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Vazené Ctenarky, vazeni ¢tenari,

do rukou se Vam dostava dalSi vydani casopisu Logos Polytechnikos zamérené na
zdravotnické nelékarské profese. V tomto Cisle naleznete ¢lanky vénujici se problematice
oSetfovatelstvi a socidlni prace. T&it se muZete na oblast implementace supervize
v klinickém o3etfovatelstvi, na moZnosti vyuZiti socialni prace v Armadé CR, na specifika
nahradnirodinné péce nebo na zdravotni gramotnost i vyuziti Al v socialni praci.

Vérime, Ze Vas Logos Polytechnikos zaujme a jeho prostrednictvim budete mit pfilezitost
seznamit se s nejnovéjsimi trendy v nelékarskych zdravotnickych profesich.

PhDr. Vlasta Dvorakova, PhD.
vedouci Katedry zdravotnickych studii
Vysoka skola polytechnicka Jihlava
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VYUZITI SOCIALNI
PRACE V ARMADE
CESKE REPUBLIKY

ABSTRAKT

Clanek se zabyva vyuZitim socidlni prace
v Arméadé Ceské republiky se zaméfenim
na podporu vojenského personalu a jeho
rodin. Cilem neni podat vycerpavajici
obraz fungovani celého systému ACR, ale
prostiednictvim kvalitativni sondy zachytit
vybrané zkusenosti socidlnich pracovnik(
plsobicich v armddnim prostredi a zasadit
je do Sirsiho institucionalniho a odborného
rdmce. Teoretickd ¢ast vymezuje specifika
vojenského prostredi, legislativni souvislosti,
vztah socidlni prace k psychologické
a zdravotnické podpore a mozné inspirace ze
zahrani¢nich modelQ. Empirickd ¢ast vychazi
ze Ctyr polostrukturovanych rozhovora
analyzovanych metodou tematické analyzy.
Zjisténi ukazuji, Ze socidlni pracovnici
v ACR vstupuji zejména do situaci spojenych
s rodinnymi vztahy, financ¢nimi a bytovymi
obtizemi, adaptaci po ndvratu z mise,
prechodem do civilniho Zivota a sitovanim
podplrnych sluzeb. Vysledky soucasné
poukazuji na nejasné kompetencni hranice
mezi  socidlni  praci, psychologickou
podporou a velitelskym fizenim. Text
proto zdUraziiuje potfebu presnéjsiho
institucionalniho ukotveni socialni prace,
nikoli pouze navySovani persondlnich
kapacit. Zavéry jsou formulovany opatrné
jako vychodisko pro dalsi vyzkum a odbornou
diskusi, nikoli jako zobecnitelny popis celé
ACR.

BARBORA FRIEDLOVA
ALENA HRICOVA
JHOCESKA UNIVERZITA

\V CESKYCH BUDEJOVICICH

KLICOVA SLOVA:

socialni prace; Armada Ceské republiky;
vojensky personal; rodina; kvalitativni
sonda; kompetencni hranice;
interdisciplinarni spoluprace
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UvoD

ojenska sluzba vytvari specificky socidlni kontext, v némz se profesni pozadavky,

hierarchicka struktura, mobilita, dlouhodobé odlouceni od rodiny a riziko psychické

zatéze promitaji do kazdodenniho Zivota vojaku i jejich blizkych. Socialni problémy
v armadnim prostfedi proto nelze chapat pouze jako individualni selhani nebo izolované
Fivotni potize. Casto vznikaji na préseéiku sluzebnich povinnosti, rodinného systému,
ekonomickych zavazkl, zdravotniho stavu, dostupnosti podpudrnych sluzeb a kultury
vojenské organizace.

V ceském prostiedi je socidlni prace v ozbrojenych sildch tematizovana podstatné méné
nez psychologicka, zdravotnicka nebo duchovni podpora. Dostupna literatura upozornuje
na to, ze psychosocidlni pomoc je v praxi Casto spojovana predevsim s vojenskou
psychologii, zatimco socidlni prace zUstava méné viditelnd a jeji institucionalni pozice
neni vzdy jednoznacné rozpoznatelnd (KubeSova, 2020; Lastovkova a Brnula, 2017).
Tato neviditelnost mlZe sniZzovat ochotu vojakl vyuZivat socidlni podporu a zaroven
komplikuje spolupraci mezi profesemi, které vstupuji do podobnych Zivotnich situaci
klient( z odlisSnych odbornych perspektiv.

Cilem ¢lanku je analyzovat, jak vybrani socialni pracovnici ptisobici v ACR popisuji svoji roli,
hlavni oblasti prace, institucionalni bariéry a moznosti rozvoje. Clanek je koncipovan jako
kvalitativni sonda. To znamena, Ze jeho ambici neni reprezentativné popsat fungovani
socialni prace v celé Armadé Ceské republiky, ale identifikovat témata, kterd mohou byt
vyuzita jako vychodisko pro hlubsi empiricky vyzkum, systémovou debatu a presnéjsi
vymezeni kompetenci socialni prace v armadnim prostredi.

TEORETICKA VYCHODISKA

ocialni prace v armadnim prostiedi se odliSuje od bézné civilni socidlni prace

predevSim tim, Ze je zasazena do instituce s jasnou hierarchii, vysokou mirou

discipliny a dirazem na loajalitu, vykonnost a operacni pfipravenost. Tyto hodnoty
mohou podporovat soudrznost jednotek, zaroven vsak mohou komplikovat véasné
vyhledani pomoci. Vojaci mohou obavu ze stigmatizace nebo z dopadu na kariéru
prozivat intenzivnéji nez klienti v civilnim prostredi. Socialni pracovnik proto potiebuje
nejen znalost metod socidlni prace, ale také citlivost vici vojenské kulture, komunikacnim
pravidlim a etickym dilematidm spojenym s napétim mezi zajmem jednotlivce
a pozadavky organizace.

Legislativni ramec socidlni prace v Ceské republice vychazi zejména ze zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach. Armadni prostiedi je vSak soucasné formovano predpisy
upravujicimi ozbrojené sily, sluzebni pomér, bezpeénostni pozadavky a vnitini organizacni
strukturu resortu obrany. Pravé zde vznika jeden z kli¢ovych problému: obecna legislativa
socialnich sluzeb vymezuje kvalifikaci a principy socialni prace, ale sama o sobé neresi
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jeji konkrétni institucionalni umisténi v ACR, vztah k veliteldm ani ndvaznost na
zdravotnické, psychologické a personalni slozky.

Zahrani¢ni modely, zejména ze Spojenych statli nebo Velké Britanie, byvaji v literature
vyuzivany jako inspirace pro specializované vojenské socialni sluzby, case management
a podporu rodin vojakl (Simmons a Rycraft, 2010; Wooten, 2015). Jejich pfimé preneseni
do ¢eského kontextu viak neni samoziejmé. Ceska ACR méa odlignou velikost, organizaéni
tradici, legislativni ramec i historickou zkusenost s pomahajicimi profesemi v resortu
obrany. Diskuse o rozvoji socialni prace proto nemuze zUstat u konstatovani, Zze v zahranici
existuji rozvinutéjsi modely. Je tfeba analyzovat, které kompetence maji byt v ¢eském
systému posileny, kde maiji byt socialni pracovnici organizacné ukotveni a jak ma byt
nastavena spoluprace s psychology, zdravotniky, kaplany, personalisty a veliteli.

Zasadni otazkou je hranice mezi socialni praci a vojenskou psychologii. Psychologicka
podpora se primarné zaméruje na psychicky stav, zvladani stresu, diagnostiku, intervenci
a dusevni zdravi. Socidlni prace naproti tomu vstupuje do vztahové, rodinné, ekonomické,
bytové, pravné-socialni a instituciondlni dimenze problému. V praxi se tyto oblasti
prekryvaji: napfiklad posttraumatickda zatéZz se muiZe projevovat rodinnymi konflikty,
zadluZenim, narusenim rodicovskych roli nebo obtiznou komunikaci s Urady. Bez jasnych
hranic a predavacich mechanismd muaze dochazet k duplicitdm, naopak nékteré potreby
mohou zUstat mimo pozornost vSech profesi.

MATERIAL A MIETODY

mpirickd ¢ast ¢lanku byla realizovdna jako kvalitativni sonda zaloZend na

polostrukturovanych rozhovorech. Tento design byl zvolen proto, Ze téma socialni

prace v ACR je v ¢eské odborné literatufe dosud malo rozpracované a vyzaduje
nejprve explorativni zachyceni zkuSenosti osob, které se s danou praxi setkdvaji pfimo.
V souladu s tim nejsou vysledky prezentovany jako reprezentativni obraz celé ACR, ale
jako interpretace vybranych zkuSenosti, které mohou naznacit dllezité problémové
okruhy.

Vyzkumny soubor tvofili ¢ty¥i komunikaéni partnefi oznaceni jako KP1-KP4. Slo o osoby
s profesni zkuSenosti se socialni praci nebo socialné podplrnymi agendami v armadnim
prostredi. Vybér byl zamérny a opiral se o relevanci zkusenosti, dostupnost respondentt
a jejich ochotu ucastnit se rozhovoru. Vzhledem k malému poctu respondentd nelze
tvrdit, Ze soubor zachycuje Siroké spektrum nazor( v celé ACR. PFesnéjsi je oznacit jej za
uvodni sondu do zkusenosti vybranych aktéra.

Rozhovory byly vedeny podle tematického scénare zameéreného na profesni roli,
typické situace reSené s vojaky a jejich rodinami, formy spoluprace s dalSimi profesemi,
vnimané bariéry a navrhy na rozvoj systému. Rozhovory byly po souhlasu respondentt
zaznamenany a nasledné prepsany. Data byla analyzovana metodou tematické analyzy
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podle Braunové a Clarkové (2006). Postup zahrnoval opakované Cteni prepisll, oteviené
kédovani, seskupovani kod do tematickych okruhli a naslednou interpretaci ve vztahu
k teoretickému ramci.

Kvalita analyzy byla posilovana pribéZznym porovnavanim vypovédi napfi¢ respondenty
a odlisSovanim popisnych zjisténi od interpretacnich zavérd. Limitem studie je maly
vyzkumny soubor, absence perspektivy vojakd, rodinnych pfislusnikt, veliteld
a psychologu a také skutecnost, Ze vypovédi zachycuji zkusenosti aktérd, nikoli objektivni
audit celého systému. Tyto limity jsou zohlednény v diskusi i v zavérecnych doporucenich.

VYSLEDKY

nalyza rozhovorl vedla k identifikaci ¢ty hlavnich tematickych okruht. Na rozdil

od pavodniho popisného clenéni nejsou vysledky fazeny jako opakovany vycet

problém{, ale jako interpretace toho, jak socidlni pracovnici rozuméji své pozici
v systému podpory.

Tabulka 1: Tematické okruhy kvalitativni sondy

Tematicky okruh Empirické zjisténi Analyticky vyznam

Respondenti popisovali praci Socialni prace se profiluje

s rodinou, adaptaci po misi, predevsim tam, kde psychicka

prechodem do civilu, dluhy, zatéz prechazi do socidlnich
bydlenim a krizovymi situacemi. a institucionalnich dopadd.

Role socialniho
pracovnika

Nizka viditelnost neni jen
informacni problém, ale projev
nejasného institucionalniho

Cast vojakd podle respondentd

Viditelnost sluzby nevi, kdy a s ¢im se na

socidlniho pracovnika obratit.

Respondenti zminovali kontakt
s psychology, veliteli, Grady,
neziskovymi organizacemi
a zdravotnickymi zatizenimi.

Spoluprace s dalSimi
profesemi

Navrhy smérovaly k prevenci,

Rozvoj systému vzdélavani velitell, lepSimu

sitovani a personalnimu posileni.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Klicovym tématem neni
pouze spoluprdce, ale
nastaveni hranic odpovédnosti
a predavani klient(.

Persondlni posileni ma
smysl pouze tehdy, pokud je
provazeno jasnym mandatem,
kompetencemi a navaznosti
na existujici struktury.



ROLE SOCIALNI PRACE V ARMADNIM PROSTREDI

Respondenti spojovali socidlni praci zejména s individudInim poradenstvim, krizovou
intervenci, podporou rodin a zprostfedkovanim ndvaznych sluzeb. KP1 uvadi, zZe
se zaméruje na ,podporu vojenského persondlu a jejich rodin pti feseni osobnich,
socialnich a profesnich problém0“. KP3 zdUraziiuje pomoc vojakim po navratu ze
zahranic¢nich misi a veteranlim pfi adaptaci na civilni Zivot. Z téchto vypovédi vyplyva,
Ze socialni prace je vnimana jako profese propojujici individualni situaci vojaka s jeho
rodinnym a institucionalnim okolim.

Dulezité je, Ze respondenti nepopisovali socidlni praci pouze jako administrativni agendu.
Naopak ji spojovali s praktickou orientaci v Zivotni situaci klienta, koordinaci podpory
a doprovazenim v momentech zmény. To ji odliSuje od cisté psychologické intervence
i od velitelského reseni kazenskych ¢i organizacnich probléma.

TYPICKE PROBLEMY A CILOVE SKUPINY

Mezi situace, s nimiz se respondenti setkavaji, patfi rodinné konflikty, dlouhodobé
odlouceni, finanéni potize, zadluzeni, navrat z mise, prechod do civilniho
Zivota, podpora veterdnl, prace s pozUstalymi a sitovani pomoci pro rodinné
prislusniky. KP2 shrnuje, Ze se Casto fesi ,rodinné konflikty zplsobené dlouhodobymi
sluzebnimi povinnostmi, finan¢ni tisen, zadluzeni a posttraumatické problémy”. KP4
upozornuje, Ze rodiny potirebuji podporu zejména béhem dlouhodobého odlouceni, pfi
péci o déti a pfi zvladani nejistoty spojené se sluzbou vojika.

Vypovédi ukazuji, Ze socidlni problémy v armadé maji ¢asto kumulativni povahu. Rodinné
napéti mize souviset s misi, ekonomické obtize s proménou prijmu a sluzebniho rezimu,
psychicka zatéZz s navratem do béZného rodinného fungovani. Socialni pracovnik proto
potrebuje pracovat nejen s okamzitou zakazkou, ale i s navaznostmi mezi osobni, rodinnou
a institucionalni rovinou problému.

SPOLUPRACE A KOMPETENCNI HRANICE

Respondenti zdlraznovali spolupraci s psychology, veliteli, pravniky, zdravotnickymi
zafizenimi, Urady prace, krizovymi centry a neziskovym sektorem. Tato spoluprace
je prakticky nezbytnd, protoze socidlni pracovnik obvykle nedisponuje vSemi nastroji
potrebnymi k feSeni komplexni Zivotni situace klienta. Zaroven vsak pravé zde vznika
riziko nejasnosti: neni-li zfejmé, kdo nese odpovédnost za psychologickou intervenci,
socialni podporu, personalni rozhodnuti a predavani informaci veliteli, mGze byt pomoc
pro klienta neprehledna.

Z vypovédi nelze vyvodit, Ze by mezi profesemi existoval jednoznacny konflikt. Lze vSak
identifikovat strukturalni napéti. Psychologové, socialni pracovnici a velitelé se mohou
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setkavat se stejnym clovékem, ale kazdy z jiné pozice. Psychologicka péce chrani dusevni
zdravi, velitel odpovida za fungovani jednotky a socialni pracovnik sleduje socialni
situaci klienta a jeho rodiny. Pravé odliseni téchto perspektiv je podminkou efektivni
interdisciplinarni spoluprace.

BARIERY A MOZNOSTI ROZVOJE

Bariéry popisované respondenty lze rozdélit do tfi Urovni. Prvni je uroven dostupnosti
sluzby: respondenti zminovali omezené kapacity a nerovhomérnou informovanost.
Druhou je Uroven organizacni: socidlni prace neni vidy dostatecné Citelné zakotvena ve
vztahu k ostatnim podplrnym profesim. Treti je Uroven kulturni: vojaci mohou pomoc
vnimat jako znamku slabosti nebo jako potencidlni ohroZeni profesni povésti.

Navrhy respondentl sméfovaly k prevenci, vzdélavani velitell, lepSimu propojeni
armadnich a civilnich sluZeb a personalnimu posileni. Tyto ndvrhy viak nelze chapat jako
jednoduchy seznam technickych opatteni. Pokud by se pouze zvysil pocet pracovniki bez
jasného mandatu, metodického vedeni a nastaveni preddvacich cest, mohlo by dojit spise
k rozsifeni soucasnych nejasnosti nez k jejich reseni.

DISKUSE

komplexni vhled do fungovani socialni prace v celé Armadé Ceské republiky. Studie

proto nepredkldda zobecnitelny obraz systému, ale identifikuje témata, ktera se
ve vypovédich respondentll ukazala jako vyznamna. Pravé tato omezenost je soucasné
pfinosem i limitem. Pfinosem je detailnéjsi vhled do zkuSenosti vybranych pracovnik(;
limitem je nemoznost kvantifikovat rozsah problém0( nebo porovnat rozdily mezi ttvary,
regiony Ci typy sluzebniho zarazeni.

Zjiétém’ je tfeba interpretovat opatrné. Ctyfi rozhovory nemohou poskytnout

Ve vztahu k zahrani¢ni literature vysledky potvrzuji vyznam case managementu,
prace s rodinnym systémem a interdisciplinarni podpory (Simmons a Rycraft, 2010;
Wooten, 2015). Zaroven vsak ukazuji, Ze pfimé prejimani zahrani¢nich modell by bylo
zjednodusujici. Cesky kontext vyzaduje vyjasnéni instituciondlniho mandatu socialni
prace. Nestaci konstatovat, Ze socidlni pracovnici maji byt dostupnéjsi. Je nutné urcit, zda
maiji byt soucdasti personalnich struktur, zdravotné-socialnich tymd, samostatné podptrné
sluzby, nebo specializovanych center pro rodiny, veterany a osoby v krizi.

Klicovym tématem je kompetencni vztah mezi socidlnim pracovnikem a vojenskym
psychologem. V praxi se obé profese mohou setkdvat s klienty, jejichz potize maji
psychickou i sociadlni dimenzi. Pokud chybi jasny ramec spoluprace, muize byt socidlni
slozka problému psychologizovdna, nebo naopak psychicka zatéz redukovana na prakticky
socidlni problém. Efektivni model by mél proto obsahovat jasné popsané vstupni
situace, predavaci kritéria, pravidla sdileni informaci, ochranu divérnosti a mechanismy

spolecného planovani pomoci.
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Instituciondlni bariéry integrace socidlni prace do ACR pravdépodobné nespocivaji pouze
v nedostatku pracovnikl. Jde také o resortni logiku fizeni, bezpecnostni pozadavky,
hierarchické rozhodovani, tradi¢ni dominanci psychologické a zdravotnické péce v oblasti
psychosocidlni podpory a nejasnou navaznost na civilni systém socialnich sluzeb. Zakon
o socialnich sluzbach poskytuje obecny ramec kvalifikace a poskytovani socidlnich
sluzeb, ale sdm neftesi specifické postaveni socialniho pracovnika uvnitf ozbrojenych sil.
Doporuceni pro rozvoj systému proto musi smérovat k metodickému a organizacnimu
ukotveni profese, nikoli pouze k deklarativnimu posileni jeji potfebnosti.

