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Anotace:

Prace pojednava o aktualnim stavu supervize Vv praci zdravotné¢ - socidlnich
pracovnikii v Ceské republice. Je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou &ast. V teoretické
Casti bude piiblizena problematika supervize a zaroven poskytnuta informace o funkcich,

cilech a rovnéz ¢lenéni supervize dle ruznych kritérii. Stru¢né zde bude také vymezeno hlavni

uskali poméhajicich profesi, a to syndrom vyhoteni.

Vyzkumna ¢éast je zaméfena na zmapovani prabéhu supervize v praci zdravotné -
socialniho pracovnika, kde bude rozlisSen jeji prubéh u zaméstnanci v nemocnicich
aodbornych 1é¢ebnych ustavech v Ceské republice. Vysledky Setfeni dokladaji,
ze Sl supervize postupné ziskava své misto v oblasti socidlnich sluzeb, bohuzel spise

teoretické, nezli praktické. Pouzitou metodou pro sbér dat byl zvolen dotaznik.

Kli¢ova slova: supervize, supervidovany, supervizor, zdravotné¢ - socialni pracovnik,

syndrom vyhoteni, kvalita prace

Annotation:

The work is discussing the current state supervision in the work of health and social
workers in the Czech Republic. It is divided into theoretical and research parts.
The theoretical part will approach the issue of supervision. Provided information about
its functions, objectives and at the same time its structure of supervision according to various
criteria. There will also be briefly defined the main drawbacks of helping professions,
and specially burnout syndrom.

The research part is focused on mapping the course of supervision in health and social
work staff, which will vary its course for employees in hospitals and specialized medical
institutions in the Czech Republic. The survey results show that supervision is gradually
gaining its place in social services, unfortunately rather theoretical than practical. The method

used for data collection was chosen questionnaire.

Keywords: supervision, supervisee, supervised person, supervisor, health and social workers,

burnout syndrom, quality of work
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Uvod

Tématem bakalatské prace je ,,Supervize v praci zdravotné - socialniho pracovnika®.
Supervize je pomé&mné novym pojmem, nicméné V dne$ni dobé stale vice zminovanym,
ale bohuzel mnohdy S$patné chapanym. M¢la by byt povazovana za dokonaly a plné
vyuzivany nastroj ke zlepSeni kvality prace, za jehoz existenci by méli byt pracovnici vdécni.

Vice nez kdy ptred tim, je dnes kladen diiraz na dodrzovani standardid kvality
poskytovanych socidlnich sluzeb. Profesionalizace v pomadhajicich profesich je trendem,
ktery sebou nese vétsi naroky na pracovniky, a to pfedevSim na jejich kompetence, dalsi
profesionalni rozvoj a sebevychovu.

Pokud pracovnik nemé moznost vhodného nadhledu a podivat se na svou praci
Z odstupu, muze to pfinést Spatné nasledky jak pracovni, tak i soukromé. Dlouhodobé
nefeSeny stres mize vést az K syndromu vyhofeni, jenZ se nasledné promita do vSech slozek
osobnosti pracovnika, jeho fungovani v praci a piistupu ke klientam.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace si klade za cil piiblizit teoreticka vychodiska profese
zdravotné - socialniho pracovnika, ndpln jeho prace a uplatnéni ve zdravotnictvi a socidlnich
sluzbach. Také zde bude piedstaven pojem supervize, jeji cile, formy a moznosti vyuziti jako
nastroj zkvalitiovani prace.

Cilem vyzkumné c¢asti bude zjistit, zda probihd na pracovistich supervize, dale pak
pohled supervidovanych na supervizi. Zaroven si odpovédét na otazku, zda supervize v praxi
plni sviij tcel a je opravdu nastrojem zkvalitnéni sluzeb. Bude zde také popsan cely priubéh
vyzkumu, tedy od volby metody az po uvedeni zavéru. Zhodnocen bude nejen vyzkum,

ale také vysledek celé prace.



Cile prace
Pied zac¢atkem vyzkumu byly stanoveny nize uvedené cile prace:
Teoreticky cil:

e Priblizit teoretickd vychodiska profese zdravotné - socialniho pracovnika, napli jeho
prace a uplatnéni ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.

e Piedstavit pojem supervize vcetné jejich cilii, forem a moZznosti jako nastroj

zkvalitilovani prace.

Prakticky cil:

e Zjistit postoj zdravotné - socidlnich pracovnikti k supervizi, ktera v jejich zafizeni
probiha, poptipad¢ neprobiha.

e Analyzovat, zda supervize v praxi plni sviij ucel a je opravdu nastrojem zkvalitnéni
sluzeb.

e Zjistit preferenci typu supervize probihajici v zafizeni a spokojenosti zdravotné —
socialnich pracovnik s ni.

e Zjistit, zda supervize miiZe slouzit jako prevence syndromu vyhoteni.



| Teoreticka ¢ast

Tato kapitola si klade za cil vymezit podstatna teoreticka vychodiska oboru jako

zaklad pro empirickou ¢ast bakalaiské prace.

1 Profese zdravotné - socialni pracovnik

,,Socidlni prace je spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem
je odhalovani, vysvétlovani, zmirnovani a reseni socidalnich problému. Socialni prace se opira
jednak o ramec solidarity, jednak o idedl napliovani individudlniho lidského potencialu.*
(Matousek, 2008, s. 11)

Ivan Ulehla ve své knize Uméni poméhat uvadi, Ze poslanim socialni prace je vést
dialog mezi tim, co chce spolecnost ve svych normach, a tim, co si ve skuteCnosti pieje
sam klient. Pracovnikovou odbornosti je pak zvlddnout roli prostfednika mezi normami
spole¢nosti s piesvédenim klienta. Musi pfitom rozvijet dialog jako spolupraci a kooperaci
rovnocennych partnert. (Ulehla, 2005, s. 25)

Vzhledem ke zvySovani kvality péce je v kazdém zdravotnickém zafizeni potieba
sluzeb zdravotné - socidlniho pracovnika. Ten se velkou mérou podili na zdravotni péci,
ale pfedevsim sjednocuje vztahy mezi klienty a personalem. S lidskym pfistupem pomaha
pii feSeni mnohdy nelehkych Zivotnich situacich klienti. Aby zdravotni péte v Ceské
republice byla co nejvice komplexni, je nutné propojeni spoluprace vSech ¢lentt odbornych
tymu, jejichz soucasti jsou i zdravotné - socidlni pracovnici. (Kuznikova, 2011, s. 46 — 48)

,Za vykon zdravotné socialniho - pracovnika u nads je dle §10 zdkona
¢.96/2004 Sb. povazovdana cinnost v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce
Voboru zdravotné - socialni péce. Dale se zdravotné - socialni pracovnik podili
na osetrovatelské ~ péci v oblasti  uspokojovani  socialnich  potreb  pacienta.*
(Kuznikova, 2011, s. 47)

Zatimco vSechny zdravotni sluzby v Ceské republice jsou financovany
prostiednictvim systému zdravotniho pojisténi, tak zdravotné - socialni pracovnici jsou
zaméstnavani piimo nemocnicemi. VSe tudiz spadd do rukou rozhodujiciho managementu.
Ten uréuje, zda z rozpo¢tu nemocnice vibec bude poskytovat socialni sluzby. Velka ptevaha
medicinskych profesi ve zdravotnickych zafizenich, zmény ve zdravotnickém systému

a nesnadnd ekonomicka situace vedou k nedocenovani dulezitosti socidlni prace. Jeji tplna



absence v nékterych zdravotnickych zafizenich byva bohuzel nahrazovana snahou lékatd

a zdravotnického personalu ptebirajicich role zdravotné - socialniho pracovnika. (Kuznikova,

2011, s. 11- 21)

1.1 Napln prace zdravotné - socialniho pracovnika

., Zdravotné - socialni pracovnici pomdahaji jednak jednotlivciim, skupindam, rodinam

6

| komunitam dosahnout zpusobilosti  k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpeét.
(Matousek, 2008, s. 11)

Na rozdil od jinych profesi hraje v tomto povolani velmi podstatnou roli lidsky vztah
mezi pomahajicim profesionalem a klientem. Pacient potiebuje citit lidsky zajem od svého
I¢kate a veéfit mu a klienti by radi véfili socialnimu pracovnikovi. (Koptiva, 2011, s. 14)

Mezi zakladni ¢innosti socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi patii pfedevsim feSeni
situace akutn¢ hospitalizovanych klienti, socidlni pomoc u chronickych nemocnych,
stanoveni socialni anamnézy, socialni prevence a v neposledni fad¢ aplikace metod socialni
prace. (Kuznikova, 2011, s. 47 - 48)

Klientelu zdravotné - socidlniho pracovnika tvoii nejCastéji seniofi se snizenou
sobé&stacnosti, t€zce nemocni, onkologicky 1é¢eni pacienti, Klienti Klinik gynekologicko -
porodnickych a novorozeneckych, détsti pacienti, komunity, klienti zavisli na navykovych
latkach, klienti bez domova a také klienti poskytujici sexudlni sluzby. (Kuznikova,
2011, s. 59 - 62)

Ukoly socialni prace ve zdravotnictvi zahrnuji predev$im: vytvofeni socialni
anamnézy, poskytovani odbornych rad a informaci v socidlnich, osobnich a socidln¢ pravnich
otazkach pfi utvareni Zivota s novymi situacemi nemoci, zprostiedkovani pomoci a zavadéni
postupll pro pfipravu na propusténi ze zatizeni. Patii sem také psycho - socidlni poradenstvi
zprostitedkovanim socialni sluzby, ktera poskytne klientovi srovnat se s jeho situaci v Zivote
a rozvijet nova hlediska zivota. (Kuznikova, 2011, s. 157)

Piedpokladem 1uspésné pomoci klientovi je funkéni propojeni spoluprace mezi
socialnim pracovnikem, klientem a jeho rodinou, dale s pravnickymi osobami a organizacemi
mimo zdravotnické zafizeni a samotnymi ¢leny interdisciplinarniho tymu.

Kuznikova (2011, s. 25) uvadi, Ze zdravotné — socidlni pracovnik ,, Nejcastéji
spolupracuje se socialnimi pracovniky obecnich uradu, Surady prdce, spravou socialniho

zabezpecenti, policii Ceské republiky, soudy, praktickymi lékari, organizacemi poskytujicimi



sluzby socialni péce, organizacemi poskytujicimi sluzby zdravotni péce, organizacemi
zajistujicimi  terénni sluzby zdravotni péce, organizacemi zajistujicimi sluzby socialni
prevence. “

V kooperaci odbornikli a osetfovatelského tymu se socidlnim pracovnikem a klientem
lze wusilovat o humanizaci sluzeb, postupné zmensovani délky oSetfovaci doby

ve zdravotnickém zafizeni a o brzké zahdjeni rehabilitace a resocializace. (Kuznikova,

2011, s. 99)

1.2 Vzdélavani zdravotné - socialnich pracovnikii v Ceské republice

Potieba socialnich pracovnikii v Ceské republice vzriista a ve vét§ing zdravotnickych
obord je udavan jejich nedostatek. Reakei na tuto situaci narustaji snahy o akreditaci novych
studijnich oborti na univerzitdch vcetné bakalafského studijniho oboru Zdravotné - socidlni
pracovnik. ,,Cilem tohoto studijniho oboru je ziskani kompetenci a zpiisobilosti pro vykon
nelékarského zdravotnického povolani a kompetenci socialniho pracovnika v resortu prdce
a socidlnich véct v souladu s legislativou Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy CR, Ministerstva prace a socidlnich véci CR, vcetné dodriovani
minimalnich standardu vzdélavani v socialni praci. “ (Kuznikova, 2011, s. 28)

Je velmi zdiraziovadno, Ze zdravotné - socidlni pracovnik by mél byt predevS§im
socialnim pracovnikem, ktery poskytuje komplexni pomoc a péc¢i klientim ve svizelné
situaci. Mezi zékladni pozadavky na osobnost a dovednosti pracovnika patii vymezeni hranic
ve vztahu s klientem, pfijmuti etickych principt socialni prace a zasady spravné komunikace
s klienty. M¢l by se dobie orientovat v problematice prav pacientli, prav hospitalizovanych
déti, Deklaraci prav dusevné postizenych osob a v neposledni fadé také Vseobecnou deklaraci
lidskych prav. Dilezitd je také orientace v legislativé a socidlnich instituci zemé. Jednim
Z predpokladi pro rozvoj osobnosti zdravotné - socidlniho pracovnika je sebevzdélani,
supervize a rovnéz sledovani vyvoje teorii, metod a technik socialni prace.
(Kuznikova, 2011, s. 30)

Dutlezitou soucasti kvalitniho vzdélavani socialnich pracovniki by mély byt nejen
odborné teoretické znalosti a uvedeni pracovnikli do pfimé praxe, ale také proces supervize

probihajici po celou dobu jejich angazovanosti v pomahajicich profesich. (Simek, 2004, s. 12)



