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A B S T R A C T

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.

sou   h rn

V textu článku autorky zaměřují svoji pozornost na podstatu supervize, včetně vy-
braných teoretických východisek konceptu supervize. Usilují o přiblížení a vzájemné 
propojení a nastínění vzniku a tradice vývoje konceptu supervize především v za-
hraničním ošetřovatelském kontextu, s respektem k tradici, která koncept supervize 
ukotvuje jak v psychoterapii a psychologii, tak i v dalších kontextech profesionálního 
pomáhání. V textu článku se autorky věnují teoretickým základům supervize v oše-
třovatelství v zahraničí, přinášejí vymezení pojmů a shrnutí tematicky relevantních 
výstupů o problematice supervize ze zahraniční ošetřovatelské literatury. Uvádějí 
a diskutují aspekty, které se dotýkají podstaty konceptu a procesu legitimizace super-
vize, jejího vztahu k ošetřovatelské praxi a nahlíží souvztažnosti supervize také ještě 
z jiného úhlu pohledu a jiným způsobem, než jak je doposud v našich podmínkách 
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některými českými autory publikací, zejména z řad supervizorů, tradičně koncept su-
pervize v ošetřovatelství z odborného hlediska vymezován a prezentován.
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Úvod

Definování klinické supervize

Kontextuálně vymezované definice supervize pro jednot-
livé obory či kontexty pomáhajících profesí, zejména kon-
cept supervize vymezovaný pro ošetřovatelství, včetně 
stručného exkurzu do historie supervize v ošetřovatelství, 
jsou obsahem níže uvedeného textu. Jak dokumentujeme 
konkrétními definicemi, „pojem supervize je multidimen-
zionální, mnohovrstevný“ [1, p. 275]. Mnohé z definic ob-
sahují zmínku o jednotlivých atributech profesní kultury, 
kterými jsou hodnoty, předpoklady a přesvědčení té které 
konkrétní profese, oboru či přístupu k supervizi vyjadřo-
vány.

V úvodu kapitoly, zaměřené na definování konceptu 
supervize, se připojujeme k českému pedagogovi a filozo-
fovi R. Paloušovi [2] a společně s autorem reflektujeme sa-
motné vymezení slova „pojem“. Jak tvrdí, „pojem“ (nebo 
koncept či termín) bývá určován definicí. Výrazy „definice“ 
(finis – konec, mez) či „termín“ (terminus – hranice) zname-
nají, že pojem je určitým způsobem „lokalizován“ [2, p. 8]. 
Dále upozorňuje: „Neznamená to však, že by setrvával na 
jednom místě a nemohl překračovat narýsované hranice, 
nýbrž že definice či popis určuje jeho smysluplné užití v daném 
kontextu. Jakkoli tedy definice míří na ,jádro‘ pojmu, není 
tím existence pojmu vyčerpána. Hranice nejsou neprostup-
né a daný pojem se potom může pružně proměňovat, aniž 
by se původní intence ztrácela. Pojmy totiž – zvláště pak 
pojmy humanitních oborů – nespočívají mrtvě na jednom 
místě: existují v kontextech, které potom spoluurčují jejich ak-
tuální smysl – hovoří se o kontextuálním filtru“ [2, p. 9; 3, 
p. 140]. Koťa [4, p. 55] však připomíná, že definice použí-
vané ve vědách o člověku by měly být nadčasové a pokud 
možno interkulturně akceptovatelné, tedy platné obecněji 
než jen pouze pro jeden typ kultury. Poukazuje, jak defi-
nice pojmů ve vědách o člověku narážejí na některé velmi 
obtížně překonatelné potíže. Tyto nesnáze jsou odvozová-
ny z toho, že „celý proces definování znamená vymezování 
spjaté s ohraničováním, neboť teprve poté lze pojem pev-
něji určit či ustanovit“ [4, p. 58].

S konceptualizací, tj. pojetím obsahu a klasifikací de-
finic supervize, se různí autoři vypořádávají různě. Např. 
autoři Lynch et al. [5] provedli rozsáhlé review literatury, 
jež se od roku 1925 do roku 2006 zaměřovala na různé de-
finice, teorie a významy ve vztahu ke klinické supervizi. Té-
mata textů také zahrnovala problematiku zavádění super-
vize, různé modely, efektivitu supervize, vzdělávání, etické 
a právní úvahy, včetně úvah o budoucnosti klinické super-
vize pro sestry. Dále autoři Lynch et al. [5] konstatovali, 
že pouze minimální počet odborných textů se shodne i byť 
pouze na naprostých základech, jakými jsou vznik a histo-
rický vývoj supervize, definice a doporučení pro implemen-

taci klinické supervize. Svá zjištění dokreslují autoři Lynch 
et al. výrokem Ryan [5, p. 1]: „Povaze klinické supervize 
je zřejmě přirozené, že neexistuje jednotná definice ani 
teorie.“ Je patrné, že situace se ani s odstupem desetiletí 
nestala přehlednější, neboť Yedlich [6] popisuje tuto nevy-
jasněnost souslovím „koncepční zmatek“.

Neexistuje žádná univerzálně schválená definice klinic-
ké supervize, a ani v ošetřovatelské literatuře neexistuje 
žádná pregnantní a konzistentní definice klinické supervi-
ze. Jiní autoři však zdůrazňují, že absence univerzálního 
porozumění a nedostatečná srozumitelnost v klinickém 
a akademickém diskurzu přímo přispívají k vytváření mýtu 
o klinické supervizi [7, 8]. Tito autoři argumentují, že defi-
nice a porozumění klinické supervizi je zásadní proto, aby 
byla přijímána a podporována a následně implementována 
do praxe.

Todd a Freshwater [9] komentují, že ačkoliv dnes exis-
tuje velké množství literatury o klinické supervizi, nedo-
stává se jednoduché, koherentní definice. Snad částečně, 
aby jednotliví autoři zastřeli tento nedostatek jasné defi-
nice, je v odborných publikacích patrná převaha a tenden-
ce zaměřovat se na to, co klinická supervize není, namísto 
toho, co to je. Hovoříme o negativním vymezování. Fowler 
[10] v  rámci rozsáhlejšího průzkumu literatury o klinic-
ké supervizi v ošetřovatelství identifikoval pět oblastí, do 
nichž je možné literaturu o supervizi strukturovat. Jde 
o témata zaměřená na potřebu supervize v rámci ošetřova-
telství, způsoby aplikace a implementace konceptu super-
vize v  praxi, vnímání dobré supervize, modely supervize 
a přípravu pro supervizory.

Přes některé rozdíly mezi definicemi však existují mno-
hé podobnosti. Většina definic zahrnuje aspekty týkající 
se profesionálního rozvoje a podpory, růstu a učení a také 
osobní podpory. Obvykle koncepty klinické supervize za-
hrnují dle dostupné literatury následující body:

•	 Klinická supervize je rámcem pro profesionální refle-
xi, v němž jsou podporovány růst, rozvoj a učení (se) 
supervizanta, supervidované sestry [11], což můžeme 
dokumentovat např. následujícím vymezením supervi-
ze: „Klinická supervize poskytuje strukturu pro auto-
regulaci a rozvoj kompetentní promyšlené praxe, která 
zdůrazňuje nejen sebereflexi a sebehodnocení prostřed-
nictvím reflexe o aktivitách, ale podporuje také reflexi 
v akci“ [12, p. 13].

•	 Vztah mezi supervizorem a supervizantem je prvořadý 
a vždy ovlivňuje výstup a efektivitu klinické supervize.

