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PREDMLUVA

Vycviky v kognitivine behavioralni terapii jako lektorka vedu 7 let a galou
dobu pravidela délam také pitbéZnou supervizi frekventainn vycviku. V roce 2010
jsme se s kolegy rozhodli otét/vycvik v supervizi v kognitivé behavioralni terapii.
PrestoZze mam o tom, co ma supervizmgst své fedstavy, které jsowcasti utvadeny
tim, jak jsem léta supervizi zaZivala na &@bpak ji roky praktikovala, a které jsou
dotv&eny a modifikovany studiem supervize na Faktimanitnich studii, Gze byt
vlastni subjektivni zkuSenost omezena a nemusi ¢getizet objektivni péeby. To g
nutilo se jednak nad metodami supervize zamyslatstpdovat vice literaturu o
supervizi v psychoterapii, a zejména pak Jegice nez dosud studovat literaturu o
supervizi v kognitivié behavioralni terapii. Také jsem stravila mnohoihatiskuzemi
se svymi zkuSefSimi kolegy, ktéi vedou dlouha léta psychoterapeutické vycviky a
kteri supervizi v kognitive behavioralni terapiidaji od pa&atku devadesétych let.

Moje prace se snazi shrnout to, co jsem si mohdgigt nebo prodiskutovat,
zjistila bkéhem svych praktickych zkuSenosti, které jsem zdohw ziskala a co jsem se
nawila v pribéhu tohoto studia. Také jsem si kladla za cil zjigtka jsou éekavani
frekventant od supervize, co si mysli, Ze jim v supervizi negvpomaha, zda se tato
ocekavani mini v pribéhu vycviku a porovnat to sekavanim frekventafy ktei jsou
v superviznim vycviku. Vzhledem ktomu, Z&ekavani a benefity se viichu
vycviku mohou m#nit, rozhodla jsem se zhodnotit postojeiinajicich frekventarit

po prvnim roce vycviku a frekventdnt poslednim, patém roce vycviku.



ABSTRAKT

Prvni ¢ast prace se zabyva teoretickymi otdzkami supervizgména pak
supervizi v kognitivl behavioralni terapii. Praktickéast je ¥novana mapovani
ocekavani od supervize u frekventadBT vycviku v niznych fazich vycviku (po 1.
roce vycviku a po 4. roce vycviku, aega vstupem do vycviku) acekavani od
supervize u frekventaintvycviku v KBT supervizi. Jako hodnotici nastrojl ippuzit
Dotaznik @ekavani od supervize (ABSS - Attitudes and Beligf®ut Supervision
Scale). @ekavani probands fiznou zkuSenosti se supervizi bylo porovnanocete
Zjistit, v ¢em je shoda a kde séeakavani lisi. Z vysledkvyplyva, Ze dastnici vycviku
v supervizi (Superviz) zduraziuji zejména vyznam sebereflexe a struktury, ®irn
pokratili a Pokraili ve vycviku se ve svych postojich &akdvanich od supervize lisi
jen minimélré (vétSim dirazem na uwsdomovani si protifenosu). Probandi, ktese
teprve do vycviku chystaji (£ateinici) a nemaji zadné zkusSenosti se supervizi, maji
vSeobectd vysSi @ekavani od supervize, nez frekventanti, ikteiz vycvikem
prochazeji. Rekvapenim je zjighi, Ze sebereflexe a terapeuticky vztah byly vSemi
kategoriemi hodnotitél pokladany za nejvyznamii. Ucastnici zakladniho vycviku i
vycviku v supervizi pak byli hodnoceni svymi lekgopomoci dotazniku kompetenci
(SCQ - Dotaznik kompetenci supervizora a TSQ-Ddkakompetenci terapeuta). U
skupiny Supervizh se zda, Ze akavani a postoje k supervizi vyznamsouvisi
s kompetencemi stejného druhu. Tento trend jeénm@padny u osob v zakladnim

vycviku, kde se tyka pouze oblasti terapeutickyofiedinosti.

Kli¢ova slova: kognitivné behavioralni terapie, supervizor, supervizant,
supervizni vztah, supervizni proces, intetrdnstrategie, sebereflexecekavani,

kompetence, hodnoceni.



ABSTRACT

The first part of the study deals with theoreticsdues of supervision, especially
supervision in cognitive behavioral therapy. Thagtical part is focused to mapping the
expectations of supervision of trainees of CBTniraj in various phases of their
training (after 1 year of training and after theifibn year of training, prior to training)
and expectations of supervision of trainees trginin CBT supervision. ABSS
(Attitudes and Beliefs about Supervision Scale) wsed as an evaluation instrument to
assessed the expectations and beliefs of supervibie expectations of probands with
different experience in supervision were compacefind out where are consensual and
where differ. The results show that trainees inesupion (Supervisors) emphasize
particularly the importance of self-reflection astductures, Intermediate and advanced
training students differ in their attitudes and esgations of supervision minimally
(increased emphasis on counter-transference inmettiate students). Probands who
are just going into training and have no previoxsegiences with supervision generally
have higher expectations of supervision than tesnevho are already undergoing
training. The finding that self-reflection and théerapeutic relationship were
considered as the most important in all categafesvaluators were surprising. Then
participants in basic training and in supervisi@iing were evaluated by their teachers
with competence questionnaires (SCQ — Supervisorpetence questionnaire, TSQ-
therapist competence questionnaire). In the grolugupervisors, it seems that the
expectations and attitudes to supervision wereifgigntly related to the competences
of the same domain. This trend is less noticeatnleng people in basic training, which

applies only to the therapeutic skills.

Key words: cognitive-behavioral therapy, supervisor, supejssupervisory
relationship, process supervision, interventiomtstyies, self-reflection, expectations,

competencies, evaluation.



1. UVOD

V posledni dob je kladen stale &Si diraz na hodnoceni psychoterapeutickych
kompetenci, coz souvisi zejména srozvojem stafdaedality v pomahajicich
profesich. Tim se zvySuji i naroky na kompetentpsstchoterapetta tedy i na jejich
vycvik, ¢i vychovu v odbornosti. Toho lze docilit vSak jehdy, jsou-li kompetentni
vycvikovi lektai a supervizé. Diive byla praxe takova, Ze supervizory byismou
zkuSeni terapeuté danéhoésm coz v této dobjiz absolut® nevyhovuje. Ne vzdy je
totiz dobry terapeut dobrym supervizorem. Svoji male hraje i vyvoj daného smu.
Napiklad kognitivré behavioralni terapie (KBT) se velmi rychle rozvifla mnoho
novych gistupi, jako jsou nafiklad terapie zagtena na schémata (ST -Schema
therapy, Young 1994), terapie akceptace a zavazQT (- Acceptance and
Commitment therapy, Hayes and Smith 2005), diatkktbehavioralni terapie (DBT —
Dialectical behavioral therapy, Linehan a Kehre®39a dalSi. Tyto s#my kladou
diraz na konceptualizacitipadu a vytvEeji a uzZivaji nové terapeutické strategie.
Integruji se s jinymi psychoterapeutickyntigiupy (nap. terapie zagiena naloveka,
psychodynamicka psychoterapie, gestalt terapied.apdznikaji tedy nové s#ny, jez
se sice hlasi ke KBT a vyznavaji jeji zakladni rtetaii, ale liSi se od klasickych KBT
postumi svymi strategiemi (aplikuji naiklad meditaci v terapii). KBT v s@asné
podol# je integrativni a v podstatprakticky zamdieny terapeuticky s#én. Frank
Dattillio (Dattillio 2004) zdiraznil bthem Evropského KBT kongresu v Praze, Ze
kognitivné-behavioralni terapie ve své teorii i praxi intggrpoznatky i metody mnoha

dalSich psychoterapeutickych &ri, jeZ jsou uvedeny na nasledujicim obrazku.



Mrivrw s

integruji do KBT (Dattilio 2004)

kognitivni behavioralni kognitivni psychodynamicka
psychologie terapie terapie psychoterapie

krétkodobé\ \ / /
psychoterapie _— Adlerianska

KBT sychoterapie
»Zdrojem psychickych projevi pSYy P

jedince jsou jeho hluboké postoje a

/ z nich vyplyvajici chovani*

interpersonalni

psychoterapie Franklova

logoterapie

gestalt humanistické/existencialni systemické
terapie terapie terapie

To, kéemu dochazi, a co je podstatné zminit je, Ze se gshly vyvoj v KBT
v poslednich 20. letech promita do vycviku frekestit zakladniho vycviku, nema
vSak \&tSi vliv na dive vycvicené. Dochazi tak k situaci, kdy ma frekventant adikino
vycviku, i kdyZ je mén terapeuticky zkuSenygtsi znalosti a specifické dovednosti nez
jeho supervizor. Ten pak the mit tendenci zpochjibvat vSe nové a brzdit tak
frekventanta, ktery je v kontaktu s nej@®im vyvojem.

Evropska psychoterapeuticka asociadedppisuje kazdému psychoterapeutovi
absolvovat Bhem vycviku nejméh 200 hodin supervize a kazdy rok vramci
celozivotniho vzdlavani dalSich 50 hodin tréninku nebo supervigevy.eap.el
Supervize by @a byt kvalitre zabezpé&ena. Supervizor proto gebuje systematicky
vycvik v supervizi, a také kontinualni uddvani. Supervizor i terapeut pebuji

samozejme viastni supervizi.

2. TEORETICKA CAST

2.1. SUPERVIZE



2.1.1. Pojem supervize a jeho vyvoj

Slovo supervize tvd dwe ¢asti latinského fvodu. Redpona ,super® znamena
nej-, nad-, nejvySe, natm a slovni zaklad ,vize* znamena vidinu, pohlegiiadu,
Zjeveni, vigni. MuaZzeme tedyfici, Ze umo#uje viceti véci celistw, rozpoznat cely
kontext. Lze to fipodobnit ke krajig, kterou pokud chceme \itlv celém rozsahu, je
nutno ji sledovat shora. To, co je ¥idize pak pedat €m, ktai to jeSt vidét nemohou.
Cilem supervize je poskytnout podporu lidem fkpracuji v pomahajicich profesich a
hlavnim nastrojem je vlastni nadhled supervizorgrdfesich, jez pomahaji lidem, je

nutné celozivoté budovat a udrZzovat nejtbzit¢jSi ,pracovni nastroj“, kterym je
osobnostloveéka (Horské 2008).

Slovo supervize (supervision) jetgwzato z angltiny. Ve velkém cesko-
anglického slovniku nebo v pikacovém geklad&i z anglitiny, jsou uvedeny jako
jeho ceské peklady terminy jako jsou ,dohled, dozor, hlidamspekce, kontrola,
prohlidka, monitorovani, revize, redakdéeeni, sledovani, technicky dohled, vedeni,
vrchni dozor* (Hais a Hodek 1992). Chapani superviize byt ovlivieno vSemi
témito vyznamy. Pojem jako takovy ®epgji havozuje pedstavu kontroly shora. Z
toho divodu miZze byt supervize vnimanaguevsim jako nastroj kontroly idzeni.
Podobr byl tento termin chapan i vipodnim anglickém ekonomickém priesdi, kde
znamenal realny dozor (Havrdova 1999). Kéopiedpony ,nad-“ (odkud prameni
chapani supervize jako expertizy a dohlizeni) zma@mesak ,super-“ také ,vyssi“,
.vyborny“,  velmi rychle, ,piekraujici”, ,jdouci za“ a ,transcendujici“. Z tohoto
pohledu je supervizor spiSe povzbuzujici osoboerdkffipravuje podminky pro nove
vidéni. V tomto vyznamu se pojem ,supervize‘¢aapouzivat v oblasti socialni prace
koncem 19. stoleti v Anglii. Zpatku se jednalo o konzultace nadppdem, kdy
zkuSerjSi pracovnik diskutoval s ménzkuSenymi socialni otazky jejich prace

(Havrdova a Kalina 2003). SupervizogimsSak roli nadizeného.

Sociélni prace zala byt ve 20. letech minulého stoleti chdpana sggisobem
také jako umini. Zietel se penasel nejen na samotny vykon /praktické dovedmbisti
praci s klientem, ale také na osobu pomahajicifgh@ osobnost — na jeho osobastr
(Rollova 2002). Tyto tendencerquiznamenavaly moderni pojeti supervize po druhé
swtové valce. Koncem 80. let minulého stoleti pakska poradenské asociace zahajila

prvni vycviky v supervizi (Hawkins a Shohet 200¢¥ktahovy model supervize je pak
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uprednositovany model zhruba poslednich patnécti let. &b dobrého supervizniho
vztahu mezi supervizorem a supervizantentitzdklad pro napkni cili supervize.
Souwasna supervize vychazi iady teoretickych koncepci — zakladni vychodiska,
postoje a zfisoby prace jsou inspirovanyrgvazi psychoanalyzou, transak
analyzou, interpersonalni terapii, systemickoupigr&ognitivre-behavioralni terapii,
gestalt terapii, psychodramatem, humanistickou hpstgeapii i jinymi pistupy
(Havrdova 2008). Tento transteoretickyigup ma své vyhody i nevyhody. Hlavni
vyhodou je obohaceniiznymi rovinami Ghlu pohledu. Neni mozné vSak posiiit
celou &fi zabsru, a tak supervizo zpravidla Zistavaji u smru, ve kterém byli

vycviceni.

Supervize v klinické praxi ma své qaky v psychoanalyze. Freudovy tzv.
.porady nad pipadem® probihaly zp@tku v podob neformalnich rozhovdr mezi
z&inajicim a zkuSefiSim analytikem. Pozii byly provadny jako supervize ve
skupire. Kazuistika byla analytikem viftomnosti supervizora a dalSich odboinik
prezentovana, analyzovana a na konec byl déeardalSi postup. Tentdiptup se pak

stal modelem pro dnesni skupinovou a ggadymovou supervizi (Pé&esova 2004).

Existuje celafada definic pojmu supervize, které se z vedésti pgekryvaii.
Uvedu z nich jen ty, které poklddam za nejvystjin Evropska asociace pro supervizi
(EAS, zalozena 1994) definuje supervizi jakdS 2006, EAS 1994):

* metodu poradenstvi, s jejiz pomoci osoby, tymy gawoizace hodnoti svoji

profesiondlni aktivitu,

= postup, kterym s pomoci supervizora pracuji osdfyy, organizace naeSeni

problémi ptitomnych v profesionalnich situacich,
= model pro vyukové procesy,

= teoretické pojeti, které umidje zhodnoceni faktarsouvisejicich s profesionalni
komunikaci a jejich definovani.

Gabura a Pruzinska (1995, str. 96) definuji sugervjSupervize je metoda
kontinualniho zvySovani profesionalni kompetenceragoe, vede pracovnika k
samostatnému vykonavani profese, chrani klientaugasreé chrani status profese nebo
profesni skupiny.” Podle Bastecké (1999) Ize supepiiblizit jako metodu, davajici
pracovnikovi moznost pochopit, co jagegazkou jeho porozuni si s klientem.
Porekud jiny pohled pinasi Komrskova (2002, str. 22): ,Supervize je &asknadhled,

6



je jasr vymezenycas pro rozhovor a praciémovanou pracovnikovi nebo celému
pracovnimu tymu“. MatouSek (2003, str. 349) defnsupervizi jako ,CeloZivotni
formu weni, zamdfenou na rozvoj profesionalnich dovednosti a konmuoéte
supervidovanych, ip niz je kladen draz na aktivaci jejich vlastniho potencialu v
bezp€ném a tvéivém prostedi.” Podoba komplexni a trefna mifijpadé definice
ToSnerovych (1999, str. 113), Ktesupervizi v pomahajicich profesich chapou jako
.Systematickou pomoc (individualnii skupinovou) pi teSeni profesionalnich
problémi v neohrozujici atmosfé, ktera dovoli pochopit osobni, zejména emodil
¢lovéka na jeho profesnim problému.”

Havrdova (2000) vystizn zdiraziuje, Ze pokud ma byt superviz&innym
nastrojem zvysSovani kvality a kompetenci v pomaii)i profesich, musi poskytnout
bezpény prostor, jehoz zakladem je laskavy a chapavko(ivi primarre hodnotici)
vztah mezi supervizorem a supervizantem. Pokudrsizpé setkdni neposkytuje pro
supervizanta bezpeou atmosféru, byva profesionalni rozvojiatrblokovan obavami.
Supervize by rla byt opakovana a systematicka, orgainZaakotvena, s jasnymi cili
a pravidly. Supervize je zaloZzena na demokratickyohcipech, kdy se jedinec sam
rozhoduje pro dalSi rozvoj a wddvani. Vychazi z principu vlastni volby a peity
zpétné vazby. (Gabrysz 2006).

V dokumentu Ministerstva prace a socialnicitiv,Zavadni standard kvality
socialnich sluzeb do praxe” z roku 2002 je pojepesuze podrob&ivyswtlen (MPSV
2002): ,Kazdy pracovnik se takas odcasu dostavd do kratSich dlouhodobych
problémi s rgjakym uZivatelem. Z tohoiodu je poteba pracovnikm poskytnout
podporu. Tato forma podpory se odbbmazyva supervize. Supervize znamena ve
vSech pomahajicich profesich zamysleni se nad gooi@nim jednanim pracovrik
nad fungovanim pracovnich tymnebo celého Z&eni. Supervize fize probihat
individualng, v tymu nebo ve skupi Supervizni proces splje zpravidla iti rizné
tlohy. Jsou to:

(a) podpora pracovnik zantfena na vyrovnavani se s efmé nar@nymi situacemi,
které jsou sotasti jejich prace,

(b) vzcklavani pracovnik, kdy supervize vytvad prilezitost k rozvoji profesionalnich
dovednosti pracovnik ziskdvani novych znalosti a utgai svych postdj k

uzivatehim,



(c) kontrola speivajici ve formovani postdjv souladu s etickymi poZadavky profese,
a vedeni pracovnikv souladu se standardy dobré praxe a s dilzeai.”

2.1.2. Funkce a cile supervize v psychoterapii

V psychoterapii pracujeme s lidmi, kise nejastji emaené trapi,resSi problémy,
uci se gijmout naeSitelnou situaci, hledaji bezfd)emaji naléhavou ptgbu byt pijati
nebo oce&ni, boji se budoucnosti apod. Kvalitni psychotetdioké vedeni takovych
Klienti byva emdn¢ nar@né a vyerpavajici. Mize se tkdy stat, Ze terapeut neni
objektivni, neb6 nedokdZe dostate¢ odstoupit. Proto terapeuti gebuji supervizi.
Supervize jim umaiuje nést lidské itbehy a hledat cesty, jak klieith pomoci, také
mohou supervizi profesion&n osobnostd rast. Nekteré své reakce si terapeut sam

uvédomit nedokaze,ipnastaveni zrcadla je vSakige velmi dobe vidt.

Supervizni sezeni:

Pri Balintovské skupiné jeden z terapeutl mluvi o tom, jak ho rozéiluje klientka, ktera mu stale
nosi lahve vina. Vino vsak nikdy neodmita, aby se ji nedotkl. Je presvédcen, Ze si ho tim kupuje, aby ji
nemohl konfrontovat s tim, jak vSsechny kolem sebe svoji nadmérnou snazivosti manipuluje k tomu, aby
ji chvalili. Vysledkem je to, Ze si ji nikdo nevazi. On se k ni ze svého hlediska chova hezky, chvdli ji, ale ona
se za 2 roky vlbec nelepsila, stale ¥ika, jak je neschopnd, hrozna, k nicemu, Ze by nejradéji zemrela.
Uplné chape jejiho manzela, ktery od ni chce odejit. V terapii hraje hru ,ano, ale“. Nechédpe, pro¢

vytrvale chodi, kdy? ji nijak nepomohl. Dokonce se zd4, Ze k nému chodi rada, coZz nechape uz vibec.

Ve druhé fazi supervizniho setkani, kdy padaji upfesnujici dotazy, se ukazuje, zZe klientka byla v détstvi
citové deprivovana, neustale rodici kritizovana, vzdy byla cepovana, aby se hodné snazila. Prakticky
nezazila pfijeti pro sebe sama, i kdyZ se snazila, rodice na ni vidy nachazeli néjaké nedostatky. Ve
fantaziich ¢lenové skupiny uvazuji nad tim, jak to ma s potrebou pfijeti a pochvaly sam terapeut. Ozyva
se i to, Ze v supervizni skupiné usiluje o pfijeti a pochvalu, déla to vsak jinym zplsobem ne? jeho klientka
— boufi se a vymezuje a chce za to obdiv. Neni to tak, Ze oba usiluji o totéZz, jen jinymi zplsoby?
V posledni fazi supervizniho setkani terapeut sdéluje, ze mu je klientka najednou blizsi, uvédomuje si az
nyni, jak byla deprivovana a je mu ji lito. Sdm sdéluje, Ze nyni rozumi, pro¢ se diky tvrdé vychové
nenaucila jinému zplsobu, neZ o prijeti takto Zadonit. Doslo mu také, Ze mu branilo ji pfijmout, asi pravé
pro svlj nedoreseny problém, kterému se on brani boufenim se a vymezovanim vuéi autoritam, od
kterych chce, aby ho i tak pfijali. Svoji supervizni skupinu uzavird vétou, Ze si az nyni uvédomil, Ze Uplné
vytésnil jeji deprivaci v détstvi, jakoby ji preskocil a uvazoval jen o soucasném chovani. Ted ma pocit, Ze
je pro néj sympatictéjsi a ma dojem, Ze ji chape.

Psychoterapeuticky vycvik sam o gohle neni dostaljici, neb@ bez pfibézné
supervize a hodnoceni se mohdawqni chyby posilovat stalym opakovanim (Yalom a
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Leszcz 2007). Nadkteré své vzorce chovani préstiovék nevidi. Podob# tomu je
nejen v terapii, ale také v supervizi. A to fepto, Ze jde o setkani supervizanta

profesiondla se supervizorem.

Supervizé zantiené setkani obou stran (supervizora a supervizgrag:.
supervizant) je produktivni proces, ktery umife podporu, reflexi, zpracovani
emoci, odborné vedeni a kontroluie@evSim na ptku prace terapeuta zrije
supervize stres a obavy. SupervizéZmvyznami chranit ged syndromem vyheni,
protoZze umoiuje uvolreni tenze z terapie, ziskani noveho pohledu, pogctiopd
druhych, inspiruje k dalSimu hledani a posiluje &iaglfi hledani terapeutické cesty i
s klienty, kde terapeut ¢hchu’ rezignovat. Jde v nifpdevSim o reflexi profesnich a
osobnich post@j moznost zpracovani emocionalnich kontlilgpojenych s vykonem
profese, cestu k ziskani nahledu a poraninsirSimu kontextu. Supervize je velmi

dobrou formou odborné&pravy a stava se séasti konceptu celozivotniho wddvani.

K tomu, aby byla zajisha kontinuita a ucelenost procesu supervize, jéepat
vymezit jeji cile. Rzni autdi uvadji raizné cile supervize, coz ukazuje na odliSny
piistup k pojmu a obsahu supervize. JednoduSe #gn@d ,Prioritou supervize je
profesiondlni rozvoj pracovnika, ro&siani jeho dovednosti. Sai#ne s tim mu ma
supervize pomahat zvlada&¥ko feSitelné pipady a vyrovnat se s pracovnim stresem.”
(Matousek 2003, str. 352). Hlavnim cilem supervizepomahajicich profesich i
v klinické praxi je tedy zvySovani profesionalninkpetence pracovnika s pozitivnim
dopadem na kvalitu jeho prace i na kvalitu celéhacgvis€. Vzhledem k tomu, Ze
kontrakt zahrnuje odp@dnost vSech stran za vysledek supervize, lze ustizde
supervizi dosahneme pozitivnich profesniclEaniPokud jde o obecné cile supervize v
pomahajicich profesich, tak ty jsou formulovanytigh¢ Siroce. OvSem jednotlivé cile
pro jednotlivA supervizni setkani, které vznikaghém kontraktu supervizanta a
supervizora, byvaji vymezeny konkrétnHawkins a Shohet (2004) spgt cile

supervize zejména v:

* pomoci supervizantovi nahlizetipady;

* poznani novychipstupi, ptipadré i powent;

» podpde [ profesionalni nejistétsupervizanta;

* povzbuzeni k dalSi praci;



» posileni odolnosti proti stresu a vybai; lepSim vyuZiti osobnich a odbornych

zdroji;

= kontrole kvality, resp. profesionality a etiky peac

Havrdova (2000) systematicky uvadi tyto cile suervpracovnilk pomahajicich

profesi:

» poskytovani pravidelného prostoru k reflexi obsphacesu prace;
* rozvoj pochopeni a dovednosti;

» zisk&ni moznosti jiného pohledu na praci;

» zisk&ni informaci;

= poskytovani zgtné vazby k obsahu a procesu prace;

= ziskani oce#ni a podpory jako pracovnika i jako osoby;

= ziskani jistoty, Ze nejsem odk&zan néstzaam;

» ziskani prostoru k setkani se a k vygdm osobni nepohody, ztraty zajmu,

prenosu;
»= planovani a vyuzivani zdiiop prostoru;
» smefovani k proaktivnimu vice nez retroaktivnimu;
= rast kvality prace.

