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SUPERVIZIJA V ZDRAVSTVENI NEGI*
SUPERVISION IN NURSING

Mihaela Skoberne
UDK/UDC 616-083:351.773

DESKRIPTORIJI: zdravstvena nega; zdravstvena nega super-
vizija

Izvleek — Clanek se zacne s predstavitvijo problema s katerim
se medicinske sestre srecajo pri svojem delu in se nadaljuje z
uvajanjem supervizije na podrocje zdravstvene nege. To je
didaktic¢na in podporna metoda, ki lahko vzpodbudi in stopnjuje
profesionalni razvoj in osebno rast medicinskih sester. Zdrav-
stvena nega je lahko emocionalno zelo zahtevna. Vsili zahteve
okolja, poleg tega pa nekatere medicinske sestre preved pri-
Cakujejo od samih sebe.

Kliniéna supervizija lahko pomaga medicinskim sestram, da
zmanjsajo stres in preprecijo Custveno izérpanost, ki Cesto vodi
k pomangjkanju zavzetosti in motivacije pri delu.

Ko se je starec sprehajal vzdol? obale, je
pred seboj zagledal mladenica, ki je s tal
pobiral morske zvezde in jih metal v morje.
Konéno ga je dohitel in vprasal zakaj to
pocne. Dobil je odgovor, da bi sicer morske
zvezde umrle na vrocem soncu. »Toda
obala je milje dolga in na njej je milijone
morskih zvezd,« mu je nasprotoval starec.
»Cemu ves ta tvoj trud,« je dvomece
vpraSal. Mladenic pa je pogledal morsko
zvezdo v svoji roki in ko jo je varno vrgel v
valove, odvrnil: »ReS$il bo njo.«

(Veatch in Fry, 1987)

Uvod

Medicinska sestra pri svojem delu srea mnogo
»morskih zvezd« oziroma bolnikov. Od njenega zna-
nja, truda in Custev je odvisno, kako jih bo obravnava-
la. S pomocjo supervizije lahko vnaga na podrogje svo-
jega dela pozitivne spremembe, ki ne bodo vplivale
samo na dobro pocutje bolnikov, temve¢ tudi na njeno
lastno obCutenje dela in Zivljenja.

1z naslednjega primera je razvidno, da bi bila super-
vizija zaradi problematike, ki jo vsebuje, dobrodosla,

DESCRIPTORS: nursing care; nursing supervisary

Abstract — The article presents of the problem encountered by
the nursing stuff in their practice and continues with the intro-
duction of supervision in the field of nursing. This is a didactic
and supportive method which might encourage and enhance
nurses’ professional development and personal growth. Nurs-
ing can be very demanding emotionally. It imposes external
demands and, in addition, some nurses expect too much of them-
selves.

Clinical supervision can help the nurses to reduce stress and
prevent emotional burn-out which often leads to lack of both
enthusiasm and motivation at work.

Ce Ze ne nujno potrebna. Naslednjo mucno zgodbo je
povedala Studentka zdravstvene nege; skrbela je za
mlado mater in njeno novorojenko, ki je imela spino
bifido s hidrocefalusom in je po nekaj dneh umrla. Stu-
dentka je bila prisotna ob tragi¢nem sooCenju star§ev
z njeno smrtjo. Ko je bilo vse mimo, se je Studentka
zatekla v sestrsko sobo, da bi popila skodelico ¢aja.
Sele tedaj je doumela, kaj se je zgodilo. Sesedla se je
na stol in neutolaZljivo jokala. Namesto da bi ji dovo-
lili izraziti Custva, kar bi jo pomirilo, jo je starejsa ko-
legica kritizirala, reko€ naj »preneha z zoprnim jokom
in nadaljuje z delom«.

Taka groba izjava kaZe na popolno pomanjkanje ra-
zumevanja osebe, ki jo je izrekla. Ce medicinska se-
stra ne more razumeti, kako mislijo in Cutijo njene so-
delavke, ali se lahko vZivi v stanje bolnikov, sofust-
vuje z bolniki, oziroma prepozna njihove psihosocial-
ne potrebe in jih zadovolji?

