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Supervize jako jedna z moznych podpor
pracovnikui v hospicich Ceské republiky

Magr. et Mgr. Martina Pizlova
Vys3i odborna Skola socialné pravni, Praha

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda maji pracovnici hospicli zajem o supervizi, zda ji vnimaji jako ucinny nastroj podpory. V ptipadé, ze
se Ucastni pravidelnych supervizi, za jakych podminek supervize probihaji a jaka témata zde mohou otevirat. Vyzkum byl realizovan
smiSenou metodou. Nejprve byl proveden kvalitativni vyzkum ve dvou hospicich. Z tohoto pak vyplynuly oblasti, na které jsme se za-
méfili v elektronickém dotazniku zaslaném do 34 hospicti v Ceské republice. Supervize jako Géinny nastroj podpory si pravdépodobné
dosud nenasla v ¢eskych hospicich své misto. Pracovnici maji Gi¢ast v supervizi spiSe povinnou, nejéastéji se ji icastni zdravotni sestry
a management organizaci.
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Supervision as an effective support tool of hospices’ employees in Czech Republic

The main goal of this research was find out, if hospices’ employees are interested in supervision and if they see it as an effective support
tool. In case that they are participating on regular supervision sessions, how these are led and which topics may be opened. Research
was realized with mixed method. Qualitative research was made in two hospices first. Based on this, electronic questionnaire was sent
to another 34 hospices in Czech Republic. Supervision is probably not accepted as an effective support tool in Czech hospices yet.
Participation of employees on supervision is mostly mandatory and most often is attended by nurses and organizations’ management.
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Uvod

Podstatnou soucasti persondini prace je pod-
pora pracovnikd. Podpora pracovnikl v hospici je
vsak specifickd a vyzaduje vétsi rozsah. Pracovnici
hospicl se setkdvaji se smrti, coZ je existencial-
ni a emocionalné narocny okamzik, ktery byva
v modernim svété vytla¢ovan mimo kazdodenni
skute¢nost. Pracovnici proto potfebuiji rozséhlou
podporu v oblasti kvalitniho zvlddani vykonu
své prace pri doprovazeni pacientd, ale i jejich
blizkych osob. Pracovnici multidisciplindrniho
tymu se mohou vzdjemné obohacovat, ale
mUZe dojit k situaci, kdy jejich ¢innost povede
k nedorozumeéni v pfistupu k pacientim ¢ijejich
blizkému okoli. V téchto pffpadech mdze pravé
management organizace poskytovat velkou mi-
ru podpory vedouci k oteviené komunikaci na
pracovisti. Tato komunikace se mlze odehravat
v rdmci spolec¢nych porad, mize mit podobu
tymové supervize, intervize, ale mdze probihat
i neformadlné, napriklad realizaci mimopracovnich
aktivit pro pracovniky hospice.

Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, zda maji pracovni-
ci hospict zéjem o supervizi, zda ji vnimajf jako
Ucinny nastroj podpory. V piipadé, Zze supervize
navstévuiji, za jakych podminek probihaji, jaka
témata zde mohou pracovnici otevirat. Cilem
dvou pfipadovych studif je kromé vyse uvede-

nych témat zZjistit, jaké postoje k supervizi zaujimajf
respondenti a jaky pro né ma supervize vyznam.
Poslednim cilem bylo identifikovat roli supervizora.

Metody

Vyzkum byl realizovan jako smiseny.
Vlychazime z definice Hendla (1), ktery definuje
smiseny vyzkum jako: ,obecny pfistup, v némz
se michajf kvantitativni a kvalitativni metody,
techniky nebo paradigmata v rdmci jedné stu-
die”. Kvalitativni vyzkum byl zvolen pro hlub3f
orientaci v problematice poskytovani paliativni
péce ve dvou hospicich, pfiblizenf se pracovni-
klim v primé obsluzné péci a pochopeni kontex-
tu, ve kterém se supervize poskytuje. Kritériem
vybéru zafizeni bylo to, zda pracovnici dochazejf
na pravidelnou supervizi. V obou zafizenich si
autofi zajistili stdZz na oddéleni. Z ddvodu za-
chovéni anonymity zafizeni v textu uvadime
pouze zkratky hospicC, H1 a H2. Pozice, na kte-
rych participanti pracuji, a integraci supervize
do organizace uvadime v tabulce 1.

