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ABSTRACT

In their work, the authors bring their attention to the essence of supervision,
including selected theoretical starting points of the supervision concept. Their aim is
to introduce, interconnect and outline the origins and traditions of the supervision
concept mainly within the field of nursing as practiced in foreign countries, and in
regard to the traditions which anchors the supervision concept in both psychotherapy
and psychology, as well as in other contexts of helping professions. In their work,
the authors introduce the theoretical foundation of clinical supervision practiced in
nursing abroad and to bring forth terms and summary definitions of the thematically
relevant outcomes of the supervision issues described in foreign nursing literature.
They provide and discuss aspects concerning the essence of “concept” and legitimation
of supervision and its relationship to the nursing practice; they observe supervision
correlations from another viewpoint and in a different manner than other Czech
authors have done under the existing conditions, mainly supervisors who have
traditionally defined and presented the concept of clinical supervision in nursing
from a professional standpoint.

SOUHRN

V textu ¢lanku autorky zamétuji svoji pozornost na podstatu supervize, véetné vy-
branych teoretickych vychodisek konceptu supervize. Usiluji o ptiblizeni a vzdjemné
propojeni a nastinéni vzniku a tradice vyvoje konceptu supervize predevsim v za-
hrani¢nim ogetfovatelském kontextu, s respektem k tradici, ktera koncept supervize
ukotvuje jak v psychoterapii a psychologii, tak i v daldich kontextech profesionalniho
pomahani. V textu ¢lanku se autorky vénuji teoretickym zakladim supervize v ose-
trovatelstvi v zahrani¢i, pfindseji vymezeni pojmu a shrnuti tematicky relevantnich
vystupl o problematice supervize ze zahrani¢ni odetfovatelské literatury. Uvadéji
a diskutuji aspekty, které se dotykaji podstaty konceptu a procesu legitimizace super-
vize, jejiho vztahu k o3etfovatelské praxi a nahliZi souvztaznosti supervize také jesté
z jiného dhlu pohledu a jinym zpusobem, nez jak je doposud v nasich podminkach
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nékterymi ¢eskymi autory publikaci, zejména z ¥ad supervizor(, tradi¢né koncept su-
pervize v odetfovatelstvi z odborného hlediska vymezovan a prezentovan.

© 2015 Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod
Definovdni klinické supervize

Kontextuédlné vymezované definice supervize pro jednot-
livé obory ¢i kontexty pomahajicich profesi, zejména kon-
cept supervize vymezovany pro osetfovatelstvi, vcetné
stru¢ného exkurzu do historie supervize v odetfovatelstvi,
jsou obsahem niZe uvedeného textu. Jak dokumentujeme
konkrétnimi definicemi, ,pojem supervize je multidimen-
zionalni, mnohovrstevny“ [1, p. 275]. Mnohé z definic ob-
sahuji zminku o jednotlivych atributech profesni kultury,
kterymi jsou hodnoty, predpoklady a presvédceni té které
konkrétni profese, oboru ¢i p¥istupu k supervizi vyjadro-
vany.

V avodu kapitoly, zamétené na definovani konceptu
supervize, se pfipojujeme k ¢eskému pedagogovi a filozo-
fovi R. Palousovi [2] a spole¢né s autorem reflektujeme sa-
motné vymezeni slova ,pojem®. Jak tvrdi, ,pojem“ (nebo
koncept ¢i termin) byva urcovan definici. Vyrazy ,definice”
(finis — konec, mez) ¢&i ,termin“ (terminus — hranice) zname-
naji, ze pojem je ur¢itym zpisobem ,lokalizovan® [2, p. 8].
Daéle upozoriiuje: ,Neznamena to vsak, Ze by setrvaval na
jednom misté a nemohl pfekracovat narysované hranice,
nybrz Ze definice &i popis urcuje jeho smysluplné uziti v daném
kontextu. Jakkoli tedy definice mifi na ,jadro‘ pojmu, neni
tim existence pojmu vycerpana. Hranice nejsou neprostup-
né a dany pojem se potom muZe pruzné proménovat, aniz
by se pivodni intence ztracela. Pojmy totiz — zvlasté pak
pojmy humanitnich obor — nespocivaji mrtvé na jednom
misté: existuji v kontextech, které potom spoluurcuji jejich ak-
tudlni smysl — hovoti se o kontextualnim filtru“ [2, p. 9; 3,
p- 140]. Kota [4, p. 55] v8ak pfipomina, Ze definice pouzi-
vané ve védach o ¢lovéku by mély byt nad¢asové a pokud
mozno interkulturné akceptovatelné, tedy platné obecnéji
nez jen pouze pro jeden typ kultury. Poukazuje, jak defi-
nice pojmu ve védach o ¢lovéku nardzeji na nékteré velmi
obtizné prekonatelné potize. Tyto nesnaze jsou odvozova-
ny z toho, zZe ,cely proces definovani znamend vymezovani
spjaté s ohrani¢ovanim, nebot teprve poté lze pojem pev-
néji urdit & ustanovit® [4, p. 58].

S konceptualizaci, tj. pojetim obsahu a klasifikaci de-
finic supervize, se rizni autoti vypofadavaji rizné. Napt.
autori Lynch et al. [5] provedli rozsahlé review literatury,
jez se od roku 1925 do roku 2006 zaméfovala na rtizné de-
finice, teorie a vjznamy ve vztahu ke klinické supervizi. Té-
mata textl také zahrnovala problematiku zavadéni super-
vize, rizné modely, efektivitu supervize, vzdélavani, etické
a pravni uvahy, véetné uvah o budoucnosti klinické super-
vize pro sestry. Déle autofi Lynch et al. [5] konstatovali,
ze pouze minimalni poéet odbornych textd se shodne i byt
pouze na naprostych zakladech, jakymi jsou vznik a histo-
ricky vyvoj supervize, definice a doporuéeni pro implemen-

taci klinické supervize. Sva zjisténi dokresluji autofi Lynch
et al. vyrokem Ryan [5, p. 1]: ,Povaze klinické supervize
je zfejmé ptirozené, Ze neexistuje jednotna definice ani
teorie.” Je patrné, Ze situace se ani s odstupem desetileti
nestala prehlednéjsi, nebot Yedlich [6] popisuje tuto nevy-
jasnénost souslovim ,koncepéni zmatek®.

Neexistuje zadnd univerzalné schvalena definice klinic-
ké supervize, a ani v oSetfovatelské literatufe neexistuje
zadna pregnantni a konzistentni definice klinické supervi-
ze. Jini autoti v8ak zdiraznuji, Ze absence univerzalniho
porozuméni a nedostate¢nd srozumitelnost v klinickém
a akademickém diskurzu ptimo pfispivaji k vytvafeni mytu
o klinické supervizi [7, 8]. Tito autofi argumentuji, ze defi-
nice a porozuméni klinické supervizi je zdsadni proto, aby
byla ptijimana a podporovana a nasledné implementovina
do praxe.

Todd a Freshwater [9] komentuji, Ze ackoliv dnes exis-
tuje velké mnozstvi literatury o klinické supervizi, nedo-
stava se jednoduché, koherentni definice. Snad ¢aste¢né,
aby jednotlivi autoti zastfeli tento nedostatek jasné defi-
nice, je v odbornych publikacich patrna pfevaha a tenden-
ce zaméfovat se na to, co klinicka supervize neni, namisto
toho, co to je. Hovotime o negativnim vymezovani. Fowler
[10] v ramci rozsahlejsiho prazkumu literatury o klinic-
ké supervizi v oetfovatelstvi identifikoval pét oblasti, do
nichz je mozné literaturu o supervizi strukturovat. Jde
o témata zamé¥ena na potfebu supervize v rdmci oetfova-
telstvi, zpusoby aplikace a implementace konceptu super-
vize v praxi, vnimani dobré supervize, modely supervize
a pripravu pro supervizory.