•	 Klinická supervize musí být dobrovolná a všechny stra-
ny zapojené do supervize musejí být angažované, ote-
vřené a čestné.

V českém zdravotnictví a ošetřovatelství není supervi-
ze doposud etablována, legislativně ukotvena a vymezena, 
a z tohoto důvodu jsme zaměřily pozornost také na defi-
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nice supervize ze zahraničních zdrojů. Z širokého spektra 
dostupných definic supervize jsme v následujícím textu 
upřednostnily a zmíníme především ty definice, které 
jsou dle našeho názoru relevantní pro uplatnění supervize 
v ošetřovatelském kontextu v České republice.

Teoretická východiska supervize v ošetřovatelství

Pojem a definice supervize v mezinárodním kontextu
Tradiční pojetí supervize je v povědomí pomáhajících pro-
fesionálů od počátku minulého století systematicky a kom-
plexně rozvíjeno, rekonstruováno zejména prizmatem 
pojetí především obsahu a definic supervize z oblasti psy-
chologie a sociální práce. Právě tato „za-žitá“ tradice poně-
kud komplikuje vymezení významu a zejména obsahu po- 
jmu supervize a možnost smysluplného ukotvení konceptu 
supervize do oboru ošetřovatelství v současnosti samotný-
mi představitelkami oboru ošetřovatelství, tj. sestrami.

Autoři Hancox a Lynch [13] zakomponovali současné 
myšlenky a podněty z odborné ošetřovatelské literatury 
o  klinické supervizi do předkládané následující definice: 
„Klinická supervize je formálním procesem konzultací mezi 
dvěma nebo více profesionály. Záměrem je poskytovat pod-
poru praktikantovi (praktikantům) s cílem podpořit jejich 
sebereflexi, rozvoj a růst v kontextu jejich profesionálního 
prostředí“ [13, p. 6].

Pozornost je však třeba věnovat i adjektivu „klinická“. 
Slovo „klinický“ je řeckého původu (základ „kline“) a zname-
ná lůžko, lehátko a souvisí také se slovním spojením naklá-
nět se. Slova klinika a klinický dnes používáme ve čtyřech 
hlavních významech a všechny se odvozují od původního, 
jímž je lůžko.

•	 lůžkový: klinika jako lůžkové zařízení;
•	 praktický výukový: klinika jako zařízení, kde probíhá 

vyučování studentů u lůžka nemocného;
•	 pro danou osobu či pro dané onemocnění jedinečný;
•	 vycházející z pozorovatelné zkušenosti [14].

Na základě systematického review vědecké literatury 
z  let 1986–2005 a logické analýzy 24 analyzovaných em-
pirických studií, provedených Derekem Milne [15] dle čtyř 
kritérií, jež by měla naplňovat empirická definice, předklá-
dá autor integraci definic. Logická analýza dle Milneho [15] 
zahrnuje 4 uvedená kritéria: *(specifikace – specification); 
**(upřesnění – precision); ***(upřesnění díky diferencia-
ci); ****(operacionalizace – operationalization) a (corro-
boration), která jsou v textu znění definice uvedena kur-
zivou v závorce tak, jak je prezentoval autor textu Milne 
[15, p. 439]. Pracovní verze definice dle autora zahrnovala 
všechny formáty supervize, profese i terapeutické orienta-
ce a pokrývala předkvalifikační i pokvalifikační supervizi. 
Milne [15, p. 439] předkládá následující znění definice pro 
klinickou supervizi: „Supervize je formální poskytování na 
vztahu založeného vzdělávání a výcviku schválenými su-
pervizory, přičemž toto vzdělávání a výcvik je zaměřeno na 
pracovní kontext a řídí, podporuje, rozvíjí a hodnotí práci 
kolegů **(upřesnění). Hlavními metodami, které supervizoři 
používají, jsou: korektivní zpětná vazba ohledně výkonu 
supervidovaného, výuka a spolupracující stanovování cílů 
*(specifikace). Liší se tedy od jiných aktivit, jako jsou např. 

mentoring a koučování, tím, že zahrnují hodnoticí složku 
***(upřesnění díky diferenciaci). Cíle supervize jsou „normativní“ 
(např. kontrola kvality), „restorativní“ (např. povzbuzování 
a zpracování emocí) a „formativní“ (např. podpora a zpro-
středkování rozvoje kompetencí, schopností a obecné efek-
tivity supervidovaného); ***(specifikace pomocí identifikací zajišťovaných 

funkcí). Tyto cíle lze měřit pomocí aktuálně dostupných ná-
strojů ****(operacionalizace), [15, ibidem]. Avšak, jak upozorňuje 
Lyth [16, p. 273], „v rámci interpretačního/konstruktivis-
tického paradigmatu není vhodné používat empirické in-
dikátory pro vyhodnocení definic klinické supervize, ale 
je nutné analyzovat každý koncept ve vztahu ke kontextu 
a z holistického hlediska“.

Paralelně s využitím poznatků o klinické supervizi nás 
také zajímá jejich vznik, konstrukce a tvorba nového po-
znání o supervizi. Nahlížíme-li na pojem a definice super-
vize prizmatem konstruktivistických teorií, pak můžeme 
konstatovat, že možných definic pojmu supervize by tedy 
mohlo být na základě konstruktivistického pojetí supervi-
ze potenciálně tolik, kolik autorů se kdy v minulosti kon-
cept supervize definovat pokusilo, a to vše bez ohledu na 
nárokování si objektivní pravdivosti definice supervize, 
bez ohledu na tradici vývoje konceptu, profesně či rezortně 
vnímanou příslušnost autorů jednotlivých konceptualizací 
pojmu supervize.

„Latinský základ formo,-are znamená proces uzpů-
sobování, vzdělávání či pěstování“ [4, p. 56]. Spíše však 
než pojem definice, jehož vymezení vnímáme více „jako 
strukturovaný soubor vět pokládaný za pravdivé“, však 

použijeme termín „pojmové schéma“. Ve shodě s Hackin-
gem [17, p. 249] tento termín nahlížíme jako „rámec, ve 
kterém tyto věty mohou anebo smí být pravdivé“, neboť 

jsme si vědomy, že „hranice poznání leží mezi možným 
a nemyslitelným, mezi smyslem a nesmyslem“ [17, p. 
244]. Vyjádřeno slovy M. Foucaulta, uvědomujeme si 

„historické a priori“, tedy jak objasňuje Hacking [17, p. 
249]: „Forma poznání reprezentuje to, co se v nějakém 

časovém okamžiku pokládá za myslitelné a možné.“ Tímto 
prizmatem nahlíží na definice, zejména pak v sociálních 
a humanitních vědách, také Vybíral [18, p. 152–3] a vy-

mezuje je jako „jen jazykem ustavené doktríny a jazykové 
konvence, které mohou být překážkou v porozumění, byť 

možná paradoxně definice zavádí označující pojmenování, 
[…] zavádějí řád do našeho porozumění světu – a hlavně 

do našeho dorozumívání se s jinými lidmi. Definice je pak 
buď zformulované východisko, nebo řídicí princip dalšího 

pohybu, na němž se shodneme. Každá definice označuje 
nějakou podstatu […], vykonává autoritativní vliv na naše 

poznávání, přestože žádné vědění neposkytuje.“
Pravdivost vědeckých popisů a výkladů, pravdivost 

a  správnost třídění, paradigmat, soustav a kognitivních 
map o něčem se vyvíjí. V kriticky otevřeném přístupu 
k vědě platí, že to, co bylo pokládáno za pravdivé, může se 
po čase ukázat jako nesprávné.