Béhem supervize f¥e dojit k situaci, kdy osobni problémy superviaant
ovliviuji natolik negativa jeho profesionalni praci, Ze jejich Zna pomoci supervize
neni mozna. V takové situacittte byt velmi lakavé, zejména pro supervizora, kjery
z&arovei terapeutem, za#nit supervizi s terapii. Supervizor by viak rgrfesit osobni
¢i osobnostni problémy supervizanta, jeho prvotnitent je I&eny klient (Behr a
Hearstova 2005). Supervizor by sglnbyt védom rozdit, které supervizi od terapie
odliSuji. Supervize nenitébnym procesem, zatenym na zrénu osobnosti terapeuta,
jde spiSe o proces profesnilistu. V supervizi ke z#né nevyuzivame analyzu@nosu
VvV superviznim vztahu, na rozdil od terapie, kddyamaaprenosu v terapeutickém vztahu
pati k dlouhodobé terapii, je vyuzivana k dosazenapgeutickych cil a je jednou

Z oblasti na které se supervize zane.
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N¢kdy miaZze tendence ke zme supervizni prace v terapeutickou vznikat
Z popudu supervizanta, ktery ma velky zajasit i své osobni problémy, zejména kdyz
vi 0 tom, Ze supervizor je rovh kvalitnim terapeutem. Tuto tendenci byl supervizor
v¢as identifikovat a rozhodrji nepodporovat. Pokud supervizor vidi, Ze by supant
terapii poteboval, n¢l by ji doporuit, ¢i alesp@ nazvat to, co seé@e, nebo o co
aktualrt jde. Zejména tehdy, kdyZz je patrné, Ze supervizadt potize mluvit o
problémech, které ho tizi a tykaji se spiSe jehabiisa nejde o pracovni oblasti.
Supervizant ma samigjme¢ pravo se svobodnrozhodnout, zda bude na psychoterapii
dochéazet. Supervizor nema se supervizantem v Kkdatrtgrapii, a ani mit nefize,
proto k terapeutickym zasatm neni opravén. Schmidbauer (2000, str. 154) uvadi, ze
.hranice mezi supervizi a terapii gfpea v tom, Ze v supervizi se emocionalni konflikty
zpracovavaji jen na poli zastnani, zatimco terapie se vztahuje na cely Zivot

supervidovaného”.
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Tabulka 1: Rozdil mezi psychoterapii a supervizi (upravendigp&vobodovéa 2002)

PSYCHOTERAPIE SUPERVIZE

Cile:

= Prosgch klienta, ktery vstoupil do terapie. | = Prosgch klienta, s nimZ supervizant pracuje

Vztah:

= Podpora, fijeti a océovani klienta. Tolerance= Podpora supervizantdigeho praci.

k regresivnim projeim. o . . .
» Regresivni projevy nejsou podporovany a j$ou

= Vztah rodé-dit¢ postup® smiuje ke vztahu ihned zpracovavany, pokud se objevi.

dosgEly-dospely. = Vztah dosply-dosgly.

*= Hranice se mohou &nit a byt posunovany.

* Hranice jsou dodrzovany.

Ocekavani:

» Klient nemusi byt vZzdyifpraven. » Supervizant fichazi gipraven a pinasi na

= Rychlost postupu je tiovana klientem. supervizi material.

= Rychlost spoléné prace j€asto utovana

aktualni situaci v praci s klientem

supervizanta.

2.1.3. Etické aspekty supervize

Pro mnohé profesni organizace &decké spoknosti jsou v dnesni deb
samozejmosti  kodifikované etické zasady (hap Eticky kodex Ceské
psychoterapeutické spdéleosti, Evropské psychoterapeutické spotesti apod.).
Duvodem jejich vzniku bylo pojmenovat priority, statcetické hranice, odhalit mozna
rizika a konflikty v profesionalnicinnosti. Podob# je tomu v supervizi. Do etiky
v supervizi pafi etické principy k vice atastrtnym osobam (supervizant, supervizor,
organizace, spodaost) ketre klienta, ktery v superviznim sezeni neni. Etickavla
pro supervizi musi byt ve shdéd jednotlivymi etickymi kodexy profesnich komor
pracovniki, ktefi jsou supervidovani. Samostatny eticky kodex siperi u nas zatim
formulovan nebyl.CIS vychazi z Etického kodexu EAS, ktery je p#eny CIS

zavazny.
Eticka pravidla v supervizi vystiZrformuloval Matousek (2003):

* byt prosgsny,
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= neuskodit,
" nezneuzivat,
= nemanipulovat.

Tato pravidla shrnuji to, co je popsano zevijibm Etickych zasadach EAS (EAS
1994). Z kodexu EAS vyplyvaji nasledujici priorgypervizni prace:

» dodrZzovani platné legislativy a etickych zasad,
= prosgch klienta,

= prosgch supervizanta,

» prosgch supervizora.

Supervizor nmize byt spojovan sipdstavou jakési naéazenosti. Tim, kdo je
.nad“ terapeutem, kdo je lepSi, m&t8i znalosti a kompetence, moc i kontrolu.
Supervizanti pak mohou mit strach z toho, Ze aat@upervizora bude hledat chyby,
kritizovat ¢i vyvolavat pocit viny, studu. &dy je naopak viéh jako ten, ktery vse
vyieSi, odpovi na vSechny otazky, apod. Pokud se daperstylizuje do takové
autority, nebo to snad i jen nazoge, neni supervizorem. Supervizant ma mit svobodu
prezentovat vSe, co ebuje - své chyby, nejistoty a postoje a supervimarpro to

vytvorit atmosféru.
Zakladni zasady etiky KBT supervize tedy jsou (Rwas kol. 2011c):
» Pasobit uziténé a blahodaréa
= Neskodit.
= Zustat \&rny kontraktu.
= SpravedInost a vzajemné nezneuzivani se.

= Autonomie a vzajemné pravo volby.

= Zajem o sebe, dovednostdamit si vlastni pdeby a vlastni fetizeni.

2.1.4. Formy supervize

Supervize mMze mitfadu podob podle typu klien{jedinec, skupina, tyntji cela

organizace) nebo podle typu pti@sti, ve kterém je supervize poskytovana. Supervize
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muze byt nahodil4 nebo systematick& a soustavnaAlaimneformalni, planované i ad
hoc, poskytovanaipmou i nepimou formou (za pomoci Ustniho podanemsu, audio
¢i videonahravky prace s klientem) (Macakova 200%upervizorem rive byt
pracovnik stejné organizacd, ¢clovek zvrgjSku. Zvlastni formou supervizetbe byt
autovize (auto-supervize) a intervize (peer-sugelvi Nekteré nové fistupy
Vv supervizi vyuzivaji internet, skype a chat, a taohou nabidnout supervizi i

terapeuim, ktei bydli ve vzdalenych mistech.

Tabulka 2: Faktory a druhy supervize (podle Havrdova 2008b)

Faktor autority (kdo?) Externi, interni

Faktor role, kompetenci a vztals kym?) | Individualni, skupinova, tymova

Faktor zansieni (ocem?) Pripadova, poradenskd, programova
Faktor gistupu (jak?) Administrativni, vyukova, podpna
Faktorcasu (kdy?) Pravidelna, flezitostna, krizova

Individualni a skupinova supervize

Supervize individualni je strukturované setkavajgdsmim supervizantem, jehoz

cilem je rozvoj jeho profesionalnich kompetenci.

Supervize skupinova je pak strukturovany procesojecilem je profesionalni
rozvoj supervizanta jako jedince ve skupidalSich supervizafit Tématem jsou
negasegji piipady ¢i postupy. Specifickou (a u nasepr€ nejznangjsi) formou
skupinové supervize je Balintovska skupina (\éyah 2004). Poskytovani skupinové
supervize mze mit rkolik prednosti. Supervizor @ie napiklad velmi nazora
poukazat na probihajici paralelni proces. Ve skugothazicasto k vzajemné enini
podpde. Supervizanti se mohowiy jak lze \&ci siElovat druhym, jak Ize mluvit
autenticky a fitom s Uctou, empatii a respektem. Pochopéichfzi mnohdy az fes
piibehy druhych, kdy druhy odvéaZnotewe téma, na které oni sami jgStensli
odvahu, pizna protigenosové pohnutky, za které by se oni sami &itydpod.
Prilezitosti k &eni si lze je&t rozsfit tim, Ze jsou supervizanti pozadani, aby
zaznamenavali své zazitky ze supervizni skupinylgiviaa Leszcz 2007). Maji téz
moznost zamySlet se nadiigady ostatnich s odstupem, podébjako to dilaji
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supervizdi, coz je dovednost, ktera jim zvySuje sebereflexiti je nadhledu i pro
piipadnou pozgSi supervizni praxi.

Tabulka 3: Individuélni a skupinova supervize — vyhody a redy (volré podle
Gabura 1995)

INDIVIDUALNI SUPERVIZE SKUPINOVA SUPERVIZE

Vyhody Nevyhody Vyhody Nevyhody

= VE&tSi prostor pro = VétSi zavislost | = Zavislost na = Jedinec nema tolik
jedince na supervizorovi je mensi prostoru (vyjma

= Zretelrtji je vidét supervizorovl 1, 3¢ gitomna skupinova Balint.sk.)
vztah s klientem =  Mensi dynamika, kterou Ize | = Vztah s klientem

- Supervizni vztah se dynamika vyuzit mize gekryvat
buduje jastji a = Skupinova = Skupina poskytuje dynamika
jednoduseji podpora chybi vzajemnou podporu = MenSi ginos pro

= Supervize je = Obecr chudSi | = Obecr bohatsi pasivnicleny
piesrEji zacilena material material (&tSi paet = Céast materialu

vstupi, reflexi, ziistane nevyuzita

= Je ekonomicky
nevyhodna zpétnych vazeb)
= Je ekonomicky

vyhodna

2.1.5. Supervizni proces

Experiencidlnim &enim, ke kterému dochaziéhem supervize, supervizant
profesiondl® roste ve svych kompetencich aiza lidsky zrat. Dochazi Kzenému
objevovani toho, co se¢j@ ve vlastnim terapeutickém procesu. Supervizomse
zaneiit na odborny a klinicky rozvoj supervizanta, vsinsa jakychkoliv jeho blok
z divodu nedostatku znalosti, cliybbm zkuSenosti¢i napriklad protigfgenosem, jez u
supervizanta nastanou (Yalom a Leszcz 2007).dwe)§Si je, podle uvedenych autor
pokud se supervizdm poddi naladit se na supervizanty, sledovat jejich hiatarosti,
zachytit podstatu jejich vyprémi, prevést je pes klinicka dilemata a projevit osobni
zdjem a podporu. Tak bydnsupervizant podolinjako klient v terapii citit bez@é
porozungni, akceptaci a zaroxeoy mel byt podrécovan k dalSimu diferencovgaimu
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objevovani souvislosti (Persons 2008, Linehan a M&G1994). Supervize, ve které
pievazuje kritika, nebo ta, ktera je zahanbujéti uzawena hlavnim starostem
supervizanta, nepodauje supervizanta Kistu, a je&t ho odrazuje. Lze uvazovat o

tom, Ze jiz nejde o supervizi.

Proces supervize lze ragid na rekolik na sebe navazujicich etap.#aem:

(1)  vytvoreni supervizniho vztahu;

(2)  popis problému;

(3)  kontrakt - dohoda o cilech a metodach supervize;

(4) podrobna analyza problému, konceptualizaépaolu, vytvéeni hypotéz o tom,
co problém udrzuje;

(5) fteSeni problému¢asto hlavl zména pohledu na problém, ziskani nadhledu,
mozné pouzititznych strategii, nacviku, technik;

(6) hodnoceni a reflexe procesu &y,

(7)  posileni autonomie supervizata.

v s s

Proces supervize probiha zpravidla od jednoduskiokt ke sloZigjSim. Na
pocatku se supervizantéu zakladnimu porozudmi klienta, analyze jeho problému,
konceptualizaci ¥padu a naslednému Wi terapeutickych strategii. Postupéasu
se pak i i porozumgni SirSim souvislostem terapeutického vztahu, miast
protiprenosovym reakcim, SirSimu kontextu organizace esposti, generace a kultury.

Pro proces supervize jéldzité si u¢domit nasledujici:

= Zakladem supervize je vybudovani vztahu mezi supam@m a supervizantem, ten
je ¢asto zrcadlem vztahu terapeut-klient, klade se w88k diraz na rovnost mezi
obéma a na svobodu a samostatnost supervizanta jipodétku supervizniho

procesu.

= Supervize je dynamicky proces, kteryize podléhat zémam, zvraim a v pfibchu

supervize se vyviji.

= Supervize supervizantovi née byt vnucovana nebo diktovana, ma moZnost

svobodné volby.
* Proces supervize v psychoterapii se tyka:

- porozungni pripadu;
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- zpasobu vedeni terapie;

- kritickych moment a slepych mist terapie;
- terapeutického vztahu;

- protiprenosu;

- terapeutickych dovednosti.

Pokud ma supervize optimélnz&it a pokud ma u supervizanta dojit dstu
osobnostnich fiedpoklad a profesnich kompetenci, jgelba dodrzovat gkteré zasady

(upraveno podle MatousSka 2003):

(1) Podminky— supervizor se ipdem na superviziijpravuje, podminky prace se
supervizantem nebo skupinou si vyfivauvwdomuje si, co mize a@ekavat,
anticipuje mozné projevy a reakce supervidanie pak lépe ffpraven na

negredvidatelné situace.

(2) Budovani pracovni aliance- zakladem supervizniho vztahu je akceptace,
otewenost a empatie; jsouqupokladem pro vyt¥ani ovzdusi @ivéry a bezpéi.
Usili o budovani dobrého supervizniho vztahu vychda viech z&astrénych.
Vzdy je teba respektovat zranitelnost supervizantaii Psm i pozZadavek na

zachovani ndenlivosti, a to i po ukateni supervize.

(3) Otevenost— k tomu, aby se supervizant mohl biteit, je nutny respekt a Ucta,
tolerance kiiznym postajm a ndzakm, moznost diskuse, snaha porozujadnani
a pocitim druhych. Takeé to, Zze kazdy mluvi sam za sebechfgetyto zasady plati

pro supervizora i supervizanty.

(4) Organizani ramec— supervize by #a mit jasnou strukturu. Neni-li tomu tak,
muze nastat chaoticka situace, kdy nikdo nevi, cbugke dit, chybi jasna pravidla.
Nekdy miZze byt supervize naopak igorganizovand® s rigidnimi pravidly, coz

tlumi tvarivost a napady.

(5) Informovanost— pocit bezp& pomaha vytviit piimérena informovanost o
organiz&ni, zejména&asove struktie a jednotlivych krocich supervize.

(6) Zazemi- dulezité je gipravit dobré ,provozni“ zazemi — vhodna mistnssttelné
a tepelné podminky, misto pro sezeni apod. Touweysocit bezp& a pohody.

DuleZité jsou i pestavky.
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(7)

(8)

Pravidla psana i nepsana vytvdeji supervizni kulturu a styl prace. Jejich
existence je podminkou kvalitni prace supervizriépeni. Bjeti pravidel musi byt
podizeno ciim supervize a schvaleno jejimtastniky. Pravidla by tha byt
formulovana v peateni fazi supervize - nejlépe jiziipprvnim setkani. Haté
normy se vztahuji ke konkrétnim jem — mEenlivosti, vzajemné Ué&t toleranci,
dodrzovani lidskych pravi profesionalniho etického kodexu, ale i dochazky,

dochvilnosti, aktivity éastniki, uzivani mobilnich telefan odchazeni, atd.

Systematinost — supervize postupuje krok za krokem od nejjednsithas k

Mt 7

formuluje cile, podminky, metody a vystupy supegviz

Cilem uvedenych zasad je vybudovat takovy pociipl#dz aby byla zaji%na

spontaneita a oté@nost supervizafif a snizila se pdgtba sebestylizovani, stud a strach

a byla posilena odvahéaipnat si mozné chyby a hledat nové cesty.

Supervizor je zodpadny za vytvéeni a udrzovani podminek, jez umog

kvalitni supervizni proces. Supervizor je tedy pewvi FedevSim (upraveno podle

materialu poskytnutého PhDr. Hajnyrfi prednaskach na FHS):

a)

b)

f)
¢)

h)

)

v supervizi dodrZzovat platnou legislativu, etickydex a standardy kvality;

dbat na eticky ramec supervize ¢etlivosti i po ukogeni supervizniho procesu),

nestrannost, respektovani lidskych prav apod.;

informovat supervizanta o svém whi, kvalifikaci, vycviku, stylu prace;

zanefit proces supervize na eby klienta v mezich standdrdobré praxe a etiky;
dbéat na uzateni supervizniho kontraktu nadaku;

zajistit organizaci;

na z&atku supervizniho sezeni dohodnout zakazku superaz respektovat ji a

sledovat jeji namlovani, event. pracovat se skrytou zakazkou;
dodrzovat a respektovat hranice vztahu mezi supam®m a supervizantem;
respektovat osobnost supervizanta, jeho tempoutyii;

poskytovat relevantni Zmou vazbu nejenipukonieni superviz&i supervizniho

sezeni, ale rowz v prib¢hu - vytv&et prilezitosti pro spolénou ,revizi“.
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Odpowdnost za supervizni proces nese supervizor, alpergizant. Nerl by
supervizi brat jako nutné zlo, byt pasivni, neboi knit nechd. Supervize pak ztraci
smysl. Na supervizantév odpowdnosti spoiva (upraveno podle materialu

poskytnutého PhDr. Hajnyntiprednaskach na FHS):

a) podilet se na tvogbkontraktu, spolu se supervizorem formulovat zakazodilet
se na jejim napkmni a reflektovat ji;

b) dodrZovat nasledrnstanovena pravidla;
C) pripravit se na supervizi fipést téma ke zpracovani;

d) byt oteweny a pravdivy, pokud pro to neni bezpé prostedi, sdlit to

supervizorovi;
e) prijimat a davat z§tnou vazbui;
f) dodrZovat a respektovat hranice mezi supervizaatsopervizorem;
g) Vv pripadt nespokojenosti s fibchem supervize to stit supervizorovi.

Supervizni proces Zmatvorbou supervizniho kontraktue kterém se dohodnou
konkrétni pravidla a podminky supervize. Obtrany si ujasni cile a prostky
k dosazenigchto cili. Stanovi si pravidla, ujasni misto apbsetkani¢asovou hranici,
ale i zmisob hodnoceni, kritéria G&mosti, eventuathvystupy (komu). V této fazi je
tieba ujasovat, co do supervize gfata co nikoliv (nap kontrola prace pdizenych,
psychoterapie, apod.). Kontrakt tak pomaha Jgtvoezpe&ny prostor pro spot@ou
praci. Kontrakt nize byt dvojstranny (supervizor — supervizaii) trojstranny
(supervizor — organizace — supervizant). Pokud gd&ojstranny kontrakt, jeréba
konkrétré vymezit zgisob komunikaceéthto stran. Aktuélni sezeni je definovano
kratkodobym kontraktem, dlouhodoby je pak uzavig@o celou dobu supervize.
Kontrakt miva de¢ casti — formalni a obsahovou. Formalidist kontraktu &Sinou

obsahuje (podle materialu poskytnutého PhDr. Hajpimpiednaskach na FHS):
» typ supervize (individudlni, skupinova&ipadova, tymova, rozvojova);

* misto setkavani;

= astost setkavani;

= délku sezeni;

= zpasob hodnocent;
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» podminky ukogieni kontraktu;

= obdobi, na které je kontrakt sjednani{idr, neutitd);

» dohodu o zapisech ze sezeni;

= ekonomické stranky (hodinova sazbajspby platby a jejich terminy);
* prava a povinnosti supervizora, supervizanta i migge.

Kontrakt obsahuje formulaci zakazky supervizantejphd aekavani od
supervize). Ukolem supervizora je pokusit se tot@kévani naplnit, eventudn
zakazku nekontraktovat spof€ se supervizantem. Kontrakt byéimbyt jasny a
piehledny pro vSechny strany, tim Izéegchazet nerealnyméekavanim a moznému
zklamani. Zakazku je mozné stanovit nejen aktya#he i dlouhodo§, to v gipad
nagiklad rozvoje wité dovednosti supervizanta (rfdgad weni se stanovit hranice ve
vztahu s klientem apod.). Do procesu supervizehzgsdaké nevdomymeé procesy.
Tento fakt je teba si ugdomovat a nexdomé procesy zdomovat a uzit jejich
potencialu ve vlastni supervizi. Zakdzkaiza byt zjevna, ale také skryta, jez byva
mnohdy dilezitéjSi. Supervizor by ji i umét bezpéné oznd&it a pracovat s ni. Ddb
vytvoieny kontrakt a jeho dodrzovanigpivaji k atmosfiée bezpei, divéry a respektu,

coZ je pro kvalitni supervizni proces nezbytné.

Gabrysz (2007) popisuje samotnou praci na formuakazky. Bezpmy ramec

pro supervizantaipformulovani zakazky riwe umo#ovat tento postup:

1. Popis problému a souvisejicich okolnosgpopisna aktivita je pro superviztanta

snadno uchopitelna a zpravidla neohroZujici. P@pisy co zna.

2. Prezentace vlastniho nazorsupervizant stuje, co si o dané situaci mysli. Tato

¢ast je jiz vice ohroZzujici, proto jeélézité mit dobe vytvaenou atmosféru.

3. Vyjadeni emoci je vyznamny krok, zejména pro psychohygiedasiniki. Je

nejvice zavisly na bezpeém vedeni supervizorem.
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Obrazek 2: Schéma bezpaého sdleni zakazky

vhnimam to tak a tak...

myslim si o tom to a to...

popsal bych to takto...

Nosnou zakladnou pro proces supervizeypervizni vztahVytvoreni, budovani
a udrzovani tohoto vztahu je podminkou pro dobrmesvizi, ke které jeftba aktivity
obou stran. Vztah mezi supervizorem a supervizamemizZe byt symetricky, protoze
maji jiné Ukoly a odposdnosti. Ukolem supervizora je udrzovat ramec a ibean
pesovat o atmosféru bezpie Ukolem supervizanta je pracovat s klientyjng3et

supervizni material a pracovat na svych ukolech.

Do fungujiciho vztahu mezi supervizorem a supentza pati vzajemny
respekt, autenticita, empatie, kooperace a spateprde otazkou, nakolik ma byt
supervizor ve svych projevech osobni a t#ay. Podle Yaloma a Leszcze (200@)m
vice, tim Iépe!* Odhalenim vlastnich zkuSenostiliaidkych problénti supervizdi
snizuji hierarchii moci a pomahaji supervizant@aby wdél, Zze nemusi ugt vSechno.
Navic oteveny, sebeodhalujicifistup @i pomoci pikladi sebereflexi a snizuje
tendenci supervizanta \Wgiovat a popirat problémy. i€kazkou pro optimalni
supervizni vztah mohou byt nasledujici faktory ($kar2008):

a) pasivita supervizanta;

b) velky profesni odstup;

c) nadn¥rné empaticky pistup;
d) nadnerné kamaradsky vztah;
e) profesni hierarchie.

V procesu supervize iie byt potebné z¥domit a zpracovat skryty négomy
material, ktery se objevuje jak v terapeutickénk, ¥asuperviznim vztahu (Reichelt a
Skjerve 2002). Ukolem supervizora je odhalit ¥omé procesy, nazvat je a vyuzit v
supervizi. Supervizni procesude byt ovlivien hlavré nasledujicimi jevy (Hartl a
Hartlova 2000, Yourman a Faber 1996):
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a)

b)

Prenos- jedn& se o projekci ve $mu klient — terapeut/supervizant — supervizor.
Klient na terapeuta a supervizant na supervizofangseji své @kavani,

zkuSenosti, vztahy nebo city #ikjSich vyznamnych vzt

ProtiprFenos— miZze byt neédomou reakci naipnos nebo projekcicekavani od
vztahi v minulosti ve sréru terapeut — klienti supervizor — supervizant. ul®zité
je, aby tyto procesy dokazal supervizogdamit a zpracovat ve prosgh klienta,

supervizanta a celého supervizniho procesu.

Paralelni proces- v supervizi se mohou objevit podobné jewjeca mechanismy,
jako mezi @astniky supervidované terapie. Supervizor musi daytopen tento
proces, ktery se tiie projevovat nafklad bezmoci, hostilitou, n&pm nebo
naopak koalinim segtim, obdivem, nadrZzovanim apod. rozpoznat a integrdo

supervize.
2.1.6. Osobnost supervizora

Supervize vyZaduje fpdevSim utvieni a rozvijeni supervizniho vztahu a tim

umoZiuje zazit supervizantovi atmosféru a hodnotu terageého vztahu (Yalom a

Leszcz 2007). K vyti@ni tohoto vztahu jsourdba kvalitni odborné a osobnostni

vlastnosti supervizora, ke kterému se supervizatghuje. Pokud se setk&lsvékem,

ktery se nad nim povySuje, nediivé kontroluje, zarduje se pouze na chyby a pak jej

pievazre kritizuje, neni vztah bezpey. Navic nebez@é moci a jejiho zneuziti

v supervizi i v pomahajicich procesich je @ama (Guggenbuhl-Craig 2007). Podébn

pokud méa supervizor nedostatky ve znalostéctzkuSenostech, nema dostaté

dovednosti, jen 8Ei miZe byt autoritou, od které se supervizatit Evropska asociace

supervize vymezila v roce 2000 kritéria, kterym Iyla odpovidat osobnost

supervizora (podle Hempa 2000):

Osobnostni charakteristiky argudpoklady- psychické zdravi, pozitivni zakladni
postoje, odpo¥dnost, oteienost, patelsky duch, spolehlivost, aktivita, realisticka
ocekavani, intuice.

Profesionalni schopnost+ vytvaeni bezpéné a dvérné atmosféry, schopnost

integrovat a diferencovat, konfrontovat obtize.