1.3 Kvalita socialni prace ve zdravotnictvi

Profese zdravotné¢ - socidlniho pracovnika se podili na prevenci a mirnéni negativnich
nasledki riznych chorob, se kterymi se klienti mohou setkat. VVzhledem ke zvySovani naklada
na zdravotni péci je tato prevence dulezitd, nebot do budoucna se predpoklada dalsi nartst
onemocnéni kardiovaskularniho, zhoubnych novotvart, diabetu mellitu a dalsich. Bude
dochazet ke zvySovani po¢tu nemocnych, ktefi budou potiebovat zdravotni i socialni péci.
(Kuznikova, 2011, s. 23)

., Rozvoji kvality ve zdravotnictvi je vénovana velkda pozornost, avsak socialni prace
jako prvek komplexu zdravotnické péce je v tomto smeéru spise V pozadi.” (Kuznikova,
2011, s. 157)

Dulezitou soucasti zajisténi kvality péce zdravotnickych sluzeb jsou socidlni
pracovnici, ktefi velkou meérou pfispivaji ke zvladnuti neptiznivého zdravotniho stavu
a okolnosti s tim spojenych. Vykon socidlni prace znesnadiuji profesni konkurence, zejména
nedostatek financi a bohuzel i mald prestiz. Pfes tyto nepfiznivé vlivy SI musi pracovnici
vytycit jista kritéria kvality svych sluzeb a zajistit jejich napliiovani do takové miry, aby byla
jejich prace respektovana. (Kuznikova, 2011, s. 172 - 173)



2 Supervize

,Moznost supervize zacina tehdy, kdyz nad viastnim vztahem ke klientovi umistime
otaznik. “ (Kopftiva, 2011, s. 33)

Supervize je pojmem, ktery se v poslednich letech stale vice pouziva a sklofuje
ve vSech padech. Prestoze jde o termin pomérné¢ novy, nasla si supervize v odveétvi
pomahajicich profesich své misto. Jednak jako prevence syndromu vyhoteni, kterym jsou
praveé tito pracovnici ohrozeni, tak i diky svému vzdélavacimu vyznamu. Definovat supervizi
neni vibec snadné. Kazdy, kdo neni do této problematiky alesponn trochu zasvécen,
si pod pojmem supervize predstavuje néco jiného. Po prostudovani dané problematiky
jsem se setkala s velkym mnozstvim rozdilnych popist, co vlastné supervize je. Cilem této
kapitoly je tedy vymezit, nebo alespon pfiblizit vyznam pojmu supervize v praci zdravotné -

socidlniho pracovnika.

2.1 Definice supervize

,Supervize je uménim a védou, je zaloZena na vztahu a znalostech, je povzbuzujicim
a podporujicim procesem, jakoz i procesem monitorovani. ““ (Carroll, 2004, s. 87)

Pojem supervize byl odvozen od anglického slova supervision, a ten z latinského slova
super- nad a videre- hledét, nazirat, vidét. V angli¢tiné¢ se vztahoval pivodné na vSechny
situace, v niz povefena ¢i zkusengjsi osoba dohlizi/dozira na jinou osobu provadégjici néjaky
ukol nebo pribéh Cinnosti. (Havrdova, 2008, s. 17)

Hawkins a Shohet piebiraji ve své knize definici zaméfenou zejména na kvalitu
poskytovani sluzeb klientim od Hesse. Supervizi pojimaji jako ,, cistou mezilidskou interakci,
jejimz obecnym cilem je, aby se jedna osoba, supervizor, setkdvala s druhou osobou,
supervidovanym, ve snaze zlepsit schopnost supervidovaného ucinné pomahat lidem*.
(Hawkins, Shohet, 2004, s. 25)

Dalsi ¢asto uzivana definice supervize je od Longanbilla, a to jako ,,intenzivni,
mezilidsky zaméreny individudlni vztah, v némz je ukolem jedné z osob usnadnovat rozvoj
terapeutické kompetence druhé osoby*. (Hawkins, Shohet, 2004, s. 59) Naopak Bastecka
a Goldman (2005, s. 368) pokladaji supervizi za metodu fizeni lidi, metodu rozvoje
odbornosti a podporu osobnosti. U supervize rozlisuji slozku podpory a kontroly.

Oldfich Matousek ve svém slovniku socialni prace (2008, s. 218) definuje supervizi

jako ,, Kvalifikovany dohled nad priitbéhem programu nebo projektu zaméreny na kvalitu



cinnosti pracovnikii (profesionalii ¢i dobrovolnikii). “ Naopak ve své knize Metody a fizeni
socialni prace poklada supervizi za celozivotni formu uceni, jenz je zaméiena predevSim
na rist profesionalnich dovednosti a kompetenci supervidovanych, pfi niz je kladen diraz
na oziveni jejich vlastniho potencialu v klidném a tvir¢im prostiedi. Z hlediska vztahujiciho
se K instituci je supervize profesionalnim vyvojem pozorovani, pfemitani profesni praxe
a postgradudlniho vzdelavani. (Matousek, 2008, s. 349)

Dalsi z autort, napiiklad Mahrova poklada supervizi za ,,pomérné béznou metodu
profesniho rozvoje pracovnikii, FeSeni ndrocnych situaci v prdaci s Klienty, podporuje
spolupraci v tymu. Je vyznamna pro prevenci syndromu vyhoreni. “ (Mahrova, 2008, s. 15)

Jako posledni ptiklad mozné definice je od pfedni odbornice Bohumily Bastecké, ktera
uvadi, ze ,, Supervize je cinnost, pri které prostrednictvim zaméreného pozorovani a cilenych
otazek uvazujeme nad ucinnosti péce o klienta a jeji kvalitou a zvySujeme pracovnikovu
schopnost reflexe viastni prace a sebereflexe stavii, do kterych ho prace s lidmi uvadi.

(Bastecka, 2005, s. 105)

2.2 Supervize, coaching, organiza¢ni poradenstvi

Mezi dalsi pojmy souvisejicimi se supervizi patifi organizacni poradenstvi a coaching.
Jejich vyznamy byvaji Casto laiky zaménovany a pak splyvaji. V odborné literatuie tomu
tak neni a proto je vénovano dost pozornosti jejich rozliSeni. V této kapitole budou naznaceny
nékteré rozdily a sty¢né body v pojmech supervize, coaching a organizacni poradenstvi.
Vystizné rozdéleni téchto pojmul jsem nasla u autorky Havrdové (2008, s. 44 - 46), které jsem
si tedy zde dovolila pouzit.

Pojem coaching (téz koucing, koucink) podle Havrdové pronikl do oblasti
pomahajicich profesi teprve v 90. letech 20. stoleti s navySujici se poptavkou po externich
poradcich v organiza¢nim rozvoji. Coaching je orientovan na jednotlivce, na jeho aktualni
profesni a osobni potieby, ktery je ¢asové i tematicky jasné urCen. Pfedevsim se zaméiuje
na vedouci pracovniky a osoby zodpovédné za projekty. V centru pozornosti stoji zvladnuti
role pracovnika, koncepce a planovani vlastni akce, rozvoj aspektti povolani a osobitého
potencialu. V tomto ramci vyuziva kouc¢ obdobnych technik jako supervizor.

Organizac¢ni poradenstvi ,,podporuje dilci subsystém organizace (tym, pracovni
skupinu, apod.) a zaméruje se na zlepseni komunikace, kooperace a organizovanosti prace
V tomto useku. Zabyva se napriklad vyjasnénim kompetenci, ukolii a zajmii, rozsiruje védomi

Clenut organizace o zameérech a poslani a cilech organizace.* (Havrdova, 2008, s. 46)



Podporuje také rozvoj a trvalé zmény v organizaci, pomaha rozpoznat bariéry. Organizacni
poradce pracuje s prostiedky supervize. Tzn., Ze se zabyva skupinovymi a organiza¢nimi
procesy.

,»oupervize pracuje jak s jednotlivci, tak se skupinami a tymy. Zahrnuje jak coaching,
tak i organizacni poradenstvi. “(Havrdova, 2008, s. 28) Specifickou vybavou supervizora
je schopnost propojit roviny tymu, organizace, jednotlivce i kontextu a schopnost pracovat
s emocnimi obsahy. Komplexnost plsobeni supervize vyzaduje kvalifikované vzdélani
supervizora, pravidelnou vlastni supervizi, Siroké zéklady zkuSenosti a celozivotni vzdélavani.

(Havrdova, 2008, s. 46)

2.3 Cile supervize

,, Cilem supervize neni vytvorit jeden typ dobrého pracovnika. Naopak - supervize
pomdhd vytvorit osobnost a osobitost cloveka v pomdahajici profesi. (BaStecka, Goldmann,
2005, s. 369)

Matousek (2008, s. 352) uvadi, ze tfada autort (viz napt. Havrdova 2000, Kadushin
1992) se shoduje v nazoru, ze , prioritou supervize je profesiondlni rozvoj pracovnika,
rozsirovani jeho dovednosti. Soubézné s tim mu ma supervize pomahat zvladat tézko resitelné
pripady, ma mu pomdhat vyrovnat se S pracovnim stresem. Zaroven také rozd€luje cile
na kratkodobé, které maji za tkol ziskéni prvotnich profesiondlnich dovednosti, vytvofeni
zakladnich podminek pracovniho tymu pro zdarnou praci. Dlouhodobé cile slouzi ke stylizaci
a monitoringu osobniho rozvoje pracovnikl, fungovani celé organizace a zvySovani
senzibility organizace na potieby klientti. (Matousek, 2008, s. 353)

Supervize se vzdy vztahuje k cili konkrétni prace supervidovanych. Jeji pozornost

pritom sméfuje predevsim na proces, jakym je daného cile dosahovano a na vztahy, které jsou

vvvvvv

Goldman, 2005, s. 368)

Dle Hawkinse a Shoheta patii mezi cile supervize zejména:
e pomoc supervidovanému nahlizet na ptipady, které fesi z jiného hlediska,
e poznani novych pfistupd, eventualn¢ i pouceni,
e povzbuzeni k dalsi praci,
e posileni odolnosti proti stresu a vyhoteni,

e podpora Vv jeho profesionalni nejistote,



e kontrola kvality, respektive profesionality a etiky prace,

e lepsi vyuZiti osobnich a odbornych zdroju. (Hawkins, Shohet, 2004, s. 34)

Obecnym cilem supervize je poskytnout klientim ucinné sluzby, zvysit profesionalni

schopnosti a dovednosti pracovnika v pomahajicich profesich. (Tsui, 2005, s. 15)

2.4 Funkce supervize

Kadushin (in Hawkins, Shohet, 2004, s. 60) roz¢lenil funkce supervize nasledujicim

zptisobem:

1. Vzdélavaci (formativni) supervize, jejiz soucasti je rozvoj dovednosti, porozumeéni

a schopnosti supervidovanych. Porozuméni tomu, jak probihaji interakce mezi nimi
a klientem, zkoumani dal$ich zptsobu prace v rozdilnych situacich pii praci s Klienty.
Jednim z ditvodii, pro¢ se supervize zacala rychle rozvijet v souvislosti se vznikajici
novou profesi socialni prace, byla potreba uvést studenta, ¢i zacinajiciho pracovnika
do profese, kterou dosud neznal. “ (Havrdova, 2008, s. 22)
Podpirna (restorativni) supervize, kdy supervidovanému je umoznéno oteviené mluvit
0 svych dojmech, stanoviscich a potfebach. Napliiuje potfebu bezpecného sejmuti
zateze ziskané v pribéhu prace s klienty. SlouZzi jako prevence syndromu vyhoteni.
Ridici (normativni) supervize, ktera plni funkci kontroly kvality supervize
Vv pomahajicich profesich. Nicméné¢ je funkci legitimni a casto nepostradatelnou.
Havrdova tvrdi, Ze ucelem fidici (administrativni) funkce supervize je , ujasnit
Si V konkrétni praxi hranice a pravidla a podporit jistotu pracovnikii ohledné jejich
pracovni role v ramci srozumitelného a priuhledného pracovniho kontextu, ktery
Jim umozni kvalitné vykondvat jejich praci s klienty. “ (Havrdova, 2008, s. 51)

Pro ptehledngsi popsani vySe zminénych funkci uvadim struény prehled
zakladnich zaméfeni supervize ve vztahu ke zminénym funkcim, tzv. Kadushinovym
kategoriim (viz Ptiloha A).

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu, napii¢ celou praci je potlaGovan aspekt kontrolni
funkce supervize a zaméfen na funkci podptrnou, tedy na odbornou pomoc a podporu

zdravotné¢ — socialnim pracovnikim.
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2.5 Formy supervize

Uspofadani supervize se muze pribézné ménit podle situace a potieb organizace.
Na supervizi se mtizeme divat z riznych pohledi. Napiiklad kdo ji realizuje, za jakym ucelem
je provadéna nebo kolik pracovnikii se ji Castni. Druht, typl ¢i modela supervize existuje

mnoho.

