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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Barbora Zelenkova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Klinicka supervize v psychiatrickém osSetfovatelstvi
Vedouci prace: Mgr. Milena Vankova, Ph.D.

Pocet stran — Cislované: 97

Pocet stran — nec¢islované: 60

Pocet ptiloh: 6

Pocet titult pouzité literatury: 132

Klic¢ova slova:

klinicka supervize — oSetfovatelstvi — psychiatrie — v§eobecna sestra — organizace a fizeni

Souhrn:

Teoreticka cast diplomové prace se zabyva klinickou supervizi a nastifiuje problematiku a
specifika psychiatrického oSetfovatelstvi. Prvni ¢ast je zaméfena na klinickou supervizi,
definuje zakladni pojmy v konceptu psychiatrické péce. Druha ¢ast teoretické prace se za-
byva systémem a organizaci péée o dusevné nemocné v CR, reformou zdravotnickych slu-
zeb v oblasti psychiatrické péce. V zavéru teoretické Casti diplomové prace je zmin€na
problematika péce o ¢lovéka s duSevnim onemocnénim v podobé pravnich a etickych no-
rem.

Prakticka ¢ast diplomové prace je realizovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim, které je
cilené zaméteno na sestry pracujici na psychiatrickych oddélenich, majici osobni zkusenost
s UCasti na supervizi nebo sestry vybranych zdravotnickych zatizeni, které pecuji o pacien-
ty s duSevnim onemocnénim. Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byla pouZzita metoda sbéru
dat formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory s respondenty byly zaznamenany

pomoci diktafonu a poté piepsany.



Abstract

Surname and name: Barbora Zelenkova

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Clinical supervision in psychiatric nursing
Consultant: Mgr. Milena Vankova, Ph.D.

Number of pages — numbered: 97

Number of pages — unnumbered: 60

Number of appendices: 6

Number of literatur eitems used: 132

Keywords: Clinical supervison — Nursing — Psychiatry — Nurses — Organization and Admi-

nistration

Summary:

The theoretical part of the thesis deals with clinical supervision and outlines the issues and
specifics of psychiatric nursing. The first part focuses on clinical supervision, defines the
basic concepts in the concept of psychiatric care. The second part of the theoretical work
deals with the system and organization of mental health care in the Czech Republic, the
reform of health services in the field of psychiatric care. At the end of the theoretical part
of the thesis is mentioned the issue of care for people with mental illness in the form of

legal and ethical standards.

The practical part of the thesis is carried out by qualitative research, which is aimed at
nurses working in psychiatric wards, who have personal experience with participation in
supervision or nurses of selected medical facilities who take care of patients with mental
illness. The method of data collection in the form of semi-structured interview was used
for qualitative research. Interviews with respondents were recorded using a dictaphone and

then rewritten.



Piredmluva

Pro téma Klinicka supervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi jsem se rozhodla pro-
to, abych zjistila, zda supervize v organizacich nachazi uplatnéni, jaké druhy supervize

jsou nejvice vyuzivany a jaké pfinosy supervize prinasi.

Muj zamér pramenil pfedev§im z nedostupnosti supervize v organizaci, ve které
pracuji a piedev§im z mého osobniho zajmu zjistit co nejvice informaci o supervizi jako
nastroji, jehoz cilem je pozitivni ovliviiovani a pomoc psychiatrickym sestram pfi jejich

kazdodennich ¢innostech v préci s klienty.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Milené¢ Vankové, Ph.D. za odborné vedeni prace, poskytovani rad a
materialnich podkladl a za milou atmosféru, kterou svoji osobnosti vytvofila. Déle dékuji

psychiatrickym sestram za poskytovani rozhovort.
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UvVOD
MOTTO:

,, OSetrovani nemocnych jest povolanim tézkym,

dvakrat, trikrat tézsim, jedna-li se o osetrovani choromysinych!“

Dr. Jan Hrase

Klinicka supervize v oboru o3etfovatelstvi je mezi odbornou vefejnosti v CR stale
Castéji diskutovanym tématem. Zatimco v zahranici je supervize multidisciplinarnich tymut
Z oblasti psychiatrického oSetfovatelstvi pomérné béznym fenoménem a soucasti oSetfova-
telské profese (srov. napt. Buus, Gonge 2009;Gonge, Buus, 2010; Cookson, Sloan, Daf-
ters, Jahoda, 2014 aj.) v CR je zatim stale konceptem, ktery s sebou p¥inasi plno rozport
vyplyvajicich z riiznych pohledl a ptistupt k procesu supervize. Pokusy o zavedeni super-
vize do béZzné praxe Casto narazeji na neznalost jeji funkce a predsudky vici jeji efektivité
¢i benefitim.

Klinicka supervize na psychiatrickych pracovistich otevira prostor pro spole¢nou
diskuzi. Je zaloZena na ochoté naslouchat a respektovat nazory druhych. Supervize hleda
feSeni pfi problémech na pracovisti, kde se zamétuje na zjisStovani piekazek ve vykonu
profese. Piinasi podporu pro jednotlivce i tym, ale soucasné se také stara o praci celého
tymu. Klinicka supervize muze ptispét k pocitu vétsi pohody u sester, pokud jde o jejich
praxi. Zamérem je vZdy pracovni nikoli osobni kontext.

Prace vSeobecné sestry v psychiatrickém oSetfovatelstvi je velice psychicky naroc¢-
na. Sestry pracujici na psychiatrickém oddé€leni byvaji vefejnosti vnimany jako méné od-
born¢ schopné nez sestry pracujici na jinych oddélenich. VSeobecna sestra pracujici na
psychiatrii by méla byt socialn¢ vyzralou osobnosti, ktera umi s pacientem komunikovat na
odborné urovni. Pozadavkem tedy je absolvovani specializaéniho vzdélani
Vv psychiatrickém oSetfovatelstvi.

Dutivodem vybéru tohoto tématu diplomové prace je moje osobni motivace a zamér
dozvédét se o co nejvice o klinické supervizi a popi. ji umét pouzit ve své profesi. Jako
stanini sestra v psychiatrické 1écebné se setkdvam se situacemi, které piindseji mnoho
problémi k feSeni, at” s pacienty, kolegy, svymi podfizenymi a myslim si, Ze klinicka su-

pervize by mné mohla pomoci v nalezeni vhodnych vychodisek.
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TEORETICKA CAST

1  SOUCASNY STAV POZNANI

Odborné literatura v zahrani¢i a CR aktualné nabizi mnoho odbornych, recenzova-

nych ¢lanki zabyvajicich se klinickou supervizi v psychiatrické oSetrovatelské péci.

1.1 Popis reSersni strategie a prehledové review

Za ucelem zmapovani relevantnich tematickych zdrojii a vytvoteni review byla za-
dana v listopadu 2018 reserse literatury v Narodni 1ékaiské knihovné v Praze a v Narodnim
centru oSetfovatelskych a nelékaiskych zdravotnickych oborti v Brné. Byla pouzita kli¢ova
slova v ¢eském jazyce: klinicka supervize, oSetfovatelstvi, psychiatrie, zdravotni sestra,
organizace a fizeni. V anglickém jazyce: clinical supervison, nursing, psychiatry, nurses,
organization and administration. V pribéhu listopadu 2018 a dubna 2019 byly pribézné
vyuzity elektronické databaze BMC (Bibliographia medica Cechoslovaca), specializované
databaze (CINAHL, Medline, Pro Quest, CASLIN), Google Scholar, Google knihy.

Celkovy pocet vyhledanych zaznamu Cinil 229.

Vyiazujici kritéria: duplicitni ¢lanky, kvalifika¢ni prace, sborniky, ¢lanky, které
nesplnily kritéria (¢lanky mimo stanovend klicova slova, €lanky pro lékafe psychiatry,
psychoterapeuty). Publikace byly pro¢teny a nasledné dohledany dalsi kli¢ové citace z jed-
notlivych referenci. Z celkového mnozstvi odbornych ¢lankd a publikaci bylo dohledano
229 zdrojh v ¢eském a anglickém jazyce. Z toho jich bylo 215 vytazeno.

Sumarizace dohledanych periodik: pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo vyu-

zito 14 odbornych ¢lanki. Prehled klicovych publikaci je uveden v Ptiloze A.
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2  DEFINICE ZAKLADNICH POJMU A KONCEPTU

2.1 Pojem a historie supervize vV psychiatrickém oSetFovatelstvi
(v zahrani¢i a CR)

Slovo supervize mé svij jazykovy piivod v anglictiné. Znamena dohled, dozor,
kontrolu, nebo také fizeni a vedeni. (Anglicko-Cesky, Cesko-anglicky kapesni slovnik,
2018) Jini autofi (srov. napi. Havrdova, 2008; Havrdova, Bastecka, 2000; Bastecka, Cer-
makova, Kinkor, 2016) zdlraziuji, ze slovo supervize je mozné piekladat jako nadhled.
Pravé nadhled nad tézkosti nebo problémem, se kterym si nevime rady, je totiz pro osvo-
bozeni od sevieni v kruhu starosti a bezmoci (Havrdova, 2008). Tento nadhled by nas m¢l
vést k rozpoznani novych, skrytych moznosti. Poskytnuti poucené¢ho nadhledu (profesio-
nalniho) by mél zprostfedkovat pravé supervizor. Muze to ale udélat jediné na zakladé las-
kavého a chépavého (nikoli hodnoticiho) vztahu (Havrdova, 2000). Klinicka supervize je
formalni a strukturovand. Objevuje se na pravidelné bazi. Kazdé setkani dodrzuje struktu-

rovany format, pokud jde o cile, obsah a o¢ekavani (Vankova, Markova, 2010).

Klinicka supervize mize jednotlivci 1 zdravotnickému pracovisti pfinést upevnéni
profesionalnich kompetenci, podporu ve slozitych pracovnich situacich, reflektovani etic-
kych otazek, rozbor odbornych témat, prozkouméni vlastniho stylu prace a moznych sle-
pych mist (Vatikova, 2011). Spirudova (2015, s. 85) ve své knize predklada prvni navrh
definice supervize pro o$etfovatelstvi v CR, jeZ by vyhovovala potfebam ¢eského osetfova-
telstvi a zni takto: ,,Klinicka supervize v oSetFovatelstvi je podpiirna metoda i proces ve-
douci k reflexi vilastniho profesionalniho jednani sester, a to skrze intenzivni, mezilidsky
zamereny individualni ¢i skupinovy ne-mocensky vztah, v némz je ukolem supervizora
usnadnovat rozvoj kompetence supervidovanym sestram (zdravotnickym asistentum, oset-
Fovateliim). Prvoradym smyslem supervize je ochrana nejlepsich zajmii klienta (. pacien-

ta, jeho blizkych, jeho komunity, ale napr. i jinych poskytovatelii péce ci studentii).

Hines-Martin, Vicki & Robinson, (2006, s. 293) uvadi ve svém ¢lanku: ,, V osetro-
vatelské praxi je klinicka supervize zavedenym rysem kazdodenni praxe zejména v ramci
dusevniho zdravi a psychiatrie. Klinicka supervize je Siroce uznavana jako standardni pra-
xe u mnoha zdravotnickych profesiondlii. Vyznam klinické supervize je také ,,siroce podp0-
rovan“ v poradenské a psychoterapeutické praxi. V souvislosti s odbornym vycvikem v
psychologii je také klinickda supervize povazovana za velmi duleZitou a je velkou investici

do vzdélavani personalu. ‘
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Literatura rovnéz uvadi, ze na klinickou supervizi je tieba nahlizet jako na dobro-
volné a kooperativni partnerstvi tak, aby napomahala k pocitim vlastnictvi. Jiny vyzkum
(srov. Hines-Martin, Vicki & Robinson, 2006) vyzdvihl, ze lze na klinickou supervizi na-
hlizet jako na diskusi se zkuSené¢jsimi kolegy — coz umoziiuje reflexi klinickych zkuSenosti
za ucelem jejich zuc¢tovani a prohloubeni porozuméni nebo identifikaci oblasti pro dalsi
zlepSeni. Vyzkumy autord Temane, Poggenpoel, Myburgh (2014, s. 2) uvadi: ,,Klinickd
supervize je nedilnou soucasti psychiatrického osetrovatelstvi. Hodnota klinické supervize
byla ve vyzkumu velmi prokdzana. Navzdory snaham o implementaci supervize se zdd, ze
dohled v této oblasti psychiatrického oSetrovatelstvi neexistuje.

Hines-Martin, Vicki & Robinson (2006, s. 293) definuji klinickou supervizi jako:
., Nezbytny prvek v profesnim rozvoji vseobecnych sester v psychiatrickém oSetrovatelstvi a
existuje mnoho interpersondlnich pristupii, které tento proces usnadnuji.

Staskova (2019, s. 48) ve své knize uvadi: ,, V soucasné dobé lze sledovat zmény
koncepce v osetrovatelstvi, posun v mysleni a pristupu k oSetFovatelstvi. Oproti minulosti,
kdy péce sester byla poskytovana dle biomedicinského modelu, Ize v soucasném oSetiova-
telstvi sledovat snahy stale vice vyuzivat modely jednani odrdzejici celostni pristup a hu-
manismus. Na tuto skutecnost poukdzala jiz v 60. letech minulého stoleti i Joyce E. Travel-
bee', neworleanskd psychiatricka sestra, vzdélavatelka a teoreticka oSetrovatelstvi.” Z
primarnich a sekundarnich zdroji vyplynulo, Ze pro oSetfovatelstvi se jako inspirujici uka-
zuje prosazovana zména piistupu sester k pacientiim, kladeni dirazu jak na uspokojovani
potieb pacientll, tak i sester. Zménu v ptistupu lze shledat v oSetfovatelském vzdélavani,
které by mélo byt schopno pfipravit sestry na uspokojovani emociondlnich a duchovnich
potieb nemocnych s kladenim diirazu na empatii, soucit a vzajemné porozuméni. Jednou z
moznosti docilit této zmény ve vzdélavani sester je zaclenit vice komunikaénich cviceni,
filosofie, psychologie a objasiiovani hodnot do vzdélavacich programill v oSetfovatelstvi a
vést sestry k sebereflexi, kritickému mysleni a provadéni supervize (Staskova, 2019).

., Klinicka supervize poskytuje prileZitost pro sestry v oblasti dusevniho zdravi, aby
se dale rozvijely, obohatily o lepsi reflektivni dovednosti, které jsou nezbytné ke zlepseni

bezpecnosti osetrovatelskych intervenci. Tento ramec klinické supervize je navrzen tak, aby

! Joyce E. Travelbee, byla americka zdravotni sestra, ktera se v 60. letech zabyvala mezilidskymi
aspekty oSetifovatelstvi. Jeji oSetfovatelska teorie se intenzivné zaméfuje na oSetfovatelstvi a jeho
mezilidsky rozmér. Jak upozorniuje Staskova (2019), sama Travelbee uvedla, Ze jeji mySleni bylo
do znaéné miry zaloZeno na dilech jiného oSetfovatelského teoretika — jedna se o Zenu!!l, tedy
teoretic¢ku!!! Ida Jean Orlando. Inspiraci pro Joyce E. Travelbee byly existencialisticka a humanis-
ticka filozofie.
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podporoval jednotlivé sestry, aby se setkaly s jejich klinickymi potrebami supervize a pozi-
tivné prispival k rozvijejicim se sluzbam dusevniho zdravi.* (Love, 2018, s. 6)

Cross (2012, s 10) definuje klinickou supervizi nasledovné: ,,Klinickd supervize je
aktivni proces a vyzaduje aktivni zapojeni jednotlivcu, samotné profese a organizace. Zacit
Jje vsak néekdy obtizné. Tento proces nabizi teoretické vstupy a pokyny k dosazeni systema-
tického a solidniho pristupu k provadeni klinické supervize. Stanovuje jasné standardy a
vysledky pro klinickou supervizi, ktera pomdhd a posiluje zdravotni sestry v oblasti duSev-

niho zdravi, aby byly nejlepsi.

2.1.1 Historie Kklinické supervize v zahranici
Pocatky supervize nelze zcela piesné datovat. Jackson (2014, s. 113) uvadi: ,,Na

konci osmndctého stoleti byla praxe nucena pozvednout ,,moralni podporu®. V roce 1774
0bavy z porusSovani pravidel vedly britskou viadu k tomu, aby trvala na vydavani licenci
v§em soukromym klinikam s psychicky nemocnymi a od roku 1800 tyto instituce musely mit
lékarskou supervizi“.

Vyvoj supervize ve 20. stoleti byl ovlivnén fadou vlivl. Jednalo se o individudlni
praci, ve které byl supervizor v pozici nadfizeného odpovidajiciho za kvalitu prace. Po 1.
svétové valce zacal tlak na metodickou piipravu supervizorti. Dvacata 1éta ovlivnila super-
vizi u¢enim S. Freuda, objevuje se prvni literatura zabyvajici se superviznimi technikami a
to hlavné konzultace personalu nad uréitym piipadem. Ve &tyficatych 1étech dvacatého
stoleti pfichazi do poptedi balintovska skupina. Zakladatelem byl anglicky 1ékat a psycho-
analytik Michael Balint, ktery zjistil, Ze u€innost 1é€by je mimo jiné ovlivnéna vzajemnym
vztahem mezi 1ékafem a pacientem. Cilem balintovské skupiny tedy byla pomoc vSem,
ktefi ptisobi v néjakém problematickém profesnim vztahu a to hlavné nalezeni spravného
sméru k feSeni (Kulhanek, Kotovska, 2013).

Sedesata 1éta dvacatého stoleti jsou ve znameni experimentovéani a nalézani novych
modeli supervize. Skupinova setkani se t€si velké oblib€. Balintovské skupiny infiltruji do
mimolékatskych pomahajicich profesi.

V roce 1994 vznika Evropska asociace pro supervizi (EAS — European Association
Supervisory), ktera se zamétuje na noveé vzniklé metody supervize a koucinku napiic Ev-
ropou. EAS se také soustfed’uje na vyzkum analyzujici efektivitu supervize v Evropé (Kul-

hanek, Kotovska, 2013, European Association for Supervision and Coaching, 2020).

19



2.1.2 Historie klinické supervize v Ceské republice
V padesatych letech dvacatého stoleti byla supervize praktikovana pouze v tizké

skupiné psychoanalytikli jako soucast psychoanalytického vzdélavani. V roce 1967 zacali
Jaroslav Skala, Eduard Urban a Jaromir Rube$ realizovat supervizi formou vycvikovych
skupin. V roce 1981 byl zahdjen prvni tiilety vycvik zaméfeny na balintovské skupiny,
iniciatorem vycviku byl predevsim J. Skala, ktery ho provadél ve svém kabinetu pro vzdé-
lavani v psychoterapii. Od 80. let dvacatého stoleti byla balintovska skupina postupné roz-
Sifena 1 do jinych obori, napf. soudnictvi, vézenistvi ¢i Skolstvi. Prvni sympozium vénova-
né vyméné superviznich zkusenosti v CR se poradalo v roce 1995 v Janskych Laznich
(Kulhéanek, Kotovska, 2013).

Na pocatku 90. let dvacatého stoleti Asociace manzelskych a rodinnych poradct
zaClenila supervizi do svého vzdélavani. Ve druhé poloviné 90. let dvacatého stoleti se
potfeba supervize nové objevuje 1 V Systému komunitni péce o dusevné nemocné. Také
Vv tomto obdobi zacinaji nesystematické, kratkodobé kurzy pro socialni pracovniky, kurato-
ry aj. a na né€ posléze navazala koncepce rozvojové supervize. Klicovym rokem pro rozvoj
supervize byl rok 2002, kdy byl ustanoven Cesky institut pro supervizi (Kulhanek, Kotov-
ska, 2013).

V letech 2005 a 2006 prob&hlo v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort nékolik vzdélavacich akei o supervizi se zamyslenim nad uplatné-
nim supervize v ¢eském zdravotnictvi (Ji¢inska, 2006).

V soucasné dob¢ Ize studovat na Karlové Univerzité, Fakulté humanitnich studii,
Katedfe fizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych organizacich obor Rizeni a su-

pervize v socialnich a zdravotnickych organizacich.

2.2 Utel a funkce klinické supervize v psychiatrickém oSeti-ovatelstvi

obecné

Ugelem supervize jako profesionalni aktivity je a priori zlep$eni ¢i udrZeni kvality
sluzby ku prospéchu klienta. Takového ucelu lze dosahovat riznymi cestami podle situace,
do niz je supervize zasazena. Autofi Hines-Martin, Vicki & Robinson, (2006) se odkazuji
na model Proctorové, ktera uvadi troji ucel a funkci supervize: 1) restorativni; 2) forma-
tivni a 3) normativni funkci supervize.
Podpurna funkce klinické supervize (funkce restorativni — obnovujici, posilujici)

Nezastupitelné misto v psychiatrickém oSetfovatelstvi ma podptirna funkce super-

vize, kterd je zaméfena na zvladani emoci, prozitkii plynoucich z mimotadnych udélosti a
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prevenci syndromu vyhofeni. Pravé to jsou totiz fenomény, které jsou v psychiatrickém
oSetfovatelstvi velmi aktualni. Podpurna funkce supervize znamena, Ze supervize ma po-
mahat supervidovanym nést a zvladat pracovni zatéz, posilovat pracovni odhodlani a nadé-
ji, udrZovat a rozvijet tvoiivost a zivost prace. Podporuje supervidované, aby rozpoznavali
a zkoumali zpUsoby, jak jejich osobni zalezitosti, Zivotni udalosti a zodpovédnosti ke kli-
entim ovliviijici jejich praci, aby 1épe rozuméli emocni zatezi vlastni prace a Iépe ji zvla-
dali. U¢elem podpory je povzbuzeni k piekonani piekazek, budovani dobrého vztahu a
atmosféry. Podpora umoziuje zpomalit a zméekcit napor procesu uceni a zvladani stresu.
Ptispiva k mobilizaci vlastnich sil, odvahy a energie pracovnika. Supervize umoznuje zlep-
Sit pocit z préace a Celit zklaméni, posiluje védomi hodnoty prace a soundlezitosti s profesi a

organizaci. Dava pocit jistoty a motivuje pro dalsi praci na sobé (Havrdova, Hajny, 2008).

Vzdélavaci funkce klinické supervize (funkce formativni)

Vzdélavaci funkce predstavuje pro supervidované rozvoj jejich pracovnich zpliso-
bilosti. Souvisi s pfedstavami o celozivotnim vzdélavani a o vzdélavani zalozeném na
kompetencich. Supervize by se méla cilené¢ zaméfovat na rozvoj zpiisobilosti pracovnika
podle hodnot jeho profese a zptsobilosti tymu. Je-li i¢elem supervize vzdélavaci aspekt,
zameétuji se supervizor i supervidovany napt. na zlepSeni odbornych kompetenci pracovni-

ka pfi praci s klientem (zlepSeni jeho znalosti, dovednosti, postoju, sebereflexe).

Ridici funkce klinické supervize (funkce normativni)

Ridici funkce napomaha profesionalovi drzet se profesnich zasad, standardd a or-
ganizacnich postupil v kontextu etickych norem a legislativnich poZadavki. Pracovnika ¢i
tym ma vést k oddanosti hodnotdm organizace a sluzby, ke zvladani tikold, kterymi orga-
nizace napliiuje své poslani. Podle autori Havrdové a Hajného (2008) by mél supervizor
citlivé konfrontovat pracovniky s piekracovanim pravidel, hranic etického chovani a dobré
praxe, coz prispiva k lepsi kvalité prace supervidovanych Vv zavislosti na tom, jak pracov-
nici té&chto podnéti sami vyuziji. Uéelem supervize miize byt reflektovani procesu imple-
mentace zmeén, inovacnich postupli a aspekty, které tyto zmény piinaSeji zdravotnikiim
Vv praxi. Jde zejména o zvaZeni souvislosti mezi obtiZzemi pracovnikl v préaci a nedodrze-
nim pravidel. Nékdy muze jit o reflexi piekazek a nabidku novych zpiisobt, jak naplnéni

existujicich pravidel uskutecnit.
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2.3 Formy a druhy supervize v psychiatrickém oSeti-ovatelstvi

Supervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi muze byt vedena riznymi zpusoby, mi-
ze se tykat rozdilnych situaci a mize mit rizné uspotfadani. Supervizi mizeme délit napt.
podle poctu a uskupeni supervidovanych na supervizi individuélni, skupinovou, tymo-
vou, multiprofesni a multidisciplinarni (Bastecka, 2016).

Individualni supervize spociva v setkavani supervizora a jednoho supervidované-
ho. Kolackova (2003, s. 354) uvadi, Ze: ,,Ukolem individudlni supervize je reflektovat a
podporit profesiondlni fungovani pracovnika a jeho dalsi rozvoj.* O skupinovou supervi-
zi se podle autorti Kinkora, Bastecké (2009), Havrdové (1999)jedna tehdy, tvoti-li supervi-
dovani skupinu bez vzajemnych pracovnich vztahli, avSak stejné profese, se stejnymi po-
tiebami ¢i zdroji. Skupinova supervize, oproti supervizi individualni, dovoluje vyuzit vice
zpusobt a metod uceni, poskytuje prilezitost sdilet a reflektovat vlastni zkusenosti ve vzta-
hu k ostatnim, za emocionélni podpory skupiny. Usp&snost skupinové supervize zavisi na
motivovanosti supervidovanych i na schopnosti supervizora vést skupinu a podporovat ji
ve sdileni zkuSenosti. Z organizac¢niho hlediska je skupinova supervize vyhodna pro orga-
nizaci tim, ze je efektivnéjsi z hlediska vynalozenych finan¢nich i ¢asovych prostiredki
(Hawkins, Shohet, 2016).

Tymova supervize je poskytovana supervidovanym, Kteti tvofi pracovni tym. Roz-
dilem od skupinové supervize je vzajemny pracovni vztah supervidovanych a nerozlisuje
potieby konkrétnich pracovnikti (Havrdova, 1999). Podle Havrdové, Kaliny, (2003) jsou
obsahem superviznich sezeni otazky souvisejici s tymovou praci, napf. témata tymovych
vztaht, roli, komunikace, délby prace a kompetenci, bezpe¢i, vykonnost tymui. Autofi
Bednatrova, Pelech (2003) upozoriuji na skutecnost, Ze v tymové supervizi se dostava pra-
ce s konkrétnimi kazuistikami do pozadi, a pokud jsou feSeny, dé€je se tak na irovni prace
celého tymu.

Podle vztahu supervizora v organizaéni struktufe je mozné, jak uvadéji Kinkor,
Bastecka (2009), délit supervizi na interni a externi SUpervizi.

Interni supervize spociva v tom, ze je poskytovana supervizorem, ktery je zamést-
nancem organizace. Nadfizeny, ktery provadi supervizi, ma za uc¢elem supervize nasmero-
vat pracovnika tak, aby si pocinal spravné v rdmci stanovenych pravidel a dobré profesio-
nalni praxe. Pracovnik pak dostava zpétnou vazbu o tom, v ¢em je jeho praxe dobrd a

v ¢em nikoli. V souvislosti s interni supervizi upozoriiuje Havrdova (2003) na jeji zameno-
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vani s intervizi. V ptipadé intervize se vsak jedna o sdileni pracovnich situaci mezi pra-
covniky na stejné Girovni bez piitomnosti supervizora.

Externi supervize je provadéna supervizorem najatym organizaci pro ucel posky-
tovani supervize pracovnikim organizace. Odli$na pozice supervizora nabizi jejim aktérim
rizné moznosti. Zatimco interni supervize slouzi k reflexi poméahani a hledani souvislosti
mezi vykonem prace a osobou konkrétniho pomahajiciho, externi supervize nabizi piilezi-
tost supervidovat i dal$i procesy v organizaci pravé diky nezavislému postaveni externiho
supervizora. Externi supervize tak muize byt rozSifena o témata kvality tymové spoluprace
¢i procesu fizeni.

Podle zaméieni obsahu supervize déli Bastecka (2016) supervizi na supervizi
pripadovou, supervizi tymovou a supervizi fizeni.

V psychiatrickém oSetfovatelstvi se s vyhodou vyuzivd supervize pripadova.
(Vankova, 2011) Snad je to proto, ze nemocni obvykle travi na oddéleni dlouhou dobu (v
fadu tydnl 1 mésicll) a pro personal je ¢asto narocné s klienty udrzet profesionalni vztah a
komunikaci. Projevy duSevnich poruch jsou také vysoce individualni a péce o kazdého
pacienta je svym zpusobem specificka. Supervize ptipadova se zamétfuje na konkrétni
»pripad®, tj. na reflexi odborné prace s klientem a sebereflexi pracovnika. Piedklada se
zpravidla pfipad, ktery je rozpracovan a v némz ma pracovnik Sanci déle pokracovat. Su-
pervize zahrnuje rozbor ptipadu, hledani moznych a efektivnich variant dalSich intervenci.
Nékdy je pfedloZen piipad, s nimZ pracovnik teprve zacind. Piipadové supervize nemusi
vSak vZzdy znamenat zaméteni na piipad, ale je ¢asto zamétfena na pracovnika, ktery ptipad
fesi ¢1 dokonce fesil.

Supervize tymova reflektuje pfedevsim rozvoj tymové spoluprace a vztahovou
komunikaci. Supervize zaméfena na zaméstnance spoc¢iva v udrzeni patfi¢né urovné moti-
vace pracovnikid a v naplnéni jejich potieb ve vztahu K praci. To zahrnuje optimalni délbu
prace mezi ¢leny tymu, tak i vyladéni jejich vzdjemnych vztahl, aby napomahaly dobré
kvalité prace.

Supervize Fizeni se zabyva reflexi fidicich procesti v organizaci, urCuje meze,
strukturu a fungovani organizace a vylad'uje pravidla fizeni tak, aby poskytla pracovnikiim
jistotu ohledné jejich pracovni role v ramci srozumitelného pracovniho kontextu. Dilezité
je také zaméteni se na kulturu organizace, na atmosféru, ktera v ni panuje, na celkové kli-
ma vztahll a vzajemné podpory mezi pracovniky a managementem.

Z hlediska ¢asu ¢i miry planovani se supervize rozdéluji, autofi Havrdova, Kali-

na, (2003) na supervizi pravidelnou, prileZitostnou nebo krizovou.
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Supervize neni jednorazova konzultace, ale kontinualni proces. Pro u¢innost super-
vize je vhodné, je-li supervize dlouhodobou a pravidelnou zalezitosti, nebot’ to napomaha
vytvoifeni vztahu supervizora a supervidovaného. Tzv. pracovni aliance se vytvaii zpravi-
dla az okolo Sestého setkani. Aby mohla byt oteviena citlivéjsi témata, je tedy optimalni,
je-li frekvence superviznich setkani dlouhodobéjsi. Mezi jednotlivymi sezenimi, jak po-
dotykaji autoii Havrdova, Hajny (2008), by nem¢l byt delsi interval nez 4 — 6 tydnt, pii-
¢emz frekvence jednotlivych sezeni se odviji od konkrétni situace (napt. zavadéni zmény
vyzaduje intenzivnéjsi supervizi oproti supervizi zkusenych pracovniki). Optimalni je, aby
byla supervize pravidelna a stala se soucasti prubézného zlepSovani kvality prace i dusevni
obnovy pracovniki.

Krizova supervize je vhodna piedevs§im v situacich, které jsou svou povahou
znacn¢ zavazné a vyzaduji okamzité a rychlé feSeni situace. Ptikladem takové supervize je
napf. uték pacienta z uzavienych psychiatrickych oddé€leni, sebevrazda, napadeni zdravot-

nického personalu (Venglarova, 2013).

2.4 Modely a pristupy v supervizi

Zpusoby prace jednotlivych supervizorti se mohou lisit podle volby piistupi kazdé-
ho jednoho supervizora k supervizi. Jak upozoriuje Bértlova (2007, s. 19), ,, Supervizoriiv
obecne-teoreticky pristup je ovlivnén stylem, ktery ma jako pomahajici pracovnik, tedy k
Jjakému teoretickému konceptu se priklani a jak je vzdélan. Ddle je pristup ovlivnén pohla-
vim, vékem, kulturnim prostredim, osobnosti.* Teoretické koncepty a zakladni pFistupy
V supervizi jsou velmi intenzivné inspirovany psychoterapeutickymi sméry a piistupy,
napt. psychodynamicky pfistup, jenz ma vychodisko v psychoanalyze Sigmunda Freuda,
humanisticky ptistup v supervizi, ktery ¢erpa z myslenek Carla Ransoma Rogerse, kogni-
tivné-behavioralni pfistup v supervizi, ¢i systemicka supervize aj.

Riznymi superviznimi $kolami jsou vyucovany a v samotné supervizni praxi apli-
kovany odlisné supervizni modely. Procesni model supervize je v zahrani¢ni odborné
literatute znamy spise pod nazvem sedmioky model supervize. Autofi Hawkins, Shohet
(2016, s. 75) uvadi, ze tento supervizni model ,,vychadzi ze zkuSenosti supervizori, kteri
superviduji terapeuticky proces. Model analyzuje supervizni déni, jez vychadzi z prolinani
dvou provazanych ci vztahovych matic.* Matice terapeutického systému — propojuje klien-
ta a pracovnika prostfednictvim dojednané smlouvy a matice supervizniho systému zahrnu-

je pracovnika a supervizora.
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Dalsim modelem, jenz je v ¢eském superviznim kontextu hojné vyuzivan, je napf.
cyklicky model supervize (srov. Hawkins, Shohet, 2016), ktery zahrnuje proces, funkci,
cile a metodiku. Sklada se z péti zakladnich fazi — smlouva, zaméfeni, prostor, most, shr-
nuti, které dohromady vytvareji cyklus.

Model CATS (Clinical And Team Supervision) klinicka a tymova supervize.
Model CATS je ur€en pro praci s tymy. Je dobie vyuzitelny u multidisciplinarnich tymd,
kde ¢lenové tymu spolupracuji v péci o stejné klienty. Tato metoda je také dobie vyuzitel-
na u tymu, které se supervizni praci za¢inaji. Metoda je zaméfena na propojeni piipadové a
tymové supervize (Bastecka a kol., 2016).

Hines-Martin, Vicki & Robinson, Karen (2006) uvadéji odkazy i na dalsi, jiné mo-
dely, nez jsou bézné uzivané. Zminuji napt. Heroniv model, ktery byl vytvofen, aby pro-
zkoumal vztahy mezi klienty a nasledné prozkoumal srovnatelné aspekty procesu klinické
supervize.

V zavéru kapitoly je mozné shrnout, ze navzdory tomu, Ze existuji rizné modely
supervize a metodologicky vymezit piistup supervizora K supervidovanému, véetné napf.

vymezeni zakladnich principi, postoji, dovednosti supervizora.

2.4.1 Etika a pravidla supervize
Supervizni etikou rozumi Venglatrova (2013) soubor etickych principi, jez piedsta-

vuji hodnoty a standardy supervizni praxe. Tyto praxe jsou odborniky povazovany za za-
vazné, dobré, mravné, tzn. urcuji, jak by se mél supervizor chovat, aby byla supervize pii-
méfend a spravna. Mezi etické principy Venglarova (2013) fadi:

Respekt k diistojnosti kazdé¢ho ¢loveéka bez ohledu na jeho vék, rasu, kulturni ¢i
etnicky ptivod, télesny, psychicky stav, socidlni postaveni, ekonomicky stav nebo sexualni
preference.

Ochrana pacientii a supervidovanych se povaZuje za prvofadou povinnost. Su-
pervizofi vedou své supervidované k uvédomovani dlistojnosti, autonomie a zodpovédnos-
ti. Supervizofi vykonavaji svou praxi s plnym védomim pravniho #adu CR. (Srov. Umluva
OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2006)

Ochrana prav pacienti, supervidovanych a dalSich ucastnikli supervize je zajisténa
kompetentnosti supervizora, jeho vérnosti kontraktu a dohoddm, dodrzovanim pravidla
zachovani divérnosti, ochrany dat klientli 1 pisemnych vystupl ze supervize, monitorova-

nim prospéchu, ktery ze supervize maji supervidovani klienti, stanovenim pravidla pro
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zachézeni s moci a vztahem v supervizi, dodrzovanim pfislusnych pravnich, etickych a
odbornych zasad a podporou supervidovanych, aby si tyto zdsady uvédomovali a uplatno-
vali je. (Srov. Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2006)

Eticky kodex supervizora zahrnuje zakladni etické principy supervize. Mezi nej-
Castej$i rizika souvisejici s etikou v supervizi patii na strané supervizora zneuziti pozice
zkusen¢jSiho odbornika, snizovani pozadavku na supervidovaného, i za ucelem vytvoreni
spojenectvi s nim, uzavirani koalic proti klientovi, spolupracovnikiim nebo nadfizenému,
nejasné vymezeni hranic a definovani roli, nezvladnuti dynamiky skupiny a poruseni dave-
ry a ml¢enlivosti (Dvotackova, 2009).

Etické zasady chrani pacienty pfed unikem osobnich, ¢asto intimnich informaci,
chrani supervidované pied unikem informaci, patiicich pouze na supervizni setkani. Etika
uci dodrzovat pravidla, drzet hranice v ramci profese. Jedna se o jeden z dulezitych feno-
mént, podilejici se na profesnim ristu a podstatné urcujici kvalitu prace s lidmi (Bastecka

akol., 2016).
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3  SYSTEM A ORGANIZACE PECE O DUSEVNE NE-
MOCNE V CR

Koncepce oboru psychiatrie (2008), Psychiatricka spole¢nost CLS JEP (2008) po-
pisuje, ze psychiatrickd péce je realizovana prostiednictvim systému vzajemné propojené
sit¢ a diferencovaného piistupu v péci o duSevné nemocné. Zakladnimi prvky této sité jsou
psychiatrické ambulance, klinicko-psychologické ambulance, liZkova zatizeni a zafi-

zeni systému komunitni péce, kterd je prinikem psychiatrie do oblasti socialnich sluzeb.

3.1 Psychiatricka ambulantni péce

V soucasnosti se v psychiatrickych ambulancich odehravé vétSina psychiatrické
péce (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008), a to jak z hlediska kvantity, tak i z hledis-
ka ¢asového. Psychiatricka ambulance je v pfevazné mife mistem prvniho kontaktu pacien-
ta s psychiatrickou péci. Tento kontakt byva velmi ¢asto dlouhodoby, kontinualni a ambu-
lantni psychiatr se stdva koordindtorem pacientovy péce — jeho priivodcem v systému psy-
chiatrickych sluzeb i naslednych zdravotné-socialnich sluzeb. Mezi specializovanou psy-
chiatrickou ambulantni pé&i’ mizeme v souladu s Psychiatrickou spolecnosti CLS JEP
(2008) a Koncepci oboru psychiatrie (2008), zafadit pracovisté ambulantni psychiatrické
péce pro déti a dorost, gerontopsychiatrické ambulance. Ordinace pro prevenci a
1é¢bu zavislosti se zaméfuje na vyhledavani, podchyceni, diagnostiku, 1é¢bu, rehabilitaci,
resocializaci, prevenci a registraci osob se vznikajici nebo vzniklou zavislosti na alkoholu
a jinych navykovych latkach, dale se specializuje na substitu¢ni centra a ambulance psy-
chiatrické sexuologie.

Psychoterapeutické ambulance a centra jsou specializovanad zafizeni, kterd se
koncentruji na poskytovani psychoterapeutické péce pacientim. Poskytovani psychotera-
peutické péce je podminéné specializovanym vzdélanim.

Ve vyjimeénych piipadech mohou ambulance v lizkovych psychiatrickych za¥i-
zenich fungovat také jako ambulance primarni psychiatrické péce nebo specializované
psychiatrické ambulance (Koncepce oboru psychiatrie, 2008, Psychiatricka spole¢nost
CLS JEP, 2008).