Reflektovani praktické zkuSenostise sebou, s druhymi lidmi, se skupinami, v

organizacich, ve spairosti;
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» Profesionalni znalosti zakladni znalosti obecné psychologie, psychelagiravi a
psychopatologie, vyvojové psychologie, psychologi&ce a motivéni teorie,
psychologie osobnosti, teorie mezilidské komunikarelosti 0 meta-komunikaci,
védomosti o skupinové dynamice, zakladdemosti z teoriefizeni a struktury
organizace, o strategii zmy, filozofické mySleni a &domosti ze zakladnich
filozofickych koncept.

K tomu, aby seclovék mohl stat dobrym supervizorem, jéebha uéitych
osobnostnich kvalit, ndiklad byt laskavy, tolerantni, citlivy, naslouclwdjipravdivy,
velkorysy, davajici druhym prostor, respektujicipudry, nehodnotici, povzbuzuijici,
mit charisma a byt neformalni autoritou a dobglovékem, ktery ma rad lidi. Kvalita

supervize souvisi s lidskou zralosti a Zivotninstp supervizora (Eis 1995).

Problematickymi a ¢kdy aZz nebezpmymi rysy osobnosti, kteréime supervizor
mit, jsou nafiklad nepoctivost a dalSi disocialni rysy, na&dmé sebefedvadni,
potteba moci a kontroly nad druhymi, naghma sowtZivost, netrglivost,
dogmaténost, tendence k moralizovani, nutkani druhé ¢peat, sebesednost,
nedostatek diskrétnosti, nadma poteba gijeti druhymi, nadmirné tendence

k ochranéstvi, omnipotentni sklony, tendence k dramatizgouda po senzaci.

O nérocich na osobnost supervizora vypovidaji teskeépni kritéria do vycvik v
supervizi. Zde jsou uvedena kritéria pro vstup gloviku stanovena EASIS a KBT

institutem.
EAS (2003) uvadi tato vstupni kritéria:

= dokortené odborné vzdani;

viceleté zkuSenosti v oboru;

dalSi vzalani v psychosocialnichipdmétech (nejmé& 400 hodin);
= zkuSenost s vlastni supervizi minim&B0 hodin;

CIS (2006) udéava tato kritéria:

» vysokoskolské vziglani humanitniho semu nebo medicina;

= 13 let praxe v oblasti pomahajicich profesi;

= ukonteny vycvik v psychoterapii — minimairb00 hodin;
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» 120 hodin supervize vlastni prace — dwhto hodin je zapstdva 70 hodin
supervize z vycviku v psychoterapii, z toho maxim&@0% balintovskych skupin,

= minimalré 20 hodin individualni supervize;

= zkuSenost s vedenim uceleného &adaciho programu v oblasti pomahajicich
profesi — minimaléd 200 hodin nebo zkuSenost s vedenim pracyvi§imu —

minimalré 3 roky.

PoZzadavky na vstup do superviznino KBT vycviku (WKRT-Odyssea.cz) jsou

nasledujici:

» ukorteny vycvik v KBT v akreditovaném KBT institutu;

= supervize vlastni prace s klienty supervizoremjmges 200 hodin;

» nejmért 5 let vlastni KBT praxe, doloZzeno 12 kazuistikami;

* nejmért 5 let prace s klienty po dokeéeni studia;

» doporieni k superviznimu vycviku zastupci KBT institutu;

» doporieni k superviznimu vycviku nejmé&g vlastnimi supervizory;
» (cast na peer supervizi — nejmér00 hodin;

= aktivni (Bast na semirfanebo konferenci, nejmérl prednaska;

* Uspch v @ijimacim pohovoru.

2.1.7. Supervize v niznych psychoterapeutickych sriérech

Psychoanalyzad svého p&atku poklada supervizi za integralni gast vedeni
terapie. UZ Frieda Fromm-Reichmannova (195ky reklad 2003) piSe, ze mlady
psychiatr v psychoanalytickém tréninku byImstravit alesps 200 hodin supervize se
svymi zkuSenymi kolegy a probrat s nirfadu svych klient. Supervizni analytik
pomaha supervizantovi ve vycviku nahlédnout, kteréky jeho reakce p#tjemu
samotnému a které proziva jako klientovu projektisdentifikaci (Behr a Hearstova
2005). K ukoreni psychoanalytického vycviku se poZaduje zpravithjmén 3 roky
vedeni klient pod pravidelnou a systematickou supervizi.

Podobr je supervize saiasti profesionalniho vyvojskupinového analytika

Narainy proces propracovavani, ke kteréndhdm skupinové prace dochazi, fiebiuje
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casto tvaivé pristupy, ke kterym fispiva supervize (Yalom a Leszcz 2007). Supervize
ma Ustedni roli jak ve vycviku, tak v dalSi profesni zkn$sti. Supervize také&grlava
profesni hodnoty a etické postoje. Proto by se rsug#i méli snazit o soulad: #i by
jednat se supervizantem se stejnym respektem ¢ f@ké by supervizanti i
poskytovat svym Kklieritm (Yalom a Leszcz 2007). Kram prenosovych a
protipienosovych aspektpomah& supervize rozpoznat také vlastni protieeragké
tendence, jako jerpkratovani hranic, vytvieni koalice apod. (Behr a Hearstova 2005).
Supervize skupinové terapiet#e byt v mnoha s#nech narongjSi, nez supervize
individualni psychoterapie (Yalom a Leszcz 2000rd2un&t mnozstvi éiznych povah
neni samo o s@dehkym ukolem. Kroré toho je k dispozici mnoZstvi informaci, které
je tak velké, Ze jak supervizant, tak supervizomsisicasto vybirat, na co se z&fh
Supervizi je vhodné domluvit jizipd prvni terapeutickou skupinou, aby bytmevana
dostaténa pozornost vydu klienti a gipravam na skupinu. V dalSimuthu byva
dopori&ovana jedna hodina supervize na jednu hodinu skupirterapie (Yalom a
Leszcz 2007). Vyhodné je mit supervizi zahy popigraejlépe hned nasledujici den. U
nas ve vycvicich SUR probihd supervize ihned pood&ni vedeni skupiny.
Supervizor, ktery se vestsing pripadi nikdy nesetka s klienty, jejichzdéu ovliviuje,
funguje jako katalyzator v interakci mezi terapeuta skupinou. Behr a Hearstova
(2005) uvadji, ze prvnim delem supervize je zvySit porozénm terapeutickému
vztahu, druhotnym je pak zlepSovat terapeutickéedowsti supervizanta. Supervize
skupinové psychoterapie e byt individualni ale také skupinova. SupervinurZze
ziskat radu informaci o chovani supervizanta v terapeutisképiré tim, Ze bude
vénovat pozornost jeho chovanii gupervizi (Yalom a Leszcz 2007).¢ktly se tento
jev nazyva ,paralelni proces“ v supervizi. Supeovizoy mel vénovat pozornost
takovym ukazatéim, jako je mira oteenosti a évéry beéhem supervizni hodiny, kdo je
dominantni, kdo se naopak interakci ve sk&puyhyba, kdo usiluje nadémé o
pozornost supervizora, kdo se spifidgva k nazarm jinych a kdo naiiklad musi byt
vzdy originalni. Krong lepSiho pochopeni dynamiky své skupinyigbtje supervizant
casto také poradit, co ma dale se skupindlatdzejména kdyz se skupinovou terapii
teprve z&ina. Supervizor, ktery sestavuje supervizni skupmusi brat v avahu celou
fadu faktofi, jako je vzajemny hierarchicky vztah supervidowanyosob, jejich
zakladni profesionalni identita a ve vycvikovém afgpani také pokkilost v oboru
(Behr a Hearstova 2005). Jelia mit na ieteli, Zeclenové skupiny se mohou znat i

z jinych kontextt nez ze skupiny a mohou mit na setngé vazby. To rive gispivat
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jak k soudrZznosti atérnosti, tak k piliSné soutzivosti, Zarlivostic¢i tendernosti,
které si ¢lenové penasSeji z jinych situaci do supervizni skupiny. iRbkse tyto
potencial® destruktivni tendence objevi, je Ukolem supendza@by je otetel a ve
spole&né diskuzi byly vyeSeny. Na druhou stranu rozmanitost sloZzeni ackéti
supervizni skupiny, kde jsouizné profese a Uro¥nzkuSenosti, obvykle poskytuje
tvoiivé zazemi, které umanje akceleraci vyzravanicastniki (Behr a Hearstova
2005). V supervizni skupénje nutné dat moznost k probrani své skupiny kazdém
Ucastnikovi, takZze supervizor musi dbat na to, abyoée protagonisty obgiovala.
Rovnongrné rozaleni ¢asu umo#uje Eastnikim, aby se tkladne zamysleli nad svoiji
praci. Supervizor by & byt natolik pruzny, aby umoznil plynuly, neruSepyabéeh
vyprawni, pokud je eméné nabité. Zarovie musi byt pipraven do Keni zasahnout,
pokud je plné nadsmnych detaii nebo pokud je nutnééoo zdiraznit tak, aby to
nezapadlo. Supervize v sbmese prvek ,kontejnovani“ emoci. To od supervizora
vyZzaduje dovednost strukturovat sezeni, zejménahmpaatku a na jeho konci. Snazi
se propojit ndzorglen, a pokud se objevi rozdilné nazory, nebo podskataunikne,
musi sanvici, co preferuje nebo vybidnout skupinu, akirpySlela a diskutovala o

paralelnim procesu (v supervizni skupse opakuje dynamika terapeutické skupiny).

DalSim ukolem supervizora je vnimat, co se ve skupimocionald déje, a to jak
u celé skupiny, tak u jednotlitcCasto musi postupovat velmi citlia rozvazs, zvazit
moznosti terapeuta a to, co v danou chvili je sehameést. Najklad zjevig bezmocny
terapeut, ktery ma tendence k selitkgm, bude pdtbovat nejéive podporu,
eventuald nehodnotici pochopeni svého prégiposu, nez bude schopen porozum
nezaujaté analyze skupinovéhind Pokud vedou terapeutickou skupinu dva terapeuti
mohou mit 6znou zkuSenost izné poteby a niize mezi nimi dochazet k n&p, které
se miZze z&it projevovat v atmosfé celé komunity. To pak vyZaduje supervizi celého

tymu.
Supervizni sezeni:

Marta a Nora jsou dvé terapeutky ve vycviku, které pracuji na stejném oddéleni. Nora uz bude
vycvik koncit a poklada se za zkusenéjsi, Marta je vSak klinicky starsi, ma delsi praxi, je na oddéleni déle a
ma vétsi koalici se sestrami a vlastné i s kolegy na oddéleni. Zakazku, kterou chtéji v supervizi resit, je
zdanlivé jednoduchy problém. Dat prednost pevnému zachovavani reZimu oddéleni nebo naléhavému
individualnimu pohovoru s klientkou, ktera aktudlné sdélila, Ze byla sexudlné zneuzivana a chce o tom
jesté pred vikendem promluvit? Marta argumentuje, Ze je nutné zachovdvat rezim oddéleni a promluvit

s klientkou mimo ¢as komunity a skupiny, protoze jinak by to byl precedens a ostatni klienti by chtéli
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individualni pohovory kdykoliv béhem skupinového programu. Rad oddéleni by se narusil, jak se
v minulosti uz obcas stalo. Nora, kterd se o klientku na oddéleni stara, vSak argumentuje, Ze po
skupinovém programu uz tady nebude, protozZe je po sluzbé a ma nutny naplanovany program, takze ji
zbyvad promluvit s klientkou v dobé skupinovych aktivit. Protoze bude ndsledovat vikend a klientka
naznacila, Ze by mohla byt suicidalni, je individudlni pohovor nutny. Navic to klientce jiz slibila. Pvodné
s ni chtéla mluvit o no¢ni sluzbé, ale nestihla to pro mnozstvi aministrativy v nemocnici. Proto ji fekla, ze

s ni promluvi hned rano, protoze je to dlleZité a na komunité pro jednou byt nemusi.

Z podani obou je patrné, Ze obé terapeutky spolu bojuji. Navic Marta sdéluje, Ze sestry jsou na jeji
strané, Ze nechtéji, aby se porusoval rezim oddéleni, protoze jinak opét bude ,chaos”, jak tomu bylo
v minulosti pfi jiné sestavé personalu oddéleni. Kdyz se to snazila Nore sdélit, ta jen bouchla dvermi a
odesla. Viibec se s ni o tom nechtéla bavit. UZ v minulosti na Martu Nora opakované kficela, i pred
sestrami a klienty. Nora také pridava, Ze je presvédcéena, Zze Marta ji vibec nerespektuje a je v koalici se
sestrami. Kdyz za ni pfrisla, nic fesit nechtéla, jen ji sdélila, Ze klientka musi na komunitu, jinak tam bude
chaos. Je to opakované, co ji Marta néco natizuje a ohani se souhlasem ostatnich. Citi se tam jako ,Cerna

ovce”.

Supervizorka uvaZovala, jak se k situaci postavit. Vlastné kazidé teSeni je Spatné, protoze jedna
z protagonistek bude citit velkou kfivdu a o to vétsi vztek na druhou a ani jedno feseni nema nakonec za
cil tolik klientcino blaho, jako vitézstvi jedné z terapeutek. Protoze zde byla zjevné skryta zakazka, ktera

se dotykala sebevédomi a pocitl nepfijeti u obou zkusila oznadit tuto skrytou zakazku.

Supervizorka: Obéma vdm dobrfe rozumim, Vam, Marto, Ze se obavate naruSeni rezimu oddéleni
s disledky pro celou komunitu, a Vdm Noro, Ze citite akutnost naléhavé fesit sexudlni trauma
své klientky. To jsou oba dobré cile, bohuzel jsou nyni v konfliktu. Je ale moc fajn, Ze jste s tim
prisly na supervizi. Pfesto, Ze se navenek zd3, Ze oddéleni funguje vyborné a klienti jsou vesmés
spokojeni, z toho, co fikate se mi zda, Ze je pro vas nyni obtizné spolupracovat spolu. Jaka je
tedy vase zakazka? Mohly byste mi ji jesté vice konkretizovat?..(ticho)...Chcete fesit situaci mezi

sebou, tedy jak spolu spolupracovat?

Nora: Ja myslim, Ze to nejde. Ona si mé vlibec nevazi. Pfisla jsem pozdéji a nezapadla. Vsichni jsou

proti mné (zjevné potlacuje slzy).

Marta: To neni pravda. Od pocdtku jsem byla rada, Ze tam jsi, Ze se od tebe mohu ucit, protoze uz
budes koncit vycvik a mas mnohem vétsi znalosti. Ale ty ses se mnou opakované nechtéla bavit.
Méla jsem dojem, Ze mnou pohrdas, Ze se chci bavit o takovych vSednich vécech, jako jsou déti

nebo co se déje v rodiné. Ale kdyz jsi vedla skupinu, tak jsem té obdivovala, jak ti to jde.
Nora: To bys mi nefekla, Ze si mam vzit neuroleptika, kdyz jsme se chytly na sesterné.

Marta: To jsem prehnala, ale to jsi na mé kficela a nepustila mé ke slovu. Neslo se s tebou na ni¢em

dohodnout.
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Supervizorka: Z toho, co fikate se zda, Ze se obé citite tou druhou nepfijaté. Je to tak?
Marta: No mozna...

Supervizorka: Napada mne se Vas zeptat, co byste potiebovaly, abyste mohly spolu vyjit?
Nora: No nevim, nevim, kdyZz mame vztek, tak mé nic nenapadd. Pro mé je to tézké....

Marta: Taky to pro mé neni lehké, potiebovala bych, abys se mnou mluvila i o nepfijemnych vécech. Ja

té mam docela rada, i kdyZ ted takhle bojujeme.
Nora: Hmm.

Supervizorka: Obé mate snahu, toho si cenim. Marta fikala, Ze velmi oceriuje, jak vedete, Noro, skupiny,

Ze se ji to moc libi. Nasla byste jesté néco?

Marta: Ten obdiv, jak Noro vedes skupiny, ten opravdu mam. Jsi schopna se zacilit, mas pékné priklady,
jsi citliva k jednotlivecdm a dobfe odhadujes, co se ve skupiné déje. To ti docela zavidim. Mam

obavu, Ze to tak dobre nikdy nebudu umét.

Nora (potésené): Hm, to mé potésilo, pokud to mysli§ upfimné. Sama si az tak s tim vedenim nejsem
jista. To tobé pujde jesté lépe, protoZe si socialné zdatnéjsi nez ja. Zatim v tom ,,vedu” (usmiva

se), protoze mam o 2 roky vycviku vice nez ty.

Supervizorka: Ted to chvili bylo oboustranné pratelstéjsi. Pfitom to musi byt moc tézké, kdyz se na sebe

hnévate! Nasly byste jesté dalsi véci, kterych si na sobé cenite?

Nora: Ja ti, Marto, prosté zavidim, co vSechno mas. Jsi hezkd, mas muze a dité, dafi se ti byt mezi lidmi
oblibena. To mné nic z toho nejde. Taky se umis s kazdym samoziejmé bavit. J4 jsem opatrné;si,

vice introvertni, ale chtéla bych to alespon trochu umét jako ty.

Marta (také potégené): Myslim, Ze mi neni co zavidét. Zaddné zasluhy na tom nemam. Ale potésilo mé, co
mi fikas, protoze jsem si uvédomila, Ze mi to docela v Zivoté vychdzi. Taky ti to preji. Jen stale

nevim, zda mnou nepohrdas, za ty povrchni reci.

Nora (smutné):Dyt ti fikdm, Ze ti zavidim... Jak rada bych v praci vedla povrchni feéi o détech a

Marta: Promin, jsem tak blba... taky si myslim, Ze se ti to povede.....

Supervizorka: Zda se, Ze jste si ted dokazaly obé fici dost otevienych a pfitom prijimajicich véci. Vypada
to, jakoby s praci nesouvisely, ale v podstaté vasi praci komplikuji, respektive vasi spolupraci.
No, mohly bychom ted popremyslet, jak byste tedy mohly pokracovat v tom, aby to pro klientku

bylo nejlepsi?

Marta: Myslim, Ze jsem ten Fad zddrazriovala az moc zbytecné. Asi jsem se chtéla néjak vyrovnat s tim,
Ze Nora je lepsi terapeut, Ze je dal, tak jsem zduraznila alespon to, co mohu dodrzovat dobre ja.

Promin, Noro, az ted jsem si to Uplné uvédomila.
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Nora: To mdm stejné. Chtéla jsem si hlavné prosadit svou. A kdyZz jsem to uz slibila klientce a
zapomnéla pfitom na to, Ze md byt rano na komunité, tak jsem si pfed ni nechtéla pripadat jako
nékdo, kdo musi poslouchat. Nemdm odpoledne nic tak dlleZitého, Ze bych s ni nemohla
promluvit a volno si vzit jiny den.

Supervizorka: Tak pojdme si tedy fici, jak by to mohlo vypadat?

Marta: No pristé bychom si na to asi sedly spolecné a popremyslely obé, jak by to Slo vyresit

k pacientciné prospéchu.
Nora: No to souhlasim, ale mohly bychom se o tom, prosim, bavit mezi ¢tyfma o¢ima, ne pred sestrami?
Supervizorka: Napada Vas k tomu jesté néco?

Marta: No docela se mi ulevilo.

Nora: Mné také.
Supervizorka: Myslite si tedy, Ze vase zakazka byla naplnéna?

Nora i Marta: Jo, ano.

V podpirné psychoterapjikde terapeut hraje aktivni a direktivni roli veage
pomoci klienfim zdokonalit socialni fungovani a schopnost v¥gpat se s problémy,
hraje supervize nezastupitelnou roli (Novalis a. Kk999). Soutasti dobré praxe je i
pravidelné dochazeni na supervizni setkani¢kterych zemich existuje dop@avana
frekvence superviznich setkani. Je ttedité zejména proto, Ze padpa psychoterapie
se odliSuje od ostatnichiiptupi vtom, Ze neni zavisla na zadném specifickém
z&kladnim konceptu nebo teorii a eklekticky vyuZipéhaté vysledky empiricky
potvrzenych zasri mnoha teoretik o tom, jak se lidé gmi. Podfirna psychoterapie je
tedy zaloZena na empirii idzena vice klientem neZjakou teorii. Je ale tim padem
obtizné reagovat v situaci, kdy se terapeut ociteeslepém boi] protoze chybi
propojujici teorie. Zde e hrat velkou roli supervize. de slouZit nafiklad tomu,
aby si terapeut zachoval objektivitu, abylnprostor reflektovat s dalSinslovékem
svoji préaci, oteiel ptipadné problémy, pozadal o radu nebo seCip@e zkuSenosti
druhého, nebo k ziskani podpory pro sva terapeutrdzhodnuti (TimEak 2006).
Suportivni psychoterapie piva s grenosem i protifenosem, proto i z tohotaidodu je
supervizni prace nutnosti. Aby supervize plnilaevgigedené funkce, gebuje probihat
v atmosfée divéry a musi mit podjrny, nikoliv hodnotici charakter. Supervizor je
tedy clovek, ktery stoji na stran terapeuta a pomaha mu efektiynfungovat

s klientem. Podjrni psychoterapeuti nigsgji vyuzivaji Balintovskych skupin, které se
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zametuji na psychoterapeuticky vztah a porozaim co se s klientem i terapeutem
v terapii dje (Vymétal 2004).

V systemické terapije supervize vysoce hodnocena. Slouzi jako godebo
pomoc v uvolgni problémovych systéim které vznikly v tymu nebo s klienty, a které
blokuji spol€nou praci nebo terapii (Ludewig 1994). Podle Ludgwize supervidovat
piipravu na terapeutické sezeni, vlastni procesigerapbo rozhovory tymu po sezeni
(nagiklad nad video- nebo audiozaznamem). Za diejdjSi je pokladanaipma ,ziva
supervize®; ktera probihafipucasti reflektujiciho tymu za jednocestnym zrcadlem.
Ludewig poznamenéva, Ze jako u vSech socialnictésys tak i v gipadt supervize
jsou ¢asem témata stale kompl€di a odbornici majicasto tendenci igkraiovat
puvodni zakazku nebo ji dokoncesnit a supervizti maji zase tendenci pracovat podle
vlastni ,zakazky". Proto by #h supervizor stale znovu zkoumat, zdestava u tématu a

zda napiuje zakazku supervizanta.

RovnéZ transakni analyzapovazuje supervizi za zakladni nutnost poradergkeh
terapeutického vycviku i nasledné prace (Hennigelz R008). Supervize se tyka jak
piipravy na poradenstvi nebo terapii, fiklad sestaveni skupiny, tak vytemi
terapeutického nebo poradenského planu, ale i inzh jednotlivymi transakcemi.
Supervize je pokladana zaldzitou nejen v obdobi, kdy se terapeut &ada, ale je
dulezité ji podstupovat po celou profesni kariérik peo blaho klienta, tak pro vlastni
psychohygienu. Jinou moznost, jak reflektovéktaré gipady je intervize, rozbor

piipadu se skupinou kolég

Zasadni rozdily mezi pojetim supervize v jednotitvypsychoterapeutickych
smerech patri nenajdeme (PraSko a kol. 2011b). Proto je mozoedpkt ,zkiizenou
supervizi“, kdy supervizor jednoho $m superviduje terapeuta jiného & Takto
vedena supervize ime supervizanta obohatit. Toto bylo ideou Institutwo
integrovanou supervizi (www. supervize.eu), pipatiobrg to vSak ma podle mne své
limity. Pravdpodobré je to tim, Ze fedstavitelé jednotlivych stni se sice shoduji
v tzv. jadrovych kompetencich, al&asto maji zkreslenéi@dstavy o specifickych
kompetencich jednotlivych psychoterapeutickych nlibd&elativie dokie se da
provadit supervize zagiena na fenos a protifenos, lire se vSak superviduje nap
pouziti technik prace glem v gipad, Ze je supervizoriwvodem psychoanalytik nebo
provadni expozéni l&by, pokud je supervizor tpodem Rogerian. &norodost

pohledi je nazorg vidét nagiklad v komentéich monografie Psychoterapeutické
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smery (editor Zbyrek Vybiral 2010), kde reprezentativnieglstavitelé jednoho siru

(vesngs supervizti) hodnotili kazuistiku napsanougastavitelem jiného sgru.

Cesky institut pro superviziC(S) je zacilen na integrované pojeti supervize.
Integrace je zdrojem pro mnoho psychoterapeuticlpredtupi, veetre KBT, nicmérg
pro supervizi vedenitfpadi v KBT neni dostéujici (Prasko a kol. 2011c), nebwg ni
nejsou zahrnuty vychodiska iichzy moderni kognitivh behavioralni teorie i praxe.
Z tohoto divodu KBT institut Odyssea a Slovensky ABC institg\ieli vlastni vycvik
supervizod v KBT, ktery se hlasi k filozofii Evropské asoatapro behavioralni a
kognitivni terapii (EABCT). KBT supervize si je poldna v mnohém s jinymi, zejména
v zamgfeni se na terapeuticky vztahrepos, protifenos a ist kompetenci terapeuta,
pafti k ni ale pedevSim péivé zacileni se na behavioralni, kognitivni a femkanalyzu
problémi klienta i supervizanta, konceptualizadiigadu, individualizovanou volbu

terapeutickych strategii a na terapeutovy praktadeéednosti (Prasko a kol. 2011c).

