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ANOTACE

Diplomova prace na téma ,,Supervize pohledem managementu‘ je zamétena na problematiku
zatézovych situaci, které teSi niz8$i zdravotnicky management. Teoreticka Cast se zabyva
definovanim pojmu supervize, uvedenim zatéZzovych situaci, které muze supervize fesit
a definovani pojmu managementu ve zdravotnictvi. Prizkumna cast se zabyva analyzou
prizkumného Setfeni, které probihalo kvalitativnim vyzkumem pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Cilem bylo zjistit, jaké zatézové situace nejCastéji feSi niz§i zdravotnicky
management a jaké ma metody a moznosti k feSeni. Jako vystup prace je vypracovana brozura

pro niz$i zdravotnicky management k vyuziti tymové supervize.
KLiCOVA SLOVA

Supervize, tymova supervize, zaté¢zoveé situace, stanicni sestra



TITLE

Management’s view of supervision

ANNOTATION

Thesis on the topic of ,,Management’s view of supervision® is focused on the issue of
stressful situations faced by lower tier of healthcare management. Theoretical part concerns
itself with the definition of supervision, introduction of stressful situations, which can by
solved by supervision and with definition of the term management in healthcare. Research
part is focused on the analysis of research inquiry, which was done using qualitative method
in the form of semistructured interview. The goal was to determine most common stressful
situations faced by lower healthcare management and what methods and options are available
to handle them. A booklet was created to by used in team supervision by lower healthcare

management as an outcome of this thesis.
KEYWORDS

Supervision, team supervision, stressful situations, station nurce
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UvVOD

Prace ve zdravotnictvi je velmi specifickd a vyzaduje také urcitou péci o nelékaiské
zdravotnické pracovniky. K vykonu kvalitni oSetfovatelské péce je tieba i1 kvalitni vyrovnany
tym, proto je tieba pifedchdzet a vcas fesit zatézové situace, které sebou nese toto povolani.
Pracovat v tymu neni snadné a je tieba se divat na kazdého pracovnika individudln€. Tym by
mél byt sestaven tak, aby byl schopny spolupracovat a vytvaret vhodné prostiedi v péci
o klienty. Je piirozené, ze se v pracovnim prostiedi vyskytuji zatézové situace, protoze
na nelékaisky zdravotnicky personal je kladen vysoky fyzicky a psychicky néarok. Proto je
tieba se ucit jim predchazet nebo je umét efektivné fesit, jak z vlastniho uvazeni nebo z pozice

managementu.

Supervize je nastroj ke zvySovani kvality poskytované péce. Charakterizuje se formou
podpory, uceni a dohledu. Pracovnici se v bezpecném prostiedi mohou svéfit se svymi
problémy, naucit se je zvladat a reflektovat efektivitu svého pracovniho vykonu

(Malikova, 2020, s. 139).

Z historie supervize by bylo vhodné zminit, Ze supervizi, v podobé jakou zname v dnes,
nastartoval 1€ékaf a psychoterapeut Michael Balint v 50 letech 20. stoleti. Ve své dob¢ se
zabyval vztahem lékat — pacient a jeho vliv na uspesnou 1écbu. Na Tavistocké univerzité vedl
vyzkumné a vycvikové seminare, které zintenzivnil a vznikly balintovské skupiny. Uvédomil
si, Ze vlastni osobnost, pozitivni a otevieny vztah usnadiiuje 1é€bu a snazil se to ucit i své
kolegy lékaie. Pomahajici personal vedl k tomu, aby si uvédomil, co jim brani k lep$i pomoci
z jejich postojl, prozitkli a chovani. Na setkanich praktickych 1ékara a psychiatrti si sdélovali
ptipady, skterymi potiebovali pomoci, nebo které probihali jinak, nez ocekavali. Slo
o skupinovou supervizi, zamétenou na vztah lékat a pacient, porozuméni a citlivost na sdéleni
od klienta, tak na poselstvi jeho ptiznakl. Personal se tak ucil sebereflexi, pozorovani sebe

sama 1 druhych a jak spolu souvisi feSeny problém (Havrdova, 2008, s. 139).

Tato diplomova prace se zabyva zatézovymi situacemi pii vykonu povolani nelékaiského
zdravotnického persondlu a moznostmi jejich feSeni z pohledu niz§iho managementu,
konkrétng stani¢nich sester. V Ceské republice je ve zdravotnictvi metoda supervize tzv.
,»V plenkach®, proto je toto téma aktualni a bylo cilem zjistit, zda je v dané nemocnici

vyuzivand k feSeni zat€zovych situaci, nebo zda by byla tato metoda ptipadné ptinosna.
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1 CIL PRACE

V diplomové préci jsou cile feSeny v teoretické a empirické roving.

1.1 Teoretickacast
1. Definovat pojem supervize.
2. Uvést zatézové situace, které fesi supervize.

3. Definovat nizsi zdravotnicky management.

1.2 Prizkumna ¢ast
1. Zjistit, jaké zatézové situace nejcastéji fesi nizsi zdravotnicky management.
2. Zjistit, jaké metody a moznosti ma niz$i management ve zdravotnickém zatizeni pro
feSeni zatézovych situaci.
3. Zjistit, zda niz$i management vi, co je to metoda supervize a k ¢emu slouzi.
4. Zpracovat informacni material pro niz§i management o moznostech vyuziti tymové

supervize na jejich pracovisti.
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TEORETICKA CAST

2 SUPERVIZE

Pojem supervize je ve své podstat¢ mlady, ale dostavd se ¢im dal vice do povédomi
spolecnosti a stale vice se pouziva v praxi, a to hlavné v pomahajicich profesich. Pod pojmem
supervize si kazdy, kdo o ni nemé alespon trochu informaci, pfedstavi néco jiného. Proto
v této kapitole bude vymezen nebo alespont pfiblizen pojem supervize, jaké jsou formy

a funkce supervize, a jaky je rozdil mezi supervizorem a supervidovanym.

V literatue je uvadéno mnoho definic a mnoho podob. Zjednodusené feceno lze fict, ze
supervize je dohled, hodnoceni, nebo uceni. Vyuziva se pfi praci s lidmi, to znamena ve
zdravotnictvi, socidlnich sluzbach, Skolstvi atd., ale vyskytuje sei v jinych

v oblastech(Basteckd, 2016 s. 99;Kalina, 2015 s. 623; Venglarova, 2013, s. 14).

Supervize je nastroj, odborna ¢innost, pii které supervizor vede, podporuje a posiluje pracovni
skupiny ¢i tymy pomahajicich profesi k dosaZeni jak organizacnich, profesiondlnich, tak
osobnich cilll. Supervize je proces zamétujici se predevsim na reflexi profesni role, ¢innosti
a aktivit, které jsou spojeny s pracovni pozici. Pomaha vieSeni problému naptiklad
v mezilidskych vztazich, zaskolovani novych pracovniku, podpote vzdélavani, ptisobi jako
prevence syndromu vyhoteni a podporuje sjednoceni kolektivu. Utastni se ji jednotlivec,
skupina nebo tym pracovnikd. Pfi supervizi jsou pouzivany metody, které jsou vyuzity
1 vrovindch pracovni c¢innosti, kterou supervize reflektuje — rozhovor, zpétnd vazba,
rozSifovani védomi, emocni ventilace, feSeni riznych problému. V oSetiovatelstvi se vyuziva
integrativni pfistup, kdy se klade diraz na zodpovédnost za pracovni postupy a dodrzovani

etickych norem (Matousek, 2013, s. 357; Veglatova, 2013, s. 14).

Po domluveé s pracovniky pracovisté objedndva supervizi management zdravotnického
zafizeni. K supervizi je potfebna spoluprace a aktivni pfistup pracovnikl, jinak samotna
supervize nema vyznam a postrada smysl. Pracovnici se se supervizorem schazi opakované
v ptedem domluveny Cas a rozebiraji spolecné téma, na kterém se jiz dohodli, ze je
problémem jejich pracovisté. Supervize vyzaduje pravidelnou ucast vSech ¢lenti, dodrzovani
dohodnutych opatfeni, vyzaduje také ochotu problémy feSit. Supervidovani by méli byt

upiimni, byt sebekriticti a meli by byt schopni se poucit z chyb (Venglatfova 2013, s. 15, 23).

Supervizor po provedené supervizi podava vyslednou zpravu managementu, ktery supervizi

objednal, ale jelikoz je to anonymni prace, jsou to informace jen v ramci mezi a nemély by
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byt podrobné a konkrétni. K ukonceni supervize dochazi, pokud byl kontrakt sjednany na
pevnou dobu, dale je to zavislé na hodnoceni supervizora. Supervizor, tym nebo zadavatel,
muze mit pocit, ze dalSi spoluprace jiz nema smysl. Z dalSich divodi se muze jednat
o nedostatek financi, ¢asovou narocnost, personalni zmény, zmény supervizora, ale také

poruSeni  pravidel nebo nespokojenost svedenim nebo formou  supervize

(Malikova, 2020, s. 139).

Supervize, kterd je dobfe provedena, vede k vyssimu uspokojeni z prace, zvySovani kvality,
efektivity provedené prace, zlepSeni interpersondlnich vztahi a prevence vyhoieni

(Malikova, 2020, s. 139,140).

2.1 Formy supervize

Supervize Ize provadét riznymi formami, podle toho, jaké jsou naroky, ¢i pozadavky, a také
aby byla co nejefektivnéjsi. K odbornému dohledu a rozvoji profesionality poslouzi vedouci
smény, pfimy nadfizeny - napfiklad stani¢ni sestra, mentor, anebo interni supervizor. Interni
supervizor mize upeviovat jak profesni identitu, tak i roli. Interni supervize je vétSinou

piipadova a probiha individualné nebo v tymu (Bastecka, 2016, s. 100,101).

Dalsi formou supervize je externi, se kterou jsou vétSi zkuSenosti. Pii externi supervizi
dochdzi hlavné kreflexi prace, sebereflexi a tim zlepSovani spoluprace a kolektivni
soudrznosti. Supervizor, je v tomto ptipad¢ Cloveék, ktery neni zaméstnancem organizace, je
nezavisly, ma odstup a nadhled. Pfichazi z venku, a tudiZ nehodnoti pracovniky piimo a l1épe
dokaze zachytit jevy a situace, které v tymu nevidi (Bastecka, 2016, s. 106, Venglatova, 2013,
s. 36).

2.1.1 Individualni supervize

Individualni supervize se Ucastni pouze jedna supervidovand osoba. Jde o diskrétni kontakt,
ktery v pracovnikovi vytvoii pocit bezpeCi a je schopen oteviit téma, o kterém by pied
skupinou nechtél mluvit. Ukolem individudlni supervize je reflexe, podpora profesionalniho
fungovani a rozvoj pracovnika. Probiha vzdy pldnované s vymezenym ¢asem a s dohodnutym
programem. Supervidovany se supervizorem spolupracuji se specificky stanovenymi cili
a hranicemi postupu. Na prvni schiizce si vypracuji supervizni dohodu a na jejim zéklad¢
spolupracuji. Individudlni supervize je naptiklad vhodna pro vedouci pracovniky nebo tam,
kde neni uplné¢ mozné dat dohromady skupinu lidi s podobnym tématem (Takécs, 2017, s.

168).
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Proces individudlni supervize zahrnuje reflexi prace s klienty, definovani problému, ktery ma
byt teSen, poskytnuti zpétné vazby od supervizora, nabidnuti variant piihodného feSeni,
zapojit supervizanta k vlastni tvofivosti a fantazii, poskytnout Cas a prostor k premysleni,
sebereflexi, sebehodnoceni, podpofit jeho rozhodnuti o strategii prace, a nakonec spolecné

zhodnoceni probéhnuté supervize (Matousek, 2013).

2.1.2 Skupinova supervize

O skupinové supervizi hovotime tehdy, pokud se sejde skupina pracovnikd se stejnou nebo
podobnou néaplni prace, avsak jsou z riznych pracovist, a lépe, pokud se neznaji. Skupinovou
supervizi muze tvofit 3 — 12 osob, ale 1épe do 7 osob, aby byla schopna uspokojit vSechny
potieby tucastnicich se Clen. Od individualni supervize je tato verze levnéjsi a jednotlivy
ucastnik neni tak vdzany na supervizora a podporu od néj. Ve skupiné se ucastnici mohou ucit
jednotlivce, to muze znamenat, ze dojde k soupeieni o vlastni ¢as, pozornost, prosazeni, urcity
tlak skupiny a vykolejeni z komfortni zony ¢i udrzeni daného sméru (Hawkins, 2016, s. 131,

133; Venglarova, 2013, s.37, 38).

Dle miry ucasti supervizantii na supervizni praci mizeme d¢lit skupinovou supervizi na Ctyfti
typy. Jedna se o autoritativni, participativni, kooperativni skupinu, u kterych se supervizor
z velké ¢asti podili na procesu fizeni a ¢leny do supervize vtahuje. Poslednim typem je peer-
skupina nebo téz nazyvana intervize.Tento typ superviduje svého Clena nebo samu sebe bez

pomoci, ptitomnosti samotného supervizora (Venglaiova, 2013 s.39).

Supervizor ma ve skupiné dilezité ukoly. Musi umét dobie vybrat ¢leny, protoze ne kazdy je
schopen ve skupin¢ pracovat. Je tieba vytvofit atmosféru bezpeci, dobfe vybrat metody
a nastroje supervize, mit zkusenost s vysledky reflexe a vysledné mit podporu organizace.
Vybrana skupina by m¢la sdilet spolecné hodnoty a motivaci pro véc (Hawkins, 2016, s. 134,

142).

2.1.3 Tymova supervize

Tym ve zdravotnictvi zajiSt'uje kvalitni zdravotni péci. ZvySuje se ndvaznost a propojovani
pohledli a cCinnosti, jednotlivé cinnosti na sebe navazuji.Tymma spoleény cil, zamér
a spole¢nou odpovédnost. Diilezité je, aby v tymu panovala diivéra a tolerance. Pfi tymové
praci se pouziva i konstruktivni kritika a méla by byt od ¢lent vitana. Je tfeba se vénovat

tymové spolupraci jak v podpotfe komunikace, spolupraci ¢leni se zdjmem k pozitivni
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atmosféfe na pracoviStim, tak predev§im ke zdravotnimu stavu klienta (Vévoda, 2016, s. 80-

83).

Tymové supervize se ucastni vSichni, ktefi tvofi pracovni tym. To znamend, ze se sejde
skupina lidi, okolo 12 — 15 ¢lend, za stejnym ucelem.VSichni se poji pracovnim Zivotem, jsou
to zaméstnanci z jednoho pracovisté s riznymi pracovnimi rolemi jako napiiklad lékafi,

vSeobecné sestry, oSetfovatelé a dalsi. (Hawkins, 2016, s. 138;Takacs, 2017, s. 169).

U tymové supervize se muzeme setkat s dvéma pojmy, které se od sebe lisi, a to ,,supervize
tymu‘ a ,,supervize v tymu®, nebo se také mohou nazvat jako tymova piipadova supervize
a vztahové komunika¢ni supervize. Supervize tymu se zaméiuje na vztahy mezi lidmi
na pracovisti, uspofadani roli, kompetence jednotlivych pracovniki, charakter managementu
a jeho fizeni a dalsi. Supervize vtymu je vénovani se reflexi pfipadu prace s klientem

(Bastecka, 2016, s. 106, Venglatova, 2013).

Tato diplomova prace se zabyva spise supervizi tymu/ vztahové komunikaéni supervizi. Cim
se supervize tymu mulze zabyvat? Zpiehlednénim kompetenci a néplni prace jednotlivych
pracovniki, postoji ¢lenti tymu k jejich praci. Déle je to urceni roli ve smyslu vztahu k préci
a osobam, jakd je spoluprace mezi Cleny, jak a ¢im pfisivaji tymu, jak vznika, jakym
zpusobem se hodnoti, zda se o ni komunikuje a v jaké mifte. Jako dal§im se supervize miize
zabyvat samotnou atmosférou na pracovisti, jaké jsou naptiklad pficiny negativni, paralelni
procesy, pak je to i atmosféra mezi tymem a dal§imi lidmi z organizace. Pii dlouhodobé
spolupraci v tymu dochéazi k stereotypizaci, nudé¢ a poklesu soudrznosti. Dtlezité je si
uvédomit, jak pracovisté fungovalo v minulosti, jaké mélo tradice, hodnoty a hledat nebo dat
presnéjsi smér k dalSimu vyvoji, cilim, aspiraci. V neposledni fadé musi supervizor ziskat
informace o tom, jak tym pecuje o samu sebe, kde ziskava podporu, inspiraci, kontrolu,

uvolnéni, ocenéni a jak se uci (Bastecka, 2016, s. 108).