Ptres nékteré rozdily mezi definicemi v$ak existuji mno-
hé podobnosti. Vétsina definic zahrnuje aspekty tykajici
se profesionalniho rozvoje a podpory, rastu a uceni a také
osobni podpory. Obvykle koncepty klinické supervize za-
hrnuji dle dostupné literatury nasledujici body:

+ Klinicka supervize je ramcem pro profesionalni refle-
xi, v ném?z jsou podporovany rust, rozvoj a uceni (se)
supervizanta, supervidované sestry [11], coz muzeme
dokumentovat napt. nasledujicim vymezenim supervi-
ze: ,Klinickd supervize poskytuje strukturu pro auto-
regulaci a rozvoj kompetentni promyslené praxe, ktera
zduraziiuje nejen sebereflexi a sebehodnoceni prostfed-
nictvim reflexe o aktivitdch, ale podporuje také reflexi
v akci“[12, p. 13].

+ Vztah mezi supervizorem a supervizantem je prvorady
a vzdy ovliviiuje vystup a efektivitu klinické supervize.

+ Klinicka supervize musi byt dobrovolnd a viechny stra-
ny zapojené do supervize museji byt angaZované, ote-
viené a Cestné.

V ¢éeském zdravotnictvi a oetfovatelstvi neni supervi-
ze doposud etablovana, legislativné ukotvena a vymezena,
a z tohoto davodu jsme zamétily pozornost také na defi-
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nice supervize ze zahrani¢nich zdroja. Z sirokého spektra
dostupnych definic supervize jsme v nasledujicim textu
uptednostnily a zminime ptedevsim ty definice, které
jsou dle nageho nazoru relevantni pro uplatnéni supervize
v o3etiovatelském kontextu v Ceské republice.

Teoretickd vychodiska supervize v osetrovatelstvi

Pojem a definice supervize v mezindrodnim kontextu

Tradi¢ni pojeti supervize je v povédomi pomahajicich pro-
fesiondli od poc¢atku minulého stoleti systematicky a kom-
plexné rozvijeno, rekonstruovdno zejména prizmatem
pojeti predevsim obsahu a definic supervize z oblasti psy-
chologie a socialni prace. Pravé tato ,za-zita“ tradice poné-
kud komplikuje vymezeni vyznamu a zejména obsahu po-
jmu supervize a moznost smysluplného ukotveni konceptu
supervize do oboru o$etfovatelstvi v sou¢asnosti samotny-
mi pfedstavitelkami oboru o3ettovatelstvi, tj. sestrami.

Autoti Hancox a Lynch [13] zakomponovali sou¢asné
myslenky a podnéty z odborné o3ettovatelské literatury
o klinické supervizi do pfedklddané nasledujici definice:
»Klinicka supervize je formalnim procesem konzultaci mezi
dvéma nebo vice profesiondly. Zdmérem je poskytovat pod-
poru praktikantovi (praktikantiim) s cilem podpof¥it jejich
sebereflexi, rozvoj a rust v kontextu jejich profesionalniho
prostiedi“[13, p. 6].

Pozornost je v3ak treba vénovat i adjektivu ,klinicka®
Slovo , klinicky“je teckého ptivodu (zdklad , kline) a zname-
né lazko, lehatko a souvisi také se slovnim spojenim nakla-
nét se. Slova klinika a klinicky dnes pouzivame ve ¢tyfech
hlavnich vyznamech a vSechny se odvozuji od pivodniho,
jimz je lazko.

« lazkovy: klinika jako lazkové zatizeni;

+ prakticky vyukovy: klinika jako zafizeni, kde probiha
vyucovani studentt u ldzka nemocného;

+ pro danou osobu ¢i pro dané onemocnéni jedineé¢ny;

+ vychazejici z pozorovatelné zkusenosti [14].

Na zakladé systematického review védecké literatury
z let 1986-2005 a logické analyzy 24 analyzovanych em-
pirickych studii, provedenych Derekem Milne [15] dle étyr
kritérii, jez by méla naplriovat empiricka definice, predkla-
da autor integraci definic. Logicka analyza dle Milneho [15]
zahrnuje 4 uvedena kritéria: *(specifikace — specification);
**(upfesnéni — precision); ***(upfesnéni diky diferencia-
ci); ***(operacionalizace — operationalization) a (corro-
boration), ktera jsou v textu znéni definice uvedena kur-
zivou v zavorce tak, jak je prezentoval autor textu Milne
[15, p. 439]. Pracovni verze definice dle autora zahrnovala
vSechny formaty supervize, profese i terapeutické orienta-
ce a pokryvala predkvalifika¢ni i pokvalifika¢ni supervizi.
Milne [15, p. 439] predklada nasledujici znéni definice pro
klinickou supervizi: ,Supervize je formalni poskytovani na
vztahu zalozeného vzdélavani a vycviku schvalenymi su-
pervizory, pfi¢em? toto vzdélavani a vycvik je zaméfeno na
pracovni kontext a ¥idi, podporuje, rozviji a hodnoti praci
kolegti ““(uptesnént). Hlavnimi metodami, které supervizoti
pouzivaji, jsou: korektivni zpétnd vazba ohledné vykonu
supervidovaného, vyuka a spolupracujici stanovovani cila
“(specifikace), 1ii se tedy od jinych aktivit, jako jsou napt.

mentoring a kou¢ovani, tim, Ze zahrnuji hodnotici slozku
“(uptesnént diky diferenciaci). Cile supervize jsou ,normativni”
(napt. kontrola kvality), ,,restorativni” (nap¥. povzbuzovani
a zpracovani emoci) a ,formativni“ (napt. podpora a zpro-
stfedkovani rozvoje kompetenci, schopnosti a obecné efek-
tiVity supervidovaného); ***(specifikace pomoci identifikaci zajistovanych
funked_ Tyto cile 1ze mé¥it pomoci aktualné dostupnych na-
stroji "*(operacionalizace) [15, ibidem]. Avsak, jak upozortiuje
Lyth [16, p. 273], ,v ramci interpreta¢niho/konstruktivis-
tického paradigmatu neni vhodné pouzivat empirické in-
dikatory pro vyhodnoceni definic klinické supervize, ale
je nutné analyzovat kazdy koncept ve vztahu ke kontextu
a z holistického hlediska®.

Paralelné s vyuzitim poznatki o klinické supervizi nas
také zajima jejich vznik, konstrukce a tvorba nového po-
znani o supervizi. Nahlizime-li na pojem a definice super-
vize prizmatem konstruktivistickych teorii, pak mazeme
konstatovat, ze moznych definic pojmu supervize by tedy
mohlo byt na zdkladé konstruktivistického pojeti supervi-
ze potencialné tolik, kolik autort se kdy v minulosti kon-
cept supervize definovat pokusilo, a to vie bez ohledu na
néarokovéani si objektivni pravdivosti definice supervize,
bez ohledu na tradici vyvoje konceptu, profesné ¢i rezortné
vnimanou ptislu$nost autort jednotlivych konceptualizaci
pojmu supervize.

»Latinsky zaklad formo,-are znamena proces uzpt-
sobovani, vzdélavani & péstovani® [4, p. 56]. Spise viak
nez pojem definice, jehoZz vymezeni vhimame vice ,jako
strukturovany soubor vét pokladany za pravdivé®, viak

pouZijeme termin ,,pojmové schéma®. Ve shodé s Hackin-
gem [17, p. 249] tento termin nahliZime jako ,rdmec, ve
kterém tyto véty mohou anebo smi byt pravdivé®, nebot
jsme si védomy, ze ,hranice poznani lezi mezi moznym

a nemyslitelnym, mezi smyslem a nesmyslem® [17, p.
244]. Vyjadreno slovy M. Foucaulta, uvédomujeme si

Lhistorické a priori®, tedy jak objastiuje Hacking [17, p.

249]: ,Forma poznani reprezentuje to, co se v néjakém
¢asovém okamziku pokldda za myslitelné a mozné.“ Timto

prizmatem nahliZi na definice, zejména pak v socidlnich

a humanitnich védach, také Vybiral [18, p. 152-3] a vy-

mezuje je jako ,jen jazykem ustavené doktriny a jazykové
konvence, které mohou byt prekazkou v porozuméni, byt
mozna paradoxné definice zavadi oznacujici pojmenovani,
[...] zavadéji ¥ad do naseho porozuméni svétu — a hlavné
do nageho dorozumivani se s jinymi lidmi. Definice je pak
bud zformulované vychodisko, nebo fidici princip dalsiho
pohybu, na némz se shodneme. Kazd4 definice oznacuje
néjakou podstatu [...], vykonava autoritativni vliv na nage
poznévani, prestoze zadné védéni neposkytuje.”