2.2. ZAKLADNI PRINCIPY KOGNITIVN E BEHAVIORALNI
SUPERVIZE

Prace s klienty s néjen¢jSimi typy poruch a nemoci je zpravidla &atjici a
nekdy az vysilujici, zejména kdyz jde o slozité peghl, napiklad u poruch osobnosti
(Prasko a kol. 2003, Vyskocilova a kol. 2011b).d2amnet raiznym lidskym osudm,
vcitovat se, fandit a pomahat i lidem, #te priori nejsou sympditii, objevit i jejich
dobré a silné stranky (najit si pré ypozitivni diagndzu*), nefekryt si praci s klientem
vlastnimi problémy, to vSe vyZzaduje dobrou sebexrefh zpravidla také pohled z druhé
strany, od Bkoho nezaujatého. Také to znamena znat své silyoahadold se
negepinat a fpustit, eventudlé i rozumét svym slepym misim. Ktomu ma
terapeutovi fispst supervize, ktera jej provazitem KBT vycviku a je vhodné v ni
pokratovat po cely Zivot. Ma jak terapeutickou, tak psytygienickou hodnotu
(Davidson 2008). Supervizni prace je u&ii& i pro zkuSené KBT terapeuty, protoze jim
umoziuje ziskat zgtnou vazbou od druhych, ziskat nadhled nad svoci prggomaha
feSit problematickéffipady. Supervize je obzvl&dtiileZit4 i praci s €Zkymi klienty,
jako jsou klienti s hypochondrickou poruchou, pdrami osobnosti, poruchamiipmu

potravy, nebo kdyZz dojde v terapeutické situacikkefliktni nebo bezmocné situaci
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(Beck 2005). Terapeut vtu chvili nemusi mit kapagborozungt déni v situaci.
Zejména kdyZ je zahlcen vlastnim prééposem. Supervize v KBT je systematickou
spolupraci supervizanta se supervizorem, kteréas€iaje na posileni terapeutickych
kompetenci § praci s konkrétnimi klienty (Linehan a McGhee 499Casto ponize
supervizantovi lépe porozutn piibéhu klienta, jeho situaci i naplanovat vhodné
strategie, strukturovat d6u a vést ji strategiireSeni problému (Davidson 2008).
Supervize mu pomaha téz zachazet se svymi negaiiyucity tykajicimi se klienta
nebo sebe sameého v terapeutickeé situaci, porézsmsimu kontextu terapiejgkonat
terapeutické bloky a povzbudit jej také &pé sebe (Prasko a kol. 2011c). Supervize je
komplexni proces, do kterého vstupuje klient, tetdpa supervizor, kazdy se svymi
postoji, zkuSenostmi, typickymi vzorci mySleni aoghni. Kazdy z nich je navic
ovliviovan kontextem. Ukolem supervize je zviditelnit otyfaktory a pomoci
supervizantovi vyuZzit je pro terapeuticky procgwo profesniist. Z toho dvodu je
dulezity soulad chovani supervizora i supervizantarapeutickym modelem, citlivost
pro specifické individualni zvlastnosti a z&m@ni na zajem klienta. Terapeut se v KBT
supervizi @i pracovat na zem¢ kognic (myslenek a postgj emoci, élesnych reakcti
chovani klienta, a to v co nejméstresujicim, adaptivnim a fuékim superviznim

procesu.

2.2.1. Cile kognitivné behavioralni supervize

Cilem KBT supervize je zefektivnit terapeuticky pes tak, aby byl v co
nejlepSim zajmu klienta. Zaffit se na #st supervizanta v dovednostech roztm
aktivre feSit a emone priléhaw prozivat terapeutickou praci a sebe v roli terégeu
Aby byl tenco cil naplén, je ¥eba zvysit jeho kompetence, tzn. usilovat o to, aby
rozumgl vlastnim reakcim, zdokonalil znalosti, schopn@stiovednosti a vice siki
(Prasko a kol. 2011c).

Supervizant by &l mit dovednost vnimat své vlastni moznosti, omgzentl by

byt schopen vést terapii tak, aby & nenastal burn out syndrom.

2.2.2. Obsah kognitivné behavioralni supervize

To, co mize byt obsahem supervize, jsou vztahy a potiZatkljeszzdjemny vztah

terapeuta s kliententji skupinou, ¥etné celé organizace, vzajemny vztah terapeut
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mezi sebolwi supervizora a supervizanta (Beck a kol. 2008)eN¢o, ale i nafklad
volba terapeutickych strategii, nebo dilematadovednosti supervizanta. Pro KBT
supervizi plati stejné principy jako pro KBT tergapidy zakladem je: teorieceni, jako
je klasické a operantni podmoivani, kognitivni deni a socialni ¢eni (Beck a kol.
2008, Persons 2008). Pokud supervizor supervidugoeuticky proces zatiuje se na
chovani terapeuta, na kognice, emoeteshé reakce a hlubSi postoje o klientovi a
celém kontextu ky. PouzZivaji se ty strategie, které se pouzivayilécbe, a to
piedevsim fizené objevovani, kognitivni restrukturalizadeSeni problérin apod.
Supervize mze obsahovat (Armstrong PV a Freeston 2003, Beckola 2008,
Shafranske and Falender 2008, Linehan a McGhee, M@z a kol. 1993, www.
KBT-Odyssea.cz):

m porozumni pribéhu klienta a jeho kebna konceptualizace vyplyvajici

z behaviordlni, kognitivni a fugki analyzy;
m Vvolbu terapeutického postupu, ktery vyplyva z kquaoealizace fipadu;

m uvédoneni si problémovych momeintv terapii, uvolgni terapeutickych blak a

slepych mist l&by;

m  hlubSi porozurgni konkrétnimu terapeutickému vztahu, fakideteré ho ovliviu;ji i

moznostem jeho budovani;

m oObjasrni hranic terapeutovych kompetenci a moznostédomeni si vlastnich

omezeni;
m porozuméni SirSimu kontextu, ve kterém terapie probih@;

m ujasreni si zda a jak probih& protgnos v konkrétnich mysSlenkach, emocich,

télesnych reakcich, chovani a postojich;
m zvySeni znalosti aédomosti;
m zvySeni po¥domi o etickych otazkachdegy;
m modelovani nebo rozvoj specifickych terapeutickgtokrednosti;
m povzbuzovani a podporu samostatnosti terapeuta;

m prevence vyhieni vlastni sebe-pé
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2.2.3. Ukoly kognitivn & behavioralni supervize

Ukolem supervize je ndit supervizanta rozudh a chovat se ke klientovi
zpusobem, ktery zajifije co nejlepsi vysledek dBy, podpdit rozvoj jeho vlastniho

stylu v terapii, povzbudit jeho sel®omi a pomoci mu hlowp porozuntt sveé praci

st v

k organizaci. Jef¢ba, aby dokazal porozétpostoim, mysSlenkam, chovani nebo
emocim, tykajicich sefpnosu a protifgnosu. Zakladnim principem supervizni prace je
usilovat o profesionalni rozvoj terapéuw jejich psychické zdravi s cilem zvysit blaho
klienti, k ¢emuz je teba konkrétnich uko) aby tento princip byl napém. Supervizor
by mel podpdit zkuSenosti supervizanta a zardvbo vést v jeho terapeutickém
porozungni tak, aby doslo k (upraveno podle Armstrong a&ien 2003, Prasko a kol.
2011c):

m vytvoieni takového supervizniho vztahu, kdy bude supentizitit bezpd&, prijeti,
podporu a ocemi;

m hledani a vyhledarieSeni problérinklienta;

m nenasilnému aifpozenému teni se novym dovednostem,;
m zvySovani terapeutovy odborné kompetence;

m Upraw zlozvyki, a to nezraujicim a nedirektivnim zZisobem;
m zmapovani a povzbuzovani terapeutovych silnycmek;a

m identifikovani, pojmenovani a plnémué&omini newdomé tendence ovliwjici

terapeuticky i supervizni proces;
m posilovani terapeutovy schopnosti sebereflexe iamamiho sebehodnocent;

m Vvytvoreni bezpéného prostoru i pro nedorozeém a nesouhlas bez jakychkoli

mocenskych dksledki, véetrg mozné rekontraktace;
m podpdeni vlastniho individualniho stylu supervizanta;
m odhalovani a pojmenovani rizik ve slozZitych teraméarch situacich;

m vytvoieni prostoru pro otégni otdzek etickych problémodpow¥dnosti, hranic a

Moci;

m Shizeni rizika poSkozeni klient&,terapeuta;
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m Shizeni rizika burn out syndromu;
m ujasreni a modelovani schopnosti seb@&pé wetnt dovednosti odmitnout

negimeérené @éekavani a pozadavky.

Supervizor byva pro supervizanta v mnohém vyznamnggorem v chovani
ke klienfim. Je tedy Zzadouci, aby jeho chovani byiladem dobrého terapeuta - byt
kongruentni, respektovat, poskytovat be&zperijeti, byt empaticky, povzbuzovat a
ocaiovat, byt pravdivy a optimisticky ve vztahu k dramy{Greben and Ruskin 1994).
Vhodna je téZ laskavost a tolerance pro odlisSnasyil (Prasko a kol. 2011c).

Jednim z dalSich UkiIKBT supervizora je téZ povzbudit supervizantaéd@hi,
nabizeni vyzvy ke z#m¢ a poskytovani negativni &mé vazby tak, aby spiSe
podreécoval, nez zahanboval budil odpor (Gray a kol. 2001). To supervizantovi
umoziuje podivat se nagei s odstupem aipmyslet o nich, hledat alternativriigtupy
a vyvarovat se obranného ofwevani druhych - Kliefdit koledi, organizace,

spoleénosti, nebo sebe (Ladany a kol. 2008).

2.2.4. Kompetence kognitivré behavioralniho terapeuta

Psychoterapie, podobnjako fada jinych obat, je v poslednich letech nucena
definovat kompetence psychoterapeuta, jeZ jsouénpita provadni psychoterapie.
KBT terapeuti na konci svého vycviku musfegvést vysokou urove zakladnich
kompetenci, které jsou podobnéémi v jinych psychoterapeutickych snech
(schopnost navazat terapeuticky vztah, rostuktientovi, byt empaticky, povzbuzovat,
neodsuzovat, nekritizovat, projevovat zajem o lkbendrZzet hranice, pracovat
s prenosem, urt sebereflektovat apod.), a které se tykaji tearfgraxe. Zaroveale i
vysokou urove specifickych kognitive behavioralnich kompetenci, mezi kteréipat
napiklad kognitivre behavioralni konceptualizaceripadu se stanovenim hypotéz
(nag. co k problému vedlo, co jej udrzuje) a testovanajich pravdivosti, ale i
schopnost hodnotit a dfit zménu, aplikovat pléhavé terapeutické strategie,
restrukturalizovat, planovat expozicéggepisovat traumatické udalosti v imaginaci, vést
a modelovat chovanitphrani roli, apod. Je zcela jasné, Ze bez pravislpervize,
kterd probiha v gibéhu celého vycviku, neni mozné nabyt terapeutickygdiomosti,

dovednosti a postidj
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Budovani a udrzovani kompetenci profesionalaii patezi zé&kladni kvality
vzklavani psychoterapeuta, bez ohledu na psychotdrakgusner jeho vycviku.
Evropska psychoterapeuticka spolest (EAP — European Association for
Psychotherapy) nyni zpracovava psychoterapeutickémpktence _(www.eap-
competencies.@u kdy by tzv. jadrové ®ly platit pro vSechny psychoterapeutické

piistupy, zatimco specifické kompetence budou tepryracovany pro jednotlivé
terapeutické fistupy. Jaada dikazi (vyzkumy v KBT) o tom, Ze mezi terapeutickymi
kompetencemi a vysledkemcl®y je vyznamna spojitost (Grey a kol. 2008; Trepka
kol. 2004). Od KBT terapeuta se€akava, Ze maddomosti a dovednosti k tomu, aby
dohkie porozunil klientovym potizim, jask konceptualizoval problém a kompetentn
toho vyuzil tak, aby odeziy klientovy priznaky a vyesil se jeho problém. Spdéleost
otekava, Ze bude terapeut kvalitativikompetentni, coZz zahrnuje i to, Ze ma
psychoterapeutické vZkni, a Ze nabyté kompetence bude udrZovat celtidimo
kontinualnim vzdlavanim (Newman 2010). Je téZ poZzadavek na schopeoddlit od
terapie znalost diagnostiky, hodnoceni a znalosterverénich strategii,
interpersonalnich vztdaha komuniké&nich dovednosti, etické hodnoceni, sebereflexi,
schopnost spoluprace s klientem jako partneremd.afiaslow 2004, Kaslow a kol.
2008, Prasko a kol. 2011b). Psychoterapeutické ktemge mohou byt @ovany

v n¢kolika oblastech: dobra znalost teorie, profesib@al chovani ke klientovi,
dovednost pouZzit specifickych strategii, dovednaditzet terapeuticky vztah, apod.
(Beck a kol. 2008). Bennett-Levy a kol. (2009)Stgivali, které tréninkové nebo
supervizni metody pokladaji zkuSeni KBT terapeuti mej&inngjsSi ke zlepSeni
terapeutickych znalosti a dovednosti. Vyplynulo, rigné tréninkové metody jsou
pokladany zatuzr¢ efektivni. NejefektivijSi pro ziskani deklarativnich znalosti je
pokladana nafgklad ¢etba, pednasky, diskuze a sledovani modelu, naproti tonou p
ziskani proceduralnich dovednosti jsou pokladanynegtinnéjSi aktivni strategie
uceni, jako nafiklad hrani roli, nebo sebezkuSenost, dale i modeioa reflexivni
uceni. Pro zvySeni schopnosti sebereflexe a intespahsich dovednosti jsouilgzité
zejména sebezkuSenost aétmd vazba. SebezkuSenost a sebereflexe vede v KBT

ke zvySeni empatie (Bennett-Levy a kol. 2003).
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2.2.5. Model ,krychle* a jeho aplikace v KBT

Model krychle byl formulovan diky pi#ke ohranéit souhrng kompetence

psychoterapeuta (Rodolfa a kol. 2005). Zahrnufe druhy ,kompetentnosti®

pii provadni psychoterapie:
(1) zakladni kompetence;
(2) specifické kompetence;

(3) rozvojové kompetence.

V kazdé z nich rozliSujeme postoje, znalosti a dowsti (Tabulka 4).

Tabulka 4: Kompetence v KBT (upraveno podle Prasko a kal12)

ZAKLADNi KOMPETENCE SPECIFICKE KOMPETENCE ROZVOJOVA
DIMENZE
POSTOIJE = Dobry vztah k lidem = Respekt k védeckému poznani = Prijeti
v oboru; Védeckost a objektivita neukonce-
= Kongruence .
I o nosti
. . = Cilevédomost a planovitost
= Humanismus, soucit s L
, - . L. , = Uznanizmen
utrpenim = Analyticky, systémovy i celostni .
v Case
_ pohled
= Optimismus ——
= Pfijeti
= Zvédavost a potreba kontinualni-
pochopit ho vzdélavani
= Respekt k odlisSnostem >€
= Lidskost, laskavost,
tolerance
= Potfeba seberozvijeni
= Ucta k pravdé
= Pokora
= HouZevnatost
ZNALOSTI = Znalost psychopatologie = Porozuméni teorii u¢eni a = Postupné se

= Diagnostika a diagnosticka
kritéria

= Pfehled o psychologickych

jednotlivym metodam
pouzivanym k dosazeni zmény
mysleni, postoju, chovani, emoci i
télesnych reakci.

zvysujici
znalost stdle
komplexnéjsi-
ho

teoriich osobnosti a . porozumeéni
svchobatologie = Porozuméni KBT modelu u v orib&hu
psychop & jednotlivych poruch (deprese, v'iviku :
= Znalost zdkladnich jednotlivé uzkostné poruchy, pyraxe

psychoterapeutickych
skol, jejich teorii a
praktickych postupt

= Formulace pfipadu

= |ndikace klienta
k psychoterapii

poruchy osobnosti, somatoformni
poruchy, poruchy spanku,
poruchy ptijmu potravy, psychdzy,
partnerské problémy, atd.)
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DOVEDNOSTI Vytvareni bezpecné Pracovat v KBT modelu a umét = Ziskavani
atmosféry jej sdilet s klientem dovednosti
Empatické naslouchani Schopnost vést terapeutické .O ,

, Y jednoduchyc
g sezeni strukturované
Vyjadfovani prijeti h ke
(psychoedukace o modelu, N
- . . PR . sloZitéjsim a
Validizace klientovych hodnoceni, méreni, sestavovani od
emoci agendy, zpétnd vazba, zadavani . ,
a probirani domacich tkold zakladnich
Posilovani klienta P k funkénim

Vyjadreni kongruence
Posilovani nadéje

Vytvéareni a udrzovani
terapeutického vztahu

Vedeni podplrného
rozhovoru

Vedeni motivacniho
rozhovoru

Postupné davkovani
uzkosti

Sebereflexe

apod.

Vedeni klienta pfi planovani
aktivit a strukturovani ¢asu

Identifikace a zvédoméni
automatickych myslenek s
klientem, vedeni Sokratovského
dialogu, restrukturalizace,
uzivani zaznamu automatickych
myslenek

Pfipravit a vést expozi¢ni [éCbu
(edukace, vytvareni
odstupniovanych krokd,
facititace klienta, zaplaveni,
expozice v imaginaci,
interoceptivni expozice,
expozice se zabranou odpovédi)

Naplanovat a provadét
behavioralni experimenty

Komunikacni dovednosti vlastni i
vedeni klienta pfi nacviku
socialnich dovednosti,
komunikace a asertivity

Regeni problémd s klientem

Prace s jddrovymi schématy a
podminénymi predpoklady

Propracovani traumatickych
emoci z minulosti

Pfepis traumat v imaginaci

(1) Zakladni kompetence

Zakladni kompetence spojuji vSechny psychoterageattigistupy. Sem péi
vytvareni bezpé&i, budovani terapeutického vztahu, empatie, povavar klienta,
motivovani klienta pro kbu, dodrzovani etickych standérdochota k sebereflexi a
dovednost sebekorekce, citlivost méfad ke kulturnim a osobnostnim odliSnostem
(Newman 2010). Rozteni tchto kompetenci popsali Rodolfa a kol. (2005). Tito
autai také vymezili 4 zakladni kompetence v psychotiragetre KBT. Jde o (a)
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terapeuticky/supervizni vztah; (b) konceptualizgigpadu; (c) aplikaci intervenci; (d)

sebereflexi.

(a) Dovednostvytvait, kultivovat a udrzovat terapeuticky vzt@¥ioung a kol. 2003,
Hardy a kol. 2007 je zékladni kompetenci psychpeuta. Zakladni blok KBT

vycviku i vycviku v supervizi sestdva z nacviku @éowosti, které mohou zlepSit

terapeuticky vztah, neliobez jeho vytveeni neni mozné specifické terapeutické

intervence Usisreé pouZzit. Pedem dana schopnodbveka utvaet kvalitni vztahy

s druhymi pak umaiije dovednost budovat terapeuticky vztah. Serfi:pat

Lucie

Zajistit atmosféru bezpe a pochopeni(unét naslouchat, byt empaticky,
validizovat emoce, reflektovat, posilovat, udrZzowaitji, stenizovat apod.) je
pro vytvaeeni terapeutického vztahu zasadni (Rogers 196 hddebevy 2006,
Greenberg 2007). iP empatickém porozugmi klientovi, se terapeut snazi
porozungt jeho s¥tu, jeho pociim a porozurdét i vyznamim, které pro klienta
maji (Vymetal 2004). Je dlezité také pibézné zjiFovani toho, jak terapeutovi
klient rozungl, neba’ byva rekdy rozdil v tom, co si mysli terapeut a jak
skute&né na klienta jsobi.

Respektovat, byt tolerantni a citlivy k odliSnogtkulturni, hodnotove,
ndbozZzenské, aj.). Pro praci s lidmi z jiného kuitbio nebo socialniho prasdi
je velmi dilezité porozunitt kultuire, aiekavanim a postdin, nebd@ v riznych
kulturach byvaji izna kognitivni schémata a hodnoty. To plati i gemeréni

rozdilnost terapeuta s klientem.

Postup@ ,davkovat Uzkosti“tak, aby klient spolupracoval a byl ochoten a

schopen zrény.

Pomoci klientovibyt odvazny a vystavit se obtiznymlako byt trpglivy nez se
dostavi vysledek,i/¢rovat druhym, unést netsgh, kritiku, zklamani, aj., tak,

aby nepodioval nezdravé negativni emoce.

Byt vzorem jak interagovat s druhymi - byt pravdivy, aktiviovzbuzujici,

laskavy, nebo tolerantni.

Supervizni setkani:

: Mam na oddéleni mladou Zenu, sle¢nu Klaru, kterd mé strasné vytaci. Vim, Ze by neméla, ale
nejde mi to. Je strasné naléhavd, stale si néco porouci, jen se objevim na chodbé, ihned ma

néjaky pozadavek, na néco si stéZuje. To samé déla Petrovi (kolega Lucie). Chtéla bych zjistit, co
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mam udélat, aby mé tak nepopuzovala, protoze ji pak neubudu moc pomoci. Kdyz s ni mluvim
sama, nejsem na k ni dost trpéliv4, nedokdzu ji moc poslouchat, tak mé vytaci. Jinak se mi to

nestava, s ostatnimi klienty mam dobry vztah.

Supervizorka: Pokud Vam dobfe rozumim, tak se Vam vétsinou s klienty dafi navazat dobry vztah, ale
ted mate na oddéleni klientku, kterd je nadmiru naléhava i mimo sezeni a Vdas to popuzuje.
Nedokazete uz byt s ni dost trpéliva. Mrzi Vas to a mate obavu, Ze ji nebudete schopna pomoci.
Pritom byste ji rdada pomohla, pokud to chapu dobte. Zaroven se na ni zlobite. Je to tak?
(Supervizorka sumarizuje, co slysela od terapeutky, a tim ddva terapeutce pocit prijeti — dobre

naslouchala — i bezpec¢i — rozumi ji).

Lucie: Presné tak. Ta klientka ma hrani¢ni poruchu osobnosti a vytaci kdekoho, nejvice své blizké,
kterym neustdle nadavd do telefonu. Na druhé strané na oddéleni ostatnim pomahad, puljcuje
spoluklientim mobil, aby si mohli zavolat, a angaZuje se pro druhé a dokaze k nim byt citliva. To
také vidim, ona neni jen zla. Pfesto jsem na ni uz alergicka. Ja to s témi hrani¢nimi neumim. Chapu,
Ze se trapi, ale proc trapi také druhé?! Tuhle na celou chodbu nadavala do telefonu matce do
,Kurev”, zZe ji zapomnéla néco prinést. Mné sice vulgarni slova az tak nevadi, ale ta matka se ji snazi
stdle pomahat, denné za ni jezdi. Navic vydésila ostatni klienty, ktefi se ji bali. Prosté na ty hranic¢ni
nemdam trpélivost a hned jsem na né nastvana. Je to moje chyba. Petra to tak nevytaci, ten ma pro
né pochopeni. Mné to ale nejde. Pfitom bych se to rdda néjak naucila, protoze je mi jasné, Ze tu
klientku takhle minu a vlbec ji nepomu0zu. Napada mé pak, Ze jsem Spatna terapeutka. (Terapeutka
se zjevné citi dost bezpecnd na to, aby mohla mluvit oteviené. Uvédomuje si riizné strdnky svého

vztahu ke klientce a zacind se sebereflexi).

Supervizorka: Zda se, Ze o ni hodné premyslite, kdyz si uvédomujete, nejen ze Vas Stve, ale také, Ze se
angazuje pro druhé a dokaze byt citliva. A rozumim Vam, Ze Vas vytaci, kdyZ rozrusuje celé
oddéleni. Mam zku$enost s tim, Ze tento typ klientky vytaéi vétsinu lidi. Casto pak maji tendenci
obvinit za vSechno klientku a nenapada je pochybnost o sobé, jako Vas. Vas postoj'mi pripada
poctivy. Také mate prani to néjak zménit, naucit se, jak se k ni chovat, aby z toho méla ona vétsi
prospéch. Libi se mi, Ze takto eticky pfremyslite (Supervizorka nejdrive reflektuje rozpor ve vztahu
ke klientce, pak upevriuje bezpecnou atmosféru, vcituje se do terapeutky, vyjadfuje pochopeni pro
jeji negativni emoce a navic negativni reakce normalizuje. Poté, co vytvofila bezpecnou atmosféru,
vyjadfuje ocenéni za eticky postoj a povzbuzuje a odmériuje tendenci terapeutky hledat cestu

ke klientce).

Lucie: Mate pravdu, v nékterych vécech na ni vidim, Ze je moc fajn. Kdyz pomaha druhym. Taky nechci
byt jako ostatni a pausalné si jen stéZovat, jak jsou ti hrani¢ni hrozni. Asi mé na ni Stve nejvice, Ze ji

|4t

neumim pomoci. KdyZz manicti klienti nadavaji a délaji ,bordel”, jsem k nim mnohem laskavéjsi nez
k ni. Tam ale léky pomohou a oni se uklidni. Na ni vsak léky moc neplsobi a moje pokusy o
psychoterapii nepfijima viibec. Rikd, Ze uz na psychoterapii chodila nejméné k péti zkuenym

terapeutim a nebylo to k nicemu. Dala mi najevo, Ze jsem mladd a nezkusend. Kdybych s ni

40



dokazala navazat kontakt a motivovat ji, mozna by to bylo lepsi pro obé. Nevim, zda bych ji
dokazala pomoci, ale alespon bychom se o to mohli pokusit. Takhle mé odmitd, pfitom pak naléha
na blbosti — napftiklad nékolikrat denné méni seznam lidi, kterym mohu davat informace o ni

(Sebeotevreni terapeutky pokracuje).