Abynedoslo k zamén¢, bude tady upiesnéno, ¢im se mize zabyvat supervize v tymu. Ta se
zaméeiuje na kazuistiky z pracovisté tymu. Tym pak spoleCné rozebere piipad, naptiklad
dlouhodobou praci v péci o klienta. Déle je to diskuze nebo strukturované vedena reflexe
o prubchu konzultace s klientem, o vedeni programu s klienty a jejich zpétna vazba. Déle se
déla rozbor vzniku vzniklé zatézové nebo krizové situace s klienty. V této formé supervize se
projevi 1 vztahy jednotlivcli na pracovisti, mohou se objevit boje o moc ¢i autoritu v tymu

(Bastecka, 2016, s. 106, 107; Venglarova, 2013).
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Pokud mé& do tymu zavitat supervizor, musi si uvédomit, ze tym je v n¢jakém urcitém
rozpolozeni. Mlize byt spokojeny, vyrovnany, §tastny, pfipadat si samostatné a sebevédomé,
ale naopak miize byt i depresivni, rozvraceny a piipadat si ztraceny. Tak jako se mlze hnat
dopiedu do budoucnosti, tak mlize ustrnout v minulosti a apelovat na staré zvyky. Dalsi véc
je, jak tym pfijme néstroj supervize. Zda budou cekat preventivni kontrolu nebo to bude
utrpeni. K zahdjeni tymové supervize je tfeba, aby tym mél ¢as a dostupné finance
k pravidelnému vedeni. Dale musi se supervizi souhlasit vSichni uCastnici a také se ji Gicastnit.
Tym by si mél stanovit jasné cile a jak budou zachazet s vystupy ze supervize. Tato supervize
je ve své podstaté¢ finanéné vyhodnd, protoze se néklady rozpocitaji mezi jednotlivé Cleny,
také je zde urcita Casova Uspora. Mimo jiné jsou tato sezeni vhodné k budovani tymu, kdy se
podporuje vzajemny vztah pracovnikii, ale 1 naopak se mohou objevit sympatic a

antipatie(Venglatova, 2013).

2.2 Funkce supervize
V této kapitole budou pfiblizeny funkce supervize, které maji pracovnika vzdélavat, fidit

a podporovat.

Vzdélavaci funkce, jak jiz z ndzvu vyplyva, ma pro supervidovaného ptedstavovat rozvoj
pracovnich a  osobnich  dovednosti. Souvisi s celozivotnim  vzdélavanim
a vzdélavani v oblasti kompetenci. Supervizor v tomto pifipadé poméaha supervidovanym
reflektovat a rozebirat praci s klienty. Pomaha 1épe porozumét klientovi, uvédomovat si své

vlastni reakce a jaké jsou dopady jejich intervenci. Jako dalsi se v literature uvadi

Ridici funkce ma snahu udit pracovnika drzet se zasad tykajicich se profese, standardd,
organiza¢nich postupii a legislativnich ptedpisti. Napomaha k oddanosti hodnot organizace
a zvladani ukolt, ¢mZ naplituje své poslani. Ridici funkce poméha ke kontrole kvality

vykonané préce, je zde potieba mit nékoho, kdo se podiva na nasi praci.

Podptrna funkce ma na ukol zvladat pracovni zatéz supervidovanych. Podplrna funkce
posiluje pracovni odhodlani, motivaci a rozviji pracovni tvofivost. Supervize podporuje
supervidované k tomu, aby rozuméli emoc¢ni zatézi z prace, byli schopni ji Iépe zvladnout
a byli schopni rozpoznat ovlivnéni pracovniho nasazeni vlivem osobniho zivota a zivotnich
udalosti. Pokud nelékaisky zdravotnicky pracovnik nevénuje pozornost t¢émto emocim, mize
to vést ke stresu a ptipadné i syndromu vyhoieni v opacném piipad¢ tato funkce lze vyuzit
k podpote tymu, prevenci syndromu vyhoteni a lepSimu zvladdani stresu a emoci(Bastecka,

2016, s. 103, 104, Hawkins, 2016, s. 60).
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2.3 Supervizor a supervidovany

Supervizor je hlavnim mediatorem v procesu supervize. Je to vySkoleny odbornik, zejména
profesiondl v oblasti pomahajici profese jako je naptiklad psycholog, specidlni pedagog,
ucitel, socialni pracovnik, ktery méa dlouhodobou praxi s praci s lidmi, vedeni tymu a Casto
byva vzdélan 1 v psychoterapii. Supervizor by mél mit dovednosti, které umoznuji hlubsi
zamysleni, m¢l by mit odborné =znalosti a schopnost porozuméni, nemél by mit
k supervidované osobé manaZzersky vztah, osobni vztah nebo blizce spolupracovat a mél by
byt schopen zachovat mlcenlivost. Supervizor ve své funkci musi zastat mnoho roli.
Poskytuje podporu jako poradce, pomaha ulit a rozvijet se jako pedagog, je odpovédny za
¢innost k supervidovanému, tak k organizaci jako manazer ¢i konzultant (Venglatova, 2013,

s.23; Spirudové, 2015 s. 94, Hawkins, 2016 s. 54).

Supervizor je Clovek, ktery pfinasi nestranny pohled na véc, své zkuSenosti a doporuceni.
Je napomocny v procesu porozuméni pocitli, hledani feSeni urcitych odbornych problémi
a nasledné vyhodnoceni pro dalsi vedeni prace. Béhem probihajici supervize je hlavni naplni
rozhovoril situace z praxe zdravotnikii. Od kontaktu s nemocnym, bolesti, stresem, pies
problémy vedeni tymu, Spatnou spolupraci s kolegy nebo vztah mezi Iékafem a sestrou.
Vysledkem supervize je podpora, posileni pracovnich kompetenci, inspirace pro nové

postupy, ¢i doporuceni k dalsimu vzdélani (Venglarova, 2013 s. 21).

Mezi ukoly supervizora patii ohleduplnost k zajmim klienta, sledovani efektivity prace,
sjednavani supervizniho kontraktu a jeho dodrZzovéni. Déle se zajima, jaké jsou zdroje
v organizaci (personalni, prostorové, materidlni) a jejich efektivni vyuziti, provadi monitoraci
standardi prace a nabada k moZnostem rozvoje a vzdélani. V samotném procesu supervize
piebird zodpovédnost za dodrzovani pozadavkl, bezpeci procesu, za ramcové vymezeni

supervize a snazi se o pratelské a pracovni prostredi (Venglarova, 2013, Kalina, 2015 s. 626).

Supervizor by m¢l byt empaticky, upfimny, flexibilni z pohledu teorie a praxe, mél by mit
schopnost porozumeéni, pozornosti, zvidavosti a mél by mit zajem a v neposledni fad¢ by mél
byt trpélivy. Pii skupinové, ¢i tymové supervizi, by mél byt schopen reagovat na reakce ¢lenii
a byt schopen usmérnovat a zvladat izkost jak svou vlastni, tak i supervidovaného. Pii prvnim
setkani se stava, ze ¢lenové mohou reagovat pasivnim piistupem, ml¢enim, velice stru¢nym
popisem problému, popienim a bagatelizaci problému, zertovanim, sarkasmem, absenci a tak

dale. (Hawkins, 2016 s. 51 — 52, 54).
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Supervidovany je oznaCovani pro ¢loveka, ktery se potiebuje ucit, kontrolovat a ovérovat
¢innost anebo je ho nutné vést. Supervidovanym se Clovek stane tak, Ze citi potfebu svou
praci né¢jakym zptusobem reflektovat nebo se potiebuje svéfit €i rozebrat problémy, které pro

n¢j tvoii urcitou prekazku v kvalitni praci (Kalina, 2015 s. 628).

Supervidovany mé pravo si zvolit svého supervizora, ale ne vzdy je to mozné. M¢l by do
supervize piinaSet témata k feseni, definovat cile supervize, chut’ pracovat, nezamlCovat a ve
skupinovych ¢i tymovych supervizich by mél mit urCitou odpovédnost ke svym koleglim
a byt ochoten jim pomoci a chranit jejich soukromi. Supervidovany musi byt ochoten
spolupracovat, byt otevieny, mit aktivni zdjem o zménu, chut’ poznavat sebe a své hranice.
Tak jako je dilezita loha supervizora, je stejn¢ dulezitd uloha supervidovaného. Vzajemnou
spolupraci dosdhnou lepsi komunikace, jedndni a feSeni daného problému (Kalina, 2015,

s. 628, Matousek, 2013, s. 374).

2.3.1 Vycvik supervizora

V Ceské republice zajistuje vycvikovy program pro supervizi Ceska instituce pro supervizi,
kterad je c¢lenem Evropské asociace pro supervizi a kouink (EASC). Stani¢ni sestra,
perioperacni sestra nebo jiny nelékaisky zdravotnicky personal se muze ptihlésit k vycviku
a stat se tak ¢lenem a supervizorem CIS. K vycviku jsou stanovena uréit kritéria, bez kterych

se neni mozné stat supervizorem (Www.supervize.eu).

Stanicni sestra, perioperacni sestra musi mit ukoncené vysokoskolské magisterské vzdélani
v humanitnim oboru, v pomahajici profesi musi mit praxi alesponn 13 let, musi mit Gspésné
absolvovany vycvik v psychoterapii, ktery je akreditovany Ceskou psychoterapeutickou
spolecnosti, dale je to 120 hodin vlastni supervize a z toho odvedenych alespont 20 hodin
individualni supervize. Dale musi mit odvedenych 200 hodin s vedenim wuceleného
vzdélavaciho programu v oblasti pomahajicich profesi nebo zkuSenost 3 roky s vedenim

pracovisté nebo tymu (www.supervize.eu).

Nejen, ze jsou vstupni kritéria obsahla a ptisnd, ale i samotny supervizni vycvik je dlouhy a je
tteba splnit spousty pozadavkl.Stanicni sestra, perioperacni sestra nebo jiny nelékarsky
persondl musi splnit celkem 519 hodin, které jsou rozdéleny do dvou oblasti ,,dostavani‘
a ,poskytovani“. Kazd4d oblast obsahuje dva takzvané ,koSe“, které obsahuji urcité
pozadavky, které budouci supervizor musi splnit. Zakonceni vycviku zalezi na splnéni vSech

pozadavkl, které jsou uvedeny vySe a zavéreCné posouzeni, sklddajici se ze sepsané

20



kazuistiky vychazejici z 5 superviznich sezeni, prezentace audio nebo videozdznamu z vlastni

supervize a diskuze. (www.supervize.eu).

Stat se supervizorem je velice narocné, zdlouhavé a financné narocné, proto pravdépodobné

neni supervizori v CR mnoho.
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3 ZATEZOVE SITUACE

Tato kapitola je vénovana zatézovym situacim, a jak plsobi na nelékaisky zdravotnicky
persondl. Zatézové situace, které jsou zde uvedené, se mohou vyskytovat jako nasledek prace
nelékarského zdravotnického persondlu. Jednou z moznosti feSit nebo jim predchéazet je

metoda supervize.

Nelékaisky zdravotnicky personal prochazi v praci spoustou zatézovych situaci. Je na n¢j
kladen vysoky fyzicky i psychicky narok. Jedna se o pracovni vytizeni nebo naopak
nevytizeni, naro¢na prace, ¢asovy natlak, stereotyp, pracovni tempo udavané pracovisStém,
interpersonalni vztahy, pracovni sménnost a tak dale. Maji velkou miru zodpovédnosti
a pracuji pod neustalym tlakem. Jakékoliv chyba miZe vést k zavaznym nésledktim, a proto je
tteba pecCovat u nelékairského zdravotnického personalu o jejich dusevni zdravi, napiiklad

formou supervize, o které byla piedchozi kapitola (Vévoda, 2013 s. 88).

V praci dochdzi ke kontaktu jak s klienty, tak se spolupracovniky, vedoucimi pracovniky
a lékafi, a to mize vést za danych okolnosti k uré¢itym problémtim. Bezproblémova tymova

spoluprace je zakladem k celkové pohod¢ na pracovisti i u jednotlivych pracovnikd.

Zatézove situace se objevuji jak ve fyzické, tak i1 psychické roviné. Fyzicka zatéz ve
zdravotnictvi se tykd hlavné sester na lizkovém odd¢€leni, ale zalezi na druhu odd¢leni
a riiznorodosti zdravotniho stavu klientl. V rdmci 1é¢ebné a oSetfovatelské péce, fyzickou
zatéz, zpusobuje manipulace s klientem, ale Ize sem zatadit i manipulaci se zdravotnickym
materidlem ¢i pradlem. K feSeni snizeni fyzické zatéze postaci dostatek zdravotnického
personalu, dostatek polohovacich a mobiliza¢nich pomtcek. Psychickou zatéz mulzeme
definovat jako psychické zpracovani a vyrovndvani se s pozadavky a vlivy z pracovniho
a zivotniho prostiedi. Je zde neustala pozornost, sledovani, flexibilita na rizné pozadavky
a zmény a odpovédnost za vyslednou préci. Pokud psychicka zatéz trva dlouhou dobu, mohou
se vyskytnout psychosomatické poruchy zdravi a psychické poruchy. Psychickou zatézi se
rozumi pretizeni nebo naopak nevytizeni, vysokd naro¢nost prace, ¢asovy natlak, stereotyp,
interpersonalni vztahy, sménova a no¢ni prace apod. Na nelékaisky zdravotnicky personal tak
mohou negativné pusobit konflikty ve vztahu lékat a pacient nebo plisobeni bolesti a utrpeni
pacienta. Pracovni doba, smény a noc¢ni prace plisobi na nelékaisky zdravotnicky personal
v mnoha smérech. Tato prace klade vysoké naroky na adaptaci ve zméné zivotniho stylu, kdy

jsou vSeobecné sestry omezené v socidlnim kontaktu srodinou, spoleCenskych akei,
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nepravidelnosti osobniho volna, nedostate¢ného odpocinku, spankového dluhu, chronické

unavy atd. (Vévoda, 2013 s. 86-88; gpirudové, 2015 s. 54-57).

3.1 Stres

Végnerova (2014) ve své knize definuje stres jako: ,.,komplexni psychofyziologickou reakci,
ktera se na psychické urovni projevuje pocitem nadmérného zatizeni ¢i ohrozZeni dusevni
a telesné pohody*. Samoziejmé existuje spousta definic, ale vSechny nakonec maji
spole¢ného jmenovatele, a to, ze dochazi k naruseni vnitini rovnovéhy (Venglarova, 2011,

s. 47).

Prozivani stresu je vétSinou spojeno s nepiijjemnym uvédoménim piiliSného zahlceni
udalostmi, které vstiebavame od svych klientil, spolupracovnikli ¢i nadfizenych, ale také
z osobniho Zivota. U pomahajicich profesi se stresory objevuji ¢asto, vybudi nase duSevni
a télesné systémy k akci, ale zanikd moznost pouzit tuto energii a n¢jakym zplisobem ji vybit.
Hlavni ulohou stresu je chranit organismus pfed néjakym nebezpec¢im. Stres organismus na
néj piimo upozorfiuje a télo spousti poplasnou reakci a udrzuje ji, dokud neodezni.
Z obecného hlediska lze fict, ze pfiCiny stresu jsou v ramci Spatné organizace prace.Je velice
frustrujici, pokud neni jasné, kdo za toto ma zodpoveédnost v hierarchii pracovnikii nebo také
nedostate¢né vybaveni v dasledku nedostatku penéz. DalSi pfi¢inu lze uvést nedostatek
personalu, kdy je stavajici persondl zahlcen ukoly nadramec svych kompetenci a kvalifikace,
a tim vznika asova tisef, kterd je v rozporu s efektivitou vlastni prace. Clovék mize mit
pocit, ze jsou jeho profesni schopnosti nedocenéné, protoze se soustiedi na piidruzené
¢innosti, a nikoliv na ty hlavni. Tak mlze vzniknout u pracovnikl pocit frustrace. Mezi dalsi
ptic¢iny se uvadi dlouha pracovni doba, kterd je tinavna i stresujici sama o sob¢. Kazdy jedinec
je jiny a kazdy mé jinak nastavené ulohy téla a mysli. Nékdo ma pocit Cilosti v rannich
hodinach, n¢kdo v odpolednich a nékdo ve vecernich. Pifi sménném provozu se naruSuje
rytmus téla a vznika fyzicky i psychicky stres. Dlouhd pracovni sména v nemocni¢nim
prostiedi je také nepfedvidatelnd, takze pracovnik nema pocit bezpeci a neni chranén pred
pozadavky svého zaméstnavatele. Z dalSich pfi¢in se mize zminit nizka prestiz povolani ¢i
nizky plat. Pokud by bylaprace, nelékaiského zdravotniho personalu, ve spole¢nosti
dostatecné ohodnocend a pokud i finan¢ni ohodnoceni by bylo na stupni spokojenosti, tak se
jedinci mohou vyhnout stresu z finan¢nich potizi, mohou byt efektivnéj$i v praci a méli by
pocit skutecného uznani. Stresujici a frustrujici je samoziejmé ve zdravotnictvi i mnozstvi
formulaia a dokumentace, u které travi vétSinu Casu. Dale je zde mozné zatradit nejasné

definované role v tymu, konflikty samotnych roli, piehnana ocekavani od sebe sama,
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nedostatek pravomoci, stiety s nadiizenymi ¢i konflikty mezi kolegy, Spatnd komunikace
vtymu a nedostatecné vedeni od managementu, nedostatek vzdélavacich akci, ale také

naro¢ni klienti(Fontana, 2015, s. 52-71; Hawkins, 2016, s. 31; Pesek, 2016, s. 11).