V České republice se můžeme v současnosti setkat 
s  praktickou aplikací supervize v oblasti psychoterapie 
a poradenství, dále v oblasti sociální práce. Ve zdravotnic-
tví, s výjimkou psychoterapeutických pracovišť a soukro-
mých praxí, je dosud supervize přijímána v omezené míře, 
a to spíše jako teoretický koncept, který není šířeji uváděn 
do praxe. Jednotlivé zdravotnické profese a obory se čás-



41

tečně rozcházejí zejména ve svém náhledu na to, kdy a kdo 
koncipoval klinickou supervizi jako první [5]. V pomáhají-
cích profesích, jako jsou např. psychoterapie nebo sociální 
práce, má diskurzivní pojem supervize v současné době 
poměrně konkrétní význam, ale také obsah. Vybíral [18] 
uvažuje nad rigiditou nebo naopak nerigiditou samotných 
pojmů, chápeme-li je jako „označující nástroje“ [18, p. 108]. 
Uvádí, že „rigidita netkví někde ve slově samém, ale je spíše 
vlastností jeho používání a aplikování“. Předpokládá tedy, 
že dojde-li k rigiditě aplikování slova, ustrnou i představy 
nad jeho významem. „Trs v prvopočátku libovolně kono-
tovaných významů může vytvořit dokonce – pro uživate-
le slova závazný – denotát, a to tam, kde uživatelé slova 
zavedou jisté konotace jako závazné či obvyklé“ [ibidem], 
a můžeme dodat, že mnohdy se tak děje bez jakéhokoliv 
zřetele na situační, spoluurčující kontextové proměnné, 
které umožňují zachytit multipodmíněnost podob a obsahů 
supervize v jednotlivých kontextech. Např. autoři Lynch et al. 
[5] ve svém přehledovém článku upozorňují na zjištění, že 
odborné texty pojednávající o supervizi z pohledu psychia-
trie a psychoterapie mají tendenci diskutovat a prezentovat 
klinickou supervizi výhradně jako svébytnou entitu své vlast-
ní profese, aniž by se autoři těchto textů zabývali paralelně 
prezentovanými odbornými texty autorů z jiných oborů 
[19, p. 269]. Jak o tom informují Mullarkey a Playle [20, 
p. 2010], teprve v nedávné době začalo docházet k tomu, že 
se autoři z jednotlivých oborů odkazují na relevantní práce 
z jiných oborů či zvažují „mezioborovou supervizi (cross-dis-
ciplinary supervision)“ jako možnost.

Exkurz do zahraniční historie supervize 
v ošetřovatelství – inspirace pro českou  
„supervizní realitu“

Nástup a rozvoj konceptu supervize v zahraničním ošetřo-
vatelství předběhl o mnoho desetiletí vývoj v České repub-
lice. S ohledem nejen na mezinárodní zkušenosti lze před-
pokládat rozvoj a snad i legitimizaci supervize také v České 
republice. Avšak očekávání odborné ošetřovatelské veřej-
nosti ani praxe supervize v českém ošetřovatelství zatím 
nejsou podloženy dostatečně propracovanou teorií, chybí 
jasná konceptualizace supervize v ošetřovatelství i empiric-
ký výzkum. Nejcitelněji můžeme tyto deficity vnímat v sou-
časnosti, kdy také v České republice pomalu nazrává v kon-
textu transformačních změn a reforem ve vzdělávání sester 
situace na implementaci supervize do ošetřovatelské praxe.

Supervizor, který poskytuje supervizi v různých oblas-
tech, kontextech pomáhajících profesí i oblastech klinické 
praxe, by měl supervizi procesuálně praktikovat „stejně“. 
Avšak rozdílná, tedy „kontextově specifická“ budou téma-
ta supervidovaných a dále samotní účastníci supervize, 
s nimiž se bude supervizor setkávat. Tak je možné na su-
pervizi v „kontextu ošetřovatelství“ nahlížet jako na jednu 
z perspektiv, čímž (se) uvolňuje prostor pro úhly pohledu 
a  perspektivy jiné. Pro přehlednější strukturaci textu se 
dále zaměříme zejména na problematiku supervize v oše-
třovatelství.

Vývoj supervize v ošetřovatelství a současně široké 
uplatnění konceptu supervize v zahraničí je pro českou 
odbornou ošetřovatelskou veřejnost značně nepřehledné, 
avšak ještě o poznání méně přehlednější pak musí být si- 

tuace pro zájemce o tuto kontextuálně vázanou problema-
tiku supervize z jiných oborů pomáhajících profesí, včetně 
ve zdravotnictví již v současnosti externě působících su-
pervizorů (např. z řad psychologů), kteří nedisponují spe-
cifickými oborovými znalostmi z ošetřovatelství.

Svoji roli v nízkém povědomí odborné komunity o su-
pervizi sehrála v minulosti – a to nejen pro obor ošetřova-
telství – také několik desetiletí trvající pauza v kontaktu 
s odborným světem, která se bohužel po roce 1989 ve vzta-
hu k uplatnění supervize v ošetřovatelství neodstranila. 
Na zahraniční tradici supervize může obor ošetřovatelství 
v České republice navázat až v současnosti, v prvním dese-
tiletí nového milénia.

Autoři Lynch et al. [5] při průzkumu odborné literatury 
autorů z různých zemí nebo různých oborů a specializací 
v rámci ošetřovatelství zjistili, že do značné míry ignoru-
jí či přehlížejí práce jiných autorů z minulosti, a proto se 
koncept klinické supervize v ošetřovatelství neustále obje-
vuje a je mnohými autory opětovně označován jako „nový“ 
koncept nebo „nový“, „neznámý fenomén“ [21, p. 864]. 
Z tohoto důvodu autoři opětovně upozorňují na problémy 
s implementací klinické supervize pro sestry do ošetřovatelské 
praxe, které jsou, jak se zdá, mezinárodně velmi podobné, 
ať už se jedná o Velkou Británii a Spojené státy americké, či 
Austrálii [5, p. 7].

V České republice je odbornou komunitou nejen sester, 
ale i komunitou supervizorů, stále ještě obecněji sdílená 
teze o supervizi jako pro ošetřovatelství novém koncep-
tu. Ošetřovatelská teorie, praxe a koncept supervize, jež 
na sebe působí a začínají se intenzivněji ovlivňovat, jsou 
v České republice zatím stále ještě vnímány jako relativně 
striktně oddělené a nezávislé oblasti. Historických sou-
vztažností a provázanosti oboru ošetřovatelství se super-
vizí si mnozí odborníci na supervizi doposud nebyli vůbec 
vědomi a věnovali mu v publikacích pozornost minimální, 
neboť tyto „spojité nádoby“ v českém ošetřovatelství nejen 
že mnozí autoři z řad supervizorů nejsou schopni reflek-
tovat, ale prozatím ani ochotni akceptovat a přiznaně na 
tuto oblast odkazovat, a to ani v textech svých publikací 
[22]. Tento názor zpochybňujeme a předkládáme informa-
ce o integraci supervize jako součásti profese, autonomní 
disciplíny ošetřovatelství v podobě četných citací a odkazů 
na zahraniční autory.

Dále se v textu soustředíme na nastínění počátků vzá-
jemného (spolu)působení a existenci či přesněji řečeno pro-
ces legitimizace supervize, tj. proces počátků implementa-
ce supervize do ošetřovatelství v zahraničí.

