovanymi. Respondentka mi
scklila, Ze supervizor byl pracovnikyifat velmi dol¥e, jsou s nim spokojeni, ale zatim
zdjem o individualni supervizi nemaji. Zcela jimhoyuje supervize skupinova, a proto
si mysli, Ze jim je supervize nejvice napomocnasddeni problém s kolegy a
poskytuje jim podporu a pomodigesSeni pracovnich problémSupervizi povazuje za
vhodnou formu prevence syndromu vigwoi. Dale respondentka uvedla, Z&iwv
nadale v to, Ze bude supervize v jejichiizeni probihat jako doposud a snadtasem
pracovnici pikloni i k supervizi individualni. Doufa, Ze segoddi stale udrzet ochotu
pracovniki k iCasti na supervizi. Neopomenutelnym aspektem praibeidfungovani
supervize je stadla snaha managementu zdravotnickeiaeni, mit v rozpé&u

dostaténé finaréni prostedky ugené pro financovani supervize.

Respondent 2

Druhy rozhovor jsem provedla ve statnim zdravotéiok z&izeni, které
nalezneme v Jikeském kraji. Respondentka se r&&poprvé se supervizi setkala ve
Skole. V jejich z&zeni probiha supervize uz rok &l @ jsou s ni spokojeni. Zalo to
tim, Ze respondentka navrhla vedentizni, Ze by bylo vhodné mit pro neléiee
zdravotnické pracovniky k dispozici supervizi. Mgament nejprve nepodporoval
nazor respondentky, a proto se respondentka roahdm zkusi alespio pozvat
supervizora, aby fpdnesl vedeni Uvodni workshop o supervizi. Po @skéni
workshopu management zdravotnickéhdizani zménil nazor a usoudil, Zze bude
vhodné i prosggné supervizi do #&eni zavést. Volba padla pro supervizi tymovou.
Ucastnici supervize, byli slozeni éiznych typm nelékaskych zdravotnickych povolani,
a ugrednositovani byli ti, ktegi méli zajem se supervize Zastnit z vlastni #le. Poté byl
opet pozvan externi supervizor, ktery se snazil navpidiemnou atmosféru a vystlit

supervidovanym, co supervize je acdmu slouzi. Respondentka se setkala
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s podpeenim své myslenky i od supervidovanych, rkteyli napadem zavedeni
supervizi nadSeni, i kdyzZ je pravdou, Ze se ndalti, ktéi se obavali §aké kontroly.

Po tomto sezeni sepsal management zdravotnickaéfiwerzi se supervizorem
smlouvu, kde navrhli i dalSi terminy sezeni. Vzeledk nakladnosti supervize, se
respondentka s vedenim zdravotnickéhdizemi dohodla, na superviznich setkani
alespa jedenkrat zatvrt roku. Tento zpisob se velmi osidcil. Nékolikrat se vSak
stalo, Ze za respondentkoui§i sami pracovnici s zadosti ®as€jSi supervizi.
Zdravotnické z#izeni v #mz respondentka pracuje vyuziva nejen tymovou sigper
ale i intervizi. Respondentka povaZzuje supervizi gmosnou ve smyslu rozvoje

dovednosti u odbornych pracoviik

Tabulka rozdik u dotazovanych respondentek

Respondent 1 Respondent 2
Typ zdravotnického nestatni zdravotnické #aeni statni zdravotnické
zarizeni zaizeni
Prvni setkani ve skole ve skole
S pojmem supervize
Forma supervize externi externi
Typ supervize skupinova tymova
Cetnost superviznich 1 x za n&sic 1 x zatvrt roku
setkani
Management zdrav. od za&atku az po uvodnim
zarizeni podporoval workshopu
supervizi
vhodnou formu prevence piinosnou ve smyslu
Supervizi povazuji za syndromu vyheeni rozvoje dovednosti u
odbornych pracovnik

Zdroj: vlastni vyzkum

81



5. DISKUZE

Cilem mé diplomové prace bylo zji, zda skuténé dochazi k provéahi
supervizi ve zdravotnickych #aenich Jihdeského a Zlinského kraje. Biiin cilem
bylo zmapovatetnost vyuZziti supervize v jednotlivych typech zdraickych zizeni.

Pfi psani teoretick&asti jsem se nejprve potykala s nedostatkem liteyat
jelikoz zatim neexistuje zadéska bibliografie, kterd by se zaobirala jenom supie
ve zdravotnictvi. Pravdou ale je, Ze cizojasy literatury je spousta, nebwe zahrangi
je supervize zahrnuta i do zdravotnictvi a timlje pozvinuta.

VyuZziti supervize ve zdravotnickychizzenich povaZzuji za velmi aktualni téma.
OvSem sama jsem seiegwdcéila, Ze bude jest chvili trvat nez se vramci
zdravotnickych z#zeni stane ze supervize takovy ,hit*, jako je tomsocialnich
zatizenich.

V dotaznikovém S&tni byly pouzity d¥ identifikacni otazky, tykajici se pohlavi
a wku responderit Predpokladala jsem, Zeé¢tginu respondeitbudou tvdit Zeny,
nechtla jsem vSak nikoho genderouiskriminovat, a proto jsem do dotazniku u
odpowdi na otazku pohlavi respondenta uvedla i variamuz. Docela m zajimalo,
kolik muzi se vyskytuje mezi vedoucimi pracovniky ve zdrawdych zdizeni.
Vysledky ukazaly, Ze se (v ramci dvou zkoumanydjurvyzkumu @astnilo 37 Zen a
pouze 2 muzi.

Vékova kategorie byla v mém vyzkumu vskutkizmoroda, nejvice respondént
bylo ve wku 35-49 let. Otazka, ve kterych z Kragspondenti pracuji, byla pro vyzkum
stzejni. Z vysledk mi vyslo, Ze se mého vyzkumwastnilo 22 respondeintz
Jihateského kraje a 17 respondere Zlinského kraje.

Déle nt zajimala odpodd’ na otazku, ve kterém zdravotnickéntizani vedouci
pracovnici pracuji. Nejvice respondénivedlo, Ze pracuji v nemocnici.

