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ANOTACE

Diplomova préace pojednava o problematice supervize a jejim mozném vyuziti u nelékaiskych
zdravotnickych profesi. Teoretickd Cast stru¢né popisuje pojeti nelékaiskych zdravotnickych
profesi v CR vé&etn& porovnani jejich kategorizace vii¢i zahraniéi. Dale obsahuje struény popis
supervize v rozsahu pravodnich informaci potfebnych k systematické ¢asti prace, a to v podob¢
uvedeni raznych typli supervize, jejich vlastnosti, hodnoceni a vymezenim moznosti a
podminek, jak se stat supervizorem. Zavérem se teoretickd ¢ast zabyva vysvétlenim a
porovnanim rozdild podobnych pojml jako jsou mentoring, koucink a peer program.
Systematicka ¢ast je zaméfena na vyuZzivani supervize u nelékarskych zdravotnickych profesi
vcetné jejiho mozného hodnoceni a doporuceni pro praxi, a to pomoci vyzkumné metody

scoping review.
KLICOVA SLOVA

Nelékaiské zdravotnické profese, supervize, vyuziti supervize, hodnoceni supervize, scoping

review

TITLE
The use of supervision in healthcare professions - scoping review
ANNOTATION

This diploma thesis is about a supervision and its possible use in non-medical healthcare
professions. Theoretical part includes information about non-medical healthcare professions in
Czech Republic including comparison of its categorizing with interpretations from foreign
countries. The thesis then includes a brief description of a supervision that are needed for the
systematic part. The supervision part in an introduction about types of supervision, its
characteristics, forms of evaluation and conditions of becoming a supervisor. Lastly, the
theoretical part explains and compares similar topics, such as mentoring, coaching and peer

program. Systematic part of the thesis is focused on the use of supervision in healthcare



professions together with its evaluation and recommendations for practice with the help of the

scoping review method.
KEYWORDS

Non-medical healthcare professions, supervision, the use of supervision, the evaluation of

supervision, scoping review



UIVOU. ittt 12
I CHle @ MELOAY PIACE ..ocvvieniieeiiieiieeie ettt ettt et e s e et e st e eabeesabeenbeessnesnseensaeenseennns 13
1.1 CHIE PIACE ..ottt ettt ettt et e st e et e st eeataeeabeenseeesbeensaesaseenseensseenseas 13
1.2 Metody k dosazeni Cill........ceeecvierieeiiieiiicieee et 13
TEOTEHICKA CASE ...cueiteiieieeite ettt ettt et st b e et e bt e be et e saeenbeenees 14
2 Nelékarské zdravotniCké Profese .........ccceierieriiiiiiieiieiie ettt ens 14
2.1 Nelékatské zdravotnické profese a jejich kategorizace ...........ccoeceeviiiiiiiniiiiiennnns 14

3 Supervize a ji podObNE POJMY ...cc.eevuiiriiiiiniiiiiiieriieriteteet ettt 17
3.1 SUPETVIZE ettt ettt ettt e et e et e et e e bt e e b e e sseeenseennneeas 17
3.1.1 Supervizni Kontrakt..........c.cooiiiiiiii e 18
3.1.2 FUNKCE SUPEIVIZE ....oeieiiiieiieecee ettt e e seree e 19
3.13 TYPY SUPCTVIZE ..ottt sttt ettt sttt ettt e sbe e e eseeeeaseas 20
3.14 Supervizni MOAELY ......ccoviiiiiieeiie e s 23
3.1.5 Hodnoceni prinosu SUPETVIZE. ......cc.veeeruiieeiiiieeiieeeiieeeireeeieeesieeesaeeeseveeeseree e 24

3.2 Jak S€ StAt SUPETVIZOTEIM .....ecouviiiiiiieciiieeciieeeriee et eesiee e e e e et e e e e e saaeeesaeesnseeennsees 25
33 1A 1S3 01103 5 11 VS PP 27
3.4 KOUCIK ...ttt ettt ettt et s naeeneas 28
3.5 RTS8 03 (0 T 21 o o DR 29
SYSEMAICKA CASE.....uviiiiiieiiie ettt ee e e st e e s teeessaeeessaeeesaeeensseeensaeessseaensseaenns 32
4 Metodika systematiCk@ CASLL ......ueeruiiiiiiiieiieeiie ettt 32
4.1 SCOPING TEVIEW OtAZKA ....eovieeiiieiiieiiieiie ettt ettt ettt et ebeesaaeeas 33
4.1.1 PCC VZOTEC et 33

4.2 Zarazovaci a vyTazovaci KIteria.........ccceevuieriiiiiieiieiiieeiie et 34
4.2.1 Zatazovact KITEETIA .....eouvieieiiiiieitieiee ettt 34
422 VyTazovact KITEETIA .......eevviiiieeiieiieeie ettt 35

43 Vyhledavaci strategie a vyber Studii........ccceeeviieeiiiieiieeieece e 36



8

4.4  Prezentace vysledkl z extrahovanych dat ..........c.cccoeeiiviieiiiiniiiiiiieeeee e, 44

4.4.1 POPISY ST ...eieniieeiiieiiecie ettt eneees 48
4.5 LAMIEY PIACE ..eeuiieiieiieeiierite et estteeteestteeteestteesaeessaessseessseesseesssesnseessseasseenssesnseensseans 58
DISKUZE ...ttt sttt ettt 59
ZLAVET .ottt e h e bttt h et h e bt et sa b e bt et e et e eheeteeatenaeens 61
6.1 NapInéni cilll teoretiCk@ CAStI......eiviuiiiiiiieiiie e 61
6.2  Naplnéni cilll Systematicke CASti......cuuviririieiiiieiiie e 61
POUZItA TIEETALULA ......eeutiiiiiiie ettt ettt et st e s e e enee 63
7.1 Primarni ZAroJe ....c..eeeuiiiiieiee e 63
7.2 Sekundarni ZAroJe .......eoveeuieriiiiiiie s 63
7.3 OdbOINE CIANKY ..ot 64
7.4  INErNEtOVE ZATOJE .ovvieiiiiiieiieeie ettt ettt ettt ettt esbeesteeesbeeseeenbeessaeenseenens 67
7.5 OSEAINT ...ttt ettt et saeeeaeeas 70

PHIONY ... oo evveeoe e eeeeseeeeeseeeseeeseeesseesesesseseseeseeeseessseeseeseessseeseessesesseseseeessseneseesesssnenen 70



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 - Schéma metodiky postupu u scoping review (Peters et al. 2020, upraveno autorem)

Obrazek 2 - Prisma flow diagram tfidéni vyhledanych studii (pievzato z PRISMA 2020,

UPTAVEINO AULOTEIIL) ...eeuivreeerieeeirieesiteeessseeessseeesseesssseessseeessseeesssseesssessssseesssssesssseesssssessssessssesennses 43

Tabulka 1 - kategorizace NLZP podle odborného dohledu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

TEPUDLIKY, 2020) ...ttt st ettt e bt e st e ebeenateens 15
Tabulka 2 - Porovnani charakteristik pojmt Supervize, Mentoring, Kouc¢ink a Peer program
(V1ASTNT EVOIDA) ..ottt et ettt e e e st e e ebeestaeenbeessbeensaennaeenseenens 30
Tabulka 3 - PCC vzorec v CJ (VIastni tVOIba) ..........c.oveveivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
Tabulka 4 - PCC vzorec v AJ (v1astni tvorba).........coooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 34
Tabulka 5 - Zatazovaci kritéria (vIastni tvorba) .........ccceecvverieioiienieeiieriece e 35
Tabulka 6 - Vytazovaci kritéria (v1astni tvorba) ..........ccccceeriieiiieniieiiieriecieeeeesee e 35

Tabulka 7 - Klicova slova pro kategorii population v AJ v databdzi ProQuest (vlastni tvorba)

Tabulka 8 - Kli¢ova slova pro kategorii concept v AJ v databéazi ProQuest (vlastni tvorba)...40
Tabulka 9 - Kli¢ova slova pro kategorii context v AJ v databazi ProQuest (vlastni tvorba) ...40

Tabulka 10 - Vysledny pocet vyhledanych studii z kombinaci jednotlivych kategorii

vyhledéavaciho fetézce v databazi ProQuest (vlastni tvorba) ..........ccceceeviieiiieniieniiniiciee 41
Tabulka 11 - Pocty vyhledanych studii ze vSech databézi (vlastni tvorba) ........c...ccecevveennnns 42
Tabulka 12 - Prezentace vysledkl extrahovanych dat ze studii (vlastni tvorba)...................... 44

Tabulka 13 - Kli¢ové vysledky studie ¢. 10 (Newman et al. 2023, upraveno autorem)........... 56



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

NLZP
CR

77
NCO NZO
SPIS
JBI

PCC

CJ

Al

C18
EASC
UK FHS
MeSH
Medline
ProQOL
CS

STS

PSS

AHP(s)

MCSS
RPG(s)

EPAECQC

Nelékaiské zdravotnické profese, nelékaisti zdravotnicti pracovnici
Ceska republika

Zdravotnické zafizeni

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora
Systém psychosocialni intervenéni sluzby

Joanna Briggs Institute

Populace, koncept, kontext

Cesky jazyk

anglicky jazyk

Cesky institut pro supervizi

Evropska asociace pro supervizi a koucink

Univerzita Karlova, Fakulta humanitnich studii

Medical Subject Headings

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Professional quality of life

Compassion satisfaction (uspokojeni z pomoci druhym)
Sekundarni traumaticky stres

Perceptions of Supervisory Support scale

Allied health professional(s) (Nelékaisti pracovnici kromé sester a pracovnikl

porodni asistence)
Manchester Clinical Supervision Scale
Reflective practice group(s)

Perception of Nursing Activities tahat Contribute to Nursing Care Quality scale



UvVoD

Supervize se u pomahajicich profesi znacné rozsitila v oblasti socialni a zdravotné-socialni
prace, a to predevs§im jejim zaclenénim do Standardl kvality poskytovanych sluzeb, kde je
zminovana takovato forma podpory ve Standardu kvality socidlnich sluzeb v ramci Vyhlasky
¢. 505/2006 Zakona ¢. 108/ 2006 Sb. o socialnich sluzbach v ¢asti VIII., Priloze €. 2, bod 10.,
kritériu e) kde je stanoveno, ze: ,, Poskytovatel zajistuje pro zaméstnance, kteri vykonavaji
primou praci s osobami, kterym je poskytovana socialni sluzba, podporu nezavislého
kvalifikovaného odbornika*. Je to tedy prvnim krokem k podpote zdravotnickych pracovniki
a vychodiskem pro¢ je vhodné supervizni podporu zavadét i u ostatnich NLZP a dalSich

poméhajicich profesi. (Cesko, 2006)

Podle dokumentu Zdravotnictvi CR: Personalni kapacity a odmétovani 2022, je k roku 2022
celkem 1 205 socidlnich pracovnikli a 682 zdravotné-socidlnich pracovnikl, celkem tedy 1 887
pracovnikil, kterym je v CR poskytovéna supervizni & jina forma podpory. Ostatnich NLZP je
celkem 166 902, to je ¢islo pracovniki, kterym mtize byt supervize rovnéz napomocna pii jejich

vykonu povolani. (UZIS, 2022, s. 16)

I ptes fakt, Ze supervizni podpora pro NLZP neni legislativné ukotvena ani nijak nafizovana,
néktera ZZ v CR ji dobrovolné do procesi zadlenila. Mezi takovato ZZ patii Fakultni
nemocnice Brno, kde maji program supervizni podpory zaveden jiz od roku 2015. Zavedeni
programu piedchézel grantovy projekt realizovany v letech 2012-2014 a jehoZ vystupem byla
metodika Supervize pro NLZP ve Fakultni nemocnici Brno a ustanoveni supervizniho tymu.
Supervize je zde zamétena na profesni rozvoj jak nove ptichozich zaméstnancti, tak vSech, kteti
maji o supervizi zdjem. Supervizni sezeni jsou zapocitavana do pracovni doby a celozivotniho
vzdélavani a je hrazena pfimo fakultni nemocnici, supervize je tedy chapana jako pracovni
benefit. Cilem sezeni je reflexe vlastni prace, a to jak v individudlni, skupinové ¢i tymové forme
supervize. Supervizni program Fakultni nemocnice Brno je inspirativni a poskytuje dikaz
provozovani supervize u NLZP v CR, ¢imz podporuje diilezitost dal§iho rozvoje této podptirné
metody v oblasti NLZP, kterd je pfedmétem zkoumadni této diplomové prace. (Fakultni

nemocnice Brno, 2019)

Stejného nazoru o dulezitosti tématu supervize u NLZP jsou 1 autorky zavére¢nych
studentskych praci Ciklerova (2013), Vankova (2015), Koudelkova (2018), Ledvinova (2021)
a Janikova (2021), které se na problematiku supervize u NLZP zaméiovaly ve svych

vyzkumech.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace
Teoretickd Cast pradce ma za cil seznamit Ctenare se zakladnimi pojmy v oblasti supervize
potfebnych k pochopeni systematické casti. Systematickd ¢ast ma poté za cil odpoveédét na

vyzkumnou otdzku a nalézt tak odpovédi na cile, které jsou uvedené nize.
Cile teoretické casti jsou:
1. popsat chapani pojmu nelékatskych zdravotnickych profesi v CR a porovnat jejich
kategorizaci se zahranicni interpretaci,
2. struéné priblizit zaklady supervize, jeji principy, typy a hodnoceni supervize a
porovnat supervizi s podobnymi pojmy jako jsou mentoring, koucink nebo peer
program,

3. popsat moznosti a podminky, jak se stat supervizorem v CR a zahraniéi.
Cile systematické ¢asti jsou:

1. zjistit, jaké ma supervize vyuZiti u nelékai'skych zdravotnickych profesi,

2. zjistit, jak a jakym zptisobem je supervize hodnocena a zda je doporu¢ovana pro praxi.

1.2 Metody k dosaZeni cili
K dosaZeni cilt teoretické casti budou pouzity dostupné odborné literarni zdroje, platna

legislativa CR a zahraniéni texty.

K dosazeni cili systematické ¢éasti bude vyuzita metoda scoping review s postupem
doporu¢ovanym organizaci JBI.global v sekci JBI manual for evidence synthesis, kapitola 11

pro scoping review. (Peters et al., 2020)

Bude zvolena vhodna PCC otazka spole¢né se zafazovacimi a vyfazovacimi kritérii, poté budou
stanovena vhodna kli¢ova slova pro vyhledavaci fetézec ve zvolenych databazich s ptipadnym
doplnénim z Sed¢ literatury. Nasledn¢ budou vyhledané studie zhodnoceny a dale z nich budou

zpracovana potiebnd data pro splnéni cili systematické ¢asti prace. (Peters et al., 2020)

13



TEORETICKA CAST

V této Casti jsou popsany pojmy potiebné k pochopeni systematické casti, a to v rozsahu
chapani pojeti nelékaiskych zdravotnickych profesi v CR a porovnani kategorizace téchto
profesi se zahrani¢ni interpretaci. Dale obsahuje stru¢ny popis supervize v rozsahu potiebnych
informaci v podobé raznych typt supervize, vlastnosti, hodnoceni a vymezeni moznosti a
podminek, jak se stat supervizorem. Zavérem se teoretickd Cast zabyva vysvétlenim a

porovnanim rozdili podobnych pojmu jako jsou mentoring, koucink a peer program.

2 NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PROFESE

Tato kapitola je zaméfend na vymezeni pojmu nelékaiskych zdravotnickych profesi tak, jak
jsou popisovany, kategorizovany a chapany podle platné legislativy CR. Kategorizace je poté
porovnana se zahrani¢ni interpretaci nejcastéji se vyskytujici zemée z vyzkumu systematické

¢asti prace, coz jsou klicové vychozi informace pro orientaci v systematické ¢asti prace.

2.1 Nelékarské zdravotnické profese a jejich kategorizace
Nelékatské zdravotnické profese se fadi mezi takzvané pomdhajici profese. Ty muzeme
souhrnné oznacit jako profese, které jsou orientovany na feSeni potfeb druhé osoby vcetné

poskytovani podpory a pomoci jako takové. (Michalik, 2011, s. 14)

Legislativa CR je platnd pro vsechny NLZP, mezi hlavni patii zakon &. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery definuje zdkladni terminy jako
zdravotnické zafizeni, zdravotnicky pracovnik, pacient a podminky poskytovani zdravotnich
sluzeb. Dale v §49 a §50 uvadi povinnosti a prava zdravotnickych pracovnikli. Mezi povinnosti
vymezené timto zakonem pro zdravotniky, jak lékarské, tak nelékatské, vyplyva povinnost
poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskali odbornou nebo specializovanou zpusobilost. Pro
nelékaiské pracovniky jsou podminky ziskdvani a uznavani odborné zplisobilosti zakotveny
v zakoné ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povoldnich. V tomto zédkoné jsou
uvedeny podminky kladené na vzdélani potiebné k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu
nelékaiské zdravotnické profese. Dale tento zakon uvadi zplsobilost k vykonu nelékatského

povolani, kde je kromé¢ ziskdni odborné zpisobilosti zapotiebi trestni bezihonnost a zdravotni

zpusobilost. (Cesko, 2011a, Cesko, 2004)

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikit uvadi rozsah ¢innosti zdravotnickych pracovnik po ziskani zakladni odborné

zpusobilosti k vykonu povolani a rovnéz ¢innosti po ziskani specializované zptisobilosti. Déle
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v § 3 rozliSuje zdravotnické pracovniky, ktefi jsou zplsobili pracovat bez odborného dohledu
a ty, kteti poskytuji zdravotni péci pod odbornym dohledem. Mezi ¢innosti, kromé poskytovani
zdravotni péce, patii i povinnost podilet se na praktickém vyu€ovani ve studijnich oborech pro
ziskani zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani, ¢imZ nepfimo stavi zdravotnické

pracovniky do pozice mentort pro studenty. (Cesko, 2011b)

Pokud bychom chtéli NZLP kategorizovat, miizeme tak ucinit podle vySe zminéné¢ho zdkona

¢. 96/2004 Sb., a to podle miry odborného dohledu tak, jak je uvedeno v tabulce 1.