Vecina medicinskih sester ¢uti, da so preobreme-
njene pri delu in med najbolj stresnimi dejavniki so
problemi, povezani z bolniki. Marsikdaj pa stres — na-
povedujoca groZnja ne izhaja iz zdravstvene nege bol-
nika, temvec¢ tudi od kolegic v stroki oziroma celotne-
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ga zdravstvenega tima. Medicinske sestre bi si morale
pri tem medsebojno pomagati, stalno gojiti -in preci-
§C¢evati svojo obcutljivost do bolnikov in sodelavcev,
da se udejanji kultura zdravstvene nege, ki bo omogo-
¢ila zaposlenim, da v primernem okolju drug drugemu
sproseno izrazijo svoja Custva v asu stresa. Supervi-
zija s svojim sistematiCnim pristopom omogoca, da
prizadeti ta Custva raziS$ée (Skoberne, 1996).

Termin supervizija in definicije

Beseda supervizija ima ve¢ pomenov, kot so npr.
nadzor, nadzorovanje — v primerih, ko je delovanje
oziroma ucinek nekoga opazovan. Predstavljena je tu-
di kot mentorstvo, svetovanje itn. Torej ni ni¢ nenava-
dnega, e se sprasujemo, kaj supervizija sploh je.

Beseda je latinskega izvora (super = nad; videre =
zreti) in dobi natan¢nejsi pomen $ele na delovnem pod-
ro¢ju oziroma v praksi, v smislu pogleda na nae delo
od zgoraj navzdol ali z razdalje. V prenesenem pome-
nu lahko pomeni »dolo¢en nacin gledanja na stvari in
dogodke v pravi luci.«

Morda bi mnogo bolje kot izraz supervizija ustreza-
la opisna ubeseditev, denimo »pogled od zunaj« ali
»poklicna refleksija« oziroma celo dalj§a oblika »pro-
ces razmi§ljanja o tem, kako opravljamo poklic, ki je
vezan na delo z ljudmi« (Kobolt in Zorga, 1999).

Definicij supervizije je vec

Hess (1980) je opredelil supervizijo kot »interper-
sonalno interakcijo med supervizirancem in supervi-
zorjem, katerega glavni namen je, da supervizirani bolj
kakovostno in u¢inkovito dela s svojimi klienti oziro-
ma jim pomaga«. Termin klient v tem primeru pred-
stavlja osebo, s katero je strokovni delavec (supervi-
ziranec) v intenzivnej§em odnosu.

»Supervizija je metoda na podrocju izobraZevanja
in stopnjevanja strokovnega znanja, usmerjena v uce-
nje, da delavec dela ¢im bolj samostojno in temeljito v
stroki, v kateri je pomo¢ ljudem bistvenega pomena,
oziroma je pomemben njegov odnos z njimi« je zapi-
sal Siegers s sodelavcema (1983).

Ann Luttinkholt (1987) je supervizijo opisala kot »
proces poucevanja in ucenja, kjer si oseba z doloce-
nim znanjem in spretnostmi vzame ¢as in sprejme od-
govornost za izobraZzevanje osebe, ki ima manj znanja
in spretnosti«.

Dekleva (1995) ima supervizijo za »poseben pro-
ces uCenja, katerega namen je spodbujati refleksijo in
samorefleksijo delavca ter dvigovati njegove strokov-
ne pristojnosti na vi§jo kakovostno raven, praviloma v
poklicih, ki vklju¢ujejo ¢ustveno intenzivno in meto-
di¢no zahtevno delo z ljudmi«.

