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Abstrakt

Prispévek se venuje otdzce vyuZiti supervize zdravotné socialnich pracovnikii a
socialnich pracovnikii ve zdravotnickych zarizenich. Prezentuje dilci vysledky vyzkumu
Supervize v socidlni praci 2016, jehoz cilem bylo zmapovat miru vyuziti supervize v
socidlni praci a zdravotné socidlni praci v CR a postoje zadavatelii a potencidlnich
zadavatelu k supervizi. Vyzkum navazuje na obdobné setreni realizované v r. 2007.

Vyzkum byl realizovan formou dotaznikového Setieni mezi vedoucimi pracovniky primo
nadrizenymi zdravotné SOcialnim pracovnikiim.

Porovnani vyzkumii z roku 2007 a 2016 poukazuje na rostouci zdjem o supervizi ve
zdravotnickych zarizenich — supervizi aktualné vyuziva 58 % organizaci (v r. 2007 to
bylo 42 %), pricemz vyznamnym podpiirnym faktorem pro zavedeni se jevi predevsim
oblast vzdélani vedoucich pracovnikii - manazeri se vzdélanim v socialni praci jevi o
supervizi vétsi zajem nez vedouci pracovnici s jinym zamérenim. Supervize realizovand
na pracovistich je vétsinou vedoucich pracovnikii (92 % z nich) vnimana jako prinosnad
a zvySujici se informovanost jim umoznuje dojednat supervizi dle potieb pracovisté. Ke
hlavnim zjistenim vyzkumu jako celku vsak patri prokazani pozitivniho viivu povinného
zakotveni supervize na jeji vyuzivani v téch oblastech socialni prdace, u kterych je
supervise soucasti standard kvality, a to (v dlouhodobém horizontu) bez negativniho
efektu na fakticky prinos supervize, tj. nepotvrdily se obavy, Ze povinné realizovand
supervize bude provdadena pouze formalné. Tyto i dalsi vysledky prezentovaného
vyzkumu mohou prispét do diskuze o misté supervize ve zdravotnictvi nejen u zdravotné
socialnich pracovnikii.
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Uvod

Tento pfispévek se vénuje problematice supervize ve zdravotné socialni praci, resp. v
socialni préaci v resortu zdravotnictvi. Supervize jako nastroj zajistovani kvality se v
socialni praci zacCala ustavovat jiz pied vice nez sto lety a ve svété se po celou tu dobu
vyvijela. Zdravotné socialni prace byla jednou z oblasti socialni prace, rozvijely se
spole¢né a supervize s nimi. I v anglosaském prostedi, kde je supervize vyuzivana
déle a ukotvena lépe nez v Ceské republice, se jeji podoba pro potieby zdravotnictvi
utvarela velmi dlouho. Na stran¢ jedné bylo tieba nejdiive oddélit profesionalni a
osobni rist, tzn. vymezit hranice supervize a terapie (Yegdich 1999), na stran¢ druhé se
obsah pojmu supervize blizil mentoringu, kdyZz byla pojimana jako forma
dlouhodobého vedeni mladsiho pracovnika jeho stars$im a zkusenéjsim kolegou. (Milne
2007)

S postupujicim propojovanim zdravotni a socialni péce se napt. ve Velké Britanii
posouva i vnimani pojmu supervize Ve zdravotnictvi. Care Quality Comission
(nezavisla instituce regulujici poskytovani zdravotni a socialni péce v Anglii) ve svém
metodickém materidlu definuje supervizi jako proces podporujici, upeviujici a
rozvijejici profesionalni znalosti, dovednosti a hodnoty jednotlivet i tymu. (2013)
Tamtéz jsou pak uvedeny cile supervize ve zdravotné socialni péci: reflektovani vlastni
praxe, hloubkovy rozbor jednotlivych ptipadd, podpora zmény v profesionalni c¢innosti
a sledovani rozvojovych potfeb pracovnika. Procesni charakteristiky této supervize
jsou totozné s pojetim vétSinove piijimanym u nas.