Tabulka 1 - kategorizace NLZP podle odborného dohledu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2020)

Zdravotnicky pracovnik
zpusobily k vykonu
zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po
ziskani odborné zpusobilosti

Zdravotnicky pracovnik zpusobily
k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu po ziskani
odborné a specializované
zpusobilosti

Zdravotnicky pracovnik zpusobily k
vykonu zdravotnického povolani
pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim

vSeobecna sestra

klinicky psycholog, psycholog ve
zdravotnictvi

sanitar

détska sestra

klinicky logoped, logoped ve
zdravotnictvi

oSetrovatel

porodni asistentka

zrakovy terapeut

zubni instrumentarka

ergoterapeut

fyzioterapeut

asistent zubniho technika

radiologicky asistent

radiologicky fyzik

autopticky laborant

zdravotni laborant

odborny pracovnik v
laboratornich metodach a v
pfipravé |écivych pfipravkd

masér ve zdravotnictvi, nevidomy a
slabozraky masér ve zdravotnictvi

zdravotné socialni pracovnik

biomedicinsky inzenyr

nutriéni asistent

optometrista

odborny pracovnik v ochrané a
podpofe vefejného zdravi

ortoticko-proteticky technik

ortoptista

asistent ochrany a podpory
verejného zdravi

ortotik-protetik

nutri¢ni terapeut

zubni technik

dentalni hygienistka

zdravotnicky zachranar

farmaceuticky asistent

biomedicinsky technik

adiktolog

prakticka sestra

behavioralni analytik

laboratorni asistent

behavioralni technik

asistent behavioralniho analytika

fidi¢ vozidla zdravotnické
zachranné sluzby

fidi¢ zdravotnické dopravni sluzby
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Zasadnim rozdilem kategorizace NLZP z pohledu zahranici tkvi v rozdé€leni profesi na ,,nursing
and midwifery* a ,,allied health workforce* neboli kategorie, kam spadaji zv1ast’ sestry spole¢né
s porodnimi asistentkami a kategorie, kam spadaji hromadné vSechny ostatni nelékatské
zdravotnické profese. V Piipadé ,,allied health workforce* je mozné se setkat s obménou nazvu
kategorie jako ,,allied health professionals® nebo ,,allied health professions. Rovnéz slozeni
profesi, spadajicich do této kategorie, se mize mirné liSit podle dané cizi zemé. Ve staté
Victoria, Australie jsou tyto kategorie souhrnné vedeny jako ,,Health workforce® neboli

zdravotnicka pracovni sila. (Victoria Department of Health, 2023)

Kategorizace, ktera je v této ¢asti popsana z pohledu Australie, byla shodné uvadéna i v jinych

cizich zemich vyskytujicich se v systematické ¢asti.

Rozdéleni na kategorie zminuje ve svém ¢lanku i Svétovéa zdravotnickd organizace, v tomto
ptipadé, takto: ,,nursing, midwifery and allied health personnel®, a tedy zvIast’ sestry, porodni

asistentky a ostatni NLZP. (World health organization, 2021)

S uréitou podobou takovéto kategorizace se v ramci CR mizeme setkat napf. v dokumentu
Zdravotnictvi CR: Personalni kapacity a odmé&hovani 2022, kde jsou nelékatské zdravotnické
profese rozdélovany zvIlast na VSeobecné sestry a porodni asistentky v jedné kategorii a ostatni
NLZP, ovSem ostatni NLZP jsou 1 v tomto ptipad¢ dale kategorizovany podle miry odborného
dohledu a nejsou tak nijak souhrnné oznaCovany, jako je tomu v piipadé zahrani¢ni

interpretace. (UZIS, 2022, s. 16)

16



3 SUPERVIZE A Ji PODOBNE POJMY

V této kapitole jsou popsany zédsady supervize, jeji principy, typy, hodnoceni a moznosti a
podminky, jak se stat supervizorem. Posledni cast je veénovana porovnani supervize
s podobnymi pojmy jako jsou mentoring, kou¢ink nebo peer program. Pro potieby systematické

¢asti jsou v nékterych kapitolach uvedeny kratké uryvky rozdili ze zahrani¢ni literatury.

3.1 Supervize

Smyslem supervize je podpofit pracovniky z fad pomahajicich profesi v oblasti psychohygieny
a profesniho, odborného ristu pomoci rozhovorti. Pokud hovotfime o supervizi zamétené na
nelékaiské zdravotnické profese, pak je jejim cilem pecovat o pracovniky jak v psychické, tak

profesni sféfe s vysledkem zkvalitnéni péce o pacienty. (Venglatrova, 2013, s. 10)

Hawkins a Shohet (2016) podporuji tento nazor svou definici supervize, kdy je jejim cilem
zlepSovat schopnosti supervidovanych za ucelem U¢inné pomoci lidem prostfednictvim

vzajemného plisobeni dvou a vice jedincil v rdmci supervizniho sezeni. (Hawkins, 2016, s. 59)

Cesky institut pro supervizi (2006) uvadi, Ze supervize mize byt negativné vnimana jako urdita
forma vyssi kontroly, pfestoze se institut snazi §ifit povédomi o supervizi jako o bezpetné,
laskavé a obohacujici zkuSenosti. Doslovné také uvadi, Ze: ,,Supervizor ma byt pritvodcem,
ktery pomaha supervidovanému jedinci, tymu, skupiné ¢i organizaci vnimat a reflektovat viastni
praci a vztahy, nachazet novd reseni problematickych situaci. Supervize miize byt zamérena na
prohloubeni proZivani, lepsi porozuméni dané situaci, uvolnéni tvorivéeho mysleni a rozvoj
novych perspektiv profesniho chovani. Soucasné miize byt supervize také modelem uceni. Cilem
supervize tak muze byt vyssi uspokojeni z prace, zvyseni jeji kvality a efektivity, prevence

profesniho vyhoreni.

V superviznim pfistupu se uplatiiuje pojem reflexe, tedy schopnost zpétné nahlizet na
probiranou situaci komplexnéji. Reflexe nam umoziuje zpétn€ se zamyslet nad proZitou situaci,
prochazet si nase postoje a provedené akce a diky tomu nasledné pfijit na mozné nové varianty,
jak se pristé v podobné situaci zachovat 1épe, Ci kterym chybam, kterych jsme se dopustili, se
vyvarovat. Vyuziti reflexe je velmi G¢inné v kontextu obecného rozvoje dospélych osob.

(Havrdova, Hajny, 2008, s. 20-21, Shohet, 2011, s. 18-20)

Aby byla supervize efektivni, je potieba vytvofit vhodné podminky v podobé vlastniho
prostoru, tedy adekvatni mistnosti ke konanym schizkdm, vytvofeni bezpe¢ného prostiedi a

poskytnuti dostatku casu pro jednotlivé schizky. Dilezité je ptedevSim podpofiit budovani
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supervizniho vztahu mezi supervizorem a supervidovanym. Toho lze dosédhnout pomoci
dlouhodobé supervizni spoluprace, kterd mlze byt zajiSténa prostiednictvim supervizniho
kontraktu. Spravné provedena supervize podporuje vyssi pracovni uspokojeni véetné efektivity
provedené prace, zlepSuje interpersondlni vztahy a pfispiva prevenci syndromu vyhoteni.

(’gpirudové, 2015, s. 84, Havrdova, Hajny, 2008, s. 71, Malikova, 2020, s. 139-140)

3.1.1 Supervizni kontrakt

U supervizniho kontraktu se mizeme setkat s n¢kolika pojmy jako jsou supervizor — ¢lovek
opravnény vést supervizni sezeni, supervidovany — ¢lovek, kterému je supervizni podpora
poskytovana a klient, nebo také zadavatel — klientem miiZze byt jak samotnd supervidovana
osoba, tak 1 organizace, ktera zajiSt'uje supervizi pro své zaméstnance. O této podobé hovotime
vramci ZZ, kdy se supervizni kontrakt uzavird mezi danou organizaci a supervizorem o
provadéni supervize u supervidovanych zameéstnanct, a to jak na individualni, tak tymové
urovni, ¢imZ vytvaii tzv. supervizni trojihelnik. OvSem i kdyZ je klientem ZZ, jsou s obsahem
kontraktu obeznameny vSechny strany Ucastnici se supervize. Supervizni kontrakt mize byt
uzavien jak sexternim!, tak internim? supervizorem. Dale miiZe byt uzavien v ramci

jednorazové i dlouhodobé spoluprace. (Horak, 2022, s. 72-74, Bastecka et al., 2016, s. 102)

Hlavnim zdmérem kontraktu je vymezeni samotného procesu supervize a cilli, kterych ma
dosahnout pomoci shody ocekavani vSech zcastnénych stran a tim stanovit zdklad pro

bezpecny prubéh supervize v daném ZZ. (Havrdova, Hajny, 2008, s. 71)

Mezi zakladni komponenty supervizniho kontraktu patfi:

: vymezeni Ucastnikl kontraktu — osoba supervizora, supervidované¢ho a klienta/zadavatele
: samotny ucCel, cile supervize

: podminky poskytovani supervize — forma sezeni, ¢asovy radmec vcetné frekvence sezeni a
doby trvani supervize, misto konani aj.

: odpovédnost supervizora i supervidovaného — jejich prava a povinnosti

: informovanost o priib¢hu supervize — Piedavani vystupl a informaci z vedenych sezeni na
zakladé celu supervize a dohody vSech ztcastnénych stran. Na paméti by mélo ziistavat
pravidlo divérnosti, které mé poskytovat supervidovanym pocit bezpeci s moznosti vyjadfit

nesouhlas s pfedanim jimi zvolenych informaci — dodrzovani ml¢enlivosti supervizora, kdyz si

! Externi supervizor je osoba vné organizace, se kterou se uzavira smlouva o provedeni supervize a do dané
organizace dochazi — realizuje tak externi supervizi. (Horak, 2022, s. 40)

2 Interni supervizor je zarovet vlastnim zaméstnancem organizace, se kterym je uzavien kontrakt v rAmci pracovni
smlouvy — realizuje tak interni supervizi. (Horak, 2022, s. 40)
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to supervidovany pieje. Vynucend doslovna zpétna vazba ze sezeni pro zadavatele mlize vazné
narusit vztah mezi supervizorem a supervidovanym a vyrazné snizit samotnou efektivitu
supervize, coz muze vést k celkové Spatné zkusenosti ze supervizniho vedeni a odmitavému

postoji zamestnanci vici této metodé podpory v budoucnu. (Havrdova, Hajny, 2008, s. 71-72)

3.1.2 Funkce supervize
Z puvodnich dvou hlavnich funkci supervize v podobé vzdélavaci a administrativni, nebo také
oznacované jako fidici, se v posledni dob¢ ptidala 1 funkce podpirnd, kterd je pro podporu

zaméstnancu ve zdravotnictvi klicova. (Hordk, 2022, s. 13-14)

Pojmenovani funkci mize byt riiznorodé, Havrdova, Hajny (2008) pojmenovali funkce jako
vyukova, administrativni a podptrnd, Bastecka (2016) uvadi rozdéleni funkci na formativni
(vzdélavaci), normativni (fidici) a restorativni (podplrnd), coz je pojeti, které se vyskytuje i
v zahrani¢ni literatute od autorky Proctor (2008). Dal$i mozné pojeti pojmenovani jednotlivych
funkci uvadi Spirudova (2015) jako funkce formativni, normativni a posilujici, vyznamy funkci
jsou ovsem ve vSech publikacich stejné. (Havrdova, Hajny, 2008, s. 47, Bastecka et al. 2016, s.
103, Spirudova, 2015, s. 85)

Pro potieby této diplomové prace jsou dale funkce uvadény jako vzdélavaci, administrativni a

podpurna.

Funkce vzdélavaci: Vzdélavaci funkce, jak jiz z ndzvu vyplyva, podporuje supervidované
v rozvoji pracovnich i1 osobnich dovednosti prostfednictvim jiz zminéné reflexe s diirazem na
sebereflexi vi¢i vykonavané praci supervidovaného. Pii dlouhodobé spolupraci lze hovoftit o
urcité formé celoZivotniho vzdélavani a rozvoji v oblasti kompetenci. Kromé praktickych
dovednosti rozviji i mékké dovednosti jako feSeni konflikti, zlepSovani komunikace, a to nejen
vramci pracovniho tymu ¢i hierarchickém postaveni nadiizeny—podfizeny, ale rovnéz

v komunikaci s pacientem. (Havrdova, Hajny, 2008, s. 52, Hawkins, 2016, s. 60)

Funkce administrativni: Administrativni funkce se zamétuje na nutnost dodrzovani zasad, a
to jak etickych ¢i legislativnich, tak samotnych standardl stanovenych organizaci. Je uzce
spojena s kvalitou prace jako takové definované prosttednictvim standarda kvality. Da se tedy
fici, ze pfispiva ke svédomitému vykonu daného povolani. V neposledni fad¢ podporuje
oddanost a kladny postoj a pfistup zaméstnanct vic¢i svému zaméstnavateli s cilem aktivné

napliovat poslani organizace. (Bastecka et al. 2016, s. 103, Horak, 2022, s. 15)
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Funkce podpiirna: Podpora v rdmci supervize znamena, ze pomaha supervidovanym zvladat
jak pracovni zatéz, tak tu osobni, ktera je v praci mize ovliviiovat. Je zamétena na vyjadieni
pocitl, obav, ¢i pochybnosti a jak je lze 1épe zvladat. Supervize povzbuzuje k piekonavani
piekazek, ale také k budovani dobrych vztahii na pracovisti a tim pfispiva k celkové dobré
atmosféte prostiedi jak pro zaméstnance, tak pro klienty. V tomto piipad¢ je dulezity supervizni
kontrakt, kde se vymezi mira mlcenlivosti v rdmci sezeni, jelikoz jen bezpecné prostiedi
s vybudovanou divérou v supervizora umozni supervidovanym se pii sezenich svéfit.
Dlouhodobé plisobeni emocni zatéze miize mit u NLZP za nésledek rizné zdravotni 1 duSevni
potize, mezi které patii napt. i syndrom vyhoteni. Efektivni supervize miize pomoci zvladat
emocni vypéti a snizit tak miru stresu plsobici na pracovniky. Supervize ovSem nenahrazuje
terapii, pomahé supervidovanym posilit jejich vlastni vnimani a zvladani zatéZovych situaci, a
to 1 za pomoci celého pracovniho tymu, ktery na sezenich spolupracuje pfi feSeni piipadu, které
kolegy, ktefi je na supervizni sezeni pfinasi, tizi. (Havrdova, Hajny, 2008, s. 52-53, Bastecka

etal., 2016, s. 103-104, Hordk, 2022, s. 14-15)

3.1.3 Typy supervize

Supervizi lze klasifikovat z rznych wthla pohledu, napi. Havrdova, Héjny (2008, s. 47)
rozdéluje typy superviznich ptistupii podle faktori, a to takto:

: faktor autority — interni nebo externi supervize (kdo supervizi provadi)

. faktor role, kompetenci a vztahi — individudlni, skupinova, tymova supervize (S kym je
supervize provadéna)

: faktor zaméteni — ptipadova, poradenska nebo programova supervize (O ¢em supervize je)
: faktor ptistupu — vyukovd, administrativni, podptrna (Jak je supervize provadéna)

: faktor Casovy — pravidelna, ptilezitostnd, krizova (Kdy je supervize provadeéna)

Horak (2022, s. 19-40) supervizi klasifikuje podle n€kolika kategorii, a to:

: z pohledu supervidovanych — na skupinovou, individualni a supervizi v tymu

: podle Cetnosti supervize — na jednorazovou a kontinualni

: podle zaméteni supervize — na piipadovou, tymovou, metodickou, mentorskou, ristovou,
manazerskou a supervizi organizace

: podle formy supervize — pifimou a nepiimou

: podle mista realizace supervize — na pracovisti zadavatele, na externim pracovisti supervizora
nebo online supervizi

: podle pozice supervizora — na externi a interni supervizi
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Pro tuto diplomovou préci byly pro blizsi popsani vybrany nasledujici typy supervizi:

Individualni supervize: U individuélni supervize se schazi supervizor se supervidovanym o
samot¢, bez dalSich ¢lenti tymu. Tato forma poskytuje nejvyssi pocit bezpeci a umoziuje oteviit
daveérna témata, kterd mohou supervidovaného tizit a jez by nechtél ptednést na skupinové nebo
tymové supervizi. Oproti psychoterapii, kterd je zamétend vyluéné na osobni problémy, se
supervize zamétuje na ty pracovni, avsak ne vzdy se daji tyto skutecnosti oddélit a mohou se
na sezenich v obou ptipadech prolinat. Supervizor by mél klast diraz na udrzeni tématu v ramci
pracovnich aspektl a vést supervidovaného ke zpracovani problémt tak, aby jej neovliviiovali

pfi vykonu povolani. (Horak, 2022, s. 20-22)

Skupinova supervize: Skupinova supervize muze byt bud’ oteviend, tzn. ti¢astnit se ji mohou
vSichni zaméstnanci ZZ bez vazby na konkrétni oddéleni nebo pracovni tym, nebo uzaviena,
kterd je tvofend stabilnimi ¢leny skupiny, ktefi ale rovnéz nemusi byt z jednoho pracovniho
tymu. Tim se skupinova supervize 1i§i od tymové. Vybrana skupina nemusi byt ze stejného
oddglent, ale méla by sdilet spole¢né hodnoty. Ucastnici maji moznost si zde rozsitovat profesni
obzory. Je tfeba vytvorit bezpec¢nou atmosféru a fidit ucastniky skupiny tak, aby se jednotlivci
necitili byt ¢asove znevyhodinovani nebo uplné odstrkovani. (Venglatova et al. 2013, s. 37-38,

Hawkins, 2016, s. 134, 142)

Tymova supervize: Samotnd tymova supervize se mize dale rozdélovat na tymovou supervizi
a supervizi v tymu. Tymova supervize jako takova se zaméfuje na mezilidské vztahy v rdmci
pracovniho tymu, jsou to zaméstnanci z jednoho oddéleni, ktefi spolu tizce spolupracuji i pies
jejich odlisné pracovni role jako jsou lékati, NLZP, sanitafi aj. Zda je vhodné, aby se tymové
supervize ucastnil i vedouci pracovnik je diskutabilni a ponechano na preferencich konkrétniho
tymu. V nékterych ptipadech mize pfitomnost vedouciho narusit pocit bezpe¢i a miru sdilnosti
supervidovanych, v jinych ptipadech je ovsem piitomnost vedouciho k vyfeseni urcitych témat

klicova. (Hawkins, 2016, s. 138, Horak, 2022, s. 26-28)

Supervize v tymu se zamétuje na pracovniky a jejich pfistup ke klientiim, fesi zde konkrétni
pracovni piipady a drZi se Cisté¢ na profesni Urovni témat, je tedy vénovana pracovni reflexi
s cilem zlepsit kvalitu poskytované péfe a vzdélavat se na konkrétnich ptikladech z praxe

neboli kazuistikach. (Horak, 2022, s. 22, Bastecka et al., 2016, s. 106-107)

Balintovska skupina: Jednd se o specifickou formu skupinové supervize, ktera ma svou danou
strukturu. V tomto typu supervize lze supervidované naucit lepSimu sebepozorovani i

pozorovani druhych se zaméfenim na vnimani a porozuméni vztahu pomahajiciho profesionala
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a pacienta. Funkce supervizora je zde upozadéna, supervizor dohlizi na pribé¢h sezeni a
usmériuje skupinu, avsak do samotného déje nijak vyraznéji nezasahuje. (Havrdovd, Héjny,
2008, s. 139-140, Kratochvil, 2012, s. 304-305)

Podle autorit Havrdova, Hajny (2008, s. 142-144), Pesek, Prasko (2016, s. 147-148) a
Vengléarova (2013, s. 45-46) probihaji Bélintovské skupiny v 5 na sebe navazujicich fazich
s ivodnim vybérem tématu:

: ivod — v tvodu se ¢lenové skupiny shoduji na probiraném tématu, kazdy ze ¢lenii tymu ma
moznost kratce prednést téma k feseni, kdy se zavérem hlasuje o nejvhodnéjsim tématu, které
by skupina chtéla probrat. Clen skupiny, jehoZ téma bylo zvoleno, se stavé pro tuto schiizku
klientem supervize.

: 1. faze — klient podrobnéji pfednese své téma, zbytek skupiny nasloucha a do pfednesu
nezasahuje, supervizor se v této fdzi mlze zapojit a vést vodni ptfednes formou rozhovoru
s klientem.

: 2. faze — skupina se klienta mize doptavat na informace, které k pochopeni daného tématu
potfebuji znat a z ivodniho pfednesu nezaznély. Dotazy by se mély tykat vztahového a
interpersondlniho charakteru vic¢i postavdm vystupujicim v piedneseném tématu vice nez
vécnych popist samotného problému.

: 3. faze — v této fazi je klient potichu a skupina pfechdzi v tzv. brainstorming nad danym
tématem, tedy vyjadiuji vlastni mySlenky, které je k danému pfipadu napadaji. Supervizor zde
muze prispét vlastnim ndpadem, avSak v této fazi se nehleda feSeni, cilem je vcitit se do postav
daného ptipadu a klient zde nijak nezasahuje.

: 4. faze — V této fazi prichazi na fadu navrhy mozZnych feSeni ptipadu ze strany skupiny, kdy
je vhodné ocenit klienta za jeho prvotni snahu, jak danou situaci zvladal, i v této fazi klient jen
posloucha.

: 5. faze — V posledni fazi se vyjadiuje klient k navrhlim a poznatkiim skupiny, v idealnim
piipad€ oceniuje a porovnava s pocateCnim stavem vlastniho ndhledu na situaci, kdy si odnasi
praktické poznatky pro lepsi budouci feSeni podobnych situaci. Supervizor zavérem formalné

sezeni ukondi.

Intervize (peer-supervize): U intervize neboli tzv. peer-supervize se apeluje na podpiirnou
funkci supervize s prvky peer programu, a to prevazné charakteristikou kolegialniho vedeni
schiizek, a to jak individudlnich, tak tymovych. Specifikou tohoto typu je, Ze nemusi byt
pfitomen supervizor, vedeni sezeni je delegovano na nékterého ze Clent skupiny v ramci

supervizniho sezeni. Levnéjsi, avSak rizikovéjsi forma supervize, jelikoz pozice supervizora
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z tad kolegli miize mit za nasledek nedtivéru Ci strach se oteviené vyjadrit a to prevazne, pokud
roli supervizora zastavd vedouci pracovnik. (Venglaiova et al. 2013, s. 36-39, Jeklova,

Reitmayerova, 2007, s. 18)

Klinicka supervize: NejcastéjSi typ supervize spojovany se supervizi zdravotnickych
pracovnikd, a to zejména v oSetiovatelstvi. Svym charakterem napliiuje tymovy typ supervize,
avSak muze probihat i individualn€. Klinicka supervize se zaméiuje prevazné na vzdélavaci a
administrativni funkci, pfipadné v kombinaci s podptrnou funkci supervize. Prostfednictvim
reflexe praktickych zkuSenosti z vykonu povoldni rozviji kompetence a profesni rist
supervidovanych. V tomto typu supervize je reflexe kli¢ova, jedna se o propojeni teoretického
ramce s klinickou praxi pracovnikl, kdy supervidovani reflektuji vlastni zazité zkuSenosti,
popiipadé se uci ze zkuSenosti kolegt. Klinickd supervize ma na profesni rozvoj vliv pouze
v pripadé¢ dlouhodobé spoluprace. V piipadé prilezitostnych sezeni muze slouzit jako
jednorazova ventilace emoci ¢i slozitych pripadul, které mohly supervidovaného jiz del$i dobu
tizit a nabyvéa tak podplirné funkce. (gpimdové, 2015, s. 84, Havrdova, Hajny, 2008,
s. 177-178, Vaikova, Bartlova, 2015, s. 46)

Nejlepsich vysledkt je dosahovano, pokud je klinicka supervize provadéna jiz u studentt, kteti

ey e

sezeni a jistym nadhledem nad vnimanim vlastni prace. (Vankova, Bartlova, 2015, s. 46)

V zahrani¢ni literatute se s pojmem klinické supervize lze setkat s jejimi riznymi podobami,
napf. peer skupinova supervize, ktera ma organizacni aspekty intervize, ovSem jeji zamé&feni je
na feseni klinickych ptipadti v ramci pracovniho tymu nebo skupiny se vzdjemnou kolegidlni

podporou. Rovnéz miize mit podobu balintovské skupiny. (Cutcliffe et al., 2011, s. 138)

Dalsi zahranicni variantou klinické supervize je reflektivni praktickd skupina. Jak néazev
napovida, jednd se o skupinové supervizni sezeni, jejimz predmétem je reflexe praktickych
zkuSenosti. Je tedy zamétena na prohlubovani znalosti prostiednictvim uceni se ze zkuSenosti

dal$ich participantti skupiny. (Dawber, 2013)

3.1.4 Supervizni modely

V supervizi se mohou uplatiovat tzv. modely supervize, které jsou napomocné pii vedeni
superviznich sezeni, jelikoz popisuji supervizni procesy. Ve zdravotnictvi lze uplatnit
napt. cyklicky model supervize, ktery provazi ucastniky 5 fazemi supervize, které jsou:
smlouva, zaméieni, prostor, most a shrnuti, dohromady tedy vytvareji procesni cyklus. Pro praci

s tymy lze zminit proces CATS neboli v origindlnim anglickém znéni Clinical and team
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supervision, ktery je zaméfeny na ptipadové (klinické) supervize v rdmci tymovych supervizi.
Tento procesni model se sklada ze 2 ¢asti, prvni cast je podobna balintovské skupiné a je
nazyvana jako ptipadova supervize, druhd cast je oznaCovana jako tymova supervize, kde se

diskutuje nad samotnym fungovanim tymu. (Bastecka et al., 2016, s. 153-163)

V zahrani¢ni literatufe se nejcasteji hovoii o superviznich modelech, které jsou ZZ piebirany,
jelikoz krom¢ samotného 3slozkového obsahu funkci supervize, které sdileji, obsahuji i
metodologii pro samotné zavadéni a postup vedeni superviznich sezeni v praxi. Tyto modely
se ve zdravotnictvi uplatiuji pfevazné v otazce klinické supervize, ktera je, spole¢né s jejimi
variantami, u NLZP vyuzivana nejvice. V kontextu klinické supervize je vhodné zminit
napt. Proctor’s model klinické supervize, ktery vychazi z jiz zminovanych 3 zakladnich funkci
supervize, a to formativni, normativni a restorativni, kter¢ by mély byt obsazeny v kazdém

superviznim sezeni. (Proctor, 2008, s.7)

V soucasnosti stoji za zminku také novy SafeCare model supervize, ktery je zaméteny vice na
podpiirnou funkci nez na vzdélavaci, jako je tomu u klinické supervize. SafeCare model se
zaméfuje, kromé tradiéniho zaméteni na klinickou praxi a profesni rozvoj vyplyvajici z jeji
reflexe, také na psychickou zaté€z sester s cilem posilit jejich psychickou odolnost, snizit tak
jejich uzkost a zvysit emocni inteligenci vedouci k lepsi socialni interakei. (Augusto et al.,

2021, 5. 3)

3.1.5 Hodnoceni prinosu supervize

Aby mohl byt pfinos supervize hodnocen, je tieba stanovit si cile supervize jiz v kontraktu pred
samotnym zahajenim superviznich sezeni. Cile odraZeji samotné zaméfeni supervize, tedy ceho
chceme jejim prostiednictvim dosdhnout s ohledem na hodnoty organizace a spoleCensky
kontext supervidovanych. Pfed samotnym zahajenim supervize je potieba zjistit vychozi stav,
ve kterém se supervidovani nachazi, bez zmapovéani pocatecniho stavu nelze hodnotit

napliovani cila stanovenych v kontraktu. (Bastecka et al., 2016, s. 147-148)

Hodnoceni supervizniho pfinosu miize probihat prostiednictvim diskuzi, a to jak v rdmci
jednotlivych sezeni v kombinaci supervizor—supervidovany se slovni, ¢i pisemnou zpétnou
vazbou prostfednictvim dotaznikd, tak po pfedem dohodnutém terminu supervizora se

zadavatelem, a to nejCastéji pied koncem dohodnutého kontraktu. (Horék, 2022, s. 85)

Hodnoceni se zamétuje, kromé cilii stanovenych v kontraktu, také na sebehodnoceni vSech
zucCastnénych stran. Pii sebehodnoceni se supervidovany zamétuje na piinosy supervize, které

sdm vnima, a to jak v osobni rovin¢ vlastniho rozvoje, tak v rdmci pracovniho tymu. Supervizor
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rovnéz priubézne€ hodnoti vlastni vedeni superviznich sezeni, jelikoz i samotny supervizor se
osobn¢ 1 profesné rozviji s pfibyvajici praxi. Sebehodnoceni zadavatele by se mélo tykat jeho
postoje vuci zpfistupiiovani supervize svym zaméstnanciim, zkvalitiovani firemni kultury a
péce o zaméstnance vyplyvajici z pfipominek pro vedeni v ramci vystupll ze superviznich
sezeni. Tyto vystupy dostava zadavatel v ramci prubéznych hodnoticich zprav z jednotlivych
sezeni, které sepisuje supervizor spolecné se supervidovanymi, tim je zajiSténa divérnost o
predavani pouze téch informaci, které supervidovani chtéji poskytnout. (Bastecka et al., 2016,

5. 266-272)

Pro hodnoceni ptinosu supervize existuji hodnotici skaly dotaznikové formy, jako jsou napf.
PSS a MCSS. Tyto dvé skaly byly pouZivany napfic studiemi z vyzkumu systematické casti, a

proto jsou zde zminovany. Atributy obou $kal jsou hodnoceny prosttednictvim likertovy Skaly.

PSS (Perceptions of Supervisory Support Scale) obsahuje 3 tématické okruhy, a to: emocionélni
podpora, podpora dosazeni klientova cile a podpora profesniho rozvoje. Celkem obsahuje tato
Skala 17 hodnoticich atribut a je vhodna jak pro individudlni, tak skupinovou supervizi. (Fukui

etal., 2014)

MCSS (Manchester Clinical Supervision Scale) a jeho revidovana nov¢jsi verze MCSS-26 se
pouzivéa k hodnoceni klinické supervize z pohledu supervidovanych. Atributy této hodnotici
Skaly odrazi 3slozkovy Proctor’s model klinické supervize. V normativni doméné se hodnoti
dodrZovani klinickych standardd, v restorativni se hodnoti well-being supervidovanych a ve
formativni domén¢ se hodnoti rozvoj kompetenci a znalosti. Tento dotaznik je také dostupny s

¢eskym autorizovanym piekladem. (White, 2018)

Likertova Skala se pouziva v dotaznicich k efektivnimu zhodnoceni postoje dotazovaného vici
tdzanému tvrzeni, obvykle v 5 nebo 7stupniové skale. Dotazovany hodnoti svou miru ztotoznéni
se stvrzenim od negativniho postoje k pozitivnimu s rGznou intenzitou na jednotlivych

stupnich skaly. (Mcleod, 2008)

3.2 Jak se stat supervizorem

Pted samotnym rozhodnutim stat se supervizorem a absolvovanim zdlouhavého supervizniho
vycviku by si méla dand osoba se zajmem o tuto pozici uvédomit, zda disponuje vlastnostmi,
které jsou pro osobnost supervizora zadouci. Mezi tyto vlastnosti mizeme tadit podle autorti
Hawkins, Shohet (2016, s. 52) nasledujici:

: flexibilitu v aplikaci teoretickych konceptil a aktivnim vyuzivani §kal a metod

: schopnost nazirat na véci z riznych uhli pohledu
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: orientovat se v oboru, ve kterém chce supervizor ptsobit

: citlivost, skromnost, humor, trpélivost

: schopnost nakladat s emocemi

: ochotu ucit se z novych situaci, neustale se rozvijet

: schopnost zohlediiovat multikulturni odli$nosti supervidovanych

: schopnost managovat svoji uzkost i izkost supervidovanych

Podle Ministerstva prace a socialnich véci (2002, s. 81) se o vzdélani supervizora hovoii takto:
., Dobry supervizor, kromé toho, Ze je kvalitnim odbornikem v profesi, absolvoval vycvik v

supervizi a ma zkusenosti z vlastni supervize, umi vést pracovniky a podporovat jejich uceni.

Minimélni podminky vycviku a kvalifikace supervizora definuje napt. CIS, ktera je zaroven

¢lenem EASC.

Pied zahajenim supervizniho vycviku musi uchazed podle Ceského institutu pro supervizi
(2014) spliiovat nasledujici podminky:

: vysokoskolské magisterské vzdélani v humanitnim sméru, nebo po vyzadani vyjimky i
medicinské

: 13 let praxe v oblasti pomahajicich profesi

: ukonéeny akreditovany vycvik v psychoterapii od Ceské psychoterapeutické spole¢nosti nebo
Ceské asociace pro psychoterapii

: absolvovani 120 hodin vlastni supervize, z toho alespoi 20 hodin individualni supervize
: zkuSenost s vedenim tymu minimalné 3 roky, nebo 200 hodin vedeni ucelené¢ho vzdélavaciho
programu v oblasti pomahajicich profesi

: uspésné absolvovani piijimaciho pohovoru

Pokud uchaze¢ splni vstupni podminky pro piihlaSeni do vycviku, samotny supervizni vycvik
obsahuje celkem 519 hodin aktivit. Tato hodinova dotace je rozdélena na 160 hodin vyuky, 100
hodin ucasti na konferencich a workshopech, 100 hodin vénovanych vyzkumu, psani ¢lanka
nebo widasti aktivit vedenych CIS, 84 hodin peer-supervize, 40 hodin mentoringu supervize a

35 vedenych superviznich hodin. (Horédk, 2022, s. 42)

Vycvik je zakonCen zdvére€nymi zkouSkami, které obsahuji, mimo jiné, kazuistiky sepsané
z vlastnich superviznich sezeni a diskuze za pfitomnosti nezavislého pozorovatele ze zahrani¢ni

supervizni instituce, ktera je rovndz soucasti EASC. (Cesky institut pro supervizi, 2014)
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V CR puisobi i dal§i organizace zabyvajici se superviznimi vycviky poskytujici certifikované
kurzy nebo vycvikové programy. Jako piiklady lze uvést podle autora Hordka (2022)
nasledujici organizace: Fakulta fizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych organizacich
UK FHS a jejich certifikovany kurz ,,Supervizor v pomdahajici profesi®“ v rozsahu 480 hodin
vyuky a nacviki vedeni supervizi vcetné¢ absolvovani vlastni supervize. DalSi mozna
organizace s nazvem Hestia (centrum pro dobrovolnictvi) pofada 3 na sebe navazujici kurzy

s celkovym rozsahem 380 hodin. (Horak, 2022, s. 42-43)

Zahrani¢ni pojeti supervizori je odlisné, kromé kvalifikovanych supervizorti s patfiénym
vzdélanim prevazné v oblasti psychologie s naslednym superviznim zaméfenim jsou za
supervizory povazovani i 1€kafsti ¢i nelékaisti zdravotnici s kurzy nebo certifikaty v urcitych
oblastech supervize. Napft. 2denni trénink na klinického supervizora uréeny pro sestry a AHPs,
ktery je v Anglii dostacujici pro poskytovani klinické supervize ve ZZ. (NHS Professionals,

2022, Clinical supervision services, 2022)

Dal$i moznosti je napt. portdl Holistique training, ktery nabizi trénink klinické supervize ve
zdravotnictvi, mimo jiné, i pro vrchni sestry. Tento trénink nabizi hned na n¢kolika mistech
v Evropé, Americe, Asii 1 Africe. Trénink je Sdenni a v relevanci se systematickou Casti zde
mohou ziskat osvédceni klinického supervizora sestry z Portugalska, Singapuru nebo

Indonésie. (Holistique training, 2024)

3.3 Mentoring

Mentoring mtize probihat formalné i neformalné, v ptipadé formalni podoby se zde uplatiiuje
princip kontraktu mezi mentorem a menteem. Rozdilem je vztahovy pfistup mezi UcCastniky,
kdy neformalni podoba je vice kolegidlni, mize probihat prakticky kdykoliv a zabyva se
dlouhodobymi cili mentorovaného. Kdezto formélni mentoring probihd za pomoci pfedem
stanovenych schiizek a vétSinou se zamétuje na aktudlni pozici, ve které se mentorovany
nachazi. V CR se uplatiiuje neformalni podoba v ptipadé, kdy je mentorem zkuseny kolega,
ktery pomahé svému svéfenci nejen v profesni trovni, ale 1 organizac¢ni vici danému ZZ, a to
zejména v procesu adaptace. Charakter formalni podoby lze nalézt v ptipadé mentoringu
studentd v klinické praxi, kde se zamétfuji na plnéni ukont z portfolia odborné praxe pod
vedenim mentora daného pracovisté, kdy muze zaroveinn na jednoho mentora pfipadat vice
studentli najednou a tim miZe nabyvat tymového charakteru. RovnéZz miZze v takovémto
pfipad¢ byt mentorem i externi pracovnik, ktery se studenty na dané pracovisté¢ dochazi.

(Woolnough et al. 2017, s. 30-32; Bohonikova, 2022, s. 50; Spirudové, 2015, s. 65)
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Koncept mentorstvi mize byt synonymné oznacovan za koncept preceptorstvi, a to zejména
v zahrani¢ni literatufe, kde je preceptorstvi uzce spojeno se Skolitelskou roli preceptora viici
studentim nebo nové piichozim zaméstnancim v adapta¢nim procesu. Pojmy mentoring a
klinicka supervize jsou poté chapany jako vyssi stupeni Skoleni ¢i dohledu a poradenstvi po
adaptacnim procesu v pocatecnich letech praxe nezkuseného zaméstnance. Hlavnim rozdilem
je, ze preceptor, na rozdil od mentora, nepotiebuje zadny kurz ani certifikaci k vykonu této
funkce, jednd se o zapracované¢ho specializovaného zdravotnika, ktery muize pomahat
absolventiim s pfechodem ze studia k praxi. (Spirudové, 2015, s. 72; Woolnough et al. 2017,
s. 68-69)

Podle Havrdové (2008) 1ze vzdélavaci funkei supervize spojovat s pojmem mentoring, jelikoz
v obou ptipadech jsou tyto formy podpory zaméteny na vzdélavani studentl, zapracovani

novacka do zaméstnani a kariérni rozvoj. (Havrdova, Hajny, 2008, s. 22-23)

3.4 Kouéink

Pro koucink je typické, ze ve vztahu kou¢ a koucovany je kladen diraz na aktivni, samostatny
ptistup koucovaného, kterému kouc¢ pouze pomahd nadvodnymi otdzkami nalézt optimdlni
feSeni, postupy ¢i planovani do budoucna, a to v pifipadé jak profesniho, tak osobniho Zivota.
Kou¢ nese odpovédnost pouze za procesy uvédomovani, objevovani a pouzité techniky
v pribéhu koucovani, za vysledek koucinku nese odpovédnost koucovany. Cilem je tedy
kou¢ovanému pomoci rozvinout jeho vlastni potencial a schopnost nahlizet na problémy
z jinych whlu tak, aby je byl kou¢ovany schopen sam zvladnout. (Bohonikova, 2022, s. 12;
Mohauptova, 2013, s. 45)

Stejné jako predchozi metody i1 koucink mize mit rizné podoby, nejedna se pouze o
individudlni pfistup, ale lze koucovat i pracovni tym. Principy koucinku jsou zde vSak
zachovany, pouze jsou aplikovany na cely tym s ohledem na mezilidské vztahy s dirazem na
sdileni zdroji mezi €leny tymu k dosaZeni spole¢ného cile. (Mohauptova, 2013, s. 34, s. 45,

s.79)

Koucovani ze strany nadfizeného by mélo byt neformélné zahrnuto vramci kazdého
pracovniho dne, nikoli pouze na pfedem stanovenych schiizkédch, jako je tomu s externim
profesiondlnim koucem. Proto je vyhodné, aby nadfizeny pracovnik mél zaklady koucinku a
byl schopny je vyuzivat v rdmci pracovniho tymu, k rozvoji svych podtizenych a dosahovani
cilii organizace, se kterymi je tym za idedlnich podminek ztotoznény. (Stanier, 2016, s. 3-7;

Bohoiikova, 2022, s. 42)
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Stejné tak jako u externi supervize je i u externiho kou¢inku zakladem kontrakt mezi kou¢em a
klientem?, pfi¢emz kou¢ nemusi byt odbornikem v dané profesi, jiz pracovniky koucuje, coz je
také rozdilné oproti pozici mentora, ktery je zasadn¢ zkuSenym odbornikem ve svém oboru.

(Bohonkova, 2022, s. 24, s. 50)

3.5 Peer program

Peer program psychosocidlni podpory a péce o zdravotniky je poskytovan prostiednictvim
certifikovanych peeri daného ZZ, ktefi maji splnény certifikovany vzd€lavaci program
pofadany organizaci NCO NZO. Ulohou peera je poskytovat psychosocialni podporu svym
koleglim, ktefi si prosli zat€zovou, a tedy 1 stresovou situaci, a to zejména v situacich spojenych
s vykonem povolani jako napf. imrti pacienta, ¢lena tymu nebo rodinného ptislusnika jehoz
ztrata ma vliv na pracovni vykon zaméstnance, ohrozeni vlastniho Zivota ¢i zdravi, nezddouci

udalosti aj. (Kocourkova et al. 2016; Spirudova, 2015, s. 125)

v .

Setkani s peerem je diskrétni, tudiz vystupy nejsou dale Sifeny organizaci, je kladen diraz na
bezpec¢né prostiredi a uplatituji se zde principy rozhovori jako je tomu u individudlni supervize
¢1 koucinku. Pokud jde o podporu blizkych zasazeného zaméstnance nebo fyzickych osob

ptitomnych nezadouci udalosti hovotime o tzv. krizové intervenci. (Spirudova, 2015, s. 125)

Krizovi interventi 1 peeti spadaji hromadné pod SPIS, ktery je zajiStén prostiednictvim statni
ptispévkoveé organizace. Kromé jiz zminéné kolegidlni peer podpory v ramci vlastni organizace
a podpory krizovych interventll je mozné vyuzit anonymni krizové linky pro zdravotniky
v pripadech, kdy nechce zdravotnik sviij problém fesit se ¢lenem stejné organizace. Jedna se
tedy o nejrychlejsi moznou pomoc v péci o dusSevni zdravi pracovnikli ve zdravotnictvi.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2024)

3 Klient je zde chapan jako oficidlni ekvivalent koutovaného podminény uzavienym kontraktem s profesionalnim
koucem. (Kimsey-House, s. 21)
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Tabulka 2 - Porovnani charakteristik pojmi Supervize, Mentoring, Koucink a Peer program (vlastni
tvorba)

Supervize Mentoring Koucink Peer program

v
v/

Individualni sezeni

Tymové sezeni

ANAN

Nutnost kontraktu

v X |v X

Vykonavatel musi
byt odbornikem

v oboru ktery vede

Funkce vzdélavaci

Funkce

administrativni

Funkce podpiirna

{44 % [ % XX

ANEANEANERN
S [%) X

Nutnost pfedem

planovanych

CIKTSK X KKK

vV X |V X |V X

formalnich schizek

Vykonavatel miiZe

byt externi i interni \/ \/ J J J \/ \/ \/

pracovnik

Tabulka 2 vychazi z poznatkii odborné literatury a vztahuje se na vymezeni danych pojmi
vzhledem k Ceskému vyuziti ve zdravotnictvi. Z tabulky je patrné, Ze nejblize ma svou
charakteristikou k supervizi mentoring, a to zejména ve funkcich, které tyto metody svym
ptistupem sdileji. V ptipadech, kde jsou uvedeny jak pozitivni (znak ,,fajtky*), tak negativni
(znak ,kiizku*) symboly, jsou zahrnuty rizné moznosti vedeni danych metod v praxi tzn. u
charakteristik ,,Nutnost kontraktu* a ,,Nutnost pfedem pldnovanych formalnich schiizek* je
bréan v potaz rozdil interniho a externiho vedeni dané metody — v piipad€ interniho pracovnika
se u mentoringu a koucinku nejedna o kontrakt, ale rozsifeni kompetenci a schiizky nemusi byt

predem planovany, jejich funkce mtize probihat kdykoliv v ramci pracovni doby. U peer
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programu se v ramci charakteristiky ,,Nutnost pfedem planovanych formalnich schizek* da
rovnéz nahlizet odliSnost interniho nebo externiho pracovnika, kdy externim pracovnikem
muze byt peer krizové linky, ktera je vSem kdykoliv dostupna. U vSech metod je moznost pro
77 mit jak vlastniho interniho zaméstnance s touto funkci, tak externiho pracovnika nebo

zprostfedkovatele.

Zaverem teoretické Casti bych rada citovala vyrok od autora Shohet (2011) ve volném piekladu
do CJ z AJ originalu*: ,,Supervize miize byt profesionaly vidéna jako naprava nebo kontrola a
koucink s mentoringem jsou pfijateln€jSimi terminy. Nezabyval bych se tolik definicemi téchto
termind, jelikoZ si myslim, Ze vSechny 3 terminy se prolinaji. Pro mé je koucink, mentoring a
supervize ztélesnénim myslenky vytvofeni bezpecného prostoru a ¢asu pro reflexi, abychom
mohli Celit pozadavkiim na nds kladené spiSe proaktivné nezli reaktivné. (Shohet, 2011,

s.11-12, voln¢ pielozeno autorem)

4 Originalni vyrok: ,,For these professions supervision can seem like a remedial word, or the idea of being checked
up on, and coaching and mentoring are more acceptable terms. I am less worried about the definitions as I think
that all three overlap. For me coaching, mentoring and supervision embody the idea of making protected time and
space to reflect, so we can become proactive rather than reactive to the multiple demands that are made on us.*
(Shohet, 2011, s. 11-12)
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SYSTEMATICKA CAST

Tato cast diplomové prace obsahuje popis prizkumného Setieni sekundarniho typu vyzkumu
pomoci literarni reserSe s vyuzitou metodou scoping review podle aktudlni metodiky JBI
manudlu pro analyzu dat zroku 2020. Dale jsou zde interpretovany vysledky vyzkumu

odpovidajici na reSersni otazku a cile systematické Casti prace.

4 METODIKA SYSTEMATICKE CASTI

Princip metody scoping review je zalozen na reSerSi ¢lankl s primdrnim typem vyzkumu
vyhledanych v odbornych ¢asopisech a publikovanych studii v rdmci dostupnych védeckych
databazi. Studie jsou vyhledavany po pfedem stanoveném cili vyzkumu, vytvofené reSerSni
otazce a vyhledavacim fetézci na zdkladé PCC otazky. K tvorbé vyhledavaciho fetézce jsou
potiebna vyhledavaci klicova slova® v kombinaci s operatory kompatibilnimi se zvolenou
databazi. Nasledné jsou studie tfidény dle zvolenych omezujicich kritérii a
zatazovacich/vytazovacich kritérii. Vysledné studie prochéazi analyzou a extrakci potifebnych

dat, které jsou zhodnoceny, prezentovany a diskutovany. (Davis et al., 2009, s. 43)

Chrastina (2019) uvadi definici scoping review nasledovné: ,,Scoping review je typem
prehledové studie zacilené na mapovani, analyzovani a interpretovani poznatkii (literatury) pro
konkrétni téma nebo zkoumanou oblast a nabizi mozZnost identifikovat ustiedni koncepty,
problémova témata ve vyzkumu, typy a zdroje poznatkii (dukazii) smérem k informovani
stavajici praxe, pro potreby rozhodovacich procesii a vyzkumu, stejné jako je vhodnym

predstupnem (prekurzorem) pro systematické review. *

Systematické review je oproti scoping review komplexnéjsi metoda vyzkumu, na které pracuje
tym odbornikl a zahrnuje podstatné §irsi literarni reSersi nez scoping review. Jedna se o metodu
sjasné stanovenymi a strukturovanymi pravidly zpracovéani, jehoz vysledkem je
evidence-based doporuceni pro praxi zrelevantnich mezinarodnich poznatkii zkoumané

problematiky. (Munn et al., 2018)

Prvotni metodika pro scoping review byla popsana autory Arksey a O’Malley (2005) a skladala
se z 6 krokli: Stanoveni scoping review otazky, zvazeni dostatku relevantnich studii, stanoveni
zafazovacich a vytazovacich kritérii, zmapovani dat, Shrnuti a prezentace vysledk, diskuze.

Arksey a O’Malley (2005, s. 22-23)

5> Klicova slova ve vyhledavacim fetézci jsou slova, kterd vystihuji obsah dokumentu a jejichz pomoci
vyhledavame relevantni studie pro vyzkum. (JaroSova et al., 2014, s. 173)
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Metodika, vyuzita v této diplomové praci, odrazi postup provedeni metody scoping review

v ramci doporuceni spolecnosti JBI, ktera je popsdna v obrazku 1.

— K &
=
B = =

Obrazek 1 - Schéma metodiky postupu u scoping review (Peters et al. 2020, upraveno autorem)

4.1 Scoping review otazka

Scoping review otdzka byla stanovena na zakladé¢ PCC vzorce popsaného v kapitole 4.1.1 a
podle metodiky pro tvorbu scoping review by méla odpovidat nazvu, tedy tématu diplomové
prace. Na zaklad¢ téchto informaci byla stanovena reserSni scoping review otazka, a to jak
v ¢eském jazyce pro potieby této prace, tak v anglickém jazyce pro potteby vyhledavaci
strategie, kterd probihala pouze v anglickém jazyce.

CJ verze: Jaké jsou aktualni poznatky o vyuZiti, hodnoceni a doporuéeni do praxe pro
supervizi u nelékarskych zdravotnickych profesi?

Al verze: What is the current knowledge about the use, evaluation and recommendations

for practice of supervision in healthcare professions?

4.1.1 PCC vzorec

PCC vzorec odpovidd schématu population, concept, context, a tedy v Ceském piekladu
populace, koncept, kontext, coz je vychozi pro tvorbu reSerSni otazky pomoci stanovenych
struénych a jasnych kritérii pro jednotlivé kategorie. Z téchto kritérii nasledné vychazeji
vyhledavaci kli¢ova slova pro vyhledavaci strategie jednotlivych databazi a jsou zékladnim

bodem pro tvorbu zatazovacich a vyfazovacich kritérii. (Peters et al., 2020).
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Pro ptehlednost je v tabulce 3 uveden PCC vzorec v ¢eském podéni a pro potfeby systematické

¢asti této prace je PCC vzorec uveden rovnéz v anglickém jazyce v tabulce 4.

Tabulka 3 - PCC vzorec v CJ (vlastni tvorba)

PCC vzorec Kritéria
Populace NLZP
Koncept Supervize
Kontext Vyuziti, Hodnoceni

Tabulka 4 - PCC vzorec v AJ (vlastni tvorba)

PCC framework Criteria
Population Healthcare professions
Concept Supervision
Context Use, Evaluation

4.2 Zarazovaci a vyrazovaci kritéria

Zatazovaci a vyrazovaci kritéria upfesiuji vysledné pozadavky na zafazeni nebo vytazeni
vyhledanych studii do vyzkumu a to tak, ze specifikuji pozadavky, které studie musi obsahovat
a naopak kritéria, jejichZ obsaZeni ve studii zplisobi jeji irelevantnost® pro uéely vyzkumu.

(Peters et.al., 2020, kapitola 11)

Zarazovaci a vyfazovaci kritéria jsou rozdélena podle vztahu k PCC vzorci a jeho stanovenych

kritérii viz tabulky 5 a 6 kapitol 4.2.1 a 4.2.2.

4.2.1 Zarazovaci kritéria
V této Casti jsou uvedena zatrazovaci kritéria, podle kterych se posuzovaly vyhledané studie,

zda mohou byt do vyzkumu zatazeny.

6 Irelevantni je oznadeni pro néco, co nema zadny vztah k danému tématu nebo problematice.
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Tabulka 5 - Zarazovaci kritéria (vlastni tvorba)

Doména PCC vzorce Zarazovaci Kritérium
Zkoumany vzorek byl slozeny pouze z profesi nelékarskych
Populace
zdravotniki.
Pfedmétem studie bylo uziti supervize u NLZP v jakémkoliv
Koncept
kontextu.
Ve studii byla uZita supervize alespoil jednoho typu popsaného
Koncept . .
v teoretické Casti.
Z vysledku studie vychazi ptinos ¢i nepiinos supervize pro jeji
Kontext .
uziti u NLZP.
Ve studii je ptinos supervize bud’ hodnocen, nebo ze studie
Kontext vyplyva doporuceni pro uziti supervize u NLZP do praxe,
ptipadné studie obsahuje oba atributy.
Vyzkum studie probihal u pracovnikli zaméstnanych
Kontext )
v nemocnicnich zatizenich a ZZ neambulantniho charakteru.

4.2.2 Vyrazovaci kritéria

V této kapitole jsou uvedena vytazovaci kritéria, ktera eliminovala vyhledané studie, na jejichz
zakladé nemohly byt do vyzkumu zahrnuty. Kromé kritérii, vychazejicich z PCC vzorce, patii
mezi vyfazovaci kritérium 1 jiny typ vyzkumu neZ primarni, coz vychazi z metodologie pro

scoping review.

Tabulka 6 - Vyiazovaci kritéria (vlastni tvorba)

Doména PCC vzorce Vyrazovaci Kritérium

Zkoumany vzorek obsahoval i jiné profese nez nelékarské
Populace zdravotniky, a to bud’ jako pfimé&s napt. 1ékatt, nebo byla

predmétem zkouméni zcela jind populace.

Studie byla zamétena na NLZP z komunitniho prostiedi, nebo byli
Populace
pfimési ve zkoumaném vzorku.
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Populace Vzorek obsahoval studenty.
Vzorek nebyl dostateéné popsan, aby se dalo urcit slozeni
Populace
zkoumané populace.
Predmétem studie nebyla supervize, nebo byla chapana jinym
zpusobem, nez ktery vyplyva z teoretické ¢asti, tzn. Supervize
Koncept ] ) ]
chapana jako pouhy dozor, chybéjici funkce supervize a
supervizni sezeni.
Vyzkum probihal v ambulantnim, komunitnim, okrajovém
Kontext ) )
prostfedi mimo nemocniéni zatizeni.
Z vysledki studie nevychdzi Zadny piinos ¢i nepfinos supervize u
Kontext
NLZP.
Ve studii neni zahrnut ani jeden atribut hodnoceni nebo
Kontext . .
doporuceni do praxe pro supervizni uziti u NLZP.

4.3 Vyhledavaci strategie a vybér studii

Pro vyhledani relevantnich studii bylo vyuzito vzdaleného piistupu do databazi prostrednictvim
knihovny instituce Univerzita Pardubice a byly pouZity databéaze:

: ProQuest Central se zahrnutim vSech 3 dostupnych databdzi - Coronavirus Research
Database, Ebook Central a ProQuest Central (1970 - Aktuélni)

: Ovid se zahrnutim databadzi — Ovid Emcare, Ovid MEDLINE (2019 — 2024) a Ovid Nursing
Database

: EBSCOhost se zahrnutim databadzi - Academic Search Complete a Library, Information
Science & Technology Abstracts

Dale byla vyuzita voln¢ pfistupna databaze Pubmed a pro doplnéni vyzkumu byl rovnéz vyuzit
vyhledavaci portal Google Scholar, ze kterého byly ziskdny recenzované publikace
s pfesmérovanim do databazi, proto se vtomto piipadé nejednalo o vyhledavani Sedé

literatury’.

7 Seda literatura oznaluje ¢lanky, které nebyly forméalné publikovany v &asopisech nebo nakladatelstvich, mezi né
mizeme fadit napf. diplomové a jiné vysokoskolské prace, patenty nebo konferencni sborniky. (Vaska, 2010,
s. 11-12)
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Obdobi publikovanych studii pro zahrnuti do vyzkumu bylo zvoleno na poslednich 5 let, tedy
v letech 2019-2023. Vyhledavani probihalo pouze v anglickém jazyce, a to v mésicich leden a

unor roku 2024.

Vytvoteni klicovych slov pro vyhledavaci fetézec byla kombinace vychozich kritérii z PCC
vzorce, reSer$ni otazky a predvyzkumu, ktery probéhl v kvétnu roku 2023 a na zakladé téchto
informaci byla zvolena vhodna klicova slova. Pfedvyzkumem je v tomto pojeti brano zkusebni
vyhledavani ve zvolenych databazich bez stanovené metodiky a vysledky predvyzkumu nebyly
zahrnuty do systematické ¢asti této diplomové prace. Autorovi prace tedy slouzily pouze jako

pomucka pfi tvorbe klicovych slov pro vlastni vyzkumné vyhledavani.

Ve vyhleddavacim fetézci byla klicova slova doplnéna o jeden ze zéastupnych znakt
(oznacovanych také jako Wild Cards), a to konkrétné o * (hvézdicka), kterd se pouziva na konci
slov, tedy pfipojenim ke koteni slova a dovoluje databazi vyhledat vice variant dan¢ho slova
pfidanim pfipon, napt. nurse* vyhleda v databazi jak uvedené slovo nurse, tak i mnozné ¢islo

nurses. (JaroSova et al., 2014, s. 177)

Dale bylo vyuZito Booleovskych operatori AND, OR a NOT, které urcuji vztahy mezi
klicovymi slovy ve vyhleddvacim fetézci. AND nafizuje databazi vyhledat vSechna klicova
slova spojena timto operatorem, OR upravuje vyhledavani tak, Ze databdze méa nalézt alespon
jedno nebo kombinaci z klicovych slov spojenych timto operatorem a operator NOT vylucuje

dana kli¢ova slova, ktera nechceme vyhledavat. (JaroSova et al., 2014, s. 182)

V fetézci byl rovnéZ pouzit proximitni operator NEAR, jehoZ zapis se mize liSit podle dané
databaze jako napft. pro databazi ProQuest central Ize tento operator vyuzit ve tvaru NEAR/#,
kdy # znaci o kolik slov od sebe mohou byt vzdalena kli¢ova slova spojena timto operatorem,
a to bez ohledu na jejich poradi. DalSi moZnou variantou zapisu tohoto operatoru je napi. N#

v databazi EBSCOhost. (JaroSova et al., 2014, s. 184)

Takto upravovany vyhledavaci fetézec je mozné vytvofit pomoci tzv. advanced search, neboli
pokrocilém vyhledavani dané databaze, kde je rovnéz mozné vyhledavani z(zit na konkrétni
oblasti ¢lankt, ve kterych chceme dand klicova slova v ramci publikovanych studii vyhledat.

(JaroSova et al., 2014, s. 169)

Po sestaveni vyhledavaciho fetézce byla nastavena pozadovana omezeni, a to na roky publikace
2019-2023, publikace zvetejnéné v anglickém jazyce, dale na recenzované a plnotextové studie

ve veédeckych Casopisech, nasledovalo odstranéni duplicit. Vysledné studie byly zarazeny
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k posouzeni nazvu a abstraktu k prvotni filtraci relevantnosti vuc¢i reSerSni otdzce a
zatazovacim/vytazovacim kritériim, kterd byla v nasledné fazi rovnéz pouzita pro zhodnoceni
studii v ramci plného textu. I pfes nastavené omezeni plnotextovych studii a vzdaleného
univerzitniho pfistupu do databazi nebylo u nékterych studii mozné plné texty ziskat, proto byly

rovnéz vyfazeny viz prisma diagram.

Pro osobni ucely autora bylo zaznamenavani postupu vyhledavani, klicovych slov,
vyhledavacich fetézci a vycet vyhledanych studii vedeno pomoci tzv. worksheeti® v aplikaci
Microsoft Excel, kde byly rovnéz vytvoteny tabulky pro nésledné hodnoceni extrahovanych

dat ze studii.

Do vyhledavani nebyly zahrnuty MeSH terms, coZ je slovnikovy tezaurus’ vyuzivajici kli¢ova
slova, kterd jsou pouzitelnd v databazich vychazejicich z Medline, ktery je provozovany
Narodni knihovnou mediciny Spojenych statii americkych a je to databaze ¢lanki z Casopist
s biomedicinskym zamétenim. Mezi databaze schopné vyhledavat v Medline pomoci MeSH
terms patii napt. Ovid Medline nebo EBSCO Medline. (JaroSova et al., 2014, s. 188, Baumann,
2016)

Z predvyzkumu, kdy se s MeSH terms pracovalo, vyplynulo, Ze pro tématiku supervize u NLZP
neni tento typ vyhledavani ptinosny, a proto se od uziti této moznosti vyhledavani pti vlastnim
vyzkumu upustilo a vyzkum probihal pouze na zékladé¢ vyhledavaciho fetézce s uzitim
klicovych slov v anglickém jazyce a uptestujicich operatori v pokroc¢ilém stylu vyhledavani

jednotlivych databazi.
Piiklad vyhledavaci strategie v databazi ProQuest Central:

Databaze ProQuest Central byla prvotni databazi uZzitou pti vyzkumu, proto byla zvolena jako

ptiklad, jakym zptisobem vyhledavani studii probihalo.

Moznost vyuziti ProQuest databaze byla zajisténa pomoci vzdaleného univerzitniho pfistupu,
vyhledavani probihalo ve vSech 3 vychozich databazich zminovanych v kapitole 4.3. Bylo
zvoleno pokrocilé hledani dané databaze, kde byla pouzita klicova slova viz tabulky 7, 8, 9.
V téchto tabulkach jsou uvedeny vysledky pro jednotliva klicova slova s jiz nastavenymi

omezenimi na plné, recenzované texty publikované v rozmezi obdobi 01/2019-12/2023 v

8 Worksheet je pracovni list zaznamenavajici provadéné postupy ve vyzkumu jako pomiicka pro tcely autori
vyzkumu.

% Tezaurus je urcity slovnik oborové terminologie ¢asto zobrazovany s hierarchickym uspotddanim jednotlivych
klicovych slov od nejabstraktnéjsich synonym po nejkonkrétné;si.
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anglickém jazyce, typ zdroje scholarly journals a vcetn¢ odstranénych duplicit. Ve snaze
predejit zobrazeni sekundarnich vyzkumu v podobé scoping ¢i systematic review byl do fetézce
pro filtraci studii pfidan atribut noft(study), kdy zkratka noft v této databazi znaCi oblast
vyhledavani jako kdekoliv kromé pIného textu. Dalsi uzitou oblasti byl title, neboli vyhledavani
v ramci nazvu dokumentu, jelikoz kombinace nazvu a abstraktu v jedné oblasti dohromady neni
v této databazi mozné zvolit a z predvyzkumu vyplynula oblast title jako vhodnéjsi varianta pro

vyhledavani nez samotna oblast abstract.
Kli¢ova slova pro vyhledavani v databazi ProQuest Central:

Vyhledéavani probihalo pouze pomoci anglickych verzi klicovych slov. Klicova slova byla
rozdelena do kategorii podle PCC vzorce, a tedy kategorie population, concept a context (viz
tabulky 7.8,9) s doplnénim noft(study). Kategorie population a concept byly vyhledavany
v oblasti title, kategorie context byla vyhleddvana v oblasti noft. Klicova slova byla tvoiena
pomoci proximitnich operatorii a zastupnych znakti. Booleovské operatory byly pouzity pro
vyhledavaci fetézce jednotlivych kategorii population, concept a context i pro finalni

plnotextovy vyhledéavaci fetézec zvolené databaze.

Tabulka 7 - Kli¢ova slova pro kategorii population v AJ v databazi ProQuest (vlastni tvorba)

Kategorie PCC | Cislo
vsorce N Klicova slova v AJ Pocet vysledkii

1 health* NEAR/1 profession* 4247
2 health* NEAR/1 staff 274
3 health* NEAR/1 worker* 5163
4 community NEAR/1 worker* 583

Population (P) 5 hospital NEAR/1 staff 152
6 Nurse* 11753
7 physiotherapist* 318
8 rad* NEAR/I tech* 41
9 rad* NEAR/I assistan* 2
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10 paramedic* 441

11 midwife* 534

12 midwives 665

1OR20OR3NOT40OR50R60R70R8O0OR90OR100R 11 OR 12 9098
Tabulka 8 - Kli¢ov4 slova pro kategorii concept v AJ v databazi ProQuest (vlastni tvorba)
Kategorie PCC | Cislo
vzorce N Kli¢ova slova v AJ Pocet vysledku

1 supervis*® 5433

2 supervis* NEAR/1 group* 31

Concept (C) 3 supervis®* NEAR/1 individual* 8

4 internal NEAR/1 supervis* 5

5 external NEAR/1 supervis* 2

1OR20OR30OR40RS5 5433

Tabulka 9 - Kli¢ova slova pro kategorii context v AJ v databazi ProQuest (vlastni tvorba)
Kategorie PCC | Cislo
vsorce et Klicova slova v AJ Pocet vysledki
1 result* 2131028
2 benefit* 196 692
3 use 740 031
Context (C)

4 usage 43 390
5 using 1366 331
6 exploitation™® 18 962
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7 utilization* 80 486
8 application™® 527 941
9 evaluation*® 331998
10 assessment™ 338 108
11 effect* 1 339 500
1OR20OR30OR40OR50R60OR70R80OR9OR 100R 11 3360 340

Tabulka 10 - Vysledny pocet vyhledanych studii z kombinaci jednotlivych kategorii vyhledavaciho Fetézce
v databazi ProQuest (vlastni tvorba)

Kategorie Klic¢ova slova Pocet vysledkii
Doplnéni (D) Study 20 586 818
P AND C AND C AND D 11

Vysledny vyhledavaci fetézec pro databazi ProQuest Central v plnotextovém formatu:
title(health®* NEAR/1 profession® OR health* NEAR/1 staff OR health* NEAR/1 worker*
NOT community NEAR/1 worker* OR hospital NEAR/1 staff OR Nurse® OR physiotherapist*
OR rad* NEAR/1 tech* OR rad* NEAR/I assistan®* OR paramedic* OR midwife* OR
midwives) AND title(supervis* OR supervis* NEAR/1 group* OR supervis* NEAR/1
individual* OR internal NEAR/1 supervis* OR external NEAR/1 supervis*) AND noft(result*
OR benefit* OR use OR usage OR using OR exploitation* OR utilization* OR application™
OR evaluation* OR assessment® OR evaluation®* NEAR/1 benefit*) AND noft(study)

Z tabulky 10 je patrné, Ze na zadklad¢ vyhleddvaciho fetézce a zadanych omezeni vyslo
z databaze ProQuest Central k posouzeni celkem 11 studii. Stejnym zplsobem bylo
postupovéno 1 u ostatnich databazi, ze kterych jsou pocty vyhledanych studii zaznamenany
v tabulce 10. Pro ptehlednost je opétovné v tabulce 10 zminén ProQuest Central. Uvedeny idaj
celkem v tabulce 11 znaci soucet vSech vyhledanych studii ze vSech databézi, nasledné je
uveden pocet po odstranéni duplicitnich studii v rdmci porovnanych vyhleddvacich rozhrani.

S timto poctem studii bylo nésledné pracovano.
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Tabulka 11 - Poéty vyhledanych studii ze vSech databazi (vlastni tvorba)

Databaze, vyhledavaci rozhrani Pocet nalezenych studii k posouzeni
ProQuest Central 11
Ovid 18
EBSCOhost 21
PubMed 19
Google Scholar 54
Celkem 123
Celkem po odstranéni duplicit 94

Obrazek 2 znazoriiuje prisma flow diagram procesu vyhledavani, tfidéni a hodnoceni
relevantnosti studii na zakladé uvedenych odtivodnéni, kterd vychéazi z vytazovacich kritérii
stanovenych v tabulce 6 kapitoly 4.2.2. Tento proces byl rozdélen do dvou sloupct zvlast’ pro
vyhledavani v rdmci databdzi a pro vyhledavani pomoci portalu Google Scholar. Prvni ¢ast
tfidéni probé&hla na zakladé odstranéni duplicit. Nasledné byla u studii zhodnocena relevance
pomoci nazvu a abstraktu. U zbylych studii se usilovalo o ziskani pln€ho textu, ¢ehoZ nebylo u
nékterych mozné dosdhnout. Déle nasledovalo zhodnoceni plného textu studii, u kterych bylo
mozné plné texty ziskat. V obou piipadech hodnoceni ndzvu s abstraktem a plného textu se
postupovalo s pomoci zatazovacich a vytazovacich kritérii. Vysledny pocet relevantnich
primarnich studii zatazenych do vyzkumu je 11. Prisma flow diagram byl ptevzat, pteloZzen do
CJ a upraven autorem diplomové prace z originalni verze, ktera je piilozena v piiloze A.

(Page et al., 2020)
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4.4 Prezentace vysledkii z extrahovanych dat

Tato kapitola se vénuje prezentaci vysledkii extrahovanych dat ze studii zafazenych do

vyzkumu, kterych je po procesu tiidéni celkem 11. Extrakce dat ze studii odrazi cile

systematické Casti této prace v kombinaci se scoping review otdzkou. Tabulka 12 rozdéluje

studie podle ¢iselného oznaceni a autorti, vSechny studie jsou pod tabulkou v ramci kapitoly

4.4.1 popsany podrobnéji.

Tabulka 12 - Prezentace vysledkii extrahovanych dat ze studii (vlastni tvorba)

Vyuziti supervize Hodnoceni Doporuceni do
Autori Cil studie
u NLZP supervize u NLZP praxe
Duwi .
Cim lepsi je
Basuki,
A Urceni vlivu Doslo ke zlepseni supervizni vedeni ze
na
skupinové podavani strany vedoucich
Zakiyah,
1 ) peer-supervize na intraveno6znich 1é¢iv x pozic, tim lepsich
Windu )
sestry v otazce z pocatecnich 70 % vysledkd dosahuji
Santoso, ) )
podavani léciv. na 100 %. supervidované sestry
Isbatukhul )
] Vv praxi.
Khoirot
Mira STS byla u
sester navs§tévujici
Porovnat a ) o
skupiny cast&ji nizsi
prozkoumat efekty
nez u téch, které ji
reflektivni Doporucuje se
) ) navs§tévovaly méné¢, ) )
Rattray, praktické skupiny ) Bariéry byly brany | zaméfit na
ale ostatni atributy
Phoebe; na ProQOL v ze strany organizacni a
nebyly prokazany.
Dawber, kontextu s mirou organizace, a to v manazerské vedeni,
2 Nejnizsi mira STS
Chris; Ucasti a preferenci rozpisech nebo aby byly odstranény
byla u sester, které
Millear, na skupinovych ) narocnosti prace, bariéry k uiCasti sester
navstévovaly skupiny )
Prudence sezenich, dale také aby se mohly na skupinovych
dle vlastni potieby.
chtéli prozkoumat skupin tcastnit. sezenich.
Mezi benefity patfily
benefity a prekazky
podpory k feseni
vedeni skupin.
problémi a budovani
vztahd v tymu.
Zmapovat pfijeti, Z vyzkumu Pti porovnani 3 Doporucené postupy,
Stacey G., ) ) )
Cook G proveditelnost a vyplynuly funkci supervize co pii sezenich
ook G.,
zkuSenost s self-care strategie do | podle Proctor
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Vyuziti supervize Hodnoceni Doporuceni do
Autori Cil studie
u NLZP supervize u NLZP praxe
dodrzovat, véetné
klinickou supervizi self-care strategie pro
. vychazi podplrna )
jako pomoc pro praxe, které zaméstnance. Dale je
funkce jako ta
usnadnéni uvedeni | napomahaly dalezity pozitivni
Aubeeluck ] B nejdilezit)si, ]
3 nove rozvinout empatii s ptistup organizace,
A., etal. nasledné vzdélavaci
kvalifikovanych pacienty a kolegy u ktera bude na potfeby
a v posledni fadé
sester do novych zaméstnancu. zaméstnanci, které
administrativni. )
zaméstnani. vychazejici ze
supervize, reagovat.
Zmapovat, jak peer
) Profesni rozvoj, Autofti doporucuji
skupinova )
) rozvoj kompetenci, zavadéni peer
supervize pomaha ,
zvySeni schopnosti Ucastnice se skupinovych
porodnim
sebereflexe a vyjadtili kladn€ ke | superviznich sezeni
Merits M, asistentkam zvladat
kritického mysleni, vem zkoumanym (podoba balintovské
4| Bartels I, komplikované )
posileni vztahti aspektim a skupiny) do praxe
Kérema A. | ptipady, ) ) )
o v ramci pracovniho doporucily by tato jako podpora pro
podporovat jejich ] )
B tymu, emo¢ni sezeni 1 ostatnim. zdravotniky fesit pro
sebejistotu a
ventilace — snizeni n¢ slozité pripady ve
efektivnéji zvladat )
) stresové zatéze. skupiné.
stres v praci.
Sestry vnimaly
Mazumder, | Zjistit, jak vnimaji | Dotaznik na PSS o Doporuceni pro ZZ:
supervize jako
Bishwajit; sestry kvalitu scale (pro supervizi) zavedeni supervizi
- pracovni dozor )
Suter, poskytované péce pozitivné koreloval pro zvyseni kvality
misto podpory —
Beauty v kombinaci s s dotaznikem na ) zdravotni péce
negativné vnimana
5| Rani; klinickou supervizi | EPAECQC (kvalita ] spolecné s vys§imi
supervize.
Begum, —jestli je mezi péce) — supervize ptijmy zaméstnancQ
Hodnoceni
Nazma; kvalitou a tedy mize piispivat ) jako motivator
) ) ) supervize
Hiura, supervizi zvyseni kvality ) k lepsimu
) prostfednictvim
Mizue korelace!®. poskytované péce. pracovnimu vykonu.
PSS skaly.
Budi Prozkoumat Supervize méla ) )
Studie doporucuje
6| Santoso, moderujici vliv pozitivni vliv na L
x supervizi jako
Ferdic snizeni syndromu

10 Korelace, v ptipadé jeji pozitivity, zna¢i vzajemny vztah nebo vzajemné piisobeni 2 jevil nebo procesii tak, Ze
pfi pisobeni jedné se zvysSuje ucinek té druhé.

45




Vyuziti supervize Hodnoceni Doporuceni do
Autori Cil studie
u NLZP supervize u NLZP praxe
supervize na
faktory ovliviujici
vyhoteni v pfipadé
Sukma vzniku syndrom )
moderace pracovniho metodu pro prevenci
Wahyudin, | vyhotfeni v podobé
vytizeni, ale u dalSich syndromu vyhoteni
Indra pracovniho x

Fahrizal, et

vytizeni, kontaktu s

dvou faktord nebyla

v otdzce pracovni

) jeji ucinnost zatéze.
al. pacienty a
. dostate¢né prokazana.
sebedvéry ve
vlastni schopnosti.
Nebyla zaznamenana
Augusto zména v emocni
o o ) V rozhovorech ale
MCB, Zjistit dopad inteligenci se
o o sestry uvadély, Zze
Oliveira SafeCare modelu statistickou . )
o ) jim model pfinesl
KS, klinické supervize | vyznamnosti. Jako a
] benefity v rozvoji
Carvalho na emocni vedlejsi efekt bylo
o ) o emocnich
ALREF, et inteligenci sester. identifikovano
kompetenci.
al. zlepSeni poskytované
zdravotni péce.
U sester, které
absolvovaly mezi 6-
18 sezenimi byla
zaznamenana vyssi
tolerance vici
Davey, nejistote a snizila
Benjamin miru uzkosti. U Nebyly zjistény
Prozkoumat dopad )
R; Byrne, ) sester, které pticiny a nasledky
reflektivnich )
Samuel J; ) absolvovaly vice jak | benefitu, které
) superviznich .
Millear, ) 18 sezeni byla skupinova sezeni
skupin na sestry. B
Prudence; zjisténa vétsi mira CS | poskytovala.
et al. a sounalezitosti s

pracovnim tymem
Avsak v otazce
syndromu vyhoteni a
STS nebyly nalezeny
rozdily.
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Vyuziti supervize Hodnoceni Doporuceni do
Autori Cil studie
u NLZP supervize u NLZP | praxe
AHP ur¢ili 52
kli¢ovych tvrzeni
k tspésnosti vedeni
Lim B, Zmapovat pohled
klinické supervize
Cook K., AHPs ze o Charakteristiky Doporucenim do
V nemocnici pro
Sutherland | Singaporské supervize byly praxe jsou zminéna
reflexi vlastni prace.
9| D., nemocnice na hodnoceny v online | tvrzeni pro Gspésné
Benefitem byl
Weathersby | benefity, bariéry a ) dotazniku na vedeni klinické
) ) profesni rozvoj a ) .
A.J., Tillard | strategie vylepSeni ) likertovée skale. supervize u AHPs.
bariérou
G.D. klinické supervize.
nedostateénych
Casovych a
personalnich zdrojt.
Benefity plynouci ze )
) ) Doporucuje se externi
Newman, | supervizniho sezeni: | Supervize byla ) o
) Popsat zkusenosti ) | supervize k eliminaci
Claire; zlepSeni komunikace | hodnocena v ramci
forenznich negativnich vlivi
Eason, o s kolegy, podpora rozhovort )
10 ) psychiatrickych o v podob¢ osobnich ¢i
Michelle; profesniho riistu a subjektivnim
) sester s klinickou ) pracovnich vztaht
Kinghorn, ) vytvoreni technik a pohledem ucastnikii ]
supervizi. ) supervizora se
Grant zvyku, jak reflektovat | vyzkumu. ) )
supervidovanymi.
problémy z praxe.
Snowdon, Ptistup supervize by
David A; m¢él byt veden podle
Sargent, Zjistit pohled AHP | Nejvétsi piinos ) typu profese —
) o ] Kladny postoj k o
Michelle; na postupy klinické | supervize o flexibilita jejiho
supervizi byl
Williams, supervize, které ji identifikovali AHP vedeni. ZZ by méla
11 podpoten vysledky
Cylie M; mohou jako zaméfeni na byt supervizi vice
] ) MCSS-26.
Maloney, zefektiviiovat. profesni rozvoj. naklonéna a
Stephen; et podporovat jeji
al. fungovani.

Studie ¢. 6 supervizi nijak nehodnotila, zaméteni studie bylo na vliv supervize na dalsi
zkoumané¢ prvky. U studii €. 7 a 8 nebylo uvedeno doporuceni do praxe plynouci z vyzkumu,
pouze doporuceni pro dal$i vyzkum se zaméfenim na rozSifeni nebo obménu zkoumaného

vzorku €i rozsifujici zaméfeni na nékteré z neobjasnénych vysledkl vyzkumu.
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4.4.1 Popisy studii

V této ¢asti jsou studie podrobnéji popsany a shrnuty jejich piinosy vzhledem k ciliim a scoping
review otazce této diplomové prace. Cislovani studii odpovida tém uvedenym v tabulce 12, ve
které se nachazi autofi a cile studii, coz jiz neni v této kapitole znovu zmiflovano. Studie jsou
tedy oznaCeny Ciselné a s origindlnimi publikovanymi nazvy. Dale jsou u studii
charakterizovany informace tykajici se roku publikace, mista, ve kterém studie probihala,
metodologie, popisu zkoumaného vzorku populace a klicové vysledky véetné zavér, které jsou

relevantni pro tuto diplomovou praci.

1. Influence Of Peer Group Supervision On The Nurse Performance In Drug
Administration
Rok publikace: 2022

Misto vyzkumu: Indonésie

Metodologie: Byla pouzita kvazi-experimentalni metoda vyzkumu s pre-post testem u jedné
skupiny. Pfistup k peer skupinovému superviznimu sezeni se fidil modelem odrazejicim
zakladni 3 funkce supervize: vzdélavaci, administrativni a podptrné. Observace podavani 1é¢iv
se fidila metodikou SOP (Standard Operating Procedures) vydané Ministerstvem zdravotnictvi
Indonéské republiky. Data byla sbirdana pted a po tréninku vedoucich sester v rdmci peer

skupinové supervize. Data byla nasledné analyzovana pomoci Wilcoxonova parového testu.

Zkoumany vzorek: Zkoumany vzorek se skladal z 23 sester ve vedoucich pozicich, které se
ucastnily tréninku v peer skupinovém superviznim sezeni a 23 sester v béZné praxi, které byly
pfedmétem pozorovani dodrzovéani standardi SOP znemocnice Anwar Medika Sidoarjo

v Indonésii.

Klicové vysledky: Trénink sester ve vedoucich pozicich o superviznim vedeni pfispél ke
zlepSeni intravenozniho podéavani 1€€iv sester v bézné praxi. Z ptivodni 70 % se stav dodrzovani
SOP standardl zvysil na 100 %. Rovnéz se zvysila znalost vedoucich sester o supervizi

z puvodnich 79 % na rovnéz 100 %.

Zaver: Supervize pozitivng piispiva ke zlepSeni a zvySeni kvality poskytované péce sestrami.
Diilezita je efektivita poskytované supervize, a to pfevazne ve znalostech a superviznim vedeni

supervizorem, v tomto piipadé vedoucim pracovnikem.

(Basuki et al., 2021)
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2. Reflective Practice Groups for nurses: perceptions and preferences, considerations and
cautions
Rok publikace: 2023

Misto vyzkumu: Austrélie

Metodologie: Byla pouzita prifezova studie s kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho
pristupu. Byly vedeny skupiny v rozmezi 4-12 sester zriznych nemocni¢nich oddé€leni
v 60 min. sezenich ve 14dennich nebo mésicnich intervalech. Sezeni vedly sestry nebo ostatni
NLZP, kteti maji vycvik ve vedeni RPGs (forma skupinové klinické supervize).

Kvantitativni ¢ast byla analyzovana pomoci ANOVA na 3 prvkovych skupindch zajmu, a to
za 1. podle miry Gcasti na sezenich jako: nizkd (1-5 sezeni), stiedni (6-20 sezeni) a vysoka
(20+ sezeni) a za 2. podle preferenci sester, kdy se ucastnily jako: kdy se jim to hodilo, kdy ji
potiebovaly a vzdy, kdyz byla sezeni k dispozici. Analyza téchto skupin byla provedena vici
zkoumanym parametrim: uziteCnost RPGs, spokojenost s praci, psychologicky distress a
ProQOL definujici 3 slozky: syndrom vyhofeni, sekundarni traumaticky stres (STS) a
emociondlni spokojenost s praci (CS). Pro analyzu dat byla uplatnéna tématické analyza zpétné

vazby.

Zkoumany vzorek: Zkoumany vzorek se skladal ze 190 sester napii¢ rtiznych oddéleni

nejmenované nemocnice v Australii.

Klicové vysledky: Z kvantitativni ¢asti vySel nejvetsi efekt RPGs na STS v ramci ProQOL a to
v kombinaci, kdy sestry navstévovaly sezeni ve vysoké mife a dle vlastni potfeby, a tedy na
dobrovolné bazi. Nejvice ucinnou nachazely RPGs sestry s nejvy$sim pocatecnim STS. Byla
nalezena pozitivni korelace icasti na RPGs se spokojenosti s praci a CS.

Z kvalitativni ¢asti studie vychazely sestrami vnimané benefity a bariéry RPGs, a to benefity:
podpora, profesni rozvoj, sdileni emoci a lepsi vztahy v pracovnim tymu, bariéry: pracovni

zatéZ a rozpisy smén, Casova naroc¢nost a diskomfort ve skupinach.

Zaver: Reflektivni praktické supervizni skupiny maji pozitivni vliv na sniZovani stresu u sester,
a naopak zvySovani spokojenosti s praci a CS. Diilezita je dobrovolnost ucasti na sezenich a
vytvoiené bezpeného prosttedi pro pribéh superviznich sezeni, diskomfort v ramci skupin
muZe byt sniZovan spravnou intervenci ze strany supervizora. Bariéry uCasti na sezenich byly
organiza¢niho charakteru ZZ, proto je doporucovano pro ZZ zaméfit se na eliminaci téchto
bariér a usnadnit tak svym zaméstnanciim pfistup na sezeni v podob¢ lepsi organizace prace.

(Rattray et al., 2023)
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3. The implementation of resilience based clinical supervision to support transition to
practice in newly qualified healthcare professionals

Rok publikace: 2020

Misto vyzkumu: Anglie

Metodologie: Interni supervizofi 6 nejmenovanych nemocnic, kteti meli na starosti péci o nové
prichozi zaméstnance, prosli tréninkem RBCS (resilience based clinical supervision), kterou
poté implementovali u nov¢ kvalifikovanych sester. Ty prosly alespon 6 sezenimi béhem roku.
Poté podstoupily ucast ve fokusovanych skupinidch — celkem bylo do vyzkumu zahrnuto
11 skupin. Data byla analyzovéana kolaborativnim pfistupem k tématické analyze zkuSenosti,

vysledkt a vyzev, které se vyskytovaly pii pfechodu ze studenta na zdravotnického pracovnika.
Zkoumany vzorek: Zkoumany vzorek obsahoval 266 nov¢ kvalifikovanych sester.

Klicové vysledky: Jako hlavni supervizni funkci byla oznacena podpirné, nasledné vzdélavaci
diky naucenym self-care strategiim, emoc¢ni inteligenci a sebejistoté. U nové kvalifikovanych
sester se v ramci skupin rozvijela empatie, coz jim postupné¢ pomohlo rozvinout empatii vici
pacientlim i kolegim. Administrativni funkce mohla byt naplnéna v ptipadech, kdy ZZ bylo
ochotno spolupracovat na zjisténych podminkach, které negativné ovliviiovaly wellbeing!!
zamestnancl, avSak ne vSechna ZZ chtéla spolupracovat, coz vedlo k negativnimu postoji a
nechuti v sezenich pokracovat. Dale ze studie vyplyvaji doporuceni pro vedeni RBCS v praxi,
napf. udrZzovat konzistentni skupinu s maximalné 10 Gcastniky, davat prostor pro zp&tnou vazbu
pii vedeni skupin, podporovat wellbeing a udeni self-care!? strategii, mit ucelené procesy, jak

r~r

postupovat pfi feSeni pracovnich potizi, aj.

Zaver: Rozvoj empatie u nové kvalifikovanych sester ptispival rychlejSimu zaclenéni do
kolektivu a pozitivnimu pfistupu k praci s pacienty. Déle si osvojily nové dovednosti emo¢ni
inteligence, sebejistoty ve svou praci a self-care strategie pro zvladani stresu. Vzhledem
k vysledkim ma podle studie RBCS potencial ptispét k udrZeni stabilniho poctu zaméstnanca

— snizeni fluktuace.
(Stacey et al., 2020)

4. Peer group supervision is an efficient method to assist midwives to solve complicated

cases: A case-study in the Women’s Clinic, East-Tallinn Central Hospital, Estonia

1 Wellbeing oznauje celkovou pohodu zaméstnanctll, a tedy jejich dobry celkovy psychicky a fyzicky stav
vyplivajici z prace.
12 Self-care oznaduje schopnost jedince o sebe peCovat.
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Rok publikace: 2019

Misto vyzkumu. Estonsko

Metodologie: Jednalo se o kvalitativni pfipadovou studii, ve které se ucastnily peer
skupinovych superviznich sezeni porodni asistentky. Ty se schéazely kazdy mésic na
1,5hodinové sezeni po dobu 8 mésicli. Schliizky mély podobu balintoské skupiny a fesily se na
nich pfipady, které si porodni asistentky zvolily, v 5 fazich — pfednes tématu, doptavani se,
diskuze, navrh feseni, hromadné zhodnoceni pfinosu z vyfeSené¢ho piipadu. Dale porodni
asistentky subjektivné hodnotily pfi prvnim a poslednim sezeni stresové faktory zpiisobené
komplikovanymi pracovnimi ptipady a zda je sezeni pomohla zmirnit. Rovnéz byly dotazany

na mozné zmény nebo zlepSeni vedeni peer skupinovych superviznich sezeni.

Zkoumany vzorek: Zkoumany vzorek obsahoval 7 porodnich asistentek z East-Tallinn Central

Hospital v Estonsku.

Klicove vysledky: Na prvnim sezeni byly identifikovany stresové faktory ovliviujici schopnost
feSit komplikované ptipady, a to prepracovani, natlak, emocni vypéti nebo konflikty na
pracovisti. Na poslednim sezeni byl zaznamenén pozitivni vliv sezeni na celkovou spokojenost
s praci u participantek, zvySeni kolegiality a sebedtvéry v feSeni komplikovanych pracovnich
ptipadi, piepracovani a natlak se sezenimi nezlepsily. Jako zlepSeni pro samotné vedeni sezeni

uvedly ¢asovou flexibilitu, kdy jim 1,5 hodiny na feSeni nékterych ptipadd nestacilo.

Zaver: Je doporuCovdno v pribéhu sezeni provadét riznd psychologicka cvieni pro
zptijemnéni atmosféry a zajiSténi bezpecného prostiedi pro sdileni. Dale je doporucovano
zavadét peer skupinove supervize 1 pro dalsi zdravotniky, kteti se mohou pfi vykonu povolani

setkavat se slozitymi pracovnimi piipady.
(Merits et al., 2019)

5. Clinical supervision and quality of nursing care among nurses in Bangladesh
Rok publikace: 2021
Misto vyzkumu: Bangladés

Metodologie: Jednalo se o deskriptivni korela¢ni studii, ve které bylo pouZito dotaznikové
Setfeni obsahujici otazky na demografické udaje a Skdly EPAECQC a PSS. Otazky z
EPAECQC a PSS byly hodnoceny na likertové Skale (4 uroviiova Skala — ¢im vyssi hodnoceni,

tim pozitivnéji vniméano). Data byla analyzovéna ve statistickém programu SPSS 20.0.
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Zkoumany vzorek: Zkoumany vzorek obsahoval 180 ndhodné vybranych registrovanych sester

z nejmenované nemocnice v Bangladési.

Klicove vysledky: Byla zjisténa pozitivni korelace mezi supervizi a kvalitou poskytované péce.
Nasledujici faktory z EPAECQC dotazniku byly sestrami oznaceny jako ty s nejvétsim vlivem
na kvalitu poskytované péce: Spokojenost pacienta, organizace sesterské péce a wellbeing a
self-care zaméstnancl. Sestry u supervize nejvice uvadély jeji zamétfeni na profesni rozvoj,
supervize jimi byla stadle vnimana jako forma dozoru nad provedenou praci a ,,hledani chyb*
nez jako podpora a misto pro reflexi a redukci stresu. Toto podporuje i zjisténi, Ze podle
dotazniku se sestry na supervizni sezeni spiSe netési. Z demografické ¢asti dotazniku vysla jako
nejvétsi motivace pro sestry k celkové spokojenosti zprice a pozitivnimu piistupu

k superviznim sezenim vyse piijmu.

Zaver: Supervize ma pozitivni vliv na kvalitu poskytované péce, je doporu¢ovano ZZ zavadet
a poskytovat supervizni podporu svym zaméstnanctim pro zvySeni poskytované zdravotni péce.

Vyse pfijmu stale zlistdva nejlepSim motivatorem k pracovnimu vykonu.
(Mazumder et al., 2021)

6. Determinants of Hospital Nurse Burnout: The Moderating Role of Supervision
Rok publikace: 2022

Misto vyzkumu: Indonésie

Metodologie: Jednalo se o kvantitativni typ studie realizované prostiednictvim online
dotaznikového Setfeni s otdzkami na supervizi, pracovni vytiZeni, kontakt s pacienty,

,self-efficacy*!?

a syndrom vyhoteni. Bylo stanoveno 6 hypotéz, odraZejici cil studie, a to: HI,
H2, H3, zda ma pracovni vytiZeni a kontakt s pacientem pozitivni vliv (pfispivaji vzniku) na
syndrom vyhoteni a self-efficacy negativni vliv (sniZuje riziko vzniku) na syndrom vyhoteni.
Dalsi 3 hypotézy H4, HS, H6 se jednotlivé tykaly vlivu supervize na tyto 3 faktory. Vliv
supervize a sloZeni otazek se fidil ESA-C neboli modelem vychazejicim z funkei supervize jako
vzdélavaci, podplrnd a administrativni. Dale byla pouzita likertova Skala a data byla

analyzovana prostiednictvim SEM-PLS (Partial least squares structural equation modeling).

Zkoumany vzorek: Zkoumany vzorek obsahoval 131 nemocni¢nich sester ze 2 lokaci

v Indonésii — Jakarta a Bogor.

13 Self-efficacy je zde chapana jako sebediivéra ve vlastni pracovni schopnosti, schopnost provadét tkony podle
svého presvédceni a sebejistého rozhodovani, také pfispiva motivaci k vykonu prace.
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Klicoveé vysledky: Ze studie vysly jako hlavni faktory, ovliviujici vznik syndromu vyhoteni,
pracovni vytizeni a self-efficacy, faktor kontaktu s pacienty nemél statisticky vyznamny vliv
na vznik syndromu vyhoteni. Supervize pozitivné ovlivnila faktor pracovniho vytizeni, ovsem

v dalSich 2 faktorech nebyl jeji vliv prokéazan.

Zaver: Supervize je doporucovana jako metoda pro snizeni rizika vzniku syndromu vyhoteni
v otazce pracovni zatéze. Jako moderaci vlivu pracovniho vytizeni v tomto zkoumaném vzorku
uvadi autofi prechod sester z nocnich smén na denni. Supervize ma potencial pozitivné
ovlivitovat dalSi 2 zkoumané faktory, coz vychdzelo v jinych srovnavacich studiich a

doporucuje dalsi zkoumani jak u jinych ZZ, tak dalSich pomahajicich profesi.
(Santoso et al., 2022)

7. Impact of a model of clinical supervision over the emotional intelligence capacities of
nurses

Rok publikace: 2021

Misto vyzkumu: Portugalsko

Metodologie: Jednalo se o kvalitativné-kvantitativni studii. Kvantitativni data byla ziskdna
prostiednictvim dotaznikli pfed a po implementaci SafeCare modelu prostfednictvim skaly
kapacity emoc¢ni inteligence sester. Tato Skala hodnoti miru emoc¢ni inteligence skrze 5 hlavnich
vlastnosti: sebemotivace, sebeuvédoméni, management emoci, empatie a management
mezilidskych vztahti. Hodnoceni jednotlivych atribut bylo na 7stupniové Skéale. K analyze
kvantitativnich dat byla pouzita deskriptivni statistika a parovy t-test. Kvalitativni data byla
ziskdna z analyzy diskuzi pii vefejné prezentaci prostfednictvim tématické kategorizacni
analyzy. Sestry byly rozdé€leny do 8 skupin a implementace SafeCare modelu probihala na

mésicnich klinickych superviznich sezenich po dobu jednoho roku.

Zkoumany vzorek: Zkoumany vzorek obsahoval 47 sester z chirurgickych oddé¢leni jedné

nemocnice v severnim Portugalsku.

Klicove vysledky: Z porovnanych vysledkli dotaznikli emocni inteligence pied a po
implementaci SafeCare modelu nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily, avSak
priméry kategorii dotazniku dosahovaly po implementaci vys$sich hodnot. Z kvalitativni dat byl
zaznamenan pozitivni vliv modelu na rozvoj kompetenci emocni inteligence v otazce

mezilidskych vztahi a socialnich kompetenci jako komunikace a sounalezitost s tymem. Sestry
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dale uvadely subjektivni piinosy SafeCare modelu jako zlepSeni pracovnich vysledkil a

poskytovani zdravotni péc¢e vnimané jak pacienty, tak zdravotniky.

Zaver: 1 kdyz nebyla prokazana statisticky vyznamnd zména v nartistu emocnich kompetenci,
sestry samy hodnotily SafeCare model jako ptinosny, pfevazné v otdzce zlepSeni mezilidskych
vztahl a socidlnich kompetenci v rdmci emoc¢nich kompetenci. Rovnéz mél efekt na zlepSeni
kvality poskytované péce. Doporucuje se dalsi zkoumani za pouziti jinych hodnoticich metod

a obsahlejsiho zkoumaného vzorku.
(Augusto et al., 2021)

8. Evaluating the impact of reflective practice groups for nurses in an acute hospital
setting
Rok publikace: 2021

Misto vyzkumu: Australie

Metodologie: Jednalo se o priiezovou studii s pouzitim dotaznikového Setfeni. Byly hodnoceny
miry CS, STS a syndromu vyhoteni v rdmci ProQOL spole¢né s intoleranci nejistoty, Gizkosti a
sounalezitosti se skupinou vzhledem k mife Ui¢asti na superviznich sezenich jako nizka (0-6
sezeni), stiedni (7-18 sezeni) a vysoka (19+ sezeni). K hodnoceni byla pouZzita Sstupniova

likertova Skala. K analyze dat byla vyuzita metoda ANOVA.

Zkoumany vzorek: Zkoumany vzorek obsahoval 251 sester napfi¢ rtiznych oddéleni

2 nemocnic.

Klicové vysledky: Vysledky se statickou vyznamnosti: sestry, které se ti€astnily reflektivnich
praktickych superviznich sezeni nejvice mély nejvyssi hodnoty CS a sounélezitosti se skupinou.
Sestry, které se ucastnily stfeni ucasti sezeni mely niz$i miru intolerance nejistoty a tzkosti
ovlivitujici okamzité reagovani jedince na situaci nez ty, které se ucastnily nizkého poctu
sezeni. Dlivody, pro¢ nemély RPGs vliv na prevenci syndromu vyhoieni a STS vSak nebyly

objasnény.

Zaver: Dlouhodoba supervizni spoluprace ma pozitivni vliv na CS a mezilidské vztahy v rdmci
pracovniho tymu. RPG nemd vyznamny vliv na redukci rizika vzniku syndromu vyhoteni

s STS.

(Davey et al., 2021)
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9. Clinical Supervision in Singapore: Allied Health Professional Perspectives from
a two—round Delphi Study
Rok publikace: 2022

Misto vyzkumu: Singapur

Metodologie: Byla pouzita Delphi technika observaéni studie, coz je prognosticka metoda ke
zjisténi urcitych zkoumanych trendt. Zakladem je tym odbornik v daném oboru, ktefi urci
pocatecni tvrzeni, jejichz platnost je poté zkoumana na vzorku profesionalt v praxi tak dlouho,
dokud nedojde ke vzdjemné shod¢ tymu a vzorku. Pro tyto Gcely bylo dostacujici pouziti
dvoukolového online dotaznikového Setfeni. V této studii byl vyuzit online dotazniky, kdy
v prvnim kole byly oteviené otazky na angazovanost v sezenich klinické supervize, ze kterych
vzeslo 60 tvrzeni v 5 tématech. Ve druhém kole dotazniku c€astnici hodnotili charakteristiky

klinické supervize na Sstupiiové likertove Skale. Data byla analyzovana tématickou analyzou.

Zkoumany vzorek: Prvniho kola se Gcastnilo 77 AHPs a druhého kola 55 AHPs z ptivodnich

77, kdy nejvétsiho zastoupeni ve vzorku byli fyzioterapeuti.

4 na 52 tvrzeni tykajicich se

Klicové vysledky: Z ptvodnich 60 tvrzeni vzeSel konsensus
uspésného vedeni klinickych superviznich sezeni u AHPs v nemocni¢nim prostfedi. Tvrzeni
jsou rozdélena do 5 skupin (pocet tvrzeni), a to: klinické tkoly (12), emoce a podpora (9),
profesni rozvoj (21), Casové a persondlni zdroje (5) a pracovni administrace (5). AHPs
identifikovali jako nejvice podporovanou oblast klinické supervize profesni rozvoj. Na druhé
stran¢ identifikovali slabé misto kategorie ¢asové a persondlni zdroje Dale oznacili, Ze by

supervize méla byt dostupna v§em zaméstnanctim, jelikoz v této nemocnici byla vedena jen u

nove¢ prichozich zaméstnancti v prvnim roce pracovniho pomeéru.

Zaver: Zaveérem jsou zminéna tvrzeni pro UspeéSnost klinické supervize u AHPs. Byla uvedena
shoda vysledkl z vyzkumu s Proctor’s modelem klinické supervize, proto 1ze oznacit vysledky
klinické supervize z praxe této nemocnice jako namét pro ostatni ZZ pro jejich AHPs

zameéstnance.

(Lim et al., 2022)

14 Konsensus oznaduje shodu vétsiny lidi v ramci skupiny nad danym tématem.

55



10. Forensic Mental Health Nurses’ Experiences of Clinical Supervision
Rok publikace: 2022

Misto vyzkumu: Austrélie

Metodologie: Byla pouzita kvalitativni deskriptivni metoda s interpretacni analyzou dat
z rozhovort. Externi kvalifikovany supervizor poskytoval sestram celkem 12 sezeni klinické
supervize po dobu 12 mésicii. Nasledné byly potizeny audionahravky z rozhovort, které byly
pifevedeny pro analyzu dat na textovy format. Vyslednd interpretace dat byla na zaklad¢
konsensu vyzkumného tymu ohledné témat a podtémat zkuSenosti ucastniki s klinickou

supervizi vychazejici z rozhovorda.

Zkoumany vzorek: Zkoumany vzorek obsahoval 7 forenznich psychiatrickych sester a 2 AHP

z forenzni psychiatrické nemocnice v New South Wales v Australii.

Klicoveé vysledky: Pro prezentaci klicovych vysledkll byla pfevzata piehledné tabulka pfimo ze
studie, ktera byla volné pielozena do CJ autorem diplomové prace. Tabulka zobrazuje

analyzovana klicova témata a k nim pfislusna podtémata.