Pravdivost védeckych popist a vyklada, pravdivost
a spravnost tridéni, paradigmat, soustav a kognitivnich
map o néfem se vyviji. V kriticky otevfeném p¥istupu
k védé plati, Ze to, co bylo pokladano za pravdivé, mize se
po Case ukazat jako nespravné.

V Ceské republice se mtizeme v soucasnosti setkat
s praktickou aplikaci supervize v oblasti psychoterapie
a poradenstvi, ddle v oblasti socialni prace. Ve zdravotnic-
tvi, s vyjimkou psychoterapeutickych pracovist a soukro-
mych praxi, je dosud supervize pfijimana v omezené mifte,
a to spise jako teoreticky koncept, ktery neni ifeji uvadén
do praxe. Jednotlivé zdravotnické profese a obory se ¢as-
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te¢né rozchdzeji zejména ve svém nahledu na to, kdy a kdo
koncipoval klinickou supervizi jako prvni [5]. V pomahaji-
cich profesich, jako jsou napt. psychoterapie nebo socialni
priace, ma diskurzivni pojem supervize v soufasné dobé
pomérné konkrétni vyznam, ale také obsah. Vybiral [18]
uvazuje nad rigiditou nebo naopak nerigiditou samotnych
pojmu, chdpeme-li je jako ,,0znacujici nastroje“ [18, p. 108].
Uvadi, zZe ,rigidita netkvi nékde ve slové samém, ale je spise
vlastnosti jeho pouZivani a aplikovani®. Pfedpoklada tedy,
ze dojde-li k rigidité aplikovani slova, ustrnou i predstavy
nad jeho vyznamem. ,Trs v prvopocatku libovolné kono-
tovanych vyznama miiZe vytvorit dokonce — pro uZivate-
le slova zdvazny — denotat, a to tam, kde uzivatelé slova
zavedou jisté konotace jako zavazné ¢&i obvyklé“ [ibidem],
a miuzeme dodat, Ze mnohdy se tak déje bez jakéhokoliv
ztetele na situacni, spoluuréujici kontextové proménné,
které umoznuji zachytit multipodminénost podob a obsahti
supervize v jednotlivych kontextech. Napt. autoti Lynch et al.
[5] ve svém piehledovém ¢lanku upozorniuji na zjisténi, ze
odborné texty pojednavajici o supervizi z pohledu psychia-
trie a psychoterapie maji tendenci diskutovat a prezentovat
klinickou supervizi vyhradné jako svébytnou entitu své vlast-
ni profese, aniz by se autoti téchto textd zabyvali paralelné
prezentovanymi odbornymi texty autor z jinych oboru
[19, p. 269]. Jak o tom informuji Mullarkey a Playle [20,
p- 2010], teprve v nedavné dobé zac¢alo dochéazet k tomu, Ze
se autofi z jednotlivych obort odkazuji na relevantni prace
z jinych obori ¢ zvazuji ,,mezioborovou supervizi (cross-dis-
ciplinary supervision)“jako moznost.

Exkurz do zahranicni historie supervize
v oSetFovatelstvi - inspirace pro ceskou
»supervizni realitu“

Nastup a rozvoj konceptu supervize v zahrani¢nim osetfo-
vatelstvi pfedbéhl o mnoho desetileti vyvoj v Ceské repub-
lice. S ohledem nejen na mezinarodni zkugenosti lze pted-
pokladat rozvoj a snad i legitimizaci supervize také v Ceské
republice. Avsak ocekdvani odborné osetfovatelské vetrej-
nosti ani praxe supervize v ¢eském oSetfovatelstvi zatim
nejsou podlozeny dostate¢né propracovanou teorii, chybi
jasna konceptualizace supervize v odetfovatelstvi i empiric-
ky vyzkum. Nejcitelnéji mtZeme tyto deficity vnimat v sou-
asnosti, kdy také v Ceské republice pomalu nazrava v kon-
textu transformacnich zmén a reforem ve vzdélavani sester
situace na implementaci supervize do o$etfovatelské praxe.

Supervizor, ktery poskytuje supervizi v riiznych oblas-
tech, kontextech pomahajicich profesi i oblastech klinické
praxe, by mél supervizi procesudlné praktikovat ,stejné“.
Avsak rozdilna, tedy ,kontextové specificki“ budou téma-
ta supervidovanych a dale samotni uéastnici supervize,
s nimiZ se bude supervizor setkavat. Tak je mozné na su-
pervizi v ,kontextu oetfovatelstvi“ nahliZet jako na jednu
z perspektiv, ¢imz (se) uvoliluje prostor pro thly pohledu
a perspektivy jiné. Pro prehlednéjsi strukturaci textu se
déle zamé¥ime zejména na problematiku supervize v o3e-
trovatelstvi.

Vyvoj supervize v oSetfovatelstvi a soucasné Siroké
uplatnéni konceptu supervize v zahrani¢i je pro ¢eskou
odbornou oettovatelskou vefejnost zna¢né neptehledné,
avsak jesté o pozndni méné prehlednéjsi pak musi byt si-

tuace pro zajemce o tuto kontextudlné vizanou problema-
tiku supervize z jinych obort pomahajicich profesi, véetné
ve zdravotnictvi jiz v soucasnosti externé pusobicich su-
pervizord (napt. z ¥ad psychologt), ktefi nedisponuji spe-
cifickymi oborovymi znalostmi z o$etfovatelstvi.

Svoji roli v nizkém povédomi odborné komunity o su-
pervizi sehrala v minulosti — a to nejen pro obor osetfova-
telstvi — také nékolik desetileti trvajici pauza v kontaktu
s odbornym svétem, kterd se bohuZel po roce 1989 ve vzta-
hu k uplatnéni supervize v oSetfovatelstvi neodstranila.
Na zahrani¢ni tradici supervize maZe obor odetfovatelstvi
v Ceské republice navazat a% v sou¢asnosti, v prvnim dese-
tileti nového milénia.

Autoti Lynch et al. [5] p#i prazkumu odborné literatury
autort z ruznych zemi nebo raznych obort a specializaci
v ramci o$etfovatelstvi zjistili, Ze do zna¢né miry ignoru-
ji ¢ prehlizeji prace jinych autor z minulosti, a proto se
koncept klinické supervize v oSettovatelstvi neustéle obje-
vuje a je mnohymi autory opétovné oznacovan jako ,,novy*
koncept nebo ,novy“, ,neznimy fenomén® [21, p. 864].
Z tohoto davodu autoti opétovné upozoriiuji na problémy
s implementaci klinické supervize pro sestry do oSetfovatelské
praxe, které jsou, jak se zd4, mezinarodné velmi podobné,
at uz se jedna o Velkou Britanii a Spojené staty americké, ¢i
Australii [5, p. 7].

V Ceské republice je odbornou komunitou nejen sester,
ale i komunitou supervizorq, stile je$té obecnéji sdilena
teze o supervizi jako pro oSetfovatelstvi novém koncep-
tu. Ogetfovatelskd teorie, praxe a koncept supervize, jez
na sebe pusobi a zadinaji se intenzivnéji ovliviiovat, jsou
v Ceské republice zatim stéle jesté vnimany jako relativné
striktné oddélené a nezavislé oblasti. Historickych sou-
vztaznosti a provdzanosti oboru o$etfovatelstvi se super-
vizi si mnozi odbornici na supervizi doposud nebyli vibec
védomi a vénovali mu v publikacich pozornost minimalni,
nebot tyto ,,spojité nadoby“ v ¢eském osetfovatelstvi nejen
ze mnozi autofi z ¥ad supervizori nejsou schopni reflek-
tovat, ale prozatim ani ochotni akceptovat a pfiznané na
tuto oblast odkazovat, a to ani v textech svych publikaci
[22]. Tento nadzor zpochybniujeme a pfedkladdme informa-
ce o integraci supervize jako soucasti profese, autonomni
discipliny osetfovatelstvi v podobé ¢etnych citaci a odkazi
na zahrani¢ni autory.

