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Abstrakt

Prace se veénuje problematice vyuziti supervize ve zdravotnictvi,
moznostem jejiho hodnoceni, uvadi a diskutuje dostupné evaluacni nastroje.
Srovnava misto supervize V jinych oblastech péfe a ve zdravotnictvi, uvadi
specifika povolani zdravotni sestry v domovech pro seniory. Zminuje kontext
klinické supervize v zahrani¢i, zejména na ptikladu Velké Britanie.

Ve vyzkumné &asti prace se autor zabyva zkoumanim piinosi supervize ve
vztahu k délce praxe a k délce zkuSenosti se supervizi V jednotlivych funkcich
supervize (podpirné, fidici a vzd€lavaci) i souhrnné. Zavislost téchto
charakteristik ve vztahu K ptinosiim supervize jsme neprokazali. Pti kvantitativni
analyze dat byly pfinosy supervize v jednotlivych funkcich vyvazené. Odlisné
vysledky pfinesla analyza volnych vyroka respondentek, v tomto piipadé vyrazné
prominovalo ocenéni podptrné funkce supervize. K hodnoceni pifinost supervize
autor pouzil dotaznik adaptovany z anglického originalu, diskutuje nékteré jeho
psychometrické charakteristiky, moznost vyuziti v bézné praxi. Srovnani
vybranych 7 domovl pro seniory potvrdilo signifikantné¢ vyznamné rozdily

v kvalité supervize, coz otevira prostor pro ovéfeni dal§ich hypotéz.

Kli¢ova slova: domov pro seniory, efekt supervize, funkce supervize, piinosy

supervize, supervize, zdravotni sestra.




Abstract

This thesis focuses on the issues related to supervision in medicine,
possibilities for evaluation of the supervision and available evaluation
instruments. The role of supervision in medicine and other care providing areas is
discussed. Particular emphasis is on the occupational characteristics of medical
nurses in retirement homes. This thesis also mentions context of clinical
supervision abroad, especially in Great Britain.

In research part of the thesis author studies the benefits of supervision in
relation to the length of employment and experiences with supervision in
particular functions (supportive, managerial and educational). We have not proven
direct relationship between these factors and benefits of supervision. Qualitative
analysis of data showed balanced benefits of particular functions of supervision.
But open statements of respondents showed different results, when nurses above
all appreciated supportive function of supervision. Instrument used for this study
was questionnaire adapted and translated from english questionnaire and some
issues related to its psychometric qualities and its use in clinical practice are also
discussed in this thesis. Comparison of respondents from seven different
retirement homes showed significant differences in quality of supervision, which

opens further research topics.

Key words: retirement home, effect of supervision, functions of supervision,

benefits of supervision, supervision, nurse
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Uvod

Supervize v podminkach zdravotnictvi Ceské republiky zatim nepati
k béZznym formam vzdélavani, podpory a péce o pracovniky. Jistou vyjimkou je
pomérné tizka oblast psychoterapie, kde je jednim z pozadavkl pro absolvovani
funkéni specializace absolvovani vlastni supervize v objemu nejméné 100 hodin.
Diky vzd€lavani v psychoterapii jsem se takto i ja dostal ke zkuSenosti se
supervizi. S vice nez deseti lety vlastni praxe ve zdravotnictvi vnimam potiebnost
supervize mnohem Siteji, nezli je jeji souCasné vyuzivani- pouze v oblasti
psychoterapie a poté na nékolika ojedinélych pracovistich. Supervize
v psychoterapii je natolik specificka, Ze neni aplikovatelnd na celou S§ifi
zdravotnickych obori a proto se ji nyni blize vénovat nebudu.

Profese psychiatra mi v poslednich letech umoznila navazat spolupraci

s organizacemi Vv oblasti socialni pé&e (hospic, charita, diakonie CCE, domovy pro
seniory aj.). | to u mne ptispélo k pfemysleni, pro¢ je supervize v socialni oblasti
bézna, zatimco ve zdravotnictvi nikoli. Nasledné jsem se zacal zajimat o moznosti
vzdélavani v supervizi a o zkuSenosti se supervizi ve zdravotnictvi u nas i
Vv zahranici.
Paralelné s touto motivaci jsem si kladl otazky, které s problematikou zavadéni
supervize do zdravotnictvi souviseji. Jsou to otazky tykajici se zejména efektivity
supervize: V ¢em je supervize prospé$na? Jak se to projevuje? Jaké mame
hodnotici nastroje? Jaké funkce supervize pracovnici ve zdravotnictvi preferuji
nebo jsou nejvice prospésné? Hledani odpovédi na tyto otazky Vv odborné
literatufe vSak nebylo uspé$né tak, jak jsem ocekaval. Proto bych se témto
tématim rad vénoval v této praci a jeji vystupy by mély pfispét alesponn v malé
mife k vyjasnéni téchto otazek.

V teoretické cCasti prace se budu vénovat zakladnim charakteristikdm
supervize a specifikim prace ve zdravotnictvi. Aby nebylo téma supervize ve
zdravotnictvi pojato piili§ Siroce, zamétim se na aspekty vykonu povolani u
zdravotnich sester a posléze jesté specifi¢téji na oblast zdravotni péce v domovech
pro seniory (vzhledem k vyzkumné &asti prace). Budu prezentovat zkuSenosti S
klinickou supervizi v zahrani¢i a shrnu vysledky studii, které se efektivitou

supervize zabyvaji.




Zamérem praktické ¢asti prace je ovéfit moznost vyuziti pro tento tcel
vytvoteného dotazniku pro evaluaci supervize jak a to jak celkové, tak se
zaméfenim na tfi zakladni funkce supervize- vzdélavaci, podplirnou a fidici.
Dotaznik bude ovéfen na souboru zdravotnich sester pracujicich v domovech pro
seniory. Budu zkoumat, souvisi-li hodnoceni supervize s nékterymi faktory, jako
je napiiklad délka praxe, zkuSenost se supervizi ¢i v€k respondentek. Zvoleny
design vyzkumu by mél umoznit srovnat kvalitu supervize ve vybranych
domovech pro seniory a ovéfit, je-li v tomto kontextu zvoleny dotaznik vhodnym
nastrojem hodnoceni.

Pokud by se pouzity dotaznik ukédzal jako vhodny nastroj hodnoceni
ptinost supervize, bylo by jej mozno pouzit za timto uéelem i v budoucnu.

Vedlej$im cilem této diplomové prace je ziskani informaci o pohledu

supervidovanych na charakteristiky supervizora, pfinosy a nevyhody supervize.




1. Supervize

1.1 Vymezeni pojmu supervize

Kofeny slova supervize pochazeji z latiny (super znamena ,,nad", ,,vyse*,
,,vision Ize prelozit jako ,,pohled®, ,,vidina‘).

Ptvodni vymezeni anglického pojmu supervize (2 pol. 19. stoleti)
vychazelo spiSe z oblasti administrativy a podnikani. V socialni oblasti lze metody
prace blizici se charakteristikim supervize vystopovat v rozhovorech pastora
Samuela Barnetta se studenty v 70. a 80. tych letech 19. stoleti ¢i v podpoie
dobrovolnikii Charity Organization Society v Bostonu koncem 19. stoleti
(Havrdova, Hajny et al., 2008, str. 18-19). Vlastni pojem supervize tehdy jesté
pouzivan nebyl.

Poc¢atkem 20. stoleti byla supervize zejména metodou podpory a
vzdélavani pracovnikli v ramci vedeni zkuSengjSim (nadfizenym) pracovnikem
organizace.

Prvni zminky o supervizi ve zdravotnictvi lze vysledovat v praxi
porodnich asistentek ve Velké Britanii na pocatku minulého stoleti (Curtis, 1992,
str. 96). Slo predevsim o supervizi vzdélavaci a administrativni — kontrolni.

Diky vlivu psychoanalyzy se od 30.let minulého stoleti supervize zacina
postupné vice orientovat na klienta, zacind se prosazovat skupinova forma
supervize. Moderni piistup k supervizi integruje a vychdzi zcelé ftady
teoretickych koncepci- kromé psychoanalyzy je to naptiklad teorie komunikace,
systemicka a systémova teorie, teorie uceni, teorie organizace a prace se skupinou,
gestalt teorie. Vyznamnym prvkem v supervizi jsou prvky humanistického
ptistupu- vira v pfirozeny pozitivni potencial ¢loveéka k rozvoji spolu s
charakteristikami supervizora jako jsou otevienost, autenticita, vielost, empatie
(Havrdova, Hajny et al., 2008, str. 29).

Supervizi jako proces s funkci administrativni, vyukovou a podplrnou
charakterizoval jako jeden z prvnich Alfred Kadushin (1976), tehdy v pojeti
supervize, ktera se vztahovala kK socialni praci: ,,Supervizor socialni prace je
administrativni pfedstavitel tymu, ktery je opravnén fidit, koordinovat, zlepSovat a
hodnotit vykon supervidovanych pracovnikt, kteti jsou za danou praci odpovédni.

K uskutectiovani této ulohy vyuziva supervizor administrativni, vzdélavaci a
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podptirnou funkci supervize v interakci se supervidovanym v atmosfére vzajemné
pozitivniho vztahu. Ulohou supervizora je zajistit klientim dané sluzby nejlepsi
moznou péci a to jak kvalitativné, tak kvantitativné, v souladu se zasadami a
pravidly dané organizace.” (Alfred Kadushin, 1976, str. 21). Samotné vymezeni
pojmu nam pii znalosti historie a regionalnich odli$nosti v piistupu k supervizi
napovi o dobé vzniku definice i profesnim pisobeni autora (70. 1éta 20. stoleti,
socialni prace v USA). Jak z této definice vyplyva, jde o pojeti tzv. interni formy
supervize s pfretrvavajicim diirazem zejména na administrativni a vzdélavaci
aspekty supervize.

Hess (1980, str. 25) definuje supervizi jako ,,fistou mezilidskou interakci,
jejimz obecnym cilem je, aby se jedna osoba, supervizor, setkavala s druhou
osobou, supervidovanym, ve snaze zlepSit schopnost supervidovaného ucinné
pomahat lidem“. Z takovéto definice pfti znalosti kulturniho pozadi autora (USA)
je ziejmé, ze definuje supervizi s diirazem na aspekty psychologické a podporu
supervidovaného.

Stejn& tak Antonin Simek v pojeti supervize vychazejici z psychoterapie
zliraziuje podporu a vztahové podminky supervize (Simek, 2000, str. 2): ,,Jde o
formu uceni v bezpecném, laskavém a tvofivém prostiedi, kde je v popredi spise
facilitaéni nez kontrolni funkce. Jde tedy o poskytovani podpory, objasiiovani a
ptipadné katarze. Nejde pouze o podavani informaci, nabizeni rad ¢i davani
ptikazii nebo zakazi.“

Jak lze vidét na samotném vymezovani pojmu supervize, je nutné je
vztahovat Kk patficnému kontextu geografickému, profesnimu i historickému.
V této praci se zaméfime zejména na supervizi ve zdravotnictvi, pro kterou se

rovn€z V zahrani¢ni literatufe pouziva pojem klinicka supervize.

1.2 Supervize v Ceské republice

1.2.1 Vyvoj supervize v Ceské republice

Prvni zkuSenosti se supervizi v Ceské republice se vztahuji ke vzd&lavani
psychoanalytikd v 50. letech 20. stoleti za spolecenskych podminek nevstficnych
jak viici psychoanalyze, tak viici supervizi.

Vroce 1967 vznika vzdélavaci program v psychoterapii SUR, kde

supervizi provadéji vedouci komunit. | v dalSich vycvikovych komunitach
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superviduji spolu s vedoucimi komunit i ptivodni zakladatelé SURu Jaroslav
Skala, Eduard Urban a Jaromir Rubes. V roce 1981 zacal prvni tiilety vycvik ve
vedeni balintovskych skupin, aZz do konce 80. tych let pak byly Balintovské
skupiny nosnym superviznim proudem v CR. Okruh G&astniki se postupné
roz§ifoval od psychiatri a psychologti smérem k dal§im pracovnikim z oblasti
socialni, pedagogické 1 jiné. Na konci 80. let se stava v nékterych
psychoterapeutickych komunitich supervize soucasti psychoterapeutického
vycviku. 90. léta umoznuji jak =ziskavani zkuSenosti v zahrani¢i (napf.
Psychoterapeutické tydny v némeckém Lindau), tak i navstévy a piedavani
zkuSenosti zahrani¢nich supervizorG (Marie Rhode z Mnichova). Vyznamnym
ptedélem na ceské supervizni scéné byl prvni 4 lety (1997- 2000) vycvik
Vv integrativni supervizi pod vedenim Julie Hewson z Velké Britanie. Nektefi
z absolventd tohoto vycviku ziskali i opravnéni vzdélavat dalsi supervizory
(,,teaching supervisors®) a pokracovali ve vzdé€lavani supervizori v ramci
Ceského institutu pro supervizi (zalozen v lednu 2002, vr. 2003 akreditovan
Evropskou asociaci pro supervizi) (Simek, 2002).

Od r. 1997 zafazuje Ceska psychoterapeutickd spole¢nost pozadavek na
absolvovani supervize vlastni prace jako jednu z podminek pro ziskani funkéni
specializace v psychoterapii.

Paralelné s etablovanim supervize do oblasti psychoterapie se supervize
zavadi do ostatnich pomahajicich profesi- socidlni prace, manzelského
poradenstvi, dobrovolnickych programt, cirkevnich organizaci, $kolstvi.

V roce 2001 vznikd na padé Univerzity Karlovy Katedra fizeni a supervize
nabizejici studijni program supervize jako tfileté (pozdéji dvouleté) magisterské
studium. Soubézné s timto vzdélavanim existuje na stejné katedie vzdélavani

Vv supervizi ve forme celozivotniho vzdélavani.

1.2.2 Vzdélavani v supervizi v Ceské republice

Komplexni vzdélavani v supervizi nabizeji v soucasnosti 3 subjekty, které
se lisi pozadavky na uchazece, rozsahem a pribéhem vzdélavani i zacilenim na
oblast poskytovani supervize.

Cesky institut pro supervizi (Www.supervize.eu) nabizi 3 lety vycvikovy

program o objemu pfiblizné 500 hodin s t€émito pozadavky na uchazece:
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http://www.supervize.eu/

magisterské vysokoskolské vzdélani humanitniho sméru nebo medicina

13 let praxe v oblasti pomahajicich profesi

ukonéeny akreditovany vycvik v psychoterapii- min. 500 hodin

120 hodin supervize vlastni prace

zku$enost s vedenim uceleného vzdé&lavaciho programu v oblasti
pomahajicich profesi- minimalné¢ 200 hodin nebo zkuSenost s vedenim

pracovisté, tymu- minimalné 3 roky

Pozadavky pro pfijeti ke studiu supervize na Katedie fizeni a supervize

Fakulty humanitnich studii Univerzity Karlovy (http://fhs.cuni.cz) obsahuji tyto

podminky:

praxe V socialnich ¢i zdravotnickych organizacich v minimalnim rozsahu
péti let

zkuSenost s vlastni supervizi v rozsahu minimalné 60 hodin

kurzy dalSiho vzdélavani reflektujici praci se sebou, klienty a se skupinou
minimalné 150 hodin, zkuSenost se vzdélavanim dospélych, absolvent
nebo ucastnik dlouhodobého sebezkusenostniho vycviku

Katedra fizeni a supervize nabizi stejny typ vzdélani za stejnych vstupnich

podminek vramci kurzu celoZivotniho vzdélavani. V tomto pfipadé je objem

vyuky redukovan o nékteré predméty a délka trvani je 3 roky.

Tteti moznost dlouhodobého komplexniho vzdélavani v supervizi nabizi

obdanské sdruzeni Remedium, zaloZzené vroce 1991 (www.remedium.cz).

Podminkou pro pfijeti do kurzu o objemu 270 hodin je:

minimalni vék 30 let pfi nejméné 5 leté praxi v pomahajicich profesich
absolvovani tivodniho kurzu (24 hodin)

VS humanitniho zaméfeni

minimalné 45 hodin absolvované supervize

225 hodin vzdélavani v kurzech, vycvicich, aktivitich z oblasti prace

s jednotlivcem, skupinou, sebezkusenosti apod.

Pozadavky na uchazefe o vzdélani v supervizi jsou vzhledem k pomérné

vysokym (avSak pochopitelnym a opravnénym) narokdm takové, ze vSechny 3

vzdélavaci programy se potykaji s relativné nizkym poctem vhodnych uchazecu.
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To, ze supervize v podminkdch ceského zdravotnictvi zatim neni dostate¢né
etablovana zaroven nevytvaii poptavku po supervizorech. Velka ¢ast pracovnikl
ve zdravotnictvi vilbec nevi, co to supervize je (viz. napi. Rehakova, 2005, str.

48).

1.2.3 Implementace supervize v Ceské republice- soucasnd praxe

V oblasti socidlni prace se pozadavek supervize objevuje spolu
s uvefejnénim Zavadéni standard kvality socialnich sluzeb do praxe vr. 2002
(MPSV, 2002). Zavedeni supervize do socidlnich sluzeb se dotyka kritérium
Standardl kvality 10e): Poskytovatel zajistuje pro zaméstnance, vykonavajici
pfimou praci s osobami, kterym je poskytovana socialni sluzba, podporu
nezavislého kvalifikovaného odbornika (Standardy kvality socialnich sluzeb,
2009). Standardy kvality jsou Piilohou ¢. 2 vyhlasky €. 505/2006 Sb s platnosti od
1.1.2007. Tato vyhlaska je provadécim piedpisem k Zakonu o socialnich sluzbach
108/2006 Sb. (dostupné z.
<http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sbh.pdf>). V § 99 Zakona o
socialnich sluzbach 108/2006 Sb. je uvedeno: Kvalita socidlnich sluzeb se pfi
vykonu inspekce oveéfuje pomoci standardii kvality socialnich sluzeb.
Zuvedeného vyplyva, ze pfimo v Zakoné€ o socialnich sluzbach ani
v pfiloze vyhlasky jako provadéciho pfedpisu pojem ,.supervize“ uveden neni.
Supervize jako forma poskytnuti podpory (nezavislého odbornika) je vsak
podrobné specifikovana a popsana ve vySe zminéném dokumentu MPSV
Zavadeéni standardl kvality socialnich sluzeb do praxe: ,,Pro pracovniky, ktefi se
vénuji pifimé praci s uzivateli, zajiSuje =zafizeni podporu nezavislého
kvalifikovaného odbornika.... Tu by mél zajistovat na struktuife organizace
nezavisly odbornik.....Tato forma podpory se odborné nazyva supervize.
Supervize znamend ve vSech pomahajicich profesich zamySleni se nad
profesionalnim jednanim pracovnikd, nad fungovanim pracovnich tymi nebo
celého zarizeni. Supervize mize probihat individualné, v tymu nebo ve skupiné.
Supervizni proces ma zpravidla tfi rizné ulohy. Jsou to:
e podpora pracovnikli zaméfend na vyrovnavani se s emocné

naro¢nymi situacemi, které jsou soucasti jejich prace
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e vzdélavaci uloha — vytvareni piilezitosti, aby pracovnici mohli
rozvijet své profesionalni dovednosti, ziskavat nové znalosti a
utvaret své postoje k uzivateltiim.

e kontrola spocivajici ve formovani postoji v souladu s etickymi
pozadavky profese a vedeni pracovniki k souladu se standardy
dobré praxe a s cili zafizeni.