Pti stresu dochézi k aktivaci sympatiku, a tak i k vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu, coz
ma za nasledek zzeni cév, zrychleny dech a pulz, zvySené krevni zésobeni a tonus kosterniho
svalstva, naopak snizeni napécti hladkého svalstva traviciho traktu, rozsifeni zornic a odkrveni
prsti. Clovék je tak neklidny, pocituje napéti a aktivuje energii pro akci. Pokud je stres
pfiméfeny a mame ho pod kontrolou, mize byt i uziteCny. Stres stimuluje mysl i télo, a to
vede k lepsim vykontiim a k pocitu spokojenosti. Pokud se objevi extrémy, kdy je stresu malo,
ale delsi dobu, pak nastava takzvany syndrom boreout, tedy syndrom znudéni. Naopak, pokud
je stres dlouho a intenzivni, je tu moznost rozvinuti takzvaného syndromu burnout, tedy
syndromu vyhoteni. V Zivoté jde tedy o to, abychom si udrzeli nebo hledali pfimétenou miru

stresu a stres nam byl tak prospésny (Pesek, 2016, s. 11).

Stres miizeme d¢lit na eustres a distres, takzvany dobry a Spatny stres. Tyto stresy prozivame

kazdy zvlast, ale mohou se i prolinat (Pesek, 2016, s. 12).

Eustres je druh stresu, ktery neni zaloZen na negativnim emociondlnim zazitku, ale je
pozitivni a mize vybudit pracovnika k tomu, aby mobilizoval svou energii a pfipravil se
k akci. Jde o zvladani situaci, které ndm prindseji radost, ale vyzaduji urcité usili. Eustres by
mgéli lidé aktivné vyhledavat, protoze pak dochéazi k odolnosti vii¢i stresu a je zde predpoklad

k tomu, byt stabilni osobnosti (Hawkins, 2016, s. 31; Plaminek 2013, s. 132, 134).

Distres je jako eustres také druh stresu, ke kterému ale dochdzi, pokud nemame véci pod
kontrolou, pracovni pfetizeni, vypovéd ¢i propusténi ze zaméstnani, konflikty se
spolupracovniky, partnerem, umrti a dalsi. VSechny tyto udalosti vidime negativné
a prozivame emoce jako je strach, uzkost, zlost nebo bezmoc. Distres je prospésny k tomu,
abychom si byli schopni pomoci sami, ale pokud je distres nekontrolovatelny, tim vznika

vetsi labilita jedince (Pesek, 2016, s. 12; Plaminek 2013, 132, 134).

Mezi stresové situace, o kterych je tfeba se zminit, se fadi frustrace. Frustrace je stav, ve
kterém se necekané¢ neuskutecni uspokojeni subjektivnich potfeb nebo dosazeni cilt. Jedinci
je né¢im nebo nékym zabranéno v dosazeni cile. Je to prozitek zklaméni, ale v n€kterych
piipadech muze byt 1 Zzadouci. Jedince nuti hledat fteSeni, které bude ucinnéjsi

(Vagnerova, 2014, s. 40).
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Deprivace je dalsi stresova situace, kterd se miize vyskytovat u nelékatrského zdravotnického
personalu. Deprivaci definujeme jako stav neuspokojeni, nebo nedostate¢né uspokojeni
piiméfenym zptisobem a dostateéné dlouhou dobu biologickych a psychickych potieb.

stav, ale 1 psychicky vyvoj jedince (Vagnerova, 2014, s. 43).

3.1.1 Priznaky stresu

V literatufe existuje mnoho seznamd, které se zabyvaji pfiznaky stresu, avSak ve Svétové
zdravotnické organizaci doslo k dohodé, jak se stres projevuje, a vznikl tak seznam ptiznakt
stresového stavu. Jedna se o fyziologické, psychologické a behavioralni ptiznaky

(Hawkins, 2016, s. 32).

Stresovy stav se mimo jiné miize projevovat u jedince fyzickymi ptiznaky jako je palpitace,
bolesti hlavy vychazejici z kréni patefe nebo migrény, zvysené svalové napéti v oblasti kréni
patefe a v kiizové oblasti, tisnivé pocity na hrudi, nechutenstvi, plynatost, kiecovité bolesti
bficha, ¢asté nuceni na moceni. Dale je to snizené libido nebo az sexudlni impotence, zmény

v menstrua¢nim cyklu, enantém, pocity svirani v krku a tak déale (Hawkins, 2016, s. 32).

Mezi psychologické ptiznaky se zafazuji vykyvy nalad, kdy se méni velka radost ve velky
smutek nebo naopak, podrazdénost, uzkost, zabyvani se vécmi, které pro nas nejsou potiebné
nebo dilezité, pocit navy, starost o sviij vlastni zdravotni stav, neschopnost empatie, stahnuti

se ze spolecenského Zivota a nadmérné snéni (Hawkins, 2016, s. 32).

Mezi behavioralni ptiznaky — v chovani a v jednani jedinct se vyskytuje nerozhodnost, kdy je
Clovek nejisty v situacich, které vyzaduji volbu mezi vice moZznostmi. Déle je to naruseny
denni rytmus ze stiidajicich se pracovnich smén. Clovék ma problém susininim i se
samotnym spanim, dlouho bdi, probouzi se v noci a vstava unaveny. Dalsi z ptiznaki, které
definuje WHO, je pesimistické smysleni a vidéni svéta, zménény vztah k potravé, bud
dochazi ke ztrat¢ chuti, nebo naopak k vysSimu mnozstvi piijmu jidla. Jako dalsi v fadé je
nepozornost, ztrata chuti a motivace do prace, zhorSenad kvalita prace, snizend vykonnost,
zvyseny piijem alkoholu, zvySena spotieba tabdkovych produkti, mozna zavislost na drogach

¢i lécich (Hawkins, 2016, s. 32).

U cloveka, ktery je vystaveny stresu, je dilezité, aby se umél nad sebou zamyslet a v§imat si
vlastniho pfetizeni. Dale je dilezité, aby si uvédomil a ujistil se v tom, Ze dostane podporu ve
zvladani jak ptfiznakd stresu, tak i podporu samotné pfi¢iny od pracovniho tymu nebo od

samotného vedeni. Vedouci pracovnik by mél byt schopen rozpoznat pretizeni u svého
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personalu a m¢l by byt schopen ke konstruktivnimu feSeni. Pokud bude jedinec dlouhodobé
ptehlizet pfiznaky, dojde to do takové situace, Ze ho to zaplavi, a jedinou pozornost bude

upinat na vlastni ptiznaky.

3.2 Konflikt a komunikace

Dobré pracovni vztahy a atmosféra na pracovisti maji vliv na spokojenost v praci, kvalitu
odveden¢ho vykonu a vysledkt. Lékati i1 nelékatfsky zdravotnicky personal spolupracuji
s jinymi zdravotnickymi profesemi a odbornymi pracovniky nebo také s managementem
a pacienty, proto je dilezité tyto faktory pozorovat. Konflikty a komunikace na pracovisti
ovlivituji praci vSech pracovnich skupin. Jde o to, ze vSechny skupiny mohou mit jiné
pfedstavy o rolich a povinnostech riznych profesi, a pak mize byt mezi vztahy napéti, neklid,
¢i pracovni nespokojenost. Pracovni vztahy je tfeba budovat a pfistupovat k nim zodpoveédné
z mnoho stran. Lze fict, Ze vztahy jsou zaloZzeny na komunikaci jednotlivych pracovnikl jak

verbalni, nonverbalni, tak i1 v oblasti ¢inti (Vagnerova, 2014, s. 40).

Clovék se v zivoté¢ opakované setkd s konfliktem a ve zdravotnictvi, kdy jsou vsichni
vzajemné¢ propojeni a odkdzdni na sebe, jsou konflikty nedilnou soucésti dne. Pojem
,konflikt* pochézi z latinského conflictus — srazka. Konflikt 1ze definovat jako stfet predstav,
co se ocekava, co je zavedené. Je to spiSe v negativnim slova smyslu. Konflikt znaci
nesoulad, disharmonii, situace, kterym se ¢lovék vyhyba a védom¢ brani. Zalezi tedy i na
tom, jak samotny ¢loveék vzniklou situaci vnima, proziva, jak na n¢j piisobi, a jak ji ptipadné
resi. Nemusi to byt vzdy nepfijemny zazitek a mize piinést i jisté vyhody. V kazdém piipade
je zapotiebi jakymkoliv konfliktim ptedchdzet a vzniklé umét dobie a efektivné fesit. Vévoda
(2014) ve své knize uvadi, Zze z vyzkumného Setieni, které bylo provedeno Ministerstvem
zdravotnictvi CR, vyplyvé, Ze konflikty mezi 1ékafi a vieobecnymi sestrami pfipousti méné
jak polovina znich. Dle vyjadieni I¢kaiti se konflikty objevuji v operacnich oborech,
anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni a jednotkach intenzivni péce.(Venglafova, 2011

s. 91; Vévoda, 2013, s. 56, 57).

Konflikty mohou byt vnitini, interpersondlni ¢i mezi skupinami. Vyznamné jsou vnitini
konflikty, které jedinec fesi ve svém védomi. Je to prozitek vnitiniho napéti, které je vyvolano
emocemi. Nékteré konflikty je jedinec schopny zvladnout tim, ze komunikuje. Sdé€li ndzor na
vec, své predstavy o dalSim vyvoji atd. Naopak v nekterych ptipadech je konfliktem vyvolané
takové napéti, ze jedinec neni schopen pouzit k feSeni mechanismy, které jindy fungovaly. Jde

o obranné¢ mechanismy, které nazyvame popieni, to je nejjednodussi z obran. Dale
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racionalizace, kdy si jedinec vysvétli chovani po svém, a tim nefesi své problémy a netrapi se
svymi nedostatky. Dal$i z mechanismu je pfemisténi emoci. To znamend, Ze Clovek své
negativni emoce pfindsi z pracovniho prostfedi do osobniho zivota. Pokud jedinec dokola
opakuje zpusob chovani, komunikace a feSeni problému bez vysledku, nazyva se tento
obranny mechanismus fixace. Mezi nejcastéj$i problémy na pracovisti patfi interpersonalni
konflikty. Vznikaji z rozdilného ndzoru postoji a predstav, z odlisné motivace a cile, dale
z nevyjasnénych roli, lidskych ryst, chyb v managementu a dal$i. Nejcastéjsi konflikty mezi
skupinami  jsou mezi Ilékafi a  nelékafskym  zdravotnickym  persondlem

(Vagnerova, 2014, s. 40; Venglarova, 2011 s. 91).

Hlavni pfi¢iny jsou uvadény v pracovnich podminkdch, a to vunavé a vyCerpanosti
z nedostatku vSeobecnych sester. Dalsi ptfi¢inou je uvadéno chovani, jednani a osobnostni
rysy. Hlavni feSeni konfliktu a nedilnou soucasti spoluprace je komunikace v tymu. VSichni
¢lenové tymu musi mit dostatek informaci, aby se mohli vénovat své praci a nedochdzelo
k ptehmatiim ¢i omyltim. Pfi kazdé form¢ komunikace je tieba ochota a uméni komunikovat.
Komunikace je vyména Ci predavani informaci, dat, nadzord, postoji mezi lidmi a pfispiva
k efektivnimu sebevyjadfovani. Slouzi k vyjadieni pocitl, prohlubovani vztahti ¢i navazovani
kontakti. Komunikace tvofi zaklad kvalitni oSetfovatelské péce, a proto by méla byt ve
vztahu ke spolupracovnikim tak k pacientim jednoduchd, stru¢nd, zietelna, nacasovana
a daveéryhodna(Venglarova, 2011, s. 86; Zacharova, 2016, s.8-9;Zacharova, 2017, s. 81, 83;
Vévoda, 2013 s.65).

K efektivni spolupraci a komunikaci je zapottebi, se se svymi spolupracovniky seznamit
blize. Interpersondlni vztahy na pracovisti je tieba budovat, protoze ptispivaji k fyzickému
1 psychickému zdravi. V prvni fad¢ je prvni dojem a ten rozhoduje, zda na jeho zéklad¢ bude
vztah rozvijen. V dal$im kroku lidé zjistuji zdjmy a zkuSenosti a ocCekavaji reakce pfi
predkladani svych nazort. Tim se oteviraji okruhy témat ke komunikaci, vznikd uvolnéna
atmosféra a vzajemny vztah se prohlubuje. VSichni ¢lenové tymu by na zakladé komunikace
méli znat své ukoly a spolupraci by je méli umét zrealizovat. Tym nebo individuélni ¢len by
se m¢l ucastnit feSeni konflikth a mél by umeét sdelit svou nespokojenost, pochyby
a problémy. V neposledni tadé¢ je dulezité¢ pfijmout svou roli vtymu a role ostatnich
v pracovnim kolektivu dodrzovat zasady slusného chovani (Venglarova, 2011 s. 86, 89, 90;

Zacharova, 2016 s. 24).
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3.3 Krize

Krize je definovana jako nahlé negativni vyhroceni situace, nebo dlouhodobé hromadéni
problémi, které je spojené s pocitem nezvladnutelného problému. Jde o naruSeni psychické
rovnovahy a dosud funkéni adaptaéni mechanismy selhaly a ¢lovék je nucen hledat jiné
ucelnéjsi feSeni. Psychickd krize je doprovéazena negativnimi emoc¢nimi prozitky, je naruseny
pocit jistoty a bezpeéi, objevuje se uzkost, zoufalstvi a beznadgj. Clovéka ovladaji pocity
bezmocnosti, bezradnosti a neschopnosti situaci zvladnout, méni se jeho pohled na véc
a hodnoceni dané situace. V disledku krize je jedinec ovlivnén emociondlné¢ a ma tendenci
k sugesci, proto jeho uvahy mohou byt neadekvatni a zkratkovité. Jeho chovani miize byt jak
afektivni a impulzivni, tak utlumené. Reakce na psychickou krizi probiha, tak jako reakce na
stres, v uritych fazich. Stejn¢ tak zvladnuti krize mtze byt pozitivni 1 negativni vyznam.
V pozitivnim smyslu pfispivd k rozvoji jedince, napfiklad k osamostatnéni nebo naopak
v negativnim smyslu mize dojit naptiklad k uzivani psychotropnich latek (Vagnerova, 2014,

s. 43; Kurucova,2016 s. 19).

3.3.1 Priciny krize

Matousek (2013) ve své knize uvadi dvé priciny krize jako spoustéce. Jsou to vnéjsi a vnitini
vazan, identifikovan a ma pak pocit ohrozeni. Déle je to volba. Jednd se o bezradnost
a vycerpanost z vahani. To, Ze se ¢lovék musi rozhodnout a zvolit pro jednu cestu a hodnotu,
muze zpusobovat ur€itou zatéz. Poslednim vnéjSim spoustééem krize muze byt zména, kdy
kvalitativni 1 kvantitativni zmény zptsobuji nepohodli a pocit nejistoty, a to mize spustit
nepiedvidatelné nestésti. Do vnitinich spousStéct krize je zafazena nutnd adaptace na vlastni
vyvoj a zmény a ztoho vyplyvajici neschopnost vyhovét vSem pozadavkiim. Druhym
vnitinim spoustécem lze uvést zaslepenost k feSeni problému. Pouze jsou provedeny kroky
a urcita strategie k preklenuti situace, které jsou v budoucnosti hrozbou k potencionalni krizi.
Dtvod krize zkoumal v Sedesatych letech 20. stoleti Holmes a Rahe. Do krize ve
zdravotnictvi 1ze uvést néjaké piiklady. MiiZze se jednat o pfefazeni na jinou praci, zména
odpovédnosti v praci, konflikt s nadfizenym, zména pracovni doby, zaméstnani anebo zména

finan¢niho stavu (Matousek, 2013, s. 121)

3.4 Syndrom vyhoreni
Syndrom vyhoteni neboli ,,burnout syndrome®, znamena vyhotet, vycerpat, vyhasnout.

Objevuje se hlavné u lidi, ktefi jsou v neustadlém socidlnim kontaktu. Jsou to ve vétSing
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ptipadil lidé ambicidzni, schopni a zodpovédni. Nejvice ohrozeni jsou lékafi, nelékatsky
zdravotnicky persondl, psychologové, socialni pracovnici, ucitelé, pracovnici dispe€inku,
policisté, kriminalisté, ale naptiklad i vrcholovi sportovci, novinafi a dalsi. PeSek (2016,
s.15,16) ve své knize uvadi, Ze se se syndromem vyhoieni setkd odhadem 20 — 30 % lidi.
Vznika spojenim rizikovych faktord, které se objevuji v osobnosti ¢loveka, v pracovnim
prostiedi, ale i v osobnim Zivoté. Z pohledu jedincemlize vzniknoutsyndrom vyhoteni, pokud
pievazuje negativni mysleni a prace mu nedava smysl, dale pokud nezvlada stresové situace, a
to hospodateni s casem. Tim vznik4 Spatné rozloZeni prace, malo ¢asu na sebe nebo se
nashromazdi negativni Zivotni udélosti. Z pohledu organizace by mohly byt zminény pfic¢iny
jako nevhodné pracovni podminky, Spatnd organizace prace — nedostatek informaci,
nedostatek podpory od vedeni, dile nemoznost vzdélavani a supervize (Bastecka, 2015,

s. 140-141; Venglarova 2011).