Jednou z moznosti rozd€leni supervize je intervize a autovize. Intervize (peer -
supervision) je setkanim skupiny bez supervizora, tzn., ze jde o funkéné podobné postavené
spolupracovniky sdilejici odpoveédnost za pracovni Cinnost, kterd mize formalné prisluset
jednomu z nich. Naopak autovize (sebesupervize, autosupervize) je proces sebereflexe
pracovnika (supervizora), kdy on sdm sob¢ klade efektivni otdzky a na né si hled4d odpovédi.
Vsima si svych postupti, télesnych reakci a pocitii pfi praci s klientem (supervidovanym),
které vyhodnocuje pisemné nebo s vyuzitim audio- nebo video- zdznamu. (Matousek 2008,
s. 356 - 357)

Dle Havrdové je mozné supervizi rozd¢lit:

1. Supervizi zaméfenou na organizaci, jejimz ucelem je urCit hranice, fungovani
a strukturu organizace a vyladit pravidla fizeni tak, aby umoznila pracovnikim jistotu
ohledné jejich pracovni role v ramci jasného a srozumitelného pracovniho kontextu.

2. Supervizi zaméfenou na zaméstnance spoCivajici v udrzeni ndlezit¢é motivace
pracovnik a v naplnéni jejich potieb v praci a ve vztahu k ni.

3. Supervize zaméfena na ptipad, hledajici co nejvhodnéjsi metodiku, postup ¢i feseni
urcitych ptipadi. Mize byt predlozen ptipad, se kterym pracovnik teprve za¢iné a rad

by se pfichystal na prvni setkani. (Havrdova, 2008, s. 54 - 57)

Podle autority, ktera supervizi realizuje (Kalina, 2003, s. 135) rozdélujeme:

1. Externi supervizi upiednostiujici takové uspotfadani supervize, kde supervizor neni
pracovnikem organizace, v niz probiha supervize. Mezi supervidovanymi
a supervizorem neni zadny vztah a tim je snizeno riziko kiizeni roli. Autorita
supervizora se odviji od toho, co supervizor ovladd a znia. Muze se vSak odvijet
I od autority zadavatele, jimz mize byt nadfizeny nebo ztizovatel.

2. Interni supervizi rozumime tu c¢innost, jeZ je provadéna internim pracovnikem
organizace. MiiZe se jednat o jednoho stdlého kmenového pracovnika vykonévajiciho

supervizi nebo stiidajiciho se s jinymi zaméstnanci organizace. (Jeklova, 2007, s. 26)
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Mezi piednosti této supervize patii dobra znalost pracovnikli i organizace. Naopak
nevyhodou muze byt nedostatek nadhledu a moznost, Ze problém by se mohl tykat

samotného supervizora. (Kalina, 2003, s. 135)

Podle poctu supervidovanych Ize supervizi rozdélit:

1.

Individualni supervizi spocivajici v kontaktu supervizora pouze s jednim pracovnikem
kooperujicim na zaklad¢ pisemné supervizni dohody (kontraktu), jenz se sestavuje
pfi prvnim shledani. Jejim ukolem je podpofit profesiondlni fungovani pracovnika
a jeho dalsi rst. Vyhodou je plna péce vénovana jednomu pracovnikovi. (Matousek,
2008, s. 354)

Struktura individudlni supervize zahrnuje nejdiive reflexi diivéjSiho obdobi a prace
s klienty, nasledné ptedloZeni problémové situace, kterd ma byt feSena. Poskytnuti
prostoru k sebereflexi a sebehodnoceni supervidovaného, zpétnd vazba ze strany
supervizora, nasledné nabidka variant feSeni, podpora sepervidovaného rozhodovat
0 taktice budouci prace a zavére¢né zhodnoceni provedeni zakdzky z obou stran.
(Matousek 2008, s. 354)

Skupinova supervize je proces umoziujici pracovnikim hovofit ve skupiné o své
praci, aktualnich dojmech a vztazich zazivajicich pti své praci. Cilem je profesionalni
rust jednotlivcll ve skupiné. Nejcastéji se ucastni 8 - 10 ¢lenti. Vyhodou skupinové
supervize je, ze Clenové se mohou vzajemné podporovat, jeden od druhého se udit
a poskytovat si navzajem zpétnou vazbu. (Matousek, 2008, s. 354 - 355) Od tymové
supervize se lisi zejména tim, ze nemaji spole¢ny ukol a nepoji je vztahy nadtizenosti
a podiizenosti. VSichni ucastnici supervize jsou relativné stejné osvobozeni od zatéze
vztahll na pracovisti a v prostfedi skupiny mohou navazovat nové vztahy. (Havrdova,
2008, s. 75)

»K vyhodam skupinové supervize oproti individudlni sUpervizi — kromé nizsi ceny
pro kazdého ucastnika - patii mensi vazanost na osobu supervizora a jeho podporu. “
(Havrdova, 2008, s. 76) Vétsi anonymita pii feSeni osobnich problémi, vyuziti fady
technik, které pfi individualni supervizi aplikovat nelze. Oproti tomu nevyhodou mutize
byt relativné¢ maly prostot pro jednotlivce, soupeieni o Cas, ruSivy Clen ve skuping,
soutézivost. (Havrdova, 2008, s. 76)

Tymova supervize pojima vSechny Cleny pracovniho kolektivu bez ohledu na jejich

konkrétni pozici, zodpovédnost a potieby. Pfedev§im je zaméfena na Cinnost tymu
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jako celku a jeho efektivitu, popt. prace celé organizace. (Matousek 2008, s. 355)
Rozsahly vybér forem supervize je spojen i s riiznymi ¢asovymi moznostmi, jeZ jsou
vzdy s ucelem spojeny. Nejoptimalnéjsi je, kdyZz je supervize pravidelna a stane
se soucasti prubézného zlepSovani kvality prace i duSevni regenerace pracovnikdl.
Muze jit také o supervizi pfilezitostnou, kterd je vhodna napiiklad u mimotadné
naro¢nych ptipadl u zkuSeného pracovnika, ¢i o supervizi krizovou. (Havrdova, 2008,
S. 57) Supervize obsahuje slozky kontroly (dohledu) a podpory (nadhledu) a zarucuje
dobrou uroven odbornosti jak v oblasti dovednosti, znalosti a schopnosti, tak v oblasti

hodnotové a moralni. (Bastecka, 2005, s. 368)

Podle zaméfeni rozdéluje Havrdova supervizi na:

1)

2)

3)

Supervizi zaméfenou na organizaci slouzici k bliZzZSimu vymezeni fungovani
organizace tak, aby kazdy pracovnik mél jistotu své pracovni role. Zaméiuje
se na vyspélost organizace, dale pak na celkové klima vztahii, vedeni organizace
a vzajemnou podporu mezi pracovniky. V praxi byva vyuZivana napft. pii piipravé
nového programu ¢i projektu a poté pii jeho zavadéni do praxe.

Supervizi zaméfenou na zaméstnance, ktera je urCena k udrzeni ndlezité urovné
motivace pracovnikil a naplnéni jejich potieb ve vztahu k praci. Objednava ji vedeni
organizace Vv piipadé, ze chce timto zplisobem dat zaméstnancim na védomi zajem
0 jejich potfeby. Pouziva se individualni supervizni setkdni nebo supervize celého
pracovniho tymu. Tento typ supervize je uzitecny také u nove€ nastupujicich Clent
tymu, dale pfi zavadéni novych postupt, zménach v zameéteni prace ¢i K celkovému
ustaleni persondlni situace.

Jako posledni Havrdova rozliSuje supervizi zaméfenou na piipad a na hledani
co nejlepSich postupii, metodik nebo feSeni konkrétnich piipadu, které jsou
jiz néjakym zpiisobem rozpracovany. Supervize pomaha nalézt uc¢inné varianty dalSich
intervenci. Casto je zaméfena na pracovnika, ktery piipad fesi &i fesil, protoze
Vv pomahajicich profesich nékdy nelze zcela oddélit zaméfeni na piipad
a na pracovnika. Supervize zaméfena vylucné na pfipad je vhodna jen tehdy, kdyz
je situace v organizaci po vSech strankach vyrovnana a pracovnici se tak plné zaméiuji
na svou praci a jsou motivovani, aby svou pozornost vénovali pouze svym klientim.

(Havrdova, 2008, s. 54 - 57)
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2.6 Proces supervize

Vsechny formy supervizniho vztahu musi zacinat jednoznac¢nou smlouvou, kterd
je tvofena a vypracovavana obéma stranami a rovnéz odrazejici o¢ekavani zucastnénych
organizaci a profesi.

Supervize se témét vzdy odehravd na zékladé pisemné zakazky. Neni vSak
znemoznéna forma supervize ,,ad hoc* (napf. v pifipadé necekaného problému, potieby
zpracovat a vyrovnat se s zivelnou katastrofou apod.). I pfedem nepldnovanad supervize
vSak na zaCatku obsahuje stanoveni urCité zakazky, tedy toho, ¢im se chce supervidovany
zabyvat. (Hawkins, Shohet, 2004, s. 64)

Supervidovany by mél byt schopen vybrat si vhodného supervizora podle toho,
zda dokaze porozumét tikolim, hranicim a rolim supervize, reflektovat a zaznamenavat praci
s klienty. Dilezité je také, aby umeél vyjednat zakdzku, vytvofit a udrzet pracovni alianci
ve skupin€, uvédomoval si vnitini procesy, télesné pocity, emoce, fantazie a byl schopen
je popsat. V supervizi musi davat najevo své potieby a ptfani, byt upfimny vicéi zpétné vazbé
a v neposledni fad¢ sledovat a zpétné prochazet vyuziti supervize, poskytnout zpétnou vazbu

0 prospéchu supervize pro sebe i své klienty. (Matousek, 2008, s. 362)

Pfi uzavirani smlouvy je potieba pokryt dle Hawkinse nasledujicich pét klicovych oblasti:

e Praktické stranky - pfi vytvafeni smlouvy je nezbytné nutné mit jasno o praktickych
zalezitostech jako je misto, frekvence, Cas a vyjasnéni potencialnich plateb
pii preruSeni nebo oddaleni.

e Hranice - zabranuje piipadnym obavam supervidovanych i novych supervizort
rozliSovat hranici mezi supervizi, poradenstvim a terapii.

e Pracovni spojenectvi - obsahuje oboustrannou vyménu predstav a oc¢ekavani, jaky styl
supervize bude realizovan apod.

e Format sezeni — V této Casti projednava, zda se bude rozebirat jeden urCity piipad
¢i vice, zda si supervidovani maji pfinést n¢jaké zapisy z priibéhu prace s klientem
apod.

e Organizacni a odborny kontext - organizace maji nékdy zpracovany své vlastni obecné
zasady supervize, v nichZ je oziejméno 1 to, co se od supervize ocekava. Piesto

je velmi dileZité probrat nepsana o¢ekavani organizace. (Hawkins, 2004, s. 63 - 65)
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Dodrzovani ujednani smlouvy a stanovené zakdzky prispiva k vzdjemné davéte
a k bezpe€i na supervizi. Obvykle se na konci kazdého supervizniho setkdni nechava cas
na zhodnoceni. Supervidovani jsou vyzyvani, aby sdélili své postichy ze supervize
a sumarizovali to, co jim supervize piinesla ¢i nepfinesla. Zaroven se vyjadiuji k tomu,
jak jim vyhovoval styl vedeni supervize apod. Pii zavéreéné reflexi mohou byt také
pojmenovana témata, kterym by bylo uzite¢né se veénovat v nckterém z budoucich
superviznich setkani. (Hawkins, Shohet, 2004, 41 - 45)

Supervidovany by mél béhem supervize otevien¢ mluvit o svych potiebach, postojich,
fantaziich a emocich. Pfi takovéto otevienosti se mohou projevit slabd mista pracovnika.
Z toho divodu je Zadouci, aby veskery material poskytnuty supervizorovi mél duvérny
charakter. (Svobodova, 2002, s. 71 — 72)

Vztahu mezi supervizorem a supervidovanym pracovnikem je mozné piifadit podobu
prostych lidskych sympatii a nesympatii, zdjmu o druhého, zvédavosti, obav, ostrazitosti
ataké pracovniho spojenectvi. Takovy vztah ma byt bezpecny, divérny a respektujici.

(Havrdova, 2008, s. 83).

2.7 Osobnost supervizora

Na otazku, proc se lidé stavaji supervizory, je mnoho odpovédi. Mize to byt z diivodu
plynouciho postupu povyseni, néktefi pracovnici zjist'uji, ze jim chybi pifimy styk s klienty.
Proto maji sklon udélat si ze supervidovanych nahradni klienty. Jini se daji do prace
supervizora, aby se oprostili od tlaku prace s klienty v klamné nadg¢ji, ze v praci s personalem
préci s klienty se supervizi druhych. Kazdy supervizor méa vzdy divod, pro¢ se jim chtél stat
a stal. (Hawkins, Shohet, 2004, s. 49 - 50)

,Supervizor je clovek schopny nestranné, avsak zaujaté, starostlive a se soucitem
prohlédnout terén poradenské praxe a tudiz casto postrehnout detaily, které se vznasi

V perifernim videni supevidovaného a nejsou vidy jasné a zretelné viditelné.

(Carroll, 2004, s. 19)
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Pti své praci musi supervizor obsahnout mnoho roli, k nimz dle Hawkinse patii:

e Poradce, ktery poskytuje podporu.
e Pedagog, ktery napomahé supervidovanému se ucit a rozvijet.
e Manazer, ktery ma zodpovédnost za ¢innost supervidovaného i za jeho klienty.

e ManaZer (konzultant), ktery mé& odpovédnost vii€i organizaci, kterd ho vyplaci.