Déle se v textu soustfedime na nastinéni poc¢atkd vza-
jemného (spolu)plisobeni a existenci ¢i pfesnéji fe¢eno pro-
ces legitimizace supervize, tj. proces po¢atkd implementa-
ce supervize do osettovatelstvi v zahraniéi.

Klinickd supervize ve Spojenych stdtech americkych
V roce 1930 W. H. Burton [23] publikuje v ,,American Jour-
nal of Nursing” odborny text ,Supervision®, ktery vznikl
jako reakce na konferenci o klinické supervizi v roce 1925.
Lynch et al. [5] se odkazuji ve svém ¢lanku na americké
autory Day (1925), Newton (1925), Schmidt (1926) Wolf
(1941), Freeman (1952) a Florence (1953), ktefti jiz ve své
dobé oznadili klinickou supervizi pro sestry jako ,,demokra-
ticky proces zaméfeny na profesionalni riist a jeho poten-
cial ve zdravé atmosféte neformalnosti, partnerstvi, shovi-
vavosti a podpory*.

Lynch et al. [5] upozortiuji na zdkladé citace Perrodina,
ze koncept klinické supervize byl popisovan jako ,spolu-
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pracujici proces zaloZeny na participativni diskusi bez au-
toritativniho ,mél/a bys“ & ,musis®. V roce 1954 Perrodin
zdtraznil ,vék supervize“ v textu ,Nursing Supervision®
s presvédcenim, Ze jde o zdsadni néstroj pro fedeni tehdej-
i krize v osetfovatelstvi. Také vyjadril obavu, Ze klinicka
supervize sama o sobé neni vniména jako samostatna en-
tita. ,Paradoxné se kone¢nym cilem supervize stal jeji ved-
lejsi produkt, protoze supervizor se snazil zajistit dobrou
ogetfovatelskou pééi nikoli prostfednictvim zaméfeni na
oSetrovatelsky personal, ale spiSe na lékatska doporuceni
a postupy” [ibidem]. JiZ v roce 1976 prosttednictvim do-
kumentu , Division of Psychiatric and Mental Health Nursing
Practice” predstavila Americka asociace sester (American
Nurses Association) klinickou supervizi jako pozadavek
pro certifikaci v psychiatrii a oetfovatelské péci v dusev-
nim zdravi [24, p. 5].

Publikace evropskych autorq, ale zatim také ani odbor-
né publikace ¢eskych autort, nezmiruji vyznam a nedoce-
nitelny ptinos prace americké psychiatrické sestry a teore-
ticky oSetfovatelstvi J. Travelbee [25] pro rozvoj klinické
supervize v odettovatelstvi. Podklady kapitoly o supervizi
. Supervision of the Practitioner: the Supervisory process” z jeji
publikace , Intervention in Psychiatric Nursing: Process in the
One-To One Relationship“ [25] aktualizovala autorka ¢lan-
ku M. Varnkova vzhledem k historické vypovédni hodnoté
textu tak, aby zastaralé vyrazy byly v Ceské republice su-
pervizory dle aktudlné pouZivané terminologie nahrazeny
relevantnimi soucasnymi pojmy, vietné ,aktualizace vy-
znamu“ termind pouzivanych J. Travelbee k popisu kon-
ceptu supervize a zasazeni do kontextu soudasné proble-
matiky supervize v oetfovatelstvi.

J. Travelbee [25, p. 237] konceptualizovala jiz v roce
1969 supervizi v osetfovatelstvi jako ,uni-profesni kon-
cept, kdyz upozornovala vzhledem k nedostate¢nému po-
¢tu v supervizi vzdélanych psychiatrickych sester supervi-
zorek na naprosto neptipustnou tendenci akceptovat pro
oSetrovatelsky kontext jako supervizory poméahajici profe-
siondly z jinych obort a profesi, nez je osetfovatelstvi. Po-
mahajici profesionélové, napt. socidlni pracovnici, psycho-
logové ¢i psychiatii, nejsou a ani nemohou byt dle nazoru
Travelbee kompetentni pro realizaci supervize v kontextu
oSetfovatelstvi.

Jako kompetentniho supervizora, zejména pro oblast
psychiatrické oSetrovatelské péce, definovala vysokoskol-
sky vzdélanou sestru, kterd ma znalosti a dovednosti v na-
vazovani, rozvoji a udrzovani raportu, terapeutického, in-
dividualniho vztahu, pracovniho spojenectvi s pacientem.
Ve vztahu k pacientovi kladla Travelbee [25] daraz na se-
bereflexi sestry, jeji védomou préci s pfedpoklady, véetné
zpracovavani pocitl obav a uzkosti, jez se jesté pred nava-
zanim pocate¢niho kontaktu, ale také v pribéhu péce o pa-
cienta mohou projevovat. Upozortiovala, ze kazdy z nés je
ovliviiovan a ovliviiuje myslenky, pocity a chovani druhé
osoby. Kazdy z nas, zejména pak pacienti, o které sestry
pecuji na psychiatrickém oddéleni, jsou ovlivnéni tim, co je
béhem setkdni vyiceno, ¢i nikoli. Jiz v té dobé upozoriio-
vala, Ze ,laické a profesionalni ndhledy na zdravi a nemoc*
se mohou zna¢né ligit [26]. Travelbee [25], zrovna tak jako
napt. Watzlawick et al. [27], povaZovala za zdsadné ne-
vhodnou a nekompatibilni aplikaci medicinského modelu

nemoci pro oblast funkénich dusevnich poruch. Také po-
dle Vybirala [18] pravé napt. psychiatrické a psychologické
klasifikace maji byt kategorizacemi ,citlivymi na kontext“
(kontext-sensitive categorizations). Podle Anderson [28] je
nemoc produktem interpretace a je tedy uzce spjata s ja-
zykem a komunikaci. Z postmoderniho, interpretativniho
a narativniho pohledu vnima Anderson konverzaci jako
lingvisticky fenomén: proces tvorby vyznamu. Také Travel-
bee (1969) ve svém konceptudlnim modelu kladla na prvni
misto vztahovost a zdrazriovala vyznam komunikace ses-
try s klientem v kontextu svého ,modelu vztahu ¢lovék—clo-
vék” (The Human-to-Human Relationship).

V kontextu ptipadové klinické supervize zduarazrio-
vala Travelbee [25, p. 131-133] vyznam analyzy a synté-
zy v ¢innosti supervizora a jeho nestrannou perspektivu,
kterou v supervizi zaujima. V soucasnych postmodernich
systemickych ptistupech v supervizi uplatiiuje supervizor
postoj, ktery je mozné oznacit spise jako ,stranéni viem
strandm®. Dle jejiho nazoru existuji dvé ohniska supervizo-
rovy prace v supervizi. Zaprvé existuje odpovédnost super-
vizorky ohledné uceni a profesniho rozvoje supervidované
sestry a zadruhé existuje zavazek sestry k poskytovani bez-
pec¢né a kvalitni péce o pacienta. Oba cile jsou splnény, kdyz
supervizor pouzije ptistup zaméreny na reseni problému.
Supervizorka by méla supervidovanou sestru, studentku
v pribéhu supervize vhodné podporovat v nalézani a kon-
struovani jejich vlastnich strategii pro vhodné intervence
ve vztahu s pacientem, klast otazky, které stimuluji proces
teseni. Ve svém pristupu k supervizi se Travelbee tidila
predpokladem, ze ,profesionalové vytvareji védomosti,
neprofesionalové kopiruji to, co je jiz zndmé“ [25, p. 132].
Profesionalni supervize dle J. Travelbee podporuje autono-
mii pom&hajiciho profesiondla, supervidované sestry, a su-
pervizor ma tedy za ukol zajidtovat prostfedi, v némz lze
rozvijet kreativitu supervizanta. Také Jones [29] odkazuje
na Alfonsa, jenz se vénuje supervizi v psychoterapii a pod-
poruje shodné s Travelbee myslenku Ze: ,,... supervize kom-
binuje védu s estetickou kreativitou uméni. [Supervizoti;
pozn. autorek ¢lanku] Uéi, inspiruji, povzbuzuji a tvaruji
smérem ke svému vlastnimu standardu profesni znameni-
tosti” [ibidem, p. 578].