Klinická supervize ve Spojených státech amerických
V roce 1930 W. H. Burton [23] publikuje v „American Jour-
nal of Nursing“ odborný text „Supervision“, který vznikl 
jako reakce na konferenci o klinické supervizi v roce 1925. 
Lynch et al. [5] se odkazují ve svém článku na americké 
autory Day (1925), Newton (1925), Schmidt (1926) Wolf 
(1941), Freeman (1952) a Florence (1953), kteří již ve své 
době označili klinickou supervizi pro sestry jako „demokra-
tický proces zaměřený na profesionální růst a jeho poten-
ciál ve zdravé atmosféře neformálnosti, partnerství, shoví-
vavosti a podpory“.

Lynch et al. [5] upozorňují na základě citace Perrodina, 
že koncept klinické supervize byl popisován jako „spolu-
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pracující proces založený na participativní diskusi bez au-
toritativního „měl/a bys“ či „musíš“. V roce 1954 Perrodin 
zdůraznil „věk supervize“ v textu „Nursing Supervision“ 
s přesvědčením, že jde o zásadní nástroj pro řešení tehdej-
ší krize v ošetřovatelství. Také vyjádřil obavu, že klinická 
supervize sama o sobě není vnímána jako samostatná en-
tita. „Paradoxně se konečným cílem supervize stal její ved-
lejší produkt, protože supervizor se snažil zajistit dobrou 
ošetřovatelskou péči nikoli prostřednictvím zaměření na 
ošetřovatelský personál, ale spíše na lékařská doporučení 
a postupy“ [ibidem]. Již v roce 1976 prostřednictvím do-
kumentu „Division of Psychiatric and Mental Health Nursing 
Practice“ představila Americká asociace sester (American 
Nurses Association) klinickou supervizi jako požadavek 
pro certifikaci v psychiatrii a ošetřovatelské péči v dušev-
ním zdraví [24, p. 5].

Publikace evropských autorů, ale zatím také ani odbor-
né publikace českých autorů, nezmiňují význam a nedoce-
nitelný přínos práce americké psychiatrické sestry a teore-
tičky ošetřovatelství J. Travelbee [25] pro rozvoj klinické 
supervize v ošetřovatelství. Podklady kapitoly o supervizi 
„Supervision of the Practitioner: the Supervisory process“ z její 
publikace „Intervention in Psychiatric Nursing: Process in the 
One-To One Relationship“ [25] aktualizovala autorka člán-
ku M. Vaňková vzhledem k historické výpovědní hodnotě 
textu tak, aby zastaralé výrazy byly v České republice su-
pervizory dle aktuálně používané terminologie nahrazeny 
relevantními současnými pojmy, včetně „aktualizace vý-
znamu“ termínů používaných J. Travelbee k popisu kon-
ceptu supervize a zasazení do kontextu současné proble-
matiky supervize v ošetřovatelství.

J. Travelbee [25, p. 237] konceptualizovala již v roce 
1969 supervizi v ošetřovatelství jako „uni-profesní kon-
cept“, když upozorňovala vzhledem k nedostatečnému po-
čtu v supervizi vzdělaných psychiatrických sester supervi-
zorek na naprosto nepřípustnou tendenci akceptovat pro 
ošetřovatelský kontext jako supervizory pomáhající profe-
sionály z jiných oborů a profesí, než je ošetřovatelství. Po-
máhající profesionálové, např. sociální pracovníci, psycho-
logové či psychiatři, nejsou a ani nemohou být dle názoru 
Travelbee kompetentní pro realizaci supervize v kontextu 
ošetřovatelství.

Jako kompetentního supervizora, zejména pro oblast 
psychiatrické ošetřovatelské péče, definovala vysokoškol-
sky vzdělanou sestru, která má znalosti a dovednosti v na-
vazování, rozvoji a udržování raportu, terapeutického, in-
dividuálního vztahu, pracovního spojenectví s pacientem. 
Ve vztahu k pacientovi kladla Travelbee [25] důraz na se-
bereflexi sestry, její vědomou práci s předpoklady, včetně 
zpracovávání pocitů obav a úzkosti, jež se ještě před navá-
záním počátečního kontaktu, ale také v průběhu péče o pa-
cienta mohou projevovat. Upozorňovala, že každý z nás je 
ovlivňován a ovlivňuje myšlenky, pocity a chování druhé 
osoby. Každý z nás, zejména pak pacienti, o které sestry 
pečují na psychiatrickém oddělení, jsou ovlivněni tím, co je 
během setkání vyřčeno, či nikoli. Již v té době upozorňo-
vala, že „laické a profesionální náhledy na zdraví a nemoc“ 
se mohou značně lišit [26]. Travelbee [25], zrovna tak jako 
např. Watzlawick et al. [27], považovala za zásadně ne-
vhodnou a nekompatibilní aplikaci medicínského modelu 

nemoci pro oblast funkčních duševních poruch. Také po-
dle Vybírala [18] právě např. psychiatrické a psychologické 
klasifikace mají být kategorizacemi „citlivými na kontext“ 
(kontext-sensitive categorizations). Podle Anderson [28] je 
nemoc produktem interpretace a je tedy úzce spjata s ja-
zykem a komunikací. Z postmoderního, interpretativního 
a narativního pohledu vnímá Anderson konverzaci jako 
lingvistický fenomén: proces tvorby významu. Také Travel-
bee (1969) ve svém konceptuálním modelu kladla na první 
místo vztahovost a zdůrazňovala význam komunikace ses-
try s klientem v kontextu svého „modelu vztahu člověk–člo-
věk“ (The Human-to-Human Relationship).

V kontextu případové klinické supervize zdůrazňo-
vala Travelbee [25, p. 131–133] význam analýzy a synté-
zy v činnosti supervizora a jeho nestrannou perspektivu, 
kterou v supervizi zaujímá. V současných postmoderních 
systemických přístupech v supervizi uplatňuje supervizor 
postoj, který je možné označit spíše jako „stranění všem 
stranám“. Dle jejího názoru existují dvě ohniska supervizo-
rovy práce v supervizi. Zaprvé existuje odpovědnost super-
vizorky ohledně učení a profesního rozvoje supervidované 
sestry a zadruhé existuje závazek sestry k poskytování bez-
pečné a kvalitní péče o pacienta. Oba cíle jsou splněny, když 
supervizor použije přístup zaměřený na řešení problémů. 
Supervizorka by měla supervidovanou sestru, studentku 
v průběhu supervize vhodně podporovat v nalézání a kon-
struování jejích vlastních strategií pro vhodné intervence 
ve vztahu s pacientem, klást otázky, které stimulují proces 
řešení. Ve svém přístupu k supervizi se Travelbee řídila 
předpokladem, že „profesionálové vytvářejí vědomosti, 
neprofesionálové kopírují to, co je již známé“ [25, p. 132]. 
Profesionální supervize dle J. Travelbee podporuje autono-
mii pomáhajícího profesionála, supervidované sestry, a su-
pervizor má tedy za úkol zajišťovat prostředí, v němž lze 
rozvíjet kreativitu supervizanta. Také Jones [29] odkazuje 
na Alfonsa, jenž se věnuje supervizi v psychoterapii a pod-
poruje shodně s Travelbee myšlenku že: „… supervize kom-
binuje vědu s estetickou kreativitou umění. [Supervizoři; 
pozn. autorek článku] Učí, inspirují, povzbuzují a tvarují 
směrem ke svému vlastnímu standardu profesní znameni-
tosti“ [ibidem, p. 578].