Vzdélani je dilezité u vSech povolani a viipad vedoucich pracovnik ve
zdravotnickych z#zenich tomu neni jinak. Povinnost ¥&l/at se byla jestvice

zdiurazréna v zakos ¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich. Jak
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uvadi Jtinska,doSlo ke z@nam ve zdravotnictvi, zejména v oblasti pregradidlra

postgradualniho vzdiavani u sester tak, aby korespondovala s dofemimi, které
predklada Evropska unie. To znamenateghod k vysokoskolskému &lagani sester,
a tudiz k povinnosti se celozivétuzdlavat (36). Z vysledk vyplynulo, Ze vedouci
pracovniky zdravotnickych ¥aeni ovlivnil vyS zmigny zakon, a proto seétSina

z nich rozhodla dale studovat. Zadas€jSi nejvysSi dosazené vddni bylo v ramci

vyzkumu ozn&eno magisterské studium na vysoké Skole, a to celke 13-t

piipadech.

Pri vyzkumu jsem se zabyvala i otdzkou, kde se popedduci pracovnici setkali
S pojmem supervize. Z dotazovanych odfudlo 11 respondeit Ze se s pojmem
supervize poprve setkali ve Skole. Protipdlem u$gk zjiS€ni, Ze se s timto pojmem 4
respondenti nesetkali nikdy. Myslim si, Ze kdybyisewala ve zdravotnictvi &Si
oswta o tom, co supervize je a&mu slouzi, eliminovala by se neznalost supervize i
zbylychétyrech vedoucich pracovnik

Markova v knize Prakticka supervizeopisuje pojem supervize jako termin, ktery
neni vceském oSebvatelstvi zaZzit, ale ma obrovské moznosti, jeod jgImi malo
vyuzivany(26). S jejim nazorem se glatotoziuiji.

Na hlavni cil mé diplomové prace se zéita otazka¢. 8 v dotazniku, které Zka:
.Mate ve VaSem zdravotnickém izzeni zkuSenosti se supervizi?“ Tato otazka byla
filtra¢ni a rozdlila mi respondenty na dva poly. Dostala jsem tedla jasnou odp@d’
na otazku, zda skute¢ dochazi k provashi supervizi ve zdravotnickych iaeni
Zlinského a Jihgeského kraje. Z celkového ¢ia 39-ti respondefit odpovdélo jen 35
responderit, protoZze 4 respondenti skoin s vypliovanim dotazniku uipdchozi
otazky. Z 35-ti respondeinim¢lo zkuSenost se supervizi v jejich zdravotnickeétiizzai
pouze 14 z nich. S ohledem na vySe uvedené, sditgymy nazor jako Markéta
Markovd, ktera&ekla, Ze supervize neniceském oSébvatelstvi zazitd a ma obrovské
moznosti, které ale nejsou vyuzivany.

Otazka¢. 8 se dotykala i difho cile diplomové prace a ktéto otazce jsem
zpracovala i samostatnou tabulkti 2, znazaftujici cetnost vyuZiti supervize

v jednotlivych typech zdravotnickychiZzenich. Z tabulky. 2. je patrné, Ze nejvice je
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supervize vyuzivana v nemocnicich, nébceld polovina ze zbylych respondéint
ozn&ila tuto moznost. Vysledky tabulky potvrzuji to, cwedla ve sborniku dnska,
Ze supervize je u nas roEia v prvnirade v nestatnich organizacich a ve statnich
organizacich socialnich sluzeb. Ve statnim zdragkém systému i pracovist
vyhledavaji minimélé a spoléhaji se na viiiti supervizi, kterou v tradni hierarchii
poskytuje primaci vedouci |1éka(36).

DalSi otazkou jsem se snazila vyzkoumat, co podi@mhvedoucich pracovnik
nejlépe vystihuje pojem supervize. 13 dotazovangdhowdélo, Ze jde o vhled do
situace a pouze jeden respondent si myslel, Zeds&ljo audit. Zaleska a Mackava
uvadi ve svémilanku, Ze supervize je obetpouzivany termin, ktery ale neni zdaleka
vSem dostatee jasny(74). Domnivam se, Ze spravné pochopeni pojmureizeeje
nutné k tomu, aby si supervidovany wyitvé supervizi kladny vztah. Pokud naczéku
dojde ke Spatnému vy&ieni pojmu a supervidovany nabude dojmu, Ze jderdrolu
¢i dondsSeni vedoucim pracoviifk, zpravidla uz jej nikdo nedokaze irepwdcit o
opaku a jedinec si tak vytiiok supervizi vlazny, ne-lifmo zaporny vztah.

Vedouci pracovnici #ti odpovidat i na otazku, pro koho je supervizeejich
zarizeni utena. Z dotazovanych odp#miélo 5 respondefit Ze supervize v jejich
zaizeni je uéena pro vSechny zdravotnické pracovniky a 4 respatnduvedli, Ze
Vv jejich zd&izeni je supervize tena pro nelékaké zdravotnické pracovniky.étP
responderit dale doplnilo, Ze v jejich t&eni probiha supervize, jak pro zdravotnické
pracovniky, tak pro nelékské zdravotnické pracovniky. Z mého profesniho ¢adinl
(jsem mvodni profesi zdravotni sestra) se domnivam, Zenidla supervize ve
zdravotnictvi probihat v této kombinaci: zdravokyicpersonal spolu s neléiskym
zdravotnickym personalem. Prace ve zdravotnickyciizenich je zaloZena na
multidisciplinarnich tymech, pokud by tyto tymy petupracovaly, sniZzovala by se
kvalita poskytované @é. Myslim si, Ze je tedy vhodné zaveést ,multidifoi@rni tym*
(tzn. zdravotnické i nelékské zdravotnické pracovniky) i fip supervizi ve
zdravotnickych z#&zenich.