V rdmci kvantitativn{ studie jsme obesla-
li 34 hospict v Ceské republice (CR). Dotaznik
byl spolu s prdvodnim dopisem adresovan fe-
diteli organizace. V pfipadé, ze na webovych
strankach hospice nebyl uveden kontakt pfimo
na reditele, tak nékterému z pracovnikd ma-
nagementu. Seznam hospicd v jsme vyhledali
na webovych strankdch www.hospice.cz, kde
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Tabulka 1. Prehled respondentl a zafazeni
organizace, ve které pracuji

Hospic H1 Prulma. .
supervizi

Socialni pracovnice, zdravotnf sestra Ao

a koordinatorka dobr., mobilni hospic

Socialni pracovnice, koordinatorka

oy , B Ano

dobr, lGzkovy hospic

Virchni sestra, [Gzkovy hospic Ano

Osetrovatelka, IGzkovy hospic Ano

Zdravotni sestra, lGzkovy hospic Ano

Reditelka Ano

Hospic H2 Prulma. .
supervizi

Vedouci socidlniho Useku Ano

Socidlni pracovnik Ano

Zdravotni sestra mobilnfho hospice  Ne

Virchni sestra I0zkového hospice Ano
Stani¢ni sestra Ano
Osetrovatel I0zkového hospice Ne

Psycholozka lizkového hospice Ano
Reditel Ano

si mohou zdjemci o paliativni péci vyhledat
kontakty jednotlivych organizaci. Za Ucelem
vyzkumu byly kontaktovany lGzkové i mobilni
hospice na Uzemi CR. Odpovédi respondent(l
jsme zpracovali do samostatnych tabulek uve-
denych v ¢lanku.

www.solen.sk | 2017; 10(1-2e) | Paliativna medicina a lie¢ba bolesti



€46 | Povodné cldnky

Vysledky

Zajisténi pravidelnych supervizi pro
pracovniky hospict

V jednom ze zkoumanych hospicl jsou
supervize povinné pro vsechny pracovniky
(H1), ve druhém (H2) jsou zajistény pro psy-
chosocidlni pracovniky, kteff si je sami vyzadali
(tj. psycholog, socidlni pracovnice, pracovnice
Denniho centra) a zdravotnim sestram a oset-
fovateldm jsou pouze nabizeny. Pravidelnych
supervizi se Ucastni téZ management organi-
zace (feditel, Iékaf, vrchni sestra, stani¢ni ses-
try). Zdravotni sestry a oSetfovatelskd slozka
tymu Ucast na supervizich odmitly vzhledem
ke Spatné zkusenosti se supervizorkou, ktera
v minulosti vynasela informace ze supervizi
smérem k vedenf hospice.

Z obeslanych 34 hospicl zareagovalo pou-
ze 16. Z nich mé 15 organizaci supervize pro
své pracovniky povinné, jedna z nich pod su-
pervizi nepracuje a ani jeji zavedeni nezvazuje.
Supervizi se Ucastni v nejvétsi mite zdravotnf
sestry, socialni pracovnici, management orga-
nizace, déle pracovnici v socidlnich sluzbach
(dle Zakona 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach)
a lékafi. Na konci spektra jsou uvedeni osetfova-
telé, pastoracni pracovnik, psycholog, vjednom
piipadé pracovnici fundraisingu ¢i PR (tabulka 2).

Prijimani supervize pracovniky mdzeme
posoudit pouze z vystupl z rozhovord s nimi.
K tématu pfijimani supervize se pracovnici ¢asto
vyjadfovali na dennich mistnostech, sesternéch,
ale i pfi natdceni vyzkumnych rozhovor(.

PFijimani supervizi ze strany
pracovnikd piimé obsluzné péce

V rdmci shrnutf vystupt z kvalitativni studie
musime konstatovat, Ze i mezi pracovniky pfimé
obsluzné péce byl postoj k supervizim spise am-
bivalentni. Pro oSetfovatelky a zdravotni sestry
(hospic H1) byl dllezitéjsi tym, ve kterém pracuij,
a skute¢nost, jakou v ném maji oporu a zda mo-
hou bez zabran projevovat emoce. Supervize
pro né predstavovala jakysi oficidlnéjsi rdmec,
kam mohou pfinaset sva témata. V rozhovorech
zminovaly, Ze byly schopné pracovat i bez su-
pervize. Jeji uZite¢nost spatfuji spise v podobé
tzv. pfipadové supervize. Nevyhodu supervize
spatfovaly v jeji nepruznosti a planovanych ter-
minech. Nebylo mozné v piipadé potteby svolat
tzv. krizovou supervizi.