Tabulka 13 - Klicové vysledky studie ¢. 10 (Newman et al. 2023, upraveno autorem)

Téma Podtéma

Chyb¢jici moznost u€asti na sezenich

Motivace k ucasti v programu klinické klinické supervize ze strany ZZ

Supervize Je to nutnost pro prostiedi forenzni

psychiatrie

ZlepSeni komunikace

Benefity klinické supervize Podpora profesniho ristu

Osvojeni zvykl a technik reflexe

Diivéra v externiho supervizora

Napojeni na supervizora ZkuSeny supervizor

Ocenéni konzistence supervizora
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Byl identifikovan pocatecni negativni pohled na supervizi v disledku piedeslé zkuSenosti s
nedostate¢nou, neefektivni klinickou supervizi v dané nemocnici, kterd poskytovala sestrdm
jednorazova skupinova sezeni v pfipad¢ zaziti véaznych incidenti v dusledku préce
s potencialné nebezpecnymi pacienty. Neefektivni supervize mize mit za nésledek zvySeni
stresu, zvysit riziko vzniku syndromu vyhoteni, navozovat pocit nedostatecné psychické
podpory a mit negativni dopady na motivaci a kvalitu poskytované péce. Naopak efektivni
pravidelna supervize piinesla benefity uvedené v tabulce 13. Ugastnici hodnotili tento program
klinické supervize kladn¢ a chtéli v sezenich s externim supervizorem pokracovat i po ukonceni
programu. Hlavnim faktorem pro efektivni supervizi je vztah supervizora se supervidovanym

postaveny na dlivéie a napojeni na supervizora.

Zaver: Je doporucovana externi supervize, kdy je supervizor bez osobniho ¢i pracovniho vztahu

vuci supervidovanym, ¢imz se nejlépe docili efektivni supervize.
(Newman et al., 2022)

11. Effective clinical supervision of allied health professionals: a mixed methods study
Rok publikace: 2019

Misto vyzkumu: Austrélie

Metodologie: Jako jedna z vyzkumnych metod byly pouzity individualni polostrukturované
rozhovory, ze kterych byla prostiednictvim interpretacniho deskriptivniho pfistupu ziskana
kvalitativni data, kterd byla nasledné analyzovéana induktivni tématickou analyzou. Rozhovory
byly pofizovany na audionahravky a nasledné prevedeny na doslovné textové formaty. Dale
bylo k ziskani kvantitativnich dat pouzito dotaznikové Setfeni obsahujici MCSS-26, ktery
obsahuje otazky reflektujici 3slozkovy Proctor’s supervizni model a miiZze tak zhodnotit jeho

ucinnost na Sstupnové likertove skale.

Zkoumany vzorek: Zkoumany vzorek obsahoval 38 AHPs ze 4 nemocnic v Melbourne,
Australie. VSichni AHPs ve zkoumaném vzorku méli zkuSenosti s klinickou supervizi, a to

podle nemocni¢nich smérnic, které uvadély vyuziti 3slozkového Proctor’s modelu v praxi.

Klicové vysledky: Vysledky kvalitativni ¢asti: AHPs uvedli, Ze klinicka supervize byla nejvice
efektivni, pokud se zaméfovala na profesni rozvoj. Dale uvedli fakta, kterd tomuto procesu
nejvice prispivala, a to dliraz na supervizni vztah, ktery je podpofen dovednostmi a vlastnostmi
supervizori a vhodnymi podminkami k vedeni supervize ze strany ZZ, dale flexibilitu

superviznich modelii, procest a piistupt klinické supervize a v neposledni fad¢ prioritizaci
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klinické supervize vzhledem k ostatnim povinnostem, coz zajist'uje pravidelnost sezeni.
V kvalitativni ¢asti hodnotili AHPs na MCSS-26 skéle celkovou efektivitu supervize pozitivné
s primérnym vysledkem 79 bodt ze 100. Nejméné efektivni vySla normativni funkce klinické

supervize.

Zaver: Efektivni klinické supervize lze dosdhnout, pokud je vedeni superviznich sezeni a
pouzitych modell a procesii flexibilni vzhledem k profesi. Déle je zapotiebi pozitivni a aktivni
pristup ZZ kutvareni vhodnych podminek k vedeni superviznich sezeni vcetné zajiSténi
zkuSenych supervizort a prioritizace klinické supervize pro udrZeni pravidelnosti sezeni a

podpoie profesniho rozvoje AHPs.

(Snowdon et al., 2019)

4.5 Limity prace

Jako limit systematické Casti spatfuji ve vyhledavacim vzorci, ve kterém by jisté¢ bylo mozné
pfidat dal$i synonyma pouzitych vyrazii a rozsifit tak pocet vyhledanych studii. Dale je
limitujici piistup ke tfidéni a hodnoceni studii, ktery byl proveden pouze autorem této
diplomové prace a podle metodiky scoping review maji relevantnost studii posoudit alespon 2
nezavisli hodnotitelé, avSak pro zachovani samostatnosti pfi vypracovani této diplomové prace
byly studie hodnoceny pouze autorem. Dalsi limitaci je ptistup k ziskdvani plnotextovych verzi
vyhledanych studii, kdy byly vyfazeny studie, které bylo moZné ziskat pouze jejich

zakoupenim, coZ mohlo vést k vytazeni potencidlné relevantnich studii.
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5 DISKUZE

Supervize je stale vice spojovana se zamétenim na jeji vzdélavaci funkci a podptrna funkce je
chapana spise jako vedlejsi efekt superviznich sezeni po plisobeni dlouhodobé supervizni
spoluprace. Funkce administrativni nebyla predmétem zkoumani zadné ze studii, a i ptes to, ze
je v jeji charakteristice uvadéno zaméteni na podporu dodrzovani standardl pracovisté, je tento
fakt pripisovan vice funkci vzdé€lavaci, jelikoz dodrzovani standardd je spojovéano se
zvySovanim kvality poskytované péce prostfednictvim zvySovani profesniho rozvoje a rozvoje
kompetenci. Disledkem zaméteni na vzdélavaci funkci supervize u NLZP je zapfic¢inéno cilem
supervize pro pomahajici profese, a to jejim prostfednictvim zkvalitiiovat péci o druhé. Tomuto
faktu ptispiva nejcastéji vyuzivany typ supervize, kterym je klinicka supervize zamétujici se na
zkvalitiiovani poskytované zdravotni péce prostiednictvim uceni z reflexe vlastni prace a

sdileni pracovnich zkuSenosti s kolegy.

V otazce podplirné funkce supervize studie samy zminovaly riiznorodost vysledki na
zkoumané psychické a emocni jevy, na které méla supervize smiSené ucinky. Jako mozny vliv
nejednotnych vysledkd urcili napt. nedostatecny rozsah zkoumaného vzorku, riznou miru
supervizni podpory u zkoumanych vzorkll (riznorodost supervizniho ptistupu, pouZitych
superviznich modelll nebo vliv samotného supervizora) a v neposledni tadé¢ vliv lokace
vyzkumu, tedy obecny pfistup dané zkoumané zemé k supervizi a ptistupy samotnych ZZ

k supervizi.

Na efektivitu supervizi mélo vliv hned nékolik faktord. Vychozim bodem je prvotni zkuSenost
NLZP se supervizi. Pokud se prvné setkaji s neuspokojivym vedenim supervize, ma tato
zkuSenost negativni vliv na jejich budouci ptistup k této metod€. OvSem za spravného piistupu
zkuSeného kvalifikovaného supervizora je mozné tento negativni pohled obratit v pozitivni
novou zkusenost, diky které bude supervize NLZP vitana. Na efektivitu supervize ma vliv nejen
kvalita samotného supervizora, ale supervizni vztah supervizora se supervidovanym jako
takovy. Dobrého supervizniho vztahu Ize dosdhnout prostfednictvim dlouhodobé supervizni
spoluprace, coz je teoreticky podklad, ktery byl studiemi podpofen vysledky z praxe, napf.
studie ¢. 10 pfimo zmiflovala nespokojenost sester s jednordzovymi superviznimi schiizkami
podminénymi stfetem s nezadouci pracovni udalosti. Také uvadéla prospéSnost externiho
supervizora, se kterym nemély sestry zadny osobni ani pracovni vztah a vitaly jej vice nez
supervizora z fad kolegli. Nezaujatost supervizora a moznost dodrzeni anonymity probiranych
témat v ramci sezeni je pro vytvoreni bezpetného prostoru a pro efektivitu supervize rovnéz
klicové.
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V neposledni fadé byl hojné¢ zmitlovan postoj ZZ vic¢i supervizim. Pfistup ZZ je asi tim
ktery zajistuje supervizni podporu svym zaméstnanctim. OvSem samotné zajisténi supervizora
a uzavieni supervizniho kontraktu neni dostacujici. ZZ musi zajistit vhodné podminky pro
zameéstnance, aby se téchto sezeni mohli Gcastnit. Jako nejlepsi kombinace a zdroven motivace
k ucasti na sezenich bylo identifikovano zajisténi bezpecného prostoru, samostatné mistnosti
mimo pracovni ruch a zajisténi ¢asové dotace v ramci pracovni doby, kterd bude striktné
vyhrazena pro tato sezeni. Zajisténim téchto podminek lze zaméstnancim navodit pocit
bezpecného prostiedi pro sdileni a pravidelnou reflexi. Dale je zadouci reakce ZZ na vystupy
vyplyvajici ze sezeni, ktera mtize ovlivnit a dodat tak zaméstnanciim pocit, Ze ma smysl se
vyjadiit a samotné ZZ mé zajem o spolupraci k neustdlému zlepSovani jak poskytované
zdravotni péce, tak péfe o well-being svych zaméstnanct. Potfebu aktivniho pfistupu ZZ

zminovala vétSina vyhledanych studii.

Ceska studie od autorek Janikové, Buzgova (2021), kterd nemohla byt zahrnuta do vyzkumu na
zaklad¢ ptimési zdravotnikil z jinych ZZ nez jen nemocni¢nich, byla vSak pro potieby diskuze
zahrnuta jako zastupce zkuSenosti ¢eskych zdravotnikli se supervizi. Zde byla jako vysledek
vyzkumu uvadéna nutnost edukovat NLZP o samotné supervizi a jejich moznych benefitech a
prolomit tak tim pocatecni bariéru nechuti k ucasti na superviznich sezenich. NLZP zde
oznacovali supervizi jako formu dozoru nad jimi vykonanou praci a nevidé€li ji jako formu
podpory. Tento pohled sdileli i NLZP ze studie €. 5, podle kterych byla supervize zamétena

vice na hledani pracovnich chyb nez na podporu zaméstnanct.

Studie autort Snowdon et al. (2017) zabyvajici se, prostfednictvim vyzkumné metody
systematic review, vlivem klinické supervize na zvySeni kvality poskytované zdravotni péce u
zdravotnickych pracovnikll doSla k zavéru, Ze klinickd supervize znacné pfispiva zvySeni
kvality poskytované zdravotni péce. ZlepSeni bylo vniméno jak samotnym zdravotnickym
persondlem, tak i pacienty. Tento zavér je shodny s vysledky tohoto vyzkumu, ze kterého
zamgéteni na profesni rozvoj a tim spojené zvySeni kvality péce bylo rovnéz shledano jako jeden

z benefitd plynoucich ze supervizni podpory u NLZP.
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6 ZAVER
Tato kapitola shrnuje naplnéni cili stanovenych pro tuto diplomovou praci a zdlraznuje

vvvvv

6.1 Naplnéni cila teoretické ¢asti

Vsechny cile teoretické ¢asti byly naplnény skrze odbornou ¢eskou i zahranicni literaturu.

Jako hlavni pfidanou hodnotu spatfuji v porovnani kategorizace NLZP z pohledu ceské a
zahrani¢ni interpretace. Uvédomeéni, ze vétSina NLZP je v cizin€¢ souhrnné oznacovana jako
»allied health professionals® nebo ,,allied health professions je pro orientaci v databazich a

publikovanych studiich klicové.

YV o wevr v

Pokud hovotfime o supervizi u NLZP, pak je nejbéznéjsim pouzivanym typem klinicka
supervize a obecné skupinové typy superviznich sezeni. Dal§im spatfenym rozdilem je

narocnost supervizniho vycviku v CR oproti zahranicnim zjednodu$enym variantdm.

6.2 Naplnéni cili systematické casti
Cile systematické ¢asti lze rozdé€lit do 3 kategorii zajmu, a to na zjisténé poznatky o mozném

vyuziti supervize u NLZP, hodnoceni samotné supervize a navrhovana doporuceni do praxe.
Vyuziti supervize u NLZP:

Vyuziti supervize lze oznacit za jeji benefity, a to, jak se zdmérem docilit téchto benefiti, tak 1
benefity identifikované jako vedlejsi efekty supervize k plivodnimu primdrnimu zaméteni
vyzkumu uvedenych studii. Ze systematické Casti této prace provedené pomoci vyzkumné
metody scoping review vychazi mozna vyuziti implementace supervize u NLZP takto:

: supervize méla pozitivni vliv na zkvalitnéni poskytované péce a samotnych pracovnich
procest, jako napf. u studie ¢. 1 doSlo vlivem supervize ke zlepSeni procesti podavani
intravenoznich 1¢é¢iv, kdy po jeji implementaci dosahovaly sestry 100 % v dodrzovani
stanovenych standardl postupu podavani téchto 1é¢iv z ptivodnich 70 %. Dale uvadély pozitivni
vliv supervize na kvalitu poskytované péce studie ¢. Sa 7.

: supervize byla nejCastéji pozitivné spojovana s profesnim riistem a rozvojem kompetenci
zaméstnancu, prevladala tedy jeji vzdélavaci funkce. Tyto poznatky uvadeély studie €. 4, 9, 10
all.

: studie, které byly zamétené na podpiirnou funkci supervize, poskytovaly riznorodé vysledky.
U studie €. 2 doSlo vlivem supervize ke snizeni STS, av§ak nebyl prokazan vliv ani na syndrom

vyhoteni ani na CS. Studie ¢. 3 uvedla rozvinuti empatie, ¢. 4 zmifuje sniZeni stresové zatéze,
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dale studie ¢. 6 zmifuje sniZeni rizika vzniku syndromu vyhoteni, u studie ¢. 8 dosli k zavéru
pozitivniho vlivu na CS, avSak u syndromu vyhoteni a STS nebyl vliv statisticky prokazan.
Vliv podpirné funkce nemtize byt tedy jednoznaéné oznaCen za pozitivni pro vSechny

zkoumané moznosti, avSak u kazdého vzorku bylo nékterych pozitivnich t¢inkti dosazeno.

: dal$i zminovand vyuziti se tykala zlepSeni komunikace a mezilidskych vztaht, tedy vyssi
kolegialnost nebo vstficnéj§i pfistup k pacientim. Supervize napomdahala novym
zaméstnancim se zaClenénim a zapracovanim do provozu. Dale pomahala i zkuSenéjSim
zaméstnancim pravidelné reflektovat svou praci a prispivala tak k rozvoji sebereflexe,
kritického mysleni a napomahala tak efektivnéj§imu feseni problémi a slozitych klinickych

piipadl na pracovisti.
Hodnoceni supervize:

Hodnoceni supervize probihalo jak kvantitativni formou, tak kvalitativni.

U kvantitativniho pfistupu se vyuzivaly nejcastéji tyto Skaly: MCSS-26 a PSS za pomoci
likertovy $kaly v ramci dotaznikovych Setfeni.

U kvalitativniho pfistupu byly voleny nejcastéji rozhovory, kde Gc¢astnici subjektivné hodnotili
zkuSenosti se supervizi. Bylo mozné se setkat 1 s dotaznikovou formou, kde byla hodnoceni

ziskavana pomoci otevienych otazek.
Doporuceni do praxe:

Vsechny studie urcitou formou doporucovaly supervizi u NLZP. Nejvice vyuZivany typ
supervize, vhodny pro tyto pomahajici profese, je klinicka supervize a jeji dal§i podoby jako
peer skupinové klinické supervize nebo reflektivni praktické supervizni skupiny. Ty jsou
rovnéz studiemi doporuc¢ovany jako vhodné formy, kde mohou profesionélové reflektovat svou
odbornou praci a tim se profesné rozvijet, ventilovat emocni zatéz a budovat pevné kolegialni
vztahy. Dale je doporucovana dlouhodoba supervizni spoluprace, jelikoz k docileni
nejefektivnéj$i supervizni podpory je potiebny kvalitni supervizni vztah supervizora se
supervidovanymi zaloZzeny na davéfe. Tohoto lze docilit prostfednictvim kvalifikovaného
zkuSeného supervizora a aktivniho pfistupu ZZ, které bude podporovat vedeni téchto sezeni
skrze poskytnuti vhodnych prostor a rezervovaného pracovniho ¢asu k i€asti na té€chto sezenich
a bude rovnéZ reagovat na supervizni vystupy. Ddle je nutné pocitat s moznym pocateCnim
odporem zplsobenym nedostate¢nou edukaci zaméstnancli o supervizi a je potfeba podpofit
pozitivni vnimani superviznich sezeni dlouhodobou spolupraci s kvalifikovanym, zkuSenym a

idedln¢ externim supervizorem.
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