Supervizor je dle J. Travelbee zaméstnancem nemocni-
ce, kliniky ¢i vzdélavaci instituce, fakulty. Jeho jednozna¢né
definovanou naplni prace je poskytovani podpory sestram
za Ucelem rozvoje jejich profesiondlni kompetentnosti.
Upozornovala, ze ukoly a funkce vlastni v supervizi jsou
tak rozmanité, rozsahlé a slozité, Ze vyzaduji zaméstnani
na cely uvazek. Uptednostiiovala ptredevsim supervizorovy
pedagogické dovednosti, poté jeho odbornou erudici. Tvr-
dila, Ze ,,dvojrole” odbornika/pomahajiciho profesionala ja-
kozto experta a role pedagoga se vzdjemné nevylucuji, nic-
méné porozuméni a dovednosti pozadované pro supervizi
se 1isi v nékterych ohledech od téch dovednosti a znalosti
vyzadovanych pro klinickou kompetentnost. Ne vsichni
kompetentni zdravotnici/sestry maji schopnost nebo am-
bice stat se supervizory.

Myslenky J. Travelbee o supervizi v osetfovatelstvi byly
ve své dobé vizionafské. Uplynulo pul stoleti a odkaz, dilo
a myslenky této americké sestry pro sou¢asnost a supervizi
v oSetfovatelstvi jsou stéle vice neZ inspirujici a inspirativni.
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Klinickd supervize ve Velké Britdnii

Vl1adni politika Velka Britanie je v oblasti vzdélavani sester
a uplatnéni konceptu supervize systematickd a dlouhodo-
bé konzistentni. Implementace supervize do o3etfovatel-
ského kontextu se opird o rozsdhld Setfeni a seriézni vy-
zkumné analyzy, a to jiz od svych pocatkt (viz nize v textu).
Zcela odlisna se dle studia zahrani¢ni literatury jevi byt si-
tuace v porodni asistenci. Supervize porodnich asistentek
je ve Velké Britanii povinnym pozadavkem od roku 1902,
obecné je viak vnimana jako formdélni proces manazerské/
administrativni supervize v ramci profese, ktery propojuje
profesionalni hierarchii s kazdodenni klinickou praxi [30,
31, 32]. Supervizoti maji odpovédnost zajistit, aby porodni
asistentky v ramci své jurisdikce vyplnily ohlasovaci for-
mulate o jejich praxi, aby byl p#isluiny orgdn informovan
o praktikujicich porodnich asistentkach a aby viechny po-
rodni asistentky obdrzely kopie pravidel pro porodni asis-
tentky a byly dostupné pro jednani o tématech spojenych
s praxi. Kvalita porodnictvi je propojena s kvalitou super-
vize. Myslenka administrativni a manaZerské supervize
propojené se zajisténim kvality je také charakteristickym
prvkem supervize v oboru sociélni prace.

V literatute z Velké Britanie lze dohledat pouze mini-
mum odkazt na klinickou supervizi pro oSetfovatelsky
kontext, a to az do pocatku 90. let 20. stoleti, kdy akade-
micti vzdélavatelé sester T. Butterworth et al. [33] a J. Fau-
gier navazali na préce Brigid Proctor a zacali prozkoumavat
klinickou supervizi pro sestry [34]. Mezi prvni z téch, kdo
argumentuji, Ze jsou pozadovany mechanismy formalni
podpory pro sestry a Ze tyto mechanismy by mély mit for-
mu klinické supervize, patfi Butterworth [34]. Formalni
implementace supervize do osetfovatelstvi ve Velké Bri-
tanii byla vysledkem kvalitativnich zmén a nartstajiciho
sousttedéni se na ochranu klienta — spottebitele zdravotni
péce v politice vlady ve Velké Britanii po roce 1993. V roce
1991 sestra Beverley Allitt zavrazdila ¢tyfi déti a pokusi-
la se zavrazdit jesté dalsich osm v nemocnicich Grantham
a Kesteven ve Velké Britanii. Nasledné vysetfovani upouta-
lo pozornost znepokojené vefejnosti vzhledem k moznos-
tem minimdlni ochrany, ktera je poskytovina zranitelnym
pacientim v ptipadech, kdy se sestra rozhodne zpusobit
umyslné ubliZzeni na zdravi. Vyslednd zprava v ramci Setfe-
ni [5] zdaraznila a zavedla doporuéeni, kterd se vztahova-
la ke zménam v persondlnim managementu (konkrétnéji
k vybéru zaméstnanct) a dale doporuceni a zavedeni sys-
tému uréenych na podporu zvySené bdélosti a mezioboro-
vého sledovani zaméstnanct. Jednim z identifikovanych
preventivnich opatfeni byla také klinick4 supervize. Ciny
Beverley Allitt ,povzbudily“ obhajce klinické supervize
v nadéji, Ze systém supervize miZe byt ndgpomocen v odha-
leni a zabranéni budoucim tragédiim. Také v Ceské repub-
lice se odehrala kauza, kdy byvaly nemocniéni osetfovatel
Petr Zelenka (znamy jako ,heparinovy vrah®) byl odsouze-
ny za 7 vrazd a 10 pokust o vrazdu, které mél spachat od
kvétna do zafi 2006 na ARO havlickobrodské nemocnice
za pomoci podavani silnych divek heparinu pacienttum
v bezvédomi [35]. V zati 2014 byla v médiich zvetejnéna
informace o obvinéni zdravotni sestry Véry M. z toho, Ze
v rumburské nemocnici zavrazdila pacientku. Sestra byla
ve vazbé a policie fesi deset dalsich podeztelych smrti. Za-

roven se v tisku zacaly objevovat nazory, Ze mohlo jit o eu-
tanazii, jez neni v Cesku povolena [36].

V souvislosti s vySetfovanim kauzy Allitt vykrystali-
zoval také velky pocet otdzek ohledné odpovédné praxe
a bezpe¢né supervize. Nasledujici vyznamnd publikace
wDepartment of Health Vision for future Report®, na kterou
upozornuji autofi Lynch et al. [5, p. 5] zahrnovala zpravy
o budouci vizi a opatfenich ministerstva zdravotnictvi, jez
identifikovala dvanact kli¢ovych cild, z nichz desaty se spe-
cificky vztahoval ke klinické supervizi jakozto konceptu,
ktery by mél byt dale prozkouman a rozvijen. V této dobé
psali o tématu klinické supervize pro sestry Butterworth
a Faugier. Byli vnimani jako prikopnici supervize v oSetfo-
vatelské praxi. Zdaraziovali vyznam klinické supervize pro
viechny sestry. Popisovali supervizi jako systém se t¥emi
funkcemi: formativni, normativni a restorativni s odkazem
na model klinické supervize dle Brigid Proctor [37, p. 60;
38, p. 62], jez pak mnohé zdravotnické trusty ve Velké Bri-
tanii doporu¢ovaly k plosné implementaci. Model byl v té
dobé intenzivné propagovan, zavadén a hodnocen v celé
Velké Britanii [11, 39].

Brunero a Stein-Parbury [40, p. 88-89] poukazuji na
skute¢nost, Ze na zédkladé pouziti modelu dle Proctor autoti
jako napt. White et al. [39] demonstrovali G¢innost a efek-
tivitu klinické supervize. Predlozili vysledky osmnactimé-
si¢ni, multicentrické studie klinické supervize, kde byla
pouzita kontrolni skupina sester, jez vykazovaly znaény
ndrast emoc¢niho vycerpani a depersonalizace. Studie byla
hodnocena pomoci stupnice Maslach Burnout Inventory.
Navzdory uznani nékterych metodologickych nedostatka
autofi ve vysledcich uvadéli, ze klinicka supervize pfispéla
ke sniZeni symptomu vyhoteni sester. I dalsi po¢etné kva-
litativni studie z tohoto obdobi demonstrovaly, Ze sestry
klinickou supervizi ocefuji a jejich vyroky dokladovaly vy-
hody, které jim supervize p¥inasela [41]. Sestry také identi-
fikovaly lepsi vysledky u pacientt, kdyz popisovaly vyhody
ptijimani supervize [42].