Shohet a Hawkins (2016) ve své knize uvadeji definice vyhoteni dvou autort Pines a kol.
(1981) definuji vyhoteni jako: ,,vysledek neustalého nebo opakovaného emocniho tlaku
spojeného s intenzivni ucasti s lidmi dlouhd obdobi. Takova intenzivni ucast je obvykla
zejména ve zdravotnickych a Skolskych profesich a v socialnich sluzbach, kde je , naplni
prace* zabyvat se psychickymi, socidlnimi a télesnymi problémy druhych lidi. Vyhoreni je
bolestive zjisteni, zZe jiz nedokdazou pomahat lidem v nouzi, Ze jiz v sobé nemaji nic, z ceho by
mohli rozdavat.” Dale naptiklad Fineman (1985) tika, Zze vyhoteni ptedstavuje: ,,stav
emocniho a télesného vycerpani s nedostatkem zdjmu o praci a nizkou ditverou v druhé;
depersonalizaci klienti; ztratu zajmu a cynismus viici nim; odsuzovani sebe samého, nizkou

pracovni moralku a hluboky pocit selhani.* (Hawkins, 2016, s. 33)

Vyhoteni je typické unavou, a to hlavné emocni, kterd se projevuje citovou tuposti a
lhostejnosti  k lidem, kterym ma pracovnik poskytnout pomoc. DalSim projevem je
bezmocnost a beznadéj, kdy ¢loveék vse vidi pesimisticky a vini z toho své okoli, konkrétné
nejCastéji své pracovisté. V ndvaznosti na bezmocnost a beznad¢j je veEétSi nachylnost
k somatickym onemocnénim. Syndrom vyhoteni je typicky svou pliZivosti. Trva i n€kolik let,
nez si pracovnik pov§imne néjakych zmén ve vztazich k praci ¢i lidem, s kterymi se setkava

(Bastecka 2015, s. 138, 139; Venglatrova 2011).

Pted vyhofenim je tfeba se branit dfive, nez k nému dojde a v§imat si ptiznakt stresu a fesit je
vcéas, bud’ samotnym jedincem, spolupracovniky, nadfizenym nebo napftiklad supervizorem.

(Hawkins, 2016, s. 33; Bastecka, 2015, s. 141).
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3.4.1 Fazerozvoje

Syndrom vyhofteni, jak jsem jiz zmiflovala vyse, ma pozvolny pribéh a trva i nékolik let. Je to
neustale se vyvijejici proces. Mlize se zaclit rozvijet jiz pii nastupu do zaméstnani pomahajici
profese u motivované¢ho, nadSeného clovéka, ktery méa své plany a nereaguje na Unavu

(Venglarova, 2011).

Nejprve se u syndromu objevuje emocni vyhofeni, postupné¢ se muze rozvinout psychické
vyhoteni a v posledni fad¢ fyzické vycerpéni, které zpiisobi psychosomatické onemocnéni,

nasledkem potlacovaného stresu (Venglarova, 2011).

V prvni fazi syndromu vyhofeni je nadSeni. Clovék ma své idealy, cile, odvadi kvalitni,
smysluplnou praci a pretézuje se. Druha faze je stagnace, vystiizlivéni. Jedinec upousti od
svych idealt,, dochazi ke stfetu s realitou a jeho nadSeni upadd. V dalsi fazi je frustrace,
pracovnik hleda smysl své prace, citi se osamély, vidi pouze své problémy a je zklamany.
Jako ptedposledni faze je apatie, kterd je obrannou reakci. Jedinec své zaméstnani hodnoti jen
jako pfinos penéz k Zivobyti, nema zajem se vzdélavat, vykonava jen nejnutnéjsi praci, snazi
se vyhybat komunikaci s klienty i s kolegy o pracovnich tématech. Mohou se v této fazi zacit
objevovat psychosomatické problémy, jako je bolest hlavy, zad, Uinava atd. a to ma za
nasledek vyssi absenci v praci. V posledni fazi uz je samotny syndrom vyhoteni, jedinec je
vycerpany, negativni, lhostejny a vyhybd se pracovnim pozadavkiim. Tento stav je

doprovazeny i depresemi (Venglarova 2011; Pesek 2016, s. 19, 20).
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4 MANAGEMENT VE ZDRAVOTNICTVI

Tato kapitola bude vénovana managementu uz podle ndzvu diplomové prace, ve kterém se

tento pojem vyskytuje.

Na zacatek je tfeba fict a uvédomit si, Ze ve zdravotnictvi a zdravotnickych sluzbach ma péce
fadu specifik. To znamena4, Ze je pak v disledku kladen zvlastni nérok jak na zaméstnance, ale
v prvé fad¢é na manazery, kteti se musi pfizplsobit situacim, kde platné zakony managementu
nefunguji. Dtlezité faktory, se kterymi se manazer ve zdravotnictvi musi potykat, a ovliviiuji
jeho praci, je naptiklad, Ze se zdravim nelze obchodovat, jsou tu dilemata v oblasti etiky, tlak
z ekonomického, spoleCenského, ¢i politického hlediska, je zde zvySend mira stresovych
faktorti a rizika syndromu vyhoteni, hodnoceni kvality péce klientema tak dale (Hekelova,

2012,5.9-13).

Management je védni obor, ktery ma také svou historii, teorii, praktiky a literaturu. Definic je
mnoho, ale Zaloudek (2017) ve své knize uvadi, Ze se jedna o: ,,sumu ndzori, zkusenosti,
doporuceni, metod a nastroju, jimiz manazeri koordinuji zaméstnance organizace a jeji
funkcni celky tak, aby bylo dosazeno vytycenych cilii, a to s racionalnim vyuzitim zdroji
a prilezitosti. “Plevova (2012) uvadi, ze ,,management je proces tvorby a udrzovani prostiedi,
ve kteréem jednotlivci pracuji spolecné ve skupindach a ucinné dosahuji vybranych cili.*
Management ve zdravotnictvi ma nezastupitelnou funkci, ackoliv neni stale vniman tak, jako
klasicky management v podnikani. Je to proces, pii kterém dochazi ke koordinaci a fizeni
¢innosti skupiny pracovnikt s cilem dosahnout urcitych vysledkl a vyhnout se tak chaosu, ke
kterému ma tendenci piirozené¢ systém spét. Vysledkli nelze dosahnout individudlné,

a smyslem je tak produktivita prace skupiny (Zaludek, 2017, s. 15; Plevova, 2012, s. 11).

4.1 Manazer

ManaZzer by mél byt silna osobnost se silnym moralnim sebevédomim se schopnosti korigovat
vlastni chovani. Ve zdravotnictvi je pfevaha tymové préce, proto je dillezité, aby manaZzefi
disponovali vlastnostmi jako je davéryhodnost, motivacni dovednosti, konstruktivni
kriti¢nost, spolehlivost, adaptabilita a flexibilita. Jedinec v roli vedouciho pracovnika by mé¢l
mit schopnost vybrat spravné lidi do svého tymu, zapojovat se do spravnych projektti, mél by
byt schopen fesit vzniklé problémy, dokdzat vyhodnotit vyvoj projektu, starat se o potieby
klientl, héjit si své oddé€leni a tym pracovniki a pfedchazet konfliktim. U ¢lovéka, ktery je ve
vedouci pozici, predpokladame, ze by mél umét plnit zadané tkoly, jak nejlépe umi, vydavat

ze sebe maximum a byt zapaleny do své prace. Vedouci pracovnik je schopen prosadit se,
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ficine, pecuje o sebe a svlij dal§i rozvoj. Manazetfi oSetiovatelské péCe vykondvaji fizeni
oSetfovatelskych sluzeb pomoci kontroly, hodnoceni a udrzovani kvality. Prioritou by méla
byt kvalita, jeji zvySovani a neptetrzité Cinnosti, které k ni vedou. Pro zaméstnance by se
kvalita méla stdt soucasti profesiondlniho vniméni. K tomu, aby byla provadéna kvalitni
osetfovatelska péce, je zapotiebi predchdzet moznym chybam. Jadro manazerské prace tvori
vedeni a fizeni, do které spada motivace, kterd je potfebna k tomu, aby pracovni kolektiv
a jeho vedouci byl tspésny. K samotné motivaci tymu je velice potiebnd motivace sebe sama.
Demotivovany clovék nemutze dlouhodobé a kvalitné udrzet motivaci afidit podiizené.
Vnitini motivaci ovliviluje mnoho faktorti, mezi které patii nalada na pracovisti, vlastni
zdravotni stav, ale i osobnostni rysy jako temperament, vnitini energie, ¢i predpoklady k tomu

byt manazer (Hekelova, 2012, s. 17; Plevova, 2013, s. 32, 33; Gladkij, 2003, s. 185).

Management se déli na vrcholovy, kde se fidici pracovnici zaméfuji na vize, koncepce,
strategické planovani, méni organizacni strukturu atd. Do vrcholového managementu se fadi
napt. feditel nemocnice, hlavni sestra a dalsi. Vrcholovy manazer by mél mit oSetfovatelské
nebo manazerské vzdélani a jeho zodpovédnost je v ramci celkové Cinnosti oSetfovatelského
useku. DalSim délenim je stfedni management, kdy je vedouci pracovnik manaZerem
oSetfovatelstvi a ¢lenem vedeni kliniky ¢i oddéleni. Zodpovidd se za celkovou cCinnost
personalu nameéstkovi oSetiovatelské péce. Naopak nekteré kompetence muze delegovat na
stani¢ni Ci Usekové sestry. Stfedni manazer by mél mit kromé specializacniho vzdélavani,
ukoncené vysokoskolské bakalaiské nebo magisterské studium. Stiedni manazer provadi
taktické 1 stfednédobé planovani, koordinuje vykonné operativni cCinnosti, zabyvaji se
ziskdvanim a predavanim informaci, musi se orientovat v mezilidskych vztazich atd.
Do stfedniho managementu fadime napi.primaie a vrchni sestry. Poslednim délenim je
liniovy management, vykonavajici kazdodenni ukoly. Zakladnim ukolem vedoucich
pracovnikli je zabezpeceni komunikace mezi vedenim a provoznimi pracovniky, dale
operativni fizeni, planovani a kazdodenni prace a jednani s lidmi. Do liniového managementu

fadime stanicni sestry, vedouci Iékare atd. (Plevova, 2013, s. 35, 36).

4.2 Vrchni a staniéni sestra

Tato diplomova prace se zabyva tématem ,,Supervize pohledem managementu®, a proto v této
kapitole bude definovan pojem vrchni a stani¢ni sestra a piiblizen rozdil v ¢innostech

a danych kompetenci.
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Sestra v roli vedouciho zaméstnance ma pravomoc a odpovidajici odpovédnost k tomu, aby
organizovala, fidila a kontrolovala praci a ¢innost podfizenych. Predpokladem k vykonu
povolani vedouciho pracovnika je, trestni bezuhonnost, zdravotni zpisobilost, odborna
zpusobilost a zptisobilost k pravnim tkonim. V oblasti oSetiovatelské péCe je vrchni sestra
nejvyssim pracovnikem v hierarchii nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. Vrchni sestra
odpovidd za vysledky a kvalitu préace, spolupracuje s lékafi, supervizorem, socialnimi
pracovniky, stani¢nimi sestrami, zpracovava nové metody prace v oSetfovatelské péci, sleduje
a vyhodnocuje ekonomicka, zdravotnickd a oSetfovatelska kritéria oddéleni, dba o profesni
rozvoj podfizenych, planuje, koordinuje a kontroluje oSetfovatelskou péci na pracovisti, vede
nelékatsky zdravotnicky personal k plnéni pracovnich povinnosti dle platnych standardd,
provadi kontroly prevence nozokomidlnich ndkaz v pravidelnych intervalech, zachovava
mlcenlivost a respektuje prava klient. Z dalSich pracovnich povinnosti vrchni sestry je, ze
dodrzuje platné piredpisy, pravni nafizeni pii praci, je vzorem pro své podiizené
spolupracovniky, mtze fesit konflikty a spory na pracovisti, aby podporovala interpersonalni
vztahy a kladnou atmosféru pracovisté. Vrchni sestra ma za ukol také podporovat, ocenovat a
motivovat své podiizené k praci, podili se na zjiStovani spokojenosti klientil s oSetfovatelskou
péci, zpracovava vysledky, sleduje vytizenost nelékaiského personalu, nedostatky kvality
a vytvaii navrhy ke zlepSeni a tak dale. Z technické prace se jedna o komunikaci s dodavateli
zdravotnického materidlu, evidence zdravotnického materialu, manipulace s odpadem,
zajistuje servis a opravy zdravotnickych pfistrojii, navrhuje vybaveni pracovisté a predklada
navrhy, kontroluje stav zasob zdravotnického materidlu, prosttedk a 1é¢iv. Z personalni
oblasti ma, vrchni sestra, za ukol vypracovat, schvalovat a kontrolovat rozpisy sluzeb
a pracovni naplit prace podiizenych pracovnikl, zajistuje provoz oddéleni, pfijimé nebo
propousti nelékaisky zdravotnicky persondl, vypracovavd zmeény pracovnich uvazka

(Malikova, s. 94-99; Plevova, 2012 s. 36, 40).

Stani¢ni sestra je definovana jako vedouci oSetfovatelského tymu na daném odd¢€leni.
Vétsinou se jedna o sestru s dlouhou praxi, tudiz o zkuSenou sestru na daném oddé€leni,
s adekvatnim vzdélanim v oboru, a kterd ma piedpoklady k vedouci funkci. Kompetence
stani¢ni sestry zahrnuji odborné a manazerské Cinnosti. Do odbornych kompetenci zapada
naptiklad aplikace chemoterapie, edukace pacientli, hodnoceni, oSetfovani chronickych ran
a stomii atd. V manaZerskych kompetencich nalezneme ekonomické hospodareni pii vedeni
oddéleni, sestram, které pracuji bez odborného dohledu, zajistuje dohled, Skoli nové

pracovniky, hodnoti stavajici pracovniky, ¢i provadi audit na oddéleni. Mezi dal§i prace
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staniCni sestry l1ze zatadit spolupraci na auditni ¢innosti v téz zdravotnickém zatizeni, dale se
podili na zvySovani kvality poskytnuté oSetfovatelské péce (Plevova, 2012, s. 41).Tato
diplomova prace se zabyva tématem ,,Supervize pohledem managementu, a proto v této
kapitole bude definovan pojem vrchni a stani¢ni sestra a piiblizen rozdil v ¢innostech

a danych kompetenci.

Sestra v roli vedouciho zaméstnance méa pravomoc a odpovidajici odpovédnost k tomu, aby
organizovala, fidila a kontrolovala praci a ¢innost podiizenych. Predpokladem k vykonu
povolani vedouciho pracovnika je trestni bezthonnost, zdravotni zpusobilost, odborna
zpusobilost a zplsobilost k pravnim tkontim. V oblasti oSetrovatelské péce je vrchni sestra
nejvyssSim pracovnikem v hierarchii nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli. Vrchni sestra
odpovidd za vysledky a kvalitu prace, spolupracuje s lékaii, supervizorem, socidlnimi
pracovniky, stani¢nimi sestrami, zpracovava nové metody prace v osetiovatelské péci, sleduje
a vyhodnocuje ekonomickd, zdravotnickd a oSetfovatelskd kritéria oddéleni, dba o profesni
rozvoj podfizenych, planuje, koordinuje a kontroluje oSetfovatelskou péci na pracovisti, vede
nelékarsky zdravotnicky persondl k plnéni pracovnich povinnosti dle platnych standarda,
provadi kontroly prevence nozokomialnich ndkaz v pravidelnych intervalech, zachovéava
mlcenlivost a respektuje prava klientd. Z dalSich pracovnich povinnosti vrchni sestry je, Ze
dodrzuje platné piedpisy, pravni nafizeni pii préaci, je vzorem pro své podiizené
spolupracovniky, mtize fesit konflikty a spory na pracovisti, aby podporovala interpersonalni
vztahy a kladnou atmosféru pracovisté. Vrchni sestra ma za kol také podporovat, oceniovat
amotivovat své podiizené kpraci, podili se na zjiStovani spokojenosti klientl
s oSetfovatelskou péci, zpracovava vysledky, sleduje vytizenost nelékaiského personalu,
nedostatky kvality a vytvaii navrhy ke zlepSeni a tak dale. Z technické prace se jedna
o komunikaci s dodavateli zdravotnického materialu, evidence zdravotnického materialu,
manipulace s odpadem, zajist'uje servis a opravy zdravotnickych pfistroji, navrhuje vybaveni
pracovisté a predkladd navrhy, kontroluje stav zasob zdravotnického materialu, prostredka
a lé¢iv. Z personalni oblasti ma, vrchni sestra, za ukol vypracovat, schvalovat a kontrolovat
rozpisy sluzeb a pracovni napli prace podiizenych pracovnikil, zajistuje provoz oddéleni,
pfijimd nebo propousti nelékaisky zdravotnicky persondl, vypracovava zmény pracovnich

uvazki (Malikova, s. 94-99; Plevova, 2012 s. 36, 40).