2 Jiné specializované ambulance — v ramci psychiatrického ambulantniho systému mohou puiso-
bit i ambulance, které se specializuji na 1é&bu urcité diagnostické skupiny ¢&i Uzeji vymezené poru-
chy (ambulance pro l1é¢bu depresi, uzkostnych poruch, spankovych poruch, poruchy paméti, po-
ruch pfijmu potravy atp.) &i denni stacionare.
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3.2 AkKkutni a nasledna psychiatricka péce

Psychiatricka lizkova zarizeni zajist'uji akutni i naslednou psychiatrickou 1é¢bu a
rehabilitaci psychicky nemocnych vSech vékovych kategorii. Psychiatrické lizkova zatize-
ni jsou trojiho typu — psychiatrické 1écebny, psychiatricka oddéleni nemocnic ¢i samo-
statna zafizeni. Dle svého typu a moznosti pfijimaji pacienty k dobrovolné 1é¢b¢, nedob-
rovolné 1€¢be 1 tistavni ochranné 1é¢be a maji po 24 hodin zajisténou nepietrzitou psychiat-
rickou I€katskou sluzbu. Hospitalizuji téZ z nafizeni organa Cinnych v trestnim fizeni a
soudl osoby k vySetfeni dusevniho stavu pro soudné-posudkové ucely (Koncepce oboru
psychiatrie, 2008, Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008).

Akutni lizkova psychiatricka péée3 je takova péce, ktera je poskytovana bezpro-
sttedné po vzniku ¢i zhorSeni psychické poruchy vyzadujici hospitalizaci osob, které o tuto
péci pozadaji, nebo psychiatrickou péci odmitaji, ale v disledku dusevni poruchy ohrozuji
sebe nebo své okoli. Psychiatricka akutni lazkova odd¢€leni jsou urcena k poskytovani psy-
chiatrické péce, kterou nelze poskytnout ambulantné, a pti které je potfebny pobyt na lizku
ve zdravotnickém zatizeni po dobu nejméné 24 hodin. Psychiatricka 1écba je poskytovana
v nepftetrzité provozni dobé. U nemocnych, kteti vyzaduji dlouhodobou ustavni 1é¢bu, spo-
lupracuji se spadovymi psychiatrickymi lé¢ebnami (Koncepce oboru psychiatrie, 2008,
Psychiatrické spole¢nost CLS JEP, 2008).

Liizka nasledné psychiatrické péce jsou uréena pro nemocné, u kterych byl ukon-
¢en diagnosticky proces, nastavena terapie a stav stabilizovan do takové miry, Ze nevyza-
duji denni kontrolu lékafem a tézisté péce se presouva do oblasti oSetrovatelstvi. Pri-
tomné projevy psychopatologie pfitom neumoziuji propusténi nemocnych do doméciho

oSetfovani nebo zafizeni socialni péce.

3.3 Komunitni psychiatricka péce

Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, programi a zatizeni, jehoZ cilem je pomo-
ci lidem s dusevni poruchou Zit co nejvice v podminkach bézného Zivota. Mezi postupy
komunitni péce patii kromé& 1é¢by i podpora socialnich roli, zejména v oblasti prace, byd-
leni a socialnich kontaktd, a podpora vztaht s rodinou, ptateli a dal$imi lidmi. Cilovou

skupinou komunitni péce jsou jak pacienti s dusevni poruchou, tak i dalsi ¢lenové komuni-

% Z hlediska délky pobytu jsou uréena pro kratkodobou az stfednédobou hospitalizaci pacientt s
akutni psychickou poruchou nebo s akutni dekompenzaci poruchy chronické. Psychiatricka akutni
Iizkova oddéleni provadéji diagnostiku, terapii, rehabilitaci a posuzovani psychickych poruch. Po-
skytuji konziliarni sluzbu pro ostatni oddéleni nemocnice (v pfipadé umisténi ve vSeobecné ne-
mocnici).
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ty, ktefi jsou podporovani, aby pomoc mohli poskytovat. Komunitni péce v oblasti zdra-
votnich sluzeb zahrnuje Krizova centra’, ktera poskytuji kratkodobou lizkovou pégi,
Mobilni krizové tymy° (zahrnujici 1ékafe psychiatra, klinického psychologa a psychiatric-
kou sestru), poskytujici krizovou intervenci, neodkladné psychiatrické a psychologické
vySetieni, farmakoterapii a emergentni psychoterapii ptimo v misté rozvoje krizové situa-
ce. Denni stacionaie®, které slouzi pro denni pobyt psychiatrickych pacientil a dale ko-
munitni sociorehabilita¢ni za¥izeni, zamétujici se na dlouhodobou rehabilitaci a resocia-
lizaci pro dlouhodobé dusevné nemocné. Programy denniho stacionaie se vyuzivaji i jako
piiprava na zafazeni do programii psychiatrické rehabilitace (Psychiatricka spoleénost CLS
JEP, 2019). Denni stacionaF miiZe byt soucasti jiného zdravotnického zarizeni: ltizko-
vého zafizeni, psychiatrické ambulance, nebo muize byt kombinovan s krizovymi sluzbami,

ptipadné ambulanci klinického psychologa.

3.4 Kooperujici psychiatricka péce

Psychiatrie spolupracuje se zdravotnickymi zafizenimi mimo svoji oblast, napf. S
ordinacemi primarni péce, ordinacemi specialistii, klinickych psychologii, zarizenimi
psychoterapeutickymi, psychosomatickymi centry pro 1é¢bu bolesti, agenturami do-
maci péce, sdruZenimi pro chrianéné bydleni a chranéné zaméstnavani. Dile vyuziva
manZelskych a predmanzelskych poraden, pedagogicko-psychologickych poraden a
nejriznéjsich socialnich sluzeb. Ambulance klinického psychologa je soucasti systému
ambulantni péce o dusevn& nemocné (Psychiatricka spoleénost CLS JEP, 2019).

Prakticky lékaF ma vyznamné misto v rozpoznavani — detekci duSevnich nemoci a
poruch. Podobn¢ prakticky Iékaf pro déti a dorost spolupracuje se specializovanou psychi-
atrickou ambulanci pro déti a dorost. Prakticky 1ékai pro dospé€lé a prakticky lékat pro déti
a dorost také spolupracuje s ambulanci klinického psychologa (Psychiatrickd spole¢nost

CLS JEP, 2019).

* Jako krizova centra se mnohdy deklaruji i zafizeni poskytuijici telefonickou pomoc, poraden-
stvi ¢i denni programy (Psychiatricka spolednost CLS JEP, 2019), av8ak tyto sluzby jsou regis-
trovany u MPSV a nejedna se o zdravotnicka zafizeni.

®> Mohou byt kombinovany s ¢innostmi krizového centra nebo zfizeny jako samostatna sluzba.

® Program realizuje tym, ktery je sestaven z Iékaiti nebo klinickych psychologli a zdravotnich
sester.
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4 REFORMA ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB V OBLASTI
PSYCHIATRICKE PECE V CR

4.1 Transformace psychiatrické péce

Reforma psychiatrické péce piedstavuje zasadni systémovou zménu, a to nejen me-
dicinského oboru psychiatrie, ale celého systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim.
Jedna se o dlouhodoby proces, ktery byl zahédjen v roce 2012 a podle zkuSenosti z jinych
zemi muze probihat i n¢kolik desitek let (srov. napi. Pedersen a Kolstad, 2009). V roce
2016 podepsaly Ministerstvo zdravotnictvi CR, zdravotni pojistovny a Psychiatricka spo-
le¢nost CLS JEP Memorandum o spolupréci na realizaci Strategie reformy psychiatrické
péce a zajisténi dlouhodobé udrzitelného financovani psychiatrické péce. Obecnym cilem
reformy psychiatrické péce je dle Anderse (2017; srov. Winkler et al., 2013) zlepsit kvalitu
zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Kvalita Zivota izce souvisi s napliiovanim lidskych
prav.

Za hlavni nastroje reformy psychiatrické péce povazuje Anderse (2017) restruktu-
ralizaci sluZeb, vytvoreni funkéni sité zarizeni poskytujicich psychiatrickou péci,
zménu pristupi a mySleni pracovniku poskytujicich pé¢i dusevné nemocnym. Zaklad-
ni zménou v systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim bude systematické poskytovani
koordinované, vzajemn¢ propojené péce zamétrené na zotaveni pacienta. Spoluprace bude
podpofena zavedenim multidisciplinarniho pristupu. Duraz bude kladen na primarni
zdravotni a psychiatrickou péc€i, aby pracovnici byli schopni zajistit v€asnou diagnostiku a
lécbu zakladnich duSevnich poruch. Dojde k vyraznému rozsifeni komunitni péce.

Ve spolecnosti jsou lidé s dusevnim onemocnénim casto stigmatizovani. Jednim
z cilti reformy je také dlouhodoba destigmatiza¢ni kamparn, kterd by méla vést ke zmir-
néni predsudkd vici lidem s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi a ke zmensSeni ¢i odstra-
néni prekazek v jejich uplatnéni ve spole€nosti a tim ke zlepSeni kvality Zivota psychiatric-

kych nemocnych (Strategie psychiatrické péce, 2013).

4.2 Koncept zotaveni/Recovery
Koncept zotaveni/Recovery vznikl v psychiatrickém oSetfovatelstvi od lidi se zku-
Senosti s duSevnim onemocnénim. Jde o model zdravotni péce, ktery podsouva pacientovi
takové chapani sebe sama, které¢ je soustfedéné na problém/nemoc. Zotaveni pak chapani
sebe sama rozsifuje a tim se nemoc dostava v hierarchii toho, ¢emu vénuji pozornost, na
niz$i pozici (Ragins, 2012).
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Anthony (1993, s. 11) definuje koncept zotaveni/recovery jako ,, hluboce osobni,
jedinecny proces zmény viastnich postoji, pocitii, hodnot, cilu, dovednosti a roli. Je to zpii-
sob, jak zZit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot pres vSechna omezeni zpusobenda nemoO-
ci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl zZivota tim, Ze ¢lovek katastrofalni disledky zpii-
sobené dusevnim onemocnénim prekond. . Zotaveni vSak podle n¢j nemusi znamenat kli-
nické uzdraveni. Clovék miize it spokojeny Zivot, aniz by se nutné musel uzdravit ze své
nemoci. Kazdy ¢loveék je jedine¢ny a zalezi také na fad¢ dalSich okolnosti, napt. zkusenos-
tech, temperamentu, charakterovych rysech, roding, ptatelich, praci, prostiedi. V zotaveni
hraji kli¢ovou roli nadéje, prevzeti zodpovédnosti a zastavani smysluplnych Zivotnich
roli. Podle Raginse (2012, s. 7): ,,Zakladnim principem recovery je osobni presvédceni (jak
lidi, kteri trpi dusevnim onemocnénim, tak pomahajicich profesionalii — lékarii, sester, psy-
chologii, socidlnich pracovnikii atd.), Ze zotaveni je mozné, a to -zdanlivé paradoxné - i
tehdy, kdyz nemoc, kterou trpim, neni lécitelna. Ragins (2012, s. 9) dale uvadi 4 faze
procesu zotaveni, jez zahrnuji: nadéji, zplnomocnéni, odpovédnost za sebe sama a na-
pInéni smysluplné Zivotni role. Psychiatric Nurse Post Registration Education Program-
me Standards and Requirements, (2018, s. 19) v souvislosti s konceptem recovery
Vv pristupu psychiatrickych sester upozorije, ze: ,, Psychiatrické sestry vytvareji terapeu-
tické spojenectvi s lidmi, kteri prozivaji dusevni onemocnéni prostiednictvim interperso-
ndlniho zavazku zaloZeného na zdsaddch zotaveni, osobnosti, inkluze, empatie a obhajoby.
Prostrednictvim mezilidského vztahu psychiatricka sestra pomahd pacientovi najit nadéji,
uzdraveni, odolnost a spolecné budovat intervence a schopnosti ¢lovéka, které maji socidl-
ni determinanty zdravi a zaclenéni pacienta do socidlniho prostiedi. Ulohou sestry je do-
provazet nemocného v jeho tisni, krizi a obtizich. Sestra podporuje klienta smérem k pozi-
tivnimu dusevnimu zdravi, nadéji, socialnimu zaclenéni, nalezeni smyslu ve svych zkuse-
nostech a rozhodnout se pro plnohodnotny Zivot. “ Psychiatrické sestry tak prokazuji kvali-

fikované hodnoceni a praci s lidmi, ktefi maji problémy s duSevnim onemocnénim.

4.3 Deinstitucionalizace psychiatrické péce

Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné znamend piechod duSevné ne-
mocnych pacientil z prostiedi tistavni péce do péce komunitni a pfispéni tak ke zméné sys-
tému poskytovani péCe z prevazné institucionalniho modelu na pfevazujici komunitni zpa-
sob péce. Cilem projektu deinstitucionalizace je vytvofit zaklady pro dostupnou, efektivni
a diferencovanou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim, a to pomoci soucinnosti a vy-

tvofeni sité vzdjemné na sebe navazujicich sluzeb pro dusevné nemocné a propojeni psy-
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chiatrické (psychiatrické nemocnice, ambulance, psychiatrickd oddéleni nemocnic a centra
dusevniho zdravi — CDZ), obecné¢ medicinské, klinicko-psychologické a socidlni péce
(Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné, 2017). Zamérem je vyznamné sniZzit
podil dlouhodobé lhzkové péce v psychiatrii a vytvoiit podminky pro prechod vyznamné
¢asti pacient do komunitnich forem péce prostrednictvim transformace psychiatrickych
nemocnic.

Autori Pedersen a Kolstad (2009, s. 1) se ve svém ¢lanku ,, De-institutionalisation
and trans-institutionalisation — changing trends of in patient care in Norwegian mental
health institutions 1950-2007 “zabyvaji procesem deinstitucionalizace psychiatrické péce v
Norsku: ,, Snizovani poctu psychiatrickych léceben zapocalo v USA a ve Spojeném kralov-
stvi v poloviné 50. let minulého stoleti. Ve vétsiné zapadnich zemi Evropy tento vyvoj ziskal
na dynamice béhem sedmdesatych let. Velké instituce z 19. stoleti byly uzavieny nebo
zmenSeny a celkovy pocet liizek v psychiatrickych nemocnicich dramaticky poklesl.“ Pro
obdobi 1950 az 2007 je dle autort Pedersena a Kolstada (2009) charakteristicky odlisny
zpusob redistribuce pacienta v systému zdravotni péce. Duvody pro snizovani poctu tra-
di¢nich psychiatrickych instituci jsou, dle autori, mnohé a riznorodé. Jsou spojeny se sO-
ciologickymi, finan¢nimi, farmakologickymi, administrativnimi a v neposledni fad¢ také
pravnimi zménami (Pedersen, Kolstad, 2009). Busfield (1986, s. 484) nahlizi na deinstitu-
cionalizaci jako na dasledek méniciho se zaméfeni sluzeb, smérem od dlouhého obdobi
péce smérem k akutni 1€¢bé pacientll s méné zavaznymi problémy. K tomuto posunu pfi-
spélo podle né&j n¢kolik faktoru. ,, Nové lékarské postupy a technologie podkopaly podporu
tradicnich instituci, rozvoj alternativnich sluzeb umoznil zit nemocnym mimo instituce,
lekar psychiatr chtél byt lépe integrovan do systému specializované lékarské péce a navr-
hovat moznost kratsich hospitalizaci/pobyti. “ Snizovani poctu luzek, zejména ve velkych
psychiatrickych 1é¢ebnach, by mélo byt doprovazeno postupnym navySovanim poctu paci-
entti 1é¢enych v ambulantnich sluzbach a v institucich poskytujicich komunitni psychiat-
rickou péci, ¢i pé¢i na mensich psychiatrickych oddélenich anebo dokonce v domécim pro-
stiedi pacienttl.

Na Strategii reformy psychiatrické péce navazuje v soucasnosti Narodni ak¢ni
plan, ktery definuje ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch (MZ CR, 2019): ,,Strategickych
cilit reformy psychiatrie, resp. reformy péce o dusevni zdravi neni mozné dosahnout pouze
naplitovanim opatreni ze strany ministerstva zdravotnictvi, jako jejiho gestora. Reforma
zasahuje nejen oblast zdravotnictvi, ale z velké casti oblast socialni. Musime napriklad

zajistit bydleni pro deinstitucionalizované osoby s duSevnim onemocnénim v komunite,
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rozvijet socialni sluzby, legislativné a financné osetrit zdravotné-socialni pomezi, zménit
system poskytovani péce o déti v riziku nebo s jiz rozvinutymi dusevnimi obtizemi, uzpiiso-
bit trh prace a umoznit lidem s dusevni nemoci se zaclenit zpét do pracovniho procesu a
také definovat systém péce o potencialne nebezpecné pacienty a pacienty v ochranné lécbe.
Proto je bezpochyby na misté prenést zodpovednost za plnéni opatieni a cilii v této oblasti
na uroven viady, kde ministerstvo zdravotnictvi sice bude mit naddle vedouci koordinacni
roli, ale musi byt podporeno rovnocennym a plnohodnotnym zapojenim ostatnich resortii a
Subjektu. “ Vzhledem k izké spolupraci s WHO v ramci reformy psychiatrické péce i snaze
se priblizit standardu poskytované péce a byt v souladu se sméfovanim zbytku Evropy se
akeni plan inspiruje dokumentem WHO ,, The European Mental Health Action Plan 2013 —
2020*. Ptipraveny vladni dokument vychdzi ze sedmi strategickych cili uvedenych
vV dokumentu WHO, které jsou rozpracovany do konkrétnich cili a opatfeni, které v soula-
du s potfebou komplexniho pfistupu k prevenci a péci propojuje s relevantnimi agendami
ostatnich resorttl. Jedna se o tyto strategicke cile:

1) Rovné prilezitosti na duSevni pohodu (well-being) jsou zaruCeny u vSech,

zejména pak u lidi v riziku a nejvic zranitelnych.

2) Lidska prava lidi s obtizemi v dusevnim zdravi jsou plné respektovana, chrané-

na a podporovana.

3) Sluzby v oblasti dusevniho zdravi jsou dostupné v ¢ase, misté, kapacitné i ce-

nou a jsou k dispozici v komunité dle potieby.

4) Lidé maji pravo na respektujici, bezpec¢nou a efektivni péci.

5) Systém zdravotnictvi zajist'uje dobrou péci o somatické i dusevni zdravi.

6) Systém péce o duSevni zdravi funguje v dobie koordinované a partnerské spo-

lupréci s ostatnimi sektory.

7) Rizeni a poskytovani péée o dusevni zdravi je zaloZzeno na spolehlivych infor-

macich a védomostech (MZ CR, 2019, s. 7).

Transformace psychiatrické pé¢e musi byt tedy pojata komplexné, znamena nejen
postupné se realizujici zménu koncepce systému zdravotni péce, véetné efektivnéjsi eduka-
ce ptijemcu zdravotni péce, tedy pacientt a jejich rodinnych pftislusnikd, ale i Siroké vetej-
nosti. V neposledni fadé by méla také znamenat aktualizaci obsahu vyukovych programi
budoucich Iékaiti 1 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl, véetné zmén, které se do-
tknou zejména postgradudlniho vzdélavani vSeobecnych sester v psychiatrickém oSetfova-

telstvi.
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5 PSYCHIATRICKA OSETROVATELSKA PECE

Autorky Markova, Venglarova, Babiakova (2006, s. 16) definuji pojem dusevni
zdravi jako ,,dobrou kondici celé osobnosti, neni to jen nepritomnost dusevni poruchy.*
Dale pisi, ze ,, dusevné zdravy clovék ma schopnost prijimat a zpracovavat informace, resit
probléemy, logicky myslet. Umi planovat a plany uskuteciiovat. Je schopny podilet se na
zménach a vytvaret nové véci. Umi komunikovat, aktivné se zucastiuje deni kolem sebe.
Dobre se adaptuje na nové situace. Pozna se podle citové vyrovnanosti, zvlada vlastni
emoce a zaroven se dovede uvolnit. Dokaze pracovat a udrzZet partnersky vztah. DuSevni
zdravi predstavuje podle vysSe citovanych autorek také schopnost prizptisobovat se situacim
a reagovat na n¢ (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006). DuSevni zdravi je neopominu-
telnou soucasti celkového zdravi ¢loveka, je to stav, ktery je také zahrnuje pojem well-
being, tedy stav osobni pohody ¢lovéka.

Dusevni poruchy, zrovna tak jako dal$i onemocnéni a poruchy zdravi, zdravotni
problémy a ptiznaky, jsou kodifikovany systémem oznacovani a klasifikace v Mezinarod-
ni klasifikaci nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi (Ustav zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR, 2018). Tato publikace p¥inasi pro nasi potfebu dostate¢né struény
ptehled jednotlivych psychiatrickych onemocnéni a poruch, s nimiz musi byt vSeobecna
sestra pro péci v psychiatrii v rozsahu svych kompetenci obeznamena a s nimiz se kazdy,
kdo bude v oblasti psychiatrie, napf. i v roli supervizora poskytovat kazuistickou supervizi,
muze setkat. Seznam dle MKN je nasledujici:

v' F 20-29 schizofrenie, schizofrenické poruchy, poruchy s bludy;

v' F 30-39 afektivni poruchy (bipolarni afektivni porucha, periodicka depresivni poru-
cha);

v' F 40-49 neurdzy;

v' F 50-59 behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory-napf. poruchy piijmu potravy;

v' F 60-69 poruchy osobnosti;

v" F 80-89 poruchy psychického vyvoje — specifické vyvojové poruchy, pervazivni
vyvojové poruchy (autismus) atd.;

v' F 90-98 poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v adolescenci;

v F 99 neurena dusevni porucha (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2018, s. 27.).
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Soucasny spolecensky vyvoj klade pfed moderni psychiatrii zvlastni problémy a
naroky, které predkladam ctenafi ve strucnosti tak, jak je prezentuje Psychiatricka spole¢-
nost CLS JEP (2019). V souvislosti se starnutim populace se zvysuje podet dusevnich po-
ruch ve stafi, zvlasté demence, zvySuje se tak pocet pacientd, kteti budou v budoucnu vy-
zadovat specifickou gerontopsychiatrickou péci, avsak spoluprace se sférou socidlni neni
dostatecné koordinovana.

Zdravi populace je intenzivnéji ohrozeno také nadmérnou konzumaci alkoholu a
dalSich navykovych latek, na coz reaguje samostatny transdisciplinarni obor adiktologie,
ktery se zaméfuje na uzivani navykovych latek, zavislostni chovani a jejich dopady a sou-
vislosti v praxi. Na tuto nesndz navazuje napf. postupné se rozvijejici sit’ pottebnych pre-
ventivnich programt, lé¢ebnych programi zamétenych na $kolni prevence a Socialni a
1écebné péce u uzivatele navykovych latek.

Oblast péce o pacienty s neurotickymi a psychosomatickymi poruchami se rozsitila
a zCasti prenesla do primarni zdravotnické péce, kde hrozi urc¢itda medicinizace, resp. psy-
chiatrizace Zivotnich problému a zdravotnich obtizi, a to zvlasté pii trvalém nartistu zivotni
zatéze v soucasné dobé. Z toho vyplyva, Ze psychiatrie jako obor spolupracuje na celé fadé
zavaznych celospolec¢enskych problémd, jako je sebevrazednost, navykové choroby, péce o
osoby psychicky defektni, nezaméstnanost, nésilné jednani dusevné nemocnych, zamétuje
se na vychovu k psychické odolnosti, prevenci psychickych poruch aj. (Psychiatricka spo-
le¢nost CLS JEP, 2019).

5.1 Multidisciplinarni tymy

V oblasti psychiatrie, budeme-1i hovotit 0 psychiatrickych lazkovych zatizenich, ¢i
dalsich, vySe v textu zminénych oblastech a zatizenich, poskytujicich psychiatrickou péci,
bychom neméli opomenout zminit, ze v téchto zatizenich velice ¢asto pracuji multidisci-
plinarni tymy. Multidisciplinarni pfistup se vyznacuje koordinaci a spolupraci pracovnikii
ruznych profesi/disciplin a instituci. Tyto tymy mohou byt slozené z psychiatri a dalsich
odbornych lékara, klinickych psychologi, nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii,
zdravotnickych asistentii a praktickych sester, niz§ich a pomocnych zdravotnickych
pracovniki, socialnich ¢i zdravotné-socialnich pracovniki, fyzioterapeuti, ergotera-
peutd, terapeutd pro lécbu praci a dalSich terapeuti (nap¥. arteterapeuti, dramate-
rapeuti), véetné provozné technickych pracovniki. Ne kazdy pracovni tym disponuje
V zastoupeni vSemi vyjmenovanymi profesemi, jeho slozeni se méni v zavislosti na charak-

teru poskytované psychiatrické péce a typu zdravotnického zatizeni, struktute cilové sku-
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piny, celkovém poctu lizek aj. aspektech. Multidisciplinarni tym’ slozeny z odbornikd,
ktefi mohou ovlivnit kvalitu zivota dusevné nemocnych, pracuje spolecné ku prospéchu
konkrétniho pacienta. VSichni ¢lenové tymu navazujici s pacientem kontakt by se méli
snazit respektovat pacienta, mit s nim partnersky pozitivni vztah a pruzné reagovat na jeho
potieby (Sukova, 2005). Clenové tymu se pravidelnd setkavaji, sdileji informace o potie-
bach klientd a spoleéné fesi jejich Zivotni situace (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013).

Klinicky psycholog provadi psychologickou diagnostiku, psychologické interven-
ce a podle ziskané kvalifikace psychoterapeutické 1éCeni osob s psychickymi poruchami.
Pacienti maji v pfipadé akutnich krizi a traumat zajistén piimy ptistup do ambulance kli-
nického psychologa.

Psychiatri a klini¢ti psychologové poskytuji téZ odborné konziliarni, poraden-
ské pripadné psychoterapeutické sluzby a to jednak na nepsychiatrickych oddélenich
a dale uzce spolupracuji s 1ékafi primarni psychiatrické péce, se specializovanymi ambu-

lancemi, praktickymi Iékafi a ostatnimi specialisty.

5.2 Kompetence vSeobecnych sester pro péci v psychiatrii

Na zékladé informaci Ustavu zdravotnickych informaci (UZIS), zamé&fenych sou-
hrnné na problematiku poskytovani psychiatrické péce v roce 2017, zajistovalo podle
pramérného ro¢niho piepocteného stavu zaméstnancii vykazanou ¢innost jen na oddélenich
a pracovistich psychiatrickych nemocnic/lé€ebnach 2 731,84 sester s odbornou zpusobilos-
ti podle zakon ¢&. 96/2004 Sb. § 5 - § 21e (UZIS CR, Psychiatricka péée 2017, 2018, s. 39).

Dokument nazvany ,, The Turku Declaration (podrobnéji viz. Ptiloha B.), popisuje
specifickou roli sester v pééi o osoby s dusevnim onemocnénim (HORATIO, Evropska
asociace psychiatrickych sester, 2012). Dokument slouzi jako zadklad pro celoevropsky
rozvoj psychiatrického oSetfovatelstvi a mél by prispét ke zlepSeni péce, kterd je nabizena
osobam s dusevnim onemocnénim. Na procesu tvorby tohoto dokumentu se podilelo 18
profesiondlii z oblasti psychiatrické oSetfovatelské péce z celkem 11 evropskych zemi.

Dokument se tykd kompetenci, které sestry pracujici v oblasti psychiatrické pée béhem

” Ministerstvo zdravotnictvi je realizatorem projektu z operadniho programu Zaméstnanost s na-
zvem Podpora zavedeni multidisciplinarniho pfistupu k duSsevné nemocnym. Pfedmétem projektu
je zavedeni multidisciplinarniho pfistupu jako zakladni metody prace s dusevné nemocnymi. Na-
strojem bude standardizace tohoto pfistupu prostfednictvim vytvofeni metodiky. Projekt je soulasti
implementace principl Strategie reformy psychiatrické péce. Projekt zajisti podminky pro standar-
dizaci multidisciplinarniho pfistupu v péci o dusevné nemocné a zavede ho do praxe zdravotnich a
socialnich poskytovatell sluzeb prostfednictvim podpory metodik( i sdilené dobré praxe. (Minister-
stvo zdravotnictvi CR, 2013)
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své praxe vykonavaji a v nichz jsou nezastupitelné jinymi profesemi. TéZ definuje zakladni
pozadavky na kvalifikaci a celozivotni vzdélavani sester se specializaci v péci o duSevné
nemocné. V dokumentu neni opomenuta dilezitost vyzkumu a rozvoje EBP v psychiatric-
kém oSetiovatelstvi.

V soucasné dobé jsou v Ceské republice sestry vzdélavany ve studijnim oboru Vie-
obecna sestra (Zakon €. 96/2004 Sb., zakon o nelékafskych zdravotnickych povoldnich).
Préace sestry na psychiatrii je vSak zcela odliSnd od prace na jinych odd¢€lenich, zejména
somatického typu.

Sestra pro péci v psychiatrii vykondva ¢innosti pfi poskytovani oSettovatelské péce
o pacienta, ktery ma patologické zmény psychického stavu ¢innosti podle § 54, zdkona ¢.
55/2011 Sh. (Zakon €. 55/2011 Sb., s. 513). Dale tato vyhlaska specifikuje ¢innosti, které
sestry mohou provadét bez odborného dohledu a bez indikace 1€kate. Jedna se o:

v" poradenskou ¢innost v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi a v oblasti reso-
cializace;

v" koordinovani spoluprace mezi Gstavnimi zdravotnickymi zafizenimi a terénnimi
sluzbami, aktivni praci s osobami uréenymi pacientem, spole¢né vytvaret podmin-
Ky pro navrat pacienta do vlastniho socialniho prostiedi;

v" sledovani chovani pacienta z hlediska véasného zachyceni nastupujici krize;

v napomoc S adaptaci pacienta na zménéné zivotni podminky a podpora zachovani
fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci prostfednictvim cilenych aktivit;

v' psychoterapeuticka podpora;

v vykonavani ¢innosti pii zaclefiovani pacienta s poruchou duSevniho zdravi do
vlastniho socialniho prostiedi;

Cinnosti, které mohou sestry se specializaci pro pééi v psychiatrii provadét bez od-
borného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate. Jde o:

v’ poskytovani oSetfovatelské péce ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta;

v' poskytovani oSetfovatelské péci pacientovi, ktery ma patologické zmény psychic-
kého stavu, vyzadujici staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkii z diivodu
ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli;

v" sledovani dodrzovani 1é¢ebného rezimu pacienta, hodnoceni znamek zhorSovani
onemocnéni, vyhodnocovani, zda pacient neni nebezpecny sobé nebo svému okoli,

v"informovani Iékate, piipadné zajisténi nezbytnych opateni pro bezpecnost pacienta

a jeho okoli.

37



Podle terapeutického zaméfeni a charakteru konkrétniho pracovisté¢ miize byt urcita
kompetence, slozka v pracovni ¢innosti sestry akcentovana, jako je tomu napf. na odd. ge-
rontopsychiatrie, kde je kladen velky duraz na zakladni oSetfovatelskou péci sestry, ve
srovnani napft. s oddélenim psychoterapeutickym, kde podstatnéjsi ¢ast aktivit sestry bude
ziejmé zahrnovat psychoterapeutickou podporu ve vztahu k pacientovi.

Sestra by méla byt nejen dostate¢né manualné zruéna a pohotova pii béznych oset-
fovatelskych vykonech, protoze vykony Casto provadi napi. u neklidnych, nespolupracuji-
cich az agresivnich pacientii. Neubauerova (2007,[online][cit. 16. 1. 2013]) uvadi, ze sest-
ra by si méla ,,udrzet prehled o vsech pacientech na oddéleni, sleduje stavy nalady, prijem
stravy, tekutin, postoj K uzivani lékii, miru neklidu, sociabilitu, denni aktivitu, chovani, kva-
litu spanku. “ VSechny tyto slozky chovani pacienta musi sestra sledovat, aby mohla vcas
odhalit poruchy mysleni, vnimani ¢i ptichazejici neklid a agresivni chovani. To ji umozni
prizptisobit komunikaci s pacientem, popfipadé vcas spravné zasdhnout. Proto se musi
sestra na psychiatrii orientovat v symptomatologii dusevnich chorob, byt schopna spravné
posoudit symptomy a pti¢iny ur¢itého chovani pacienta, coz ji pomuze poskytovat kvalitni

oSetrovatelskou péci.

5.3 VSeobecna sestra se specializaci v pé¢i o duSevné nemocné
Specializovana zpusobilost pro vykon odbornosti Sestra pro péci v psychiatrii
neni legislativni podminkou pro préci sestry na psychiatrii, ale vzhledem ke specifickym
narokim, které obor psychiatrie a péce o duSevné nemocné na sestru klade, je specializace
vice nez zadouci (Novotna, 2014). Tento pozadavek napliiuje v soucasnosti® vieobecna
sestra absolvovanim modularniho vzdélavaciho programu specializa¢niho vzdélavani v
oboru OSetiovatelska péce v psychiatrii® (Nafizeni vlady ¢.31/2010 Sb. o oborech speci-
aliza¢niho vzdélavani a oznafeni odbornosti zdravotnickych pracovnikid se specializova-

nou zpusobilosti).

8 v zafi 1997 byl nové otevien obor Diplomovana sestra pro psychiatrii pro vysSi zdravotnické Sko-
ly, a to v Praze, Brné a pozdéji v Havlickové Brodé. Ve Skolnim roce 2004/2005 obor jiz nebyl ote-
vien a studium v oboru Diplomovana sestra pro psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach po-
stupné zaniklo.

® Vzdélavaci program zajistuje Narodni centrum o$etfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obortd (NCO NZO). DalSimi organizacemi, které nabizeji zajemcim moznost specializaéniho vzdé-
lavani v oboru OSetfovatelska péce v psychiatrii, jsou napf. PN Bohnice, PN Havli¢ckGv Brod, PN
Brno, SZS a VOSZ Havliékav Brod, Vojenska nemocnice Olomouc, UVN Praha, FN Brno, FN Hra-
dec Kralové, FN Ostrava, PL Petrohrad, p. o., Slezska univerzita v Opavé, Zamecek Stielice, p. 0.,
FN Plzen, Vysoka Skola polytechnicka Jihlava, Univerzita Pardubice (Seznam udélenych akreditaci
dle NV €. 31/2010, Sb.). Nékteré instituce zajistuji cely vzdélavaci program, jiné pouze praktickou
Cast vzdélavani.
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Po Gspésném zakonceni specializac¢niho vzdélavani se rozSiruji ¢innosti a kompe-
tence, které mohou sestry v rozsahu své specializované zpusobilosti vykonavat pod
odbornym dohledem lékai‘e se specializovanou zpiusobilosti v oboru psychiatrie nebo
klinického psychologa. Sestry se specializaci v pé¢i o duSevné nemocné se spolupodili na
krizové intervenci, zajistuji psychologickou pomoc rodiné, mohou realizovat pomocné
psychoterapeutické¢ techniky vcetné individudlnich psychoterapeutickych rozhovori a
V neposledni fad¢ zajist'uji psychoterapeuticky rezim psychiatrickych oddé€leni. Cilem je
zajistit, aby absolventka kromé specifickych odbornych znalosti, dovednosti a postoju zis-
kala soucasn¢ kompetence pro hodnoceni, kritickou analyzu, strategické rozhodovani a
feSeni problému, stanovovani cild, tymovou spolupraci, vedeni a fizeni lidi, efektivni mezi-
lidskou komunikaci nejen s pacientem ale i celym zdravotnickym tymem, dovednost re-
flexe i sebereflexe, které jsou pro oSetfovatelstvi zasadni (srov. napf. Psychiatric Nurse

post Registration Education Programme Standards and Requirements, 2018).

5.3.1 Role a ¢innost sestry se specializaci v péc¢i o duSevné nemocné v komunitni péci

Role a c¢innost vSeobecné sestry se specializaci v péi o duSevné nemocné
v komunitni pégi je specifickd, a vyzaduje také specifickou pripravu sester, vzd&lavani'®.
Sestra se mize v oblasti komunitni péce specializovat. Podminkou specializace jsou ale-
spofi dva roky praxe na klinickém oddéleni a splnéni podminek k vykonu povolani. Studi-
um trva tii roky a je ukonceno atesta¢ni zkouSkou. Sklada se z praktické a teoretické ¢asti.
Sestra si zde mimo zakladnich védomosti a dovednosti osvoji problematiku komunitni pé-
¢e. V oblasti komunitni péce se potom muliZe sestra zamé&fit na oblast péce o rodinu, domaci
péci &i pééi o seniory nebo pracovni prevenci (Véstnik MZ CR).

Prace sestry v komunitnich psychiatrickych sluzbach se poskytuje nejen v pii-
rozeném prostiedi klientd se zaméfenim na jejich specifické potieby s cilem jejich uzdra-
veni nebo zlepSeni stavu, ale také napt. v dennich stacionafrich, které slouzi pro denni
pobyt psychiatrickych pacientil, a didle v komunitnich sociorehabilita¢nich zaFizenich.
Denni stacionaf miiZze poskytovat specializované programy pro ur€ité skupiny psychiatric-
kych nemocnych (psychozy, afektivni poruchy, tzkostné poruchy, zavislosti, déti a dorost,

organické psychické poruchy, osoby s poruchami ptijmu potravy). Zakladnim prvkem péce

19 Cilem specializaéniho vzdélavani v oboru Komunitni oSetfovatelska péée je ziskani speciali-
zované zpusobilosti s oznacenim odbornosti Komunitni sestra osvojenim si potfebnych teoretic-
kych znalosti, praktickych dovednosti, navyku tymové spoluprace i schopnosti samostatného roz-
hodovani pro €innosti stanovené platnou legislativou. Vzdélavaci programy specializaéniho vzdéla-
vani pro nelékafské zdravotnické pracovniky dle Nafizeni vliady &. 31/2010 Sb. specifikuje MZ CR.
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v dennich stacionafich je psychoterapeuticky program™, ktery je obvykle kombinovan s
dal$imi odbornymi vysetfenimi, 1é¢bou a rehabilitaci dle povahy dusevni poruchy. Psycho-
terapeuticky program muze mit bud’ formu denni (trva alesponi 6 hodin v jednom dni a
je urcen pro pacienty, kteti dochézeji do denniho stacionate kazdy vSedni den), nebo frak-
cionovanou (jednou ¢i vicekrat tydné a trva alespon 3 hodiny v jednom dni nebo 4 hodiny
v jednom tydnu). (Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP, 2019). Psychiatrickd sestra
V primarni péci je samostatnou nositelkou vykonu. V sazebniku vykonu (Seznam zdravot-
nich vykont, UZIS CR, 2016) je pod odbornosti 914 — psychiatricka sestra definovano
nékolik vykont, které mtize psychiatrické sestra bez odborného dohledu na zéklad¢ indika-
ce lékare provadét a vykazovat. Jako Clenka terapeutického tymu se setra se specializaci
V péc¢i o duSevné nemocné ucastni také psychoterapeutickych aktivit a proto se musi do-
stateCné orientovat v psychoterapii. Ddle sestra musi ovladdat metody k ziskavani udaji,
jako jsou pozorovani a rozhovor, protoze spravna technika efektivni komunikace, kladeni
otazek a naslouchani vede k uspésné komunikaci mezi sestrou a pacientem (Neubauerova,
2007). Sestra v roli manazera pomaha s koordinovanim a fizenim sluzeb (Edelman, Man-
dle, 2006), dale pracuje jako konzultantka, poradkyné, komunikatorka a zejména poskyto-
vatelka péce se zaméfenim na pacientovy potieby, pfedev§im ohledné prevence a 1é¢by,
pfipadné na potieby rodiny pacienta ¢i SirSi komunity. Tim, Ze je dokonale sezndmena
S problematikou cilové skupiny a regionu, miize odhalovat rizika, rozvijet komunitni zdro-
je. Je napomocna v prosazovani pacientovych zajmu a podporuje jeho autonomii (Jaro$o-
va, 2007), pozornost zaméfuje na snizovani stigmatizace pacientll, spojené s duSevnim
onemocnénim.

Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ,,Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti (dale jen Zdravi 21), ktery byl piijat v roce 2002, se ve svém obsahu
cile ¢. 6 zaméfuje na oblast a problematiku zlepSeni dusevniho zdravi. Dokument Zdravi
21v oblasti péce o dusevni zdravi apeloval na skute¢nost, ze dulezitou roli v péci o osoby s
dusevni poruchou ma hrat primarni péce. S tim bezprostfedné souvisi 1 zdravotni vychova,
prevence, fizeni a navaznost péce (JaroSova, 2007). Péce ve velkych psychiatrickych zafi-
zenich a lécebnach musi byt postupné nahrazena vyvazenou kombinaci psychiatrické ne-

mocni¢ni péce a sluzeb poskytovanych v rdmci komunity — komunitni péci.

1 Program realizuje tym, ktery je sestaven z lékafd nebo klinickych psychologtl a sester.
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6 PECE O CLOVEKA SDUSEVNIM ONEMOCNENIM
V PODOBE PRAVNICH A ETICKYCH NOREM, PO-
STUPU A PRAXE

Na zakladé mnoha, niZe v textu autorkou vybranych, pro oblast psychiatrického
oSetrovatelstvi relevantnich mezinarodnich dokumenta a rovnéz pravnich predpist legisla-
tivy CR, se pravni piedpisy, postupy a praxe vztahuji ke zdravotnicko-pravni problema-
tice pravni podpory a ochrany dospélych osob s dusevnim onemocnénim.

Lidské prava a zakladni svobody ¢lovéka jsou zalozeny na ucté k distojnosti kaz-
dé lidské bytosti, coz deklaruje zakladni legislativni dokument s mezinarodni u¢innosti,
Evropska umluva o ochrané lidskych prav a zdakladnich svobod a dadle Listina zdkladnich
prdv a svobod CR (2/1993 Sb.); (Wagnerova, 2012). Hlavnim motivem v soudasnosti pro-
bihajici reformy psychiatrické péce je diraz na uplatiiovani, prosazovani a napliiovani prav
lidi s duSevnim onemocnénim, obsazenych piedevsim v umluvé OSN ,,0 prdvech lidi se
zdravotnim postizenim. “(Convention on the Rights of Person with Disabilities), zkracené
CRPD); (Umluva OSN, 2006). ,,Umluva na ochranu lidskych priv a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych prdvech a biome-
diciné“, upravuje prava pacientli v souvislosti s medicinou, 1écbou i vyzkumem. Tato
timluva byla pfijata ¢lenskymi staty Rady Evropy v roce 1997, jménem Ceské republiky
byla podepsana ve Strasburku v roce 1998.

Zasady ochrany duSevné nemocnych (Principles for the Protection of Persons
with Mental illness) piijaté rezoluci Generalniho shromazdéni OSN ¢islo 46/119 dne 17.
prosince 1991, obsahuji celkem 25 zasad ochrany osob trpicich duSevni poruchou a zasad
zlepSovani péce o dusevné nemocné, které musi byt uplatiovany bez ohledu na postiZeni,
rasu, barvu, pohlavi, jazyk, nabozenstvi, politické ¢i jiné nazory, narodnostni, etnicky ¢i
socialni ptivod, pravni nebo socialni status, vék nebo majetkové poméry (Umluva OSN o
pravech osob se zdravotnim postizenim, 1991).

Svétova federace pro dusevni zdravi (World Federation for Mental Health;
WFMH)*? prijala v roce 1989 Deklaraci lidskych prdv duSevné nemocnych (Rezoluce
Generalniho Shromazdéni OSN ¢. 46/119 z r. 1991 — ZASADY OCHRANY DUSEVNE
NEMOCNYCH). V této deklaraci je napf. zdtiraznéno, Ze:

2. 0d roku 1992Svétova federace pro dusevni zdravi kazdoroéné slavi 10. fijna Svétovy den du-
Sevniho zdravi, jehoZ tématem se pro rok 2019 stala prevence sebevrazd.
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duSevné nemocny nesmi byt v Zadné situaci a za zadnych okolnosti povazovan za
vyclenéného z lidské spolecnosti;

S duSevn¢ nemocnym se musi jednat jako se stejn€ rovnym, i kdyz svym myslenim,
chovanim a stavem tuto situaci narusuje;

prava duSevné nemocného se musi chranit ve vSech ohledech, i kdyz si jich sdm
neni védom, nebo nedava najevo, Ze si jich védom je;

dusevné nemocny musi byt informovan o zdravotnim a socialni stavu, 0 moznos-
tech 1écby a napravy;

zdravotnicky pracovnik musi informovat dusevné nemocného o jeho pravech, re-
spektovat je a pomahat k jejich dosazeni (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2005).

Mezindrodni listina prdav hospitalizovanych psychiatrickych pacientii, vydana

Americkou psychiatrickou spole¢nosti v roce 1992, stanovuje zdkladni prava pacientd hos-

pitalizovanych na psychiatrickych oddélenich a rozdé€luje je do n€kolika oblasti:

v

v
v
v

prava denniho zivota;

prava na informace;

prava tykajici se postaveni pacienta;

prava tykajici se psychiatrické a jiné 1é¢by (Listina prav hospitalizovanych pacien-
ta, APA, Washington, 1992).

Mezi dalSi dokumenty tykajici se prav pacientl, a to nejen duSevné nemocnych,

patii na narodni Urovni Kodex prdav pacientii Centralni etické komise Ministerstva zdra-

votnictvi CR z roku 1992(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012), ktery klade diraz na to,

aby 1€ékafi ¢i zdravotnicky personal obecné, nejednali v rozporu s pravy pacienta.

Autofi Lajkep a Prudil (2006, s. 9) shrnuji, Ze v oblasti psychiatrie existuji v zasad¢

ti1 eticky problémové oblasti a ukoly, kterymi jsou:

1) ,,Ochrana pacienti pfed nevhodnym zachazenim, neopravnénym zasahem do je-
jich svobod, v¢etné soudniho posuzovani, a pied natlakem;

2) Zduraznéni prav pacientd, snaha o to, aby i pacienti s duSevnim onemocnénim
(v€etné téch se snizenou kompetenci)mohli v co nejvetsi mozné mite rozhodo-
vat sami o sobé& a zplisobu svého zivota;

3) Snaha o zménu pfistupu spolecnosti k pacientim S duSevnim onemocnénim,
kultivace chovani profesionalnich vykonavatelii psychiatrické péce, spoluprace

zdravotnictvi a vetejné spravy (administrativa soudt) ve prospéch nemocnych*.
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V psychiatrii existuji specifické a konkrétné¢ definované situace, jako napt. proble-
matika nedobrovolné hospitalizace, detence aj., které jsou také vymezeny ve zdravotnicko-
pravni legislativé (Ob¢ansky zakonik, tj. zakon ¢. 89/2012 Sb., Zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpisi).
Napf. osobni svoboda ¢lovéka je zakladnim pravem ¢lovéka a svoboda pohybu a pravo na
osobni svobodu muze byt také i ve zdravotnickém zatizeni doteno napf. moznosti pouzi-
vat neopravnéné omezovaci prosttedky, moznosti zakazat ¢i omezit pacientovi venkovni
vychazky mimo nemocni¢ni oddéleni. O nékterych téchto oblastech prav a svobod pacien-
ti pojednam podrobngji v samostatnych kapitolach, nize v textu, nebot’ i supervizor se

S touto problematikou mtize v ramci supervize setkavat.

Kazdy ¢lovék je subjektem prav, tedy je zptusobily mit prava. Netyka se pouze osob
s duSevni poruchou. Pravo na osobni svobodu a svobodu pohybu se udava v Listiné za-
kladnich prav a svobod, kterd je obsazena v ustavnim zékon¢ €. 162/1998 Sb. V Listiné
zakladnich prav a svobod je pfedevsim chranéno lidské byti. Jde o hodnoty, které jsou ne-
zbytné pro zajiSténi distojnosti cloveéka a uchovani jeho integrity. Omezovani osobni svo-
body je trestny ¢in. Definuje jej § 171 trestniho zdkoniku. Zbaveni osobni svobody v sobé
nese objektivni a subjektivni prvek. Objektivnim prvkem je mysleno umisténi a uzavieni
daného clovéka do urcitého omezeného prostoru po urcitou dobu. Subjektivni prvek je i
podle Clanku 8 Listiny zakladnich prav a svobod absence souhlasu s timto uzavienim

(Wagnerova, 2012).

6.1 Hospitalizace se souhlasem duSevné nemocného

Hospitalizace se souhlasem pacienta byva obvykle na otevieném oddéleni psychiat-
rického lizkového zafizeni. Pacient, ktery se chce 1éCit a zdravotni stav spliiuje indikace
K hospitalizaci, si vyzada doporuceni od oSetiujiciho psychiatra. Pacient poté potvrzuje
dobrovolny vstup svym podpisem ve formulafi ,,ProhlaSeni o dobrovolném vstupu* (Ptilo-
ha C, Psychiatricka 1é¢ebna Petrohrad, p.o.). Pacient se timto podfizuje domacimu fadu
oddéleni. M4 pravo hospitalizaci ukonéit dle svého uvazeni. Nesouhlasi-li 1ékar
S pfedCasnym nebo neuvaZzenym rozhodnutim nemocného, vyzada si pisemny negativni
revers. Dojde-li k vyznamnému zhorSeni duSevni poruchy natolik, Ze se pacient stane ne-
bezpecnym sob¢ nebo okoli, zméni 1ékat ptivodné dobrovolny vstup na hospitalizaci bez
souhlasu pacienta. Zména se hlasi do 24 hodin soudu, v jehoZ obvodu mé dané zdravotnic-

ké zafizeni sidlo (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, Zakon ¢. 372/2011 Sb.).
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6.2 Hospitalizace bez souhlasu duSevné nemocného

V piipadé¢ dusevnich poruch chrani nemocné pied sebou samym nebo zdravi a zivot
0sob Vv jeho bezprostfednim okoli nedobrovolna hospitalizace (Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
zakon o zdravotnich sluzbach, resp. § 38, 40). Autorsky kolektiv Markova, Venglarova,
Babiakova (2006) upozoriiuje, Ze pacienti si nejsou vzdy védomi své duSevni poruchy,
nemaji na ni kriticky ndhled, z tohoto diivodu se nemohou vzdy kvalifikované rozhodnout,
zda se budou ¢i nebudou 1écit. V téchto pfipadech jsou pacienti hospitalizovani v 1tzko-
vych zafizenich bez svého souhlasu, avSak i v téchto situacich musi byt dodrzeny zakonné
podminky. Zdravotnické zafizeni musi oznamit do 24 hodin soudu, v jehoz obvodu ma
sidlo, pfevzeti kazdého, kdo byl v ném umistén bez svého pisemného souhlasu. Soud musi
do 7 dni ode dne, kdy doslo k omezeni volného pohybu nebo styku nemocného s okolnim
svétem, rozhodnout o pfipustnosti prevzeti takového obcCana a stanovit délku zadrzeni
Vv zatizeni. Rozhodnuti ucini soud po vyslechu zadrzeného, osetfujiciho 1ékate, bez znalec-
kého dikazu psychiatrického. Usneseni o nedobrovolné hospitalizaci je doru¢eno umisté-
nému pacientovi, opatrovnikovi a tstavu/zdravotnickému zatizeni. Svévolné opusténi 10z-
kového psychiatrického zatizeni nedobrovolné hospitalizovanych pacientil se oznamuje

mistnimu oddéleni Policie CR.

6.3 Ochranna lécba

Ochrannou 1écbu (déle jen oL)* nafizuje soud na doporuceni soudnich znalct,
pokud dusevni porucha snizila pacientovu schopnost rozpoznat spole¢enskou nebezpecnost
svého jednani nebo snizila schopnost své jednani v dobé& trestného €inu ovladat. Lécba je
zahdjena v kratké dobé€ po trestném cinu. VétSina ochrannych léceb probihd ve zdravotnic-
kych zatizenich. Ochranné 1éceni trva tak dlouho, dokud to vyzaduje jeho ucel. O propus-
téni z ochranného 1éceni rozhoduje soud. Druhy ochranného 1é¢eni jsou — psychiatrické,
sexuologicke, protialkoholni, protitoxikomanické, pfipadné jejich kombinace, to vSe ve
formé& ustavni neb ambulantni. Ochranné 1é¢eni je vzdjemné prostupné s institutem zabez-

pecovaci detence, coZ je dalsi druh ochranného opatieni. Odsouzenému muze byt na zakla-

¥ Ochranné lééeni upravuji zejména tyto pravni predpisy:

Trestni zakonik (zakon ¢. 40/2009 Sb.) stanovuje v § 99 zakona divody uloZeni a trvani OL a
podminky ukongeni OL, pfemény na OL ambulantni nebo zabezpecovaci detenci.

Trestni fad (zakon ¢. 141/1961 Sb.) upravuje v § 351 — § 353 zplsob nafizeni, popisuje proces
zmény z ambulantni na ustavni formu (a naopak), zménu na zabezpec€ovaci detenci, upusténi od
OL a ukonéeni OL.

Zakon o soudnictvi ve vécech mladeze (zakon &. 218/2003 Sb.) specifikuje vySe uvedené u ne-
Zletilych.

Ob¢ansky zakonik, tj. zakon ¢. 89/2012 Sb.
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dé soudniho rozhodnuti zménéno Ustavni ochranné 1é¢eni na zabezpecovaci detenci a nao-

pak (srov. Svarc et al., 2018).

6.4 Zabezpecovaci detence

Zabezpecovaci detenci' 1ze ulozit dle Trestniho zakoniku &. 40/2009 Sb. § 100 pa-
chateli, u néhoz ochranné Iéceni neni dostatecnou ochranou spole¢nosti. Soud mize ulozit
zabezpecovaci detenci osobé pachatele s pfihlédnutim k jeho dosavadnimu zivotu a jeho
pomértim 1 tehdy, jestlize pachatel spachal zloCin ve stavu vyvolaném dusevni poruchou,
jeho pobyt na svobodé je nebezpecny a nelze oCekavat, ze by ulozené ochranné 1éCeni s
pfihlédnutim k povaze dusevni poruchy a moznostem piisobeni na pachatele vedlo k dosta-
te¢né ochrané spole¢nosti. Podle Trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb. § 100 mize soud téz
ulozit zabezpecovaci detenci pachateli, ktery se oddava zneuzivani navykové latky, znovu
spachal zlo¢in, ac jiz byl pro zloCin spachany pod vlivem névykové latky nebo v souvislos-
ti s jejim zneuzivanim odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody nejméné na dvé
1éta, a nelze oCekévat, ze by bylo mozné dosdhnout ulozenim ochranného 1éceni dostatecné
ochrany spolecnosti, a to i s piihlédnutim k jiz projevenému postoji pachatele k ochranné-
mu léCeni. ZabezpeCovaci detenci mize soud ulozit samostatné, pii upusténi od potrestani,
anebo i vedle trestu. Byla-li zabezpecovaci detence uloZena vedle nepodminéného trestu
odnéti svobody, vykona se po vykonu nebo jiném ukonéeni trestu odnéti svobody. Byl-li
uloZen nepodminény trest odnéti svobody v dobé vykonu zabezpecovaci detence, jeji vy-
kon se na dobu vykonu takového trestu odnéti svobody pieruSuje. Po skonceni vykonu
trestu se pokracuje ve vykonu zabezpecovaci detence. ZabezpeCovaci detence se vykonava
v Ustavu pro vykon zabezpecovaci detence se zvlastni ostrahou a s lé€ebnymi, psycholo-
gickymi, vzdélavacimi, pedagogickymi, rehabilitacnimi a ¢innostnimi programy. Zabezpe-
covaci detence trva, dokud to vyZaduje ochrana spolecnosti. Soud nejméné jednou za dva-
nact mésict a u mladistvych jednou za Sest mésict prezkoumava, zda divody pro jeji dalsi
pokracovani jeste trvaji.

Zabezpecovaci detenci mize soud zménit dodate¢n€ na ustavni ochranné léceni,

pominou-li divody, pro néz byla uloZena, a jsou soucasné¢ splnény podminky pro ustavni

14 Zabezpecovaci detence upravuji zejména tyto pravni predpisy:

Trestni zakonik &. 40/2009 Sb., § 100 zabezpeovaci detence.

Zakon ¢. 129/2008 Sb., zakon o vykonu zabezpec€ovaci detence a o zméné nékterych souviseji-
cich zakonu. Tento zakon upravuje vykon zabezpecovaci detence v Ustavech pro vykon zabezpe-
Covaci detence.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéj-
Sich predpisu.

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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ochranné 1éc¢eni. Od vykonu zabezpecovaci detence soud upusti, pominou-li pted jejim

zapocCetim okolnosti, pro néz byla ulozena (Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb. § 100).

6.5 Omezovaci opatieni u pacienta s duSevnim onemocnénim

Psychiatricka praxe se 1 v dnesni dobé humanizace a transformace psychiatrické
péce nckdy neobejde bez omezeni pacienta na svobodé, vcetné jeho omezeni fyzického.
.S ohledem na moznost zneuziti a Spatného zachazeni bylo a stdle je pouzivani riiznych
typu omezovacich prostredkii viici psychiatrickym pacientim vzdy predmétem zviastniho
zdjmu15. Omezovaci prostredky by vidy mély byt pouzity v souladu se zasadami legality,
nezbytnosti, pfimérenosti a odpovédnosti. (CPT, 2017, s. 1)'°. Viechny typy omezeni a
pravidla jejich pouziti jsou upravena zdravotnickou legislativou. MZ CR v roce 2018 vy-
dava ve Véstniku jiz tfeti Metodické opatieni ¢. 4/2018, obsahujici Metodické doporucent
pro poskytovatele lizkové péce k omezeni volného pohybu pacienta a pouzivani omezova-
cich prostiedkt u pacienta (MZCR, 2018, s. 2-6). V roce 2017probéhla novelizace Zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Do § 39 byla
vyslovné zakotvena zdsada subsidiarity pouZziti omezovaciho prostiedku a povinnost po-
skytovatele nejprve vyzkouSet méné restriktivni postup. Déle byla upiesnéna dokumentac-
ni povinnost a byla zavedena povinnost poskytovatell vést statistiku.

Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
definuje podminky pouziti omezujicich prostfedka (2011, s. 4753): ,, Omezeni volného po-
hybu pacienta pouzitim omezovaciho prostiedku pri poskytovani zdravotni péce (ddale jen
,,omezeni pacienta“) za ucelem odvraceni hrozby bezprostiedniho ohrozZeni Zivota, zdravi,
nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, je nutno povazovat za krajni reseni a lze k
nému pristoupit pouze po dobu, po kterou ditvody omezeni pacienta trvaji *“.

Véstnik MZ CR ¢&. 4/2018specifikuje druhy omezovacich opatieni, které se mohou
pouzit k omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Jednim
z omezovacich opatfeni je fyzické omezeni zprostiedkované uchopem pacienta zdravot-

nickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi poskytovatelem zdravotnich

> 0d roku 2006 plni vefejny ochrance prav ukoly narodniho preventivniho mechanismu podle
Opéniho protokolu k Umluvé proti mudeni a jinému krutému, nelidskému & poniZujicimu zachazeni
nebo trestani (https://www.ochrance.cz/zakon-o-verejnem-ochranci-prav).

1® Autor Petr (2018, s. 4) v Souhrnné zpravé, jeji 4. Casti za u€elem shrnuti dat z evidence omezo-
vacich opatfeni uvadi: ,Pouzivani omezovacich prostfedkd bylo za 6 sledovanych mésicu (1. 1.
2018 do 30. 6. 2018) pouzito u vice nez 2 600 pacientl. Prfiblizné 70% vSech omezeni
v psychiatrickych nemocnicich se odehraje na akutnich/pfijmovych oddélenich. Nejvice vyuzivano
je omezeni pomoci kurtd, nasleduje uzaméeni v bezpeéné mistnosti, sitové Iizko a ochranny ka-
batek.”
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sluzeb ¢i pouzitim chvati, pouzitim mechanického omezeni pacienta v pohybu za pomoci
ochrannych pasi nebo kurtii, umisténi pacienta v ochranném liZku, minéno je sit’ové
lizko, umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpeénému pohybu/izolace, ochranny
kabatek nebo vesta zamezujici pohybu hornich konéetin pacienta, psychofarmaka, po-
ptipad¢ jiné 1éCiveé piipravky podévané parenteralné, které jsou vhodné k omezeni volného
pohybu pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejednd o 1é€bu na zadost
pacienta nebo soustavnou 1é¢bu psychiatrické poruchy, nebo kombinaci prostfedki uve-
denych vyse.

Za Gc¢elem minimalizace pouziti omezovacich prostiedkt na nejniz§i moznou miru
jsou vymezena presnd pravidla jejich pouziti, dokumentace i kontroly (srov. napt. Baudis
et al., 2010). S pouzitim omezovacich opatfeni souvisi i povinnosti, které je poskytovatel
zdravotni péce povinen zajistit, aby pacient, u kterého je omezovaci prostfedek pouzit, byl
s ohledem na jeho zdravotni stav srozumitelné informovan o divodech pouziti omezovaci-
ho prostfedku. Zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta musi byt o pouziti omezova-
cich prosttedkii bez zbytecného odkladu informovan. Pacient po dobu pouziti omezovaciho
prosttedku musi byt pod dohledem zdravotnickych pracovnikli. Tento dohled musi odpo-
vidat zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a zaroven musi byt pfijata takova opatfeni,
ktera zabrani poskozeni zdravi pacienta.

Pouziti omezovaciho prostfedku musi indikovat vzdy lékat. Ve vyjimeénych ptipa-
dech, vyZzadujicich neodkladné feSeni, mize pouziti omezovacich prostfedkli indikovat 1
jiny nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery je pritomen. Lékat vSak musi byt o takovém
pouziti omezovaciho prostiedku neprodlené¢ informovan a musi potvrdit odivodnénost
omezeni. Kazdé pouziti omezovaciho prostfedku, véetné¢ diivodu jeho pouziti, musi byt
zaznamenano do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani). Evropsky vybor pro zabranéni
muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani doporucuje ve svych revido-
vanych standardech po ukonceni omezeni provést s pacientem rozhovor (angl. debriefing),
s cilem vysvétlit divody tohoto opatieni, zmirnit psychické trauma z tohoto zazitku a ob-
novit vztah mezi zdravotnikem/lékafem a pacientem (CPT, 2017, s. 4).

Poskytovatel zdravotni péce je povinen vést centralni evidenci pouZiti omezovacich
prostiedktl, kterd obsahuje souhrnné udaje o poctech piipadii pouziti omezovacich pro-
stiedkil za kalendaini rok, a to pro kazdy omezovaci prostfedek zvlast. Pouziti omezovaci-
ho prostfedku se zaznamenava do centralni evidence nejpozdéji do 60 dnli ode dne jeho

pouziti (Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani).
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V tom, jaké omezovaci prosttedky byvaji pouzivany, jsou v jednotlivych zafizenich
znaéné rozdily. Roli zfejmé hraje materiadln€ technické vybaveni a zvyklosti jednotlivych
nemocnic/oddéleni. Parenterdlni podavani psychofarmak za ucelem zklidnéni pacienta pat-
ii dle zakona ¢. 372/2011 Sb. mezi omezovaci opatieni. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze evi-
dence tohoto omezovaciho opatfeni neni v mnoha zdravotnickych zafizenich vedena (Petr,
2018). Kazdé psychiatrické zafizeni by také mélo mit komplexné zpracovany soubor pra-
videl pouzivani omezovacich prostiedkt, mél by existovat nejen oSetiovatelsky standard
péce, ale také napf. pravidelné a systematické skoleni pro zdravotniky v deeskalaci nebez-

pecnych situaci.

6.6 Svépravnost a rozhodovani osob s duSevni poruchou

Svépravnost je pravni koncept, ktery upravuje problematiku pravniho jednani
osob, které mohou potiebovat podporu pii rozhodovani a pravnim jednani. MoZnost roz-
hodovat se a mit tak kontrolu nad svym Zivotem je nepostradatelna pro kazdého. Podpora
pti rozhodovani a pravnim jednani muze byt poskytovana v ramci formalniho i neformal-
niho uspofddani pomoci (Obcansky zakonik €. 89/2012 Sb.). Pottebuje-li ¢lovék napomoc
pfi rozhodovéni, protoZze mu v tom dusSevni porucha piisobi obtize, tiebaze nemusi byt
omezen ve svépravnosti, mize si s podplircem ujednat poskytovani podpory; podpircu
muze byt i vice, dle § 45 obCanského zakoniku ¢. 89/2012 Sb.

K omezeni svépravnosti Ize pfistoupit jen v z4jmu cloveéka, jehoz se to tyka, po
jeho zhlédnuti a s plnym uznavanim jeho prav a jeho osobni jedine¢nosti. Pfitom musi byt
dikladné vzaty v uvahu rozsah i stupen neschopnosti ¢lovéka postarat se o vlastni zaleZi-
tosti. Omezit svépravnost ¢lovéka Ize jen tehdy, hrozila-li by mu jinak zdvazna ujma a ne-
postaci-li vzhledem k jeho z4jmim mirngjsi a méné omezujici opatieni. (§ 55) Omezit své-
pravnost ¢lovéka mize jen soud. Soud vyvine potiebné Usili, aby zjistil ndzor ¢lovéka, o
jehoz svépravnosti rozhoduje, a to 1 za pouziti takového zptisobu dorozumivani, ktery si
¢loveék zvoli. Dle § 57 obCanského zakoniku €. 89/2012 Sb. soud mize omezit svépravnost
¢lovéka v rozsahu, v jakém cloveék neni pro duSevni poruchu, kterd neni jen prechodna,
schopen pravné jednat, a vymezi rozsah, v jakém zpusobilost ¢lovéka samostatné pravné
jednat omezil.

V rozhodnuti o omezeni svépravnosti jmenuje soud ¢lovéku opatrovnika. Pti vy-
béru opatrovnika piihlédne soud k ptanim opatrovance, k jeho potiebé 1 k podnétiim osob
opatrovanci blizkych, sleduji-li jeho prospéch, a dba, aby vybérem opatrovnika nezalozil

nedlvéru opatrovance k opatrovnikovi (§ 63 obcanského zakoniku ¢. 89/2012 Sb.). Opa-
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trovnikem nelze jmenovat osobu nezpusobilou pravné jednat nebo osobu, jejiz zajmy
jsou v rozporu se zajmy opatrovance, ani provozovatele zatizeni, kde opatrovanec pobyva
nebo které mu poskytuje sluzby, nebo osobu zavislou na takovém zatizeni (§ 64 obCanské-
ho zakoniku ¢. 89/2012 Sb.). Rozhodnuti 0 omezeni svépravnosti nezbavuje ¢lovéka prava

samostatné pravné jednat v béznych zalezitostech kazdodenniho zivota.

6.7 Zpusobilost k pravnim ukonim

Svépravnost (zpasobilost k pravnim ukontm) podle § 4 odst. 1 ob¢anského zakoniku
¢. 89/2012 Sb., znamena zpusobilost nabyvat prav a brat na sebe povinnosti vlastnimi
ukony, napt. Cinit pracovné pravni kroky, pravo volit, drzet zbran, hospodafit se svym ma-
jetkem a penézi, jednat s urady nebo soudy. V plném rozsahu vznika zletilosti, tj. dovrse-
nim osmnactého roku jako kazdy jiny ¢lovek, je i ¢loveék s dusevnim onemocnénim odpo-
védny v piipadé porusovani prav, a to véetné odpoveédnosti trestni ¢i spravni, pokud tyto
nejsou vlivem dusevni poruchy snizeny. Markova, Venglafova (2006) uvadéji dusevni po-
ruchy, které vedou nejcastéji ke zbaveni zptsobilosti k pravnim ukoniim, a fadi k nim napf.
schizofrenii, trvalé¢ poruchy s bludy, schizoafektivni poruchy, Alzheimerovu demenci,
vaskularni demenci, Parkinsonovu chorobu, duSevni poruchy a poruchy vyvolané psycho-
aktivnimi latkami dlouhodobého charakteru a mentélni retardace. Mezi dusevni poruchy
nejcasteji vedouci k omezeni zpusobilosti k pravnim tkontim fadi autorky dusevni poruchy
postihujici jen nékteré slozky osobnosti a jedndni nemocného, lehky stupent mentalniho
handicapu, zavislost na alkoholu nebo drogach, vyjime¢né paranoiu.

Rizeni o zpisobilosti k pravnim ukoniim'’ probiha podle ob&anského soudniho
fadu. Podnét na zahdjeni fizeni o zpusobilosti k pravnim tkonim mutze podat zdravotnické
zafizeni, statni organ, organy socidlni péce nebo procesné zplsobila osoba'®. Dugevni stav
uréené osoby posuzuje soudni znalec — psychiatr, poté soud o zptsobilosti k pravnim tko-
nim rozhodne. Osoby zbavené nebo omezené ve zpusobilosti kK pravnim tkonim maji
soudem urcéeného opatrovnika. Pokud pominou diivody zbaveni nebo omezeni k pravnim
ukonlim, soud své rozhodnuti zrusi nebo zméni. Navrh ve vécech svépravnosti, zejména
pfiznani plné svépravnosti, mize podat i osoba, jiZ se fizeni tyka. Z hlediska ochrany prav

této osoby je diilezité, Ze soud ustanovi opatrovnika pro fizeni, avSak posuzovany si mize

1 Svépravnost je ob&ansko-pravni pojem a nesouvisi s trestné-pravnim pojmem pficetnost. Pficet-
nost a z toho plynouci trestni odpovédnost je posuzovana v trestnim fizeni pro kazdy trestny &in
bez ohledu na svépravnost.

'8 Mistni pfislusnost soudu je dana bydlistém osoby, o jejiz svépravnosti se v fizeni jedna. Je-li
v3ak osoba umisténa v zafizeni zdravotni nebo socialni péc¢e, pak je pfisludny soud, v jehoZ obvo-
du Ustav lezZi.
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sam zvolit zmocnénce, ktery jej bude pii Fizeni zastupovat. Clovéka Ize pouze omezit (pii
vazné dusevni poruse) a nikoliv trvale zbavit svépravnosti, a to jen na dobu maximalné 3 let a
to pouze z rozhodnuti soudu. Soud také v rozsudku urci, do jaké miry ma byt tento ¢loveék ve

svém rozhodnuti omezen a toto rozhodnuti zdavodni.

Informovany souhlas je formou informovaného rozhodnuti, kterym dana osoba
vyjadiuje souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Pacient, ktery udéluje tento souhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb, musi byt zpusobily k udéleni takového souhlasu, pokud
ma byt souhlas povazovan za platny. Podminky poskytnuti informovaného souhlasu v
¢eskych podminkach upravuje napt. §34 zdkona o zdravotnich sluzbach (372/2011 Sb.).

Nedotknutelnost osoby je v ramci hospitalizace pacienta s duSevnim onemocné-
nim velice podstatnym pravem, nebot’ znemoznuje zasahy do télesné integrity hospitali-
zovan¢ho pacienta, jez nejsou podlozeny jeho informovanym souhlasem. Mira respektu k
pacientové svobodné viili pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a obecny ramec ochrany jeho
zékladnich prav a svobod, miize byt také omezena (Hendrych, 2018). Umluva o lidskych
pravech a biomediciné (¢lanek 7) definuje ochranu osob s duSevni poruchou: ,, V souladu
s podminkami stanovenymi zdkonem na ochranu téchto osob vcetné pravni upravy pro do-
hled, kontrolu a odvolani, miize byt osoba s vaZnou duSevni poruchou podrobena zdkroku
bez svého souhlasu, je-li zakrok zaméren na lécbu jeji duSevni poruchy, pouze v pripadé,
Ze by bez takovéto lécby se v$i pravdépodobnosti doslo k zavaznému poSkozeni jejiho zdra-
vi. “ (Sbirka mezinarodnich smluv ¢. 96/2001 Sb. Umluva na ochranu lidskych prav a di-
stojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych
pravech a biomedicin€). Na tuto skutecnost upozoriiuje napft. také napt. Hosék (2007, s.
148), kdyz pise, ze ,,prdavni problematika je v psychiatrii oproti jinym oboriim mediciny
zavaznejsi, jelikoz dusevni nemoc postihuje svobodnou viili clovéka a jeho zodpovédnost za
vilastni jednani, cini jej zranitelnéjsim viici zneuzivani a bezpravi, a také schopnost prosa-

«

zovat vlastni prava je snizena. *

6.7.1 Prava, tykajici se zdravotnického prostiedi a pristupu personalu
Respekt k osobni nezavislosti a samostatnosti lidi s postizenim, v¢etné svobody

volby, je jednim z principtt Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZenim. Prace
sestry s psychiatrickymi pacienty se vyrazné 1i8i od prace s pacienty na jinych standardnich
oddélenich zdravotnického zafizeni. Je velice dllezité, aby sestra dokdzala navazat blizky
vztah s pacientem a ziskala jeho divéru (Mald, Pavlovsky, 2010). Sestra musi byt pro pa-

cienta oporou v jeho tézkych obdobich. Dilezité je také, aby pacient 1 jeho rodina méli
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dostatek informaci o hospitalizaci, proto je sestra musi ditkladné seznamit se specifickym
tiku vnitinich Fada psychiatrickych nemocnic, jakozto dokumentu, v némz jsou mj.
upravena prava a povinnosti jak pacientt, tak zdravotnického personalu, analyzoval ve své

diplomové praci napt. Hendrych (2018).

6.8 Etické principy péce o duSevné nemocné a vztah zdravotnik/sestra —

pacient v psychiatrickém oSetifovatelstvi

V klinické praxi by se vSak nemélo jednat pouze o formalni uznani prav s dusevnim
onemocnénim, ale tato prava byla méla byt v klinické praxi také skute¢né implementovana
a dodrzovéna vSemi zdravotniky. Také z tohoto diivodu existuje nejen zdravotnicka etika,
ale také napf. Institut veirejného ochrance prav/Ombudsman, podle zakona ¢. 349/1999
Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjsich predpisi, coz je osoba, ktera je statem
povéiena fesit stiznosti jednotlivell na jednani vefejné spravy, je opravnéna upozoriiovat na
nespravné/neetické jednani ¢i protipravnost, chrdni osoby pted jednanim ufadl a dalSich
instituci, pokud je toto jednani v rozporu s pradvem, neodpovida principim demokratického
pravniho statu a dobré spravy nebo pokud jsou tfady necinné.

Ptikladem nevladni organizace, ktera se zaméiuje na zlepSeni kvality zivota a pro-
sazuje Vv Ceské spolecnosti lidska prava za pomoci vyzkumu, vzdélavani, vedeni strategic-
kych ptipadt pravni cestou, predkladani argumentt a feSeni je Liga lidskych prav. Liga je
¢lenem Mezinarodni federace lidskych prav zalozené v roce 1922 v Paftizi (Liga lid-
skych prav, 2008).

Etickym tématiim v kontextu psychiatrické péce se z pohledu profesni etiky v CR
dlouhodobé vénuje nékolik autort, napt. Baudis, Libiger, 2002; Haskovcova, 2002; Mun-
zarova, 2005; Papezova, 2011 aj. Minimalni odbornou uroven poskytované péce zajist'uji
pacientovi napt. Standardy oSetfovatelské péce jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Pro-
fesni etické chovani sestry vymezuje Eticky kodex sestry.

V klinické praxi jsou mnohdy stale jesté Castéji uptednostiiovany odborné aspekty
péce na ukor aspektii etickych. Sestry, pracujici v oblasti psychiatrického oSetfovatelstvi
jsou tak konfrontovany castéji, nez v jinych oblastech poskytovani oSetfovatelské péce, se
situacemi, které souviseji s problematikou profesni etiky. Mohou zde nastat okolnosti,
kdy je rozpor mezi tim, co zdravotnici pro pacienta délaji (diagnostické i terapeutické me-

tody a postupy) a tim, co pacient povazuje v dané chvili za potfebné, zadouci, napt. pro-
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blematika nedobrovolné hospitalizace, nedobrovolné 1é¢by, uzivani omezovacich prostied-
ka aj. (podrobngji viz v textu kapitoly 5.5).

Z pozic tzv. etického principializmu, by se sestra, zrovna tak jako kazdy zdravot-
nik, méla fidit nize uvedenymi zakladnimi etickymi principy, které definovali americti bio-
etici Beauchamp a Childress a mezi néz patfi:

v" Princip nonmaleficience/neskozeni, ktery zakazuje ublizit, poskodit nebo dokon-
ce usmrtit jing;

v Princip dob¥e ¢inéni/beneficience, ktery piedstavuje pozitivni dimenzi neSkozeni:
predchéazet poskozeni, odstraiiovat je a soucasn¢ podporovat dobro, tzn. télesnou a
dusevni pohodu a veskery prospéch pro nemocného, v€etné pomoci pti uskutecno-
vani jeho vlastnich plant;

v Princip respektu k autonomii, tzn. respekt ke stavu nezavislého, samostatného
jednani bez zevniho ovlivnéni,

v" Princip spravedInosti, ktery ma souvislost s rozdélovanim zdrojii pro nemocné.
Jedna se piedevsim o distribuci zdravotnickych sluzeb a dostupnost péce. (Munza-
rova, 2005).

Eticky pfistup sestry k pacientovi s dusevnim onemocnénim je vyslednici rovno-
vahy mezi prospéchem a realnymi riziky 1é¢by a hledani nejlepsSich zajmu pacienta je kaz-

dodenni praxi zdravotnika.

6.8.1 Vztah zdravotnik/sestra — pacient v psychiatrickém oSetrovatelstvi
Podle Venglafové (2008, s. 97) se vztah v pomahajicich profesich ukazuje jako:

»wLakladni pole, na némz se realizuje sama prdce — nejen Ze klienta pozitivné motivuje ke
Spoluprdaci, ale také mu dodava kladnou zkusenost s druhymi lidmi.

V pomahajicim vztahu se od pracovnika o¢ekava emocionalni angaZzovanost, auten-
ticita, zesilené altruistické a prosocialni chovani. Dalsimi aspekty, jimiz jsou komunikace,
hranice a moc, utvaii podobu jakéhokoli vztahu. Jedna-li se 0 vztahy primarni rodinné,
pratelské, profesni, ¢i st€Zejni pomahajici — a tedy i supervizni vztahy — se velkou mérou,
dle Koptivy (2016), podili na vytvofeni jasné¢ho, duvérného vztahu, na jehoz zakladg,
ziejmosti a srozumitelnosti obéma aktérim, mtize teprve dojit k vybudovani osobniho

meziaktérského vztahu.