V roce 1994 byl zvetejnén dokument ministerstva zdra-
votnictvi ve Velké Britanii (Department of Health) nazvany
Prdce v partnerskych vztazich (Working in Partnership), ktery
vyslovné uvadi pozadavek pro psychiatrické sestry (Psychi-
atric/Mental Health Nurse) pravidelné podstupovat a p¥iji-
mat supervizi [43]. Také dokumenty vydané ministerstvem
zdravotnictvi v pozdéjsich letech, nap¥. Prvottidni sluzba
(A First Class Service) [44], kladou diraz na ptijeti koncep-
tu klinické supervize pro obor o3etfovatelstvi. Koncept su-
pervize se stal integralni soucasti celozivotniho vzdélavani
sestry a tim umoznoval pfijmout osobni odpovédnost a z4-
vazek za péci a provadéni neustdlé revize této péce [45].

V této dobé zacaly byt také publikovany knihy zamére-
né na klinickou supervizi pro sestry [46, 47]. Centralni rada
Velké Britanie pro osetfovatelstvi, porodnictvi a zdravotni
sluzby (The United Kingdom Central Council - UKCC) defi-
nuje ve svém dokumentu klinickou supervizi jako ,,formal-
ni proces profesionalni podpory a uéeni, ktery umozruje
jednotlivym zdravotniktum, aby si rozvijeli své znalosti
a kompetence, ptebirali odpovédnost za svoji vlastni praxi
a posilovali ochranu spottebitelt a bezpeénost péce v kom-
plexnich klinickych situacich. Je zasadni pro proces uéeni
a rozsah rozvoje praxe a méla by byt povazovana za pro-
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stfedek na podporu sebehodnoceni a analytickych a re-
flektivnich dovednosti“ [45, p. 1]. Mullarkey a Playle [20]
upozornuji na skute¢nost, ze koncept klinické supervize je
ve Velké Britanii jiz od samého pocatku koncipovan jako
uniprofesni koncept a , klinicka supervize je aktivita sester,
o sestrdch a pro sestry se sestrami®.

Dva rozdilné diskurzy - komparace severoamerické
a evropské konceptualizace klinické supervize

Jak jsme jiz zminily vySe v textu, na zdkladé prazkumu re-
levantni dostupné severoamerické a evropské odborné li-
teratury jsou naznaéeny dva diametralné odlisné diskurzy
o klinické supervizi v odetfovatelstvi. V kone¢ném disled-
ku to znamend dvé odlisné konceptualizace a legitimizace
ucelu a vysledné praxe klinické supervize, jez p¥iblizuji
v textu prehledového ¢lanku také autoti Cutcliffe a Lowe
[48]. Severoamericky diskurz konceptualizuje klinického
supervizora jakozto ,experta“ v ptislusném daném obo-
ru pusobnosti, coz s sebou nese konceptualizaci supervi-
ze jako nedilné soudasti profese sestry. Supervizantem je
méné kompetentni, péée znala sestra. Supervize je koncep-
tualizovana jako ,interni” supervize s akcentem na prvky
manazerské ¢i administrativni funkce supervize. Evropska
konceptualizace spise pfedpokladd, ze supervize je plat-
forma, ramec pro reflexi a sdileni osobnich, mezilidskych
a zejména klinickych aspektd oetfovatelské péce s cilem
podpofrit a rozvijet sestry jako kompetentni ,reflektivni
praktiky“. Tato konceptualizace nevytvati tlak na odbor-
nost supervizora. O¢ekdva, Ze supervizo¥i nemuseji ne-
zbytné byt zku$enéj$imi, tj. kvalifikovanymi odborniky
v oboru osetfovatelstvi ¢i dokonce v prisluiné osetrovatel-
ské specializaci. V textu ¢lanku se blize zaméfime na nékte-
ré, v Ceském oSetfovatelstvi zatim v souvislosti s koncep-
tem klinické supervize nereflektované ¢&i nezodpovézené
otazky, jez z rozdilnych diskurzt a konceptualizace super-

vize vyplyvaji.

Severoamerickd konceptualizace klinické supervize

Ve Spojenych stitech se pouziva termin klinickd supervize
vétdinou jako oznaleni vztahu mezi administratorem nebo
nadfizenym, jenz ma pfimou odpovédnost za vykon super-
vizanta, a sluzebné mladsi sestrou [49]. Supervize v tomto
pojeti vykazuje a zachovava formalni hierarchickou struk-
turu, nejedna se tedy o vztah mezi vrstevniky ¢i kolegialni
vztah. Sestry, které se staraji o pacienty ve formalnim pro-
stfedi zdravotni péce, ohlasuji problémy nebo obavy svému
supervizorovi, vyhledavaji vedeni v administrativnich zale-
zitostech a supervizor zarovenn hodnoti jejich vykon. Jako
supervizoti byvaji v této souvislosti ¢asto oznacovani lidé
ze stredniho ¢lanku fizeni (napt. vedouci smény/sménové
sestry — hovofime pak o interni supervizi).

V Americe je studentkdm v kvalifika¢ni ptipravé na vy-
kon profese sestry v kontextu odborné klinické praxe p#i-
délen perceptor, jenz je Casto ¢aste¢né odpovédny také za
hodnoceni studenta. V této souvislosti je tfeba zdiraznit,
ze odpovédnost perceptora za hodnoceni vykonu studen-
tl v sobé nese zfejmou nerovnovihu a moc, coz je aspekt,
ktery je ¢asto diskutovan nejen v souvislosti s konceptem
perceptoringu (v Ceské republice se jedna o koncept men-
toringu), ale také v souvislosti s klinickou supervizi. Vztah

v rdmci klinické supervize neznamend v USA vztah mezi
zku$enou sestrou a studentkou. Konceptualizace mento-
ringu a role mentora v ¢eském osetfovatelstvi je v zasadé
dvoji: Pojem ,mentoring® zahrnuje v Ceské republice jed-
nak odborny vztah v organizaci, kdy zkuseny zaméstnanec
nabizi podporu, pomoc v i¢innéjsim rozvoji, vedeni a roz-
vijeni kariéry nového zaméstnance - sestry absolventky
v obdobi adapta¢niho procesu. Mentoring/mentorship je
vnimén jako nastroj persondlniho fizeni lidskych zdroja
a podpory procesu adaptace sester v organizaci. Sou¢asné
je ale pojem a koncept pouzivan také pro vedeni studenttt
oSetfovatelstvi a porodni asistence béhem odborné praxe
jejich pregradualni pripravy na vykon profese sestry zkuse-
nou sestrou z klinické praxe, tj. mentorkou odborné praxe
[50]. Také v zahrani¢ni osetfovatelské odborné literatuie
muizeme sledovat pocinajici diskuse o tom, zda supervize
ma byt intenzivnéji zahrnuta jiz jako soucast kvalifikaé-
niho vzdélavani studentl osetfovatelstvi, anebo je spise
konceptem, ktery nalezne uplatnéni predeviim v kontextu
normativniho, tj. celozivotniho vzdélavani sester jako pro-
fesni (klinickd) supervize.