MoZnym smérem je vytvoreni standardu socidlni prace v ACR, ktery by vymezil cilové
skupiny, typické zakazky, kompetence, eticka pravidla, spolupraci s veliteli a psychology,
zpUsoby dokumentace a napojeni na civilni sluzby. Takovy standard by mohl byt doplnén
vzdélavacim modulem pro velitele, nikoli proto, aby velitelé nahrazovali odborniky, ale
aby dokazali véas rozpoznat situace vhodné k predani a nepretézovali socialni pracovniky
ukoly, které nespadaji do jejich odborné role.

Dalsi vyzkum by mél zahrnout perspektivu vojakl, rodinnych pfislusnikd, velitel(,
vojenskych psychologli a osob odpovédnych za personalni a koncepcni fizeni. Vhodné
by bylo také srovnat rGzné Gtvary, analyzovat dostupnost sluzeb v regionech a zmapovat
konkrétni procesni cesty klienta od identifikace problému po predani do ndvazné péce.
Teprve takovy vyzkum by umoznil formulovat silnéjsi zavéry o celkovém fungovani
systému.

NAVRH SYSTEMOVYCH OPATRENI

a zadkladé provedené sondy lze formulovat nékolik opatrnych doporuceni. Nejde
o definitivni model reformy, ale o navrh témat, ktera by méla byt predmétem
resortni a odborné diskuse.

Tabulka 2: MoZna systémova opatreni

“ Doporucené opatfeni Podminka proveditelnosti

Vymezit socialni préci jako
samostatnou odbornou slozku  Stanovit mandat, odpovédnost,
Institucionalni ukotveni podpory, nikoli pouze jako etickd pravidla a navaznost na
doplnék psychologické nebo struktury Ministerstva obrany.
personalni agendy.

Popsat rozdil mezi socialni

praci, psychologickou péci, Vytvofit predavaci protokoly
persondlnim Fizenim a pravidla sdileni informaci.

a velitelskou odpovédnosti.
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Prevence

Vzdélavani velitell

Rozvijet programy pro rodiny,
adaptaci po misi, financni
stabilitu a prechod do civilniho
Zivota.

Zaradit zakladni orientaci
v socialnich rizicich
a moznostech predani klienta.

Realizovat Sirsi vyzkum

Provazat preventivni programy
s dostupnymi sluzbami,
ne pouze s jednorazovym
Skolenim.

Jasné zdlraznit, Ze velitel neni
socialni pracovnik, ale klicovy
aktér v¢asné identifikace.

Pouzit kombinaci kvalitativnich

a kvantitativnich metod
a sledovat rozdily mezi Gtvary.

zahrnuijici vojaky, rodiny,
velitele i psychology.

Vyzkum a evaluace

Zdroj: vlastni zpracovani

ZAVER

FedloZeny ¢lanek ukazuje, Ze socialni prace ma v prostfedi Armady Ceské republiky

relevantni misto zejména tam, kde se sluzebni zatéZz promita do rodinnych,

ekonomickych, vztahovych a instituciondlnich problém(. Vysledky ¢tyf rozhovoru
nelze zobecnit na celou ACR, ale umoZfuji identifikovat nékolik témat dGleZitych pro dalsi
odbornou diskusi: viditelnost socidlni prace, jeji vztah k psychologické podpofre, praci
s rodinou, sitovani sluzeb a institucionalni ukotveni profese.

Hlavni zavér nespociva v prostém konstatovani, Ze je tfeba vice personadlu, vice prevence
a vice informaci. Tyto kroky mohou byt uzite¢né pouze tehdy, pokud budou soucasti Sirsi
systémové zmény. Socidlni prace v ACR potfebuje jasny mandat, popsané kompetence,
metodické vedeni, respektovanou pozici vici ostatnim podplrnym profesim a funkéni
propojeni s civilnimi sluzbami. Bez téchto prvkl by navySovani kapacit samo o sobé
nemuselo vést k vétsi efektivité pomoci.

Clanek je proto vhodné chapat jako predvyzkum a analytickou sondu. Jeho pFinosem
je otevieni tématu, nikoli uzavfeni debaty. Dalsi vyzkum by mél byt rozsahlejsi,
viceperspektivni a zaméreny nejen na zkuSenosti socidlnich pracovnik(, ale také na
potieby vojakd, jejich rodin, velitelt a dalSich odbornik( plsobicich v systému podpory.
Teprve tak bude moziné navrhnout institucionalni model socidlni prace, ktery bude
odpovidat ¢eskym legislativnim, organizaénim a kulturnim podminkam.
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THE USE OF SOCIAL
WORK IN THE ARMY
OF THE CZECH

ABSTRACT

The article examines the use of social work in the
Army of the Czech Republic, focusing on support
for military personnel and their families. Rather
than offering a comprehensive description of
the entire ACR system, it presents an exploratory
gualitative probe based on four semi-structured
interviews with selected social workers active
in the military environment. The theoretical
part outlines the specific features of the
military context, the legislative and institutional
framework, the boundaries between social
work and psychological support, and selected
international inspirations. The empirical findings
indicate that social workers mainly address family
relationships, financial and housing difficulties,
adaptation after deployment, transition to
civilian life, crisis situations, and coordination
of support services. The study also highlights
unclear professional boundaries between social
workers, military psychologists, commanders,
and personnel structures. Therefore, the article
argues that further development of social
work in the ACR requires not only more staff or
preventive programmes, but above all clearer
institutional anchoring, a defined professional
mandate, and functioning referral mechanisms.
The conclusions are formulated cautiously as
a basis for further research and professional
discussion, not as generalizable findings about
the whole ACR.

KONTAKTNI UDAJE:

doc. PhDr. Alena Hricové, Ph.D.
Jihoceska univerzita

v Ceskych Budéjovicich

Zdravotné socialnf fakulta

Katedra socialni préce a socialni politiky
Branisovské 31a

370 05 Ceské Budé&jovice

e-mail: ahricova@zsf.jcu.cz

Bc. Barbora Friedlovéa

Jihoceské univerzita

v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné sociéln{ fakulta

Katedra socialni prace a socialni politiky
Branisovska 31a

370 05 Ceské Budgjovice

KEYWORDS:

social work; Army of the Czech Republic;
military personnel; family support;
qualitative probe; professional boundaries;
interdisciplinary cooperation

STRANA 14



IMPLEMENTACIA
KLINICKEJ SUPERVIZIE
\V OSETROVATELSTVE
NA ZAKLADE
ZAHRANICNYCH
MODELOV

A EMPIRICKYCH
ZISTENI

ABSTRAKT

Uvod: Klinickd supervizia je v medzina-
rodnom oSetrovatelstve povaZovand za
ucinny nastroj profesionalnej podpory,
systematickej sebareflexie a zvySovania
kvality = starostlivosti. V  podmienkach
slovenského zdravotnictva zatial nie je
systematickou sucastou klinickej praxe,
¢o vytvdra priestor pre jej odbornu
implementaciu na zaklade zahrani¢nych
modelov a empirickych zisteni.

Ciel: Cielom prispevku je analyzovat
moznosti implementacie klinickej supervizie
do slovenského osSetrovatelstva, identifiko-
vat postoje sestier, bariéry jej zavadzania
a preferované formy supervizie v zavislosti
od typu zariadenia a veku.

Material a metodika: Empiricka cast vysku-
mu bola realizovand nestandardizovanym
dotaznikom u 194 sestier. Ziskané udaje
boli analyzované pomocou chi-kvadrat testu
nezavislosti pri hladine vyznamnosti p = 0,05.

Vysledky: Vysledky vyskumu ukazujq,
Ze sestry vnimaju viaceré organizacné

MARIA POPOVICOVA
KATOLICKA UNIVERZITA

\V RUZOMBERKU

IVAN SVIATOSLAVOVYCH
MYRONYUK
UZHORODSKA NARODNA
UNIVERZITA

JOZEF BABECKA
KATOLICKA UNIVERZITA

\V RUZOMBERKU

faktory ovplyviujuce zavadzanie
klinickej supervizie, pricom skusenosti
z pomahajucich profesii  naznacuju
jej realizovatelnost aj v odlisSnych
podmienkach. Zisteny bol Statisticky
vyznamny vztah medzi vnimanim
klinickej supervizie, ochotou sestier
zUcastnovat sa na nej, typom zariadenia,
preferovanou formou supervizie a vekom
sestier.

Zaver: Skusenosti zo zahranicia, ako
aj z prostredia zariadeni socialnych
sluzieb na Slovensku, potvrdzuju

realizovatelnost klinickej supervizie aj
v odlisnych organiza¢nych a personalnych
podmienkach. Tieto poznatky naznacujq,
Ze jej implementacia je moinad aj
v zdravotnickych zariadeniach, pokial je
primerane adaptovana na ich Specifika.

KLICOVA SLOVA:

Klinicka supervizia. OSetrovatelstvo.
Implementacia. Sestra. Kvalita zdravotnej
starostlivosti.
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UvoD

s ludmi v ndrocnych Zivotnych situaciach a s vysokymi profesijnymi aj emocnymi

narokmi. Sestry v kaZdodennej praxi celia kumulativnhej psychickej zatazi
a zvysenému tlaku na vykon, bezpecnost a kvalitu poskytovanej starostlivosti. DIhodoba
absencia systematickej profesiondlnej podpory modze viest k vycerpaniu, poklesu
pracovnej spokojnosti a nasledne aj k zniZzovaniu kvality oSetrovatelskej starostlivosti.
S rastucim dorazom na Standardy kvality a hodnotenie vysledkov starostlivosti sa preto
¢oraz naliehavejsie dostava do popredia otazka systematickej podpory samotnych sestier.
V oblasti zdravotnictva vsak klinickd supervizia zatial nie je systematicky konceptualizova-
na ani organizacne a legislativne ukotvend, ¢o obmedzuje jej SirSie a jednotné uplatnenie
v klinickej praxi. Tato situacia zvySuje vyznam poznania postojov sestier, identifikacie
bariér a formulovania realistickych podmienok jej implementacie (Popovicova,
2023). Supervizia predstavuje overeny mechanizmus profesiondlnej podpory, ktory
v bezpe¢nom a dévernom prostredi umoznuje odbornu reflexiu pracovnych skisenosti,
rozvoj profesiondlneho ucenia a udrziavanie kvality oSetrovatelskej praxe. Umoznuje
ziskavanie konstruktivnej spatnej vazby, podporuje profesiondlne ucenie a posiliuje
zvladacie stratégie profesionalov. V oblasti oSetrovatelstva sa v medzinarodnom kontexte
klinickd supervizia profiluje ako formalny, déverny a systematicky proces reflektivnej
praxe. Jej uplatiiovanie prispieva k profesiondlnemu rozvoju sestier, podpore dusevnej
pohody a k budovaniu kultury kvality v zdravotnej starostlivosti. Cielom tohto prispevku
je analyzovat moznosti implementacie klinickej supervizie v oSetrovatelstve na ziklade
zahrani¢nych modelov a dostupnych empirickych zisteni. Zamerom je zaroven formulovat
odborné vychodiska pre jej systematické a udrzatelné zavadzanie do praxe v podmienkach
slovenského zdravotnictva.

P omahajuce profesie, vratane oSetrovatelstva, su spojené s intenzivnym kontaktom

KLINICKA SUPERVIZIA V ZAHRANICI AKO VYCHODISKO
PRE IMPLEMENTACIU VV OSETROVATEL'STVE

linickd supervizia v oSetrovatelstve je v medzindarodnom kontexte konceptualizovana

a implementovand roznymi sposobmi. Rozdiely medzi jednotlivymi krajinami
sa prejavuju najma v teoretickom ukotveni supervizie, miere systémovej podpory
a v dominantnom vyskumnom zamerani. Skdsenosti zo Spojeného kralovstva, Australie,
Portugalska, Indonézie a Singapuru potvrdzuju, Ze klinickd supervizia je vSeobecne
uznavana ako vyznamny nastroj profesiondlnej podpory sestier. Jej prakticka realizacia je
vSak vZzdy podmienena konkrétnym organizacnym, legislativnym a kultdrnym kontextom
zdravotnickych systémov.

V Spojenom kralovstve ma klinicka supervizia dlhodobu tradiciu, predovsetkym v oblasti
dusevného zdravia, kde je chapana ako nastroj reflexivnej praxe a profesionalnej podpory.
Napriek rozsiahlej odbornej literature pretrvava diskusia o jej presnom vymedzeni
a Standardizacii. Vyznamnym impulzom pre rozsirenie supervizie do SirSej oSetrovatelskej
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praxe bol politicko-strategicky ramec reprezentovany zavedenim modelu A-EQUIP, ktory
integruje klinickl superviziu, podporu wellbeing zdravotnickych pracovnikov, rozvoj
kompetencii a zlepSovanie kvality starostlivosti (Dunkley-Bent, 2017).

Austradlsky pristup je charakteristicky silnym normativnym ukotvenim klinickej supervizie
ako formalneho profesiondlneho vztahu zameraného na kritickd reflexiu praxe, rozvoj
odbornych kompetencii a posilfiiovanie profesionalnej identity sestier. Dolezitym prvkom
je zabezpecenie chraneného ¢asu na superviziu a jej systematické zaclenenie do pracovnej
praxe. Empirické Studie preukazuju pozitivny vplyv supervizie na pracovnu spokojnost,
kvalitu pracovného prostredia a Uroven poskytovanej starostlivosti (Brunero, 2008).

Portugalsky model kladie doraz na pedagogicko-reflexivny a rozvojovy charakter
klinickej supervizie s vyraznym edukaénym rozmerom. Supervizia je chapana ako proces
podporujuci ucenie sa z praxe, sebareflexiu a individualny profesionalny rozvoj sestier.
V centre vyskumného zaujmu stoji identifikacia efektivnych superviznych stratégii
a hodnotenie ich prinosu pre reflexivne ucenie v klinickom prostredi (Pires, 2016).

V Indonézii je klinickd supervizia skimana prevazne z hladiska jej efektivnosti a meratel-
nych vystupov. Systematicky prehfad Ernawati et al. (2022) poukazuje na jej pozitivny
vplyv na vedomosti, postoje, pracovnu spokojnost sestier a kvalitu oSetrovatelskej praxe.
PrevaZzuju kvazi-experimentdlne dizajny zamerané na sledovanie zmien po zavedeni
superviznych intervencii, ¢o odraza potrebu empiricky doloZit prakticky prinos supervizie
v systémoch s limitovanymi zdrojmi.

Singapursky pristup vnima klinickG superviziu ako nastroj rozvoja reflexivnej praxe
a kultury kontinualneho ucenia sa na pracovisku. Supervizia je chapana primarne ako
podporny mechanizmus profesiondlneho rastu a rozvoja klinickej expertizy, nie ako
kontrolny alebo hodnotiaci nastroj (Koh, 2022).

V zahrani¢nom kontexte, najma v Australii a anglosaskych krajinach, je klinicka supervizia
vnimana ako formalny, pravidelny a déverny proces profesionalnej podpory. Tento proces
je systematicky zakotveny v klinickej praxi a realizovany skolenymi supervizormi (Australian
College of Nursing et al., 2019). Komparacia zahrani¢nych pristupov poukazuje na to, Ze
uspesna implementacia klinickej supervizie si vyZzaduje jasné profesijné vymedzenie,
systémovUu podporu zo strany organizacie a doraz na jej podporny a nehodnotiaci
charakter. Tieto poznatky predstavuju délezité vychodisko pre implementaciu klinickej
supervizie v osetrovatelstve, pricom adaptacia zahrani¢nych modelov musi zohladriovat
Specifika narodného zdravotnickeho systému a profesijného prostredia sestier.

EMPIRICKE VVYCHODISKA PRE IMPLEMENTACIU KLINICKEJ SUPERVIZIE
\V OSETROVATELSTVE

daje v tejto Casti boli spracované na zaklade systematického prehladu Ernawati et
al. (2022). Celkovo 11 ¢lankov splnilo stanovené kritéria zaradenia. Zaradené studie
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boli realizované v rdznych krajinach, konkrétne vo Svédsku (n = 4), Spojenom kralovstve
(n =3), Indonézii (n = 2), Nérsku (n = 1) a Kanade (n = 1).

Z hladiska dizajnu vyskumov islo o:
e 5 korela¢nych studii;
e 4 experimentalne studie;
e 2 kvalitativne Studie.

Velkost vyskumnych stborov sa v zaradenych Studiach pohybovala v rozmedzi od 8 do
660 sestier. V jednotlivych studiach boli sledované r6zne premenné, medzi ktoré patrili
najma vedomosti, postoje a skusenosti pouzivatelov zdravotne] starostlivosti (Bradshaw
et al., 2007), pracovna spokojnost (Hyrkas, 2005), vztah medzi sestrou a pacientom

(Magnusson et al., 2002) a rozhodovaci proces v oSetrovatelskej praxi (Berggren, 2000).