(Hawkins, Shohet, 2004, s. 54)

2.7.1 Vlastnosti dobrého supervizora

Prvnim a velmi dulezitym pifedpokladem je schopnost aktivné si zafidit dobrou
supervizi sdm pro sebe. K zakladnim vlastnostem dobrého supervizora patii jednoznacné
empatie, neboli vciténi se do klienta, porozuméni jeho emocim a motivii. Soucasti toho je byt
schopen porozumét jak a pro¢ klient jednal, jaké z toho méa dojmy a jaky ma na kterou véc
nazor. Dilezité je, aby se supervizor oprostil od vlastnich hodnot, pocitli, nazort a predsudk.

Mezi dalsi vlastnosti patii dle Hawkinse ,, porozumeéni, bezpodminecné kladné prijet,
kongruence, uprimnost, vielost, sebeodhalovani, flexibilita, zajem, pozornost, investovani,
zvidavost a otevienost. “ (Hawkins, Shohet, 2004, s. 51) Pfehledna tabulka vlastnosti dobrého
supervizora dle M. Gilberta a K. Evense (viz Ptiloha B).

Naptiklad Matousek ve své knize Metody a fizeni socidlni prace uvadi, Ze velmi zéalezi
na osobnich vlastnostech supervizora, mezi které patii zejména tvofivost, sv€tondzorova
orientace a celkovy piehled. Je také nevtiravy v supervizi, aktivné se piipravuje na prednasky,
je tolerantni ke kritice a také kulturné citlivy, coz je minéno tak, Ze neni Zadny sexista
ani rasista. Dobrym supervizorem je ten, kdo je supervidovanymi pracovniky
upiednostiovan, pusobi jako vyhovujici a supervidovani ho maji radi. (Matousek,
2008, s. 357 — 39)

Supervizor se také stard o vytvoreni takové atmosféry, aby poskytovala pracovnikiim
pocit bezpe¢i a jistoty. Zvlada vybér vhodné podpurné struktury, kterou jsou metody
I techniky supervize podle vyladéni skupin ¢i tymu. Bezpeci, divéra a otevienost v tymu
¢i ve skupiné se vSak utvaii pomalu a mnohdy i obtiZzné. Dobry supervizor by vsak tuto roli

mél zvladnout. (Havrdova, 2008, s. 21)
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2.8 Etika a rizika supervize

Rizika supervize Uzce souvisi s etikou supervize. Profesionalni etika supervize
je propojena jak s vSeobecnymi etickymi pravidly, tak s konkrétnimi etickymi pravidly, ktera
jsou zahrnuta v kodexech jednotlivych profesi. Etikou je potfeba se v pomahajicich profesich
zabyvat predevSim proto, ze jakykoliv kontakt clovéka s clovékem musi byt upraven
jemngj$imi a citlivéjsimi pravidly nez umoziuje hruby pravni rdmec a to z diivodu, Ze v ramci
vykonu socialni prace zachazi socialni pracovnik s moci nad druhym ¢lovékem. Je tedy nutné
Cinit opatieni zamezujici zneuziti moci a soufasné ochrafovat ty, ktefi jsou na pomoci
a vykonu pracovnika momentalné zavisly. (Bastecka, Goldman, 2005, s. 350).

Prace slidmi a feSeni pro né mnohdy citlivych problémi predstavuje nesnadny
a kfehky proces. Méla by tedy byt prirozenosti eticka citlivost supervizora v supervizi.
Hawkins a Shohet uvadéji étyii zakladni etické zasady, jimiz je: ,,prijimdni dvojznacnosti
etickych rozhodnuti, vytvareni etické citlivosti, formulovani moralniho sledu aktivit
a Uskutecnéni etického rozhodnuti. “ (Hawkins, Shohet, 2004, s. 56)

KnejCastéji uvaddénym rizikiim supervize patii zneuziti pozice ,,zkuSenéjsiho*
odbornika. ,, Supervizor pak neuci, ale poucuje, nevede, ale narizuje, neposkytuje zpetnou
vazbu, ale kritizuje, neuplatiiuje neformalni autoritu, ale je autoritarsky. *“ (Matousek, 2008,
s. 360) Je tedy velmi nebezpeéné podlehnout svodu, ktery piinasi pozice supervizora jako
»superexperta®“. Mezi dalsi rizika patii snizovani narokl na supervidované ve snaze o uzavieni
aliance s nimi. Neuvédomovany a nezpracovany pifenos a proti - pienos, nedostate¢né
vyjasnéné role a nakonec i riziko zanedbavani svych potfeb u jakéhokoliv ucastnika

supervize. (Matousek, 2008, s. 360)
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3 VyuZiti supervize v praxi

Pracovnici v pomahajicich profesich jsou vystavovani kazdodennimu stresu
a naro¢nym situacim, nebot’ i na nich stoji zaklady socialni prace a tedy kvalitné poskytované
sluzby. Dlouhodobé nefeSeny stres muze vést az k propuknuti syndromu vyhoteni.
Preventivnich opatfeni je celd fada, nicméné jednim ze zadkladni pomoci proti jeho vzniku
je kvalitni a pravidelna supervize. V této ¢asti bude priblizen syndrom vyhoteni, neboli burn -

out.

3.1 Supervize jako prevence syndromu vyhoreni

Problematika syndromu vyhoieni byva Casto spojovana s pomahajicimi profesemi,
nebot’ kazdy pracovnik po ur¢ité dobé mize mit né€které jeho projevy.

,Syndrom vyhoreni predstavuje cely soubor priznakii projevujicich se zpravidla
U tzv. angazovanych ,, pomahacii® ztrdatou elanu, radosti Ze Zivota a predevsim energie
a nadseni potrebnych pri vykonu profese. Dochazi tak postupné k celkové stagnaci
az rezignaci. Clovék je frustrovan, reaguje predrdazdénosti, depresivitou, apatii, cynismem
a celkovym vycerpanim. ** (Jankovsky, 2003, s. 158)

Nejcastéji se vyhoteni objevuje v profesich, které jsou oznacovany jako pomahajici -
tedy u socidlnich pracovnikil, zdravotné - socidlnich pracovnikii, dobrovolnikii, pracovniki
neziskového sektoru apod. Dale pak ve vSech profesich, kde je nutny Casty mezilidsky
kontakt. Z tohoto divodu se s nim Casto setkavame i u zdravotnikii (zdravotnich sester,
1¢karti, fyzioterapeutil), pedagogli nebo jedincii pracujicich vtymech apod. (Jeklova,

2006, s. 6)

Zékladni znaky vyCerpani pii syndromu vyhofeni jsou ptiznaky emocni (pocity
strachu, prazdnoty, apatie, bezmoc, beznadgj, ztrata sebeovladani, celkova skli¢enost apod.)
a fyzické (nedostatek energie, slabost, chronicka unava, svalové napéti, poruchy spanku,

paméti a soustiedéni). (Stock, 2010, s. 20)

Vétsina autorii popisuje vyvoj syndromu vyhoieni ve fazich. Je tedy vnimano jako

vvvvvv

ktera se vzajemn¢ piekryvaji a nelze je jednoznacné ohranicit. Jako piiklad je uvadén fazovy

model dvojice autorti Edelwiche a Brodského.
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Idealistické nadSeni - jedinec zpocatku pracuje s mimotradnym nasazenim. Mnozstvi
energie a velké idedly jsou v rozporu s neredlnymi naroky kladenymi na sebe 1 na své
okoli.

Stagnace - v této fazi je pracovnik sezndmen s realitou a zacind ptrehodnocovat
své pocatecni idedly, jelikoz zazil nékolik zklamani. V tomto stadiu jest¢ postiZeni,
ani jeho blizci nepozoruji Zadné znamky onemocnéni.

Frustrace - pracovnik postupné zjistuje, jak jsou jeho moznosti ve skuteCnosti
omezené. Uvédomuje si vlastni bezmocnost, zpochybiiuje vysledky a smysl své prace.
Apatie - pocate¢ni nadSeni se zcela vytraci, pracovnik nema zadné vyhlidky na zménu,
déla jen to, co je nezbytné. Piidavaji se pocity rezignace, popiipadé beznadéje.
Intervence — Za intervenci povazujeme jakykoliv krok reagujici na vyhoteni a vedouci
k pferuseni kolob&hu zklamani. (Stock, 2010, s. 23 - 24)

Prevenci syndromu vyhofteni je podle Oldficha Matouska:

Kvalitni pfiprava na profesi,

Jasna definice poslani organizace a metod jeji prace,

Jasna definice naplné prace a profesionalni role pracovnika,

Kvalitni systém zacviku novych pracovnik,

Moznost vyuziti profesiondlniho poradenstvi poskytovaného zkusenym odbornikem,
Podpora dalsiho vzdélavani pracovnikll ze strany instituce,

Pribézna supervize,

Nasazeni vice pracovnikl v programech naro¢néjSich se skupinami klientt,

Omezeni administrativni zatéze. (Matousek, 2008, s. 58)

,, Preventivni pristup k vyhoreni tedy spociva téz ve vytvareni stimulujiciho prostredi,

které umozinuje dalsi uceni. Tymova spoluprdace a rozvojova supervize jsou v tomto smyslu

vvvvvv
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Il Vyzkumna Cast

4 Metodika vyzkumu

Na zaklad¢ stanovenych cili prace, studia odborné literatury a zkuSenosti z praxe byly

stanoveny nasledujici vyzkumné otazky (dale jen VO):

e VO1 Probiha spiSe supervize ve fakultnich nemocnicich a nemocnicich neZli

v odbornych 1é¢ebnych tstavech a nemocnicich nasledné péce?
e VO 2 Probihé na pracovistich spiSe supervize tymova nez individualni?
e VO 3 Jenapracovistich upfednostiiovana externi supervize nad interni supervizi?

e VO 4 Setkavaji se sriziky vznikajicimi pii praci bez supervize spiSe zdravotné -
socialni pracovnici, jejichz délka praxe v oboru je 2 — 10 let, nezli ti vénujici se této

praxi 10 let a vice?

e VOS5 Uvitali by zavedeni supervize na pracovisti spiSe zdravotné¢ — socidlni

pracovnici ve véku do 40 let nez nad 40 let?
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4.1 Pouzité metody vyzkumu

Prakticka ¢ast prace je vénovana kvantitativnimu vyzkumnému Setéeni, jez bylo
realizovano formou dotaznikli zaslanych zdravotné - socidlnim pracovnikiim do nemocnic,
fakultnich nemocnic, nemocnic nasledné péde a odbornych 1é¢ebnych ustavii po celé Ceské
republice.

Kvantitativni vyzkum pracuje predev§im s ¢iselnymi udaji, diky kterym zjistuje
mnozstvi, rozsah nebo vyskyt jevil. Ciselné Gidaje se daji velmi dobfe matematicky zpracovat.
Je mozné je sCitat, vypocitat jejich pramér, vyjadfit je v procentech nebo pouzit dal$i metody
matematické statistiky. Zastdnci kvantitativniho vyzkumu jsou hrdi na moznost
jednoznaéného a presného vyjadieni vyzkumnych udaji v podobé ¢isel. (Gavora, 2000, s. 31)

K ziskani potifebnych a validnich dat byl vytvofen dotaznik obsahujici 17 otazek.
Pouzity byly otazky dichotomické (¢. 7, 8, 9, 12, 14, 16, 17) polytomické (¢. 1, 2, 4, 9, 10, 11,
15), vyctové (€. 5, 12) a také skaly (€. 13).

Rozeslano bylo celkem 115 dotaznikt, zpét bylo vraceno 87 vyplnénych dotazniku.
(tj. navratnost 76 %). ,,Ndvratnost znamena pomér poctu odeslanych dotaznikii k poctu
vyplnénych a vrdacenych dotaznikii. Obycejné se vyjadruje V procentech. Za pozadovanou

minimdlni navratnost se povazuje 75 %. ““ (Gavora, 2000, s. 107)

4.2 Dotaznikova metoda

Jako vyzkumnou metodu jsem s ohledem na velikost vyzkumného souboru volila

metodu dotaznikového Setfeni. (Viz ptiloha C)

Dotaznik ptedstavuje zptsob pisemného kladeni otizek a ziskavani pisemnych
odpovédi. M4 mit promyslenou strukturu a slouzi pfedev§im pro hromadné ziskavéani udaji,
tedy ziskavani udaji o velkém poctu odpovidajicich. Jeho pomoci lze ziskat velké mnozstvi
informaci pfi pomérné malé investici ¢asu (Gavora, 2000, s. 99)

Dotaznik by mél byt dlouhy, aby vyzkumnik ziskal potifebné udaje. Na druhou stranu
nemuze byt natolik dlouhy, aby unavoval respondenty, protoze ti pak mohou vypliovat
dilezité otazky jen povrchné. U dotaznikii zasilanych poStou by méla byt délka vypliiovani

maximaln¢ 15 minut. (Gavora, 2000, s. 105 — 106)
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4.3 Charakteristika vyzkumného souboru a sbér dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v nemocnicich, fakultnich nemocnicich,
nemocnicich nasledné péée a odbornych lé¢ebnych tstavech po celé Ceské republice.
Dotaznik byl anonymni a korespondovan pouze zdravotné¢ - socialnim pracovnikiim
pracujicich v téchto zafizenich. Respondenti byli nésledné rozdéleni do dvou skupin, podle
mista jejich pracovi$té a to na nemocnice a fakultni nemocnice, druhou skupinou jsou

nemocnice nasledné péce a odborné 1é¢ebné tustavy.