Supervizor je dle J. Travelbee zaměstnancem nemocni-
ce, kliniky či vzdělávací instituce, fakulty. Jeho jednoznačně 
definovanou náplní práce je poskytování podpory sestrám 
za účelem rozvoje jejich profesionální kompetentnosti. 
Upozorňovala, že úkoly a funkce vlastní v supervizi jsou 
tak rozmanité, rozsáhlé a složité, že vyžadují zaměstnání 
na celý úvazek. Upřednostňovala především supervizorovy 
pedagogické dovednosti, poté jeho odbornou erudici. Tvr-
dila, že „dvojrole“ odborníka/pomáhajícího profesionála ja-
kožto experta a role pedagoga se vzájemně nevylučují, nic-
méně porozumění a dovednosti požadované pro supervizi 
se liší v některých ohledech od těch dovedností a znalostí 
vyžadovaných pro klinickou kompetentnost. Ne všichni 
kompetentní zdravotníci/sestry mají schopnost nebo am-
bice stát se supervizory.

Myšlenky J. Travelbee o supervizi v ošetřovatelství byly 
ve své době vizionářské. Uplynulo půl století a odkaz, dílo 
a myšlenky této americké sestry pro současnost a supervizi 
v ošetřovatelství jsou stále více než inspirující a inspirativní.
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Klinická supervize ve Velké Británii
Vládní politika Velká Británie je v oblasti vzdělávání sester 
a uplatnění konceptu supervize systematická a dlouhodo-
bě konzistentní. Implementace supervize do ošetřovatel-
ského kontextu se opírá o rozsáhlá šetření a seriózní vý-
zkumné analýzy, a to již od svých počátků (viz níže v textu). 
Zcela odlišná se dle studia zahraniční literatury jeví být si-
tuace v porodní asistenci. Supervize porodních asistentek 
je ve Velké Británii povinným požadavkem od roku 1902, 
obecně je však vnímána jako formální proces manažerské/
administrativní supervize v rámci profese, který propojuje 
profesionální hierarchii s každodenní klinickou praxí [30, 
31, 32]. Supervizoři mají odpovědnost zajistit, aby porodní 
asistentky v rámci své jurisdikce vyplnily ohlašovací for-
muláře o jejich praxi, aby byl příslušný orgán informován 
o praktikujících porodních asistentkách a aby všechny po-
rodní asistentky obdržely kopie pravidel pro porodní asis-
tentky a byly dostupné pro jednání o tématech spojených 
s praxí. Kvalita porodnictví je propojena s kvalitou super-
vize. Myšlenka administrativní a manažerské supervize 
propojené se zajištěním kvality je také charakteristickým 
prvkem supervize v oboru sociální práce.

V literatuře z Velké Británie lze dohledat pouze mini-
mum odkazů na klinickou supervizi pro ošetřovatelský 
kontext, a to až do počátku 90. let 20. století, kdy akade-
mičtí vzdělavatelé sester T. Butterworth et al. [33] a J. Fau-
gier navázali na práce Brigid Proctor a začali prozkoumávat 
klinickou supervizi pro sestry [34]. Mezi první z těch, kdo 
argumentují, že jsou požadovány mechanismy formální 
podpory pro sestry a že tyto mechanismy by měly mít for-
mu klinické supervize, patří Butterworth [34]. Formální 
implementace supervize do ošetřovatelství ve Velké Bri-
tánii byla výsledkem kvalitativních změn a narůstajícího 
soustředění se na ochranu klienta – spotřebitele zdravotní 
péče v politice vlády ve Velké Británii po roce 1993. V roce 
1991 sestra Beverley Allitt zavraždila čtyři děti a pokusi-
la se zavraždit ještě dalších osm v nemocnicích Grantham 
a Kesteven ve Velké Británii. Následné vyšetřování upouta-
lo pozornost znepokojené veřejnosti vzhledem k možnos-
tem minimální ochrany, která je poskytována zranitelným 
pacientům v případech, kdy se sestra rozhodne způsobit 
úmyslné ublížení na zdraví. Výsledná zpráva v rámci šetře-
ní [5] zdůraznila a zavedla doporučení, která se vztahova-
la ke změnám v personálním managementu (konkrétněji 
k výběru zaměstnanců) a dále doporučení a zavedení sys-
témů určených na podporu zvýšené bdělosti a mezioboro-
vého sledování zaměstnanců. Jedním z identifikovaných 
preventivních opatření byla také klinická supervize. Činy 
Beverley Allitt „povzbudily“ obhájce klinické supervize 
v naději, že systém supervize může být nápomocen v odha-
lení a zabránění budoucím tragédiím. Také v České repub-
lice se odehrála kauza, kdy bývalý nemocniční ošetřovatel 
Petr Zelenka (známý jako „heparinový vrah“) byl odsouze-
ný za 7 vražd a 10 pokusů o vraždu, které měl spáchat od 
května do září 2006 na ARO havlíčkobrodské nemocnice 
za pomoci podávání silných dávek heparinu pacientům 
v bezvědomí [35]. V září 2014 byla v médiích zveřejněna 
informace o obvinění zdravotní sestry Věry M. z toho, že 
v  rumburské nemocnici zavraždila pacientku. Sestra byla 
ve vazbě a policie řeší deset dalších podezřelých smrtí. Zá-

roveň se v tisku začaly objevovat názory, že mohlo jít o eu-
tanazii, jež není v Česku povolena [36].

V souvislosti s vyšetřováním kauzy Allitt vykrystali-
zoval také velký počet otázek ohledně odpovědné praxe 
a bezpečné supervize. Následující významná publikace 
„Department of Health Vision for future Report“, na kterou 
upozorňují autoři Lynch et al. [5, p. 5] zahrnovala zprávy 
o budoucí vizi a opatřeních ministerstva zdravotnictví, jež 
identifikovala dvanáct klíčových cílů, z nichž desátý se spe-
cificky vztahoval ke klinické supervizi jakožto konceptu, 
který by měl být dále prozkoumán a rozvíjen. V této době 
psali o tématu klinické supervize pro sestry Butterworth 
a Faugier. Byli vnímáni jako průkopníci supervize v ošetřo-
vatelské praxi. Zdůrazňovali význam klinické supervize pro 
všechny sestry. Popisovali supervizi jako systém se třemi 
funkcemi: formativní, normativní a restorativní s odkazem 
na model klinické supervize dle Brigid Proctor [37, p. 60; 
38, p. 62], jež pak mnohé zdravotnické trusty ve Velké Bri-
tánii doporučovaly k plošné implementaci. Model byl v té 
době intenzivně propagován, zaváděn a hodnocen v celé 
Velké Británii [11, 39].

Brunero a Stein-Parbury [40, p. 88–89] poukazují na 
skutečnost, že na základě použití modelu dle Proctor autoři 
jako např. White et al. [39] demonstrovali účinnost a efek-
tivitu klinické supervize. Předložili výsledky osmnáctimě-
síční, multicentrické studie klinické supervize, kde byla 
použita kontrolní skupina sester, jež vykazovaly značný 
nárůst emočního vyčerpání a depersonalizace. Studie byla 
hodnocena pomocí stupnice Maslach Burnout Inventory. 
Navzdory uznání některých metodologických nedostatků 
autoři ve výsledcích uváděli, že klinická supervize přispěla 
ke snížení symptomů vyhoření sester. I další početné kva-
litativní studie z tohoto období demonstrovaly, že sestry 
klinickou supervizi oceňují a jejich výroky dokladovaly vý-
hody, které jim supervize přinášela [41]. Sestry také identi-
fikovaly lepší výsledky u pacientů, když popisovaly výhody 
přijímání supervize [42].