V Ceském prostiedi je diky na$i historické zkuSenosti situace jina, supervize ve
zdravotnictvi dosud ukotvena neni. Socialni praci jsme zacali znovu systematicky
budovat az po roce 1989 a zdravotné socialni prace je jesté¢ mladsi. Zdravotné socialni
prace jako samostatny, jasn¢ ohrani¢eny obor byla poprvé vymezena legislativou v
roce 2004, kdy byl pfijat zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Zdravotné
socialni prace navazuje na pozici tehdejsich socialnich sester a formalné€ je zarazena
mezi zdravotnicka povolani, ackoliv vécné je nepochybné jednou ze specializaci v
ramci socialni prace. Trendy a pfistupy, které se v socidlni praci prosadily a maji v ni
je svou prislusnosti ke zdravotnictvi od hlavniho proudu odtrzena. V plném rozsahu to
plati i pro supervizi.

Stru¢né k vyzkumu

Text predklada a interpretuje ¢ast vysledkd vyzkumu zaméteného na vyuziti supervize
Vv socialni praci, ktery prob¢hl v obdobi Cervenec - fijen 2016. Vyzkum sledoval miru
vyuziti supervize, charakteristiky vyuzivané supervize, informovanost a postoje k
supervizi a piekazky pti zavadéni supervize.. Vyzkum navazoval na obdobné Setfeni z
roku 2007 a byl proveden v totozném designu, vysledky je tak mozné srovnavat a
sledovat vyvoj v Case. V obou ptipadech byl ke sbéru dat vyuzit internetovy dotaznik a
respondenty byli pfimi nadfizeni socidlnich pracovnikd, tj. obvykle stfedni
management organizaci jako zadavatelé ¢i potencialni zadavatelé supervize.



Do vyzkumu v r. 2007 bylo zapojeno celkem 447 subjektii. V aktualnim vyzkumném
Setfeni jsou zpracovavana data celkem od 620 subjektt.

S Zadosti o zapojeni se do vyzkumu byla oslovena vSechna pracovisté z oblasti
socialnich sluzeb, zdravotni péce, Skolskych zafizeni a vetejné spravy, na nichz piisobi
socialni pracovnici ¢i zdravotné€ socidlnich pracovnici, tj. byl osloven cely zikladni
soubor. Informace byly ¢erpany z registri a databazi ptislusnych ministerstev.

V nasledujicim textu budou porovnavana data z podsouboru zdravotnickych zatizeni,
socialnich sluzeb a oblasti socialné-pravni ochrany déti. Polty respondenti a
navratnost dotaznikl v téchto podsouborech jsou uvedeny v tab. 1. Jak bude zminéno

dale, ¢ast subjektii piisobi ve vice oblastech souCasn¢, nejcastéjsi je dle ocekavani
kombinace socialnich sluzeb a zdravotni péce.

Pii samotné interpretaci a zobecnéni ziskanych zjisténi je tfeba mit na zieteli limity
Setfeni, a to predevsim skutecnost, Ze vyplnéné dotazniky vraci vice respondenti s
kladnym postojem ke zkoumané problematice (napt. Chrastka, 2007).

Tab. 1: Pocty respondentl a navratnost dotaznikli v jednotlivych podsouborech

Pocet oslovenych Pocet zpracovanych | Navratnost dotaznikl
subjektil *) dotaznikti
Socidlni sluzby 2067 424 20,5%
Socialné-pravni ochrana déti 213 85 39,9%
Zdravotnicka zafizeni 284 65 22,9%

* Zakladni soubor bez subjektt, které nemély v prislusSném registru/databazi uvedenu platnou e-mailovou
adresu

Vyuziti supervize ve zdravotné socialni praci

Dle dat z vyzkumu je supervize zdravotné socialnich pracovnikl aktualné vyuzivana v
38 zdravotnickych zafizenich, coz tvoii 58,5 % souboru. V priméru pracoviste
vyuzivaji supervizi 6 let (nejvyssi udana hodnota byla 18 let). V r. 2007 vyuzivalo
supervizi 41,7 % pracovist a pramérna délka zkusenosti se supervizi byla tehdy 2,5
roku (nejvyssi udana hodnota pak 9 let). Z dat je zfejmé, Ze pracovisté, na nichz byla
supervize v minulosti zavedena, v jejim vyuzivani pokracuji, lze tedy ptredpokladat, ze
si svllj vyznam na vét$ing€ pracovist’ obhajila.