Pied zahdjenim vyzkumu byla provedena pilotni studie se dvéma respondentkami.
Spolecné jsme spolu prosly vSechny otazky, aby bylo zjisténo, zda jsou jim srozumitelné,
popfipad€ co by na nich zménily. Diky pilotnimu vyzkumu a porad¢ se svou vedouci prace,
jsem tii otazky pieformulovala a Ctyii z dotazniku odstranila aplné. Data pouzita v tomto
vyzkumu nebyla déle jiz pouzita ve vlastnim vyzkumném Setfeni.

Vlastni vyzkumné Setfeni prostfednictvim predtiSténych dotaznikd probihalo
od prosince roku 2012 do tunora roku 2013. Pfed zaCatkem vyzkumu byla podana
zadost k povoleni dotaznikového vyzkumu v daném zafizeni a na zakladé dohody
s vedoucimi pracovniky byly dotazniky zaslany na jednotliva pracovisté. Respondentim bylo
Vv dotazniku vysvétleno, za jakym ucelem byl dotaznik sestaven a jak maji pfi jeho vypliovani
postupovat. Byli seznameni s pfedpokladanou dobou potiebnou Kjejich vyplnéni,

jez se pohybovala kolem deseti minut.

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany za pomoci pocitacového programu
Microsoft Excel 2010. Nasledné byly vSechny ziskané udaje doplnény o vypocty relativni
¢etnosti a k nim vytvoteny piislusné sloupcove, kolacové nebo vysecové grafy. Hotové grafy
byly nasledn¢ exportovany do textového editoru Microsoft Word 2010, ktery obsahuje
veskeré vysledné materialy. Pro statistické vyhodnoceni ziskanych dat byla pouzita metoda

popisné statistiky.
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X Suma

ni Absolutni Cetnost (je pocet respondentt, kteti odpovidali na urcitou otazku).

n Rozsah vzorku (je celkovy pocet respondentli ve vyzkumném vzorku, v mém piipadé
87 respondentil).

fi Relativni Cetnost - oznacuje pomér mezi absolutni Cetnosti a celkovym rozsahem

vzorku, je uvedena v procentech (Kozel, 2006, s. 96).

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti:

fi (%) = 2% 100
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5 Interpretace vysledki

V této kapitole jsou podrobné zhodnoceny jednotlivé otazky dotazniku. Nejprve
je uvedeno celé znéni otazky a nasledné mozné odpovédi. Vysledky jsou zpracovany pomoci
absolutnich nebo relativnich ¢etnosti, a to bud’ pomoci grafu nebo v tabulce. Zaroven jsou

ziskané vysledky vyhodnoceny slovné.

OTAZKA ¢&. 1: Pohlavi respondentii

a) Muz
b) Zena

Pohlavi respondentii

M muz

M Zena

Obr. 1 Grafické znazornéni pohlavi respondentt

Z celkového poctu 87 (100 %) respondentd se pruzkumu zucastnilo 82 (94 %) zen a 5 (6 %)

muzi. (viz Obr. 1)
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OTAZKA ¢&. 2: VEk respondentii

a) 20-29 let
b) 30 -39 let
c) 40-49 let
d) 50 leta vice

VéKk respondentii

| 20 -29 let
m 30 -39 let
M 40 - 49 let

M 50 let a vice

Obr. 2 Grafické znazornéni véku respondentti

Z uvedeného Obr. €. 2 je zfejmé, ze nejvice respondentl bylo zastoupeno ve vékové skuping
40 — 49 let a to 27 (31 %). Cetnost ve skupinach od 20 — 29 let je 21 (24 %) respondentt
ave véku 30 — 39 let 20 (23 %). Nejmensi pocet 19 (22 %) respondenti patii do v€kové

skupiny 50 let a vice. Vékové rozlozeni respondentt je tedy srovnatelné.
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OTAZKA &. 3: Organizace, ve které pracujete

a) Fakultni nemocnice
b) Nemocnice
¢) Nemocnice nasledné péce

d) Odborny lécebny ustav

Organizace, ve které respondenti pracuji

® fakutlni nemocnice
M nemocnice
M nemocnice nasledné péce

M odoborny 1é¢ebny tstav

Obr. 3 Grafické znazornéni organizace, ve které respondenti pracuji

Osloveno bylo celkem 87 (100 %) respondentti pracujicich ve 32 zafizenich. Nejvice
respondentti 52 (60 %) je zaméstnano v odbornych 1é¢ebnych ustavech rizného zaméteni.
Nejveétsi zastoupeni maji psychiatrické 1é¢ebny, ve kterych pracuje 40 (46 %) z celkového
poctu dotazovanych pracovniki. Z ostatnich odbornych 1ééebnych ustavi je zastoupen hospic
se 3 (4 %) pracovniky, ostatni odborné 1é¢ebné ustavy zastupuje 9 (10 %) pracovniki
z celkového poctu respondentd. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je 19 (22 %) zaméstnanct
nemocnic a nasleduji zaméstnanci fakultnich nemocnic, kterych je 12 (14 %). Prizkumu
se zucastnili pouze 4 (4 %) respondenti zamé&stnani v nemocnicich nasledné péce.

(Viz Obr. 3)
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OTAZKA ¢&. 4: Jaka je délka Vasi zdravotné - socialni praxe

a) 2-5let
b) 6—10 let
c) 11-15let

d) 16 leta vice let

Délka zdravotné - socidlni praxe respondentii

m2-5]et
m 6-10let
M 11 - 15 let

M 16 let a vice let

Obr. 4 Grafické znazornéni délky zdravotné - socialni praxe respondentl

Tato otdzka zkouma délku zdravotné - socialni praxe oslovenych respondentti. Z celkového
poctu respondentit pracuje 34 (39 %) v oblasti zdravotné - socidlni prace jiz déle nez 16 let,
31 (36 %) pracovnikii pracuje v tomto oboru 2 — 5 let, 14 (16 %) pracovnikii vykonava
zdravotné - socialni praci 6 — 10 let, 8 (9 %) pracovnikd se vénuje oboru 11 — 15 let.
Nejpocetn€jsi skupinou jsou tedy pracovnici, ktefi v oblasti pracuji relativné dlouho,

nasledovani pracovniky, kteti v podstaté v oboru zacinaji. (viz Obr. 4)
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OTAZKA &. 5: Hlavni ditved, pro¢ vykonavate tuto praci
Respondenti vybirali vice moznych odpoveédi:

a) Prace s lidmi

b) Finan¢ni ohodnoceni
¢) Riznorodost prace
d) Rodinné divody

e) Jiné

Duvody vykonu prace respondentii

oD

Obr. 5 Grafické znazornéni hlavnich dtivodt pro vykon prace zdravotné - socialniho pracovnika

M prace s lidmi

® finan¢ni ohodnoceni
M raznorodost prace

M rodinné divody

M jiné

Nejcastejsi divodem k vykonavani prace ve zdravotné - socialni oblasti je pro respondenty
prace s lidmi. Na tom se shodlo 64 (52 %) ze vSech respondenti. Druhym nejcastéji
uvadénym divodem je rtiznorodost prace, kterou ve své odpovédi oznacilo 47 (38 %)
respondentti. Pouze 6 (5 %) respondenti vidi hlavni divod ve finan¢nim ohodnoceni.
Nakonec 3 (3 %) respondenti uvadi jiné divody, jako napf. smysluplnost prace, blizkost
zaméstnani k mistu bydlisté, ranni smény. Nejméné Castou odpovédi jsou rodinné divody,
coz je dalezité pro 3 (2 %) respondenty. Pro lepsi piehlednost byly zvoleny hodnoty grafu

Vv absolutni ¢etnosti, jelikoz respondenti vybirali vice odpovédi. (viz Obr. 5)
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OTAZKA &. 6: Co si piedstavujete pod pojmem supervize
Respondenti vybirali vice moznych odpovédi:

a) Vyssi kontrola, hodnoceni

b) Zdokonaleni pomoci klientim

¢) Rozvoj profesionalnich dovednosti a kompetenci

d) Ptilezitost zpracovani emocionalniho konfliktu spojeného s vykonem zaméstnani

e) Zbytecna kontrola

Pojem supervize

Prilezitost zpracovani emocionalniho

konfliktu

Rozvoj profesionalnich dovednosti a
kompetenci

Zdokonaleni pomoci klientim

Vyssi kontrola, hodnoceni

v
0 20 40 60 80

Absolutni ¢etnost

Obr. 6 Grafické znazornéni co si respondenti pfedstavuji pod pojmem supervize

Pod pojmem supervize si 61 respondentli nejvice piedstavuje, ze se jednd o rozvoj
profesiondlnich dovednosti a kompetenci, zdokonaleni pomoci klienthm povazuje
55 respondentd a pfilezitost zpracovani emocionalniho konfliktu spojeného s vykonem
zaméstnani celkem 53 respondentil. Ze se jedna o vyssi kontrolu a hodnoceni si mysli pouze
16 dotazanych a jako zbyte¢nou kontrolu supervizi nepovazuje zadny z pracovnikd. Z toho
vyplyva, Ze zaméstnanci jsou s pojmem supervize dostate¢né seznameni a vnimaji,

ze Sl supervize v pomahajicich profesich, jako nastroj kvality, nasla své misto. (Viz Obr. 6)
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OTAZKA ¢. 7: Probiha ve VaSem zarizeni supervize:

a) Ano
b) Ne

Vyskyt supervize v zarizenich

® Ano m Ne

Obr. 7 Grafické znazornéni vyskytu supervize v zatizenich

Ptestoze je supervize zahrnuta ve standardech kvality, z vyzkumu odpovédi respondentt
vyplyva, ze pouze u 20 (23 %) respondentl supervize probiha. Jedna se 0 6 zafizeni, z toho
2 fakultni nemocnice, 1 nemocnice, 2 hospice a 1 psychiatrickd 1é¢ebna. Ve zbylych

26 zafizenich supervize neprobiha, jedna se o 67 (77 %) ostatnich respondenti. (viz Obr. 7)
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Na tuto otdzku plynule navazuje prvni vyzkumnd otazka: Probiha spiSe supervize

ve fakultnich nemocnicich a nemocnicich nezli v odbornych 1éfebnych ustavech

a nemocnicich nasledné péce?

Tabulka 1 Vyskyt supervize v nemocnicich, fakultnich nemocnicich, odbornych 1é¢ebnych ustavech a

nemocnicich nasledné péce

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
éetnost éetnost % éetnost éetnost % detnost éetnost %
Ano,
probiha 14 45 6 11 20 23
Ne,
neprobiha 17 55 50 89 67 77
Celkem 31 100 56 100 87 100
89%
90% -
80% -
- 70% -
é’ 60% - 55%
S 50% - 45% ® Ano, probiha
=
2 40% -
= 30% - ® Ne, neprobiha
[~7
20% - 11%
10% -
0%
Nemocnice, Nemocnice
Fakultni nasledné péce,
nemocnice OoLU
Druh zarizeni

Obr. 8 Grafické znazornéni odpovédi na prvni vyzkumnou otazku

Z celkového pocétu 87 (100%) dotazovanych respondentd uvedlo pouze 20 (23 %),
Ze supervize V jejich zafizeni probiha. Z nasledujiciho Obr. 8 je ziejmé, Ze Supervize probiha
u 14 (45 %) respondentti zaméstnanych v nemocnicich a fakultnich nemocnicich. U 17 (55 %)
respondentti pracujicich v nemocnicich a fakultnich nemocnicich neprobiha. Supervize
probiha u 6 (11 %) respondentti pracujicich v nemocnicich nasledné péce a odbornych
1écebnych ustavech. U 50 (89 %) respondentii pracujicich v nemocnicich nasledné péce

a odbornych lé¢ebnych tstavech supervize neprobiha

31



OTAZKA &. 8: Utastnite se této supervize:
Na tuto otazku odpovidalo pouze 20 respondenttl, v jejichz zafizeni supervize probiha.

a) Ano, pravidelné
b) Ano, obcas

c) Neucastnim

Ucast respondentii na supervizi

® ano, pravidelné
H ano, obcas

M neucastnim

Obr. 9 Grafické znazornéni ucasti zdravotné - socidlnich pracovnikii na supervizi

Z dotazovanych respondent uvedlo 19 (95 %), Ze se supervize ucastni pravidelné, zbyly
1 (5 %) respondent se ucastni pouze obcas. Tento vysledek poukazuje na povédomi o nutnosti
pravidelné c¢asti na superviznich setkanich. Supervize se tedy Gc¢astni vSichni respondenti

majici moznost supervize. (viz Obr. 9)
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OTAZKA &. 9: Jste informovin (a) o vysledcich supervize:

Na tuto otazku odpovidalo pouze 20 respondenttl, v jejichz zafizeni supervize probiha.

a) Ano
- Od hlavniho vedeni (feditelstvi)
- Od ptimého nadtizeného (oddéleni socidlni péce)
- Od supervizora

b) Ne

Informovanost o vysledcich supervize

| ano

| ne

Obr. 10 Grafické znazornéni informovanosti o vysledcich supervize

Z celkového poctu respondentd je o vysledcich supervize informovano 18 (90 %) ucastnik,
z toho 9 (50 %) od svého piimého nadiizeného a 9 (50 %) od supervizora, od hlavniho vedeni
neziskava informace o vysledcich supervize nikdo. Viibec informovdn o vysledcich

supervize neni 1 (5 %) respondent. (viz Obr. 10)

33



OTAZKA ¢&. 10: Jaky typ supervize u Vs probiha:
Na tuto otazku odpovidalo pouze 20 respondenttl, v jejichz zafizeni supervize probiha.