Stani¢ni sestra je definovdna jako vedouci oSetfovatelského tymu na daném odd¢leni.
Vétsinou se jednd o sestru s dlouhou praxi, tudiz o zkuSenou sestru na daném oddéleni,

s adekvatnim vzdélanim v oboru, a ktera ma piedpoklady k vedouci funkci. Kompetence
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stanicni sestry zahrnuji odborné a manazerské Cinnosti. Do odbornych kompetenci zapada
napiiklad aplikace chemoterapie, edukace pacientli, hodnoceni, oSetfovani chronickych ran
a stomii atd. V manaZerskych kompetencich nalezneme ekonomické hospodaieni pii vedeni
oddé€leni, sestram, které pracuji bez odborného dohledu, zajistuje dohled, Skoli nové
pracovniky, hodnoti stavajici pracovniky, ¢i provadi audit na oddéleni. Mezi dal§i prace
staniCni sestry lze zatadit spolupraci na auditni ¢innosti v téz zdravotnickém zatizeni, déle se

podili na zvySovani kvality poskytnuté oSetfovatelské péce (Plevova, 2012, s. 41).

4.3 Organizace

Organizaci lze oznacit jako formalni skupinu osob, ktera ma za ukol koordinovat spolecné
a cilené aktivity vétSiho poctu lidi. V této koordinaci je vyhodou, Ze vétsi oblast lidskych
aktivit se provozuje organizované. Zakladnimi rysy organizace je délba prace, spoluprace,
hierarchie, spole¢ny cil a organizacni kultura. Dle Zitkové ,,organizacni kultura predstavuje
soustavu  sdileného presvédceni, postojii, domnének, norem a hodnot existujicich
v organizaci. Za uspé$nou organizaci stoji plnéni funkci organizaéni kultury, a to je
posilovani soudrznosti lidi pfi praci a komunikaci, posilovani spokojenosti zaméstnancti na
pracovisti, realizace skupinovych a individualnich cild, zaclenovani skupin i jednotlivct do
organizace a vneposledni ftadé¢ udrzovat funkéni a efektivni organiza¢ni kulturu.
K poskytovani kvalitni péce klientim je zapotiebi efektivni vedeni organizace. Vedouci
pracovnici musi pochopit rizné stupné odpovédnosti a pravomoci u jednotlivych pracovnikti

a vyznam jejich spoluprace(Zitkova, 2015, s. 31- 33, Plevova, 2012, s. 31).

Management lidskych zdroji je dalSi termin, ktery je tfeba objasnit. Lze fici, Ze se jedna
o strategicky a logicky promysleny piistup k fizeni lidi, ktefi v organizaci pracuji a ptispivaji
k dosahovani jejich cili. Management lidskych zdroji se od manaZerského tizeni lisi tim, ze
se zabyva komplexn¢ zaméstnanci a poskytuje managementu piihodné nastroje k udrzeni
kvality a produkce prace. Lidské zdroje ptinadSeji do organizace své znalosti, dovednosti,
zkuSenosti a ovliviluji tak hodnotu organizace. Management lidskych zdroji se sklada
z n¢kolika oblasti a to: planovani lidskych zdroji, aby byl zaméstnanec ve spravny ¢as na
spravném misté v ramci jeho kompetenci a pracovnich tkoli. Dale je to ziskavani a vybér
zaméstnancl, vzdélavani, fizeni kariéry, odménovani, hodnoceni, persondlni administrativa

a mzdové ucetnictvi. (Zitkova, 2015, s. 37, 38).

Jak jiz bylo zminéno, stéZejni je komunikace a timemanagement, fizeni a rozvrzeni Casu.

Pracovnik vedouci funkce musi umét organizovat a to znamena, ze se musi umet rozhodovat,
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coz d¢la neustale, aniz by si to uvédomoval. At uz to jsou situace z bézného pracovniho dne,
jako je rozpis sluzeb, ¢i plan dovolenych, tak je to napfiklad zavadéni zmén. Manazer musi
byt schopen vyhodnotit situaci a co nejlépe navrhované zmény obhdjit, provést jimi personal
a spravné reagovat na pripominky. Ze strany persondlu je vétSinou neville ke zméndm,
protoZze maji strach z nejistoty, ze svého vlastniho selhani ¢i nezvladnuti pfichdzejici zmény

(Hekelova, 2012, s. 36-38).

Do manazerského rozhodovani urcité patii také reakce a ptijimani rizika. Nemé¢l by riskovat

ani malo, ale ani pfili§, a tim jit i svym podfizenym ptikladem a vychovavat je tak.

Vedouci pracovnik také musi velmi cCasto cCelit problémim tykajicim se konfliktt, které
vznikaji mezi samotnymi kolegy nebo mezi sestrami a klienty. Tady je tfeba si uvédomit

ptic¢inu vzniklé situace, definovat diivod a najit nejlepsi feSeni (Hekelova, 2012, s. 22)

Nelze zapomenout zminit krizové situace, které se Casto ve zdravotnictvi nevyskytuji, ale
pokud ano, jsou ve vétsin¢ piipadi vyznamné. Vzdy se tykaji lidského zdravi nebo pifimo
lidského Zivota. Velmi casto je to teréem médii. Pro tyto pfipady je nutné mit jasné stanoveny
a formulovany postup komunikace s vetejnosti a m¢l by byt ur€en minimalni pocet lidi, kdo
ma pravo o krizové situaci mluvit. Jedna se naptiklad o tiskového mluvciho, pfednostu nebo

vedouci odd¢€leni (Hekelova, 2012, s. 22, 23).

V praci manazera je také dulezitd delegace. Vedouci pracovnik si musi uvédomit, ze je
nahraditelny a pfi jeho nepfitomnosti se muze spolehnout na fungovani organizace. Je to
preneseni pravomoci a zodpovédnosti na podfizeného. Setii to jeho ¢as, ale v prvé fadé rozviji
podfizené. Do samotného delegovani na zastupce manazera se nehrne jak manazer, tak ani
jeho podfizeni. Ze strany manazera je to naptiklad strach ze ztraty kontroly, nebo Casu
vysvétlovanim. DalSim diivodem je nepostradatelnost anebo Spatnd zkuSenost z minulosti. Ze
strany podfizeného se mize jednat o nedostatek divéry, motivace, strach z kritiky, neuspéchu

a z nedostatku informaci (Hekelova, 2012, s. 23, 24).

Dobry manazer by mél umét vyuzit pracovni sily v tymu, ktery ma k dispozici. Pokud to
organizatni struktura dovoli, pozadovat navySeni poctu pracovnikli, vyuzit specifické

dovednosti, znalosti a potencial jednotlivcl a nasledné koordinoval ¢innosti svého tymu.
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Nelékaisky zdravotnicky persondl, at’ jsou to napiiklad perioperacni sestry, se setkava ve své
praci s fadou naro¢nych situaci. V praci ve zdravotnictvi je dulezité, aby o sebe a své dusevni
zdravi umél, a hlavné chtél, persondl peCovat. Na praci tymu pracovniki dohlizi nizsi
zdravotnicky management, ktery by mél byt schopny rozpoznat problémy a umél je fesit nebo
alespoil informoval persondl o moznostech feSeni. V nejlepsim ptipadé by mél byt schopen je
pfedvidat a pfedchazet jim. VSeobecné je znamo, Ze ve zdravotnictvi chybi nelékaisky
zdravotnicky personal, to pak miize mit za nasledek, ze stdvajici personal je unaveny,
piepracovany, nervozni a snizuje se pracovni nasazeni a efektivita odvedené prace. K fesSeni
zat&zovych situaci by byl vhodny nastroj supervize, ktery je pomérné novy v CR, a bylo by

vhodné ho dostat vice do povédomi nelékatského zdravotnického personélu.
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PRUZKUMNA CAST
Cilem prazkumné ¢asti diplomové prace je zodpovédet predem stanovené prizkumné otazky,

které vychazeji z ur¢enych prizkumnych cilt.
Cile vztahujici se k pruzkumné ¢asti

1. Zjistit, jaké zatézové situace nejcastéji fesi niz§i management.

2. Zjistit, jaké metody a moznosti ma nizsi management ve zdravotnickém zatizeni pro
feSeni zatéZzovych situact.

3. Zjistit, zda niz8§i management vi, co je to metoda supervize a k ¢emu slouzi.

4. Zpracovat informacni material pro niz§i management o moznostech vyuziti tymové

supervize na jejich pracovisti.

Prizkumné otazky
1. Jaké zatézové situace nejCasteji fesi niz§i management?
2. Jaké metody a moznosti maji oslovené informantky pro feSeni zatézovych situaci?

3. Viniz$i management, co je to metoda supervize a k ¢emu slouzi?

6 METODIKA

Tato diplomova prace je teoreticko — prizkumnd. Pro sbér potfebnych dat byl zvolen
kvalitativni vyzkum, konkrétné polostrukturovany rozhovor. Walker (2013) ve své knize
uvadi, ze: ,, Kvalitativni vyzkum ziskdava poznatky z toho, co lidé pisi a rikaji. “ Hendl (2016)
ve své publikaci uvadi definici dle vyznamného metodologa Creswella, ktera zni:
., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeni zaloZeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu
a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. (Hendl, 2016, s. 46, 101, Walker, 2013,
s 49).

Pro kvalitativni vyzkum je nejcastéji vyuzivany, jiz zminovany, polostrukturovany rozhovor.
Je to nejCastéji vyuzivand technika sbéru dat vradmci kvalitativniho rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor tvoii témata a otazky, které prizkumnik potiebuje probrat.
V prubéhu rozhovoru jsou vSak dopliiovany dal§imi tématy a otdzkami, které jsou reakci na

pribéh rozhovoru. Pro polostrukturovany rozhovor je dilezitd konverzace, kterd umoziuje
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prizkumnikovi ménit potfadi otazek, rychlost a styl rozhovoru za tucelem dostatecné

nasycenych odpovédi (Misovic, 2019, s. 79 - 80).

6.1 Sbér dat

Sbér dat probihal od bfezna do dubna 2021 se souhlasem hlavni sestry nemocnice a ndmeéstka
pro védu, vyzkum a Skolstvi. Skupinu informantd, tvofily stani¢ni sestry z riznych oddéleni
téze nemocnice krajského typu v JihoCeském kraji. Celkem bylo osloveno 5 informantek.
Termin rozhovoru byl ptedem telefonicky ¢i pisemné domluven. Informantkdm byl predem

poskytnut informovany souhlas a podklady tykajici se t¢ématu rozhovoru (viz Ptiloha A a B).

Ucastnicim byly poskytnuty informace pisemnou i ustni formou o tématu diplomové prace a
prib&éhu rozhovoru. Prizkumné Setfeni probihalo s ustnim a pisemnym souhlasem vSech
informantek. Také byly pfedem upozornény na moznost odmitnuti ucasti v prizkumném

Setfeni a informovany o zachovani anonymity.

Rozhovory probihaly v pracovni dobé& na jejich pracovisti, v klidu a soukromi, v uzaviené
mistnosti, a byly nahrdvany na mobilni telefon v aplikaci Diktafon. Pfed rozhovorem mély
informantky obavy, zda budou umét adekvatné odpovédét, zda jsou k tomu kompetentni,
a zda maji dostatek zkuSenosti ¢i znalosti. Informantky nebyly omezeny ur¢enym ¢asem na
rozhovor. Nejkratsi rozhovor trval 8 minut a nejdelsi 32 minut. Délka jednotlivych rozhovort

je zobrazena v tabulce (viz Tabulka 1).Setfeni bylo ukonéeno pii dosazeni saturace dat.

Rozhovor obsahoval 13 zékladnich otazek, které byly rozdéleny do dvou ¢asti. Prvni Cast se
skladala ze 4 otazek, zjistujici zakladni identifikacni udaje, naptiklad vek, praxi ve
zdravotnictvi a délku praxe v manaZzerské pozici, a 9 otazek zjist'ujici zatézové situace a jaké
moznosti jejich feSeni maji staniéni sestry a otdzky tykajici se metody supervize
(viz Ptiloha B). Dle vyvoje rozhovoru byly otazky i dale rozvijeny a byly pouzity i dopliujici
otazky, které nebyly pfedem ptipraveny. Béhem rozhovoru byly sepsany soukromé pozndmky

pro lepsi pochopeni a uchopeni dat.
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Tabulka 1 - Délka rozhovoru

Délka rozhovoru
Informant 1 8 minut
Informant 2 30 minut
Informant 3 8 minut
Informant 4 23 minut
Informant 5 32 minut

6.2 Charakteristika priazkumného vzorku

Prizkumny vzorek byl vybirdn dle predem stanovenych podminek. Jednalo se
o informantky, které maji uzavieny pracovni pomér v nemocnici krajského typu na pozici
stani¢ni sestry. Podminkou zafazeni do prizkumného Setfeni byla hlavné ochota zapojit se

a pod¢lit se o své zkuSenosti.

Body byly stanoveny zdivodu pifedpokladaného zodpovézeni vyzkumnych otéazek.
Nemocnice krajského typu byla zvolena pro pravdépodobnostni zvySeny vyskyt zaté¢zovych
situaci a pro tendenci vétsi nemocnice hledat efektivnéjsi feSeni zatéZzovych situaci i1 lepsi
finan¢ni podpory. Pro stanini sestry je prace se svym tymem ,dennim chlebem®. Jsou
vystavovany tlaku na feSeni raznych situaci ze strany podiizenych. V nésledujici tabulce je

uveden piehled zakladnich informaci o infomantkéch (viz Tabulka 2).

Vsechny vybrané informantky (dale jen I a potfadové ¢islo 1 —5) splnily podminky. Pracuji na

plny pracovni tivazek v nemocnici krajského typu na pozici stani¢ni sestry.

I1 — vystudovala stfedni Skolu, poté vystudovala dvouleté pomaturitni studium v oboru
Porodni asistentka a v prib¢hu praxe si doplnila specializa¢ni studium — Perioperacni péce.
Po skole nastoupila jako porodni asistentka na oddéleni gynekologie a poté na operacni sal
v nemocnici oblastniho typu. Ve zdravotnictvi pracuje 28 let. Nyni pracuje 5 let v fidici
funkci jako staniéni sestra operanich sali  Gynekologicko — porodnického
oddéleniv nemocnici krajského typu. V soucasné dobé zodpovida za 10 perioperacnich sester,

3 sanitarky a 10 sanitait.
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12 — vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a pfi své praxi ziskala akademicky titul bakalar
a pozd¢ji titul magistra v oboru specializacniho vzdélavani — OSetfovatelstvi v intenzivni péci.
Pracovala nejdiive na oddé€leni neurologie, urazovém oddéleni a doposud jiz 20 let na
oddéleni ARO. Celkové ve zdravotnictvi pracuje 25 let. V fidici funkci pracuje 1,5 roku na
oddéleni ARO anestezie v nemocnici krajského typu a zodpovida za 35 vSeobecnych sester

specialistek.

I3 — ziskala akademicky titul bakalaf v oboru VSeobecnd sestra. Po ukonceni vzdélavani
nastoupila v nemocnici krajského typu na oddéleni ARO jako sestra k lizku, pfi rodicovské
dovolené pracovala v domaci péci. Po matetské dovolené chvili pracovala na urazovém
oddé€leni a pak se vratila zpét na oddéleni ARO. Ve zdravotnictvi pracuje 15 let. V fidici
funkci na pozici stani¢ni sestrypracuje 4 roky a ve svém tymu zodpovida za 27 vSeobecnych

sester, 2 sanitarky a 4 sanitafe.

14 — po stiedni Skole absolvovala pomaturitni studium a dale ziskala specializaci v chirurgii.
Po celou dobu své 21leté praxe pracuje na oddéleni traumatologie v nemocnici krajského typu
a ztoho 10 let viidici funkci na pozici staniéni sestry. Na oddéleni zodpovidad za
8 vSeobecnych sester, 2 zdravotnické asistenty a 2 rotujici sanitafky, které mé na starost

v dany den, ale jinak spadaji pod pravomoci vrchni sestry.

I5—ziskala akademicky titul magistra OSetfovatelstvi v pediatrii. Po $kole absolvovala kolecko
po neonatologické stanici. Nastoupila na oddéleni Intermedialni pée — roaming, poté piesla
na oddéleni Intermedidlni péCe, a nakonec na jednotku intenzivni a resuscitacni péce. Nyni
pracuje zpét na oddéleni Intermedidlni péfe — rooming a zde je v fidici funkci % roku.
Celkové ve zdravotnictvi pracuje 12 let. Na svém pracovisti zodpovida za 10 vSeobecnych
sester/ détskych sester/ porodnich asistentek a 3 ambulantni détské sestry. K dispozici ma

5 sanitarek, ale spadaji pod dohled jiné stani¢ni sestry.

41



Tabulka 2 - Charakteristika informantek

Primérny vek vSech oslovenych informantek byl 43 let, jejich primérnd doba plsobeni ve

zdravotnictvi Cinila 20,2 let a ve funkci stani¢ni sestry 4,25 let.
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7 ANALYZA VYSLEDKU

Tato kapitola je v€novéna interpretaci dat ziskanych z prizkumného Setfeni. Je zde popsan

postup analyzy vysledki a nasledné ¢lenéni do kategorii a kodi (viz Tabulka 3).

Po uskutecnéni rozhovorti a ziskani audionahravek byla provedena doslovna transkripce
v programu Microsoft Word s pomoci mobilni aplikace Diktafon. Text byl ponechan
v pivodnim znéni, takze nebyl pievadén do spisovného jazyka, pouze byla vynechdna
opakujici se parazitni slova. Text byl nasledné vytiStén a metodou ,tuzka a papir, byly

rozpoznavany spole¢né znaky jednotlivych odpovédi. (Hendl, 2016, s. 212, 407).