Pracovnici druhého zkoumaného hospice
(hospic H2) se shoduji na tom, Ze supervize jsou
pro né nepruzné a vzhledem ke sménnému
provozu neredlné. ,KdyZ se néco stane, musi se

Tabulka 2. Pravidelnych supervizi v hospici se Uc¢astni zastupci téchto profesi

Management Lékafi Zdravotni Socialni Pracovnici  OsSetfovatelé Pastora¢ni PR
sestry pracovnici v socialnich
sluzbach

11 5 15 13 10 5 1 1

V pipadé této otdzky mohli respondenti zaskrtnout vice odpovédi. Supervizi se nejcastéji icastni zdravotni sestry (15
organizaci). ProtoZe z dotazniku neni patmé, kterd z organizaci zaskrtla vice ¢i méné odpovédi a spektrum pracovnikd,
kterfv urcité organizaci dochdzeji na supervize, mize byt bud celé, nebo jsou supervize jen pro urcité pracovniky,
muzeme si zde udelat alespon predstavu, které profese a zdstupci organizaci se nejcastéji icastni supervizi.

Tabulka 3. Supervize probiha v pracovni dobé zaméstnanct

Dobrovolna ucast
zaméstnanci

V pracovni dobé Mimo pracovni dobu,

cerpaji ndhradni volno

10 4 1

Supervize pracovnikt probihd nejcastéjiv jejich pracovni dobé. 10 z 15 organizaci zajistilo pracovnikim supervi-
ziv jejich pracovni dobé. Ve 4 organizacich supervize probihaji mimo pracovni dobu zaméstnancd, ale ti mohou
dobu, kterou trdvi na supervizi, cerpat jako ndhradni volno. V jednom ze zatizeni se zaméstnanci supervizi icast-
ni dobrovolné a neZddaji ndhradu mzdy.

Tabulka 4. Zaméfeni supervize

Pfipadova sup. Vzdélavani Tvorba pravidel Tymovasup. Krizové situace Psychohygiena

10 2 4 9 12 1

V piipadé dotazu na zaméreni supervizi méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Dochdzejici supervizor
mdZe mit se zafizenim dojedndno vice oblasti, na které se v supervizich zaméruje, ¢i které vyplynou v pribéhu su-
pervizi z praxe. Ve dvandcti pfipadech pracovnici v rdmci supervize fesi krizové situace. V deseti pfipadech jsou té-
matem supervizi pfipady z praxe. Pfipadovd supervize byvd obvykle vnimdna a oznacovdna jako bezpecnd pro
pracovniky i pro tym. Zdstupci zafizeni také uvddeli, Ze pracovnici se Ucastni tymovych supervizi (9 odpoveédi). Su-
pervize byvd také vyuzivdna ke tvorbé a zavedeni vnitfnich pravidel (4 odpoveédi) a ke vzdéldvdni pracovnikd (2

odpoveédi). Jeden ze zdstupct organizace uvddel, Ze tématem supervize je psychohygiena pracovnikd.

to fesit hned, ne po Sesti tydnech na supervizi, pra-
covnici to fesi mezi sebou, Zddného supervizora
nechtéji, fikaji, Ze kdyZ tu neni nékdo hned, tak jim
to je potom k nicemu” — vrchni sestra H2. Jako
vyznamny prvek podpory v tomto hospici by-
la vnimana a ¢asto oznacovana psycholozka
hospice. Pracovnici vici ni pocitovali davéru,
vnimali ji jako podporu uvnitf zafizeni, kterd
vi, 0 ¢em hovofi. Z rozhovor( vyplynulo, ze ji
Castéji vyhledavali zdravotnicti pracovnici, tedy
ti, ktefi odmitli Ucast na supervizich. V zafizeni,
kde jsou supervize pro vsechny pracovniky po-
vinné, identifikovali néktefi z nich supervizi jako
misto, kde mohou ventilovat své emoce a sdilet
problémy vychazejici z prace.