Respondenti vybirali vice moznych odpovédi:

a) Tymova supervize pravidelnd - nepravidelna
b) Skupinova supervize pravidelnd - nepravidelna
c) Individudlni supervize pravidelnd - nepravidelna
d) Krizova

Tabulka 2 Druh supervize, ktera probiha na pracovisti

NejcastéjSim typem v dotazovanych zafizenich je tymova supervize. Ta probiha ve tfech

zatizenich, kde se ji u€astni 11 (55 %) respondentt. Individualni supervize probiha u 2 (10 %)

respondentli. Tymovou supervizi spole¢né¢ se supervizi individudlni podstupuji 2 (10 %)

respondenti. Skupinova supervize probiha ve dvou zafizenich a ucastni se ji zde 4 (20 %)

respondenti. Pouze 1 (5 %) respondent uvedl, Zze na jeho pracovisti probiha skupinova

i individualni supervize. V Zadném z dotazovanych zafizeni neprobiha supervize krizova.

(viz Tab. 2)
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Pravidelnost supervize

tymova i individualni
skupinova i individualni
individualni

skupinova

tymova

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M pravidelna ™ nepravidelna

Obr. 11 Grafické znazornéni pravidelnosti probihajici supervize

Z uvedeného grafického zndzornéni (viz Obr. 11) vyplyva, Ze supervize tymova probiha u 6
(55 %) respondentd pravidelné a 5 (45 %) nepravidelné. Skupinova ve vsech 4 (100 %)
pfipadech probiha pravidelné, na rozdil tomu individualni supervizi uvedl jako pravidelnou 1
(50 %) respondent a nepravidelnou také 1 (50 %). Dalsi moznosti byla také skupinova
supervize spolecné s individudlni a tymova s individudlni. V obou piipadech probihaji

pravidelné.
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Na tuto otazku navazuje dal$i vyzkumné otdzka: Probiha na pracovistich spiSe supervize

tymova nezli individualni?

Typ supervize

B tymova

B skupinova

# individualni

B skupinova i individualni

B tymova i individualni

Obr. 12 Grafické znazornéni odpovédi na druhou vyzkumnou otazku

Z uvedeného grafu nazorné¢ vyplyva, Ze CastéjSim typem supervize je supervize tymova
probihajici u 11 (55 %) respondentti. Druhym nej¢astéj$im typem supervize je skupinova,
ktera je zastoupena 4 (20 %) respondenty a posledni je individualni supervize vyskytujici
se ve 2 (10 %) piipadech. Dalsi uvadéné moznosti respondenti uvedli skupinovou supervizi
spole¢né s individualni a tymovou s individualni, obé probihaji pravidelné. Krizova supervize

neprobiha v zadném ze zatizeni. (viz Obr. 12)
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OTAZKA ¢&. 11: Kdo u Vas provadi supervizi:
Na tuto otazku odpovidalo pouze 20 respondenttl, v jejichz zafizeni supervize probiha.

a) Externi supervizor

b) Interni supervizor

Kdo provadi supervizi

M externi supervizor

M interni supervizor

Obr. 13 Grafické znazornéni kdo provadi supervizi v organizaci

Z dotazniku vyplyva, ze u poloviny 10 (50 %) respondentli supervizi provadi externi

supervizor a u druhé poloviny 10 (50 %) interni supervizor. (Viz Obr. 13)
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Dalsi vyzkumna otazka zni: Je na pracoviStich uprednostiiovana externi supervize nad

interni supervizi?

supervize na pracovistich

100% -
90% -
80% -
70% - 50% 50%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% T .

externi supervize interni supervize

7w

Absolutni ¢etnost

Druh supervize

Obr. 14 Grafické znazornéni Getnosti druhu supervize

Uvedeny Obr. 14 znazorfuje, ze pomér mezi externi a interni supervizi je srovnatelny.
Supervize interni tedy probiha 10 (50 %) respondentd, interni supervizi vyuziva také
10 (50 %) zaméstnanc.

Pokud ovSem rozdélime respondenty na zatizeni, ve kterych pracuji a nebudeme brat
v Givahu pocet respondentl, pak externi supervizor pusobi ve 4 (67 %) zafizenich a interni

v

supervizor ve 2 (33 %) zatfizenich. Externi supervize je Castéjsi.
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OTAZKA ¢&. 12: Pocit’uje zlepSeni pii praci pod supervizi:
Na tuto otazku odpovidalo pouze 20 respondenttl, v jejichz zafizeni supervize probiha.

a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

Spokojenost se supervizi

® ano
M spiSe ano

M spiSe ne

Obr. 15 Grafické znazornéni spokojenosti se supervizi

ZlepSeni pii praci pod supervizi pocituje 11 (55 %) z dotazanych respondentii, odpovéd’ spise

ano zvolilo 8 (40 %) respondentt, pouze 1 (5 %) odpovédél, Ze pii praci pod supervizi spise

zadné zlepSeni nepocituje. Napiiklad Ficalova (2010) ve své praci poznamenava, ze kdyz

supervidované aktudln¢ netizi zadny problém, mohou vtu chvili povazovat supervizi

za zbytecnou.

Odpovéd” zadné zlepSeni nezvolil nikdo, zcehoz wvyplyvd, Ze pracovnici pracujici

pod supervizi vnimaji jeji pozitivni pfinos. (viz Obr. 15)
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Soucasti této otazky bylo uvedeni konkrétniho piipadu, v ¢em pocituji pracovnici zlepSeni.
Na tuto otevienou otazku odpovédélo 13 (65 %) respondenti. Ve vétSiné piipada bylo
zlepSeni v emociondlni oblasti, kdy jim supervize pomaha zvladat znacné emocni vypéti,
kterou sebou nese pomahajici profese. Mezi dal§i odpovédi patfilo: zlepSeni pfi feSeni
konfliktl na pracovisti a nové alternativy feSeni problému, jez uvedl 1 respondent.
S tim souvisi také poznani kolegti, které uvedli 3 respondenti. Diky supervizi 2 respondenti
pocituji zlepSeni v oblasti porozuméni svym klientim, véetné¢ zpétného zhodnoceni
komunikace s klienty i spolupracovniky. V odpovédich se vyskytla i supervize jako nastroj
K prevenci syndromu vyhoteni, jez uvedl 1 respondent. Dalsim 4 respondentim pomaha
Kk rozvoji profesnich dovednosti a 1 k pouceni se z vlastnich chyb a spravném postupu prace.
Supervize pomaha 2 respondentim K ujasnéni profesni hranice a rozvoji dovednosti

a schopnosti zpracovani zazitkda.
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OTAZKA ¢&. 13: Jste spokojen (a) s pribéhem supervize?
Na tuto otazku odpovidalo pouze 20 respondenttl, v jejichz zafizeni supervize probiha.

Hodnoty byly vyjadfovany na C¢iselné skdle, kde hodnota 1 vyjadfovala maximalni

spokojenost a hodnota 5 naopak minimalni.

a) Druh supervize:

b) Frekvence konani supervize:

c) Pocet acastniki:

e e e
NN
w W W w
~ b~ B~ b
a o g a

d) Zpisob prace supervizora:

Tabulka 4 Spokojenost se supervizi

Zpusob prace supervizora 1,35
1,3

Pocet ucastniki

1,3

Frekvence konani supervize

Druh supervize 13

127 128 129 13 131 132 133 134 135

® Primérné hodnoceni

Obr. 16 Grafické znazornéni pramérného hodnoceni supervize
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Naprostou spokojenost s druhem supervize vyjadiilo 14 (70 %) dotazovanych a zbylych

6 (30 %) je se supervizi spokojeno ¢astecné.

Co se tyce frekvence konéani supervize, zde naprostou spokojenost uvadi také 14 (70 %),

zbylych 6 (30 %) je spokojeno z ¢asti.

S po¢tem ucastnikii supervize je spokojeno 15 (75 %) respondenttt, 4 (20 %) uvadi ¢asteCnou

spokojenost a jednou byla zvolena odpovéd’ mezi maximalni a minimalni hodnotou.

Zpisob prace supervizora naprosto vyhovuje 13 (65 %) dotazovanym respondentim
a7 (35 %) spiSe souhlasi se zpisobem, jakym supervizor vykonava u nich v zafizeni svou

¢innost.

Pokud bychom jednotlivé ¢asti supervize hodnotili jako zndmky ve Skole, tak pocet ucastnikii,
frekvenci a druh supervize respondenti hodnoti primérné¢ dosaZzenou znamkou 1,3 a zpiisob
prace supervizora hodnoti znamkou 1,35. Tyto vysledky jsou velmi dobré, coz znamena

vysokou miru spokojenosti se supervizi. (viz Obr. 16)
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Nasledujici otazky se jiz zabyvaji riziky pii praci bez supervize, tudiz na né¢ odpovidali 1 ti,

U nichz supervize neprobiha.
OTAZKA ¢&. 14: Miyslite si, Ze p¥i praci bez supervize mohou vznikat néjaka rizika:

a) Ano (uvedte prosim jaka)............coooiiiiiiiiii i
b) Ne

Rizika bez supervize

H ano m ne

Obr. 17 Grafické znazornéni rizik vznikajicich pii praci bez supervize.

Z dotazovanych se 63 (72 %) respondentti domniva, Ze pfi praci bez supervize mohou
vznikat riznd rizika. Naopak 24 (28 %) ucastnikii uvadi, Ze bez vyuzivani supervize zZadna
rizika nevznikaji. (viz Obr. 17) Soucasti této otazky bylo uvedeni konkrétniho rizika, jehoz
vznik respondenti povazuji pii praci bez supervize za nejpravdépodobnéjsi.

Nejvice zminovanym rizikem, kterého se respondenti obavaji, je syndrom vyhoteni,
ktery uvedlo 28 dotdzanych (32 %). Mezi dal$i Casté odpovédi patii konflikty mezi kolegy
na pracovisti, mezi persondlem a vedenim i1 mezi personalem a klientem. VycCerpanost,
podrazdénost, nezvladani situace, nechut’ délat néco vic, 1 tato rizika byla ¢asto zminovana.
Respondenti se také obavaji psychického vycerpani spojeného s psychosomatickymi potizemi
a celkového ohrozeni duSevniho zdravi, horsi vztah k pacientim, profesiondlni pochybeni,
nezadouci komunikac¢ni projevy ve vztahu ke klientovi. Déle se vyskytla moznost stereotypu
pii praci s klienty, neochota fesit jejich problémy, coz mize vést k poskozeni klienta a jeho
rodiny. Respondenti se také domnivaji, ze rizika mohou zasahovat i do jejich osobniho zivota,

napiiklad zmény vztahii v rodiné a pfenaseni prace do osobniho Zivota.
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OTAZKA ¢. 15: Setkali jste se jiZ s nékterym z rizik:
Respondenti v této otazce vybirali vice moznych odpovédi.

a) Ano, u nadfizeného
b) Ano, u kolegy

c) Ano, u sebe

d) Ne

Setkani se s riziky bez supervize

14%

® Ano, u nadtizeného
® Ano, u kolegy

“ Ano, u sebe

H Ne

Obr. 18 Grafické znazornéni setkani se s riziky pfi praci bez supervize.

Z dotazovanych respondentl se 40 (39 %) doposud s zadnym z rizik nesetkalo. Ze zbylych
dotazovanych, ktefi se jiz s né€kterym rizikem setkali, uvedlo 29 (28 %), ze se jednalo o jejich
kolegu. Velky pocet dotazovanych pfiznal, Ze rizika pocitil sdm na sob&. Celkem toto uvedlo
20 (19 %) dotazanych. Nejméné se tedy setkavaji s rizikem u svého nadtizeného 15 (14 %).

(viz Obr. 18)
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Na tuto otazku plynule navazuje dalsi vyzkumna otazka: Setkavaji se s riziky vznikajicimi
pFi praci bez supervize spiSe zdravotné - socialni pracovnici, jejichZ délka praxe v oboru

je 2 —10 let, nezli ti vénujici se této praxi 10 let a vice?