6.8.2 Hranice v pomahajicim vztahu
Hranice v pomahajicim vztahu by m¢ly byt, jak apeluje Matel (2010), jasné sta-

novené, nemély by byt dvojznacné — tzn., neméla by existovat vicezna¢na pouta, ¢imz jsou
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mysleny dalsi vztahy (napft. partnerské, rodinné, sexualni, podnikatelské aj.), které existuji
vedle primarné ucelného profesionalniho vztahu. Tyto dalsi vztahové vazby mohou totiz
velmi intenzivné ovliviiovat cilenou pomoc, adekvatni posouzeni aktualniho stavu klienta a
zastiit profesné vymezenou hranici mezi pomahajicim profesionalem — sestrou a klientem.
Zminovana situace muze mit potencialné vliv napt. na odborné posudky (a jejich zkresleni)
vydané ovlivnénym poméhajicim profesionalem, mize vést ke zneuziti klienta ¢i zptiso-
bovat stiet zajmi (Matel, 2010). Dal$im problémem, se kterym se mlize pomahajici pro-
fesional — sestra v pomahajicim vztahu dle Kopiivy (2016) potykat a ktery muze vyvstat, je
splyvani hranic, které je zalozeno na soucitu. Také z tohoto divodu je pro pomahajiciho
profesionala obecné — psychiatrickou sestru dilezité umét rozliSovat mezi empatii (tj. vci-
ténim, kdy sestra zachycujeme rozpolozeni druhého, ale zaroven dovede zistat sama se-
bou) a soucitem (tj. ztotoznénim se s druhym).

a supervizora je védomé rozpoznani viastnich emoci, citii, myslenek ¢i postojii, schopnost
Jje sledovat a priibézné si je uvédomovat.” Autofi Thwaites, Bennett-Levy (2007, s. 591-
612) podotykaji, zZe ,,v sebereflektivnim uvedomeni mysl pozoruje a zkouma veskeré zazit-
ky, véetné emoci a télesnych reakci.” Podle Hoffarta (2007, s. 178) se ,,znalost viastnich
reakct stava zakladem pro nezavislost a znalost viastnich hranic, regulaci viastni nalady.
Sebereflexe je obzvlast diileZita pri praci se sloZitymi pacienty. Predpokladem efektivni
sebereflexe je pozornost zachovavajici neutralni postoj pozorovatele. Podle Novotného
(2011, s. 145) je ,,uvédomovani si viastnich vnitrnich zazitku zakladni dovednost, ze které
pak vyristaji jak dalst dovednosti, tak znalosti a postoje. “ Patii sem uvédomovani si své
role, rozpoznani pifenosu a protipfenosu, emocni sebeovladani a kontinualni rozvoj.
Zdravotnici, a tedy 1 sestry, které dobfe rozumé&ji svym vnitinim mySlenkam v prib&hu
setkani s pacienty a béhem poskytovani komplexni péce, se dokazou Iépe rozhodovat, odli-

v ’ v \ . ™ v v . 7 sy 1
Sit vlastni potfeby od potieb pacienta, dokdzou porozumét pienosu i svému protipfenosu S

19 Popis pfenosu a jeho mechanismu je zfejmé jednim z nejpozoruhodnéjSich odkazl psychoana-
lyzy. Pfenos znamena v psychoanalytickém pojeti nevédomé a nutkavé opakovani infantilnich
prani a vztahd vychazejicich z libida vici otci a matce, v pozdéjSich situacich, konkrétné ve vztahu
k terapeutovi. Pojem ,pfenos® byl pouzivan ve filosofii uz Kantem a Fichtem, ale v psychiatrii se
rozSifil diky Sigmundu Freudovi po r. 1895. Nyni se pouziva spiSe v SirSim smyslu pro nerealistické
opakovani jakychkoli emoéné podbarvenych vztahli a zkuSenosti z Zivotni historie dotyéného v
jeho vztazich soucasnych. Nejde tedy jen o udalosti z détstvi, jen o vztahy vagéi rodi€im, jen sexu-
alné podbarvené a jen vici terapeutovi. Pfenos mlze byt negativni (neshoda, odpor, az nenavist
nemocného vici analytikovi) a pozitivni (pasivni, zavislé, obdivné, az erotické postoje k terapeuto-
vi). U pacientd s nizkym sebehodnocenim se muze rozvinout pfenos idealizujici, kdy dotyény vidi v
analytikovi moudrost, silu, rozhodnost, znalosti, aZz v8emohoucnost (,panaboha“), tedy to, co u
sebe postrada, a co si v zidealizované kvalité promita do milovaného guru a tim stabilizuje svUj
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pracovat se svymi city tak, aby odpovidaly aktualni situaci, nejlepSim z4jmim klienta a
jsou schopné zvazit optimalni reakci v kazdém okamziku (Orchowski, Evangelista, 2010;
Prasko, 2011).

Schopnost sebereflexe také prohlubuje schopnost vnimavosti k vnitinimu hnuti
druhych lidi, podnécuje altruismus, zvySuje naladéni na subtilni projevy toho, co druzi
chtéji nebo potiebuji (Mozny, 2011). Podle Praska (2011) muZze nacvik pozornosti
k vlastnim emocim a schopnosti sebereflexe zlepsit schopnost rozpoznat vlastni nepohodu
a predejit tak negativnimu vlivu na klienty. Prasko (2011) povazuje nacvik sebereflexe za
dualezity, protoze je to dovednost, kterd poméaha rozvinout také kritické mysleni a etické
rozhodovani. VSechny tyto dovednosti je mozné podpofit, rozvijet a kultivovat v supervizi,
nebot’ jak upozoriiuje Milne (2008, s. 780): ,,Obecnd schopnost sebereflexe se zvysuje
V pritbehu supervize.

Motschnig, Nykl (2011, s. 34) upozornuji, ze ,, pokud se tedy ucastnikiim v procesu
pomdhajiciho vztahu (i komunikace) dari budovat zdkladni podminky, tj. autenticitu a
transparentnost (zzn. projevovat své viastni redlné pocity), respekt a (bezpodminecné) pii-
jeti druhého jako svébytné lidské bytosti, empatii (tzn. schopnost nahlizet na druhého a
jeho situaci jeho ocima), pak dochazi k zadouct integrité a efektivni spolupraci obou. *
Daéle pripominaji (ibidem), ze ,, klientovi vztah poskytujici souhrn téchto aspektii miize do-
pomoci Kk aktivizaci, samostatnosti, ke schopnosti sebevyjddi‘eni a vnimavosti vii¢i dru-
hym, uvédoméni a pochopeni potlacovaného, nabyti sebevédomi, nahledu na vilastni
osobu 7 jiné perspektivy, cimz se snadnéji uschopni ve vyporadavani se se socidlni ztratou,
tj. problémem, situaci, se kterou jakoZto zakazkou vstoupil do pomahajiciho procesu. “

Komunikace se stava nastrojem pro vytvareni pozitivniho vztahu a nedilnou sou-
¢asti profesnich kompetenci sestry. Prosocidlni komunikace, kterd je zaroven specificky
zaméfena k individualnimu klientovi s diagnézou dusevni nemoci (¢i cilové skuping) a
piipadu, by ze strany sestry méla byt vysoce eticky vedena diky klientové citlivosti a zrani-
telnosti a méla by vychazet z obecné danych pravidel a zasad jednani s klientem (Jankov-
sky, 2003).

vlastni narcismus. Také se nékdy upozoriiuje na pfenos zrcadlovy, kdy doty€ny si udrZuje sebe-
Uctu prostfednictvim obdivu k jinym osobam. Takovy jedinec vyuziva svého analytika jako zrcadla,
jako potvrzeni své vlastni ceny. Jako protipfenos se ozna&uje podobny mechanismus, ale rozvinuty
ze strany terapeuta (pacientka mu nevédomky pfipomina herdek babu domovnici, co ho suZovala v
détstvi, a podle toho s ni také zachazi). Pfenos i protipfenos Ize vili ovlivnit, ale da to praci a vyza-
duje to nejen uvédoméni si téchto mechanismd, ale i jisty nacvik (Hoschl, 2003, str. 15).
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6.8.3 Moc v ramci vztahu zdravotnik/sestra — pacient v psychiatrickém oSetirovatel-
stvi
Kopfiva (2016, s. 40) upozorniuje, Ze ,, problematika moci je pravem povazovaina za

moci totiz vyznamné formuje a ovliviiuje proces spoluprace a budovani vztahu s klientem.
Koptiva (2016) rozliSuje moc institucionalné pridélenou a moc vzniklou v ramci vztahu
pomahani. Pomahajici pracovnici musi chté nechté urcité (byt’ nemilé) pravomoci v ramci
své profese vykonavat a uplatiovat a vyvazovat zaroven podpurnou i kontrolni funkci.
Autorita pomahajiciho pracovnika, ktera na sebe vaze moc, predpoklada jeho odbornost
(vzd€lanostni, zkuSenostni, informacni); (Kopiiva, 2016). Institucionalné pridélena moc
se vaze k pravu pomahajiciho rozhodovat ve vécech, tikonech a intervencich, které mohou
klientovi pomoci, ale také ublizit.

Totalni instituce je sociologicky termin, ktery do sociologie zavedl americky soci-
olog kanadského pivodu Erving Goffman. Oznacuje jim instituce, v nichZ jsou vSechny
stranky zivota socialniho aktéra podiizeny a fizeny pravidly platnymi v téchto institucich.
Jedinci tu jsou po dlouhou dobu izolovani, jejich individualita je potlatovana a jejich zivo-
ty jsou ftizeny vedenim téchto organizaci (Ritzer, 2005). Goffman (1961) ve své knize
,Asylums: essays on the social situation of mental patients and otherinmates‘ popisuje
totalni instituce jako podtyp socidlni instituce, mezi néz fadi napt. kasdrna, vézeni nebo
také 1écebny pro dusevné nemocné, nebot’ instituce za své svéfence po dobu jejich pobytu
piebira zcela odpovédnost a jejim cilem je proména jejich svéfencii. Clenové jsou v téchto
organizacich drZeni silou, uplatiovanim moci a jsou pod neustadlym dozorem. VétSinou
mame svobodu v rozhodnuti do organizaci vstoupit i z nich vystoupit. Tyto instituce vSak
ovlivituji veskery kazdodenni zivot svych svétencti po celou dobu jejich Clenstvi a jejich
opusténi nezalezi na svobodné vili. Totalni instituce jsou pak extrémnim pifipadem institu-
ci, které znemoznuji svym chovanciim moznosti styku s vnéjSim svétem a tak se stavaji
jedinym vseobsahujicim prostorem pro své svétence. Vstupem svéfenct do totalnich insti-
tuci dochézi k systematickému pokotfovani jejich osobnosti.

Cim vétsi (pravo) moci zdravotnik, sestra, disponuje a rozhoduje o vécech, jez pro
klienta znamenaji pozitivni zménu, vyhodu nebo naopak Gjmu, tim komplikovanéjsi pod-
minky to ma pro lidsky nastaveny pomahajici vztah, tedy pro to, aby se pomahajici pra-
covnik stal odbornym lidskym konzultantem a emo¢né kongruentnim partnerem v poméha-
jicim vztahu. Rozhodnuti poméhajiciho pracovnika, zdravotnika, mize klient totiz chapat

jako urcity projev osobnich nesympatii, az neptatelskosti, a miZze tak dojit k neodvratitelné
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ztrat€ kontaktu a dtvéry. ,, Prebira-li pracovnik nad klientem moc, klient o tom musi védet,
znat motivy a povinnost pomdahajiciho, ale i své moznosti a povinnosti. Timto krokem se
vwhybd manipulaci, kterd je neprofesiondini. S klientem se jednd férové, na rovinu. “ (Uleh-
la, 2009, s. 20-21). Partnersky vztah funguje tak, ze zdravotnik nabizi volby, vysvétluje,
informuje a pacient si muze vybirat — je kompetentni volit — z nabizenych moznosti a roz-
hodnout se tak pro 1é¢bu, postup, intervenci, ktera mu nejvice vyhovuje.

Moc vznikla v ramci vztahu pomahani vznika bez vymezenych formalnich pra-
vomoci tim zpisobem, Ze klient pfijima urcité vedeni fidici autoritou (pomahajicim pra-
covnikem/sestrou). Roli fidici autority mize pracovnik aktivné piijimat a vyzadovat ji do-
konce jako podminku k pomoci a spolupraci. Kopiiva (2016, s. 40) poukazuje na skutec-
nost, ze ,, Pracovnik je do jisté miry mocny uz tim, Ze pomdhd (nebo aspon slibuje pomaoc),
aby malo mocny klient byl o néco mocnéjsi. “ Opacnym polem je urceni, n€kdy az vnuceni,
moci do rukou zdravotnika, sestry pacientem. Zdravotnik — sestra by m¢la byt schopna
reflektovat svoji pravomoc fesit pacientovy emocni, vztahové i zivotni problémy, a ke kul-
tivaci této dovednosti sebereflexe ji mize byt ndpomocna pravidelné ptijimana supervize.

Pii supervizi, realizované kontextualné v psychiatrickém oSetfovatelstvi je tedy pro
supervizora i supervidovaného zdravotnika/sestru, nutné brat vzdy na zietel také profesni
etické normy a principy a aktualné platnou legislativu, protoze i v ramci vykonu své profe-
se muZze sestra €i jiny zdravotnik pacienta poskodit, vykonavat ,neetickou praxi. Také
z tohoto divodu by mél mit supervizor znalost tematicky problémovych okruhli v péci o
0soby s dusevnim onemocnénim, jakymi jsou napt. ochrana pied nevhodnym zachazenim,
pravo na sebeurceni pacienta a jeho omezeni aj., vychazejici ze zakladnich etickych a

pravnich norem.
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EMPIRICKA CAST

Vzhledem k povaze zkoumané problematiky byla autorkou zvolena kvalitativni vy-
zkumna metodologie. Kvalitativni vyzkum umoziuje podrobné a hloubkové zkouméni
nového fenoménu. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je moznost oteviené¢ho piistupu vy-

zkumnika a pravdépodobnost ziskani dat v kontextu zkoumaného jevu (Hendl, 2016).

7  VYZKUMNE CILE A OTAZKY

Pro zpracovani vyzkumu byl autorkou zvolen hlavni cil a hlavni vyzkumna otézka,

které byly konkretizovany do ctyt dil¢ich cilt a vyzkumnych otazek.

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu je: Na zaklad¢ realizace kvalitativniho vyzkumu
nabidnout informace a konkrétni doporuceni pro uspésné zavedeni klinické supervize
zdravotnickym zafizenim/organizacim a jeji vyuziti psychiatrickymi sestrami v kontextu

¢eské klinické oSetfovatelské praxe.

Hlavni vyzkumna otazka realizovaného vyzkumu je: Jaké konkrétni postupy/strategie
jsou, dle nazoru oslovenych respondenti, pro proces implementace supervize do kontextu

praxe psychiatrického oSetfovatelstvi zasadni?

Diléi cil €. 1: Analyzovat podminky a faktory, ovlivitujici proces zavedeni a realizace su-

pervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi.

Diléi otazka €. 1: Jaké podminky a faktory ovliviiuji proces zavedeni supervize do kontex-

tu psychiatrického oSetfovatelstvi?

Dil¢i cil €. 2: Identifikovat nejcastéji pozadované anebo realizované formy (podoby) su-

pervize v organizacich, poskytujicich psychiatrickou zdravotni péci.

Dil¢i otazka ¢&. 2: Jaké formy supervize jsou nejcastéji realizované ve zdravotnickych zafi-

zenich, poskytujicich psychiatrickou zdravotni péci?
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Diléi cil €. 3: Analyzovat piinosy klinické supervize pro sestry z oboru psychiatrického

oSetfovatelstvi.

Diléi otazka €. 3: Jaky pfinos mé/muize mit klinickd supervize pro sestry z psychiatrickych

obora?

Dil¢i cil €. 4: Zmapovat stavajici vzdélavaci potieby respondentti o problematice a specifi-

kach supervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi.

Dil¢i otazka ¢. 4: Jaké konkrétni informace jsou pro sestry z kontextu psychiatrické péce

zajimavé a uzitecné ve vztahu k tématu supervize a jejiho zavedeni?
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8 VYZKUMNY VZOREK A JEHO SPECIFIKACE

Vyzkumny vzorek byl konstituovan jako zdmérny. Vybér informantd pro rozhovor
probéhl pomoci techniky snowball. Kritériem pro zafazeni do vyzkumného Setfeni byla
ochota sester Gcastnit se realizace vyzkumu na ur¢ené téma a osobni zkuSenost informan-
tek s GiCasti na supervizi. Dal§im kritériem bylo zafazeni vSeobecnych sester pracujici na
psychiatrickych oddélenich a vybranych zdravotnickych zafizenich (jina zdravotnicka pra-
covisté poskytujicich psychiatrickou osetfovatelskou péci).

Ugastnici vyzkumu byli pied realizaci vyzkumu informovani o priibéhu a okolnos-
tech vyzkumu (etické aspekty vyzkumu). Vzhledem ke zkoumané problematice byly iden-
tifikacni idaje anonymizovany u vSech respondentek.

Z deseti oslovenych respondentll svou U¢ast nezdvazné potvrdilo osm. Dva respon-
denti se vyzkumného Setfeni nezcastnili. Oba respondenti odmitli spolupracovat na vy-
zkumu z divodu Casové indispozice. Vzorek respondentti nebyl vyzkumnici vytvofen v
pocatecni fazi realizace vyzkumného Setieni, ale byl v souladu s kvalitativni metodologii
béhem sbéru dat a jejich analyzy rozsifovan az do teoretické saturace.

Vyzkumny vzorek byl tvofen osmi sestrami, které byly cilen¢ osloveny. Sestry, kte-
ré se Ucastnily vyzkumného Setteni, aktivné pracuji s dospélymi pacienty s dusevnim one-
mocnénim. Zadna z informantek nepracovala ve fakultnim zafizeni. Zamémé nebyly au-
torkou uvedeny nazvy ¢i oblasti zdravotnickych zatizeni z diivodu zachovani maximalni
mozné anonymity respondentti. Rozsah plného pracovniho tvazku mélo sedm sester, jedna
informantka v soucasné dob¢é Cerpala matefskou dovolenou. VSechny respondentky byly
sestrami se specializaci — Sestra pro péci v psychiatrii, z toho jedna sestra plnila manazer-
skou pozici vrchni sestry. Cilené vybrany vzorek tvofilo 8 Zen, jejichZz vékové rozpéti bylo
29 az 56 let. Vsech osm ucastnic vyzkumu absolvovalo stfedni zdravotnickou $kolu, obor
vSeobecna sestra a specializaéni vzdélani v oboru vseobecna sestra — OSetfovatelska péce
v psychiatrii. Jedna ucastnice vyzkumu studovala vysokoskolské vzdélani bakalaiského
stupné oboru oSetfovatelstvi. Soucasti polostrukturovaného rozhovoru byly otazky tykajici

se ,,Demografickych dat* (viz. Tabulka €. 1).
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Tabulka ¢. 1: Demograficka data

DELKA PRAXE NA

i ST ANT ” p PRACOVNI
SESTRA | VEK VZDELANI ODDELENICH S DU- SO7ICE
SEVNE NEMOCNYMI
5 + . . v r - -
R1 56 let RS i 36 let Vieobecnd
vzdélani sestra
P + . . v ’ - -
R2 45 let SZS spevtcTalrlzacm 18 Jet V3ieobecna
vzdélani sestra
b + . . v r S =
R3 42 let SZS Spciqal’lzacm 10 let Vieobecnd
vzdélani sestra
P + . . v ’ - -
R4 49 let SZS Spe:C}alrlzacm 25 [et Vieobecna
vzdélani sestra
7S + e v -
R5 50 let SZ8 speVCTa ,1zacn1 30 let Vseobecna
vzdélani sestra
R6 solet | SZS+specializatni  let Vieobecnd
vzdélani sestra
P + . . v r = z -
R7 43 let SZS SpezCTalllzacm 23 Jet Vseobecrlla sest
vzdélani ra/vrchni sestra
7S + ializacni = -
R8 37 let SZS spficTa ’1zacn1 16 let Vseobecna
vzdélani sestra
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9 METODA SBERU DAT A ORGANIZACE VYZKUMU

Metodou sbéru dat vyzkumu byl autorkou zvolen polostrukturovany rozhovor. Vy-
hoda osobniho dotazovani je pravé v osobnim kontaktu, ktery umoznuje ziskani okamzité
reflexe vyzkumnika a respondenta. Tazatel tak ma moznost upoutat pozornost a ziskat du-
veru respondenta v souvislosti se ziskanim podrobnéjsich, hlubsich a pravdivych vyzkum-

nych dat (Hendl, 2016).

V obdobi od ¢ervna 2019 do listopadu 2019 bylo autorkou postupné osloveno cel-
kem deset potencidlnich informant, ktefi spliovali vybérova kritéria. Primarni zadost o
spolupréci byla neformalniho charakteru v elektronické podobé. V rdmci mozné spoluprace
na vyzkumném Setieni klinické supervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi byl potencialni
ucastnik vyzkumu sezndmen s prubéhem a cili vyzkumu v informa¢nim materidlu pod na-
zvem ,,Informovany souhlas tc¢astnika vyzkumu na téma: klinicka supervize v psychiatric-
kém oSetiovatelstvi® (viz. Piiloha D). Zarovef byla podana ,,Zadost o poskytnuti informaci
v souvislosti s vypracovanim diplomové prace* kazdému zdravotnickému zafizeni, kde
osloveni respondenti pracuji (viz. Ptiloha E). Oba tyto dokumenty byly vybranym potenci-
alnim participantim zaslany elektronicky, minimalné ¢trnact dni pred domluvenym termi-
nem realizace vyzkumného Setfeni, aby méli dostatek ¢asu na rozhodnuti, zda se vyzkum-
ného Setfeni chtéji zacastnit. VSechny informované souhlasy a Zadosti byly podepsany a
jsou ulozeny u autorky této diplomové prace. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od

cervence 2019 do listopadu 2019.
9.1 Realizace polostrukturovaného rozhovoru

Pfed kazdym rozhovorem byla kazda Gcastnice ustné informovana o podstaté vy-
zkumu a byla ji zaru¢ena anonymita poskytnutych dat. O moznosti pofizeni zvukové na-
hravky byl od kazdé ucastnice vyzkumného rozhovoru ziskan souhlas v Gstni 1 pisemné
form¢. Nejkratsi doba trvani individualniho rozhovoru byla 32 minut a nejdelsi individual-
ni rozhovor s informantkou ¢inil 56 minut. Vzhledem k pracovnimu vytiZzeni a nedostatku
casu vSech informantek byla nutna flexibilita v otazce stanoveni terminu veskerych rozho-
vorti. V maximalni mozné mitfe jsem se musela ptizpisobit ¢asovym pozadavkiim vybra-

nych informantek.
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Zavérem kazdého rozhovoru bylo tGcastnici podékovano a nésledné byla vybidnuta
ke zpétné vazbg. Zajimavym poznatkem bylo, Ze oslovené informantky rady hovofily 0
daném tématu. Nékteré informantky béhem rozhovoru provazely rozpaky, ob¢as neznalost
odpovédi na polozenou otazku, presto informantky nebyly zdrZzenlivé a odpovidaly na mé
otazky. Po vypnuti diktafonu informantky vyslovily pfani, aby jejich vyslovena data byla
Kk uzitku a zdrojem inspirace pro zavadéni klinické supervize v psychiatrickém osetfovatel-
stvi v nékterych zdravotnickych zatizenich, které o této moznosti uvazuji. Potésilo mne, ze

2 informantky by si rady precetly tuto diplomovou praci.
Vzor struktury rozhovoru je uveden v Ptiloze F.

9.2 Etické aspekty vyzkumu

Autor Hendl (2016) upozornuje, ze je dulezité dodrzet etické zasady vyzkumu. Ja-
ko etické zasady uvadi ziskani informovaného souhlasu G¢astnika s vyzkumem, svobodu
odmitnuti spoluprace v jakémkoli obdobi vyzkumného Setfeni, dodrzeni anonymity a také

zajiSténi emocni a télesné bezpecnosti.

Pfedmétem vyzkumu bylo odhalit problematiku souvisejici s Klinickou supervizi
v psychiatrickém ogetfovatelstvi v CR a poskytnout podnéty pro usp&$nou implementaci
klinické supervize dalSim psychiatrickym zafizenim/organizacim. Neni timyslem studie
poskodit jakékoli zdravotnické zafizeni, proto cilené¢ nejsou uvadény konkrétni nazvy
zdravotnickych zafizeni, ve kterych informantky poskytuji psychiatrickou osetfovatelskou

péc€i, a to 1 piesto, Ze jsem se na tento udaj v ,,Demografickych datech* dotazovala.
9.3 Limity vyzkumu

Vyraznym limitem kvalitativniho vyzkumu je velikost vzorku a jeho reprezentativ-
nost. V disledku toho nelze ziskané poznatky zobecnit. DalSim limitem pro vyzkumny
vzorek mize byt jednotné nejvyssi ukoncené vzdélani oslovenych respondentek, i kdyz se
da predpokladat, Ze sestra s pomaturitnim specializa¢nim vzdélanim v psychiatrickém oSet-
fovatelstvi tvofi majoritni zastoupeni v poctu nelékatfskych zdravotnickych pracovnikii

tymu psychiatrickych odd¢€leni ¢i 1€ceben.

Ptestoze byla zaruCena anonymita vSem participujicim sestram, je zde riziko, Ze
sestrami poskytnutd data jsou limitovdna z diivodu obav z absolutni otevienosti a trans-
parentnosti.
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Vzhledem Kk vysledkim vyzkumného Setfeni je dalSim limitem vyzkumného Setfeni
fakt, ze soucasti vyzkumného vzorku nejsou ve vétsim zastoupeni sestry manazerky. Pouze
jedna ze sester plnila funkci vrchni sestry. Budouci vyzkumy by tak mély byt zaméfené na

cilovou skupinu sester manazerek ze zafizeni poskytujicich psychiatrickou péci.
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10 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT A JEJICH
INTERPRETACE

Analyza vyzkumnych dat probihala ve dvou nasledujicich krocich:

1) Systematizace datovych soubori a transkripce dat;
2) Kodovani a kategorizace dat.

Nahravky polostrukturovanych rozhovorti byly nasledné autorkou vyzkumu ptepi-
sovany v programu Microsoft Word. Text pfepsanych rozhovortu byl v rozsahu celkem 75
stran. Kazdy jednotlivy rozhovor byl v ti§téné podobé¢ analyzovan. Ziskana data byla prii-

bézné reanalyzovana metodou obsahové tematické analyzy.

Miovsky (2006) se odkazuje na mozné dil¢i upravy, které vyzkumnik realizuje
v ramci redukce prvniho fadu, coz umoznuje vytvorit plynulejsi piepis (bez slovni vaty a
béZnych hovorovych obratll). Otevirené kédovani probéhlo induktivné na zakladé editoro-
vani textového korpusu dopliiovdnim poznamek a ruénim oznacovanim textu barevnym
fixem, dle vyznamovych struktur. Soucasné autorka opakované vyuzivala moznosti posle-
chu autentickych nahravek pro upiesnéni pojeti prepisu textu z audiozdznamu a terénnich
poznamek, které si zaznamenala v pribéhu realizace polostrukturovanych rozhovord.
Kompletni neautorizované piepisy rozhovorl jsou na zéklad¢ pozadavkd respondentli sou-
¢asti tzv. nevetejnych ptiloh. Pfepsany text nahravek je interpretovan ve spisovném jazyce

a stylisticky upraven (Hendl, 2016).

Pii transkripci byl opakované kontrolovan obsah samotnou autorkou a divéryhod-
nost realizovaného vyzkumu byla zajiSténa také nezéavislou kolegyni (vedouci diplomové

prace) pomoci strategie Co-kodovani.

Co-kdédovani bylo provedeno nezavisly kodérem, jenZ vénoval pozornost celému
souboru pisemnych zaznamu, rozhovort v souladu s tcelem a cili realizované studie. Poté
nezavisly kodér a vyzkumnice identifikovali témata a kategorie. Probéhla rovnéz diskuze
nad jednotlivymi subkategoriemi a kategoriemi. Cilem diskuze bylo porovnat a zdtvodnit,
jak obé¢ strany konstituovaly témata a podkategorie, a dosdhnout konsenzu ohledné konec¢-
ného oznaceni, popisu pro zkusenosti respondentii pomoci volby vystizného ndzvu jednot-
livych kategorii. Pti tvorbé tematickych okruhti a nazvt jednotlivych kategorii jsme vycha-
zely z postupné analyzy vypovédi. Jakmile jsme narazily na néjaky novy vyznamny motiv,
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byl zatazen do seznamu témat, kategorii a subkategorii. Vazby jednotlivych kategorii a

subkategorii jsou pro piehlednost uvedeny nize (viz. Schéma ¢. 1).

Obrazek ¢&. 1: Schéma vzajemnych vazeb jednotlivych kategorii a subkategorii

Profil témat
klinické super-
vize v organi-
zacich

Organi-
zovani
supervize

Misto reali-
zace klinické
supervi-
ze/ocekavani

Etika kli-
nické
supervize

Frekvence
supervize

Ptiprava
Formulace Modely n?
cilit klinické zavedeni Advokat Zmend
supervize Formy supervize do zmény
klinické organizace

supervize

Zavedeni
supervize do
organizace

Supervido-
vani

Faze Fizeni
zmény

Kontrak-
tovani

Uvodni infor-
mace pii zaha-
jovani klinické
supervize

Faze implemen-
tace zmény

Kompe- Organiza¢ni
tence a kultura
dovednos- vybranych
ti sester pracovist’

Prinosy a Aktivni prosazova-

Vzdélavaci prekazky ni a realizace
potieby o uspésné zmény
Vztahy na Klinické super- realizace
pracovisti Reforma vizi supervize
psychiatric- Podpora a
ké péce realizace

zmeény

Charakteris- » Pasivni
tika vybra- ]I(’lrmols(y ignorovani
nych praco- Piekazky HIES zmény _
vist Gisp&sné reali- supervize Aktivni odpor

zace supervize proti zmeéné
Dojmy

Z prvni
supervize

Zdroj: Vlastni zpracovani
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10.1 Kategorie: Organizaéni kultura vybranych pracovist’

Pribé¢h a proces supervize ovliviiuji vzdy Ctyfi prvky: supervidovany pracovnik,
supervizor, klient a prostiedi organizace véetné organizacni kultury, v niz se supervi-
ze odehrava. V tvodu kapitoly, zamétené na interpretaci dat a vysledki realizovaného vy-
zkumu povazuji za smysluplné blize v kategorii: ,,Organiza¢ni kultura vybranych praco-
vist* predstavit kontext a kulturu organizaci. Témata, jednotlivé kategorie a subkategorie,
souvisejici s osobou a roli supervizora a supervidovanych, vCetné piesaht jejich prace ke

Klientovi v supervizi predstavuji ¢tenafi v dalsich, navazujicich ¢astech textu.

Prvni kategorie prezentuje organiza¢ni kulturu a kontext zmén v ramci probihajici
reformy psychiatrické péce a jejich vliv na proces implementace supervize ve vybra-
nych organizacich. Subkategoriemi jsou: Kompetence a dovednosti sester, Charakteristika

vybranych pracovist, Vztahy na pracovisti, Reforma psychiatrické péce (viz. Schéma ¢. 2).

Obrazek ¢. 2: Schéma kategorie Organiza¢ni kultura vybranych pracovist’ a jeji sub-
kategorie

Kompetence
a dovednosti
sester

Vztahy na
pracovisti

Charakteristika Refo_ rma
vybranych psychiatric-
pracovist

/ ké péce

Organiza¢ni
kultura vybra-
nych pracovist’

Zdroj: Vlastni zpracovani

Subkategorie: Kompetence a dovednosti sester

Jednou z charakteristik psychiatrického oSetfovatelstvi je multidisciplinarita tohoto
oboru, kde je velmi dulezita komunikace se v§emi ¢leny multidisciplinarniho tymu, kteti
jsou zapojeni v péci o pacienta. Cleny multidisciplinarnich tymi jsou napf. sestry, lékafi,
zdravotné-socidlni pracovnici, klini¢ti psychologové, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, nutri¢ni
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terapeuti atd. Vyraznymi dovednostmi sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich je
uméni vést produktivni terapeuticky rozhovor s pacienty a zvladani komunikacnich doved-
nosti. Byt dobrou psychoterapeutkou ve vztahu mezi sestrou a pacientem patii ke kompe-
tencim sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich. Sdéleni informantky R2:
s+« 2Vlddat komunikaci s klientem, mit dovednosti somatické sestry a byt dobrym psycho-
terapeutem...“. Ne vSechny sestry s psychiatrickou specializaci jsou soucasné psychotera-
peutky, ale mély by mit povédomi o psychoterapeutickém ptistupu ke klientovi, mély by
dokonce byt schopné nékteré jeho aspekty kompetentné uplatiiovat v praxi, informantka
R3 k tomu podotyka: ,,...Je diilefité, aby sestra navazala blizky vztah s pacientem a ziska-
la jeho divéru, vytvorila tak poti‘ebnou pracovni alianci...“. Dle analyzy dat by psychiat-
rickd sestra méla byt psychicky zdatnd, odolnd vici znepokojujicim vliviim z prostiedi.
Sestra by méla byt empatickd, trpélivd, vSimava, predvidavéa, obezietnd a pohotova
v interakci s pacienty. M¢éla by umét reagovat na zmény tykajici se psychického stavu pa-
cientd a vyhodnotit je. Ve vztahu k pacientim je dulezité umét se naladit na jejich potieby,
vytvoftit jasné hranice ve vztahu s pacienty a nehodnotit jejich chovani. Byt dobrym pria-

vodcem v 1é¢bé je pro pacienta uréitou pomoci a leh¢im prozivanim v jeho nemoci.

Dalsi z dovednosti sester pracujicich na psychiatrickych pracovistich je vedeni kli-
entd k samostatnosti, zvySovani jejich kompetenci nebo pfijeti vlastni zodpovédnosti za
své jednani. Sestry napomahaji pacientim pfijimat svou roli ve spole¢nosti ve smyslu de-
stigmatizace psychiatrie. Vysvétluji pacientim, Ze se nemuseji obavat ve spole¢nosti o své
nemoci hovoftit. Davaji jim moZnost byt ,,Peer* konzultantem® pro ostatni pacienty
s psychiatrickou diagn6zou. Nékteré z dotazovanych sester upozoriiovaly na probihajici
transformaci psychiatrické péce (viz. subkategorie Reforma psychiatrické péce) a s tim

spojené komunitni sluZby, proces zotaveni/Recovery, stigma pacienta®.

Informantky téz uvadély specifika péce o pacienta s psychiatrickou diagnézou, kdy
je u pacienta nutny neustaly dohled, striktné nastaveny rezim dne a péce o pacienta. Jako
naro¢na pro sestry se jevi péce 0 pacienty s gerontopsychiatrickou diagnézou (viz. nize).

Demotivujici v pé€i o pacienty byva pro sestry Casta nespoluprace pacienta nebo

zneuzivani oboru psychiatrie samotnymi pacienty. Opakované hospitalizace jednotlivcl

0 peer konzultant je &lovék s vlastni zkugenosti s duevni nemoci. Peer konzultant pouziva svoji
zkuSenost k podpofe dalSich klientt a posilovani jejich nadéje. Nadégji nikoliv ve smyslu prazdného
doufani, ale viru v to, Ze i s omezenim pramenicim z duSevniho onemocnéni mlze ¢lovék Zzit spo-
kojeny a plnohodnotny zivot. Pravé takovy Clovék miize byt nejvétsi inspiraci pro ty, ktefi se svoji
nemoci bojuji.

2! Stigma je znameni domnélé méné&cennosti. Vede k odmitani jeho nositele okolim.
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jsou komplikaci v jiz nastavené piedchozi péci. Tato nova hospitalizace pacientd je Casto
krokem zpét, kdy je naro¢né a zdlouhavé opétovné nastaveni optimalni péce. Kazdy paci-

ent je individualni osobnost a na kazdého pacienta je aplikovana individualizovana péce.

Subkategorie: Charakteristika vybranych pracovist’

Vsechny oslovené informantky pracovaly v organizacich, které mély zkusenost se
superviznim konceptem a zahrnovaly péci o pacienty s duSevni poruchou. Ve velké miie
oslovené informantky pecuji o pacienty se schizofrennim onemocnénim a dal$imi psychiat-

rickymi diagnézami, at’ v 1dzkové péci anebo v péc¢i komunitni.

V piipadech akutni dekompenzace psychického stavu jsou pacienti hospitalizovani
na oddélenich zamétenych na akutni pé€i. Psychiatrickd odd¢€leni zabyvajici se akutni péci
jsou obvykle soucéasti nemocnic. Jsou urcena pro kratkodobou hospitalizaci pacientil
s akutni dusevni poruchou nebo s akutni dekompenzaci duSevni poruchy chronické. Tato
pracovisté provadéji diagnostiku, terapii, rehabilitaci a posuzovani dusevnich poruch. Pra-
covisté poskytujici akutni psychiatrickou péci jsou v rezimu uzavieného ¢i oteviené¢ho re-
zimu. Vzdy zde zélezi na psychickém stavu hospitalizovanych pacientii. V ptipad¢ agrese,
at’ verbalni ¢i brachidlni, je oddéleni uzaviené a z diivodu bezpecnosti pacientil i personalu
snimano kamerovym systémem?’. Odd&leni akutni pé&e byva ,,stroze” zafizeno z divodu
heteroagrese pacientti. Veskeré osobni véci, kterymi by si mohli pacienti ublizit, jsou ode-
brany a uschovany. Oddéleni akutni péée byva opatieno ,,Terapeutickou mistnosti“ (Tera-
peutickd izolace) a dalSimi restriktivnimi opatfenimi (magnetické kurty, sitové luzko,
ochranny kabatek, fixac¢ni pés, psychofarmaka). Indikaci k pouziti restriktivnich opatieni
byva vzdy chovani pacienta ohrozujici sebe samého nebo jeho okoli, zabranéni poskozeni
majetku, zavazné projevy agitovanosti, neklidu a heteroagresivity ohrozujici okoli, au-
toagresivni projevy s bezprostiednim rizikem sebeposkozeni ¢i suicidality. Personalni ob-
sazeni zdravotnickych zafizeni, ve kterych dotazované sestry pracuji, akutnich oddéleni
zajistuje 9 vSeobecnych sester (z toho 4 sestry s psychiatrickou specializovanou zptsobi-
losti), 1 stani¢ni sestra, 2 sanitaiky, 1 sanitai (muz), 7 1ékatt, 1 klinicky psycholog, 1 soci-
alni pracovnik, 1 fyzioterapeut, 1 ergoterapeut a pracovnice tklidu. Hospitalizovanych

pacientt na akutnim odd¢€leni byva 25 — 30.

22 Kamerovy systém — zaznamy kamerového systému z oddéleni nejsou nikde uchovavany ani
zaznamenavany.
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Nasledna péce je poskytovana pacientim Vv psychiatrickych 1écebnach ¢i psychiat-
rickych nemocnicich. Psychiatrické 1é¢ebny/nemocnice poskytuji zejména dlouhodobou
1écbu a rehabilitaci osob s dusevni poruchou. Psychiatrické 1éCebny/nemocnice piijimaji
pacienty k dobrovolné i nedobrovolné hospitalizaci. Psychiatrické 1é¢ebny/nemocnice vy-
tvareji podminky pro diferencovanou péci prostifednictvim specializovanych oddéleni (pfi-
jmova oddéleni, dolécovaci odd€leni, rehabilitaéni oddéleni, odd€leni pro 1écbu zavislosti,
gerontopsychiatrickd oddéleni, oddéleni pro ochranné 1éceni, psychoterapeutickd odd¢le-
ni). V psychiatrickych 1é¢ebnach/nemocnicich se pacienti pohybuji samostatné nebo dle
typu observace. Na odd¢leni nasledné péce také byva kamerovy systém, ale jiz zde neni
systém uzavien¢ho odd¢leni. Pacienti mohou mit u sebe své osobni véci, za které piebiraji
zodpovédnost. Kazdy z pacientli mé svoji Satni skiinku, kterd je uzamykatelna. Nésledna
péce je zamé&fena predev§im na praci v ergoterapii. Z vypovédi dotazovanych sester jsou
Vv ergoterapii pacienti zaméstnavani formou pracovni terapie, a to ve venkovnich prosto-
rach, kde pacienti obhospodaiuji zahradu, sklenik, park a pfilehlé prostory 1éceb-
ny/nemocnice. Ve vnitinich prostorach ergoterapie jsou dilny zamétené na rucni prace
S papirem, s pedigem, ¢i jinymi materialy K procvi¢ovani jemné motoriky. Keramicka dilna
nabizi praci s keramickou hlinou a dfevomodelafska dilna poskytuje praci se dievem. Paci-
enti zafazeni do ergoterapie jsou kompenzovani a komunikace s nimi byva snazsi. Oddéle-
ni nasledné péce po personalni strance zajiStuje 7 vSeobecnych sester (z toho 3 sestry
s psychiatrickou specializovanou zpisobilosti), 1 stani¢ni sestra, 4 sanitarky, 5 1ékait, 1
klinicky psycholog, 1 socialni pracovnik, 1 fyzioterapeut, 1 ergoterapeut, 1 nutri¢ni tera-
peut a pracovnice uklidu. Celkovy pocet hospitalizovanych pacientit dle vypovédi infor-

mantek byva 25 — 30.