Ziskana data, z provedenych rozhovori, byla podrobena kvalitativni analyze. Ke zpracovani
dat byla pouzita technika otevieného kdédovani. Data souvisejici s prizkumnym cilem byla
zpracovana do prehledné tabulky (viz Tabulka 3). Oteviené kédovani je v publikaci MiSovice
(2019, s. 163) charakterizovano jako: , cdst analyzy, ktera se zabyva oznacovanim
a kategorizaci pojmit pomoci peclivého studia udaju. Nejdifive je nutné peclivé procist
rozhovory a z vypovédi ucastnikit odvodit kédy, které se poté ¢leni do kategorii. Je nutné se
k textu vracet, aby kodovani bylo co nejpfesnéjsi. Z provedenych rozhovori bylo

identifikovano 12 kodi, které byly nésledné rozdéleny do 3 kategorii (viz Tabulka 3).

Pro analyzu vysledkli v diplomové praci byl pouzit analyticky postup Interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA), ktery zahrnuje 6 kroki. Prvnim krokem je reflexe
vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu, ¢teni a opakované Cteni, pocatecni pozndmky
a komentare, rozvijeni vznikajicich témat, hledani souvislosti napti¢ tématy, analyza dalSiho

piipadu, hledani vzorct napii¢ ptipady (Koutna, Kostinkova a Cermak, 2013, s. 16-21).

V nésledujicich podkapitolach jsou piedstaveny kategorie kodu, které byly ziskany béhem
oteviené¢ho kodovani. Pro prehlednost byly vytvofeny obrazky jednotlivych kategorii s kody,
a jak spolu nekteré kategorie a kody souvisi. Kategorie jsou znazornény modrou barvou, kody
oranzovou barvou a S$ipky znazoriiuji vztahy mezi nékterymi kategoriemi a kody.Po
uskuteCnéni rozhovorii a ziskdni audionahrdvek byla provedena doslovna transkripce
v programu Microsoft Word s pomoci mobilni aplikace Diktafon. Text byl ponechéan
v pivodnim znéni, takze nebyl pievadén do spisovného jazyka, pouze byla vynechéana
opakujici se parazitni slova. Text byl néasledné vytistén a metodou ,tuzka a papir®, byly

rozpoznavany spolecné znaky jednotlivych odpovédi. (Hendl, 2016, s. 212, 407).
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Ziskana data z provedenych rozhovoril byla podrobena kvalitativni analyze. Ke zpracovani
dat byla pouzita technika otevien¢ho kodovani. Data souvisejici s prizkumnym cilem byla
zpracovana do prehledné tabulky (viz Tabulka 3). Oteviené kdédovani je v publikaci MiSovice
(2019, s. 163) charakterizovano jako: , cast analyzy, kterda se zabyva oznacovanim
a kategorizaci pojmit pomoci peclivého studia udaju. Nejdifive je nutné peclivé procist
rozhovory a z vypovédi ucastnikd odvodit kody, které se poté ¢leni do kategorii. Je nutné se
k textu vracet, aby kodovani bylo co nejptesnéjsi. Z provedenych rozhovort bylo

identifikovano 12 kédu, které byly nésledné rozdéleny do 3 kategorii (viz Tabulka 3).

Pro analyzu vysledkii v diplomové praci byl pouzit analyticky postup Interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA), ktery zahrnuje 6 krokd. Prvnim krokem je reflexe
vyzkumnikovy zkuSenosti s t¢ématem vyzkumu, ¢teni a opakované Cteni, pocatecni poznamky
a komentate, rozvijeni vznikajicich témat, hledani souvislosti napti¢ tématy, analyza dalSiho

ptipadu, hledani vzorcti napfi¢ ptipady (Koutna, Kostinkova a Cermak, 2013, s. 16-21).

V nasledujicich podkapitolach jsou predstaveny kategorie kodi, které byly ziskany béhem
otevien¢ho kodovani. Pro prehlednost byly vytvoieny obrazky jednotlivych kategorii s kody,
a jak spolu n¢které kategorie a kody souvisi. Kategorie jsou znazornény modrou barvou, kody

oranzovou barvou a Sipky znazoriiuji vztahy mezi nékterymi kategoriemi a kody.
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Tabulka 3 - Kategorie a kody

Casova naroc¢nost

Pracovni doba

Mezilidské vztahy

Stresova prace

Rozpis sluzeb

Pochvala

Finan¢ni ohodnoceni

Vymezeni pojmu

Komunikace

Reseni zatézovych situaci

Nemocni¢ni supervizni tym

Pomoc tymu

7.1 Kategorie 1 - ZatéZové situace

Tato kategorie poskytuje odpovédi na prizkumnou otazku ,,Jaké zatézové situace nejCasteji
fesi niz§1 management?* Odpovédi poukazuji na to, jaké zat€zové situace se vyskytuji na
pracovisti v pracovnim tymu a z jakého diivodu.Do této kategorie bylo zahrnuto 5 kodu —
casova narocnost, pracovni doba, stresova prace, mezilidské vztahy a rozpis sluzeb (viz
Obrazek 1). Kédy — casova narocnost, stresova prace a mezilidské vztahy souvisi s kategorii
supervize na zaklad¢ pomoci tymu a feSeni zatézovych situaci. Stresova prace a mezilidské

vztahy zaroven souvisi s kategorii hodnoceni tymu, protoze je zde dulezitd komunikace.



Zitézové

situace

/

casova pracovni stresova mezilidské rozpis
naroc¢nost doba prace vztahy s
\/

Vztah s kategorii Vztah s kategorii

Supervize Hodnoceni tymu

Obrazek 1 - Zatézové situace

7.1.1 Casova narocnost
Z odpovédi na prvni otazku ,Jaké zateézove situace nejcastéji resite na pracovisti? , vétsina

informantek odpovidala, ze je Casové narocna napln prace, vzhledem k jejich odd¢€leni.

I1 uvedla, Ze by nejradéji netesila zadné situace, ale dle ni je Casové narocné operacni doba,
kdy 1 v dobé epidemiologické situace maji operacnich vykoni dostatek, a od toho se odviji
1 operacni doba. 12 odpovédéla, ze pokud je operacni program rozvrzen na cely den, tak je ta
prace peknd, maji vSe piipravené a vi, co ocekavat, ale mnohdy se to méni z divodu akutnich
operaci, a pak se Casovy harmonogram operaci naru$i a cely plan sluzby je rozhozeny.
14 uvedla, Ze jejich oddéleni fesi Siroké spektrum oSetfovatelskych diagnéz, tudiz tu fesi
naptiklad akutni ptijmy, izolacni lizka pro pacienty s infekénimi nemocemi jako napiiklad
MRSA, operacni pacienty, za soucasné¢ epidemiologické situace maji na odd¢€leni zfizena
izolaéni lizka s Covid — 19 pozitivnimi pacienty. Na oddéleni je tfeba tedy spravna
strukturalizace klientll a rozvrZeni ¢asu do celé pracovni smény, aby byla poskytnuta kvalitni
oSetrovatelska péce vSem klientim odd¢€leni. Konkrétné uvedla: ,, ...takZe planovani, jak ty
lidi osetrit, tak, aby nedochdzelo k néjakymu prendaseni... takze strukturalizace téch pacientil,
jak je rozdelit, jak se o né postarat, abychom se postarali, co nejlip... " Dalsi informantka, 15,
se k otdzce vyjadrila tak, ze zhruba posledni 3 tydny je na jejich odd¢leni absolutni obsazeni
ltizek a 1 ptes to, Ze nékoho propusti, vzapéeti ptijimajidalsi klienty. Proto na jejich pracovisti
vladne napjata situace, protoze nelékaisky zdravotnicky persondl je unaveny. Nékteti klienti

vyzaduji intenzivnéjSi péci a pifes pomoc, hospitalizovanych maminek, se zékladni
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oSetfovatelskou péci o klienty, maji mnoho prace i pravé s maminkami, které musi edukovat
a naucit nc¢které ukony v péci o dité. Proto je pak mnohdy naro¢né dobie Cas rozlozit.
Posledni informantka 3 se nevyjadrfila Gplné€ jednoznacné, ale vzhledem k akutnim pfijmam

musi byt pracovni tym ptipraven jakkoliv reagovat na zmény, které se d¢ji v pracovni dob¢.

Ze vsech odpovédi vyplyva, ze Casova narocnost, Ci tisent se objevuje na vSech uvedenych
pracovistich a postihuje nelékatsky zdravotnicky personal takika kazdy den, a 1 stani¢ni sestry

Ji musi umét pojmout a pracovat s ni.

7.1.2 Pracovni doba
Kategorie pracovni doba se taktéz tyka otazky ,Jaké zatézové situace nejcastéji resite na
pracovisti? “.Vétsina informantek odpovédé€la, Ze je pro podiizené zatéZujici pracovni doba

z divodu nedostatku personalu, a tim se jim hromadi pfescasové hodiny a jsou unaveni.

I1 hovortila hlavné o sanitafich, kteti maji hodné sluzeb a ptes¢asovych hodin, a tim jsou
vystaveni ur€ité zatézi. 12 uvadela, Ze jejich pracovni doba je zatézujici, a¢ pracuji
v jednosménném provozu. Pracovni dobu maji pouze na ranni sménu a 3x do meésice slouzi
24hodinovou sménu, po které maji jeden den volno. Pfes tyden tedy nemaji ¢as na osobni
zélezitosti. 12 konkrétné uvedla: ,,TakzZe doktory, s détma zaleZitosti se musi resit dovolenou
nebo potvrzenkou, a to je docela zatezujici. Neni takovy to volno, jako kdyz nékde maji ty
dvandactky, ze si udelaji 3 dvandactky a maji 3 dny volno. My tady jedeme v kuse od pondeéli do
patku, pak treba ma i nékdo sobotu, takze jede durch. Treba 14 dni vstava brzo rano.“ Mimo
jiné také uvedla, Ze nékteré vSeobecné sestry byly prfemistény na oddéleni Covid — 19, takze
se snizil stav. Dal$i informantka, v poradi tfeti, se vyjadfila k otdzce tak, Ze asto musi na
posledni chvili feSit pracovni smény, které nejsou obsazené, z diivodu nedostatku personalu
a musi tak po svych podfizenych vyzadovat presCasové hodiny. IS odpovédéla, ze vnima
u persondlu jako pracovni zatéz a stres, hodn¢ prace, ale nema dostatek persondlu na
dostate¢né pokryti smén. Piesné uvedla: ,,Mam slibeno jakoby vic sester, ale oni nejsou ve

¢

zdravotnictvi...Ze je jako hodné prdce a malo persondlu... “.

Ze vsech odpovédi vyplyva, Ze pracovni doba persondlu je zatézujici jak z divodu casové
narocnosti ve sluzb¢, tak z nedostatku persondlu a tim vznikajicich ptesasovych hodin.
Personal je tak unaveny a mize byt nachylny k psychickym nebo fyzickym projeviim

v dusledku zatéze.
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7.1.3 Mezilidské vztahy

Dalsi kategorii jsou uvedeny mezilidské vztahy. Informantky tak odpovidaly na otazku ,Jaké
zatezové situace nejcastéji resite na pracovisti? “. Informantky se shodly, ze zatéZzové jsou
konflikty v mezilidskych vztazich, kde vazne komunikace mezi nelékaiskym zdravotnickym

personalem.

Mezilidské vztahy musi feSit 11 nejCastéji mezi sanitafi, kde vazne komunikace, a nemaji
potiebu se na cemkoli domluvit. Déle jsou to konflikty mezi sestrami, obcas i l1ékaf a sestra.
12 se vyjadiila, ze pokud si nékdo stézuje, tak je to zejména na druhou kolegyni, pak jsou to
pracovni ukoly, kdy nebyla vykonana prace, ktera vykonand byt meéla, nebo je problém
v komunikaci, pak jsou to stiznosti na lékare, ktefi chtéji praci mimo kompetence sester. 15 se
ve své podstaté shoduje s odpovedi s predeslymi informantkami. Na svém pracovisti musi
tesit konflikty se sanitaikami, které nevykonavaji svou ndpli prace, tak jak by mély nebo jsou
to konflikty mezi sestrami. Piesn¢ se vyjadtila: ,, prosté budeme k sobé uprimny, nikdy jako

nemate v tom tymu sestry, na ktery se miuzete 100% spolehnout... *

Posledni, 14 uvedla, Ze u nich na pracovisti se pocet konfliktd snizil tim, Ze se zménila
struktura odd¢€leni. Po cely tyden maji k dispozici jednoho oSetfujiciho 1ékate, na které¢ho se

mohou obracet a sestry 1 klienti maji pocit stability.

Z odpovédi je patrné, Ze konflikty v mezilidskych vztazich se vyskytuji v rizné mife na vSech

pracovistich a stani¢ni sestry si s nimi musi umét poradit.

7.1.4 Stresova prace
, Myslite, ze Vasi podrizeni pracuji ve stresu nebo jsou pod tlakem? “. Odpovédi se tykaly

naplné prace odd¢€leni, to znamend, Ze stresujici jsou hlavné akutni piijmy pacientli nebo

wewr

Odpoved’ 11 znéla, ze pii epidemiologické situaci se pocet operacnich vykonii nezménil,
malych vykonl a cisafskych fezi je stile stejné, protoze to nelze nijak ovlivnit. Jelikoz je
gynekologicko — porodnickéd klinika i onkologickym centrem, operuji se zde onkologické
pacientky. Diive se operacni vykony rovnomeérné rozvrstvily, ale v soucasné chvili ma
informantka pocit, ze operuji pievazné onkologické pacientky. Dle 12 se na odd¢€leni vyskytu;ji
takové situace, které se zméni ,,z minuty na minutu®. Do pldnovaného opera¢niho programu
muze zasahnout akutni operace. Pacient je pfivezen ve Spatném zdravotnim stavu a to
informantka udava jako stresujici. Dal§i odpovéd od I3 znéla, Ze planované piijmy na
oddé€leni viceméné nemaji a veSkerou praci tak délaji pod tlakem, protoze nikdy nevi, kdy
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budou fesit akutni pfijem pacienta a v jakém zdravotnim stavu bude. Informantka s ¢islem
4 se shoduje s ptredchozimi odpovéd'mi. Nelékatsky zdravotnicky persondl na oddéleni
pracuje pod stresem, protoze maji necekané piijmy, personal tak fesi ulozeni pacientd, fesi se
zde strukturalizace klientl, kdy je ¢ast vizolaci kvili infekénimu onemocnéni (at’ je to
MRSA, Covid — 19), pak jsou to napiiklad pacienti po operacnich vykonech. Posledni
informantka uvedla, Ze stresujici pro ni a jeji podfizené neni sloZeni pacientli, maji na
odd€leni, ve vétSing piipadi, stabilni miminka. Neni to oddéleni zaméfené na intenzivni péci,

ale jsou smifeny, Ze s pfedCasné narozenymi détmi je hodné prace a trva delsi dobu.

Oddé¢leni, které vedou informantky — stani¢ni sestry, jsou narocnd oddéleni. Informantky
1,2,3,4 se shoduji v odpovédich, ze stresujici je ndpln vykonavané prace na oddé€leni a slozeni

pacientul.

7.1.5 Rozpis sluzeb

Kod — rozpis sluzeb byl rozpoznan z odpovédi na otazku ,,Jak resite zatézove situace a jakym
zplisobem se jim snazite predejit? “. Z odpovédi vyplyva, ze feSeni ¢i predchazeni je pro
stanicni sestry rozpis a planovani sluzeb, aby nelékaisky zdravotnicky personal vzdy doptedu
védél, na jakém stanovisti bude nasledujici dny, aby nedochazelo ke stereotypu a na

pracovisti vladla harmonie.

I1 se snazi ptredchédzet sporim tim, Ze konkrétn¢ smény sanitaiti rozepisuje tak, aby bylo jasné
dané, na kterém stanovisti budou vykonavat své pracovni povinnosti. 12 se vyjadftila, Ze je jeji
snahou rozepisovat sluzby na operacnich sélech tak, aby nedochazelo k ur¢itému zacykleni
pracovnikl. Sluzby rozdéluje systematicky podle naro¢nosti operac¢nich vykonli na daném
opera¢nim sale, nebo poskladat smény tak, aby dochazelo k obméné tymu, sestra — 1ékaft.
I3 odpovédéla, Ze se snazi poskladat tym pracovniki tak, aby lidi na sméné spolu vychazeli,
a aby se jim dobie pracovalo. Pokud si smény sednou a zvyknou si na sebe, tak je nechavaji
néjakou dobu spolecné, ale pokud nékdo ptijde, protoze po Case se projevi ,,ponorka“ nebo
vznikne pravé néjaky problém, snazi se o zménu v pracovnich tymech a udélat presuny.
Presné se vyjadrila takto: ,,...tak po néjakym case se stane, Ze uz potrebuje zménu, tak to
resime individudlné, bud nejakym rozhovorem, to se treba da jesté néjakou chvili vydrzet
nebo presunem v téch smeéndch nebo i néjakou zménou, ze ten clovek na chvili odejde na
anestezii uspavat na saly, a tim vypadne tady ztoho kolektivu a ztoho
stereotypu. “Informantka 4 uvedla jako ptfedchazeni zaté¢zové situace rozplanovani vseho, co

jde. Posledni I5 by k pfedchazeni nebo i feSeni zatézové situace potiebovala tii sestry na
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sménu namisto dvou, aby lépe poskladala sluzby a nedochazelo k hromadéni ptfes€asovych

hodin a ¢asové tisné pii vykonu profese.