...Supervize se lisi od pouhého odborného vedeni, které dava pokyny. V
superviznim procesu by mélo jit vzdy o objevovani rdznych aspektii konkrétni
situace, o rozbor konkrétnich interakci mezi pracovnikem a uzivatelem. Supervize
v tomto smyslu je u nas relativné novou metodou rozvoje pracovniki.” (Zavadéni
standardii  socidlnich sluzeb do praxe, 2002, str. 81, dostupné z
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/5964/pruvodce.pdf> ).

Organizace pisobici v pomahajicich profesich registrované MPSV jsou
povinny zajistit napliiovani Standardti kvality v socialnich sluzbach a tedy i
ptipadnou supervizi pro své zaméstnance v ptimé péci.

Prakticka supervize v socialni oblasti byva soucasti pregradualni vyuky
napiiklad na vysSich odbornych Skolach a pfi prichodu do praxe jsou tak
pracovnici zvykli supervizi vyuzivat.

Na rozdil od podpory supervize Ministerstvem prace a socidlnich véci
vyjadiené na ofocialnich webovych strankach ministerstva, nic podobného na
webovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi nenajdeme. Jedinou vyjimkou je
specifikum supervize v psychoterapii, kde absolvovani supervize je podminkou
pro ziskani funkéni specializace v psychoterapii. Situace v naSem zdravotnictvi ve
vztahu k supervizi pfipominad bludny kruh- obvykle chybi podpora supervize ze
strany zaméstnavatele (zavedeni supervize z pohledu zaméstnavatele znamena
investici), chybi podpora supervize v systému vzdélavani zdravotnickych
pracovniki ze strany ministerstva zdravotnictvi a zaroven trva nedostateéné
povédomi o supervizi ze strany zdravotnickych pracovnikii i nedostatek
kvalifikovanych supervizort. To vSe udrzuje situaci, kdy supervize je vyuzivana
zcela minimalng. Tato situace Kkontrastuje s vyuzivanim supervize v oblasti
socialni prace ¢i blize ke zdravotnictvi v manzelském poradenstvi a psychoterapii.
Podminky pro kvalifikaci supervizora v oblasti socidlni prace vSak nejsou
vymezeny a mnohdy tak superviduji supervizofi, ktetfi se na supervizi sami ,,citi

dostate¢né zkuSeni a nemaji zadné specifické vzdélani v supervizi.
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O prvnich zkuSenostech se supervizi ve Skolstvi pise V. Masdkova (in
Havrdova, Hajny et al., 2008, str. 177- 182), oblasti ergoterapie se vénuje J.
Jelinkova a H. Hlochova (in Havrdova, Hajny et al., 2008, str. 183- 189).

1.3 Supervize ve zdravotnictvi v zahrani¢i

Jako priklad postoju k supervizi ve zdravotnictvi si uvedeme ptiklad Velké
Britanie. Prvni oficidlni doporuceni implementovat a rozvijet supervizi ve
zdravotnictvi je obsazeno v doporuCenich ministerstva zdravotnictvi ,,Vize do
budoucnosti® z roku 1993 (Bond, Holland, 2010, str. 41). Ve stejném roce byl
definovan pojem klinické supervize managementem Narodni zdravotni sluzby
jako ,formalni proces profesni podpory a vyuky, jez umoziiuje rozvijet u
jednotlivych pracovniki znalosti a kompetence, nést odpovédnost za jejich praci a
zlepsit bezpeci klinta a bezpec¢nost péée* (NMC, 2011).

Ve stanovisku Rady pro oSetfovatelskou a porodnickou pééi z roku 2008
(NMC, 2011) je obsazeno doporuceni dostupnosti supervize po celou profesni
kariéru. Supervize je duleZitou soucasti klinického vedeni v zajmu udrzovani a

zlepSovani standardl péce.
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V soucasné dobé se v kontextu zipadoevropského zdravotnictvi (Ceska
republika je vtomto negativni vyjimkou) odehravaji systémové zmény
podporujici zavadéni supervize do zdravotnictvi. Jako ptiklad t€chto zmén uvadim
diagram ¢. 1 pfevzaty a upraveny od britskych autord (Bond, Holland, 2010, str.
38):

Diagram ¢. 1: Kontext podpory zavadéni supervize:

Sirsi organizaéni zmény, podpora
komplexniho pfistupu

V4

Metodické pokyny, smérnice

Posilovani odpovédnosti zdr. sester,
prace s vysokym dopadem v ptipadé
¢ho jednani

Diraz na kvalitu, dodrzovani
standardi

Trend podporujici
klinickou supervizi

Duiraz na prava pacienti a jejich
zplnomociovani, partnersky pfistup

Durraz na celoZivotni vzdélavani,
reflektovanou praxi

Diiraz na zdravi zaméstnanct, prevenci
syndromu vyhoteni, vyCerpani
pracovnikil

Dynamika profesionalniho vztahu,
vlastni sebeuvédomovani, paralelni
procesy. zvladani rizik
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1.4 Druhy supervize

Z. Havrdova (in Havrdova, Hajny et al., 2008, str. 47) uvadi nasledujici rozdéleni
faktorti a druhti supervize:

Tab. ¢. 1: Faktory a druhy supervize:

FAKTORY A DRUHY SUPERVIZE

KDO
supervizi provadi — faktor autority
S KYM

je supervize provadéna — faktory | individualni, skupinova, tymova

externi, interni

role, kompetenci a vztahid

0 CEM

supervize je — faktor zaméteni
JAK

je supervize provadéna — faktor | administrativni, vyukova, podpirna

ptipadova, poradenskd, programova

pristupu
KDY

je supervize provadéna — faktor | pravidelna, ptileZitostna, krizova

casovy

V piipadé interni supervize vykonava supervizi pracovnik organizace.
Interni supervize ma vyhodu dobré znalosti prostfedi organizace, nevyhodou
mize byt mensi pocit bezpeci pro supervidované. V piipadé interni formy
supervize byva vyznamnéji zastoupena vzdé€lavaci a Fidici funkce supervize. U
externi formy supervize supervizor neni pfimym pracovnikem organizace. Jeho
vyhodou je vétsi nadhled, nezavislost a potencial novych pohledl na supervizni
téma.

Individualni supervize je zalozena na dyadickém uspofadani. Ma vyhodu
vétsiho Casového prostoru pro supervidovaného, vyhodu bliz§iho supervizniho
vztahu s moZnosti supervize jdouci vice ,,do hloubky“. Nevyhodami individualni
supervize byva vetsi finanéni nakladnost, mensi dynamika a chybéjici spektrum

reakci ostatnich véetné vyjadieni podpory ¢i vlastnich ptikladi.
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Skupinova supervize je supervize vice nez dvou ¢lenti pracovniho tymu,
obvykle je tvofena maximalné patnacti supervidovanymi. Supervize je zaméfena
na praci jednotlivce, nikoli primarné na tymovou spolupraci. Hlavnimi vyhodami
jsou mensi ekonomicka nakladnost, podpora vyjadiovana ¢leny skupiny, zpétna
vazba a reflexe nejen od supervizora, ale i od ostatnich, posileni pocitu
sounalezitosti s tymem. Vyhodou miZze byt pomoc skupiny vaci supervizorovi
vV ovéfeni spravnosti jeho emocnich a intuitivnich reakci, nabidka vétsi skaly
zivotnich zkuSenosti, moznost vyuziti vice superviznich technik (Hawkins,
Shohet, 2004, str. 131). Nevyhodami skupinové supervize mtze byt méné ¢asu na
jednotlivee a dynamika skupiny, kterd miize byt rozkladnd a mize vytésnovat
problémy klientd (Hawkins, Shohet, 2004, str. 134). Dal$imi nevyhodami mtize
byt mensi pocit bezpeci pro nékteré supervidované, pasivni ¢lenové se mohou
»schovat™ za aktivitu aktivnich. Mize dochazet k odvedeni tématu od ptipadu,
tymové vztahy se mohou promitat do procesu supervize, supervizor se muze
nechat chytit do koalice naptiklad s vedoucim organizace (Hajny, 2004).

»Supervize tymu“ se zaméfuje na vztahy a uspofadani roli na pracovisti,
kompetence jednotlivych pracovniki, charakter fizeni, mechanismy rozhodovani,
tymovou praci a spolupraci (Havrdova, Hajny, 2008, str. 93). Od ,,supervize
tymu* je nutné odliSit ,,supervizi v tymu®. ,,Supervize v tymu* se vénuje reflexi
ptipadové prace s klientem a neni primarné zamétena na vztahy v ramei tymu.

RozliSeni supervize z hlediska zaméfeni vyjadiuje typ supervize podle
toho, o ¢em supervize je- napiiklad o ptipadu, poradenstvi ¢i rozvoji organizace.

Hledisko pfistupu vyjadiuje prevladajici zplisob prace v prubchu
supervize. Administrativni supervize podporuje zejména dodrzovani stanovenych
pravidel a dobré profesionalni praxe. V pripadé externi formy administrativni
supervize mohou podnéty ze supervize prispivat ke zlepseni fizeni organizace ze
strany managementu, externi supervizor vSak nedisponuje moci k vynuceni dobré
praxe. Interni forma administrativni supervize vykonavana nadfizenym
pracovnika odpovida oznaceni manazerska supervize (Havrdova, Hajny et al.,
2008, str. 49). V ramci vzdélavaci supervize prichazi s objednavkou na zlepSeni
vlastnich znalosti a dovednosti supervizant. Hlavnim cilem supervize je zlepsit
odbornou kompetenci pracovnika pii praci s klientem (Havrdova, Hajny et al.,

2008, str. 52). V podpurné supervizi je dominantnim obsahem supervize emo¢ni
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podpora supervizanta, dodani nad€je a podpora smyslu vykonavané prace,
posileni vnitinich zdroji a ocenéni kvalit pracovnika.

Z hlediska ¢asové frekvence supervize mluvime o supervizi pravidelné ¢i
ptilezitostné, pfipadné krizové. Pravidelnd supervize vychazi zjm. z tradic
supervize v socialni praci v USA a je preferovanym pojetim supervize i u nas.
Supervize pfilezitostnd ¢i krizova se odviji z aktualnich, spiSe mimotadnych
potieb vreakci na nastalou situaci. Za optimalni povazujeme supervizi
pravidelnou a to ve frekvenci, ktera se odviji od potieb supervizanti ¢i organizace
(tyto potieby vSak musi byt mnohdy pfizpusobeny i okolnostem finanénim,
casovym a dal§im). Obvykla frekvence pravidelné supervize byva v jedno az

dvoumésicnich intervalech. (Havrdova, Hajny et al., 2008, str. 57).

1.5 Funkce supervize

Brigid Proctor (1988, str. 24) vymezuje pro jakykoli typ supervize tfi
zakladni cile (funkce). Jsou to funkce formativni, normativni a restorativni.

Formativni (vzdélavaci) funkce supervize zahrnuje zejména edukacni
aspekty pfispivajici k rozvoji znalosti a dovednosti supervizanti. K tomu slouzi
zejména sdileni védomosti a posilovani profesniho sebeuvédoméni. Vzdélavaci
neboli formativni funkce podporuje rozvoj profesnich kompetenci, ptenos
teoretickych poznatkli do praxe, nabizi informace, vzdélava. Vyukové aspekty
V supervizi mohou byt podpoieny fadou intervenci- hodnocenim prezentovaného
pfipadu, zaméfenim se na pfimé intervence supervidovaného, pojmenovanim a
zvédoménim dynamiky déni mezi supervidovanym a pacientem, nabidnutim
supervidovanému jiné postupy prace nez zvolil. Podpora znalosti a dovednosti ve
formé dirazu na edukaci v supervizi v8ak nepfinasi univerzalni rady a feSeni- je
nutno brat v Givahu to, Ze aplikace postupti ze supervize narazi na individualitu
klienta, ktery nemusi reagovat tak, jak pfedpokladame. Klauber (in Power, 1999,
str. 26) piirovnava edukaéni proces v supervizi k u¢eni tomu, jak hrat karetni hru-
jde 0 uceni se dovednosti nahlédnout do mysli téetiho hrace (klienta), jez mize
udélat nepfedvidatelny tah. Mozna by zvédoméni této skute¢nosti na strané
supervidovanych nevedlo k pocitim zklamani ze supervize na zakladé
skuteénosti, ze ne vSechny podnéty ze supervize jsou plné aplikovatelné v praxi

(coz se objevilo i ve vysledcich naseho vyzkumu).
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Normativni (tidici, administrativni, manazerska) funkce supervize se
zaméfuje zejména na kvalitu poskytované péce- dodrzovani standardli péce,
profesionalnich norem, prav pacientt, etickych pravidel. Tento aspekt supervize
by mél pomoci 1épe zvladat podobna pochybeni jako je naptiklad rozdilny ptistup
ke klientim na zakladé naSich ,,slepych skvrn®, pfedsudkti ¢i sympatii, piipadné
,,ohybani“ profesnich pravidel ve prospéch sviij nebo prospéch druhych (Power,
1999, str. 28)

Restorativni (podptrna) funkce supervize dba na schopnost reflektovat
vlastni emoce ve vztahu k vykonu povolani, porozumét jim, poskytuje emoéni
podporu, vénuje se zvladani emo¢né naro¢nych situaci v souvislosti s vykonem
povolani, pomaha k obnové a udrzeni schopnosti pro praci s klienty. Pozornost
vénovana profesionalnim hranicim vede Klep$i profesni efektivité a zaroven
ochratiuje pracovnika pfed vyéerpanim a vyhofenim. Schopnost empatie vici
klientovi Vv sob& nezahrnuje pouze emocni, ale i kognitivni porozuméni
(pochopeni) klienta a supervize napomaha vyvazit empatii a prehnanou (nékdy az
paralyzujici) identifikaci s klientem. Uginnym restorativnim faktorem je moznost
sdileni emoéni zatéze s kolegy V bezpeéném prostoru supervize. Hawkins a
Shohet (in Power, 1999, str. 26) piipodobnuji tento aspekt supervize K vitézstvi
britskych horniku, ktefi si ve dvacatych letech 20. stoleti vydobyli pravo smyt ze
sebe $pinu z prace V pracovnim ¢ase misto toho, aby se §li Spinavi umyt domu
(pokud moznost doma se umyt vibec méli). Podptirna funkce supervize se svymi
tématy muze velmi blizce dotykat témat osobnich a proto je nutné tomu vénovat
pozornost a rozliSovat kontext a ramec supervize a terapie.

Na B. Proctor navazuje Alfred Kadushin \(in Hawkins, Shohet, str. 60).
Popisuje rovnéz vzdélavaci, fidici a podptrnou funkci supervize. Tyto funkce se
Casto vzajemné piekryvaji, misi a dopliuji, mohou se vSak v nékterych

okamzicich i kiizit, byt ve vzajemném konfliktu.

1.6 Supervizni kontrakt

Peclivé pripraveny supervizni kontrakt je jednou z nutnych podminek
kvalitni supervize. Kontrakt specifikuje podminky supervize, poskytuje ramec a
pravidla pro supervizi, vytvaii bezpeény prostor pro zucastnéné strany supervize.

Kontrakt mize byt dvojstranny (supervizor- supervizant, supervizor - zadavatel)

KomentaF [H1]: Ona na néj navazuje,
ne naopak ¢i nezavisle na sobg.
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¢i trojstranny (superizor - zadavatel - supervizant). Trojstranny kontrakt mize mit
podobu jednoho kontraktu spolupodepsaného vSemi tfemi stranami nebo muze
mit podobu dvou dokumentl uzavienych mezi supervizorem a zadavatelem a
supervizorem a supervizanty (Havrdova, Hajny et al., 2008, str. 71). V piipadé
trojstranného kontraktu je tfeba klast diraz na pravidla nakladani s informacemi
ze supervize a celkovy zplsob komunikace vSech tii stran. To, ze psany kontrakt
se stava i u nas standardem je jednim z ukazatelti zvySujici se kvality supervize.
V nékterych piipadech je akceptovan i kontrakt ustni, psany kontrakt je vsak
obecné preferovan. Soucasti kontraktu jsou zejména tyto prvky (volné podle
Power, 1999, str. 118):
e Kdo je supervizantem
e Kdo je supervizorem
e Kado je zadavatelem supervize
e Podminky poskytovani supervize (misto, ¢as, trvani, frekvence)
¢ Nakladéani s dokumentaci
e Délka platnosti supervizniho kontraktu
e Platha za supervizi
e Odpovédnost supervizora (zejména postupovat v souladu s doporuéenymi
postupy a standardy supervize)
e Odpovédnost supervizanti (pripravenost na supervizi, dodrZzovani
pravidel)
e Zpusob a frekvence hodnoceni supervize
Kratkodoby kontrakt, na rozdil od kontraktu dlouhodobého (kontrakt na
urCity pocet supervizi, cCasové obdobi), vychdzi zaktudlni objednavky
supervidovaného pro pravé probihajici supervizi. U obou typa kontraktt je nutné
z nich vychazet, v ptipadé potfeby je mozné na zakladé dohody zucastnénych

stran kontrakt upravit (rekontraktovani).

1.7 Supervizni vztah a vlastnosti dobrého supervizora

Kvalita supervizniho vztahu je jednim z nejvyznamnégjsich faktord pro
vysledek supervize. Nékteré charakteristiky a doporuceni pro vytvoreni dobrého

supervizniho vztahu dokaZzeme definovat, je v8ak nutné si uvédomit i to, Ze &ast
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pfedpokladi pro vytvofeni dobrého supervizniho vztahu jsou ovlivnény

osobnostnimi charakteristikami, osobnimi sympatiemi, nevédomymi oc¢ekavanimi

apod..

Svou podstatou je supervizni vztah hierarchicky a asymetricky, je zaloZzen

na partnerské spolupraci. Klicovym rozhodnutim pro vytvoreni dobrého

pracovniho spojenectvi je vybér vhodného supervizora. M. Bond a S. Holland

(2010, str. 97) doporucuji pro vybér supervizora tato hlediska:

Schopnost podpotit reflexi supervidovanych.

Profesionalni odbornost a porozuméni (neni vSak nutné, aby byl stejné
profese jako supervidovany).

V piipadé klinické supervize v tom pojeti, jak ji rozumime v kotextu této
diplomové prace (externi forma supervize), by nemél byt supervizor
vV pfimé pozici nadfizeného ¢i podfizeného. Nemél by byt ani osobou
primo a izce spolupracujici se supervidovanym.