Tabulka 5 Cetnost setkani se s riziky pii praci bez supervize

délka zdravotné
socialni praxe 2-10 let 11 let a vice
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % Cetnost cetnost
Ano, u nadfizeného 6 11 5 11
Ano, u kolegy 16 29 13 27
Ano, u sebe 10 18 13 27
Ne 23 42 17 35
Celkem 55 100 48 100

Setkani se s riziky

m2-10let m11 leta vice

Ne 17 ]

Ano, u sebe 13

Ano, u kolegy 13

Ano, u nadfizeného

Absolutni ¢etnost

Obr. 19 Grafické znazornéni setkani se s riziky (VO4)

Nasledujici Obr. 19 zobrazuje, ze s riziky, ktera mohou vznikat pfi praci bez supervize,
se setkava 32 (58 %) respondenti s praxi 2 — 10 let. Ti, jejichz praxe v oboru je delsi
nez 11 let uvadéji mozna rizika v 31 (57 %) pripadech. Nejvice respondentii odpovédélo,
ze rizika se vyskytla u jejich kolegt, jednalo se 0 16 (29 %) respondentii s délkou praxe 2 -
10 let a 13 (27 %) s délkou praxe 11 let a vice, poté bohuzel sami u sebe, jeZz odpovédélo
10 (18 %) respondentt s délkou praxe 2 - 10 let a 13 (27 %) s praxi 11 let a vice. V posledni
fadé $lo o rizika pfimo u nadtizeného, ktera uvedlo 6 (11 %) respondentt, jejichz délka praxe

je2—101leta5 (11 %) respondentt, kteti v oboru pracuji vice nez 11 let.
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OTAZKA ¢&. 16: Myslite si, Ze spravné provadéna supervize by mohla byt prevenci

vzniku rizik:

a) ano

b) spise ano
C) spise ne
d) ne

Supervize jako prevence moznych rizik

H ano
M spiSe ano
M spise ne

| ne

Obr. 20 Grafické znazornéni, zda miiZe supervize puisobit jako prevence moznych rizik?

Jako prevenci pfed vznikem rizik by supervizi doporucilo 49 (56 %) respondentu.
Dale 30 (34 %) respondentti by supervizi také doporucilo, ovSem nevidi ji jako jedinou
moznost. Z vyzkumu vyplynulo, ze 4 (5 %) respondenti si nemysli, Ze by supervize pomohla
vyraznym zpusobem zamezit rizikim a stejny pocet 4 (5 %) dotazanych ji viibec nepovazuje

za dulezitou z hlediska prevence vzniku rizik. (viz Obr. 21)
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OTAZKA ¢&. 17: Uvital (a) byste zavedeni supervize na VaSem pracovisti:

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

Zavedeni supervize v organizaci

30

9%

| ano
M spise ano
M spiSe ne

H ne

Obr. 21 Grafické znazornéni zavedeni supervize v organizaci

Na tuto otazku odpovidali pouze 67 (100 %) respondentl, na jejichz pracovisti supervize
neprobiha a 34 (50 %) znich uvedlo, Ze by supervizi na pracovisti uvitali. K zavedeni
supervize se s mirnymi vyhradami ptiklani 25 (38 %) dotazanych. Supervizi na pracovisti
spiSe odmita 6 (9 %) respondentl a 2 (3 %) ji odmitaji uUplné. Z grafu jasné vyplyva,
ze zavedeni supervize v organizaci by uvitala vEétSsi cast dotazovanych respondenti.
(viz Obr. 22)
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Na tuto otdzku plynule navazuje posledni vyzkumna otazku, kterd zde bude zéaroven
zpracovana. Vyzkumna otazka zni: Uvitali by zavedeni supervize na pracovisti spiSe

zdravotné — socialni pracovnici ve véku do 40 let nezZ nad 40 let?

Tabulka 6 Zavedeni supervize na pracovisti dle véku respondenti

Zavedeni supervize na pracovisti

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -

57%
m20 - 39 let

M40 let a vice

Relativni ¢etnost

Ano Spi$ ano Spis ne Ne

Odpovédi respondenti

Obr. 22 Grafické znazornéni zavedeni supervize na pracovisté dle véku respondent

Dle vyse znazornéného Obr. 22 vyplyva, Ze zavedeni supervize do zafizeni by jednoznacné
uvitalo 16 (57 %) respondentti ve vékové skupiné 20 — 39 let, ¢aste¢né by ji rado zavedlo
9 (32 %), jako spiSe nepotiebnou ji hodnoti 2 (7 %) respondenti a 1 (4 %) by ji nechtél
na svém pracovisti zavést viibec. Naopak osloveni respondenti starsi 40 let by ji jednoznacné
radi uvitali v poétu 16 (41 %). Casteéné by ji rado zavedlo také 16 (41 %) respondentd,

jeji zavedeni nepovazuji za dilezité 2 (16 %) respondenti a 1 (3 %) ji odmité zcela.
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Mezi odpurci supervize na pracovisti panuji rozdilné nazory, pro¢ supervizi nezavadeét.
Mizeme je rozdélit do tifi skupin. V jedné skupiné supervizi upln€ odmitaji, v druhé
s ni jiz maji z minulosti Spatné zkuSenosti a ostatni nejsou proti supervizi vSeobecné, pouze

proti supervizi pfimo na svém pracovisti. Jedna se o tii pracovniky ze tii riiznych pracovist.
Zastance téchto skupin si dovolim citovat:

»~Mam trochu pocit, Ze supervize je spiSe teplé misto pro supervizora, i kdyz bych takovou

praci nechtéla délat, protoZe supervizor musi mit svého supervizora a tak stale dokola.*

»S¢ supervizi jsem se jiz setkala na pozici vedouciho zdravotniho tuseku obsluzného useku

v domove pro seniory. Bohuzel jsem neméla pocit, Ze splnila mé o¢ekavani.*

»Nejlepsi supervize, jakou jsem kdy méla, byla individualni, kterou jsem si sama vyjednala,

zaplatila a neméla Zadnou zpétnou vazbu od zaméstnavatele. Sama pracuji jako supervizor.*
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6 Diskuze

V této zaveérecné teoreticko - vyzkumné praci na téma ,,Supervize v praci zdravotné -
socialniho pracovnika® byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. Diskuze obsahuje shrnuti

odpovédi a vysledkd, které vyplynuly z dotazniku.

Stanovené vyzkumné otazky (dale VO) v této praci byly:

VO1 - Probiha spiSe supervize ve fakultnich nemocnicich a nemocnicich nezli

vV odbornych 1é¢ebnych tstavech a nemocnicich nasledné péce?

Tato vyzkumna otdzka byla vyhodnocena na zaklad¢ dotaznikové otdzky cCislo 3 a 7.
V otazce Cislo 3 méli respondenti vybrat jednu z moznosti organizace, ve které pracuji.
Zda supervize Vv jejich zafizeni probiha, odpovidali respondenti v otazce Cislo 7.
Z celkového poctu 87 (100 %) dotazovanych respondentu uvedlo pouze 20 (23 %),
Ze supervize V jejich zafizeni probiha. Supervize probiha u 14 (45 %) respondentd
zamé&stnanych v nemocnicich a fakultnich nemocnicich. U 17 (55 %) respondentt pracujicich
v nemocnicich a fakultnich nemocnicich neprobiha. Supervize probiha u 6 (11 %)
respondentli pracujicich v nemocnicich nésledné péce a odbornych léebnych ustavech.
U 50 (89 %) respondentt pracujicich v nemocnicich nasledné péce a odbornych 1é¢ebnych
ustavech supervize neprobihd. Je ziejmé, ze supervize probiha castéji v nemocnicich
a fakultnich nemocnicich, nezli v nemocnicich nasledné¢ péce a v odbornych 1écebnych
ustavech. Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku je tedy ano.

Tento vysledek mne nepiekvapil, jelikoz se domnivam, ze se musi fakultni nemocnice
fidit pfisnymi nafizenimi a striktnimu dodrzovani standardi kvality. Supervize patii mezi

jedny z nich. Fakultni nemocnice prochazi ¢astymi kontrolami jejich dodrzovani.
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VO?2 - Probiha na pracovistich spiSe supervize tymova neZ individualni?

Ke zhodnoceni této vyzkumné otazky byla pouzita dotaznikova otdzka cislo 10,
kde respondenti odpovidali na otazku, jaky typ supervize v jejich zafizeni probiha, pficemz
bylo mozné vybrat ze supervize tymové, skupinové, individudlni a krizové. Na otdzku
odpovidalo celkem 20 (100 %) respondentt z 6 ti pracovist'.

NejcastéjsSim typem v dotazovanych zatizenich je tymova supervize. Ta probiha
ve tiech zafizenich, kde se ji ucastni 11 (55 %) respondentd. Individualni supervize probiha
u2 (10 %) respondenti. Tymovou supervizi spole¢né se supervizi individudlni podstupuji
2 (10 %) respondenti. Skupinova supervize probihda ve dvou zafizenich a tcastni se ji
zde 4 (20 %) respondenti. Pouze 1 (5 %) respondent uvedl, ze na jeho pracovisti probiha
skupinova i individudlni supervize. V zadném z dotazovanych zatizeni neprobiha supervize
krizova. (viz Tab. 2)

Vyzkumna otazka setedy potvrdila. Tymova supervize probihd cCastéji nezli

individualni.

V porovnani s vyzkumnym Setfenim jini autorky bakalaiské prace, kterd byla psana
také na téma supervize 1ze zhodnotit, Ze tymova supervize probihd opravdu nejcastéji. V jejim
vyzkumu uvedlo vice nez dv¢ tfetiny dotazovanych, ze u nich probihd tymova supervize.
Necela tietina respondentli uvedla supervizi skupinovou. (Krusinska, 2008)

Tymovéa supervize mize byt pro organizaci z hlediska vyuziti ¢asu a financi
vyhodnéjs§im feSenim, myslim si tedy, Ze pifedevS§im =z tohoto divodu je nejcastéjsi.
Pracovnikiim dava moznost hovofit o své praci, pocitech a vztazich prozivajicich pfi praci
sklientem. Je tedy na organizaci, kterou zforem supervize zdravotné — socialnim
pracovnikiim zajisti. Pti jeji volbé zavisi na aktualni situaci v organizaci a na zameru, s jakym
je supervize sjednavana.

Jelikoz jsem méla moznost se UCastnit tymové supervize, musim fici, ze mne mile
piekvapila. Nazory supervidovanych pracovnikti na supervizi byly velmi pozitivni a supervizi

si chvalili.
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VO3 - Je na pracovistich upfednostiiovana externi supervize nad interni supervizi?

Treti vyzkumna otazka se vaze K dotaznikové otazce Cislo 4, kde bylo zjistovano,
zda supervizi provadi interni nebo externi supervizor.

Pomér mezi externi a interni supervizi je srovnatelny. Supervize interni tedy probiha
u 10 (50 %) respondenti, interni supervizi vyuziva také 10 (50 %) respondenti. Pokud
nebudeme brat v uvahu pocet odpovédi, nybrz pocet zatizeni, ve kterych se supervize provadi,
pak externi supervizor pusobi ve 4 (67 %) zafizenich a interni supervizor ve 2 (33 %)
zafizenich.

Diky prostudované literatufe a porovnani vyhod a nevyhod interni a externi supervize
si dovolim fici, ze z hlediska otevienosti supervidovanych je vhodnéjsi externi supervize.
Z vyzkumu vyplynulo, zZe externi supervize probiha ¢astéji, nezli interni.

Odpovéd’ na tieti vyzkumnou otazku je tedy ano.

VO4 - Setkavaji se s riziky, ktera vznikaji pii praci bez supervize spiSe zdravotné -
socialni pracovnici, jejichz délka praxe v oboru je 2 — 10 let nebo ti, kteFi se této praci

vénuji 10 let a vice?

Odpovédi na tuto vyzkumnou otadzku je dotaznikova otazka cislo 4 poskytujici
informace o délce praxe zdravotné — socidlnich pracovnikii a otazka ¢islo 15, diky niz bylo
mozné zjistit, zda se respondenti setkali s néjakymi riziky, ktera mohou vznikat pii praci bez
supervize a u koho se tato rizika vyskytla. Bylo mozné vybrat, zda se jednalo o nadfizeného,
kolegu, nebo dokonce sami u sebe.

Ze vsech dotazovanych respondentti se 40 (39 %) doposud s zadnym z rizik nesetkalo.
Ze zbylych dotazovanych, ktefi se jiz s n€kterym rizikem setkali, uvedlo 29 (28 %), Ze
se jednalo o jejich kolegu. Velky pocet dotazovanych pfiznal, Ze rizika pocitil sam na sob¢.
Celkem toto uvedlo 20 (19 %) dotdazanych. Nejméné se tedy setkdvaji s rizikem u svého

nadtizeného 15 (14 %). (Viz. Obr. 18)

Pokud bychom rozdélili setkani s riziky podle délky praxe respondentd, tak s riziky,
ktera mohou vznikat pfi praci bez supervize, se setkava 32 (58 %) respondenti s praxi 2 — 10
let. Ti, jejichZ praxe v oboru je delsi nez 11 let uvadéji mozna rizika v 31 (57 %) ptipadech.
Nejvice respondentti odpovédelo, ze rizika se vyskytla u jejich kolegt, jednalo se 0 16 (29 %)

respondentt s délkou praxe 2 — 10 let a 13 (27 %) s délkou praxe 11 let a vice, poté bohuzel
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sami u sebe, jez odpovédélo 10 (18 %) respondentl s délkou praxe 2 - 10 let a 13 (27 %)
spraxi 11 let a vice. V posledni fad¢ §lo o rizika pfimo u nadfizeného, ktera uvedlo 6 (11 %)
respondentd, jejichz délka praxe je 2 — 10 let a 5 (11 %) respondentd, ktefi v oboru pracuji
vice nez 11 let.