Z odpovédi posledni informantky vyplyva, ze kod rozpis sluzeb uzce souvisi s kody ¢asova
narocnost a pracovni doba. Pokud stani¢ni sestra nema k dispozici dostatek zdravotnického
personalu, mize dochéazet k pretizeni a unavé. Ostatni informantky se shodly na odpovédi, ze
pokud jsou dobie rozepsané sluzby nelékaiského zdravotnického personalu, je vétsi

pravdépodobnost pifedchdzeni a feSeni urcitych zatéZzovych situaci.

7.2 Kategorie 2 - Hodnoceni tymu

V této kategorii jsou poskytnuty odpovédi na prizkumnou otazku ,,Jaké metody a moznosti
maji oslovené informantky pro reSeni zatézovych situaci?“. Tato kategorie uzce souvisi
s kategorii 1 - Zatézové situace. Souvisi spolu na zakladé toho, Ze alespont jednou z moznosti
hodnoceni tymu, 1ze motivovat tym k praci a alespoi z ¢asti predchazet zat¢Zzovym situacim.
Do této kategorie byly zahrnuty 3 kody — pochvala, finanéni ohodnoceni a komunikace
(viz Obrazek 2). Kody pochvala a komunikace maji vztah s kategorii — Supervize na zakladé
feSeni zatézovych situaci a pomoci tymu. Koéd komunikace je ve vztahu i s kategorii —
Zatézove situace, konkrétné s kody stresova prace a mezilidské vztahy, kde je komunikace

velice dulezita.

Hodnoceni

pochvala

finanéni

ohodnoceni

Vztah s kategorii Vztah s kategorii

Supervize Zatézové situace

Obrazek 2 - Hodnoceni tymu
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7.2.1 Pochvala
Odpovedi tykajici se koédu pochvala vychazely zotazky, Jakym zpiisobem provadite
u pracovni skupiny kontrolu, podporu, ocenéni? “. Z jednotlivych odpovédi informantek 1,4,5

vyplyva, ze jedinou volbou podpory ¢i ocenéni pracovniho tymu je pochvala.

Odpoved 11 znéla, Ze jsou radi, pokud pochvala ptijde z fad Iékart, je to jako zpétna vazba
dobie vykonané prace nelékaiského zdravotnického personalu. Mimo jiné je ale chvali sama,
1 pokud vymysli néjaky postup k ulehceni prace. 14 uvedla, Ze podporu pracovniho tymu
provadi viceméné slovni pochvalou. IS5 chybélo chvaleni od stani¢ni sestry, kdyz byla
v podiizené pozici. Spousta ukonti se brala automaticky, takze ted’ se snazi chvalit, pokud
vidi, ze pro jeji persondl byl zrovna ten den hekticky a nadro¢ny. Nebo jim alesponi podékuje

za odvedenou praci. Nakonec jest¢ dodala, ze co ¢lovék mize udélat, je praveé pochvala.

Odpoved 12 a 3 se lisila a vyjadiovaly se spiSe ke kontrole a podpote. 12 odpovidala, Ze jako
formu podporyse snazi vychazet vstiic pti dovolenych, pokud si potiebu;ji zafidit Iékate, nebo
potiebuji odejit diive a zafidit si osobni zélezitosti. Déle odpovidala, Ze pokud je né&jaky
problém, tak provadi kontrolu dané osoby pii praci. Jde sni pracovat a v§ima si, jakym
zpusobem pracuje a snazi se ji béhem uspavani nestresovat. Po skonceni operace si udélaji
reflexi prace, a pak uz zalezi na dané osob¢, jak kritiku pfijme, a jak se k tomu postavi. Dalsi
podporou uvadi zajisténi vSech potfebnych pomtcek k vykonu prace, aby neméli potiebu
néjakého nedostatku pomicek a dale rozepisovat sluzby dle ndro¢nosti operacnich sald, aby

nedochazelo k zacykleni a stereotypu.

I3 provadi kontrolu pracovniho tymu tim, ze kontroluje oSetfovatelskou dokumentaci
a zjistuje, jakym zplsobem zapisuji oSetfovatelskou péci. Jinak jest¢ dodala, ze vSichni védi,

ze se na ni mohou obratit, pokud se vyskytne problém.

7.2.2 Finanéni ohodnoceni

Vsechny informantky se vyjadfovaly k finanénimu ohodnoceni na zdklad¢ podpory a ocenéni.
Stanicni sestry nedisponuji financnim fondem a nemaji pravomoc k tomu, aby financni
odmény rozdavaly. Pokud se né&jaké financni odmény naskytnou, tak jsou poskytovany

vedenim nemocnice a vS§ichni zaméstnanci jsou odménéni stejnou merou.

12 zacala odpovéd’ tim, Ze financni ohodnoceni bylo za epidemiologické situace Covid — 19,
ale sama zadny fond nema4, a kdyz dostavaji odmény, tak vSichni stejné. Nemtize ohodnotit

n¢koho, ze byl tieba Sikovnéjsi a pracovitéj$i. I3 se zminila, Ze nema pravomoc ud¢lit

finan¢ni ohodnoceni. Dalsi podobnou odpovédi byla odpovéd’ od 14, ktera uvedla, Ze financni
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odmény byly diive a ted’ obCas dostanou skrze Covid — 19, ale nejsou to odmény, kterymi by
mohla sama disponovat. Informantku 5 mrzelo, ze finan¢ni odmény nejsou mozné, protoze by
mohla ohodnotit pracovniky, kterym na jejich praci opravdu zalezi, vykonavaji maximum
a prichazeji s napady. Naopak by mohla potrestat personal, ktery déla problémy nebo ud¢la

pouze to, co musi a o nic jin¢ho se nezajima
Kod finan¢ni ohodnoceni se nevyskytl v jediné odpovédi, a to u informatiky 1.

7.2.3 Komunikace
Poslednim kodem, ktery byl vyvozen z odpovédi na otazku ,,Jak resite zatézové situace ve
svem tymu a jakym zpiisobem se jim snazite predejit? “je kod komunikace. Komunikaci

provadeéji stanicni sestry v ramci provozni schiize, rozhovoru ¢i reflexe s ¢lenem tymu.

Odpoved’ 12 na otdzku znéla, Ze ma se svym tymem jednou za mésic provozni schiizi, kde se
snazi vSechno fict, ale vzhledem k epidemiologické situaci jsou zruSeny. 13 uvedla jako
podporu to, Ze se snazi se svymi pracovniky travit n¢jaky cas. Ve volném case, nejcastéji
rano, si s nimi sedne, daji si kavu a snazi se zjistit, jak se maji nebo co zrovna fesi v osobnim
zivoté. Z odpovédi 14 vyznélo, Ze vramci kontroly, se snazi chyby feSit individudlné
rozhovorem, aby se jim piedchdzelo. 15 se taktéz vyjadtila, Ze po kontrole nebo stiznosti, fesi

problém s danym jedincem rozhovorem a domluvou.

I1 se vyjadiovala ke komunikaci pouze v souladu s feSenim zatézovych situaci se sanitari, kde

komunikace vazne.

7.3 Kategorie 3 — Supervize

Do této kategorie byly zatfazeny odpovédi na prizkumnou otazku ,, Vi nizsi management, co je
to metoda supervize a k cemu slouzi?

Z téchto odpoveédi byly vyvozeny 4 kédy —vymezeni pojmu, feSeni zatézovych situaci,
nemocni¢ni supervizni tym a pomoc tymu (viz Obrazek 3). Tato kategorie souvisi s kodem
komunikace z kategorie Hodnoceni tymu, protoze v supervizi je komunikace zakladnim
kamenem feSeni zatéZzovych situaci a s kody stresova prace, mezilidské vztahy a Casova

narocnost, které supervize muze fesit.
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vymezeni

pojmu

nemocniéni
supervizni
tym

feSeni
zatézovych
situaci

Vztah s kategorii Vztah s kategorii

Hodnoceni tymu Zatézové situace

Obrazek 3 - Supervize

7.3.1 Vymezeni pojmu

Na otazku ,, Vite co je to supervize? Zucastnila jste se nejaké formy supervize? Vite, k cemu by
byla dobra?“, informantky odpovidaly, co si mysli, Ze znamena pojem supervize, a tak byl
zvolen kod vymezeni pojmu. VSechny, alesponi z Casti, mély predstavu, o co se jedna.

Prvni informantka byla velice stru¢na a dal svou odpovéd nerozvadéla. Odpovédéla, ze
supervize je dohled. Druhd v poradi se vyjadfila k pojmu supervize jako k systémové podpote
zamestnancu prostiednictvim néjaké osoby, kterd se nazyva supervizor. I3 méla nejpiesnéjsi
predstavu o supervizi. Dle ni by pfiSel Clovek, ktery by néjakym zplisobem umél vést
rozhovor a umél by odhalit néjaké chyby a trapeni vtymu. Nebyl by to vylozené
psychoterapeut, ktery pracuje s jednotlivcem, ale umél by tym navést na feSeni, a byl by jako
podpora, kdesi ¢lovék mtize ventilovat své problémy, co ho trapi v tymu. Jest€¢ se zminila
o tom, ze n€kolikrat apelovali na vedeni, Ze by chtéli podstoupit metodu supervize, ale neni
k tomu vile. Dalsi informantka stru¢né uvedla, Ze je to podpora tymu. Posledni informantka

vymezuje supervizi jako zpétné hodnoceni situace.

Supervize se zucastnila pouze jedna informantka, ostatni se nezucastnily. 15 uvedla, Ze obcas
na oddéleni vyuzivaji ptfipadovou supervizi, kterou s nimi vede nemocni¢ni psycholog.
Zpétné projednavaji individudlni ptipad. Hodnoti, jak se citily, jak na né¢ piipad ptisobil

a proc.

53



7.3.2 ReSeni zatéZovych situaci

Na 11 otazku v potadi,, Myslite, Ze by supervize byla vhodna k resSeni zatézovych situaci u Vias
na pracovisti? “,odpoveédély tfi informantky, ze ano, jedna odpovédéla, ze ne a posledni
informantka se vyjadfila neurcité. SpiSe mluvila o pfipadové supervizi, kterou obCas na

oddéleni vyuzivaji.

Prvni informantka jednoznacné odpovédéla, ze by supervize k feseni zatézovych situaci na
jejim pracovisti nebyla vhodna. 12 se vyjadfila, ze by vhodna supervize byla ke stmeleni
kolektivu a nelezeni problému. Pak si mysli, Ze by se n€kteti mohli zamyslet sami nad sebou
a zjistit, ze opravdovy problém neni tieba v praci, ale je osobniho charakteru, jen ho promitaji
do mezilidskych vztaht na pracovisti. Dale uvadi, ze vétSinou vsak lidé tesi lidi okolo sebe,
nez sami sebe a ti, co by to nejvice pottebovali, by supervizi odmitli i z divodu toho, Ze by se
nechtéli otevfit cizimu ¢lovéku/ supervizorovi. I pfes to doufa, Ze by nékteti jednotlivei dosli
k uvédoméni a pracovni problémy by nechavali v praci a zase osobni problémy doma.
V pribehu odpovédi dodala: ,, Ted’ nastoupila nova generace sestricek, ktery jsou trosku vic
asertivni, nenechaji si nic moc rict, nejsou tak pokorny, jsou ale Sikovny pres ruce, chytry, to
jo, ale chybi tam ta pokora a bojuje tam mezigeneracni vyvazenost. Mame tu sestiicky od 60

I3

do 25 let, je to strasné velkej rozdil a setkavame se s tim nepochopenim.

Dalsi informantka si mysli, Ze by supervize byla vhodna k feSeni zatéZovych situaci u nich na
pracovisti uz z toho divodu, ze je to stresova prace a z povahy klientll, kterym poskytuji
oSetrovatelskou péci. Mysli si, ze by si jeji tym takovou formu pomoci zaslouzil. 14 fekla, ze
nemuze tvrdit, Ze by supervize nepomohla, protoze by to jinak ztracelo smysl. Vyjadiila se, ze
je supervize vhodnd k feSeni kazdého problému, ale nedokéaze si piedstavit, jak by to mélo
probihat v praxi, pokud néktery zdravotnicky personal bude slouzit na oddé¢leni. Posledni
informantka mluvila spiSe o pfipadové supervizi, kterou obCas vyuZzivaji k feseni slozitych
piipadii na pracovisti. Sama uvedla, Ze ji tato forma nic nepfinasi a radéji to konzultuje

v kolektivu, o kterém vi, ze jim miZze véfit.

7.3.3 Nemocnicni supervizni tym
Na ptedposledni otazku rozhovoru ,, Funguje ve Vasi nemocnici supervizni tym? Pokud ano,
vyuzivate jej? Pokud ne, myslite, Ze byste ho vyuzila u Vas na pracovisti? “, vyplynula

jednoznac¢na odpoveéd od vétSiny informantek, Ze supervizni tym v nemocnici nefunguje.

I1 si mysli, ze supervizni tym v nemocnici nefunguje, nebo o tom alespon nevi. 12 a 3 prosté

odpovédely, Ze nefunguje. 14 odpovedéla, Ze supervizni tym v nemocnici nemaji a feSeni
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situaci si musi kazdé oddéleni samo. I5 se vyjadfila, Ze nevi, jestli je v nemocnici supervizni

tym, ale v rdmci odd¢leni si domlouvaji schiizku s psychologem.

7.3.4 Pomoc tymu

Kod pomoc tymu vyplynul z posledni otdzky stanovené pro polostrukturovany rozhovor.
Otazka znéla: , Myslite, Ze by Vasi podrizeni uvitali pomoc metodou supervize? . Dvé
informantky neumi posoudit, zda by jejich podfizeni pomoc uvitali, dals$i dvé uvedly, Ze by

souhlasily a jedna informanta uvedla, Ze by takovou pomoc neuvitali.

I1 se vyjadfila ve smyslu, Ze nevi a nedokéze to posoudit. 14 fekla, Ze to neumi fict, jestli by
to chtél nekdo vyuzit, protoZe si problémy zatim dokdzou vyfeSit sami mezi sebou. Maji
vytvofenou 1 skupinu na socidlnich sitich, kde si mohou své poznatky napsat a kdo mé zajem,
tak reaguje. Od té doby, co maji zalozenou tuto skupinu, jim to pry velice pomohlo. 13 si
mysli, Ze by to podiizeni urité uvitali. Rekla: ,,...i teba pravé kolegyné, ktery patii pod
ARQO, ale je to nase odnoz... “. 15 tekla, ze se prave ptala svych podfizenych sester, které jsou
ve sluzbé a ty tekly, by supervizi nevyuzily. Radéji by Sly spole¢né na kdvu a popovidaly
o tom. Informantka také uvedla, ze by Sly pouze ty, co si mezi sebou véfi, v rdmci jejich

pratelstvi.
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8 DISKUZE

Diplomova prace je zaméfena na feSeni zatéZovych situaci niz§im zdravotnickym
managementem konkrétn€ stani¢nimi sestrami. To znamend, jaké zatéZzové situace se
vyskytuji na pracovisti a jaké mé nizs§i zdravotnicky management moznosti feSeni. Dale se
zaméiuje na to, zda stani¢ni sestry vi, co je to supervize a k ¢emu by mohla byt dobra v jejich
tymu. Ziskana data v této diskuzi byla shromazdéna pomoci polostrukturovaného rozhovoru
5 informantek z nemocnice krajského typu v jihoCeském kraji. Téma supervize pohledem
managementu nebo jemu podobnd nebyla dohledana, ale je zpracovana fada zavérecnych
praci, tykajicich se zatézovych situaci nelékaiského zdravotnického personalu. Napiiklad
prace od MareSové (2020) na téma ,,Stresové zatizeni perioperacnich sester, ktera je
zpracovana kvalitativni metodou formou polostrukturovanych rozhovorti. Cilem prace bylo
odhalit, jaka jsou specifika stresového zatizeni perioperacnich sester. Vysledky, které
ukazovaly, Ze stresujicim faktorem pro perioperacni sestry je Casova tisenn pii praci,
zodpovédnost, nutnost dlouhodobé koncentrace a nervozita pfed naroénym vykonem.
Polovina perioperacnich sester vnima piesasovou praci jako stresujici a polovina jako
béznou soucast profese. Dale se MareSova (2020) ve své praci dotazovala na osobni pocity
ocenéni své prace z hlediska finanéniho a ze strany nadfizeného. Sest z deseti dotazovanych
sester se citilo byt dobie ohodnoceno, zatimco ze strany vedouci manazerky se neciti ocenéna

zadna. Dle vysledki je stresujici pro vétSinu sester vztah s kolegyni nebo s 1¢kafi.
Dale jsou prezentovany vysledky vyhodnocené z jednotlivych prizkumnych otazek.
Priuzkumna otazka ¢&. 1: Jaké zat€zové situace nejcastéji fesi niz$i management?