Schopnost dodrzovat eticka pravidla véetné ml¢enlivosti

Supervizor by nemél byt ¢lovékem, ktery mé se supervidovanym blizsi

osobni vztah (pfitel, pfibuzny)

Vlastnosti dobrého supervizora podle Gilberta a Evanse zpracovali

Hawkins a Shohet (2004, str. 52) do nasledujici tabulky ¢.2 :

Tab. ¢. 2: Vlastnosti dobrého supervizora:

Flexibilita: v pohybu mezi teoretickymi koncepcemi a uzivanim Siroké
Skaly intervenci a metod.

Pohled z mnoha perspektiv: schopnosti vidét tutéz situace z rozliénych
uhlt pohledu.

Zmapovani discipliny, v niz provadi supervizi.

Schopnost pracovat napti¢ kulturami.

Schopnost usmériiovat a zvladat izkost: svou vlastni i supervidovaného.
Otevienost viéi uceni: od supervidovanych i znovych situaci, které
vyvstanou.

Citlivost viici otazkam SirSiho kontextu: pisobiciho jak na terapeuticky,
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tak na supervizni proces.
e Vzdélanost v postupech proti utlacovani: dokaze vhodné nakladat s moci

e Humor, skromnost, trp€livost.

Stephen Power (1999, str. 39- 41) pii popisu charakteristik dobrého
supervizora vychazi z prace britské autorky Jean Faughier (jeji specializaci je
supervize zdravotnich sester pracujicich v oblasti duSevniho =zdravi). Za
nejvyznamngj$i charakteristiky povazuje Faughier velkorysost- velkorysost
V uptfednostnéni supervize viéi ostatnim Cinnostem i velkorysost v piedavani
zkuSenosti (emocnich i intelektualnich). Déle je to schopnost poskytnout ocenéni
(tam, kde je to na mist€), otevienost (k tématim ze strany klientd
k supervidovanym), ochota dale se vzdélavat, premyslivost a schopnost
premysleni podpofit, lidskost (vlastnost dtilezita i pro rozvijeni lidskosti na strané
supervidovaného), citlivost (umoziujici oteviit v supervizi i nejistoty a chyby
V préci), ptisnost bez kompromisti ve vztahu ke standardiim a kvalité a schopnost
vytvoreni a udrzeni divéry ve vzajemném superviznim vztahu.

Charakteristikami supervizora z pohledu zdravotnich sester se zabyval

e Schopnost vytvorit podpirnou atmosféru

e Dostatecné znalosti a odborné dovednosti

e Pocit zavazku a odpovédnosti k poskytovani supervize

e Dobré schopnosti naslouchat
Supervidované zdravotni sestry nahlizely na supervizora jako na vzor, ktery je
inspiruje, zohledfiuje jejich praxi a znalosti.

Podle vyzkumu Dany Sedlakové (2009, str. 17) by mél mit supervizor tyto
vlastnosti: schopnost sebereflexe, schopnost vidét udalosti v SirSich souvislostech,
mit schopnost podpotit reflexi druhych, dbat na vztahové hranice. Mél by byt
schopen akceptovat troven schopnosti a zkusenosti supervidovaného a neklast na
supervidovaného nepfiméfené pozadavky. Mél by byt empaticky, viely, flexibilni,

zvidavy, pozorny a otevieny.
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1.7 Vlastnosti Spatného supervizora a nevyhody supervize

Vzhledem k tomu, Ze se v naSem vyzkumu dotykame i tématu nevyhod
supervize, pokusili jsme se k tomuto tématu hledat dostupné poznatky v literatuie.
Hlavni nevyhodou supervize je jeji negativni dopad V piipadé Spatnych kvalit
supervizora, pii nezralosti a neuatentiCnosti supervidovanych (ne kazdy je
vhodnym kandidatem pro supervizi), pii nedodrzeni zasad praxe dobré supervize,
Vv piipadé nedostatkii ze strany vSech angazovanych stran (vcetné organizace)
(vlastni zkuSenost).

Jednim z mala autorti, ktery se vyzkumné podrobnéji vénoval zdrojim
nespokojenosti se supervizorem/supervizi byl Kadushin (Kadushin, Harkness
2002, str. 232). Na zaklad¢ dotazniku mezi supervidovanymi (v socidlni oblasti)
uvadéji autofi tyto nejcastéjsi divody nespokojenosti se supervizorem:

e Supervizor se zdraha konfrontovat nadiizené s potfebami supervidovanych

e Supervizor je malo kriticky, takze se nedozvim, jakych chyb se dopoustim
a co je potieba zménit

e Supervizor neposkytuje mnoho opravdové pomoci v feSeni problémd,
kterym &elim v praci s klienty

e Supervizor je nevypocitatelny ve vyuzivani své autority

e Supervizor neposkytuje dostatek nepierusovaného casu k predneseni
ptipadu

e Supervizor je prili§ kontrolujici a dominantni, takze omezuje mou vlastni
autonomii a profesionalni iniciativu

¢ Supervizor poskytuje malo pochopeni a uznani pro mou praci

e Supervizor podporuje nadbyte¢nou zavislost

e Supervizor je vahavy v ucinéni rozhodnuti a prevzeti odpovédnosti za
rozhodnuti, takZe cela vaha rozhodnuti ziistava na mné

Jiz samotné precteni charakteristik $patného supervizora nam napovida o
kontextu daného vyzkumu- to, ze se jedna o ,,americky“typ supervize, tedy patrné
o0 tzv. interni supervizi a to jesté v uréitém casovém kontextu- 70. tych letech 20.
stoleti. Je dilezité zaroven upozornit na to, Ze jde o reakce od supervizanti, kteti

mohou ocekavat od supervize i to, co supervize ze své povahy nenabizi.
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Supervize miize byt zdrojem napéti pro supervidovaného, nevyhodou

milize byt finan¢ni a ¢asova investice.

1.8 Uskali skupinové supervize V tymu

Vzhledem k tomu, Ze skupinova forma supervize v tymu je tou formou
supervize, kterou se zabyvame V praktické ¢asti této diplomové prace, rad bych
zminil nektera uskali, které skupinova supervize piinasi (Havrdova, Hajny et al.,
2008, str. 76).

Jednim z vyznamnych faktort, ktery miize ovliviiovat proces supervize, je
postaveni supervizora jako odbornika- autority. Supervizanti se mohou snazit
delegovat na né& sva rozhodnuti a ziikat se vlastni odpovédnosti. Neni- li
supervize dobrovolna, ale je zaméstnancim nafizena organizaci (napiiklad
z divodu splnéni podminek pro systematické vzdélavani), mize supervizor
zt€lesiiovat nezvaného ,kontrolora“ prace supervizanti. Vedenim organizace
nafizena supervize muze vést k projevim rezistence, soupeteni se supervizorem a
k podkopavani autority supervizora (Gabrysz, 2007).

Supervize ve skupiné ssebou nese jak aspekty dynamiky piipadu
samotného, tak i dynamiku skupinovou. Povazujeme proto za vhodné, aby
supervizor mél vlastni sebezkuSenost z pozice ¢lena skupiny a mél i teoretickou
znalost procest, které se pti praci se skupinou objevuji (Havrdova, Hajny et al.,
2008, str. 97).

Supervizor se muze stit zdrojem pienosu supervizanti- nevédomé
projekce piedchozich vztahovych zkusenosti, pocitil a potieb.

Dalsim jevem, se kterym se miizeme v supervizi (nejen skupinové) setkat,
je tzv. paralelni proces- podobnost mezi supervidovanym ptipadem a tim, co se
déje (obvykle v roviné emocni) v supervizi samotné (Havrdova, Hajny et al.,
2008, str. 30).

Hajny (2004) popisuje tfi druhy nevhodné skupinové supervize: amorfni,
nepodporujici a terapeutizujici. U amorfni supervize jsou témata a ptipad smiseny
do chaotické debaty, kterd vede k pocitim zmatku. Nepodporujici supervize je
charakteristicka zvySenou kriti¢nosti, nadmérnou naro¢nosti a destruktivni
komunikaci. Terapeutizujici supervize muze poSkodit sebeuctu a kompetenci

terapeuta napiiklad prostfednictvim nevyzadanych interpretaci (Hajny, 2004).
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2. Profese zdravotni sestry

2.1 Specifika profese zdravotni sestry

Cinnost zdravotni (vieobecné) sestry je stanovena vyhlaskou &. 424/2004
Sb. (2004). Vseobecna sestra mimo jiné poskytuje a zajistuje oSetfovatelskou
péci, vyhodnocuje potfeby a troven sobéstacnosti pacientl, provadi nacvik
sebeobsluhy, hodnoti socidlni situaci pacienta, provadi psychickou podporu
umirajicich a jejich blizkych, podava 1écivé piipravky, provadi oSetfeni akutnich a
operacnich ran atd.. Na zaklad¢ vyhlasky 4/2010 Sb.jsou zdravotni sestry povinné
se celozivotné vzdélavat, aby neztratily opravnéni vykonavat profesi bez
odborného dohledu.

Profese zdravotni sestry s sebou nese naroky na védomosti a dovednosti,
mnohdy v8ak i naroky na dispozice fyzické. Tim se nelisi od celé fady jinych
povolani, které jsou charakteristické kontaktem s lidmi. To, co je ,,navic, jsou
vysoké naroky v oblastech psychické odolnosti a osobnostnich ptredpokladi.
Psychicka zatéz je spojena napriklad s témito faktory (Bartosikova, 2006, str. 12):

e Zodpovédnost a védomi vyznamnych disledkt v pfipad€ pochybeni
e Setkavani se s bolesti, utrpenim a smrti

e Zasahovani do intimity druhych

e Nutnost rychlého reagovani

e Narocnost komunikace S nékterymi pacienty a pfibuznymi

e  Sménny provoz

e Naroky na dalsi vzdélavani

e Nizké finan¢ni ocenéni a nizky spolecensky status

e Nedostate¢na podpora jako systémové opatieni

2.2 Potfeby zdravotnich sester a oéekdvani od supervize

K dovednostem vykonu profese zdravotni sestry patii schopnost ovladat
emoce ve vypjatych situacich. Nezvladnuté emoce negativné ovlivituji kvalitu

prace a mohou ptimo pusobit iatropatogenné zhorSenim pacientova psychického
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stavu. Zdravotnicti pracovnici v8ak nejsou zvykli emoce projevit ani tehdy, kdy
jejich zpracovani je potfebné- jsou to emoce, které si ,,nosime domu, emoce,
které jsou intenzivni i po profesné bezchybné zvladnuté intervenci a piesto v nas
»zastavaji (Power, 1999, str. 26). Pfi¢in, pro¢ zdravotni¢ti pracovnici nejsou
zvykli emoce projevit a spie je potlauji je né€kolik. Jednim z dGvodd, pro¢ se
emoce i v supervizi neprojevuji- a vyplyva to i znaseho vyzkumu- je naptiklad
malé divéra v ostatni ¢leny supervizni skupiny nebo nazor, Ze projeveni emoci a
pfiznani pochybnosti o sobé je projevem slabosti. Mald zkuSenost a
informovanost o supervizi limituje efekty, jez muZze supervize zdravotnickym
pracovnikiim pfinést, jelikoz bez pozitivni zkuSenosti a motivace k supervizi
nemaji supervizanti adekvatni ocekavani a tedy nemaji ani splnitelnou ,,zakazku*
na supervizi (Havrdova, Hajny et al., 2008, str. 68). Supervize vsak neni jedinym
zpusobem, jak pracovat s intenzivnimi prozitky ve vztahu k vykonu povolani
zdravotni sestry. Samotnou supervizi nemiizeme vnimat jako univerzalni zachranu
od syndromu vyhoteni, profesnich pochybeni ¢i obtizi v komunikaci na pracovisti.
Supervize je pouze jednou z metod podpory, vzdélavani a péce o kvalitu prace
pracovniki (Havrdova, Hajny et al., 2008, str. 43).

Zkoumanim toho, co zdravotni sestry od supervize cekaji, se u nas
zabyvalo nékolik autorek zejména v ramci diplomovych, pfipadné bakalatskych
praci. Autorky shodné dosly k zaveéru, ze velkd cast respondentii dosud se
supervizi nemé¢la zkuSenost a ani nevédéli, co supervize je. Bylo pro né tedy
obtizné specifikovat jejich oéekavani a potieby (Keclikova, 2010; Rehakova,
2005). Naopak ve Velké Britanii mélo povédomi o klinické supervizi vSech 46
zdravotnich sester, které se Gcastnily studie (Sedlakova, 2009).

Rehakova (2005) se vénovala potiebam staninich sester z5 rtiznych
oddéleni vcetné oddéleni gerontopsychiatrie. Na zaklad¢é kvalitativni analyzy dat
od 9 respondentek dochazi k zavéru, Ze supervize by se méla vénovat zejména
problematice komunikace na pracovisti, interpersonalnim vztahiim a zaclenovani
novych pracovnikii do kolektivu. Vyznamnym pozadavkem bylo zaméfeni se na
fidici funkci supervize- upozoriiovani na slaba a rizikovd mista v provozu
oddéleni. Respondentky prekvapivé neCekaly od supervize prevenci syndromu

vyhofeni pro své podfizené, syndrom vyhoteni u svych podiizenych nevnimaly.
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Keclikova (2010) rozdélila potieby zdravotnich sester (N= 53) pro riizna

supervizni uspofadani. Individualni supervize by méla byt zamétena zejména na

tato témata (dle frekvence nejcastéjsich odpovédi):

Interpersonalni problémy

Osobni zku§enosti a problémy s pacienty

Osobni problémy (zejména prolinani osobnich problémi do péfe o
problémové pacienty)

Zvladani stresu

Konfrontace se smrti, bolesti, zoufalstvim

Nartst prace a ukolt

Syndrom vyhofteni, unavovy syndrom

Skupinova supervize by méla byt zamétena zejména na:

Interpersonalni vztahy

Nejednotnost pracovnich postupt, standardi

Komunikace, vztahy sestra- 1ékat

Komunikace, vztahy sestra- pacient

Spoluprace riznych oddéleni (to vSak byl pozadavek sester pouze
Z jednoho pracoviste).

V mensi mife to byla témata vzdélavani, organizace prace, motivace,
feseni stresovych a jinak emocné vyhrocenych situaci.

Podle Supkové (2011, str. 90) zdravotni sestry o¢ekavaji od supervize

zejména:

Prevenci syndromu vyhoteni
Ujasnéni odpovédnosti a kompetenci
Obohaceni o nazory kolegt a dalsi vzdélavani

Zlepseni tymové spoluprace

2.3 Specifika zdravotni péce v domovech pro seniory

2.3.1 Domovy pro seniory

Status domovi pro seniory je vymezen v zakoné ¢. 108/2006 Sb § 49: V

domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
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sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby.

Sluzba podle zakona ¢. 108 poskytuje tyto zékladni éinnosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

d) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) aktiviza¢ni ¢innosti,

h) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti.

Soucasti nekterych domovli pro seniory jsou domovy se zvlastnim
rezimem. Ty poskytuji pobytové sluzby osobam, pokud maji snizenou
sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci, které maji snizenou sobé&stacnost z divodu téchto onemocnéni,
jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Zakon C¢.
108/2006 Sh.). Naprostou vétsinu klientit domovi se zvlastnim reZimem tvofi lidé
postizeni  Alzheimerovou chorobou, coz vyplyva zvysoké prevalence
Alzheimerovy demence Vv seniorské populaci- ve v€ku 63 let je prevalence asi
0,7% a zdvojnasobuje se kazdych 5 let (Barto$, Hasalikova, 2010, str. 14).
Z hlediska fyzické i emoc¢ni naro¢nosti je péfe na oddélenich se zvlastnim
V téchto ptipadech je nezbytné, aby pracovnici oddéleni se zvlaStnim rezimem
byli dostatecné teoreticky vzdélani v problematice danych typl postizeni.
Praktické dovednosti jsou zalozeny zejména na dovednostech komunikacnich,
trpélivosti, empatii a respektu. Zdravotni sestra v domovech pro seniory a
domovech se zvlastnim rezimem by méla byt schopna adekvatné komunikovat

rovnéz s pribuznymi klient (Orel, 2011). V tom v§em muiZe supervize pomoci.

2.3.2 Specifika potieb seniorii
Podle Zavazalové (2001, str. 12-13) byly Svétovou zdravotnickou

organizaci pro obdobi senia podle v&ku stanoveny tyto kritéria: obdobi raného
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stari 60- 74 let, obdobi vlastniho stafi 75- 89 let a obdobi dlouhovékosti nad 90
let.

Pobyt v domovech pro seniory pfinasi néktera specifika- 78 % zadateld o
umisténi do domova pro seniory tvoii zeny, 79 % procent jsou osoby ovdovélé, 11
% rozvedené, 77 % zadateld je starSich 75 let, 45 % je starSich 80 let a 4,5 % je
starSich 90 let. Ve 30 % je divodem k podani zadosti do domova pro seniory
Spatny zdravotni stav, coZ je i nejéastéj$i divod podani Zadosti, druhym
nejéastéjSim diivodem byly ve 22 % obavy z budoucnosti a tfetim nejcastéj$im
diivodem je osamélost, objevujici se ve 20 % zadosti (Kasalova in Vohralikova,
Rabusic, 2004, str. 73). Jiz na zadklad¢ téchto ofekavani lze odvodit potieby
seniord a to i v domovech pro seniory- je nutné zajistit jak poteby fyziologické
(napf. stravovani, spanek, zabezpeCeni hygieny, zdravotni péce), potieby
psychologické (napf. pocit bezpedi, moznost seberealizace, autonomie,
porozuméni situacim, piijeti okolim), potieby socidlni (napt. kontakt s pfibuznymi
a obecné okolim, naplnéni spolecenské role) a potfeby duchovni- spiritudlni (napft.
prostor pro premysleni, ucast na msi, kontakt s knézem).

DuSevni zmény ve stafi se tykaji celkové vykonnosti, kognitivnich
(poznavacich) funkci jako je napf. pamét’, mysleni, soustfedéni, pozornost, mize
dochazet k osobnostnim zménam, porucham chovani, méné casto muze dojit
k rozvoji tzv. psychotickych piiznaki jako jsou poruchy vnimani- halucinaci ¢i
rozvoji kvalitativnich poruch mysleni- bludl. Fyzické zmény na vSech trovnich
organismu s sebou nesou mimo jiné rizné typy bolesti, zhorSeni pohybové
koordinace, snizeni svalové sily a celkové pruznosti, zhorSeni jemné motoriky.
Smyslové zmény zhorsuji kontakt s okolim- at’ jiz se jedna o poruchy sluchu,
zraku, chuti, ¢ichu ¢i hmatu (Keclikova, 2007, str. 12). To vSe klade zvySené
pozadavky na péci pracovniki ve srovnani s jinymi klienty.