Osetfovatelé a nékteré zdravotni sestry
hovoli o supervizi spise s despektem. Je velmi
podstatné, jakou zkuSenost ucinil pracovnik se
supervizorem v minulosti. Myslime, Ze osobnost
supervizora a jeho nastaveni je pro proces za-
sadni. Néktefi z pracovnikd hodnotili supervizi
jako prostor, kde dénf ziska ,oficidlnéjsi ramec”.
,Tady (v zatizeni) mUZeme s kolegynémi probrat
spoustu véci, i prdvé téch pracovnich, frekneme si
to mezi sebou na sesterné, takZe v té supervizi je to
takové oficidlnéjsi. Nevidim v tom, ale, pfizndm se,
diametrdini rozdil” - zdravotn{ sestra H1. Tym pra-
covnikl zde vnima Ucast na supervizi spise jako
povinnost, ale i nutnost v pfipade, Ze se otevre
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téma prace s pacientem. Vystupy z pfipado-
vych supervizi jsou pro pracovniky pifnosnéjsi.
Pfipadova témata byla pracovniky oznac¢ovana
jako bezpelngjsi.

Tym a role pracovnikl v tymu

V hospici poskytuje odbornou péci o paci-
enty multidisciplindrni tym. V obou zkoumanych
hospicich bylo zaznamenano, Ze prace social-
nich pracovnikd spocivala pfedevsim v pora-
denstvi a administrativé, kterd provézela proces
prijimani, prdbéh péce a ukoncovani pobytu
pacienta. Socialni pracovnici predstavovali pro-
pojeni mezi pacienty, jejich rodinami a dalsimi
institucemi. V pfipadé, ze jim to mira vytizenosti
umoznila, koordinovali dobrovolniky, popfipadé
organizovali setkdni pro pozUstalé. Socialni pra-
covnici ale v rozhovorech ¢asto zdraznovali své
zatizeni administrativou a nedostatek ¢asu pro
primou préaci s pacienty. V obou zkoumanych
hospicich travi nejvice Casu s pacienty pfede-
v3im zdravotni sestry a oSetfovatelé a jsou to
pravé oni, kdo predava informace do tymu, nebo
v pfipadé potteby zprostfedkuji ndvstévu soci-
alniho pracovnika u pacienta.

Pfi mapovanivztaht pracovnikl v obou orga-
nizacich jsme casto nardzeli na témata konfliktd
mezi socidlnimi pracovniky a zdravotnickym i
oSetfovatelskym tymem. Problémy vychazely



Tabulka 5. \/zdélani a zaméfeni supervizora

Psychoterapeut

Supervizor se superviznim vycvikem

Klinicky psycholog

7 "

1

V dotazu na vzdeldni dochdzejiciho supervizora méli respondenti moznost zaskrtnout vice moznosti. V jedendcti
pripadech se jednalo o supervizora se superviznim vycvikem. V sedmi pfipadech byla oznacena profese psycho-
terapeuta. Tento vysledek Ize oddvodnit tim, Ze jsem v dotazniku jasné nedefinovala obé profese, ale také tim, ze
dle Ceského institutu pro supervizi napiiklad supervizofi tohoto institutu maji dokonceny psychoterapeuticky vy-
cvik akreditovany Ceskou psychoterapeutickou spolecnosti a v rdmci supervizniho vycviku absolvuji 140 hodin
pfimé vyuky a dalsich 400 hodin aktivit spojenych se superviznim tématem (8).

predevsim ze skute¢nosti, ze socidlni prace sama
0 sobé neni méfitelna a jeji vystupy se obtizné
definuji. Z vypoveédi jedné z pracovnic vyplyva,
Ze: sestficky mohou mit pocit, Ze se socidini pracov-
nice nepfedrou. .. papirovd a vztahovd prdce nenf
tolik vidét” — sociaIni pracovnice H1. Ve druhém
hospici identifikovala obdobnou situaci jedna
ze zdravotnich sester:,, Potfebovali bychom néjaky
spojovaci materidl mezi profesemi. \/Se dobie funguje
na oddélenich, ale ne tak dobfe s jinymi nez zdra-
votnickymi pracovniky. Tam bychom uvitali néjaky
tmel” — stani¢ni sestra H2. Situaci cftila obdobné
i socialni pracovnice z téhoz zafizent.