Vyvoj v nékterych ¢astech USA se vsak ¢aste¢né sho-
duje s evropskym modelem klinické supervize a zahrnuje
pridéleni mentorii sestrdm absolventkdm s cilem pomoci jim
zvladnout realitu kazdodenni ogettovatelské praxe [48, 49]
jako prevenci ,,$oku z reality praxe®. Tento podpurny vztah
zahrnuje vztah jeden na jednoho, nej¢astéji se zkusené;jsi
(a velmi ¢asto sluzebné star$i) sestrou, ktera dle potteby
poskytuje vedeni, podporu a pokyny sestfe absolventce.
Autoti Stuart [51] a Varcarolis [52] se ve zna¢né mire sho-
duji na konceptualizaci klinické supervize, kterd zahrnuje
~hodnoceni kvality vykonu prostfednictvim pravidelné na-
planovanych superviznich setkani® [5, p. 231]. Supervize
je provadéna bud zkugenéjsim klinikem, nebo prostfednic-
tvim diskusi s kolegynémi, sestrami v ramci profesionalné
vedenych skupinovych superviznich setkani. Metody ucent
podporovaného kolegy (peer-supported learning supervision)
jsou zaméfené na strukturovini reflexe konkrétni pro-
fesni praktické zkudenosti, o nichZ supervizanti diskutuji
ve skupinkach po tfech aZ ¢tytech za pomoci fady reflek-
tivnich otazek. Utelem supervize podporované kolegy
je sdileni reflexi mezi kolegy, supervizanty, coz je zptisob
spoluprace, jez velice napomaha vymeéné zkusenosti pti fe-
Seni konkrétnich problému, sdileni ndpada a zdroji dobré
praxe. Billings, citovany autory Lynch et al. [5], vak proti
tomuto nazoru argumentuje a uvadi, ze klinickou supervi-
zi lze vyuzivat také jako podpirny systém. Upozoriuje tak
na vyznamny rozmér klinické supervize, ktery je v severo-
americké konceptualizaci pomérné ¢asto prehlizen a jimz je
zaméfeni na potfeby sester, zejména pak sester z kontextu
psychiatrického osetfovatelstvi. Jedna se o potfebu starat
se a pelovat o sebe samé, aby byla zachovana schopnost
sester pecovat o druhé, coz v severoamerickych konceptua-
lizacich klinické supervize relativné chybi.

Evropskd konceptualizace klinické supervize

Blizsi prizkum evropské literatury, ktera se zaméfuje na
problematiku klinické supervize v oSetfovatelstvi, demon-
struje zna¢nou diverzitu a rozmanitost v ptistupu k defi-
nicim i pojeti klinické supervize. Bylo by zna¢né zavadéjici
na tomto misté tvrdit, Ze v evropské odborné osettovatel-
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ské literatufe existuje pouze jedna jedina konceptualizace
klinické supervize. Nicméné mnohé z praci sdileji spole¢-
né a shodné prvky, diky nimZ miZeme ve shodé s autory
[5, 48] konstatovat, Ze existuje vyznamny rozdil ve vzta-
hu k severoamerické konceptualizaci klinické supervize.
Jako hlavni rozdily miZeme vyjmenovat rozdilné vnimani
povahy a ucelu klinické supervize. Hlavnim tcelem klinické
supervize jsou profesni rozvoj a podpora supervizanta. Nékte-
ré evropské konceptualizace klinické supervize se primar-
né zaméfuji na pripadovou supervizi a témata, jez p¥inasi
supervizant, spojend s pracovnim vytiZenim v souvislosti
s poskytovanou péci [53].

Dalsi vyznamny rozdil mezi evropskymi a severoame-
rickymi konceptualizacemi klinické supervize se tyka téma-
tu, zda supervizor zaujimd hierarchickou pozici a uplatiluje
tak svoji moc a autoritu nad supervidovanym(i). Pavodni
konceptualizace klinické supervize pro sestry v Evropé
byly neoblomné ve zdiirazilovani, Ze role ptimého nad¥ize-
ného a klinického supervizora by neméla byt zaménovana.
Zahy se objevily zminky o problémech, které by vyplynuly
ze situace, kdyby byla klinicka supervize spojovdna s ma-
naZerskou supervizi [34]. Odezvou pak byla intenzivni
snaha oddélit klinickou supervizi od vlivu autority a uplat-
novani moci supervizora. Je-li supervize spojovana s ma-
nazerskou supervizi, pfestava byt totiZ pro mnohé autory
emancipa¢nim procesem a stiva se analogii Bethamova
»Panoptikonu®, tedy procesem zabyvajicim se spi§e dohle-
dem a kontrolou [54], analogicky s Foucaultovou myslen-
kou ,,upteného pohledu” [48, 55]. Michel Foucault ve své
knize ,Dohlizet a trestat” [55] piSe o panoptismu v moderni
spole¢nosti a jeho disciplina¢nim vyznamu. Touto metafo-
rou odkazuje na zakladajici postavu utilitarismu Jeremyho
Benthama, ktery architektonicky princip panoptikonu vy-
myslel. Jednd se o budovu (nap¥. véznici, skolu, nemocni-
ci, psychiatrickou lé¢ebnu), ktera je tvotena kruhovou zdi
s oddélenymi celami a domkem dozorct uprostred. DileZi-
té oviem je, Ze z véZe lze pozorovat osazenstvo vech kéji
kolem (pan — vsichni, opticon — pozorovat). Zaroven nejlépe
tak, aby si obyvatelé cel nemohli byt nikdy jisti, jestli jsou
zrovna pozorovani. Diky tomu se u nich ma vyvijet snaha
jednat a chovat se, jako kdyby je neustéle pozorovaly auto-
rity. Ve vysledku si tak maji zvnit¥nit vnéjsi pravidla a tak si
podobneé jako rekruti v armadeé osvojit disciplinu. V&2 upro-
stfed Foucault oznacuje jako laborato moci, odkud lze ne-
pozorované konat dozor, zkoumat viechny kolem, ale také
provadét ruzné experimenty. Existuje paralela k superviz-
nimu sezeni, zejména skupinovému. Dle Mazurkiewicze
a Walesaka [56, p. 117] tak dochazi k propojeni discipliny
a normalizace, navzajem se prostupujicich produktd moci
a védéni. K normalizaci zaloZené na védéni muze dojit diky
disciplinaci, zatimco normalizace a trestdni jednotlivca
maji za nasledek posileni moci. P¥iklady tohoto piisobeni
»ve smyslu procesu, které pretvareji jednotlivce ve vysle-
dek a objekt moci, stejné jako ve vysledek a objekt védéni®
[ibidem] ptindseji také zahrani¢ni autofi odbornych text
z kontextu o$etfovatelstvi.

V souvislosti s Foucaultovym neologismem moc/védéni —
védéni/moc upozorriujeme nejen na negativni aspekty disci-
plinovdni a dohledu v superviznim vztahu, ale $ifeji také na
riziko socidlni kontroly, podmariovdni a omezovdni nezdvislosti

profesniho sebeurient sester a autonomie oboru o3etfovatel-
stvi. Zatim jsme ve fazi, kdy v ¢eském oSetfovatelstvi ne-
vystupuji do poptedi otazky spojené s dostupnosti a kva-
litou supervize, které viak v sobé vice ¢i méné implicitné
obsahuji také otazky a problematiku vzdélavani a kompe-
tenci, v¢etné profesniho rozvoje a uplatnéni supervizora
pro odetfovatelsky kontext. Usttedni tezi postmodernich
pristupl jsou nazory, Ze také zdkony, spoleenské zvyky,
zvyklosti — v8echno to, co vytvari strukturu ,skute¢nos-
ti“, se konstruuje skrze sociélni interakce v prabéhu ¢asu.
Spolu s tim, jak budou védéni a zptisoby zvyznamriovdni ¢i
definovdni konstruktu supervize aktéry z uzkého okruhu su-
pervizort, podporujicich produkci socidlnévédni expertizy
o supervizi sdileny, bude se ménit i povaha socialni skutec-
nosti a proces legitimizace supervize v o$etfovatelstvi. Sa-
motny proces konstituovdni konceptu supervize, diskurzivniho
vyjedndvdni supervize, ovliviiuji i mnohé dalsi faktory, jez je
t¥eba vzit v uvahu. Nap#iklad jsou jimi v souvislosti s moci
diskurzu a védéni soukromé a/nebo spolecenské zajmy jed-
notlivych, na soucasné supervizni scéné jiz existujicich
uskupeni, prezentované superviznimi instituty a spolky ¢i
zainteresovanymi skupinami. Je vhodné upozornit na sku-
te¢nost, Ze pojeti supervize, jez ma své vychodisko a priori
v psychoterapeutickych zakladech ptirozené adoruje jeji
podpurnou funkdi a jiZz podstatné méné je v tomto poje-
ti koncept supervize spojovan s funkci vzdélavaci. Je tedy
nutno brat v avahu, Ze riizni aktéfi ve spole¢nosti — a také
jednotlivé skupiny supervizord a supervizant — maji od-
lidna o¢ekavani a pfedstavy o poskytované supervizi, veet-
né vzdélavani v supervizi. Do popfedi se dostava otdzka
vlivu a moci jednotlivych, v procesu legitimizace, konceptu-
alizace supervize a profesionalizace supervize a supervizoril,
zulastnénych stran. Postoj trini nezaujatosti a hodnotové
neutrality, a to nejen na strané jednotlivci, skupin a/nebo
instituci se zdjmem o koncept supervize, ale také dalich
aktérv, organizaci ¢i instituci, mize byt velmi diskutabilni.
Pro vymezeni a hodnoceni supervize bude proto nutné
hledat $irsi spole¢ensky konsenzus. Ackoliv, jak uvadéji
Yegdich a Cushing [24], byla pavodné klinickd supervize
vyvinuta v rdmci psychiatrického osetfovatelstvi [58, 59]
a ¢etné zminovana v souvislosti s psychoterapii, je klinicka
supervize v souasnosti v zahranié¢i implementovana také
v dalsich kontextech osetfovatelské péce. Na definovani
minimélnich pozadavka pro supervizni ¢innost v osetfo-
vatelstvi by se méli spolupodilet nejen komeréni vzdélava-
ci instituce, ale v neposledni ¥adé také zastupci univerzit
i zdravotnickych zatizeni.