Vzhledem k dlouhodobému dennimu kontaktu v domovech pro seniory
napliiuji zdravotni sestry potfeby klientli nejen fyziologické a psychologicke, ale 1
potieby socialni. Na zakladé mych zku$enosti pii realizaci vyzkumu v domovech
pro seniory mohu fici, Ze rozsah kontaktu s klienty je v riznych zatizenich rizny
a souvisi zfejm¢ s celkovou atmosférou na pracovisti a kulturou organizace.
Dlouhodobé souziti klientl v prostiedi, které neni prostfedim domacim (jakkoli je
snaha prostfedi domovii pro seniory domacim podminkam co nejvice piibliZit)

s sebou nese vysoké naroky na komunikaci.
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3. Méfeni efektivity supervize

3.1 Vyznam méteni efektivity supervize

Pfes vice nez stoletou historii supervize v pomahajich profesich, jeji bézné
roz§ifeni v socialni péci a V soucasnosti pozvolny prunik i do oblasti péce
zdravotni, nemame k dispozici adekvatni pocet kvalitnich studii na dostate¢ném
vzorku respondentt, které hodnoti kvalitu supervize. Pravé (avSak nejen) v oblasti
zdravotni péce je kladen vzristajici diraz na ekonomiku vynalozenych prostiedkt
S pravem investorti kontrolovat kvalitu poskytované sluzby. Vyznam dikazt o
smyslu supervize nartista i v souvislosti s roz§ifovanim kompetenci zdravotnich
sester.

Zatimco v Ceské republice je vyuzivani supervize ve zdravotnictvi
ojedinglé a relevantni studie k efektivité¢ supervize témét neexistuji, byl napiiklad
ve Velké Britanii jiz ve druhé poloviné devadesatych let uskuteénén projekt
zaméteny na evaluaci supervize u zdravotnich sester spolufinancovany ze strany
britského Ministerstva zdravotnictvi (!) (Butterworth et al., 1996; Butterworth et
al., 1999).

3.2 Studie efektivity supervize u zdravotnich sester

3.2.1 Prehled studii efektivity supervize u zdravotnich sester

VétsSina dostupnych studii k efektivité supervize ve zdravotnictvi (v
anglicky mluvicich zemich je pouzivan termin ,clinical supervision®) byly
publikovany v poslednich 20 letech a to zejména v zemich, kde je supervize
nejvice rozsifena- tedy ve Velké Britanii, zemich Skandindvie, Australii, USA a
Kanad€. Jen velmi malo studii bylo provedeno na dostate¢né velkém vzorku
respondent. Mame- li se zabyvat a event. srovnat vysledky jednotlivych studii, je
nutno je kategorizovat podle nekterych spoleénych charakteristik. Jednou
z moznosti, jak studie sloucit na zaklad¢ podobnych charakteristik, je zaméfit se
na to, co vlastné studie hodnoti jako kli¢ové znamky efektivity supervize- méfi- li
napfiklad syndrom vyhofeni (a jakym zplsobem), pracovni klima, pocit
smysluplnosti prace, pracovni vysledky ¢i naptiklad subjektivni hodnoceni

supervize v rozli¢nych charakteristikich). Je v8ak nutno pfiznat, ze supervize je
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procesem ovlivnénym fadou proménnych vcetné skutecnosti, Ze pfinos supervize
je do jist¢é miry ovlivnén i individualnimi charakteristikami supervizanta i
supervizora a jejich motivaci. (Havrdova, Hajny et al., 2008, str. 68, 96- 97).

Druhou moznosti, jak srovnat dosavadni vysledky méfeni efektivity
supervize je roztéidéni studii podle designu studie, ktery autofi pouzili.

Piehled srovnavacich studii, které méfi efektivitu supervize, zpracovali
austral$ti autofi (Brunero, Stein-Parbury, 2008). Podle typu designu rozdélili
studie spliujici vybranad kritéria (studie od r. 1993, ucastniky byly zdravotni
sestry, postup supervize byl jasné popsan) na studie srovnavaci (4 studie), studie
hodnotici efekt supervize pfed a po intervenci (3 studie) a studie pouze po
absolvované supervizi (15 studii).

Vzhledem k podobnému designu studie uvadim studie hodnotici efekt
supervize ex post bez srovnani s kontrolnim souborem Vv ptiloze ¢. 1 (podle
Brunero, Stein- Parbury, 2008). Autofi piehledu kromé sledovani ukazatelt
efektivity tyto navic roztéidili do kategorii podle zaméfeni ukazatelti efektivity
supervize (Proctor, 1988, str. 24) na funkce normativni (N), formativni (F) a
restorativni.(R). Jiz z této tabulky je ziejmé, jak obtizné je zkoumat efektivitu
supervize. Z 15 studii nebyla pfitomna jind forma intervence kromé supervize u
11 z nich, z té€chto 11 studii jich bylo 7 uskute¢néno na alespon 30 subjektech,
z toho 3 studie byly uskute¢nény shodnym hlavnim autorem (Hyrkds). Mame- li
prokazat efektivitu supervize tak, aby bylo mozné vysledky zobecnit, je nutné
pouzivat jednotné nastroje k méfeni jeji efektivity. Rada i vyse uvedenych studii
pouziva k hodnoceni nestrukturovana ¢&i polostrukturovana interview a jiné
metody kvalitativniho vyzkumu. Na zékladé téchto metod vSak jen obtizné
dosahneme dostate¢ného zobecnéni efektu supervize, coz by podpotilo
implementaci supervize do standardniho systému vzdélavani/podpory zdravotnich
sester tak, jako je tomu napiiklad ve Velké Britanii. Z hlediska kvantitativnich
vyzkumnych metod byly v uvedenych studiich bud’to zkonstruovany dotazniky
vlastni nebo byly pouzity dotazniky pivodné zkonStruované za jinym tcelem a
méfici jen nékteré parametry supervize. Je to napiiklad dotaznik Maslach Burnout
Inventory méfici syndrom vyhoteni a sestaveny Christine Maslach a Susan E.
Jackson (1986) nebo Minnesota Job Satisfaction Questionnaire hodnotici
spokojenost v zaméstnani. Maslach Burnout Inventory ma 3 subSkaly zaméfené

na emocionalni vycerpani, pocity depersonalizace a na osobni uspokojeni.
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Samotné dotazniky zkonstruované pluvodné za jinym ucelem vSak nelze
povazovat za dostateny nastroj méfeni efektivity supervize. Chceme- 1i méfit
vystupy supervize v celé $ifi, jevi se smysluplné jejich pouziti v kombinaci,

Dalsi moznosti méfeni efektivity je pouziti dotazniku, ktery je
zkonstruovan piimo pro méfeni efektivity supervize. Takovym dotaznikem je
Manchester Clinical Supervision Scale zkonstruovany Julii Winstanley. Tento
dotaznik je mezinarodné validizovany (nikoli viak v CR), je navrzen pfimo pro
zdravotni sestry, pfipadné i jiné pracovniky ve zdravotnictvi a umoziuje
kvantifikovat efektivitu a spokojenost se supervizi z pohledu supervizantd.

K nahlédnuti je dostupny na této internetové adrese:

<http://www.osmanconsulting.com/assets/docs/mcss_sample.pdf>. K pouziti
tohoto dotazniku je nutné zakoupit licenci pfi dodrzeni copyright prav autort.
Jinym dotaznikem, ktery by mohl byt dobfe vyuzitelny pro méfeni
efektivity supervize je dotaznik zkonstruovany N. Bowlesem a CH. Young
(1999). Upraveny pieklad dotazniku jsme pouzili vV naSem vyzkumu a uvadime jej
v priloze ¢. 1. Dotaznik obsahuje 21 otazek, které jsou zaméfeny na jednotlivé
funkce supervize podle modelu B. Proctorové (formativni, normativni,
restorativni). Na kazdou z funkci supervize je zaméfeno 7 otazek, otazky jsou
»napreskacku a pro respondenta neni ziejmé, na kterou ze tii funci supervize je

otazka zaméfena.

3.2.2 Vysledky vybranych kvantitativnich studii efektivity supervize u zdravotnich
sester

Rad bych nyni uvedl nékolik studii s konrétnimi vystupy méfeni efektu
supervize.

Studie Edwards et al. (2006) hleda odpovéd’ na otazku, jaky ma supervize
vliv na syndrom vyhoteni, a to na vzorku 260 komunitnich zdravotnich sester
pracujicich v oblasti pé€e o duSevni zdravi. Jako vyzkumny nastroj byl pouzit
Maslach Burnout Inventory (MBI) a Manchester Clinical Supervision Scale
(MCSS). Na zéklad¢ dotazniku MBI zjistili vysokou miru emo¢niho vy€erpani u
36 % respondenti. Ty zdravotni sestry, které hodnotily pozitivnéji efekt
supervize, udavaly signifikantné niz§i miru syndromu vyhotfeni. Nabizi se vSak
otazka, nehodnoti- li pravé zdravotni Sestry sniz$i mirou syndromu vyhofeni

pozitivngji vysledek supervize pravé proto, protoze nejsou ,,vyhotelé®. zdroj

34

—
[ —


http://www.osmanconsulting.com/assets/docs/mcss_sample.pdf

Teasdale, Brocklehurst a Thom (2000) srovnali miru syndromu vyhoteni
pomoci dotazniku MBI u supervidovanych a nesupervidovanych celkem 211
zdravotnich sester z rtiznych oblasti zdravotni péde. Autofi pouzili mimo jiné i
dotaznik Nursing in Context Questionnaire (NICQ) zkonstruovany Neil
Brocklehurst k evaluaci supervize. Tento dotaznik je tfifaktorovy- prvni faktor je
zaméfen na miru, do jaké zdravotni sestry vnimaji nadfizené jako naslouchajici a
podpirné, druhy faktor zkouma miru, jak sestry podle vlastniho nazoru zvladaji
svou praci a treti faktor byl zaméfen na miru pfijimané podpory v zaméstnani.
V dotazniku NICQ popisovaly supervidované sestry pocit vétsi podpory a
naslouchéni ze strany managementu, pocit lepSiho zvladani prace a pocit lepsi
dostupnosti podpory nez sestry nesupervidované. Mira syndromu vyhoteni se u
supervidovanych a nesupervidovanych zdravotnich sester nelisila. Na zaklad¢ této
studie se tedy zda, Ze supervize protektivné viici syndromu vyhoteni nepusobi.
Jak uvadéji autofi v diskuzi, zda se, Ze supervize pfinasi veétsi miru podpory pro
méné zkuSeny personal a tedy pokud jsou zdroje pro supervizi omezeny, je lepsi ji
zaméfit na tyto zdravotni sestry (Teasdale, Brocklehurst, Thom, 2000).

Svédsti autofi (Berg, Hansson, Hallberg, 1994) realizovali srovnavaci
studii u zdravotnich sester v pé¢i o dementni pacienty a u 19 zdravotnich sester se
supervizi a 20 sester bez supervize. Jako evalua¢ni nastroje pouzili Creative
Climate Questionnaire (CCQ) slozeny z padesati vyroki K deseti pracovnim
oblastem (napf. pracovni klima, podpora myslenek, svoboda, konflikty...),
Burnout Measure, ktery zahrnuje tii kategorie v 21 vyrocich na $kale 1-7 (fyzické
vyc€erpani, emo¢ni vycerpani a psychické vyCerpani) a jako tfeti nastroj byl pouzit
Maslach Burnout Inventory. V dotazniku Creative Climate Questionnaire doslo
v experimentalni skupiné ke zlepSeni v8 z 10 faktorti, zatimco u kontrolni
skupiny ke zméné nedoslo. Podle autori mize zvysena tvorivost zlepsit prospéch
pacietl. Pocity vyCerpani a vyhofeni se u experimentalniho souboru snizily,
zatimco u kontrolniho souboru k jejich sniZzeni nedos$lo. Je otazkou, zdali je
zkoumani tvofivosti u zdravotnich sester opravdu vyznamnym parametrem efektu
supervize, kterym stoji za to se zabyvat (dotaznik CCQ také pti zkoumani efektu
supervize ziejmé zatim nikdo kromé autorti studie nepouzil, stejni autofi jej
vyuzili i v dal$i studii (Berg, Hallberg, 1999). Zaroven si sami autofi pokladaji
otazku, zdali nejsou pozitivni vysledky zpisobeny zejména Hawthornovym

efektem (viz napf. McCarney et al., 2007). Tedy zda-li nemohla k pozitivnim
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vysledkim Vv dotaznicich vést samotnd pozornost, kterou vyzkumnici vénovali
zdravotnim sestram v experimentalni skupin€é. | my sami si mizeme polozit
otazku, kolika studii efektivity supervize se muze Hawthornuv efekt tykat.

Pomémeé komplexni pokus o evaluaci efektu supervize ucinili autofi ve
Velké Britanii vramci projektu spolufinancovaného britskym a skotskym
Ministerstvem zdravotnictvi (Butterworth et al, 1999). Studie se aktivné
zicastnilo celkem 586 respondentd (96% navratnost dotazniki) z 23 zdravotnich
oblasti ve Velké Britanii a Skotsku. Ugastnici vyplnili tyto dotazniky:

1. Dotaznik demografickych tudaju (naptf. ve€k, pohlavi, pracovni pozice,
pracovni neschopnost, koufeni, piti alkoholu, fyzicka aktivita).

2. Dotaznik celkového zdravotniho stavu (General Health Questionnaire
GHC-28). Jedna se o psychiatricky skrininkovy dotaznik zaméfeny na
oblast télesnych potizi, tizkosti a poruch spanku, socialniho fungovani a
depresivnich ptiznaki. Cilem dotazniku je métit psychickou nepohodu.
Dotaznik syndromu vyhoteni- Maslach Burnout Inventory (viz vyse).

4. Dotaznik miry stresu zdravotni sestry (Nurse Stress Index) obsahujici 6
subskal (pracovni zatizeni- 2 subskaly, podpora ze strany organizace,
jednani s pacienty a ptibuznymi, konfliktni situace doma/v zaméstnani,
jistota a kompetence v pracovni pozici)

5. Minnesotsky dotaznik spokojenosti (Minnesota Job Satisfaction Scale).

6. Cooperova skala zvladacich dovednosti (Cooper’s Coping Skills Scale).
Na zékladé rozsahlé analyzy ziskanych dat autofi vyvozuji, Ze k méfeni

efektivity supervize jsou vhodné jen nekteré z dotaznikl. Zvlasté citlivymi se
ukazaly dotazniky Maslach burnout inventory a Minnesota Job Satisfaction Scale.
Tyto 2 dotazniky, jak jsem jiz uvedl vysSe, byvaji zaroven nejcastéji pouzitymi
dotazniky v méfeni efektivity supervize.

V piipadé dotazniku Nurse Stress Index se zda, ze by mohl byt pouzit
spiSe jako nastroj k vybéru persondlu, ktery potiebuje supervizi, nez jako nastroj
evaluacni. Pravé na zakladé tohoto rozsahlého projektu ,,Clinical Supervision
Evaluation Project”, jehoz kofeny jsou vr. 1995 a jehoz grantovd podpora
pochazela od britského Ministerstva zdravotnictvi, zkonstruovala biostatisticka

Julie Jeacock (Winstanley) Manchester Clinical Supervision Scale (viz vyse).
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3.2.3 Vysledky vybranych kvalitativnich studii efektivity supervize u zdravotnich
sester

Kvalitativni studie jsou v dostupné literatufe zastoupeny bohatéji nezli
studie kvantitavni. Jiz tento samotny fakt vypovida o tom, Zze vyzkum v supervizi
ma diky kvalitativnim studiim vytvofeno dostate¢né teoretické zdzemi pro
stanoveni hypotéz, které mohou byt dale ovéfovany vyzkumem kvantitativnim.
Kvalitativni vyzkum umoziiuje shromazdit data s vysokou validitou, zatimco
kvantitativni vyzkum umoziiuje dosahnout vysoké reliability (spolehlivosti
vysledki). Na druhou stranu, jak kriticky uvadi Butterworh, jez kvalitativni studie
hloubégji hodnotil (in Veeramah, 2002), vétSina publikovanych vystupt ,,jsou
zaloZzené na nadSeni jednotlivet, individudlnim hodnoceni a nepodlozenych
zpravach®.

Radi bychom se nyni pozastastavili u vyzkumu, ktery publikovali britsti
autofi v r. 1998 (White et al., 1998). Rozhovory s 34 zdravotnimi sestrami trvaly
30- 45 minut a byly podrobeny obsahové analyze jednim hodnotitelem.
V hodnoceni supervize bylo nalezeno 50 podobnych vystuptl a ty byly slouceny
do dvou kategorii- kategorie osobnich pfinost a ptfinost v organizaci. V oblasti
osobnich pfinost uvitaly respondentky posileni sebediivéry a sebeticty, ziskani
podpory od kolegii, prohloubeni pocitu vlastni odpovédnosti za vlastni praci. Diky
praci a mén¢ soutézivé. Jak nékteré zdravotni sestry pfiznaly, supervize jim
pomohla ,,vyrovnat se se strachem, ze budou shledany jako profesné¢ neschopné
naroky povolani zvladnout*. Na tUrovni organizace doSlo k posileni vztahi
s kolegy (coz bylo zejména vyzvou pro zkusengjsi pracovniky), zlepsila se nalada
personalu. Dostupnost supervize byla stimulem pro ziskdni zaméstnanci a
slouzila jako faktor pisobici proti odchodu zaméstnancti (White et al., 1998).

Jednim z kvalitativnich vyzkumi, ktery je tematicky blizky zaméfeni
naseho vyzkumu, a ktery byl proveden v Ceské republice, je diplomové prace
Mgr. Hany Slovakové (Slovakova, 2008). Autorka podrobila obsahové analyze
rozhovory s5 pracovnicemi Domova pro seniory v Lanskrouné, 3 pracovnice
pracovaly na pozicich peCovatelek- oSetfovatelek, jedna byla socidlni pracovnice a
jedna pracovala jako koordinatorka volnocasovych aktivit. Autorka prace dospéla
analyzou rozhovort K témto zavérum, jez se tykaji ptinosu supervize pro kvalitu

péce o seniory:
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e Supervize pfispéla k sjednoceni pristupu ke klientim.

¢ Diky supervizi se zlepsila komunikace a spolupréce s rodinami klientd.

e Supervize vedla ke zlepSeni komunikace s klienty.

e Supervize vedla k uvédoméni si vlastnich chyb.

e Supervize umoznila nazfit situaci klienta jeho vlastni optikou, ventilovat
vlastni pracovni problémy, ziskat zp&tnou vazbu a umoznila reflexi situace
klientd.

Na tyto zavery by bylo mozno navazat kvantitativnim vyzkumem, ktery by
napiiklad zkoumal jednotnost pfistupu ke klientim, kvalitu komunikace,

schopnost empatie, schopnost sebereflexe apod..