Rostouci zdjem o supervizi zdravotné socialnich pracovniki ve zdravotnickych
zatizenich lze oCekavat i do budoucna, Z pracovist, které zatim supervizi nevyuzivaji,
ji hodnoti jako potencialné pfinosnou pro své pracovisté 66 % respondenti. 29 % z
pracovist’, které supervizi aktualné nevyuzivaji, zvazuje v blizké dob¢ jeji zavedeni a
ma i vice ¢i méné konkrétni pfedstavu o tom, jak bude do chodu pracovisté zasazena.
Respondenti aktualné akcentuji podptrnou funkci supervize pti zvladani pracovni
zatéze, v roce 2007 dominoval pozadavek, ktery se da shrnout do kategorie “feSeni
problémt”. Sledovani zmén v pozadavcich zadavatelti na charakter supervize, ackoliv i
zde jsou vysledky velmi zajimavé, vSak neni v moznostech tohoto textu.

Pro uvazovani nad faktory ovliviiujicimi miru vyuziti supervize ve zdravotnictvi je
vyznamné zjisténi, ze subjekty, které poskytuji vyluéné zdravotni péci, zajist'uji svym



zdravotné socialnim pracovnikiim supervizi jen ve 28,1 %. Ty organizace, které jsou
soucasné¢ i poskytovateli socialnich sluzeb, vyuZzivaji supervizi v 92,6 %. OdliSnosti
mezi témito dvéma podsoubory lze pak nalézt také v charakteristice vyuzivané ci
planované supervize. Zatimco zdravotnicka zatizeni, ktera soucasné poskytuji socialni
sluzby, v pfevazné vétsin€ (71 %) zajistuji supervizi vSem odbornym pracovnikim a
témét polovina vyuziva supervizi vedouciho pracovnika (45 %), u vylucné
zdravotnickych zafizeni je supervize Ccastéji realizovdna a planovéna jen pro
pracovniky v piimé péci (50 %) a supervize vedouciho pracovnika je vyuzivana jen
ojedin¢le.

Shodné s ostatnimi podsoubory je i ve zdravotnickych zafizenich vyuZzivana prevazné
supervize externi (92 %). Toto rozSifeni externi supervize, kdy je kladen diraz
pfedev$im na jeji podpirnou slozku, je specifikem Ceské republiky. Kadushin a
Harkness (2014) uvadéji, Ze napi. v USA pracuje 85 % supervizord v oblasti socialni
prace na pozici internich supervizorti, kdy ma supervize vice administrativni charakter.

Faktory podporujici vyuZiti supervize ve zdravotné socialni praci

Z vysledka lze identifikovat dva faktory souvisejici s rostouci mirou vyuziti supervize
u zdravotné socialnich pracovnikli. Prvnim je vyrazny posun v oblasti kvalifikace
respondentu, tj. pfimych nadfizenych zdravotné socialnich pracovniki. Zatimco v r.
2007 mezi respondenty pievladalo zdravotnické vzdélani (vyjma zdravotné socialni
prace), v r. 2016 dominuje vzdélani v socialni praci (viz tab. 2).

Tab. 2: Oblast vzd¢lani respondentli - ptimych nadiizenych zdravotné socialnich p

2007 2016
Socialni prace 15,9% 38,5%
Zdravotné socidlni prace 13,6% 18,5%
Jiny zdravotnicky obor 41,0% 30,8%
Jiné 29,5% 12,2%

Jak je patrné z dat uvedenych v zavéru predchozi kapitoly, druhym vyznamnym
faktorem je povinnost prace pod supervizi. Zdravotnicka zafizeni, ktera jsou soucasné
poskytovatelem nékteré socialni sluzby a vztahuji se na né tedy Standardy kvality
socidlnich sluzeb (dale jen SQSS), vyuzivaji supervizi 3x vice nez ta pracovisté, ktera
poskytuji pouze zdravotni péci.

Vliv povinného zakotveni supervize lze dolozit také daty z podsouboru poskytovatela
socialnich sluzeb a z oblasti socialné-pravni ochrany déti (dale jen SPOD). V tab. 3 je
znazornén posun v mife vyuziti supervize u jednotlivych podsouborii — porovnani
udaji z r. 2007 a r. 2016. Nejvyznamnéjsi rozdil je patrny v oblasti socialné-pravni
ochrany déti. Lze predpokladat, ze vyznamnou roli zde hraly, obdobné¢ jako v roce
2007 u socialnich sluzeb, standardy kvality.



Tab. 3: Pocet subjekttl vyuzivajich supervizi

Rok 2007 Rok 2016
SPOD* 34,5% 100,0%
socialni sluzby 76,9% 87,5%
zdravotni péce 41, 7% 58,5%

*V r. 2007 v ramci obecnich Uiadl z rozsitenou plsobnosti vyhodnocovany
spolecné s oblasti socialni péce.