Vysledky mého vyzkumu dale poukazuji na fakt, ZezimeejasgjSi formu

o4

supervize, kterou zdravotnickdizzeni vyuZivaji, je supervize externi. Toto uveéllo
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responderit. Zbylych 5 respondefitdava pednost supervizi interni. Michkova uvadi
Ze u externiho supervizora neni nute8it riziko KiZzeni roli a neni zde ovligna jeho
prace osobnimi vztahy vznikajicimi na pracoviéikterni supervizor neni s organizaci
nikterak svazan, je proén jednodussi udrzet si odstup a nadhled nadenymi
problémy(51). Vzhledem k uvedené citaci se domnivam, Zerek supervizor je pro
zdravotnickou organizaci vyhodsi, protoZe je nezaujaty a supervidovanymi byye [é
prijat. Mé domrinky byly potvrzeny i ramci vypadi dvou respondentekiip
polostandardizovanych rozhovorech.

DalSi otdzka s@fovala na zjidini ugrednostiovaného typu supervize. Vysledky
poukazuji na to, Ze ve zdravotnickychrizanich se jako né&sgjSi typ supervize se
vyuziva tymova supervize, jelikoz tuto odgdvuvedlo 7 respondeint Skupinovou
supervizi vyuziva 6 zdravotnickych izzenich. Pouze jeden respondent odpély Ze
Vv jejich zd&izeni se ufednosiiuje supervize individualni. Jak uvadi Schwarghodou
skupinové supervize je pouziti kolektivni zkuSend&tpervidovani si vyéniuji
navzajem zkuSenosti a rozviji napady pro jejiebeni(63). NaopakMVojziSova uvadi,
Ze ,nevyhodou skupinové supervize je pond maly prostor pro jednotlivce, soufami
0 ¢as a 0 pozornost, nutnost se dokézat prosadit,skalpiny na souhlas v zajmu koheze
a udrZeni s@ru. Na rozdil od tymové supervize je patrnd nemsZpdmo ovlivnit
konkrétni pracovni vztahy a situaci54). Michkova uvadi, Zepodstatou tymové
supervize je to, Ze je zé@mna nacinnost a efektivitu tymu jako celku, ne na praci
jednotlivce (51). Osoby mohufici, Ze kdyz jsem se setkala se supervizi ve Skole,
davala jsem fednost skupinovym sezenimied individudlinimi. Lépe se mi i
problém rozebiral, kdyz jsem citila podporu okol§lgSela téz jiné alternativkeSeni
problému. Asi dvakrat se mi stalo, Ze jsem se nauggstnit supervize individualni,
bohuZel jsem z ni nikdy nefia tak dobry pocit, jako ze supervize skupinove.

DalSi otazka, ktera byla pein& na vedouci pracovniky, zji¥ala, zda absolvovali
n¢jaky kurz, ktery by byl zagteny na supervizi pro pomahajici profese. K mémuuidi
jen dva vedouci pracovnici uvedli, Ze sgakého kurzu zéastnili. V prvnim pipact se
jednalo o respondentku, ktera, jak uz jsem popisowarozhovoru, slozila statni

zawrecnou zkousku z jfedmetu Studijni management a supervize na Fakult
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humanitnich studii Univerzity Karlovy pod vedenirh®. Zuzany Havrdoveé, CSc.
Druha respondentka absolvovala kurz v ramci SkaRDRTAGE v rozsahu 40 hodin.
Zbylych 12 respondefit zadny kurz dosud neabsolvovalo. Toto #jstdle mého
nazoru vypovida o tom, Ze supervize je ve zdracbthvelmi malo roz§ena a pokud
se nezéne s intenzivgSim vzdlavdnim vedoucich pracovriik ktefi by mohli
piedavat lépe své znalosti svym piaénym, nedojde tak ani za par let ke zlepSeni
situace, ktera momentdlrv supervizi ve zdravotnictvi panuje. Pro dokreslgituace
uvadim, Ze Fakulta humanitnich studii Univerzityriay uvedla,ze absolvent jejich
navazujiciho magisterského oboRizeni a supervize ve zdravotnictvi a socialnich
organizacich, ma dostatey pehled o problematicéizeni a supervize v socialnich a
zdravotnickych zazenich, chape ulohu supervizni pracéizeni a moznost vyuziti
supervize pro zlepseni kval{io).

Nasledujici 3 otadzky v dotazniku se tykaly kvajiyovadné supervize. Nejprve
Slo o to, zda si mysli, Ze supervize v jejichizeni zvySuje kvalitu poskytovanégaéo
pacienty. DalSi otazka se tykala toho, zda si niesl§upervize v jejich taeni zvySuje
kvalitu fungovani pracovniho kolektivu. Poslednaaita ngéla podobny nadech, kdyz
zrela, zda se respondenti domnivaji, Ze supervize Sajep spolupraci v ramci
pracovniho kolektivu. Ugthto i otazek se fevazné ¥tSina, coz bylo 12 a jednou i 13
responderit, shodla na tom, Ze probihajici supervize v jejidiizenich zlepSuje
kvalitu, & uz poskytované @é nebo pracovniho kolektivu. Sdilim naprosto stejny
nazor jako respondenti, jelikoZz si myslim, Ze suizer je velmi vhodna pro
zdravotnicka z#zeni a pokud v nich tato supervize probiha, musites zakonit
projevovat i na kvali poskytované pi& a harmonii celého kolektivu.

Déale jsem se vedoucich pracovnibtala na otazku, &m je jim supervize
nejvice napomocna. Vzhledem k tomu, Ze mohli redpoti zaskrtnout vice odpédi
nebudu nyni uvad procentudlni zastoupeni. V ipadech ji povazovali za vhodnou
formu prevence syndromu vyiemi, v 7 pipadech spiSe jako profesiondlni rozvoj a
rozSrovani jejich dovednosti. V 9tipadech jim supervize poskytovala podporu a
pomoc pi feSeni problérin a 5 krat jim je nejvice napomocna v tom, Ze mobkadilet

své problémy s kolegy. Jak uvddiehla, supervize si klade za cil prevenci syndromu
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vyhaoeni a @inné zvladnuti pocitu bezmoci a vi(69). Schmidbauer uvadie ten kdo
se mize profesiondlé vyvijet, ten nevylid Tohle potvrzuje pozorovanim tymového
rozvoje i supervize. Kdo umi pozitvprijimat a hodnotit realitu své profese, ma ze
sveho povolani radost, ale také je vice schopermpSalat detaily, pronikat
k uspokojenim, ktera #he jeho prace poskytovat a ekonomicky své povolénit.
Dale je schopen nalézat mozZnosti uspokojeni miroa pvofesi, vtom co mu prace
poskytnout netize (62).