Velkou skupinu nasledné péce tvoti pacienti s gerontopsychiatrickou diagnézou.
Tito pacienti onemocni pfevazné¢ dg. demence a s nimi je spoluprace velmi obtizna a
zdlouhava. Velmi namahava je komunikace, kdy sestry musi byt velmi trpélivé a vyrovna-
né. Nutna byva komplexni péce o takového pacienta. Pacienti byvaji ke své nemoci navic
nedoslychavi, maji poruchy zraku, byvaji inkontinentni, méné pohyblivi. Pracovisté, kde
jsou hospitalizovani pacienti S organickymi poruchami, jsou vzdy v uzavieném reZimu.
Timto uzavienym rezimem se rozumi uzamcené oddéleni, aby pacienti nemohli samovolné
opustit oddéleni. Oddé¢leni je opatfeno kamerovym systémem bez zaznamu, aby sestry meé-
ly o pacientech ptehled v dobé, kdy nemohou byt fyzicky pfitomny u pacienta na pokoji

nebo na denni mistnosti. Denni mistnost je ur€ena pro pacienty, aby v ni mohli sledovat
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televizi, poslouchat radio, hrat stolni hry, ¢ist si nebo jen stravit ¢as sledovanim okoli. Od-
déleni je vybaveno sitovym lazkem. Do sitového ltizka jsou ukladani pfevazné pacienti
S nocni zmatenosti, v pfipadech prevence padu. Sestry v péci o tyto pacienty pocituji una-
vu fyzickou, ale i psychickou. Gerontopsychiatricka oddéleni po personalni strance zajis-
tuje 7 vSeobecnych sester (z toho 2 sestry s psychiatrickou specializovanou zptsobilosti), 4
sanitarky, 4 1ékafi, 1 klinicky psycholog, 1 socialni pracovnik, 1 fyzioterapeut, 1 ergotera-
peut a pracovnice uklidu. Celkovy pocet pacientii na oddéleni dle vypovédi informantek

byva 18 — 20.

Komunitni péce v psychiatrickém oSetfovatelstvi je zaméfend na pacienty s celym
spektrem psychiatrickych diagnéz. Cilem poskytovani psychiatrickych sluzeb je podpora
lidi s dusevnim onemocnénim, vcasna diagnostika onemocnéni, kratkodoba intervence.
Jedna se o kontaktni pracoviSté pro vykon ¢innosti terénni psychiatrické sestry a lékate
psychiatra. Centrum dusevniho zdravi je zafizeni poskytujici sluzby psychiatrické rehabili-
tace lidem se zavaznym duSevnim onemocnénim. Sluzby jsou poskytovany v prostorach
zafizeni nebo formou terénni (ve vlastnim socialnim prostiedi). Predmétem komunitni péce
jsou sluzby poskytovany prostfednictvim mobilnich multidisciplindrnich (terénnich) tymi
v prirozeném prostiedi pacientd. Maji charakter dlouhodobé péce formou psychiatrické a
socialni rehabilitace, mize jit o poskytovani krizové intervence v domécnosti pacienta se
SMI (Serious / severe Mental Illness — osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim)® a
také o planované v€asné intervence v piipadé dosud nediagnostikovanych nebo aktudlné
nelécenych onemocnéni. Hlavnim cilem terénnich mobilnich sluzeb je poskytovani péce v
piirozeném prostiedi pacientl a predchazeni stavi, které by vyzadovaly hospitalizaci. Per-
sonalni zabezpeceni terénnich mobilnich tymil zajiStuje 1 vSeobecna sestra s psychiatric-
kou specializovanou zpusobilosti, 1 v§eobecna sestra, 1 1ékat, 1 klinicky psycholog, 1 so-

cialni pracovnik a pracovnice uklidu.

Krizova centra jsou zafizeni prvniho kontaktu, kterd jsou pro klienty volné pfi-
stupnd bez objednacich terminti a Casto i 24 hodin denné. Nabizeji psychoterapeutickou,
psychiatrickou péci, zamétuji se na prevenci a 1écbu zavislosti a pomoc osobam, které se
ocitly v tizivé zivotni situaci. Krizova centra mohou poskytovat i dal$i vhodné programy,
jako je krizova intervence formou vyjezdu nebo névstévni sluzba v domécnosti klienta.

Krizova intervence je odbornd metoda pomoci lidem v psychické krizi, ktera napomaha

2 SMI = F20-F29 schizofrenie, F30 — F39 afektivni poruchy
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dosazeni nové psychosocidlni rovnovéhy v klientové Zivoté. Krizovi interventi poskytuji v
rozhovorech s klienty prostor pro vyjadieni intenzivnich a velmi ¢asto negativnich emoci.
Prace s jejich vlastnimi emocemi a prozivanim je tedy nedilnou a legitimni soucasti super-
vize. Zrovna tak jako kazuisticka supervize, ktera je vice zaméfovana na jimi realizované
intervence, strategie a postupy ve vztahu ke konkrétnim piipadim jednotlivych klientd.
Moznosti vyuziti supervize ve své profesi, ziskavaji sestry na zéklad¢ ,,zkusenostniho uce-
ni*“. V této organizaci je péce o klienty zamétena na krizové intervence. Krizova intervence
jakozto odbornd metoda ma jasnd pravidla, jak ji provadét. Svoje misto ma vSak vSude
tam, kde je mozné pfijit do kontaktu s ¢lovékem v krizi (nizkoprahova centra, denni staci-
onafe, poradny). Sestry klientim poskytuji pomoc v krizovych situacich a v situacich, kte-
ré nejsou klienti aktudln€ schopni zvladat vlastnimi silami. Jedna se prevazné o klienty s
akutnim rozvojem uzkostnych ¢i depresivnich potizi. O pacienty s akutnim zhorSenim sta-
vajici psychické poruchy, s rozvijejicimi se priznaky duSevni poruchy, kterym zajist'uji
prvotni péci a kontakty pro naslednou péci. V neposledni fadé se s klienty tesi akutni part-
nerské ¢i osobni problémy, pomoc s vyrovnanim se se ztratou blizké osoby nebo podpora
klientim vystavenym zavaznym udalostem, jako je napf. obétem trestnych ¢ind, hromad-

nych nestésti.

Personalni zabezpeceni krizovych center zajistuji 4 lékati psychiatfi, 1 klinicky
psycholog, 6 vSeobecnych sester, 6 sester s psychiatrickou specializovanou zpusobilosti, 1

stani¢ni sestra, 1 socialni pracovnik, pracovnice uklidu.

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim je zafizenim, které poskytuje pomoc
a podporu osobam v nepiiznivé socialni situaci, které maji snizenou schopnost o sebe pe-
¢ovat z diivodu zdravotniho postiZzeni. Cilovou skupinou domova pro osoby se zdravotnim
postizenim tvofi klienti s kombinovanym, télesnym a zdravotnim postizenim ve véku od
11 do 64 let. Sluzba je poskytovana zejména osobam s t€zkym a hlubokym stupném men-
talniho postizeni; 0sobam, jejichz chovani je neslucitelné s komunitnim zpisobem zivota
(napt. hrubé naruSuji mezilidské vztahy, nerespektuji a nedodrzuji pravidla organizace,
ohrozuji sebe nebo ostatni uzivatele, vyzaduji nebo potiebuji osobni asistenci); osobam
zavislym na navykovych nebo psychotropnich latkdch nebo osobdm ve stadiu 1éCeni ze
zavislosti na té€chto latkach, 0sobam s poruchami chovani. Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim poskytuje komplexni 1é¢ebné-preventivni, zdravotné-osetfovatelskou a 1é¢eb-

né-rehabilitaéni péci. Persondlni zabezpeceni jedné stanice domova pro osoby se zdravot-
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nim postizenim zajist'uji 2 vSeobecné sestry (z toho 1 sestra s psychiatrickou specializova-
nou zpusobilosti), 1 stani¢ni sestra, 4 pracovnici v ptimé obsluzné péci, 1 1ékar psychiatr, 1
1ékar neurolog, 1 socidlni pracovnik, 1 fyzioterapeut, 1 ergoterapeut a pracovnice uklidu.
Celkovy pocet klientd na oddéleni dle vypovédi informantky byva 55 — 60.

Domov pro seniory s dusevnim onemocnénim poskytuje individualni pomoc a
podporu osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jako je statecka demence (piede-
v§im Alzheimerova demence nebo ostatni typy demenci) v seniorském véku, ktefi dosahli
60 let veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Zakladnim cilem po-
skytovani sluzeb domova pro seniory s dusevnim onemocnénim je podpora a pomoc klien-
th v zalezitostech, na které jiz sami nestaci. Nedilnou soucasti sluzeb je podpora klienta v
kontaktu se spolecenskym prostiedim. S klienty domova je vytvofen individualni plan, ve
kterém je konkretizovan rozsah poskytované sluzby. Domov pro seniory s dusevnim one-
mocnénim zajistuje léCebné-preventivni, zdravotné-osetrovatelskou a 1écebné-rehabilitacni
péci. Persondlni zabezpeceni jedné stanice domova pro osoby se zdravotnim postizenim
zajist'uji 2 vSeobecné sestry (z toho 1 sestra s psychiatrickou specializovanou zpiisobilosti),
1 stani¢ni sestra, 4 pracovnici v piimé obsluzné péci, 1 1€kat psychiatr, 1 prakticky 1ékaft, 1
socialni pracovnik, 1 fyzioterapeut, 1 ergoterapeut a pracovnice uklidu. Celkovy pocet kli-

entll na oddéleni dle vypovédi informantky byva 27 — 32.

Subkategorie: Vztahy na pracovisti

Realné vztahy jsou v kazdé organizaci tvofeny spojenim vztah formalnich i ne-
formalnich. Zejména jsou vztahy vytvareny lidmi v organizaci, ¢leny v tymu, kolektivu a
samoziejmé 1 nadfizenymi. Pracovni vztahy v organizaci maji nezanedbatelny vyznam
Vv profesi zdravotnickych pracovnikl a je potfeba udrzovat je. Spravné fungujici vztahy na
pracovisti se pfiznivé odraZeji na pracovnim klimatu a spokojenosti jednotlivych zamést-
nanct. Naproti tomu nepiiznivé vztahy na pracovisti ovliviuji celou organizaci a jeji fun-
govani. Mohou zpisobit konflikty a jiné patologické jevy, jako jsou konfliktni situace na
pracovisti. Spravné fungovani interpersonalnich vztahti a ptijemna atmosféra na pracovisti
pfispiva k plnéni stanovenych cilii pracovisté a v neposledni fad¢ prospiva jeho postaveni
na trhu prace V pfipad€ nabidky pracovnich mist. Velmi dileZitym prvkem v rdmci fungo-
vani pracovnich vztahl je zejména organizac¢ni, tymova kultura. Déle je dualezité zminit
vhodné uréeni organiza¢ni struktury a komunikace nejen mezi kolegy, ale i ve vztahu pod-

fizeny S nadfizenym a naopak.
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Vsechny dotazované sestry udavaly vyborné az vynikajici vztahy se spolupracov-
niky, které na jejich pracovisti prevladaji. Diky tomu panuje uvolnénéjsi atmosféra, fungu-
je tymova spoluprace a nevznikaji konflikty mezi zaméstnanci. Tato zjiSténi je mozné in-
terpretovat v souladu se zjisténimi mnohych odbornych textd, mapujicich klima psychiat-
rickych pracovist. Vyznamnou roli v soudrznosti tymu tvofi staly kolektiv, ktery je sehra-
ny a spoluprace v tymu a koordinace pracovnich ¢innosti je béznou soucasti pracovni na-
pln¢é sester pracujicich na psychiatrickych pracovistich. Dobré vztahy panuji 1 mezi fado-
vymi zaméstnanci, jakymi dotazované sestry jsou, a jejich nadiizenymi. VSechny
z dotazovanych sester dle jejich sdéleni Se mohou s jakymkoli problémem obratit na svého

nadiizeného.

Subkategorie: Reforma psychiatrické péce

V analyzovanych rozhovorech se nejednalo zfejmé o ndhodné zjisténi, ze tito za-
meéstnanci se "rekrutovali" z kontextu komunitni psychiatrické péce, kterd je v soucasném
procesu deinstitucionalizace a reformy psychiatrické péce piece jen vnimana jako podstat-
né oteviengjsi k procesu implementace zmén a inovaci, nezli je tomu v pifipadé psychiat-
rickych lazkovych zatizeni. I v pfipad¢ organizace poskytujici ustavni psychiatrickou péci
vsak jedna z informantek popisovala proces zmén, probihajicich v kontextu reformy psy-
chiatrické péce, které jsou nastartovany u nich v organizaci. Jedna z dotazovanych sester
méla zkuSenosti s centrem duSevniho zdravi, kde pracovala v terénnim mobilnim tymu
jako psychiatricka komunitni sestra. Centra dusevniho zdravi vznikaji v souvislosti
s transformaci psychiatrické péce. Deinstitucionalizace je jednim z projektd v reformé psy-
chiatrické péce. Velky diiraz se klade na premisténi pacient z psychiatrickych 1é¢eben do

jejich domovt ¢i komunitnich center.

Je velmi pravdépodobné, ze 1 pfesto, zZe se popisovand zména a priori nedotyka
pfimo konceptu supervize, zZe takto oteviena organizacni kultura bude vstticnéjsi i k dalsim
koncepcnim a organizaénim zménam, mezi né¢Z implementaci supervize miiZeme nepO-

chybné zaradit.

Analyzou ziskanych dat bylo také zjisténo, jak sestry vnimaji reformu psychiatrie v
oblastech komunitni péce a péce zotaveni/Recovery. Dle dotazovanych informantek se
jednalo o sestry, které¢ mély zkuSenosti v terénni péci o pacienty s duSevni poruchou. Jedno

ze zdravotnickych zafizeni je zapojeno do probihajici reformy psychiatrické péce. Ma vy-
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tvofeny pracovni tym, ktery se pravidelné tcastni fidicich vybori a setkani transformac-
nich skupin, kde sdéluji novinky a splnéné ulohy z daného pracovisté. Tym pracovnikll
zjistuje, jaké jsou novinky a zmény v probihajici reformé psychiatrické péce. Jednim cle-
nem z tymu je specialista, ktery se zabyva péci o pacienty a zucCastiiuje se 1x méesi¢né po-
rady ,,Setkani specialisti. Na tomto setkani pfednasi, zda se podafilo umistit pacienty
dlouhodobé hospitalizované do jinych zdravotnickych zafizeni, komunitnich center nebo
do doméci péce. Toto zdravotnické zatizeni realizuje pro své zaméstnance workshopy ty-

kajici se reformy psychiatrie.

Druhé zdravotnické zatizeni do reformy psychiatrické péce zapojeno neni, ale spo-
lupracuje s jinymi organizacemi pecujicimi o pacienty se zkuSenosti s psychickym one-

mocnénim.

Tabulka ¢. 2: Priklady kodu vztahujici se ke kategorii Organizacni kultura vybranych pra-
covist’
KATEGORIE: ORGANIZACNI KULTURA VYRANYCH PRACOVIST

Subkategorie: Charakteristika vybranych pracovist’
R1: ,,My mame akutni a otevienou cast terapeutickou. Na té akutni je to spise takové stro-

6

zejst, vyplyva to z toho rezimu, jaky tam je.
R7:,,Léci se hlavné psychicky stav a na ostatnich oddélenich se léci somaticky a zdravot-

ni stav.

RS: ,, ...vedeni klientii, aby smérovali k uzdrave ... aby dochdzelo ke zvySovani kompeten-
ci, samostatnosti, prijeti ve spolecnosti.

Subkategorie: Vztahy na pracovisti

R1:,, ...mame vyborny kolektiv, da se Fict, Ze staly kolektiv ... jako jedna rodina... "
R2:,,...jsou vynikajici ... citim se tu jako doma.
RS: ,, ...hodnotim spise kladné ... kolegové si vychdzeji vstric ... koordinace pracovnich

cinnosti ... souhra a tymovost...

Subkategorie: Reforma psychiatrické péce

R3: .,V psychiatrii nyni preferujeme Recovery — proces zotaveni, uzdravy pacienty. “

RS: ,,V soucasnosti v psychiatrii probiha rozsirend, komplexnéjsi péce, a to, péce zamere-
na na Recovery = Zotaveni *

RS: ,,Jedna se o socidlné-zdravotni sluzby poskytujici psychosocialni RHB *.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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10.2 Kategorie: Kontraktovani

Druha kategorie prezentuje supervizni kontrakt v organizacich zabyvajicich se psy-
chiatrickou oSetfovatelskou péci, a popisuje podminky a faktory, které ovliviiuji proces
implementace supervize do kontextu psychiatrické péCe v organizacich. Subkategoriemi
jsou: Supervizor, Supervidovani, Formulace cilii klinické supervize, Formy klinické super-
vize, Misto realizace klinické supervize/ ocekavani od klinické supervize, Frekvence super-
vize, Organizovani supervize, Profil téemat klinické supervize ve vybranych organizacich,

Etika klinické supervize (viz. Schéma ¢. 3).

Obrazek ¢. 3: Schéma kategorie Supervizni kontrakt a jeji subkategorie

Supervidovani

Formulace cila
klinické super-
vize

Formy klinické
supervize

Kontraktovani

Etika klinické ‘ \
supervize \

Profil témat klinic-
ké supervize ve
vybranych organi-
zacich

Misto realizace
klinické supervi-
ze/ oekavani od
klinické supervize

Organizovani
supervize

Frekvence
supervize

Zdroj: vlastni zpracovani

Supervizni kontrakt je dohoda, smlouva, ktera je vysledkem procesu vyjednavani
zacastnénych stran, které se rozhodly ke spolupraci svobodné a védomée. Smyslem super-
vizniho kontraktu je vymezeni zakdzky a vyjednani co nejlepSich podminek pro realizaci
supervize. Pfi vyjednavani je zadouci aktivni zapojeni vSech zucastnénych stran — zadava-
tel, supervizor, supervidovani. Prostiednictvim kontraktu je jednozna¢né vymezen zpusob i

podminky spoluprace, role zadavatele, odpovédnosti a ocekdvani zucastnénych stran, ram-
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cové zaméfeni supervize a cile supervize (srov. Novotny, 2006). Smyslem supervizniho
kontraktu je tedy obecné vytvofit bezpecny prostor pro realizaci supervize, vymezit vhodné
hranice vSem zacastnénym, podpofit divéru a eliminovat mozna nedorozuméni (Hawkins,
Shohet, 2016).

Konkrétni informace ohledné kontraktovani klinické supervize a vybéru supervizo-
ra ve vyzkumu participujici sestry nemély. Samotny kontrakt o supervizi jim byl piedlozen
jako fakt. Nabidka supervizora se dostala pouze k managementu zdravotnického zafizeni,
nikoli az k pracovnikim u lizka. Domlouvéni a samotny vybér supervizora probihal
Vv prostorach zdravotnického zafizeni, v feditelné ¢i pracovndch managementu organizace.
O vybéru supervizora bylo rozhodnuto mezi vedenim organizace, manazerem kvality, 1éka-
f1, vrchni sestrou. Na zéklad¢ analyzy dat miiZzeme konstatovat, ze rozhodovani o supervizi
se presouva mimo koncové piijemce supervize. Analyzou zjisténych dat bylo zjiSténo, ze
se management organizaci zfejmé domniva, ze sestry nemaji dostatek pravomoci rozhod-
nout ¢i nemaji dostatek odbornych znalosti tykajici se implementace supervize do organi-
zace. Mozna tak odpadé pro vedeni organizace ¢asova naro¢nost, kdyz by do procesu kon-
traktovani a rozhodovani o vybéru supervizora vstupovali i ostatni zaméstnanci. Pro ma-
nagera by bylo zifejmé v této fazi procesu zavadéni supervize nutné opakované argumento-
vat, vyjednavat a odpovidat na dotazy v ramci partnerské diskuze a také komunikovat s
budoucimi piijemci supervize, tedy se zaméstnanci zdravotnické organizace.

Odpovédnosti informantek, ktera byla kontraktovana jako jedna z podminek reali-
zace superviznich setkani, byla ucast na superviznim setkani, aktivita béhem supervize,
komunikace ve skupin¢, mlcenlivost. Dodrzovani kontraktu a pravidel ptfispiva k obou-
stranné divéie a k bezpeci supervizniho prostoru.

Informace o cen¢ klinické supervize a odmén¢ supervizorovi za probéhlou supervi-
zi dotazované sestry nemély. Cenik supervizni prace v CR neni jednotny a finanéni odmé-
na supervizora je rozdilna. Kone¢na cena za klinickou supervizi je pfedmétem ujednani a

mize se Mezi jednotlivymi institucemi ¢i supervizory odliSovat.

Subkategorie: Supervizor

Pokud je jiz zavrSen proces vybéru supervizora, kterého vybral management orga-
nizace, a jsou znamy konkrétni podminky kontraktu, je mozné v této fazi informovat pra-
covniky pomérné konkrétné. Jak vyplynulo z analyzovanych dat, samotni supervidovani,

tzn. jednotlivci ani pracovnici konkrétnich tymu nebyvaji v této fazi zavadeéni supervize do
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organizace osobn¢ zaangazovani, nedisponuji tedy zddnymi konkrétnimi informacemi,
neucastni se osobné procesu kontraktovani supervize. Cely proces a ziejme i konkrétni
obsah kontraktu, i na zaklad¢ analyzy dat, je stale jeS$té vniman jako pievazné kol a mozna
i "vysada" - pravomoc top managementu. Oslovené informantky nebyly totiz schopné ve
svych odpovédich na otazky vyzkumnice sméiujici do této oblasti kontraktovani uvést
konkrétni informace. Toto zjisténi je soucasné také oblasti, kterd by se do budoucna mohla

jisté stat 1 predmétem vyzkumného zajmu dalSich studii.

Dle informantek sestry nemély moznost zasahovat do vybéru supervizora. Vzdy
jim byl supervizor pfidélen a proces vybéru supervizora a kontraktovani podminek realiza-
ce supervize jim byl timto odepten. Sestry se domnivaji, ze supervizor byl vybran na za-
klad¢ doporuceni ¢i osobnich zkuSenosti nékoho z managementu organizace. Informantky
se domnivaji, Ze je pak obtizné naplnit vzajemnou divéryhodnost vztahu supervizor a su-
pervidovany. Supervizor by mél mit vzdélani — R2: ,,...nejvyssi, co miiZe byt, tedy vyso-
kou Skolu...“. Supervizor je odbornik, disponujici vysokoSkolskym vzdélanim humanitni-
ho zaméfeni nebo mediciny, ktery spliiuje stanovené kvalifikacni pozadavky, tzn. absolvo-
val specificky supervizni vycvik. Jedna se o profesionala, ktery se mize prokazat dlouho-
dobou praxi v oblasti prace s lidmi, vedenim tymt. Ma dokonéeny psychoterapeuticky
vyevik? akreditovany Ceskou psychiatrickou spole¢nosti, CLS JEP. Mezi Zadouci vlast-
nosti supervizora Bastecka (2016) fadi napf. schopnost rozvinuté empatie, uméni naslou-
chat, tolerance zahrnujici respekt k odliSnostem, otevienost, flexibilitu, smysl pro humor,
opravdovy zajem pomahat, zvidavost. Supervizor by si mél uvédomovat zptsoby, kterymi
pojmenovava chovani druhych, mél by byt schopen podélit se o vlastni nedokonalost a
omezeni, mit odvahu k nevédéni a piipustit si ji. Supervizor by se mél zajimat také o to, jak
jeho chovani ptisobi na supervidované. Zpétnou vazbou by se mél poctivé zabyvat. Prvora-
dym tkolem supervizora dle Bastecké (2016, s. 115) je ,, pomdhat pracovnikiim v jejich
praci i v jeji reflexi“. Pokud se jedna o externi supervizi, supervizor nemd pravomoci ani
ndstroje k provadeni zmén na pracovisti. Miize pouze piisobit na pracovniky, v zajmu dob-
ra jejich i prospéchu pacientii tak, aby oni sami ménili své postoje a postupy. “ Dle analyzy

odpovedi informantek by idealni supervizor mél byt dobry, zraly a moudry ¢lovek, pokor-

?*\/ sougasné dobé v CR poskytuje vzdélani supervizora nékolik institutil, které se li§i svym zamé-
fenim (Cesky institut pro supervizi, Remedium Praha, Ceské& asociace streetwork, Ceskomoravsky
institut pro supervizi a kou€ink, Institut supervize a kou€ovani Hermés, Instand, Hestia, SPIN-VTI
aj.) a také svymi vstupnimi poZadavky na zajemce o supervizni vycvik.
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ny a skromny. Mél by umét jasn€ a srozumitelné¢ komunikovat, drzet hranice. Musi byt
také schopen zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, které se v supervizi dozvi.

Podle vypovédi jedné z informantek supervizofi, ktefi provadéli klinické supervize
v organizacich, byli vzdélanim napi. psycholog z jiného zdravotnického zafizeni, ktery
mimo jiné byl rodinnym terapeutem a s oborem psychiatrie mél letité zkuSenosti. Jednim
ze supervizori byl primaf z oddéleni daného zdravotnického zatizeni, se kterym dle sdéleni
informanty nebyly nastavené vhodné podminky pro bezpe¢nou realizaci supervize, proto
vedeni zdravotnického zafizeni zazadalo o externiho supervizora z fad akreditovanych su-
pervizort. O vzdélani dalSich supervizort se sestry dozvédély na zakladé predstaveni oso-
by a odbornosti supervizora pfi zahdjeni supervize. Ostatni supervizoii byli pivodnim po-
volanim zdravotni sestry, které mély doplnéné vysokoSkolské vzdélani zdravotnického

zaméteni a absolvovany supervizni vycvik.

Na zékladé analyzy ziskanych dat je mozné konstatovat, Ze supervizor, ktery pro-
vadi klinické supervize na psychiatrickych pracovistich, by mél mit piehled o oboru psy-
chiatrie, mé¢l by znat i specifika a problematiku specializovaného oboru gerontopsychiatrie.
Nejde jen o specifika oboru, ale hlavné o letitou a klinickou zkuSenost s pacienty s dusevni
poruchou. Mé&l by brat na zfetel praci v pfirozeném prostiedi pacienta, praci s rodinou,
zvladani krizovych situaci. M¢l by umét zhodnotit psychicky stav pacienta a zavést sprav-
ny proces edukace a reedukace. Pfidéleny supervizor ve vSech organizacich (krom jedné
organizace/informantky, viz. nize vyjadieni informantky R1) vzbuzoval v supervizantech
davéru a dodrzoval etické zasady klinické supervize.

Jedna z dotazovanych informantek udavala neliby dojem ze supervizora, ktery vedl klinic-
ké supervize na jednom z analyzovanych pracovist — R1: ...moc mi nesedi, ale to je asi

jenom miij problém...“.

Ocdekavani sester vii€i supervizorim

Supervizor, ktery poskytuje supervizi v kontextu psychiatrickych zdravotnickych
organizaci sestram se specializaci v pé¢i o duSevné nemocné anebo multidisciplinarnim
tymim zdravotniki, by mél byt schopen, shodné na zaklad¢ analyzy dat z vétSiny rozhovo-
i, poskytovat nejen pochopeni, podporu, zpétnou vazbu, ale i specifické informace, od-
bornou konzultaci ke konkrétnim intervencim v rdmci predkladanych kazuistik, a tedy 1
odborné usmérnéni, vedeni. Dale musi, dle ocekavani informantek zucastnénych ve vy-

zkumu, byt schopen roz§ifovat a zdokonalovat dovednosti a kompetence sester v psychiat-
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rickém oSetfovatelstvi. Aby mohly byt do funkéniho spektra supervize zahrnuty i speci-
eticka témata, dilemata a problémy metodické povahy, ale v intervencich supervizora do-
vedné propojené s odborné-0sobnostnimi a organiza¢nimi aspekty — musi supervizor pro-
kazat znacnou erudici. Je mozné konstatovat, ze na zaklad¢ analyzy dat je potieba supervi-
ze ve svém tematickém zameéfeni Gzce vazana na specifické potize, specifické zplisoby
projevu psychiatrickych poruch a psychosocialni problémy pacientli s psychiatrickou dia-

gndzou, tedy i na kazuistickou supervizi.

Subkategorie: Supervidovani

Supervidovanymi jsou pracovnici psychiatrického oddéleni, tj. psychiatrické sestry,
1€kati, psychologové, socialni pracovnici, ergoterapeuté, fyzioterapeuté, psychoterapeuté,
sanitafi, ktefi jsou soucasti supervize na pracovisti, pfijimaji ji a akceptuji.

PoZzadavky na supervidované byly dvojstranné. V nékterych organizacich probiha
klinickd supervize na bazi dobrovolnosti zucastnénych, v jinych organizacich je nastavena
povinng. V obou piipadech je ucast na supervizi zapocitana do pracovni doby zucastné-
nych. Pravidlem tcasti v klinické supervizi diveérnost informaci.

Sestry, které¢ byly ucastnicemi klinické supervize, maji k supervizi kladny vztah.
Pfijimaji ji jako soucast své kazdodenni prace. Sestry supervize zajima a t¢si se z ni. Poci-
tuji vzdy ulevu od starosti a podporu v praci s pacienty. Béhem supervize se mohou ke
vSemu vyjadfit, at’ k tématu supervize nebo formé supervize. Sestry jsou motivovany k
vyfeseni svého problému, maji pfipravena témata k reflexi. Jedna z dotazovanych vyzdvi-

hovala lidskost vSech zucastnénych supervizniho setkani.

Subkategorie: Formulace cilii klinické supervize

Cile klinické supervize kontraktuje rdmcové jiZ management organizace v pisem-
ném kontraktu. Tyto cile nabyvaji konkrétniho obsahu az v kontraktovani v ramci kazdého
supervizniho setkani. Cile se mohou ménit a dopliovat.

Klinickou supervizi dotazované sestry rozdélily na dvé skupiny, a to supervizi za-
mefenou na sebe a své problémy a supervizi zaméfenou na pracovni postupy tykajici se
pacientll. To v podstaté odpovida v odborné literatuie zavedenému oznaceni supervize na
kazuistickou a supervizi komunika¢né vztahovou. Dotazované sestry nejvice od supervize
ocekavaji jisté tvrzeni, ze délaji svou profesi spravné. Tento pocit a potieba ujisténi miize
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pramenit z nedostatecné zpétné vazby, kterou by mél sestram poskytovat osetiovatelsky
management. Profesni nejistota se vztahuje i na obavy souvisejici s o¢ekavanimi, spoje-
nymi s roli supervidovaného "novacka" pii zavadéni zmén. Obavy mohou byt nejen v sou-
vislosti s implementaci samotné supervize do organizace, ale cely kontext nékterych orga-
nizaci se mize nachazet v turbulentnim procesu zmén psychiatrické péce a supervize mize

byt v tomto obdobi tedy obzvlasté uzite¢na a smysluplna.

Subkategorie: Formy Klinické supervize

Dle analyzy dat maji informantky zkuSenosti s riznymi formami supervize. Rozbo-
rem dat vyplynulo, Ze nejcastéjSimi formami supervize je v organizacich poskytovana ty-
mova a skupinova supervize. Informantky upfednostituji skupinovou supervizi. Vyhodou
skupinové supervize je inspirace postupy a mysSlenkami kolegt, ziskani neocenitelnych
informaci a zkusenosti z praxe. Ugastnici klinické supervize mohou za podpory kolegii
bezpetné sdilet naroéné situace ze své prace, hledat optimalni zptisoby postupu pfi jejich
feSeni a jejich zvladani. Jiné analyzované sestry by absolvovaly radéji individualni super-
vizi, kdy by mohly své potieby a problémy reflektovat se supervizorem osobné. Supervizor
pak pracuje s jednim pracovnikem, ktery tak mize citit dostatecné bezpeci k tomu, aby
mohl mluvit 1 o profesnich vécech, které je obtizné otevirat pted vice lidmi. Zaroven lze
individualni supervize vyborn¢ vyuzit k soustfedéné praci na konkrétnim ptipadu (duklad-
ny rozbor prace s klientem, ktery piedstavuje v né€jakém smeéru velkou vyzvu pro pracov-
nika). Kazuisticka (pfipadovad) forma supervize probiha ve tfech zdravotnickych zatize-
nich. Piipadova supervize se zamétuje na feSeni narocnych situaci, které vznikaji pii praci
s klienty. Tato supervize pfispiva ke zvyseni kvality poskytované péce, odhaleni nedostat-
ka, vyfeSeni problému, lepSimu porozuméni prace zdravotnikd s pacienty a tim i kvalitnéjsi
a profesionalnéjsi komunikaci. V supervizi dotazované sestry téz ocekavaji ovéfeni sprav-
nosti zvoleného postupu pii praci s pacientem, rozsifovani moznosti a alternativ prace

s konkrétnim pacientem a korigovani neefektivnich postupti.

Subkategorie: Misto realizace klinické supervize/o¢ekavani od supervize

Mista, kde probihala supervizni setkani v jednotlivych organizacich, si byla vzdy
nééim blizka. Dle vypovédi informantky R7: ,,Bylo to na nasem oddéleni, na komunitni
mistnosti, kde jsme sedéli vSichni v kruhu. Byla to uzavienda mistnost, kam se nikdo jiny

nedostane. “ Jina dotazovana sestra méla obdobnou odpovéd’; R6: ,,Asi tak, jak je to ted’.
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Prijemné prostiedi, lidskost vSech zucastnénych.“ Také prostor pro realizaci supervize
byla mistnost na oddéleni, kde probihaji porady sester. Informantky na svych pracovistich
maji stejné nebo podobné pracovni prostiedi pro realizaci klinické supervize. Supervizni
setkani byva realizovano v piijemnych, utulnych mistnostech, které jsou dostate¢né pro-
storné a prosvétlené. Kdyby si ovSsem mohly dotazované sestry predstavit a vybrat si ideal-
ni prostiedi pro supervizi bylo by to napf. nékde v prirod¢. Dotazované informantky by si
praly, aby klinicka supervize probihala mimo zdravotnické zatizeni, v neutralni mistnosti.
Prekazky ale byvaji pfevazné ¢asové. Supervizanti by v tomto piipadé museli dojizdét na
jiné¢ domluvené misto, ¢i pfimo za supervizorem do jeho pracovny. Zde vyvstavaji prekaz-
ky tykajici se provozu pracovisté. V ptipad¢, kdy supervize probihd na oddéleni, je vzdy
moznost pomoci pracovnikiim na daném oddéleni v péci o pacienty, v ptipad¢ neocekéva-
né udalosti. Supervize mimo odd¢leni je také finanéné zatéZzujici. Provoz pracovisté musi
byt personalné zajistén a i¢ast na supervizi byva také zapocitdvana do pracovni doby ses-

ter.

Subkategorie: Frekvence supervize

Kazdé zdravotnické zafizeni ma frekvenci klinické supervize nastavenou dle potieb
organizace. Z analyzy dat vyplyva, Ze ve zdravotnickych zatizenich se klinicka supervize
kona pravidelng, 4x ro¢né, tzn. je soucasti bézné pracovni innosti sester. V jednom zdra-
votnickém zafizeni probiha vZdy jedenkrat za dva mésice, tj. Sestkrat do roka v délce trvani
2 hodin. Ve druh¢ organizaci probiha klinickd supervize jedenkrat za tfi mésice, tj. 4 krat
do roka v délce trvani 2,5 hodiny. Ve tietim zdravotnickém zafizeni probiha jedenkrat az
dvakrat za 1 mésic, v délce 2 hodin. Dle analyzy dat a nazort informantek vyplyva zjisténi,
ze optimalni nastaveni frekvence supervize v organizaci je pro n¢ 4x do roka. Dle analyzy
dat se tato frekvence povazuje za nejefektivnéjsi. Ostatni zdravotnicka zafizeni maji kli-
nické supervize vZdy na pozadani zaméstnanci, iniciativy vedoucich pracovniki nebo
Vv ptipad¢ nefeSitelného problému, ktery nejsou schopni vyftesit vlastnimi silami a chtéji
znat na problém jiny nazor, nejlépe supervizora, ktery neni zaméstnancem daného zdravot-

nického zafizeni.
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Subkategorie: Organizovani supervize

Na konkrétnich pracovistich poskytujici psychiatrickou péci je supervize organizo-
vana vzdy vedoucim zaméstnancem, kterym je vrchni ¢i stani¢ni sestra. Ve vétSiné zdra-
votnickych zafizeni je UcCast na supervizi povinna a je zapocitdna do pracovni doby za-
méstnancl. Dvé zdravotnickd zafizeni ponechévaji klinickou supervizi na dobrovolnosti
zaméstnancl — pak se ale nemuize hovofit o tymové supervizi. Z analyzy dat bylo zjisténo,
ze v nékterych organizacich se nesetkava cely tym na supervizi z divodu potieby zabezpe-

¢eni chodu oddéleni.

Dle analyzy dat misto, kde klinickd supervize probihala, bylo vzdy zdravotnické
zafizeni, které o klinickou supervizi pozadalo. Ve vétSin€ ptipadi se odehravala

v mistnostech na oddélenich, kde se kona kolektivni setkavani s pacienty.

Velikost supervizni skupiny v rdmci skupinové supervize byla dle dotazovanych in-
formantek 20 ucastnikd, kdy je v tomto pfipadé zachovana multidisciplinarita. V dal$ich
pracovistich poskytujicich psychiatrickou péci se pocet pohybuje v poctu 18, 12, 10, 8
ucastnikli. Dle vysledki analyzy dat je v organizacich klinicka supervize rozdélena na dvé
skupiny, dle daného pracoviste. Tato pracovisté jsou rozdélena na ¢ast 1écebnou a psycho-
terapeutickou. Kazda z téchto ¢asti organizace ma nastavenou patiicnou supervizi. Analy-
zou zjisténych dat toto rozdéleni Casti v organizaci neni optimalni z divodu zachovani
multidisciplinarity. Pfi budouci supervizi, by bylo idealni, aby byl soucasti supervize cely
multidisciplinarni tym. Ugast vedouciho zaméstnance na supervizi neni dotazovanymi
sestrami vitana. V jedné organizaci piesto byla vedouci pracovnice pfitomna. Téma
k feSeni na supervizi bylo interpersonalni, a proto mohla byt vedouci pracovnice soucasti
supervizni skupiny. Jesté pfedtim se vedouci pracovnice ptala vSech zicastnénych a super-
vizora, zda nebude problematické, kdyZ bude téz soucasti supervizniho setkani, coz je jed-

nim z pravidel supervize.

Zajem nadfizenych pracovnikl Gcastnit se klinické supervize byl ve vSech zdravot-
nickych zatizenich. Dotazované sestry snahu z pohledu nadiizenych pracovnikd shledavaji
pozitivné€. Zajem vnimaji jako podporu v feSeni problému. Néktefi z nadiizenych se ptaji
na pocity zucastnénych, zda je klinicka supervize pro né pfinosna, zda chtéji v supervizi
pokracovat. Vedouci pracovnici chtéli znat vystup z klinické supervize, chtéli byt sezna-
meni se zapisem z prob¢hlé supervize. V jednom zatizeni se nadiizeni zajimali o splnéni

danych témat a zadani novych cili.
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Subkategorie: Profil témat klinické supervize ve vybranych organizacich

Na zéklad¢ analyzovanych dat byly vystopovany vSechny tfi zadkladni funkce su-

pervize:

1. Potieba rozvoje pracovnich kompetenci supervidovanych;

2. Potieba ziskavani podpory pfi potiZich;

3. Potieba sdileni odpovédnosti ze strany zkuSené&jsiho experta, metodické vedent,

soulad s institucionalni politikou, s pracovnimi postupy/standardy.

Nejcastéjsi témata, ktera se fesi v oblasti psychiatrického oSetfovatelstvi, tvoii intervence
s pacienty. Namétem je napf. zaméfeni se na nejvhodnéjsi nastaveni medikace u hospitali-
zovanych pacientll. Oslovené informantky se domnivaji, ze nalezité terapie prispiva k lepsi
spolupraci s pacienty. S tim souvisi dalsi téma, kterym se sestry v supervizi zabyvaji, a to
je podle — R4: ,,Prdce s obtifnym klientem*. Z analyzy dat vyplynulo, Ze se informantky
Vv supervizi zabyvaji i dal$imi tématy, a to napf. interpersonalnimi vztahy na pracovisti.
V ramci interpersonalnich vztahti byly reflektovany konflikty mezi spolupracovniky a
s vedoucim pracovnikem. Nejzavaznéj$Sim problémem se vyznacovala neadekvatni komu-

nikace vedouciho zaméstnance Se svymi podiizenymi.