Supervizorka: Moc pékné o tom uvazZujete. Je pochopitelné, Ze Vas mlze hnévat, kdyZ odmita Vasi snahu
o terapii a pfitom naléha na V&s Cas pro neduleZité véci. Jesté vice se mi libi, Ze mate chut ji
pomoci, i kdyZ Vam dala najevo, Ze jesté nejste tolik zkusena. MizZeme zkusit spolu premyslet, jak
by to Slo ji motivovat? Co tomu tikate? (Supervizorka opét posilila a reagovala empaticky. Podtrhla
jednu z mozZnych pricin problémi ve vztahu — znehodnoceni terapeutky klientkou, ale ukdzala na to
rovnou v kontrastu k chuti ji pomoci. Pak povzbudila mozZnost hleddni rfeseni situace - sleduje eticky

cil — dobro pro klienta).

Lucie: Moznd by pfijala, kdybych si s ni jen tak popovidala o jejim détstvi. Kdyz jsem ji vySetiovala,
prosla jsem to moc rychle, protoZe jsem uz neméla Cas, jak dlouho mi li¢ila soucasné problémy.
Vlastné o ni toho moc nevim, kromé ¢etnych konfliktd co ma s otcem, pfitelem, méla v nékolika
zaméstnanich. O tom, jak vyrlstala nevim skoro nic. Ale jak jsem vidéla toho tatu, tak to urcité
neméla lehké. Ted jsem si uvédomila, Ze ji vlastné nemam odkud moc rozumét, protoze malo vim o
jejim vyvoji. Mozna by ji to potésilo, kdybych to s ni probrala (Terapeutce dochdzi, Ze vlastné nemad
udélanou konceptualizaci pripadu — kterd patfi mezi zdkladni kompetence - protoZe nevi moc o
klientéiné détstvi, citi se tak bezpecné, Ze se uZ prestala sebeobviriovat a nahlas premysli,

sebereflektuje).

Supervizorka: Vidim, Ze jste uz nasla jednu mozZnost, jak s ni zlepsit terapeuticky vztah a zaroven ji vice
porozumét. Je mozné, Ze v détstvi to méla opravdu slozité. Myslite, Ze citlivé probrani détstvi by
mohlo pomoci klientce, aby se citila vice pfijata? (Supervizorka povzbuzuje a potvrzuje, pouZiva
induktivni otdzku k oznaceni mozného schématického problému klientky).

Lucie: Jo, ona stale naléhd, Ze se ji vSichni malo vénujeme. Personal, ja, rodina. Také se ji pry malo
vénoval pritel.... mate asi pravdu, neciti se prijatd.. nikde se neciti pfijata, vSechny ty konflikty jsou
o tom. No a ja ji taky neumim pfijmout... ma to tézké... proto se tak musi snazit pomahat druhym.
A proto se tak rozéiluje, kdyz ji nékdo nevénuje dostatek pozornosti (terapeutka rozviji hypotézu o

jadrovém schématu klientky, hledd pro ni dikazy z faktd, které znad).

(b) Konceptualizace fipadu je dovednost porozuth problénmim a giznakim klienta
Z hlediska jeho historie a aktualniho kontextu Besdoto porozurdni s klientem
samotnym. Tato dovednost se rozvigtdemostmi ze studia teorie, pakedevsim
praktickou zkuSenosti praci s klienty, kterou negviozviji systematicka supervize
(Armstrong a Freeston 2003). K tomu, aby #igivék schopen konceptualizovat, je
treba porozurt a respektovatddecky zaklad terapie, znat nejr@i vyvoj v KBT,
jak ve vyzkumu, tak v aplikaci, byt schopen praeesshématy, behavioralnimi
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experimenty, prace s imaginaci, zpracovat trautk@te&moce z &stvi, pgrepisovat
traumata, apod. ZkuSeny KBT terapeut hodnoti cae@bfji viastni praci.
Konceptualizace ifipadu je vlast& hypotéza, vytr strategii pak metoda, kterou je
hypotéza testovana,dtitelny vysledek pak ukazuje, zda hypotéza byla\spa#i
nikoliv. V KBT je souwdésti konceptualizace behaviordlni, fank a kognitivni
analyza, zmapovani aktualnicliiznaki (antecedenty, kognice, emoce, chovani,
dusledky) a interpersonalnich souvislosti, téZ zmapévjadrovych schémat a

podmirgénych pravidel.
Supervizni sezeni:

Supervizorka: Minule jsme probiraly spolu sle¢nu K, kterd Vas vytacela tim, jak byla naléhavd. Nakonec
jsme dosly k tomu, Ze se miiZe citit nepfijata. Rikala jste, Ze s ni zkusite probrat vice jeji détstvi.
Mate chut o tom dnes mluvit, nebo mate néco jiného, na ¢em byste chtéla pracovat?
(Supervizorka v kontinudlIni supervizi nabizi pokracovdni v tématu z minula, ale ddva terapeutce

moZnost svobodné si téma zvolit).

Lucie: Dnes bych sice rada mluvila o novém klientovi, ale 0 moji praci se slecnou K potrebuji také mluvit.
Musim se rozhodnout... oboji urcité nestihneme... tak budu pokracovat se slecnou K, tam se to
trochu pohnulo. Ale potfebovala bych dnes probrat, jaké strategie bych méla dal pouzit. Mozna si
i néco sVami zkusit, protoze jsem jesté nikdy nedélala snikym, kdo byl v détstvi sexudlné
zneuzivany... docela by mi to pomohlo si to prehrat. Myslite, Ze bychom to mohly? (Terapeutka

specifikuje zakdzku)

Supervizorka: Urcité. Libi se mi, jak si sama fikate, co byste dnes chtéla délat. Myslim, Ze to dava smysl.
A jsem moc rada, Ze se to pohnulo. Taky jsem zvédava kam. Co jste zjistila a jak to Slo s ni mluvit?
(Supervizorka oceriuje, a pak zaméruje sezeni nejdrive k ujasnéni konceptualizace a

terapeutického vztahu)

Lucie: Prosté jsem si s ni sedla a nabidla ji, zda nechce probrat vSiechno od pocatku, od détstvi a ona
rekla, Ze jo. Taky trochu jedovaté fekla, Ze jsme to uz mohly probrat davno. To jsem vsak presla.
Pak se najednou rozbrecela a fekla mi, Ze ji nikdo nevéfi. Ze ji osahaval a pak znasilnil jeji stars
bratr. KdyZ to v dospélosti konecné rekla, tak ji matka nevéfila a otec ji sefval, Ze si vymysli.
Vypalila to na mé a pak brecela a divala se, co ja na to. Citila jsem, Ze je zoufalda a zaroven
schopna zacit ihned bojovat, kdyz ji hned nefeknu, ze ji véfim. Tak jsem ji fekla, Ze ja ji véfim a

zda o tom nechce fici vice. Rekla, e ted ne, Ze ji stadi, e ji vé¥im, a utekla z pokoje.

Supervizorka: TakZe pfece jen k Vam méla ddvéru. To je bezvadné. Je dobre, Ze jste ji fekla, Ze ji véfite.

(Supervizorka potvrzuje terapeutku)

Lucie: Jesté ten den pfrisla za mnou znovu, jestli mam na ni ¢as, Ze by mi fekla vice. Vahala jsem, zda

pfistoupit na to, Ze budeme mluvit, kdy se ji zachce, na druhou stranu mi bylo jasné, Ze chce
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mluvit o tak tézké véci, Ze jsem tekla, Ze jo. Vylic¢ila mi, jak ji od 8 let bratr pravidelné osahdval a
vyhroZoval, Ze kdyZ to fekne, tak ji zabije. Strkal ji opakované do pohlavi prsty a nutil ji, at mu
saha na pfirozeni a drazdi ho. Snazila se mu vyhnout, jak se dalo, ale nakonec si ji vzdy nasel. Ve
13 letech ji pak znasilnil. Rekla to rodi¢tim az za dalsich 10 let, protoZe se za to hrozné stydéla. Ale
oni to nepfijali, matka ji nevétila a otec zacal kiicet, Ze si vymysli a ze si vidycky vymyslela. Udajné
kdyby se to stalo, tak to fekla uz tehdy. Kdyz mi to fikala, skoro porad bud brecela, nebo se
vztekala — na rodice a na bratra. Taky rekla, Ze kdyby mohla, tak toho holomka zabije, nebo mu
ufizne pfirozeni. Tedy ona to fekla jinak. Ze je ted v base za podvody, a patfi mu to. Nevédéla
jsem co s tim délat, kdyz se tak vztekala a mluvila hrubé. Ale asi to potfebovala. Mné vsak, kdyz
slySim tolik nenavisti v hlase, tak to néjak umrtvuje, respekive se citim Uplné bezmocn3, i kdyz mi
to nepatfi. Kdyz pak brecela, tak jsem se bala k ni pfiblizit, aby znovu nevybouchla. Spise jsem

tam jen tak sedéla a poslouchala ji. Moc jsem do toho taky nedokazala zasahnout.

Suprvizorka: Jak Vas tak poslouchdm, zvladly jste poradny kus prace. Dokazala se Vam svéfit v tak

Lucie:

bolestné véci. Pfi vzpominani je zahlcena silnymi protichGdnymi emocemi, které se ji stfidaji. Ani
se nedivim, Ze Vas to chvilemi umrtvovalo, jak jste fikala. Také si myslim, Ze k takovému pfibéhu
neni moc co dodat, a Ze to typicky citové zasdhne i terapeuta. Minule jsme si fikaly, Ze se mozna
citi hodné nepfijata, a z toho prameni jednak jeji touha po pozornosti, jednak jeji zlobeni se, kdyz
ma pocit, Ze si ji nékdo pro ni dlleZity nevsima. Myslite, Ze tomu lze nyni vice porozumét na
zakladé toho, co zaZila? (Supervizorka oceriuje, vyjadruje pochopeni, normalizuje. Pak pomoci

induktivni otdzky zaméruje terapeutku ke konceptualizaci pfipadu).

Jesté bych to détstvi potfebovala s ni probrat vice, abychom spole¢né vzpomnély nejen na
traumatické véci, ale abychom se mohly i o néco dobrého opfit, nicméné to co zazila, uplné staci
na to, aby se citila nepfijata a nepochopena. Udélam s ni jesté , padajici Sip“, abychom néjak jeji
schéma pojmenovaly, a pak proberu, jaké ma to schéma dlsledky. Myslim si, Ze se to bude tykat
zejména presvédcéeni o tom, Ze je nemilovand a druzi ji ublizuji. Pak jsou pochopitelné jeji
kompenzatorni strategie v chovani — nadmérna touha po pozornosti a rozcilovani se, kdyz to
neziska. Myslim, Ze ji mnohem vice rozumim poté, co se mi svéfila. Myslim, Ze bych ted méla
pokracovat tim, ze budeme o traumatu mluvit a provedeme expozici vimaginaci... trochu se toho
véak bojim, Ze bude reagovat bouflivé, abych ji jesté vice nerozhodila.... taky nevim, jak to pak
ukotvit, aby se zklidnila. Mohla bys mi v tom néjak pomoci? Vysvétlit mi, co mam délat nebo néco
z toho tady prehrat? (Terapeutka sumarizuje konceptualizaci a uvaZuje o dalSich strategiich —
sdilet s klientkou konceptualizaci pres prdce se schématem, pak se vraci k ptvodni zakdzce,

dozvédeét se vice o strategii, kterou by chtéla pouZit, pripadné si ji prehrdt).

Supervizorka: Libi se mi, jak si jeji pfibéh postupné konceptualizujete. Pokud to s ni proberete, budete

mit dobrou zdkladnu na to, abyste mohly zpracovat trauma v imaginaci. Mate asi pravdu, Ze to

mUzZe byt se sle¢nou K. velmi bourlivé. Co Vas napad3, Ze by slo uZit na to zpracovani traumatu?

Lucie: Myslim, Ze by se nejvice hodil pfepis traumatu v imaginaci. (Rika nejisté)
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Supervizorka: Bezvadné. Urcité si vzpominate, jak jste to cviCili ve vycviku. Nejdfive je potreba
s klientkou vytvofit atmosféru bezpeci a pfijeti, dat ji mozZnost kontroly, tj. Ze muZe kdykoliv
z imaginace vystoupit. Pfedem ji vysvétlis, co budete délat. Druhy krok je pak vlastni imaginace
traumatické uddlosti. Poprvé je to zpravidla kratké, protoZe to téZce proziva a snaii se tomu
vyhnout. Ve tfetim kroku vypracujete zachrance. To mize byt nékdo, komu tehdy vérila, nebo to
muZe byt ona sama jako dospéld, nebo to mulzZete byt i Vy. Zachrance vstoupi do imaginace a
ochrani ji a pak pripadné ukonejsi. Chcete si to prehrat? Jako terapeutka, nebo nejdfive v roli
klientky a ja budu terapeut? (Supervizor oceriuje, vyjadruje pak pochopeni pro terapeutciny obavy

a strukturuje mozZnosti vyzkouseni strategie, kterou sama chtéla)

Lucie: Myslim, Ze to zkusim rovnou jako terapeutka. Véfim, Ze to zvladnu. Uz jsem si to zkousSela na
vycviku a myslim, Ze mi to $lo. Vidyt to mizeme kdykoliv zastavit a znovu pfemodelovat, kdyby

mi to neslo. Souhlasite? (Terapeutka povzbuzuje sama sebe ke hrani roli)

Supervizorka: To je moc dobré, ze mas takhle odvahu. Jdeme na to...

(c) Intervence terapeuta jsou vystupem z konceptualiza¢gaolu. Jejich cilem je
zmirnit potiZze klienta, upravit jeho vztah k gab k ostatnim. #méiené a vhodné
intervence voli terapeut dle svych terapeutickyohedinosti, kterymi jsou néglad
seznamovani se s novymi poznatky v oboru, s pokrokgrapii, nebo znalost
etickych a pravnich norem (Vargas a kol. 2008, Keoa kol. 2008). Typické pro
KBT je klast diraz na nacvik jednotlivych intervenci pomoci hresli a supervize
téchto intervenci s pouzitim audio- nebo videozazn&muz@Etné vazls (Prasko a
kol. 2011a).

(d) Sebereflexge proces, ve kterém dochazi k zachyceni viastmigdlenek a postdj
emoci a chovani ke klientovi. Z KBT pohledu selesef vyZzaduje (Kaslow a kol.
2008, Prasko a kol. 2010):

» dovednost zaujmout metapozici, pozorovat a uvazovam, co terapeut sam

proziva;

e schopnosti odstoupit od sebe, poroZtimlastnim emocim, schopnost byt
pravdivy k sob, dovednost a ochotaipnat vlastni nedostatky a unést kritiku,
powit se z ni, byt ochoten nechat se supervidovaty etite porozurét sve

Uloze v terapii konkrétniho klienta;
e porozungni prenosovym a protignosovym reakcim;

e vyuzit vlastni mySleni, emocionalniclésné zazitky v terapii.
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(2) Specifické kompetence

Zahrnuji specifické dovednosti &domosti, jako je diagnostika a hodnoceni, vedeni
terapie, dovednost strukturovat sezeni, zadakiai¢pené domaci ulohy a smyslupin
jich wvyuzivat krozvoji Kklientovych dovednostifeSit své problémy, ué#h
konceptualizovat. Zakladnimigdpokladem je pouZziti empiricky &enych pistupi

v |&cbé. Mezi takové pistupy pati nagiklad restrukturalizace vyznamu, odsiopana
expozice a interoceptivni expozice u Kkliestpanickou poruchou, expozice a prevence
rituali u obsedanth kompulzivni poruchy, propracovani traumatu v komalgsi s
reskripci u posttraumatické stresové poruchy, & jile dobré, aby byl terapeut zkuSeny
a dokazal byt citlivy v jejich uziti, udh zhodnotit stav fed intervenci a po ni, aby

zZjistil jeji ptinos, a nakil tuto zkuSenost pouzit pro domaci ukol.

Volba a vykr intervence, mZe souviset ndfklad s genosovym a
protipfenosovym vztahem, kterého by si terapeti Iyt védom nebo by se oém nel
dozwdet béhem supervize (Linehan a Kehreer 1993, Beck aZaf}4, Newman a Beck
2009). Existencaady velmi &innych gistupy v KBT tedy jeS¢ neznamena, Ze je
kazdy terapeut schopen jé@méiené pouzit. edevsim u slozfSich klienti mize byt
velky rozdil mezi jednotlivymi terapeuty.dMteri terapeuti odmitaji slo&Si klienty
(napriklad klienty s eméné nestabilni poruchou osobnostijikaji, Ze jde o klienty, kde
KBT nelze efektivi pouzit. Také fakt, Z&ada @&innych gistupi pro rezistentni klienty
byla rozvinuta az v poslednich letech, vede k tobeupokud terapeut nesleduje aktualni
VYVOj, neni zpravidla schopen je pouZzit. Sarepw je dobré ¥dét, Ze neni mozné, aby
kazdy terapeut byl schopen pracovat s kazdym pmodnié a znal a ush vSechny
mozné alternativni moznosti, které lze pouzit (wbsa Dobson 2009). AvSak
kompetence KBT terapeuta pozitévisouvisi se zlepSenim v terapii (Kuyken a kol.
2009, Trepka a kol. 2004).

(a) Jadrové techniky- je teba, aby KBT terapeut zakladni debovladal. Nkteré
z nich pak di i své klienty. P&t sem:

Mriviw s

» Sebemonitorovani — ziskavani Udaj nejdilezit¢jSich situacich, mysSlenkach,

chovani, emocich aidledcich;

» _Rizené objevovani* — kladeni otézek, jeZ pomohowevibjdaldi vyznamy,

hodnoceni a moznosti;
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* Vytvaieni noveého zjsobu fungovani uzitim hrani roli v sezeni nebaosmpim

domacich ukdl (nag. behavioralnich experimant

* Planovani aktivit - posiluje navrat pozitggich emoci, a prozitek smyslupiné
¢innosti;
» Kontrolovany dech a relaxace, vedoucich ke sninapiti, uzkosti, h&vu, aj.

emoci. A Elesnych reakci. Také ke sniZzeni Hwych reakci pi expozicich;

* Provadni a pouzivani idve nabytych dovednosti a sphych doméacich ukal
v novych situacich — tzv. generalizace, coZz vedewWs8eni Sance udrZet

terapeutickéy efekt a tedy i psychickou stabiliierkta.

KBT terapeut pdatbuje byt také schopny reflektovat své vlastni doesti a
udrZovat si schopnost je aplikovdirpzere a samoiejng, a to ve chvili, kdy je to pro
lécbu klienta patebné (Bennett-Levy 2006). Terapeut b§l oyt schopen strukturovan
vést klienta pomoci otazek a vyteai hypotéz, nikoliv jen pasi¥nnaslouchat, nebo

autoritativre ridit. Jen tak spolu mohu spolupracovat.
Supervizni setkani:

Veronika: Mam klienta, pana Vladimira, je depresivni, nemyslim si vsak, ze néjak hluboce, ale problém
je, Ze nedéla domaci ukoly, a to teda vibec. Pokazdé se snazim to s nim co nejlépe naplanovat,
probirdm s nim, pro¢ a jak ma ten ukol délat, aby to mélo smysl, ptam se na mozné prekazky.
VZdy to odkyva a neudéld. Pokazdé mi pak na dalSim sezeni rekne: ,Vite, ja vim, Ze bych to mél
udélat, Ze je to pro moje dobro, ale pak to vidy odlozim, néjak se prosté nedokazu pfrinutit.
Nevim, jak to mam udélat? Jak se pfinutit, abych to udélal?!“ Pfipada mi, Ze to vzdycky hodi na
mé. J& mu mam vysvétlit, proC se nedokaze prinutit. Mné pripada, Ze je prosté liny a takhle to se

mnou hraje.

Supervizorka: Hm, to ti rozumim. Snazis se, abys mu pomohla, pfemyslis, jak mu to vice ulehcit, aby to
zvladl, vysvétlujes smysl ukolu, dokonce se ptas i na mozné prekazky v plnéni, on ti to vSechno
slibi a pak ukol neudéld a tvari se bezmocné. Nedivim se, Ze jsi s tim nespokojenad, ba, jak se zd3, i
trochu nastvana. (Supervizorka podporuje terapeutku — jde o zdkladni kompetenci supervize — a
ddva pozitivni zpétnou vazbu na rizné specifické kompetence frekventanta tykajici se zaddvdni

domdciho tkolu, je empatickéd k tomu, k jakym potizim dochdzi).

Veronika: Nékdy si rikam, jestli se na ty domdci Ukoly u néj nemam vykaslat. Zbytecné na néj tla¢im a
pak jsem jen naStvand a nema to Zzadny vyznam. (Terapeutka se citi dost bezpecné
v terapeutickém vztahu, k tomu, aby mohla odhalit svoji skepsi tykajici se pokracovdni v dilezZité

Cdsti terapeutického pldnu).
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Supervizorka: To je také mozné. Zkusme si vSak predtim, nez budes délat néjaké rozhodnuti, zmapovat,
co se asi s tim klientem déje. Co vede k tomu, Ze nedokdze ty ukoly udélat? Co mu v tom brani?
M3 néjaké postoje nebo ocekadvani, které stim mohou souviset? Nevéri si, ze by to mohl
zvlddnout? Nebo néco jiného tomu brani? Zkusme si udélat hypotézu o schématech, které
mohou ovliviiovat jeho chovani, které brani v této Casti terapie. (Supervizorka nabizi alternativni
strategii, kterd vyZaduje terapeutovo uZiti dovednosti konceptualizace a specifickou kompetenci

prdce se schématy pri konceptualizaci pripadu).

Veronika: UZ jsem to s nim probirala, nabizela jsem mu hypotézu, Ze mozna mu v tom brani nékteré
myslenky, které se vzdy aktivuji, kdyZ chce udélat domaci ukol, a Ze to aktivuje jeho pocity
neschopnosti, které se objevuji i v jinych situacich. KdyzZ jsem se ho zeptala, co si o tom mysli, fekl
jenom: ,Ja nevim, na to jste odbornik prece vy.” a zase mé dostal! (Terapeutka se pokusila uZit
konceptualizaci k porozumeéni nespoluprdce klienta, ale stdle se citila blokovdna, patrny jsou také

projevy protiprenosu).

Supervizorka: Co tomu fikas, Ze bychom spolu zkusily udélat brainstorming vSeho, co nas napadne, jak
tuto situaci zménit? Jinak chci fict, Ze mam také zkuSenost, kdyZ se zeptdm nékterych klientd,
ktefi se silné vyhybaji nebo jsou depresivni na to, pro¢ ukoly nedélaji, obvykle mi feknou, ze
»nevi“ nebo Ze ,,nemaji na to silu”, nebo Ze ,to stejné nema smysl“, a ja pak citim na par vtefin
marnost se nékam dopracovat. Je otazkou, co v takové situaci udélat!? Napadad mé, ze bychom
mohly hledat spolu zplsob, jak se klienta ptat tak, aby se citil co nejméné provinile, a pfitom se

pti odpovédi vice citil jako ,expert” mozna bychom pak na diivod mohly pfijit. Co tomu Fikas?

Veronika: M3s pravdu, ptdm se ho, pro¢ to neudélal a on se rovnou musi citit, jako pred ucitelkou ve
skole. To mi nedoslo. Pfitom mél matku ucitelku, kterd ho neustadle prondsledovala s néjakymi
ukoly a permanentné kritizovala. Mohu na néj plsobit jako ta matka.... to doufam, Ze ne (sméje
se). Mlze se citit bezmocny, kdyzZ si k Ukollim sedne. Vlastné jsem jeho pocity pfi Ukolech s nim
neprobirala. Rovnou jsem ocekavala, Ze se vymlouva. Taky jsem s nim neprobirala jeho myslenky,
které ho napadaji, kdyZz mu ukoly zadavam. Co se s nim asi déje, kdyz vSechno slibi? Neboji se mi
fici, Ze je toho moc? Neboji se ptiznat, kdyz nécemu nerozumi? Kdyz mél takové zkusenosti
s matkou?.. Doufdm, Ze v brainstormingu najdeme néjakou cestu, jak ho vice povzbudit. Ovsem
musim se ti pfiznat, Ze kdyZ jsem s nim, dost vazné pochybuji o sobé samé. Mam vibec na to,
abych délala terapii? Jsem s nim casto netrpéliva, nékdy délam kognitivni rekonstrukci za néj,
kdyz sam nic nefekne, pak ho utésuji, kdyz rikd, Ze nestoji za nic, Ze sdm na nic nepfisel. Chvilemi
ho ,,zachranuji“, pak mé vsak stve, Ze sdm nic neudélal a jesté to pouzivd jako néco, ¢im mi vytre
zrak: ,podivejte se, jak ja jsem neschopny”. Pak jsem bezmocna. Je mi jasné, Ze to, co délam je na
houby, to nikomu pomahat nemUze (Terapeutka odkryla nékteré protipfenosové vzorce, které si

vsimla ve svych reakcich na klienta, prokdzala tim zdkladni kompetenci sebeuvédomeni).

Supervizorka: Moc hezkd sebereflexe! Az jsi mé tim zaskodila, jak je to dobré. Zejména, kdyz vim, Ze jsi

teprve ve druhém roce vycviku. Jen tak dale! Rovnou sis také poloZila nékteré dualezité otazky. Co
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se s klientem vlastné déje, uz kdyz slibi, Ze ukoly spini a co se s nim déje, kdyz si k ikolim sedne?
Pfipadd mi, Ze zevrubnéj$i zmapovani jeho myslenek, emoci a chovéani v téchto situacich by
mohlo pomoci mu vice porozumét. Mozna by ses mohla také trochu zabyvat svymi sebe-
pochybnostmi. Je to stvymi dovednostmi opravdu tak Spatné, abys o sobé musela vazné
pochybovat? Mozna by Slo najit néjaké raciondlni odpovédi, které bys mohla pouzit, abys snizila
své sebepochybnosti. Myslim si, Zze mas na to, abys to udélala dobre. (Supervizorka pouZila
zdkladni dovednost pro budovadni supervizniho vztahu — posilila zdkladni dovednost terapeuta -
sebereflexi. Supervizorka ddle vedla terapeutku k tomu, aby zkusila specifickou KBT dovednost -
kognitivni restrukturalizaci - k tomu, aby zménila svoje pochybnosti o sobé, které mohou

vstupovat do prdce se sloZitymi klienty, jako je pan Viadimir).

Veronika: Myslis, Ze bych si méla fici, co svédci pro a proti, Ze svoji terapeutickou praci zvldadam? (sméje
se) Ja ji vlastné vétSinou zvladam, jen obcas, jako ted, se mi néco nedafri. Pak zbytec¢né propadam
sebe-pochybam. Nastésti vidy jen na chvili, pak to prekonam. Rikam si, Ze je lepsf fesit problém,
nez ruminovat o svych chybach. Ale mas pravdu, souvisi to s mymi postoji k sobé, které bych
méla jesté zpracovat (Terapeutka reaguje na podporu supervizorky mobilizaci své zdkladni
dovednosti raciondini reakce a aplikuje ji na sebe). Napada mé, zda bych taky neméla sezeni
s panem Vladimirem nahrat, Ze by sis poslechla, jak to s nim délam primo? Méla bys cas si to

poslechnout?

Supervizorka: Rada si poslechnu nahravku sezeni s panem Vladimirem, abych ti mohla dat konkrétné;si
zpétnou vazbu. Je vSak potieba na to mit jeho podepsany informovany souhlas. Také tobé musi
byt jasné, Ze jsi ochotnd se takové expozici vystavit, Ze budeme spolu poslouchat, co ty fikas
klientovi. Mné se to vSak moc libi. Svéd¢i to o tvé odvaze a snaze profesné zrat. To jsou vlastnosti,
kterych jsem si na tobé uz dfive vSimla. (Supervizorka se rozhodla pro primou prdci s nahrdvkou
supervizniho sezeni, poukdzala na etickou strdnku véci a ocenila terapeutku, Ze s timto ndpadem
prisla).

(b) Docileni a udrzeni furgkich kompetenci v KBT ktomu je pateba dostataa

praxe, jez se ziska denni praci s klientyfedgim zejména hranim roli ve vycviku,

ale i them supervizei aplikaci na viastni potize (Newman 2010).

Nékdy se stava i zkuSenym terapiauat Ze pestanou aktivé provadt nekteré
strategie, coz je figobeno zabezpejicim chovanim, které postupwede k tomu, Ze
terapeut ztraci odvahwkteré aktivni strategie pouzivat (Waller 2009), m@b pro 1]
maladaptivni vzorce mysleni a chovani. Také obaia, klient nebude schopen
zvladnout wrkteré KBT strategie vede Kgwvazi podpirnému, nedirektivnimu

48



piistupu. B dlouhodoljSi absenci uzivani aktivnich strategii dochazirku, Ze v nich
terapeut pestava byt samogjmy a ma stale&si strach je pouzit.

(3) Rozvojové kompetence

Tyto kompetence zahrnuji vyvojovy aspekt vycvikbexou v ivahu obdobi, ve
kterém se frekventant vycviku nachazi. Zolilgd se fakt, Ze na daném stupni rozvoje
svého profesionalnihoistu ma frekventant tité dovednosti a zkuSenosti, v dalSim
vyvoji pak dochazi k jejich prohlubovani. Supeoriproto vzdy uvazuje, co uzide
frekventant unit a jaka je v daném staditimméiena supervize (Newman 2010). Rozvoj
vSak pokrauje i po ukoreni psychoterapeutického vycviku. Panuje shodaidkena
licence garantuje kompetence ¢eso¥ omezenou dobu a jéeba je rozvijet cely Zivot
(Lichtenberg a kol. 2007, Kaslow a kol. 2007).

2.2.6. Kompetence pro supervizni proces v KBT

Supervizor ma i vedeni supervizanta celdadu Ukoli a odpo¥dnosti. Ma mu
umoznit profesionalnitst, posilit jeho dovednosti, dbat na etické prigcipomoci mu
nevyhdet a gitom dbat na prosjgh klienta (Linehan a McGhee 1994, Falender and
Shafranske 2007).

Z&kladni kompetence v KBT supervizi

Je teba, aby KBT supervizor ¢hstejné kompetence, které ma KBT terapeut, a
jes€ byl schopen wvytviit supervizni vztah, ktery je v mnohém odlisSny od
terapeutického vztahu (Prasko a kol. 2010d), peailsupervizanta, dat mu prostor pro
samostatny ist, rozungt dok’e svému vlivu a moci nad supervizantem, §asm
uvédomovat, ve které fazi terapeutického vyvoje sugant je (Kaslow a kol. 2007).
Supervizor musi byt citlivy ke kulturnim, etnickyanjinych odliSnostem a respektovat
je. Ma zodpowdnost za vyvoj supervizanta a za dogeni, ktera mu dava. 8l by si
byt vé¢dom protiggenosu supervizanta i svého a d&¢ o rfm mluvit a nezranit
supervizanta (Prasko a kol. 2011b). i, aby hlidal hranice supervizniho procesu a
psychoterapie (Newman 2010). Je pro supervizanteewz, jak se rozhodovat, eticky

myslet, jak posilovat, chapat a vést druhého, bsmvyhdeni, apod.

(@)  Specifické kompetence v KBT supervid?ati sem probirani konceptualizace
piipadu se supervizantem a jeho vedeni k dalSimuiustadirofim, ueni novym

dovednostem a technikam, apod. (Kuyken a kol. 2008j)t ho rozungt klientovi,

49



pomoci mu hloulji porozuntt své praci s klientem getrg postoji k sol#, k druhym a
swtu, vztahu k organizaci, n&ti ho porozungt protip‘enosovym a fenosovym
postofim, myslenkam, chovanii emocim (Armstrong a Freeston 2003, Safranske a
Falender 2008). Mit schopnost #idskryty kontrakt a metaforicky je nabidnout
terapeutovi. Pro vedeni supervize bylmsupervizor unit (Beck a kol. 2008): (a)
konzultovat a usnavat (facilitovat); (b) monitorovat administrativaspekty (vedeni
zaznani); (c) vytvarit vztah usnatiujici weni; (d) vywdovat, rozvijet a upeiovat; (e)
posilit samostatnou schopnost objevovat a voliy; Hbdnotit proces a moznosti

rozhodovani; (g) monitorovat profesiondlni etickélpémy; (h) poskytovat expertizu.

Supervizor pravidek poslouchd nahrana sezeni supervizanta a poda&tdonp
vazbu, ktera je za#hena nikoliv na kritiku, ale na dalSi rozvoj dovedticsupervizanta
(Beck a kol. 2008, Newman a Beck 2008). K hodnocaupervize kvalitativé i
kvantitativre je mozné uzit Stupnici kognitivni terapie (CogretiTherapy Scale-CTS,
Young a Beck 1980), ktera pokryva vSechiijedité zakladni elementy, které by KBT
sezeni nlo pokryt (vytvaeni agendy sezeni, spoluprace, &amni na kifové chovani a
kognice, porozumni, strategie zrny, vyzadani feedbacku, probrani a zadani domaciho
Ukolu a dalSi); a supervizanti hodnoti na stup®iéi. Pravidelné uziti tohoto dotazniku
hodnoti kvalitu sezeni, ktera vyznagnsouvisi s klinickym vysledkem (Trepka a kol.
2004).

(b)  Rozvojovy rozer v KBT supervizi -nara@nost supervize se postupavysuje
piimo anerné prabéhu terapeutického zrani supervizanta. Zpravidlackptualizaci a
kognitivni restrukturalizaci @dnaje, @es hrani roli, az n&klad k praci

s terapeutickym vztahem a prdagposovymi reakcim. Zprvu didakticka rotasem
ustupuje do pozadi a vystupuje spit@né objevovani, hrani roli, a prace s vlastnimi
postoji. VSe je pla na dohod vSech zdastrenych s reskpektem k zakazce

supervizanta.

2.2.7. Bezpdii, prijeti a ocergni v kognitivné behavioralni supervizi

Bezpei, prijeti a oce®dni jsou zakladni lidské pkby, které u kazdého z nas a
v jakémkoli vztahu maji byt napiny, abychom mohli zdravzrat a fist, &fili ve své
schopnosti, vidi svoji hodnotu a citili se ddk s druhymi i se sebou. Tyto pelby by

tedy neli byt naplrény i v supervizi.
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Pro uziti specifickych strategii je#eba dobrého terapeutického a supervizniho
vztahu. V KBT se na¥ objevuje SirSi formulace terapeutického vztahtn aagiklad
v Youngow¥ (1994) Terapii zawtené na schéma (Schema therapy), kdy Young
poukazuje na nenapinost zakladnich &skych poteb, na maladaptivni strategie ve
vztazich, jez jsou pokusem dosytit nengpt dtské poteby (Young a kol. 2003).
Kvalitni vztah a jeho budovani je nutnosti takéuwperviznim vztahu (Bennett-Levy
2009).

Teorie pripoutani a socializace

Attachment (pipoutani) je vrozenym pudem & k vyhledavani blizkosti
uréitych lidi s pocitem wtSi jistoty v jejich blizkosti. Podle Bowlbyho (1B,7¢esky
2010) teorie pipoutani ma souvislost se selhanimétdit @i utvareni bezpeéného
piipoutani k jedné nebo vice osobam v ranétkuvs neschopnosti vytiet blizké

vztahy v dosplosti.

K rozvoji sebepojeti a pocitu smyslu v Zivopomaha pedevsim népodoba,
zrcadleni a spoluprace (Cloninger 1993). Vyznamiiooonou socialniho &eni je @eni
napodobou. Mnoho Zgohi chovani dti je vysledkem napodobeni na zakiad
identifikace di¢te s blizkou osobou (Bandura 1969kjd® se nejastji identifikaci,

v ramci citové vazby. Pokud nedoSlo k dostaéenu procesu socializaceicit pribéhu
Zivota, mize k kmu prispét psychoterapie (Young a kol. 2003). Pokildvek zazil

v détstvi nejisté, ambivalentni nebo chaoticképutani, projevuje se to potizemii p
vytvareni vztali, véetns terapeutického vztahu. Nejistoty a problémy teusipkého
vztahu se pak mohou paralelnim proceséen@set do vztahu supervizniho. Stresujici
zazitky z d@tstvi se odrazeji véekavanich od terapeutického vztahu, coz vyvola

protipienos, a proto jsou i traumata&stvi obsahem supervize.
Kognitivni a emocionalni schémata

Schéma je zakladniigswdceni, na jehoz zakl&dsi ¢lovék organizuje st
pohled na sebe, na &va na budoucnost (Beck 1989, Young 1994). Souvisi
s aiekavanim od druhych osob. Beciegpoklada, Ze kognitivni schémata se vigjia
zkuSenostmi a zazitky v ranéngtstvi a mohou &stat dlouhou dobu latentni nebo
skrytd (Beck 2005). Aktivuji-li se, mohou spustiekbmpenzaci osobnosti, nebo
psychickou poruchu. V terapeutickém vztahu doch&zéjich aktivaci, rkdy i

V superviznim vztahu.
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Pocitu, Ze pdtba podpory a blizkosti nikdy nebude n&pln nabylo mnoho
klienta vlivem nedostatku empatie ¥tdtvi, @i absenci porozugmi, \relosti,
naslouchani, nemoznosti se afewebo sdilet (Beck 1989). To se pak odrazi nahej
vztazich v dosflosti (nag. vytésiuji negativni emoce). V teragii supervizi se takovy

¢loveék mize citit nepochopenjghlizen ¢i bez podpory.

Oc¢ekavani klienta od terapie

Klient vlivem pgredchozich zazitka postaj hure snasi stres a 2mu. Ma obavu,
zda mu i v terapii nebude chitbdostatek bezp@é prijeti nebo oceéni, tak jako v
détstvi. Pochopime-li proZivani a osobriibgh klienta, budeme s nim schopni Iépe
komunikovat, bude cititiéru a je velka prawbodobnost, Ze bude aktivni Ché.
Naopak nedostated giprava a pé& o terapeuticky vztah i@e vést ke klientay
rezistenci (Leahy 2003).

Kognitivn € behavioralni terapie a terapeuticky vztah

Dobry terapeuticky vztah #ie vzniknout jen v bezpeé atmosfge, [
naslouchani, reflektovani, posilovani, apod. Zakiadrapeutickou dovednosti je tedy
utvareni pocitu bezpg, prijeti a ocewni. Jde také o jadrové terapeutické kompetence
(Bennett-Levy a kol. 2009).

Jeffrey Young (Young 1994, Young a kol. 2003) peézpro dobry terapeuticky
vztah pojem limitované znovurosbvstvi“ (limited reparenting). Jde o ohraemé
naphovani klientovych pdeb pruznym a autentickym terapeutem (Rafaeli a2@i.l).
Toto ,rodicovstvi® zahrnuje nafklad welost, opravdovost, a empati, téz
Jnespecifické” faktory, které byly popséany Carleragersem (1967). Ukolem terapeuta
je rozpoznat maladaptivni chovani klienta, jakcadelci strategii, identifikovat skrytou
zranitelnost a nenapiné poteby a reagovat jako dobry rédi Terapeuticky vztah tedy
pottebuje byt flexibilni a terapeut @ebuje pizpusobit swij terapeutickych styl

potrebam klienta v kazdém sezeni.
Z&kladni lidské potieby v KBT

Je teba, aby se terapeut choval tak, aby klient délje v sezeni jen praijn Je
tieba se sou&tdit na klienta a vytvit si jeho ,pozitivni diagnézu“. Na @atku

kazdého sezeni vytyib atmosféru bezpé, kontroly, [¥jeti a ocewni. To, jak se to
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terapeutovi déd lze zjistit supervizi. Na videonahrdvkach sezé&npii hrani roli je

mozné velmi dofe rozpoznat atmosféru sezeni. Totéz plati pro sigpérsezeni.
Bezpei a kontrola

Navodit terapeutickou atmosféru s vyitgnim pocit bezpéi a kontroly pro
klienta ¢i supervizanta je to prvniceho je teba. Gilezitd je emoni podpora a
zklidneni, aby byl klient¢i supervizant vnin¢ stabilizovan a dokazal se uvolnit. Téz
kongruence, tedy ochota byt sebou samym aedsgirat je pdebna. Klient, ale i
supervizant tak i¥e divérovat, citi se bezgegji s pocitem kontroly nad situaci.

Nikdy nezraujeme klienta ani supervizanta.

Vhodné je hned na Zatkufici, co bude nasledovat, jak bude setkani vypaakatyude
trvat dlouho, ptat se na nazérsouhlas. Tim sniZujeme nejistotu a zvySujeme meje
pocit kontroly, ale i pocit, Ze Klier supervizant mohouéei a dni ovlivnit. Nasleds
se spolén¢ vytvai plan sezeni. Pocit bezpev terapii je nutny pro zpracovani
traumatickych udalosti z minulosti. Teprve poté pracovat na bolestnych zazitcich

klienta.
Prijeti

Dulezitym pocitem pro klienta v sezeni je fgdcit piijeti. Podobg potrebuje mit
pocit @ijeti supervizant, byna rem neni zavisly tolik, jako klient. Terapeut se g&io
klientovo prozivani, problémy, postoje, naslouchédakdivré se doptava na dalSi
podrobnosti. Supervizor se zajima o &y supervizanta, jeho rozhodnuti, vahani,
postoje ke klientovi, kroky terapiefgkazky. Pamatuje sii@dchozi konverzaci, atd.
Aktivni naslouchani znamena porozitrkontextu terapeutické situace a reflektovat ji,
chapat emoce, které klient proziva.

Empatie je nejvyrazgjSi komunik&ni slozkou, jeZz posiluje pocitfigeti. Je
dulezité vSechny pocity validizovat, vyjét] Zze klientovi ¥fime, chapeme ho a chceme
s nim hledat cestu, jak vSe zpracovat tak, aby onjigtdale do Zivota nezasahovalo.
Atmosféra pijeti je zasadni pro sniZzeni pdcitiny, studu a zloby na sebe. Pokud se
Klient citi gijiman se vSemi svymi pocity a mysSlenkami terapeugatina se postugn
lépe gijimat sam. Klient pdebuje citit pijeti ze strany terapeuta po celou dobu.
Terapeut by rél vzdy respektovat klienta, podabaupervizor supervizanta a obracet se
k nému jako k rovnopravnému jedinci. S@sti respektu je i uznani legitimity pacit
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nebo problém klienta ¢i supervizanta. Respekt posiluje také vlastni me¥no
rozhodovat.
Ocereni

Mit pocit ocerni je také zakladni ptgbou @i vytvareni terapeutickédi
supervizni atmosféryCloveék tak zpeviuje vice a vice f@swdéeni, Ze wci zvlada.
Ocereéni by vSak milo byt ugimné, pak ma teprve efekt nast sebedvéry. Pokud
k tomuto doSlo, klientti supervizant ¥tSinou najdou odvahuignat kontroverzni
pocity nebo chovani, vice se oteu, lépe pjimaji kritiku, eventuald zklamani, dokazi
mluvit o bolestnych &ech, apod. Je vSak velmildZité povzbudit a ocenit odvahu o
tézkych tématech mluvit.

Zakladni lidské potireby v supervizi

Supervizni vztah je zaloZzen na podobnych princigakb terapeuticky vztah, od
pocatku vSak zahrnujetdaz na svobodu, odpédnost a soéstatnost supervizanta. Pro
terapeuta, zejména v dilkdy je ve vycviku, je vSakidezité, Ze v superviznim vztahu
nachazilovéka, ktery je akceptujici a zajima se& a jeho praci. Zakladem pro kazdy
rast jsou pocity bezpe piijeti a ocegni. Pak je supervizant schopegituse i

Z negativni zgtné vazby, nema piggbu proti ni bojovat.

2.2.8. Sebereflexe v kognitivit behavioralni supervizi

Poznat kym jsme a stat se sebou je touha, kterowjmé spiit jiz u antickych
filozofu, kteri kladli diraz na sebepoznani, jde tedy o jakousi vyzvu kreélbgi a
zrani. \édonme rozpoznat vlastni emoce, city, mySlerdiypostoje v dob jejich vzniku,
schopnost je sledovat aupgzné si je uedomovat, to jsou velmitdezité schopnosti
terapeuta a supervizora. Boud a kol. (1985) uvazgigbereflexi jako o intelektualni a
afektivni aktivi€, jez vedla k probadani svych za¥itk cilem jim lépe porozuth a
zhodnotit je Sebeu¢domovani Ize pojimat téz jako nestrannou, nehodnptizornost,
kterd se za®fuje na stav nasSeho nitra (Goldmann 1995). V ,Saoti@kychologii®
Vyrost a Slaminik (1997) popisuji sebereflexi jako schopnostdomého
sebepoznavani, sebevymezovani, sebehodnoceni, kismkz&terého je formulovan
vztah k sob. Obsahem &domé sebereflexe jsou zejménaaspekty: (a) sebepésti; (b)
sebehodnoceni; (c) pozorovatelné chovani (Hupk®i®R Sebereflexe je pozornosti,
jez zachovavéa neutralni postoj ,pozorovatele” pipad prozivani silnych emoci.

Vyznam sebereflexe

54



Na utv&eni terapeutického vztahu ma sebereflexe velky (@itbert a Leahy
2007, Hardy a kol. 2007). Dochazi-li kadomovani si vlastnich vititich zazitk, 1ze
pak rozvijet dalSi dovednosti, znalosti a postge,jsou dlezité pro terapii. Mezi &
pati uvédomeni si své terapeutické role, nahlédnutémpsu a protignosu, eméni
sebeovladani a kontinuélni rozvoj profesionalnicmpgetenci, a jiné (Greenberg 2007).
Podle Yaloma je vnihi prozivani terapeuta ve vztahu Kitému chovani klienta velmi
cenné (Yalom a Leszcz 2007). Vlastni reakce naih poiskytuje cenna data. Terapeut,
a stejr tak i supervizor, se spoléha naletity zdroj informaci - na vlastni pocity.
Sebereflexe v terapiéi v supervizi byla popsana jako cyklicky proces.&Ctirany
kriticky posuzuji své emocionalni a kognitivni pitey a uwdomuiji si své behavioralni
reakce, progednictvim vnitniho dialogu a generalizaci dosahuji vhledu &nim
puvodni postoje a fieswdceni, jez se tykaji terapeutické (nebo supervizii)ase
(Kimmerling a kol. 2000). Bennett-Levy (2006) popsazitecny pohled na
konceptualizaci rozvoje terapeutickych dovednd’tizliSuje 3 systémy inforndaiho
zpracovani (Bennett-Levy 2006, Kuyken a kol. 2009):

1) Deklarativni systém(porozungni teoretickym modéin a jejich praktickym
disledkim (Anderson 2004).

2) Proceduralni systérfdovednosti, postoje a chovani, praktickd kompeteRozviji
se nacvikem a praxi).

e

3) Reflektivni systéntnejdilezit¢jSim pro dalSi rozvoj dovednosti (Bennett-Levy & ko
2009). Oilezity ve slozitych fipadech, kdy je klient rezistentni na dosavadni

piistupy, a objevuje sa&@nos a protifenos. Rozviji se pravidelnou sebereflexi.

Pokud terapeut débe rozumi svym vnihim pohnutkam, doké&ze Ehem setkani
s klienty Iépe rozhodovat, odliSit viastni fediy od pateb klienta, porozust prenosu i
sveému protipenosu a vybrat nejvhodsi reakci v sezeni (Leahy 2003, Orchowski et.al
2010). Naklada pak se svymi cityilphaw k situaci a jeho reakce sleduje nejlepSi
z4jmy klienta. Pokud porozumime vlatnim emocim pohed, miZzeme tak fedejit
promitnuti tohoto stavu na klietny. Nacvik sebemed je dlezity predevSim pro
z&inajici terapeuty, nelfojde o dovednost, ktera rozviji kritické myslenietické
rozhodovani. Zda se tedy, Ze schopnost seberefiexefektivni vliv na proceduralni
zkuSenost v terapeutickém procesu, na schopnoapetgta kontinuath uzivat své

vlastni emoce k lepSimu porozémi terapeutickému vztahu (Safran a Muran 2000,
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Bennett-Lewy 2003). Tato kontinudlni sebereflexe gedobna zvidavosti ip

mindfullness (Brown a Ryan 2003).
Rozvoj sebereflexe v piibéhu supervize

V prab¢hu terapeutického vycviku se zvySuje obecna schaipsebereflexe,
zatimco schopnost sebereflektovatilgh terapie narsta v pfibéhu supervize
(Machado a kol. 1999, Milne 2008). Sebereflexi [m@aktikovat sama s pouZzitim
autovize, nebo se jiil v pribéhu supervize. Pro autovizi Ize pouZzit bludného kraa

zmapovani svych vlastnich reakci na klienta.

Obrazek 3: Bludny kruh reakce na klientahem terapeutického sezeni

Rikam se ) D0 terapie se nehodi, neni ani trochu motivovany!
vztekem Délala jsem, co jsem mohla, ale nema prosté zajem.
v hlase Chce si jen povidat. S takovymi to viibec neumim, vzdycky
klientovi, Ze s nimi selzu a jeSté na né&j kficim.
kdyZ neni
schopen ani
donést ukol,
nema cenu,
aby do
terapie chodil . rx .
- zlost na zvySuji hlas, vygitam mu, pak se omlouvam
klienta jsem nadmiru empaticka, nechavam ho jen
- vztek na povidat,
sebe Ukol domd mu nedavam a ani strukturu
- litost sezeni nedrzim
- pocit viny

N sevreni v krku, na hrudi, bolest hlavy,
Unava. napéti

TéZ lze vramci autovize nebo v superviznim procesddy po sezeni utht
zdznam automatickych myslenek. Ma tak mozZnosityiwb se v 8m lo a co viastd
chce, prd reaguje a prdse chova witym zpisobem. Lze také uzit techniku padajiciho

Sipu @ objevovani vlastnich schémat.
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Tabulka 5: Zaznam dysfundnich mySlenek — terapeuticka situace (upravenokBras
kol. 2010d)

Situace Automatické | Emoce: Fakta pro Fakta proti Alternativni Emoce: Akce:
myslenky: . myslenka: . ,
Intenzita O- Intenzita Co nyni
Vérim 0- 100% Vérim 0-100% o
0-100 Co priste
100%
Klient mi UZjetotu Znechuceni | Uz pétkrat Nyni mluvi To, Ze nyni Znechuceni Budeme se
opakované | zase! To 80% neudélal stale o trochu polevil je | 20% vénovat nyni
tvrdi samé porad ukol propusténi dano tim, Ze ma nejvaznéjsimu
Zlost 70% Zlost 10%
davody, dokola. i z prace, fika, stres problému
L, Ze sezeni se .
pro které i - Pohrdani . 7e md strach, z propuiténi. Do | Pohrdani .
Stale stejné ) jiz 2x . Na dalsich
zase ’ 50% . co bude dal. ted'si ved| 0% . ,
vymluvy. omluvil a sezenich s nim
neudélal dobre, je .
, trikrat V podstaté ! Pochopeni | pydu Fesit jak
domaci Nikam se to " pravdépodobné, | o, )
- prisel exponoval na ° panickou
Gkol. Ja pri | nehybe! y .. je ted prosté
pozdé. pocatku skoro poruchu, tak
tom svirdm : otfebuje chvili
Nechce nic . pravidelng, P ! problém se
Eelisti a Fekit! Udélal R povidat o tomto L
resit: . také je vidét zaméstnanim
pFimhufuji mene leogeniai stresu a pak
Je mu v tom . zlepSeniaion
olia expozic, 0 Fikal. nes zase bude
dobrel .. o fikal, nez
koukém nezjsme o pracovat.
) | prislo jeho
jakoby do naplanovali L
propusténi
prazdna. ) i
z prace, které
\ necekal.
Padajici Sip — hledani schématu o sobé Padajici Sip — hledani schématu o druhych
Co to 0 mné znamend? Co to o ném znamend?
Nedafi se mi ho lécit — nejde mi to! Nesnazi se
Co je na tom pro mné tak Spatného? Co je na tom tak Spatného?
Jadrové schéma: Jsem neschopna! Nema ani trochu snahy, nema cenu jim pomahat
Jak by to muselo vypadat, abych nebyla neschopna? Jak by to muselo vypadat, aby to tak nebylo?
Je potieba, aby mi $la terapie vidycky s kazdym a perfektnég, Vsichni by se méli snaZit, aby jim mélo cenu pomahat.
abych byla schpna.