Nasledujici d¥ otazky se tykaly supervizora, zda respondentapoj osobnost
supervizora zaidezitou. DalSi otazka s#iovala ke vzdlani supervizora, zda je tato
informace pro respondentyilézitd. Osobnost supervizora respondenti povaZzaji z
dulezitéjSi nez jeho vzélani. Pro 13 respondente osobnost supervizoraildzita,
pouze pro jednoho respondenta tato informace reehtadnou roli. Vz&ani u
supervizob povazuje zaiezité 9 respondefta 5 respondefitse domniva pravy opak.
KdyZ se na to podivam z pohledu studentky, kteiy tabsolvovala par Skolnich
supervizi, myslim si, Ze na osobnosti supervizatmnv zalezi. Pokud nastanegjaky
problém na z&tku supervize a supervizor supervidovanému tzgedee”, nize se u
supervidovaného projevit az odpor k supervizi aaesvij negativni postoj k ni dze
piendSet i na ostatni. Co se tyka&tadi supervizal, to povazuji za dalSitdezity fakt,
ktery jsem podrobh popsala v teoretickéasti. Jak uvadi Simekyokud chceme do
organizace supervizora odbarnzdtlaného ptame se ho na jeho #zahi, zkuSenosti se
supervizi a nesmime opomenout ani jeho absolvogadokoreni akreditovaného
supervizniho vycviku, ktery prokdze svym certéikg66). Ri psani diplomové prace o
situaci se supervizi ve Zlinském a Jieském kraji jsem doSla k z&w, Ze uz chapu,
pro¢ se mi hypotéza. 1 nemohla potvrdit. Zjistila jsem, Ze ve Zlinsk&mji supervizi
provadi velmi malo supervizbroproti kraji Jihéeskému. Tento fakt vypovida téz o
tom, Ze existuje ,hodfi supervizofi, ale jen velmi malo z nich se z&mje na
zdravotnickou oblast.

DalSi otazka, ktera énve vyzkumu zajimala, sffovala ke zji&ni, jak ¢casto ve
zdravotnickych zézeni supervize probiha. Vzhledem k jasgpovidajicim vysledim

hraji hlavni roli v otdzce frekvence supervize deaxotnickych z#izenich netas, ale
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finance. Je vSeobe&rnamo, Ze supervize je po firkan strdnce nakladnd, proto chapu,
Ze jako nejastjsi frekvence supervize byla vybrana varianta 1itwd roku.

Posledni otazka v dotazniku se zabyvala tim, zoa jsspondenti spokojeni se
supervizi v jejich zézeni. Celkem 13 respondénivedlo, Ze je se supervizi spokojeno.
Pouze jeden respondent uvedl, Ze se superviziovializeni spokojen neni, z toho
duvodu, Ze je zaloZzen& na dobrovolnosti, stmanci se necjf supervize Gastnit a
boji se bd’ kontroly, nebo maji obavu z donaseni informacioweimu pracovnikovi.
Opetovneé musim konstatovat, Ze je velmildzité supervidovanym dostéte vyswtlit,

CO pojem supervize znamen&dmu slouzi, a co od ni mohotekavat.

Nyni bych ch&la srovnat vysledky mého vyzkumu s pracovnimi hgpani,
které jsem si stanovila v pateeni fazi mé prace.

Hypotézac. 1 byla stanovena takto: ,Ve zdravotnickychéizanich Zlinského
kraje je supervizéastji vyuzivana nez v Jikeském kraji“. Z vyzkumu vyplyva, tak
jak jsem uvedla v tabulae 1, Ze 9 respondentyuziva supervizi v Jikeském kraji a
pouze 5 respondentyuziva supervizi ve Zlinském kraji, coz znamerg@hypotez£.

1 vyzkum nepotvrdil.

Hypotéza¢. 2 zrela: ,Castji je supervize n#zena vedoucim pracovnikem a
chapana zdravotnimi sestrami jako povinnost, nkd faevence syndromu vyfeni.
Tuto hypotézu jsem si objasnila v otazcel8, ktera se tykala toho, za co povazuji
respondenti supervizi v jejich aeni. Celkem 10 respondénuvedlo, Ze supervizi
povazuji za vhodnou formu prevence syndromu ¥ghfp 3 respondenti supervizi
povazovali za finosnou ve smyslu rozvoje dovednosti u odbornycacqmiki.

K odpowdim, zda povazuji superviziza povinnost, ztratdasu nebo fijemny cas
straveny s koledy se Zzadny respondent nevyjdd | v piipadt hypotézy¢. 2 je

z vyzkumu Zejmé, Ze se nepotvrdila.
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6. ZAVER

Cilem teoretick&asti této diplomové prace bylo, co mozna nejlépespboblast,
kterd se tykala supervize ve zdravotnickychizamich. V praktick&asti bylo cilem
zjistit, zda skutené dochazi k provéshi supervizi ve zdravotnickém ifzeni v
Jihateském a Zlinském kraji. @im cilem bylo zmapovatetnost vyuZiti supervize
v jednotlivych typech zdravotnickychizaeni.

Mohlo by se zdat, Ze vyzkum byl proveden na maléopumaném souboru, ale ja
tento nazor nesdilim. Oslovila jsem ténvSechna zdravotnicka idaeni Zlinského i
Jihateského kraje, podle toho jak jsem si je v metodicksti této diplomové prace
vyspecifikovala. Podotykam, z€téiho souboru, tak ani dosazeno byt nemohlo.