3.3 Jak dal v evaluaci supervize?

Kvalitni kvantitativni hodnoceni efektu supervize umoziujici i srovnani
vV ramci riznych pracovist’ nebo (i) supervizori vyzaduje bud’to kombinaci vice
dotazniki zaméfenych na vystupy, které jsou cilem supervize (napf. mira stresu,
syndrom vyhofeni, mira odchodll ze zaméstnani, mira nemocnosti pracovniku,
pocet stiznosti na kvalitu péce, mira spokojenosti v zaméstnani, zkvalitnéni
znalosti a profesnich kompetenci, zlepSeni kvality péce, zvladani kritickych
situaci...) anebo pouziti specifického dotazniku konstruovaného piimo k evaluaci
supervize.

Nevyhodou prvni moznosti je zat€z pro respondéry spocivajici ve
vypliiovani n€kolika riznych dotaznikd, které stejn¢ zachycuji jen n¢které aspekty
supervize. VESi pocet dotaznikl zaroven snizuje jejich navratnost a i celkové
hodnoceni je administrativné naro¢néjsi. Nevyhodou druhé moznosti je
Vv soucasnosti nedostate¢ny pocet vhodnych standardizovanych a validizovanych
dotaznikl. Dominantni pozici v této kategorii zaujima Manchester Clinical
Supervision Scale, jejiz pouziti je v8ak vzhledem k autorskym praviim pomérné
nakladné.

Nedilnou a dtlezitou soucasti evaluace supervize v bézné praxi jsou a
zUstavaji pfimé reakce ucastnikil, at’ jiz verbalni nebo v podobé pisemné zpétné

vazby.

38

—
[ —



Ve vztahu Kk hodnoceni efektivity supervize povazuji za dilezité zminit i
otazku dobrovolnosti supervize. Povinng, at’ jiz legislativné nebo vedenim
organizace nafizena supervize by mohla vést ke zlepSeni kvality sluzby a byt
ptinosem i pro samotné zaméstnance. Na druhou stranu je obecnou
charakteristikou ¢lovéka klast odpor tomu, co je mu vnucovano/nafizovano
zvngjsi. Tato charakteristika uzce souvisi s motivaci supervidovanych k supervizi
a faktorem dobrovolnosti/nedobrovolnosti. Také spolupodileni se na nakladech
supervize bude patrné jednim z vyznamnych faktord, které hodnoceni efektivity i
samotnou efektivitu supervize ovlivituji. Dal$im aspektem s vlivem na hodnoceni

supervize je mira znalosti ve vztahu k moznostem, které supervize (ne)nabizi.
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4, Cil prace

Cilem vyzkumu je:

1. Ovetit, zavisi- li vysledny efekt supervize na celkové délce praxe zdravotnich
sester

2. Oveftit, zavisi- li vysledny efekt supervize na délce supervizni zkusenosti
3. Ovetit, nakolik jsou pfi supervizi u zdravotnich sester vyvazeny jednotlivé
funkce supervize dle modelu Proctorové (Proctor, 1988, str. 24), tedy funkce

formativni (vzdélavaci), normativni (fidici) a restorativni (podptirna).

4. Pojmenovat ocekavani zdravotnich sester ve vztahu k vlastnostem dobrého
supervizora a zamyslet se nad piinosy a nevyhodami supervize

5. Ovétit nékteré psychometrické vlastnosti zvoleného dotazniku supervize, zjm.
jeho vnitini konzistenci
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5. Vlastni vyzkum

5.1 Organizace vyzkumu

K vyzkumu jsme adaptovali dotaznik anglickych autort (Bowles, Young,
1999). Doplnili jsme jej o udaje vztahujici se ke zkuSenostem se supervizi a o
demografické udaje.

S prosbou o spolupraci jsem oslovil 9 domovi pro seniory v regionu
Olomouckého, Zlinského a Brnénského kraje, které jsem osobné navstivil a
S prosbou o spolupraci oslovil vrchni sestru. Dotazniky byly distribuovany celkem
159 zdravotnim sestram, 132 respondentil dotazniky vyplnéné vratilo. Navratnost
dotazniki byla 82 %, coz lze povazovat za néavratnost vysokou. Ucast byla
dobrovolna, tcastnici byli pisemné informovani o ucelu sbéru dat a anonymité
respondentt. Ve vSech sledovanych domovech pro seniory se supervizi uéastnili
spolu se zdravotnimi sestrami i jini pracovnici- zejména socialni pracovnici a
V mensi mife i pfimi pracovnici v socidlnich sluzbach. Zdravotni sestry tvotily 75
% z celkového poctu ucastnikd na supervizich, socidlni pracovnici tvofili 18 %
ucastnikll a pracovnici v piimé péci tvotili 7 % supervidovanych. Pii sbéru dat
nebyli Gcastnici stratifikovani a to ani z hlediska pohlavi, véku, vzdélanosti.
Zakladni podminkou byla vlastni zkuSenost se supervizi a vykon povolani
zdravotni sestry. Vyplnéni dotaznikli bylo uskutecnéno v pracovni dobé
respondenttl, v individualné libovolném case, dotazniky byly odevzdany do
pfipraveného boxu a nasledné piedany autorovi vyzkumu. Sbér dotaznika
probihal od ledna 2011 do dubna 2011.

V nasi praci budeme pouzivat Ceské ekvivalenty pro terminy funkci
supervize dle modelu B. Proctor- podpurna (restorativni), vzdélavaci (formativni)

a fidici (normativni).

5.2 Hypotézy

Pied zahajenim studie jsme stanovili nulové a alternativni hypotézy.
Nulové hypotézy:
N- 1: Délka praxe nema vliv na vnimany pfinos supervize.

N- 2: Doba pfijimané supervize nema vliv na vnimany pfinos supervize.
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N- 3: Jednotlivé funkce supervize ve vSech 3 slozkéch jsou vyvazené.

Alternativni hypotézy:

A- 1: Pfinos supervize je vyraznéjsi u pracovniku s kratsi dobou praxe.

A- 2: Pfinos supervize je vyrazné€jsi u pracovniki s delsi supervizni zkuSenosti.
A- 3a): Podpiirna funkce supervize je vyznamnéjsi nez funkce vzdélavaci.

A-3b): Vzdélavaci funkce supervize je vyznamnéjsi nez funkce fidici.

5.3 Dotaznik

Pouzity dotaznik ma 3 c&asti. Délka vyplnéni dotazniku je ptiblizné 20
minut.

Cast prvni je zaméfena na hodnoceni supervize supervidovanymi. Tato
Cast se sklada z 21 polozek, které jsou adaptaci pivodniho anglického dotazniku
(Bowles, Young, 1999). Polozky dotazniku vzesly z obsahové analyzy 11
polostrukturovanych interview. Z 21 polozek dotazniku je kazda ze tfi dimenzi
(vzdé€lavaci, tidici a podptrna) zastoupena 7 polozkami.

Druha ¢ast dotazniku se tyka parametrii supervize- jaka je délka ptijimané
supervize, jakym zptusobem doslo k prvnimu seznameni se supervizi, jakym
zpusobem jsou vyjednany pravidla supervize, probiha- li supervize v pracovni
dobé, jaka je jeji frekvence, jaké ma zaméfeni a jaka je délka jednoho
supervizniho setkani. Ve dvou polozkach je ponechan prostor pro vlastni
vyjadieni supervidovanych- jedna polozka se tyka vlastnich pfedstav o
vlastnostech dobrého supervizora a druha se dotazuje na vlastni nazor na ptinosy a
nevyhody supervize.

Tieti c¢ast dotazniku obsahuje demografické tudaje- pohlavi, vék
Vv intervalovém rozmezi, nejvy$$i dosazené vzdélani a délku praxe v oboru

zdravotnictvi.

5.4 Statistické metody

Ziskana data byla transformovana na sumy a subskaly jednotlivych funkci
supervize a kontinualné editovana do paméti pocitace. Jsou nyni k dispozici jak

V papirové, tak v digitalni formé.
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Demograficka (v€k, pohlavi, vzdélani, délka zkuSenosti se supervizi a
délka praxe) a méfitelna data (celkové a dil¢i hodnoceni v jednotlivych funkcich
supervize) byla analyzovana pomoci sloupcové statistiky k vypocteni priméru,
smérodatnych odchylek a hodnoceni typu rozlozeni. Typy rozlozeni
demografickych a kvantitativnich charakteristik byly urCeny pomoci Shapiro-
Wilkova W testu. Vztah mezi proménnymi s normalni distribuci (v€k, délka
celkové praxe, kvantitativni data v jednotlivych funkcich supervize i v celkovém
skore) byl hodnocen Pearsonovou korelacni analyzou, v piipadé proménnych
s nenormalni distribuci (délka zkuSenosti se supervizi) byla pouzita Spearmanova
korelaéni analyza.

Hodnoceni rozdild mezi jednotlivymi skupinami v zavislosti na délce
zkuSenosti se supervizi dle intervalil a srovnani jednotlivych domovi pro seniory
bylo uskute¢néno V ptipadé normalniho rozlozeni pomoci ptimé analyzy metodou
ANOVA. Ovéfeni homogenity rozptyld v pfipadé metody ANOVA jsme
uskutecnili Bartlettovym testem. Pfi srovnani jednotlivych domovt pro seniory
jsme dale pouzili post hoc mnohocetnou Tukeyho analyzu. V piipadé nenormalni
distribuce dat (srovnani jednotlivych domovi pro seniory na zakladé délky
supervizni zkuSenosti) jsme pouzili neparametricky Kruskal- Wallisiiv test a jako
post hoc test jsme pouzili Dunnstiv mnohocetny srovnavaci test. K vypoctu vnitini
konzistence jsme pouzili Cronbachovo alfa.

Vysledky byly povazovany za vyznamné, pokud dosdhly 5 % hladiny
statistické vyznamnosti. VSechny analyzy byly provedeny pomoci statistického
programu PRISM-3. Dilezité vysledky statistického hodnoceni byly pro

zptehlednéni editovany do tabulek.

5.5 Charakteristiky jednotlivych domovu pro seniory

5.5.1 Domov pro seniory ¢. 1

Ztizovatelem domova je kraj, domov ma kapacitu 122 mist. Nachazi se
Vrozsahlém zameckém parku na okraji vesnice. Supervize probihaji
v pravidelnych mési¢nich intervalech, konaji se pfevazné v pracovni dobé a jsou
vedeny psychologem. Uast na supervizich je dobrovolna. Sougasny supervizor
vede supervize 2 roky, pfedchozi supervizorka byla zménéna pro nespokojenost

s kvalitou supervize.
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5.5.2 Domov pro seniory ¢. 2

Domov se nachazi v centru mensiho mésta v nové zrekonstruovanych
budovach byvalého klastera. Jeho zfizovatelem je kraj. Kromé& samotného domova
pro seniory, kde je 128 mist nabizi domov 22 mist v Domové se zvlastnim
rezimem. Nov¢ zfizeny Domov se zvlastnim rezimem poskytuje péci klientim
s demenci, ktefi potfebuji ve zvySené mife péci socidlni, oSetfovatelskou a
rehabilitacni. Zdravotni sestry maji ve vétsiné viceletou zkuSenost se supervizi.
Pivodni kazuistické zacileni supervize se se zménou supervizora zménilo na

kazuistickou supervizi v tymu nyni vice s dirazem na organiza¢nimi aspekty.

5.5.3 Domov pro seniory ¢. 3

Poskytuje pé¢i pro 209 klientl, dalSich 18 klientd je vedeno Vv rezimu
Domova se zvlastnim rezimem. Vzhledem ke kapacité se tedy jedna o pomérné
velky domov pro seniory. Jeho ziizovatelem je kraj a je situovan v podstaté
izolovan¢ mimo blizké obce. Supervizi se UcCastni stani¢ni i vrchni sestra,

supervize probihaji po pracovni dob¢ a vede je psycholozka.

5.5.4 Domov pro seniory ¢. 4

Ztizovatelem domova je mésto mensi az stéedni velikosti, kapacita je 215
mist a to véetn¢ domova se zvlastnim rezZimem pro klienty trpici t€¢z§i formou
demence. Domov senior se nachdzi na okraji mésta v blizkosti volné krajiny.
Supervize probiha v mimopracovni dobé, ucast na supervizi je povinna. Supervizi
se neucastni nadfizeni pracovnikll v pfimé péci, supervizi vede partnersky

poradce- psycholog, ktery se podili i na vzd&lavani v supervizi.

5.5.5 Domov pro seniory ¢.5

Domov seniort se nachdzi samém na okraji vétsiho mésta, zfizovatelem je
kraj a ma kapacitu 200 mist. Bezprostiedné k Domovu seniord ptiléha objekt pro
chranéné bydleni, kolem obou objektl je pomérn¢ rozsahly park. Supervize
probihaji v pulro¢nich intervalech, jsou vedeny manzelskym poradcem-

psychologem.
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5.5.6 Domov pro seniory ¢. 6

Ziizovatelem domova pro seniory je Magistrat krajského mésta. Domov poskytuje
péci vrezimu Domova se zvlaStnim reZimem osobam, ktefi potfebuji stalou
pomoc a pé¢i jiné osoby. Celkova kapacita domova je 225 mist. Domov se
nachazi v klidnéjsi lokalité mésta. Supervize jsou vedeny zkusenou psycholozkou,

ktera zaroven studuje supervizi na Fakult¢ humanitnich studii

5.5.7 Domov pro seniory ¢. 7

Ztizovatelem domova je kraj, kapacita domova je 129 mist, z toho je 49
mist vyclenéno pro Domov se zvlaStnim rezimem. Domov je pfistavén
k byvalému loveckému zdmecku a nachazi se témét o samoté nékolik set metri za
vesnici. Supervize probiha jednou mési¢né a je vedena partnerskou poradkyni-

psycholozkou. Uéast na supervizich je povinna.

5.5.8 Domov pro seniory ¢. 8

Ztizovatelem domova je kraj, cilovou skupinou jsou seniofi se snizenou
sobésta¢nosti. Domov se nachdzi v budové byvalého barokniho zamku v malé
vesnici, klienti maji k dispozici zdmecky park. Kapacita domova je 75 klientt.
Supervize probiha pro ptfevaznou c¢ast Gastniki v pracovni dobé&- pro ty je
povinna, pro ostatni, ktefi nejsou ve sluzbé je iCast dobrovolna. Supervizor je

psycholog- partnersky poradce, vénuje se i vedeni vzdélavacich kurzl supervize

5.5.9 Domov pro seniory ¢. 9

Ziizovatelem domova je Charita, cilovou skupinou jsou seniofi se
snizenou sobéstacnosti, sluzba neni urCena pro osoby s psychiatrickym
onemocnénim vcetné demence. Domov se nachdzi v malé vesnici v nove
postavené budové. Kapacita domova je 47 klientd s moznosti ubytovani v jedno
nebo dvoultizkovych pokojich.

Supervize byla zavedena nové v roce 2011, dotazniky byly administrovany
po 4 mésicich trvani supervize, Zadna z respondentek neméla predchozi zkuSenost
se supervizi. Zacileni supervize je pievazné kazuistické, spolu se zdravotnimi
sestrami a socidlnimi pracovniky se supervizi ucastni i vrchni sestra, zdravotnicti

pracovnici prevazuji. Ucast na supervizich je povinna. Supervize vede poradkyné
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v socialnich sluzbach dokoncujici studium supervize na Fakulté¢ humanitnich

studii.
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6. Vysledky

6.1 Popisna statistika celého souboru

Dotazniky byly podany celkem 159 zdravotnim sestrdm, 132 je vyplnéné
vratilo, ztoho byli 2 muzi (1,5 %). Statistickému zpracovani bylo podrobeno
téchto 132 vyplnénych dotaznikd. Primérny veék byl 41,9 + 8,05 let v rozmezi od
24- 58 let. Délka praxe byla v rozmezi od 0 do 40 let s primérem 18,8 + 10,09 let,
zkuSenost se supervizi se pohybovala od jednordzové mési¢ni zkuSenosti po
zkuSenost v délce 72 mésicti s prumérnou zkuSenosti v délce 19,14 £ 14,1
mé&sict. Z hlediska vzdélani se jednalo o 122 zdravotnich sester s maturitou, 8
respondentli mélo vys$§i odborné vzdélani a 2 méli vzdélani vysokoskolskeé.
Celkovy skor piinost supervize byl 61,82 + 15,87 bodt, skoér ve funci podptrné
byl 20,45 + 5,62 bodi, ve funkci fidici 20,85 £ 5,37 bodu, ve funkei vzdélavaci
20,54 + 5,71 bodu. Skory piinosit supervize v jednotlivych oblastech i celkove

maji normalni rozlozeni. Popisnou statistiku uvadime v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3: Popisna statistika celého souboru:

Délka .
Veék Zkusenost | Podptrna | Ridici Vzdélavaci | Celkove
praxe
Poget 132 132 132 132 132 132 132
Minimum 24 0 1 8 8 7 29
Median 41 18,5 15 20 21 21 61
Maximum 58 40 72 33 31 32 92
Primér 41,9 18,8 19,14 20,45 20,85 20,54 61,82
Smérodatna
8,053 10,09 14,1 5,621 5,374 5,711 15,87
odchylka
Smeérodatna
0,7009 |0,8781 |1,227 0,4892 |0,4677 |0,4971 1,382
chyba
P hodnota 0,0762 |P>0.10|0,0001 P>0.10 |P>0.10 |P>0.10 P>0.10
Normalni
Ano Ano Ne Ano Ano Ano Ano
rozlozeni
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(*=0.05)

P hodnota-
ns
zaver

ns

**k*k ns

ns

ns

ns

6.2 Korelace piinosu supervize v zavislosti na délce praxe

Normalni rozlozeni dat dle délky praxe ndim umoznilo pouZit pii vypoctu

korelace Pearsonovu korela¢ni analyzu. Vysledky uvadime v tabulce ¢. 4.

Tabulka €. 4: Korelace pfinost supervize a délky praxe:

Délka praxe a typ .

sup. Podpurna Ridici Vzdélavaci Celkove
Pocet XY part 132 132 132 132
Pearsonovo r 0,06322 -0,01534 0,0318 0,03176
95% interval [-0.1089  aZ|-0.1858 -0.1399 az(-0.1399 az
spolehlivosti 0.2316 0.1560 0.2016 0.2016
P hodnota 0,4714 0,8614 0,7174 0,7177
P hodnota- zavér ns ns ns ns

Je korelace

signifikantni?

(*=0.05) Ne Ne Ne Ne

Z vypoctu Pearsonova r vyplyva, Ze neni pfitomna zadnad korelace mezi

délkou praxe a respondenty vnimanymi ptinosy supervize, a to ani v jednotlivych

funcich supervize, ani v celkovém skore.