V roce 1994 byl zveřejněn dokument ministerstva zdra-
votnictví ve Velké Británii (Department of Health) nazvaný 
Práce v partnerských vztazích (Working in Partnership), který 
výslovně uvádí požadavek pro psychiatrické sestry (Psychi-
atric/Mental Health Nurse) pravidelně podstupovat a přijí-
mat supervizi [43]. Také dokumenty vydané ministerstvem 
zdravotnictví v pozdějších letech, např. Prvotřídní služba  
(A First Class Service) [44], kladou důraz na přijetí koncep-
tu klinické supervize pro obor ošetřovatelství. Koncept su-
pervize se stal integrální součástí celoživotního vzdělávání 
sestry a tím umožňoval přijmout osobní odpovědnost a zá-
vazek za péči a provádění neustálé revize této péče [45].

V této době začaly být také publikovány knihy zaměře-
né na klinickou supervizi pro sestry [46, 47]. Centrální rada 
Velké Británie pro ošetřovatelství, porodnictví a zdravotní 
služby (The United Kingdom Central Council – UKCC) defi-
nuje ve svém dokumentu klinickou supervizi jako „formál-
ní proces profesionální podpory a učení, který umožňuje 
jednotlivým zdravotníkům, aby si rozvíjeli své znalosti 
a kompetence, přebírali odpovědnost za svoji vlastní praxi 
a posilovali ochranu spotřebitelů a bezpečnost péče v kom-
plexních klinických situacích. Je zásadní pro proces učení 
a rozsah rozvoje praxe a měla by být považována za pro-
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středek na podporu sebehodnocení a analytických a re-
flektivních dovedností“ [45, p. 1]. Mullarkey a Playle [20] 
upozorňují na skutečnost, že koncept klinické supervize je 
ve Velké Británii již od samého počátku koncipován jako 
uniprofesní koncept a „klinická supervize je aktivita sester, 
o sestrách a pro sestry se sestrami“.

Dva rozdílné diskurzy – komparace severoamerické 
a evropské konceptualizace klinické supervize

Jak jsme již zmínily výše v textu, na základě průzkumu re-
levantní dostupné severoamerické a evropské odborné li-
teratury jsou naznačeny dva diametrálně odlišné diskurzy 
o klinické supervizi v ošetřovatelství. V konečném důsled-
ku to znamená dvě odlišné konceptualizace a legitimizace 
účelu a  výsledné praxe klinické supervize, jež přibližují 
v  textu přehledového článku také autoři Cutcliffe a Lowe 
[48]. Severoamerický diskurz konceptualizuje klinického 
supervizora jakožto „experta“ v příslušném daném obo-
ru působnosti, což s sebou nese konceptualizaci supervi-
ze jako nedílné součásti profese sestry. Supervizantem je 
méně kompetentní, péče znalá sestra. Supervize je koncep-
tualizována jako „interní“ supervize s akcentem na prvky 
manažerské či administrativní funkce supervize. Evropská 
konceptualizace spíše předpokládá, že supervize je plat-
forma, rámec pro reflexi a sdílení osobních, mezilidských 
a zejména klinických aspektů ošetřovatelské péče s cílem 
podpořit a rozvíjet sestry jako kompetentní „reflektivní 
praktiky“. Tato konceptualizace nevytváří tlak na odbor-
nost supervizora. Očekává, že supervizoři nemusejí ne-
zbytně být zkušenějšími, tj. kvalifikovanými odborníky 
v oboru ošetřovatelství či dokonce v příslušné ošetřovatel-
ské specializaci. V textu článku se blíže zaměříme na někte-
ré, v českém ošetřovatelství zatím v souvislosti s koncep-
tem klinické supervize nereflektované či nezodpovězené 
otázky, jež z rozdílných diskurzů a konceptualizace super-
vize vyplývají.

Severoamerická konceptualizace klinické supervize
Ve Spojených státech se používá termín klinická supervize 
většinou jako označení vztahu mezi administrátorem nebo 
nadřízeným, jenž má přímou odpovědnost za výkon super-
vizanta, a služebně mladší sestrou [49]. Supervize v tomto 
pojetí vykazuje a zachovává formální hierarchickou struk-
turu, nejedná se tedy o vztah mezi vrstevníky či kolegiální 
vztah. Sestry, které se starají o pacienty ve formálním pro-
středí zdravotní péče, ohlašují problémy nebo obavy svému 
supervizorovi, vyhledávají vedení v administrativních zále-
žitostech a supervizor zároveň hodnotí jejich výkon. Jako 
supervizoři bývají v této souvislosti často označování lidé 
ze středního článku řízení (např. vedoucí směny/směnové 
sestry – hovoříme pak o interní supervizi).

V Americe je studentkám v kvalifikační přípravě na vý-
kon profese sestry v kontextu odborné klinické praxe při-
dělen perceptor, jenž je často částečně odpovědný také za 
hodnocení studenta. V této souvislosti je třeba zdůraznit, 
že odpovědnost perceptora za hodnocení výkonu studen-
tů v sobě nese zřejmou nerovnováhu a moc, což je aspekt, 
který je často diskutován nejen v souvislosti s konceptem 
perceptoringu (v České republice se jedná o koncept men-
toringu), ale také v souvislosti s klinickou supervizí. Vztah 

v rámci klinické supervize neznamená v USA vztah mezi 
zkušenou sestrou a studentkou. Konceptualizace mento-
ringu a role mentora v českém ošetřovatelství je v zásadě 
dvojí: Pojem „mentoring“ zahrnuje v České republice jed-
nak odborný vztah v organizaci, kdy zkušený zaměstnanec 
nabízí podporu, pomoc v účinnějším rozvoji, vedení a roz-
víjení kariéry nového zaměstnance – sestry absolventky 
v období adaptačního procesu. Mentoring/mentorship je 
vnímán jako nástroj personálního řízení lidských zdrojů 
a podpory procesu adaptace sester v organizaci. Současně 
je ale pojem a koncept používán také pro vedení studentů 
ošetřovatelství a porodní asistence během odborné praxe 
jejich pregraduální přípravy na výkon profese sestry zkuše-
nou sestrou z klinické praxe, tj. mentorkou odborné praxe 
[50]. Také v zahraniční ošetřovatelské odborné literatuře 
můžeme sledovat počínající diskuse o tom, zda supervize 
má být intenzivněji zahrnuta již jako součást kvalifikač-
ního vzdělávání studentů ošetřovatelství, anebo je spíše 
konceptem, který nalezne uplatnění především v kontextu 
normativního, tj. celoživotního vzdělávání sester jako pro-
fesní (klinická) supervize.

Vývoj v některých částech USA se však částečně sho-
duje s evropským modelem klinické supervize a zahrnuje 
přidělení mentorů sestrám absolventkám s cílem pomoci jim 
zvládnout realitu každodenní ošetřovatelské praxe [48, 49] 
jako prevenci „šoku z reality praxe“. Tento podpůrný vztah 
zahrnuje vztah jeden na jednoho, nejčastěji se zkušenější 
(a velmi často služebně starší) sestrou, která dle potřeby 
poskytuje vedení, podporu a pokyny sestře absolventce. 
Autoři Stuart [51] a Varcarolis [52] se ve značné míře sho-
dují na konceptualizaci klinické supervize, která zahrnuje 
„hodnocení kvality výkonu prostřednictvím pravidelně na-
plánovaných supervizních setkání“ [5, p. 231]. Supervize 
je prováděna buď zkušenějším klinikem, nebo prostřednic-
tvím diskusí s kolegyněmi, sestrami v rámci profesionálně 
vedených skupinových supervizních setkání. Metody učení 
podporovaného kolegy (peer-supported learning supervision) 
jsou zaměřené na strukturování reflexe konkrétní pro-
fesní praktické zkušenosti, o nichž supervizanti diskutují 
ve skupinkách po třech až čtyřech za pomoci řady reflek-
tivních otázek. Účelem supervize podporované kolegy 
je sdílení reflexí mezi kolegy, supervizanty, což je způsob 
spolupráce, jež velice napomáhá výměně zkušeností při ře-
šení konkrétních problémů, sdílení nápadů a zdrojů dobré 
praxe. Billings, citovaný autory Lynch et al. [5], však proti 
tomuto názoru argumentuje a uvádí, že klinickou supervi-
zi lze využívat také jako podpůrný systém. Upozorňuje tak 
na významný rozměr klinické supervize, který je v severo-
americké konceptualizaci poměrně často přehlížen a jímž je 
zaměření na potřeby sester, zejména pak sester z kontextu 
psychiatrického ošetřovatelství. Jedná se o potřebu starat 
se a pečovat o sebe samé, aby byla zachována schopnost 
sester pečovat o druhé, což v severoamerických konceptua-
lizacích klinické supervize relativně chybí.