Tabulka 1: Prehlad zahrani¢nych empirickych studii zameranych na klinickd superviziu
v oSetrovatelstve

. , , . Model .
Dizajn Vyskumny Premenné / s Hlavné
ver g . . . klinickej . .
studie subor nastroje oy zistenia
supervizie
Vedomo.stl Vyznamné
'a poTt?:(e ; zvysenie
(V'an,o I(:Z e h 1 vedomosti, bez
Studenti o), - Povchosoddlne  igrificantney
ouzivatelska intervencie g
ST P skisenost realizované Zmeny postojov;
L Kvazi 3 i vyrazné znizenie
Bradshaw Spojené - osetrovat{elstva (Krawiecka, v skupinach y e
Y experimen- (kontrolna n=12 A pOZItIVnyCh
etal.,, 2007 kralovstvo " . L Goldberg, troch (dvaja A elleniels
talny experimentalna Vaughan tudenti aj celkovyc
n=11) ug >tu en, symptémov;
sylmptvc:(r‘lnI + supervizor) Zlepgenie
S e)l’ £ s 2 socialneho
e ,0 fungovania
fungovania
Pracovna W ,
Kviai Praktické sestry spokojnost Reflexivn \I/zn?mhe
Santos et ionézia  experimen- legameiel (dotaznik el Y Gt
al., 2017 pté\ln n=34, kontrolnd  adaptovany zo supervizie pralfo'vnejti
v n=34) Sigaianovho i spo omos
. sestier
nastroja)
Procesne
: orientovana
) Vztah supervizia Sestry sa citili
Magnusson Briarezovd OlCaIeE S k pacientoviy pychiatrickej istejsie
tagl uzsggz Svédsko Ivi ledz.ova a ptacovlnlu a etické . starostlivosti, v rozhodovani
etal., Studia dus.evneho rozhodO\v/anle, klinicka a bezpeénejsie
zdravia (n=660) (20-po|oz’kovy a psychotera- vo vztahu
dotaznik) peuticky k pacientom
orientovana
supervizia
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Zlepsenie

Bergaren Etické Individudlna SChipPOStt',
eere ., o 15 registrovanych  rozhodovanie supervizia poskytova ,
& Severin- Svédsko Kvalitativna . 0 2 . starostlivost
sestier (hlbkové (1,5 hodiny .
sson, 2000 - zaloZenu
rozhovory) raz tyzdenne) .
na etickom
rozhodovani
Zvysené
) Sebauvedo- vnimanie potrieb
Lantz 8 ;estlerk menie, reflexia, Skupinovo pacientov
. - z jednotie ivi . . i 5
& Severin- Svédsko Kvalitativna . Jt P kreat|V|ta’ orientovana a rodin, lepsia
sson, 2001 TSR] (otvorené supervizia reflexia vlastnych
starostlivosti otazky, kompetencii,
rozhovory) zvysena
kreativita
Bezpecnost
pacientov Zvysené
(Manchester povedomie
Clinical Individudlna a zlepSenie
Amsrud et . Prierezova 76 absolventov Supervision a skupinova interperso-
al., 2015 Nérsko studia o$etrovatelstva Scale, Effects supervizia nalnych (r=0,47)
of Supervision a komunikacnych
Scale, zruénosti
Empowerment (r=0,59)
Scale)
. . L, Komunikacné . , ,
Randomizo- Osetrovatelski JrUEnost Model zalozeny Vyznamné
Heaven et Spojené vana $pecialisti . na Bandurovej zlep3enie
i , , (Medical s N
al., 2006 krélovstvo  kontrolovana z nemocnic ) tedrii socialneho  komunikaénych
et i Interview Aural .. Y ,
studia a komunit . ucenia zruénosti
Rating Scale)
Syndrém
vyhorenia
(Maslach
Edwardset  Spojené Prierezovd 260 k(;.mumtr]y;h Burnout If sgdem . U¢inné znizenie
al.,, 2006  kralovstvo tudia psyc |atr|c ve Inventory, SKUpINOVE) miery vyhorenia
sestier Manchester supervizie
Clinical
Supervision
Scale)
Pracovna
spokojnost
a vyhorenie Efektivna
(Manchester supervizia
Hyrkss, Prierezova 569vses1:|er Cllnu?a.I |nd|V|dua.Ina ) znizovala
2005 Kanada ttudia v duSevnom Supervision alebo skupinova vyhorenie;
zdravi Scale, Maslach supervizia neefektivna
Burnout supervizia
Inventory, zvysSovala
Minnesota Job nespokojnost
Satisfaction
Scale)
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Skusenosti

. , 140 studentov s u€enim, o Vyznamny vplyv
Sundler et 2 Prierezova ., . . . ROinoSE Skupinova . . .
al. 2019 Svédsko ¢tadia Specializovaného Spokojnos T na kvalitu u¢enia
v oSetrovatelstva (dotaznik P a spokojnost
s otvorenymi
otazkami)
Osetrovatelska Supervizia
dokumentacia zaloZend na Vyznamné
Yuswanto .. . ) o .
: L Kvéziexperi- i (Manchester Proctorovej  zlep3enie kvality
& Ernawati, Indonézia . 200 sestier L e ¢ [skei
2018 mentdalny Clinical tedrii a cykle osSetrovatelskej
Supervision interpersonal- ~ dokumentdcie
Scale) nych vztahov

Zdroj: spracované podla Ernawati et al. (2022)

Klinickd supervizia mbZe byt v oSetrovatelskej praxi realizovana v réznych formach
a modeloch. Do analyzovaného prehladu boli zaradené Studie, ktoré operacionalizovali
klinicku superviziu ako:

e psychosocidlne intervencie v malych superviznych skupindch (dvaja Studenti a jeden
supervizor) (Bradshaw et al., 2007),

e reflexivne orientovany model klinickej supervizie (Santoso et al., 2017),

e procesne orientovanu superviziu v psychiatrickej starostlivosti, superviziu v klinickej
oSetrovatelskej praxi a psychoterapeuticky orientovanu superviziu (Magnusson
et al., 2002).

e pravidelnu individudlnu superviziu realizovanu v tyzdennych intervaloch v trvani
jednej hodiny (Berggren, 2000),

e skupinovl superviziu orientovanud na reflexiu klinickej praxe prostrednictvom
fokusovych skupin (Lantz, 2001),

e individudlnu a skupinovu klinickud superviziu (Hyrkas, 2005),

e klinicku superviziu vychadzajucu z Bandurovej teérie socidlneho ucenia (Heaven
et al., 2006),

e klinicku superviziu zaloZzenu na Proctorovej tedrii superviznych funkcii (Yuswanto,
2018).

Vysledky vsetkych zaradenych studii konzistentne preukazali pozitivny efekt klinickej
supervizie najma v tychto oblastiach:

* rozvoj vedomosti, profesionalnych postojov a socidlneho fungovania (Bradshaw et
al., 2007),

* zvysSenie pracovnej spokojnosti zdravotnickeho persondlu (Sundler et al., 2019),

e posilnenie istoty v klinickom a etickom rozhodovani (Berggren, 2000),

e zlepsenie kvality terapeutického a profesiondlneho vztahu sestry s pacientom
(Magnusson et al., 2002),

e citlivejSie vnimanie a adekvatnejsSie reagovanie na potreby rodinnych prislusnikov

pacientov,
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e prehlbovanie sebapoznania a reflexie vlastnej profesionalnej praxe (Lantz, 2001),

* rozvoj interpersonalnych, profesionalnych a komunika¢nych kompetencii (Amsrud
et al., 2015),

e signifikantné zniZenie miery syndromu vyhorenia (Edwards et al., 2006),

o zlepsenie kvality vzdelavacich skisenosti a spokojnosti s procesom ucenia (Sundler
et al., 2019),

e zvysenie kvality a odbornosti oSetrovatelskej dokumentacie (Yuswanto, 2018).

CIEL A PARCIALNE CIELE VYSKUMU

sestier a zvySovania kvality oSetrovatelskej starostlivosti. Jej efektivne zavedenie do

praxe si vSak vyZaduje poznanie postojov sestier a faktorov, ktoré mézu ovplyvriovat
jej prijatelnost a vyuZitelnost v kazdodennej préci. Cielom vyskumu je zistit postoje
sestier ku klinickej supervizii a identifikovat faktory, ktoré ovplyvriuju jej prijatelnost
a efektivnost v oSetrovatel'skej praxi. Vyskumné zameranie sa sustreduje aj na identifikaciu
bariér, ktoré znizuju prinos klinickej supervizie v praxi. Zaroven sa analyzuju vztahy
medzi typom zdravotnickeho zariadenia, vnimanim supervizie a preferovanou formou
supervizie, ako aj ochota sestier zi¢astrovat sa klinickej supervizie pocas pracovnej doby.

Klinické supervizia predstavuje vyznamny nastroj podpory profesionadlneho rozvoja

VYSKUMNY SUBOR

Z celkového poctu respondentiek 126 sestier posobilo v zdravotnickych

zariadeniach a 68 sestier pracovalo v zariadeniach socidlnych sluzieb. Vyber
vyskumného suboru bol zdmerny. Vychddzal z dostupnosti respondentiek a ich ochoty
zapojit sa do vyskumu.

V\'/skumn\'/ subor tvorilo 194 sestier pracujucich v réznych typoch zariadeni.

METODIKA ZBERU A SPRACOVANIA UDAJOV

vlastnej konstrukcie. Obsah dotaznika bol vytvoreny na zaklade analyzy domacich

azahrani¢nych vedeckych poznatkov z oblasti klinickej supervizie, profesijnej podpory
zdravotnickych pracovnikov a implementacie superviznych modelov v zdravotnickej praxi.
Dotaznik pozostaval zo sociodemografickej asti a z ¢asti zameranej na klinicku superviziu.
Sociodemograficka ¢ast obsahovala tdaje o veku a type pracoviska respondentiek. Cast
zamerana na klinickud superviziu hodnotila Uroven poznania klinickej supervizie, postoje
k jejimplementacii, vnimané prinosy a bariéry, preferované formy realizacie a pripravenost
sestier participovat na superviznych aktivitach. Pred zaciatkom hlavného zberu udajov
bolo realizované pilotné overenie dotaznika na vzorke sestier. Cielom bolo posudit
obsahovu zrozumitelnost, jednoznacnost formulacii a primeranost jednotlivych polozZiek.
Na zaklade ziskanej spatnej vazby boli vykonané formalne a jazykové Upravy dotaznika.
Tieto Upravy prispeli k zvySeniu jeho obsahovej validity a zrozumitelnosti. Dotaznik bol
distribuovany v elektronickej aj papierovej forme. Kombinacia oboch foriem umoznila
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oslovit Sirie spektrum respondentiek a zvysit navratnost dotaznikov. Uéast vo vyskume
bola dobrovolnd a anonymna. Na zaciatku dotaznika bola zaradena stru¢na charakteristika
pojmu klinicka supervizia. Jej cielom bolo zabezpedit jednotné porozumenie skimanej
problematiky medzi respondentkami. Ziskané u(daje boli spracované v programe
Microsoft Excel. Na overenie stanovenych hypotéz bol pouzity chi-kvadrat test
nezavislosti (x2). Hladina Statistickej vyznamnosti bola stanovena na p = 0,05.

VYSLEDKY VYSKUMU

Tabulka 2: Struktdra vyskumného stboru podla typu pracoviska

zdravotnicke zariadenie (nemocnica, klinika, ambulancia) 126 64,95
zariadenie socidlnych sluzieb 68 35,05
spolu 194 100

Tabulka prezentuje Struktiru vyskumného suboru z hladiska typu pracoviska, v ktorom
respondentky vykondvaju svoju profesionalnu ¢innost. Z celkového pocétu 194 sestier
pracuje takmer dve tretiny respondentiek (64,95%) v zdravotnickych zariadeniach,
predovsetkym v nemocniciach, klinikdch a ambulanciach. Viac neZ tretina respondentiek
(35,05%) pdsobi v zariadeniach socidlnych sluzieb, ¢o poukazuje na vyrazné zastupenie
oboch sektorov a odrdza rozmanitost profesiondlneho prostredia, v ktorom sestry
vykondvaju svoju prax.

Tabulka 3: Rozdelenie respondentiek podfa veku

< 30 rokov 32 16,49
31-40 rokov 71 36,60
41-50 rokov 53 27,32

> 55 rokov 38 19,59

spolu 194 100
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Tabulka znazoriuje vekovu struktiru vyskumného suboru, ktora poukazuje na vyraznu
generacnl rozmanitost respondentiek. Najpocetnejsiu skupinu tvoria sestry vo veku
31-40 rokov, ktoré zastupuje 71 respondentiek (36,60%), ¢im predstavuju viac nez
tretinu celého vyskumného suboru a jadro aktivnej pracovnej populacie. Nasleduje
vekova skupina 41-50 rokov, ktoru tvori 53 respondentiek (27,32%). Skupina sestier vo
vykazuju sestry vo veku do 30 rokov, ktorych bolo 32 respondentiek (16,49%). Uvedené
rozdelenie odraza zastUpenie viacerych generacnych skupin v oSetrovatelskej praxi
a vytvara predpoklad na porovnanie vnimania klinickej supervizie v zavislosti od veku.

Tabulka 4: Faktory znizujuce efektivnost klinickej supervizie v oSetrovatelskej praxi

n %
Nedostatok ¢asu pocas pracovnej doby 116 59,79
Nedostatok personalu (nema ma kto zastupit) 94 48,45
Smennost a naroc¢nost zosuladenia terminov 82 42,27
Nedostatocnd podpora zo strany vedenia 74 38,14
Obava z kontroly alebo hodnotenia vykonu 57 29,38
Nedovera v zachovanie dovernosti procesu 44 22,68
Nevidim prinos supervizie pre svoju prax 31 15,98

Iné....... 0 0

Tabulka sumarizuje faktory zniZujuce efektivnost klinickej supervizie v oSetrovatelskej
praxi a poukazuje na dominanciu organizaénych bariér. Najvyraznejsim faktorom bol
nedostatok ¢asu pocas pracovnej doby, ktory oznacilo 116 respondentiek (59,79%),
¢o reflektuje vysoku pracovnu zataz sestier. Vyznamné zastUpenie mal aj nedostatok
personalu, ktory uviedlo 94 respondentiek (48,45 %). Smennost spojenu s naro¢nostou
zosuladenia terminov oznacilo 82 respondentiek (42,27 %), ¢im sa potvrdzuje
Strukturalny charakter tychto prekazok. Ako dalSia relevantna bariéra bola identifikovana
nedostatocna podpora zo strany vedenia, ktoru uviedlo 74 respondentiek (38,14%),
¢o zdéraznuje klucovu Ulohu manazmentu pri zavadzani klinickej supervizie. Naopak,
bariéry suvisiace s postojmi k supervizii boli zastipené v nizSej miere. Obavu z kontroly
alebo hodnotenia vykonu uviedlo 57 respondentiek (29,38 %). Nedoveru v zachovanie
dovernosti supervizneho procesu oznacilo 44 respondentiek (22,68 %). Za pozoruhodné
mozZno povaZzovat zistenie, Ze Ziadna z respondentiek neuviedla vlastny faktor v polozke
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. 7

»,iné“, ¢o naznacuje, Ze ponukany subor odpovedi dostatoCne pokryval hlavné bariéry
vnimané v klinickej praxi. Celkovo vysledky poukazuju na to, Ze obmedzenia efektivnosti
klinickej supervizie vyplyvaju predovsetkym z objektivnych pracovnych a organizacnych
podmienok, nie z odmietavého postoja sestier k samotnej supervizii. Kazda polozka bola
vyhodnocovana samostatne, pricom percentudlne hodnoty boli vypocitané z celkového
poctu respondentiek (N = 194).

TESTOVANIE VYSKUMNYCH HYPOTEZ

Paralelne s identifikaciou bariér implementacie klinickej supervizie sa vyskum sustredil
na analyzu vztahu medzi subjektivnym vnimanim klinickej supervizie zo strany sestier.
Druhou sledovanou premennou bola ich deklarovana ochota aktivne participovat na
superviznych stretnutiach pocas pracovnej doby v pripade, Ze by ich Ucast umoznil
zamestnavatel. Predmetom analyzy boli zarover vztahy medzi typom zariadenia, vekom
sestier a preferovanou formou klinickej supervizie. Na zaklade uvedenych analytickych
cielov boli formulované a nasledne overované vyskumné hypotézy.

HYPOTEZA 1

P redpokladame, Ze typ zariadenia Statisticky vyznamne suvisi s tym, ktoré faktory sestry
povaZzuju za klucové pri nastaveni funkénej a efektivnej klinickej supervizie v praxi.

Tabulka 5: Vztah medzi typom zariadenia a faktormi znizujlacimi efektivnost klinickej

supervizie
ot | ot
Nedostatok ¢asu pocas pracovnej doby 36,402 1,60498E-09 ok
Nedostatok personalu (nema ma kto zastupit) 23,357 1,34498E-06 ok
Smennost a naro¢nost zosuladenia terminov 20,166 7,09992E-06 A
Nedostatocnd podpora zo strany vedenia 0,084 0,771
Obava z kontroly alebo hodnotenia vykonu 13,154 0,000 ok
Nedovera v zachovanie dévernosti procesu 11,463 0,000 ks
Nevidim prinos supervizie pre svoju prax 0,003 0,956

Poznamka: a = 0,05; *** p < 0,001; bez oznacenia — Statisticky nevyznamné
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Hypotéza 1 predpokladala, Ze typ zariadenia vyznamne ovplyviuje, ktoré bariéry sestry
vnimaju ako klucové pri zavadzani klinickej supervizie do praxe. Overenie hypotézy
pomocou chi-kvadrat testu ukdzalo, Ze rozdiely medzi zdravotnickymi zariadeniami
a zariadeniami socialnych sluzieb nie su ndhodné, ale odrazaju Specifické organizacné
podmienky jednotlivych sektorov. Najvyraznejsi rozdiel sa preukazal pri nedostatku
Casu pocas pracovnej doby, ktory bol signifikantne ¢astejsSie uvadzany v zdravotnickych
zariadeniach (x* = 36,402; p < 0,05). Naopak, nedostatok personalu bol vyraznejsou
bariérou v zariadeniach socialnych sluZieb (x* = 23,357; p < 0,05). Vyznamné rozdiely
medzi typmi zariadeni sa potvrdili aj pri smennosti a narocnosti zosuladenia terminov
(x* = 20,166; p < 0,05), ¢o poukazuje na rozdielnu dynamiku pracovnych rezimov.
Zaujimavym zistenim je, Ze Statisticky vyznamny vztah sa preukazal aj pri obavach
z kontroly alebo hodnotenia vykonu a nedovere v zachovanie dévernosti supervizneho
procesu (p < 0,05), ktoré boli vyraznejsie v zdravotnickych zariadeniach. Naopak, podpora
zo strany vedenia a vnimanie supervizie ako neprinosnej sa ukazali ako bariéry nezavislé
od typu zariadenia (p > 0,05). Celkovo vysledky naznacuju, Ze Uspesnad implementacia
klinickej supervizie si vyzaduje diferencovany pristup, ktory reflektuje Specifika
pracovného prostredia, a potvrdzuju, Ze univerzalne rieSenia bez zohladnenia kontextu
pracoviska su nedostatocné. Hypotéza 1 bola preto Ciastocne potvrdena.

HYPOTEZA 2

redpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi tym, ako sestry vnimaju
klinicku superviziu a ich ochotou zuc¢astrovat sa supervizie pocas pracovnej doby, ak
by ju zamestnavatel umoznil.