Nejcastéjsi zaméfeni supervize

Zaméfeni supervize a témata, kterd mohou
pracovnici do supervizf pfindset, byla mapovana
v ramci kvalitativniho i kvantitativniho vyzku-
mu. Ve dvou zkoumanych hospicich probihaly
predevsim pfipadové supervize, nebot byly
pracovniky vnimany jako bezpecné&jsi. V rdmci
kvantitativniho vyzkumu bylo vyhodnoceno, ze
se pracovnici nejcasteji ucastnf supervizi, v nichz
je feSena krizova situace. Z dotazniku bohuzel
nelze zjistit, zda jsou tyto supervize realizovany
v ramci pravidelnych termind, ¢i je mozné super-
vizora pozadat o termin podle aktudlni situace.
Pracovnici téZ dochdzeji na supervize pfipadové,
ale i tymoveé (tabulka 4).

Vzdélani a osobnost supervizora
Pfedstavy o idedInim supervizorovi se v rdmci
kvalitativnich studif pfilis nelisily. Toto téma bylo
v dotazniku uchopeno tak, Ze byl dotaz zameéfen
k upresnéni kvalifikace supervizora. Pracovnici
v rdmci rozhovord spise upozornovali na osob-
nostni kvality supervizora. Pro osetfovatele, ale
i zdravotni sestry bylo podstatné, aby se supervizor
dokazal tymu priblizit, nevnucoval jim své strategie
fedeni, byl pro tym ddvéryhodny. Pracovnici, kteff
vychdzeliz vlastnich negativnich zkusenosti, ¢asto
kladli d@raz na diskrétnost supervizora. Ostatni
organizace, které dotaznik vyplnily, spolupracu-
ji se supervizory, kteff jsou psychoterapeuty i
supervizory se superviznim vycvikem (soucastf
supervizniho vycviku je i sebezkusenost v rdmci
psychoterapeutického vycviku) (tabulka 5).

Diskuse

Prijimani supervizi ze strany
pracovnikd

Supervize v socidlnich a zdravotnich organiza-
cich je vnimana dle Kolackové (2) jako: ,celoZivotni
forma uceni, zaméfend na rozvoj profesiondlnich
dovednosti a kompetenci supervidovanych, pfi niz
je kladen ddraz na aktivaci jejich viastniho poten-
cidlu v bezpecném a tvofivém prostredi”. Podle
Prochdzkové (3) byla supervize nejprve nezbyt-
nou soucasti psychoanalyzy. Teprve od 80. let
20. stoleti jsou do praxe vnaseny tzv. Balintovské
skupiny. Tento supervizni systém byl nejprve
vypracovan M. Balintem pro praktické Iékafe.
Prochézkova uvadi, ze:,obsahem a ndplini supervize
Jje zvaZovdni nejen kvality péce o klienta samotné-
ho, ale i dané péce celkove. Smyslem supervize je
tedy pomdhat pracovnikim a klientdm i celému
zafizeni. Ndstrojem supervize je predevsim zameérené
pozorovdni a cilené otdzky. Vztahuje se k cili prdce.
Déje se tak skrze zjistovdni, ovéfovdni, uvédomovdni
procesu a predevsim vztah(”. Supervizi se v ceském
prostfedi vénuje i Z. Havrdovd, Z. Hajny.

Z pohledu pfijimani supervize pracovniky
hospicl je nezbytné zdtraznit nékolik faktord,
které je ovliviuji. Pro zavedeni supervize do
organizace bylo zasadni nastaveni komunika-
ce v rdmci managementu, ale i mezi manage-
mentem a pracovniky a pracovniky mezi sebou.
Napfiklad Proctorova (1997) upozornila na: ,ne-
gativnivliv na supervizi ze strany manaZerd organi-
zaci, kteff casto nemaji o supervizi jasnou predstavu.
Ocekadvaji néjakou formu kontroly a usmérriovdni
jejich zaméstnancd, coZ u nich vyvoldvd hostili-
tu a nejistotu” (4). Supervize v organizaci mize
mit fadu podob. Ve zkoumanych organizacich
pracovnici dochdzeli pfedeviim na pfipadové
supervize, v nékterych organizacich méla super-
vize podobu spise tymovou nebo fesila krizové
situace. O supervizi hovofi Z. Havrdova (5), kdyz
uvadi, ze: v praxi je optimdIni, aby supervize byla
pravidelnd a stala se soucdsti pribézného zlepso-
vdni kvality prdce i duSevni obnovy pracovnikd.
Vyjimec¢né maze jit téZ o piflezitostnou supervizi
(vhodnou tfreba u mimofddné obtiznych pfipadd
u zkuseného pracovnika), ¢i o krizovou supervizi
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(pouZije ji tteba manaZer, kdyZ mu Sest pracovnikd
dd vypoveéd”. Vyznamnym vystupem z kvalita-
tivniho vyzkumu byla poptéavka zdravotnické
a osetfovatelské slozky obou zkoumanych zafize-
ni po tzv. krizové supervizi, kdy se jednalo o mi-
moradné udalosti tykajici se prace s pacienty.