Na otazku, ktera témata by sestry rady v supervizi také fesily, zaznélo velké mnoz-
stvi podnétd, napt. R3: ,, PFipadové studie, ndaroky kladené ze strany zaméstnavatele, ne-
rovnomérné rozloZeni poZadavkii ze strany vedoucich...“. Dotazované informantky by
rady premyslely nad sebereflexi, jak spravné komunikovat v tymu nebo s pacientem. In-
formantky by chtély pomoci s metodikou své prace ve smyslu spravné komunikace
s klienty v komunitni pé¢i nebo praci s emocemi v multidisciplinarnim tymu. Také by rady
pozadaly o pomoc pii zkvalitnéni a zefektivnéni své prace. Chtély by slySet napady, jak
Iépe vyuzit Cas pfti praci s pacienty. Dle dotazované informanty by mohlo byt zajimavé
téma supervize — R3:,, Téma vidim v komunikaci aZ obtéZovdni sester v terénnim mobil-
nim tymu ze strany rodinnych p¥islu§nikii pacienta. “ Rodinni pfislusnici pacientli nere-
spektuji mnohdy pracovni dobu pracovnikl v terénnim tymu nebo — R3: ,,Zneuzivaji nabi-
zené sluiby pacienta.“ Negativni zkuSenosti maji sestry v terénnim tymu pifi praci
s klienty, ktefi jsou agresivni slovné, ale 1 fyzicky. Jako jedno z témat, dle sdéleni infor-
mantek, by bylo vhodné zahrnout nespolupraci s pacienty, ktefi uzivaji navykové latky
s naslednou dekompenzaci zdravotniho stavu S vazbou na zménu v chovani a jednani paci-

enta.
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Subkategorie: Etika klinické supervize

Subkategorie Etika klinické supervize se zabyva etickymi aspekty, zasadami a etic-
kymi dilematy sester pii praci na psychiatrickych pracovistich. Etika v klinické supervizi
musi odpovidat etice obecné, zejména v oblasti dodrzovani lidskych prav. Rovnéz musi byt

ve shod¢ s jednotlivymi etickymi profesnimi kodexy.

Etiku vnimaji sestry jako soucast kazdodenni péce o pacienty. Pro sestru R1:
wEtické pro mne je prosté nelhat pacientovi, byt k nim upiimnad, klidna, vyslechnout je.
Dotazované sestry odpovidaly, ze podstatna je ochrana pacientli pted nevhodnym zachéze-
nim, neopravnénym zasahovanim do jejich svobod (ochranné 1é¢eni, omezovani ve zpliso-
bilosti), vcetné soudniho posuzovdni a natlaku na jejich osobu. Ohledné pftistupu
K pacientim sestry upiednostiiuji adekvatni komunikaci. Za naprosto neetické chovani k
pacientiim, udavaji dotazované sestry ,,tykani pacientiim a familiarni oslovovani pacientt.
Zachovani intimity a soukromi pacienta je vnimano jako velmi dulezité. Velmi vyznamné
je zachovat si profesionalni chovani v ptipadech, kdy je pacient vulgarni ¢i agresivni — R6:
we..hlavni je si zachovat profesionalitu, i kdy? je dotyény pacient velmi vulgarni ¢i agre-
sivni k vasi ¢ jiné osobé...“. Podstatné jsou postoje K pacientiim, ve smyslu nesnizovani
jejich dustojnosti, nezesmésnovat je, nediskriminovat, nesifit o nich informace, nemluvit
konkrétné o pacientovi pfed jinym pacientem. Nehodnotici postoje, kterym je ,,nenalepko-

vani“ (etiketizace), stigmatizace pacienta, dotazované sestry neudavaly.

Etickym dilematem byva zdraznéni prav pacientii. Snaha o to, aby pacienti s psy-
chiatrickou diagnézou, vcetné téch se snizenou kompetenci, mohli v co nejvétsi mife roz-
hodovat sami 0 sob& a zpisobu svého zivota — R2: ,,Rozeznat napviklad, zda se jednd o
ucelovou Zadost o pomoc. Mit na védomi, Ze vidy se pracuje s verzi pFibéhu od daného
klienta a nevime dosti Casto, jak to tieba ve skuteCnosti je.“ Dotazované sestry by si praly
zménu pristupu spole¢nosti k psychiatrickym pacientim. Po profesiondlech pracujicich
S pacienty spolecnost, piibuzni vyzaduji kultivované chovani. Sestry by chtély nastolit spo-

lupréci zdravotnictvi a vefejné spravy ve prospéch psychicky nemocnych.
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Tabulka ¢. 3: Priklady kodii vztahujici se ke kategorii Supervizni kontrakt

KATEGORIE: SUPERVIZNI KONTRAKT

Subkategorie: Supervizor
R4: ,,...byla to Zena, ale nepamatuji si jméno ... myslim, zZe méla nekolik titulii, jak pred
jménem, tak za jménem...

R5: ,,...supervizorka byla psycholozka... "

R7: ., ...pani byla nejspis supervizorka zamérend na tymove supervize ve vsech oborech,

«

ne jen ve zdravotnictvi...

Subkategorie: Supervidovani

R1: ,, ...nejsme do toho nijak tlaceny, coz je asi i dobre, ale mozna trosku by se mohlo za-
tlacit...

R2:,,...byt aktivni, komunikativni, hlavné se ucastnit na setkavani... *

R4: ,,...musela jsem byt pritomnd a spolupracovala jsem...

R6: ,, Motivovana jsem byla tim, Ze jsem slysela zkuSenosti a postiehy z predeslych super-

“«“

Vizl.

R7: ,, ...to co tam Fekneme, tak tam take zustane...
R4: ,,...méla jsem smiSené pocity, ale bylo to pohodové povidani...", ,,...méla jsem dob-
rou ndladu...

R5:,,Méla jsem vioni svou prvni individualni supervizi na pozadani a to bylo super!*

Subkategorie: Formulace cili klinické supervize

R4: ,, ...aby se urovnaly interpersonalni vztahy na pracovisti...

R6: ,, ...vétsi spoluprace mezi pacienty a pracovniky ... jesté vétsi zkvalitnéni péce o né...
R7:,,...tésili jsme se, co z toho bude a Ze se dojde k néjakému reseni, Ze se néco nékam
pohne... "~

Subkategorie: Formy klinické supervize

RI: ,, ...mé vyhovuje ta skupinova, moznd vic nez ta individualni...

R3:,,...byly nam poskytnuty vsechny formy podle nasich potieb a poptavky... "

R7:,,...u nas probihala tymova supervize... *

RS: ,, ...mam osobni zkuSenost predevsim ve skupinové formé...individualni je vétsinou
dobrovolna... "

Subkategorie: Misto realizace klinické supervize/ o¢ekavani od supervize

3

R2: ,, ...probihalo by to v lese... "
R4: ,,...aby kazdy na kazdého vidél...sezeni v kruhu, pohodli, dychatelny vzduch...

Subkategorie: Organizovani supervize

RI:,, ...ruzné tam chodi...nékdo prijde, nékdo tam neprijde...
R4: ,,...byly jsme dvé skupiny, aby byl zajistén chod oddéleni...

R6: ,, ... za mé je povinnost prijemnd...pro mé jsou supervize velkym prinosem...

R7:,, ...z volna mély sestry proplaceno jako prescas...

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka ¢. 3: Priklady kodii vztahujici se ke kategorii Supervizni kontrakt — pokracovani

KATEGORIE: SUPERVIZNI KONTRAKT

Subkategorie: Profil témat klinické supervize

RI: ,, ...Teseni o pacientech...celkové organizacni véci i vztahové véci na tom pracovis-
tl‘ %3

R3.,,...prevence poskozeni klienta pracovnikem a naopak...

RG6: ,, ...uplné si nevim rady, jak dal pokracovat v planovani péce o pacienty... "
R7:,,...urovndni mezilidskych vztahi...

Subkategorie: Etika Kklinické supervize
R2: ,,Podpora je velmi diilezita...provazeni...nehodnotit pacienta...

‘

R3:,,...vyjadrit se ke zbaveni svépravnosti pacienta... *
R7:,,...hlavné urcite nesirime informace o pacientech...”, ,, ...resili jsme komunikaci mezi
ostatnimi... "

Zdroj: Vlastni zpracovani

10.3 Kategorie: Modely zavedeni supervize do organizace

V superviznim kontextu je vyuzivano nékolik modell supervize (viz. Schéma ¢. 4).
Analyzou zkoumanych dat jsou v této kategorii popsany uzivané modely zavedeni supervi-
ze v organizacich.

Informantky na zakladé analyzy dat upozoriiuji na zajimavy podnét, a sice ze nazo-
ry zdravotnikll v tymu na supervizi jsou ambivalentni. Sestry, které supervizi absolvovaly
Vv jinych zdravotnickych zafizenich, by si ptaly supervizi zavést i do dosavadniho zdravot-
nického zatizeni, kde jsou zamé&stnany. Absolvovani supervize je jednim vzorcem zkuse-
nosti. Sestry takto mohou do nové klinické supervize vnaset poznatky a zkuSenosti z jiZ

probéhlych supervizi.

Obrazek ¢. 4: Schéma kategorie Modely zavedeni supervize do organizace a jeji sub-

kategorie

Model Zdola Model Shora

Modely zavedeni
supervize do
organizace

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Subkategorie: Model Zdola

Moznost realizace a Gcasti na supervizi jedno stavajici pracovisté zatim nenabizi/
nema pro své zameéstnance ve své nabidce. Pfevazné jde o psychiatrické sestry terénniho
mobilniho tymu. Dle vypovédi informantek je v terénnim tymu zaméstnano 2-5 sester a
vSechny jsou pro zavedeni supervize do praxe. Tento pozadavek piednesly managementu
organizace a jsou ve fazi vyjednavani. Neochota manazert naslouchat svym podfizenym je
velkym omezenim v implementaci supervize — R3: ,,...vedeni nevnimd supervizi jako
béZnou soucdast vykonu profese zdravotnickych pracovnikii a nesdili tak bohuZel miij

nazor...“

Na tomto modelu participuji pfevazné ,.fadovi“ zaméstnanci. Agentem zmény by-
vaji zdravotnici — v psychiatrickém oSetfovatelstvi se nejcastéji jedna o vrchni ¢i stanicni
sestry konkrétniho tiseku/oddéleni, ktefi aktivné zménu iniciuji a zavadéji v klinické praxi.
Jsou to pak obvykle ¢lenové uzsiho implementa¢niho tymu. Na zaklad¢ vypovédi infor-
mantek je mozné konstatovat, Ze tito pracovnici se vétSinou Ucéastni i samotného vybéru
supervizora pro konkrétni pracovisté. Tymy pracovniku, jsou aktivné zapojeny do procesu
kontraktovani supervize a jsou to také Casto pracovnici, ktefi i samotného supervizora
"uvadéji" na konkrétni pracoviste, predstavuji jej konkrétnimu tymu zdravotnikti. Oceka-
vani manazera, ptistup, manazersky styl tedy bude sehrévat zasadni roli v ne-piijeti super-

vizora i samotného konceptu supervize celym tymem, jednotlivymi pracovniky.

Implementace supervize do organizace je mnohem snazsi, kdyZ se ucastnik z fad
sester/zaméstnancti mize, nikoliv musi sam podilet na pfipravé a zavedeni supervize v
podminkach klinické praxe. Tento ucastnik se jiz v minulosti ucastnil klinické supervize a
snadnéji seznami 1 ostatni zdravotniky na pracovisti s jeji podstatou. MliZe se vyjadfovat k
casovému planu kontraktovani supervize a ovétrovat efektivitu supervize na svém pracovis-
ti. Vi, jak se bude vyhodnocovat supervizni setkavani, nadale spolupracovat a stanovovat
nov¢ cile. Participace ovliviiuje pozitivné ptistup pracovniki ke zméné. Vyhodou byvaji
také zkuSenosti zaméstnancii pti kontraktovani zaméteni a formatu supervize. Zaméstnanci
znaji velmi dobfe procesy, které denné provadéji, orientuji se v prostedi organizace a mo-

hou pfinést zajimavé podnéty.

Dle vypoveédi dotazovanych informantek je podporujicim faktorem implementace
klinické supervize samotny zajem sester zavést supervizi do organizace. Tam, kde klinicka

supervize jiz prob¢hla, by chtély, aby pokracovala, navazala na piedchozi supervizi a byla
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zarazena jako bézna soucast jejich prace. V téchto pripadech bylo vedeni organizace pfi-

stupno budoucimu navazovani klinické supervize.

Subkategorie: Model Shora

Management zdravotnickych zatizeni vnima supervizi jako velmi dilezitou a jako
urcitou podporu svych zaméstnanct Vv interakci s pacienty, ale i v kolektivu svych podtize-
nych pracovnikll. Druhym modelem v procesu implementace klinické supervize do organi-
zace je ,,Model shora“. Tento model implementace supervize je iniciovan a podpofen ma-
nagementem organizace. Manager organizace/feditel, top manager/hlavni sest-
ra/naméstkyné oSetfovatelské péce, to znamena vedouci pracovnik s rozhodovaci pra-
vomoci, v jehoz z4jmu je, aby supervize a z ni plynouci postupy, strategie a zmény byly
usp&$né zavedeny. Odpovédnosti managementu je zajistit, aby zaméstnanci podstupovali
supervizi na pozadované urovni. Soucasné by se m&l management organizace/vedouci pra-

covnik zaméfit na podporu procesu zmeén, které se zavedenim supervize spolu souviseji.

Posouzeni vlivu, jaky bude zména/implementace supervize mit na organiza¢ni kul-
turu konkrétniho zdravotnického zafizeni, jeho jednotlivé useky ¢i oddéleni, kterd imple-

mentaci supervize zvazuji, je velmi dalezité ve fazi fizeni zmén.

10.4 Kategorie: Faze rizeni zmény

Rizeni zmény jsou postupy managementu, které provéazeji zavadéni vyznamnéjsich
zmén a jejich ukolem je usnadnit uskutecnéni zmény v daném prostiedi. Podminky pro
uskutecnéni zmény, tzn. implementaci supervize, byly dle vypovédi informantek v kazdé
zdravotnické organizaci, na kazdém pracovisti jedine¢né a specifické. Byly ovlivnény sa-
motnym charakterem pracovisté, jeho zaméfenim, velikosti apod., jak bylo zmiflovano
vyse v textu. Dale mohou byt ovlivnény stylem fizeni, organizac¢ni kulturou, zkuSenostmi
zdravotnikll z provadéni predchozich zmén, osobnosti vedoucich pracovniki, vrchnich,
stanicnich sester a dalSimi faktory, vcetné osoby samotného supervizora a supervidova-
nych. Ukolem managementu konkrétni zdravotnické organizace je aktivné vytvaiet podpo-
ru zdravotnik® pro Uspéch a podporu procesu zavadéni zmeén, tedy také implementaci su-

pervize do klinické praxe organizace. Kategorii Faze fizeni zmény popisuji subkategorie:
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Advokat zmeny, Priprava na zménu, Zavedeni supervize do organizace | zavedeni supervi-

ze do tymu (viz. Schéma €. 5).

Obrazek ¢. 5: Schéma kategorie Faze Fizeni zmény a jeji subkategorie

Ptiprava na
zménu

Zavedeni supervi-
ze do organizace /
zavedeni supervi-
ze do tymu

Advokat
zmény

Faze rizeni
zmény

Zdroj: Vlastni zpracovani

Subkategorie: Advokat zmény

Ziskani podpory a souhlasu vybranych pracovnikli pro ucely fizeni zmén v procesu
zavadeéni supervize do organizace je mozné na zaklad¢ analyzy ziskanych vyzkumnych dat

definovat nékolik skupin pracovnikd.

V procesu prvotniho ovlivnéni ndzorti a postoji zdravotnikd k zavedeni konceptu
supervize na oddéleni, do konkrétni organizace zaujimaji specifické a vyznamné postaveni
a roli pracovnici, které miZeme oznacit jako advokaty zmény. Na ziaklad¢ analyzy dat
vyplynulo, Ze se jedna o jednotlivé ¢leny tymu zdravotniki anebo mensi skupiny zamést-
nancu, které maji pozitivni zkuSenost s realizaci supervize v roli piijemct supervize a maji
z4jem na zavedeni supervize, ale nemaji rozhodovaci pravomoci. Jedna se pfevazné o sest-
ry, které dle vypovédi mély osobni "Zitou zkuSenost" s realizaci superviznich setkani na
jiném pracovisti a v ramci souc¢asného zaméstnani a pracovisté jsou to pravé ony, kdo pfi-
naseji argumenty ve prospéch zavadéné zmény — implementace supervize. Kolegyné v
tymu informuji o svych, mnohdy vSak nejen pozitivnich pfinosech absolvované supervize
v minulosti. Ovliviiuji tak nejen samotna ocekévani a "fantazie" o supervizi jednotlivych
pracovniki, potencialné budoucich pfijemct supervize, ale cely systém vyznami, hodnot,
norem a pravidel supervize, které prostiednictvim "socializace" piedavaji dalSim ¢lentim

tymu, tzn. konceptu supervize doposud neznalym pracovnikiim. Kromé¢ strategie informo-
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vani o konceptu supervize managementem a postupu jeho zavadéni do klinické praxe jed-
notlivych pracovist, maji v pfedimplementacni fazi nedocenitelnou a vyznamnou roli v
redukci nejistoty a vlivu na pracovni moralku a emocionalni pohodu zaméstnancti, prave
pracovnici v pozici "advokat zmény". Je vhodné ptfipomenout, ze "za-zité¢" a predavané
zkuSenosti konkrétnich pracovnikii — "agentii zmény" jsou sdilené, nelze je dohodnout,

naridit ani vyjednat.

Subkategorie: Piiprava na zménu

Zmény mohou byt rizného charakteru, napt. zména organizacéni struktury pfi re-
strukturalizaci pracovisté, zména pracovnich postupii / implementace standardli oSetfova-
telské péce, implementace konceptu supervize na jednotlivé pracovisté/oddéleni anebo
implementace systému supervizi do celé zdravotnické organizace, napii¢ vSemi jednotli-
vymi oddélenimi/klinikami. Pro kontext psychiatrie jako oboru, tedy i pro psychiatrické
osetfovatelstvi jsou charakteristické v soucasnosti zmény, souvisejici s reformou celého

systému psychiatrické péce (popsano v subkategorii Reforma psychiatrické péce).

Kazda ptipravovand a realizovand zména ma rizny vliv na skupiny pracovnikii ne-
bo jednotlivé zdravotniky. Kazdy jednotlivec pak rizné reaguje na zmény, které¢ se ho
konkrétn¢ a specificky dotykaji. Je lidskou pfirozenosti, Ze se zménam intuitivné branime,
protoZe pro nas vétsinou predstavuji nejistotu, tim vznika zjevna ¢i skryta rezistence, odpor

ke zméné a nespoluprace pfi jejim zavadeéni.

Subkategorie: Zavedeni supervize do organizace / zavedeni supervize do tymu

Management by mél na samém zacatku vypracovat program pro podporu zavedeni
supervize, obzvlasté¢ pokud se bude jednat o zavedeni supervize napfi¢ celou organizaci.
Samoziejmé, ze rozsah aktivit a pocet lidi participujicich na ptipravé bude zaviset také na
velikosti organizace. Ziejm¢ po podpisu ramcového kontraktu zadavatelem a managemen-
tem prechazeji organizace v procesu implementace zmén do faze dalsi, jiz je faze predim-

plementacni.

Predimplementacni faze se zacina realizovat ndvrhem zmén v podobé ptipravy pro-

sttedi pro realizaci supervize, zapojeni celé organizace/tymu do procesu zavadéni zmén. V
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této subkategorii jsou popsany faktory, které podporuji a omezuji zavedeni supervize do

organizaci.

Jednou ze strategii, usnadnujicich zavedeni supervize, nejen na Grovni organizace,
ale také na urovni konkrétniho tymu je komunikace a informovani pracovniki, kterych se
zavedeni supervize bude bezprostiedné dotykat, tzn. supervidovanych. Ukolem ma-
nagementu je v této fazi volba riznych forem a prostfedkl pro vysvétleni zmén a jejich
dopadu na organizaci i konkrétni zaméstnance. Otazkou ke zvazeni je vhodné nacasovani
informaci, jejich rozsah a zplisob komunikace. Z analyzovanych dat vyplynulo, Ze nejcas-
t&ji jsou "koncovi piijemci supervize", tzn. supervizanti informovani o planované imple-
mentaci supervize na porad¢ se sttednim managementem. Tak tomu bylo 1 v pfipad¢ vypo-
védi informantky R4: ,,Informovala nds stanicni sestra a dala nam formular, kde jsme si

vybirali ze ti'i terminii a podpisem se zapsali. “

Ve dvou organizacich supervize probiha pravidelné, 4x do roka a je zavedena jako
soucast vykonu profese sester. V téchto organizacich nebylo tfeba sestry informovat, nebot’
vSechny sestry se supervize pravideln¢ ucastni a tedy znaji pribéh celého supervizniho
setkani. V ptipadé nové nastupujicich zaméstnanci, informace 0 supervizi predava stani¢ni
sestra. Také v piipadech, kdy historie realizace supervize je v konkrétni organizaci, na
konkrétnim pracovisti zavedena dlouhodobé¢, ve vypovédich informantky popisuji tuto rea-
litu jako "realizace supervize odnepaméti", sehravaji ¢lenové tymu ¢i jednotlivci ptijimajici
supervizi, tedy samotni supervidovani, pozici "agenta zmény", a to vZdy ve vztahu k nové
ptichozim pracovnikiim do organizace, pokud tito nemaji zadnou osobni zkusenost se Su-
pervizi. V analyzovanych datech byla tato varianta/model zastoupen pracovistém, poskytu-
jicim sluzby krizové intervence. Na piipadu tohoto konkrétniho pracovist¢ mizZeme ilu-
strovat s vysokou pravdépodobnosti zfejmé pomérné zndmou a v kontextu psychiatrické
péce znacné rozsifenou skuteCnost, ze krizovi interventi a psychoterapeuté jsou profesni
skupinou, ktera se uz v prubéhu dlouhodobych vycvikl naucila ptijimat supervizi, a to jako

zcela nedilnou soucast vzdélavani a psychohygieny v ramci vykonu své profese.
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10.5 Kategorie: Faze implementace zmény / pocatek realizace supervize v

organizaci / realizace supervize v tymu

Implementace pfedstavuje v procesu fizeni zmén piedev§im sledovani pribéhu a
efektivity zmén, v naSem piipad¢ tedy sledovani priabehu a efektivity supervize v konkrétni
organizaci, v konkrétnim tymu. Tato problematika je vzhledem ke své komplexnosti zmi-
fovana vyzkumnici uz spise okrajové, pro dokresleni procesu zavedeni supervize do orga-
nizace, nebot’ pro sviij rozsah a naro¢nost vyzkumu nebyla tato faze ani a priori samostat-
nym pfedmétem vyzkumného zajmu. Nicméné problematika realizace, vyhodnoceni efek-
tivity supervize a ukoncovani supervizni spoluprace by se mohla jisté stat predmétem dal-
Sich, navazujicich vyzkumu. Kategorie Faze implementace zmény popisuji subkategorie:
Uvodni informace pri zahajovani klinické supervize, Aktivni prosazovani a realizace zmé-
ny, Podpora realizace zmény, Pasivni ignorovani zmény, Aktivni odpor proti zmené (Viz.

Schéma ¢. 6).

Obrazek €. 6: Schéma kategorie Fize implementace zmény / pocatek realizace super-

vize v organizaci / realizace supervize v tymu a jeji subkategorie

Aktivni prosa-
zovani a realiza-
ce zmény

Uvodni infor-
mace pii zaha-
jovani klinické
supervize

Faze implementace

zmény / pocatek reali-

zace supervize v orga-
nizaci / realizace su-

e (T Podpora reali-

zace zmeény

Aktivni odpor
proti zmeéné

Pasivni ignoro-
vani zmény

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Subkategorie: Uvodni informace p¥i zahajovani klinické supervize

Z analyzy odpovédi vyplyva, ze o klinické supervizi byly sestry informovany vrch-
ni ¢i stani¢ni sestrou na provozni porad¢, ze které pak vzesel zapis s terminy konani super-
vize. U€astniktim supervize bylo stani¢ni &i vrchni sestrou vysvétleno, pro¢ se supervize do
organizace zavadi, co je jejim pfinosem, jaka jsou ocekavani sester od supervize, jaka bu-

dou témata a jak bude supervize organizovana.

Subkategorie: Aktivni prosazovani a realizace zmény

Pokud byl iniciatorem zavedeni supervize do organizace top management, pak je
velmi pravdépodobna i vyznamna podpora a jeho proaktivni ptistup v procesu kontrakto-
vani a ptipravé procesu implementace supervize do organizace. Je-li pozitivni postoj top
managementu Kk realizaci supervize v organizaci, je mozné hovofit o tzv. ,,pfistupu shora*
Za predpokladu, ze iniciativa a zajem o zavedeni a realizaci supervize v organizaci vzesla
od samotnych zaméstnanct, tedy zdravotnikli a nikoliv manazerti, je mozné ocekavat nega-
tivni 1 pozitivni reakci managementu. V piipadé, Ze se ob¢ skupiny ve svych ofekavanich
shodnou na potfebnosti a vyznamu zavedeni supervize do organizace, lze také ocekavat
spole¢ny proaktivni pristup a s nejvétsi pravdépodobnosti 1 uspésné zavedeni supervize do
organizace. OvSem v piipad¢, Zze potfebu zavedeni supervize vnimaji pouze pracovniCi a

management neni této situaci naklonén, neni supervize do organizace zavedena.

Subkategorie: Podpora realizace zmény

Podporu implementace a realizace supervize mizeme ocekavat, jak jiz bylo zminé-
no vyse v textu kapitoly, od tzv. agenti a advokati zmény. Nejcastéji to jsou vrchni ¢i
staniéni sestry, vedouci oddéleni, primafi konkrétniho tseku, oddéleni, ktefi aktivné pod-
poii zavedeni supervize do klinické praxe. Obhajce realizace supervize v organizaci nalez-
neme také, jak naznacuji vysledky analyzy dat mezi samotnymi supervidovanymi, tedy

zamestnanci, ktefi jiz v minulosti pozitivni zkuSenost se supervizi ud¢lali.

Subkategorie: Pasivni ignorovani zmény

Zmé&na, zavedeni supervize je nékterymi pracovniky neochotné pfijimana, odporem
ke zméné pracovnici vyjadiuji zejména podporu soucasnému stavu, situaci. Velmi cCasto,

spolecné s aktivnim odporem a neochotou se supervizi ze strany zdravotnikli ucastnit,
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prameni tento postoj z nafizeni povinné ucasti pro vSechny supervidované ze strany ma-
nagementu, negativnich zkuSenosti s pfedchozi supervizi a v neposledni fadé¢ miize prame-
nit také z nevhodné zvolené¢ho supervizora. Obzvlasté pro tymovou supervizi byva velmi

naro¢né sladit vzajemné pozadavky, potieby a oCekavani supervizora a jednotlivych ¢lenti

tymu.

Subkategorie: Aktivni odpor proti zméné

Jedna se o demonstrovany odpor, nespolupraci a pokus zachovat si relativni pohod-
li a status quo. Tento postoj velmi Casto prameni ze strachu z novych postupti, nejistoty,
ztraty moci a kontroly. V soucasné dobé se mohou objevovat také obavy pracovnikil

Z vys$si miry pracovni zatéze v situacich nedostatku a fluktuace personélu v organizacich.

10.6 Kategorie: Prinosy a prekazky uspésné realizace supervize
Kategorie Pfinosy a pfekazky uspésné realizace klinické supervize je popsana a
znazornéna (viz. Schéma ¢. 7) v subkategoriich: Prinosy klinické supervize, Prekazky

uspésné realizace supervize, Dojmy z prvni supervize.

Obriazek ¢. 7: Schéma kategorie Prinosy a prekazky uspéSné realizace supervize a jeji

subkategorie

Prekazky Gspésné
realizace supervize

Ptinosy klinické
supervize

Dojmy z prvni
supervize

Piinosy a pie-
kazKy uspésné
realizace super-
vize

Zdroj: Viastni zpracovani
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Subkategorie: Prinosy klinické supervize

Subkategorie Ptinosy klinické supervize se zabyva skutecnostmi ohledné klinické
supervize, at’ kladnymi ¢i negativnimi. Mezi pozitiva uvadély sestry dobie zvoleného su-
pervizora, ke kterému maji divéru. Ke kladnym vlastnostem supervizora patii ochota po-
moci druhym lidem, vlidnost. Stabilni slozeni supervizni skupiny je t€Z pro dotazované
sestry dulezité. Ve skupiné pak vznika divéra a respekt vSech zucastnénych. Jako velké
pozitivum vnimaji sestry v klinické supervizi klidnou atmosféru béhem supervizniho se-

tkani, kde se problémy fesi formou diskuze a tim se predchazi konfliktim.

Sestry ucastnici se supervize, dle dotazovanych informantek, jsou klidngjsi, udavaji
zlepSeni vztaht v tymu a ziskavaji nové zkuSenosti. Supervizi vnimaji jako ur¢itou podpo-
ru ze strany vedeni, citi se bezpecn¢ ve svém jedndni s pacienty i ostatnimi ¢leny tymu,
jsou rady za nazor nestranného Clovéka, kterym je v klinické supervizi supervizor. Super-
vize dle dotazovanych sester slouzi také k prevenci syndromu vyhoteni nebo k aé¢innému

zvladani pociti bezmoci, které sestry prozivaji v interakci s pacienty.

Pravidelné poskytovani prostoru k reflexi obsahu a procesu vlastni prace, coz spo-
¢iva v ziskani zpétné vazby a jiného pohledu na vlastni praci, hodnoti informantky kladné
a velmi piinosné. Zasluhou zpétnych vazeb maji dotazované sestry moznost zkvalitnit svou
praci rozvijenim vlastniho pochopeni a dovednostmi v praci s pacienty, mohou lépe plano-

vat a vyuzivat vlastni osobni a profesionalni zdroje.

Jako problematicky aspekt klinické supervize sestry udavaji neshody a nedivéru
mezi zGcastnénymi, nepiiznivé interpersonalni vztahy s vedoucim zaméstnancem, negaci,
pasivitu, nespolupraci ¢i odmitavé postoje nékterych tcastnikd. Dle vypovédi dotazované
sestry RS: ,,Nékteré sestry si supervizi odsedi a maji splnéno*. Toto zjisténi svéd¢i spise o
pasivnim piistupu nékterych sester. Také jedna z dotazovanych sester méla s klinickou
supervizi v minulosti zkuSenost mnoholetou a povétSinou negativni  RS5: ,,Bylo to diky
supervizorium, ktei'i to bud’ neuméli, nebo na to kaslali a jen si odsedéli své téiké peni-
ze.“ Po negativnich ohlasech v organizaci vyvstala moznost volby/zmény supervizora. Se
zménou supervizora jsou nyni tcastnici spokojeni.

Sestry ucastnici se supervize vnimaji velmi negativné pfitomnost vedouciho pracovnika
béhem supervizniho setkani. V jeho pfitomnosti nejsou, dle analyzy dat, schopny vyslovit

vSechny vyhrady, které by chtély fesit se supervizorem divérne, bez pritomnosti managera.
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V neposledni fadé problematickym aspektem v organizacich byva nedostatek financi na

realizaci klinické supervize.

Sestry pracujici na psychiatrickych pracovistich by mély mit specifické komuni-
kaéni dovednosti, pfesto mnohé z nich v prab¢hu klinické supervize maji obavu komuni-
kovat pted druhymi lidmi. Obévaji se ztrapnéni ¢i place pied druhymi. Téz maji obavy ze
sebeodhaleni, z neznalosti reflektované problematiky, z prokazani nekompetentnosti. Dle
analyzy dat sestry mivaji obavy, zda jejich informace budou duvérné, zda se neporusi pra-
vidla ml¢enlivosti a anonymity V ramci superviznich setkani. Jedna z oslovenych sester
méla velmi negativni zkuSenost ze supervizniho setkéani, a to Ze byla postihnuta vedoucim
za vyjadieni svého vlastniho nazoru. Dle jejiho vyjadieni to probéhlo ,,pouze® pokaranim,
ale i tak tuto zkusenost sestra vnimala a popisovala jako velmi nepfijemnou. R8: ,,Mdm i
negativni kuSenost s postihem za vyjadieni vlastniho nazoru béhem supervize. To by se

nikdy nemélo stat. “

Roli managementu je v této fazi proaktivniho fizeni zmén, které spocivaji v odha-
leni reakce supervidovanych na realizovanou supervizi, monitorace piinosi supervize pro
jednotlivee/supervidovany tym a pouziti odpovidajicich postupt a prostiedkti pro eliminaci

ptipadnych negativnich reakci supervizandi.

Témto negativnim reakcim a nenaplnénym ocekavanim by se do urcité miry dalo s
nejveétsi pravdépodobnosti zabranit, pokud by se i samotni supervizandi anebo jejich za-
stupci, mohli ucastnit jiz od Uplného pocatku procesu kontraktovani osobné, tzn. se také
spolupodileli na vyjasiiovani vzajemnych ocekavani zadavatele od supervizora, vcéetné

nastavovani cilli supervize.

Subkategorie: Pirekazky uspésné realizace supervize

Prostiedi, ve kterém supervize probiha, musi byt bezpe¢né. Castym problémem pfi
tymovych supervizich je obava z §ifeni informaci mimo pole supervize. Pro dobry pribéh
supervize je nutn¢, aby byli pracovnici motivovani k t¢asti na profesnim rozvoji, k novym
pohledim na své vztahy sklienty i vtymu. Praktické piekazky supervize
Vv psychiatrickém oSetfovatelstvi, které vyplynuly z analyzy dat, jsou:

Sménny provoz — vétSina zdravotnickych zatizeni funguje v neptetrzitém provozu.
Terénni tymy velkou ¢ast pracovni doby travi mimo pracovisté. Zrealizovat efektivni su-
pervizi znamena umoznit, aby se ji Gcastnili vSichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu.
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Pravidlem byva ucast urcitého povinného poctu supervizi. Vedeni, které zvazuje zavedeni
supervize, musi byt schopno zajistit ptitomnost vSech ¢lenti tymu na superviznich setka-
nich.

Uvolitlovani z pracovisté — dle analyzy ziskanych dat se zdravotnicka zatizeni
K supervizi stavi pozitivné a zaroven podporuji poskytnuti financi i zapo¢teni hodin super-

vize do pracovni doby.

Subkategorie: Dojmy z prvni supervize

Ugast a dojmy ze své prvni supervize byly pro dotazované sestry rozmanité. Kdyz
ptichazely na prvni supervizi, mély nékteré z nich smiSené pocity ¢i pocity nejistoty, nedl-
véry, obavy, co takové sezeni obnadSi — R8: ,,...nejistota, ocekdvdni, nediivéra...*
w+..dobry pocit 7 moZnosti vyjadiit sviij ndzor...podilet se na hleddni ieSeni...“. N&které
sestry byly nedivéfivé, jiné naopak plné velkého ocekavani. Obavy ze supervizniho setka-
ni sestry vnimaji ambivalentné. Jsou rady za vyfeSeni problému. Jedna z dotazovanych
informantek udavala strach z vyjadreni svého nazoru. Dal$i z dotazovanych informantek
odchdzela z prvni klinické supervize s bezvychodnym pocitem, a to takovym, ze ptemysle-
la o celém setkani, zda se problém vyiesi ¢i nikoli.

Po ukonceni své prvni supervize nékteré oslovené informantky pocitovaly nadSeni,
odchazely — R2: ,,... s dobrymi mys$lenkami, bavi mé to... miZu se vyjadiit ke v§emu, co
mé trapi...“, ,,...s ulevou a zdroverii s pocitem podpory...“. M¢ly dobry pocit z toho, Ze
mohly vyjadfit svlyj nazor, spolupodilet se na hledani alternativ feSeni a spolecné planovat
postup feSeni problému. Jedna z dotazovanych sester udavala, Ze na své prvni supervizi
pouze pozorovala ostatni a chod supervizniho setkani. Az pozdéji se do komunikace zapo-
jila.

Dotazované sestry po prvni supervizi mély také potfebu hodnotit vykon supervizora, napf.
vyzdvihovaly supervizora, jeho vedeni supervizniho setkdni, naslouchani vSem zucastné-

nym a patficné nazory na feSend témata.

10.7 Kategorie: Vzdélavaci poti‘eby a informace o klinické supervizi

Posledni identifikovana kategorie prezentuje vzdélavaci potieby informantek o pro-

blematice a specifikach supervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi. Vzdélavaci seminaie
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nebo akce vztahujici se k problematice supervize pted vlastni realizaci neuskutecnila, dle

analyzy dat, zadna z oslovenych organizaci.

Dv¢ zdravotnickd zafizeni maji klinické supervize pravidelné, jsou soucasti pra-
covni naplné, tudiz nebylo nutné sestry o klinické supervizi informovat. Tam, kde klinicka
supervize prob¢hla jedenkrat anebo jen na pozadani, informace o supervizi predala vedouci

v

daly;R7: ,,Sestry nevédi, co to obndsi. Zasly za mnou nebo za staniéni a zeptaly se, co to

obnasi. Jediné co védély, bylo téma k FeSeni.

Informacni letdk tykajici se zakladnich
informaci o supervizi nebyl v zadném zdravotnickém zatizeni k dispozici. Dotazované
sestry vnimaji své znalosti o klinické supervizi jako dostacujici, ,,okrajové* nebo jako stale
se uceni novym vécem;R1: ,, Trochu pojem o tom mam, ale Ze bych méla dobré znalosti,
to asi bych rFekla, e ne.“ Na otazku, zda by sestry preferovaly témata vztahujici se
k problematice vzdélavani v supervizi, jedna z dotazovanych sester odpovédéla — R2:
»Nepotiebuji to, neprijde mi to podstatné.“ ni v jednom z analyzovanych rozhovort neza-
znéla informace, Ze vhodnym formatem pro seznameni pracovniki s konceptem supervize
by mohly byt pre-supervizni workshopy, individualni rozhovory, ¢lanky a odkazy na intra-
netu apod. Z analyzovanych dat tedy nevyplyva, zda se tento zplisob seznamovani pra-
covnikd organizace s konceptem supervize v klinické praxi skute¢né realizuje. Cilem je
predevs§im vysvétlovat divody zmény/zavedeni supervize do organizace, jeji vliv na kon-
krétni skupiny pracovnik i jednotlivce a navrhovat postupy feseni, pokud pracovnici vy-
jadiuji negativni ocekéavani, postoje ke zmeéné. V této fazi je mozné také zhodnotit vyznam
pracovnika na pozici "advokata zmény", je-1i takovy pracovnik v organizaci, tymu zameést-
nan. Jako nepfimad, "zprostfedkovana zkuSenost" dobré supervizni praxe miliZze zaplsobit

také napf. €ast zaméstnancl organizace na riznych konferencich, seminétich o supervizi.

Tabulka ¢. 4: Priklady kodu vztahujici se ke kategorii Vzdélavaci potreby o klinické super-
Vizi
KATEGORIE: VZDELAVACI POTREBY O KLINICKE SUPERVIZI

R4: ,,...vzdélavaci akce nebyly...
R6: ,,Stale se ucim nové véci, ale za sebe bych nové poznatky ziskané diky supervizim
hodnotila kladné. *
RS: ,,...semindre nebyly...
Zdroj: Vlastni zpracovani
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10.8 Stru¢né shrnuti a vyhodnoceni vysledki v kontextu stanovenych cilu

Dil¢im cilem €. 1 bylo analyzovat podminky a faktory, ovlivitujici proces zavedeni
a realizace supervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi. Podminky i faktory, které ovliviuji
proces zavedeni a realizaci supervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi, byly popsany
v Kategorii Organizacni kultura vybranych pracovist, v Kategorii Modely zavedeni supervi-
ze do organizace, v kategorii Fdze rizeni zmény a v Kategorii Fdze implementace zmény.
Analyzou dat jsme dospéli ke zjisténi, jak je proces implementace klinické supervize reali-

zovan v organizacich poskytujicich psychiatrickou oSetfovatelskou péci.

