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SOUHRN

Prasko J, Vyskocilova J, §lepeck)'r M,
Novotny M. Principy supervize v kog-
nitivné-behavioralni terapii

V kognitivné-behavioralni terapii nartis-
ta potteba kvalitnich supervizort a jejich
vycviku. Primérnim cilem supervize je
zvy$eni hodnoty terapeutického proce-
su v nejlep$im zajmu klienta. Diilezitou
soucdsti supervize je zaméfeni se na rist
supervidovaného v dovednostech poro-
zumét, aktivné fesit a pfiméfené prozi-
vat terapeutickou praci i terapeutickou
roli. DuleZité je vytvoreni vztahu super-
vizor-supervidovany, ktery je zalozen
na podobnych principech jako terape-
uticky vztah. V fadé aspektt se v ném
muze zrcadlit vztah terapeut-klient,
avSak vétsi dtiraz je kladen na partner-
stvi obou a na svobodu a nezavislost
supervidovaného jiz od pocatku super-
vizniho procesu. Supervize terapeu-
tického procesu zduraziuje jak zjevné
chovéani terapeuta, tak jeho dynamiku
a zprostredkujici kognice, emoce, télesné
reakce a hlubsi postoje tykajici se klien-
ta a celého procesu terapie. Supervize se
zaméfuje na rust terapeutovych kompe-
tenci. Mezi zdkladni kompetence KBT
terapeuta pati{ dobra znalost teorie, pro-
fesionalita v chovani ke klientovi, doved-
nost pouzivat specifické terapeutické
strategie k wudrZovani terapeutického
vztahu a k dosazeni zmény, a dodrZovani
etickych norem.

Kli¢ova slova: supervize, kognitivné-
-behaviordlni  terapie, kompetence,
supervizni vztah, pfenos, protipfenos.

SUMMARY

Prasko J, Vyskocilova J, Slepeck}'f M,
Novotny M. Principles of supervision
in cognitive behavioral therapy

There are arising need of quality supervi-
sors and their training in cognitive behav-
ioral therapy. The primary aim of super-
vision is enhancing value of therapeutic
process for the best interests of the client.
Part of supervision is focusing on growth
of supervisees in skills to understand, ac-
tively solve and emotionally adequate ex-
perience therapeutic work and themselves
in therapist role. There is importance of
developing the relation between supervi-
sor-supervisee, which is based on similar
principles like therapeutic relation. This
relation reflects relation between therapist
and client in many features, however big-
ger emphasis is on the parity between both
and on the freedom and independence of
supervisee already from the early of super-
vise process. Supervision of the therapy
process stress the identifiable behaviour
of the therapist, its dynamism and medi-
ate cognitions, emotions, bodily responses
and deeper assumptions concerning client
and whole context of the therapy. Supervi-
sion focuses on the growth of therapeutic
competencies. Among basic competencies
of CBT therapist are good knowledge of
the theory, professionalism in the behavior
to the client, skills needed for the mainte-
nance of therapeutic relation and for the
therapeutic change and following the ethi-
cal norms.

Key words: supervision, cognitive be-
haviour therapy, competencies, super-
vise relation, transference, countertrans-
ference.
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Otéazky vychovy kvalitnich terapeutt a také kvalitni super-
vize jejich rtistu ve vycviku a také po jeho ukonceni v ram-
ci celozivotntho vzdélavani jsou opakované diskutovany
na mezinarodnich férech.' Stavajici praxe, kdy vycvikovy
psychoterapeuticky institut oslovi zku$ené terapeuty, aby
délali supervizi frekventantiim vycviku, je nedostacujici.
Dobry terapeut nemusi nutné byt dobrym supervizorem,
i kdyz castéji tomu tak je.? Obzvlasté problematické je to
v KBT, ktera prodélava velmi rychly rozvoj a celosvéto-
vy boom a integruje se s jinymi pfistupy, které diive byly
vnimdny jako pfinejmens$im odli$né, cizi nebo nevédecké
(napt. gestalt-terapie, terapie zaméfend na clovéka, exi-
stencialni terapie, psychodynamicka psychoterapie, mind-
fulness apod.). Supervizor potfebuje systematicky vycvik
v supervizi a dalsi kontinudlni vzdélavani. Zakladni rozdil
mezi supervizi a terapii: (a) supervize je proces edukativni,
terapie je proces lé¢ebny; (b) v supervizi pravdu muzeme
ptimo sdélit v ramci zpétné vazby, v terapii pravdu klient
postupné odhaluje; (c) v supervizi se ptame, zda o kritiku
supervidovany stoji, v terapii musime byt s kritikou velmi
opatrni a radéji nekritizujeme; (d) v supervizi rozvoj hlub-
$tho prenosu nepodporujeme (ale miize vzniknout), v tera-
pii pfenos o¢ekdvame a miiZeme jej vyuzivat terapeuticky.

V Ceské republice byl zalozen Cesky institut pro super-
vizi (CIS), vychazejici ve vycviku supervizorti zejména
z transakéni analyzy a psychodynamickych pristupt.
Snazi se o integrované pojeti supervize. Tato snaha je
uzite¢na pro radu psychoterapeutickych pristupti, mtize
pomoci i pii supervizi KBT terapeutt, aby byli schopni
vidét svoji praci z riznych Ghld, nicméné pro supervizi
vedeni pfipadit v KBT nedostacuje. Vychodiska a dtira-
zy moderni kognitivné-behaviordlni teorie i praxe v této
integraci zahrnuty nejsou. Proto KBT institut Odyssea
a Slovensky ABC institut vytvorily vlastni program vycvi-
kit supervizorti v kognitivné-behavioralni terapii, kte-
ry se hlasi k filosofii Evropské asociace pro behavioralni
a kognitivni terapii. Porovnani KBT supervize se supervizi
v jinych smérech presahuje moznosti tohoto textu. Stru¢-
né se dd konstatovat, Ze i kdyz podob se supervizi v jinych
terapeutickych modalitach je mnoho, zejména zaméfeni
na terapeuticky vztah, pfenos, protipfenos a rtist kompe-
tenci terapeuta, je s KBT supervizi neodmyslitelné spjaté
peclivé zaméfeni na behaviordlni, kognitivni a funkéni
analyzu problémt klienta i supervidovaného, konceptu-
alizaci pfipadu, individualizovanou volbu terapeutickych
strategii a terapeutovy praktické dovednosti.

CiLE SUPERVIZE V KBT

Supervize v kognitivné-behavioralni terapii (KBT) je cha-
pana jako systematickd spoluprace supervidovaného se
supervizorem zamétend na zvy$eni terapeutickych kom-
petenci terapeuta pii praci s konkrétnimi klienty.* Prvot-
nim uéelem supervize je zvy$eni hodnoty terapeutického
procesu v nejleps$im zdjmu klienta. Terapeut se v supervizi
udi pracovat na zméné postoju, emoci ¢i chovani klienta
v co nejméné stresujicim, adaptivnim a funkénim proce-
su. Souddsti supervize je proto zaméfeni na riist super-

vidovaného v dovednostech chapat, aktivné fesit i emo-
cionalné primérené proZivat terapeutickou praci i sebe
sama v roli terapeuta. K naplnéni tohoto cile v§ak super-
vize potfebuje pomoci zvysit terapeutovy kompetence,
tj. zdokonalit znalosti, schopnosti a dovednosti, naucit
ho rozumét vlastnim reakcim, zvysit svoji sebedivéru.
Dalsim tkolem supervize je naudit terapeuta mit ohledy
na své moznosti, uvédomovat si také své limity a naudit se
pracovat zpusobem, ktery mu pomtizZe, aby béhem prace
s pacienty nevyhotel. Pro vedeni supervize by mél super-
vizor umét:* (a) konzultovat a usnadnovat (facilitovat);
(b) monitorovat administrativni aspekty (vedeni zdzna-
mu); (c) vytvorit vztah usnadiujici uceni; (d) vyucovat,
rozvijet a upeviiovat; (e) posilit samostatnou schopnost
objevovat a volit; (e) hodnotit proces a alternativy rozho-
dovani; (f) monitorovat profesionalni etické problémy;
(g) poskytovat expertizu.

OBSAH SUPERVIZE

Obsahem supervize jsou problémy a vztahy klienta, skupi-

ny, organizace, vztah terapeut-klient ¢i terapeut-skupina,

terapeut-organizace, vztahy mezi terapeuty a také vztah

supervizor-supervidovany.* KBT supervize je zaloZena

na stejnych principech jako KBT, kdy v supervizi jsou

vyuzivany zdkladni postulaty teorie uceni, jako je klasic-

ké a operantni podminovani, kognitivni udeni a socidlni

ucdeni.*®” Supervize procesu terapie znamend zaméfeni

supervizora zejména na identifikovatelné chovani terape-

uta a jeho dynamiku a na zprostredkujici kognice, emoce,

télesné reagovani a hlubsi postoje, které se tykaji klienta

a celého kontextu terapie. Obsahem supervize muze byt:**

- porozuméni ptipadu a jeho konceptualizace;

- volba terapeutickych strategii logicky vyplyvajicich
z konceptualizace pfipadu;

- zvédoméni kritickych momentd, uvolnéni bloku a sle-
pych mist terapie;

- porozuméni terapeutickému vztahu a jeho budovani
s konkrétnim pacientem;

- vyjasnéni si hranic svych kompetenci a ujasnéni si
vlastnich limitd;

- porozuméni kontextu, ve kterém terapie probiha;

- ujasnéni si protipfenosu v myslenkach, emocich, téles-
nych reakcich, chovani a postojich;

- zvySeni znalosti;

- zvyS$eni povédomi o etickych otazkach terapie;

- rozvoj specifickych terapeutickych dovednosti;

- podpora autonomie terapeuta;

- starani se o sebe sama — prevence vyhoteni.

UKOLY SUPERVIZORA

Ukolem supervizora je najit rovnovdhu mezi podporou

zku$enosti supervidovaného a nutnymi zménami v jeho

terapeutickém porozuméni tak, aby:*

- byl vytvofen dobry supervizni vztah, ve kterém tera-
peut citi podporu, ptijeti a ocenéni;

- bylo hledano feseni problémi klienta;

- doslo k ptirozenému uceni se novym dovednostem;
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- doslo ke zvySovani odborné kompetence terapeuta;

- doslo k nenasilné upravé neproduktivnich stereotypii;

- byly povzbuzeny terapeutovy silné stranky;

- byly pojmenovany a zvédomény nevédomé procesy
terapie;

- byla zvy$ovana schopnost sebereflexe a realného sebe-
hodnocenti;

- byl vytvoten prostor pro rekontraktaci ptivodni zakaz-
ky i pro nedorozuméni a nesouhlas bez mocenskych
dopadu;

- byl podporten vlastni individualni styl terapeuta;

- doglo k pojmenovani rizik v obtiZnych terapeutickych
situacich;

- byla vénovana pozornost etickym dilematiim, hrani-
cim, distribuci moci a odpovédnosti;

- bylo sniZeno riziko poskozeni klienta i terapeuta;

- doslo ke snizeni rizika vyhoteni;

- byla reflektovana schopnost o$etfeni vlastnich zranéni
véetné péce o sebe sama a odmitnuti nepfiméienych
oc¢ekavani a naroki.

Supervizor miize byt pro supervidovaného také v radé
aspektil vzorem, jak se chovat ke klientovi, proto by chova-
ni supervizora mélo obsahovat vzory a modely pozadova-
né od terapeuta, jako jsou respekt, bezpedi, ptijeti, empa-
tie, povzbuzovani a ocefovani, kongruence, schopnost
nahliZet na skryté kontrakty a nabidnout je terapeutovi
i ke zvazeni dal$ich mozZnych fe$eni, pfimocarost a opti-
mismus pti chovani k druhym lidem.” Vzorem se super-
vizor také muze stat v podpofe svobody a toleranci pro
individualni odli$nosti a styly. Ulohou supervizora viak
neni jen supervidovaného uklidnit v bezpe¢ném prostiedi
supervizniho vtahu a umoznit prozit ptijeti a ocenéni, ale
také stimulovat ho k hledani, poskytnout vyzvu a poskyt-
nout i negativni zpétnou vazbu zpusobem, ktery je vice
podnécujici nez kriticky."