Vyzkum ukézal, Ze supervize ve zdravotnickychiizzmich Zlinského a
Jihateského kraje probiha, ale jen ve velmi maléstitku. Hypotéza:. 1, kterou jsem
si stanovila na z@tku prace, z¥a: ,Ve zdravotnickych zazenich Zlinského kraje je
supervize castji vyuzivana nez v Jiheském Kkraji.” Jak vyplyva z vyzkumu tato
hypotéza se mi nepotvrdila. Hypotéza 2 zréla: ,Casgji je supervize n#éizena
vedoucim pracovnikem a chipéna zdravotnimi sestj@ko povinnost, nez jako
prevence syndromu vybeni®, i v tomto gipact se mi hypotéza nepotvrdila.

Vzhledem k vysledkm mého vyzkumu jsem se rozhodla, navrhnoékohk
ieSeni, které by mohly byt napomocny pro rozvoj suipe ve zdravotnickych
zaizenich:

» dostaténa os¥ta o tom, co to supervize je,

» rozSteni kapacity vycvilk pro supervizory v oblasti zdravotnictvi,

» zvySeni potu Uvodnich semirfa o supervizi ve zdravotnickychidaenich,
* lepSi motivace zdravotnickych i neléklych zdravotnickych pracovrik

» postupné zavedeni supervize do legislativy.

Domnivam se, Ze kdyZz se neléiee zdravotnické profese githis tim, Ze je

nutné se celozivotnvzdlavat, tak by v ramci vadlavani néli dostat moznost seznamit
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se i se supervizi. Dle mého nazoru je supervizalnbo formou prevence syndromu
vyhaoreni.

V zawru této prace bych cka zminit, Ze psat diplomovou praci na téma, kjeré
tak velmi malo ve zkoumanych krajich znamé, nebyldy jednoduché. Zdaziu;ji, Ze
vysledky ke kterym jsem do&a ve svém vyzkumu se tykaji responderkteri byli pri
vyzkumu osloveni. Jsem siédoma toho, Ze tyto vysledky tedy nelze zatmeat na
vSechny kraje&i zdravotnicka zéizeni. Domnivam se, Ze by bylo velice zajimavéaent
vyzkum zopakovat ndpza @t let i v jinych krajich a ®im, Ze ¢éasem wtité¢ dojde
k posunu a Ze se supervizéravice ve zdravotnickych aenich rozvijet.

Jestlize tato praceriméje alespd par lidi k zamysSleni se nad problematikou
supervize ve zdravotnickych izzenich, budu spokojena. Daleide poslouzit jako
studijni material pro studenty, kiestuduji v oblasti zdravotnictvi. A v neposledadt
by mohla poslouzit jako gatesni impulz k provedeni dalSich vyzkinez oblasti

supervize ve zdravotnickychitzenich v jinych krajich.
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Priloha ¢.1: Etické zasady Evropské Asociace supervize

Etické zasady Evropské Asociace supervize

1. Preambule

Evropska asociace supervize EAS zahrnuje jednetlévinstituce pracujici v oblastech
supervize (supervizg, vyuky supervize (vy&ujici supervizéi) a vycviku supervizar
(instruktai). V oblasti socialni psychologie EAS dodrzuje tpi obecné zasady
profesiondlnich standakd VySe zmigni jednotlivci jsou v nésledujicim textu
ozna&ovani jakoc¢lenové. Supervidovany z#iaosobu, které je poskytovana supervize.
Jako klient je oznmvan klient supervidovaného. Kandidat jekdo, kdo se &astni
vycvikového programu pro supervizory.

Ucel téchto etickych zasad

Etické zasady¢leni EAS maji pomoci:

1. Zarwit klientaim, supervidovanym a kandidat ochranu ped etickymi a
pravnimi naroky;

2. Splnit poZadavky supervidovanych a jejich odBbm fstu zmsobem
piindSejicim prosfrh klientovi;

3. Splnit pozadavky kandidattykajici se jejich vycviku a odbornéhaistu
zpisobem pinasejicim prosgch klientovi a odpovidajicim  pozadaihk
vycvikového programu;

4. Koncipovat zfisoby, postupy a kriteria uskgtevani vycvikovych program

Tyto zdsady umaiiji ¢lenim zkoumat a obja@®vat etické aspekty jejich prace. SlouZzi
také k informovani vi@jnosti o tom, co tive v tomto ohledu odleni ocekavat. Vzdy
po pEti letech - v pipadt potreby c¢astji - budou tyto zasady oficidénzkontrolovany a
upraveny tak, abylenaim pomahaly v etickych otazkachHem supervize a vycviku.
Zakladni predpoklady

Clenové respektuji istojnost viech lidi. Nediskriminuji na zakéalulturniho nebo
etnického jvodu, fyziologického, psychologického, sociologibké ekonomického

stavu nebo sexualnich preferenci.



ey

Clenové praktikuji své povolani s plnynidomim prava ze# ve které Ziji.
Prvaradou povinnosttlent je chrénit supervidovaného a jeho klienfyenové proto
maji supervidovanému poskytovat co nejlepsi sluzmemaji dlat nic, co by mohlo
zanern¢é nebo z nedbalosti poSkodit supervidovaného.

Clenové se maji snaZit o to, aby si supervidovan§alzavddomovat dstojnost,
autonomii a zodpasdnost lidské bytosti a maji podporovat jednani yygjici z tohoto
uveédomeni.

Clenové maji ¥novat maximalni mozné sili tomu, aby zajistili ioplni splréni
zakazky supervidovanych.

Uzivani etickych zéasad

V ptipact ziejmeho nedodrzenéthto zasad s&enové nebo jiné zainteresované strany
mohou obratit na komisi pro etiku a otazky povolghe Commission for Ethics and
Occupational Questions) EAS. EASibe pozastavitlenstvi¢lena nebo déasré zrusit
jeho kontrakt o pokr@lém vycviku, jestlize se jeho chovaniiii zakladnimi principy
formulovanymi v &chto zasadach a jestlize neni ochoten po jedn&oiegy nebo s
profesni asociaci toto chovani amit.