Namen supervizije je torej predvsem omogociti stro-
kovnemu delavcu (v zdravstveni negi medicinski se-
stri—op. avtorice) ucni proces, mu pomagati na poti do
njegovih lastnih reSitev problemov, s katerimi se sre-
¢uje pri delu, in mu omogociti u¢inkovitej$e soocanje

s stresom. Pomaga mu integrirati prakti¢ne izku$nje in
teoreti¢no znanje, prenasati teorijo v prakso in se uditi
avtonomno opravljati poklic. Pomembna vidika super-
vizije sta tudi iskanje lastne poklicne identitete in oza-
ves¢anje moZnih in dejanskih vlog, ki jih strokovni de-
lavec prevzema, ter odgovornosti in dolZnosti, ki jih pri-
nasa dolo&eno delo (Kobolt in Zorga, 1999).

Poleg tega, da obstajajo razli¢ne definicije supervi-
zije, se razlikujejo tudi Zelje in predstave supervizi-
rancev glede njene uporabnosti in pomoéi. Studentka
zdravstvene nege ima brez dvoma drugacne potrebe
kot medicinska sestra z dolgoletno prakso.

Zanimiv je odgovor mlade terapevtke, ki je na vpra-
Sanje Gaie Houston (1990), kaj pri¢akuje od njunih
supervizijskih srecanj, dejala: »Seveda supervizijo, da
dojamem celotno bistvo stvari. Jaz Zelim resni¢no SU-
PER- ViZijO. «

Razvoj in funkcija supervizije

Supervizija se je kot metoda uvajanja v poklic z ele-
menti mentorstva, izobraZevanja in podpore najprej
razvila na podrodju socialnega dela v ZDA in Angliji
ob zaletku 19. stoletja. Zaradi pomanjkanja strokov-
nih kadrov so §tevilne socialne probleme resevali pro-
stovoljci (predvsem Zenske). Za u€inkovitost njihove-
gadela so bili odgovorni Solani in v praksi preizkuseni
delavci; uvedena je bila supervizorska izobraZevalna
in nadzorna oblika dela s prostovoljci — imenovana
supervizija (Kobolt, 1999).

Kasneje se je supervizija §irila tudi na druga profe-
sionalna podrocja, na katerih so odnosi med strokov-
nimi delavci in drugimi ljudmi pomembna delovna pr-
vina (poklici pomo¢i) na primer zdravstvo, $olstvo itn.

Supervizijski proces se je prilagajal potrebam posa-
mezne stroke, vendar pa je ohranil tri razli¢ne dimen-
zije oziroma funkcije (Kobolt in Zorga, 1999):

1. edukativno funkcijo,
2. podporno funkcijo in
3. vodstveno funkcijo.

Teoretski modeli supervizije
v zdravstveni negi

Mnogi se sprasujejo, zakaj supervizija tako pocasi
prehaja na podrocje zdravstvene nege. Celo na Nizo-
zemskem, kjer se je na podrocju socialnega in peda-
goSkega dela uveljavila Ze pred tremi desetletji, ji je v
zdravstveni negi uspelo »prebiti led« pred komaj do-
brim desetletjem. Tak pocasen razvoj je rezultat po-
stopnega spoznanja njene vrednosti v klini¢ni praksi
medicinskih sester, ki pa se hkrati soo¢a z velikimi in
skokovitimi spremembami.

Namesto medicinskega stali$¢a do zdravstvene ne-
ge se vedno bolj uveljavlja lastno strokovno stali$ce;
zdravstvena nega se odreka vlogi medicinske sestre —

pomocnice zdravniku.
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Tradicionalna zdravstvena nega, usmerjena v nalo-
ge medicinske sestre, se umika zdravstveni negi, ki
osrednjo pozornost usmerja k bolniku in njegovi po-
trebi po pomodi.

Najpomembnejsa sprememba pa je uvedba delovne
metode — procesa zdravstvene nege, ki omogoca siste-
maticen, dinamicen in fleksibilen pristop k bolniku v
okviru posameznih faz: ocenjevanja potreb, planira-
nja, izvajanja in vrednotenja. Vse to od medicinskih
sester zahteva, da z bolniki vzpostavijo pristne odnose
ter zadovoljijo njihove telesne, psihi¢ne, socialne in
duhovne potrebe.