Je ziejmé, ze odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku je bez jakéhokoliv vyznamného
rozdilu. Z vyzkumu vyplyva, Ze délka praxe nema vliv na moznd rizika pii praci
bez supervize. Tento vysledek mne piekvapil, jelikoz jsem se domnivala, Ze s délkou praxe
porostou i rizika, s nimiz se respondenti setkavaji.

Vyzkumna otdzka se tedy nepotvrdila.

Vysledek této vyzkumné otazky jsem srovnavala s diplomovou praci pani Prokopové
(2011, s. 75), ktera dosahla stejného vysledku jako ja. Na zaklad¢ jejiho vyzkumu vyplynulo,
ze mira ohroZeni riziky, jako je napiiklad syndrom vyhofeni, neni zavisld na délce praxe
respondentt pracujicich v oboru.

K porovnani bych také rada uvedla prohlaseni agentury OSHA (Evropska agentura pro
bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci) z roku 2007 uvadéjici hlavni pti¢iny pracovniho stresu.
Mezi né patii napiiklad skute¢nost, ze se ucime ovladat nové technologie za pochodu
a to ve stale kratsim case. (Stock, 2010, s. 31 —32) Tento faktor je podle mého nazoru
obtizné&ji zvladatelny u pracovnikd pracujicich v oboru déle, jelikoz nebyli nikdy zvykli tolik
vyuzivat moderni technologie a k pochopeni jejich fungovani potfebuji vice Casu nez ,,mladsi
generace*, kterou je de facto provazi od détstvi. Podle mého nazoru jsou timto natlakem doby

znevyhodnéni a vice ohrozeni napiiklad onim syndromem vyhoteni.
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VO 5 - Uvitali by zavedeni supervize na pracovisti spiSe zdravotné — socialni pracovnici

ve véku do 40 let nezZ nad 40 let?

Pata vyzkumna otdzka se vztahuje k otazce Cislo 2 a 17. Otazka cislo 2 méla za kol
zjistit, jaky je v€k respondentli a otazka cislo 17 poskytla informaci, zda by respondenti
supervizi uvitali. Zavedeni supervize do zafizeni by jednoznacné uvitalo 16 (57 %)
respondentli ve vékové skupiné 20 — 39 let, ¢asteCné by ji rddo zavedlo 9 (32 %), jako spiSe
nepotiebnou ji hodnoti 2 (7 %) respondenti a 1 (4 %) by ji nechtél na svém pracovisti zavést
vibec. Naopak osloveni respondenti star§i 40 let by ji jednoznacné radi uvitali v poctu
16 (41 %). Casteéné by ji rado zavedlo také 16 (41 %) respondenttl, jeji zavedeni nepovazuji
za dulezité 2 (16 %) respondenti a 1 (3 %) ji odmita zcela. (Viz Obr. 22)

Z vyzkumné otazky vyplyva, Ze zavedeni supervize by radéji uvitali zdravotné —
socidlni pracovnici mladsi 40 let oproti t€ém, ktefi jsou star§i. Vysledek mne neptekvapil,
domnivam se, ze mladsi pracovnici maji lepsi podvédomi o dileZitosti supervize a mohou
Vv ni vidét novou zkusenost pro budouci praci s klienty.

Posledni vyzkumna otazka se tedy potvrdila.
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Zavér

Tato bakalarska prace byla teoreticko - vyzkumna a zabyvala problematikou supervize
V praci zdravotné - socialniho pracovnika.

Cilem teoretické ¢asti bylo podat uceleny pohled na pojem supervize, jeji zakladni
cile, rozdéleni a moznost vyuziti v praxi. Dale vymezit specifika prace zdravotné - socialniho
pracovnika.

Ve vyzkumné casti bylo cilem zjistit ndzory zdravotné - socidlnich pracovnikl
na supervizi a jejich zkuSenosti s ni. Respondenti maji velmi dobry piehled o dulezitosti
supervize Vv jejich praci a moznosti jejiho vyuziti jako prevenci moznych rizik vznikajicich
bez ni. Bohuzel z vyzkumu také vyplynulo, Ze supervize ve vétSiné zafizeni neprobiha a to
I pres kladny postoj skoro vSech respondentd. Supervize by podle mého nazoru meéla
byt chdpana jako nastroj kvality a prilezZitost rozvoje profesionalnich dovednosti
a kompetenci. Z vyzkumu téz vyplynulo, Ze supervize pomaha v sebereflexi, pracovnici
se mohou ohlédnout za svou praci a v neposledni fad¢ podporuje pracovnikovu sebejistotu
a sebevédomi. Supervize miize motivovat k dal$i praci, poptipadé slouzit jako prevence
syndromu vyhoteni.

Jelikoz jsem sama méla moznost se supervize UcCastnit a ndsledné si promluvit
jak se supervizorem, tak se supervidovanymi, mij nazor na supervizi se vyznamné nezmeénil,
pouze potvrdil a jeji diilezitosti. Dle mého nézoru by supervize probihala Castéji a ve vice
zafizeni, pokud by byla financovana napiiklad prostfednictvim Ministerstva prace
a socialnich véci, popiipadé¢ Ministerstvem zdravotnictvi, které by poskytovalo ur¢ité finan¢ni
prostiedky managementu nemocnice, aby zajiStoval kvalitni supervizi zdravotn€¢ — socialnim
pracovnikl. Urcit¢ by se to kladné odrazilo na kvalit¢ jejich budouci prace a zaroven
zhodnoceni té dosavadni.

Staré heslo pravi: ,,Vice hlav vice vi.“ Pro¢ se timto heslem netidit? Pro¢ se svymi
postoji a nazory nevést debatu s jinym, zasvécenym odbornikem?

VE&fim, Ze ma prace bude pro zdravotné — socialni pracovniky inspiraci a pro zbyvajici
Ctenafe podnétem k hlub$imu zamysleni se nad medialnim obrazem diileZitosti podpory prace
zdravotné — socidlniho pracovnika.

Cile teoretické 1 vyzkumné ¢asti byly podle mého nazoru naplnény.
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PRILOHA A Kadushinovi kategorie funkei supervize

Tabulka 7 Kadushinovi kategorie funkci supervize (in Hawkins, Shohet, 2004, s. 60)

Hlavni kategorie zaméfeni supervize

Kadushinova kategorie

poskytovat pravidelné prostor, v némz mohou supervidovani Vzdélavaci
uvazovat o obsahu a procesu své prace
rozvijet porozuméni a dovednosti v praci Vzdélavaci
ziskéavat informace a jinou perspektivu tykajici se vlastni vzdélavaci/podpiirna
prace
ziskéavat zpétnou vazbu o obsahu 1 procesu vzdélavaci/podpiirna
byt uznavan a mit oporu jako ¢lovek 1 pracovnik Podpiirna
zajisti, aby jako ¢lovek a jako pracovnik nebyl jedinec nucen Podptirna
zbytecné nést obtize, problémy a projekce sam
mit prostor k prozkoumani a vyjadieni osobnich trapeni, fidici/podptirna
vracejicich se podnétl, prenosu ¢i protipfenosu, které mize
pfenaset prace
Iépe planovat a vyuzivat osobni i odporné zdroje fidici/podptirna
byt sdm aktivni, nikoliv jen reagovat fidici/podptirna
zajisti kvalitu prace Ridici
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PRILOHA B Vlastnosti dobrého supervizora dle M. Gilberta a K. Evense

Tabulka 8 Vlastnosti dobrého supervizora dle M. Gilberta a K. Evense (in. Hawkins, Shohet, 2004, str. 52)

Vlastnosti supervizora

Flexibilita: v pohybu mezi teoretickymi koncepcemi a uzivanim $iroké $kaly intervenci a metod.

Pohled z mnoha perspektiv: schopnost vidét tutéz situaci z rozli¢nych thli pohledu.

Zmapovani discipliny, V niZ provadi supervizi.

Schopnost pracovat napfi¢ kulturami.

Schopnost usmériovat a zvladat Gizkostlivost vlastni i supervidovaného.

Otevienost viici uceni: od supervidovanych z novych situaci, které vyvstanou.

Citlivost vici otazkam Sirsiho kontextu: plisobiciho jak na terapeuticky, tak na supervizni
proces.

Vzdélanost V postupech proti utlacovani: dokaze vhodné€ nakladat s moci.

Humor, skromnost, trpélivost.
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PRILOHA C Dotaznik vyzkumu

Dobry den,
jmenuji se Radka Simkova a jsem studentkou 3. roéniku univerzity Pardubice, FZS, oboru
Zdravotné socialni pracovnik. V ramci své bakalaiské prace zkoumam Supervizi v praci
zdravotné - socialni pracovnika. Dovoluji se na Vas obratit s zadosti o vypInéni tohoto
dotazniku.

Dotaznik, ktery mate pred sebou, obsahuje otazky tykajici se prib&hu supervize ve Vasem
zafizeni. Jeho vyplnéni by Vas nem¢lo stat vice jak 10 minut VaSeho ¢asu. Prosim Vas proto,
abyste si téchto 10 minut nasli a pomohli mi tak tuto problematiku prozkoumat. Tento
dotaznik je zcela anonymni a veSkeré udaje, které¢ vyplnite, budou pouzity jen pro ucely
osobniho vyzkumu.

Vami zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte. V piipadé otevienych otazek, prosim vypiste
vlastni odpovéd'.

Ptedem dékuji za spolupréci.

1) Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2) Vék:
a) 20-29 let
b) 30 -39 let
c) 40-49 let
d) 50 leta vice

3) Organizace, ve které pracujete:
a) Fakultni nemocnice
b) Nemocnice
¢) Nemocnice nasledné péce
d) Odborny lécebny tstav (uved’te prosim jakKy)..........ocoevviniinieninnnn...

4) Jaka je délka vasi zdravotné - socialni praxe:
a) 2-5let
b) 6-10 let
c) 11-15Ilet
d) 16leta vice

5) Hlavni diived, pro¢ vykonavate tuto praci:
a) Prace s lidmi
b) Finan¢ni ohodnoceni
c) Ruznorodost prace
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d) Rodinné divody
e) Jiné (uvedte prosim jaké) ............oiiiiiiiiiii

6) Co si predstavujete pod pojmem supervize: (mozny vybér vice odpovedi)
a) Vyssi kontrola, hodnoceni
b) Zdokonaleni pomoci klientim
¢) Rozvoj profesionalnich dovednosti a kompetenci
d) Pfilezitost zpracovani emocionalniho konfliktu spojeného s vykonem
zaméstnani
e) Zbytecna kontrola

7) Probiha ve Vasem zarizeni supervize:
a) Ano
b) Ne

Pokud ne, piejdéte prosim k otazce Cislo 14
Pokud ano

8) Ukastnite se této supervize:
a) Ano, pravidelné
b) Ano, obcas
c) Netcastnim

9) Jste informovan (a) o vysledcich supervize:
a) Ano
- Od hlavniho vedeni (feditelstvi)
- Od ptimého nadtizeného (oddéleni socidlni péce)
- Od supervizora
b) Ne

10) Jaky typ supervize u Vas probiha:

a) Tymova supervize pravidelnd - nepravidelna
b) Skupinova supervize pravidelnd - nepravidelna
c) Individuélni supervize pravidelnd - nepravidelna
d) Krizova

11) Kdo u Vas provadi supervizi:
a) Externi supervizor
b) Interni supervizor
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12) Pocit’'uje zlepSeni p¥i praci pod supervizi:
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Pokud ano, ¢em konkrétné¢ Vam supervize pomaha:
13) Jste spokojen (@) s priibéhem supervize?

1- maximalné 5- minimalné

a) Druh supervize: i 2---mmmmmmme- 3-mmmm e e 5
b) Frekvence konani supervize: 1------------ 2-mmmmmnennes 3-mmmmmmennen 4nmmeeeee 5
c) Pocet ucastniki: 1--mmemmneens 2-mmmmmmmeee 3-mmmmmmmennn 4ememeaeeee 5
d) Zpisob prace supervizora: = 1------------ 2---mmmmee- 3o B 5

14) Myslite si, Ze p¥i praci bez supervize mohou vznikat néjaka rizika:
a) Ano (uvedte prosim jaka)............coviiiiiiiiiiiiiiie,
b) Ne

15) Setkali jste se jiZ s nékterym z rizik:
a) Ano, u nadfizeného
b) Ano, u kolegy
¢) Ano, u sebe
d) Ne

16) Myslite si, Ze spravné provadéna supervize by mohla byt prevenci vzniku rizik:
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

17) Uvital (a) byste zavedeni supervize na Vasem pracovisti:
a) Ano
b) Spise ano
c) SpisSe ne
d) Ne
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