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ABSTRAKT

Mgr. Zamenik, Pavol: Supervizia v poradenstve a psychotef@pplomova pracal.
Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre. Fakultacgdnych vied a zdravotnictva; Katedra
psychologickych vied. Skolite Doc. PhDr. Marta Popelkova, PhD. Stiipedbornej
kvalifikacie: Magister. Nitra : FSVaZ UKF, 2012. 60

Cie’'om naSej diplomovej prace je analyza vyznamu atenggpervizie v praci psychologa
na Slovensku. Skumali sme, ako hodnotia supervdziunimaju jej vyznam Kklinicki,
poradenski, Skolski a organém@-pracovni psycholdgovia pracujuci v réznych prageh
zariadeniach. Zarovies praktikujucimi psychologmi nas tiez zaujimal pexdhako hodnotia
superviziu Studenti poslednéhamika VS odboru psycholdgie. Zmapovali sme ako je na
Slovensku supervizia legislativne zakotvena v ppdgichologa. Ako meraci nastroj pre
nas vyskum sme si vybrali dotaznik Manchesterskéjysklinickej supervizie (MCSS)
S jej 36 poloZzkami zdruzenymi do 7 faktorov zostgvé. Winstanley a spolupracovnikmi.
Vyskumnu vzorku tvorilo 266 praktikujacich psychgliv a 44 Studentov 2. d¢oika
magisterského Studia VS odboru psycholdgie. Analyadnotenia supervizie neukazala
vyznamné rozdiely v hodnoteni supervizie medziigkypmi psycholégmi, neklinickymi
psycholégmi a Studentmi odboru psycholégie. Praikiiéi psycholdégovia aj Studenti
psycholdgie pripisuju supervizii rovnako vyznamnél@ezité miesto vo svojej praci
a povazuju ju za nevyhnutnu ku zlepSeniu staraxtivo klientov. Ako najvyznamnejSie
faktory vplyvajuce na hodnotenie efektivity super@i a jej vyznamu sa preukdzali:
skusenot so superviziou, et absolvovanych hodin supervizie, pravidefnagpervizie

a dZka praxe. Skupina praktizujucich psycholdgov, bletasti Specializacie a pracovného
zaradenia, s praxou 3-10 rokov a skusémos psychoterapeutickym vycvikom pripisuje
pravidelnej supervizii vyznamné miesto v svojejcpra aspektu osobného vyznamu
i vyznamu pre dobro klienta.

Nas vyskum poukazal na dblezifoa naliehavas legislativneho ukotvenia supervizie

v praci psycholéga bez rozdielu jeho Specializagracovného zaradenia.

Kracové slova:Supervizia. Psycholdg. Manchesterska skala klgyiskpervizie.



ABSTRACT

Mgr. Zamecnik, Pavol: Supervision in Counsellingd dsychotherapy [diploma work].
University of the Constantine the Philosopher irirdi Faculty of Social Sciences and
Health, Department of Psychological Sciences. Cltarsiti Doc. PhDr. Marta Popelkova,
PhD. Qualification level: Master. Nitra: FSVazZ UKtke 2012, 60 pgs.

The aim of our diploma work is to analyze the digance and place of the supervision in
work of psychologists in Slovakia. We examined hohmical, counseling, school and
organizational psychologists working in differenonk settings evaluate supervision and
how they perceive its importance. At the same tmeewere also interested in assesing of
supervision from the viewpoint of the studentstuf tast year (8) of university study of
psychology. We have also mapped legislative groxgqdif supervision in the work of
psychologists in Slovakia. We chose as a meastooigfor our research a questionnaire
of Manchester scale of clinical supervision (MCS8&h 36 items and 7 factors compiled
by J. Winstanley and coworkers. Our research sanoplesisted of 266 practicing
psychologists and 44 students in second year oftéviasstudy in Department of
Psychology. Evaluation analysis of supervision aad proved significant differences in
the evaluation of clinical supervision among clalicpsychologists, non-clinical
psychologists and students of psychology. Pragignsychologists and psychology
students evaluated supervision as significant angdortant place in their work and
consider it necessary tool to improve customer .cA® the most important factors
influencing the effectiveness of supervision ansl importance demonstrated: the
experience with supervision, the number of hoursamfipleted supervision, regularity and
length of supervision practice. Group of practisppgychologists without specialization
and occupation, with practice and experience oD 3rars and with the psychotherapy
training experience perceived regular supervisisrthee prominent place in their work
from the aspects of personal significance and itapoe for the good of the client.

Our research has shown the importance and urgdrargating of the legislative basis for

supervision in the work of psychologist regardlestheir specialization and post.

Keywords: Supervision. Psychologist. Manchester scale afadl supervision.
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1 UVOD

Téma supervizie je dnes lwei dolezitou témou v pomahajucich profesiach. Ako
pracovnika jednej z pomahajucich profesii, s viastskisena®u so superviziou ako
supervidovaného a dnes aj alena asociacie supervizorov a socialnych pracowniieo
Slovensku, ma hné zaujala téma diplomovej prace o supervizii v peretve

a psychoterapii. Skimanim, ako je etablovana témparsizie na Slovensku, sme zistili,
Ze najviac sa tejto téme venuju odbornici z oblasttialnej prace a psychoterapeuti.
Prekvapenim pre nas bolo, Ze téme supervizie wblgaycholdgie sa venuje rai méalo
pozornosti psycholégie a to aj napriek tomu, Zeo t@rdca je nemenej nd@rma

a zodpovedna v porovnani napr. s pracou psychaetap socidlneho pracovnika,
vychovavatéa v detskom domove alebo iného pomahajuceho précaviNa zaklade
tychto zisteni sme sa rozhodli, Ze sa v naSej dipleej praci budeme venoayznamu

a miestu supervizie v praci psycholéga. Zameralie sga hlavne na oblasti prace
psycholéga, ktoré sa rozSirili v obdobi poslednyidh rokov, ¢i uz to je psycholdg
pracujuci v zariadeniach socialno-pravnej ochramyi,dakym je detsky domov alebo
psycholdg pracujuci v Skolach, ditna drovni zakladnych, strednych alebo vysokycH Sko
a zarové budeme ich vnimanie supervizie porovriagklinickymi psycholégmi, ktori su
etablovani v oblasti psycholdgie uz niéko desiatok rokov. V nasej praci nas zaujima aj
polad Studentov poslednéhocmika psychologie na délezitbssupervizie vo svojej
budlcej praci psycholéga. Tiez sa zameriavame mavpanie vyznamu supervizie
u psycholégov, ktori skisenbso superviziou uz maju a u tych, ktori nemaju raiad
Touto naSou pracou chceme poukdza délezitos a miesto supervizie v praci psycholéga
na Slovensku a prispiek naStartovaniu legislativnej Upravy vykonu prdamsycholéga
(nielen toho, ktory vykonava psychoterapiu) a rdsého zadefinovanie povinnosti

navstevova superviziu pdas vykonavania prace psycholbga.
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1.1 VYSKUMNY PROBLEM

Ako sme uZ v uvode spomenuli, situdcia na Slovengkusa tyka supervizie v praci
psycholéga je minimalne nejasna. Ako uvadza Sefar@011), len v mélo oblastiach
prace psycholéga je supervizia povinna, tak akfe te psychoterapii, kde je supervizia
povinnou sdag’ou vzdelavania. Objavuju sa tendencie k zmene;tgtba jasna koncepcia
realizacie. Myslime si, Zze tento vyskum moZe poekaza dolezitos supervizie ako

jedného z vyznamnych nastrojov v praci psychol6ga,uz napriklad na zlepSenie
spbsobilosti prace psycholéga, pre uchranenie tkienpred neprofesionalnymi

intervenciami psychologa alebo ako prevencia peedrménom vyhorenia.

Na zaklade tychto zisteni je nasSim vyskumnym pnololda H'adanie odpovede na otazku:

»AKY je vyznam a miesto supervizie v praci psyclyalé s@asnosti na Slovensku?*

1.2 SUPERVIZIA

1.2.1 Vymedzenie pojmu a charakteristika supervizie

Supervizia je pre niekoho tajomny pojem, pod ktorgmnedokaze &i predstawu,
pre iného je to frustrujica skusetias odhalenia vlastnej profesionélnej neistoty, pre
d’alSieho zaujimavy tvorivy zazitok a ském@ podpora pri vykone povolania (Havrdova,
Hajny et al, 2008). Slovo supervizia pochadza indaty, kde predpona super znamena
nad alebo cez a ,visio" znamena {fati a vdine sa preklada ako vidiemad, Wadig’ cez.
(Svobodova, 2002). Na naSom Uzemi pojem superjgz@dvodeny z anglického slova
supervision,.o znamenda dozor, dtdd, kontrola, riadenie, revizia a pod. (Olah, 2005)
Z toho vyplyva aj nezriedkavé vnimanie supervizi® @ozoruci kontroly a vzahu
supervizora a supervidovaneho akéal nadriadeného a podriadeného.

Koncepcia ,dos dobrej matky* psychoanalytika Donalda Winicottdprd nezareaguje
prehnanou reakciou, ak po nej tiehodi jedlo, ale dokdze tato udalosnima
ako vyjadrenie prechodnej neschopnostitalia vysporiadéd sa s okolitym svetom.
Winnicott zd6ra#iuje, Ze pre ktorukivek matku jefazké by ,dostat@ne dobrou®, pokik

ju samotnu niekto nepodpori, nepodrdi,uz otec di€ata alebo iny chapajuci dospely.
Tato koncepcia je Veni uzitotnou analdgiou pre superviziu, kde ,dafobry” poradca,

psychoterapeut alebo predstavii@ej pomahajucej profesie dokaze k& negativne
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atoky klienta Waka sile podpory a superviznehotatau (P.Hawkins a R.Shohet 2004).
Jubb Shnaley and Stevenson (2006, in Clinical sigien. A Structured Approach to Best
Practice, 2008), superviziu opisuju ako edukatipnyces, ako prostriedok na ziskanie
cielov organizacie alebo ako osobnostne zamerany puwywesu kompetencii.
Spoluzakladate Britskej asociacie pristupu zameranéhoclwweka Tony Merry (2004),
hovori o supervizii ako o procese, ktorym dostayatdporu pre svoju poradensku pracu
so skusenejSim poradcom. Supervizia zameradbweka sa zaobera tym, ako si vy - ako
poradca - formujete ¥ahy s vasimi klientmi. Aby bol vas supervizor efelky v chapani
na ¢loveka zameraného pristupu, musi s vami rozviag‘ah s rovnakymi kvalitami,
aké vytvéarate vy s vaSim klientom. Superviznyalz by mal odrdzavztah klient/poradca
v tom, Ze vyzdvihuje kvality empatického porozunagrkongruencie a nepodmieneného
pozitivneho prijatia a chape ich akdukové pre efektivnu superviziu. Rézne pristupy
k poradenstvu zaujimaju rdézne postoje k supervizipsychodynamickych pristupoch
sa v&Si dobraz kladie na problémy tykajuce sa protipranogatid ¢o v pristupe
zameranom n&loveka je v&Si déraz na kvalitach vahu medzi vami a vasimi klientmi.
Cutcliffe et al (2001, in Clinical supervision. AtrGctured Approach to Best Practice,
2008) tvrdia, Ze neexistuje iba jeden spdsob, alevduizé superviziu a rovnako tak
tvrdia, Ze tento pristup k definicii by moholtbynimany ako delimitujuci. Skér navrhuju
definiciu v podobe odsuhlasenia parametrov tidieh sa supervizie ako je to aktualne
preferované. Tieto parametre by mali indikvae supervizia je nutna a mala by by
e podporna a bezpera, z dévodu jasnosti mali by tbhyprerokované a odsuhlasené
vSetky parametre vSetkymi @&stnenymi stranamto do rozsahu a limitov
doveryhodnosti,
e Uprimna a odvazna, pretoze supervidovani su pazduani hovori
0 skusenostiach z vlastnej praxe,
» davajuca moznasa priestor hovotio nar@nych oblastiach svojej prace,
* ponukajuca mozndsventilova’ emadcie bez obavy z represalii,
e umozujuca hovori o otadzkach, ktoré nie siahké na otvorenie a vyjadrenie
kdekd'vek a ktoré si predtym supervidovani nedovoliligh@ma’,
* nezamenenitima s psychoterapiou a poradenstvom,
» predkladajuca regulérny a chranefas, ktory je ponuknuty rovnako pre vSetkych
supervidovanych,

e zavazujuca pre obidve strany (supervizor-supendadg),
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» odliSena od mentorstva alebstel’stva,

» poskytujuca facilitujuci veéah,

e umozujuca reflexiu a rovnako tak sa ajtsteflektujucim odbornikom,

» aktivitou, ktora pokréuje celym zZivotom odbornika.
Z praxe pozname Styri najrozSirenejSie typy super\(iGabura, 2005):
a.) tutorska supervizia — orientovana najma nalazdaeie, pomaha Studentom pripadne
z&inajucim pracovnikom osvdijisi zaklady prace s klientom pod odbornym vedenim
skuseného pracovnika;
b.) vycvikova supervizia - je &agou SirSie koncipovaného vycviku vditom
poradenskom pristupe, ma vzdelavaciu aj riadiacmkdw, supervizor prebera
zodpovednasza pracu supervizanta s klientmi (napriklad vowkie v psychoanalytickej
psychoterapii je z celkového ¢a 800 vycvikovych hodin 100 hodin dtgnenych na
superviziu);
c.) riadiaca supervizia - supervizor je v nadriadenpostaveni k poradcovi, riadi
a kontroluje jeho pracu, supervizia je jednym zojeladiacich nastrojov, prebekas’
zodpovednosti za kvalitu prace poradcu;
d.) konzultantska supervizige dobrovdna a vyberova, poradca si méze valip, formu
supervizie, zarovesi moze voli aj supervizora, takato supervizia jéama skdsenejSim
praktikom, zodpovedndsza rieSenie pripadu leZi na supervizantovi, superypripadne
kolegovia maju iba poradny hlas.
Pod’a pozicie supervizora rozliSujeme interny a exteéypysupervizie. Interna superviziu
vedie supervizor pochadzajlici z organizacie, veft@a supervizia vykonava. Externu
superviziu naopak vykonava supervizor mimo orgamgz@leklova, Reitmayerova, 2007).
Z hradiska potu supervidovanych rozliSujeme superviziu na irdiréinu a skupinova.
Individualna supervizia je supervizia jednotlivéale ulohou supervizora je podpbri
profesionalne fungovanie a rozvoj supervidované&upervizne stretnutia st planovaneé,
c¢asovo vymedzené a Strukturované. Podmienkou je, kaidymedzi oboma osobami
vytvoreny vzah zaloZzeny na dbvere, otvorenosti a beizp&kupinova supervizia
je prevadzana s viacerymi supervidovanymi narazSiwiau sa péet supervidovanych
pohybuje medzi 8 az 10. Tento spbsob dava superigon priestor k tomu, aby spdle
diskutovali o svojej praci, pocitoch ati@hoch. Specialnym typom skupinovej supervizie

je timova supervizia. V tomto pripade sa jednapesudovanych na rdoznych poziciach s
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r6znou zodpovednésu, ich spolonym mdze by napriklad rovnaky pripad, rovnaka
praca. (Kolékova, J., in Matousek, O., et al., 2003).

Pod’'a nas délezitym faktorom supervizie je pravidefnasikenie frekvencie supervizie.
Ministerstvo Skolstva, mladeze a telovychoVgskej republiky odpokia zamestnancom
Skolskych zariadeni institucionalnej vychovy (Spétym pedagégom, psycholégom,
socialnym pracovnikom, vychovavében, asistentom pedagdgaiitalom) individualnu
superviziu aspotrikrat do roka, u zgnajucich pracovniko¢astejSie. Timova pripadova
supervizia odbornych pracovnikov v tychto zariadeini by mala b Styrikrat r@ne

v minimalnom rozsahu 16-24 hodin za rok. Programestizie by mal by dohodnuty
dopredu a tieZasovy harmonogram stretnuti. Timovl superviziu &xyédzariadenie malo
uskut@nova’ 3- 4krat réne po dvoch hodinach. Trikrat e by sa mala realizova
supervizia riadenia a zastnt’ by sa jej mali riadite veduci timov, pripadne ini vedudci
pracovnici. U vSetkych typov supervizie plati, ¥enfmli byt poskytované opakovane, aby
nestratili svoj zmysel a bola zabe#pea kontinuita procesu (Ministerstvo Skolstvi,

mladeze a telovychovy, 2010).

1.2.2 Vyznam, ciele a funkcie supervizie

Supervizia je podstatnaiag’ou zabezp&nia vysokych Standardov profesionalnej praxe.
Pomaha monitorovaa sprebiadnt’ kvalitu prace ako aj klientov progres. Supervizia
je vSak aj formou profesionalnej sebaregulacidiefepodstatna pre spravne vykonavanie
autondmnej praxe v pomahajucich profesiach. Skisiere zazitky supervidovanych
by mali by povzbudivé a posibjuce skér ako negativne vyZzadujlce. Supervizia
poskytuje solidnu bazu pre pomoc trénovanym v stipienajs’ zmysel vlastnej Studijnej
skusenosti a podporotv&ch profesionalitu (Rawson, 2003).
Vé&cSina autorov, ktori sa zaoberaju superviziou salzjdgona Styroch hlavnych diech
supervizie:
* poskytnd’ pomoc v profesionalnom raste a vyvine supervidéhan
* poskytnd ochranu pre dobro klienta, takze sa predide paikad klienta
trénovanym supervidovanym,
* pozorovd vykon supervidovaného pre uistenie sa, Ze suparditly pracuje naozaj
v linii a hraniciach svojej profesie, to znamen& gupervizor je straZzca

profesionality,
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e Wwit, trénovd a posihova® supervidovaného, takze ten sa mozZet sta
kompetentnym, nezavislym, ktory dosahuje ciele ejvpyofesie a ma pozitivny
vplyv na svoijich klientov (Malone, 2009).
Inak su vSeobecné ciele supervizie v pomahajuciofegiach formulované pomerne
Siroko. Podla Bedn#&ove] a Pelecha (2003) za jediny Itisupervizie nemézeme
povazovd len predavanie rad a informacii a konzultacie.eRibym ci€om, na ktory
nemdzeme zabudaje odborny a osobny rozvoj pracovnikov, lebo @gpecifickd
metodu denia sa v bezgeom prostredi dovery, ktord sa zameriava na podporu
pracovnika, vyjasnenia pripadu, vyhodnotenia pastugp metdd, stanovenidalSich
stratégii, odhalenie neuvedomovanych suvislosticitpe a emdocii, ktoré mézu
ovplyviiova’ pracu s klientom.
Kolackova (in MatousSek, O., et al., 2003) ciele supeaevitiAva do kategorii a rozliSuje:
o kratkodobé ciele — sem patri napriklad ziskaniekatfileych elementarnych
profesiondlnych zrtnosti alebo vytvorenie zékladnych podmienok praében
timu Kk UspesSnej praci,
» dlhodobé — medzi tieto ciele autorka zéwge formulaciu a monitoring planov,
rozvoja osobnosti pracovnikov a harmonizaciu fiagaa celej organizacie
Supervizia je regularny, chranetigs pre facilitovanu, Ibkova reflexiu klinickej praxe.
Ma za cié pomo6c¢ supervidovanému ziskaudrza a kreativne rozvifavysoku kvalitu
praxe prostriedkami presne zameranej podpory anupsupervidovany reflektuje tas’
aktivity, kde hra ako jednotlivec ulohu v komplestioudalosti a reflektuje zarowve
kvalitu svojej praxe. Tato reflexia je facilitovajgdnym alebo viacerymi kolegami, ktori
su expertmi vo facilitovani a si vedené frekventgyapokréujuce stretnutia atiez
je vedena aj supervizna agenda. Proces superwzieab pokr&ova’ v kariére danej
osoby, ¢i uz zostane v Klinickej praxi alebo sa posunie ™anazmentu, vyskumu,
¢i edukacie (RCN Institute 1997, in Clinical supsign. A Structured Approach to Best
Practice, 2008).
Z cielov supervizie su odvodené jej funkdroctorovej model (Centre for Addiction and
Mental Health, 2008) predklada tri funkcie supeeiz
« formativna edukativna funkcia: referuje k aspektkimickej supervizie, ktora

sa vzahuje k profesionalnemu vyvinu praktika reflexicaxe a sebauvedomenia
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e posihujuca podporna funkcia: prostrednictvom vyvinu pot@ho vZahu
S0 supervizorom praktik zdi@ svoje emocionalne otazky, ktoré povstavaju zerax
a ktoré mézu navodzovatres

e normativha manazérska funkcia:tahuje sa na zodpovedmogzamestnavata
vyuzit mechanizmy pre vyvin kompetencii a podporu zansstov v zaujme
klinickej spravy(riadenia) a manazmentu rizika

Proctorovej model supervizie sa ukazal ako jedeajmzSirenejSich a to predovSetkym
z dévodu pritomnosti spominanych troch funkcii, rktt pritomnog alebo absencia
uréuje uspech supervizneho procesu a kazdy z nich\titému ¢ag’ celého integrovaného
systému supervizneho modelu.

Mnoho supervizorov sa snaZérpa a podporové svoj pristup k supervizii pomocou
psychologickych tedrii. V pozadi tejto snahy je médAnaj$ presvedenie, Ze teoretické
modely pouZzivané aj v terapii pom6zu supervidovanywinit si nové zrdnosti

a vyuziju ich pri préci s klientmi.

Supervizori mbzu pouzivapsychodynamicky, feministicky alebo vyvinovy pugt

k supervizii ako ajdalSie iné s ofedom na ich vlastni terapeutickl orientadhalsi
supervizori tiez mézu integrota&lementy tychto réznych pristupov. M6zZe tak vzaikn
novy model supervizi€éoho prikladom je napriklad diskrimiéray model supervizie, ktory
kombinuje superviznu rolu s rolou ditera”, ked’ supervizor inStruuje supervidovaného
alebo ke’ asistuje trénovanému v praci na klientovom proleléAllyn & Bacon, 2004, in
Melissa Dittmann Tracey, 2006).