Dil¢im cilem €. 2 bylo identifikovat nejcastéji pozadované anebo realizované formy
(podoby) supervize v organizacich, poskytujicich psychiatrickou pééi. Dosazeni tohoto
dil¢iho cile je interpretovano v kategorii Kontrakzovani a v jejich subkategoriich. Analyzou
dat jsme dospéli ke zjisténi, Ze v organizacich poskytujicich psychiatrickou péci, jsou rea-

lizovany vsechny formy klinické supervize.

Dil¢im cilem ¢. 3 bylo analyzovat piinosy klinické supervize pro sestry z oboru
psychiatrického oSetfovatelstvi. Analyzou dat byly zjistény piinosy klinické supervize,
které¢ informantky udavaly a jsou popsany v Kategorii Prinosy a prekdzky uspésné realizace

supervize.

Dil¢im cilem €. 4 bylo zmapovat stavajici vzdélavaci poteby respondenti o pro-
blematice a specifikdch supervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi, které¢ jsou popsany
v Kategorii Vzdeéldvaci potreby o klinické supervizi. Na zéaklad¢ analyzy dat bylo zjisténo,
ze podrobngjsi potiebu informovani o supervizi oslovené sestry neuvadély. V ramci proce-
su implementace supervize, dle vypovédi informantek, neprobehl v zddném zdravotnickém
zatizeni vzdélavaci semindf a ani nejsou v organizacich zavedena metodicka doporuceni

tykajici se realizace klinické supervize.
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DISKUZE

V diskuzi jsou hodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni diplomové
prace zamétené na klinickou supervizi v psychiatrickém osSetfovatelstvi. Vybér vyzkumné-
ho souboru byl zcela zamérny a sestaveny tak, aby obsahl problematiku klinické supervize
napii¢ §ir§im spektrem pracovist’ psychiatrického ofetiovatelstvi. Setfeni bylo provadéno
ve spolupraci se sestrami pracujicimi na psychiatrickych oddélenich, které maji osobni
zkuSenost s ucasti na supervizi, a sestrami vybranych zdravotnickych zafizeni, které pecuji

o pacienty s dusevnim onemocnénim.

Prvnim cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo analyzovat podminky a fak-
tory, ovliviiujici proces zavedeni a realizace supervize v psychiatrickém oSetirovatel-
stvi. Rice a kol. (2007) ve svém clanku uvadi hlavni diivody a argumenty pro zavedeni
klinické supervize do psychiatrického oSetfovatelstvi. Pievedeno na podminky Ceské re-
publiky jsou jimi zejména zvySujici se odpovédnost zdravotnickych zatizeni za kvalitu

péce a zvySujici se diiraz na fizeni rizik.

V cCeském oSetfovatelstvi a zdravotnictvi neni supervize doposud vymezena, zave-
dena a legislativné ukotvena (Vankova a Bartlova, 2015). V budoucnosti bude zavedeni
supervize snad i v psychiatrickém oSetfovatelstvi aktualni zaleZzitosti, a to piedev§im v
souvislosti s trendem deinstitucionalizace psychiatrické péce, ktery s sebou nutné ponese

zavazné organizacni zmény (srov. napt. Rice, 2007).

Uspésna implementace klinické supervize je podminéna tim, nakolik supervidovani
porozumi, co klinicka supervize je (Vailkkova a Bartlova 2015). S tim souhlasi také Long et
al. (2015). Vzd¢lavani, odborna piiprava a Skoleni pro supervizory i osoby pod supervizi
jsou dle jeho nazoru nutnou potfebou a maji byt stalou soucasti jakékoliv implementace
supervize. Podminkou tspésného zavadéni supervize na pracovisti je podle Hawkinse a
Shoheta (2016) zejména kultura ,,u¢ici se organizace®, kterou popisuje také autorka Havr-
dova (2011) ve své knize ,,Kultura organizace a supervize ve vzdajemném piisobeni . Tento
pojem je zndm z oblasti managementu a tyka se predevsim fizeni transformace organizaci.
Jde o prolomeni tradi¢nich mySlenkovych schémat a orientaci na nové hodnoty a rozvijeni
jasné predstavy novych strategii. U¢eni v organizaci dle Bedrnové a Nového (2007) je po-

jiméno jako neustalé zkvalitiovani jedndni na zaklad¢ vysoké kvality védomosti a lepSiho
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pochopeni jeho ucinkti. U¢it se jsou schopni nejen jednotlivi pracovnici, ale také tymy a
celé organizace a vhodnym prostiedim pro reflexi a sdileni zkuSenosti mtize byt prave su-
pervize. Zakladem je samoziejm¢ uceni individualni, ale soucasné také spole¢né mysleni a
usudky. V ucdici se organizaci proces uceni zavisi na ochot¢ jednotlivych pracovnikl ucit
se, ale prevlada uceni ve skupiné (tymu) co nejblize pracovnimu procesu a je podporovana

maximalni otevienost k rozvoji.

Pti provadéni supervize je nezbytné vytvofit supervizni program organizace, kde je
stanoveno, kdo bude supervizi provadét, kdo bude supervidovan, jakou formu bude super-
vize mit, jak ¢asto bude supervize provadéna, zda bude pro pracovniky povinna a jak bude
dokumentovana. Velmi dulezity je kontrakt organizace a supervizora (prava a povinnosti a

supervizni program) a supervizora se supervidovanymi.

Z analyzy dat vyplynulo, Ze jsou organizace, které klinickou supervizi pro své za-
méstnance nezajistuji, i kdyz je mezi fadovymi zaméstnanci zadana. Mohu tedy pouze
spekulovat, zda neochota zaméstnavatele implementovat supervizi do organizace prameni
Z nezajmu managementu o své zaméstnance, z nedostatku finan¢nich prosttedka spojenych
se supervizi, nebo za strachu z mozného odhaleni nedostate¢ného tizeni lidskych zdroju.
Tato oblast fizeni lidskych zdrojii by si jisté do budoucna zaslouzila pozornost vyzkumni-
ki. Jak uvadi Armstrong (2015), strategie fizeni lidskych zdroji ma mit jasny cil, jehoz
hlavnim bodem je podpora programi, které zlepsi efektivnost dané organizace za vyuZiti
maximalnich moznych znalosti, schopnosti a talentu danych pracovniki. Je dulezité si udr-
zet kvalifikované, oddané a dobfe motivované pracovniky, a to tim, Ze jim nabidneme do-

statek pfileZitosti k uceni a samostatnému rozvoji jejich osobnostnich a pracovnich kvalit.

Druhym cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo identifikovat nejcéastéji po-
Zadované anebo realizované formy (podoby) supervize v organizacich, poskytujicich
psychiatrickou zdravotni péci. Supervize miZe byt vedena riznymi zplsoby, mize se
tykat rozdilnych situaci a miize mit rizné uspotfadani. Alternativy by mély byt predem na-
bidnuty, prodiskutovany a dohodnuty v kontraktu. Rozdilné jsou totiz sledované cile a vy-
sledky. Havrdova, Hajny a kol. (2008) ve své knize popisuji hlavni tii funkce supervize, a
to vzdélavaci, fidici a podplirnou. VSechny tyto funkce jsou pfijimany a rozvijeny i
v oblasti klinické supervize. Da se fici, Ze supervize se 1isi podle Hawkinse a Shoheta
(2016) usporadanim a metodami supervize (individualni, skupinova, tymova); osobou su-

pervizora, zda je supervizor interni ¢i externi (vU¢i instituci). Supervizor musi napliiovat
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kritéria profesionality, disponovat dobrymi interpersonalnimi dovednostmi a v klinické
supervizi musi byt klinicky kompetentni a znaly v oboru psychiatrie. Vybér supervizora by
mél byt vysledkem dohody zadavatele a ticastnikl supervize tak, aby byl zachovan poza-
davek davéry. Dle Vankové (2015) byvaji supervizni vztahy lepsi, pravé pokud si supervi-
dovani mohou sami vybrat supervizora. Venglafova (2013) ve své knize otevira otazku
odbornosti supervizora. Touto odbornosti méd na mysli odbornou pfislusnost k préci super-
vidovanych. Podle Venglafové maji sestry potiebu hledat takového supervizora, ktery zna
jejich praci, vCetné oboru, ve kterém ony samy pracuji. Nezbytnou soucasti supervizniho
kontraktu je formulace cile a zaméteni supervize. I tato témata podléhaji projednani vSech

zucastnénych stran.

Supervize se muze lisit také dle Venglarové (2013) formami provadéné supervize.
Zda-li se jedna o supervizi pravidelnou, pfilezitostnou, krizovou nebo v piipadé akutni
potieby pracovisté. Specifickou metodou supervize je balintovska skupina. Podle Pacesové
(2004) piedstavuje balintovska skupina kvalitni alternativu do superviznich programu
vSech psychoterapeutickych ptistupt. Pacesova (2004) také zdaraziuje, ze velkou vyhodou
a kvalitou je také univerzalni jazyk balintovské skupiny, ktery je pfistupny odbornikiim

nejriznéjsich specializaci.

Osobné povazuji pro oblast psychiatrického oSetfovatelstvi za nejpfinosnéjsi tymo-
vou supervizi. V tymové supervizi ¢lenové pracovniho tymu nejcastéji oteviraji témata
interpersonalni a podpora, kterd je klinickou supervizi poskytnuta, podpofti a edukuje cely
tym. Vzhledem k finanénim moZnostem zdravotnickych zafizeni neni v naSich podmin-
kach obvykle moZné zajistit rozdéleni do superviznich skupin v maximalnim poctu 7
ucastnikl, jak doporucuje odborna literatura (napi. Hawkins, Shohet, 2004). Proto se v
bézné praxi pristupuje k supervizi i ve vétsSim poctu ucastnikl, jak o tom referovaly také
vysledky naseho vyzkumu. Domnivam se, ze v pfipadé zaméstnanct, ktefi se supervize
nebudou chtit Gi¢astnit, bude mozné ptizplsobit rozvrh sluZeb tak, aby v den planovaného
supervizniho setkani slouZili na oddéleni prave tito zaméstnanci. Realizace efektivni su-
pervize podle Venglaiové (2013) znamena zajistit, aby se ji mohli zic€astnit vSichni ¢leno-
vé tymu. Podle stejné autorky byva pravidlem, aby se ti¢astnici zacastnili urcitého daného

poctu superviznich setkdni (napt. 80 % rocné).
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Analyzou zjisténych dat bylo docileno identifikace nejcastéji pozadovanych forem
supervize v organizacich poskytujicich psychiatrickou péci. Podoby supervize jsou popsa-

ny v empirické Casti textu.

Tretim cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo analyzovat prinosy klinické
supervize pro sestry z oboru psychiatrického oSetfovatelstvi. Buus et al. (2010) se ve
svém Clanku pozastavuje nad specifiCnosti pfistupu a postoje psychiatrickych sester
Kk supervizi v roli supervizant a uvadi, ze, dle Cleary & Freeman (2005, in Buus et al.,
2010) jsou psychiatrické sestry popisovany jako rezistentni vici klinické supervizi, nebot’
ji chapou jako véc bezvyznamnou a klinicky nedtlezitou. Analyzou dat mohu tvrdit, ze Vv
rozporu s vyzkumnymi zji§ténimi tohoto autora je na zdklad¢ realizované¢ho vyzkumu
klinicka supervize psychiatrickymi sestrami chapana jako pozitivni proces. Pro psychiat-
rické sestry je obtizné se otevfit a sdilet své prozitky, snad proto, Ze jsou si ze své praxe
védomy profesni a osobni zranitelnosti. Autofi Havrdova, Hajny (2008) také z tohoto du-
vodu apeluji na bezpe¢ny supervizni vztah, jenz usnadiiuje uvolnéni blokujicich pocitd,

aby mohla byt sestra v supervizi oteviena.

Podle autori Temane, Poggenpoel a Chrise (2014) muze byt klinicka supervize
prospésna s ohledem na rozvoj kultury pro psychiatrické sestry v klinické praxi. Téz autofi
Buus, Angel, Traynor, Gonge (2011) podporuji svymi vysledky zjisténi, ze podptirna Su-
pervize, a to zejména kolegialni — peer podpora je formatem pro reflexi naro¢nych pracov-
nich témat a obtiznych situaci klinické praxe. Sestry, které se supervizi zucastiuji, jsou
podle Longa et. al. (2014) sebevédomeé, citi se posileny podporou a spravedlivym vedenim
Vv otazkach analyzy a vlivu organizacni struktury a managerského fizeni. Jak uvadi autofi
Buus a Gonge (2009), byla klinicka supervize psychiatrickymi sestrami vnimana jako

,,dobra véc*.

Pravideln4 reflexe oSetfovatelské péce, kterd se beéhem supervizniho procesu ode-
hrava v bezpe¢ném, podplirném a pratelském prostredi, je nejlepSim zptisobem, jak zvyso-
vat profesni dovednosti 1 kvalitu poskytované péce a jak ucinn€ propojovat teoretické zna-
losti s konkrétni praxi. V neposledni fad¢ je klinicka supervize velmi ucinnou prevenci
syndromu vyhofeni a u¢innym nastrojem pro vykondvani povolani vSeobecné sestry. Za-
méstnanci v psychiatrickych zatizenich jsou dle Honzaka (2009) jedni z nejohroZengjSich
syndromem vyhoteni. Ten prameni z dlouhodobych nadmérnych psychickych a emocio-

nalnich profesnich narokid na pracovniky. Sellingova (2013, s. 132), jez se ve své praci
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zabyvala tématem Supervize jako forma podpory dusevniho zdravi sestry, poukazuje na
zajimavy podnét: ,, V diisledku velké intenzity emociondlni zaangazovanosti a vysoké miry
pusobictho stresu je oSetrovatelska péce jednou z nejnarocnéejsich lidskych cinnosti. Proto
povazuji podporu sester za nevyhnutnou soucast jejich povolani, a doufam, Ze nase prace k
rozvoji podpory sester ve formé supervize prispéje. “ Autorky Janikova, Buzgova (2017) ve
svém vyzkumném zjisténi udavaji patrny vliv supervize na jednotlivé aspekty syndromu
vyhoteni a také na faktory souvisejici s pracovni spokojenosti, mezilidskymi vztahy a se-

berozvojem osobnosti zdravotnikd.

V supervizi je dalezita sebereflexe supervidovanych. Podle Praska (2011) maji né-
kteti lidé se sebereflexi problémy. Neradi o sob¢ premysleji, hlife zaznamendavaji, na co
mysli, a maji potiZe zachytit, co se v nich emocionalné d&je. Casto jde o disledek mental-
niho vyhybéni. Hlubsi sebereflexe by je mohla ohrozit myslenkami a pocity, které¢ by do-
ty¢ny radéji nemél. Mohl by napiiklad zjistit, Ze se na druhé zlobi, Ze se citi bezmocny, ze
je mu smutno nebo proziva uzkost. Bloky v sebereflexi vSak brani pochopeni protipfeno-
sovych fenoménti a mohou omezovat schopnost utvofit kvalitni pomahajici vztah. Analy-
zou zjisténych dat dotazované sestry uvadély, ze se zasluhou klinické supervize naucily o
sobé ptremyslet, uvédomily si vnitini pocity a vztahy k ostatnim lidem, zejména pacientim.
Autofi Sutton, Towned, Wright (2003, s. 387) ve svém ¢lanku popisuji sebereflexi jako
., ditleZitou komponentu ristu klinickych dovednosti supervidovanych*, a proto je dalezité,
aby supervizofi posilovali schopnost sebereflexe u supervidovanych. Téz autofi Bernard,
Goodyear (2004) vyzdvihuji daleZitost sebereflexe, jez je mozno podtrhnout jiz ve stano-
veni supervizniho kontraktu, béhem kterého diskutuje supervizor se supervidovanym moti-

vaci a o¢ekavani od supervize.

Podle Venglarové (2013) je zakladnim tkolem supervidovaného ujasnit si své po-
tteby a o€ekavani, ptipadné hranice, za které nechce pii sebeotevieni jit. Pak si aktivné
pfipravuje témata, kterd muze do supervize pfinést. Zpocatku je to pro supervidované ob-
tizné. Nekdy citi nechut’ sdélovat své pocity, Gvahy, obtize v praci. Mohou mit pocit nedo-
statecnosti, strach z kritiky ¢i nasledkii od vedeni. Supervidovani maji ¢asto obavy, ze je-
jich nézory nebudou brany vazné, chtéji si své obtize fesit sami, bez pfitomnosti jinych
pracovnikl tymu. Z analyzy dat bylo patrné, Ze zkuSenost s kritikou od svého nadiizeného
za vyjadreni svého nazoru v supervizi muze byt problematicky piijimana. Dle mého nazoru
je nepfipustné, aby ucastnici supervize byli né&jak ,.trestani* za vysloveni svého minéni

béhem supervize.
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Radvanova (2009) ve své diplomové praci udava ptinosy supervize v souvislosti se
zameéstnanci, ktefi veskrze vnimaji supervizi jako nedilnou soucéést své prace. Uvédomuji
si jeji moznosti vidét problém z jiného thlu a ziskat zasluhou supervize pomoc v absolutné
bezradné situaci. Dle vyzkumného Setieni Radvanové (2009) z vypovédi informant vy-
plyva, ze jako piinos supervize vnimaji schopnost posunout ¢lovéka dal v oblasti vlastniho
profesniho rustu. Tataz autorka popisuje také ve svych vysledcich vyzkumu ptinos super-
vize pro organizaci, jak ji vidi zamé&stnanci piedev§im v novém motivujicim pohledu na

problémy, v novych metodéach a postupech pii praci s klientem (Radvanova , 2009).

Zavazné problémy dle Bastecké (2016) nastavaji, kdyz zucastnéné strany maji roz-
dilna ¢i nerealnd ocekavani od supervize, nezorientovaly se dobfe v jejich moznostech, tym

¢i vedeni nejsou motivovany ke zménam.

Ctvrtym cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo zmapovat stavajici vzdéla-
vaci poti‘eby respondentii o problematice a specifikach supervize v psychiatrickém
oSetrovatelstvi. V prostiedi oSetfovatelské praxe povazuji za dilezité pted samotnym za-
vedenim supervize informovat budouci piijemce o vyznamu, moznostech a cilech supervi-
ze ve shod¢ s autory Havrdovou a Hajnym (2008) i Venglafovou (2013), ktera taktéz dopo-
rucuje pripravit prostor pro supervizi pomoci seminaid, piipadné¢ i ukazek riznych super-
viznich metod prace. Bylo by tedy vhodné, aby supervizi samotné piedchazela informativ-
ni schiizka, nebot’ je zde ptedpoklad, Ze ne vSichni zaméstnanci védi, co jim miZze supervi-
ze nabidnout, a jejich postoj muzZe byt touto neznalosti ovlivnén. Je tieba se vyvratit jejich
piipadné domnénky, ze supervize bude jen dalS$im nastrojem kontroly. Lynch, Happel,

Sharrock (2008) svou kvalitativni studii dospéli k zavéru, ze vzdélavani a odborna ptiprava

byla identifikovana jako nedilnd soucast strukturované implementacni strategie.

Zaclenéni supervize do vzdélavani nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii a do
oSetfovatelské praxe je stale spiSe ojedinélym jevem. Analyzou dat bylo patrné, ze sestry,
které maji se supervizi zkuSenost, jsou o problematice a specifikach supervize dostate¢né
informovany, a to nikoliv diky cerpani informaci z teoretickych prament, ale hlavné
z vlastnich zkuSenosti se supervizi. V této souvislosti uvadi Vankova a Bartlova (2015), ze
v zahrani¢i se rozSifuje trend, ktery klade dliraz na profesionalizaci osob, které maji zajis-
tovat vyuku sester jak kvalifika¢ni, tak i v ramci celozivotniho vzdélavani. Tento fakt au-
torky vysvétluji velkou pestrosti roli a deklarovanych zamétfeni neakademickych vzdélava-

tell oSetfovatelskych profesiondli, jelikoZ v zahrani¢i maji sestry a nelékaisti zdravotnicti

105



wevr

vych koncepti (Vankova a Bartlova, 2015).

Rizickova Neuzilova (2016) ve své diplomové praci popisuje vyzkumné Setfeni
zaméeiené na sestry, které nemaji osobni zkuSenost se supervizi. Zjisténim vystihuje, ze
sestry urcité povédomi o superviznim procesu maji, ovSem ne zcela dostacujici k tomu,
aby byly schopny popsat podstatu a funkci supervize v celém jejim rozsahu. Razi¢kova

Neuzilova (2016) udava spise teoretické znalosti stran supervize.

V neposledni fad¢, byt’ o této zkusenosti samy informantky ve svych odpovédich ne-
hovotily, a tudiz tato informace neni vystupem a vysledkem analyzy dat, je vhodné pro
komplexnost popisu soucasné situace piipomenout fakt, ze mnozi studenti pomahajicich
profesi se jiz v ramci kvalifika¢niho studia setkavaji s informacemi o supervizi a je tedy
mozné predpokladat, ze postupné i mezi sestrami z kontextu psychiatrického oSetfovatel-
stvi se do budoucna bude vyznamné zvySovat pocet téch, jejichz znalosti konceptu klinické
supervize, ocekavani a pozadavky ve vztahu k supervizorovi budou na profesionalni urov-
ni. Jejich povédomi o supervizi bude kvalitativné zcela jiné, nez povédomi zdravotniki,
sester, které se supervize nemély moznost ucastnit, nikdy na jeji pfijeti nebyly pfipravova-
ny a povétSinou se s ni neméli moznost seznamit, kdyz v oboru psychiatrického osetfova-
telstvi zacinali pracovat v minulosti. Odborné znalosti, dovednosti, dispozice a motivace
pro realizaci supervize potiebuji jakostni transformaci, aby byly harmonizovany s tenden-

cemi a se soucasnymi normami odbornosti/profesionality v oSetfovatelstvi.
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DOPORUCENI PRO PRAXI
MANAGEMENT ZMENY — na zakladé analyzy vysledkl vyzkumu navrhujeme, jak by

mohl vypadat proces implementace klinické supervize do organizace psychiatrického oSet-
fovatelstvi (viz. Schéma ¢. 4). Je velice dilezité a pfinosné organizaci na supervizi dobie
pfipravit. Proces implementace supervize je naro¢nou kulturni zménou, ktera vyzaduje cas,
peclivé naplanovani, monitorovani a podporu. Stavi organizaci pied n¢€kolik tkold, které
musi naplnit. Prvnim z nich je zvladnout proces zmény, jimz zavadéni supervize do orga-
nizace bezpochyby je. Tento proces ma své zakonité piekazky a stadia. Druhym ukolem je
ziskat nové poznatky (Havrdova & Hajny, 2008). Organizace by té¢z mély védeét, jak si su-
pervizi objednat, jak vyjednat kontrakt, jakého supervizora pro své zaméstnance zajistit a
jaké zmény s implementaci supervize do organizace/tymu souvisi. Zaméstnanciim je po-
tteba umoznit, aby porozuméli tomu, k ¢emu jim supervize milze byt napomocna a jaké
druhy problémut jsou supervizi FeSitelné. Jednotlivé ¢asti procesu implementace jsou

popsany v textu niZe.

1. Faze navrhu zavedeni zmény — faze zahrnuje rozhodnuti, proces, v souvislosti s
ptipravou kultury organizace na supervizi, 0 implementaci supervize do organizace,
do tymu. Stanovuje se rozsah a charakter supervize, piipravu kultury organizace na
supervizi. Zavedenim zmény, jakou je supervize, jde o aplikaci novych, dosud ne-
vyskytujicich se nastrojii v organizaci/tymu.

2. Manager organizace — managery organizace jsou feditel, hlavni sestra a dal$i na-
méstci pro urCité ¢innosti. VSichni jsou soucasti organiza¢ni kultury. Kultura orga-
nizace sméfuje ke kultufe ucici se organizace, jejiz podstatou je otevieny postoj k
celoZivotnimu uceni.

3. Vybér supervizora — organizace, v niz se provadi supervize, muze mit bud’ externi-
ho supervizora, ktery pfichdzi zvngj$ku, nebo interniho supervizora, ktery je za-
méstnancem organizace. Vybér supervizora miize byt zamérny dle referenci n€koho
z organizace, nebo je mozné vyhledat supervizora z nabidky superviznich instituci.

4. Kontraktovani — supervizni kontrakt je smlouva mezi supervizorem, organizaci a
tymem; dohoda o podminkéch a cilech provadéné supervize. Vice informaci viz.
kategorie Kontraktovani.

5. Prfiprava na zménu — ptipravou na zménu se rozumi metoda, jejimz cilem je predvi-

dat a analyzovat mozné reakce lidi v organizaci na implementaci klinické supervi-
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ze. Usili o zahdjeni zmény vyvolava mozny odpor. Takovy piistup postrada tctu
k odhodlanému usili téch, kdo jiz v organizaci na poskytovani supervizi pracuji
(Hawkins, Shohet, 2004). Zménu v tomto piipadé piedstavuje popis kategorie Mo-
dely zavedeni supervize do organizace.

Ne-piijeti zmény — je dobré motivovat supervizanty tak, aby supervizi piijali dob-
rovolné a za svou. Cim motivovangjsi jsou supervizanti, tim je vét$i nadgje, Ze su-
pervize piinese vysledky a vyplati se. Pracovnici, ktefi motivuji, jsou nazyvani Ad-
vokdty zmény (viz. Subkategorie Advokdt zmény).

Predimplementacni faze zmény — pokud jsou zaméstnanci dostatecné informovani
0 moznostech supervize a jsou v tomto ohledu podporovani, vede to ku prospéchu a
stabilité supervize na poli organizace. Jde vZzdy o ptfenos informaci z pozice mana-
zeru k pracovnikiim. Zaméstnanci by m¢li mit dostatek informaci o supervizi, méli
by védét, co je ¢eka. Neméla by byt vnucena vedenim, ale sami pracovnici by méli
prostfednictvim dostatku informaci dospét k ndzoru, Zze chtéji supervizi. Nedosta-
te¢na informovanost o supervizi, o jejich metodach, specifikach a moznych vysled-
cich mize byt jednou z ptekazek na poli supervize.

Podminky a piekazky Gspésné realizace supervize — zahrnuji jak praktické prekaz-
ky, tak zaroveil podminky vztahujici se na supervidované v ramci realizace super-
vize. Tato Cast procesu implementace je popsana v Kategorii Prinosy a prekdazky
uspesné realizace supervize.

Faze implementace zmény — faze implementace zmény ptedstavuje pocatek reali-

zace v organizaci/v tymu.
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Obrazek ¢. 8: Schéma Proces implementace klinické supervize do organizace psychi-

atrického oSetiovatelstvi

FAZE NAVRHU
ZAVEDENI
ZMENY

PRED[MI?LE;
MENTACNI FAZE
ZMENY

Rozsah a charak-
ter supervize

Zavedeni supervize
do organiza-
ce/zavedeni super-
vize do tymu

PRIPRAVA NA
ZMENU

Zavedeni supervize
do organiza-
ce/zavedeni supervize

do tymu

FAZE IMPLE-
MENTACE ZME-
NY

VYBER
SUPERVIZORA

Reference,
nabidka

Pocatek realizace
supervize v organi-
zaci/realizace super-
vize v tymu

Zdroj: Vlastni zpracovani
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ZAVER
Zamérem diplomové prace bylo na zaklad¢ realizace kvalitativniho vyzkumu ziskat

informace a konkrétni doporuceni pro uspésné zavedeni klinické supervize pracovisti po-

skytujicimi psychiatrickou péci a jejiho vyuziti psychiatrickymi sestrami.

Supervizni ¢innost, kterou vnimaly informantky jako pfinosnou, je metoda nova,
moderni a také ji nelze popisovat jako ¢innost pevné ukotvenou a stabilni v pracovni napl-
ni. Pro supervizi neexistuji v soucasné dobé jednotna a zavazna pravidla a jeji pojeti je v
riznych oborech odlisné. Funk¢ni profesni supervizni organizaci lze tedy povazovat za
jeden ze zakladnich ptedpokladl pro spésné zaclenéni supervizni ¢innosti do oblasti oset-
fovatelstvi. V posledni dobé zagina byt supervize podporovana Ceskou asociaci sester i
Ministerstvem zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi za podpory Spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof Ceské lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyng, z. s.,
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR, Asociace klinickych psychologii CR a
Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborl za Gcelem podpory
a posileni personalni stabilizace v resortu zdravotnictvi vydava metodické doporuceni pro

poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi — SPIS®.

Supervizni ¢innost, jakozto novy nastroj zkvalitnéni péce o pacienty, ma v oblasti
oSetfovatelského vzdélavani své misto. Pti procesu jeho uplatnéni je podstatné dosahnout
nejenom vétsi informovanosti o této metodé u piedstavitelek sesterskych profesi, ale také u
ostatnich profesnich skupin piisobicich ve zdravotnictvi, ale také by bylo vhodné tuto me-
todu vice piiblizit pracovnikiim, ktefi maji konkrétni vliv na utvafeni profesni kultury da-
nych organizaci, tedy manageriim zdravotnickych organizaci. Dlilezité je nezapominat tuto
metodu stale prezentovat jako nastroj, ze kterého ma mit nejvétsi uzitek zejména spotiebi-

tel dané sluzby, tedy v tomto piipad¢ pacient.

Supervize bude pravdépodobné jako nehmatatelna aktivita, ktera neposkytuje oka-
mzity efekt, v praxi v oblasti celozivotniho vzdélavani upozad’ovana. Proto pro rozvoj
téchto aktivit lze spatfovat jako idedlni misto oblast kvalifika¢niho ¢i navazujiciho vzdéla-
vani, a to nejen u sester, ale i u jinych profesi z fad zdravotnikt. Supervizi by tedy bylo

idedalni sméfovat do této oblasti a do obdobi, kdy se u studentli formuji ndzory na to, jak

% SPIS - Systém psychosocialni intervenéni sluzby je zaméFen na poskytovani prvni psychické a
psychosocialni podpory v resortu zdravotnictvi. Uplatiiovan je pfi psychickém zasazeni zdravotnic-
kych pracovniku a v situacich psychicky nadlimitné zatézového charakteru (MZ CR).
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ma vypadat ,,spravna praxe, a kdy se utvéieji vlastni hranice pomahani a fungovani v

tomto systému.
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Vznik dokumentu

Pivodni navrh byl predloZen vyboru asociace Horatio ve finském Turku v fijnu 2010.
Prvni verze byla schvalena vyborem Horatio dne 19. tnora 2011.

Druhd verze rozviji verzi prvni na zakladé zpétné vazby od ¢leni vyboru Horatio a od
¢lent Odborné rady Horatio pro psychiatrickou o3etfovatelskou pé¢i. Druha verze byla
zverejnéna na internetovych strankach Horatio dne 6. dubna 2011.

Vyvoj dokumentu byl projednévan na schiizi vyboru Horatio v Amsterdamu v &ervenci
2011.

Treti verze byla zasldna viem evropskym i mimoevropskym sekcim Odborné rady Horatio
pro psychiatrickou oSetfovatelskou pééi s zadosti o komentafe. V zari 2011 byla
zvefejnéna na internetovych strankach Horatio.

VSechny ¢lenské organizace Horatio byly vyzvany, aby se ke tieti verzi vyjadrily.
K predlozeni komentaii byly vyzvany i dali evropské organizace zabyvajici se dusevnim
zdravim.

PFipominky ke tfeti verzi byly vyborem Horatio projednény na schiizi ve Stockholmu ve
dnech 15. a 16. Fijna 2011.

Zavéretnd Gprava (Ctvrta verze) probéhla v fijnu a listopadu 2011.

Hotovy dokument byl zvefejnén na internetovych strankach Horatio (listopad 2011).

lgist A. Uvod —]

Sestry jiz desitky let pispivaji ke zlepSovani vysledkii a G¢elnému vynakladani zdroji v
péCi o osoby trpici duSevnim onemocnénim. kognitivnim  deficitem. zavislostmi,
emocnim a psychickym stresem nebo traumatem.

Psychiatrické sestry reprezentuji nejvétsi skupinu pracovnikii v oblasti péce o dusevni
zdravi, s nejsirSim  spektrem  klinickych kompetenci a s nejrozmanit&jsimi
odpovédnostmi. Jejich odborné pracovni zkuSenosti se viak trvale (ve zna¢ném

rozsahu) ztraceji v disledku migrace a/nebo nadbytecnosti.

Asociace Horatio je presvédéena. Ze psychiatrické sestry maji zasadni klinické
kompetence, které je odliduji od pracovniki jinych oborl zabyvajicich se dusevnim
zdravim. Jsou popsany v ¢asti C a jsou uvadény i v dalSich ¢astech tohoto dokumentu.

Pokud by psychiatrické sestry v pégi chybély. nebudou tyto kompetence vykonaviny,
coz se mize negativné dotknout vysledki Iécby. Tyto kompetence tedy ukazuji na
podstatu psychiatrického osetrovatelstvi.

Neékteré z téchto kompetenci mohou prevzit i jini ¢lenové multidisciplinarniho tymu
(napf. tam, kde pracovnici riiznych odbornosti v oblasti psychiatrické péce pracuji
spole¢né a sdileji své dovednosti za G&elem poskytnuti individualizované péce), avsak
vzdy vychdzeji z védeckého vyzkumu a praxe psychiatrické oSetfovatelské péce a dané
kompetence musi byt pro vyuziti v jinych oborech pfizpisobeny.

DEKLARACE Z TURKU TN

Cd

"HDRAYID -2-

g Yoo

¢as ‘ -

43}



Za oSetiovatelskou védu v oblasti péce o dusevni zdravi jsou povazovany metody,
intervence, procesy fizeni pé¢e nebo hodnotici aktivity vypracované specificky pro
praci  psychiatrickych ~ sester, obvykle na zakladé oSetfovatelského nebo
interdisciplindrniho vyzkumu vedeného oetfovatelskym personalem. Mohou byt téz
piejaté z jinych zdroju. napi. z Iékafstvi, psychologie, socidlni prace. Psychiatrické
sestry mohou ovsem tyto postupy pouzivat také v jejich pivodnim formatu, bez
adaptace na oSetfovatelskou praxi.

Pokud jde o zikladni kompetence, vzdélavani, podporu. fizeni a klinickou praxi
v psychiatrickém oSetfovatelstvi, chybi mezi jednotlivymi evropskymi staty kontinuita,
kterou se ndrodni profesni organizace, ani Evropskd komise nikdy prili§ nezabyvaly.
Tato nedostate¢na harmonizace vytvofila situaci, kdy v jedné zemi jsou psychiatrické
sestry schopné zajistit vysokou kvalitu a sofistikovanou individualizovanou péci,
zatimeo jinde sestram chybi zdroje na to, aby mohly fungovat nezavisle na dal3ich
profesich, a nasledkem toho pak nabizeji minimalni péci.

Mezi Elenskymi staty jsou historické rozdily v nazvech pouzivanych k popisu osob s
duSevnimi problémy, napf.: uZivatelé sluzeb, rezidenti (osoby v astavech dlouhodobé
péce). pacienti (v nemocnicich a na klinikach). uzivatelé (Zasto spojeno se socidlni
péci), osoby s prozitou zkuenosti s duSevnim onemocnénim a preZivsi osoby (osoby,
které prezily pobyt v psychiatrickém zafizeni). Pro uéely tohoto dokumentu jsme prijali
doporuceni evropskych partnerskych organizaci a pro zajisténi konzistence budeme dale
pouzivat slovo ,,pacient™.

Psychiatrické sestry maji riznou troveii kvalifikace a odpovédnosti.
Sirsi  zdravotnicka vefejnost  Casto implicitni (a  dokonce explicitni) praci
psychiatrickych sester podceriuje.

I pfes rozdilnou specializaci a kompetence maji psychiatrické sestry potiebné znalosti
ktomu, aby se, svysokoskolskym vzdélanim, staly specialisty s roz$ifenymi
odpovédnostmi v oblasti oSetfovatelské péce. Odlisuji se oviem svymi kompetencemi
od Iékati, navzdory faktu, Ze mohou existovat presahy mezi obéma obory.

Ugelem tohoto dokumentu Jje napravit stavajici situaci, predevsim identifikovat
jedine¢ny prinos, ktery by fadné vzdélané, financované a Fizené psychiatrické sestry
mély byt schopné nabidnout tém, k nimz maji profesni odpovédnost.

Dokument by mél slouzit jako zaklad pro celoevropsky profesni rozvoj psychiatrického
osetfovatelstvi a prispét ke zlepSeni péce nabizené osobam s dusevnimi problémy.

Mezi jednotlivymi zemémi existuji znaéné rozdily ve formulacich a konceptech, a
pfestoZe se tento dokument snazi v maximalni mife pouZivat obecnou terminologii.
mohou se objevit body, které budou nékterym psychiatrickym sestram nejasné a jez
budou vyzadovat upfesnéni v pozdéjsich revizich této deklarace.

Nasledujici text nepfedstavuje jen &innosti, které vykonavaji psychiatrické sestry.
Popisuje ty ¢innosti, které jiné profesni skupiny nevykonavaji viibec nebo je vykonavaji
Jjinym zplisobem neZ psychiatrické sestry. Jedna se téz o oblasti. ve kterych by se Fadné
Skolené psychiatrické sestry mély ujmout profesniho anebo klinického vedeni, at’ uz
pracuji v rdmci multidisciplinarniho tymu nebo jako nezévisli a samostatni pracovnici.
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piejaté z jinych zdroju. napi. z Iékafstvi, psychologie, socidlni prace. Psychiatrické
sestry mohou ovsem tyto postupy pouzivat také v jejich pivodnim formatu, bez
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Tato nedostate¢na harmonizace vytvofila situaci, kdy v jedné zemi jsou psychiatrické
sestry schopné zajistit vysokou kvalitu a sofistikovanou individualizovanou péci,
zatimeo jinde sestram chybi zdroje na to, aby mohly fungovat nezavisle na dal3ich
profesich, a nasledkem toho pak nabizeji minimalni péci.

Mezi Elenskymi staty jsou historické rozdily v nazvech pouzivanych k popisu osob s
duSevnimi problémy, napf.: uZivatelé sluzeb, rezidenti (osoby v astavech dlouhodobé
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doporuceni evropskych partnerskych organizaci a pro zajisténi konzistence budeme dale
pouzivat slovo ,,pacient™.

Psychiatrické sestry maji riznou troveii kvalifikace a odpovédnosti.
Sirsi  zdravotnicka vefejnost  Casto implicitni (a  dokonce explicitni) praci
psychiatrickych sester podceriuje.

I pfes rozdilnou specializaci a kompetence maji psychiatrické sestry potiebné znalosti
ktomu, aby se, svysokoskolskym vzdélanim, staly specialisty s roz$ifenymi
odpovédnostmi v oblasti oSetfovatelské péce. Odlisuji se oviem svymi kompetencemi
od Iékati, navzdory faktu, Ze mohou existovat presahy mezi obéma obory.

Ugelem tohoto dokumentu Jje napravit stavajici situaci, predevsim identifikovat
jedine¢ny prinos, ktery by fadné vzdélané, financované a Fizené psychiatrické sestry
mély byt schopné nabidnout tém, k nimz maji profesni odpovédnost.

Dokument by mél slouzit jako zaklad pro celoevropsky profesni rozvoj psychiatrického
osetfovatelstvi a prispét ke zlepSeni péce nabizené osobam s dusevnimi problémy.

Mezi jednotlivymi zemémi existuji znaéné rozdily ve formulacich a konceptech, a
pfestoZe se tento dokument snazi v maximalni mife pouZivat obecnou terminologii.
mohou se objevit body, které budou nékterym psychiatrickym sestram nejasné a jez
budou vyzadovat upfesnéni v pozdéjsich revizich této deklarace.