Poleg sprememb v praksi se tudi v u¢nih nacrtih za
izobraZevanje medicinskih sester, ki so jim bile za
osnovo bioloske in medicinske znanosti, uveljavljajo
sociologija, psihologija in teorije izobraZzevanja.

Glede na vse naSteto mora supervizija tako raznoli-
ke klini¢ne prakse, kot je zdravstvena nega, poskrbeti
za lastno izbrano zgradbo, to je vsebovati vse elemen-
te izobraZevanja in opore, pri tem pa paziti, da ne po-
stane preve¢ rigidna in dogmati¢na.

Klini¢ni modeli supervizije se lahko oblikujejo na
znanjih in izku$njah s podrogja psihodinamicne, be-
havioristicne, humanisti€no—interpersonalnih, biolo-
$kih in socialnih teorij. Modeli naj bi izpopolnili kli-
ni¢no prakso in zdravstveni negi nudili oporo, da pri-
dobi samostojnost in se opredeli (Butterworth, 1992).

Osebnostni in strokovni razvoj v klini¢ni
superviziji

Delo z bolniki od medicinske sestre zahteva, da raz-
vije ustrezne spretnosti in reakcije. Klini¢na supervi-
zija jilahko olajS$a ta napredek, saj Delworthova (1987)
definicija le-te pravi: »Namen supervizije je vzpodbu-
diti rast tistega, ki se uci, k bolj neodvisnemu delova-
nju, utemeljenem na pridobljenih spretnostih in vpo-
gledu v samega sebe in klienta«.

Po Piagetu (1970) je napredek posameznika rezul-
tat dvojnega procesa: asimilacije (usvajanja) in prila-
goditve. SproZita se, ko medicinska sestra v supervizi-
ji prepozna neustrezne podatke.

Asimilacijaje proces, ki zahteva vkljuditev novih in-
formacij v Ze obstojece sisteme misljenja. Brez proce-
sa asimilacije in prilagoditve je proces u¢enja nepopoln,
osebnostna rast in strokovni razvoj pa sta omejena.

Supervizija usposablja medicinske sestre, da posta-
nejo boljsi praktiki in jih vzpodbuja k raziskovanju
tistth podrocij v njih samih, ki bi jih lahko pri delu
zavrla. Supervizijski proces je lahko pot, da se tega
medicinska sestra sama zave. S pomocjo supervizorja
pogleda v lastno notranjost in razi§¢e svoja lastna cust-
va. To omogoca identifikacijo obojega: lastnih mo¢i
in slabosti. Ko medicinska sestra pomanjkljivosti od-
strani, raz$iri osebno razumevanje ter je mnogo bolj
ucinkovita pri delu z bolniki.

Z znanjem in ozaveS§c¢enostjo medicinska sestra

zmanjSuje moZnost prekomerne identifikacije z bolni-_

SUPERVIZOR pospesuje raziskovanje spornih
L vprasanj — oblikujejo se novi podatki.

MEDICINSKA SESTRA osvoji in prilagodi nove
podatke oziroma nova
spoznanja — sledi osebnostni
in strokovni razvoj

BOLNIK je delezen kakovostne zdravstvene nege
— vecja je moznost, da so zadovoljene
njegove Zivijenjske potrebe

SL. 1. Proces ucenja v klinicni superviziji.

kom. Ce vemo, zakaj smo Zalostne ali jezne, laZje na-
pravimo korak nazaj in sprejmemo §irsi pogled na bol-
nikove probleme. Zaradi tega se potem laZje vZivimo
v bolnika in smo ucinkovitej§e v negovalnih postop-
kih. To filozofijo podpirata tudi Simons in Brooker
(1986) z opisom cilja supervizije: »Olajsati medicin-
ski sestri razvijanje razli¢nih pogledov na njeno delo z
bolnikom, vzpodbuditi vecjo ozave$Cenost in gradnjo
na njenih lastnih moceh, terapevtskih spretnostih in
spretnostih obvladovanja teZavnih situacij.«

Nekaj splo$nih informacij o superviziji

Supervizijski proces poteka po fazah, ki jih avtorji
razlino navajajo:

— model Goldhammerja in sod. (1980) ima pet faz
~ nizozemski model supervizije obsega Stiri glavne
faze in vec podfaz; glavne faze, ki jih navaja Zorga
(1999), so:
— pripravljalna faza
— zacetna oz. uvodna faza
— osrednja oz. delovna faza
— sklepna faza
— avtor Farkas-Cameron (1995) opisuje tri faze kli-
nine supervizije:
— zacetna faza
— izvedbena faza in
— utrditvena faza.