Tabulka 6: Vnimanie klinickej supervizie a ochota Ucasti na supervizii pocas pracovnej
doby

ozorované frekvencie Ochota zucastiiovat sa supervizie
P pocas pracovnej doby

Vnimanie klinickej supervizie ano nie neviem spolu
Podporny a reflexivny proces 72 7 8 87
Kontrola/hodnotenie vykonu 6 18 9 33
Neviem posudit/nemam informacie 31 11 32 74
spolu 109 36 49 194
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Kontingencna tabulka prezentuje vztah medzi vnimanim klinickej supervizie a ochotou
sestier zucastriovat sa supervizie pocas pracovnej doby. Vysledky poukazuju na vyrazné
rozdiely v postojoch v zavislosti od toho, Ci sestry superviziu vnimaju ako podporny
rozvojovy proces alebo ako kontrolny mechanizmus. V skupine respondentiek, ktoré
vnimaju klinickd superviziu ako podporny a reflexivny proces, dominovala ochota zapojit
sa do supervizie, ked odpoved ,ano“ uviedlo 72 respondentiek, zatial ¢o negativne
stanovisko bolo zastupené minimalne. Naopak, respondentky, ktoré superviziu
interpretuju ako kontrolu alebo hodnotenie vykonu, vykazovali vyrazne nizsiu ochotu
participovat, pricom odpoved ,nie“ v tejto skupine prevaZovala. Neistota v chapani
klinickej supervizie sa premietla aj do nejednoznacnej ochoty zapojit sa do superviznych
aktivit. Statistickd analyza pomocou chi-kvadrat testu potvrdila mimoriadne silny a vysoko
vyznamny vztah medzi sledovanymi premennymi (x*> = 56,57; p = 3,22 x 107'4). Zistenia
jednoznacne potvrdzuju, Zze vnimanie klinickej supervizie je kl'i¢ovym faktorom jej prijatia
a realneho uplatnenia v oSetrovatelskej praxi. Zaroven naznacuju, Ze klinicka supervizia
ma potencial stat sa efektivnym nastrojom profesionalnej podpory aj v zdravotnictve,
podobne ako je to uZ etablované v oblasti socidlnych sluzieb. Vysledky podporuju uvahy
o systematickom zavadzani klinickej supervizie do zdravotnickej praxe, sprevadzanom
jasnou komunikaciou jej podporného charakteru.

HYPOTEZA 3

Predpokladéme, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi typom zariadenia
a preferovanou formou klinickej supervizie.

Tabulka 7: Vztah medzi typom zariadenia a preferovanou formou klinickej supervizie

Pozorované pocetnosti Typ zariadenia

Preferovana forma supervizie Zggii\; c()jt:rl']?lge zg;iig?:;ciﬁ spolu
sluzieb

skupinova supervizia 53 9 62
individualna supervizia 15 25 40
kombinacia skupinovej a individualnej 37 15 52
supervizie

online supervizia 10 12 22
nemam preferenciu/neviem posudit 11 7 18
spolu 126 68 194
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Vysledky overenia tretej hypotézy prinasaju silny argument pre systematické zavadzanie
klinickej supervizie do zdravotnickej praxe. Preukazany Statisticky vyznamny vztah
s jednoznacnou opodstatnenostou pre uplatnenie v zdravotnickom prostredi medzi
typom zariadenia a preferovanou formou supervizie (x? = 29,39; p < 0,05; Cramerovo
V = 0,39) potvrdzuje vyznamnu suvislost medzi sledovanymi premennymi. Vysledky
poukazuju na to, Ze potreba supervizie nie je ndhodnd, ale Uzko suvisi s organizacnym
usporiadanim a profesionalnym kontextom pracoviska. Zdravotnicke zariadenia Castejsie
inklinuju ku skupinovej a kombinovanej forme supervizie, pricom preferencie sa lisia
v zdvislosti od organizacného kontextu pracoviska. Zaroven sa otvara priestor pre
zvaZovanie inovativnych foriem supervizie, vratane online supervizie, ktoré v sicasnosti
nepredstavuju Standardni sucast superviznej praxe v slovenskom zdravotnictve.
Skutocnost, Ze online superviziu identifikovala ako preferovanu c¢ast respondentov aj
v zdravotnickych zariadeniach, signalizuje otvorenost profesionalov voc¢i modernym,
flexibilnym a dostupnym formam odbornej podpory. Zvlast vyznamna je zistena stredne
silnd sila vztahu (V = 0,39), ktora presahuje hranicu Statistickej vyznamnosti a nadobuda
zretelny aplikacny potencial pre organizaciu a riadenie zdravotnickych timov. Vysledky
zaroveni naznacuju, ze klinickd supervizia by nemala byt vnimana ako univerzalny
a jednotny model, ale ako adaptabilny nastroj profesionalnej podpory. Tento nastroj je
mozné cielene implementovat v zavislosti od typu zariadenia, charakteru prace a potrieb
zdravotnickeho personalu. Uvedené zistenia poskytuju argumenty pre dalSie odborné
diskusie o moznostiach systematického zavadzania klinickej supervizie do slovenského
zdravotnictva.

HYPOTEZA 4

Predpokladéme, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi vekom sestier a ich
vnimanim klinickej supervizie.

Tabulka 8: Vnimanie klinickej supervizie v zavislosti od veku sestier

pozorované frekvencie Vnimanie klinickej supervizie

Podporny Kontrola/ Nev,isr\j/
Vek sestier areflexivny  hodnotenie posuait spolu
proces vykonu _nemam
informacie
< 30 rokov 17 5 10 32
31-40 rokov 38 8 25 71
41-50 rokov 26 7 20 53
2 55 rokov 6 13 19 38
spolu 87 33 74 194
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Hypotéza 4 predpokladala existenciu Statisticky vyznamného vztahu medzi vekom sestier
aich vnimanim klinickej supervizie (podporny a reflexivny proces vs. kontrola/hodnotenie
vykonu vs. neviem posudit). Vysledky analyzy preukazali Statisticky vyznamnu suvislost
medzi sledovanymi premennymi (x% = 19,48; p = 0,00343), ¢im bola Hypotéza 4 potvrdena.
Z analytického hladiska ziskané vysledky naznacuju, Ze vnimanie klinickej supervizie nie
je medzi sestrami jednotné, ale vyrazne podmienené vekom. Mladsie sestry (< 30 rokov)
a sestry vo vekovej skupine 31-40 rokov CastejSie vnimaju superviziu ako podporny
a reflexivny proces, ¢o poukazuje na ich vySSiu otvorenost voéi rozvojovym
a preventivnym formam odbornej podpory. Naopak, v skupine sestier vo veku = 55 rokov
sa CastejSie objavuje vnimanie supervizie ako kontroly alebo hodnotenia vykonu. Tento
postoj moze suvisiet s dlhodobymi skisenostami s tradiénymi modelmi riadenia prace,
ako aj s obmedzenou informovanostou o sticasnom podpornom charaktere klinickej
supervizie. Vyznamnym zistenim je aj vysoky podiel odpovede , neviem posudit” napriec
vsetkymi vekovymi skupinami, ¢o poukazuje na nedostato¢nu znalost alebo obmedzenu
osobnu skusenost so superviziou v klinickej praxi. Tento fakt zd6razriuje potrebu
systematickej edukacie zdravotnickeho personalu o vyzname, cieloch a principoch
klinickej supervizie. Cielom takejto edukacie je predchadzat mylnému zamierianiu klinickej
supervizie s kontrolnymi alebo hodnotiacimi mechanizmami. Z aplikacného hladiska
vysledky poskytuju konkrétne vychodiskd pre implementaciu klinickej supervizie do
zdravotnickych zariadeni. Efektivne zavadzanie supervizie si vyZaduje vekovo a generacne
diferencovany pristup, ako aj jasnu komunikaciu jej podporného charakteru a vytvorenie
bezpecného, doverného priestoru pre profesionalnu reflexiu. Vysledky Hypotézy 4 tak
presahuju ramec Statistického zistenia a predstavuju prakticky vyuzitelny zaklad pre
planovanie a riadenie superviznych programov v zdravotnictve.

DISKUSIA

linicka supervizia predstavuje relativne mlady a v slovenskom oSetrovatelstve zatial

nedostatocne etablovany ndstroj profesionalnej podpory. Jej uplatfiovanie v praxi

je obmedzené najma nedostato¢nou informovanostou, nejednoznaénym chapanim
jej cielov a ¢astym zamienianim s kontrolnymi alebo hodnotiacimi mechanizmami. Prave
tieto skutocnosti vytvaraju priestor pre jej systematické zavadzanie ako podporného
a rozvojového procesu. Z tohto dévodu sme sa v nasom vyskume zamerali na zistovanie
postojov sestier ku klinickej supervizii a na identifikaciu faktorov, ktoré mézu ovplyvnit jej
prijatie a efektivne uplatnenie v oSetrovatelskej praxi. Cielom nasho vyskumu bolo zistit
postoje sestier ku klinickej supervizii a identifikovat faktory ovplyvrujuce jej prijatelnost
a efektivnost v oSetrovatelskej praxi, vratane bariér jej implementdacie a ochoty sestier
zUcastnovat sa supervizie pocas pracovnej doby. Vyskumu sa zucastnilo 194 sestier
posobiacich v zdravotnickych zariadeniach aj v zariadeniach socidlnych sluZieb, ¢o
umoznilo zachytit rozdiely vyplyvajuce z r6znorodého pracovného a organizacného
kontextu. Vysledky vyskumu naznacuju, Ze klinicka supervizia je sestrami vnimana
prevazne ako zmysluplny a profesijne relevantny ndstroj podpory. Zaroven vsak poukazuju
na to, Ze jej efektivna implementdacia je vyrazne podmienena organizacnymi faktormi.
Dominantné bariéry suvisiace s nedostatkom ¢asu pocas pracovnej doby, persondlnou
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poddimenzovanostou a smennostou poukazuju na Strukturdlny charakter prekazok,
ktoré brania systematickému zavadzaniu supervizie do praxe. Skuto¢nost, Ze odmietavé
postoje k supervizii sa vyskytovali v nizSej miere, naznacuje, Ze problémom nie je samotna
podstata supervizie, ale absencia podmienok umoznujucich jej funkéné a udrzatelné
vyuzitie. Mimoriadne vyznamnym zistenim bolo zistenie Statisticky vyznamného vztahu
medzi vnimanim klinickej supervizie a ochotou sestier zi¢astriovat sa supervizie pocas
pracovnej doby. Sestry, ktoré superviziu vnimaju ako podporny a reflexivny proces,
prejavuju vyrazne vyssiu ochotu participovat, zatial ¢o jej vnimanie ako kontroly alebo
hodnotenia vykonu je spojené s rezistenciou a neistotou. V suvislosti s interpretaciou
uvedenych zisteni je moiné porovnat nase vysledky s poznatkami publikovanymi
v zahrani¢nych studiach. Tento vysledok je v sulade so zisteniami Kellyho, Longa
a McKennu (2001) z komunitnej psychiatrickej praxe, ktori upozoriuju, Ze nejasné
rozliSenie medzi klinickou a manazérskou superviziou vedie k oslabeniu doévery
zdravotnickeho persondlu a k odmietaniu supervizneho procesu. Ich zistenia potvrdzuju
potrebu jasného funkéného vymedzenia klinickej supervizie ako podporného, nie
kontrolného nastroja. Vyznam klinickej supervizie pre kazdodennu prax sestier potvrdzuju
aj dalSie zahrani¢né studie. Nielsen et al. (2013) poukazuju na jej pozitivny vplyv na
prevenciu syndromu vyhorenia, podporu dusevnej pohody a zvySovanie pracovnej
spokojnosti sestier, pricom zdo6raznuju aj rozvoj komunikacnych schopnosti a kvalitu
starostlivosti o pacientov. Komplexny prehlad vyskumov prindsa Brunero (2008), ktory
analyzoval vysledky 22 studii zameranych na klinickd superviziu v oSetrovatelskej
praxi. Zistenia tohto prehladu vyzdvihuju predovsetkym podpornu funkciu supervizie,
prostrednictvom ktorej sa supervizia stava pre sestry vyznamnou profesijnou oporou.
Zaroven prispieva k zniZovaniu stresovej zataze a podporuje rozvoj odbornych
vedomosti a zrucnosti. Nase vysledky su v sulade s uvedenymi zahrani¢nymi poznatkami
a zaroven prindsaju pohlad na organizacné podmienky slovenského prostredia. Rozdiely
v preferencii foriem klinickej supervizie v zavislosti od typu zariadenia poukazuju na
vyznam pracovného kontextu. V zdravotnickych zariadeniach sa castejSie preferuje
skupinova alebo kombinovana forma supervizie, ¢o mozno interpretovat v suvislosti
s timovym charakterom prace, intenzitou pracovného tempa a potrebou zdielania
klinickych skdsenosti. Zaroveri je potrebné poukazat na to, Ze ¢ast sestier v zdravotnickych
zariadeniach sa s klinickou superviziou vo svojej praxi doposial nestretla. Tato absencia
osobnej skusenosti mbze ovplyvriovat ich predstavy o superviznom procese. V dosledku
toho mdzu preferovat formy supervizie, ktoré si vnimané ako menej naroc¢né na
individudlnu otvorenost a osobnu reflexiu. Naopak, v zariadeniach socialnych sluZieb
sa cCastejSie objavuje preferencia individudlnej supervizie, ktord umoznuje hlbsSiu
osobnu reflexiu a spracovanie dlhodobych vztahovych situdcii. Tieto zistenia naznacuju
potrebu prispdsobovat implementaciu klinickej supervizie typu zariadenia a charakteru
vykonavanej prace. Z organiza¢ného hladiska je podnetna aj skisenost zo zahranicia, kde
je supervizia vnimana ako sucast starostlivosti o zamestnancov a zarover ako motivaény
prvok. Carrol a Tholstrupova (2004) poukazuju na americku prax, v ktorej je supervizia
ponukana ako benefit a jej absolvovanie je podporované praktickymi organizacnymi
vyhodami. Podstatou tychto opatreni nie su samotné benefity, ale princip uznania
zataZzenia a profesiondlneho nasadenia sestier v ramci pracovného casu, nie jeho
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presuvania do sukromnej sféry. Prinosom Studie je prepojenie zahrani¢nych modelov
klinickej supervizie s empirickymi zisteniami zo slovenského prostredia. Vyskum prinasa
Udaje o postojoch sestier, bariérach implementacie a preferovanych formach supervizie.
Zaroven poukazuje na rozdiely medzi zdravotnickymi zariadeniami a zariadeniami
socialnych sluzieb. Z aplikacného hladiska vysledky nasho vyskumu naznacuju, Ze Uspesna
implementacia klinickej supervizie si vyZzaduje jasné funkéné vymedzenie. Nevyhnutné je
jej dosledné oddelenie od manazérskych a hodnotiacich procesov. Zaroven je potrebné
systematicky zaclenit superviziu do pracovného ¢asu zdravotnickeho personalu. Efektivne
zavadzanie supervizie si okrem toho vyZaduje vekovo a generacne diferencovany pristup,
jasnud komunikaciu jej podporného charakteru a vytvorenie bezpecného, doverného
priestoru pre profesionalnu reflexiu. Zdverom mozno konstatovat, Ze vysledky nasho
vyskumu poukazuju na klinickd superviziu ako legitimny, Ziaduci a perspektivny nastroj
podpory profesionalneho fungovania sestier. Jej efektivnost vsak zavisi od organiza¢nych
podmienok, profesijnej autondmie a kultury pracoviska. V prostredi vysokej
psychosocidlnej zataze predstavuje klinickd supervizia nielen nastroj prevencie
syndromu vyhorenia, ale aj doélezity prvok kultury kvality, bezpecnosti a etickej stability
oSetrovatelskej praxe.

LIMITY STUDIE

imitom Studie je skuto¢nost, Ze klinicka supervizia nie je v suc¢asnosti beznou stcéastou

osetrovatelskej praxe zdravotnickych zariadeni na Slovensku. Cast respondentiek

preto nemala osobnu skusenost s jej realizaciou a svoje postoje formulovala najma
na zaklade strucnej charakteristiky klinickej supervizie uvedenej v Uvode dotaznika.
Dal$im limitom $tudie bolo poufZitie nedtandardizovaného dotaznika vlastnej konstrukcie.
Dotaznik bol pilotne overeny z hladiska zrozumitelnosti a formulacie otazok, nepresiel
vsak procesom standardizacie. Uvedena skuto¢nost mohla ovplyvnit presnost zachytenia
skimanych javov. Urcité obmedzenie predstavuje aj rozsah vyskumného suboru. Hoci
vyskum zahfnal sestry z roznych typov pracovisk, pocet respondentiek mohol ovplyvnit
variabilitu ziskanych vysledkov. Limitom Studie je aj jej prierezovy charakter. Ziskané
vysledky zachytdvaju postoje respondentiek v obdobi realizacie vyskumu a poskytuju
obraz o skiumanej problematike v konkrétnom ¢asovom okamihu. Buduice vyskumy
realizované s ¢asovym odstupom by mohli priniest poznatky o zmenach postojov sestier
po zavedeni klinickej supervizie do oSetrovatelskej praxe.

ZAVER

slovenskom zdravotnictve zatial klinicka supervizia nie je systematickou sucastou
klinickej praxe. Skusenost so superviziou sa u Casti sestier viaZe na predchdadzajuce
pdsobenie v zariadeniach socidlnych sluZieb, kde je supervizia etablovanejSim
nastrojom profesionalnej podpory. U inej Casti sestier je poznanie klinickej supervizie
pravdepodobne sprostredkované prostrednictvom dalSieho vzdeldvania, Studia alebo
kontaktu s odbornou literatdrou. Zahrani¢né vyskumy opakovane potvrdzuju, Ze
klinicka supervizia je etablovanou stratégiou profesionalneho rozvoja v oSetrovatelstve.
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Umoziiuje sestram reflektovat klinické skusenosti, identifikovat potreby dalSieho
vzdeldvania a zvysSovat kvalitu poskytovanej starostlivosti. Pozitivny vplyv klinickej
supervizie sa prejavuje nielen v oblasti profesijného fungovania a dusSevnej pohody
sestier, ale aj v podpore bezpecnej, koordinovanej a kvalitnej oSetrovatelskej
starostlivosti. Klinicka supervizia tak nepredstavuje nastroj kontroly, ale podporny
proces zaloZzeny na bezpecnej spatnej vazbe a kolegialnej podpore. Efektivne uplatnenie
klinickej supervizie si vyzaduje systematickl organizacni podporu, pripravu
kvalifikovanych supervizorov a jej jasné ukotvenie v stratégiach kvality zdravotnej
starostlivosti. V kontexte dlhodobej psychickej a emoénej zataze sestier predstavuje
klinicka supervizia vyznamny podporny mechanizmus pre udrzanie ich profesiondlnej
funkénosti naprie¢ roznymi fazami profesijnej kariéry. Uvedené poznatky posilfuju
potrebu systematického zavadzania klinickej supervizie aj v slovenskom zdravotnictve
ako sucasti kultary kvality, bezpecnosti a dlhodobej udrzatelnosti oSetrovatelskej praxe.
Klinickd supervizia v podmienkach sucasného zdravotnictva nepredstavuje otdzku
,Ci“ ale skor otdzku ,,ako” a ,,za akych podmienok” ju systematicky zavddzat do praxe.
Ak md byt osetrovatelskd starostlivost dlhodobo kvalitnd, bezpecnd a persondine
udrZatelnd, podpora sestier musi byt vnimand ako strategickd priorita zdravotnickych
organizdcii, nie ako individudlna zodpovednost jednotlivcov. V tomto kontexte
klinicka supervizia predstavuje jeden z klucovych pilierov modernej, eticky ukotvenej
a profesiondlne zrelej osetrovatelskej praxe.
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IMPLEMENTATION
OF CLINICAL
SUPERVISION IN
NURSING BASED

ON INTERNATIONAL
MODELS AND
ENMPIRICAL FINDINGS

ABSTRACT

Introduction: Clinical supervision is
internationally regarded in nursing as an effective
tool for professional support, systematic self-
reflection, and improvement of care quality. In
the context of Slovak healthcare, it is not yet
a systematic part of clinical practice, which
creates space for its professional implementation
based on international models and empirical
findings.

Objectives: The aim of this paper is to analyse the
possibilities for implementing clinical supervision
in Slovak nursing, to identify nurses’ attitudes,
barriers to its introduction, and preferred forms
of supervision in relation to the type of facility
and nurses’ age.

Material and methods: The empirical part of the
study was conducted using a non-standardised
guestionnaire administered to 194 nurses. The
data were analysed using the chi-square test of
independence at a significance level of p = 0.05.

Results: The findingsindicate that nurses perceive
several organisational factors influencing the
implementation of clinical supervision, while
experiences from helping professions suggest
its feasibility even under different organisational
conditions. Statistically significant relationships

were found between the perception of
clinical supervision, nurses’ willingness to
participate, the type of facility, the preferred
form of supervision, and nurses’ age.

Conclusion: Experiences from abroad, as
well as from social care facilities in Slovakia,
confirm the feasibility of clinical supervision
under diverse organisational and staffing
conditions. These findings suggest that its
implementation is also possible in healthcare
settings, provided it is appropriately adapted
to their specific contexts.
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ZDRAVOTNA
GRAMOTNOST

Z ASPEKTU AKTIVNEJ
STAROSTLIVOSTI

O ZDRAVIE

ABSTRAKT

Zdravotna gramotnost je schopnost ziskavat,
precitat, pochopit a vyuZit zdravotné
informacie tak, aby clovek mohol spravne
rozhodovat o svojom zdravi. Jej sucastou
je aj aktivna starostlivost o svoje zdravie.
Tuto oblast sme skimali prostrednictvom
slovenskej verzie Standardizovaného
meracieho  nastroja  Health Literacy
Questionnaire (HLQ) na zdklade HLQ™
licenénej zmluvy. Aktivna starostlivost
0 svoje zdravie predstavuje tretiu doménu
z deviatich domén HLQ. Ciefom vyskumu
bolo zistit skére 3Skil v jednotlivych
doménach zdravotnej gramotnosti
u pacientov s artériovou hypertenziou,
pricom v tomto prispevku su prezentované
parciadlne vysledky so zameranim na Doménu
3: Aktivna starostlivost o svoje zdravie.
Vyskumny subor tvorilo 391 respondentov
s ochorenim artériova hypertenzia vo veku
od 20 do 88 rokov. Celkové priemerné skore
v doméne 3 bolo dosiahnuté na urovni
skére 2,75 bolo dosiahnuté v polozke
zameranej na travenie dostato¢ného casu
aktivnou starostlivostou o svoje zdravie
a najvyssie skére 2,88 bolo zaznamenané
v polozke: napriek ostatnym veciam v mojom
Zivote si stale najdem cas na starostlivost

MARIANA MAGERCIAKOVA
KATARINA ZRUBAKOVA
MARCELA IZOVA

MARIA NOVYSEDLAKOVA
KATOLICKA UNIVERZITA

\V RUZOMBERKU

o moje zdravie. Statistickymi metddami
ANOVA, Chi-kvadrat test a t-test dvoch
strednych hodn6t sme overovali vplyv
veku, pohlavia, bydliska a vzdelania
respondentov na skére dosiahnuté
v doméne 3. Ako Statisticky vyznamné
faktory v aktivnej starostlivosti o svoje
zdravie sa v naSom vyskumnom subore
potvrdili pohlavie, vzdelanie a bydlisko.

KLICOVA SLOVA:

Aktivna starostlivost o svoje zdravie.
Health Literacy Questionnaire (HLQ).
Zdravotna gramotnost. Vyskum. Projekt
KEGA.
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UvoD

informacie tak, aby ¢lovek mohol spravne rozhodovat o svojom zdravi (Bastable,

2023; Centers for Disease Control and Prevention, 2024; Osborne, 2018;
Parnell, 2015). Jej sucastou je aj aktivna starostlivost o svoje zdravie, ktord suvisi so
zodpovednostou za vlastné zdravie a proaktivnym zapojenim sa do rozhodnuti v oblasti
zdravia. Aktivna starostlivost o zdravie znamend, Ze Clovek necaka pasivne na vyskyt
choréb alebo zdravotnych problémov, ale svoj zdravotny stav pravidelne sleduje, posilfiuje
a predchadza rizikdm prostrednictvom preventivnych opatreni a zdravého Zivotného
$tylu. Clovek, ktory ma vysoku Uroveri aktivnej starostlivosti o svoje zdravie, berie zdravie
ako svoju zodpovednost a robi rozhodnutia, ktoré mu pomahaju udrzat optimalnu fyzickd
i duSevnu kondiciu.

Zdravotné gramotnost je schopnost ziskavat, precitat, pochopit a vyuZit zdravotné

MATERIAL A METODY

iefom vyskumu bolo zistit skére skal v oblasti aktivnej starostlivosti o svoje zdravie

ako jednej z domén zdravotnej gramotnosti u pacientov s artériovou hypertenziou.

Relevantné udaje v kontexte ciela vyskumu boli ziskané prostrednictvom
slovenskej verzie Standardizovaného meracieho ndstroja Health Literacy Questionnaire
(dalej len HLQ) na zaklade HLQ™ licen¢nej zmluvy. Pri realizacii vyskumu boli dodrzané
vietky relevantné etické principy. Ucast respondentov bola dobrovolna, tdaje boli
spracované anonymne a pouZzité vylu¢ne na vedecké ucely. Zber dat bol realizovany
v roku 2023 vo vybranych ambulanciach vSeobecného lekdra a internych ambulanciach
Zilinského samospravneho kraja. Vyskum bol stéastou projektu KEGA ¢&. 010KU-
4/2022 Implementacia prvkov podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populécie do
vzdeldvania v odbore oSetrovatelstvo. HLQ je komplexny meraci ndstroj zamerany na
devat réznych oblasti (domén) zdravotnej gramotnosti (Tab. 1), ktoré umozrniuju vytvorit
detailny profil zdravotnej gramotnosti respondenta a identifikovat problematické oblasti,
na ktoré je vhodné zamerat odporucania i intervencie smerujuce k zlepseniu zdravotnej
gramotnosti (Cepova a kol., 2017; Osborne et al., 2013). Aktivna starostlivost o svoje
zdravie predstavuje doménu 3 meracieho nastroja HLQ.
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Tabulka 1: Domény meracieho néstroja Health Literacy Questionnaire (HLQ)

Cislo domény Nazov domény

1. Pocit pochopenia a podpory od poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti

2. Dostatocné informacie na starostlivost o svoje zdravie

3. Aktivna starostlivost o svoje zdravie

4, Socidlna opora v oblasti zdravia

5. Posudenie zdravotnych informacii

6. Schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotne;j
starostlivosti

7. Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti

8. Schopnost najst aktualne informacie o zdravi

9. Pochopenie zdravotnych informacii do takej miery, aby jednotlivec

vedel, ¢o robit

(spracované podla Cepova a kol., 2017; Osborne et al., 2013)

Problematiku tykajucu sa aktivne] starostlivosti o svoje zdravie sledovali polozky prvej
Casti dotaznika HLQ €. 6, 9, 13, 18, 21 v zneni:

6: Travim dost vela ¢asu aktivnou starostlivostou o moje zdravie

9: Planujem si, ¢o je potrebné urobit na to, aby som bol/a zdravy/a

13: Napriek ostatnym veciam v mojom Zivote, si stale ndjdem cas na starostlivost o moje
zdravie

18: Stanovujem si vlastné ciele ohladom zdravia

21: S4 veci, ktoré robim pravidelne, aby som bol/a zdravsi/ia

Skélovanie odpovedi bolo $tvorstupriové, a to:

1 — Rozhodne nesuhlasim

2 — Nesuhlasim

3 —Sdhlasim

4 — Rozhodne suhlasim (Osborne et al., 2013).

Vyskumny subor tvorilo 391 respondentov. Vyber respondentov zo zakladného suboru
bol zdmerny, pricom zaradujidcimi kritériami boli vek nad 18 rokov, schopnost a ochota
vyplnit dotaznik a diagnostikovana artériova hypertenzia. Respondenti boli vo veku od
20 do 88 rokov, priemerny vek respondentov bol 53,41 roka. Vo vyskumnom subore bolo
207 (52,94 %) Zien a 184 (47,06 %) muZov (Tab. 2). Co sa tyka bydliska, tak v subore
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bolo takmer pomerné zastupenie — 196 (50,13 %) respondentov byva v meste a 195
(49,87 %) respondentov Zije na vidieku (Tab. 3). Z hladiska vzdelania boli vo vyskumnom
subore najpocetnejSou skupinou respondenti so stredoskolskym vzdelanim s maturitou
— 165 (42,20 %) respondentov, nasledovali respondenti s vysokoskolskym vzdelanim
— 101 (25,83 %) respondentov, potom respondenti so stredoskolskym vzdelanim bez
maturity — 84 (21,48 %) respondentov, a najmenej pocetnou skupinou boli respondenti
so zakladnym vzdelanim, a to 41 (10,49 %) respondentov (Tab. 4).

Tabulka 2: Prehlad respondentov podla pohlavia

Moznosti odpovede _ %

Zena 207 52,94
Muz 184 47,06
Celkom 391 100

Tabulka 3: Prehlad respondentov podla bydliska

Moznosti odpovede — %

Mesto 196 50,13
Dedina 195 49,87
Celkom 391 100

Tabulka 4: Prehlad respondentov podla vzdelania

Moznosti odpovede _ %

Zakladné 41 10,49
Stredoskolské bez maturity 84 21,48
Stredoskolské s maturitou 165 42,20

Vysokoskolské 101 25,83
Celkom 391 100
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VYSLEDKY A DISKUSIA

Aktivna starostlivost o svoje zdravie. Prostrednictvom vyskumu sme zistovali

pocetnost odpovedi na jednotlivé polozky a priemerné skére odpovedi. Zaroven
sme sledovali vztah medzi hodnotenim domény 3 a atribGtmi: vek, pohlavie, vzdelanie
a bydlisko respondentov. Priemerné skére odpovedi na otazky v doméne 3 je uvedené
v tabulke 5.

Zdétového setu vyskumu boli extrahované vysledky tykajuce sa domény 3 HLQ:

Tabulka 5: Vysledky v jednotlivych polozkach domény 3

Polozky
dotaznika 6 9 13 18 21
2,84
Priemerné
, 2,75 2,84 2,88 2,87 2,85
skore

Predpoklad zavislosti od veku bol overovany hypotézami:

HO: Predpokladame, Ze vek nema vplyv na skére v doméne 3.
H1: Predpokladame, Ze vek ma vplyv na skére v doméne 3.

Na overenie bola pouzitd funkcia ANOVA na hladine 0,05. Vysledky testu su uvedené
v tabulke 6.

Tabulka 6: ANOVA — single factor — vek respondentov

0 — 25 rokov 1526,667 69,39394 354,1126
26 — 50 rokov 145 8920 61,51724  239,3487
51 — 75 rokov 200 12080 60,4 199,5042
76 — 100 rokov 24 1413,333 58,88889 215,1369
Zdroj Variability SS df MS F P-value F crit
Medzi skupinami  1747,57856 3 582,5262 2,604648 0,051562 2,627968

V ramci skupiny ~ 86552,052 387 223,6487
HO
Celkom 88299,6306 390
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Na zdklade hodnét F a Fcrit (alebo hodnoty P) odporucame prijatie nulovej hypotézy.
Tento logicky rozpor s hodnotou r pripisujeme nizkym pocetnostiam v okrajovych
vekovych kategériach, ktoré su pod odporucanou hranicou minimalne 30 respondentov.

Druhym sledovanym znakom je pohlavie respondentov. V tejto suvislosti boli stanovené
hypotézy:

HO: Pohlavie nema vplyv na hodnotenie problematiky domény 3.
H1: Pohlavie ma vplyv na hodnotenie problematiky domény 3.

Na overenie bol pouZity t-test dvoch strednych hodnét s nerovnostou rozptylov. Vysledky
testu uvaddzame v tabulke 7.

Tabulka 7: Vysledky t-testu

Mean 59,52899 62,73752
Variance 253,086 198,9421
Observations 184 207
Hypothesized Mean Difference 0
df 368
t Stat 2,099037
P(T<=t) one-tail 0,018247
t Critical one-tail 1,649005 H1
P(T<=t) two-tail 0,036494
t Critical two-tail 1,966431

Odporucame prijatie alternativnej hypotézy H1. Dosiahnuté hodnotenie u Zien je
vyznamne vysSie ako u muzov. Zeny venuju vacsiu pozornost aktivnej starostlivosti o svoje
zdravie.

Tretim sledovanym znakom je bydlisko respondentov, pricom boli stanovené hypotézy:

HO: Typ bydliska nema vplyv na hodnotenie problematiky domény 3.
H1: Typ bydliska ma vplyv na hodnotenie problematiky domény 3.

Na overenie hypotéz bol pouZity t-test dvoch strednych hodn6t s rovnostou rozptylov na
hladine signifikantnosti 0,05. Vysledky testu su uvedené v tabulke 8.
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Tabulka 8: Vystup programu EXCEL — analyza dat

R

Mean 58,80342 63,63946
Variance 232,4669 209,8203
Observations 195 196
Pooled Variance 221,1145
Hypothesized Mean Difference 0
df 389
t Stat 3,215422
P(T<=t) one-tail 0,000706
t Critical one-tail 1,64878 H1
P(T<=t) two-tail 0,001411
t Critical two-tail 1,966081

Na zaklade hodnot t a tstat odporiéame prijat alternativnu hypotézu. Bydlisko sa ukazalo
ako vyznamny znak pri hodnoteni vztahu respondentov k problematike domény 3.

Respondenti Zijuci v meste venuju vyssiu pozornost aktivnej starostlivosti o svoje zdravie.
V suvislosti s poslednym sledovanym znakom — vzdelanim respondentov boli stanovené
hypotézy:

HO: Vzdelanie nema vplyv na dosiahnuté skére v problematike domény 3.
H1: Vzdelanie ma vplyv na dosiahnuté skére v problematike domény 3.

Na overenie hypotéz bola pouzita funkcia ANOVA pre Styri subory na hladine 0,05.
vysledky testu su uvedené v tabulke 9.
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Tabulka 9: ANOVA - single factor

Zakladné vzdelanie 2206,667 53,82114 220,8672
SLEHEHE RIS | 10093,33 61,17172 199,4317
s maturitou
Stredoskolské vz.delanie 84 5020 59,7619 215,7391
bez maturity
Vysokoskolské vzdelanie 101 6620 65,54455 245,3949
Zdroj variacii SS df MS F P-value F crit
Medzi
) . 4312,298 3 1437,433 6,623456 0,000226 2,627968
skupinami
vramei 9398733 387 217,0215
skupin
Celkom H1

Zdroj variacii  88299,63 390

Na zdklade hodndt testu odpordcame prijatie alternativnej hypotézy H1. Vzdelanie je
Statisticky vyznamnym faktorom v aktivnej starostlivosti o svoje zdravie.

Aktivna starostlivost o svoje zdravie je tretou z deviatich domén meracieho nastroja HLQ
a skima ju péit' poloiiek U respondentov sme pri vyuii‘u’ tohto hodnotiaceho néstroja
skére 2,75 bolo dosiahnuté v polozke zameranej na travenie dostato¢ného ¢asu aktlvnou
starostlivostou o svoje zdravie a najvyssie skore 2,88 bolo zaznamenané v polozke: napriek
ostatnym veciam v mojom Zivote si stidle ndjdem cas na starostlivost o moje zdravie.
Nizka droven domény 3 znamena, Ze fudia neberu svoje zdravie ako svoju zodpovednost,
¢im nedbaju na starostlivost o svoje zdravie. V pripade vysokej irovne domény 3 [udia
uznavaju doleZitost zdravia a su schopni prevziat zodpovednost za svoje zdravie. Aktivne
sa zapajaju do starostlivosti o svoje zdravie a robia rozhodnutia o zdravi. Zdravie je pre
nich prioritou (Cepova a kol., 2017; Osborne et al., 2013).

Statistickymi metédami ANOVA, Chi-kvadrat test a t-test dvoch strednych hodnét sme
overovali vplyv veku, pohlavia, bydliska a vzdelania respondentov na skére dosiahnuté
v doméne 3. Ako Statisticky vyznamné faktory v aktivnej starostlivosti o svoje zdravie sa
v nasom vyskumnom subore potvrdili pohlavie, vzdelanie a bydlisko.
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Rodrigues et al. (2025) realizovali vyskum s vyuzitim HLQ na vzorke 124 respondentov
a oblast ,aktivna starostlivost o zdravie” vykazovala slabé stranky pre zdravotnu
gramotnost. KedZe suvisi so zodpovednostou za vlastné zdravie a proaktivnym zapojenim
sa do vlastnych rozhodnuti, autori pozorovali, Ze niektori G¢astnici deleguju starostlivost
o svoje zdravie na clenov rodiny, a zvyCajne si neplanuju intervencie na udrZiavanie
zdravia a nestanovuiju si ciele v oblasti zdravia a kondicie.

Artériova hypertenzia je chronické ochorenie vyZzadujlce aktivny pristup pacienta, ktory
zavisi aj od Urovne zdravotnej gramotnosti. Jej nizka Uroven odraza tazkosti s pochopenim
a spracovanim zdravotnych informdcii, ¢o méze mat priamy vplyv na terapiu hypertenzie.
Cangussu et al. (2022) vo svojej studii na vzorke 105 pacientov s artériovou hypertenziou
uvadzaju, ze 60 % respondentov nepreukazalo dostato¢nu zdravotnu gramotnost. Zistili,
Ze faktory ako zvysujuci sa vek, nizSia ekonomicka uUroven a nizsie vzdelanie boli spojené
s nizSou Urovnou zdravotnej gramotnosti.

Aktivna starostlivost o zdravie Uzko suvisi so starostlivostou o seba. WHO (2025)
charakterizuje starostlivost o seba ako schopnost jednotlivcov, rodin a komunit
podporovat a udrziavat si vlastné zdravie, predchadzat chorobam a zvladat choroby
— s podporou alebo bez podpory zdravotnickeho pracovnika alebo opatrovatela.

ZAVER

ktivna starostlivost o vlastné zdravie je neoddelitelnou sucastou zdravotnej

gramotnosti a predstavuje doélezity predpoklad kvalitného a plnohodnotného

sivota. Clovek, ktory rozumie zakladnym principom zdravia, dokaze vyhladavat,
posudzovat a vyuzivat zdravotné informacie v kazdodennom Zivote, je lepsie pripraveny
prijimat zodpovedné rozhodnutia tykajuce sa prevencie, Zivotného Stylu aj vyuZivania
zdravotnej starostlivosti. Aktivny pristup k zdraviu neznamena len reagovat na vzniknuté
ochorenia, ale najma predchadzat im prostrednictvom zdravych navykov, pravidelnej
prevencie a uvedomelého spravania. Posiliovanie zdravotnej gramotnosti tak prispieva
nielen k lepSiemu zdraviu jednotlivca, ale aj k udrZatelnhosti celého zdravotnickeho
systému a ku zvySovaniu kvality Zivota v spolo¢nosti. Vyznamnu poziciu v podpore aktivnej
starostlivosti o svoje zdravie u udi maju zdravotnicki pracovnici a osobitne sestry. V tejto
oblasti je mozné vyuzit aj metodicku priru¢ku so zameranim na komunikacné nastroje
vydanui WHO (2025) pre oblast intervencii starostlivosti o seba pre zdravie a pohodu.
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HEALTH LITERACY
FROM THE ASPECT
OF ACTIVE CARE
OF ONE'S HEALTH

ABSTRACT

Health literacy is the ability to obtain, read,
understand and use health information so that
a person can make the right decisions about
their health. It also includes active health care.
We investigated this area using the Slovak
version of the standardized measurement tool
Health Literacy Questionnaire (HLQ) based on
the HLQ™ license agreement. Active health
care represents the third domain out of nine
HLQ domains. The aim of the research was to
determine the scores of the scales in individual
domains of health literacy in patients with
arterial hypertension, and this paper presents
partial results focusing on Domain 3: Active
health care. The research group consisted of 391
respondents with arterial hypertension aged 20
to 88 years. The overall average score in domain
3 was 2.84 out of a maximum score of 4. The
lowest score of 2.75 was achieved in the item
focused on spending enough time actively taking
care of one's health and the highest score of 2.88
was recorded in the item: despite other things in
my life, | still find time to take care of my health.
Using the statistical methods ANOVA, Chi-
square test and t-test of two means, we verified
the influence of the respondents' age, gender,
residence and education on the score achieved
in domain 3. Gender, education and residence
were confirmed as statistically significant factors
in active care of one's health in our research set.
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PERSPEKTIVY

IT ODBORNIKU

NA VYUZITI Al

VV SOCIALNI PRACI

ABSTRAKT

Zdravotna gramotnost je schopnost ziskavat,
Clanek se zabyva perspektivou odbornik(
z oblasti informacnich technologii na vyuziti
umélé inteligence (Al) v socialni praci. Cilem
je porozumét tomu, jak IT specialisté vnimaji
pfinosy, rizika a etické otazky spojené
s implementaci Al do pomahajicich profesi
a zda vnimaji prostor pro mezioborovou
spolupraci. Vyzkum byl realizovan
kvalitativni metodou prostfednictvim tfi
polostrukturovanych rozhovoru, které byly
analyzovany pomoci tematické analyzy.
Ziskana data ukazuji, Ze odbornici povazuji
Al za uzite¢ny podpUlirny ndstroj, ktery muze
zefektivnit administrativni a analytické
procesy, avSak zdUraznuji nezastupitelnouroli
lidského rozhodovani a etické odpovédnosti.
Klicovymi  tématy se staly otazky
transparentnosti, ochrany dat, legislativnich
limitd a nedostatku komunikace mezi IT
a socidlnimi obory. Vysledky potvrzuji, Ze
Uspésna implementace Al v socidlni praci
je podminéna vzajemnym porozuménim,
vzdélavanim pracovnik(i a rozvojem etickych
rdmcl reflektujicich hodnoty oboru. Studie
prispivd k diskuzi o interdisciplinarnim
dialogu mezi technickymi a socidlnimi
védami a poukazuje na potfebu metodické
podpory a jasné definovanych standardd pro
vyuzivani Al v socialnich sluzbach. Zavérem
zdUraziiuje, Ze uméld inteligence mize
byt pfinosem pouze tehdy, pokud zlstane
prostfedkem, nikoli cilem, socidlni prace.

KRISTYNA HELLEROVA
DAVID URBAN
JHOCESKA UNIVERZITA

V CESKYCH BUDEJOVICICH

KLICOVA SLOVA:

etika umélé inteligence; interdisciplinarni
spoluprace; informacni technologie;
socialni prace; uméla inteligence;
vzdélavani socialnich pracovnikl; vyuziti
technologii
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UvoD

informatiky, ale i do pomdahajicich profesi. Uméla inteligence (Al) zacind pronikat

i do socialni prace, kterd tradi¢né stoji na mezilidském kontaktu, empatiia hodnotach
pomoci. Tento posun otevird prostor pro spolupraci dvou dosud pomérné vzdalenych
svétl — informacnich technologii a socidlnich véd. Zatimco IT odbornici sleduji moZnosti
technického rozvoje a efektivity, socidlni pracovnici upozornuji na potrebu etiky, davéry
a ochrany lidské dlstojnosti.

Rychl\’/ nastup technologii v poslednich letech pfinasi nové otdzky nejen do oblasti

Clanek se zamé&tuje na pohled IT specialistd na vyuZiti umélé inteligence v socialni oblasti.
Cilem je zachytit, jak tito odbornici vnimaji potencidl, rizika a limity Al v kontextu socidlnich
sluzeb, a zda podle nich existuje prostor pro hlubsi spolupraci mezi technologickym
a socidlnim sektorem. Zjisténi vychdzeji z kvalitativni analyzy tfi rozhovorl s IT
profesionaly, ktefi maji zkuSenost s vyvojem nebo aplikaci technologii relevantnich pro
oblast socidlni prace.

TEORETICKA VYCHODISKA
Al \/ SOCIALNI PRACI

méla inteligence (Al) je v souc¢asné dobé povaZovana za jednu z nejvyznamnéjsich

technologickych inovaci s potencidlem zasadné proménit vykon socidlni prace. Jeji
rozvoj prinasi nové moznosti pro analyzu dat, rozhodovaci procesy i poskytovani podpory
klientim, avsak zaroven otevird otazky etiky, profesionality a lidskosti v pomahajicich
profesich (Reamer, 2023). Al mize rozSifovat kompetence socidlnich pracovnikd,
napomahat efektivnéjsSimu vyhledavani informaci, ¢i poskytovat prediktivni modely pro
prevenci krizovych situaci, ale jeji vyuziti musi zlstat v souladu s hodnotami oboru, které
kladou dlraz na respekt, dlistojnost a empatii (Floridi et al., 2020).

Linnemann, Lohe a Rottkemper (2023) upozorniuji, Ze integrace Al do socialni prace by
méla byt chdpana z hlediska akéni teorie a teorii medidlniinterakce, které umoznuji vnimat
technologii nikoli jako nahradu lidské ¢innosti, ale jako dopInék podporujici socidlni vztahy.
Tento pristup navazuje na koncept , Al for Social Good”, ktery zdUraznuje vyuziti umélé
inteligence pro podporu spolec¢enského blaha (Taddeo a Floridi, 2018). Podle Floridiho et
al., (2020) Ize umélou inteligenci povazovat za pfinosnou pro spolecenské dobro pouze
tehdy, pokud je navrhovdna a vyuZivana s ohledem na etické a spolecenské faktory,
jako jsou transparentnost, spravedlnost, ochrana soukromi, udrzitelnost a odpovédnost
vUci lidem, kterych se jeji dopady tykaji. Zaroven vsak existuje riziko, Ze technologické
nastroje zacnou ovliviiovat zakladni etické principy profese, zejména v souvislosti
s moznym algoritmickym zkreslenim a ztratou spravedlivého pfistupu (Fazelpour a Danks,
2021). Fazelpour a Danks (2021) upozorniuji na problematiku algoritmického zkresleni,
které muzZe vést k reprodukci ¢i posileni existujicich socialnich nerovnosti. Tyto jevy jsou
zvlast citlivé v oblasti socialnich sluzeb, kde nespravna interpretace dat muize mit pfimé
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dopady na rozhodovani o osudech klientll. Bascillar, Karatas a Pak Giire (2022) proto
zdUraznuji potrebu vytvaret regulacni ramce, které zajisti, Ze systémy umélé inteligence
budou pouzivany pouze jako podplrné nastroje pod lidskym dohledem. Markovic (2024)
v této souvislosti poukazuje na Sirsi socialni kontext vyuzivani Al, zejména na existenci tzv.
digitalni propasti, ktera ovliviiuje nejen klienty, ale i samotné pracovniky. Nedostatecna
technologicka gramotnost a omezeny pristup k nastrojiim Al mohou vést k novym formam
vylouceni.

Etické otazky Al v socialni praci proto nelze oddélit od SirsSich spolecenskych souvislosti.
Podle Reamera (2018) by mély byt nové technologie posuzovany z hlediska profesnich
standardl a ochrany prav klient. Hodgson a kol. (2022) doplfiuji, Ze vzdélavani v oblasti
umélé inteligence by se mélo stat soucasti profesni pripravy socialnich pracovnikl, aby
dokazali rozpoznat limity a rizika spojena s automatizaci rozhodovacich procesu. Na tuto
perspektivu navazuji i dalsi autofri, ktefi se shoduiji, Ze Al ma byt chapana predevsim jako
podpUlrny nastroj — nikoli jako prostfedek nahrazujici lidsky usudek ¢i etické rozhodovani.
PrestoZe mlze prinaset vyssi efektivitu a presnost, jejiimplementace musi byt vzdy spojena
s profesnim dohledem, vzdélavanim pracovnik(l a transparentnim vyhodnocovanim
dopadl. Uméla inteligence se tak stava nejen technickou, ale i eticko-socialni vyzvou,
ktera provéruje schopnost oboru reagovat na nové formy digitalizace a zaroven zachovat
jeho humanistické jadro (Taddeo a Floridi, 2018; Reamer, 2023; Markovic, 2024).

INTERDISCIPLINARNI DIALOG MEZI IT A SOCIALNI PRACI
JAKO PREDPOKLAD ETICKEHO VYUZITI Al

ozvoj umélé inteligence (Al) v oblasti socidlni prace ukazuje, Ze propojeni

technologickych a socialnich disciplin je nezbytné pro etické a efektivni vyuzivani
téchto nastroju. Vyzkumy poukazuji na potiebu uzké spoluprace mezi odborniky z oblasti
informacnich technologii a sociadlnich véd, aby byly pfi ndvrhu a implementaci Al systém{
zohlednény jak technické moznosti, tak profesni hodnoty, potreby klientd a specifika
socialni prace (Flugge et al., 2021; Meilvang, 2023). Zatimco socialni prace klade diraz
na lidské vztahy, dlvéru a etické principy pomahajicich profesi, rozvoj digitdlnich
technologii pfinasi nové pozadavky na spolupraci mezi socidlnimi pracovniky a odborniky
na technologie. Tento vyvoj vyZzaduje Uzkou interdisciplinarni spolupraci, ktera zajisti, Zze
nastroje Al budou skutecné slouZit potfebam klientli a budou v souladu s hodnotami
socialni prace (Afrouz & Lucas, 2023). V nékolika studiich je zdUraznéno, Ze k etickému
vyuzivani Al je nutna interdisciplindrni koordinace jiz ve fazi ndvrhu a vyvoje systéma.
Tomasev et al., (2020) upozornuji, Ze projekty oznacované jako Al for Social Good
dosahuji skute¢ného dopadu pouze tehdy, pokud jsou do jejich vyvoje zapojeni tzv.
application-domain experts, tedy odbornici z praxe, ktefi rozuméji specifickému kontextu
dané oblasti. V podminkach socialni prace mohou tuto roli zastavat napfiklad socialni
pracovnici, psychologové ¢i pedagogové, jejichz znalost socidlnich procest a potreb
uZivateld pfispiva nejen k technické presnosti, ale predevsim k etické odpovédnosti
celého systému.
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Z hlediska profesni praxe socidlnich pracovnik(l predstavuje vyzvu predevsim rozdilné
chapani role technologii. Meilvang (2023) ukazuje, Ze Al muizZe byt vnimana jako ohroZeni
profesni autonomie, pokud neni implementovana s ohledem na hodnoty oboru. Naopak,
pfi oteviené spolupraci s technologickymi partnery muize Al prispét k podpore profesni
praxe a rozsifit moznosti prace s informacemi a rozhodovacimi procesy. V obdobném
duchu argumentuji Tsang, Mo, Cheung a Wong (2022), ktefi zjistili, Ze digitalni nastroje
mohou byt prijimany pozitivné, pokud jsou doprovazeny jasnymi etickymi standardy
a Skolenim pracovnika.

Klicovym prvkem interdisciplinarni spoluprace je rovnéz vzdélavani. Vyzkumy ukazuiji,
Ze mnozi socialni pracovnici postradaji digitalni a technické kompetence potrebné
k efektivnimu vyuZivani systémU umeélé inteligence, zatimco vyvoj a implementace
téchto technologii vyZaduje Uzkou spolupraci technickych odbornik(i se socidlnimi
pracovniky, aby byly zohlednény etické, organizacni a socidlni aspekty praxe (Kajiita
& Kang’ethe, 2025; Fiorini et al., 2022). Nedostatecna vzajemnd znalost oboru se tak
stdva prekazkou pfi zavadéni novych technologii. Parti a Szigeti (2021) hovofi o potiebé
sdilenych vzdélavacich a vyzkumnych platforem, které umozni obousmérny prenos
znalosti mezi datovymi védci a odborniky ze socidlni sféry. Z pohledu praxe se
interdisciplinarni pristup osvédcuje zejména pfi tvorbé etickych ramcu. Novitzky, Janssen
a Kokkeler (2023) dokladaji, Ze pfi vyvoji Al nastroju pro citlivé oblasti socialni praxe,
jako je reseni domaciho nasili, je nezbytna spoluprace pravnik(, socialnich pracovnikd,
technologli i bezpecnostnich sloZek. Teprve tato interdisciplinarita umoznuje, aby
vysledné systémy respektovaly etické poZzadavky a kulturni specifika situaci, v nichZ jsou
nasazeny. Zapojeni vice obor( vede k lepsi kontrole algoritmické zaujatosti a pomaha
odhalovat socialni nerovnosti, které mohou technologie nechténé reprodukovat.
Wilkerson et al. (2020) k tomu dodavaji, Ze zkuSenosti z oblasti telebehavioralnich sluzeb
béhem pandemie ukazaly, Ze pravé tymy kombinujici technické a socialni odborniky
dokazaly reagovat nejefektivnéji a eticky nejcitlivéji.

Zavérem tedy lze fici, Ze interdisciplinarni dialog mezi IT a socidlnimi obory neni pouze
akademickou vyzvou, ale praktickou nutnosti. Jen prostrednictvim vzajemného respektu,
sdileného vzdélavani a spolecného etického ramce lze zajistit, aby uméla inteligence ve
skutecnosti posilovala, nikoli oslabovala, lidsky rozmér socidlni prace (Tomasev et al.,
2020; Afrouz & Lucas, 2023; Meilvang, 2023).

METODOLOGIE

yzkum byl koncipovan jako kvalitativni, explorativni studie, jejimz cilem bylo
porozumét tomu, jak odbornici z oblasti informacnich technologii vnimaji
vyuzivani umélé inteligence v socialni praci. Zvoleny pfistup umozniuje zachytit hloubku
individualnich zkuSenosti a vyznamd, které by kvantitativni design nedokazal postihnout.

Ucastniky byli tfi IT specialisté, vybrani zdmérnym vybérem (purposive sampling).
Kritérii zafazeni byly pfima nebo odborna zkuSenost s vyvojem (i aplikaci technologii
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v kontextu relevantnim pro socidlni oblast a ochota participovat na vyzkumu.
Respondenti reprezentovali rGzné typy profesnich pozic a instituci. Maly pocet
respondentl odpovida povaze kvalitativniho vyzkumu zaméreného na hloubkovou
exploraci — cilem nebylo zobecnéni, ale porozuméni perspektivam odbornikd
reprezentujicich rozdilné typy instituci i profesnich pozic. V tomto typu designu je dlraz
kladen na kvalitu a obsah dat, nikoli na pocet ucastnik(. Tti rozhovory byly v ramci
tohoto explorativniho zdméru vyhodnoceny jako dostacujici pro dosazeni dilci tematické
saturace, tedy opakovani klicovych vyznamovych vzorcl napfti¢ vypovédmi.

Data byla shromazidéna prostrednictvim polostrukturovanych rozhovorli vedenych
podle predem pripraveného okruhu otazek zamérenych na tfi hlavni oblasti:
(1) zkuSenosti s technologiemi a Al v socialni sfére (napf. ,Kde podle vas spociva hlavni
potencial vyuziti Al v oblasti péce o clovéka?"), (2) vnimané bariéry a prilezitosti
interdisciplinarni spoluprace (napt. ,Existuje dostatecny dialog mezi technologickou
a humanitni sférou?") a (3) etické aspekty spojené s technologizaci pomahajicich profesi
(napt. ,Jaké otazky povazZujete za klicové z pohledu etiky pfi nasazovani Al vrozhodovacich
procesech?").

Data byla analyzovana pomoci tematické analyzy. Postup zahrnoval faze sezndmeni
s daty, otevieného kdédovani, identifikace a revize témat, jejich pojmenovani
a interpretaci. Kodovani provadéla prvni autorka. Pribéh analyzy byl pribéiné
reflektovan s ohledem na konzistenci interpretace a soulad s vyzkumnym zdmérem.
Vysledné tematické kategorie byly ddle interpretovany v kontextu relevantni literatury,
predevsSim v oblastech etiky, digitalizace a profesni identity socialni prace. Z etického
hlediska byli vSichni Ucastnici predem informovani o cili vyzkumu a zpUsobu nakladani
s daty. Poskytli informovany souhlas a byli plné anonymizovani. Citace byly pfi prezentaci
vysledk(l upraveny tak, aby nebylo moiné zpétné identifikovat konkrétni osoby Ci
organizace.

VYSLEDKY

které se opakované vynorovaly napti¢ vypovédmi respondent(l. Tato témata

reflektuji nejen technické aspekty vyuZiti Al v socidlni praci, ale predevsim
hodnotové rdamce, které urcuji vnimani jejiho potencidlu a limitl. Vysledky jsou
prezentovany v tematickych celcich, doplnénych o ilustrativni citace a propojeny s SirSim
kontextem vyzkumu.

Q nalyza rozhovor( s IT odborniky identifikovala pét hlavnich tematickych oblasti,

Al JAKO NASTROJ EFEKTIVITY A PODPORY ROZHODOVANI

Respondenti vnimali Al predevsim jako podplrny nastroj, ktery muze zefektivnit
rutinni Ukony a odlehcit odborniklim od administrativnich ¢innosti. Zmifiovana byla
predevsim schopnost systému Al analyzovat velké mnoZstvi dat, sumarizovat informace ci
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tridit podani. Al tak podle odbornik(i umoznuje pracovnikiim zamérit se na komplexné;jsi
pripady a pfimou praci s klientem.

,Nejvétsi potencial vidim v odlehceni lidi od administrativy. Diky tomu se mohou pracovnici
vice vénovat osobnimu kontaktu.” (Respondent B)

Zaroven vsak bylo zdlraznéno, Ze Al nema nahradit lidské rozhodovani, ale pouze ho
dopliovat tam, kde to dava smysl a nezasahuje do oblasti lidské empatie.

ETICKA A LIDSKA DIMENZE: RIZIKO ZTRATY EMPATIE A MANIPULACE

yznamné obavy se tykaly etické roviny zavadéni Al do oblasti, kde je klicova lidskost

a citlivy pristup. Respondenti se opakované vymezovali vic¢i predstave, ze by Al
mohla samostatné ¢init rozhodnuti, kterd ovliviuji Zivotni situaci klienta, bez
odpovédnosti Clovéka. Kritizovdana byla moZnost psychologické manipulace ze strany
Al systému, které se uli na zakladé uZivatelskych dat, ale nedisponuji schopnosti
reflektovat moralni kontext.

,Alse tak naucipsychologické manipulaci a existuje riziko, Ze bude zneuZivat své uZivatele.”
(Respondent C)

,Empatie a slusné chovdni jsou na velkém ustupu samy o sobé a Al tento trend
pravdépodobné jen zhorsi.” (Respondent C)

Nékteri odbornici poukazovali i na nebezpedi ztraty lidského kontaktu a vztahovosti
v pomahajicich profesich.

TECHNICKE PREKAZKY A LEGISLATIVNI NEJISTOTA

Dalél'm Casto zminovanym tématem byla nepfipravenost technické infrastruktury
a nedostatecna legislativni opora pro zavadéni Al v socialni praci. Respondenti
upozornili na fragmentovanost softwarovych systému, absenci jednotnych standard(
a problém s interoperabilitou mezi platformami.

,Problémem mdizZe byt soucasny technicky stav software, ktery sprdvy a tyto oblasti
pouZivaji.” (Respondent A)

Z hlediska ochrany dat bylo kritizovano, Ze nékteré modely Al vznikaly mimo legislativni
rdmce a bez informovaného souhlasu uZivatel(i, coZz podle respondentll stavi jejich

vyuzivani na eticky problematicky zaklad.

,Modely Al vznikly mimo legdini ramec, uZivatelé nedali souhlas.” (Respondent C)
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KOMUNIKACNI BARIERY MEZI IT A SOCIALNI SFEROU

yznamnym tématem byla také nedostatecnd komunikace mezi technologickou

a humanitni sférou. Respondenti vnimali, Ze mezi vyvojati a odborniky z praxe ¢asto
chybi spolecny jazyk a porozuméni hodnotam druhé strany. Tento deficit mizZe vést
k neefektivnimu vyvoji nastroju, které nereflektuji skutecné potreby uzivatell v socidlni
praci.

»V zdsadé neexistuje dialog... zlepsit by to mohla situace dnesni doby, kterd k tomu ddvd
divod.” (Respondent A)

Zaznély i rlzné nazory na zplsob spoluprdce — néktefi preferovali pfimy kontakt vyvojari
s praxi, jini zdlrazriovali potfebu zprostfedkovaného fizeni spoluprace, napriklad pres
projektové manazery.

DOPORUCENI A POTENCIAL INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE

Respondenti formulovali fadu doporuceni, kterd by podle jejich ndzoru mohla
prispét ke smysluplnému a bezpecnému zavadéni Al do socialni prace. Klicové bylo
zejména zapojeni odbornikl z praxe do vyvoje nastrojli, diiraz na vzdélavani pracovnikd
a dasledna ochrana dat. Zaznéla rovnéz potreba legislativniho ukotveni a moznosti
klientl rozhodnout, zda chtéji byt do systému Al vibec zahrnuti.

,Podminkou je jasnd pravidla ochrany dat a zodpovédnost clovéka za vysledek.”
(Respondent B)

,Dusledné udéland mezindrodni legislativa. Zajisténi stejné kvalitni péce lidem, kteri si
nepreji, aby jejich data zpracovdvala Al.“ (Respondent C)

Jako vhodné byly oznaceny predevSim ndstroje pro zpracovani dat, automatizaci
administrativy ¢i komunikaci prostrednictvim chatbotli, pokud jsou pfizplsobeny
konkrétnim potfebam praxe.

Vysledky ukazuji, ze odbornici z oblasti informacnich technologii vnimaji Al jako nastroj
s vysokym potencidlem pro podporu efektivity a racionalizaci procesl v socialni praci.
Soucasné vSak vyrazné akcentuji rizika spojend s etickymi dilematy, nedostatecnou
legislativni ochranou a nedostateCnou mezioborovou komunikaci. Konsenzudlni se
ukazuje byt predstava Al jako podpurného nastroje, nikoli autonomniho aktéra
v rozhodovacich procesech. Vsichni respondenti zdUrazrnovali potrebu lidského dohledu,
etické regulace a partnerské spoluprace mezi IT a socidlni sférou.
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DISKUSE

v socialni praci predevsim jako nastroj podpory, ktery muze zefektivnit rutinni

¢innosti a zlepsit rozhodovaci procesy, nikoli jako prostfedek nahrazujici lidsky
usudek. Podobny pohled potvrzuji i zahrani¢ni vyzkumy. Kawakami et al. (2022)
a Cheng et al. (2022) popsali, Ze pracovnici v oblasti ochrany déti vyuzZivaji systémy, jako
je Allegheny Family Screening Tool, pouze jako dopliikovy zdroj pro vyhodnoceni rizik,
pficemz konec¢né rozhodnuti zlstava v lidskych rukou. Glasby et al. (2022) navic ukazuiji,
Ze senzorové technologie a algoritmické nastroje mohou vyznamné pfispét k planovani
péce a fizeni sluzeb, pokud jsou pouzivany s védomim svych limitd.

Zproveden\'/ch rozhovoru vyplynulo, Ze IT odbornici vnimaji umélou inteligenci (Al)

Z vypovédi respondentl i z literatury vyplyva, Ze klicovym faktorem Uspésné integrace
Al do socidlni prace je zachovani rovnovahy mezi efektivitou a lidskosti. Fliigge et al.
(2021) upozornuiji, Zze v rozhodovacich procesech na ,ulicich byrokracie” mlze nadmérné
spoléhdni na algoritmy ohrozit kvalitu péce i duavéru klientl. Naopak transparentni
a dobte navrzené rozhrani mezi ¢lovékem a systémem miuZe spoluprdci usnadnit a snizit
riziko chyb (Kawakami et al., 2022; Cheng et al., 2022). V souladu s tim respondenti ve
vyzkumu zdUraziovali, Ze Al ma mit doplfujici, nikoli dominantni roli.

Dalsi vyznamné téma predstavuji organizacni a technické bariéry. Glasby et al. (2022)
a Gibbs et al. (2024) shodné konstatuji, Ze nedostatecna digitalni infrastruktura, nizka
pfipravenost organizaci a chybéjici vedeni zmén vyrazné brzdi adopci novych technologii.
Murko et al. (2024) navic doplnuji, Ze bez jasného pravniho ramce a transparentnich
pravidel se dlvéra pracovnikl i verejnosti v Al sniZuje. Tyto zavéry souzni s postiehy
respondentq, ktefi upozornovali na legislativni nejistotu a obavy z Uniku dat.

Ve vsech sledovanych studiich se objevuje diraz na lidsky dohled a etickou odpovédnost.
Gillingham (2019) uvadi, ze prediktivni algoritmy mohou byt prospésné pouze tehdy,
jsou-li pouzivany v kombinaci s odbornym uUsudkem a znalosti kontextu. Podobné Li et
al. (2025) zdUraznuji potfebu metodologickych ramc(, které propoji technickou a socialni
rovinu prace s klientem. Zajimavym doplnénim je i poznatek Glasby et al. (2022), Ze
zlepSeni komunikace mezi vyvojari a uzivateli mlze zvysit kvalitu a prijatelnost nastroju
Al.

Napfi¢ studiemi se rovnéZ ukazuje, Ze ucinnost a dopady Al nejsou jednoznacné.
Zatimco Murko et al. (2024) poukazuji na zvySeni administrativni efektivity a rychlosti
rozhodovani, Kawakami et al. (2022) a Gibbs et al. (2024) upozoriiuji na riziko nadmérné
zavislosti na systémech a ztratu profesni autonomie. Mnozi pracovnici zlstavaji skepti¢ti
vici doporucenim Al, zejména pokud nerozumi principlm, na nichZz systémy funguji
(Kawakami et al., 2022; Cheng et al., 2022). Nedostatek Skoleni a omezené zapojeni
uzivateld do navrhu néstrojl tuto nedlvéru déle posiluji (Jacobi & Christensen, 2022).
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Celkové lze fici, Ze zjisténi tohoto vyzkumu odpovidaji SirSim mezinarodnim trendim:
Al je vnimana jako uzZitecny, avSak potencialné problematicky nastroj, jehoz zavedeni
vyzaduje nejen technické znalosti, ale i etickou reflexi a otevieny dialog mezi obory.
Udrzitelnd integrace Al do socialni prace proto spociva v rozvoji transparentnich systémf,
v zapojeni pracovnikll do vyvoje a v podpore vzdélavani, které propoji technologické
a humanitni mysleni.

ZAVER

rozhovorll s IT odborniky i z prehledu odborné literatury vyplyvd, Ze uméla

inteligence predstavuje pro socialni praci vyznamny, aviak ambivalentni nastroj. Na

jedné strané nabizi potencial pro zvySeni efektivity, dostupnosti informaci a lepsi
koordinaci sluzeb, na strané druhé otevird otazky etické odpovédnosti, transparentnosti
a dopadl na vztah mezi pracovnikem a klientem. Zasadnim zjisténim této studie je, Ze
technologie samy o sobé nejsou problémem — problémem je zpulsob jejich zavadéni
a nedostatek mezioborové komunikace, ktery ¢asto vede k nepochopeni hodnot a cild
obou stran.

Diskuse ukdzala, Ze klicovym predpokladem pro etickou integraci Al do socidlni prace je
spoluprace IT a socialni sféry jiz ve fazi navrhu systém(l. Zapojeni odbornik(i z praxe, vyvoj
metodickych rdmcl a kontinudlni vzdélavani pracovnik( se jevi jako nutnd podminka
pro to, aby byla technologie skutec¢né ve sluzbé clovéka. Jak upozoriuji i zahrani¢ni
vyzkumy (Kawakami et al., 2022; Li et al., 2025; Gibbs et al., 2024), bez jasné vymezené
odpovédnosti, disledné etické reflexe a transparentni komunikace mdze Al reprodukovat
stavajici nerovnosti a oslabit dlivéru ve verejné instituce.

Tento vyzkum potvrdil, Ze odbornici z oblasti IT chapou vyznam lidského dohledu
a etickych princip(, ale soucasné upozornuji na potirebu systémového vedeni a vzdélavaci
podpory. Z téchto poznatkl vyplyvd doporuceni, aby sociadlni prace naddle rozvijela
vlastni ramec pro pouzivani Al, zaloZzeny na principech vysvétlitelnosti, odpovédnosti
a respektu k lidské dlstojnosti. Jen tak lze zajistit, Ze uméld inteligence nebude
prostiedkem automatizace lidskosti, ale jejim nastrojem.
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ABSTRACT

The article explores the perspectives of
information technology (IT) professionals on the
use of artificial intelligence (Al) in social work.
The aim is to understand how IT specialists
perceive the benefits, risks, and ethical
challenges associated with the implementation
of Al in helping professions, and whether
they see opportunities for interdisciplinary
cooperation. The research was conducted using
a qualitative approach based on three semi-
structured interviews analyzed through thematic
analysis. The findings indicate that experts view
Al as a useful supportive tool that can improve
administrative and analytical processes, yet
they emphasize the irreplaceable role of human
judgment and ethical responsibility. The key
themes include issues of transparency, data
protection, legislative uncertainty, and the lack
of communication between IT and social work
sectors. The results confirm that the successful
integration of Al into social work depends on
mutual understanding, staff training, and the
development of ethical frameworks reflecting
the core values of the profession. The study
contributes to the discussion on interdisciplinary
dialogue between technical and social sciences
and highlights the need for methodological
support and clearly defined standards for Al use
in social services. In conclusion, it emphasizes
that artificial intelligence can be beneficial only
if it remains a means—not the goal—of social
work.
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BUDOVANI ZNACKY
ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI:
DETERMINANTY
SPOKOJENOSTI,
DUVERY A LOAJALITY
PACIENTU -
SYSTEMATICKY
PREHLED
EMPIRICKYCH STUDII

ABSTRAKT

Cilem tohoto <¢lanku je na zakladé
systematické literarni reSerSe a analyzy
34 empirickych studii identifikovat hlavni
faktory, které formuji znac¢ku zdravotnickych
zafizeni a ovliviiuji spokojenost, dlvéru
a loajalitu pacientl. ReSerSe probihala
v databazich Web of Science, Scopus,
PubMed, ProQuest a EBSCOhost, doplnéna
o Sedou literaturu z Google Scholar,
a zahrnovala publikace z let 2010-2025. Text
je metodologicky vymezen jako systematicky
pfehled empirickych studii s tematickou
syntézou vysledku; nejde tedy o samostatnou
scoping review ani o metaanalyzu. Vysledky
ukazuji, ze klicovymi determinanty brand
equity ve zdravotnictvi jsou vnimanad kvalita
péce, pozitivni pacientskda zkuSenost,
dlvéra, interni branding a spolecenska
odpovédnost, pficemz digitalni komunikace
nabyvda na vyznamu. Byly identifikovany
i mezery ve vyzkumu, zejména geograficka
nevyvazenost, pfevaha kvantitativnich studii
a nedostatecné zkoumani dlouhodobych
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V CESKYCH BUDEJOVICICH

efektd brandingu. Clanek p¥inasi prakticka
doporuceni pro zdravotnické organizace
a navrhy na sméry budouciho vyzkumu,
které by mohly pfispét k efektivnéjSim
strategiim budovani znacky reflektujicim
kulturni, technologické i socialni aspekty
moderniho zdravotnictvi.

KLICOVA SLOVA:

znacka zdravotnického zaftizeni,
spokojenost pacient(, divéra,
loajalita, interni branding, spolecenska
odpovédnost, digitdlni komunikace,
systematicka literarni reSerse
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UvoD

strategického vyznamu, ktery presahuje rdmec tradi¢niho marketingu. Silnd

a davéryhodna znacka se stava klicovym nastrojem pro budovani vztah( s pacienty,
zvySovani jejich spokojenosti a loajality a soucasné pro posilovani reputace organizace.
V globalizovaném a vysoce konkurenénim prostredi, kde pacienti disponuiji stale SirSimi
moznostmi volby, pfedstavuje konzistence mezi ,brand promise” a redlnou zkusenosti
pacienta zasadni predpoklad dlouhodobé udrzitelnosti a ristu zdravotnickych zatizeni.

VprostFedl' moderniho zdravotnictvi nabyva znacka zdravotnického zafizeni

Vnimani znacky ve zdravotnictvi pfitom neni vysledkem izolovanych marketingovych
aktivit, ale komplexni kombinaci faktor(, zahrnujicich kvalitu poskytované péce, uroven
odborné komunikace, interakci s persondlem, dulvéru, fyzické prostiedi, digitalni
prezentaci i spoleCenskou odpovédnost. Soucasné vyzkumy potvrzuji, Ze pravé tyto
aspekty se vzajemné ovliviiuji a posiluji, ¢imz vytvareji hodnotu pro pacienta i instituci.

Cilem tohoto ¢lanku je na zakladé systematické literarni reSersSe a analyzy 34 empirickych
studii poskytnout uceleny prehled o faktorech formujicich znacku zdravotnickych
zafizeni, identifikovat klicové determinanty pacientské spokojenosti, davéry a loajality
a poukazat na metodologické a geografické trendy soucasného vyzkumu. Studie je
koncipovdna jako systematicky pfehled empirickych studii s tematickou syntézou
poznatk(. Pojem tematickd syntéza zde oznacuje zpUsob analyzy a seskupeni zjisténi
do hlavnich tematickych okruh(, nikoli samostatny typ prehledové studie. Zvlastni
pozornost je vénovana také vyznamu interniho brandingu, spoleCenské odpovédnosti
a digitalni komunikace, které v poslednich letech nabyvaji na vyznamu v kontextu
meénicich se potfeb pacient(i i zaméstnancu.

METODOLOGIE

cilem bylo identifikovat klicové vyzkumné prace zamérené na vnimani znacky

zdravotnickych zatizeni, spokojenost pacientl, davéru a souvisejici faktory ve
zdravotnictvi. Metodologicky jde o systematicky prehled empirickych studii doplnény
tematickou syntézou vysledkd. Oznaceni scoping review proto neni ddle pouzivano,
aby nedochézelo k zdméné s odliSnym typem prehledové studie, jehoz primarnim cilem
byvd mapovani rozsahu a povahy evidence. Vyhledavani probihalo v databazich Web of
Science, Scopus, PubMed, ProQuest a EBSCOhost. Doplnikové byl vyuZit Google Scholar
pro dohledani Sedé literatury a novéjsich studii, které nemusely byt indexovany ve viech
hlavnich databazich. Reserse byla provedena prevaziné v angli¢ting, ¢astecné i v Cestiné.

PFehIed empirickych studii vznikl na zakladé systematické literarni reserse, jejimz

Vyhledavaci strategie kombinovala tematické okruhy branding, zdravotnické zafizeni
a pacientskd zkusSenost. Zakladni anglicky vyhledavaci fetézec mél podobu: ("hospital
brand" OR "healthcare brand" OR "healthcare branding" OR "brand image" OR "brand
equity" OR reputation) AND (hospital OR healthcare OR "healthcare institution"
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OR "medical service") AND ("patient satisfaction" OR trust OR loyalty OR "patient
experience"” OR '"revisit intention"). Pro ceské zdroje byly pouzZity ekvivalentni
kombinace: (znacka OR branding ORimage OR reputace) AND (nemocnice OR zdravotnické
zafizeni OR zdravotni sluzby) AND (spokojenost pacientll OR dlvéra OR loajalita OR
pacientska zkusSenost). Vyhledavani bylo omezeno na titul, abstrakt a klicova slova, aby
byla zvysena tematicka relevance nalezenych zaznam.

Do prehledu byly zafazeny empirické kvantitativni, kvalitativni a smiSené studie, které
se zabyvaly vnimanim znacky, image, duveéry, loajality, spokojenosti nebo reputace
zdravotnickych zarizeni z pohledu pacientl, verejnosti nebo zaméstnanci. Kritériem
byla publikace v letech 2010-2025; pro teoretické ukotveni mohly byt vyuzity i starsi
zasadni prace. Vylouceny byly texty zamérené vyhradné na komerc¢ni marketing mimo
zdravotnictvi, Uzce technologické studie bez vazby na vnimani znacky, publikace tykajici
se pouze farmaceutickych produktd, duplicitni zdznamy, nerecenzované texty
bez ovéritelné metodologie a prace bez dostupného plného textu. Kvalita studii
byla posuzovana podle péti kritérii: jasné formulovany cil vyzkumu, adekvatnost
vyzkumného designu, transparentni popis souboru a sbéru dat, srozumitelny zpUsob
analyzy a relevance zjisténi k problematice brandingu zdravotnickych zatizeni. Studie byly
do finalni syntézy zarazeny tehdy, pokud splfovaly tematickou relevanci a nevykazovaly
zasadni metodologické nedostatky, které by znemoznovaly interpretaci vysledkd.

Schéma 1: Postup vybéru studii podle logiky PRISMA

Pocet
zaznamu/studii

Faze vybéru

Popis kroku

Zaznamy nalezené v databdzich Web of
Identifikace priblizné 180 Science, Scopus, PubMed, ProQuest,
EBSCOhost a dopliikové v Google Scholar.

Odstranéni duplicit a vylouceni zjevné
Screening nazvu a abstraktu 180 nerelevantnich textl podle tématu,
obdobi, jazyka a typu publikace.

Detailni ¢teni studii spliujicich zakladni

Posouzeni pin€ho textu £l tematicka a metodologicka kritéria.
Vyrazeni studii s nedostatecnou relevanci,
Vylougeno po plném textu 23 rTeJasnou metf)dt?logvu,, zafneremm
mimo zdravotnicka zatizeni nebo bez
dostupného plného textu.
. ; Finalni soubor empirickych studii
Zatazeno do syntézy 34

analyzovany metodou tematické syntézy.

Zdroj: vlastni zpracovani podle popsané reSersni strategie
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VYSLEDKY A DISKUSE

nabizi uceleny prehled o faktorech, které ovliviuji vnimani znacky zdravotnickych

zafizeni, spokojenost pacientd, dlvéru a loajalitu. Vysledky byly zpracovany
tematickou syntézou: jednotliva zjisténi byla kdédovdna podle hlavnich determinant
znacky, nasledné seskupena do tematickych okruhli a porovnana z hlediska
metodologického a geografického kontextu. Tento postup umoznil identifikovat hlavni
témata shrnuta v Tabulce 1 i oblasti, v nichZ souc¢asna evidence vykazuje mezery.

Finélni soubor 34 empirickych studii, vybranych na zdkladé systematické reserse,

1. BRAND IMAGE, VNIMANA KVALITA A SPOKOJENOST PACIENTU

Brand image se ukazal jako jeden z nejdulezitéjSich faktor(, pfitomny v deviti
studiich. Kim et al. (2008) prokazali, Ze image nemocnice ma pfimy vliv na loajalitu
a nepfimy vliv pfes vnimanou kvalitu a spokojenost pacientl. Podobny vztah potvrdila
i studie Ozkocg (2020), kdy image pUsobi jako prostiednik mezi vnimanou kvalitou sluzeb
a ochotou pacienta k opétovnému vyuziti zafizeni. Studie Wu (2011) rozsitila tento model
o behavioralni intence, ukazujici, Ze spokojenost zprostfedkovava vlivimage na budouci
chovani pacientd.

Vyznam vnimané kvality (10 studii) dokladaji vysledky Khalifa et al. (2017) v Egypté
i Branddo et al. (2023) v Portugalsku — v obou pfipadech pacienti hodnotili nejen
odbornou stranku péce, ale také fyzické prostfedi, komunikaci a organizacni zajisténi.
Ferreira et al. (2023) na zakladé systematického prehledu identifikovali mezi globalnimi
determinanty kvality komunikaci zdravotnik(i, zapojeni pacienta do rozhodovani
a organizacni efektivitu. Spokojenost, kterd se objevuje v 17 studiich, byla klicovou
proménnou napriklad u Setyawan et al. (2020) v primarni péci v Indonésii, kde pozitivni
zkuSenost vedla k vyssi loajalité bez ohledu na vék ¢i pohlavi pacientt. Asnawi et al. (2019)
doplnili, Ze zkuSenost pacienta pfimo ovliviiuje jak image nemocnice, tak spokojenost,
¢imz se uzavird kruh mezi kvalitou, image a loajalitou.

2. DUVERA A LOAJALITA

Dl‘]véra (10 studii) se ukdzala jako zasadni prvek vztahového marketingu ve
zdravotnictvi. Liu et al. (2021) dolozili, Ze spokojenost a dlvéra spolecné predikuji
loajalitu, pricemz davéra castecné zprostiedkovava vliv spokojenosti. Khodadad
Hosseini & Behboudi (2017) ukdzali, Ze dlGvéra a image maji synergicky vliv na
spokojenost, coz nasledné podporuje loajalitu. Aman-Ullah et al. (2023) doplnili
dimenzi spolecenské odpovédnosti, kdy CSR aktivity posiluji dlvéru a tim i loajalitu
pacientl. Loajalita (18 studii) byla vnimana dvojim zplsobem. Chahal & Bala (2012)
rozliSili attitudindlni a behavioralni loajalitu — postojovou posiluje pozitivni zkusenost
a vnimani odbornosti personalu, behaviordlni se projevuje opakovanym vyuzZivanim
sluzeb a doporucovanim zafizeni. Podobny zavér vyplyva i ze studie Hariyanti et al.
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(2024), kde loajalita uzce souvisi s davérou a pozitivnimi zkusenostmi z tzv. ,,experiential
marketingu®“.

3. INTERNI BRANDING A DORUCOVANI ,BRAND PROMISE®

nterni branding, analyzovany ve trech studiich (Hytti et al., 2014; Xiong et al., 2023;

Leijerholt et al., 2022), pfedstavuje proces, kdy zaméstnanci prebiraji hodnoty znacky
a promitaji je do kazdodenni praxe. Xiong et al. (2023) prokazali, Ze ,brand-specific”
transformacni leadership zvySuje ochotu zaméstnancl podporovat znacku. Leijerholt et
al. (2022) doplnili, Ze interni komunikace v souladu s hodnotami znacky vede k lepSimu
dorucovani ,brand promise” smérem k pacientiim. Nedostatecnd implementace téchto
principl mlZe vést k nesouladu mezi ocekavanim a skutec¢nou zkusenosti pacienta.

4. SPOLECENSKA ODPOVEDNOST (CSR) A KOMUNITNI VZTAHY

TFi studie (Aman-Ullah et al., 2023; Rohini & Mahadevappa, 2010; Wu, 2022) potvrdily,
Zze CSR aktivity — napfriklad podpora lokdlni komunity, environmentalni projekty
Ci zajisténi rovného pfistupu — zvySuji dlvéru pacientl, coz se promitd do jejich
spokojenosti a loajality. Rohini & Mahadevappa (2010) navic zjistili, Ze CSR projekty
posiluji i vnimani kvality péce a image zafizeni.

5. DIGITALNI KOMUNIKACE A SOCIALNI MEDIA

ouze dvé studie (Razak et al., 2023; Raj et al., 2025) se vénovaly vlivu digitdlni

komunikace a socidlnich médii. Razak et al. (2023) uvadéji, Ze strategické vyuzivani
socidlnich médii mlze zlepsit brand equity a finan¢ni vysledky nemocnic, pokud je
doprovazeno vysokou kvalitou péce. Raj et al. (2025) rozsitili téma o digitalni interni
komunikaci, ktera m(ze zlepSit wellbeing zaméstnancu, ale také generovat ,technostress”,
pokud neni spravné fizena.

6. DALSI DETERMINANTY BRAND EQUITY

Studie Fook et al. (2024) v kontextu zdravotniho turismu prokdazala, zZe reklama, image
a davéra vyznamné ovliviiuji zamér pacientl vyuzit sluzeb daného zafizeni. Kumar
et al. (2018) akcentovali vyznam fyzického prostiedi, atmosféry a pfimé interakce
s persondlem pro zakaznickou zkuSenost. Prakoeswa et al. (2022) shrnuli faktory loajality
v pandemickém kontextu, kde kvalita péce a image hrdly dominantni roli. Woo & Choi
(2021) ve svém systematickém prehledu potvrdili, Ze pozitivni zkuSenost pacienta
zvySuje pravdépodobnost opakované ndvstévy. Keelson (2024) doplnil, Ze zapojeni
pacienta do péce zlepsuje vnimanou kvalitu a celkovy wellbeing poskytovatele.
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Tabulka 1: Klicové determinanty znacky zdravotnického zafizeni a doporucené postupy

“ Vyznam pro znacku Prakticka doporuceni

Zakladni pilit Pravidelné méren( kvalitv. imol
] ] ' ” A ravidelné méfeni kva ity, implementace
Vnimana kvalita péce pokojen standardu (I1SO, akreditace), zpétna vazba
a loajality od pacientl
pacientd. ’

Skoleni v mékkych dovednostech,
individualni pfistup, oteviena
a srozumitelna komunikace.

Posiluje divéru
a pozitivni image.

Komunikace a interakce
s pacientem

Zvysuje ochotu
pacienta opakované
vyuzit sluzeb.

- Transparentnost, etické chovani,
Duvera D 2R T .
dodrzovani slibl (,,brand promise”).
Zapojeni zaméstnancl do tvorby
znacky, interni komunikace v souladu
s hodnotami.

Zaméstnanci
prenaseji hodnoty
znacky na pacienta.

Interni branding

Posiluje reputaci
a vztahy
s komunitou.

Projekty zamérené na lokalni komunitu,
udrzitelnost a rovny pristup k péci.

Spolecenska
odpovédnost (CSR)

Ovliviiuje vnimani
znacky a dosahuje
Sirsiho publika.

Strategické vyuZiti socidlnich siti, online
recenze, digitalni nastroje pro pacienty.

Digitalni komunikace

Ovliviuje prvni
dojem a komfort
pacienta.

Modernizace interiéru, Cistota, snadna

ické fedi . 8
Fyzicke prostredi orientace v budové.

Zdroj: vlastni analyza

GEOGRAFICKE A METODOLOGICKE ROZLOZENI

ejvice studii pochazi z Asie — Indonésie (Setyawan et al., 2020; Asnawi et al., 2019;

Irdan et al., 2024; Hariyanti et al., 2024), Ciny (Liu et al., 2021; Xiong et al., 2023),
Indie (Vimla et al., 2020; Raj et al., 2025), Pakistanu (Aman-Ullah et al., 2023; Hussain et
al., 2025), Turecka (Ozkog, 2020), Malajsie (Fook et al., 2024) a dalsich zemi. Evropa je
zastoupena zejména studiemi z Portugalska (Brandao et al., 2023), Velké Britanie (Punjaisri
& Wilson, 2008), Skandinavie (Leijerholt et al., 2022) a Severni Makedonie (Ackovska
et al.,, 2020). Afrika je zastoupena Ghanou (Keelson, 2024) a Blizky vychod studiemi
z Jordanska a Saudské Arabie (Jameel et al., 2025; Al-Hasan et al., 2024). Latinska Amerika
a subsaharska Afrika zUstdvaji témér nepokryty. Metodologicky dominuje kvantitativni
pristup, priblizné u 80 % studii, casto vyuZzivajici modelovani strukturalnich rovnic nebo
regresni analyzu. Kvalitativni design se objevil pouze ve ¢tyfech studiich a longitudinalni

STRANA 64



vyzkum prakticky chybi. PrestoZe soucasna evidence poskytuje pomérné uceleny
pohled na faktory formujici znacku zdravotnickych zafizeni, analyza odhalila nékolik
zasadnich mezer ve vyzkumu. Tyto nedostatky mohou omezovat komplexni porozumeéni
problematice a zpomalovat aplikaci poznatkli do praxe. Tabulka 2 shrnuje klicové
oblasti, které si zasluhuji hlubsi a systematictéjsi pozornost védecké komunity.

Tabulka 2: Identifikované mezery ve vyzkumu a doporuceni pro budouci studie

Identifikovana mezera Popis problému Doporuceni pro budouci vyzkum

_ Nedostate¢né zastoupeni Realizovat komparativni studie
Geograficka . L . iy . .
nevyvaZenost studii z Latinské Ameriky zahrnujici tyto regiony, zohlednit

a subsaharské Afriky. kulturni specifika.

80 % studii vyuziva
HCVELERRERTELYIId I kvantitativni pFistup, malo

metod kvalitativnich a smiSenych
metod.

Rozsifit pouziti kvalitativnich
a mixed-methods designll pro
hlubsi pochopeni kontextu.

Nedostatek dat
o dlouhodobém vyvoji
znacky a loajality pacienta.

Zavést longitudindlni sledovani
pacientl a zdravotnickych zatizeni.

Absence
longitudinalnich studii

Pouze dvé studie se vénuiji Zkoumat roli online platforem,
vlivu digitalni komunikace recenzi a digitalnich nastrojl
a socialnich médii. v budovani znacky.

Omezené téma digitalni
komunikace

CSR je zkoumano

-y B izolované, chybi SirSi ramec Integrovat ESG perspektivu do
Nedostatec¢né propojeni . .y , . . .
< i ESG (environmentalni, vyzkumu brandingu a spokojenosti
s ESG a udrzitelnosti iy S
socialni, governance) pacientd.

v kontextu zdravotnictvi.

Vétsina studii se zaméruje

Chybéjici pohled na pacienty, méné na Provddét studie kombinujici
zaméstnanci vnimani znacky ze strany  perspektivu pacientl i zaméstnancd.

personalu.

Zdroj: vlastni analyza

Doplnéni uvedenych mezer by mohlo prispét nejen k teoretickému rozsifeni poznani,
ale také k tvorbé ucinnéjsich brandingovych strategii reflektujicich kulturni specifika,
technologické trendy a dlouhodoby vztah mezi zdravotnickym zafizenim a jeho pacienty.
Budouci vyzkum by proto mél usilovat o vétsi metodologickou rozmanitost, geografickou
vyvazenost a propojeni s aktudlnimi tématy, jako je digitalizace zdravotnictvi ¢i principy

ESG.
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ZAVER

nalyza soucasné evidence ukazuje, Ze znacka zdravotnického zafizeni neni

vysledkem izolovaného marketingového Usili, ale synergického plsobeni celé

fady faktord — od vnimané kvality péce a odborné kompetence persondlu pres
komunikaci, fyzické prostredi a digitalni prezentaci az po dlvéru, loajalitu a spolecenskou
odpovédnost. Klicovym zjisténim je, Ze dlouhodobd hodnota znacky vznika predevsim
z konzistence mezi deklarovanymi hodnotami a skutec¢nou pacientskou zkuSenosti.
Zdravotnickd zafizeni, kterd dokdazi sladit interni branding s externim vnimanim,
systematicky pracovat s dlvérou a aktivné zapojovat pacienty do péce, dosahuiji lepsich
vysledkll v oblasti reputace i organiza¢ni udrzitelnosti. Naopak podcenéni téchto
aspektl maze vést k nesouladu mezi o¢ekavanim a realitou, coz se negativné promita do
spokojenosti i loajality pacientl. Zavéry prehledu zaroven upozoriuji na nedostatecné
pokryti nékterych oblasti vyzkumu, zejména v geografickém kontextu Latinské Ameriky
a subsaharské Afriky, na prfevahu kvantitativnich metod a na absenci longitudinalnich
studii. Pro budouci vyzkum je proto Zadouci doplnit tyto mezery a vice integrovat
multidisciplindrni ptistupy, které lépe zachyti komplexnost a dynamiku budovani znacky
ve zdravotnictvi.

V praxi by mély byt brandingové strategie zdravotnickych zafizeni pevné ukotveny
v kvalité poskytované péce, lidském pristupu a autentické komunikaci. Pouze tehdy
mohou plnit roli nastroje, ktery posiluje divéru, podporuje loajalitu a pfinasi dlouhodoby
uZitek pacientim i samotnym organizacim.
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BUILDING THE BRAND
OF HEALTHCARE
INSTITUTIONS:
DETERMINANTS

OF PATIENT
SATISFACTION,
TRUST, AND LOYALTY
- A SYSTEMATIC
REVIEW OF EMPIRICAL
STUDIES

ABSTRACT

The aim of this article is, based on a systematic
literature review and an analysis of 34 empirical
studies, to identify the main factors that shape
the brand of healthcare institutions and influence
patient satisfaction, trust, and loyalty. The review
was conducted in the Web of Science, Scopus,
PubMed, ProQuest, and EBSCOhost databases,
supplemented by grey literature from Google
Scholar, and covered publications from 2010-
2025. Methodologically, the article is defined
as a systematic review of empirical studies with
a thematic synthesis of findings; it is not
presented as a separate scoping review or as
a meta-analysis. The results show that the key
determinants of brand equity in healthcare
are perceived quality of care, positive patient
experience, trust, internal branding, and
corporate social responsibility, with digital
communication gaining increasing importance.
The review also identified research gaps,
particularly  geographical imbalance, the

predominance of quantitative studies, and
insufficient examination of the long-term
effects of branding. The article provides
practical recommendations for healthcare
organizations and suggests future research
directions that may contribute to more
effective brand-building strategies reflecting
the cultural, technological, and social
aspects of modern healthcare.
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