Nasledujici text nepfedstavuje jen &innosti, které vykonavaji psychiatrické sestry.
Popisuje ty ¢innosti, které jiné profesni skupiny nevykonavaji viibec nebo je vykonavaji
Jjinym zplisobem neZ psychiatrické sestry. Jedna se téz o oblasti. ve kterych by se Fadné
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Cist B. Vzd&lavani — Psychiatrické sestry by mély...

16.

21.

22

23.

Asociace Horatio vymezila pro vzdélavani, vyzkum a profesni rozvoj nasledujici
principy™. které doporucuje vSem evropskym psychiatrickym sestram.

Ziskat formalni vzdélani, nejlépe vysokoskolské, jehoz osnovy zahrnuji zakladni
védomosti nutné pro nabidku intervenci a péce v souladu s nejnovéjSimi poznatky
v oblasti dusevniho zdravi a zvlasté psychiatrického o3etfovatelstvi.

Registrovat se u narodnich organu, pokud takové existuji, jako psychiatrické sestry
pouze v piipadé, Zze absolvovaly uznavany vycvikovy/vzdélavaci program. Sestry bez
specializatniho vzdélani v psychiatrickém oSetfovatelstvi, které pracuji s dusevné
nemocnymi pacienty, musi byt povzbuzovany k tomu, aby absolvovaly kurzy na
vysokoskolské Grovni zaméfené na problematiku jejich pacienti. To by mélo byt
zakladnim pozadavkem v3ech registra¢nich a fidicich organu v celé EU.

Podporovat na regionalnich i celostatné puasobicich vysokych Skolach vytvafeni
programii pro psychiatrické sestry na pregradudlni i postgradudlni trovni, které budou
v souladu se zakladnimi pozadavky na praci psychiatrické sestry. Vysoké skoly by mély
byt povzbuzovany k tomu, aby tyto programy sdilely na mezinarodni trovni.

Nemély by byt nuceny pracovat v oblasti péée o duSevni zdravi bez odpovidajici
pfipravy a podpory.

Mit po dosazeni kvalifikace pfilezitost k pravidelnému a trvalému profesnimu rozvoji
(celozivotni vzdélavani), aby byla zajisténa kvalita péce odpovidajici sou¢asnym
poznatkiim a nejlepsi praxi.

Mit moznost akademického postupu prostiednictvim magisterského ¢i doktorandského
studia obort, vhodnych pro psychiatrické sestry, a Kariérni strukturu, ktera podporuje
toto potencidlni zvySovani znalosti a dovednosti.

Byt podporovany uciteli (béhem vzdélavaci pripravy), koliteli (specificky dohled po
omezenou dobu v obdobi prvni kvalifikace) a klinickou supervizi (b&hem celé profesni
kariéry). Psychiatrickym sestram by mé&l byt minimdlné poskytnut pistup k této
podpofe a prostiedkiim profesniho rozvoje.

Léést C. Klinicka praxe — Psychiatrické sestry by mély...

Cast 1 Price s pacienty

24,

Podporovat dobrou praxi prostfednictvim rozvijeni terapeutického vztahu s kazdym
jednotlivym pacientem. Tento vztah je vytvaren na zdkladé modeld, které jsou piivodné
oSetfovatelské, nebo pfijaté z jinych obort. Od modeld vyuzivanych v jinych oborech se
lisi jak svoji intenzitou, tak mirou, do které se mohou stat prosttedkem podporujicim
terapeutické aktivity. Vyzaduji znalosti a dovednosti a nemohou byt terapeuticky
vyuzivany bez pfipravy a tréninku.
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217,

30.

31

32

33.

34

35,

Uveédomit si, ze kazdy kontakt s pacientem vyzaduje specifické intervence. Préce sestry
se Casto zaméfuje na pritomnost u pacienta, usnadiiujici rozvoj terapeutického vyuziti
vlastniho ja, coZ je pouzivano pouze u pacientii v krizi, s téZkou depresi nebo vysoce
neklidnych. Navézani profesionalniho piitelského vztahu miize byt také zptisobem. jak
uplatnit funkce psychiatrické sestry u dlouhodobé dusevné nemocnych pacienti.

Provadét biopsychosocialni pozorovani pacientii jako zéklad klinického hodnoceni.

Stanovit oSetfovatelské diagn6zy. tj. dopad klinickych symptomi na schopnost pacienta
samostatné  zvladat kazdodenni ¢innosti. Diagnézy reflektuji dynami¢téjsi a
proménlivéjsi proces nez diagnozy Iékaiské, a proto se od nich odlisuji, pestoze spolu
mohou souviset. Lékafska diagndza pacienta mize byt po cely jeho Zivot neménna,
zatimeo oSetfovatelskd diagnoza se méni podle schopnosti pacienta vyporadavat se
s jejimi dopady.

Vypracovat plany péce zohlediujici individudlni potieby kazdého pacienta, s vyuzitim
rozmanitych intervenci, avsak vzdy zalozené na nezbytnosti vytvofeni pevného
terapeutického vztahu s danym pacientem.

Zapojit pacienta, kdekoli je to mozné, do spole¢ného planovani péce, Iécby a jejich cili
a dosdhnout takové urovné spoluprace, kterd umozni pacientovi kontrolu nad jeho
lécbou.

V daném Casovém rozmezi hodnotit efektivitu planu péce, jednotlivych intervenci,
zavery vySetieni a dopad na pacienta a projednat v3e s pacientem.

Vytvorit dalsi plany péce, jakmile byly pivodni cile naplnény nebo se zménily, a
udrzovat s pacientem vztah zalozeny na spoluprici, aby se zvysila moznost dalsi
Uspésné lécby a zotaveni. Hlavnim zdmérem je pracovat na nezavislosti pacienta na
psychiatrické sestfe. a proto tam, kde je to vhodné, mohou byt vyuzivany aktivity
podporujici oddéleni pacienta.

Byt prvoliniovymi pracovniky ve viech situacich spojenych s pééi o dusevni zdravi (u
hospitalizovanych pacientii, v komunité, vdomaci pédi, na specializovanych
oddélenich, v ambulancich nebo pfi katastrofach) — konkrétné v lizkovych zafizenich
jsou jedinymi profesionaly vpé¢i o dusevni zdravi. ktefi maji odpovédnost za
nepietrzity kontakt s pacienty.

Zajistit  prvotni intervence v psychiatrickych neodkladnych situacich, jako je
sebeposkozovani, agrese vici jinym osobam, vybuchy nasili, utéky. sebevrazedné
pokusy (na rozdil od krizové intervence, kterou nejlépe zvladaji multidisciplinarni tymy,
které by mély zahrnovat i psychiatrické sestry) a nést odpovédnost za jejich Gspésné
vyfeseni s vyuzitim uzndvanych modeli a pfistupti zmiriujicich poskozeni.

Podilet se na krizové intervenci, bud’ jako klicovy pracovnik, nebo jako ¢len uréeného
krizového tymu, a nabizet dovednosti a znalosti zalozené na ditkazech o3etiovatelské
vedy.

Prostrednictvim pozorovéni, preventivnich aktivit a psychosocialnich intervenci
zabranovat rozvoji dalSich symptomii dusevni poruchy, snizovat vyskyt stavajicich a
tam, kde je to mozné, omezovat (re)hospitalizace.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Do programii péce jednotlivych pacientii zafazovat aktivity zmiriiujici poskozeni, na
zékladg jejich potieb a zavaznosti symptomii.

Vyuzivat Sirokou 3kalu lékafskych, psychologickych a psychosocialnich intervenci
prizptisobenych funkcim terapeutického vztahu a individualnim narokim kazdého
pacienta. Ostatni profesni skupiny (napf. ergoterapeuti) mohou za uréitych okolnosti
tyto intervence pfizpusobit pro vlastni klinickou praxi, jsou to ale predevsim
psychiatrické sestry, kdo je vétsinou vyuzivaji, jelikoz &eli nejsirsi skdle symptomu a
nejveétsimu rozpéti zavaznosti priznaki.

Pracovat v prostredi pacienta, kdykoli a kdekoli, naptiklad jako vedouci case manager
v domdcnosti pacienta, nebo jako spolupracovnik na misté uréeném pacientem — véetné
setkani v lizkovém zafizeni, pokud si to pacient bude prat.

Zapojit se do edukace pacienta podporujici duSevni zdravi a pohodu i do
psychoedukaénich aktivit spojenych s nemoci a zotavenim.

Nasmérovat o¢ekdvani pacienta na nadéji na zotaveni vyuzitim stavajicich a novych
modeli rehabilitace a zotaveni. Primarnim cilem prace psychiatrickych sester
v luazkovych zafizenich by mélo byt sili o smysluplny névrat pacienta do spolecnosti,
nebo. neni-li to mozné, o socilni zaclenéni na optimalni rovni samostatnosti pacienta.
Na psychiatrické sestry pracujici v komunitni pé¢i nebo se specializovanymi skupinami
pacientll, napf. s postizenymi détmi, v dlouhodobé péci, v pobytovych zafizenich pro
seniory, se zavislymi nebo s uprchliky, se vzdy vztahuje stejny princip, tj. snaha o
dosazeni optimélniho socidlniho za¢lenéni.

Snaha o pouzivini co nejméné omezujicich ¢ natlakovych postupii k dosaZeni
klinického cile.

Intervenovat ve v3ech oblastech biopsychosocialniho prostiedi pacienta.

Cist 2 Price v z4jmu pacientu

43.

44,

45.

46.

Vyuzivat riizné typy hodnoticich $kal, véetné téch specialng vytvoienych pro sestry.

Sdilet v ramci multidisciplinarnich tym veskeré informace z komplexniho hodnoceni s
pracovniky dalSich odbornosti.

Vyuzivat intuitivni odborné dovednosti k vyhodnoceni situace a efektivni reakci bez
rozmysleni. Préce psychiatrické sestry je vysoce situaéni, mozna nejvice ze viech oborii
zabyvajicich se péci o dusevni zdravi.

Zajistit kontinuitu péfe viem pacientim (zejména v lizkovych zafizenich, a jako
koordindtor péce také v mnoha zatizenich komunitni péce). Zatimeo roli koordinatora
péce v komunité mohou vykonavat pracovnici jinych oborii pége o dusevni zdravi, jsou
to vzdy psychiatrické sestry, které tuto roli zastavaji u pacienti s dugevnim
onemocnénim. Pracovnici jinych obord maji tendenci zaméfovat se vice na souvisejici
problémy, napf. socialni potieby.
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47.

48.

49.

50.

sl.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Sledovat vliv Iéki a 1é¢by na vyvoj stavu pacienta a predavat informace dal$im ¢leniim
klinického tymu.

Podporovat pacienty ve viech fazich dusevniho onemocnéni ¢i v jakémkoliv zdravotnim
stavu. Jelikoz pacient prochazi riiznymi fazemi a jeho potieby se méni, je asto tieba
spolupracovat s dal$imi kolegy, ktefi maji odlisné kompetence.

Vzdy brat v Givahu, jak pacienti sami vnimaji sviij aktualni dusevni stav a své piedchozi
zkusenosti v kontaktu se sluzbami v oblasti péce o dusevni zdravi.

Vnimat vSechny pacienty jako partnery v procesu péce.

Mit pravni odpovédnost za bezpecnost pacienti a Siroké vefejnosti. Ta bude
v jednotlivych zemich odli3na v zavislosti na legislativé tykajici se dusevniho zdravi.
psychiatrické sestry vSak musi poskytovat bezpe¢nou a G¢innou péci pacientim, za
které nesou klinickou odpovédnost.

Snizovat zatéz pecujicich osob a posilovat jejich dovednosti zvladat problémové situace,
zejména v oblasti klinické spoluprace, osobnich intervenci a psychofarmakologické
edukace.

Pii planovani a poskytovani péce vzdy brat v tuvahu to, jak pecujici osoby vnimaji jeji
dopad samy na sebe a na jejich schopnost zvladat problémové situace.

Byt advokatem pacienta — jednat jako prostfednik mezi pacienty/pecujicimi osobami a
pracovniky jinych obori, zejména Iékafi, a podavat informace o celém procesu péce.

Zasadit se o identifikovani a odstranovani piekazek v uzivani medikace s cilem
maximalizovat jeji pfinos a snizit pravdépodobnost relapsu.

Prispivat ke snizovani negativnich vlivii a stigmatizace a poskytovat jednotlivym
pacientim podporu pfi vyrovnavani se s témito jevy.

Pfenaset mistni, narodni a mezinarodni iniciativy a/nebo legislativu v oblasti socialni
politiky do psychiatrického o3etfovatelstvi, managementu, podpory a intervenci.

Dodrzovat a aplikovat zakony o duSevnim zdravi a postupy v oblasti socidlni politiky
podporujici bezpe¢nost pacientii, omezeni negativnich vlivii a formalni pfijeti do péce.
V urcitych statech mohou existovat zakony, stanovujici konkrétni role psychiatrickych
sester, a ty musi byt striktné dodrzovany. Pokud v nékterém staté takové zakony nejsou,
musi psychiatrické sestry svoji ¢innost vykonavat takovym zpusobem, aby byla
zajisténa ochrana prav pacientu.

Zajistit Fizeni lidskych zdroji ve prospéch pacienta, s ohledem na mozna omezeni
v oblasti pracovni vykonnosti, dovednosti a odbornosti. Psychiatrické sestry by nikdy
pacientim nemély nabizet néco, co nemohou splnit nebo k ¢emu nemaji odpovédnost.

Vzdy podporovat dobrou praxi (takovou, ktera je zalozena na dikazech. ma prokéazané
pozadované vysledky a ktera nevystavuje pacienta riziku) jak v psychiatrickém
oSetfovatelstvi, tak obecné v pé¢i o dusevni zdravi.

DEKLARACE Z TURKU
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réést D. Vyzkum a rozvoj praxe — Psychiatrické sestry by mély...

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Pievzit vyzkum tykajici se psychiatrického oSetfovatelstvi na poli oboru i
v mezioborovych vyzkumnych skupinach.

Piedkladat ostatnim oborim modely péce, intervence nebo vystupy vytvorené na
zékladé vyzkumu, které mohou byt nésledné v pfislusnych oborech prizplsobeny
k vyuziti.

Aplikovat védecky vyzkum v oblasti psychiatrického osetfovatelstvi do klinické praxe.
To rovnéz vyzaduje vyuziti stavajicich znalosti ke zvy3eni efektivity psychiatrického
odetfovatelstvi prostiednictvim modelii pro rozvoj praxe.

Aplikovat osetfovatelskou védu na vétSinu aktivit v oblasti pé¢e o duSevni zdravi a
odlisovat pritom svoji praci od prace jinych obori zabyvajicich se dusevnim zdravim,
které mohou mit podobné kompetence.

Identifikovat pracovni oblasti, kompetence ¢i intervence vyzadujici bud’ audit, nebo
klinicky dohled. Na zakladé toho déle stanovit zakladni klinické ¢i profesiondlni
pozadavky a ur¢it alternativy ¢i moznosti rozvoje dobré praxe. Jejich implementace a
vyhodnoceni efektivity se provede na zakladé modelt pro rozvoj praxe. Pokud
alternativa dobré praxe neexistuje, je jeji vypracovani zodpovédnosti psychiatrickych
sester (viz bod 61).

Zapojit se do rozvoje praxe, ktera prostiednictvim pozitivniho vztahu mezi jednotlivci a
tymy, osobnich kvalit a kreativni predstavivosti spojuje na osobu orientovany pfistup
psychiatrickych sester s praktickymi dovednostmi a zkusenostmi. Vysledek této ¢innosti
by mél byt zaclenén do strategie zaméstnavateli, ¢imz bude zajisténo, ze se
psychiatrické sestry stanou nepostradatelnou slozkou ustiednich funkei organizace.

Preklad z anglického jazyka zajistila psychiatricka sekce CAS.

Prelozili: Bc. Blanka Novotna

Mgr. Tomas Petr
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Priloha C — Prohlaseni o dobrovolném vstupu

Vstupni prohlaseni pacienta/klienta

BYAISEE: ©eeevevreeeeinreeeeireeeesrseeeessseeesssseeesssseessssseesssssessssssessssssessssssesssns

Prohlasuji, ze souhlasim s poskytovanim zdravotnich sluzeb ze strany Psychiatrické 1é¢eb-
ny Petrohrad, piispévkové organizace, se sidlem &.p. 1, 439 85 Petrohrad, IC 008 29 137
(déle jen ,,lécebna*) a Ze budu spolupracovat s terapeutickym tymem. Byl/a jsem poucen/a
o divodech poskytovani zdravotnich sluzeb, o povaze mého onemocnéni a podstat¢ mého
1éceni.

[JANO [INE

Souhlas s poskytovanim informaci

Byl/a jsem poucen/a o pravech souvisejicich s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu
a nahliZzeni do zdravotnické dokumentace, v¢etné potizovani opist, vypist a kopii.

Souhlasim s poskytovanim informaci 0 mém zdravotnim stavu V rozsahu tykajicim se
onemocnéni, zplsobu jeho 1éCeni a prognoze nize uvedené osobé/osobam a beru na védo-
mi, Ze jinym osobam tyto informace poskytovany nebudou.

Souhlasim S tim, aby niZze uvedena/é osoba/osoby méla/mély pravo nahliZzet do mé zdra-
votnické dokumentace a mohla/mohly z ni potizovat opisy, vypisy a kopie.

Byl/a jsem poucen/a o Pravech pacientii
[JANO [INE

SOUHLAS S NAHLIZENIM DO VASi ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

V souladu s ustanovenim § 45 odst. 2. pism. i) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluz-
bach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbéch), ve znéni pozdéjsich
ptedpist (dale jen ,,zdkon*), Vam oznamujeme, Ze se na poskytovani zdravotnich sluZzeb
mohou podilet osoby ziskavajici zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovni-
ka nebo jiného odborného pracovnika (napft. studenti 1€katskych fakult vysokych Skol, stu-
denti vysokych skol studujici nelékaiské zdravotnické obory, studenti stfednich a vyssSich
zdravotnich Skol a pedagogicti pracovnici podilejici se na vyuce studenti), a to v¢etné na-
hlizeni do zdravotnické dokumentace, do které mohou nahliZet dle ustanoveni 65 odst. 3



zékona v rozsahu nezbytném pro zajisténi jejich vyuky. Tyto osoby jsou vdzany povinnosti
mlcenlivosti o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédély pii poskytovani zdravotnich
sluzeb. Jako pacient vSak mate pravo pfitomnost téchto osob pii poskytovani zdravotnich
sluzeb a jejich nahlizeni do Vasi zdravotnické dokumentace zakézat.

Souhlasim se zajiSténim kontinuity péce prostfednictvim komunitnich sluZeb, tedy
0 moznosti podavani informaci organizacim zajiStujici komunitni sluzby (zdravotni
a socialni sluzby) v dobé moji hospitalizace.

[JANO [INE

Souhlasim s umozZnénim pFistupu osob ziskavajicich zpiusobilost k vykonu zdravot-
nického povolani k mé zdravotnické dokumentaci a s jejich pritomnosti pii poskyto-
vani zdravotnich sluZeb mé osobé:

[JANO LINE

Dutvod poskytovani zdravotnich sluzeb:
Podstata 1écby:

Dale Vas poucuji o tom, ze:

- Vami poskytnuté osobni udaje budou zpracovavany pouze v rozsahu poskyto-
vani zdravotnich sluzeb a lé€ebného procesu, coz by bez poskytnuti téchto tida-
jt nebylo mozné,

- pfi zpracovani VasSich osobnich udaji nebude dochézet k preddvani téchto dajt
tfetim osobam, s vyjimkou zdravotni pojistovny, u které jste registrovan/a,
okresni spravy socialniho zabezpeéeni a Utadu prace (pokud jste v pracovni ne-
schopnosti), a to z davodu provadéného vyactovani poskytnutych sluzeb a
1écby.

Prohlasuji a potvrzuji svym podpisem, Ze jsem vSem shora uvedenym udajim porozu-
mél/a; ze jsem byl/a 1ékafem ¢i zaméstnancem lécebny fadné poucen/a o zpracovani a
ochran¢ osobnich udaji a ze mé osobni tdaje shora uvedené jsou piesné a pravdivé.

Zdroj: IS HIPPO, Psychiatricka lécebna Petrohrad, p.o.



Psychiatricka lé¢ebna Petrohrad, p. o.
Ing. Ladislav Henlin
439 85 Petrohrad ¢. 1

Petrohrad 13. 1. 2020

Zadost o vydani souhlasu

Timto Vés Zadam o vydani souhlasu s uvetejnénim formuléfe ,,Vstupni prohlasSeni paci-
enta/klienta* v mé diplomové praci na téma ,,Klinické supervize v psychiatrickém oetio-

vatelstvi®.

Dékuji za kladné vyjadieni mé zadosti.

Be. Barbor%cvé}/bis.
A
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Priloha D — Informovany souhlas acastnika vyzkumu

Informovany souhlas ulastnika vyzkumu na téma: KLINICKA SUPERVIZE
V PSYCHIATRICKEM OSETROVATELSTVI

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu®® Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkum-
ném projektu v rdmci diplomové prace.
Nazev projektu: Klinickd supervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi
Regitel projektu: Bc. Barbora Zelenkova, DiS.
Osetiovatelska péce v internich oborech 1. ro¢nik, kombinovana forma studia
Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra osetfovatelstvi a po-
rodni asistence
E-mail: b.razkova@seznam.cz, Tel.: 606 456 468
Vedouci prace: Mgr. Milena Vankova, Ph.D.
E-mail: milena.vankova@email.cz
Cil vyzkumu: Tato prace si klade za cil v teoretické Casti prace popsat teoreticka vychodiska a

zmapovat zahrani¢ni zkuSenosti s implementaci klinické supervize do psychiatrického oSettovatel-
stvi a na zékladég realizace kvalitativniho vyzkumu nabidnout informace a konkrétni doporuceni pro
jeji uspesné zavedeni a vyuziti psychiatrickymi sestrami v kontextu ¢eské klinické oSetfovatelské
praxe.

Popis vyzkumu: Polostrukturovany rozhovor s oslovenymi respondenty. Pro sbér informaci oslo-
vim vSeobecné sestry, které maji zkuSenosti s klinickou supervizi.

Informace pro ucastnika:

- Precetl/a jsem si a porozuméla informacim tGcastnika vyzkumu a tomuto informovaného
souhlasu. V§e jsem si mohl/a nélezité a dostate¢né promyslet.

- Resitel Setfeni mé dostateéné instruoval o postupech a metodach této studie a seznamil mne
s cili vyzkumu. Mél/a jsem moznost klast dopliiujici otazky a na ty mi bylo jasné odpoveé-
Z€eno.

- Rozumim, Ze ucast v tomto vyzkumu je zcela dobrovolna a ze mam pravo kdykoliv
Vv pribéhu vyzkumu ze studie odstoupit bez udani divodu.

- Souhlasim s G¢asti vyzkumu. Rozumim, ze mé osobni tdaje jsou k dispozici pouze vy-
zkumnici a budou pouzity ve zcela anonymni form¢ vyhradné pro Géely vyzkumu. Dale
souhlasim, Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

- Souhlasim s realizaci a s pofizenim zvukové nahravky rozhovoru i s jejim naslednym pie-
pisem.

- Tento informovany souhlas je vytvoien ve dvou origindlnich vyhotovenich, z nichZ jeden
obdrzi ucastnik a druhy fesitel vyzkumu.

datum a podpis fesitele vyzkumu datum a podpis ucastnika vyzkumu

22 Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvis-
losti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto idajii a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osob-
nich udaji) a dal§imi obecné zdvaznymi pravnimi piedpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromadzdénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbdach a
podminkdch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisii, zejména ustanoveni jeho § 28 odst. 1,
aUmluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomedicinépublikované pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).


mailto:b.razkova@seznam.cz
mailto:milena.vankova@email.cz
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Piiloha E — Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim
diplomové prace
ZAdost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim diplomové

prace
Jméno a p¥ijmeni studenta: Bc. Barbora ZELENKOVA, DiS.
Nazev vysoké $koly: Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta/katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asis-

tence

Studijni obor/ro¢nik: OSetfovatelskd péce v internich oborech 1. ro¢nik, kombinovana

forma studia
Nazev diplomové prace: Klinicka supervize v psychiatrickém oSetrovatelstvi
Vedouci diplomové prace: Mgr. Milena Vankova, Ph.D.

Kontakt na vedouciho prace: milena.vankova@email.cz

Akademicky rok: 2019/2020

Cil prace: Tato prace si klade za cil v teoretické ¢asti prace popsat teoreticka vychodiska a
zmapovat zahrani¢ni zkuSenosti s implementaci klinické supervize do psychiatrického
oSetfovatelstvi a na zakladé realizace kvalitativniho vyzkumu nabidnout informace a kon-
krétni doporuceni pro jeji uspésné zavedeni a vyuziti psychiatrickymi sestrami v kontextu

ceske klinické oSetfovatelské praxe.

Metoda empirické ¢asti: polostrukturovany rozhovor s oslovenymi respondenty

Pro sbér informaci oslovim vSeobecné sestry pracujici ve Vasem zdravotnickém zatizeni.
Termin pripravy pro empirickou ¢ast je Fijen/listopad 2019.

Kontaktni pracovisté pro empirickou ¢ast:

Dékuji za kladné vyrizeni mé Zadosti.

\% dne

Schvaleno:


mailto:milena.vankova@email.cz

Piiloha F — VVzor struktury rozhovoru

Otazky k rozhovoru na téma Klinicka supervize v psychiatrickém oSetfovatel-

stvi

Hlavni cil diplomové prace:
Na zéklad¢ realizace kvalitativniho vyzkumu nabidnout informace a konkrétni doporuceni
pro uspesné zavedeni klinické supervize zdravotnickym zafizenim/organizacim a jeji vyu-

ziti psychiatrickymi sestrami v kontextu ¢eské klinické oSetfovatelské praxe.

Hlavni vyzkumna otazka:
Jaké konkrétni postupy/strategie jsou, dle nazoru oslovenych respondentt, pro proces im-

plementace supervize do kontextu praxe psychiatrického osetfovatelstvi zasadni?

Diléi cil €. 1: Analyzovat podminky a faktory, ovliviiujici proces zavedeni a realizace su-
pervize v psychiatrickém oSetfovatelstvi.

Dil¢i otazka ¢. 1: Jaké podminky a faktory ovliviiuji proces zavedeni supervize do kontex-
tu psychiatrického oSetfovatelstvi?

o Jaké mate, Vy osobné, zkusenosti se supervizi v kontextu psychiatrické péce?
O Muizete mi o tom Fici vice?

KONTEXT SUPERVIZE: SPECIFIKA PRACOVNIHO PROSTREDI PSYCHIAT-
RICKE NEMOCNICE / PSYCHIATRICKEHO ODDELENI

Jak osloveni informanti vnimaji a popisuji vztahy na pracovisti; (pro zachyceni faktoru
podporujicich a/nebo omezujicich zavedeni/realizace supervize)
® Jakd jsou, dle Vaseho nazoru, specifika oboru psychiatrie/psychiatrického osetio-
vatelstvi v soucasnosti?
® V cem konkrétné je, dle Vaseho nazoru, péce o pacienty na psychiatrickém oddéleni
jind, nez na somatickém oddeéleni?
® Jaka specifika role (a cinnosti) psychiatricke sestry vnimate?
O V cem konkrétné je jeji role jina nez role vseobecné sestry na somatickém
oddéleni?
o Co je pro Vas v interakci s pacientem s psychiatrickou diagnozou nejobtiz-
nejsi?
® Jaké etické aspekty/zasady ve Vasi praci na psychiatrickém odd. uplatiujete, tvori

kazdodenni soucast vykonu Vasi profese?



® Jak vnimate pracovni (interpersonalni) vztahy na svém pracovisti?
O Miizete se svym primym nadrizenym sdilet své uspéchy, neuspéchy, nejisto-
ty,...2 Pokud nikoliv, z jakého ditvodu?
O Na koho se obracite, kdyz si nevite rady s pracovnimi/odbornymi tématy?
O Jaka etickd dilemata ve své praci nejcastéji resite (zda-li viitbec)?
® Jak si predstavujete idedlni pracovni prostiedi?
® Jakd specifika oboru psychiatrie, konkrétné Vaseho oddélent, vnimate v souvislosti
se zavdadenim supervize do praxe?
® Jaké podminky pro realizaci supervize panuji na Vasem pracovisti?
o Jak byste je popsala?
® Kdo jsou Vasi kolegové?
O Jaky je, dle Vaseho ndzoru, jejich vztah k supervizi?
® Kdo jsou Vasi nadrizeni?
o Jaky je, dle Vaseho ndzoru, jejich vztah k supervizi?
® Kdo jsou Vasi pacienti?
O Jaky je, dle Vaseho nazoru, jejich vztah k supervizi?
® Jaka specifika oboru psychiatrie by mél supervizor znat uz pred zavadenim super-

vize do praxe Vaseho zarizeni?

® Jaka specifika, konkrétné Vaseho oddéleni/pracoviste, by mél zohlednit supervizor

uz pred zavadenim supervize do praxe?

PRED ZAVEDENIM SUPERVIZE NA PRACOVISTE:

® (o predchazelo viastni realizaci supervize ve vasi organizaci?

O Prosim, popiste vse, co o tom vite.
® O cem vSem konkrétné se jednalo pred viastni realizaci supervize?

® 7 jakého ditvodu mél, dle Vaseho ndzoru, management vasi organizace zdjem za-
vést supervizi do organizace?
® 7 jakého duvodu mél, dle Vaseho nazoru, management vasi organizace zdjem za-

vest supervizi konkrétné na Vasem pracovisti?

® Jaké faktory podporujici zavedeni supervize ve vasi organizacilna vasem pracovisti

jste zaznamenala?



® Jake faktory omezujici/znesnadnujici zavedeni supervize ve vasi organizaci, na va-

Sem pracovisti jste zaznamenal/a?

ZADAVATEL SUPERVIZE A PROCES ZAVADENI/KONTRAKTOVANI (DO-
MLOUVANI SE O SUPERVIZI)

e Kdo byl/je zadavatelem supervize?

o Existuje ve vasi organizaci specificky tym lidi/konkrétni clovek, ktery se ve-
nuje problematice zavadeni a realizace supervize ve vasi organizaci syste-
maticky?

e (i to byl podneét, zavést do organizacelna pracovisté supervizi?
e Kdo konkrétné realizaci supervize na Vasem pracovisti inicioval?

® Kdo se ucastnil procesu kontraktovani (=domlouvadni podoby a podminek realizace
supervize)?

® Kdo vsechno byl osobné pritomen procesu domlouvani podoby a podminek realiza-
ce supervize ve Vasi organizaci?

O Prosim, uvedte konkrétneé.

® Kdo vsechno byl osobné pritomen procesu domlouvani podoby a podminek realiza-
ce supervize na VaSem pracovisti?

O Prosim, uvedte konkretné.

® Kde proces domlouvani podoby a podminek podoby a realizace supervize ve Vasi
organizaci probihal?
® Jak konkrétné vypada plan/systém zavadeni a poskytovani supervize do vasi orga-
nizace?
O Kdo je za néj zodpovédny (kdo je kontaktni osoba)?
O Existuje néjaky jednotny dokument v organizaci, ktery popisuje, jak ma byt
supervize zavadena a realizovana?
® Jak konkrétne vypada kontrakt se supervizorem?
O Jake obsahuje polozky?
o Dovedete je vyjmenovat?
O Kdo a kdy vas s obsahem kontraktem seznamil?
o

Co konkrétné vam bylo receno?

® Jaky pocet superviznich setkani rocné je kontraktovan.



O Jaka je dohodnuta frekvence setkavani pro vase pracoviste?

O Jaky je interval setkavani dohodnuty pro vase pracoviste?

® Jaka kritéria pro hodnoceni supervize byla nastavena?

OCEKAVANI OD SUPERVIZE

® 7 jakého ditvodu potiebovala organizace/zaméstnavatel supervizi?
o Co od supervize, dle Vaseho ndzoru, zadavatel ocekava?
o K cemu ma byt supervize v organizaci dobra?
® \ cem Vy osobné spatiujete smysl/vyznam zavedeni/realizace supervize ve Vasi or-
ganizaci?
O Muzete mi sviij pohled zdivodnit?
o K cemu je zavedeni a realizace SUpervize konkrétné na Vasem pracovisti dob-
ré/uzitecné?
O Jaké jsou cile supervize?
O Jaky je ucel supervize?
o Co chce management organizace zavedenim supervize zménit, aby vSe fun-
govalo, jak ma?
® Zaznamenala jste néjaké obavy pred vlastni realizaci supervize v organizaci u
svych kolegu?
o Ceho se Vasi kolegové obdvali?
® O cem konkrétné se mluvilo v negativné v souvislosti se zavadénim supervize?
o Naplnily se tyto obavy v praxi?
o Ceho byste se, vy osobné, pri realizaci supervize na Vasem pracovisti v roli super-
vizora obavala nejvice?
o Co nejhorsiho se v supervizi miize stat? (Jak je mozné tomu predejit?)
® Kdo byl o realizaci supervize informovan?
o Jak Vas o realizaci supervize informovali?

o Kdo Vas o supervizi informoval?

SUPERVIZOR

® Jak probihal proces vybéru supervizora?



Kdo vsechno se vybéru supervizora ucastnil?
Na zaklade jakych kritérii se supervizor vybiral?
o WVyuzili jste referenci na supervizora? Pokud ano, co konkrétné vas za-
Jjimalo, co jste si zjistovali, na co jste se zamérovali?
o Existuje ve vasi organizaci seznam doporucenych a schvalenych super-
vizorii?
Jak dlouho vybér supervizora trval?

Jak probihal prvo-kontakt se supervizorem?

o Jednalo se o kontakt osobni, telefonicky kontakt, email,
Jakym zpiisobem ovlivnila specifika pracovisté konecny vyber supervizora?
Kdo byl/je supervizorem na vasem pracovisti?
Jaka je jeho piivodni profese?
Jaké je jeho supervizni vzdélani?
Jaka je jeho supervizni praxe?
Jaké ma zkusenosti se supervizi v kontextu psychiatrie?

Jak byl supervizor ohodnocen? (financné?) Jaka je domluvena cena za jednu hodi-

nu supervizni prace?

SUPERVIZANTI A REALIZACE SUPERVIZE

Jak jste byla motivovana k vucasti na supervizi ze strany vedeni?

Meéla jste moznost si vybrat supervizora?

o K cemu viemu jste se (ne)-mohla v ramci domlouvani supervize vyjadrit?

Jaka je vase odpovednost, jako supervidované/ho, v pribéhu supervize?
Jaka jsou stanovena pravidla pro ucast na supervizi?
Jaka forma supervize je Vam poskytovana?

o Individualni — skupinova — tymova (multidisciplindrni?) — Kazuistickd —

jind?

Jak je supervize organizovana?

o Jaky je Vas nazor na dobrovolnost ¢i povinnost supervize?

o Je supervize zapocitavana do fondu pracovni doby?

o Ucastni se supervize take Vas vedouci/nadrizeny?



Jaky prostor a ¢as mate v ramci své pracovni doby pro supervizi vymezen?
S jakymi pocity a myslenkami jste sla na prvni supervizi?
o Prosim, popiste konkrétné.
S jakymi pocity a myslenkami jste odchazela z prvni supervize?
o Prosim, popiste konkrétné.
Citite se behem supervize S kolegy (¢i nadrizenymi) bezpecne?
Uvedte konkrétni oblast/problém, ktery Vy osobné resite Ve své praxi nejcastéji
a je tématem Pro supervizi?
Existuje néco, co Vam v supervizi brani sdilet a otevirat sva téemata?
o Mizete mi o tom povedeét vice?
Co (si myslite, ze) priubeh konkrétniho supervizniho setkani usnadnuje?
Co (si myslite, ze) supervizi pribeh konkrétniho supervizniho setkdani komplikuje?
Kdybyste si méla predstavit idealni prostredi pro supervizi, jak by vypadalo?
o Co by bylo jinak nez ted? (jak je to nyni?)
Zajimaji se nadrizeni o Vasi ucast na supervizi?
o Jakym zpusobem to délaji, jak by to podle Vas méli délat?

Podporuje Vase organizace realizaci supervizi? Jakym zpiisobem?

Diléi cil €. 2: Identifikovat nejcastéji pozadované anebo realizované formy (podoby) su-
pervize v organizacich, poskytujicich psychiatrickou zdravotni péci.
Diléi otazka €. 2: Jaké formy supervize jsou nejcastéji realizované ve zdravotnickych zafi-

zenich, poskytujicich psychiatrickou zdravotni péci?

Jaky druh/forma supervize je realizovana ve vasi organizaci?
o Individudlni — skupinova — tymova (multidisCiplindrni?) — kazuisticka — ji-
na?
Jaky druh/formu supervize prijimate Vy osobné?
o Pripadovd, tymova, individudlni supervize (na Zdadost pracovnika), mul-
tidisciplinarni tym
Jaky je pocet pracovnikit v tymu?
Kdo se supervize ucastni?
o Schazite se na supervizi cely tym? Pokud nikoliv, jak je supervizni setkani

organizovano?



o Zjakeho divodu (doptat se na situaci, zda v pripadé vysokého poctu za-
méstnancii je pro ucely supervize pracovni tym rozdélen napr. podle specia-

lizaci jednotlivych zaméstnancii) apod.

® Jak dlouho probihd supervize na Vasem pracovisti?

Diléi cil €. 3: Analyzovat ptinosy klinické supervize pro sestry z oboru psychiatrického

oSetfovatelstvi.

Dil¢i otazka €. 3: Jaky pfinos ma/muze mit klinickd supervize pro sestry z psychiatrickych

® Povazujete supervizi za vyznamnou soucast sve profese?

o Zjakého divodu? Uvedte, prosim, konkrétne.

Jaky vliv/prinos ma ucast na supervizi na vasi dalsi praci s pacientem/pacienty?
Jaky vliv/prinos ma ucast na supervizi na vasi spolupraci s kolegynémi/kolegy v
tymu?
Jaky viivlprinos mad ucast na supervizi na vasi spoluprdci s nadiizenym/stanicni se-
strou?
Jaky viiv/prinos ma ucast na supervizi pro vas osobné?

o Co konkrétné Vam supervize prindsi?

o Co konkrétné jste se naucila?
Jaké problémy/témata byste v supervizi chtéla resit/resite?

Co vnimadte jako problematickou soucast interakce mezi zdravotnikem a pacien-
tem?

o Resila byste/iesite tato témata v SUPEIVizi?

Diléi cil €. 4: Zmapovat stavajici vzdélavaci potieby respondentli o problematice a specifi-

kach supervize Vv psychiatrickém oSetfovatelstvi?

Dilci otazka €. 4: Jaké konkrétni informace jsou pro sestry z kontextu psychiatrické péce

zajimavé a uzitecné ve vztahu k tématu supervize a jejiho zavedeni?

® Zajistila organizace semindre/vzdélavaci akce vztahujici se k problematice supervi-

ze pred vlastni realizact supervize?
o UCcastnila jste se jich osobné?

o Jaky byl obsah a priibéh vzdélavani o supervizi?



o Kdo byl lektor/prednasejici?
o Jaky byl rozsah vzdelavani? (kolik hodin?)
® Jaké téma semindre/vzdeélavaci akce vztahujici se K problematice supervize byste
preferoval/a?
o (Uvedte, prosim, alespon jedno konkrétni téma, které Vis zajimd nejvice).
® Jak hodnotite své znalosti z oblasti supervize?
® EXistuje ve vasi organizaci informacni letak ¢i jiny materidl, v némz si zdjemce Mii-
Ze precist zdakladni informace o supervizi?
o Kdo je jeho autorem?

o Co - jaké konkrétni informace obsahuje?

OTAZKY NA ZAVER ROZHOVORU
® Je jesté néco, co byste chtéla k tématu dodat?

® Muzeme timto nas rozhovor ukoncit?

Demograficka data:

Vek:

Pohlavi:

Vzdélani (veskeré ve zdravotnictvi):
Délka praxe:

Pracovni pozice:

Oddéleni na némz puisobi:

Cilova skupina pacienti:

Velikost tymu:



