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PRILOHA ¢&. 1:

Parbury, 2008):

Ex post studie efektivity supervize (podle Brunero, Stein-

Autor Typ supervize, | Jiny typ | Vystup supervize- | Vystup
velikost vzorku intervence sledované supervize
charakteristiky -
zaméreni
N F R
Arvidsson n = 10, | zadnd Fenomenologické
et al (2001) | psychiatrické sestry interview 2 roky po
zavedeni supervize XX
Skupinova diskuze
vyuZzivajici
narativni, vyukovy
a podplrny pfistup
pfi reflexi prace
zdrav. sestry.
Supervize probihala
2 hodiny v intervalu
14 dnu, celkové 32
hodin.
Berg, n = 13 zdrav. sester | Edukacni Nestrukturované
Welander pecujicich o | seminare na | interview se
Hansson nemocné téma demence. zamérenim na X X
(2000) s demenci. zkuésenosti sester
Duraz na
Skupinova 9 mésicl po
individualizovano
supervize zdr. . zavedeni supervize.
u péci.
sester, diskuse Dotaznik zaméreny
jednotlivych na efekt supervize.
pripadd, pocitl a
emoci. Vysledkem
bylo  doporuceni,

jak poskytovat dalsi

A




péci.

Prvnich 6 mésicd 2
hodinova supervize
1x za 3 tydny,
dalSich 6 mésicl 1x
za 14 dni, celkem

30 hodin supervize

Berggren, n = 15 | Predstaveni Interview
Severinsso | registrovanych zdr. | holistického zaméfené na vliv
n (2000) sester ze 2 | pfistupu supervize na X

oddéleni v oSetrfovatelstvi. | moralni uvédoméni

a rozhodovani

skupinova

supervize na

zakladé

holistického

modelu péce, jez

klade kli¢ovy duraz

na vztah mezi zdr.

sestrou a

pacientem.

5 zdr. sester

v jedné skupiné se

setkavaly po dobu

1,5 hodiny jednou

tydné po dobu 1

roku, celkem 75

hodin.
Bowles, n = 201 | zadna Na zadkladé 11| X
Young registrovanych zdr. polostrukturovanyc
(1999) sester pracujici h interview vyvinut

voblasti péce o 21 polozkovy

dusevni zdravi. dotaznik zaloZeny




Primérna na funkcich

supervizni supervize podle

zkuSenost od 13,1 Proctorové.

meésice do 30,7

mésicll. Prevainé

individualni

supervize se

supervizory mimo

klinickou oblast.
Hyrkas n = 569, sestry | Zadnd Manchesterska
(2005) zoblasti péce o Skala supervize

dusevni zdravi.

Maslach  Burnout
Supervize zaloZena
Inventory (MBI)

na profesnim

vzdélavani Minnesotsky

zaméreném na dotaznik pracovni

znalosti a spokojenosti

dovednosti

s podporou a

posilovanim

profesionalni

identity a praxe.
Hyrkas, n = 62 | zadna Fenomenologické
Paunonen- | multidisciplinarni skupinové inteview
IlImonen tymova/skupinova 4- 6 mésicl po
(2001) supervize pro supervizi s cilem

registr. zdr. sestry,
lékafe a ostatni
¢leny tymu,

supervizory

byly sestry.
Supervize v trvani

1,5 hodiny 1x ta 3

zjistit, jak supervize
ovlivnila kvalitu

péce

——
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tydny po dobu 3 let
celkem 78 hodin

Hyrkas et al | n = 10 supervizor( | Zadna Polostrukturované | X
(2002) s primérnou interview zaloZené
zkuSenosti 15 let. na fizené diskusi
Skupinova k upevnéni v rolich
supervize svnéjsim supervizor( a
supervizorem k perspektivam
v multidisciplinarni supervize.
m tymu s dlrazem
na objasnéni a
spolecné  hledani
feseni.
Supervize v trvani
1,5 hodiny 1x ta 3
tydny po dobu 3
let, celkem 78
hodin
Hyrkdasetal [ n = 32, stani¢cni|3 dny team | Pfibéhy zamérené
(2005) sestry.  Skupinova | buildingu na empatii napsané
supervize se Ucastniky. Témata
zamérenim na zahrnovaly
budovani tymu a leadership,
pracovni klima. 2 komunikaéni
hodinova supervize dovednosti,
jednou meésicné, seberozvoj,
celkem 32 hodin sebepoznani a
zvladani stresu
Jones n = 10 n = 5 cilené
(2003) registrovanych interview, dotaznik

hospicovych sester.

Skupinova

vSem 10 sestram.

Vystupy:

A




supervize

podporujici diskusi

interpersonalni

uceni, identifikace,

o profesiondlni katarze,
praxi. 1 hodina znovuodehrani
tydné po dobu 12 rodinnych  témat,
mésicl skupinova
soudrznost,
sebepoznani
Lantz, n = 8 sester| zadna Interview
Severinsso | intenzivni péce. s Ucastniky
n (2001) Supervize jako pouzivajici sdéleni
forma podpory rodinnych interakci
v narocnych jako ilustraci efektu
podminkach, klinické  supervize
zaloZend na reflexi na vnimani
integrujici  znalosti rodinnych potieb,
a praktické opravdovosti  roli,
zkusenosti. kreativity a
ujasnéni moralnich
2 hodinové
hodnot
supervize v 10
setkanich po dobu
1 roku.
Magnusson | n = 660, | Zadna Popisna korelaéni
et al (2002) | psychiatrické prifezova  studie

sestry, komunitni

sestry, pracovnici

voblasti péce o

dusevni zdravi.
Supervize
zahrnovala rdzné

typy supervize.

vyvinuta pro tento
vyzkum k urceni
miry, jak supervize
zlepsuje schopnosti
zdr. sester
poskytovat péci se
vzristajici davérou

v jejich vlastni

——

A




rozhodnuti.

Palsson et | n = 23, komunitni | Program ke | Polostrukturované
al (1994) sestry a sestry | zvySeni interview
v péci o | povédomi 0 | zamérené na
onkologicky zvladani rakoviny | pfinos supervize ve
nemocné. prsu u Zen. zvladani narocnych
Skupinové situaci.
kazuistické
supervize  scilem
poskytnout emocni
podporu zdr.
sestram
vystavenym
emocné narocnym
podminkam.
Supervize v délce
1,5- 2 hodin 1x za
2- 4 tydny
Severinsso | n = 158, vSeobecné | zadna Dotaznik
n, Kamaker | zdr. sestry. konstruovany pro
(1999) Systematicka tuto studii
supervize blizka zkoumajici pracovni
mentoringu prostredi, oddanost
s dlrazem na povolani, moralni
reflexi  moralnich citlivost a
dilemat a etickych individualni a
aspektd % organizacni
rozhodovani charakteristiky
Teasdale et | n = 211, | zadna Zvladani kritickych
al (2000) kvalifikované incidentq, sy.
vSeobecné nebo vyhoreni a
chirurgické sestry. pfijimani podpory
Supervize prevainé na pracovisti.

A




skupinovd nejméné
jednou za 8 tydni
scilem mluvit o
okolnostech
spojenych

s klinickou praci.

Maslach  Burnout
Inventory (MPI) a
Nursing in Context
Questionnaire

(vyvinuty pro tuto
studii). Psané
zpravy ke kritickym
uddlostem
(nedavna  situace
vyvolavajici  zajem
k prezentovani na
supervizi nebo
vramci neformalni

podplrné sité)

Walsh et al

n = 6 komunitni
sestry vpéci o
duSevni zdravi a
jeden vedouci.
Supervize

s nezbytnymi prvky
bezpedi,
nestrannosti,
podpory, divéry a
respektu.
Prezentace
kazuistik jednim
Ucastnikem  kazdy
mésic se
skupinovou diskuzi,
délka 1,5 hodiny 1x
mésicné po dobu 6
meésicd, celkem 9

hodin.

Zadna

Fokusova skupina
k objasnéni
supervize a k
rozvoji vize/modelu
ustanoveni

skupinovych norem

a procesu.

Dotaznik vyvinuty
pro tuto studii
k rozpoznani  cild,
dodrzovani norem,
osobnich cilq,

celkové uzitecnosti

superviznich funkci.

——
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PRILOHA ¢&. 2: Dotaznik pfinos( supervize

Vazené kolegyné,

rad bych Vas pozadal o spolupraci na vyzkumu, jehoz cilem je zmapovat
prospéch supervize vdomovech pro seniory tak, jak je vnimdn zdravotnimi sestrami,

které maji vlastni (alespon jednu) zkusenost se supervizi.

Dotaznik je anonymni. Vysledky budou pouZity pouze pro ucely vyzkumu. Dotazniky

poté budou skartovany.
Za Vasi spolupraci velmi dékuiji.

Petr Pastucha, tel.:

Prosim, abyste na zdkladé svych zku$enosti zodpovédél/la kaidou otazku, Zadnou

pokud moZno nevynechejte.

. PFinos supervize

(S pomoci nasledujici hodnotici skaly prosim vyjadrete, do jaké miry souhlasite s uvedenymi

tvrzenimi. Svoji volbu prosim oznacte zakrouzkovanim pfrislusné cislice.)

naprosto nesouhlasim nesouhlasim tézko fici souhlasim naprosto souhlasim

1 2 3 4 5
Supervize podporuje mou sebejistotu 12345
Supervize je predevsim prostorem pro vyjadieni a uvolnéni pocitl 12345




Supervize umoznila uskutecnit nékteré zmény v mé praci 12345

Diky supervizi jsem v praci kreativnéjsi 12345
Supervize vedla ke snizeni pracovniho stresu 12345
Diky supervizi jsem se naucil nové pracovni postupy 12345
Diky supervizi jsem u sebe objevil nékteré potreby rozvoje 12345
Supervize mi pomdha zvladat obtizné situace 12345
Supervize zmirnuje tlak (zatéz) v zaméstnani 12345
Supervize mi pomaha, abych se v zaméstnani necitil izolovany 12345
Supervize mi pomohla pfehodnotit dosavadni pracovni postupy 12345
Supervize mi pomohla zdokonalit mou praci 12345

O choulostivych/problémovych otazkach se mi hovofi Iépe v supervizi nez v jinych

typech setkavani/vzdélavani 12345
Supervize mi pomohla nahlizet na poméry v praci kritictéji 12345
Supervize mi poskytla uzite¢né rady 12345

Supervize mé ujistila v tom, Ze uskutec¢niovana praxe odpovida pfimérenému standardu

12345
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Supervize mi pomohla Iépe si uvédomovat mé vystupovani 12345

Supervize poskytuje vétsi pocit podpory pro mou praxi 12345

Supervize zlepsSila mé sebeuvédomovani 12345

Supervize mi pomohla rozvinout nové myslenky k feseni problém spojenych s praci

12345

Supervize mi pomohla nahlédnout na mou praci objektivnéji, s vétSim odstupem

12345

II. O vasi vlastni supervizi (zakrouzkujte)

1. Jakdlouho Vy sam/a prijimate supervizi?

2. Jak jste se se supervizi seznamil/a?
a) odkolegl
b) naseminafi
c) veskole
d) dcasti na supervizi
3. Dojednavate se supervizorem pravidla supervize?
a) ne
b) ano, ustné
c) ano, pisemné

4. Probiha supervize v pracovni dobé?

11
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a) ano
b) ne
c) takitak
5. Jak ¢asto supervize prijimate, jak ¢asto supervize probiha?
a) tydné
b) mésicné
c) jednou za 2- 3 mésice
6. Supervize je obvykle zamérena na:
a) pripady
b) vztahyvtymu
c) organizaci

d) vse

7. Délka jednoho supervizniho setkani je:
a) 45-60 min.
b) 90 min.

8. Jaké vlastnosti by mél mit dobry supervizor?

1. Pohlavi:
a) Zena

b) muz

12
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2. Vék: ...

3. Nejvyssi vzdélani: :
a) SS
b) VvOS
c) VS

4. Pocet let praxe v oboru: .......

——
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PRILOHA ¢. 3: Srovnani celkového skére a jednotlivych pfinos( supervize dle
délky zkuSenosti se supervizi (skupiny 1-12 mésic(l, 12-24 mésicU, vice nez 24

mésict) metodou ANOVA

Podplrna funkce dle délky zkusenosti Hodnota

Jednofaktorova analyza rozptylu

P hodnota 0,3858

P hodnota- zavér ns

Jsou prameéry statisticky signifikantné

rozdilné? (P < 0.05) Ne
Pocet skupin 3
F 0,9596

Bartlett(v test

P hodnota 0,9689

P hodnota- zavér ns

Jsou rozptyly statisticky signifikantni? (P

< 0.05) Ne

Srovnani ANOVA SS df MS
Mezi skupinami 60,67 2 30,34
Uvnitf skupin 4078 129 31,61
Celkové 4139 131

Ridici funkce dle délky zkuSenosti Hodnota

Jednofaktorova analyza rozptylu

P hodnota

P hodnota- zavér ns

14
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Jsou prameéry statisticky

signifikantné rozdilné? (P < 0.05) Ne
Pocet skupin 3
F 1,517
Bartlettlv test
P hodnota 0,9688
P hodnota- zavér ns
Jsou rozptyly statisticky Ne
signifikantni? (P < 0.05)
Srovnani ANOVA SS df MS
Mezi skupinami 86,91 2 43,45
Uvnitf skupin 3696 129 28,65
Celkem 3783 131
Vzdélavaci funkce dle délky
zkuSenosti Hodnota
Jednofaktorova analyza rozptylu
P hodnota 0,5206
P hodnota- zavér ns
Jsou prameéry statisticky signifikantné Ne
rozdilné? (P < 0.05)
Pocet skupin 3
F 0,656
Bartlett(iv test
P hodnota 0,6454

——
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P hodnota- zavér

ns
Jsou rozptyly statisticky signifikantni? Ne
(P <0.05)
Srovnani ANOVA SS df MS
Mezi skupinami 43,02 2 21,51
Uvnitf skupin 4230 129 32,79
Celkem 4273 131
Celkovy pfinos podle délky zkuSenosti Hodnota
Jednofaktorova analyza rozptylu
P hodnota 0,3411
P hodnota- zavér ns
Jsou prameéry statisticky signifikantné Ne
rozdilné? (P < 0.05)
Pocet skupin 3
F 1,085
Bartlettlv test
P hodnota- zavér 0,8587
P hodnota- zavér ns
Jsou rozptyly statisticky signifikantni? Ne
(P <0.05)
Srovnani ANOVA SS df MS
Mezi skupinami 546 2 273
Uvnitf skupin 32470 129 251,7
Celkem 33010 131

——
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PRILOHA ¢&. 4:

pro seniory metodou ANOVA:

Analyza rozptylu celkovych skérl mezi vybranymi 7 domovy

Hodnota

Jednofaktorova analyza rozptylu

P hodnota P<0.0001

P hodnota- zavér Ak

Jsou prameéry statisticky signifikantné
rozdilné? (P < 0.05) Ano

Pocet skupin 7

F 5,469

Bartlett(lv test

P hodnota 0,0666

P hodnota- zavér ns

Jsou rozptyly statisticky
signifikantni? (P < 0.05) Ne

Srovnani ANOVA SS df MS
Mezi skupinami 6949 6 1158
Uvnitf skupin 24140 114 211,7
Celkem 31090 120
()




PRILOHA €. 5: Vlastnosti supervizora

Vlastnosti supervizora:

vciténi do situace, nestrannost

chapavy, vstticny, taktni

umi si poradit

dobry koordinator

dobrd komunikace

komunikativnost

trpélivost, naslouchat, komunikovat

naslouchat, navést na spravnou myslenku, trpélivost

znat problematiku zafizeni

klidny

klidny, v€as utnout

zkusenost, praxe v oboru

klidny, vstficny

klidny, empaticky

jak jinak nez byt super

musi umét probrat dany problém

odbornik, empatie, praxe v oboru, zkusenost, vzhled a rec
klidny

nenechat se ovlivnit, zakrocit, poradit

empatie, nemluvit monotdnné, domluvit stanovena pravidla
empatie, ndhled, porozumeéni,zajem, uptfimnost, trpélivost, smysl pro humor
znat problematiku prace

empatie, naslouchani, znalost prostredi

psycholog se vS§im vsudy

profesionalni pFistup

empaticky

umét naslouchat

vérohodny, umét naslouchat

prijemné vystupovani, pfijemnost, pfesvédéeni

upfimny, lidsky, vesely, spole¢ensky, umét naslouchat
pravomoce néco meénit(ne jen radit)