Psychologovia Cal D. Stoltenberg, Ursula Delwor@rian McNeill, vyvinuli Integrovany
vyvinovy model (IVM) supervizie, aby vysvetlili &, cez ktoré supervidovany
prechadza ptas supervizie a ako postupne ziskava dbveru v gkbaerapeuta a tiez
uvadzaju, ako mézu supervizori portidctomuto vyvinu. Model predkladd spominané tri
vyvinové Stadia. Vyznamnym bodom v modely je sletog fenoménu zniZzovania
Struktarovanosti supervizie postupnym ziskavanigsskosti. Tento model zatuje:

e prvu Urové: supervidovani su najskdr vysoko Uzkostni a té@stwoje zrdnosti
na vysokej urovni Struktirovanosti superviznycletsinti. Potrebuju supervizorov
na to, aby im poskytli Specifické usmernenie précprs klientmi, ohodnotenie,
zapisy z pripadu a pripadové konceptualizacie. Sig®i dokonca mézu zada
domacu ulohu, aby tak supervidovani mohli trémasreje zrignosti,
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e druhd drové: supervidovani ziskavaju doveru ako terapeuti la pozornos
prechadza viac ku klientovi a porozumeniu klientovevetu. Supervizori mézu
dovolit’ supervidovanym viac autonémie a uvazbvead pouZzitim katalitickych
intervencii, ako je napr. vyjadrovanie a reflexiasinych skisenosti s klientom
a na klientove reakcie,

e tretiu UOrovei: supervidovani postupne viac a viac empatizujulientom
a reflektuju, ¢o vedia o tedrii a vyskume v konkrétnej danej situaAko
sa supervizny wah stavacoraz viac spolupracujuci, supervizori mézu uvdédza
aj iné perspektivy, aby rozSirili ptdd supervidovanym a aby boli viac ochotni
poskytova negativnu spatna vazbu.

Supervidovany sa méze nachatlzaktorejkd’'vek z tychto Urovni a to v zavislosti na jeho
skusenosti v réznych doménach praxe. Supervidovadye operova na urovni tri
pri praci s depresivnymi klientami, ale na drowtdna, ak pracuje na manzelskej terapii.
Preto je vémi dolezité vedomie rozdielnych vyvinovych drovmia ktorych moZzu
trénovani fungova Bez olfiadu na pouzivany model supervizie aplikovany n&idinej
arovni skusenosti supervidovaného je dolezité pamié podpornych a facilitujucich
intervencii, v ktorych supervizori poskytuja podpaa povzbudzuju vyvin trénovaného
pochvalou a pozornym pavanim (Melissa Dittmann Tracey, 2006)

Suhlasime s AndréSiovou (2006), Ze supervizia jamvekinnym spdsobom kontroly
kvality prace, vzdelavania a zardve poskytovania emotivnej podpory atym
aj predchadzaniu moznému vyhoreniu prace s klienwiyhorenie (burn-out) je stav
telesného a duSevnéhoceypania, spésobené dlhodobym zotrvavanim v sitolaci&ore
su emocionalne mimoriadne nén@. Najviac postihujd’udi z asistetnych profesii,
nagastejSie lekarov, zdravotné sestryjtel'ov, psycholégov, socidlnych pracovnikov,
manazérov, policajtov, dit, co sa preukazalo aj vyskumom uskirtenym v USA, ktory
poukazal na vyhorenie viac ako 40% klinickych psyégov (Fortener, 1999, in Richa
Mehta).

Obdobné zistenia sa potvrdili aj vyskumom vol'kég Britanii na vzorke 336 klinickych
psycholégov, kde signifikantna¢ag® psycholégov sa ukazala thy vyhorena
a 47% Kklinickych psycholégov indikovalo vysoku pdapodobnas zanechania tejto
prace. Vysoké Urovne vyhorenia tieZz ukazuju, #a¥ z tychto vyhorenych
a nepodporovanych psycholégov mbdze poskytoveetickl starostliva'snizkej kvality
pre svojich klientov. Preto, tieto zistenia majjsvuplatnenie rovnako pre jednotlivcov,
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pre ich klientov, pre profesiu a tiez pre NHS (Madl health system, narodny zdravotny

systém) (in Richa Mehta).

1.2.3 Supervizia v zahrani

Pctiatky supervizie modZzeme datavaniekde na z&atok dvadsiateho stotia,
kde spgivala skér v neformalnych rozhovoroch skusenejSigiebapeuta s menej
skusenym. Ako sa mézemedikat’ v knihe Nebezpma metdda, ktora v tomto roku uzrela
svetlo sveta aj vo filmovej podobe, uz v roku 1%8kéto rozhovory viedli Sigmund Freud
s Carl Gustavom Jungom o Sabine Spielreinovej, aktbola Jungovou dlho¥oou
pacientkou (Kerr, 2012). Freudom neskorSie zavegpagady personalu nad pripadom*
boli prepracované ako skupinova supervizna metoBapad bol pracovnikom
v pritomnosti supervizoradalSich odbornikov prezentovany, analyzovany a pa&ovi
bol dopor@eny d’alSi postup. Tato metéda sa potom stala modelondmegna skupinovu
a neskorsie aj timovu superviziu ¢Esova, 2004).

Jednym z vyznamnych medznikov vo vyvoji supervik@ vznik tzv. balintovskych
skupin. Tieto skupiny boli zavedené na londynsieijstockej klinike Michalom Balintom.
Tento md’arsky lekéar a psychoanalytik zaviedol tieto skupirgjskér pre manZzelskych
poradcov, neskor pre lekarov. V roku 1957 vyslajkhicova kniha ,Lekar, jeho pacient
a choroba", pdth ktorej je najdblezitejSim liekom pre pacienta sam terapeut, jeho
vztah k pacientovi. V 60.rokoch sa model balintovskygdgminarov rozsiril aj mimo
lekarskeho prostredia. (Koblic in Eis,1995).

storaia Britska poradenska asociaata, prispieva tiez k narastu publikacii v tejto olilas
a k opatrnému nastupu vyskumu supervizie (Hawl8hshet, 2004).
Supervizorsk&innos’ sa z#&ala na profesionalnej Urovni najviac rozvija 90. rokoch
dvadsiateho stotia, ke’ v mnohych zariadeniach &da narastapracovna z&az, a tym
aj stres u pracovnikov. Supervizia sa vtedy o&leedko dobré preventivne opatrenie pri
zvladani tohto stresu (Bartlova, 2007).

Dielo Elizabeth Holloway (USA) Clinical SupervisioiA Systems Approach (1995),
v ktorom ,urobila syntézu americkych pristupov kostviziam a vytvorila integrovany
pristup, sa stalo vyznamnym pre rozvoj superviziespwlu s neskorSimi pracami
Counseling Supervision in Context a Training CollmgeSupevizors (1999) su dblezitou

teoretickou oporou odboru (Hawkins, Shohet, 2004).
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Ako uvadza Scherpner (1998), koncom delsiatych rokov dvadsiateho stéien
sa supervizia stdva uznavanou a nadprofesnou foparaglenstva.

Zmeny v pristupe k supervizii méZzeme sledoapv Americkej psychologickej asociacii
(APA) v USA. Za posledné obdobie boli v APA zaznaaree dve dolezité udalosti.
V 80. a90. rokoch 20. stafia zameriavali svoju pozorntskédexy APA zvySenu
pozornos etickym principom v oblasti supervizie. V roku 298a prvy krat venovala
v kbédexe etiky (APA) osobitna pozornosupervidovanym ako aj zaujmom Studentov.
V roku 2002 vSak ziskala supervizia v kddexe efiki§A) pozornos aj vo svojej vlastnej
sekcii (APA, 2002). V sekcii 7 su rozpracované @tady pre vzdelavanie a tréning.
Osobitne sa prebera aj otdzka ditivania osobnych informacii o Studentoch (sekcid)7.0
d’alej poverenou psychoterapiou (sekcia 7.05), hairnot a jeho kritériami (7.06)
a zakazanymi sexualnymi tehmi (sekcia 7.07). AvSak supervizia nachadza deojov

v APA viac v sekcii 17 (poradenstvo) nez v diviZiR (klinicka psycholdgia).
Pravdepodobne je to spb6sobené tym, Ze supervinikely viac zapadala do tréningu
tzv. ,normalnych“lrudi, ¢o je tradéné poradenské zameranie. Rovnako tak aj poradenské
knihy budud s ovia v&Sou pravdepodobntisu zahiiova® superviziu a kurzy v supervizii
je mozné ovka ¢astejSie najsv poradenskych oddeleniach. Poradenské Zurnallkpiib
supervizneclanky, osobitne vyskumnélanky z tejto oblasti. Je dobré, Ze supervizia
si nasSla svoj domov a vyrastla zo Stadia detstvaoddobia robustnej adolescencie
v poradenstve (Allen K. Hess, Kathryn D. HeBanya H. Hess, 2008).

1.2.4 Supervizia na Slovensku

Supervizia nema na Slovensku dihu tradiciwiatkom sedemdesiatych rokov 20. stoao

sa objavili v byvalom Ceskoslovensku prvé naznaky formovania systematicke;
profesiondlne Specializovanej supervizie. V tomattica z&al budova systém vycvikov

v psychoterapii, ktorych neoddelitou s@ag’ou bola supervizia (Vavtkova, 2005).
Ako uvadza Gabura (in Shavel a kol., 20¥0)vyuZivani supervizie na Slovensku nastal
vyrazny posun v osemdesiatych rokoch 20. siarokedy bola zaloZena Balintovska
spolanog’ a s pomocodeskych kolegov sa 2alo rozvija hnutie balintovskej supervizie.
Jeho @astnikmi boli vtedy lekari, psychologovia, debni pedagdgovia, socialni
pracovnici aini odbornici pracujuci v pomahajicighofesiach. DalSou oblagou
uplatnenia supervizie na Slovensku bola ablggedmanzelského a manzelského

poradenstva. Od roku 1971¢adi vznika® tieto poradne a postupne sa vytvorilat'sie
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pokryvajuca celé uUzemie Slovenska. dke neexistovala Ziadna odborna priprava
poradcov, zé&al sa budové na vtedajSie pomery dobre fungujuci systém supirvi
Na Slovensku momentalne pdésobia len tri inStitG@aoberajuce sa pripravou
kvalifikovanych supervizorov ato Asociacia supeovov a socialnych pracovnikov
(ASSP) a InstitutralSieho vzdelavania socialnych pracovnikov, ktdiégbia v socialnej
oblasti a Slovensky institat pre superviziu (SIP8pry pésobi v oblasti psychoterapie.
DnesSné vyuzitie supervizie prekwge ramec psychoterapie a prechadza néprie
pomahajucimi profesiami, dava podporu nielen psiefapeutom, ale aj socialnym
pracovnikom, rodinnym i pedagogicko-psychologickymoradcom, pracovnikom
v komunitnej starostlivosti a manazérom. Stava astypne samostatnou profesiou, ktora
sa nekryje len so vzdelanim skuseného psychotampenadoblida integrativny charakter
(B.Cech, 2009).

1.3 PRACA PSYCHOLOGA AKO POMAHAJUCA PROFESIA

Principom pomahajucich profesii je poméhBudom. Z toho vyplyva, Ze snahou
poméhajuceho pracovnika matbgnaha prispievak tomu, aby sdudom Zilo lepSie
(Ulehla, 2005).

O vyznamnosti pomahajucich profesii v sgolosti v kontexte zachovania principu
demokracie hovori Kajva (2006, str. 143-144): ,Nezda sa, Ze by vSeoéeasrimavos
voci Pud’om, ktori potrebuju pomoc, bola véasnej dobe prilis Y&a, demokracia je vSak
okrem iného uskutmenim mysSlienky, Ze Zivot kazdéhdloveka ma rovnaku
nezastupittni hodnotu. NereSpektovanie hodnoty jedného Zizotanena ohrozenie pre
Zivot ako taky.“ Medzi takéto pomahajluce profesaripaj praca psycholéga. Napriek
tomu, Ze v obdobi totality bola psychologickd stieos’ potlaiovana a bola vnimana
ako burzoazna ,paveda“, neostala tato profesia el@abudnuta a postupne dalej
rozvijala.

Ako uvadza kolektiv autorov (1993), psychologickasgchoterapeutick&innog’ sa péas
uplynulych p#&desiatich rokov konstituovala ako dblezita, modepndfesia, pracujica
so Specifickymi prostriedkami, metdédami a technikahe to profesia, v ktorej je treba
ku kvalifikovanej starostlivosti ocloveka a jeho psychiku ziskanemalé odborné
predpoklady a skusenosti. Praca psycholéga patdzim@ofesie, ktoré modzu Graou
svojho vykonu vyznamne ovplyuhZivot ¢loveka, rodinygi skupiny.
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Cielom prace psycholéga je redukd@vastres a zvySova Urover prezivaného
komfortu/zdravia klientov. Psycholég vyuZiva metéywyskum, aby dosiahol pozitivhe
zmeny u klientov a ponuka r6zne formychg. Psycholdégasto pracuje spolu &galSimi
profesionalmi v multidisciplinarnych timoch hlavre dévodu rieSenia klientovych
problémov z komplexnéholadiska. Psycholdg pracuje s klientmi rézneho velu n
mnoZstve odliSnych mentalnych a zdravotnych probm ako je napr. depresia,
schizofrénia, Gzkosti, neur6zyDalej mdze pracova na prispdsobeni sa fyzickému
zdravotnému problému, so zavislami, osobnymi a rodinnymi problémami
¢i problémami s &enim. Psycholdg pracuje s¢itou klientskou skupinowi uz su to deti
alebo dospeli. Tiez pracuje vcilom prostredi, ako je nemocnié zariadenie alebo
socialne sluzby a iné oblasti (in Prospects).

Ak ma by’ praca psycholéga pre klienta prinosna, je nuthg,sa medzi nimi vytvoril
déverny vrah. Klient potrebuje dbéverovaa cit’ sa bezpéne a prijimany. Bez tohto
vztahového ramca sa praca pomahajuceho stava len atykaverenych pravomoci
(Kopriva, 2006).

Ak vykonava ¢lovek profesiu psycholéga zodpovedne a zainteresmvge to vémi
nara&na  a tvrda praca, ktora si vyzaduje rozhodnufydat sa na dlha a nikdy
neukortent cestu sebepoznavania a sebapretvérania. V psicholéga je potrebna
celozivotna profesionalna priprava po odbornej agednej stranke, erwa citlivos’

a sitasne odolnas dokladné sebapoznanie, psychickou vytruabbsd'a sebazachovnych

a aiistujucich mechanizmov (Furda, 2001).

1.3.1 Oblasti uplatnenia psycholéga

Psycholég ako poméahajuci pracovnik ma rbézne oblaptatnenia. Donedavna bola
profesia psycholdéga ukotvena hlavne v Klinickej aslil alebo v oblasti poradenstva,
¢i uz to bolo v nemacnici, v sukromnej ambulancinlidkého psychol6ga alebo v poradni.
Klinicky psycholég je viazany pravnymi predpismifoké upravuju jeho postavenie
a dotykaju sa jehdinnosti. Psycholdg, ktory pracuje v zdravotnicivatri poda Vyhlasky
77/1981 Zbierky zadkonov do skupiny pracovnikov vaxgtnictve. Postavenie psychologa
v zdravotnictve je upravené hlavne tymito pravngaimami:

1. Zakon 20/1966Sb., o starostlivosti a zdréudu. Zdravotnickymi pracovnikmi su
osoby, ktoré ziskali spésobilb& vykonu zdravotnickeho povolania. Patri sem zolra&

sestra, lekar i klinicky psycholdg.
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2. VyhlaSka 77/1981Sb., o zdravotnickych pracowttika inych odbornych pracovnikov
v zdravotnictve. Ini odborni pracovnici s vysokdSkgm vzdelanim ziskavaju
Specializ&nou pripravou kvalifikaciu pre vykon prace v zdriiotve v réznych usekoch
¢innosti. Napr. v usekeinnosti klinicka psychologia.

3. Poda zakona 160/1992Sh., o zdravotnej starostlivosiestatnych zdravotnickych
zariadeniach sa klinickym psycholégom stdva ten clpgipg, ktory absolvoval
jednoodborové Studium na filozofickej fakulte, bolokortené Statnou skuskou
a po 30 mesiacoch odbornej teoretickej a praktigkepravy v zdravotnictve urobil
atestaciu (skuska zo Specialingj pripravy pre vykon prace v zdravotnictve v isek
klinickej psychologie). Splnenim tychto podmien@kzsiného pracovnika v zdravotnictve
stava zdravotnicky pracovnik s inym vysokoskolsksadelanim.

Psycholég bez atestacie legislativne patri medzatmgh (inych) pracovnikov
v zdravotnictve. Takyto psycholég nemdZze samostamaeova, uzatvarda zmluvy so
zdravotnymi poigoviiami a takisto je v niZzSej platovej triede. Musit' byedeny inym
klinickym psychologom, ktory mu je lektorom (Basag¢ Goldmann 2001).

V poslednom desaoci sa ukazala kypotrebna a zarovieprospesSna praca psychologa
aj v 3kolach, kde dnes Uspesne pdsobia desiatkgidkd psycholégovDaldou vyraznou
oblag’ou, kde pésobia psycholégovia je sociadlna abldsn v detskych domovoch
v tomto obdobi pracuje 98 psycholégov (Gdaj Ustepliace socialnych veci a rodiny).
Ako uvadzaju Valihorova, GajdoSova (2009) ¥asnosti na slovenskych univerzitach
kor¢i kazdor@éne cca 200 psychologov, z toho len asi 10 % idecqwa do Skél

a Skolskych zariadeni. D6vod moZe suvisgfinartnym ohodnotenim, ale tieZz s tym,
Ze Skola nema medzi tzv. jednoodborovymi psycholagliky status.

Zakonome. 245/2008 Z.Z. z 22.maja 2008 o vychove a vzdelaiEkolsky zakon) dostali
Skoly op& moznos prijimat’ do trvalého pracovného pomeru Skolskych psychaldgd’
ako zamestnancov Skoly alebo pracovnikov Centraagmglcko-psychologického
poradenstva a prevencie. O Skolskom psycholégovipsgdnava v paragrafe 130,
konkrétne v odstavci 3, bod b, ako aj v odstavckteyy znie: ,, Vychovny poradca,
psycholég alebo Skolsky psycholdg, Skolsky Spegiapedagdg, lieebny pedagdg,
socialny pedagdg a koordinator prevencie vykonasapju¢innog’ v Skolach poth 8§27,
ods. 2 pismena a) az f) alebo v Skolskych zariadbnpodia 8117, 120 a odseku 2.
V 8§ 131 uvedeného zékona sa v 0ds.1 uvadza: , Byglkkacinnog’ je zamerana najma
na: a) skamanie, vyklad, ovply@vanie a prognostické hodnotenie spravania ddibaten

skupin psychologickymi metédami, technikami a ppstuzodpovedajucimi s@snym

22



poznatkom psychologickych vied a stavu praxe, b)clpslogické poradenstvo
v Skolskych, vychovnych, preventivnych a poradeobkyariadeniach c) psychoterapiu
v Skolskych, vychovnych, preventivnych a poradenkkgariadeniach (Zbierka zakonov,
2008).

Zakon o pedagogickych a odbornych zamestnanc¢oc®l7/2009 Z.z., ktory schvalila
Narodné rada Slovenskej republiky na svojom zadadfia 24.jana 2009 je vyznamny
prave tym, Ze pojednava o pedagogickych zamestohre@ odbornych zamestnancoch,
pricom 3kolsky psycholog je zaradeny medzi odbornychestnancov. Skolsky psycholdg
pod’a tohto zakona vykonava odborrénnosti v rdmci orienténej psychologickej
diagnostiky, individualneho, skupinového alebo hadmého psychologického
poradenstva, psychoterapie, prevencie a intervekc@g’om a Ziakom s osobitnym
zretdom na proces vychovy a vzdelavania v Skolach askkoh zariadeniach; vykonava
aj odborné ¢innosti psychologického poradenstva v oblasti rogam, partnerskych
a dalSich socidlnych wahov. Poskytuje psychologické poradenstvo a koaecigt
zadkonnym zastupcom a pedagogickym zamestnancom &k&kolskych zariadeni.
Pripravuje podklady pre odbornych zamestnancov deorskych zariadeni (Zbierka
zakonov, 2009).

Psychologickinnog” Skolského psycholéga mézu vykonéwvasoby, ktoré absolvovali
vysokoskolské Stadium druhého stapv odbore psycholégia alebo absolvent vysokej
Skoly druhého stuia v Studijnom odbore &itel'stvo akademickych predmetov, aprobacia
psycholégia a druhy predmet. Absolventi pedagodiokédboru, aby mohli vykonava
Skolského psycholéga na Skolach, si musia dédtumalifikaciu, psychologické poznatky
a zrenosti povinnym absolvovanim 2dého akreditovaného Studia v rozsahu 240 hodin,
ktoré sa v stasnosti realizuje na Katedre psychologia FFUK. \dgw ,dvojodborovych
psycholégov” je, Ze lepSie poznaju Skolu a vyclmvmdelavaci proces aj z inej strany,
maju pedagogicku kvalifikaciu, lepSie chapig v Skole prebieha a pod. (Valihorova,
GajdoSova, 2009).