Supervizija je reflektiven proces, skozi katerega pro-
fesionalci stopnjujejo svoj osebni in delovni razvoj.

Naloga supervizije je vzpodbuditi u¢enje s pomoc-
jo refleksije, na nacin, ki nas bo povezal ne samo z
novim znanjem in tehni¢nimi sposobnostmi, temvec
tudi z naSimi Custvi in intuitivnimi odgovori.

Refleksija ni naklju¢na niti avtomati¢na, kadar Ze-
limo doseci dolocen cilj. Je aktiven in sistematicen
proces raziskovanja in odkritij, ki se ga je treba nauciti
(Tancig, 1994). Supervizirancu omogoca dostop do
osebnega znanja stroke oziroma do lastnih izkuSen;j.
To znanje mu koristi pri reSevanju vsakodnevnih pro-
blemov, zaradi Cesar postaja vedno bolj uc¢inkovit.

Kot je razvidno iz Ze prej omenjenih definicij su-
pervizije, vse supervizijske situacije vkljucujejo naj-
manj §tiri elemente (Hawkins in Shohet, 1992):
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— supervizorja, ki vodi supervizijski proces

— superviziranca (medicinska sestra, ki se Zeli uciti)
— bolnika in

— delovni kontekst.

Prva dva sta vedno prisotna na supervizijskem sre-
¢anju, medtem ko bolnika in delovni kontekst vnasa
supervizirani, zavestno ali podzavestno.

Supervizijo kot didakti¢no metodo je moZno upora-
biti Sele takrat, ko se supervizirani (medicinska sestra,
lahko tudi Studentka) sreca s prakso, oziroma ko svoje
profesionalno znanje uporabi neposredno v delu z ljud-
mi.

Klini¢na supervizija se lahko odvija v individual-
nem srecanju supervizorja z enim supervizirancem, kar
je idealna vrsta supervizije, ali pa v manjsi skupini.
Nizozemski ucitelj supervizije Henk Hanekamp je bil
mnenja, da je optimalno $tevilo en supervizor s tremi
superviziranci (ustno sporo€ilo s predavanja podiplom-
skim $tudentom supervizije, Hogeschool Nijmegen,
Nizozemska, 1992-1994).

Supervizor je idealno gledano nekdo, ki ima stro-
kovno znanje na podrocju stroke superviziranca in su-
pervizije in je sposoben vzpostaviti prijetno in zaupno
ozradje. ‘

Northcott (1996) trdi, da je kakovost supervizorjev
pomembna in je ob tem potrebno upoStevati nasled-
nje:

— supervizorji se morajo za svojo vlogo ustrezno stro-
kovno izpopolnjevati,

— supervizorji morajo poskrbeti za lastno supervizijo,

— supervizorjem je potrebno zagotoviti nenehno pod-
poro in pomoc¢ pri njthovem delu,

— supervizorje je potrebno priznati kot eksperte v kli-
nicni praksi.

Supervizija se ne dotika samo ¢lovekovih kognitiv-
nih ravni, ampak tudi emocionalnih. Zavedati se mo-
ramo, da je uCenje teZak proces; ko se u¢imo novih
poti, se lahko pojavi bolecina in tedaj je naloga super-
vizorja vzpodbujati, manj svetovati in nikakor ne so-
diti.