Evropská konceptualizace klinické supervize
Bližší průzkum evropské literatury, která se zaměřuje na 
problematiku klinické supervize v ošetřovatelství, demon-
struje značnou diverzitu a rozmanitost v přístupu k defi-
nicím i pojetí klinické supervize. Bylo by značně zavádějící 
na tomto místě tvrdit, že v evropské odborné ošetřovatel-
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ské literatuře existuje pouze jedna jediná konceptualizace 
klinické supervize. Nicméně mnohé z prací sdílejí společ-
né a shodné prvky, díky nimž můžeme ve shodě s autory 
[5, 48] konstatovat, že existuje významný rozdíl ve vzta-
hu k  severoamerické konceptualizaci klinické supervize. 
Jako hlavní rozdíly můžeme vyjmenovat rozdílné vnímání 
povahy a účelu klinické supervize. Hlavním účelem klinické 
supervize jsou profesní rozvoj a podpora supervizanta. Někte-
ré evropské konceptualizace klinické supervize se primár-
ně zaměřují na případovou supervizi a témata, jež přináší 
supervizant, spojená s pracovním vytížením v souvislosti 
s poskytovanou péčí [53].

Další významný rozdíl mezi evropskými a severoame-
rickými konceptualizacemi klinické supervize se týká téma-
tu, zda supervizor zaujímá hierarchickou pozici a uplatňuje 
tak svoji moc a autoritu nad supervidovaným(i). Původní 
konceptualizace klinické supervize pro sestry v  Evropě 
byly neoblomné ve zdůrazňování, že role přímého nadříze-
ného a klinického supervizora by neměla být zaměňována. 
Záhy se objevily zmínky o problémech, které by vyplynuly 
ze situace, kdyby byla klinická supervize spojována s ma-
nažerskou supervizí [34]. Odezvou pak byla intenzivní 
snaha oddělit klinickou supervizi od vlivu autority a uplat-
ňování moci supervizora. Je-li supervize spojována s ma-
nažerskou supervizí, přestává být totiž pro mnohé autory 
emancipačním procesem a stává se analogií Bethamova 
„Panoptikonu“, tedy procesem zabývajícím se spíše dohle-
dem a kontrolou [54], analogicky s Foucaultovou myšlen-
kou „upřeného pohledu“ [48, 55]. Michel Foucault ve své 
knize „Dohlížet a trestat“ [55] píše o panoptismu v moderní 
společnosti a jeho disciplinačním významu. Touto metafo-
rou odkazuje na zakládající postavu utilitarismu Jeremyho 
Benthama, který architektonický princip panoptikonu vy-
myslel. Jedná se o budovu (např. věznici, školu, nemocni-
ci, psychiatrickou léčebnu), která je tvořena kruhovou zdí 
s oddělenými celami a domkem dozorců uprostřed. Důleži-
té ovšem je, že z věže lze pozorovat osazenstvo všech kójí 
kolem (pan – všichni, opticon – pozorovat). Zároveň nejlépe 
tak, aby si obyvatelé cel nemohli být nikdy jisti, jestli jsou 
zrovna pozorováni. Díky tomu se u nich má vyvíjet snaha 
jednat a chovat se, jako kdyby je neustále pozorovaly auto-
rity. Ve výsledku si tak mají zvnitřnit vnější pravidla a tak si 
podobně jako rekruti v armádě osvojit disciplínu. Věž upro-
střed Foucault označuje jako laboratoř moci, odkud lze ne-
pozorovaně konat dozor, zkoumat všechny kolem, ale také 
provádět různé experimenty. Existuje paralela k superviz-
nímu sezení, zejména skupinovému. Dle Mazurkiewicze 
a Walesaka [56, p. 117] tak dochází k propojení disciplíny 
a normalizace, navzájem se prostupujících produktů moci 
a vědění. K normalizaci založené na vědění může dojít díky 
disciplinaci, zatímco normalizace a trestání jednotlivců 
mají za následek posílení moci. Příklady tohoto působení 
„ve smyslu procesů, které přetvářejí jednotlivce ve výsle-
dek a objekt moci, stejně jako ve výsledek a objekt vědění“ 
[ibidem] přinášejí také zahraniční autoři odborných textů 
z kontextu ošetřovatelství.

V souvislosti s Foucaultovým neologismem moc/vědění – 
vědění/moc upozorňujeme nejen na negativní aspekty disci-
plinování a dohledu v supervizním vztahu, ale šířeji také na 
riziko sociální kontroly, podmaňování a omezování nezávislosti 

profesního sebeurčení sester a autonomie oboru ošetřovatel-
ství. Zatím jsme ve fázi, kdy v českém ošetřovatelství ne-
vystupují do popředí otázky spojené s dostupností a kva-
litou supervize, které však v sobě více či méně implicitně 
obsahují také otázky a problematiku vzdělávání a kompe-
tencí, včetně profesního rozvoje a uplatnění supervizorů 
pro ošetřovatelský kontext. Ústřední tezí postmoderních 
přístupů jsou názory, že také zákony, společenské zvyky, 
zvyklosti – všechno to, co vytváří strukturu „skutečnos-
ti“, se konstruuje skrze sociální interakce v průběhu času. 
Spolu s tím, jak budou vědění a způsoby zvýznamňování či 
definování konstruktu supervize aktéry z úzkého okruhu su-
pervizorů, podporujících produkci sociálněvědní expertizy 
o supervizi sdíleny, bude se měnit i povaha sociální skuteč-
nosti a proces legitimizace supervize v ošetřovatelství. Sa-
motný proces konstituování konceptu supervize, diskurzivního 
vyjednávání supervize, ovlivňují i mnohé další faktory, jež je 
třeba vzít v úvahu. Například jsou jimi v souvislosti s mocí 
diskurzu a vědění soukromé a/nebo společenské zájmy jed-
notlivých, na současné supervizní scéně již existujících 
uskupení, prezentované supervizními instituty a spolky či 
zainteresovanými skupinami. Je vhodné upozornit na sku-
tečnost, že pojetí supervize, jež má své východisko a priori 
v psychoterapeutických základech přirozeně adoruje její 
podpůrnou funkci a již podstatně méně je v tomto poje-
tí koncept supervize spojován s funkcí vzdělávací. Je tedy 
nutno brát v úvahu, že různí aktéři ve společnosti – a také 
jednotlivé skupiny supervizorů a supervizantů – mají od-
lišná očekávání a představy o poskytované supervizi, včet-
ně vzdělávání v supervizi. Do popředí se dostává otázka 
vlivu a moci jednotlivých, v procesu legitimizace, konceptu-
alizace supervize a profesionalizace supervize a supervizorů, 
zúčastněných stran. Postoj tržní nezaujatosti a hodnotové 
neutrality, a to nejen na straně jednotlivců, skupin a/nebo 
institucí se zájmem o koncept supervize, ale také dalších 
aktérů, organizací či institucí, může být velmi diskutabilní. 
Pro vymezení a hodnocení supervize bude proto nutné 
hledat širší společenský konsenzus. Ačkoliv, jak uvádějí 
Yegdich a  Cushing [24], byla původně klinická supervize 
vyvinuta v  rámci psychiatrického ošetřovatelství [58, 59] 
a četně zmiňována v souvislosti s psychoterapií, je klinická 
supervize v současnosti v zahraničí implementována také 
v dalších kontextech ošetřovatelské péče. Na definování 
minimálních požadavků pro supervizní činnost v ošetřo-
vatelství by se měli spolupodílet nejen komerční vzděláva-
cí instituce, ale v neposlední řadě také zástupci univerzit 
i zdravotnických zařízení.