Pokud jde o pocatky klinické supervize v osetfovatel-
stvi, existuji dva hlavni pohledy. Prvni vznikl v Americe na
pocatku 20. stoleti ve spojeni s psychoterapii a druhy po-
chazi z Velké Britdnie devadesatych let 20. stoleti s ne zce-
la ztetelnym odkazem na praci teoreticky osetfovatelstvi
Hildegard Peplau z 50. let 20. stoleti [60, 61, p. 120-123].
Chépe osetfovatelstvi jako interpersonalni proces, proto-
ze zahrnuje interakci mezi dvéma ¢i vice jedinci s ur¢itym
cilem. Sestra a klient jsou nedilnou souéésti interpersonal-
niho procesu.

Prehled charakteristickych aspekt v evropské koncep-
tualizaci klinické supervize shrnuji Cutcliffe et al. [57, 48]
v tabulce 1.
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Tabulka 1 - Parametry evropskych konceptualizaci

klinické supervize

Klinicka supervize

+ je podpirnym a rozvojovym vztahem

 je vztahem zamétenym na rozvoj nejlepsich postupt — best
practice — pro uzivatele sluzeb

+ je odvazna (protoZe supervizanti jsou povzbuzovani, aby
hovotili o skuteénosti své praxe)

 je bezpe&na (protoZze existuji jasné, vyjednané, ve vétsiné
pripadt pisemné dohody/kontrakty mezi vSemi tcastniky
s ohledem na rozsah a limity d@vérnosti)

- je prilezitosti pro ventilovani emoci bez postihu

+ nesmi byt zaméfovana anebo sluoviana s manazerskou
supervizi

- je ptilezitosti zabyvat se tématy a problémy, které v sobé
supervizant nosi mozna jiz mnoho let (ptilezitost mluvit
o problémech, o nichZ neni snadné mluvit jinde a které jesté
mozna nebyly prozkoumany)

« nesmi byt zaméfovana nebo slu¢ovana s psychoterapii

« je prilezitosti pro sdileni naro¢nych témat z pracovniho
prosttedi, kde se druhd osoba, tj. supervizor snaZi porozumét

+ je pravidelna

 probihd ve vymezeném, pracovnimi povinnostmi nerugeném
case

 je nabizena shodné bez rozdilu viem supervizantim

« zahrnuje angaZovany a participativni vztah z obou stran
 je pozvankou k sebereflexi

+ je nékdy naro¢na na zvladnuti a jindy ptijemna

« zabyva se u¢enim se, rozviji dovednost (sebe)reflexe
a kompetenci stat se reflexivnim praktikem

« je aktivitou, kterd je realizovana prubézné, od obdobi
kvalifika¢ni ptipravy pokrac¢uje po celou dobu trvani profesni
kariéry sestry

Zdroj: Pfevzato z Cutcliffe et al. [57, p. 3-4, srov. 48, p. 479, 46,
p- 210-211], volné upraveno autorkou ¢lanku M. Vankovou.

Tyto dva zcela zdsadné odli$né zpusoby v severoameric-
ké a evropské konceptualizaci, tj. pojeti ucelu klinické su-
pervize, ¢astelné pretrvavaji v souasném osetfovatelstvi
dle odborné zahrani¢ni o3etfovatelské literatury dodnes
[62]. V Ceské republice je prostor pro konceptualizaci a le-
gitimizaci supervize, véetné jejiho legislativniho ukotveni
do oboru osetfovatelstvi, stéle je§té otevieny. Diskutabilné
se uvadi, Ze prvnim krokem k zavedeni klinické supervize
do praxe je vytvoreni definice klinické supervize. Bartle
[63, p. 31] jednoznaéné uvadi, Ze ,ispésna implementace
klinické supervize bude zaviset na tom, nakolik supervi-
dovani pochopi, co klinickd supervize vlastné je“. Dalsim
neméné dulezitym faktorem pro implementaci supervize
a definovéni jejich hranic a prasecika s jinymi obory a dis-
ciplinami je proces samotné legitimizace supervize a super-
vizora v oetfovatelstvi a kontextudlni a smysluplné ukotveni
konceptu supervize do oboru osetFovatelstvi, osettovatelské-
ho - zdravotné socidlniho kontextu samotnymi sestrami,
a nikoli predstaviteli jinych profesi.

Zaveér

V textu ¢lanku jsme piedstavily prehled poznatka zahra-
ni¢nich autora vztahujici se ke konceptualizaci supervize
a dva odligné ptistupy jejiho rozvoje. Specifika praktické
aplikace supervize v oettovatelstvi v jednotlivych narod-
nich statech a kontextové vdzané procesy spoletenského
formovani, konceptualizace, legitimizace a profesionaliza-
ce supervize v o$etfovatelstvi pfesahuji v soucasnosti geo-
grafické hranice, coz lze ¢aste¢né do uréité miry vysvétlit
také vznikem Evropské unie a globalizaci, pfi¢emz viak sta-
le existuji vyznamné rozdily mezi americkym a anglosas-
kym, kontinentalnim modelem konceptualizace supervize
v odettovatelstvi. Prvni model zdiraziiuje administrativni
a manazerskou funkci supervize a supervizora v osettova-
telstvi. Druhy model zduraziuje konceptualizaci supervize
jako vzdélavaciho a rozvojového konceptu, oba viak maji
viceméné podobny aspekt a to je realizace supervize pte-
vazné ¢&i vyhradné (model konceptualizace v USA) super-
vizory z kontextu a oboru osetfovatelstvi, ktefi zastavaji
sva mista diky odborné reputaci a profesionalité. Je vsak
tfeba poznamenat, Ze oba modely se ve své podstaté va-
zou k procestim profesniho rozvoje sester a vzdy zohled-
fuji v kone¢ném duasledku aspekt kvality péce poskytova-
né pacientim. Odtud také do jisté miry plyne, Ze presdhly
hranice zvlastnosti narodnich stitd. Vliv narodnich vzdé-
lavacich systémii oslabuje a zaéinaji se etablovat nadna-
rodni — mezinarodni vzdélavaci prostory, jejichz vzdélavaci
politika a inovaéni aspekty jsou interpretovany na pozadi
globalizace a internacionaliza¢nich tendenci v o3ettovatel-
stvi. Védomy si reflektované mnohych sociokulturnich li-
mitd a specifik, pfesto se domnivame, Ze mnohé poznatky
o problematice vyuziti konceptu supervize v oetfovatel-
stvi, specifi¢téji pak v kontextu ogetfovatelského vzdélava-
ni, mohou byt pro téma a problematiku konceptualizace,
legitimizace a profesionalizace supervize v Ceské republice
a pro Ceské osetfovatelstvi inspirativni.

Konflikt zajmu

Autorky prohlaguji, Ze si nejsou védomy zadného konfliktu
zajmu tykajiciho se uvedeného ptispévku.
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