V pribéhu analyzy dat byly spatfovéany
rozdilné pfistupy psychosocialnich pracovnikd
a zdravotnické slozky organizace k supervizim,
ale téz v pfistupu k pacientlim a jejich okolf. K to-
muto tématu se vyjadfuje napfiklad M. Pfidalova
(6), kterd uvadi, ze: v paliativni péci spolu koexistuji
profese, které zastupuji dva rozdilné svéty — svét
pfirodnich a humanitnich véd. Zdstupci humanit-
nich obort nutné trpi komplexy, kdyzZ ve srovndni
s lékari, zdravotnimi sestrami a oSetfovatelkami
nemohou nékdy jasné vykdzat efekt vykonané
¢innosti”. Z tohoto ddvodu je mozné, ze pravé
nékteff pracovnici v organizacich pocituji niz-
ké hodnocenf své prace. Pfedevsim pracovnici
pfmé obsluzné péce vykonavajici svou ¢innost
v pfimém kontaktu s pacientem mohou vnimat
svou praci jako nadro¢nou nejen psychicky, ale
i fyzicky. Na druhou stranu jsou vysledky jejich
prace patrné, pacienti a jejich blizcf jim posky-
tuji okamzitou zpétnou vazbu. Cesti autofi (7)
vnimaji socidIni pracovniky v prostfedi hospicl
CRtak, ze: je socidini pracovnik ¢lenem multidis-
ciplindrniho tymu, ktery poskytuje paliativni péci.
Uplatriuje se v lGzkovych hospicich, v domdcich
(mobilnich) hospicich, v nemocnicich, v LDN, jako
koordindtor socidlnich sluzeb, jako koordindtor
dobrovolniki a svépomocnych skupin pro pecujici
a pozustalé a pod. Hlavnim zdjmem socidlniho
pracovnika v paliativni péci se stdvd zlepseni kvality
Zivota nemocného a jeho rodiny v kontextu psy-
chosocidInim”. V obou zkoumanych hospicich
bylo zmapovéno, Ze prace socidlnich pracovnikd
spocivala pfedevsim v poradenstvi a adminis-
trativé, kterd provéazela proces pfijimani, pribéh
péce a ukoncovani pobytu pacienta. Socidlni
pracovnici zajistovali propojeni mezi pacienty,
jejich rodinami a dalSimi institucemi. V pfipadé,
Ze jim to mira vytizenosti umoznila, zastavali roli
koordinatora dobrovolnikd, pfipadné organizo-
vali setkanf pro pozUstalé.