Supervizant si téZ tize dlat zapisky o svych myslenkackiem terapeutického
sezeni nebo dnem introspekce. Sebereflexi 1ze rozvijet nahravkatpocatku vsak
nahravani vyvolava u supervizntobavy, pochybuji o svych dovednostech i
z nahravky samotné. Supervize je zZ&na na to, aby supervizant na sebe ziskal
nahled, coz zpgtku miZze vyvolavat Uzkost. V jfbéhu supervize vSak zpravidla
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supervizanti habituuji a na kameru pgkolika nahravkach zapominaji. Ve chvili, kdy
je supervize bezgeaa, povzbuzuje se a supervizant je respektovarranahi jde bez

vétSich potizi.
Potize se sebereflexi

Ve chvili, kdy neni terapeut schopenédomit si své pocity, myslenky a postoje
v terapii, mohou ty pakidit jeho chovani v nepro&ph klienta i jeho samého (Prasko a
kol. 2010b). Terapeuti nebo supenizpak ¢asto reaguji protignoso¥ nebo se citi v
terapii bezrad& (Young a kol. 2003).

Kognitivni vyhybani je jednim zidvodi neschopnosti sebereflexe. Umaje
zabranit pocitu ohrozeni, pokud by zjistili, Zersggiklad na druhé zlobi, citi bezmoc,
smutek nebo Uzkost. To by podle nich znameniabat to, Ze jsou slakdi pro druhé
negijatelni (Prasko a kol. 2009). Toto seize objevit jak u dkterych terapetit ve
vycviku, tak u supervizdr, kdy je to vSak vyjiméné. Pokud dojde k tomu, Ze ma
terapeut event. supervizor potize se sebereflexij pak schopen Wt na mozny
protipienos a tim rfize dojit k tomu, Ze se nevyitikvalitni terapeutickyi supervizni

vztah.
Sebereflexe a supervize

Terapeut se di sebereflexi Bhem sebezkuSenosti, ale i vipthu supervizniho
procesu. Bhem vycviku a supervize dochazi kontingalk prohlubovani jeho
sebereflexe. Ten, kdo je schopégngvé praci sebereflexasto pouzivat, tuto schopnost
zdokonaluje. Sebereflexi se rozviji terapeutickéedoosti supervizait(Sutton a kol.
2007). Proto je ieba, aby tuto schopnost supervizor u supervizamsilgval.
Supervizor a supervizant se z&uji na lepsi porozugmi pocitim myslenkam, chovani
supervizanta v interakci s klientem a uzivaji poya terapii v nasledujicich sezenich.

Skovholt a Ronnestad (1992) zjistili, Ze zavederdcviku kontinualni
profesiondlni reflexe @¥e byt Gstedni pro postupné profesionalni zrantildZité pro
schopnost sebereflexe jsou nahravky superviznizenéenebo sledovani supervize s
kolegy (Linehan a kol. 1994). 2ma vazba na nahravkuuide ukézat drowve této
dovednosti. Vyhnuti se kritické sebereflexize vypadat tak, Ze supervizor stéale klade
supervizantovi dalSi otazky, nebo pouziva obecrid neoretické odpadi na otazky.
Supervizéi se napiklad vyhybaji ukazat vlastni zranitelnost, nebdzsj svoji

nejistotu tim, Ze se vyhybaji diskuzi o citlivyadnatech (Kadushin 1976). Supentizo
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se vyhybaji sebereflexiipvazié tehdy, kdyz jsou samiigcitlivéli nebo naopak
necitlivi na kritiku,¢i se boji ukazat vlastni zranitelnost, pochybuvgch superviznich
dovednostech a boji séiznat, Ze ®co také nevi nebo jsou si ¥d@m nejisti (Bennett-
Levy a Beedie 2007). K upawvani sebereflexe u supervizora lze pouzit poddbnyc
piistupi jako @ nacviku sebereflexe u terap@utzaznamy bludnych Kkruh
automatickych myslenek, propracovani kognitivniclthénat, jez souvisi s
protiprenosem.

Pred zahajenim supervize by émsupervizor sam reflektovat své postoje
k supervizantovi a nazvat si, jak novy vztah vnirjgké emoce a postoje ¥m
vyvolava. Na poatku supervize byva supervizant napjaty a nejistysveé terapeutické
roli, je vSak pevazre motivovany d@lat terapii nejlépe, jak umi. Frekventatni nadtu
vycviku mohou mit obavy z toho, jak bude supervizodnotit jejich praci, maji strach
z kritiky, ze srovnavani, zda jsou horSi nebo lep8t ostatni apod. Na &iku
supervizniho procesu byva patrn&ité zavislost na supervizorovi, kterou vSakize
supervizor snizit pomoci sebeatemim, a tim vytviit partnerstvi. Vlastnim

sebeotekenim zpravidla inspiruje supervizanta k jeho sebéeni.

Vyznam sebereflexe #ide supervizor zttaznit jiz @i kontraktovani, Bhem
kterého probird se supervizantem motivacicekédvani od supervize, téz pravidelnost
kazdodenniho propracovavani sebereflexe (Bern@oaalyear 2004).

Cim vice je supervizor zkudggi, tim wtsi mnozstvi sebereflexe pouziva ve své
supervizi a otekerg mluvi o svém prozivaniéhem supervize (Watkins 1995). Tento
model je pro vyuku supervizantistedni (Bernard a Goodyear 2004). To znamena, ze
supervizaéi, ktefi selhavaji v sebereflexi, neumi zpiestkovat supervizafin
pochopenitznych hledisek v terapii, a tim je ovli&m terapeuticky a supervizni vztah
(Ramirez 1999).

2.2.9. Supervizni vztah v KBT

Dobry supervizni vztah je zaloZzen na podobnychqgpech jako terapeuticky
vztah (Beck a kol. 2008, Greben and Ruskin 1994)jdé&l vSak o terapii. Zakladem
supervizniho vztahu je jasny kontrakt, empatie, itpad posilovani, draz na
charakteristiky vztahu, podpora vlastniho proceteddni. Neposilujeme ipnosovy
vztah, i kdyZz v superviznim procesu lzéekavat podobny vyvoj, jako v jinych

vztazich. V supervizi vSe pouze reflektujeme.
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2.2.10.Pfenos a protip‘enos v kognitivré behavioralni supervizi

Protiplenos je pojem popisujici nedomou reakci terapeuta na kliéntprenos.
Terapeuiv prenos na klienta je pak n&@mlomou reakci terapeuta na klienta, ktera
souvisi s jeho zkuSenosti s podobnymi lidmi v nostil zejména vétstvi. Tyto
newdomé protipenosové reakce mohou vést k selhani terapie,tnesapeut mze
newdome fesSit své potiZze na ukor klienta. Také v supenézobjevuje protifenos, je
zde dilezitou sodasti reakce supervizora na supervizanta. Jednikolia gebereflexe,
supervize a supervize supervize je jehédmmovani.

V supervizi mohou nelddomé protipenosové reakce vést k pochybnostem
supervizanta o s@b snizovat jeho sebédomi a odradit jej od prace s klienty, nebo
naopak posilovat jeho nezvladnuté problémy v chowanklientim. Supervizor ma
velkou moc, proto je nutné, aby supervizor rozpbznapracoval své protipnosové

reakce.
ProtipFenos z pohledu kognitivé behavioralni terapie

Jednim ze starych mytje preswdceni, Ze analyzaipnosu a protignosu do
KBT nepati, Ze je tématem pouze psychodynamickych psychafetd KBT byl na
pienos a protifenos kladen néleZityudaz jiz od pdéatku vzniku této terapie a je
publikovan v prvnich knihach o kognitivni terapBdck a kol. 1979, Beck 1995)
Pfrenos a protifenos jsou zdrojem informaci o vmtm swté klienta, terapeuta i
supervizora. Analyza a interpretacéemosu nejsou Usdnim nastrojem kognitien
behavioralni terapie, jak je tomu u analytickyé¢fsupi. AvSak automatické myslenky,
emoce, dlesné reakce a chovani, které jsou spojeny s dywaangpsychoterapeutického
vztahu, jsou satasti I€by u slozitjSich poruch, nelioposkytuji moznost testovat a
modifikovat dysfunkni postoje klidem (Young a kol. 2003). Tyto pré&posové
reakce a jejich behavioralni a fumk analyza jsou vyznamnym tématem pro supervizni
praci, zejména ip piekonavani blok v terapii (Leahy 2003). Jak v terapii, tak
v supervizi se mohou objevitizné typy protipenosovych reakci,taje to mirre
pozitivni, obdivujici, overprotektivni, erotickypfacny, atény, nediverivy, soupéivy,

¢i pohrdavy (vice oienosech in Prasko a kol. 2003).

V KBT je protiprenos nazyvan schématickou reakci (Beck a kol. 1882k

1995). Slo o snahu vymezit s& psychoanalyze, a adaznit, Ze v 8m nejde pouze o
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viv s

z dalSiho vyvoje, které schémata udrzovaly, a do téakce vstupuji také sgasné
okolnosti terapeutického vztahu a samotné klienttvavani v terapeutickém procesu.
Pokud nema supervizai terapeut protipenos pod kontrolou, @ize veést naiiklad k
blokovani Zadouci zémy nebo k poSkozeni klienta supervizanta. Tato reakéasto
souvisi s hlubSimi postoji, tzv. jadrovymi schématysol¥, druhych a sit¢ a

s podmignymi pravidly, které kompenzuji tato jadrovdepwdceni (Prasko a kol.
2010d).

Zdroje protip fenosu

Reakce supervizora mohou miizné zdroje, ¥etné kulturné danych postdj a
hodnot, pohledu na vlastni profesni roli, jedmau Zivotni zkuSenostéetné vycviku,
nebo mohou byt spusty interakci se supervizantovym chovanim (Kimmeyrlankol.
zkuSenosti jeho nositele, které vznikly v reakcichavani (nejasgji prenosové) druhé
osoby, nebyly dostate¢ zpracovany, jsou obsazeny vyraznymi emocemi, elosi
nich nema odstup a méa tendenci je projikovat déasnych vztah Casto jde, alesgo
z¢4sti, o napodobu nebo reakci na zkuSenosti s vyapaainosobami v &stvi, jako
jsou rodte, prarodie, sourozencti ucitelé. Maze jit o podobné nebo komplementarni
reakce. Pokud u nositele nebyly napiyp zakladni pdaeby v €chto vztazich (bezgée
prijeti, ocergni), nebo zazil frustraci, zii@vani, nebo odmitani, ma tendence si viitvo
pravidla ve vztazich k druhym lidem, ktera ho cliy@vSem za cenu malé otenosti
ve vztazich a rozvoje maladaptivniho chovaitii té&rapeutick&i supervizni praci vsak
muze jit i o reakci na opakované problémy nebo né&alsp klienty utitého typu. Tento

automaticky ,schématicky” pohled pak ouvliyje chovani k druhym.
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Obrazek 4: Schéma protifenosu v supervizi (Prasko a kol. 2011a)

Podn ét:

Chovani supervizanta |1 Dusledek:
oslovujici nékteré Kompenzatorni nebo

z nasich jadrovych <\| zabezpecujici (vyhybavé)
nebo podminénych chovani k supervizantovi
schémat A

Spust éni kompenz atornich nebo
vyhybavych podmin énych pravidel
Bezpeci (musim se branit, kontrolovat, zabezpecit, utéci)
Prijeti (musim ho potrestat/pfesvédcit o své cené)
Ocenéni (musim ukazat schopnost/ukazat jeho neschopnost)

Aktivace jadrovych schémat
Bezpedi (jsem ohrozen)
Prijeti (jsem nepfijatelny)

Ocenéni (jsem neschopny)

Dulezitym cilem supervize je pochopeni vlastnich iptehosovych reakci a
hledani zjgsohi, jak je zvladnout, to e pomoci v pekonani mozné stagnace vhé.
Protiplenosovym reakcim vSak musi nejprve roZusupervizor, aby nasledmohli
porozungt i supervizanti. Proto je ulezitd supervize supervize jako zakladni

piedpoklad pro zdravy rozvoj kompetenci supervizora.

Typy protip Fenosu a jeho kéeny
Projevy protigenosu nizeme dlit na:

(@) pozitivni - prevazuji kladné pocity k supervizantovi, jez se @vaji v mysleni,

prozivani a chovanifevazuji sympatie, nadklonnost, podpora, ochota apod.

(b) negativni - pevazuji negativni pocity k supervizantovi, kdy v 3teni, prozivani a

chovani je pitomen hiv, negatelstvi, zklamani, strach, podeziravost apod.;

(c) ambivalentni - objevuje se oboji.
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Protipg‘enos se objevuje ve vSech terapeutickych a sumpgchiz/ztazich. Aby byl
Klient ¢i supervizant efektivh veden i zjiStovani automatickych mysSlenek a
emocionalnich reakci, jeeba, aby byl terapeut i supervizor schopen rozpana
porozungt a vyjadit své vlastni emoce (Beck a kol. 2004). Pro ponasni Klientovi,
supervizantovi i sobsamému je nezbytné rozpoznat a reflektovat viamtmézeni a
odpor ke zminé (Leahy 2003). Pokud si gdomujeme, jaké endai reakce supervizant
vyvolava v nas, rizeme uvazovat, jak pragplodobré alespa zéasti reaguje na sveho
klienta. Mluvime o tzv. paralelnim procesu — jakakce vyvolava klient v terapeutovi,
takové vyvolava supervizant v supervizorovi. Jakv&¥hodné brat toto s gitou
rezervou, nehd zde vstupujgada osobnostnich charakteristikéastrénych a dalSich
okolnosti terapie.

Primérené vyjadovani emoci v fitb¢hu terapie pdt ke KBT, protoze terapeut je
pro klienta mimo jiné i vzorem, jak se chovairpzert a samoiejme, a @itom zrale.
Také supervizor se v mnohém stdva vzorem pro sizaena, zejména, pokud je ve
vycviku a swij styl si teprve z&inad vytvaet. V protigenosu se také mohou
v automatickych myslenkach objevit vSechny kognitremyly — znakovani (,To je
hrantérka®, ¢teni mysSlenek ,Chce ztoho jen ziskat pro sebe epict, veéStby
.Nebude to lepSi“gernobilé vidni ,KaSle na to a nic néth”, personalizace ,Bla mi
to na truc“, musy-bychy ,M by clat vic!®, nadnérna generalizace ,J&Stibec nic

nezkusil®, atd.

Jadrova peswdceni a podmiénd pravidla terapeutdi supervizora neépstji
ovliviiuje pra¥ protipienos, kdy se uienych klienfi ¢i supervizani mohou aktivovat

raizna schémata. Proto Leahy (2003) popsal nasledgfié@mata:

Nadn¥rna poteba pijeti

Supervizor, ktery se chce zalibit, je mnohdy zdargrojevech empatie. Ma
pocit, Ze supervizant by seémpiedevSim citit dofe za vSech okolnosti. Mnozi
supervizanti tuto ¥elost a empatii odwiji, supervizor je nikdy nekonfrontuje
s nedostatky a nevyjaje negativni emoc€asto se ani nedotazuje na negativni emoce
supervizanta. Obe¢rho téma negativnich emoci zUzkage a je pro 8§ nepijatelné.
Tak se niZe lehce stat, Ze supervizantza chodit poz# vynechévat setkani, nédt
ukoly, apod. Pak, kdyz se terapie nédasupervizor obviuje sebe z vlastni

neschopnosti.
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Opuseni

Pokud ma supervizor skryty strach z opo&tboji se konfrontovat supervizanta
s ne¢im negativnim. Ukokeni supervize igdiasrt pak chape jako osobni odmitnuti.
Supervizor stimto schématem opnsisti mize napiklad o supervizanta nadimmé
petovat, avSak zarowese niize vyhybat smyslupiného kontraktu. @peavani pak
muze byt ve formd rad, vyhybani se negativni &pé vazls neboieSeni spoknych
potizi v terapii. Supervizor, ktery se vyhyba naréa/ztahu, séasto zamtuje spiSe na
konceptualizaci a techniky, nez na Ut vztahu jako takového. Zpravidla se vyhyba
nazor, vynechavani sezeni nebo nedostatek zajnangzgnta, kdy i odpor vnima jako

osobni odmitnuti.
Nadn¥rné poadavky

Nektefi supervizai ¢i terapeuti mohou vnimaghteré supervizantyi klienty jako
nezodpowdné, ¢i liné, zejména, maji-li obavy, z toho, Ze vyjadht emoce, nebo
nejistotu je ohrozujicki devastujici, a tak Zglaziuji logiku a racionalitu a mén
vyjadiuji vielost a empatii ke klientovii supervizantovi, mohou ho nadmé
kritizovat a mit na & nadneérné pozadavky. To fize vyvolat v supervizantovi pocit, Ze
supervizor chce poukézat na to, Ze je i®ySt nez on. Perfekcionisticky supervizor

timto vSak pravépodobrt kompenzuje své pocity nedostaté kompetence.
Poteba vyjimenosti

Supervize je pro supervizora moznosti ukazalj salent ve chvili, kdy ma
pottebu pocitu vyjiménosti, potebu byt nejlepSi, obdivovany. Potom fiafad
supervize &ZSiho gipadu zdina grandiézni nabidkou a planymi &gi. Supervizor
casto iika, Ze supervizant kot naSel ,pravého supervizora“, ktery mu picia
vSechno viesit. Velmi rad radi a vSechno vi nejlépendd tak zgsobit pocit viny a
studu u terapeuta, kterému se v praci s obtiznyientedm r@co nedé, nebo Iéba
nagiklad stagnuje. Pt¢ba obdivu od supervizantaiie povzbuzovat supervizanta k
narusSeni hranic, pokud je tedy jiZ nenaruSuje sigpar sdm. ProtoZe terapie s touto
supervizi pak nemusi fungovat, supervizor se reldbi nebo kritizuje supervizanta za
jeho terapeutické vedeni klienta, misto toho, abydtil do supervizantovy frustrace.
Korekce a zrmna u takového supervizora vyZzaduje vlastni pohnoutid sebe a

zodpowzeni si otazky: ,Jak bych se sam citil na sishoto supervizanta?*
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Moznosti korekce

Probirat systematicky terapii s kolegy nebo superaém je velmi hodnotné, a to i
pro zkuSené terapeuty. Dokonce u empiricky zkourolargrapeutickych fstupi je
povazovana za nezbytnou (Gunderson a Links 200§}o Tozhovory zvysuji
terapeutovu schopnost ja&snvidét klientiv prenos a porozu#t rychle
protipfenosovému &hi v sold (Gabbard a Wilkinson 1994, Marginson a kol. 2000).
Supervize terapeuta podporuje, ukazuje mu jiny gubhta situaci a jeji moznosti,
pomaha mu vyznat se ve slozitych situacich. Pretonge podat vidét nenaplgné

potreby terapeuta a nahlédnout to, Z&eSi své problémy.

Obrazek 5: Priklad bludného kruhufghnané pozitivni protignosové reakce

SPOUSTECE:

Supervizant mne

chvali, fika, ze je

rad, Ze nas vztah

je vyjimecny. —

Dé&kuije, Ze jsem o MYSLENKY:
na supervizi Je naprost}o vyb(.)rny,lje takev v nécem vyjimecny, je mi vdecny ama
kyvnul. za co, dafi se mi to Iépe nez druhym, jsem fakt dobry supervizor....

N\

CHOVANI:
~ EMOCE: Nadmérna loajalita, bagatelizace chyb
Pycha, sebeobdiv supervizanta i vlastnich, vyhybani se

problémum, pfechvalovani, Gsmév

TELESNE POCITY:
,rozsifeny" dech, narovnani se, pfijemné napéti svald,

DUSLEDKY:

Kratkodobé pozitivni:  pycha, sladéni se supervizantem
negativni: nefeSeni problému, tedy i zakazky

Dlouhodob é pozitivni: zdanlivé posilovani sebevédomi
negativni : stagnace ristu supervizanta

Pri vénovani dostatsé pozornosti svym protienosovym reakcim, ma
supervizor Sanci je rozpoznat a zvladnout. To geitiziko negativnich dsledki pro
supervizi (Young a kol. 2003). Rebuje vSak v fitb¢hu procesu supervize monitorovat
jeji proces, zejména své vyrazné eémioreakce na supervizanta, jak pozitivni tak

negativni, a zarowe ubirani se své viiti ieCi. Je teba, aby tyto reakce porovnal
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s podobnymi v minulosti a pokusil se hledat postagkterych toto vychazi. Autovize
supervizora by rla byt sodasti vnitni reflexe po kazdém superviznim sezeni, jinak
schopnost sebereflexeide klesat. Pro supervizora jsoble¥ité zejména tyto reakce:

» obavy nebo nad#mné potsenici radost z éekavaného sezeni se supervizantem;
* nadnernd zlost/nenavist nebo naopak pocity naklonnostigervizantovi;
» chuw predtasre sezeni ukotit nebo naopak jej protahovat;
» prani ukorit celou supervizi nebo nectitskortit ve chvili, kdy ma supervize
kongit;
Chce-li supervizor zvladnout protgnos, je iteba si u¥domit pocity
k supervizantovi a polozit sékolik otadzek:
= Jak emon¢ na supervizanta reaguji? Je mi s nim/ni az motedodydijemns?
= Jak jej hodnotim? Jak hodnotim svoji praci s niak?nh ®gj/ni télesre reagu;ji?
* Neni to pogkud prehnané?
* Pra& ho mam nebo naopak nemam tak rad?
= Které Wci napads chci nebo nechci s timto supervizantem probirat?

= Ceho se nejvice obavam? Na co se nejvice v sup&sim?

» Nepitahuje n& az moc fyzicky? Neobjevuji se mi s nim/&jaké sexualni fantazie?

Kam se divam, sedime-li spolu?
» Co se mnouda, kdyZz mne chvali nebo kritizuje?
» Nechci ho ohromit? Nadchnout? Nefadituji aZ moc jeho obdiv?
= Co vyvolava moje pocity nepohodyi gezeni?
= Je mi rco nesympatické? Jak tomu rozumim? if@gpmina mi to 8co z minulosti?

* Nejsou zde gaké znamky probléihsupervizanta, které jseniighlédl? Co tdika o

mné¢ samotném, Ze jsem jéghléd|?

= Davam mu dost prostoru k samostatnému hledanistu? Neblokuji jeho tust?
Neradim? Nekritizuji nad#mné? Nemoralizuji? Vazim si ho? Ryopiipadré prad

ne?

= V&im mu dostatene?
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Nasled® miaze supervizor konzultovat vSe s vlastnim supereizor Napiklad

mySlenky souvisejici se superviziube restrukturalizovat, aby doSlo ke snizZzeni

negativnich nebo nadimé pozitivnich emoci a supervize mohla zagpokraovat.

~ 7

2.2.11.NejdulezitéjSi strategie v KBT supervizi

Strategie v KBT supervizi jsou prakticky ty, ktes®e uZivaji v terapii. Ty

nejdilezitejSi jsou:

Vytv&eni kontraktu - supervizant a supervizor spéah vytvaeji kontrakt a
zakazku. Hledaji odp@d’ na otazky, otem ,jejich* supervize bude, jaké jsou
potreby terapeuta a jaké moznosti supervizora. Tézbgevagje otdzka frekvence

setkdvani, typu supervize, financi, apod. Supenseapravidla pté:
- Na co byste se c#ltdnes podivat?
- Co ode mne pétbujete? \éem Vam mohu pomoci? Co je vasi zakazkou?

- Co bude tématenrti oblastmi, kterym se budeme spolu v superviznétkanich ¥novat?

Stanoveni problému a cile supervizor se supervizantem definuji problémy a
stanovuji cile supervize. Pokud neni supervizant maiSeny, nebo ma v terapii
sloZitého pacienta a nevi jakipadu,ci tomu, co se ge v terapii nebo ve vztahu
rozumeét, ma rEkdy potize formulovat problémy a cile. Pak je nat&iaby mu je
supervizor pomohl formulovat a konkretizovat indukimi otazkami, jez mohou

byt nasledujici:

Co tedy citite jako to, co byste &hteSit? Na co byste se rad v tomto podival?

- Jaky ma tento problém pro vas vyznam? Jaké iséedky pro vaSi praci s klientem nebo pro

vas samotného?

- Slo by zakazku formulovat konkréji? Co potebujete pesré resit? Jaky by # byt pro vas

vysledek?

- Sc¢im byste chil odchéazet, abyste byl spokojen?