2. Prospéch a prava supervidovaného a klienta

2.01 Clenové jsou povinni provazet aditi supervidované respektovat integritu a
prosazovat proggh svych klieni. Clenové od supervidovanych a kandidat
vycvikového programu daekavaji, Ze budou informovat své klienty o tom,j&gim
poskytovana supervize a Zze pozorovani a/nebo zazmansezeni mohou byt ukazany
supervizorovi.

2.02 Clenové nemaji ani netité naznaovat klienfim nebo supervidovanym, Ze maji
vySSi vza@lani nebo akademickou kvalifikaci, nez jaké skotemaji.

2.03 Clenové maji informovat klienty o jejich pravech é&eins prava na ochranu
osobnosti a prava klienta na to, aby informacerékposkytne P konzultaci, fistaly
duvérné. Dale maji byt klienti zpraveni o tom, Ze jhjipravo na ochranu osobnosti a

pravo na zachovanuwérnosti informaci nebude supervizi ovléno.



2.04 Clen nema supervidovaného jakkoliv zneuzivat, a &¥lde k jakémukoli
materialnimu nebo osobnimu préspu. Sexudalni vztahy mezicleny a
supervidovanymi jsou zakazany.
2.05 Ve shod s dostupnymi informacemi m#en mit se svym supervidovanym vztah,
ktery je zaloZeny na kontraktu. ®lstrany by nily mit schopnost a umygidit se
obsahem tohoto kontraktu. Jestlize supervidovangonden neni s to seridit
podminkami kontraktu, muslen ukortit vztah takovym zfisobem, aby supervidovany
neutr@l Zzadnou ujmu.
2.06 Vstoupenim do tohoto vztahu vytivélen pro supervidovaného vhodné presit.
To zahrnuje fyzickou bezpeost Ehem prace a informace o kazdém riskantnim
postupu a souhlas pokavat.
2.07 Pracovni poznamky -c¢etne poznamek zaznamenanyckthbm rozhovat,
vysledky tesi, korespondence, elektronicky uloZzené dokumentyukavé a obrazové
nahravky jsou dvérné, odborné informace. To zahrnuje odborné infaemad tetich
stran. Takovy material e byt pouzit pro vycvik, supervizi nebo vyzkum peu
tehdy, jestlize klient (nebo zakonny zastupceipart nezletilé osoby) udil pisemné
svoleni.
2.08 Profesiondlni vztah me#leny a supervidovanymi je definovan kontraktem a
kor¢i s ukorgenim kontraktu. AvSak jisté profesiondlni zavazkiswiji dokonce i po
ukonieni kontraktu. Tykaji se nasledujicim Kod

a. Zachovavaniternosti informaci

b. NezneuZivaniipdchoziho vztahu

c. Poskytnuti pdebné nésledné pe v gripads nutnosti
2.09 Ri zkoumani lidi se superviziomusi drzet platnych profesnich a pravnich zasad a
predpigi.
2.10 Jestlize dodrzeni smluvniho vztahu ohroZu@bos nebo zdravotni problémy,
potom¢lenové musi bdito zodpo¥dnym zmgisobem ukodéit kontrakt, nebo zajistit, aby
byly supervidovanému poskytnuty vesSkeré nalezittorinace, aby se mohl sam

rozhodnout, zda pok&avat v kontraktu, nebo ne.



3. Profesionalni¢innost supervizora
Role supervizora zahrnuje nasledujici povinnosti:
a. Monitorovat prosgch klienta
b. Zaji¥ovat dodrzovani iislusnych pravnich, etickych a profesionalnimi daaa
predpigi klinické a konzultantské praxe
c. Monitorovat dosazené klinické a konzultantskéslegky a odborny ust
supervidovaného.
3.01 Clenové nefijimaji zadné supervizni zakazky, jestlize prd memaji specialni
vycvik.
3.02 Supervizid absolvuji dalsi vycvik a pokedy vycvik , nagiklad kursy, semin& a
odborné konference; a to gzn¢ a pravideld. Tento vycvik ma byt ve vSech
oblastech, ve kterych pracuiji.
3.03 Supervizid supervidovaného podporuji v tom, aby sédemoval eticka a odborna
témata, stejhjako pravni odpoddnost své prace.
3.04 Supervizdh supervidované ikledrg vedou k dodrzovani pravnich ustanoveni
tykajicich se vykonu jejich profese.
3.05 V krizovych situacich ma supervidovany moZrasitaktovat svého supervizora
nebo jiného kolegu.
3.06 Monitorovani supervizni¢innosti pomoci diktafonu, magnetofonu nebo
videorekordéru - krogh zpracovavani ustnich a pisemnych zprav - je stdndaa
pravidelnou sokasti supervizniho procesu.
3.07 Supervizih maji zaji¥ovat, aby frekvence a trvani kontaktu se supenadgmi
odpovidala zakazce.
3.08 Supervizh maji supervidovanym poskytovatiieznou zgtnou vazbu dlezitou
profadné splani jejich zakazek. Ma byt provéda zgisobem odpovidajicim kontraktu
a urovni vycviku. Mize byt oficialni nebo neformalni; Ustni nebo pisémn
3.09 Supervizn, kteri supervidovanym radi ve vice neZ jedné roli {iidad jako
lektori, Klini¢ti supervizaéi, supervizdi pracujici s tymem) maji v maximalni mozné
mite omezit konfliktni oblasti. V zasadmaji byt tyto role rozéleny mezi tizné

supervizory. Jestlize to neni mozné, ma byt sugemany dikladrg informovan o tom,



jakéd @ekavéani a jaké povinnosti provazeji kazdou rolili&e role maji byt odtleny

V prostoru &ase.

3.10 Supervizih nemaji mit Zzadny sexualni kontakt se supervidgranSupervizéi se
vyhnou spoléenskému styku se supervidovanymi, pokud by mohbzhwvztah mezi
supervizorem a supervidovanym. Jestlize je z jakélhalivodu omezena objektivita
supervizora nebo jeho schopnost profesiochdhodnotit, bude supervizni vztah
ukorgen.