ETIKA SUPERVIZE

Pojem ,supervizor® je snadno asociovan s piedstavou
jakési nadfazenosti nékoho, kdo je ,nad“ terapeutem,
nékoho, kdo je lep$i, ma moc, kontrolu, znalosti a kom-
petence, které presahuji terapeuta. To vede ke strachu ze
supervizora jako autority, ktera hlavné hled4 chyby, upo-
zornuje na nedostatky a terapeuta zahanbuje. Nebo nao-
pak nékoho, kdo v8echno vi a odpovi na vSechny otaz-
ky, umi vyfesit vSechny problémy. Pokud néco takového
supervizor naznacuje, pak miji etické zdsady, které jsou
pro supervizi dillezité. Supervizor neni ,,nad“ supervido-
vanym, ale spole¢né pracuji na hledani nejlepsi cesty pro
klienta. Supervidovany ma mit moZnost prezentovat svoje
chyby, nejistoty, postoje bez toho, aby se obéval zahanbeni.
Zakladni atributy etiky supervize jsou:
D Uiitecnost a blahodarnost pro supervidovaného ¢i

klienta

Supervize by méla pfispivat k tomu, aby terapie byla
uzite¢na a efektivni pro klienty. Dobie lé¢eni Kklienti,
zbaveni svych problémd, jsou nejlepsi vizitkou terapeuta
a supervize na tomto vysledku miize mit nemaly podil.
Nevyhotely terapeut, spokojeny se svou praci, kterou
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vykonava blahodarné pro svého klienta, je cilem, ke které-
mu vyznamné miiZze ptispét jeho supervizor.
D V prvé iadé neskodit

Klient neni pokusnym objektem svého terapeuta, stejné
jako terapeut neni pokusnym objektem svého supervizora.
Supervize ma probihat vZdy se zfetelem k moZnym nebez-
pe¢im citového nebo zdravotniho poskozeni nékterého
ze zucastnénych. Jednim z nejc¢astéjsich zdroju poskozeni
je nereflektovany protipfenosovy vztah, zejména kdyz se
v ném objevi nadmérna kritika, zna¢kovani, hnév, odmi-
tani, emo¢ni kofisténi, prekra¢ovani hranic, miSeni roli.

D Vystiznost, presnost (vérnost kontraktu)

Terapeut se supervizorem navazuji na poc¢atku supervi-
ze kontrakt, ktery by mél byt vécny, konkrétni, vystihuji-
ci potieby terapeuta a pritom pecujici o potteby pacienta
a supervizora. Zakazku vyslovuje terapeut a supervizor
mu pomahd ji upfesnit a formulovat, eventualné zvédomit
skrytou Cast zakazky. Zakazka by vsak vidy méla vyply-
vat z potieb terapeuta. Béhem supervizniho setkdvani se
muze kontrakt i nékolikrat reformulovat a precizovat.

D Spravedlnost mezi terapeutem a klientem (nenechat
se zneuzivat)

Pokud je ztejmé, Ze dochézi k jakémukoliv zneuZzivani
klienta, supervizor na né poukdze a poskytuje negativni
zpétnou vazbu. Supervizor by mél pomoci terapeutovi
ujasnit si hranice terapeutického vztahu a pomoci také
v piipadé, Ze jej klient zneuziva. K vytvareni etické citli-
vosti patfi rozvoj kritického védomi o dopadech terapeu-
tova chovani na klienta, odvaha k uskute¢néni etickych
rozhodnuti a jejich dotahovani do konce i pfi prekona-
vani odporu vnéjsiho (naptiklad zistny zajem organizace,
manipulace rodiny) nebo vnitfntho (napfiklad protipie-
nosu, strach z odmitnuti, potteba imponovat apod.). Sam
supervizor dba na hranice supervizniho vztahu a nenechd
se vmanévrovat do prebirani odpovédnosti za rozhodova-
ni terapeuta. Supervizor nesmi zneuzivat svoji moc nad
terapeutem pro vlastni prospéch.

D Autonomie a pravo volby

Supervize nemuze byt supervidovanému vnucovina
nebo diktovana, ma moznost své svobodné volby.*'® Tera-
peut ma pravo svobodné volby svého supervizora a super-
vizor ma pravo svobodné volby, zda daného frekventanta
nebo terapeuta bude supervidovat.

D Zajem o sebe, uvédoméni si vlastnich potieb, uméni
posoudit, co 1ze unést a co ne

Stres terapeuttl pfichdzi nejen od klientd, ale mtiZze sou-
viset s postoji, ndroky na sebe, s organizaci i se samotnou
supervizi. Nerealisticky vysoka o¢ekavani mohou vytvaret
urodnou ptidu pro pozdéjsi deziluzi. Supervize by méla
pomahat chranit pfed vyhotenim. Je velmi dtlezité, aby
se terapeut naudil prebirat zodpovédnost za to, Ze si bude
vsimat vlastniho pretiZeni, nenaplnénych potieb, a naucil
se posoudit, co je$té muze unést a co uz nikoliv.

KOMPETENCE KBT TERAPEUTA

Supervize se zaméfuje na riist kompetenci terapeuta.
Uznani kompetenci terapeuta v kognitivné-behavioralni
terapii predpoklddd dobrou znalost teorie, profesionali-
tu v chovéani ke klientovi, dovednost pouzivat specifické
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Tab. 1. Zdakladni a specifické kompetence v KBT

ce, hodnoceni, méfeni,

«sestavovani planu, zpétna vazba, zadavani a probirani domacich
ukold apod.)

-vedeni klienta pfi planovani aktivit a strukturovani ¢asu

-identifikace a zvédoméni automatickych myslenek s klientem,
vedeni sokratovského dialogu, preramovani, uzivani zdznamu
automatickych myslenek

«provadét s klientem behavioralni experimenty

« pfipravit a vést expozicni lé¢bu (edukace, vytvareni odstupno-
vanych krokd, facilitace klienta, zaplaveni, expozice v imaginaci,
interoceptivni expozice, expozice se zdbranou odpovédi)

-identifikace a akomodace kognitivnich schémat

«zpracovani traumatickych emoci

«komunikacni dovednosti vlastni i vedeni klienta pfi nacviku
komunikac¢nich dovednosti a asertivity

«teseni problém s klientem

KOMPETENCE SPECIFICKE PRO KBT

DOVEDNOSTI POSTOJE ZNALOSTI
w «vytvareni bezpec¢né atmosféry «dobry vztah k lidem «znalost psychopatologie
E «empatické naslouchani «lidskost, laskavost, tolerance | -diagnostika a diagnosticka kritéria
= -validizace pacientovych emocnich stavii «optimismus « pfehled o psychologickych
a | .posilovani klienta «houzevnatost teoriich osobnosti a psychopa-
g «zvy$ovani motivace +odolnost vuci stresu tologie
x |. kongruence +zvédavost «znalost zakladnich
E «sebereflexe - potieba seberozvijeni psychoterapeutickych 3kol,
< | -posilovani nadéje jejich teorii a praktickych
.ﬁ -vedeni relaxace postupti
N -indikace klienta pro psychoterapii
«pracovat v KBT modelu zalozeném na konceptualizaci pfipadu -védeckost a objektivita « porozumeéni teorii uceni
a umét jej sdilet s klientem «cilevédomost a planovitost a jednotlivym metodam
«konkretizovat s klientem jeho problémy a cile v terapii «systematicnost pouzivanym k dosazeni zmény
«schopnost vést terapeutické sezeni strukturované (psychoeduka- mysleni, postoj, chovani,

emoci i télesnych reakci
«porozuméni KBT modelu
u jednotlivych poruch
(deprese, jednotlivé tzkostné
poruchy, poruchy osobnosti,
somatoformni poruchy,
poruchy spanku, poruchy
piijmu potravy, psychézy,
partnerské problémy atd.)

terapeutické strategie k udrzovani terapeutického vzta-
hu a k dosaZeni zmény a dodrzovani etickych norem.*"
Supervidovany by mél ovladat specifické pristupy, které
umoznuji udrzovat dobrou pracovni alianci s klientem,
a zaroven pouzivat na standardni drovni strategie umoz-
nujici 1é¢ebnou zménu."* Citlivé vyvazovani mezi bezpe-
¢im a zménou patfi mezi nejdalezitéjsi dovednosti kvalit-
niho terapeuta a nejde naucit se je podle manudlu. Mezi
zékladni terapeutické dovednosti patti dovednost koncep-
tualizace pfipadu, vytvofeni a udrZovani terapeutického
vztahu, stanoveni hranic, naslouchéani, podpora vyjadre-
ni emoci a jejich kultivace, posilovani klienta, odolnost
a vytrvalost, zvlddani komplikaci a konfliktd, realizace
strategii potfebnych pro zménu.*"! Ctyti zdkladni kompe-
tence v psychoterapii, popsané Rodolfem et al.’® — vztah,
konceptualizace ptipadu, intervence a sebereflexe - jsou
patrné kli¢ové pro vétsinu terapeutickych ptistupt véetné
kognitivné-behavioralni terapie:

Terapeuticky vztah je zakladem pro terapii, bez jeho
pevného ustanoveni nejsou mozné specifické terapeutic-
ké intervence. Pfedpoklada to schopnost se smysluplné
a efektivné vztahovat k jednotlivci, skupindm nebo rodiné
a vyzaduje to dovednosti: (a) vytvorit terapeutickou alian-
ci - bezpe¢nou atmosféru (naslouchat, reflektovat, posilo-
vat, udrzovat nadéji, stenizovat apod.); (b) titrovat tzkost
klienta tak, aby umoznovala spolupraci, ale byla pouzita
ke zméné ve smyslu stanovenych cild; (¢) pomoci klien-
tovi stat se otevienym, diivéfovat a vystavit se obtiznym
ukolum; (d) zaroven je terapeut vzorem, jak se oteviené,
laskavé a tolerantné vztahovat k lidem.

Orlinsky et al."* v metaanalyze stovek studii psycho-
terapeutického procesu dosli k zavéru, Ze dobry vztah

psychoterapie je vyznamnéj$im prediktorem pozitivniho
vysledku terapie nez jakdkoliv jina terapeutickd promén-
nd ¢i strategie. Zajimavé je, Ze to, co klienti vnimali jako
dualezité u terapeutti Uspé$nych v 1é¢bé, byla zkusenost,
pozitivni orientace, dobrd spoluprace, diiraznost, disled-
nost a kongruence.

Konceptualizace piipadu je dovednost, jejiz zdklad
vznika na zakladé studia teorie, ale rozvoj je moZny pou-
ze skrze praktickou zku$enost prace s klienty, kterou nej-
vyznamnéji rozviji systematickd supervize.® Adekvatni
diagnostika a konceptualizace piipadii znamend nejen
rozumét aktudlni situaci v intencich spoustécd, mysle-
nek, emoci, télesnych reakci, chovani a disledkd, véetné
udrzovacich a modifikujicich faktort (aktualni prafezovy
model), ale porozumét i vzniku jadrovych schémat a pod-
minénych presvédéeni klienta (vyvojovy model), kterd
vyristaji z jeho Zivotniho ptibéhu.” Tato schémata pak
vedou k vytvareni kompenzatornich a vyhybavych strate-
gii v chovani klienta k sobé i druhym, véetné terapeuta,
a maji vliv na symptomatické chovani, zvladani Zivotnich
situaci a rozvijeni klientovych vztaht. Kompetence kon-
ceptualizace prfipadt se pak projevuje v dovednostech,
jako je hodnoceni fenomént, vytvafeni smysluplnych
hypotéz, schopnost integrace materidlu, schopnost tézat
se bez podsouvani vyznamu apod.).

Intervence v terapii vychazeji z konceptualizace pti-
padu. Intervence jsou navrhovany tak, aby zmirnily utr-
peni klienta a podpofily jeho zdravi, upravily jeho vztahy
k prospéchu jeho samotného, ale také jeho rodiny a $irsiho
okoli. Ke kompetenci adekvéatniho vybéru intervenci patii
posouzeni vhodnosti intervence v dané situaci, zkugenost
s intervenci, hodnoceni jeji efektivity, schopnost anticipo-
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vat prekazky a vytvaret postupy k jejich prekonani. Ptimé-

fend volba terapeutickych intervenci vyZaduje pribézny

rtst terapeutovych dovednosti, kam patfi seznamovani

se s novymi poznatky oboru, s pokroky v terapii, etické

a pravn{ normy, rozliSovani individudlnich a kulturnich

rozmanitostf.'>!¢
Sebereflexe je komplexni, vysoce rozvinuty proces,

do kterého patti vlastni kognice a postoje terapeuta, jeho

emoce, télesné reakce a chovani souvisejici s klientem

a terapii. Hluboka sebereflexe propojuje aktualni terapeu-

tovo prozivani s jeho osobnimi postoji, jadrovymi sché-

maty a podminénymi pfedpoklady. Z KBT pohledu sebe-

reflexe vyzaduje:'”'*

- vyvinuté schopnosti zachytit, pozorovat, premyslet
o tom, co terapeut sdm proziva;

- terapeutické vyuziti vlastniho mysleni, emocionalnich,
télesnych a imaginativnich zazitka;

- schopnost odstupu od sebe, vyznani se ve vlastnich
emocich, schopnost byt pravdivy k sobé samému
a nenalhavat si, ochota pfiznat vlastni nedostatky a sle-
pa mista;

- schopnost unést kritiku a poucit se z ni, ochota nechat
se supervidovat;

- touha po dal$im porozuméni své roli v terapii konkrét-
ntho klienta.

Z hlediska kompetenci muzeme mluvit o zdkladnich
kompetencich, které jsou ocekavany u kazdého terapeuta,
nezavisle na sméru, ve kterém je vycvicen, a o specifickych
kompetencich, typickych pro KBT. Tyto kompetence se
projevuji v dovednostech, postojich a znalostech.

STADIA SUPERVIZE FREKVENTANTU
KBT VYCVIKU

Proces supervize je dynamicky proces — muze podlé-
hat zméndm, zvratim a urcité se v prabéhu supervize
vyviji, probihd od jednodus$ich kroka ke sloZitéj$im.
Supervize musi brat ohled na to, kde terapeut ve svém
vyvoji a vycviku je, co se mohl naucit a co zatim nikoliv.
Na pocatku se supervidovany u¢i zdkladnimu porozumeéni
klientovi, analyze jeho problémti, behavioralni, kognitiv-
ni a funk¢ni analyze, historické konceptualizaci ptipadu
a naslednému vybéru terapeutickych strategii. Supervizor
se v tomto obdobi zaméfuje na zakladni dovednosti tera-
peuta a pomaha mu tvorit vlastni terapeutickou identitu.
Terapeut v té dobé ma pracovat s jednoduchymi pacienty
se Sanci kratkodobé terapie, s obtiznymi pacienty by zatim
psychoterapeuticky pracovat nemél, protoZe na to nema
dost zkuSenosti. Supervizni sezeni by méla byt struktu-
rovand, jasnd, didakticka a velmi podporujici. V pribéhu
terapeutického zrani supervidovaného se ndro¢nost super-
vize zvy$uje, Casté je hrani roli, prace s terapeutickym vzta-
hem a protipfenosovymi reakcemi. Terapeut se postupné
uéi porozumét $ir§im souvislostem terapeutického vzta-
hu ve vztahu ke kontextu a historii pacienta i své vlastni
a zpracovava protipfenosové reakce.'>" Didakticka role
supervize ustupuje, pouzivd se fizené objevovani, hrani
roli, imaginace, prace s vlastnimi postoji. Ve svobodném
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duchu je vedena i supervize vycvicenych terapeutti, kteti
ptichazeji do supervize z potfeby vlastniho ristu. For-
mat pokrocilé supervize je plné na dohodé zucastnénych,
supervidovany sam prichazi s formulovanou zakazkou.

STRATEGIE KBT SUPERVIZE

Mezi nejdulezitéjsi strategie KBT supervize patii nasledu-

jict:

D Vytvoreni kontraktu - supervidovany a supervizor
vytvareji dohodu o supervizi (zakazku). Potfebuji se
shodnout na zakladnich otazkich, o ¢em supervi-
ze bude, jaké jsou potteby terapeuta a jaké mozZnosti
supervizora. Supervizor se zpravidla ptd na ndsledujici
okruhy:

S jakym problémem do supervize ptichazite?
Co ode mne pottebujete? Jak byste formuloval svoji
zakazku?

D Stanoveni problémii a cili — podobné jako v terapii
supervizor se supervidovanym stanovuji konkrétni
problémy a cile supervize. Supervidovany md nékdy
potize formulovat problémy a cile, zejména pokud neni
prili§ zkuseny nebo pokud je prace s klientem kom-
plikovana, nevi, jak pfipadu rozumét, nebo se nevy-
znd v tom, co se v terapii déje. Ukolem supervizora je
pomoci supervidovanému terapeutické problémy for-
mulovat a konkretizovat také, co od supervize ¢eka.
Typické induktivni otdzky mohou byt nasledujici:

Jaky md tento problém pro vas vyznam? Jaké ma dusled-
ky pro vasi praci s klientem nebo pro vas samotného?
Mohli bychom zakazku formulovat co nejkonkrétné;ji?
Jaky by mél byt pro vas vysledek?

D Ujasneéni si olekavini a odpovédnosti — ruku v ruce se
stanovenim problému a ciltt probiha ujasnéni si oce-
kavani a odpovédnosti jak za supervizi, tak za praci
s klientem. Supervizor uz na pocitku zjistuje ocekava-
ni supervidovaného pomoci otézek typu: ,.V ¢em vam
mohu byt prospésny? Co od supervize oéekavate?“ Pra-
ce s klientem je odpovédnosti terapeuta, neni mozné ji
prevadét na supervizora (ani podle zdkona), protoze
jeho hlas v terapii neni fidici, ale poradni. Je dtlezité,
aby supervizor nebyl vmanévrovan do prfebirani odpo-
védnosti za rozhodovani terapeuta. V pripadé, Ze se
terapie pod supervizi nedafi, je namisté zvazit dopo-
rudeni klienta k jinému terapeutovi. Neni vhodné, aby
v tomto pfipadé klienta prebiral supervizor. Supervizor
si spole¢né s terapeutem ujasiiuji hranice supervizniho
vztahu.

D Aktivni naslouchdni - znamena porozumét kontextu
terapeutické i supervizni situace a reflektovat ji, cha-
pat emoce, které supervidovany proziva. Supervizor
vice naslouchd, nez mluvi, a nechd supervidovanému
dost ¢asu k tomu, aby mohl vyjadrit, jak rozumi svému
pacientovi, co se v terapii déje, co sdim proziva a citi.
Ve vhodnou dobu se pak supervizor za¢ina ptat na dal-
§i okolnosti a pomoci induktivnich otdzek pomdha
odhalovat dalsi souvislosti.

D Zpétnd vazba - poskytovani zpétné vazby muze vést
k fadé negativnich pocitli na obou stranach, pres-
toze jde o dtlezitou soucdst supervize. Jak pozitivni,
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tak i negativni zpétna vazba mohou vyvolavat obran-
né postoje u obou zudastnénych: pozitivni z pocitu
»nebyt py$ny“ nebo ,,aby nebyl nafoukany®, negativni
muze ozivovat v supervidovaném zazitky kritiky z dét-
stvi, v supervizorovi obavu, aby neztratil dobry vztah
s terapeutem. Zakladni zasadou je poskytovani zpét-
né vazby v prvni osobé: ,Zaujalo mé... Mné pripada...
Mn¢ se libi/nelibi... Mam radost, Ze...“ apod. Vhodné je
vyvazovani pozitivni a negativni zpétné vazby, pfi¢emz
pozitivni zpétna vazba by méla prevazovat. Pravidelné
oteviené podavani zpétné vazby by proto mélo byt pro-
diskutovano uz v kontraktu. U pozitivni zpétné vazby
je pravidelnost dulezitd pro povzbuzeni terapeuta, které
by mélo byt systematické. Pravidelnost je dulezita také
pro negativni zpétnou vazbu, aby nedochdzelo k napéti
z jejiho oc¢ekavani u supervidovaného ani ke kritické-
mu pretlaku u supervizora. Zpétna vazba by vzdy méla
byt konkrétni tak, aby ji pfijemce mohl jednozna¢né
pochopit. Z obecného pozitivniho hodnoceni si super-
vidovany neodnese prakticky nic, z obecného negativ-
niho hodnoceni maximalné zranéni, které budi jeho
obavy z dalsi supervize.

Vyjadrovani respektu — supervizor by mél vzdy respek-
tovat supervidovaného a obracet se k nému jako k part-
nerovi. Proto ironie, bagatelizace, shazovani, vycitky,
moralizovani a vyvySovani se do supervize nepatii.
Vyjadrovany respekt posiluje v supervidovaném sebe-
uctu. Je pak schopen prevzit vice odpovédnosti, pro-
toZe si véri. Soudasti je uznani legitimity pocitti nebo
problémit supervidovaného. Dalsim dilezitym proje-
vem respektu je zduiraziiovani, Ze terapeutovo vlastni
rozhodovani je nejdiilezitéjsi. Je to jeho svoboda, zda
néco fekne, udéla nebo zmeéni. Véty typu ,Navrhuji
vam to zkusit. Pokud se pro to rozhodnete, délejte to
svym tempem, zptsobem, ktery vam vyhovuje...“ piiso-
bi nékdy jako vzpruha pro terapeutovo sebevédomi. Je
to on, kdo bude o jednotlivych krocich rozhodovat,
do ni¢eho ho nebude supervizor nutit, protoze terapeut
je svébytnd bytost, zasluhujici uctu a respekt. Pokud
supervizor neciti respekt k supervidovanému jako tera-
peutovi i jako ¢lovéku, je namisté zabyvat se vlastnim
protipfenosem, protoze supervidovany jeho vnitfni
postoj velmi pravdépodobné vyciti.

Pozitivni posilovdni supervidovaného - supervidova-
ny v supervizorovi nachazi ¢lovéka, ktery je akceptujici
a zajima se o n& a jeho terapie. Supervizor projevuje
svij zdjem o terapeuta i tim, Ze si pamatuje spole¢nou
konverzaci, co terapeut fekl, zna jeho postoje a prednos-
ti. Jednou z ¢innosti supervizora je hledani prilezitosti
k upfimné pochvale. Pochvala, ocenéni a povzbuzeni
mohou mit pfimy uc¢inek na terapeutovy pocity sebe-
dtvéry. Pfimé pozitivni vyroky mohou byt velmi u¢inné
z Ust autority, kterou supervizor zpravidla je. Terapeuti
chtéji véfit, ze jejich usili je k né¢emu. Pochvala, uznani
a ocenéni mohou pusobit jako posilnéni adaptivnéjsiho
chovani i spolupréce, pokud je supervidovany poklada
za zaslouZené. Naopak pokud jsou vnimany jako neza-
slouzené, mohou zptisobit pocity poniZeni. Manipulativ-
ni pochvalu terapeut rozezna a poklada za fale$nou, coz
narusuje supervizni vztah. Neupfimna pochvala je horsi,
nez kdybychom neftekli nic.

D Kognitivni restrukturalizace - kognitivni restrukturali-

zace, kterd patfi k béZnym strategiim pti praci s klienty,
je pouzivana také v supervizi. Vést terapeuta pomoci
kognitivni restrukturalizace miize v§ak byt nékdy ose-
metné, mohlo by to v ném vyvolat pocit, jako by s nim
supervizor jednal jako s klientem, kterym se neciti.
Nicméné v situacich, kdy je terapeut zaslepen jedno-
strannym pohledem na problém nebo hodnoti situaci
s klientem extrémné ¢i jsou patrny zjevné kognitivni
omyly, je pouziti kognitivni restrukturalizace namisté.
Sokratovsky dialog, jako nejcastéjsi forma kognitivni
restrukturalizace v supervizi, je zaloZen na predpokla-
du, Ze klient zméni svoje presvédceni rychleji a kom-
petentnéji, kdyz zjisti omyly ve svém uvazovani sam.
Kognitivni restrukturalizace mtize pomoci zejména
tam, kdy se terapeut citi v bezvychodné situaci, nebo
kdyz si neni védom protipfenosu. Pfi pouziti kognitivni
restrukturalizace pii supervizi je vhodné nejdfive pro-
ces kognitivni restrukturalizace normalizovat, nékdy
pomiize humor: ,,Schvalné, zkusme néco, co délite
pravidelné s klienty, podivat se na pro a proti tomuto
pohledu. Co tomu fikdte, miizeme to zkusit?“