Grafickou distribuci dat uvadime v nésledujicich grafech:
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Graf ¢. 1: Distribuce celkovych skorti (osa y) v zavislosti na délce praxe (osa x):
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Graf ¢. 2: Distribuce skorti podptrné funkce supervize (0sa y) v zavislosti na
délce praxe (osa x)
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Graf ¢. 3: Distribuce skord fidici funkce supervize (osa y) v zavislosti na délce

praxe (0sa X):
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Graf ¢. 4: Distribuce skort vzdélavaci funkce supervize (osa y) v zavislosti na

délce praxe (osa x):
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Abychom vyloucili moznost statistického zkresleni, pouzili jsme
k doplnkovému statistickému vyhodnoceni srovnani ve skupinach rozdélenych do
intervalit dle délky praxe. Statistické zkresleni by mohlo byt zptsobeno
nerovnomérnou distribuci dat (napiiklad respondenti S nejkrat$i délkou praxe
mohou hodnotit pfinosy jako vyznamnéjsi a ti Snejdelsi délkou praxe jako
nejméné vyznamné, takze v celém souboru mize dojit k ,,zprimérovani* hodnot).
Intervaly byly stanoveny dle délky praxe od 0- 9 let (interval 1, 28 subjektit), 10-
19 let (interval 2, 41 subjekti), 20- 29 let (interval 3, 34 subjektl) a 30- 40 let
(interval 4, 29 subjektl).

Popisnou statistiku uvadime v nasledujich tabulkach:

Tab. ¢. 5: Popisna statistika subjektii s praxi 0-9 let:

Délka praxe

Délka Zkusenost | Podpirna | Ridici Vzdélavaci | Celkovy
od0-9leta|Vek 1l

B praxel 1 fce l fcel fcel pfinos 1

pfinos spvz.
Pocet

28 28 28 28 28 28 28
hodnot
Minimum |24 0 1 11 13 14 42
Median 36 5 12 19,5 20 19,5 58,5
Maximum |57 9 36 30 30 29 89
Primér 34,5 4,786 16,64 19,71 20,54 20,29 60,54
Smeérodatna

8,665 2,767 11,95 5,463 4,803 4,65 13,97
odchylka
Smérodatna

1,637 0,5229 2,259 1,032 0,9078 |0,8787 2,639
chyba
P hodnota [(P>0.10 |P>0.10 (P>0.10 |[P>0.10 |P>0.10 |P>0.10 P>0.10
Normalni
rozlozeni Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P hodnota-

ns ns ns ns ns ns ns
zaver
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Tab. ¢. 6: Popisna statistika subjektii s praxi 10-19 let:

Délka praxe .
Délka | ZkuSenost | Podparna |Ridici Vzdélavaci | Celkovy
10- 19 let a|Vek 2
praxe 2 |2 fce 2 fce 2 fce 2 pfinos 2
ptinos spvz.
Pocet hodnot | 41 41 41 41 41 41 41
Minimum 31 10 1 11 12 10 38
Median 37 15 24 20 20 21 60
Maximum |51 19 72 31 31 32 90
Pramér 40,2 |15,12 21,39 20,05 21,05 20,29 61,34
Smérodatna
6,133 |2,532 14,94 5,366 4,827 5,759 15,26
odchylka
Smérodatna
0,9578|0,3954 |2,333 0,8381 0,7538 [0,8994 2,383
chyba
P hodnota |0,0121(P>0.10 |[P>0.10 [P>0.10 |P>0.10 |P>0.10 P>0.10
Normalni
rozlozeni Ne Ano Ano Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P hodnota-
ns ns ns ns ns ns
Zaver
Tab. ¢. 7: Popisna statistika subjektii s praxi 20-29 let:
Délka praxe .
Délka | Zkusenost|Podpirna |Ridici Vzdélavaci | Celkovy
20- 29 let a|Vek3
y praxe3 |3 fce 3 fce 3 fce 3 piinos 3
pfinos spvz.
Pocet hodnot | 34 34 34 34 34 34 34
Minimum 38 20 1 8 8 10 29
Median 41,5 23 12 20 19 18,5 57
Maximum |49 29 60 30 30 29 88
Pramér 41,97 22,79 18,38 20,53 20,06 20,03 60,62
Smérodatna
3,298 2,694 14,38 5,91 6,518 6,147 17,78
odchylka
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Smérodatna

0,5656 |0,4621 |2,466 1,013 1,118 1,054 3,049
chyba
P hodnota P>0.10 |P>0.10 {0,0544 P>0.10 |P>0.10 |P>0.10 P>0.10
Normalni
rozlozeni Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P hodnota-

ns ns ns ns ns ns ns
zaver
Tab. ¢. 8: Popisna statistika subjektii s praxi 30-40 let:
Délka praxe Vek 4 Délka | Zkusenost |Podpiirna | Ridici Vzdélavaci | Celkovy

€

30- 40 let praxe 4 |4 fce 4 fce 4 fce 4 pfinos 4
Pocet hodnot | 29 29 29 29 29 29 29
Minimum 48 30 1 9 10 7 30
Median 51 32 18 22 22 22 67
Maximum 58 40 60 33 31 32 92
Primér 51,38 32,86 19,24 21,62 21,79 21,72 65,14
Smeérodatna

3,519 3,27 14,68 5,876 5,26 6,158 16,45
odchylka
Smeérodatna

0,6536 |0,6073 |2,726 1,091 0,9768 |1,144 3,055
chyba
P hodnota P>0.10|P>0.10 |[P>0.10 (P>0.10 |P>0.10 |P>0.10 P>0.10
Normalni
rozlozeni Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P hodnota-

ns ns ns ns ns ns ns
zaver

Z uvedenych primért a statistickych odchylek vyplyva, ze ani na zakladé

intervalového srovnani neexistuje v naSem souboru zadné korelace mezi délkou

praxe a hodnocenymi pfinosy supervize.
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6.3 Korelace piinosu supervize v zavislosti na délce zkuSenosti se supervizi

Vzhledem k nenormalnimu rozlozeni dat dle délky zkuSenosti se supervizi jsme
pfi hodnoceni pouzili neparametrické Spearmanovo r. Vysledky uvadime

Vv tabulce ¢. 9:

Tab. €. 9: Korelace ptinosii supervize a délky supervizni zkuSenosti:

Délka Spvz.

zkuSenosti a typ | Podptrna Ridici Vzdélavaci Celkové
spvz.

Pocet XY part 132 132 132 132
Spearmanovo r -0,007359 0,04861 -0,006645 -0,00158
95% interval | -0.1830  az|-0.1283 az|-0.1823 az|-0.1774 az
spolehlivosti 0.1687 0.2226 0.1694 0.1743
P hodnota 0,9333 0,5799 0,9397 0,9857
P hodnota zavér ns ns ns ns

Je korelace

signifikantni? Ne Ne Ne Ne
(*=0.05)

Z vypoctu Spearmanova r vyplyva, Ze neni pfitomna zadné korelace mezi
délkou zkusenosti se supervizi a respondenty vnimanymi pfinosy supervize a to

ani v jednotlivych funcich supervize, ani v celkovém skore.

Grafickou distribuci dat uvadime v nésledujicich grafech:
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Graf ¢. 5: Distribuce celkovych skord (osa y) v zavislosti na délce zkuSenosti se

supervizi (osa x):
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Graf ¢. 6: Distribuce skori podpurné funkce supervize (osa y) v zavislosti na

délce zkuSenosti se supervizi (osa x):
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Graf ¢. 7: Distribuce skoru tidici funkce supervize (osa y) V zavislosti na délce

zkuSenosti se supervizi (osa x):
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Graf ¢. 8: Distribuce skorit vzdélavaci funkce supervize (osa y) v zavislosti na

délce zkuSenosti se supervizi (osa x):
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Stejné jako u zkoumani korelace mezi délkou praxe a pfinosy supervize

jsme i u délky supervizni zkuSenosti doplnili statistiku o intervalové srovnani.

Podle délky zkuSenosti se supervizi jsme respondenty rozdélili do 3 intervali:

Interval 1 se zkusenosti do 12 mésicti (66 subjektil), interval 2 se zkusSenosti 12-

24 mésict (32 subjektt) a interval 3 se zkuSenosti nad 24 mésicti (34 subjektit).

Nejkratsi zkusenost se supervizi byla jednomési¢ni, nejdelsi pak byla v délce 72

mésict. Z uvedeného vyplyva, Ze presn€ polovina respondenti méla zkuSenost se

supervizi v délce do jednoho roku. Popisnou statistiku podle délky supervizni

zkuSenosti uvadime v nésledujicich tabulkach:

Tab. ¢. 10: Popisna statistika

meésicu:

subjektti s délkou supervizni zkuSenosti do 12

ZkuSenost 0- 12

Podpiirna fce | Ridici fce | Vzdélavaci | Celkovy
mesicii a prinos | ZkuSenost 1
. 1 fce 1 piinos

supervize
Pocet hodnot 66 66 66 66 66
Minimum 1 8 8 10 29
Median 6 20 20 20,5 58
Maximum 12 30 30 32 89
Pramér 7,545 20,24 20,26 20,3 60,92
Smérodatna

4,24 5,555 5,407 5,477 15,36
odchylka
Smeérodatna

0,5219 0,6838 0,6656 0,6742 1,891
chyba
P hodnota 0,0006 P>0.10 P>0.10 P>0.10 P>0.10
Normalni
rozlozeni Ne Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P hodnota- zavér | *** ns ns ns ns

{ J




Tab. ¢. 11: Popisna statistika subjekt s délkou supervizni zkuSenosti od 12 do 24

meésicu:

ZkuSenost 12- 24

Zkusenost |Podpurna |, Vzdélavaci | Celkovy

mésici a pfinos Ridici fce 2
) fce 2 fce 2 pfinos 2

supervize
Pocet hodnot 32 32 32 32 32
Minimum 18 11 10 10 36
Median 24 215 23 21,5 65,5
Maximum 24 33 31 31 92
Primér 22,88 21,59 22,25 21,53 65,38
Smérodatna

2,379 5,775 5,388 5,611 16,01
odchylka
Smérodatna

0,4206 1,021 0,9525 0,9919 2,83
chyba
P hodnota P<0.0001 |P>0.10 P>0.10 P>0.10 P>0.10
Normalni
rozlozeni Ne Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P hodnota- zavér | *** ns ns ns ns

Tab. ¢. 12: Popisna statistika subjektti s délkou supervizni zkusenosti nad 24

mésicu:
ZkuSenost  nad
Zkusenost |Podpirna | Vzdélavaci Celkovy

24 mésicu a Ridici fce 3

|3 fce 3 fce 3 pfinos 3
ptinos supervize
Pocet hodnot 34 34 34 34 34
Minimum 25 9 13 7 30
Median 36 20 21 19,5 60
Maximum 72 31 31 32 90
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Primér 38,12 19,76 20,68 20,06 60,21
Smérodatna

9,751 5,609 5,209 6,286 16,68
odchylka
Smérodatna

1,672 0,9619 0,8934 1,078 2,86
chyba
P hodnota P<0.0001 [(P>0.10 |P>0.10 P>0.10 P>0.10
Normalni
rozlozeni Ne Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P hodnota- zavér | *** ns ns ns ns

Z popisné statistiky jednotlivych podskupin vyplyva, Ze nejvyssich skora
dosahuji respondenti se supervizni zkusenosti 12- 24 mésicti vici ostatnim dvéma
skupindm. Proto jsme dale pfistoupili k pfimé jednofaktorové analyze rozptylu
jednotlivych skupin navzajem metodou Anova. Vysledky analyzy metodou Anova
uvadime v pfiloze €. 3.

Jak vyplyva zuvedeného srovnani mezi jednotlivymi skupinami, ani
vtomto piipadé neni signifikantné vyznamny rozdil v piinosech supervize

Vv zavislosti na délce supervizni zkuSenosti.

6.4 Korelace pifinosu supervize v zavislosti na véku

Nad ramec pavodnich hypotéz jsme vyhodnotili zavislost véku vuéi
ptinostim supervize. Normalni rozlozeni dat dle délky praxe nam umoznilo pouzit
pii vypoctu korelace Pearsonovu korelaéni analyzu. Vysledky uvadime v tabulce

¢. 13.

Tab. ¢ 13: Korelace pfinost supervize a veéku:

Vék a  pfinos y Celkovy
. Podpurna fce | Ridici fce Vzdélavaci fce
supervize. prinos
Pocet XY part 29 29 29 29
Pearsonovo r 0,1918 0,2149 0,331 0,2611
(=)



95% interval

-0.1880  az|-0.1647 az|-0.04054 az|-0.1166 az
spolehlivosti 0.5217 0.5390 0.6221 0.5729
P hodnota 0,3189 0,2629 0,0795 0,1712
P hodnota- zavér ns ns ns ns
Je korelace
signifikantni? Ne Ne Ne Ne
(*=0.05)

Z vypoctu Pearsonova r (v souladu s nagimi oéekavanimi) vyplyva, Ze neni

piitomna zadna korelace mezi veékem zdravotnich sester a respondenty

vnimanymi piinosy supervize a to ani v jednotlivych funcich supervize, ani

Vv celkovém skore.

6.5 Vzajemné zastoupeni jednotlivych funkci supervize

K odpovédi na tuto otazku jsme zpracovali nasledujici tabulku ¢. 14:

Tab. ¢.14: Celkové skory jednotlivych funkei supervize:

Soucet o . Smérodatna
bril N Minimum | Maximum | Pramér odchylka
Podptirna

funkce 132 8 33 20,45 5,62
supervize

Ridici

funkce 132 8 31 20,85 5,37
supervize.

Vzdélavaci

funkce 132 7 32 20,54 5,71
supervize

Je zfejmé, ze primérné piinosy supervize ve vSech tfech funkcich jsou

velmi podobné a tedy mizeme vyvodit, Ze zastoupeni jednotlivych funkci

supervize dle modelu Proctorové je vyvazené.
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6.6 Vzajemné srovnani pfinosu supervize mezi jednotlivymi domovy pro seniory

Nyni se pokusime zhodnotit kvalitu supervize v jednotlivych domovech
pro seniory a tedy zaroven ovéfit, je- li zvoleny dotaznik vhodnym nastrojem pro
hodnoceni efektu supervize. K vzajemnému srovnani jsme pristoupili u 7 domovi
zcelkem 9 vzhledem knizkému poctu respondenti u dvou domovi, jeZ
neumoziuji statistické vyhodnoceni. Hodnotili jsme tyto domovy: Domov ¢. 1
(13 respondentit), Domov ¢&. 2 (9 respondentit), Domov ¢. 3 (15 respondent),
Domov ¢&. 4 (16 respondentl), Domov ¢. 5 (20 respondenttl), Domov ¢. 6 (12
respondenttl), Domov ¢. 7 (36 respondentt). Popisné charakteristiky jednotlivych

domovi uvadi nésledujici tabulky:

Tab. ¢. 15: Popisna statistika- Domov ¢. 1:

Délka | Zkusenost | Podpirna |Ridici | Vzdélavaci | Celkovy
Domov ¢. 1 |Vék
praxe sespvz. |fce fce fce piinos D

Pocet

13 13 13 13 13 13 13
hodnot
Minimum 36 5 1 18 14 15 48
Median 48 15 10 21 21 21 65
Maximum |51 32 48 28 28 28 84
Primér 45,69 16,69 14,85 21,92 20,85 20,85 63,62
Smeérodatna

5,437 7,772 15,05 3,378 4,543 42 11,62
odchylka
Smérodatna

1,508 2,155 4,174 0,9369 1,26 1,165 3,224
chyba
P hodnota P>0.10 |P>0.10 |0,0918 P>0.10 [P>0.10{P>0.10 P>0.10
Normalni
rozlozeni Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P  hodnota

ns ns ns ns ns ns ns
zaver
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Tab. ¢. 16: Popisna statistika- Domov ¢. 2:

Délka | Zkusenost| Podptrna |Ridici | Vzdélavaci|Celkovy
Domov ¢.2 | VEk
praxe sespvz. |fce fce fce pfinos
Pocet
9 9 9 9 9 9 9
hodnot
Minimum |30 6 18 16 15 15 47
Median 46 24 36 22 23 23 67
Maximum |53 35 72 28 26 26 80
Primér 42,67 22,22 32,67 22,11 21,89 22,11 66,11
Smérodatna
8,86 10,23 17 3,219 3,887 3,822 10,4
odchylka
Smérodatna
2,953 3,411 5,667 1,073 1,296 (1,274 3,466
chyba
P hodnota |(P>0.10 |P>0.10 |P>0.10 (P>0.10 |[P>0.10(P>0.10 |P>0.10
Normalni
rozloZeni Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P hodnota
ns ns ns ns ns ns ns
Zaver
Tab. ¢. 17: Popisna statistika- Domov ¢&. 3:
Délka | Zkusenost | Podpiirna | Ridici | Vzdélavaci | Celkovy
Domov ¢. 3 | Vek
praxe sespvz. |fce fce fce piinos
Pocet
15 15 15 15 15 15 15
hodnot
Minimum |26 7 1 15 17 18 54
Median 46 27 12 26 25 25 75
Maximum |58 40 60 33 31 32 92
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Primér 45,8 26,93 15,93 24,8 24,53 25,87 75,2
Smérodatna

9,26 9,098 17,72 4,127 4,015 3,98 10,53
odchylka
Smérodatna

2,391 2,349 4,575 1,065 1,037 1,028 2,719
chyba
P hodnota |P>0.10 |P>0.10 |[P>0.10 |P>0.10 [P>0.10 |P>0.10 P>0.10
Normalni
rozlozeni Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P hodnota

ns ns ns ns ns ns ns
zaver
Tab. ¢. 18: Popisna statistika- Domov ¢. 4:

Délka | Zkusenost | Podpiirna | Ridici | Vzdé&lavaci | Celkovy
Domov ¢. 4 | Vék
praxe sespvz. |fce fce fce pfinos

Pocet

16 16 16 16 16 16 16
hodnot
Minimum |32 8 1 9 13 7 30
Median 40 22 18 18 18 17 52
Maximum |53 35 60 30 30 28 88
Primér 40,25 21,38 22,5 18,44 18,25 16,81 53,5
Smeérodatna

4,726 5,976 16,82 5,525 5,273 5,528 15,47
odchylka
Smérodatna

1,181 1,494 4,204 1,381 1,318 1,382 3,867
chyba
P hodnota |P>0.10 |P>0.10 [P>0.10 |P>0.10 |[P>0.10 |P>0.10 P>0.10
Normalni
rozlozeni Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P hodnota

ns ns ns ns ns ns ns
zaver

(=)}




Tab. ¢. 19 : Popisna statistika- Domov ¢. 5:

Délka Zkugenost |Podptirnd |Ridici | Vzdélavaci | Celkovy
Domov ¢. 5 | VEk
praxe se spvz. fce fce fce ptinos
Pocet
20 20 20 20 20 20 20
hodnot
Minimum |26 6 2 10 8 10 29
Median 40,5 20 12 14,5 17 15 47
Maximum |54 35 36 31 29 28 87
Pramér 41,95 |21,65 15,15 17,5 18,5 17,65 53,65
Smérodatna
7,178 |8,165 9,56 6,771 6,692 6,133 19,25
odchylka
Smérodatna
1,605 |1,826 2,138 1,514 1,496 1,371 4,304
chyba
P hodnota [P>0.10|P>0.10 [P>0.10 |0,063 P>0.10 |[P>0.10 (P>0.10
Normalni
rozlozeni Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P hodnota
ns ns ns ns ns ns ns
ZAver
Tab. ¢. 20: Popisna statistika- Domov ¢. 6:
Délka |Zkudenost | Podptirna |Ridici | Vzdélavaci | Celkovy
Domov €. 6 | VEk
praxe |se spvz. fce fce fce ptinos
Pocet
12 12 12 12 12 12 12
hodnot
Minimum |24 1 5 16 20 19 58
Median 34,5 16,5 24 24 25 22,5 73,5
Maximum |58 40 24 29 31 30 89
Pramér 36,92 16,75 [19,42 24,08 2525 22,92 72,25
Smérodatna | 12,15 14,05 |7,465 4,078 3,646 |3,232 9,43
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odchylka

Smérodatna

3,509 4,055 2,155 1,177 1,053 0,933 2,722
chyba
P hodnota |P >0.10 |P >0.10|0,0455 P>0.10 [P>0.10 |[P>0.10 P>0.10
Normalni
rozlozeni Ano Ano Ne Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P hodnota

ns ns * ns ns ns ns
zaver
Tab. ¢. 21: Popisna statistika- Domov ¢. 7:

Délka | Zkusenost | Podptirna | Ridici Vzdélavaci | Celkovy
Domov ¢. 7 | Vék
praxe sespvz. |fce fce fce pfinos

Pocet

36 36 36 36 36 36 36
hodnot
Minimum |25 0 3 8 10 11 39
Median 39 12 24 18,5 19 18 56,5
Maximum |57 32 36 30 31 32 89
Primér 40,92 12,31 23,56 18,81 20,03 20,11 58,89
Smeérodatna

6,855 8,249 11,31 5,81 4,79 5,908 15,58
odchylka
Smeérodatna

1,143 1,375 1,885 0,9684 |0,7983 |0,9846 2,597
chyba
P hodnota |P>0.10 |P>0.10 |P>0.10 (P>0.10 |P>0.10 |P>0.10 P>0.10
Normalni
rozlozeni Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
(*=0.05)
P hodnota

ns ns ns ns ns ns ns
zaver
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Nyni se zaméfime na srovnani vybranych 7 domovl pro seniory pouze

Vv poloZce celkového skore. Normalni distribuce dat nam umoziiuje uskuteénit

ptimou analyzu jednocestnou metodou ANOVA. Mezi jednotlivymi domovy pro

seniory je statisticky signifikantni rozdil v celkovém skoére (ANOVA: F=5,469;

df=120; p<0,0001). Pro piehlednost uvadime Vv tabulce ¢. 22 pouze Tukeho

mnohocetnou analyzu, analyzu ANOVA uvadime v pfiloze ¢. 4.

Tab. ¢. 22: Vzijemné srovnani celkovych pfinost ze supervize ve vybranych 7

domovech pro seniory:

Tukeho  mnohodetna 95% interval
Primérny rozdil |q P hodnota L
analyza spolehlivosti
Celkl vs celk2 -2,496 0,5594 [P >0.05 -21.45 - 16.46
Celk1 vs celk3 -11,58 2,971 P>0.05 -28.15 - 4.979
Celk1 vs celk4 10,12 2,633 P>0.05 -6.207 - 26.44
Celkl vs celk5 9,965 2,719 P >0.05 -5.608 - 25.54
Celkl vs celk6 -8,635 2,096 P>0.05 |-26.13-8.864
Celkl vs celk7 4,726 1,42 P >0.05 -9.418 - 18.87
Celk2 vs celk3 -9,089 2,095 P>0.05 -27.52 - 9.342
Celk vs celk4 12,61 2,942 P> 0.05 -5.602 - 30.82
Celk2 vs celk5 12,46 3,017 P>0.05 -5.084 - 30.01
Celk2 vs celk6 -6,139 1,353 P >0.05 -25.41 - 13.14
Celk2 vs celk7 7,222 1,883 P>0.05 -9.068 - 23.51
Celk3 vs celkd 21,7 5,868 P<0.01 5.990 - 37.41
Celk3 vs celkb 21,55 6,132 P<0.001 |6.619-36.48
Celk3 vs celk6 2,95 0,7403 [P>0.05 |-13.98-19.88
Celk3 vs celk7 16,31 5,158 P<0.01 2.877-29.74
Celk4 vs celk5 -0,15 0,04346 |P>0.05 -14.81 - 14.51
Celk4 vs celk6 -18,75 4,772 P <0.05 -35.44 - -2.057
Celk4 vs celk7 -5,389 1,743 P>0.05 -18.52 - 7.745
Celk5 vs celk6 -18,6 4,951 P <0.05 -34.56 - -2.638
Celk5 vs celk7 -5,239 1,826 P >0.05 -17.43 - 6.952
Celkeé vs celk7 13,36 3,896 P>0.05 -1.210 - 27.93
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V celkovém skore se jednotlivé domovy pro seniory mezi sebou statisticky

vyznamné lisi. Tento rozdil jde zejména na vrub statisticky vyznamnému rozdilu

mezi t¢mito domovy pro seniory:

3vs5(p<0,001)
3vs4(p<0,01)
3vs7(p<0,01)
4vs6 (p<0,05)
5vs 6 (p <0,05)

Podobné vysledky jako u celkového skore se projevily i v jednotlivych

funkcich supervize, rovnéz ptfi hodnoceni Tukeho mnohocetnou analyzou. Pro

ptehlednost uvadime pouze signifikantné vyznamné rozdily, statistické zpracovani

je na vyzadani u autora. V pifipadé podpurné funkce supervize je statisticky

vyznamny rozdil mezi:

3vs5(p<0,01)
3vs7(p<0,01)
3vs4 (p<0,05)
5vs 6 (p <0,05)
6vs7(p<0,05)

V piipadé tidici funkce supervize je statisticky vyznamny rozdil mezi:

3vs5(p<0,01)
4vs6(p<0,01)
5vs6 (p<0,01)
3vs4 (p<0,05)
6vs7(p<0,05)

V ptipade vzdélavaci funkce supervize je statisticky vyznamny rozdil mezi:

3vs4 (p<0,001)
3vs5(p<0,001)
3vs7(p<0,01)
4vs6 (p<0,05)
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Nyni je ziejmé, které domovy pro seniory vykazuji pii vzajemném

srovnani rozdily v piinosech supervize (tedy pfenesen¢ v kvalit¢ supervize).

Abychom vsSak rozpoznali to, kde jsou pfinosy vét$i, je nutno se vratit

k primértim skérd. Pro piehlednost uvadime pouze celkové skory (tab. €. 23, graf.

¢. 9) a smérodatné odchylky (tab. & 23). Pofadi v jednotlivych subskore jsou

identické, proto je dale neuvadime.

Tab. ¢. 23: Srovnani hodnoceni ptinost supervize- celkové skory:

Celkové

Domov ¢&.|Domov | Domov | Domov Domov | Domov
skore dle Domov €. 5

1 ¢.2 ¢. 3 ¢. 4 ¢.6 ¢.7
domovu
Primér 63,62 66,11 75,2 53,5 53,65 72,25 |58,89
Smérodatna

11,62 10,4 10,53 |15,47 19,25 9,43 15,58
odchylka

Graf ¢. 9: Celkové skory pfinost supervize- grafické zobrazeni:

Primeérné celkové skore
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domov .l domov¢.2 domov €.3 domové.d domové.5 domovE.6 domové.7

Z uvedenych dat vyplyva, Ze pfinosy supervize jsou signifikantné vyssi

v domovech pro seniory €. 3 a 6, signifikantné niz8i jsou vici t€mto dvéma
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uvedenym v domovech €. 5, 4, 7. Prenesen¢ 1ze odvodit, ze kvalita supervize je
v domove €. 3 a 6 nadpriimérna, v domovée ¢. 2 a 1 prumérna a vdomoveé €. 5,4 a
7 spiSe podprimérna.

V ramci statistického hodnoceni dat jsme hodnotili rovnéz rozdily mezi
jednotlivymi sedmi domovy pro seniory v téchto proménnych: véku respondentil
(ANOVA, Tukeho mnohocetny srovnavaci test), délce praxe (ANOVA, Tukeho
mnohocetny srovnavaci test) a délce supervizni zkusenosti (Kruskal- Wallistv
test, Dunniv mnohocetny srovnavaci test). Ve vSech téchto parametrech nebyly
soubory respondentil vzajemné homogenni. Pfi jednocestné analyze vSak byly
statisticky vyznamné rozdily pouze ve 4 pfipadech (a to vzdy ve vztahu k délce

praxe), v ostatnich srovnanich nebyly rozdily statisticky signifikantni.

6.7 Vlastnosti dobrého supervizora

Soucasti pouzitétho dotazniku byla oteviena otdzka: ,Jaké vlastnosti by
mél mit dobry supervizor?“. Ziskali jsme celkem 105 odpovédi ze 132
vyplnénych dotaznikli. Odpovédi na tuto otazku jsme obdrzeli od vSech sester
v domovech pro seniory ¢. 5 (20 2 20) a ¢. 8 (6 z 6). Nejmensi pocet odpoveédi byl
v domove ¢. 9 (2 z 5, tedy 40%). Nékteré odpovédi byly natolik obecné, Ze z nich
nebylo mozné ziskat zadné konkrétni informace (napf. ,,Jak jinak nez super®,
»Psycholog se v8§im vsSudy*, ,,Dobry*). Nékteré odpovédi zahrnovaly nékolik
vlastnosti. Nejcasté&ji uvadéné charakteristiky dobrého supervizora byly:

e dovednost dobré komunikace (46x) (zahrnuty jsou rtzné komunikaéni
dovednosti, z nich se na prvnim misté objevuje schopnost naslouchani- a
to celkem v 15 odpoveédich).

e schopnost empatie (21x)

e odborné znalosti a zkuSenosti (15x) (napft. ,,Znat problematiku zafizeni*,
,»M¢&l by znat praxi“, ,,O0dborné zdatny*, ,,Vzdélany*).

Méné casto kladou respondenti diraz na charakteristiky osobnostni
(,,spolecensky*, ,,vesely®, ,,optimisticky®, ,,smysl pro humor*, , mél by mit rad
lidi) ¢i fyzické (,,krasny*, ,,pe¢kny vzhled*). Soubor odpovédi uvadime v ptiloze
¢. 5.
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6.8 Pfinosy supervize

Na otazku ,,Uved'te prosim, v ¢em spatfujete hlavni pfinosy supervize*
jsme ziskali celkem 64 odpovédi. U 10 respondenti se objevilo tvrzeni, Ze
supervize neméla ,,zZadny* pfinos (zahrnuta i odpovéd’ ,nic mi to nedalo® nebo
»piinos neni v ni¢em®). Ke zbyvajicim 54 vyrokim jsme pfifadili oznaceni
vyjadtujici pfevazujici funkci supervize: Ridici- R

Podptirna- P
Vzdélavaci- V
V ptipadé vyvazeného zastoupeni dvou funkci supervize bylo pfitazeno

oznaceni dualni. Konkrétni vyroky s pfitazenymi funkcemi supervize uvadime:

e vyiikat si vSe vpracovnim kolektivu, stanovit dal§i postupy,
spoluprace- P, R

e vymeéna zkuSenosti, rady- V

e tymova spoluprace, vice nazori na feSeni problému- V

¢ kolektivni feseni problému, mozna diskuze- V

e komunikace v tymu, otevieni palivych témat, naucit se oteviené
hovorit- V

e pomoc pii fedeni problémii v praxi- R

e vetsi upfimnost kolegyn, vétsi debata o tématu- V

e zucastnéni dokazi fict véci, které by jindy nefekli- P

¢ uvolnéni, nejsem na problém sama- P

e zkvalitnéni prohloubeni profesionalni dovednosti, profesni riist- R

e VEtSi otevienost, komunikace v tymu, navody, jak postupovat, jak
fesit problém- V

e vyventilovat nahlas véci, co ¢lovek citi, vnima- P

e odreagovani, nové nahledy na problematiku, nové postupy,
podpora- V, P

e Castené uvolnéni emoci, pokles napéti v kolektivu- P

e fici véc na rovinu- P

e feSeni problému s vedenim a zachovanim mlcenlivosti- V

e uvolnéni pociti- P
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uvolnéni prac. stresu, prostor k vyjadreni- P

feSeni provoznich problému a vztahl v kolektivu- V
koordinace vypjaté situace- P

muzu hovofit o v§ech problémech,co me tizi v zaméstnani- P
seznameni s postupy jak by to mélo byt- R

znalosti v oboru- V

roz$ifeni kvalifikace, znalosti v oboru- V

mluvi se tam o problémech- P

ziskani nadhledu, zvladani zatézovych situaci- P

uvolnéni, odreagovani od "reality"- P

aby se pracovnici zbavili stresu- P

aby se nedostavil syndrom vyhoteni- P

aby nenastal syndrom vyhoteni- P

komunikace, feseni problému- V

komunikace, feseni problému- V

rada, jak jednat a zvladat své pocity a schopnost vyjadieni- P
zvladani konfliktnich situaci v prac. kolektivu i v oblasti péce o
klienty- P

pomoc pii vykonu povolani, popfipadé odstranit pochybnosti, zda
jednam spravné- R

jak se co nejlépe vyjadfovat, nebat se komunikovat o problémech,
snazit se o lepsi feseni problému- V

vyfesit urcity problém, poradit, jak jednat, zvladat své pocity- P
podpora v feSeni ur¢. problému, jeho pozitivni feSeni- V

ujistila jsem se ve své praci, co délam $patné a co dobie- R
uvolnéni problému, Ze nejsem sama- P

uvolnéni, odreagovani, nalezeni feSeni v riznych situacich- P
sebeuvédomovani- P

zamysleni se nad jednotlivymi problémy- V

seznameni se s pracovniky z jinych oddéleni- P

supervize mi pfinasi uzite¢né rady- R

je to dobry ventil starosti- P
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e vyznamnd pomoc od prac. stresu a pomoc pii feSeni prac.
problému, jiny nahled- na problém, posouzeni zvenku a poukazani
na skute¢nosti, které ¢lovék b&zné nevidi- P, R

e feSeni problému tymové- V

e spolecné posezeni 1x/mésic- P

e umozni se podivat na problém jinyma oc¢ima- V

e prostor pro jiny pohled zvenku- V

¢ sejdeme se vSichni- P

e muzu si post€zovat a hledat jiné ptistupy- P, V

e moznost si popovidat s kolegy, Ze néco neumim a délam $patné- V

V piinosech supervize je nejvice zastoupena funkce supervize podpurné
v 29 odpovédich (50% odpovédi), vzdélavaci v 21 odpovédich (36% odpovédi) a
fidici v 8 odpovédich (14% odpovedi). Tento vysledek je v rozporu snami
provedenou analyzou 21 polozkového dotazniku zaméfeného na piinosy
supervize, kde na zaklad¢ statistické analyzy byly jednotlivé funkce ve
vyvazeném pomeéru. Jednim z moznych vysvétleni je to, Ze vzorek odpovidajicich
nebyl reprezentativni- ziskali jsme odpovédi od 54 z celkem 132 respondenti,
kteti vyplnili podrobny dotaznik s odpovédmi na Likertové Sskale. Dal$im
moznym vysvétlenim je pfedstava respondentti o supervizi jako o metod¢ zejména

podpory, coz se projevuje i ve vybéru odpovedi.

6.9 Nevyhody supervize

Odpovédi na otevienou otazku ,,V cem spatfujete hlavni nevyhody
supervize* nam nabizi srovnani supervize v jednotlivych domovech pro seniory.
V nékterych zafizenich se objevuji odpovédi podobné. V jednom z domovi se
napfiklad u 4 respondentti objevila odpoveéd’ hodnotici negativné nizkou frekvenci
supervizi, coz by mohla byt podnétna zpétna vazba pro organizaci. Celkem jsme
ziskali 35 vyrokd ze 132 vyplnénych dotaznik. V 5 odpovédich se objevuje
zklamani z toho, Ze supervize nenabizi ,feSeni”. Nejvice nevyhod skupinové
supervize vidi respondenti pravé v jeji skupinové podobé (,,ve skupiné nelze

mluvit oteviené...“, ,nerada mluvim pfed vice lidmi“, ,,bojim se nékdy néco
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fici®). Vyznamnym faktorem kvalitni supervize se na zéklad¢ téchto vyroka jevi
vytvoreni bezpe¢ného prostiedi a pocitu vzajemné duvéry, cozZ je v tomto piipadé
ovlivnéno zejména frekvenci supervizi, skladbou ucastniki a Kkvalitami
supervizora. Vyroky popisujici nevyhody supervize z pohledu zdravotnich sester
ve vybranych domovech pro seniory popisuji nize uvedené vyroky:
e Ucast vedeni
e nerada hovotim pred vétsim kolektivem
¢ kdyZ se nic nevyfesi
e spoluprace ve skuping, nadfizeny pracovnik
e cas setkavani po pracovni dobé
e rozpoutani dal§ich problémut
e nic konkrétniho nefesi
e Casto se hovofi o ostatnich v jejich nepfitomnosti, za zady
e je daleko od teorie (supervizora) do praxe na pracovisti
e to, co bylo feSeno, se v praxi délat nesmi
e nesmi se to fikat jinde
e ne kazdy udrzi mlcenlivost
e vsechna odd. dohromady, kazdy ma jiné problémy, 1x ro¢né je
malo
e mala znalost provozu
e SV neznd provoz, nevhodna skladba tcastnikd (vice odd.
pohromadg¢)
e 1 X zapil roku jsou bez efektu, neznalost chodu odd.
e 1 xzapil roku je malo
e SV probiha v kolektivu, ale nikoliv jednotlivé
¢ ve skupinach nikdo nefekne, co ho tizi
e obava fict svilj nazor nahlas
e strach mluvit
e neznaji problémy z praxe
e supervizorka oznamila "SV problém nefesi", pak to pfijde zbytecna
ztrata Casu, osobni problémy a pocity nemam potiebu ventilovat
vetejné

e nelze mluvit ve skupiné oteviené o vSech problémech
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e nefesi problém

¢ n¢kdy supervizor zasahuje do osobniho Zivota

¢ bylo to pro mé stresujici, k supervizorce jsem neméla divéru

e nefesi problémy

e n¢kdo se neumi oteviit své problémy mezi ostatnimi

e vadi mi vétSi pocet lidi u SV, nerada mluvim ptfed vice lidmi,
uvitala bych spiSe samostatné konzultace

¢ bojim se nékdy néco fici, aby se to neobratilo proti mné

e musi byt vybrana skupina, nejlépe stejného prac. zafazeni, jinak se
pracovnici $patné oteviou dané problematice

e supervize by méla byt dobrovolna, neméla by byt v dobé volna

¢ né¢kdy se bojim, jestli proti mné nékdo néco nepouzije v prac.
Zivote

e ztrata Casu

6.10 Reliabilita zvoleného dotazniku

Reliabilita vyjadiuje, do jaké miry je méfeni konzistentni, spolehlivé.
Umoziiuje nam kvantifikovat chybu méticiho nastroje (dotazniku). Podle definice
(Kreidl in Krejéi, 2004, str. 87): "Rozuméjme reliabilitou pfesnost, konzistentnost
méfeni, tj. schopnost dosahnout stejného vysledku méfeni v piipade, Ze se stav
pozorovaného pfedmétu nezménil, a validitou schopnost méfit koncept, ktery
skutecné zamyslime méfit.”