K zodpovézeni této pruzkumné otazky byly stanoveny 2 otazky v polostrukturovaném
rozhovoru. Prvni se zabyvala tim, jaké zat€Zzové situace nejCastéji fesi stani¢ni sestra na

pracovisti a druhd otazka se zajimala, zda podtizeni pracuji ve stresu nebo jsou pod tlakem.

Prace nelékatrského zdravotnického persondlu je naroc¢nd jak z fyzického, tak psychického
hlediska. Stani¢ni sestry, které na otdzky odpovidaly, si tento udél uvédomuji a jsou si
védomy, ze jejich oddéleni a prace na ném je stresujici, tudiz je jejich personal vystaven
urcitym narokiim, kterym je tieba Celit. Pak zalezi i na postoji stani¢nich sester, jak budou
s pracovnim tymem jednat, pfedchédzet a feSit vzniklé problémy, nebo jak se jako vedouci
pracovnici budou starat o jejich duSevni pohodu. Na otazky zjist'ujici nejcastéjsi zatézové
situace na pracovisti, a zda podfizeni pracuji pod tlakem, odpovidaly stani¢ni sestry podle

mych pfedpokladi. Dle jednotlivych oddéleni a naplné¢ prace se dalo predpokladat, ze
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nelékarsky zdravotnicky persondl pracuje ve stresu a pod tlakem. Musi celit neodkladnému
feSeni situaci pfi akutnim pfijmu, jako napiiklad strukturalizace pacientl, uloZeni, feSeni
nahlého zvratu zdravotniho stavu atd. Proto nejcastéjsi zat€Zovou situaci byla uvedena ¢asova
naroCnost, protoze rozvrzeni pracovni smeény se nahle zméni a personal je nucen
improvizovat, byt ve stiehu.Dalsi zatézovou situaci byly uvedeny mezilidské vztahy, o které
je dulezité¢ v tymu pecCovat, uz jen z divodu piivétivé atmosféry na pracovisti, tak klidné
a efektivni spoluprace. V mezilidskych vztazich se objevuje problém komunikace nebo
konflikty mezi sestrami nebo konflikt sestra a Iékai a neposledni fad€ mezi sanitafi. Stani¢ni
sestry shodly na dalsi zatézové situaci, ovliviiyjici jejich praci, a to pracovni doba, kde jsou
problémem hromadici se pifesCasové hodiny, které jsou nuceny vykonavat z divodu

nedostatku personalu.

Vysledky mého prizkumného Setfeni jsem porovnala s vysledky Maresové (2020) a i pies
odli$nost vyzkumného vzorku, doslo ke zjisténi, Ze se vysledky takika shoduji v tom, jaké
zatézoveé situace fesi staniCni sestry na pracoviStich, a jaké zatézové situace vnimaji
perioperacni sestry. Zatézové situace jako ¢asova narocnost/ tisenn a prescasové hodiny jsou

pro ob¢ strany stresujici.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaké metody a moznosti maji oslovené informantkypro feseni

zatézovych situaci?

Odpovédi na tuto otazku byly ziskdny ze dvou otazek, které se tykaly feSeni zatézovych
situaci stanicnimi sestrami v tymu a jakym zplisobem se jim snazi pifedchazet a dale jakym

zpusobem provadi u pracovni skupiny kontrolu, podporu nebo ocenéni.

Z vysledkl oslovenych informantek vyplynulo, ze zaté¢Zzové situace fesi hlavné komunikaci,
kdy se snazi individualné domluvit s jednotlivei na pfipadném feSeni situace, aby nedochézelo
ke konfliktim a nedorozuméni. Jedinou moznou volbou ocenéni, 3 informantky, uvedly
pochvalu. Jedna informantka se dokonce vyjadtila, Ze ji chybéla pochvala od stani¢ni sestry,
kdyz byla na pozici fadové sestry. Jako dal$i moznost podpory a ocenéni vnima jedna
z informantek to, ze vychéazi svym podiizenym vstiic pii dovolenych, zafizovani osobnich
zélezitosti nebo vytizeni kontrol u lékatti. Coz si myslim, Ze je z jeji strany velice velkorysé
a neni to pravidlem. VZdy zalezi na charakteru ¢lovéka a také je velice dilezita komunikace
mezi lidmi. Bohuzel, finan¢ni ohodnoceni, které by ocenily vSechny sestry, neni

v kompetencich stani¢ni sestry, 1 kdyz by rady s né¢jakym fondem disponovaly.
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Kdyz srovndm mé vysledky s vysledky MareSové (2020), i za predpokladu rozdilnosti, tak
jsem piekvapena, ze vétSina dotazovanych sester se citi dobfe ohodnoceno z hlediska

finan¢niho, ale ocenéni od vedouci manazerky se jim nedostava.

Finance ve zdravotnictvi je diskutované téma. Obecné zdravotnicky personal si pfipadd v CR
nedocenény, proto dochazi k migraci zdravotnického persondlu do zahranici za vizi lepSich

platovych podminek, pracovni prestize a tim padem 1 leps$i zivotni trovné.
Prizkumna otizka 3:Vi niz§i management, co je to metoda supervize a k cemu slouzi?

Byla jsem mile piekvapena, ze vSechny informantky mély alespoii malé povédomi o tom, co
supervize je a k ¢emu mize slouzit. Pfedpokladala jsem, Zze pro n¢ bude metoda supervize
velkou nezndmou nebo supervizi zaméni sjinym pojmem, napiiklad auditem nebo
koucinkem. Malikova (2020) ve své knize uvadi myty, které zkresluji podstatu supervize
a dochazi nepravem k negativnimu postoji a nedivéte. Naptiklad zadména s pojmem audit,
pracovnici pfedstiraji vysokou efektivitu a kvalitu prace a nesoustiedi se tak na skutecné
problémy na pracovisti. Dal$i mytus je ten, Ze supervize je vhodnd pouze pro problémové
pracoviste¢ (Malikova, 2020, s. 139). Podle pozdéji ziskanych informaci, bylo zjiSténo, ze
2 informantky viibec nevédély, co supervize znamena, a ptred schiizkou si dohledaly vyznam
z internetovych zdrojl. Jedna informantka se zucastnila ptfipadové formy supervize, takze
védela, co supervize je a jakym zptisobem probihd, dalsi z informantek méla informace od
kolegyné¢, ktera vypracovavala zavérecnou praci souvisejici s t€ématem supervize, a na vse se
ji doptala. Posledni informantka o supervizi néco védéla z prednasky, ktera probchla

na konferenci.

Dle téchto vysledkl by se dalo fict, Ze pojem supervize neni ve zdravotnictvi znamy, a mél by
se dostat blize do povédomi nelékarského zdravotnického persondlu. Myslim, ze nizsi
management by se mél vzdélavat v moznostech feSeni zatézovych situaci a preddvat tyto
informace svym podiizenym. Jak uvadi Malikova (2020), myty zkresluji postatu supervize,
proto by bylo ptihodné supervizi protézovat za ucelem zlepSeni image. Myslim, Ze metoda

supervize ma svij potencial v feSeni zatézovych situaci a byla by §koda ho nevyuzit.
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9 ZAVER

Diplomova prace s nazvem ,,Supervize pohledem managementu* je teoreticko — prizkumna.
Zabyva se problematikou feSeni zatézovych situaci niz§im zdravotnickym managementem,
konkrétné staniCnimi sestrami, jaké maji moznosti feSeni zatézovych situaci a zda vi, co je to

metoda supervize. Prace byla rozd€lena na teoretickou a prizkumnou cast.

V teoretické casti je zliteratury vypracovdn souhrn poznatkd, které se tykaji dané
problematiky témata zavérecné prace. Prvni kapitola je vénovana vymezeni pojmu supervize,
predstaveni jeho forem, funkci a objasnéni pojmu supervizor a supervidovany. Dalsi kapitola
popisuje zatézové situace, které se mohou vyskytovat v pracovnim tymu, a které je mozné
fesit pravé metodou supervize. Posledni kapitola se zabyvala ptiblizenim fungovani a prace

managementu a vysvétleni terminu stani¢ni sestra.

Zatézové situace jsou pfirozenou soucasti pracovniho tymu ve zdravotnictvi. K feSeni
zatézovych situaci je vhodny nastroj supervize, ktery je pomérné novy a bohuzel
1 mnohdy Spatné chdpany nebo zaménovany s pojmem koucink. Do zdravotnictvi se postupné
zaCleniuje, seznamuje pracovniky a uc¢i je s nim pracovat. Supervize je vyuzivana hlavné
v pomadhajicich profesich, jako je socidlni sféra, zdravotnictvi atd. Ve zdravotnictvi se
vyuziva k feSeni pfipadl na pracovisti, ke zkvalitiovani provadéné oSetfovatelské péce nebo
k feSeni interpersonalnich vztahti, ujasnéni roli a prevenci syndromu vyhoteni. Supervize ma
sva urcitd pravidla, ale je flexibilni, a tudiZ ma velkou skalu vyuziti. Zalezi na supervizorovi
a supervidovaném, jak tento nastroj uchopi a jak snim budou zachdzet. Supervizor je
odpovédny za dodrzovani zasad, pravidel a etickych norem pii poskytovani supervize. Musi
mit dostatecné vzdélani, znalosti a zkuSenosti, aby byl schopny korigovat supervizi tak, aby

4

byla prospésna.

Prizkumna cast zavéreCné prace interpretuje vysledky z kvalitativni Setfeni. Sbér dat byl
proveden formou polostrukturovaného rozhovoru v nemocnici krajského typu v JihoCeském
kraji. Za tcelem provedeni rozhovoru byl vytvofen dokument, ktery obsahoval kratkou
charakteristiku mé osoby, diplomov¢ prace a prizkumného Setfeni. Nedilnou soucasti byl také
informovany souhlas zajiStujici anonymitu oslovenych informantek. K provedeni rozhovora
byl vytvoien seznam zékladnich otazek, které byly v pribéhu rozhovoru dale rozvinuty.
Rozhovory byly za souhlasu informantek, nahrdvany na mobilni telefon a nasledné byla
provedena doslovnd transkripce do elektronické podoby. Dale néasledovala analyza

a vyhodnoceni ziskanych dat.
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Dle vysledkii lze konstatovat, Ze metoda supervize zatim nemd zastani u nizsiho
managementu ani u nelékatského zdravotnického personalu. Myslim si, Ze stani¢ni sestry
nejsou dostatecné informovany o této metode, a proto své védomosti nemohou Sifit dal mezi
podfizené. Zameéstnanci tak mohou projevovat nezdjem o tento typ podpory z nedostatku
informaci. Také bych se zminila o managementu nemocnice, ktery by mél mit snahu se o své
zaméstnance starat a poskytnout jim nejlep$i moznou péci z hlediska psychického zdravi za

ucelem efektivni a kvalitné odvedené prace. Dle mého ndzoru by bylo vhodné d¢€lat

Vystupem k diplomové praci byla vypracovana informacni brozura pro niz$i zdravotnicky
management o moznostech vyuZziti tymové supervize. V informaéni brozufe je strucné
uvedeno, co je to supervize, jak probiha, dale je zde uveden souhrn informaci pro¢ vyuzit
tymovou supervizi a k ¢emu slouzi. Na zavér brozury je zde vytvoreny obrazek k predstave,
jak postupovat pii rozhodnuti k volbé feSeni zat€Zovych situaci tymovou supervizi (viz

Piloha C).
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Piiloha A - Informovany souhlas k pruzkumnému Seti-eni

Diplomova prace ,,Supervize pohledem managementu*

Dobry den, jmenuji se Be. Erika Ledvinova, pracuji na porodnim sale v Nemocnici Jindfichiiv Hradec
a.s., toho ¢asu na rodicovské dovolené. Studuji 2. rocnik navazujiciho magisterského oboru
Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Svou diplomovou praci vénuji zatéZovym situacim a metod¢ supervize pohledem managementu.

K vypracovani mé diplomové prace jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. Povedu s Vami
rozhovor a budu se Vs ptat na otazky tykajici se tématu. Vase odpovédi budu dale zpracovavat, proto

Vas prosim o proc¢teni informovaného souhlasu nize a pripadné Vas podpis.

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, souhlasim, abych se z¢astnil/a vyzkumného
(plné jméno a datum narozeni)

Setfeni zaméfeného na metodu supervize pohledem managementu v ramci mé diplomové prace. Toto
vyzkumné Setieni spo¢iva v provedeni rozhovoru a ten bude po celou dobu nahravan.

Souhlasim, Ze vysledky mohou byt anonymné pouzitypro publikovani v mé diplomové praci,
odbornych ¢asopisech pro zdravotnické obory a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich akcich.
Rozumim cili, povaze prizkumného Setfeni a v ¢em spociva moje zapojeni. Veskeré informace mi
byly srozumitelnym zptsobem piedany Gstné a na vS§echny mé polozené otazky byla poskytnuta

adekvatni a srozumitelna odpoveéd.

Svym podpisem potvrzuji, Ze ma ucast v Setfeni je dobrovolna. Od Setieni mohu kdykoliv odstoupit

bez udani diivodu pouhym tstnim nebo pisemnym sdélenim.

Dne:

Podpis
Jméno:
Telefon:

E-mail:
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Piiloha B - Polostrukturovany rozhovor k prizkumnému Seti‘eni

Polostrukturovany rozhovor

Seznameni, zamestnani

Mohla byste se, prosim, predstavit, fici kolik je vam let a jaké mate ukoncené vzdélani?

Na jakém oddéleni a na jaké pozici jste pracovala pred tim? Pracujete po celou dobu v této
nemocnici?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho pracujete v fidici funkci na pozici stani¢ni
sestry, a kterého odd¢leni?

Za kolik podfizenych zodpovidate a jaké maji pozice? Zdravotni sestra, zdravotnicky asistent,

sanitai/ka, ...?

Zat€zové situace a supervize

10.
11.

12.

13.

Jaké zatézové situace nejcastéji fesite na pracovisti?

Co se domnivate, Ze je pro Vase podiizené nejvice zatézujici? Myslite, ze Vasi podiizeni
pracuji ve stresu nebo jsou pod tlakem?

Jak fesite zatézove situace ve svém tymu a jakym zplisobem se jim snazite prede;jit?

Jakym zptisobem provadite u pracovni skupiny kontrolu, podporu, ocenéni?

Vite co je to supervize? Zicastnila jste se n¢jaké formy supervize? Vite, k cemu by byla
dobra?

Vysvétlete, svymi slovy, pojem supervize.

Myslite, Ze by supervize byla vhodna k feseni zaté¢zovych situaciu Vas na pracovisti? Jakych a
proc¢?

Funguje ve Vasi nemocnici supervizni tym? Pokud ano, vyuZzivate jej? Pokud ne, myslite, ze
byste ho vyuzila u Vas na pracovisti?

Myslite, Ze by Vasi podiizeni uvitali pomoc metodou supervize?
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Priloha C - BroZura pro niz$i zdravotnicky management

K CEMU SLOUZI?

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravetnickych studif

o Prevence a feseni konfliktt na

pracovisti

1adoupoy

s ZlepSeni interpersonalnich
vztahti

e Zkvalitnéni komunikace

AXIJ2IA(IS

AlRDWZ B

¢ Efektivni rozloZeni prace

o Sebereflexe
¢ Motivace a podpora

k vzdélavani

Nejoétsi chyba, kterou
v Zivoté miiZete udelat, je mit
porad strach, Ze néjakou

udelate.” e Q J TYMOVA
SUPERVIZE

(ttpsy, X sty.czfleka 3i-respekt i
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CO JE SUPERVIZE?

Supervize je nastrq ponZivany

-
L

=

Metoda zaméfena na podporu a
rozvoj kvality prace a profesionality
jednotlivee, tymu, ¢ skupiny
pracoviaki vedend [ormou
rozhovoru,

Ty¥mova supervize je wrcena pro 12-
15 osob ze stgneho pracovisté

s réznymi rolemi.

et fothy fobe.cxffobovankaBd whits corem zady otaznids(s
1050155}

ekt e qesi chansddi iy rips. coomy'reladio el e trprechto-
mwsamvreey oy liemsn o= e Terudeluke |

JAK PROBIHA?

V domluveny termin, cas a misté, se
supervizor sejde s tymem
supervidovanych. Na  ziklade
definovane 7zakazky, se
supervidovard pokusi specitikovat
sva ofekdvani pomoci od supervize,
Supervizor ma za ukol drZet
supervizi vmezich, kters  byly
sjeduiany, nebo nabiducul piipadne

piehodnoceni defmované zakazky:.

(et fformomn drracestrum_crffak-probiha-skuprora-torapin)

PROC VYUZIT
TYMOVOU SUPERVIZI?

o Zpichlednéni  kompetenc
jednotlivych pracoviiki

o [Uidemiroldv lynm

o Zhaodnoceni kvality
spoluprace mezi pracovmiky
(kkomunikace, kontlikty)

e Atmostéra na pracovisi

e Zhodnocend minulosti
pracovisté (tradice, hodnoty)

e Uréeni novych cilit tymu

e DPéfe tymu o sebe sama/
psychohyeiena (emoci
zaléz spojena s praci, stres,

vyhoteni)