Rizené objevovdni - tato strategie, ¢asto pouzivana pii
praci s klienty, je relativné ¢asto uzivana i u supervize.
Misto toho, aby supervizor supervidovanému sdéloval
fakta, poméhd mu je pomoci otdzek objevit. Podobné
jako v terapii jsou k tomu pouzivany induktivni otdz-
ky, napt.: ,Méte dojem, Ze to muZe néjak souviset...?
»KdyzZ pfipustime, Ze je tomu tak, jak fikate, a zaroven
plati, co jste fekl pred chvili, nékam to celé smétuje...
co si o tom myslite?, ,Napadd mé, jak se v tom asi citi
manzelka pacienta, co si o tom myslite?“ apod.

Prdce s postoji — podobné jako kognitivni restrukturali-
zace se pouziva jen ztidka a musi byt zakazkou supervi-
dovaného. Pfi préci s hlubsimi postoji (jadrovymi nebo
podminénymi schématy) se totiz dostavame do tésné
blizkosti osobni psychoterapie, kde snadno muzeme
prekrocit hranice supervize. Prace s postoji je vSak
namisté¢ tehdy, kdyz supervizor vidi, Ze terapeut déla
opakované chyby ve vztahu k pacientovi nebo se dosta-
véa do podobné protipfenosové situace, se kterou si nevi
rady. Supervizor ma moznost v takové chvili doporucit
praci s postoji do psychoterapie, nebo mtize nabidnout
praci na postojich, které se promitaji do terapeutické
praxe.

Hrani roli - hrani roli pomdha supervizorovi zpiitom-
nit uréity moment terapie a posoudit a dale modelovat
terapeutické dovednosti. Pro hodnoceni terapeutickych
dla supervizor nebo jiny supervidovany (pfi skupinové
supervizni praci) hraje pacienta a terapeut je sam sebou
a prehrévaji dulezity moment psychoterapeutického
sezeni. Supervizor nebo spolusupervidovany mohou
hrat klienta v riznych situacich, je mozné také role
obratit, kdy terapeut hraje svého klienta. Obracen role
nékdy nabidne novou rovinu porozuméni, co se s kli-
entem v terapii déje. Ve skupiné je mozné hrani role
obohatit o dalsi ptistupy, jako je ,,dvojnik® (,,alter ego®).
Modelovini, fetézeni, uceni ndpodobou - po prehrani
situace pfi hrani roli je mozné postupné terapeutickou
situaci modelovat, hledat optimalni alternativu a vzdy
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uvazovat, nakolik se v nf terapeut citi pfirozené a jak
se bude citit klient. Modelovani umoziluje ,,uceni se
v akci® a prind$i zpravidla terapeutovi mnohem vice
nez samotné vysvétlovani nebo zpétna vazba. Slozitéjsi
situace je mozné modelovat po velmi kratkych dsecich
a pak je teprve zfetézit dohromady. Supervizor miize
situaci prehrat také a byt terapeutovi vzorem.

D Reseni problémii - vétsina supervizi je vlastné fede-
nim problému o rtizné obtiznosti. Zpravidla vsak pii
supervizi nejsou explicitné pouzivana vSechna pravidla
feSeni problému. K préci se slozitym pripadem miize
supervizor se supervidovanym formalné pristoupit
pomoci strukturovaného feseni problému, podobné
jak se tomu déje v terapii. Tzn., Ze si konkrétné definuji
problémy a cile, pak monitoruji problémovou oblast,
aby upfesnili udaje, provadéji spole¢né brainstorming
moznych fe§eni véetné fantazijnich, pak vybiraji nej-
vhodnéjsi feSeni, naplanuji zptisoby hodnoceni, kroky
a odmény. Nasleduje aplikace planu do terapie a hod-
nocentf jeho efektivity.

D Domici ikoly - béZnou soucdsti supervizni prace byva
zadavani domdcich ukold. Ty se mohou tykat vlastniho
vedeni klienta (napt. vSimnout si na vlastni nahravce,
jak casto klienta terapeut posiluje a jakym zptisobem,
a v pripadé, Ze je to zfidka, ujasnit si mista, kde by
posileni bylo vhodné), prdce na sobé (napt. ujasnéni si
zazitkd a postoji, které vedou k protipfenosu u kon-
krétniho klienta, uvédoméni si, u kterych dalsich kli-
entll se to muZze objevovat také) a teoretického studia
(supervizor mtize doporucit terapeutovi, aby si precetl
urcity odborny text, ktery mu muize pomoci lépe poro-
zumét klientovi a pracovat s nim).

TECHNIKY KBT SUPERVIZE

Moznosti, jak provadét KBT supervizi, je celd fada a uziva
se k tomu mnoho strategii. Nej¢astéji je supervize prova-
déna individudlné pti kontaktu supervizora se supervi-
dovanym, ale relativné casta je také supervize ve skupiné,
kterd muze byt organizovana jako individualni supervize
pred skupinou (supervizor provadi supervizi studenta
v kruhu skupiny) nebo jako skupinové supervize, kde je
do procesu zapojena od pocatku celd skupina studentt
a supervizor proces skupinové supervize fidi a souhrnné
uzavird. Technicky supervize nejc¢astéji probiha jako:

Supervize pripadu, ktery supervidovany prezentuje
pred supervizorem ¢i skupinou — jde o nejbéznéjsi ptistup,
kdy terapeut sdéluje zakazku, popisuje problémy v tera-
pii a supervizor pak pomoci induktivnich otézek, zpétné
vazby, hranim roli, imaginace ¢i dal$ich strategii pomaha
terapeutovi hledat fe$eni. Vyhodou byva dostatek casu,
moznost pomoci hrani roli situaci modelovat; nevyhodou
fakt, Ze pracujeme s terapeutovou verzi ¢i stylizaci, niko-
liv s redlnou terapeutickou situaci a praktické dovednosti
v komunikaci s konkrétnim pacientem nemuzeme hod-
notit.