3.11 Supervizbh nemaji poskytovat jakykoli druh psychoterapie gakdhradu nebo
doplrek supervize. Osobni zélezZitosti se budébdm supervize probirat jen z hlediska
jejich vlivu na klienty nebo z jinych odbornyclivbda.

3.12 Ri prabézném posuzovani a vyhodnocovani supervidovanéhgupervizor
uvédomuje jeho osobni nebo profesionalni omezeni. Sigwé mohou doportit
psychoterapii nebo psychologickou poradenskou sluzjestlize se ukaze, ze
supervidovanémdini potize porozugt sam sob neboteSit problémy do takové miry,
Ze to brani v efektivni praci. Samotni superiiizoesngji tuto terapii/poradenskou
sluzbu poskytovat.

4. Vycvik

4.01 Lektdi maji zajistit, aby poskytované vycvikové prografraining programmes)
a vzdlavani (learning experiences) byly v souladu setasm platnymi sngrnicemi
EAS a ostatnich uznanych asociaci.

4.02 Lektdi a vywujici supervizéi maji nabizet kursy a vyovani supervizi jen v
oblastech, ve kterych maji poZzadovanou kvalifikazkuSenost.

4.03 Aby doséhli nejvyssi kvality v oblasti vycvika supervize, lekid a vywujici
supervizéi se maji aktive Ucastnit diskusi s kolegy, kiemaji podobny vycvik a
zkuSenosti.

4.04 Lektdi maji kandidaim poskytnout podrobné informace o vycvikovém progra
poskytovaném jejich instituci, pokud jde o pozadav&cekavani, role a pravidla.
Ocekavaji od svych kandidatpiiméienou Uroveé participace na fijpraw pravidel

svych institui, progrant, kursi a individuélnich podminek pro supervizi. Maji



prijmout jen ty kandidaty, kié sphuji nezbytné pedpoklady stanovené EAS prtjeti

do vycvikového programu.

4.05 Lektdi a vywujici supervizéi poskytuji kandidatm vzdlavani, které integruje
teoretické znalosti s praktickou aplikaci. Inforinsiipervidované o cilech, postupech a
teoretické orientaci metody, kterou zvolili. Kandlidmaji moznost pouzit, co se /i)

a porozunit teorii, ze které dana praxe vychazi. Yguané teoretické modely a metody
reflektuji sodasnou praxi, vyzkum a prameny.

4.06 Lektdi a vywujici supervizéi podporuji a povzbuzuji kandidaty, aby definovali
svoji vlastni teoretickou orientaci, stanovili $gsvlastni debni cile a monitorovali sy
pokrok v dosahovani svych il

4.07 Lektdi posuzuji zkuSenosti a schopnosti supervidovangbly, stanovili standard
profesionalnich kompetenci. Omezéijinosti supervidovanych v zavislosti na aktualni
arovni schopnosti a zkuSenosti.

4.08 Supervizh doporwi psychoterapii nebo psychologickou poradenskowbsiy
jestlize supervidovanémdini potize porozugt sam sob nebo feSit problémy do
takové miry, Ze to brani v efektivni praci. Samosupervizéi nesngji tuto
terapii/poradenskou sluzbu poskytovat.

4.09 Lektor nema dopotit kandidata ke zkouSce, jestlize se domniva, relikit je
piedpojaty zjgsobem, ktery bude mit vliv na jeho odbornouisgbilost. V takovych
piipadech lektor pomaha kandidatovi pochopit podg&dtia gedsudku a pokud mozno
jej prekonat.

4.10 Pokud se ukaze, Ze kandidat feen poskytovat Zzadnou kvalifikovanou
profesiondlni sluzbu, bude vyléen z vycvikového programu. Takovi kandidati obdrzi
jasné a odborné pisemné vgtseni.

4.11 Jestlize vycvikovy program zahrnuje seberef¢ij zkuSenosti nebo poradyii p
kterych vyjdou na sstlo davérné osobni podrobnosti, budotijata opateni zabraujici
tomu, aby se lekto a supervizé dostali do konfliktniho postaveni wipad, Ze maji
ve vycvikovém programu jeSjiné role.

4.12 V gipact konfliktt mezi pozadavky klienta, kandidata a vycvikovéhogpamu

nebo organizace zafijici program maji leki® dodrzovat nasledujici padi priorit.



Vnitrostatni zakony a fedpisy jednotlivych zemi jsou vzdy prvnim vychodisk
protoze se obvykle zabyvaji ochranou klienta. ibesfiravni ustanoveni a etické zasady
nejsou k dispozici nebo nejsou jasna, bude se pwénzi lektoraridit nasledujicim
seznamem:

a. RisluSna pravni ustanoveni a etické zasady f(klapl povinnost vydavat

varovani, zakony tykajici se zneuziva#i chtd.)

b. Prospch klienta

c. Prospch supervidovaného (nebo kandidata)

d. Prospch supervizora (nebo vyujiciho supervizora nebo lektora)

e. PoZzadavky vycvikového programu a/nebo mistaskderogram kona, technicko-

administrativni poZzadavky

5. Profesionalni praxe
5.01 Bhem celé své profesionalni kariéry se i sam@tehové maji podrobovat
supervizi, bez ohledu na uraveycviku, sloZzené zkousky nebo tkenstvi v profesni
organizaci. Maji stéle drzet krok s rozvojem svéboru tak, Ze se¢astni konferenci a
semindi a budou se jibézne informovat o problémech diskutovanych v profesnich
asociacich.
5.02 Clenové se maji na ¥ejnosti zdrzet hanlivych poznamek nebo nardzek na
postaveni, kvalifikaci nebo charakter jinyéleni. Na druhé stranotewena osobni a
odborna kritika je vitana.
5.03 Clenové mohou vystoupit proti kolegovi, kdyZz majivdd se domnivat, Zze se
nechova ve shads etickymi zasadami. Jestlize problém nelz&$y, maji informovat

svoji profesni asociaci



Piiloha &. 2: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Bohumila Zetkova a jsem studentkouchitau, navazujiciho magisterského
studia, Zdravot®é socialni fakulty, obor Rehabilitai - psychosocialni @é o postiZzeni
déti, dosglé a seniory. PiSi diplomovou praci na témdyuZziti supervize ve
zdravotnickych zazenich Che&la bych Vas poprosit o pravdivé vyphi tohoto
dotazniku. VSechny udaje, zde uvedené jsmonymni a budou slouzit pouze
k vyzkumu mé diplomové prace. Své odpdivprosim vyznéte (twng, podtrhréte,
pop. dophite). Vzhledem k tomu, Ze posilamigwotaznik mailem, vypkny si ho,
prosim, uloZzte a poSlete mi ho é&p na mou emailovou adresu:

bohumilazetkova@seznam.cz.