DalSou oblagou, kde si psychol6g postupne ziskava svoje ngzitedtné miesto st detské
domovy. Zakonomt. 305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane deti @abwe kuratele
sa stala psychologickd starostlivositag’ou komplexnej starostlivosti o di@ a jeho
rodinu v podmienkach Ustavnej starostlivosti (Zkéezakonov, 2005). Kym v roku 2000
posobilo v detskych domovoch len 17 psycholégovjatkom roka 2012 to uz bolo 98
psychologov (Udaj Ustredia prace socialnych vecodiny). Psycholog je¢lenom

multidisciplindrneho odborného tymu detského domditarého ciom je na zaklade
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analyzy rodinnej situacie vytvarindividualny plan rozvoja di@fa. Psychol6g vykonava
diagnostiku diéatfa, individualnu pracu a skupinovl pracu strde poskytuje
psychologické poradenstvo pre zamestnancov prachjus digatom a rodémi,
z(Cashuje sa na sanacii rodiny, pg@moznosti vytvara podporné a rozvojové programy
pre deti a mladych dospelych.
Psychologicku starostliveés v detskom domove mobéZze vykondvaen absolvent
vysokoSkolského Stadia druhého stapv odbore psycholdgia v sulade so zakonom
¢. 317/2009 Z.z. o pedagogickych zamestnancoch barogich zamestnancoch (Zbierka
zakonov, 2009).
Nesmieme zabudaani na oblas organiz&no-pracovnu, kde sa tiez postupne udainfe
praca psycholéga. Psycholégia prace a organizaaiezaduje medzi aplikované
psychologické discipliny, zamerané na rieSenie tprakch a konkrétnych otazok
v pracovnej oblasti, ako su napriklad otazky pomatlea pri vébe povolania, vybere,
rozmiestiovani, prijimani, hodnoteni a zacviku pracovnikdalej su to otazky, ktoré sa
zaoberaju Upravou pracovného prostredia, analyzedziiudskych vZahov, riadenia
a vedenialudi, otazky motivacie, foriem spravania sa, praepvzé’aze a spokojnosti
v praci a s pracou (Millward, 2005).
Berryova, (2009) uvadza 4 hlavné pracovné oblagtasnych organizmo-pracovnych
psycholégov:

» vysokoSkolské institlcie

» podnikanie a priemyselné podnikanie

e verejné organy

» externé poradenské firmy
Psycholégovia, ktori sa orientuju v 1. pracovndpeb, sa venuju ¢eniu, vyskumu alebo
sa podiéaju na univerzitnej sprave. Psycholégovia v podellskych a viadnych
organizaciach sa venuju vyskumu, manazmentu agrten poradenstvu. Interné
poradenstvo zaha pripravu a sledovanie projektov, rieSenie probknmv dlhSom
¢asovom obdobi. A posledna pracovna ablitorou je externé poradenstvo, sa zameriava
na rieSenie problémov I'sdmi ako napriklad analyzu pracovného miesta, vyber
zamestnancov, hodnotenie vykonnosti, planovanigieho postupu;i zniZzovanie stavu
zamestnancov. Externi poradcovia poskytujdityardruh sluzieb na zaklade zmluvy.
Ako uvadza zdkog 199/1994 Z.z., zakladnou népl prace psycholdga uz klinického,
Skolského, poradenského alebo orgafnpapracovného je skumanie, vyklad,
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ovplyviiovanie a prognostické hodnotenie spravamiaveka alebo skupinyludi
psychologickymi metdédami, technikami a postupmi pmgedajucimi  séasnym
poznatkom psychologickych vied a stavu praXalej je to psychoterapia, psychologické
poradenstvo a pouzivanie psychodiagnostickych mattestov (Zbierka zakona, 1994).
Zarovern ako sa na Slovensku rozSiruje pbsobenie psychelddm réznych oblasti
Zivota, mdZzeme tiez pozoravaneustale stupajuci pet zaujemcov o Studium v odbore
psycholdgia.

Ak ma by praca akéholwek psycholéga pre klienta prinosnda, je nutné, sdoynedzi
nimi vytvoril déverny vZah. Klient potrebuje doverova citi’ sa bezpéne a prijimany.
Bez tohto vPahového rdmca sa praca pomahajuceho stava len aykaverenych
pravomoci (Kopiva, 2006).

Psychologicka profesia mozéoveka vémi nagnat, dava mu silny pocit uspokojenia
a zmysluplnosti, no zaroiieho moéze Uplne pohtti Jednym zo spbésobov ako tomuto
zabranf moZze by aj pravidelna supervizia.

Predtym ako sa budeme ventwwupervizii psycholdgov je Ziaduce, aby sme pojkdna
0 supervizii v pomahajucich profesiach, ktoré sikouzspojené s pracou psychologa

vo vSetkych oblastiach nami spominanych.

1.3.2 Supervizia v pomahajucich profesiach

Spomedzi ostatnych pomahajucich profesii je najg@aminanou, legislativne zakotvenou
a aj praktizujucou je supervizia v socialnej ohlast

Prelomovym rokom pre vyuZitie supervizie v sociglpgaci bol rok 1999, kedy
Ministerstvo prace, socialnych veci arodiny SR gmordo projekt odbornej pripravy
prvych supervizorov v socialnej praci a naslednésiqr k vySkoleniu supervizorov
a super-supervizorov avznikla na Slovensku profedizovana supervizna sieako
acinnd pomoc vo vSetkych oblastiach socialnych irdecii (Schavel, Tomka, 2010).
Legislativne ukotvenie vykonavania supervizie &@oo pravnej ochrany diefa
a oblasti socialnych sluzieb je upravené v dvoclavipych predpisoch. V zakone
¢. 305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane detisaciélnej kuratele, kde ptal § 47
ods. 7 kazdé zariadenie socialnopravnej ochranyadsdcidlnej kurately (detsky domov,
detsky domov pre maloletych bez sprievodu, krizetrédisko, resocializaé stredisko
a iné zariadenie socialnopravnej ochrany deti atkly) na del zvySovania profesionality

prace vypraclUva a uskutuje program supervizie. Supervizia je teda povinsitas’ou
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rozvoja a zlepSovania pracovnych procesov v kazdarradeni socialnopravnej ochrany
deti a sociélnej kurately (Zbierka zakonov, 2005).

Pod’a druhého pravneho predpisu § 9, ods. 10 Zakor8/2008 Z.z. je poskytovdite
socialnej sluzby povinny v zakonom stanovenych dchhsocialnych sluzieb nacel
zvySenia odbornej Urovne akvality poskytovanej i&oej sluzby vypracoua

a uskutgnova® program supervizie. Superviziu v oblasti socidinysluzieb méze
vykonava len fyzicka osoba, ktora splnila podmienku vysdaiského vzdelania
ziskaného Stadiom v bakalarskom Studijnom progradedo magisterskom Studijnom
programe zameranom na socialnu pracu, socialnugpegdai, Specialnu pedagogiku,
liecebnu pedagogiku, psycholdgiu alebo uznany doklekom vysokoSkolskom vzdelani
vydany zahranou vysokou Skolou a absolvovani odbornej akreditey pripravy
supervizora v oblasti socialnej prace alebo porskignprace (8 84, ods. 8) (Zbierka
zakonov, 2008).

V oblasti socialnopravnej ochrane deti a socialgptele ako aj v oblasti socialnych
sluzieb vidi¢ najv&si posun so zavadzanim supervizie do praxe z pgacitiaprofesii.
Vo svojom vyskume Cech (2009) zisti malé rozdiely v hodnoteni supsesi
streetworkermi a psychoterapeutmi. Vysledky vyskumowkézali na stieranie rozdielov
medzi psychoterapeutmi a socialnymi pracovnikmiiméine v postoji ku superviznej
praci. Pévod tohto priblizovania vidi autor v kva#j priprave socialnych pracovnikov
na svoju profesiu. Vegrichtova (2011) vo svojej gor&a zaoberala problematikou
supervizie a jej vplyvu na osobnostny rozvoj saehb pracovnika na obecnych Uradoch.
Zistila, Zze supervizia by mala Hyre pracovnika v pomahajlcej profesii nevyhnutnou
sitag’ou starostlivotou o seba samého a napontahmu zostd otvoreny novému deniu.
Je nepostraddteou s@ag’ou neustaleho vyvoja pomahajuceho, jeho sebeuvadame
a odhodlania sdalej rozvija po osobnostnej, ale aj profesnej stranke. Akéej uvadza,

v ¢eskej republike je v niektorych pomahajucich prigfels dbélezitos supervizie
opomiand. Z prevedeného empirického skumania vyplyva, s@eialni pracovnici
na obecnych uradoch obci s rozSirenou pdsebnos Zlinskom kraji hodnotia superviziu
kladne a povazuju ju za doélezitu pre &alSi osobnostni a profesni rozvo.

Najviac vyskumov o supervizii dalSich pomahajucich profesii sme nasli v oblasdicipr
v nemocnici, tieto vyskumy sa tykaju hlavne seémk a oSetrovat®v. Zaujali nas
aj zdoévodu, Ze vdanych vyskumoch bol pouzity Mueestersky dotaznik, ktori

aplikujeme aj v naSom vyskume.
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Deborah Edwards a kolektiv (2006), skimali vplywewizie u sestier komunitnej
starostlivosti vo Walse. Univatina analyza ukazala, Ze u sestier komunitnej stavasti

o duSevné zdravie, ktoré boli mladSie, boli muzskpbhlavia, a ktoré nemali skisetios
sviac ako Siestich stretnuti supervizie, boli zemenané chladnejSie postoje k ich
klientom, zarova indikovali aj vy3Sie skore na depersonalizg subSkale Maslachovho
inventodria vyhorenia. Zistenia tejto Studie ukazujé ak je klinicka supervizia efektivna,
tak potom sestry komunitnej starostlivosti o dugewdravie budl zaznamenéwvaizsie
arovne emocionalneho vgrpania a depersonalizacie a nizSiu Ufovghorenia. Autori
tieZ poukazali na délezitéslalSieho vyskum na tenie dihodobych Gzitkov (benefitov)
implementacie supervizie a natemie, ktoréd’alSie faktory maju eSte vplyv na darovne
vyhorenia pre tuto skupinu sestier.

Aj dalsi vyskum 120 registrovanych sestier/oSetrdieatev Irdne poukazal, Ze ak je
supervizia efektivna, budld potom pravdepodobneryseSetrovatelia zaznamendva
a udavé nizSiu urové vyhorenia (Khani, Jaafarpour, Jamshidbeigi, 2008).

V poslednych rokoch sa okrem pomahajucich profesiazuje dblezita supervizia
aj v réznych organizaciach. Organima supervizia hra pre organizacig’me vyznamnu
Ulohu. Bez supervizie nie je mozné dosiahmibodné fungovanie organizécie. Supervizia
tvori podstatnu tlohu v procese riadenia. Dotykpr&amej a okamzitej kontroly a vedenia
podriadenych v oblasti vykonu ich prace. Pomahiathgva plany do praxe smerom
k dosahovaniu organizaych ci¢ov. Uspech organizacie zavisi na efektivnej supérvi
Supervizia v organizacii podporuje celkovi morakdéveru, stimuluje lepSiu kooperaciu
a koordinaciu a zvySuje produktivitu zamestnanc®akto sa zabezpsje spravne
vyuZivanie zdrojov organizacie v najlepSom zaujmeqrganizaciu. Zakuje tiez vhodné
fungovanie pracovnych jednotiek (zamestnanci akadngdivci alebo timy).
Zosumarizované, mozeme povédaZe supervizia je univerzalna aktivita, ktora je
vyZzadovand na vSetkych uUrovniach riadenia (manatimeRRovnako je aj délezitym
elementom riadiaceho procesu z dévodu dosahovadéych organizénych ci€ov (in
Bukisa, 2010).

1.3.3 Supervizia v psychologii
K aktualnej situécii, aka je v oblasti supervizipréci psychologa, sa vyjadruje Sefarova
(2011) welanku s vystiznym nazvom ,Cesta k mudrosti bez stip®e?“. Uvadza, ze

supervizia v krajinach EU je v&isnosti vykondvana ako kolegialny dlati, psycholog
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pracuje pod vedenim kolegu v praci ak@asl univerzitného vzdelavania, no existuju
krajiny, kde supervizia nie je povinna. Konkrétnepiguje koncepcie supervizie
v niektorych europskych krajinach takto, napr., vt® Finsku je supervidovana prax
tradiciou v ramci Stadia na univerzite (povinnacam staze vramci Il. stip VS).
Frekvencia supervizie je & inou 2 hodiny tyZzdenne. V Nemecku je supervizia
vyzadovana lenciastaine, prevazne sa tyka oblasti psychoterapie. V fiskia
pre superviziu existuje legislativny ramec. Psy@hahusi absolvovasuperviziu v tfke
2x6 mesiacov pod vedenim jedného alebo dvoch sigmeow. Vo Veékej Britanii

je supervizia stag’ou vzdelavania. Supervizne kurzy organizuje unit@rSupervizna
prax je uznana aj praca absolventov ako dolmikov samozrejme pod superviziou
a plnohodnotnou kvalifikaciou je ziskanie titulu®h

Jednym z dokumentov, kde je zakotvena povitingspervizie v praci psychologa
je dokument ,Nariadenia a prilohy Eurdpskej federapsychologickych asociacii“
k EuroPsyEurdpskemu certifikdtu zo psychologie @Psly — European Certificate
on Psychology). Cimm Europsy je umoztiimobilitu psycholégov v ramci celej Europy
a zarové zabezpét kvalitu poskytovanych psychologickych sluzieb antychrant’
klientov a oltanov Eurdpy, chrativerejnog pred nekvalifikovanymi poskytovdimi
psychologickych sluzieb, to by malo za&itl kvalifikacnd Grové psychologickej praxe
z&inajuceho psychologa, ako aj psychologodalSom vzdelavani atiez zabezeeie
aktivneho udrziavania kompetencii psychologa. Ziaotidvodu sa certifikat EuroPsy
ude’uje len na ufitd dobu (7 rokov) a jeho platnosa pret¥i aZ na zéklade predloZenia
potvrdenia o pokrajicej odbornej praxi a profesijnom raskelsim ci€om EuroPsy je
zabezpeéit dostupnos a transparentnéspre klientov. Jednou z podmienok priznania
EuroPsy jednotlivému psychologovi s ukenym akreditovanym akademickym
vzdelanim v oblasti psycholégie je predibfiotvrdenie o supervidovanej praxi v ulohe
psycholéga pod superviziou, trvajucej minimalne rak plny avazok (alebo ekvivalent
tejto doby) a dbkaz o jej uspokojivom zvladnuti.dAotenie vykonava ich supervizor
(EuroPsy, 2009).

Supervizia ako jeden z efektivnych nastrojov pr@sgchologa nema na Slovensku
jednotné ukotvenie. Jednou z oblasti, kde je p&takblovana aj legislativne ukotvena, je
oblag’ psychoterapie.

Ako uvadza Kratochvil, (2002) v priprave kvalifikeawch psychoterapeutov hra délezitu
tlohu supervizia, tzn. prevadzanie psychoterapied pdoHadom skuseného

psychoterapeuta alebo priebezné konzultovanie guipiaskupinového diania s égnym

28



supervizorom. Prvou psychoterapeutickou Skolurdktnala jasne definovand superviziu
v Struktare vzdelavania i praxe a zamv\g jednoznéne pomenovala vyznam supervizie
bola psychoanalyza. Ptal psychoanalyzy vyznam supervizie &dpa v pomoci
pacientovi, aby jeho terapia bala najlepSia (Kocourek, 2005).

Délezitym aspektom supervizie nielen v psychotérgpi rozliSenie hranic medzi
superviziou a terapiou. Kadushin a Harkness (200a¢izaju rozdiely v tom, Ze supervizia
sa zaobera rozvojom sebapoznania aterapia sautida a stredu pozornosti, ako aj
vztahovych udloh. Terapia objage osobné vyznamy problémov a supervizia zasa
odborné.

Supervizor sa snaZzi o0zmenu &osti, o0zmenu vo vyuZivani profesionalneho
ja u supervidovaného, kym v psychoterapii sa tarapmazi o zmeny, ktoré zahaju
celkové zmenené fungovanie jednotlivca (Eksteinll&&tein, 1993).

Valkovi¢ (2000) hovori, Ze supervizia je “terapia”’ praceypeuta, nie jeho “osobnosti”.
Spolainého toho maju tieto dve oblastilae Supervizia sa spravidla Karvtedy, kel’ si
supervidovany uvedomi nejaku suvisloso svojim osobnym ZivotongjZze supervizia
korci tam, kde z&na terapia.

Podmienka pre zapis do zoznamu psychoterapeutous&Riovuje potrebu absolvovania
supervizie ako s@ag’ vzdelania psychoterapeutov v rozmedzi 200 hodiomkhtalna
situacia na Slovensku je bohuzitaka, Ze nie je akreditovany subjekt na vydavanie
certifikatov pre psychoterapeutov a nasledné zamsdo vysSie uvedeného zoznamu.
Pri skimani ako to legislativne vyzera so supesuiziinych odvetviach prace psychologa
na Slovensku, sme zistili Ze exaktne nemaju stamowelbornd prax pod superviziou ani
klinicky psycholégovia. V roku 2010 Ministerstvo ragotnictva ustanovilo minimalne
Standardy pre Specialig@@ Studium pre certifikované Studijné programy vapenskej

a oranizano-pracovnej psycholégii. Vramci trofloeho Specializmého Studia
pre poradenskych psycholégov je stanovena teoéetmprava v rozsahu 400 hodin
a ziskavanie praktickych zZmiosti a skisenosti pod superviziou tiez v rozs&tuhbdin.
Pracovny a organizay psycholdgovia ptas trojr@éného Specializmého Studia maju
stanovenych 500 hodin pod superviziou orgamagracovnych psycholégov s praxou
minimalne desa rokov alebo organizao-pracovnych psycholégov, ktori maja
absolvované postgradualne Studium psycholégie praeeinimalne pérocnd prax

v danom odbore (in SZU).

Ako sme uz vpraci spominali v poslednych rokochiala p6soli velky pocet

psycholégov aj v zariadeniach socialno-pravnej acir deti a socialnych sluzbéach
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ako su Detské domovy, DSS a pod., na Skolach,jale irmach¢i na r6znych dradoch.
V tychto zariadeniach VYakrat posobia zdnajuci psycholdgovia, ktori sa nemaju na koho
obratt o pomoc konzultowa odborné problémy v praci s klientmi, pripadne inym
problémami typickymi pre zénajiceho odbornikaDalsim délezitym faktorom, ktori
prezentuju tito psycholégovia na odbornych stréacht je véka pracovna zazZenos,
pocet klientov  na jedného psycholdga séakeat pohybuje v pie 50 a viac. Aj vySSie
uvedené fakty mézu BBy doévodom vysokej fluktuacie psychologov, ktord nrdke
pozorovad na tychto pracovnych poziciach. Nie je zriedkaeeza jeden rok sa vystriedaju
v takomto zariadeni aj 3-4 psychologovéa, uiite nevplyva na kvalitu psychologickej
starostlivosti v tychto zariadeniach. Vysoka fluktia v zamestnani méZetbiyez jednym

z varovnych signalov vyhorenia pracovnikov. Ako su#zspominali, vo vysokej miere
jednym z ohrozenych zamestnani je aj praca psyghol®Napriek vysSie uvedenym
zisteniam je zarazajlce, Ze napr. psycholégypéci v zariadeniach socialno-pravnej
ochrany deti (detsky domov) a podliehajuci ddkon ¢. 305/2005 Z.z., kde sa
legislativne vymedzuje povinnbsupervizie pre zamestnancov tychto zariadeni, méze
na zaklade naSej &scnej skasenosti praci v takomto zariadeni skonSsgiagie v&Sina
psycholégov pravidelnd superviziu v tychto zariadelm neméa. Niekedy mame pocit,
akoby ju psychol6govia nepotrebovali. Keme sa pytali na giihy, tak su rozne od toho,
Ze nie su financie az po to, Ze nie je jasaacstené, kto moze vykonavauperviziu
psycholégom v detskych domovoch. Ako pozitivny [adk supervizie v takychto
zariadeniach moézeme uviesieden spred troch rokov, kedy sa uskot asi

5 skupinovych superviznych stretnuti psychologagldeh domovov Nitrianskeho kraja.
V d’alSich oblastiach prace psycholdga ako su Skolgdme, firmy nie je supervizia ani
legislativne ukotvenda, ani prakticky sa pravidelmevykonava, az na malé vynimky.
Pri ziskavani informacii o aktualnom stave supéevizSkolskych psycholégov, skisena
odborntka z danej oblasti ndm poskytla vyjadrenie, Ze siip@ Vv praci Skolskych
psycholégov nie je legislativne ukotvena hoci je h prax potrebna. Zaravelodala,
Ze aj na Slovensku existuju supervizori pre Skalskysychologov.

Ako uvadza Sefarova (2011), je len malo oblastiacppsycholdga, kde je supervizia
povinna tak ako v psychoterapii, pripadne kde saktjmky aj realizuje. Objavuju sa
tendencie k zmene, ale zdtigasna koncepcia realizacie supervizie v praci ipsipgov
chyba. Pozitivnym prikladom takejto zmeny je psyobiwké pracovisko ZSR, kde je
supervizia skag’ou Specialnej pripravy, ktora zal aj predpisy ginnog’ou a prevadzkou

ZSR, znalog vyskumov v doprave, pracovné prostredie Zelezpgychodiagnostiku

30



a eticky kodex. Dolezité je tiez podotkhZe na tom, ako sa etabluje supervizia v praci
psycholéga majugasto préinu zamestnavatelia psycholégov. Ako pakija autorka,
spomina si na Studentku 5¢&ndka, ktora pracovala na Specializovanom pracovigiéio
Studentka ju oslovila so Ziadwal o pomoc. Zarazajuce bolo to, Zze Studentka hiayori
Ze ak by poziadala po potiwej praci na danom pracovisku, kde dovtedy pracopad
doltadom, o superviziu, tak by riskovala, Ze jej neffiad zmluvu pre
.nekompetentna¥. Na Slovensku su viaceré pracoviska, kde supervje swdas’ou
adapté@ného procesu, pripadne, kde saiza pomaly upla@iova’. AvSak celkova situacia
je nepriazniva. Vo svojej praalalej zdératuje, Ze bez dladu na Europsy az neho
vyplyvajuce pozZiadavky, nemoZno uptiesupervizii vémi dblezZité miesto v praxi
psycholéga.

Na zaver Vam prinesieme vyjadrenie jednej skusé&tisjcke] psychologtky s praxou
dihSou ako 40 rokov, ktord nam svoj nazor na supennapisala emailom, Besme ju
oslovili so Ziadogou o vyplnenie dotaznika: ,Psycholégovia v klinigkeaxi (vyjadrujem
sa k nej preto, Ze ¥8inu Zivota som stravila v tomto zaradeni) by nma& povinnu
superviziu bez diadu na to¢i absolvuju nejaky vycvik alebo nie aspb rokov. Niekedy
ked ¢itam nalezy mladych kolegov, rozum sa mi zastamaj Stylizaciou posudku aj nad
zavermi.“. Dalej nam napisala @dalSich délezitych témach, ktoré suvisia so supamijz

napr. financovanie, zahrnutie supervizie do praébwetiasuci obmena supervizorov.

1.4 VYSKUMNE CIELE

* Analyza a hodnotenie procesu supervizie klinickymaklinickymi psychologmi
a Studentmi psycholdgie,

e zmapovanie supervizie na Slovensku v praci psygactdegislativneholladiska,

e zistit vnimanie vyznamu supervizie u Klinickych psycholg neklinickych
psycholégov a Studentov psycholdgie,

» zistit), ¢i je potrebna supervizia aj v neklinickych odvethigpsychologie,

» komparacia hodnotenia jednotlivych faktorov psydgohi  pracujacimi
v klinickych zariadeniach, detskych domovoch, paradh a na Skolach,

« analyza hodnotenia jednotlivych faktorov supervizi’adom na tfku praxe
praktikujucich psycholégov, absolvovania psychqgietdického vycviku, p&u

superviznych hodin a pravidelnosti supervizie,
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* navrhni koncepciu legislativneho zakotvenia supervizieacippsycholdgov.

1.5 VYSKUMNE HYPOTEZY A OTAZKY

B. Cech (2009) poukazuje na malé rozdiely v hodnotarjessizie streetworkermi
a psychoterapeutmi. Vo svojom postoji k supenasiisi tito odbornici blizSie, ako by sa
na prvy pofliad mohlo zd&d Na zaklade tychto tvrdeni sme si stanovili nasled
hypotézu:

Vyskumna hypotéza H1:

Predpokladame, Ze v skore vo faktore 4 (déle#hggnam supervizie) v dotazniku
Manchesterskej Skale klinickej supervizie nebudatisticky vyznamny rozdiel
medzi klinickymi a neklinickymi psychologmi.

Autori M.Hilsenroth, S.Ackerman, A.Clemenceova, ttaSsleova a L.Handler (2002)
poukazali na vysSiu UspeSiiogerapeutov so Strukturovanym psychoterapeutickym
vycvikom a superviziou (kratkodoba psychodynamipksichoterapia) oproti terapeutom
s neStrukturovanym psychodynamicko - eklektickynewifom. Na zaklade tychto zisteni
sme si stanovili nasledujldce hypotézy.

Vyskumna hypotéza H2:

Predpokladame, Ze praktikujuci psycholégovia, ikinaju ukoreny psychoterapeuticky
vycvik, budl dosahova vysSie skére vo faktore 1 (dbvera/raport) v doilazn
Manchesterskej Skéle klinickej supervizie ako psy@fpovia, ktori ani nezali
navstevova psychoterapeuticky vycvik.

Vyskumna hypotéza H3:

Predpokladame, Ze psycholdgovia ktori maju dkoy psychoterapeuticky vycvik budu
dosahové Statisticky vyznamne vySSie skére vo faktore 3 efgkenie
starostlivosti/zranosti) v dotazniku Manchesterskej Skale Kklinickejpervizie ako
psycholdgovia, ktori ani nezali navstevové psychoterapeuticky vycvik.

Ako uvadzaju viaceré Studie Allen et al.,, (1986), Gray et al., (2001), odborrtbs
a dbéveryhodnas supervizora ovplywje kvalitu vz’ahu so supervizorom a s celkovou
spokojnogou so supervizie u supervidovanych. Na zaklade tdyatysledkov sme si

stanovili hypotézu:
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Vyskumné hypotéza H4:

Predpokladdme pozitivnu koreldciu medzi faktororthddnotiacim dbveru v supervizii)
a faktorom 4 (urujucim mieru vyznamnosti/délezitosti supervizie)améhesterskej Skaly
klinickej supervizie.

Vyskum Worhingtona a Roelkeho (1979) u 237 praktika poradenského centra na konci
prvého semestra, zistil, Ze tito ¢mocnici hodnotili supervizorov, ktori poskytovali
Struktaru, @enie a podporu ako vysoko kompetentnych. Potredagry a povzbudenia je
vysoka v situaciach prvého praktika a&@e internovania (in APA, 2010).

Integrovany Vyvinovy model (IVM) supervizie psychgbv Stoltenberg, Delworth,
a Briana McNeill, vysvéuje tri vyvinové Stadia, cez ktoré supervidovangghadza p&as
supervizie a ako postupne ziskava doveru v sebaea&peuta a tiez uvadzaju, ako moézu
supervizori pomd&t k tomuto vyvinu. Vyznamnym bodom v modeli je slednie
fenoménu zniZovania Struktdrovanosti supervizie tygps/m ziskavanim skuisenosti
(Melissa Dittmann Tracey, 2006). Z uvedenych zistesme formulovali nasledujlce
hypotézy.

Vyskumna hypotéza H5:

Predpokladame, Ze psycholdgovia s praxou kratSowBakky budid dosahovatatisticky
vyznamne vySSie skore v pasijucej zlozke vo faktore 2 (rada/podpora supenayor
dotaznika Manchesterskej Skaly klinickej superviako psycholégovia s praxou 3 az 10
rokov v praci psycholéga.

Vyskumné hypotéza H6:

Predpokladame, Ze psychol6govia s praxou kratSowBakky budld dosahovatatisticky
vyznamne vySSie skore v pasijuce] zlozke vo faktore 2 (rada/podpora supenrayor
dotaznika Manchesterskej Skaly klinicke] supeeviako psychologovia s praxou dlhSou
ako 10 rokov v praci psycholéga.

Vyskumné hypotéza H7:

Predpokladdme, Ze psycholdgovia p6sobiaci v praxBalo 10 rokov budld dosahdva
Statisticky vyznamne vySSie skére v posjlcej zlozke vo faktore 2 (rada/podpora
supervizora) dotaznika Manchesterskej Skaly Wgjicsupervizie ako psycholégovia
s praxou dlhSou ako 10 rokov v praci psychologa.

Kadushin (2002) poukazuje na rozdiely medzi supéwui a terapiou. Supervizia sa
zaobera rozvojom sebapoznania aterapia sa tyledu Ua stredu pozornosti, ako aj

vzt'ahovych uloh. Terapia objagie osobné vyznamy problémov a supervizia zas odbor
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Valkovi¢ (2000) hovori, Ze supervizia je “terapia”’ pracepeuta, nie jeho “osobnosti”.
Na zéklade tychto tvrdeni sme formulovali nasledejtiypotézy:

Vyskumna hypotéza HS8:

Predpokladame vyznamne nizZSie skore vo faktores6bjoé otazky) Manchesterskej skaly
Klinickej supervizie u psycholdgov, ktori maju ukeny psychoterapeuticky vycvik ako ti,
ktori ani nez&ali navstevové psychoterapeuticky vycvik.

Vysledky 260 sestier komunitnej starostlivosti delné zdravie vo Walse poukazala nato,
Ze tie sestry, ktoré absolvovali viac ako 6 stretklinickej supervizie, celkovo dosahovali
vySSie celkové skére v manchesterskej Skale klajiskipervizie ako tie, ktoré mali menej
ako 6 stretnuti. VySSie skore v manchesterskepdkétickej supervizie saviselo s nizsimi
arowiami zmeraného vyhorenia atiez s pozitivnejSimitgos ku klientom (Deborah
Edwards a kolektiv, 2006).

Vyskumna hypotéza H9:

Predpokladame, Ze praktikujuci psycholégovia, kimdju absolvovanych viac ako 20
superviznych hodin, budia Statisticky vyznamne eySSkérovd v celkovom skore

(efektivity supervizie) dotaznika Manchesterskejalgk klinickej supervizie ako

psychologovia, ktori maju absolvovanych menej ake@perviznych hodin.

U Studentov, v porovnani so psychoterapeutmi, sogi@i pracovnikmi bol potvrdeny
Statisticky vyznamne mensi déraz na doleZiggervizie a najdenie &su na superviziu,
tzn. na normativnu zlozku supervizie. Ta suvisi anazovanim, stratégiou, taktikou
supervizie, procedurami, Standardami, vyznamomrsigie a podporou auditu. Vysledky
vyskumu poukdzali aj na nizSiu mieru podpory ra#legvojich skdsenosti v supervizii,
u Studentov ako psychoterapeutov a socialnych prakov. Cech, 2009). Na zéklade
tychto zisteni sme stanovili nasledovné hypotézy:

Vyskumna hypotéza H10:

Predpokladame, Ze skére vo faktore 4 (délegZifosyznam supervizie) v Manchesterskej
Skale klinickej supervizie bude Statisticky vyznamysSie u praktikujucich psycholégov
ako u Studentov psychologie.

Vyskumna hypotéza H11:

Predpokladdme, Ze skore vo faktore 5 (najdentasi) v Manchesterskej Skale klinickej
supervizie bude Statisticky vyznamne vySSie u kaktcich psycholégov ako u Studentov
psycholdgie.
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Vyskumna hypotéza H12:

Predpokladame, Ze skére vo faktore 7 (reflexia) anbhesterskej Skale Klinickej
supervizie bude Statisticky vyznamne vySSie u kagkicich psychologov ako u Studentov
psycholdgie.

Vyskumné otazky:

e V1. Existuje rozdiel vo vnimani vyznamu supervizieedzi psychologmi
pracujucimi v klinickom zariadeni, v poradniachzariadeniach socialno pravnej
ochrany deti (detské domovy) a pracujlicimi v Skgtsk zariadeniach (ZS, SS,
VS)?

« V2: Existuje rozdiel vo vnimani efektivity supen&zz Hadiska dky praxe
psycholéga?

* V3: Existuje rozdiel vnimania efektivity superviziea zéklade pravidelnosti

supervizie u praktikujacich psychol6gov?
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2 METODY

2.1 VYSKUMNY SUBOR

Patas zbierania dat pre nas vyskum sme zistili, Zeaténpervizie je u praktikujucich
psycholégov vEmi Ziadana. Boli respondenti, ktori nam do emaikiemn vyplneného
dotaznika napisali svoje nazory, ktoré boli skogetky rovnaké. Ako priklad uvadzam
nézor jednej psychologky: ,Dobry veter, dotaznik som s radwsi vyplnila, som rada, Ze
sa niekto venuje takej dblezitej ttme, akou je slipi v praxi psychologa. Prajemliae
uspechov pri vyhodnocovani vysledkov ako aj so $aymo pisanim diplomovej prace,
s pozdravom....”.

Zarover nas viacero respondentov zapojenych do nasho myskaslovili so Ziada®u

o poskytnutie vysledkov vyskumu. Tieto naSe zistaeras len utvrdili, aké je dblezité rébi
vyskumy s témou supervizie.

NaSa vyskumn& vzorka pozostavala z 310 responderfoxi skupinu tvorilo 266
praktikujucich psycholégov - Klinickych, poradensky Skolskych, organizao-
pracovnych, ktorych sme oslovili elektronicky ermail alebo osobne. Emailové adresy
sme ziskali zo zoznamov uverejnenych na interngtaZz zoznam psychoterapeutov na
stranke SPS, Kklinickych psychologov na stranke kgymuasycholégov, zo zoznamov
poradenskych a Skolskych psychol6gov a pod.

Osobne sme psycholdgov oslovili s prosbou vyplneisho dotaznika pas odbornych
seminarov a konferencii. Pre ndS vyskum sme icdeldzna klinickych a neklinickych
psychologov. Vzorku 103 klinickych psychologov tNigpsycholdgovia, ktori pracuju ako
klinicki psycholégovia v nemocniciach, v ambulawrtidklinického psycholéga a dvaja
Klinicki psychologovia pracujaci v poradni.

Vzorka 163 neklinickych psycholégov pozostavala orapenskych, Skolskych
a organizano-pracovnych psychologov, ktori pracuju dbw poradniach, detskych
domovoch, Skolach, pripadne inych organizaciachuhDrskupinu tvorilo 44 Studentov
druhého rénika magisterského Studia odboru psycholégia, gy&lovasina absolvovala
pocas Stadia VS predmet supervizidoskoro sa tiez stant praktikujacimi psychologmi.
Studentom sme dotaznik administrovali¢p® prednasok alebo elektronicky emailom.
Na nasej vzorke mdZzeme pozortyvae praca psycholéga je stale vo vysokej miere
zélezitosou Zien. Vo vzorke 266 praktikujacich psycholégavreachadzalo 223 (83,8 %)
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Zien a len 43 muzov (16,2 %). U Studentov bol rek&iSte viac viditthejSi. Vzorku
tvorilo 41 (93,2 %) Zien a3 (6,8 %) muZi. Priemenek respondentov so skupiny
praktikujucich psycholégov bol 35,74 rokov so Stmbhou odchylkou 10,99. U Studentov
bol priemerny vek 23,70 rokov so Standardnou odahwyll,56.

Vyznamné z badiska interpretacie vysledkov je to, Ze sa namaplodziska& pre nés
vyskum az 55 (56,1 %) psycholégov pracujucich skigth domovoch z celkového ¢ia
98. Zo zoznamu 336 klinickych psychologov registnmych v komore psycholdgov nam
vyplnilo dotaznik necela tretina (103) klinickychygholdgov.

Presné pé&ty, ko’ko pracuje Skolskych psycholdégov na Skolach, nemébw nasho
vyskumu sa zapojilo 43 psycholégov pracujicich kalach, 56 psycholégov pracujucich
v poradniach a 11 psychologov pracujucich v orgamia-pracovnej oblasti. ZIadiska
dizky praxe u praktikujlcich psychologov sa vyskumgestnilo 86 (32,4 %) Zénajlcich
psycholégov s praxou menSou ako 3 roky, 90 (33,%8%Ehologov s praxou od 3 do 10
rokov a rovnaky péet s praxou wéSou ako 10 rokov.

Ako sme uz pisali v prvejasti nasej prace, v zariadeniach ako su detské dgrikolstvo

a pod., v&Sinou pracuju z&dnajuci psycholégoviaio sa nam potvrdilo aj v naSej vzorke.
Zo vzorky vyplyva, Ze viac ako 61% psychologov tsttgch domovov ma menSiu prax
ako 3 roky a 20% su Uplned&aajuci psycholégovia s praxou menSou ako jedenTato
Gdaje len potvrdzuju naSe udaje o vysokej fluktupsycholdgov pracujucich v detskych
domovoch. Vo vzorke psycholégov pracujucich na &&lolmézeme vidie Ze necelych
40% m& mensiu prax ako 3 roky a 37,2% ma prax atb 30 rokov. Psycholégovia
v naSom vyskume s praxoud¢gdu ako 10 rokov pracuju najviac v klinickych zdeaiach,
viac ako 48% je zamestnanych v takomto zariadena@ako 37% je zamestnanych
v poradniach. Z vyskumnej vzorkialej vyplyva aj to, ze u neklinickych psycholégay a
47,9 % nema absolvovany a ani nenavStevuje Ziadyghpterapeuticky vycvik, kym
u klinickych je to len ni& viac ako 11 %. Rfinou takéhoto stavu mdzZe thyiacero
moznych faktorov¢i uz to, Ze dnes licenciu psychoterapeuta mézeafitest atestovany,
klinicky pripadne poradensky psycholog, s fitlaou strankou, pripadne s podporou, aku
maju od zamestnavdee psychologovia, ktori maju zaujem absoluwbpaychoterapeuticky
vycvik a pod. Skusenosti so superviziou nemalo gl 30 % neklinickych psycholégov
(psycholbégov pracujucich v poradniach 14,3 %, pragoh v detskych domovoch 36,4 %
a v Skolstve dokonca az 41,9 %. U psychologov paaath v klinickom zariadeni nemalo

skusenot so superviziou len 3% gastnenych v nasom vyskume.
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V pocte absolvovanych superviznych hodin zo 103agthenych klinickych psycholégov
mé& 49,5 % absolvovanych viac ako 100 hodin, 35 %2000 hodin a menej ako 20 hodin
len 15,5 % klinickych psycholégov. Zo vzorky 16Xheickych psychologov ma viac ako
50 % absolvovanych len do 20 hodin supervizie, 20,20 az 100 hodin a viac ako 100
hodin ma absolvovanych len 18,4 % neklinickych psi@gov.

Pravidelnd superviziu (min. 5 hodin¢ne) zo zdastnenych praktikujucich psychol6gov
ma viac ako 2 tretiny psycholégov pracujucich wklkom zariadeni, kym u psychologov
pracujucich v neklinickom prostredi je to menej akdovica.

Medzi psychologmi, zamestnanymi v neklinickom predi sa viac ako polovica
zUCasthiuje pravidelnej supervizie a to len ti, ktori phacw poradniach (69,6 9%).
U psycholégov pracujucich v detskych domov ma mlawid superviziu len 29,1 %
a u psychologov pracujucich na Skolach 41,9 %.

Z hradiska praxe mézeme na naSej vzorke vVidieskusenejSich psychologov ¢gie
percento tych¢o maju pravidelnd superviziu ako wiajucich psycholégov (prax mensia
ako 3 roky). Z 266 praktikujicich psycholdégov ler? 13,9%) péas Stadia VS
absolvovalo predmet supervizia, u Studentov to b@&6 %, zdastnenych nasho
vyskumu. Ztoho vyplyva, Ze predmet supervizia satélia do &ebnych osnov len
v poslednych rokoch a aj to nie na vietkych VS, saétuduje odbor psycholégia.

Taburlka 1 Charakteristika vyskumnej vzorky pagohlavia

MUZ ZENA SPOLU
PRAKTIKUJUCI 43 223 266
PSYCHOLOGOVIA
STUDENTI 3 41 44
SPOLU 46 264 310

Taburlka 2 Charakteristika vyskumnej vzorky padunk’ného zaradenia

KLINICKY NEKLINICKY SPOLU
PYCHOLOG PSYCHOLOG
KLINICKY 103 103
PSYCHOLOG
PORADENSKY 86 86
PSYCHOLOG
SKOLSKY 66 66
PSYCHOLOG
ORGANIZACNO- 11 11
PRACOVNY
SPOLU 103 163 266
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Taburka 3 Charakteristika vyskumnej vzorky papracovného zaradenia

KLINICKY NEKLINICKY SPOLU
PYCHOLOG PSYCHOLOG
KLINICKE 101 101
ZARIADENIE
DETSKY 55 55
DOMOV
SKOLSKE 43 43
ZARIADENIE
ORG.-PRAC. 11 11
OBLAST
PORADNA 2 54 56
SPOLU 103 163 266

Tabulka 4 Charakteristika vyskumnej vzorky pagracovného zaradenia dxky praxe

DLZKA
PRAXE Do 3 rokov 3-10 rokov 10 a viac rokov SPOLU
PRAC. ZARAD.
KLINICKE 18 (17,8 %) 34 (33,7 %) 49 (48,5 %) 101
ZARIADENIE
DETSKY 34 (61,8 %) 15 (27,3 %) 6 (10,9 %) 55
DOMOV
SKOLSKE 17 (39,5 %) 16 (37,2 %) 10 (23,3 %) 43
ZARIADENIE
ORG.-PRAC. 5 (45,5 %) 2 (18,2 %) 4 (36,4 %) 11
OBLAST
PORADNA 12 (21,4 %) 23 (41,1 %) 21 (37,5 %) 56
SPOLU 86 (32,3 %) 90 (33,8 %) 90 (33,8 %) 266

TabuPka 5 Charakteristika vyskumnej vzorky padunk’ného zaradenia a absolvovania

psychoterapeutického vycviku

PST. VYCVIK MAM ] SOM VO NENAVSTEVUJEM

CUNKENE ABS\(/)\%\c/)I\éANY VYCVIKU y \'I(DCS\-/I-I.K SPOLU
ZARADENIE

KLINICKY 68 (66 %) 23 (22,3 %) 12 (11,7 %) 103
PSYCHOLOG
NEKLINICKY 51 (31,3 %) 34 (20,9 %) 78 (47,9 %) 163
PSYCHOLOG

SPOLU 119 (44,7 %) 57 (21,4 %) 90 (33,8 %) 266
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Taburlka 6 Charakteristika vyskumnej vzorky gagracovného zaradenia a absolvovania

psychoterapeutického vycviku

PST. VYCVIK MAM SOM VO NENAVSTEVUJEM
ABSOLVOVANY | VYCVIKU PST. SPOLU
PRAC. ZARAD. VYCVIK VYCVIK
KLINICKE 67 (66,3 %) 23 (22,8 %) 11 (10,9 %) 101
ZARIADENIE
DETSKY 9 (16,4 %) 14 (25,5 %) 32 (58,2 %) 55
DOMOV
SKOLSKE 14 (32,6 %) 6 (14 %) 23 (53,5 %) 43
ZARIADENIE
ORG.-PRAC. 2 (18,2 %) 2 (18,2 %) 7 (63,6 %) 11
OBLAST
PORADNA 27 (48,2 %) 12 (21,4 %) 17 (30,4 %) 56
SPOLU 119 (44,7 %) 57 (21,4 %) 90 (33,8 %) 266

TaburPka 7 Charakteristika vyskumnej vzorky padunk’ného zaradenia a sklsenosti so

superviziou

SKUSENOSTI
SO
SUPERVIZIOU MAM NEMAM SPOLU

FUNKCNE
ZARADENIE

KLINICKY 100 (97,1 %) 3(2,9 %) 103
PSYCHOLOG
NEKLINICKY 111 (68,1 %) 52 (31,9 %) 163
PSYCHOLOG
SPOLU 211 (79,3 %) 55 (20,7 %) 266

Taburka 8 Charakteristika vyskumnej vzorky pagracovného zaradenia a skisenosti so

superviziou
SKUSENOSTI ] ]
SO MAM NEMAM SPOLU
SUPERVIZIOU
PRAC. ZARAD.
KLINICKE 98 (97 %) 3 (3%) 101
ZARIADENIE
DETSKY 35 (63,6 %) 20 (36,4 %) 55
DOMOV
SKOLSKE 25 (58,1 %) 18 (41,9 %) 43
ZARIADENIE
ORG.-PRAC. 5 (45,5 %) 6 (54,5 %) 11
OBLAST
PORADNA 48 (85,7 %) 8 (14,3 %) 56
SPOLU 211 (79,3 %) 55 (20,7 %) 266
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Taburlka 9 Charakteristika vyskumnej vzorky gadfunk’'ného zaradenia a ptu hodin

absolvovanej supervizie

POCET HODIN
SUPERVIZIE DO 20 HODIN | 21 az 100 HODIN| VIAC AKO 100 SPOLU
FUNK CNE HODIN
ZARADENIE
KLINICKY 16 (15,5 %) 36 (35 %) 51 (49,5 %) 103
PSYCHOLOG
NEKLINICKY 85 (52,1 %) 48 (29,4 %) 30 (18,4 %) 163
PSYCHOLOG
SPOLU 101 (38 %) 84 (31,6 %) 81 (30,5 %) 266

Taburlka 10 Charakteristika vyskumnej vzorky padunkného zaradenia a pravidelnej

supervizie

PRAVIDELNA
SUPERVIZIA
(min. 5 h. roéne) MAM NEMAM SPOLU
FUNK CNE
ZARADENIE.
KLINICKY 78 (75,7 %) 25 (24,3 %) 103
PSYCHOLOG
NEKLINICKY 75 (46 %) 88 (54 %) 163
PSYCHOLOG
SPOLU 153 (57,5 %) 113 (42,5 %) 266

Taburlka 11 Charakteristika vyskumnej vzorky gadracovného zaradenia a pravidelnej

supervizie
PRAVIDELNA
SUPERVIZIA ) )
(min. 5 h. ro¢ne) MAM NEMAM SPOLU
PRAC. ZARAD.
KLINICKE 78 (77,2 %) 23 (22,8 %) 101
ZARIADENIE
DETSKY 16 (29,1 %) 39 (70,9 %) 55
DOMOV
SKOLSKE 18 (41,9 %) 25 (58,1 %) 43
ZARIADENIE
ORG.-PRAC. 2 (18,2 %) 9 (81,8 %) 11
OBLAST
PORADNA 39 (69,6 %) 17 (30,4 %) 56
SPOLU 153 (57,5 %) 113 (42,5 %) 266
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Tabulka 12 Charakteristika vyskumnej vzorky gadizky praxe a pravidelnej supervizie

PRAVIDELNA
SUPERVIZIA ) )
(min. 5 h. ro¢ne) MAM NEMAM SPOLU
DLZKA
PRAXE.
Do 3 rokov 31 (36 %) 55 (64 %) 86
3-10 rokov 65 (72,2 %) 25 (27,8 %) 90
10 a viac rokov 57 (63,3 %) 33 (36,7 %) 90
SPOLU 153 (57,5 %) 113 (42,5 %) 266

TabulPka 13 Charakteristika vyskumnej vzorky gadabsolvovania predmetu supervizia
na VS

ABSOLVOVAL | NEABSOLVOVAL SPOLU
PRAKTIKUJUCI 37 (13,9 %) 229 (86,1 %) 266
PSYCHOLOGOVIA
STUDENTI 28 (63,6 %) 16 (36,4 %) 44
SPOLU 65 245 310

2.2 METODIKA VYSKUMU

Ako meraci nastroj na hodnotenie efektivity a vymnasupervizie pre nas vyskum sme si
vybrali dotaznik ,Manchester Clinical Supervisonate¢ (Manchesterska Skala klinickej
supervizie) (MCSS) zostaveny J.Winstanley a spakgmikmi.

Medzinarodny zaujem o superviziu narastatgsoposlednych 20 rokowo podporilo
zaujem vyskumnikov olladanie a vytvorenie d6kazovej bazy pre kauzalrmialvanedzi
superviziou, kvalitou starostlivosti a vysledkanacigntov. Manchesterské Skala klinickej
supervizie bola pouzitd a overena vo viac nez 8hbiiacich Studiach v 12 krajinach
a je pristupna v 5 jazykoch (White, Winstanley, @01

Studie realizované v Australi, na Novom Zéland®, Walse, ale tieZz napr. Studia
realizovana v roku 2008 na sestrach a oSetrboellev Irdne a mnohéalSie Studie
s vyuzitim MCSS ukazuju, Ze supervizia dokaze dwsia zlepSenie spbsobilosti,

povzbudzuje reflektivnu prax a vedie k osobnostnéastu.
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Tieto Studie tiez ukazali, Ze MCSS je hodnoteny akaidizovany meraci nastroj
na hodnotenie efektivity supervizie.

Na Slovensku bol pouzity meraci nastroj MCSS praykro vyskume DrCecha v roku
2009. Jeho vyskumna praca bola zamerana na hodmatepervizie troma skupinami
respondentov: psychoterapeutmi, streetworkermudegitmi socidlnej prace. Téato praca
nas inSpirovala na pouzitie meracieho nastroja M@ES naSom vyskume na vzorke
praktikujucich psychologov a Studentov psychologie.

Dotaznik MCSS bol pévodne zostaveny ako 59-pologkmiotny dotaznik. Na zaklade
projektu v Anglicku a Skotsku, ktorych sa &astnilo 500 respondentov, bol dotaznik
podrobeny faktorovej analyze. Vysledkom projektuabadentifikacia signifikantnych
faktorov spojenych s procesom supervizie a naslezhe@ukovanie p#iu poloziek
dotaznika poth Statistickej hodnoty na 45. Vystupom nasledujaceyskumu vo Viékej
Britanii bolo upravenie dotazniku MCSS do¢asnej podoby. Dotaznik dnes obsahuje
36 polozZiek a tie su rgkenené do 7 faktorov. Kazdému z faktorov je priradaiektora

z troch zodpovedajucich zloziek, pripadne ich kamabiou, potla Proctorovej modelu
supervizie (W’ tabWka 14) Cech, 2009).

Celkové supervizne skére dotazniku MCSS mé rozd@6dnajhorsie) do 180 (najlepsie).
Totalne medianové (priemerné) skore vychadzajutgclzto medzinarodnych hodnoteni
je 136 a je ,prahom®, nad ktorym - ak sa dosiahjeesupervizia povazovana za efektivnu
(White , Winstanley, 2010)

Nas dotaznik bol prispdsobeny vzorke respondentdopineny a:as’, kde sme sa pytali
na informécie o veku, pohlavi, pracovnom zaradaiike praxe respondentov a dialSie

dophiujuce informacie.
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Tabulka 14 Faktory a zlozky MCSS

—

IFaktor Zlozka Podet Obsah
poloziek
|Déveral/raport Normativna 7 Urovei dovery so supervizorom, schopt’
Posihujuca diskutova’ citlivé otazky pdas sedenia.

|Rada/podpora Posiljuca 6 Miera, do akej miery supervidovany vni
podporu supervizora, miera prijimanych
a vedenia.

ZlepSenie Formativna 7 Miera, do akej supervidovany vnima,

starostlivosti/ supervizia ovplyvnila zlepSenie starostliv

sposobilostii a sposobilosti.

|Délezitos’ SU Normativng 6 Miera vyznamu a nevyhnutnosti supervizi
zlepSeniu starostlivosti.

Najdenie Normativna 4 Miera casu, ktory ma supervidovany

si¢asu Posihujuca superviziu.

Osobné otazky Posiljuca 3 |Miera, do akej sa supervidovany citit
podporeny v otazkach osobného charakterp.

|[Reflexia Formativna 3 |Miera, do akej sa supervidovany citit
podporeny pri reflektovani pfesionalnyc
skusenosti.

2.3 METODY ANALYZY DAT

Zozbierané data ziskané prostrednictvom dotaznikiS® sme vyhodnotili pomocou

Statistického programu SPSS 16.0.

Jednotlivé poloZzky v dotazniku sme &liido prislusnych siedmich faktorov a vygtali
ich hodnotu. Hodnoty poloziekslo 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 19, 25, 26, 27, &2@ reverzne

obratili v silade s manualom dotaznika.

Faktor F1 (Doévera/raport) je tvoreny polozkami 8,19, 23, 26, 27 a rozsah hodnot

je7-35.

Faktor F2 (Rada/podpora supervizora) je tvorengfi@mi 14, 20, 22, 24, 34, 35 a rozsah

hodnét je 6 — 30.

Faktor F3 (ZlepSena starostlivéeruénosti) je tvoreny polozkami 18, 29, 30, 31, 32, 33,
36 a rozsah hodn6ét je 7 — 35.

Faktor F4 (Ddlezita8Vyznam supervizie) je tvoreny polozkami 3, 4, P4, 25, 28

a rozsah hodnét je 6 — 30.
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Faktor F5 (Najdenie siasu) je tvoreny polozkami 1, 2, 6, 7 a rozsah ho@mn@ — 20.
Faktor F6 (Osobné otazky) je tvoreny polozkami 5,19 a rozsah hodnét je 3 -15.
Faktor F7 (Reflexia) je tvoreny polozkami 11, 123 & rozsah hodnét je 3-15.
Na deskripciu dat sme pouzili aritmeticky priemeredian a modus. Na spracovanie
odpovedi na vyskumné hypotézy a vyskumné otazky pmgili Studentov t-test pre
dva nezavislé subory a Pearsonov karefekoeficient.

Studentov t-test pre dva nezavislé subory testypotézy o rozdiele priemerov dvoch
skupin (prislusnasku skupine je dana hodnotou binarnej premennegst a vésinou
pouziva na overenigi zo vzoriek zistenych rozdiel priemerov mézet bga nahodny
(rovny 0) alebo je Statisticky vyznamny. Vyznampoydiel (p < 0,05) znamena, Ze medzi
intervalovou a binarnou premennou existujéalz Pearsonov korelay koeficient meria

silu Statistickej zavislosti medzi dvoma kvantiatimi premennymi (Rimaik, 2000).
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3 VYSLEDKY

Vyskumné hypotéza H1:

Predpokladame, Ze v skore vo faktore 4 (dble#iggnam supervizie) v dotazniku
Manchesterskej Skéale klinickej supervizie nebudatisticky vyznamny rozdiel
medzi klinickymi a neklinickymi psychologmi.

Na overenie hypotézyi existuju Statisticky vyznamne rozdiely vo vnimaryznamu
supervizie medzi klinickymi a neklinickymi psychglai sme pouzili Studentov t-test pre
dva nezavislé subory. Vysledné udaje uvadzaméuwka 15. Rozdiel skore vo faktore 4
(délezitog/vyznam supervizie) medzi klinickymi a neklinickynpisychologmi nie je
Statisticky signifikantny (t = 0.736; p = 0.462).

Na zéklade tychto vysledkov mdZzeme ptijypotézu H1. Pre klinickych aj pre

neklinickych psycholégov je supervizia rovnako ddke

TabuPka 15Vyznam supervizie ptadfunk’ného zaradenia

Klinicky psycholégovia] Neklinicky psycholégovial
FAKTOR 4 (n=103) (n=163)
(délezitos/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
24.2039 2.4708p 23.9632 2.67566 .736 442

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stdth& odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /

Statistickej vyznamnosti.

Vyskumna hypotéza H2:

Predpokladame, Ze praktikujuci psycholégovia, ikinaju ukoreny psychoterapeuticky
vycvik, budl dosahova vysSie skére vo faktore 1 (dbvera/raport) v doilazn
Manchesterskej Skaly klinickej supervizie ako psyéfovia, ktori ani nezali
navstevova psychoterapeuticky vycvik.

Vysledné Udaje uvadzame v t#ka 16. Rozdiel skore vo faktore 1 (dévera/raporedm
praktikujacimi  psychologmi, ktori maja uksdeny psychoterapeuticky vycvik
a psychologmi, ktori ani nezai psychoterapeuticky vycvik je Statisticky sigké&ntny
(t = 0.736; p = 0.000). Tieto vysledky nam potvrdilypotézu H2. Praktikujuci
psycholégovia, ktori maju ukéany psychoterapeuticky vycvik, prejavuju viac d@ver

Vv supervizne sedenia ako ti, ktori psychoterapeutigcvik ani nez&ali navstevové
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Taburlka 16 Dévera/raport poda absolvovania psychoterapeutického vycviku

Ukonéeny pst. vycvik | Ani neza&aty pst. Vycvik

FAKTOR 1 (n=119) (n =90)

(dbvera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
25.7479 3.2474f 23.6333 3.99002 4.104 .090

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stdth4 odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /

Statistickej vyznamnosti.

Vyskumna hypotéza H3:

Predpokladame, Ze psycholdgovia, ktori maju dkag psychoterapeuticky vycvik, budu
dosahové Statisticky vyznamne vySSie skére vo faktore 3 eggkenie
starostlivos/zruénosti) v dotazniku Manchesterskej Skaly klinickejpervizie ako
psycholégovia, ktori ani nezali navstevové psychoterapeuticky vycvik.

Vysledné Udaje uvadzame vtdke 17. Rozdiel skére vo faktore 3 (zlepSenie
starostlivog/zruenosti) medzi  praktikujacimi - psychologmi, ktori majliukorteny
psychoterapeuticky vycvik, a psycholégmi ktori anneza&ali navStevova
psychoterapeuticky vycvik je Statisticky signifikag (t = 4.024; p = 0.000). Tieto
vysledky nam potvrdili hypotézu H3. Praktikujuciypboldgovia, ktori maju ukameny
psychoterapeuticky vycvik vo ¥&ej miere vnimaju superviziu, Zze modze ovplyvni
zlepSenie starostlivosti a sposobilosti ako psywjmlia, ktori ani nezali navStevova

psychoterapeuticky vycvik.

Tabulka 17 ZlepSenie  starostlivostii  spbsobilosti  pad absolvovania

psychoterapeutického vycviku

Ukonéeny pst. vycvik | Ani neza&aty pst. Vycvik

FAKTOR 3 (n =119) (n =90)

(zlepSena

starostlivos/spbsobilos) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
29.8739 4.12013 27.6667 3.84824 3.945 .00(

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stdda odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /

Statistickej vyznamnosti.
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Vyskumné hypotéza H4:

Predpokladdme pozitivnu koreldciu medzi faktororthddnotiacim dbveru v supervizii)
a faktorom 4 (uwujucim mieru vyznamnosti/dolezitosti supervizie) iMhesterskej Skaly
klinickej supervizie.

Na overenie hypotézy H4 sme pouZzili Pearsonov kémgl koeficient. Vysledky uvedené
v tabu’ke 18 a grafe 1, nam poukazuju na silnu pozitivoreldciu medzi faktorom 1

(hodnotiacim dbéveru/raportu v supervizii) a faktar@ (u€ujucim mieru vyznamnosti,

dolezitosti supervizie) v dotazniku MCSS (r = .4t35 = 0.000. Hypotéza H4 sa nam

potvrdila.

TabulPka 18 Hodnota Pearsonovho koretsého koeficientu faktoru 1 (dévery)

a faktoru 4 (vyznam/dolezit)s

r P

n(310)| Faktor 1 (d6vera,raport]) Faktor 4 (vyznam/d(”)leiiﬁfs413** 0.000

n= paiet respondentov, r= Pearsonov koteia koeficient, p = hodnota dosiahnutej

signifikancie/ Statistickej vyznamnosti, **dosialiathodnota signifikancie p< 0.01

Graf 1 Pearsonova korelacia faktoru 1 (dévery) a faktorfyfiznamu/délezitosti

supervizie)
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Vyskumné hypotéza H5:

Predpokladame, Ze psycholégovia s praxou kratSoBakky, budid dosahowdtatisticky
vyznamne vySSie skore v pasijuce) zlozke vo faktore 2 (rada/podpora supenrayor
dotaznika Manchesterskej Skaly klinickej superviako psycholégovia s praxou 3 az 10
rokov v praci psycholéga.

Vysledné Udaje uvadzame v tdke 19. Rozdiel skére vo faktore 2 (rada/podpora
supervizora) medzi praktikujuci psycholégovia sxprakratSou ako 3 roky a psychologmi
s praxou 3 az 10 rokov je Statisticky signifikan{hy= -3.108; p = 0.002). Tieto vysledky
nam zamietli hypotézu H5. Psycholégovia s praxaatdau ako 3 roky potrebuji menej
rad a vedenia v supervizii ako psycholdgovia s guakaz 10 rokov.

Taburlka 19 Rada/podpora supervizora pladdzky praxe

KratSia ako 3 roky 3 a7z 10 rokov
FAKTOR 2 (n =86) (n =90)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ! (]
24.9302 3.1127p 26.3667 3.01848 | -3.108 .004

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stdda odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /

Statistickej vyznamnosti.

Vyskumné hypotéza H6:

Predpokladame, Ze psychologovia s praxou kratSowBakky budid dosahovatatisticky
vyznamne vySSie skore v pasijuce] zlozke vo faktore 2 (rada/podpora supenrayor
dotaznika Manchesterskej Skaly klinicke] supeeviako psychologovia s praxou dlhSou
ako 10 rokov v praci psycholdga.

Vysledné uUdaje uvadzame v tdke 20. Rozdiel skére vo faktore 2 (rada/podpora
supervizora) medzi praktikujacimi  psycholégmi praxou kratSou ako 3 roky
a psycholégmi s praxou dlhSou ako 10 rokov nietgisticky signifikantny (t = 1.201,

p = 0.232).

Na zaklade tychto vysledkov sme zamietli hypotéfis Pre praktikujacich psycholégov
s praxou kratSou ako 3 roky aj pre psycholégovasqu dihSou ako 10 rokov je potreba

rad a vedenia v supervizii rovnako délezita.
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Taburka 20 Rada/podpora supervizora pladdzky praxe

KratSia ako 3 roky DlhSia ako 10 rokov
FAKTOR 2 (n =86) (n =90)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
24.9302 3.11275 24.3333 3.4641q 1.201 .2372

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stdth4 odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /

Statistickej vyznamnosti.

Vyskumna hypotéza H7:

Predpokladdme, Ze psychologovia pbsobiaci v praxBado 10 rokov budi dosahava
Statisticky vyznamne vySSie skére v pisjlicej zlozke vo faktore 2 (rada/podpora
supervizora) dotaznika MCSS ako psychologovia sgorailhSou ako 10 rokov v praci
psycholéga.

Vysledné uUdaje uvadzame v tdke 21. Rozdiel skéore vo faktore 2 (rada/podpora
supervizora) medzi praktikujucimi psychologmi sxma 3 az 10 rokov a psychol6gmi
s praxou dlhSou ako 10 rokov je Statisticky sidgaifitny (t = 4.198; p = 0.000).

Na zaklade tychto vysledkov mbézeme ptifgypotézu H7. Pre praktikujucich psycholégov
s praxou 3 aZz 10 rokov je potreba rad avedeniapersizii vyznamnejSia ako pre
psycholégov s praxou dlhSou ako 10 rokov.

Taburlka 21 Rada/podpora supervizora pleddzky praxe

3 a7 10 rokov DlhSia ako 10 rokov
FAKTOR 2 (n =90) (n =90)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 1! P
26.3667 3.01848 24.3333 3.4641(q 4.198 .00(

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stdthd4 odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /
Statistickej vyznamnosti.

Vyskumna hypotéza H8:

Predpokladdme vyznamne nizSie skore vo faktoresébi@é otazky) v Manchesterskej
Skale klinickej supervizie u psychologov, ktori thakorteny psychoterapeuticky vycvik
ako ti, ktori ani nezali navStevové psychoterapeuticky vycvik.

Vysledné (daje uvadzame vtdke 22. Hodnota t-testu je -4.562. Rozdiel skoére
vo faktore 6 (osobné otazky) medzi praktikujucinsiyghologmi, ktori maju ukameny
psychoterapeuticky vycvik atymi, ktori ani néak navStevové psychoterapeuticky

vycvik je Statisticky signifikantny (t = -4.562; p 0.000). Tieto vysledky nam zamietli
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hypotézu H8. Praktikujuci psycholégovia, ktori makonteny psychoterapeuticky vycvik
sa citia by viacej podporeni v supervizii v otdzkach osobnéti@mrakteru ako ti

psycholdgovia, ktori ani nezali navstevové psychoterapeuticky vycvik.

Tabulka 22 Osobné otazky pdd absolvovania psychoterapeutického vycviku

Ukonéeny pst. vycvik | Ani neza&aty pst. Vycvik

FAKTOR 6 (n=119) (n =90)

(osobné otazky) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
11.9160 1.7878] 10.7333 1.94185 | 4.562 .00(

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stdda odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /

Statistickej vyznamnosti.

Vyskumna hypotéza H9:

Predpokladame, Ze praktikujuci psycholégovia, kimdju absolvovanych viac ako 20
superviznych hodin budu Statisticky vyznamne vysSk&rova v celkovom skore
(efektivity supervizie) dotaznika MCSS ako psycloMia, ktori maju absolvovanych
menej ako 20 superviznych hodin.

Vysledné Udaje uvadzame v tdke 23. Rozdiel v celkovom skoére dotaznika MCSS
(efektivita supervizie) medzi praktikujucimi psydbgmi, ktori maju absolvovanych viac
ako 20 superviznych hodin a tymi, ktori maju abse@nych menej ako 20 superviznych
hodin. je Statisticky signifikantny (t = 5.176; ©0-000).

Tieto vysledky nam potvrdili hypotézu H9. Praktieoj psycholdgovia, ktori maju
absolvovanych viac ako 20 superviznych hodin vninedgktivitu supervizie viac ako ti,
ktori absolvovali menej ako 20 superviznych hodin.

Tabulka 23 Efektivita supervizie pdd pa‘tu absolvovanych superviznych hodin

Menej ako 20 Viac ako 20
superviznych hodin superviznych hodin
Celkové skore MCSS dotazniks (n =101) (n =165)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
137.23 13.69079 146.15 13.60248 -5.176 .00d

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stdth4 odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /

Statistickej vyznamnosti.
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Vyskumna hypotéza H10:

Predpokladame, Ze skére vo faktore 4 (délegifogyznam supervizie) v Manchesterskej
Skale klinickej supervizie bude Statisticky vyznaysSie u praktikujucich psychologov
ako u Studentov psychologie.

Vysledné udaje uvadzame v téke 24. Rozdiel skore vo faktore 4 (délezitovyznam
supervizie) medzi praktikujucimi psychologmi a &nthmi psychologie nie je Statisticky
signifikantny (t = 0.887; p = 0.376).

Na zéklade tychto vysledkov sme zamietli hypotédid HPre praktikujacich psychologov

aj pre Studentov psycholégie je supervizia rovrdidezita.

TabuPka 24 Vyznam supervizie pdd funkiného zaradenia

Praktikujdci psych. Studenti
FAKTOR 4 (n =266) (n =44)
(dblezitos/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
24.0564 2.5961p 23.6818 2.59492 .887] 3716

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stdth4 odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /

Statistickej vyznamnosti.

Vyskumna hypotéza H11:

Predpokladame, zZe skore vo faktore 5 (najdent&asil) v Manchesterskej Skéale klinickej
supervizie bude Statisticky vyznamne vySSie u agkicich psychologov ako u Studentov
psycholdgie.

Vysledné udaje uvadzame v tdike 25. Rozdiel skore vo faktore 5 (njdeniecasu)
medzi praktikujucimi psycholégmi a Studentmi psyidigie je Statisticky signifikantny
(t = 2.109; p = 0.036). Praktikujuci psychol6godi@vaju v&Siu vahu na najdenie &asu
na superviziu ako Studenti psycholdgie.

Tieto vysledky nam potvrdili hypotézu H11.

Taburka 25 Najdenie sicasu poda funk’ného zaradenia

Praktikujdci psych. Studenti

FAKTOR 5 (n =266) (n=44)

(ndjdenie siasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
15.2970 2.85071 14.3409 2.34216 | 2.109 .036

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stdth&4 odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /

Statistickej vyznamnosti.
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Vyskumna hypotéza H12:

Predpokladame, Ze skére vo faktore 7 (reflexia) anbhesterskej Skale Klinickej
supervizie bude Statisticky vyznamne vySSie u kagkicich psychologov ako u Studentov
psycholdgie.

Vysledné Udaje uvadzame v td#ka 26. Rozdiel skore vo faktore 7 (reflexia) medzi
praktikujucimi psycholégmi a Studentmi psychologre je Statisticky signifikantny
(t=1.406; p = .161).

Na zéklade tychto vysledkov sme zamietli hypoté4i2 HPre praktikujacich psychologov

aj pre Studentov psycholégie je reflexia v supérvienako délezita.

Taburka 26 Reflexia poéa funk’ného zaradenia

Praktikujdci psych. Studenti

FAKTOR 7 (n =266) (n =44)

(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
13.0489 1.65108 12.6591 1.99934 | 1.406 .161]

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stdth4 odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /

Statistickej vyznamnosti.

Vyskumné otazka V1:

Existuje rozdiel vo vnimani vyznamu supervizie meg@asychologmi pracujucimi
v klinickom zariadeni, v poradniach, v zariadenigogialno pravnej ochrany deti (detské
domovy) a pracujlcimi v $kolskych zariadeniach (S, VS)?

Na zodpovedanie vyskumnej otazky V1 sme pouzilidStiov t-test pre dva nezavisle
subory. Porovnavali sme navzajom Styri skupiny psl@gov poda pracovného
zaradenia. Vysledné Udaje uvadzame v grafe 2 awka 27. Rozdiel skore vo faktore
4 (dolezitos/vyznam supervizie) medzi psychologmi zamestnamwkhinickom zariadeni,

v poradniach, v detskych domovoch alebo pracujucirikolskych zariadeniach nie je
Statisticky signifikantné. Pre vSetky tieto Stykupiny psycholégov je supervizia rovnako
dolezita.
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Graf 2 DOlezitog/vyznam supervizie ptadpracovného zaradenia
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zariadenie domov zariadenie

Taburlka 27 DéleZitog/vyznam supervizie ptalpracovného zaradenia

Klinické zariadenie Detsky domov
FAKTOR 4 (n =101) (n =55)
(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
24.2178 2.44378 23.9818 2.4906¢ .572 .568
Klinické zariadenie Skolské zariadenie
(n =101) (n =43)
AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
24.2178 2.44378 23.9070 2.4579| .697 A87
Klinické zariadenie Poradia
(n =101) (n =56)
AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
24.2178 2.44378 24,3214 2.867474 -.239 811
Detsky domov Skolské zariadenie
(n =55) (n =43)
AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
23.9818 2.49066 23.9070 2.4579] .148 .882
Detsky domov Poradia
(n =55) (n =56)
AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
23.9818 2.49066 24.3214 2.8674 -.666 .507
Skolské zariadenie Poradia
(n =43) (n =56)
AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
23.9070 2.4579 24.3214 2.86742] -.758 450

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stdthd odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /

Statistickej vyznamnosti.
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Vyskumna otazka V2:

Existuje rozdiel vo vnimani efektivity superviziétadiska dZky praxe psycholéga?

Na zodpovedanie vyskumnej otazky V1 sme pouzilidStiov t-test pre dva nezavislé
subory. Porovnavali sme navzajom tri skupiny pkakticich psycholégov, do 3 rokov
praxe, s praxou 3 az 10 rokov a taky@éh pracuju ako psycholégovia dlhSie ako 10 rokov.
Vysledné Udaje uvadzame v grafe 3 a v tabu28. NajvysSie celkové skére (efektivita
supervizie) v dotazniku MCSS dosahovali psychol@os praxou 3 az 10 rokov
Rozdiel v celkovom skore dotaznika MCSS bol Stakgt signifikantny medzi
psycholégmi s praxou 3 az 10 rokov a praxou kratiom 3 roky (t = -3.871; p = .000).
Statisticky signifikantny bol tieZ rozdiel v celkom skore medzi psycholégmi s praxou 3
az 10 rokov a psychologmi s praxou dlhSou ako 1Kowo(t = 2.656; p = .009).
Medzi psycholégmi s praxou kratSou ako 3 roky achslogmi s praxou dihSou ako
10 rokov Statisticky signifikantny rozdiel v celkmw skore dotaznika MCSS nebol
(t=-.992; p =.322).

Graf 3 Celkové skore MCSS dotaznika (efektivita supejyinida dizky praxe

Celkové skére MCSS dotaznika
(efektivita supervizie)

148
146 +
144

142 — B Celkové skore MCSS
140 + - dotaznika (efektivita
138 + supervizie)

136 + -

134

prax v rokoch praxv rokoch prax v rokoch
<3 3-10 >10
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Taburka 28 Efektivita supervizie pdd dzky praxe psychologov

KratSia ako 3 roky 3 az 10 rokov
(n =86) (n =90)
AM1 SD1 AM2 SD2 t p
139.41 13.09906 147.20 13.58634 -3.871 .00(
KratSia ako 3 roky DlhSia ako 10 rokov
Celkové skore MCSS dotazniks (n =86) (n =90)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
139.41 13.09906 141.52 15.0573¢ -.992 .322
3 az 10 rokov 3 az 10 rokov
(n=90) (n =90)
AM1 SD1 AM2 SD2 t p
147.20 13.5863ff 141.52 15.05736 | 2.656 .004

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stdth4 odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /

Statistickej vyznamnosti.

Vyskumna otazka V3:

Existuje rozdiel vnimania efektivity supervizie rmiklade pravidelnosti supervizie
u praktikujucich psychologov?

Na zodpovedanie vyskumnej otazky V3 sme pouzilidStiov t-test pre dva nezavisle
subory. Vysledné Udaje uvadzame v {dau29. Rozdiel v celkovom skore (efektivita
supervizie) dotaznika MCSS medzi praktikujucimjgielogmi s pravidelnou superviziou
(min. 5 hodin réne) tymi, ktori pravidelnu superviziu nemaju jetiStecky signifikantny
(t = 5.622; p = 0.000).

vnimaju efektivitu supervizie viac ako ti, ktorapidelnd superviziu nemaju.

Praktikujuci psycholégqvidori maju pravidelnd superviziu

Tabulka 29 Efektivita supervizie pdd pravidelnosti superviznych sedeni

Mam pravidelnu Nemam pravidelnu
superviziu superviziu
Celkové skore MCSS dotazniks (n =153) (n=113)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
146.93 11.47117 137.11 15.75219 5.622 .00(

n = paet respondentov, AM= aritmeticky priemer, SD= Stadda odchylka, t = hodnota
Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, pdnbta dosiahnutej signifikancie /

Statistickej vyznamnosti.
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4 DISKUSIA

V naSej diplomovej praci sme sa teoreticky i vyske zaoberali problematikou
supervizie, ktoru povazujeme za dOlezity nastrojpmaci psycholéga a ostatnych
odbornikov v pomahajucich profesiach. Zaujimalo, ndlsy vyznam a miesto je jej
pripisované z pdtadu praktikujucich psycholégov a Studentov psyctielo

Pod’a rozdelenia vyskumnej vzorky sa nam ukazalo, z87a%o klinickych psychologov
zWastnenych v naSom vyskume ma skusénes superviziou a viac ako tri Stvrtiny
navstevuje pravidelne superviziu (min.5 hodigne), hoci ju nemaju legislativne povinnu.
Na druhej strane u neklinickych psycholégov (poresttsy, Skolsky, organizao-
pracovny) ma skisendso superviziou len 68 % z nich a 46 % ma pranizislperviziu.
Napriek zistenym rozdielom v skusenosti so supeuimedzi klinickymi a neklinickymi
psycholégmi analyza vysledkov ndm nepreukazala atyme rozdiely v hodnoteni
efektivity supervizie v dotazniku MCSS medzi klikymi a neklinickymi psychologmi.
Obidve skupiny tieZ rovnako vnimaju délezitosupervizie pre svoju pracu. Vysledky
koreSponduju so zisteniarfiecha (2009), ktory zistil malé rozdiely v hodnotsuapervizie
streetworkermi a psychoterapeutmi. Vyznamné roydielhodnoteni supervizie medzi
klinickymi a neklinickymi psycholoégmi sa preukéazda vo faktore dévery v supervizne
sedenie (vytvarania doverného tahu so supervizorom), v ktorom neklinicki
psycholégovia dosahovali vyznamne nizSie skoére. dgmé zistenie moZe sulvisie
S menSou skusentss so superviziou u neklinickych psycholégov v poeni

s klinickymi psycholégmi, a tym aj mensej dovereigSenie citlivych otazok gas
supervizneho sedenia. Analyzou faktora dovery/tapme zistili, Ze klinicki aj neklinicki
psychologovia v hodnoteni dbévery v supervizne sedemprekreili ,prah“ dovery

v supervizne sedenia a obidve skupiny skorovali fobol hranicu,éo mdZze poukazova
na negativne skudsenosti v superviznych sedeniadboch spominanych skupinach.
Pri skimani rozdielov hodnotenidalSich faktorov v dotazniku MCSS medzi tymito
dvomi skupinami sme zistili, Ze obidve skupiny rako vyznamne vnimaju mieru, do akej
im supervizia mbze ovplyvhizlepSenie starostlivosti a sposobilosti o pacientgéru
podpory, prijimanych rad a vedenia v supervizijdeaie si¢asu na superviziu, mieru
podpory v otdzkach osobného charakteru v superaiti€z mieru reflexie v supervizii.
Pri porovnavani vysledkov hodnotenia supervizie ahladu pracovného zaradenia

psycholéga medzi psychologmi pracujucimi v klinicky zriadeniach, v poradniach,
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v detskych domovoch a v Skolskych zariadeniach &m mkéazali délezité zistenia.
V celkovom skore dotaznika MCSS zachytdvajucehananie efektivity supervizie
dosahovali najvySSie skore psycholégovia zamestnaniporadniach a Klinicki
psycholégovia. NajnizSie hodnotili efektivitu supiie psycholégovia zamestnani
v Skolskych zariadeniach a v detskych domovoch.clRaggovia vsetkych Styroch
zariadeni dosiahli vySSie celkové skore v dotazmKSS ako je pdth medzinarodnych
hodnoteni ,prah”“, nad ktorym je supervizia povai@aa efektivhu. Vyznamny rozdiel
v hodnoteni efektivity supervizie sme zistili lenedai psycholégmi pracujucimi
v poradniach a psycholégmi pracujucimi v detskyomdvoch.

Vysledky hodnotenia efektivity supervizie moézu sisi s pd@tom za&inajacich
psycholégov s minimalnou skdserios so superviziou v danom zariadeni. Ako widie
z vyskumnej vzorky, kym Zénajucich psycholégov s praxou kratSou ako 3 roky
je zamestnanych v klinickom zariadeni a v poradniaa priblizne 20 %, tak 2&najucich
psycholégov pracujucich v Skolskych zariadeniactaje39 % a pracujucich v detskych
domovoch dokonca viac ako 60 %. Priemerny vek pslyggja pracujuceho v detskom
domove je priblizne 29 rokov, psycholéga pracujacelskolstve 32, v poradni 38 rokov
a v klinickom zariadeni je priemerny vek az 39 nak8kusenosti so superviziou v nasej
vyskumnej vzorke malo 97 % psycholégov v klinickyzdriadeniach a v poradniach viac
ako 85 %. Napriek tomu, Ze psychologovia, ktoricpja v detskych domovoch maju
superviziu legislativne zakotvenu vo svojej praci,36 % z nich nema ziadnu skdsenos
S0 superviziou. Dévodov, pre sa prakticky nerealizuje supervizia psychologotfichto
zariadeniach, mdZe Bypravdepodobne via€asto prezentovanym dévodom su financie.
Dalsim délezitym dévodom za stav etablovania supendo prace psycholdga v detskych
domovoch mézu by podobne ako uvadza Sefarova (2011) zodpovedni stafatelia
psycholégov. Autorka spomina pripad Studentky &nil@a pracujucej na Specializovanom
pracovisku, ktora ju oslovila so Ziadosi 0 pomoc. Pdi slov Studentky, ak by poZiadala
po polr@&nej praci na danom pracovisku, kde dovtedy praeovpbd doliadom

0 superviziu, tak by riskovala, Ze jej nedia zmluvu pre ,nekompetentns Z nase;
skusenosti vieme, Ze pkad niektorych riadittov detskych domovov supervizia pre
psycholégov nie je tak potrebna, ako naprikladyy@&hovavatéov. Délezitym faktorom,
preto supervizia napriek legislativnemu zakotveniuglk malo vyuzZzivana méze bHygj
fakt, Ze neexistuje zoznam supervizorov pre psygwd pracujucich v detskych
domovoch, na ktorych sa mdZzu tito psycholégoviaatibr Na zaklade naSej 6 doej

skusenosti zo stretnuti so psychologmi pracujucindetskych domovoch mézeme tiez
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konStatové, Ze véakrat supervizii neprikladaju dostathy vyznam  ani samotni
psycholégovia pracujuci v tychto zariadeniach.

DalSou skupinou, kde je ¥y potet psycholégov bez sklsenosti so superviziou,
su psychologovia pracujuci v Skolskych zariadenidgad® dokonca viac ako 41 % nema
Ziadnu skusendsso superviziou. Ak si uvedomime, Ze dnes mame loaefsku
2204 zakladnych Skél, 783 strednych Skél (Udaj &egiSkol a Skolskych zariadeni, 2012)
a d’alSie desiatky vysokych, Specialnych a inych Skgibkzariadeni, kde sa postupne
etabluju najmad zaAnajuci psycholégovia — absolventi, je Ziaduce a¢ gkolskych
psycholégov legislativne zakotvenie supervizie.

Napriek vyraznym rozdielom so skusetms so superviziou psycholdgovia vSetkych
Styroch zariadeni hodnotia superviziu za rovnakeokyg déleziti a nevyhnutnu pre
zlepSenie starostlivosti o klientov. Psycholégoviamestnani v spominanych Styroch
zariadeniach zarovierovnako vyznamne vnimaju mieru, do akej im supavimbze
ovplyvnit' zlepSenie spdsobilosti a starostlivosti o klientdieto vysledky vnimame ako
jeden z pozitivnych zakladov pre lepSigyehlejSie etablovanie supervizie vo
vSetkych uvedenych oblastiach.

Pri analyzovani ostatnych faktorov dotaznika MCS8e szistili, Ze psycholégovia
zamestnani v detskych domovoch vyznamne niZSie dididmieru dévery v supervizne
sedenie oproti psycholégom pracujucim v Klinickomriadeni, aj psychologom, ktori
pracuju v poradniach. V detskych domovoch, ako smhespominali, pracuju ¥8inou
zainajuci psychologovia s minimélnou skusefms so superviziougo méze suvisig

s menSou dbverou v superviziu a nasledne aj s memserou schopnosti diskutot/a
citivé otazky pdas supervizneho sedenia. N&gi@ mieru podpory, rad avedenia
Vv supervizii vnimaju psycholdgovia pracujuci v pmeach a v klinickych zariadeniach.
NajnizSie hodnotili tento faktor opdosycholégovia detskych domovov. NaSe vysledky sa
zhoduju so zisteniam{echa (2009), ktory nepotvrdil zvySenu potrebu pogpa rad

u mladSich profesionalov.

Pod’a veku pracuja v klinickych zariadeniach a v poradn psychologovia vekovo starsi
ako v detskych domovoch a v Skolskych zariadenidtfznamny rozdiel hodnotenia
vhimania miery podpory, rdd a vedenia v supervigile zaznamenali len medzi
psycholégmi pracujucimi v poradniach a pracujucurdetskom domove. Psycholdgovia
v poradniach vyznamne viac vnimaju potrebu podpohd a vedenia v supervizii

ako psycholdgovia v detskych domovoch. N&gscas na superviziu a reflexia v supervizii
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je rovnako a vysoko vyznamne vnimana u vSetkyclehagpgov,¢i pracuju v klinickom
zariadeni, v poradni, Skolskom zariadeni alebotskiden domove.

Najviac zo vSetkych Styroch zariadeni sa citia@ ppdporeni v supervizii v otdzkach
osobného charakteru psycholégovia pracujuci v porasasleduju psycholégovia
zamestnani v Skolskych zariadeniach, klinickychiazkemiach a najmenej sa citiatby
podporeni v osobnych otazkach psycholégovia pracuni detskych domovoch.
Vyznamny rozdiel sme zaznamenali medzi psycholgg@acujucimi v poradni a tymgo
pracuju v detskych domovoch. Myslime si, Zze nasemia by bolo vhodné hibSie
preskimé v jednotlivych zariadeniactialSimi vyskumami z oblasti supervizie.

Vysledky hodnotenia celkového skoére dotaznika M@&Bmania efektivity supervizie)
preukéazali, ze Studenti druhéha@mika magisterského stadia na VS v odbore psycha|ogi
vnimaju efektivitu supervizie vyznamne nizSie negkpikujuci psycholégovia.

Dévodom mdéZze hy ich minimalna skdsenés so superviziou. M&ina z nich
sa so superviziou stretla len na predndSkach angemsh predmetu supervizia.
So superviziou priamo v praxi sa stretlo zo 44 &ttol v nasom vyskume len 6.
Pozitivnym zistenim v nasom vyskume je, ze Studposledného rmika VS odboru
psychologia, rovnako ako praktikujuci psycholégoviaipisuju supervizii dolezitgs
a vyznamné miesto vo svojej budicej psychologigk@ici. Studenti zarowerovnako
vnimaju mieru dovery v superviziu, prijimania rad podpory, mieru vnimania,
Ze supervizia ovplywuje zlepSenie starostlivosti o klientov a tiez mi@odpory reflexie
v supervizii ako praktikujuci psychologovia.

Nase vysledky v3ak nekoreSponduji so zisteni@etha (2009) pdw ktorého, Studenti
klada Statisticky vyznamne mensSi dbéraz na uiiodévery v superviziu, na doélezitbs
supervizie a tiez na mieru podpory reflexie svojigdkisenosti v supervizii,
ako praktikujuci pomahajuci pracovnici (psychotenatpy socialni pracovnici).

S Cechovymi (2009) vysledkami sa zhodujeme v otazkdemda si¢asu na superviziu,
kde sme takisto zistili, Ze Studenti kladi menSiw na najdenie siasu na superviziu
ako psychoterapeuti a socialni pracovnici. IRodutora ptina moéze by v tom, Ze poas
Studentského Zivota moézZzeme najslobodnejSie nakladdasom, no zarove dodava,
Ze pokid si v tomto obdobi nevytvorime ¥ah ku ndjdeniu siasu na supervizne sedenia,
pri plnom pracovnom nasadeni to bude @adSie. Aj v naSom vyskume Studenti odboru
psycholégie vyznamne nizSie hodnotili mieru najdesi casu na superviziu. Druhym
faktorom, kde sme zistili vyznamny rozdiel medzidhotenim Studentov odboru

psycholégie a praktikujacimi psycholégmi, bol vktiare osobnych otazok v supervizii.
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Vyznamne mensiu mieru podpory osobného charaktesupervizii vnimaju Studenti
psychologie ako praktikujuci psycholégovia.

Doévody minimalnych rozdielov hodnotenia supervigiedzi Studentmi druhého doika
magisterského Stadia VS odboru psycholdgia a pragitimi psychologmi vidime hlavne
v kvalitnej teoretickej aj praktickej priprave phpddogov na svoju budicu né&ral
profesiu a so Zdenenim supervizie do povinnych predmetov Studiaoad psycholdgie.
NaSe odportanie smeruje k zaradeniu predmetu supervizie akmpej sitasti Studia na
kazdej katedre VS odboru psycholdgie na SlovenBavnako prospedné pre buddcich
psycholégov méze pdid nas by aj zozndmenie sa so superviziowam absolvovania
povinnej praxe na VS. Vhodnym prikladom pre uskneémie takejto myslienky je Finsko,
kde je supervidovana prax dlhérmu tradiciou v ramci Stadia na VS (povinn&amstaze

v ramci Il. stupia VS). Frekvencia supervizie jednou 2 hodiny tyzdenne (Sefarova,
2011).

Nas vyskum podporuje vysledky viacerych Stadii, dljao ktorych odbornas

a doveryhodnas supervizora ovplywije kvalitu vzZahu so supervizorom a celkovu
spokojnog so superviziou u supervidovanych (Allen et al.8,9L. Gray et al., 2001).
Zistili sme pozitivny v#ah medzi mierou dovery v supervizne sedenie a hedim
dolezitosti supervizie. Aj naS vyskum poukdazal rie#itos’ ma’ dostatény paiet
kvalifikovanych supervizorov pre rychlejSie etaldaie sa supervizie v praci psychologa.
Ak sa pozrieme na Statistiku z roku 2003, na Slekarv tomto obdobi pripadali na 10000
obyvatéov traja psycholégovia, &oho vyplyva, Zze v tom obdobi p6sobilo na Slovensku
priblizne 1500 psychologov (in DuSevné zdravie, 300/ poslednych rokoch sa praca
psycholéga z&la viac etablowaaj v inych oblastiach, napr. v detskych domovatdh,
Skolach, vo firmach¢o znamend, Ze pet psycholdgov na Slovensku narasta. Uvedené
zZistenia poukazuju na potrebu trdostatény paet supervizorov pre tychto profesionalov.
Mézeme konStatova Zze na Slovensku momentalne pdsobia len tri ind&dtzaoberajuce
sa pripravou kvalifikovanych supervizorov. V obilastychoterapie je to Slovensky institut
pre superviziu (SIPS), ktory ma 36 akreditovanyapesvizorov, momentalne je vsak
pozastavené vzdelavanigalSich supervizorov. Pre pracovnikov pracujucickoeialnej
oblasti je to Asociacia supervizorov a socialnyciicpvnikov (ASSP), ktorgjlenom je aj
autor prace a InstitufalSieho vzdelavania socialnych pracovnikov.

Casto sa stretavame s nazorom, Z&ymsychologov nevie, na koho sa ma v danej oblasti
v ktorej pracuje, obrati Napriklad psycholégovia pracujuci v detskych deouh patria

do socialnej oblastico znamena, Ze by si mohli vylsrao supervizorov, ktorych ma na
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zozname Asociacia supervizorov a socialnych pra&ovn(ASSP), pripadne Institut
d’alSieho vzdelavania socialnych pracovnikov. V tgcttoch vzdelavacich institiciach
je akreditovanych supervizorovd&na socialnych pracovnikov a len zopéar s odbogrniko
pracujucich na poziciach psycholéga. Domnievame Zea,socialny pracovnik alebo
psycholég bez sebasklsenostného vycviku nemézéresalykonavé superviziugo tieto
in&titaty nemaju v podmienkach pre supervizorov.

PovaZzujeme za vhodné pri neustale narastajuconite pgsycholégov zlepSi
informovanos v oblasti supervizie. Navrhujeme zoznam supereizq@re praktikujacich
psycholégov pre oblédsklinicku, poradensku, Skolsku alebo orgatimapracovnd, a tiez
vytvorenie institutu pre vzdelavanie supervizoro® gblag prace psychologa.

Vysledky nasho vyskumu preukéazali, Ze pozitivne nobenie supervizie je v kladnom
vzt'ahu s pravideln@®u supervizie v praci psycholéga.

Praktikujuci psycholégovia, ktori maju pravideln@psrviziu (min. 5 hodin tme),
dosahovali vyznamne vySSie skére v dotazniku MC®Svsetkych faktoroch okrem
faktora 6 (osobné otazky) ako psychologovia bexigednej supervizie. Psycholdgovia
s pravidelnou superviziou pozitivnejSie vnimaju kefétu supervizie, vyrazne viac
vnimaju délezitos supervizie pre skvalitnenie svojej prace a ovpinia zlepSenia
starostlivosti o klientov. Psychologovia s praviaml superviziou tiez vyznamne vysSie
hodnotia aj vnimanie dévery v superviznom seder&Siv schopnas diskutova

v supervizii o citlivych otazkach. Psycholdg s pdalnou superviziou si zarovevie najs
viacej ¢asu na superviziu a tiez sa citi tbyiacej podporeny pri reflektovani
profesiondlnych skulsenosti. Zistené vysledky pawj@ slova skusenej psycholoky
pracujucej viac ako 40 rokov v klinickom zariadektiora v dodatku dotaznika uviedla,
Ze ,psychologovia v klinickej praxi by mali mgovinna superviziu bez tadu na to,
¢i absolvuju nejaky vycvik alebo nie, aspd rokov.” Domnievame sa, Ze nielen
u klinickych psycholdgov, ale vo vSetkych oblagtiag ktorych psycholégovia pdsobia,
je potrebné a délezité magovinnu pravidelnt superviziu. Z naSej vyskumneprky
vyplynulo, Ze pravidelnd superviziu (min. 5 hodiocme) méa viac ako dve tretiny
psycholégov pracujucich v klinickych zariadeniachv gporadniach, kym v Skolskych
zariadeniach ma pravidelna superviziu lertaigiac ako 40 % psycholdégov a v detskych
domovoch dokonca len 29 %.

Vyznamnym faktorom na pozitivne vnimanie efektistypervizie sa ukazal Hyiez paet
hodin absolvovanych pod superviziou. Psychologdi@j absolvovali viac ako 20 hodin

supervizie, vnimaju vysSie efektivitu supervizio ati, ktori maju absolvovanych
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superviznych sedeni menej ako 20. Analyza jednaffivfaktorov dotaznika MCSS
poukazala, Ze vyznamne vySSie hodnotili superwpiwsetkych faktoroch okrem faktora
reflexie psychologovia, ktori maju absolvovanyclacviako 20 hodin supervizie. Nas
vyskum potvrdil vysledky Studie Deborah Edwards @ektivu (2006) u 260 sestier
komunitnej starostlivosti o duSevné zdravie vo Walktora uvadza, Ze sestry, ktoré
absolvovali viac ako 6 stretnuti klinickej supergjzdosahovali vy3Sie celkové skoére
v manchesterskej Skale klinickej supervizie ako kimré mali menej ako 6 stretnulti.
VySSie skore v manchesterskej Skale klinickej svigex saviselo s nizSimi Urdemi
zmeraného vyhorenia a tiez s pozitivnejSimi postdjm klientom. Na zaklade naSich
vysledkov mdéZzeme pouk&zana doblezitos legislativneho zakotvenia pravidelnegj
supervizia v praci kazdého psycholéga s vymedzggsného p&iu hodin supervizie,
nielen pred chranenym samého seba pred vyhoreaiohbaodu sebarozvoja, ale tiez pred
uchranenim neprofesionalnych intervencii psycholma klientom. Tieto vysledky nam
ukazuju ako je dblezité nielen legislativne zakbtwovinnos supervizie tak ako to je
v zakonec¢. 305/2005 Z.z. pre psychologov detskych domovadd,jasne a pevne tiez
stanovi’ povinna pravidelnd superviziu s presnyntfom povinne absolvovanych hodin
roéne pod superviziou. Ako sa ukazalo v nasej vyskjivrarke az 38 % praktikujacich
psycholégov ma absolvovanych superviznych hodinejraegco 20.

Superviziu vnimaju ako efektivnejSiu psychologovi&ifori maju  absolvovany
psychoterapeuticky vycvik a ti, ktori s vo vycviilko psychologovia, ktori ani nezdi
navstevova psychoterapeuticky vycvik.

Vysledky vyskumu potvrdili, Ze psycholdogovia, ktorimaju  absolvovany
psychoterapeuticky vycvik prikladaju vyznamnecsiadéraz na dolezitéssupervizie
ku zlepSeniu starostlivosti a sposobilosti sup@wihého a tiez uarovni dovery
V supervizne sedenie. Zardgvenimaju v&siu potrebu podpory, rad a vedenia v supervizii,
néjdenia sikcasu na superviziu a reflektovania svojich profediioych skisenosti. Faktor
neabsolvovania psychoterapeutického vycviku sayamamnej miere podfa na nizSom
hodnoteni supervizie ako vyznamnej a efektivnej @antak suvisié s pomalSim
etablovanim supervizie do prace psycholéga v jéggoh zariadeniach.

Vysledky nasho vyskumu vo faktore 6 (osobné otazakgkoreSponduju s vysledkami
Cecha (2009), ktory zistil, ?e supervidovani sa \&obecnosti budl distancdva
od rieSenia osobnych problémov v supervizii a pajietym tiez viaceré tedrie napr. ako
uvadza Kadushin (2002), Ze terapia ohjgs osobné vyznamy problémov a supervizia

zasa odborné. V naSom vyskume sa ukazalo, Ze vymnaacej sa diStancuju od rieSenia
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osobnych problémov Studenti, ako praktikujaci pyégovia. Zamietli sme tiez hypotézu,
Ze psycholbégovia, ktori maju absolvovany supervizpgvik, sa budu viac diStancava
od rieSenia osobnych problémov v supervizii. Nalagk tychto vysledkov mozno
usudzové, Ze rozdiel medzi terapiou a superviziou nie jedyZjednoznany,

aj v supervizii, tak ako v terapii sa objavuju efité osobné problémy supervidovaného.
Stanovi’ hranice mb6ze hyvelakrat naréné a v praxicasto problematické. Uvedené
zistenie by bolo vhodné v buducnosti blizSie sletovyskumne.

Pri analyzovani hodnotenia supervizie adiska dZky praxe sme zistili, Ze najvy3sie
efektivitu supervizie vnimaju praktikujlci psychgtivia s dzkou praxe 3 az 10 rokov.
Hodnotenie dinnosti supervizie na zaklade celkového skére v BG®tazniku bolo
u tychto psychologov vyznamne vysSie, ako u psyajml s praxou kratSou ako 3 roky,
ako aj u psycholégov s praxou dlhSou ako 10 rokRsycholégovia s praxou medzi 3 az 10
rokov tiez najvySSie hodnotili délezitygyznam supervizie. Psycholégovia s praxou
mensSou ako 3 roky vyznamne niZSie vnimaju dblegitgervizie ako psycholégovia
s praxou medzi 3 az 10 rokov. NizSie hodnotili déet" supervizie aj skuseni
psycholégovia nad 10 rokov, rozdiel medzi ich hddnén a psychologmi s praxou
3 az 10 rokov vSak nebol vyznamny. Nas vyskum negdibthypotézu, Ze zdnajuci
psycholégovia s praxou do troch rokov budu vniwéSiu potrebu podpory, rad a vedenia
v supervizii ako psycholégovia s praxou od 3 do rbRov, podloZzenu vyskumom
Worhingtona a Roelkeho (1979). Autor u 237 prakitka zistil, Ze potreba podpory
a povzbudenia je vysokd v situaciach prvého prakdilp@as internovania (Worthington,
1987). Najvé&Siu potrebu podpory a rdd sme zaznamenali u psygbe) ktori su v praxi

3 az 10 rokov. Tento faktor psychologovia hodmotifznamne viac aj ako skdseni
psycholégovia s praxou dlhSou ako 10 rokowidajuci psycholégovia s praxou mensou
ako 3 roky vnimaju potrebu podpory, rad a vedenimako ako skuseni psycholégovia
s praxou dlhSou ako 10 rokov. Psycholégovia s pra3caz 10 rokov vyznamne viac
vnimaju mieru dovery v supervizii, a mieru do ak#)Zze supervizia ovplyvtiizlepSenie
starostlivosti a sposobilosti supervidovaného alsycpologovia s praxou kratSou
ako 3 roky.

Medzi z&inajucimi psycholégmi do 3 rokov a skisenymi psyégmi nad 10 rokov sme
zistili, Zze vyznamne vySSie hodnotili doveru v swiai skudseni psycholdgovia
nad 10 rokov praxe, no zaravea zdinajuci psycholdgovia viac diStancovali od osobnych

otazok v supervizii ako skuseni psycholdgovia squadlhSou ako 10 rokov.
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Dévod zisteni by sme mohlirada’ v tom, Ze zé&inajuci psycholégovia si eSte vodéaj
miere neuvedomuju vyznam a efektivitu prace a iEsenych psycholégov uz nie je
az tak dolezitd. Na zaklade zisteni m6zeme poukaaeo je dblezité, aby Zmajuci
psycholégovia mali povinne dany e hodin prace pod superviziou. Zanpgemyslime,
Ze ukity pocet hodin supervizie éoe by mali ma aj skiseni psycholdégovia s praxou
dihSou ako 10 rokov. Porovnanim hodnotenia superyboda pohlavia sme zistili,
Ze celkovo vnimaju efektivitu supervizie vyznamneécv muzi ako zeny. MuzZi
psycholégovia vysSie hodnotili vo vSetkych fakidrodotaznika MCSS okrem faktora
dolezitosti supervizie ako Zeny, aj v tomto fakttw@ rozdiel hodnotenia minimalny.
Muzi vyznamne vysSie hodnotili mieru, do akej deaja podporu a rady a tiez je pre nich
vyznamnejSie by podporeny v otazkach osobného charakteru ako peaktikujuce
psychologéky. Vysledky sa nezhodujl so zistenia@gcha (2009), pdé ktorého trend
vySSieho skére v oblasti rada/podpora u zien aielgdSskére v oblasti reflexie u muzov
zostava zachovany, aj&enie do takej fbky, aby vykazoval Statistickti vyznamiiodlase
vysledky moézu by ovplyvnené nevyrovnanou Meos’ou vzorky medzi muzmi a Zenami,
zarove si vSak myslime, Ze by nemali astaezd’alSieho povSimnutia a su hoddiélSieho
skimania z patadu genderovych rozdielov.

NaSe vysledky vyskumu poukazujd, Ze superviziarge gsycholégov vémi vyznamnou

a potrebnou zlozkou v ich n&ej praci.

Klinicki psycholégovia hodnotili superviziu ako kfevnejSiu a dolezitejSiu nez neklinicki
psycholégovia, no rozdiely neboli vyznamrigm sme zistili, Ze supervizia je dblezita
a potrebna aj v praci neklinickych psychologov.

Z pol’adu, v akom zariadeni psycholég pracuje, najvyS$canotili superviziu
psycholégovia pracujuci v poradniach. Psychologgreecujuci v klinickych zariadeniach
a v Skolskych zariadeniach hodnotili superviziusi@Zz no bez vyznamného rozdielu ako
psycholégovia v poradniach. Napriek tomu, Ze pskadmvia v detskych domovoch maju
superviziu legislativne zakotvenu vo svojej praeijnizSie hodnotili superviziu prave oni.
Délezitog’ supervizie pre svoju pracu vnimaju rovnako vsétiyi skupiny psychologov,
¢i pracuju v klinickom zariadeni, v poradni, v Skals zariadeni alebo v detskom
domove. PovaZzujeme za prinosné uvedené zistensge htipeskimé d’alSim vyskumom
hodnotenia supervizie a porovnanim s hladinou \gfiar u pracovnikov v tychto
zariadeniach.

Studenti psycholégie vyznamne nizSie hodnotili #féki supervizie ako praktikujdci

psycholégovia. Ale aj pre Studentov sa preukazgfsshpervizia vysoko dolezita.
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Potvrdil sa nam pozitivny ¥ah medzi mierou dévery v supervizne sedenie a tidsedu
supervizie. Vysledok poukazuje na potrebu zab@Zpere praktikujacich psycholégov
dostat@ény patet kvalifikovanych supervizorov.
Vyznamnym faktorom, ktory ovplywje vnimanie supervizie je pravideldosupervizie
v praci psycholéga a pet absolvovanych superviznych hodin. Vysledky paaka
na doélezito8 supervizie ako pravidelnej &bsti prace psycholdga, jej zakotvetos
v legislative a stanovenie minimalnehafoy superviznych hodin. Ako pred&aajucich
psycholégov, tak aj pre skisenych psychologov squalhSou ako 10 rokov.
Pre praktikujacich psycholégov sa ukazalot byyznamné pri analyzovani hodnotenia
supervizie¢i psycholég ma absolvovany, pripadne zahp psychoterapeuticky vycvik
alebo ziadny psychoterapeuticky vycvik nenavstevage nikdy nenavstevoval. Myslime
si, ze kazdy psycholdg pracujaci s klientami, vaam, v nemocnici, v detskom domove,
v Skole alebo vo firme, by mal mabsolvovany aspiokratkodoby psychoterapeuticky
vycvik. Z hradiska dZky praxe sa ukazalo, Ze najviac vnimaju efektivatuyznam
supervizie psychologovia s praxou medzi 3 az 10vok/yznamne nizSie hodnotili
superviziu zé&inajuci psychologovia s praxou kratSou ako 3 roly,tiez skuseni
psycholégovia s praxou dlhSou ako 10 rokov.
Vysledky vyskumu smeruju k nasledovnym odpairiam a navrhom do praxe:
» potreba naStartovania legislativneho zakotveniaerstigie v préaci kazdého
praktikujuceho psycholdga,
» legislativne zakotvenie pravidelnosti supervizie mraktikujacich psycholégov
a stanovenie minimalnych @ov absolvovanych hodin (&aajuci psycholog 50
hodin r@ne, psycholdg s praxou dlhSou ako 3 roky minimdlfehodin rone,
psycholég s praxou dihSou ako 10 rokov minimalme&in r@&ne),
« zakotvenie predmetu supervizia ako povinného pradnpee Stadium na VS
v odbore psycholdgia,
« zakotvenie povinnej stazi pod superviziou pre 3itale Il. stupa Stadia na VS
v odbore psycholdgia,
e vytvorenie zoznamu supervizorov pre jednotlivé sthlarace psychologov,
e vytvorenie akreditovaného instititu pre vzdelavanmvych supervizorov
pre psycholégov,
» zakotvenie pre praktikujuceho psycholdga povitih@bsolvovania minimalne

kratkodobého psychoterapeutického vycviku,
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* publikova v&Sie mnozstvo odbornyctlankov a publikacii na tému supervizia
psycholégov,
» potreba dalSich vyskumov v oblasti supervizie psycholégotor& mézu by

prinosom pre jej tedriu a praktické vyuZzitie.
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ZAVER

V nasej diplomovej praci sme sa venovali miestyzname supervizie v praci psycholéga.
Zmapovali sme situaciu na Slovensku a zistili sheesupervizia v praci psycholéga nema
jasne definované postavenie. Jedinou ablagprace psycholéga kde je pevne legislativhe
zakotvena a prakticky realizovana v oblasti psyetegdie. V oblasti socidlnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately (detsky domovizdwé stredisko, resocialiaaé
zariadenie a pod.) a v oblasti socialnych sluziBlsS, ZSS a pod.) je supervizia
legislativne ukotvend, prakticky nerealizovana m t§f psycholégmi méalo vyuZzivana.
Klinicki psychol6govia nemaju legislativne stanoiresuperviziu, no v praxi ju vyuzivaja.
Poradenski a organiga@o-pracovni psycholégovia maju povinnu supervitangvenu len
pocas trojr&éného Specializmého Studia. Psycholégovia zamestnani v poradrjiac

vo ve’kej miere vyuzivaju. V oblasti Skolskej psycholégiepervizia nie je legislativne
stanovend a taktieZ je mélo praktizovana.

Efektivitu a vyznam supervizie na vzorke 266 piakticich psycholdégov a 44 Studentov
psycholdgie sme zZisvali dotaznikom Manchesterskej skaly klinickej syzie.

Nas vyskum preukazal, Ze vSetci psychologovia ajdesiti psycholdgie pripisuja
supervizii rovnako vyznamné a dolezité miesto vmjejvpraci a povazuju ju za
nevyhnutna ku zlepSeniu starostlivosti o klientov.

Klinickymi psycholégmi bola supervizia hodnotenéo aéfektivnejSia nez neklinickymi
psychologmi.  Studenti psycholégie posudzovali ekt  supervizie niz3ie
ako praktikujuci psychologovia.

Z pohadu pracovného zaradenia superviziu najvySSie hitidpsycholégovia pracujici

v poradniach a v Kklinickych zariadeniach. Najrez&fektivitu a dbélezitas supervizii
prisudzuju psycholégovia zamestnani v detskychalaoh.

Vyskum d’alej preukazal, Ze vnimanie dblezitosti a efekgi\supervizie je ovplyvnené
viacerymi faktormi, ako su pravidelnbsupervizie, p&et absolvovanych superviznych
hodin, absolvovanie, pripadne ¢atie psychoterapeutického vycviku dZkh praxe.
NajvysSiu hodnotu a opodstatnetiosmia pre psycholdégov s pravidelnou superviziou,
s patom celkovo absolvovanych viac ako 20 hodin supeyidzkou praxe v rozmedzi
3 — 10 rokov a ktori maju absolvovany alebo zapp psychoterapeuticky vycvik.

Skupina praktizujucich psycholdégov, bez oblasticidezacie a pracovného zaradenia,

s praxou 3-10 rokov a skuserios s psychoterapeutickym vycvikom pripisuje prainee
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supervizii vyznamné miesto v svojej praci z aspe&sobného vyznamu ivyznamu
pre dobro klienta.

Domnievame sa, Ze aj naSa praca moéze ptidpreastartovaniu legislativheho zakotvenia
supervizie pre kazdého praktikujuceho psycholog&piruje k v@Siemu vyuZivaniu

supervizie v praci psychologa a k realizd@iSich vyskumov v danej oblasti.
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PRILOHA A

Tabu’ka hodnotenia supervizie v MCSS Kklinickymi a nekkymi

psychologmi

Klinicky psycholégovia] Neklinicky psycholégovial
Celkové skore MCSS dotazniks (n=103) (n=163)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t P
143.99 13.22468 141.98 14.9023p 1.118] .265
Klinicky psycholégovial Neklinicky psychologovial
FAKTOR 1 (n=103) (n=163)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t P
25.4272 3.31840 24.2393 3.8775q 2.570] .011
Klinicky psycholégovia] Neklinicky psycholégovial
FAKTOR 2 (n=103) (n=163)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ]
25.2816 3.23103 25.1718 3.36391 .263 .793
Klinicky psycholégovial Neklinicky psychologovial
FAKTOR 3 (n=103) (n=163)
(zlepSena
starostlivog/spdsobilog) AM1 SD1 AM2 SD2 t P
29.3107 3.87812 28.7485 4.1475Q 1.104] .271
Klinicky psycholégovial Neklinicky psychologovial
FAKTOR 4 (n=103) (n=163)
(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t P
24.2039 2.47085 23.9632 2.67564 .736 462
Klinicky psycholégovia] Neklinicky psycholégovial
FAKTOR 5 (n=103) (n=163)
(najdenie stasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t P
15.2524 2.91957 15.3252 2.8150§4 -.202 .840
Klinicky psycholégovial Neklinicky psychologovial
FAKTOR 6 (n=103) (n=163)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t P
11.4660 1.85142 11.4847 1.95429 -.077 .938
Klinicky psycholégovial Neklinicky psychologovial
FAKTOR 7 (n=103) (n=163)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t P
13.0485 1.67085 13.0491 1.6435¢9 -.003 .998
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PRILOHA B
Tabu’ka hodnotenia supervizie v MCSS praktikujacimi

psychologmi a Studentami

Praktikujaci psych. Studenti
Celkové skore MCSS dotazniks (n =266) (n=44)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
142.76 14.28426 137.27 17.4267p 2.284] .023
Praktikujdci psych. Studenti
FAKTOR 1 (n =266) (n=44)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
24.6992 3.71023 23.7500 414350 1.546| .123
Praktikujdci psych. Studenti
FAKTOR 2 (n =266) (n=44)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
25.2143 3.30739 24.6364 413769 1.034] .302
Praktikujdci psych. Studenti
FAKTOR 3 (n =266) (n=44)
(zlepSena
starostlivog/spdsobilog) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
28.9662 4.04722 27.8409 4.75414 1.665] .097
Praktikujdci psych. Studenti
FAKTOR 4 (n =266) (n=44)
(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
24.0564 2.5961p 23.6818 2.59492 .887] 3716
Praktikujaci psych. Studenti
FAKTOR 5 (n =266) (n=44)
(najdenie stasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
15.2970 2.85071 14.3409 2.34216 | 2.109 .034
Praktikujdci psych. Studenti
FAKTOR 6 (n =266) (n=44)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t P
11.4774 1.91160 10.3636 1.96584 3.566 .000
Praktikujdci psych. Studenti
FAKTOR 7 (n =266) (n=44)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
13.0489 1.6510 12.6591 1.99934 | 1.406 .161
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PRILOHA C

Tabu’ka hodnotenia supervizie v MCSS psycholégmi prazojil

v klinickom zariadeni a v detskych domovoch

77

Klinické zariadenie Detsky domov
Celkové skore MCSS dotazniks (n =101) (n =55)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
144.00 13.21893 139.82 14.2907p 1.834] .069
Klinické zariadenie Detsky domov
FAKTOR 1 (n =101) (n =55)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
25.4158 3.33846 23.6727 3.86367 2.945]| .004
Klinické zariadenie Detsky domov
FAKTOR 2 (n=101) (n =55)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
25.2871 3.26293 24.5091 3.34374 1.411] .160
Klinické zariadenie Detsky domov
FAKTOR 3 (n =101) (n =55)
(zlepSena
starostlivog/spdsobilog) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
29.3564 3.89252 28.4281 4.36604 1.377] .170
Klinické zariadenie Detsky domov
FAKTOR 4 (n=101) (n =55)
(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
24.2178 2.44378 23.9818 2.49066 572  .9468
Klinické zariadenie Detsky domov
FAKTOR 5 (n=101) (n =55)
(najdenie stasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
15.2277 2.93558 15.1091 2.55801 .252 .801
Klinické zariadenie Detsky domov
FAKTOR 6 (n=101) (n =55)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
11.4554 1.81948 11.2182 1.96914 .756 451
Klinické zariadenie Detsky domov
FAKTOR 7 (n =101) (n =55)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
13.0396 1.67285 12.9091 1.7349¢q .460 .647



PRILOHA D

Tabu’ka hodnotenia supervizie v MCSS psychologmi prazajil

v klinickom zariadeni a v Skolskom zariadeni

Klinické zariadenie

Skolské zariadenie

78

Celkové skoére MCSS dotazniks (n=101) (n =43)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
144.00 13.21893 143.16 15.5822k .329 742
Klinické zariadenie Skolské zariadenie
FAKTOR 1 (n=101) (n =43)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
25.4158 3.33846 24.3023 4.2062q 1.691 .093
Klinické zariadenie Skolské zariadenie
FAKTOR 2 (n =101) (n =43)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
25.2871 3.26293 25.5116 3.32649 -.376 .708
Klinické zariadenie Skolské zariadenie
FAKTOR 3 (n =101) (n =43)
(zlepSena
starostlivog/spdsobilog) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
29.3564 3.89252 29.0233 3.8140¢ .473 .637
Klinické zariadenie Skolské zariadenie
FAKTOR 4 (n=101) (n =43)
(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
24.2178 2.44378 23.9070 2.45739 .64 487
Klinické zariadenie Skolské zariadenie
FAKTOR 5 (n=101) (n =43)
(najdenie stasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
15.2277 2.93558 15.9302 2.6221] -1.355 A77
Klinické zariadenie Skolské zariadenie
FAKTOR 6 (n =101) (n =43)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
11.4554 1.81948 11.4651 2.09704 -.028 .978
Klinické zariadenie Skolské zariadenie
FAKTOR 7 (n =101) (n =43)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
13.0396 1.67285 13.0233 1.6108q0 .054 .957



PRILOHA E

Tabu’ka hodnotenia supervizie v MCSS psycholégmi prazoijil

v klinickom zariadeni a v poradni

79

Klinické zariadenie Poradia
Celkové skore MCSS dotazniks (n =101) (n =56)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
144.00 13.21893 145.25 13.3651p -.565 573
Klinické zariadenie Poradia
FAKTOR 1 (n=101) (n =56)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
25.4158 3.33846 25.1429 3.40814 .487 .627
Klinické zariadenie Poradia
FAKTOR 2 (n =101) (n =56)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
25.2871 3.26293 25.7321 2.838040 -.856 .393
Klinické zariadenie Poradia
FAKTOR 3 (n =101) (n =56)
(zlepSena
starostlivog/spdsobilog) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
29.3564 3.89252 29.3929 3.92974 -.056 .955
Klinické zariadenie Poradia
FAKTOR 4 (n=101) (n =56)
(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
24.2178 2.44378 24.3214 2.8674p -.2B9 411
Klinické zariadenie Poradia
FAKTOR 5 (n=101) (n =56)
(najdenie stasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
15.2277 2.93558 15.2500 3.1579q -.044 .965
Klinické zariadenie Poradia
FAKTOR 6 (n =101) (n =56)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
11.4554 1.81948 11.9643 1.81873 -1.679 .095
Klinické zariadenie Poradia
FAKTOR 7 (n =101) (n =56)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
13.0396 1.67285 13.4464 1.36074 -1.556 122



PRILOHA F

Tabu’ka hodnotenia supervizie v MCSS psycholégmi prazoijil

v v detskom domove a Skolskom zariadeni

Detsky domov

Skolské zariadenie

80

Celkové skoére MCSS dotazniks (n =55) (n =43)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
139.82 14.29075 143.16 15.5822K -1.105] .272
Detsky domov Skolské zariadenie
FAKTOR 1 (n =55) (n =43)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
23.6727 3.86367 24.3023 4.2062q -.770 443
Detsky domov Skolské zariadenie
FAKTOR 2 (n =55) (n =43)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
24.5091 3.34372 25.5116 3.3264q -1.476] .143
Detsky domov Skolské zariadenie
FAKTOR 3 (n =55) (n =43)
(zlepSena
starostlivog/spdsobilog) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
28.4281 4.36608 29.0233 3.8140¢ -.719 A74
Detsky domov Skolské zariadenie
FAKTOR 4 (n =55 (n =43)
(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
23.9818 2.49066 23.9070 2.45739 .14 .482
Detsky domov Skolské zariadenie
FAKTOR 5 (n =55) (n =43)
(najdenie stasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
15.2277 2.93558 15.9302 2.6221] -1.560| .122
Detsky domov Skolské zariadenie
FAKTOR 6 (n =55) (n=43)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
11.2182 1.96912 11.4651 2.09704 -.599 551
Detsky domov Skolské zariadenie
FAKTOR 7 (n =55) (n =43)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
13.0396 1.67285 13.0233 1.6108(Q -.333 .740



PRILOHA G

Tabu’ka hodnotenia supervizie v MCSS psycholégmi prazoijil

v detskom domove a v poradni

Detsky domov Poradia
Celkové skoére MCSS dotazniks (n =55) (n =56)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
139.82 14.29075 145.25 13.3651p -2.069] .041
Detsky domov Poradia
FAKTOR 1 (n =55) (n =56)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
23.6727 3.86367 25.1429 3.40814 -2.127| .036
Detsky domov Poradia
FAKTOR 2 (n =55) (n =56)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
24.5091 3.34372 25.7321 2.8380(Q -2.079] .040
Detsky domov Poradia
FAKTOR 3 (n =55) (n =56)
(zlepSena
starostlivog/spdsobilog) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
28.4281 4.36608 29.3929 3.92974 -1.237| .219
Detsky domov Poradia
FAKTOR 4 (n =55 (n =56)
(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
23.9818 2.49066 24.3214 2.8674p -.6p6  .H07
Detsky domov Poradia
FAKTOR 5 (n =55) (n =56)
(najdenie stasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
15.2277 2.93558 15.2500 3.1579q -.258 797
Detsky domov Poradia
FAKTOR 6 (n =55) (n =56)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
11.2182 1.96912 11.9643 1.81879 -2.074| .040
Detsky domov Poradia
FAKTOR 7 (n =55) (n =56)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
13.0396 1.67285 13.4464 1.36074 -1.817] .072
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PRILOHA H

Tabu’ka hodnotenia supervizie v MCSS psychologmi pragojiv

Skolskom zariadeni a v poradni

Skolské zariadenie Poradha
Celkové skoére MCSS dotazniks (n =43) (n =56)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
143.16 15.58224 145.25 13.3651p -.716 AT75
Skolské zariadenie Poradia
FAKTOR 1 (n =43) (n =56)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
24.3023 4.20620 25.1429 3.40814 -1.098] .275
Skolské zariadenie Poradha
FAKTOR 2 (n =43) (n =56)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
25.5116 3.32646 25.7321 2.83800 -.356 723
Detsky domov Poradia
FAKTOR 3 (n =55) (n =56)
(zlepSena
starostlivog/spdsobilog) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
29.0233 3.81406 29.3929 3.92974 -.470 .640
Skolské zariadenie Poradia
FAKTOR 4 (n =43) (n =56)
(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
23.9070 2.45739 24.3214 2.8674p -7p8 450
Skolské zariadenie Poradha
FAKTOR 5 (n =43) (n =56)
(najdenie stasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
15.9302 2.6221 15.2500 3.1579¢ 1,142 .256
Skolské zariadenie Poradia
FAKTOR 6 (n =43) (n =56)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
11.4651 2.09704 11.9643 1.81879 -1,266| .208
Skolské zariadenie Poradia
FAKTOR 7 (n =43) (n =56)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
13.0233 1.61080 13.4464 1.36074 -1,416| .160
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PRILOHA |

Tabu’ka hodnotenia supervizie v

pravidelnosti supervizia

MCSS psycholégmi I'pod
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Mam pravidelnu Nemam pravidelnu
superviziu superviziu
Celkové skore MCSS dotazniks (n =153) (n=113)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
146.93 11.47117 137.11 15.75219 5.622 .00(
Mam pravideln( Nemam pravideln(
superviziu superviziu
FAKTOR 1 (n =153) (n=113)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
25.8889 3.01434 23.0885 3.960794 6.290| .000
Mam pravidelnu Nemam pravidelnu
superviziu superviziu
FAKTOR 2 (n =153) (n=113)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
25.7974 2.93428 24.4248 3.6199(q 3.307 .001
Mam pravidelnu Nemam pravidelnu
superviziu superviziu
FAKTOR 3 (n =153) (n=113)
(zlepSena
starostlivos/spésobilos) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
30.0654 3.47297 27.4779 4.3013¢ 5.424] .000
Mam pravidelnu Nemam pravidelnu
superviziu superviziu
FAKTOR 4 (n =153) (n=113)
(Doblezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 p
24.4967 2.37621 23.4602 2.76791 3.477 .qQo1
Méam pravideln( Nemam pravideln(
superviziu superviziu
FAKTOR 5 (n =153) (n=113)
(ndjdenie siasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
15.9216 2.71092 14.4513 2.8284Q 4.292 .000
Mam pravidelnu Nemam pravidelnu
superviziu superviziu
FAKTOR 6 (n =153) (n=113)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
11.5098 1.85358 11.4336 1.99494 .321 .749
Mam pravidelnu Nemam pravidelnu
superviziu superviziu
FAKTOR 7 (n =153) (n=113)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
13.2549 1.51105 12.7699 1.79289 2.389 .018



PRILOHA J

Tabu’ka hodnotenia supervizie v MCSS psycholégmilpopiatu

absolvovanych hodin supervizie
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Menej ako 20 Viac ako 20
superviznych hodin syperviznych hodin
Celkové skore MCSS dotazniks (n =101) (n =165)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
137.23 13.69079 146.15 13.60248 -5.176 .00(
Menej ako 20 Viac ako 20
superviznych hodin superviznych hodin
FAKTOR 1 (n=101) (n =165)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
23.0198 3.77884 25.7273 3.27661 -6.166| .000
Menej ako 20 Viac ako 20
superviznych hodin superviznych hodin
FAKTOR 2 (n =101) (n =165)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
24.3861 3.52412 25.7212 3.0695(0 -3.252] .001
Menej ako 20 Viac ako 20
superviznych hodin superviznych hodin
FAKTOR 3 (n=101) (n =165)
(zlepSena
starostlivos/spésobilos) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
27.5941 3.77406 29.8061 3.9891¢ -4.479]| .000
Menej ako 20 Viac ako 20
superviznych hodin superviznych hodin
FAKTOR 4 (n=101) (n =165)
(Doblezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
23.4950 2.57147 24.4000 2.55858 -2.494 .Q06
Menej ako 20 Viac ako 20
supervenych hodin superviznych hodin
FAKTOR 5 (n =101) (n =165)
(ndjdenie siasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
14.7822 2.55579 15.6121 2.98081 -2.323]| .021
Menej ako 20 Viac ako 20
superviznych hodin supervizych hodin
FAKTOR 6 (n=101) (n =165)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
11.0990 1.99752 11.7091 1.82469 -2.552| .011
Menej ako 20 Viac ako 20
superviznych hodin superviznych hodin
FAKTOR 7 (n=101) (n =165)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
12.8515 1.61484 13.1697 1.6661d -1,529| .127



PRILOHA K

Tabu’ka hodnotenia supervizie v MCSS psycholégmilpodzky

praxe (do 3 rokov a 3 az 10 rokov)
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KratSia ako 3 roky 3 az 10 rokov
Celkové skoére MCSS dotazniks (n =86) (n =90)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
139.41 13.09906 147.20 13.58634 -3.871 .00(
KratSia ako 3 roky 3 a7z 10 rokov
FAKTOR 1 (n =86) (n =90)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
23.6395 3.70346 25.5000 3.6635% -3.350| .001
KratSia ako 3 roky 3 az 10 rokov
FAKTOR 2 (n =86) (n =90)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
24.9302 3.11275 26.3667 3.01844 -3.108] .002
KratSia ako 3 roky 3 az 10 rokov
FAKTOR 3 (n =86) (n =90)
(zlepSena
starostlivog/spdsobilog) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
28.2907 3.62302 30.1000 3.8716¢ -3.198| .002
KratSia ako 3 roky 3 az 10 rokov
FAKTOR 4 (n =86) (n =90)
(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
23.5465 2.72961 24.6000 1.9705y -2.945 .Q04
KratSia ako 3 roky 3 az 10 rokov
FAKTOR 5 (n =86) (n =90)
(najdenie stasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
15.0930 2.53738 15.7444 2.88569 -1.588| .114
KratSia ako 3 roky 3 az 10 rokov
FAKTOR 6 (n =86) (n =90)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
11.0698 2.01051 11.6444 1.94481 -1.927| .056
KratSia ako 3 roky 3 az 10 rokov
FAKTOR 7 (n =86) (n =90)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
12.8372 1.76142 13.2444 1.5529( -1.629] .105



PRILOHA L

Tabu’ka hodnotenia supervizie v MCSS psycholégmilpodzky

praxe (do 3 rokov a nad 10 rokov)

KratSia ako 3 roky

DIhSia ako 10 rokov

86

Celkové skoére MCSS dotazniks (n =86) (n =90)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
139.41 13.09906 141.52 15.0573¢ -.992 322
KratSia ako 3 rky DlhSia ako 10 rokov
FAKTOR 1 (n =86) (n =90)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
23.6395 3.70346 24.9111 3.56211 -2.322] .021
KratSia ako 3 roky DlhSia ako 10 rokov
FAKTOR 2 (n =86) (n =90)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
24.9302 3.11275 24.3333 3.4641q 1.201] .232
KratSia ako 3 roky DlhSia ako 10 rokov
FAKTOR 3 (n =86) (n =90)
(zlepSena
starostlivog/spdsobilog) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
28.2907 3.62302 28.4778 4.3890% -.308 .759
KratSia ako 3 rok DlhSia ako 10 rokov
FAKTOR 4 (n =86) (n =90)
(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
23.5465 2.72961 24.0000 2.9183p -1.464 .489
KratSia ako 3 roky DlhSia ako 10 rokov
FAKTOR 5 (n =86) (n =90)
(najdenie stasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
15.0930 2.53738 15.0444 3.06814 .114 .909
KratSia ako 3 roky DlhSia ako 10 rokov
FAKTOR 6 (n =86) (n =90)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
11.0698 2.01051 11.7000 1.73173 -2.231| .027
KratSia ako 3 roky DlhSia ako 10 rokov
FAKTOR 7 (n =86) (n =90)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
12.8372 1.76142 13.0556 1.63089 -.854 .394



PRILOHA M
Tabu’ka hodnotenia supervizie v MCSS psycholégmilpodzky

praxe (3 az 10 rokov a nad 10 rokov)
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3 az 10 rokov DlhSia ako 10 rokov
Celkové skoére MCSS dotazniks (n =90) (n =90)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
147.20 13.58634 141.52 15.0573¢ 2.656 .009
3 az 10 rokov DIhSia ako 10 rokov
FAKTOR 1 (n =90) (n =90)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
25.5000 3.66352 249111 3.56211 1.093] .276
3 az 10 rokov DlhSia ako 10 rokov
FAKTOR 2 (n =90) (n =90)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
26.3667 3.01848 24.3333 3.4641q 4.198] .000
3 az 10 rokov DIhSia ako 10 rokov
FAKTOR 3 (n =90) (n =90)
(zlepSena
starostlivog/spdsobilog) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
30.1000 3.87168 28.4778 4.3890% 2.630 .009
3 az 10 rokov DIhSia ako 10 rokov
FAKTOR 4 (n =90) (n =90)
(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
24.6000 1.97057 24.0000 2.9183p 1.616 .108
3 az 10 rokov DlhSia ako 10 rokov
FAKTOR 5 (n =90) (n =90)
(najdenie stasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
15.7444 2.88569 15.0444 3.06819 1.577 117
3 az 10 rokov DIhSia ako 10 rokov
FAKTOR 6 (n =90) (n =90)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
11.6444 1.94481 11.7000 1.73179 -.202 .840
3 az 10 rokov DIhSia ako 10 rokov
FAKTOR 7 (n =90) (n =90)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
13.2444 1.55290 13.0556 1.63089 .796 A27



PRILOHA N

Tabu’ka hodnotenia supervizie v MCSS psychologmi Tpod

absolvovania psychoterapeutického vycviku

Ukonéeny pst. vycvik | Ani neza&aty pst. Vycvik

Celkové skoére MCSS dotazniks (n=119) (n =90)

(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
146.19 14.24143 138.02 13.2104¢ 4.236 .00(
Ukongeny pst. vycvik | Ani neza&aty pst. Vycvik

FAKTOR 1 (n=119) (n =90)

(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
25.7479 3.2474F 23.6333 3.99002 4.104 .090
Ukonéeny pst. vycvik | Ani neza&aty pst. Vycvik

FAKTOR 2 (n=119) (n =90)

(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
25.3193 3.31645 24.9444 3.2407¢q .817 415
Ukongeny pst. vycvik | Ani neza&aty pst. Vycvik

FAKTOR 3 (n =119) (n =90)

(zlepSena

starostlivog/spdsobilog) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
29.8739 4.12013 27.6667 3.84824 3.945 .004
Ukongeny pst. vycvik | Ani neza&aty pst. Vycvik

FAKTOR 4 (n =119) (n =90)

(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
24.4622 2.52375 23.5444 2.7320 2412 .13
Ukonéeny pst. vycvik | Ani neza&aty pst. Vycvik

FAKTOR 5 (n =119) (n =90)

(najdenie stasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
15.5882 3.12836 14.7778 2.48943 2.021 .045
Ukongeny pst. vycvik | Ani neza&aty pst. Vycvik

FAKTOR 6 (n=119) (n =90)

(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
11.9160 1.7878]1 10.7333 1.94185 | 4.562 .00(
Ukongeny pst. vycvik | Ani neza&aty pst. Vycvik

FAKTOR 7 (n =119) (n =90)

(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
13.2857 1.51346 12.7222 1.748371 2.492] .013
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PRILOHA O

Tabu’ka hodnotenia supervizie v

MCSS psycholégmi I'pod

pohlavia
MUZI ZENY
Celkové skoére MCSS dotazniks (n =43) (n =223)
(efektivita supervizie) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
146.88 11.57215 141.96 14.6388% 2.081 .038
MUZI ZENY
FAKTOR 1 (n =43) (n =223)
(dévera/raport) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
25.4651 2.53874 24.5516 3.88299 1.482] .140
MUZI ZENY
FAKTOR 2 (n =43) (n =223)
(rada/podpora supervizora) AM1 SD1 AM2 SD2 ] 1]
26.1860 2.77965 25.0269 3.37304 2.118| .035
MUZI ZENY
FAKTOR 3 (n =43) (n =223)
(zlepSena
starostlivog/spdsobilog) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
29.8837 3.99529 28.7892 4.04204 1.629 .105
MUZI ZENY
FAKTOR 4 (n =43) (n =223)
(Dolezitog’/vyznam supervizie) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
24.000 3.10146 24.0673 2.4950 -1%5 .77
MUZI ZENY
FAKTOR 5 (n =43) (n =223)
(najdenie stasu) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
16.0698 3.01895 15.1480 2.79971) 1.952] .052
MUZI ZENY
FAKTOR 6 (n =43)) (n =223)
(osobné otazky) AM1 SD1 AM?2 SD2 t p
12.0233 1.71115 11.3722 1.93371] 2.057 .041
MUZI ZENY
FAKTOR 7 (n =43) (n =223)
(reflexia) AM1 SD1 AM2 SD2 t p
13.2558 1.43250 13.0090 1.68990 .897 .370
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