vciténi se do situace

komunikativni, umét se vyjadfit, zaujmout na probirané téma
zaujmout vas znalosti k probiranému tématu

mél by znat praxi, ne pouze teorii

empaticky

umeét si ziskat ddvéru,

mél by znat problematiku
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dobra komunikace, privétivost
znaly provozu

komunikativnost, znalosti, znalost o provozu a chodu zafizeni

komunikativni, znaly praxe

znaly tématu

vstricny

trpélivy, vstficny se schopnosti naslouchat
umét naslouchat, poradit

dobry

vstricny

prijemny

empatie, schopny poradit a pomoci a problémy
krasny a mily

dobré komunikacni schopnosti
komunikativni, vstricny
komunikativni, empaticky
komunikace s lidmi

umét naslouchat

komunikativni, chapajici,

v zafizeni by mél nejdfive pracovat
dbvéryhodny

objektivni, empaticky, vlidny
pomahat fesit problémy

prijemny

divéryhodny

divéryhodny, umét poradit
dbvéryhodny

praxe- nejen po teoret. strance, ale také praktické
mily, vstficny, empaticky, pfijemny, pékny vzhled
vstficny a chapavy

empatie

vzdélany

prijemny

hlavné by mél vzbuzovat divéru
dlvéryhodny, pfijemny, empaticky
divéryhodny

prijemny

prijemny

nezaujaty, umét naslouchat
usmeévavy, empaticky

lidem naslouchat, komunikace
vstricny

chapavy

chdpavy, vstficny

prijemny, mily
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empatie, komunikativnost, vyrec¢nost, smysl pro hunor
pfijemny, dobre se poslouchat, musi umét dobre komunikovat s lidmi
empatie, racionalnost

objektivni ndhled, nezaujatost

objektivni

je mito jedno

empaticky

empaticky, umét fesit stret

mél by umét naslouchat a ziskat si davéru

umét naslouchat, porozuméni

empatie

empatik

empatie, umét smérovat kolektiv, mél by mit rad lidi
umét poslouchat druhé

komunikativni, citlivy

odbornik, vstficny

vstficny, spolehlivy

komunikativnost

komunikativni, rozumét praci

davat prostor, komunikativni

komunikativni, optmisticky, odborné zdatny,

umét jednat s lidmi
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PRILOHA ¢. 6: Projekt diplomové prace

Univerzita Karlova v Praze
Fakulta humanitnich studii
U KFiza 8, Praha 5, 158 00

Katedra fizeni a supervize

Projekt diplomové prace

21
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Nazev diplomové prace:

PFinosy supervize v péci o seniory z pohledu zdravotnich sester

Student: MUDr. PhDr. Petr Pastucha
Imatrikulacni rocnik: 2009

Osobni Cislo: 11458353

Uvedeni do problému:

Zatimco supervize v oblasti socidlni prace je v Ceské republice jiz pomérné
dobre etablovanou metodou vzdélavani, podpory a fizeni, v oblasti zdravotnictvi
jde o metodu, kterd je aplikovdna a realizovana jen velmi pozvolna, spisSe
ojedinéle. Naprostd vétSina zdravotnickych pracovniki o supervizi nema
informace zadné nebo jen velmi omezené. Jd sdm pracuji ve zdravotnictvi, toto
prostiedi pomérné dobfe zndm a na zdkladé svych vlastnich zkusSenosti
(potvrzenych studiemi), povaZuji supervizi ve zdravotnictvi za efektivni
prostfedek umoznujici zkvalitnit vykon povoldani, zlepsit prozivani pracovniku. Jde
o intervenci, kterd rovnéZz pusobi preventivné vici stresu, ktery kontakt
s nemocnymi prindsi. Jak ukazuji zkuSenosti ze zahranici (napf. Australie, Velka
Britdnie, Svédsko), supervize se (nejen) v téchto zemich stala béZnou soudasti