Pisemnd supervize popsaného pripadu - komunika-
ce pomoci e-mailt. Mezi setkdnimi supervidovaného se
supervizorem je mozné komunikovat o terapii pomoci
e-maild. Takto jde probirat se supervizorem prakticky
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kazdé sezeni ihned po jeho ukonceni, i kdyzZ je supervizor
mistné vzdalen. Vyhodou je moznost formulovat prozité
do vét a reflektovat je s odstupem, mozny rychly kontakt
se supervizorem, supervize miize byt kontinualni po celou
dobu terapie, nevyhody jsou podobné jako u p¥imé super-
vize, navic chybi moZnost si situaci prehrat.

Supervize hranim roli - je popsand v predeslé ¢asti. Jeji
nejvétsi vyhodou je moznost vidét, jaké ma terapeut prak-
tické dovednosti, a moznost je déale rozvijet pomoci mode-
lovani, fetézeni nebo imitace.

Supervize audionahravky - pokud supervidovany pti-
nasi nebo posild supervizorovi audionahravky sezeni, pro-
ces supervize se vyrazné zkvalitnuje, protoZze supervizor
muize pfimo posoudit interakci terapeuta s pacientem.
Nahrévky je mozné délat kontinudlné a vétsina klientti
s nahrdvanim za ucelem supervize nema problémy.

Supervize videonahrdvky sezeni - je pro supervizora
idedlni moznosti, jak nejen slySet, ale i vidét supervidova-
ného v terapii. Nahravku lze zastavovat, k dulezitym use-
kiim je mozné se opakované vracet, na zakladé zjisténého
pak pomoci hrani roli dale rozvijet terapeutickou situaci.
Nevyhodou je fakt, Ze néktefi klienti s nahravanim nesou-
hlasi.

Balintovska skupina — pivodné psychoanalyticky poja-
ty ptistup vhodny pro supervizi terapeutického vztahu, je
mozné jej pouzit i pti KBT supervizi, protoZe jeho postup
a ideje prakticky odpovidaji strategii feSeni problému.
Skupina do 16 osob (nejlépe 8-12) si nejdfive vybird
z nékolika stru¢né nabizenych jeden ptibéh, ktery bude
supervidovat. Pak protagonista 15 minut mluvi o problé-
mu, ktery s klientem ma. Ve druhé 15minutové ¢asti se ¢le-
nové skupiny ptaji protagonisty na dalsi informace, které
by mély doplnit jeho sdéleni. V nasledujicich 15 minutach
skupina mluvi o fantaziich, které ma za klienta, terapeuta,
ale i za dalsi ucastniky, jako je rodina klienta, terapeuta,
lidé na pracovisti apod. Tyto fantazie jsou jakymsi ,,brain-
stormingem“ pohledti skupiny, pfi¢emz zadny si nekla-
de narok na ,plnou pravdu® Ve ¢étvrté ¢asti pak ¢lenové
skupiny 15 minut sdéluji, co by délali na misté terapeuta.
Nakonec se terapeut déli s ostatnimi o to, co mu ptipadalo
dilezité.

SUPERVIZNIi VZTAH

Utvafen{ vztahu supervizor-supervidovany (supervizni
vztah) je zaloZen na podobnych principech jako terape-
uticky vztah.**'>'” Tento vztah v mnohém zrcadli vztah
terapeut-klient, vét$i daraz je vSak kladen na rovnost
mezi obéma a na svobodu a samostatnost supervidova-
ného jiz od pocatku supervizniho procesu. Supervidova-
ny by podobné jako klient mél citit bezpeci, porozuméni,
akceptaci a zaroven je podnécovan k dalsimu diferenco-
vanéj$imu objevovani souvislosti, dochazi k fizenému
objevovani vlastniho terapeutického procesu.*” Zakladem
supervizniho vztahu je jasny kontrakt, empatie, pozitivni
posilovani, diiraz na charakteristiky vztahu. Podobné jako
pfi praci s klientem podporujeme vlastni proces hledani.
Aby byla supervize U¢inna, nemusi byt za kazdou cenu
objevna. Mnohdy sta¢i jen dobte odpracované reflekto-
vani vztaht klient-terapeut v rdmci supervize, aby doslo
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k Zadouci zméné v terapii. V KBT supervizi neni posilovan
prenosovy vztah mezi supervizorem a supervidovanym.
Pfesto miizeme v superviznim procesu ocekévat podobny
vyvoj jako ve v§ech ostatnich vztazich. Objevuji se obran-
né mechanismy, odpor, pfenos a protipienos, které maji
tendence se vyvijet, a je duleZité, aby byly v superviznim
vztahu reflektovany, protoze tim se terapeut uéi s nimi
zachazet.>” Béhem supervize se proces jejiho vedeni mtize
dostat do mnoha ,,pasti®. Nejdulezitéjsi z nich jsou:

Umim to Iépe: supervizor postupné prevezme iniciati-
vu a za¢ne provadét svij vlastni postup prostiednictvim
supervidovaného. To supervidovaného zpravidla demora-
lizuje.

Soupereni se supervidovanym: soutézivost vyvolava
u supervizora touhu ujmout se ptipadu. Casto se jedna
o nevédomé dynamické procesy souvisejici s kompenzaci
supervizorovych pocitt nedostate¢nosti.

Ochrdnce: supervidovany predklada svij material jako
seznam omyld, chyb a proher. Supervizor snimé véechnu
odpovédnost z terapeuta a bere ji na sebe.

Pasivni optimista: supervizor nechava vse plynout a jen
potvrzuje a podporuje, obava se negativni zpétné vazby
a svoje chovani si racionalizuje.

ZAVER

Supervize neni terapie, i kdyz si je s psychoterapii v mno-
hém podobna. PfestoZe je supervizni vztah podobny tera-
peutickému, potiebuje supervidovany ke svému ristu také
bezpedi, ptijeti a ocenéni, vztah je svobodnéjsi. Aby super-
vize vedla k profesionalnimu rtistu supervidovaného, méla
by podporovat jeho osobitost a méla by pro néj byt objevna.
K tomu je pouzivana v supervizi fada pristupd, které sou-
viseji se zvy$ovanim schopnosti sebereflexe a uvédomeéni si
prenosovych a protipfenosovych mechanismt.
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