Zavér

Cilem pfispévku bylo pfiblizit situaci vyuziti
supervize v hospicich CR. Pfi zpracovani tématu
autofi vychézeli z kvalitativniho i kvantitativniho
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum nds uved! pre-
devsim do problematiky prace v hospici, kde
jsme se snazili ddkladné poznat tymy pracovni-
k{, zmapovat jejich potieby pro vykon profese
ajeji ndroc¢nost. U zéstupcd jednotlivych profes
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v hospici jsme se pokusili Zjistit jejich ndzor na su-
pervize, které v hospici jiz probihaji, nebo pohled
vychazejici z jejich osobni ¢i zprostfedkované
zkusenosti. Ackoli pfi vyhodnocovani vystupl
z kvantitativniho vyzkumu vychazime pouze
z malého vzorku respondentd, nyni shrneme
podstatné jevy, a tam, kde to bude mozné, je
propojime s vystupy z kvalitativnich studif.
Supervize v hospicich CR pravdépodobné
dosud nenasla své misto jako forma podpo-
ry pracovnikd. Ze 34 obeslanych organizaci se
vratilo pouze 16 vyplnénych dotaznikd a pouze
z jednoho z nich vyplyvalo, Ze v organizaci su-
pervize neprobiha. Ve ¢trnécti organizacich jsou
supervize pro pracovniky povinné. Jedna organi-
zace supervizi pracovniklim nabizi, ale ne vsichni
ji vyuzivaji. Vzhledem k tomu, Ze dotazniky vy-
plnovali feditelé hospicd, nebo jejich zéstupdi,
nezjistovali jsme pfimo od pracovnikd, zda je
pro né supervize vyhledavand a pifinosna forma
podpory. Z hospicl zahrnutych do kvalitativnf
studie organizace H2 nabizela supervizi na vy-
zadani pracovnikd jako dobrovolnou. Nabidku
vyuzili psychosocidini pracovnici. V organizaci H1
je Ucast na supervizi povinna. Z kvantitativniho
vyzkumu vyplyva, Ze v patnacti organizacich je
Ucast na supervizi povinnd nebo nabizena. V jed-
né organizaci se pracovnici Ucastni supervize
dobrovolné ve svém volném case (tabulka 3).
Pfi kontaktu s pracovniky dvou zkoumanych
organizaci bylo zjisténo, ze pro né bylo dllezité
spf$ prostiedi a tym, ve kterém pracuji a mo-
hou ihned sdilet své prozitky. Pro pracovniky
bylo obtizné probirat téma na supervizi az po
nékolika tydnech. Toto téma koreluje s kvantita-
tivni studif a oblasti zaméfeni supervize. Nejvice
organizaci vyplnilo moznost, Ze supervize se
tykajf feent krizovych situaci. Nevime ale, zda je
mozné supervize sjednat pruzné.V textu je tato
supervize oznacena téz jako krizova. Pracovnici
déle oznacovali jako pifnosnou supervizi, ktera
se tykala feseni pfipadd z praxe. Pfipadové su-

pervize byva i v odborné literatufe uvadéna jako
nejvice ,bezpelnd”. Nékteff pracovnici se Ucastnf
tymové supervize, ale setkdvani mdze mit i po-
dobu vzdélavadi, ¢i zajistovat psychohygienu. Ve
Ctyfech organizacich supervize predstavovala
prostredi, kde se mohou tvofit nova pravidla
organizace.

Vysledky ukdzaly, Ze se supervizi nej¢astéji
Ucastnizdravotni sestry. Je to pfekvapivé zjistén,
protoze z kvalitativniho vyzkumu vyplynulo, ze
pro zdravotni sestry a ¢leny osetfovatelského
tymu supervize nenf pfilis vyhleddvanym pro-
stfedkem podpory.

Spole¢né s nimi téz supervize vyuzivajf soci-
alni pracovnici, méné zastoupeni jsou bohuzel
|ékafi, ale i pracovnici v socialnich sluzbach ci
osetfovatelé. Prave zastupci téchto profesi jsou
nejblize u pacientd, ale i u sirsiho socidlniho
zazem( pacienta, kde jsou to nejcastéji oni, kdo
poskytuje podporu, ale i doprovazi pacienta
pfi umirani.

Posledni okruh, na néjz jsme se sousttedili,
byla pravé osobnost supervizora, ktery do zafi-
zeni dochazi. Ve vétsiné organizaci se jednalo
o ¢lovéka, ktery absolvoval supervizni a sebezku-
senostni (psychoterapeuticky) vycvik (tabulka 5).
Pfi kontaktu s pracovniky vyplynulo, Ze je pro
né dilezité, aby si dokdzal tym ,ziskat”, zajistil
bezpeciv prostoru, kam mohou pracovnici pfi-
naddet sva témata.

V zavéru ¢lanku tedy mizeme shrnout, ze
v hospicich CRje supervize jako néstroj podpo-
ry teprve v pocatcich. Je tfeba, aby pracovnici
postupné poznavali jeji pfinosy a moznosti,
které jim muze tato forma podpory nabidnout.
Ktomu je ale nezbytné, aby se naucili efektivné
komunikovat, vyjadfovat své potieby, ale i to,
aby na druhou stranu citili odezvu a podporu
ze strany managementu.

Studie byla provedena podle zékladnich
pravidel Helsinské deklarace (2002). Respondenti
byli informovéni o cili vyzkumu, svym podpi-
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sem souhlasili s Ucasti. Ve studii byla zachovana
anonymita zkoumanych hospicd, respondenti si
mohli zvolit, zda souhlasi s uvedenim své pozice
Vv organizaci.

Vyzkum byl financovdn z grantu FHS UK
PRVOUK, projekt FHS_P19_2014_068.
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