Pokud jde o počátky klinické supervize v ošetřovatel-
ství, existují dva hlavní pohledy. První vznikl v Americe na 
počátku 20. století ve spojení s psychoterapií a druhý po-
chází z Velké Británie devadesátých let 20. století s ne zce-
la zřetelným odkazem na práci teoretičky ošetřovatelství 
Hildegard Peplau z 50. let 20. století [60, 61, p. 120–123]. 
Chápe ošetřovatelství jako interpersonální proces, proto-
že zahrnuje interakci mezi dvěma či více jedinci s určitým 
cílem. Sestra a klient jsou nedílnou součástí interpersonál-
ního procesu.

Přehled charakteristických aspektů v evropské koncep-
tualizaci klinické supervize shrnují Cutcliffe et al. [57, 48] 
v tabulce 1.
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Tabulka 1 – Parametry evropských konceptualizací 
klinické supervize

Klinická supervize

•	 je podpůrným a rozvojovým vztahem

•	 je vztahem zaměřeným na rozvoj nejlepších postupů – best 
practice – pro uživatele služeb

•	 je odvážná (protože supervizanti jsou povzbuzováni, aby 
hovořili o skutečnosti své praxe)

•	 je bezpečná (protože existují jasné, vyjednané, ve většině 
případů písemné dohody/kontrakty mezi všemi účastníky 
s ohledem na rozsah a limity důvěrnosti)

•	 je příležitostí pro ventilování emocí bez postihu

•	 nesmí být zaměňována anebo slučována s manažerskou 
supervizí

•	 je příležitostí zabývat se tématy a problémy, které v sobě 
supervizant nosí možná již mnoho let (příležitost mluvit 
o problémech, o nichž není snadné mluvit jinde a které ještě 
možná nebyly prozkoumány)

•	 nesmí být zaměňována nebo slučována s psychoterapií

•	 je příležitostí pro sdílení náročných témat z pracovního 
prostředí, kde se druhá osoba, tj. supervizor snaží porozumět

•	 je pravidelná

•	 probíhá ve vymezeném, pracovními povinnostmi nerušeném 
čase

•	 je nabízená shodně bez rozdílu všem supervizantům

•	 zahrnuje angažovaný a participativní vztah z obou stran

•	 je pozvánkou k sebereflexi

•	 je někdy náročná na zvládnutí a jindy příjemná

•	 zabývá se učením se, rozvíjí dovednost (sebe)reflexe 
a kompetenci stát se reflexivním praktikem

•	 je aktivitou, která je realizována průběžně, od období 
kvalifikační přípravy pokračuje po celou dobu trvání profesní 
kariéry sestry

Zdroj: Převzato z Cutcliffe et al. [57, p. 3–4, srov. 48, p. 479, 46, 
p. 210–211], volně upraveno autorkou článku M. Vaňkovou.

Tyto dva zcela zásadně odlišné způsoby v severoameric-
ké a evropské konceptualizaci, tj. pojetí účelu klinické su-
pervize, částečně přetrvávají v současném ošetřovatelství 
dle odborné zahraniční ošetřovatelské literatury dodnes 
[62]. V České republice je prostor pro konceptualizaci a le-
gitimizaci supervize, včetně jejího legislativního ukotvení 
do oboru ošetřovatelství, stále ještě otevřený. Diskutabilně 
se uvádí, že prvním krokem k zavedení klinické supervize 
do praxe je vytvoření definice klinické supervize. Bartle 
[63, p. 31] jednoznačně uvádí, že „úspěšná implementace 
klinické supervize bude záviset na tom, nakolik supervi-
dovaní pochopí, co klinická supervize vlastně je“. Dalším 
neméně důležitým faktorem pro implementaci supervize 
a definování jejích hranic a průsečíků s jinými obory a dis-
ciplínami je proces samotné legitimizace supervize a super-
vizora v ošetřovatelství a kontextuální a smysluplné ukotvení 
konceptu supervize do oboru ošetřovatelství, ošetřovatelské-
ho – zdravotně sociálního kontextu samotnými sestrami, 
a nikoli představiteli jiných profesí.

 
Závěr

V textu článku jsme představily přehled poznatků zahra-
ničních autorů vztahující se ke konceptualizaci supervize 
a dva odlišné přístupy jejího rozvoje. Specifika praktické 
aplikace supervize v ošetřovatelství v jednotlivých národ-
ních státech a kontextově vázané procesy společenského 
formování, konceptualizace, legitimizace a profesionaliza-
ce supervize v ošetřovatelství přesahují v současnosti geo-
grafické hranice, což lze částečně do určité míry vysvětlit 
také vznikem Evropské unie a globalizací, přičemž však stá-
le existují významné rozdíly mezi americkým a anglosas-
kým, kontinentálním modelem konceptualizace supervize 
v ošetřovatelství. První model zdůrazňuje administrativní 
a manažerskou funkci supervize a supervizora v ošetřova-
telství. Druhý model zdůrazňuje konceptualizaci supervize 
jako vzdělávacího a rozvojového konceptu, oba však mají 
víceméně podobný aspekt a to je realizace supervize pře-
vážně či výhradně (model konceptualizace v USA) super-
vizory z kontextu a oboru ošetřovatelství, kteří zastávají 
svá místa díky odborné reputaci a profesionalitě. Je však 
třeba poznamenat, že oba modely se ve své podstatě vá-
žou k procesům profesního rozvoje sester a vždy zohled-
ňují v konečném důsledku aspekt kvality péče poskytova-
né pacientům. Odtud také do jisté míry plyne, že přesáhly 
hranice zvláštností národních států. Vliv národních vzdě-
lávacích systémů oslabuje a začínají se etablovat nadná-
rodní – mezinárodní vzdělávací prostory, jejichž vzdělávací 
politika a inovační aspekty jsou interpretovány na pozadí 
globalizace a internacionalizačních tendencí v ošetřovatel-
ství. Vědomy si reflektovaně mnohých sociokulturních li-
mitů a specifik, přesto se domníváme, že mnohé poznatky 
o  problematice využití konceptu supervize v ošetřovatel-
ství, specifičtěji pak v kontextu ošetřovatelského vzdělává-
ní, mohou být pro téma a problematiku konceptualizace, 
legitimizace a profesionalizace supervize v České republice 
a pro české ošetřovatelství inspirativní.

 
Konflikt zájmů

Autorky prohlašují, že si nejsou vědomy žádného konfliktu 
zájmu týkajícího se uvedeného příspěvku.
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