Vypoctem vnitini reliability dotazniku bychom radi ziskali odpoveéd’i na
tyto otazky: Je =zvoleny dotaznik dostate¢né spolehlivy? Je spolehlivy
Vv jednotlivych funkcich supervize? Je pocet 21 otazek optimalni ve vztahu
k validité a reliabilit¢ dotazniku?

V naSem piipadé se jedna o mezipolozkovou reliabilitu (Schubert, 2010),
k jejimuz vypoctu jsme pouzili koeficient Cronbachovo alfa podle nasledujiciho

VZorce:




k je pocet polozek (tedy 7 pro jednotlivé fuknce, ptipadné 21 pro vypocet celkové
reliability), i je pofadi jednotlivé polozky (tedy nabyva hodnoty 1-7, ptipadné 1-

2 2
21), P4 je rozptyl i-té polozky a Pt je rozptyl celého testu. Hodnoty Cronbachova

alfa uvadime v tabulce ¢. 24.

Tab. ¢. 24: Cronbachovo alfa:

Cronbachovo o
Podptirna funkce (otazky ¢. 1,2,5,8,9,10,18) 0,92
Ridici funkce (otazky ¢. 3,11,12,13,15,16,21) 0,89
Vzdélavaci funkce (otazky ¢. 4,6,7,14,17,19,20) 0,92
Celkove (otazky 1-21) 0,97

Za dostate¢nou hodnotu reliability pokladame zvykovou hodnotu 0,7
(Schubert, 2010). Z nami vypoc¢tenych hodnot reliability vyplyva, Ze je ve vSech
kategoriich vysoka a tedy je vysoka i hodnovérnost dotazniku. Odhadovani
reliability baterie silné zavisi na po¢tu zkoumanych polozek. Zvykova hodnota 0,7
je proto problematickd a méla by byt posuzovana s ohledem na pocet polozek
baterie. Je tfeba si uvédomit, ze dostatetné vysoka reliabilita je nutnou
podminkou dobré validity méfeni, vysoka reliabilita vSak jesté nezarucuje dobrou
validitu (Soukup 2006).

Vzhledem ktomu, ze vnaSem piipadé je reliabilita vysoka jak
Vv jednotlivych funkcich, tak i celkové, zda se, Ze rozdéleni do jednotlivych funkci
supervize je zbyteCné- ve vSech polozkach méfime shodné jednu méfenou
vlastnost a tou je piinos supervize. Pii takto vysoké hodnoté reliability se jevi jako
zbyte¢né administrovat vSech 21 polozek a zfejmé by postacovala kratsi verze
dotazniku. Pfi zpracovani dat pro vypocet Cronbachova alfa jsme ziskali
statisticka data k jednotlivym polozkam (otdzkdm) dotazniku. Tyto data, uvedené
vtab. ¢. 25, (rozptyl, rozlozeni &etnosti odpovédi na Likertové $kale, stfedni
hodnota) je mozné dale vyuzit k analyze jednotlivych otazek pro piipad
konstruovani kratsi verze dotazniku. Pozornost zasluhuje napt. otazka ¢islo 13:,,0
choulostivych/problémovych otazkach se mi hovoii Iépe v supervizi nez v jinych
typech setkavani/vzdélavani®. Tato otdzka ma nejnizsi stiedni hodnotu (prumér),
odpovédi jsou polarizované- jsou zde dva vrcholy v rozlozeni odpovédi na

Likertové skale (jeden vrchol je odpovéd’ ,,nesouhlasim® v 43 piipadech a druhy
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vrchol ,,souhlasim® v 36 pfipadech) a zaroven maji odpoveédi nejveétsi rozptyl.
Tato otazka reflektuje bezpe¢nou atmosféru v supervizi, coz je zaroven téma
objevujici se opakované i v psanych komentafich respondentd. Podrobna analyza
jednotlivych odpovédi by jiz ptesahovala ramec této diplomové prace, proto v ni

pokracovat nebudeme.

Tab. €. 25: Popisna statistika jednotlivych otazek dotazniku:

ot Rozi)tyl Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost Brims
c odp.¢.1 | odp.€.2 | odp.€.3 | odp.¢.4 | odp.¢E.5

1 0,8 5 33 54 37 3 3

2 0,9 3 27 33 61 8 3.3
3 1,1 11 35 40 41 5 3
4 0,8 10 37 54 29 2 2,8
5 1,1 12 47 32 37 4 2,8
6 1,1 10 47 29 41 5 2,9
7 0,9 6 44 41 38 3 2,9
8 0,9 12 44 44 29 3 2,6
9 1 8 41 39 38 6 2,9
10 |1 9 49 36 32 6 2,8
11 |09 6 40 48 37 1 2,9
12 |09 9 47 44 29 3 2,8
13 |13 21 43 26 36 6 2,7
14 109 6 44 36 44 2 2,9
15 | 0,8 4 24 43 57 4 3,3
16 |11 5 33 43 38 13 3,2
17 |10 5 37 39 43 8 3,1
18 | 1,0 8 35 42 43 4 3
19 (09 6 51 39 32 4 2,8
20 |1 7 40 36 44 5 3
21 |1 5 33 41 45 8 3,1
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7. Diskuse

V diskusi shrnuji a interpretuji vysledky vyzkumu, zamyslim se nad jeho

limity a pfinosem pro praxi.

7.1 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Na zéklad¢ statistického zpracovani jsme zjistili, Ze sledované zdravotni
sestry profituji ze supervize rovnomérné ve vSech jejich slozkach. Vsechny
subskory i skore celkové mély normalni Gaussovo rozlozeni (viz tab. ¢. 3).
Vypoctem vnitini reliability, jez je vysoka ve vSech oblastech dotazniku jsme
dosli k zavéru, ze dotaznik méfi primarne€ jeden faktor a tim je samotné hodnoceni
ptinost supervize

Dle skoérti byl nejvice hodnocen piinos supervize ve slozce fidici
(normativni). Tento vysledek je Vvrozporu svolnym vyjadfenim respondenti
vV odpovédi na otazku ,,V Cem spatiujete hlavni pfinosy supervize?“ V téchto
komentafich se na prvnim misté umistila funkce podpirna (restorativni) a to
s vyraznou pievahou oproti funkci vzdélavaci (formativni) a fidici (normativni).
Snad je tomu tak proto, protoze zdravotni sestry mohou mit piedstavu 0 supervizi
zejména jako o forme& emocni podpory a metodé prevence syndromu vyhoteni, a
to se pak promitd do volnych komentaid. Zkresleni mize byt zplsobeno i
nereprezentativnim vzorkem respondérii- dotazniky byly distribuovany 159
zdravotnim sestram, 132 respondentek dotaznik vyplnilo,. K otazce stran pfinost
supervize se vyjadiilo pouze 54 respondenti. Navic, jak jsme uvedli vyse,
samotné rozdéleni polozek dotazniku dle funkci supervize se zda byt diskutabilni.

V pohledu na schopnosti dobrého supervizora respondenti hodnoti na
prvnich mistech komunika¢ni schopnosti, schopnost empatie a odborné znalosti a
zkuSenosti. Je pochopitelné, ze zdravotni sestry mohou jen obtizn¢ reflektovat
méné zjevné schopnosti supervizora, jako je napiiklad schopnost pracovat
s vlastni sebereflexi ¢i rozpoznani mocenskych aspektii v praci se skupinou.
V souladu s autory, kteti se potifebnymi schopnostmi supervizora zabyvaji, citime
potiebu zdlraznit jako nutnou vybavu supervizora schopnost podpofit reflexi
supervidovanych (Bond, Holland, 2010, str. 97), schopnost vidét situaci z riiznych
uhlt pohledu (Hawkins, Shohet, 2004, str. 52) ¢i podle Sedlakové (2009, str. 17)
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je to schopnost sebereflexe, opét schopnost podpofit reflexi druhych a schopnost
vidét udalosti v SirSich souvislostech.

Ocekavali jsme, ze s délkou praxe zdravotni sestry bude efekt supervize
méné vyznamny. Tato alternativni hypotéza potvrzena nebyla. NasSe zjisténi jsou
vrozporu s vysledky studie N. Bowlese a CH. Young (1999). V této studii
pfinosy supervize klesaly v zavislosti na délce praxe, a to jak v celkovém skore,
tak i v podpurné a vzdélavacich funkcich supervize. Naopak v ptipadé fidici
funkce autofi prokézali pozitivni korelaci v zavislosti na délce praxe. Toto zjisténi
(které jsme nepotvrdili) znamend, Zze méné zkuSeni pracovnici profituji vice
z vzdélavaci a podpurné funkce supervize, zatimco zkuSenéj$i profituji vice
z funkce tidici. Pti avaze nad vztahem mezi délkou praxe a potiebami supervize
bychom ocekavali, Ze méné zkuSeni pracovnici budou potiebovat veétsi miru fizeni
a zaméfeni na kvalitu prace (tedy funkci fidici), zatimco zkuSenéjsi budou
potiebovat vét§i miru emocni podpory jako prevenci emocéniho vycerpani
v disledku dlouhodobého vykonu povolani, tedy funkci podptrnou. Dle naSich
vysledkd nemé délka praxe zadny vliv na miru pfinosi supervize, je stejna u
zdravotnich sester s praxi nejkrat$i i nejdelsi a to i pfi pfimém srovnani po
skupinach dle délky praxe v intervalech po 10 letech.

Nase zavéry nepotvrdily zadnou korelaci pfinosi supervize na délce
supervizni zkuSenosti. Metodologickym nedostatkem se zda byt zohlednéni pouze
délky supervizni zkusenosti, ale nikoli jeji frekvence. V jednom z domovii pro
seniory je napiiklad primérna délka supervizni zkusenosti 15 mésici, coz je
vyrazné vice nez V n¢kterych dalSich sledovanych domovech (napf. 4 resp. 6
meésict)). Pfi analyze dalSich dat vSak zjistime, Ze supervize v tomto domové
probihaji pouze v intervalech 2 x roéné&, coz je jisté frekvence nedostateéna a toto
zjisténi je i v souladu s hodnocenim supervize respondenty. Tento domov pro
seniory, kde supervize probihaji v takto nizké frekvenci, dosahl vyrazné
podprimérného skdre prinost supervize ve srovnani s celkovym primérnym
skore ze vSech domovu pro seniory (dohromady), takze frekvence supervizi je
ziejmé vyznamnéjsim prediktivnim faktorem efektu supervize nez celkova délka
trvani supervizni zkuSenosti. To, Ze ptinosy supervize vzristaji ve vztahu k délce
supervizni zkuSenosti potvrzuje Bowles, Young (1999). Na zaklad¢ téchto
vysledkti Bowles a Young vyvozuji, Ze schopnost mit ze supervize vétsi prospéch

se rozviji diky opakované zkusenosti se supervizi.
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Jednim z cili nasi prace bylo ovéfeni zvoleného dotazniku jako nastroje
hodnoceni kvality supervize. JiZ pfi prostém porovnani jednotlivych domovi na
zéklad¢ primérit bodovych souctil z pouzité Likertovy Skaly jsou zfejmé pomerné
vyrazné rozdily. Proto jsme v dalSim statistickém hodnoceni porovnali jednotlivé
domovy s vice nez deviti respondenty mezi sebou. Analyza potvrdila statisticky
signifikantni rozdily v efektu pfijimané supervize. Pokud vysledky bodového
hodnoceni doplnime s psanymi komentafi zdravotnich sester ohledné pfinost a
nevyhod supervize, ziskdme vypovidajici obraz nejen o jejich postojich
k supervizi, ale i o atmosféfe v organizaci, piekazkach v supervizi ¢i kvalitach
supervizora. Pro¢ jsou rozdily v kvalité supervize takto vyznamné by mohlo byt
tématem pro dal$i vyzkum, nicméné rozvijeni tohoto tématu by bylo jak mimo
rdmec této diplomové prace, tak by nardzelo i na etické aspekty ve vztahu
k jednotlivym domoviim pro seniory, jeZz nebyly informovany o tomto
vyzkumném cili.

Pouziti dotazniku, ktery je adaptaci anglického originalu (Bowles, Young,
1999) nam umoznuje srovnani s vysledky autort. Jejich soubor zdravotnich sester
byl tvofen 158 respondenty (na$ 132), z hlediska délky praxe jsou oba soubory
zcela srovnatelné- od 1 mesice do 40 let (shodng), s primérnou délkou praxe 18
let a 4 mésice vs. 18 let a 7 mésicti v naSem souboru. Z hlediska supervizni
zkuSenosti byly anglické sestry celkoveé zkuSengjsi- mély zkuSenost se supervizi
Vv délce od 6 mésicti do 3 let, v naSem pripad¢ od 1 mésice do 6 let a celd polovina
(66) nasich zdravotnich sester méla zkusenost se supervizi v délce do 12 mésict.
Nyni si uvedeme srovnani v jednotlivych skoérech hodnoceni efektu supervize:
celkové skore 75,9 bodi (Anglie) vs 61,8 bodd, vzdélavaci ptinos 25,91 bodu
(Anglie) vs 20,54 bodu, fidici 26,04 bodd (Anglie) vs 20,85 bodt, podpirna 23,94
bodl (Anglie) vs 20,45 bodl. Anglické zdravotni sestry tedy hodnoti pfinosy
supervize vysoce pozitivngji nezli zdravotni sestry v naSem souboru a to
konzistentn¢ ve vSech funkcich. Anglickym vysledkiim se blizi pouze nase dva
,»nejlepsi domovy pro seniory a to Podlesi (75,2 bodll) a Brno (73,5 bodu). Je
nutno uvést, ze nas dotaznik je pouze volnym piekladem anglického originalu,
prevod tedy nebyl proveden v souladu s pravidly pro pievod do jiného jazykového

a kulturniho prostredi véetné zpétného prekladu.
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7.2 Limity studie

Limitem studie se zda byt heterogenita rozdilnych domovli pro seniory,
coz muze vést k nékolika typiim nezadoucich proménnych: rozdilni supervizoti (v
tomto vyzkumu se na supervizi podilelo 6 riznych supervizorti v 9 domovech pro
seniory), rozdilnd Kultura organizaci v jednotlivych domovech pro seniory dana
napt. velikosti, mistnimi podminkami, historii, typem zfizovatele, sdruzenim
domova pro seniory sdomovem se zvlastnim rezimem, typem klientely,
frekvenci supervizi, podminkami Gcasti na supervizi apod..

DalSim limitem studie je samotné rozdé¢leni pfinosii supervize do tii funkcei
(vzdélavaci, tidici, podplirnd). Ur¢ita mira piekryvani se je nevyhnutelna. Navic
se na zadklad¢ vypoctu vnitini reliability zd4, ze dotaznik i pfes rozdéleni do 3

oblasti méfi vzdy ,,pouze* celkovy pfinos supervize.

7.3 Praktické vyuziti

Nase puvodni predstavy o vyuziti vyzkumu byly: 1. na zékladé vysledka
vyzkumu bude mozné do jisté miry pfizpusobit obsah a zaméfeni supervizi
slozeni ucastniki a 2. v pfipadé omezenych moznosti nabidky supervize bude
mozné pii vybéru supervidovanych zohlednit vybér podle toho, ktefi ucastnici z ni
budou nejvice profitovat. Tyto predpoklady nejsou na zakladé naSich vysledki
naplnitelné, jelikoZ jsme statistickou analyzou zjistili, Ze neni signifikantné
vyznamny rozdil mezi supervizanty s del$i praxi nebo delsi zkuSenosti se
supervizi.

Na zaklad¢ srovnani jednotlivych domovi pro seniory se ukazalo, ze prvni
¢ast pouzitého dotazniku (21 otazek s odpovéd’'mi na Likertove Skale), doplnéna o
2-3 oteviené otazky je vhodnym néstrojem hodnoceni efektu supervize. Cim jsou
rozdily mezi jednotlivymi domovy pro seniory zplsobeny (je- li to kvalitou
supervizora, motivaci k supervizi, kontraktem, kulturou organizace, frekvenci
supervize ¢i nééim jinym) nevime. ZjiSténi ddvodii rozdilného hodnoceni
supervizi by mohlo byt tématem pro dal$i vyzkum. Zaroven plati, ze rozdéleni
otazek dotazniku dle funkci supervize je v bézné praxi zbytecné. Nékteré otazky
dotazniku by bylo mozno vyloucit i pti zachovani dobré validity méfici hodnoceni

pfinosti supervize a zaroven pfi zachovani vysoké reliability. Takovato
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optimalizace dotazniku by mohla byt rovnéz dalSim vyzkumnym cilem do

budoucna.
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8. Zavér

V zavéru se vyjadiime knaplnéni plvodnich cild vyzkumu. Efekt
supervize vyjadieny hodnocenim pfinosi supervize zdravotnimi sestrami neni
ovlivnén ani délkou praxe zdravotnich sester, ani délkou zkuSenosti se supervizi,
ani vékem. Na zaklad¢ kvantitativni analyzy dat byly vSechny funkce supervize
zastoupeny vyvazené (nikoli vSak pfi analyze psanych komentatt). Dilezitymi
vlastnostmi dobrého supervizora jsou dle respondentek zejména dovednost dobré
komunikace, schopnost empatie a odborné znalosti a zkuSenosti. Zvoleny
dotaznik dobfe vystihuje hodnoceni ptinosti supervize z pohledu respondentek-
distribuce vysledkt jak v jednotlivych funkcich, tak celkové a i pfi srovnani
vybranych 7 domovi pro seniory mélo rozlozeni normalni a rozdily v hodnoceni
mezi jednotlivymi domovy byly vyznamné. Pti vypoctu vnitini reliability pomoci
Cronbachovo alfa jsme dosli k zavéru, Zze déleni otazek dle funkci supervize neni
opodstatnéné, nebot’ vSechny polozky méfi primarné jeden faktor a tim je
hodnoceni supervize. Vysoka hodnota Cronbachovo alfa naznacuje, ze pocet 21
polozek dotazniku je nadbytecny a bylo by ziejmé mozné dotaznik optimalizovat

na pocet 15 ti polozek.
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