V roce 2007 byla supervize jednoznacné nejvice vyuzivana v oblasti socialnich sluzeb
a pramérna délka zkusenosti se supervizi byla 3 roky, pficemz 50 % poskytovateld
zavedlo supervizi v letech 2005 - 2007, tj. v dobé&, kdy byl diskutovan a nasledné ptijat
a uveden v platnost zakon o socialnich sluzbach vé. SQSS.

Obdobnou situaci mizeme sledovat v oblasti socialné-pravni ochrany déti. Ta se
béhem témer desetiletého mezidobi, které uplynulo od pfedchoziho vyzkumu, vydala
stejnou cestou jako socialni sluzby. S novelou zakona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-
pravni ochrané déti v roce 2013 (zadkon ¢. 401/2012 Sb.) vstoupily do legislativy
standardy kvality socialné-pravni ochrany. A pravé v podsouboru SPOD byla
supervize v r. 2016 vyuzivana ve 100%. Vyznam standardii podporuje i zjisténi, ze 75
% pracovist SPOD zacalo vyuZivat supervizi az po roce 2012 (56,6% v letech 2012 —
2014, tedy bezprostiedné po vydani standardi).

V prubéhu interpretace dat bylo sledovano i riziko, ze supervize jako povinné
ustanovena ¢i nafizend Cinnost bude realizovdna a vykazovédna pouze formaln¢, bez
faktického pfinosu. Supervizi, jak se zda, se toto riziko vyhnulo. Jak jiz bylo zminéno
vyse, supervizi jako jednozna¢né ptinosnou ¢i pievazné prinosnou pro pracoviste
hodnoti 92,4 % respondentu, ktefi s ni maji zkuSenost. I mezi témi, ktefi supervizi
zavadeéli vyhradné ,,z povinnosti (68 subjektd z 508, které supervizi vyuzivaji), je
hodnoceni piinosu supervize prekvapivé ptiznivé — jako piinosnou ji hodnoti 80,9 %
respondentll z téchto organizaci.

Zavér

V ptispévku jsou prezentovany dil¢i vysledky vyzkumu Supervize v socidlni praci, z
oblasti zdravotné socialni prace. Ve vsech sférach, v nichZ ptisobi socialni pracovnici,
lze stale sledovat trend rostouciho zajmu o supervizi. Vyzkum doklada, Ze povinné
zakotveni supervize vyznamné zvySuje miru vyuzivani supervize, a to bez
vyznamnéjsiho negativniho vlivu na kvalitu supervize (resp. subjektivni hodnoceni
jejiho prinosu), I ta pracovisté, ktera k supervizi ptivedla povinnost, ji hodnoti jako
pfinosnou.

V souvislosti s periodickou diskuzi o kladech a zaporech povinného ukotveni supervize
(v kterémkoliv oboru) je zajimavé porovnani podsouboru zdravotnickych zatizeni.
V zafizenich poskytujich vyluéné zdravotni péci je supervize vyuzivana vyrazné méné
a sprevazujicim zajmem o supervizi pracovnikll v pifimé péci. V organizacich
poskytujicich souCasné zdravotni péci a socidlni sluzby je cast&ji supervize



poskytovana celému tymu (vSem odbornym zaméstnanciim) a je hojné vyuZzivana
supervize vedoucich pracovnikd.

Vyznamnym faktorem souvisejicim s rozvojem supervize ve zdravotné socialni praci
se rovnéz jevi oblast kvalifikace manazerti — pfimych nadfizenych pracovnikd, tj.
faktickych zadavateld supervize, smérem k vy$§imu zastoupeni socialnich pracovnik
na téchto pozicich.
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Place of Supervision in Health and Social Work

Abstract

The paper discusses the issue of the use of supervision of health and social workers
and social workers in health care. Partial results of the research “Supervision in
social work 2016” are presented and interpreted. The research continues to a similar
survey carried out in 2007.

The research was designed like a questionnaire survey among managers of health and
social workers.

Comparing surveys from 2007 and 2016 highlights the growing importance of
supervision in health care - supervision currently is used in 58 % of organizations ( 42
% in 2007).Results show the importance of area of managers ‘education - those, who
are social workers, seem more interested in supervision than other managers. 92 % of
managers describe supervision of health and social workers like beneficial and
supporting process in their workplaces.
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The main finding of whole research is, that mandatory supervision as a part of quality
standards influences very strong and positively to implementing supervision (in those
areas of social work, where quality standards are provided).
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