Avtor Hanekamp (1994) je o supervizorjih napisal
naslednje: »Dobri supervizorji so ljudje, ki obravna-
vajo svoje supervizirance poSteno in se upajo iskreno
reci to, kar mislijo in kar jih je naucilo Zivljenje. Z
empatijo prisluhnejo svojim supervizirancem in sebi
ter o tem lahko govorijo. So ljudje, ki imajo srce na
pravem mestu in vedo, kaj je ljubezen do samih sebe,
do drugih, do sveta, ker gredo v Zivljenju po lastni
poti.

Supervizorji moramo svojim supervizirancem sa-
mo pokazati pot, ki smo jo sami izbrali, jim povedati
kak3ne so bile posledice in kako smo jih sprejeli. To
jim bo dalo svobodo, da izberejo lastno pot, razi§éejo
svoja hotenja, prevzemajo odgovornosti in so pri tem
srecni«.

Na odnos med supervizorjem in supervizirancem
vpliva delovni dogovor, ki vsebuje niz osnovnih pra-
vil za delo in podatke o:

— namenu supervizijskih sre¢anj oziroma teme obrav-
nave,

— kraju sestajanja,

— $tevilu, trajanju, ¢asu in pogostosti sre¢anj ter

— obveznostih supervizorja in supervizirancev (sled-
nji pisejo refleksijska in evalvacijska porocila v ok-
viru supervizijskega procesa).

V pogovoru ob tem se razjasnijo tudi pri¢akovanja
in skrbi v zvezi s supervizijskimi odnosi. Delovni
dogovor obvezuje tako supervizorja kot supervizi-
ranca.

Davies (1993) navaja naslednje vsebine supervizije
v zdravstveni negi:

— problem oziroma izku$nje superviziranca z analizo
konkretnega dogodka,

— spretnosti, pomo¢ in vrednotenje terapevtskega de-
la z bolniki,

— vrednotenje samega sebe in ozave§cenost,

— vodenje in svetovanje v negovalni praksi,

— sindrom izgorevanja,

— veljavnost oziroma potrditev delovnih in interper-
sonalnih postopkov superviziranca,

— povratne informacije (feedback) o delu supervizi-
ranca,

— razprave o travmati¢nih dogodkih in kako uspe$no
jih superviziranec obvladuje,

— prisotnost zaS¢itnih mehanizmov za obvladovanje
omenjenih situacij ter njihova u¢inkovitost in §kod-
ljivost.

Sklep

V ¢lanku je predstavljenih le nekaj vidikov, ki pa so
dovolj pomembni in vzpodbudni, da medicinske se-
stre Ze na zaCetku poklicne poti spoznajo vrednost in
izkuSnjo dobre supervizije, da le-ta postane integralni
del njihovega delovnega procesa in stalnega razvoja,
pa tudi pomemben del humanizacije zdravstvene ne-
ge.

S pomocjo supervizije medicinske sestre lahko iz-
popolnijo svoje poklicne vloge in doseZejo vecjo ka-
kovost dela. Prvi pogoj za u¢inkovito delo niso samo
profesionalno znanje in spretnosti, temve¢ tudi zmoZ-
nost nadzorovanja in obvladanja ¢ustev nekoristnosti
in nezmoZnosti obrambe, ki v skrajni obliki vodijo v
sindrom izgorevanja.

Nasproti temu so bili mnogi preventivni postopki,
kot so npr. sprostitvene tehnike in joga, neucinkoviti,
kar klini¢ni superviziji daje moZnost, da se uveljavi na
podrocju zdravstvene nege.

Seveda od supervizije tudi ne smemo prevec prica-
kovati, kajti zavedati se moramo lastnih meja. Ko smo
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razmi$ljali o tem pri $tudiju, nam je na§ nizozemski
ucitelj Henk Hanekamp dejal: »Marsic¢esa se bomo ob-
varovali, ¢e odkrijemo podro¢ja moci; to je, da s spro-
§¢enostjo sprejmemo, ¢esar ne moremo spremeniti, da
s pogumom spremenimo, kar moremo in z modrostjo
razlikujemo med obojim« (ustno sporocilo s predava-
nja podiplomskim Studentom supervizije, Hogescho-
ol Nijmegen, Nizozemska 1992-1994).
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