vzdélavani, podpory a péce o zdravotni sestry i o dalsi ¢leny zdravotnického

tymu. Ani v téchto zemich, kde supervize rozhodné neni pojmem tak neznamym,
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jako je tomu v podminkach naseho zdravotnictvi (coz napf. potvrzuje ve své
magisterské praci z roku 2005 Rehakovad), viak vyzkum Géinnosti supervize neni
dostateény. V oblasti zdravotnictvi vSak nelze prosazovat postupy, které
nevychazeji zrelevantnich zkuSenosti ovérenych predeviim metodologicky
kvalitnimi studiemi. Cilem mé diplomové prace a vlastniho vyzkumu, ktery je jeji
soucasti, je vénovat se efektivité supervize a jejim benefitm z pohledu

zdravotnich sester, jeZ maji se supervizi vlastni zkusenost.

V teoretické (¢asti prace se zaméfim na specifika supervize ve
zdravotnictvi. Uvedu studie, které se zabyvaji podobnymi cily jako tato
diplomova prace- tedy zejména efektem a smyslem klinické supervize. Zamérim
se na slozky supervize vychdzejici z Proctorova interaktivniho modelu supervize
(Proctor, 2000, str. 210). Jde o tyto funkce: funkci formativni (vzdélavaci), kterd
klade daraz na rozvoj dovednosti, schopnosti a kreativity, funkci normativni
(Fidici) s aspekty kontroly kvality a dodrZovani standard( a funkci restorativni
(podpurnou) s cilem umoznit |épe zvlddat stres a vlastni emoce spojené

s vykonem povolani.

V praktické ¢asti prace vyuziji upraveny a doplnény dotaznik anglickych
autord (N. Bowles, Ch. Young, 1999) hodnotici pfinos supervize z pohledu
zdravotnich sester. Cilovou skupinou mého vyzkumu budou zdravotni sestry
v domovech pro seniory, které maji zkusenosti se supervizi. Divodem vybéru
tohoto vzorku respondentd je to, Ze v domovech pro seniory diky uzké kooperaci
se systémem socialni péce supervize (na rozdil od jinych oblasti zdravotnictvi)
béZiné probihaji. Pouziti tohoto dotazniku v daném kontextu tak bude jednim
z prvnich kvantitativnich vyzkumu zkoumajicich efektivitu supervize v systému
zdravotni péce v Ceské republice. PouZity dotaznik umoZiuje analyzu vysledkd
v zastoupeni vyznamnosti 3 zdkladnich funkci supervize vychazejici z Proctorova
modelu supervize. PfestoZe se pokusim analyzovat pfijimanou supervizi v téchto
trech funkcich, bude tomu tak s védomim, Ze se jednotlivé aspekty supervize

prekryvaji a prolinaji.
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Ukaze- li se navrzeny dotaznik kvalitnim nastrojem k méreni efektivity
supervize, bylo by mozné jej pouzit v budoucnosti napfiklad v pfed-po studijnim
protokolu, ptipadné i jako zdroj informaci umoziujici lepsi zacileni supervize

v jednotlivych funkcich dle Proctorova modelu.

Vysledkem mé magisterské prace by méla byt odpovéd na tyto predbéziné

otazky:

Existuje pozitivni korelace mezi délkou zkuSenosti se supervizi a

jejim prospéchem?

e Existuje pozitivni korelace mezi délkou praxe zdravotnich sester a
prospéchem ze supervize?

e Jaky je pomér mezi pfinosy supervize v oblastech podle funkce
vzdélavaci/ridici/podpulrné?

e Jsou vysledky nasi studie srovnatelné svysledky zahranicnich

studii o podobném designu?

Pracovni postupy:

e Studium literatury z oblasti supervize ve zdravotnictvi a z oblasti vyzkumu
efektivity, zkuSenosti/postoji k supervizi ve zdravotnictvi z pohledu
zdravotnich sester

e Zpracovani prehledu aktualnich studii s podobnou tématikou

e Stanoveni hypotéz, definovani zkoumaného souboru, sbér dat, pfiprava,
vytvoreni a aplikace dotazniku umoznujiciho odpovédét na klicové otdzky

e Statistické vyhodnoceni a analyza dat, potvrzeni/vyvraceni hypotéz

e Diskuse zjisténych zavéra s vysledky dalsich autort

e ZAavér, mozné inspirace pro dalsi vyzkum a praxi
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