Dekuji Vam za Vagas a ochotuipvyplnovani dotazniku
Bohumila Ketva

1) Pohlavi
a) Muz b) Zena

3) Kraj:
a) Zlinsky kraj
b) Jihaesky kraj

4) Ve kterém zdravotnickém z&izeni pracujete?
a) nemocnice
b) I&Cebna, uvéte pProsSim typ ZAzZeNi.........c.ovie e

C) jesle



d) kojenecky Ustav
e) dstsky domov

) JINE, PrOSIM UV, ... ettt e e e e et e e e e v e e aee enens

5) Jaké je VaSe pracovni z&azeni ve zdravotnickém zhizeni?

6) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \&éni?
a) SZS s maturitou

b) SS s maturitou

c) VOS

d) VS bakaléské studium

e) VS navazujici magisterské studium

f) VS doktorské studium

7) Kdy jste se poprvé setkal/a s pojmem supervize?

a) ve Skole

b) v sokasném zagstnani

c) v predchozim zagstnani

d) pri konferenci, semindch

€) JINde, UVEE KAE...... ..o e e e e e
f) nikdy jsem se nesetkalfgpokud jste zaSkrtli odpod’ f, dékuji Vam za V&S ¢as a

ochotu p¥i vypliovani dotazniku!!

8) Mate ve Vasem zdravotnickém ziEzeni zkuSenosti se supervizi?
a) ano - pokud jste odpowdéli ANO, prejdéte prosim na otazkué. 9
b) ne - pokud jste odpowdéli NE, dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu i vyplnovani

dotazniku!!



9) Co podle Vas vystihuje nejlépe pojem supervize?
a) kontrola
b) vhled do situace

c) audit

10) Pro koho je supervize ve VaSem zdravotnickém giaeni uréena?

a) pro vSechny zdravotnické pracovniky

b) pro nelékeské zdravotnické pracovniky

c) jen pro vedouci pracovniky (vrchni sestry, stansestry,..)

d) pro jinou skupinu 0sob, Prosim WRe: ..........coeveiii i

11) Kterou z forem supervize vyuziva VaSe zdravotoké zaizeni?
a) externi (supervizor neni zasthancem Zézeni, ve které supervize probiha)

b) interni (supervizor je zafstnancem z#zeni, ve které supervizi provadi)

12) Ktery z typa supervize VaSe zdravotnické z&zeni spiSe upednostiuje?
a) skupinovou supervizi
b) individuélni supervizi

c) tymovou supervizi

13) Vyuziva VasSe z#éizeni rekterou z dalSich forem supervizi:

a) autovize (proces sebereflexe pracovnika, biéarpnosti supervizora)

b) co-consultancy (vzajemné konzultovani dvou kleg

c) intervize ( supervizni setkani bez supervizpajobrk funkéné postaveni kolegové,

ktefi sdileji odpo¥dnost za pracovrinnost)

14) Absolvoval/a jste kurz, ktery by byl zandieny na supervizi pro pomahajici
profese?

a) ano — pokud jste odp&ieli ano, napiSte prosim rozsah, jaky typ¢giohodin



b) ne

15) Myslite si, Ze supervize ve VaSem #aeni zvySuje kvalitu poskytované pé& o
pacienty?

a) ano

b) ne

16) Myslite si, Ze supervize ve VasSem #Eaeni zvySuje kvalitu fungovani
pracovniho kolektivu?

a) ano

b) ne

17) Myslite si, Ze supervize ve VaSem #aeni zlepSuje spolupraci v ramci
pracovniho kolektivu?

a) ano

b) ne

18) Supervizi ve Vasem zdravotnickém Zdzeni povaZujete za
a) vhodnou formu prevence syndromu vidrd

b) prinosnou ve smyslu rozvoje dovednosti u odbornyalogmiki
C) povinnost

d) ztratucasu

e) prijemnycas straveny s kolegy

f) jina alternativa, UVBLE JaKA...........c.ciiiiiii e e s

19) Véem Vam je supervize nejvice napomocna?? (ete zaSkrtnou vice
odpowvédi)

a) pomaha mi vyrovnat se s pracovnim stresem

b) povaZzuiji ji jako vhodnou formu prevence syndrovghoreni

c) profesionald mé rozviji a rozSiuje mé dovednosti



d) poskytuje mi podporu, pomotigeseni problérn
e) sdileni problérins kolegy

) dalSi, ProSim UMBLE. .. ... ..ottt e e e e e e e e e e e e e

20) Je pro Vas dilezita osobnost supervizora?
a) ano
b) ne

21) Je pro Vas dilezité, jaké ma supervizor vzdlani?
a) ano
b) ne

22) Jak ¢asto ve VaSem zEzeni supervize probiha?

a) 1x za misic

b) 1x zactvrt roku

c) 1x za il roku

d) 1x za rok

e) jiny interval, prosim UMBLE. .. ... e e e e e e e

23) Vyzadali si rekdy Vasi podrizeni sami supervizi?
a) ano
b) ne

24) Jste spokojeni se supervizi ve VaSemizzeni?
a) ano

b) ne - pokud jste odpeuéli ne, uvel'te prosim dvod................oooi