Ujasreni si a’ekavani a odpa@dnosti —jde o ujastini si aiekavani a odpadnosti
za supervizi a za préci s klientem. Je dobré snifehranice supervizniho vztahu.
Supervizor uz na gatku zji¥uje atekavani supervizanta pomoci otadzek typu:
¢em vam mohu byt progpny? Co od supervizetekavate? Prace s klientem je odpédnosti

terapeuta, supervizor by neémpiebirat odpo¥dnost za rozhodovani terapeuta.
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V piipact, Ze se terapie pod supervizi nédge na mist zvazit dopordgeni klienta

k jinému terapeutovi, ne vSak k supervizorovi.

Aktivni naslouchani eilem je porozurt kontextu terapeutické i supervizni situace
a reflektovat ji, rozut emocim, které supervizant proziva. SupervizoSespi
nasloucha a nechava supervizantovi dégu k vyjadeni porozumni djum v

terapii. Pozdji se supervizor zdna ptat na dalSi okolnosti a induktivnimi otazkami
pomaha terapeutovi odhalovat dalSi souvislosticgené, co odhali supervizant

spiSe neZ to, co mu vy&li supervizor.

Zpetnd vazba - kdyz jde o dlezitou sodast supervize, fize vést k negativnim
pocitim na obou stranach, event. k oliaNutna je rovnovaha mezi pozitivni a
negativni zptnou vazbou. Zftna vazba by ®a prichazet systematicky, byt
konkrétni, pravdiva aipsna, nerla by byt vSeobecnym chvélenim. Zejména u
negativni zptné vazby je dlezita pravidelnost, aby nedochazelo ké&tag jejiho
ocekavani u supervizanta a ke kritickémitetfaku usupervizora. Neita by byt
piiliS obecna a je8tk tomu negativniglovék je pak zragn a rozhoda ho to

nerozviji.

Vyjadrovani respektu- mezi supervizorem a supervizantem kyarbyt partnerstvi,
bez jakéhokoli shazovani, bagatelizacegitek ¢i ironie, moralizovani s uznanim
legitimity pociti. Respekt posiluje sebelctu a supervizant je ph&psn byt vice
zodpowdny, nebd si Wwii. Svobodné rozhodovani jeildzity projev respektu
k druhym. V gipac, Ze supervizor neciti respekt k supervizantovigl roy

piemyslet o svém protipnosu.

Pozitivni posilovani supervizanta supervizant ¢ekava, Zze ho bude supervizor
akceptovat, zajimat se @&jn o to, jak si vede v terapii, proto je dobrékpd si
supervizor pamatuje obsah spwmigch setkavani a supervizantovi poskytuje
pozitivni zgtnou vazbu — kompliment, océ&m, povzbuzeni — to vSe je pro
supervizanta velmi idezité, ma to vliv na jeho sebidru a tim se zpei;ji
adaptivni vzorce chovani a mySleni. Pozor vSakongpokud by nebyly projevy

ocergni upfimné, tak totiz mohou aktivovat pocit ponizeni.

Kognitivni restrukturalizace jde o @Zné pouzivanou strategiifppraci s klienty,
ale i v KBT supervizi, kdy jetéba mit pro to dovednost, aby supervizant giem
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pocit, Zze je spiSe klientem. Sokratovsky dialogejghnika, ktera vede supervizanta
k samostatnému uvazovani a tedyijimani novych pohleil

- Rizené objevovani wziva se jak v terapii, tak v supervizi a &pa v kladeni
induktivnich otadzek k objeveni faktnag.: ,Mate dojem, Ze to iize réjak souviset?*, ,Co

si 0 tom myslite?, apod.

» Prace s postoj je feba si davat pozor na hranice mezi terapii a supeRroto je
tkeba uzivat ji jen, je-li jagnvyslovena zakazka, a to pouze s postoji souvisejic
s praci. Pokud se pojmenuji postoje a je patrnéjeZiteeba oSétt supervizanta
terapii, 1ze mu ji dopoxtit. Pokud by chil supervizor sam toto o3#t je tieba, aby

byl velmi zkuSeny a se supervizantem se na tong jgsmluvili.

» Hrani roli —umozni vidt problematicky moment terapie, posoudit a dale elmht

terapeutické dovednosti.

* Modelovanietezeni, imitani uceni— modelovani umaiuje Wit se v akci, coz je

cenrgjSi nez vys¥tlovanici zpétna vazba.

« ReSeni problém — jde o techniku, kterd je v podstauizivana ve #Sing

superviznich setkani. Zahrnuje brainstorming motggeni.

* Domaci ukoly 4sou sodasti supervizni prace.

2.2.12.Techniky kognitivné behavioralni supervize

Je celd&ada moznosti a technik, kterymi se provadi KBT suipe. Nefastji je
provadtna individual® pri kontaktu supervizora se supervizantem, ale relaitasta je
také supervize ve skugin jako individualni supervize fpd skupinou (supervizor
provadi supervizi supervizanta v kruhu skupiny)mgko skupinova supervize, kde je
do procesu zapojena oddtku celd skupina a supervizor proces strukturigarauje.
V KBT se nefastji vyuiva:

m Supervize fipadu pred supervizorem, nebo skupineyde o nejastjsi pristup. Na
pocatku se sdli zakazka a pomoci induktivnich otdzek, hranim, iahaginaci, aj.
strategiemi hledi &astnici na fipad. Vyhodou je dostatelasu, nevyhodou to, Ze se

pracuje s terapeutovou verzi.
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Supervize hranim rok jeji vyhodnou je moZnost Wt} jaké ma terapeut praktické

dovednosti a moznost je dale rozvijet pomoci modelgiettzenimci imaginaci.

Pisemna supervizgopsanéhoifpadu — pomoci e-mailu. Mezi osobnim setkanim je
mozné komunikovat o terapii pomoci e-mailTakto Ize probirat prakticky kazdé
sezeni ihned po jeho uk&emi. Vyhodou je psany zaznamejgiho i vnitniho dni,
nevyhodou je oft verze terapeuta a nemoznost si problematickoadifiehrat.

Supervize audionahravkystimto materialem se supervize velmi zkvalitnharge
mozné podivat se na interakci aimth terapeutického sezeni. Je vigdba, aby

s nahravkou souhlasil klient.

Supervize videonahravkytento zfisob supervize je cenny tim, Ze zapojime nejen
sluch, ale i zrak, nahravkuitbeme zastavovat, vracet se k vyznamnym irsek
vidét i neverbalni interakci a @eme pitom uzit napiklad hrani roli,
restrukturalizaci, apod, abychom mohli terapeuticldovednosti rozvijet.
Nevyhodou je fakt, Ze klienti moc s nahravanim oétasi, a téZ nutnost fimeni
kamery, aj. pistroju. Predpoklada to i witou technickou zdatnost. Rizikem je

negredvidatelné selhaniigtroja.

Balintovska skupina- lze ji uzit i gi KBT supervizi, &koli pavodré jde o
psychoanalyticky fstup. Probiha vdkolika fazich — volba tématu,fedstaveni
problému, prostor pro dotazy, fantazie, faze — gohbcklal na mist terapeuta a

shrnuti.

2.2.13.Stadia kognitivné behavioralni supervize

Supervizant se dnem supervizniho procesu nachazi¢katika stadiich vyvoje

své kompetentnosti. Na @@tku se supervizantéu zakladnimu porozudmi klienta,

analyze jeho probléinv danémcasovém ramci, behavioralni, fuftk a kognitivni

analyze, historické konceptualizaciigpdu a naslednému Wi nejvhodgjSich

terapeutickych strategii. V tomto obdobi se superziandiuje na zakladni dovednosti a

pomaha supervizantovi tib vlastni terapeutickou identitu. Supervizantove s

doporiuje pracovat s jednoduchymi klienty v kratkodobéapd. Je zdereba velké

podpory. V ptibéhu se zvySuje natoost.
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2.2.14.Vycvik kognitivn & behavioralnich supervizoi

Vycvik KBT supervizofi trva 3 roky. Kazdoréné probihaji 4 vikendova
soustedni vzdy od patku do nete. Kazdy frekventant absolvuje celkem X2zhto
setkani. Ktomu je vyZzadovana supervizni prace misetkani a vypracovavani
domécich ukal Supervizni vycvik je organizovan podle zékladnfmincipi KBT.
PozZadavky na frekventanta vipghu vycviku jsou nasledujici:

Teoretické znalosti — poZzadavky:
e 50 hodin pednasek o supervizi

e 150 hodin vlastniho studia literatury o supervigk(v KBT tak u vybranych
psychoterapeutickych gimi), owfeni ve vlastnich #ednaskach v supervizni

skupire.
Praktické dovednosti — poZadavky:

e Lektorské vedeni dastniki zakladniho KBT vycviku pod supervizi, nejméé€20
hodin

e 150 hodin pimého specialniho vycviku v supervizi — hrani roli

e kontinudlni supervize 6 vycvikovych frekventans kazdym nejmeénlO setkani se

supervizi supervize, 4 nahrana na video nebo aadiin

e prezentace nejmén2 kontinudlnich supervizi svych frekventant supervizni

skupire
e zawretna pisemna prace o supervizi o rozsahu minigalhnormostran
Zavéreéna zkouska vycviku v KBT supervizi:
e prezentace vlastni z&ecné prace
e teoreticka otazka
e probrani vybranéhoifpadu supervizeipd zkuSebni komisi

e prakticka zkouska — hrani roli
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3. EMPIRICKA CAST

3.1. CILE STUDIE A HYPOTEZY

Projekt je pipraven jako z&iretna prace magisterského studiRizeni a
supervize v socialnich a zdravotnickych organizg¢i@le sleduje i dalsi cil, a to
zmapovat ¢ekavani od supervizergd zahajenim KBT vycvikuZ@aéateénici), dale u
frekventant KBT vycviku a to jako jedna skupin&rekventanti), nebo zvlasve dvou
raznych fazich vycviku - po 1. roce vycviku, kdy ssamili se zaklady teorie a praxe
kognitivné behavioralni terapie a zazili prvni vyukové sufmaMirn é pokrog¢ili) a po
4. roce vycviku, kdy ko#i vyukové supervize a Zmaji posledni rok vycviku, ktery je
pIné vénovan supervizi vedeniftipadi (Pokro¢ili) a aekavani od supervize u
frekventant vycviku v KBT supervizi $upervizaodi), prevazre lidi, kteri se
dlouhodols supervizi frekventarit vénuji a vstoupily do systematického vycviku v
KBT supervizi, aby své zkuSenosti systematizovalprahloubily. Tato ¢ekavani
jednotlivych skupin budou porovnana zaelem zjistit, véem je shoda a kde se

oc¢ekavani lisi.

3.1.1. Cile projektu
Na paatku jsem si stanovilagkolik zakladnich cil. Cilem projektu je:
(a) zmapovat éekavani od supervize dtyt riznych skupin osob,dastnicich se KBT
vycvika v rizné fazi vyvoje (Z&ateinici, Mirn¢ pokratili, Pokrazili, Supervizdi);
(b) porovnat ¢ekavani supervizaita supervizar za &elem zjistit, véem je shoda a

kde se oekavani lisi.

(c) zjistit, zda d@ekavani dastniki ma souvislost s jejich kompetencemi v KBT

hodnocenymi jejich vycvikovymi trenéry.

3.1.2. Pracovni hypotézy

Kromé cila Seteni jsem si podle ipdpoklad zjiSttnych v literatiie postavila
hypotézy, jejichz pravdivost bude mozn&iavjednoduchymi statistickymi metodami.

Pracovni hypotézy vyplyvaji ze studia literatury alastnich zkuSenosti se supervizi.
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Méla jsem za to, Ze cekavani budoucich supervito{Supervizai), kteri jsou ve
vycviku v supervizi, se budou liSit odtekavani pokréilych frekventani ve ctvrtém
roce vycviku (Pokraili) a ty zase od &kavani frekventaftpo prvnim roce vycviku
(Mirn¢ pokraili), a ocekavani od frekventaitvycvika (Frekventanti = Mir& pokraili
+ Pokraili) se budou liSit od &ekavani osob, kite by vycvik v KBT cheli zahajit
(Zacatenici).

(1) Postoje k supervizi a dekavani od ni se u frekventani zakladniho KBT

vycviku (Frekventanti) a vycviku supervizoria (Supervizad) lisi:

m Nulova hypotéza: Neni rozdil wekavani v zadné ze subskél polozek

dotazniku, hodnoticihatekavani od supervize (ABSS)

m Alternativni hypotéza: Gekavani Frekventaita Supervizar od supervize se
liSi. Zatimco Frekventanticekavaji vice napkmi edukativnich polozek, jako je
uceni se dovednostem, dostavani ndvod rad, u Supervizér budou
vyznamigjSi polozky tykajici se sebereflexe, terapeutickeértahu a procesu.

(2) Postoje k supervizi a ¢ekavani od ni po roce vycviku (Mirr€ pokrogili)

a po ¢tyrech letech vycviku (Pokrdili) se lisi:

m Nulova hypotéza: Neni rozdil wekavani v zadné ze subskél polozek
dotazniku ABSS

m Alternativni hypotéza: Gekavani Mirg pokratilych a Pokrgilych se lisi;
Mirn¢ pokraiili ocekavaji ¥tSi zandteni supervize na terapeutické strategie a
ocekavaji vice rady a dopateni, Pokrgili vice aekavaji zamsieni supervize
na terapeuticky vztah, sebereflexi a strukturu.

(3) Postoje ksupervizi a ¢ekadvani od ni ged zahajenim vycviku
(Zacatecnici) jsou odlisnd od d@ekavani vdolE vlastniho vycviku
(Frekventanti=Mirn & pokro¢ili + Pokro¢ili):

m Nulova hypotéza: Neni rozdil wekavani v zadné ze subskél polozek

dotazniku ABSS

m Alternativni hypotéza: Zatenici budou vice ¢ekavat, Ze supervize se tyka
korekce chyb a navada rad nez Frekventanti, kiebudou vice ztraziovat

konceptualizaci fipadu a terapeutické vedeni.
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(4) Postoje ksupervizi a ¢ekadvani od ni (subskaly dotazniku ABSS) u
Supervizori i u Frekventanti souvisi s jejich superviznimi¢i terapeutickymi
kompetencemi, hodnocenymi jejich vycvikovymi lektoy v hodnoticich stupnicich
(u Supervizoni SCQ: Dotaznik kompetenci supervizora, viz Hloha 4; u
Frekventanta TCQ: Dotaznik supervize v kognitivré behavioralni terapii, viz
Piiloha 3):

m  Nulova hypotéza: Mezi subSkalami ABSS a superviznimterapeutickymi

kompentencemi neni Zadna korelace

m Alternativni hypotéza: Mezi subSkalami ABSS a sueimi ¢i terapeutickymi
kompentencemi je vyznamna souvislost projevujici s@m, Ze vySe hodnoceny
postoj¢i ocekavani v ufité modali¢ (nag. diraz na supervizni vztah), souvisi
s kompetencemi ve stejné modalit(hag. kompetencemi ve vedeni

terapeutického vztahu).

3.1.3. Mozny piinos projektu

Vysledky mohou pomoci vice se orientovat éekavani frekventait KBT
vycviku v niznych etapach jejich terapeutického zrani a pomdhké porozurt
vice a@ekavanim ped zahajenim KBT vycviku a od vycviku v superviZiyto
informace mohou pomoci v dalSim propracovani ogoe KBT vycviki tak, aby
ocekavani frekventantbyla zohledtna nebo abyidazy v supervizi v jednotlivych

fazich vycviku vice odpovidaly realnym pelbdm a moznostem.

3.2. METODA

Ke zjis&ni adap byla pouzita metoda 8tu dat za pomoci dotazniku. Je to
nejrozstergjSi metoda Séeni. Jeji vyhodou je rychly &b dat, stejnost podminek
proband pii sbéru, minimalni rusivy vliv vyzkumnika na hodnoceNievyhodou nize
byt neffesnost fi vypliovani, nedostat@é porozurdni otazkam, subjektivni zkresleni
a neosobni kontakt. Jsou to nevyhody vSech dotazck Seteni, které jsem se snazila
zmirnit dikladnym vys¥étlenim dotaznik probandm, vyzvou, aby se zeptali, kdykoliv
budou mit pocit, Ze &emu jasd nerozumi a $ rozdani a odevzdani dotaziik

zopakovanim, zda vSemu delporozunili a zda si &co jeSt chiji ujasnit. Dotazniky
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byly konzultovany a dopoteny PhDr. Radkem ObereigielPhD., PhDr. MiloSem
Slepeckym, CSc. a prof. MUDr. Janem Praskem, CSc.

3.2.1. Populace

Do projektu byli zapojeni frekventanti vycviku vduaitivné behavioralni terapii
(Frekventanti), bdi po prvnim &tvrtém raniku vycviku (Frekventanti sest na Mirrg
pokrctilé a Pokrgilé), iCastnici vycviku v KBT supervizi (Superviéip a osoby, které
se [astnily @ijimajiciho pohovoru fed zahajenim KBT vycviku (Zatenici). Jedna
se o profesionaly, pracujici ve zdravotnictvi n@oemahajicich profesich, konkréto
psychology, psychiatry, socialni pracovniky, speéigedagogy aj. a zdravotni sestry.
Do hodnoceni nebyli #azeni vycvikovi trénié ani (€astnici, ktéi vyzkum odmitli.
Ugastnici se projektu dstnili dobrovol. Do kalkulace vysledk byli zatazeni ti
Gcastnici, ktéi vyplnili vécré spravié zakladni poloZzky dotazniku ABSS bez ohledu na
to, zda zarouve bodovali preferenci jednotlivych polozeknikoliv. PozdjSi vyplréni
dotazniku nebo &cné¢ nespravné vypkni dotaznik bylo divodem ktomu, Ze byl

Gcastnik z hodnoceni vazen.

3.2.2. Hodnoceni

Probandi dostali k vypini Dotaznik ¢ekavani od supervize (ABSS - Attitudes
and Beliefs of Supervission Scale) hodnotici 5 dinhgsubskal) &ekavani, z nichz
kazda ma 5 polozek, které respondent hodnoti nerfai€¢ stupnici 1 — 5 body.
Hodnota 1 pedstavuje nejnizsi skorkekavani a 5 skor nejvyssi. Dotaznik ABSS byl
vytvoien k hodnoceni @kavani frekventafitvycviki od supervize. Obsahuje celkem
25 otazek, které jsou seskupeny do 5 subskal hmdriotatekavani od supervize
v doménach supervizni vztah, dovednosti, sebemflestruktura, proces). Stmt
hodnoceni §i polozek v jednotlivych suSkalach vytvacelkovy skér subSkalyA
subskala se tyka terapeutického vztaBisubsSkala dovednostt, subSkala sebereflexe,
D subskala struktury B subskala procesu supervize. ¥nitkonzistence dotazniku je
relativné dobra (Crombachova = 0,86) (Prasko, ObereigrierVyskcatilova in press).
DalSim vystupem dotazniku jsou preference odgobwvnit jednotlivych subSkal,
piicemz 1 je nejvySSi preference polozky a 5 je nejnizéference polozky v dané

subskale.
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Vycvikovi lektai KBT vycvika hodnotili Frekventanty, které ve svém vycviku
vedou pomoci hodnoticiho dotaznikiCQ: Dotaznik supervize v kogniti¢n
behavioralni terapii (vizioha 3).Jde o 28 polozkovy dotaznik, ve kterém lektor nebo
supervizor, hodnoti KBT kompetenc# praci s klientem. Tento dotaznik je stand&rdn
pouzivany pi hodnoceni kompetenci KBT terapeuta ve vycviciddSA (originalni
forma dostupna na http://www.appl.org/pdf/wright

Lektori supervizniho KBT vycviku hodnotili kompetence ®wypizorii ve vedeni
supervize pomoci hodnoticiho dotazn&GQ: Dotaznik kompetenci supervizora (viz.
Priloha 4). Jedna se o 24 polozkovy dotaznik, hodhd&tmpetence supervizordip
vedeni supervize. Dotaznik hodnoti jak zakladnik tspecifické kompetence
supervizora. Tento dotaznik byl vytem a je pouZivan pro viiti poteby superviznich
KBT vycvikia v Ceské republice, na Slovensku, v Polsku a d.itv dosud nebyl

publikovan (Prasko, osobni informace).

3.2.3. Shér dat a jejich statistické hodnoceni

Pred zdaazenim do studie byli vSichni¢astnici Gsta i pisemri informovani o
studii a jejim smyslu a moznosti bez nasledk (tasti odstoupit. ed vstupem do
studie podepsali informovany souhlas. Demografd&ta (\¥k, pohlavi, délka klinické
praxe, délka supervizni praxe) a data z posuzovatitaznik byla zaznamenavana do
piipravenych ti&nych zaznarin a bezprosedre editovana do pa#ti pocitace s pomoci
programu Microsoft Excel 2000 v opérdam systému Windows XP. Celkovy & dat
byl pies 8.700. Statistické hodnoceni bylo provedenowsoém PRISM 3.
Kvantitativni data, jako jedk proband, délka jejich praxe, vySe skow jednotlivych
polozkach i subsSkalach ABSS, byla hodnocena slotpc@opisnou statistikou, ke
zjisténi primérd, minima, maxima, simodatnych odchylek a typ rozlozZzeni
(parametrickéci neparametrické). Pro zjiti statistickych rozdil pak byly pouzity
neparové t-testy pro porovnani dat mezi jednotlivygkupinami. Vztahy mezi
jednotlivymi kategoriemi kvantitativnich dat, kten&la parametricka rozlozeni, byly
korelovany parametrickou statistikou (Pearsonovopii) neparametrickém rozlozeni
pak neparametrickou statistikou (Spearmanovo Rvalitativnich dat (nap preference
polozky vramci subskaly) byly zj&y frekvence v jednotlivych kategoriich.

Statistické rozdily mezi pohlavimi, profesemi, kptgemi frekventarii (Frekventanti,
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Mirn¢ pokraili, Pokraiili, Supervizdi, Zatatetnici) byly v kvantitativnich datech
porovnany pomoci one-way ANOVA wipact parametrickych rozloZzeni, pomoci
Kruskal-Wallisova testu pro neparametricka rozlozen kvalitativnich dat pomoci chi-
kvadrat test (pii vice neZ dvou kategoriich) a Fisherové#egného testu {p
dichotomnich kategoriich). Pro mnafetna srovnani byly pouzity post hoc analyzy
pomoci Turkeyova mnoltetného srovnavaciho testu a kvantitativni dataoueria
parametricky, a pomoci Dunnova mnébtmého srovnavaciho testu pro neparametricky
rozloZzena kvantitativni data. Rozdily byly poklagama vyznamné, pokud bylo

dosazeno alespd% hladiny statistické vyznamnosti €0,05).

3.3. VYSLEDKY

3.3.1. Popis souboru

Do studie bylo zé&azeno celkem 101 osob. Z toho 33 ndwiapied zahajenim
vycviku (Zatateenici), 30 frekventarit po prvnim roce vycviku (Mirh pokraili)
v KBT, 25 frekventant na konci ¢tvrtého roku vycviku (Pokrdli) v KBT a 13
frekventant vycviku v supervizi v prvnim roce vycviku (Supetsii). V souboru
vyrazre prevazuji zeny (n=85), které tkiocelkem 84,2%. Profegnse jednad o 46
psycholog (45,5%) 17 psychiair (16,8%), 9 zdravotnich sester (8,9%) 8 socialnich
pracovniki (7,9%) a 21 speciélnich pedagogj. (20,8%). Dote vyplrgnou zakladni
¢ast dotazniku ABSS odevzdalo 98 osob (97,0%), sprayplinény kompletni dotaznik
ABSS odevzdalo 89 osob (88,1 %).

Praumerny wk v celém souboru byl 33,94 8,04 roku (29,39_+5,23 u
Zacateenika, 34,27 +8,01 u Mirg pokratilych, 35,28+ 6,45 u frekventarit u
Pokratilych a 42,15 49,50 u Superviza). Jednotlivé skupiny se mezi sebou statisticky
vyzname liSily v pramérném ku (one-way ANOVA, f= 10,79, df=100; p < 0,0001),
piicemz vyznamny rozdil (Turkdy mnoh@etny srovnavaci test:<0,05) je mezi
skupinou Zaateniki a olma Pokrgilymi skupinami, je&t vyznamgjsi mezi
Zacateeniky a Supervizory (90,001). Supervizio se rovigz vyznamsg lisi od Mirng
pokrctilych i Pokrailych (oboji p<0,05). Z&ateinici se statisticky vyznangnlisi od
obou skupin Pokrdlych (oboji p<0,05 resp. 0,001). Mezi Miénpokratilymi a
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Pokrailymi nebyl statisticky vyznamny rozdil nalezen (Keyiv mnoha@etny

srovnavaci test: n.s.).

Prumerna délka klinické praxeoyla u celého souboru 87,50 94,89 nésiai,
z toho 31,48 0,75 ngsial u Zaateinika, 83,23+ 81,69 ngsiar u Mirne¢ pokratilych,
101,60 _+76,90 u Pokrdlych a 217,0 +111,8 u Supervizér Skupiny se mezi sebou
statisticky vyznam&lisi v primérné délce klinické praxe (one-way ANOVA, f= 18,62,
df=100; p < 0,0001). Tento rozdil jde na vrub statky signifikant delSi klinické
praxi frekventant vycviku v supervizi (Superviz@) oproti kazdé ze skupin
terapeutického vycviku (Turkéy mnoh@etny srovnavaci test vzdy<@,01). Mirr¢
pokrasili ani Pokraili se délkou klinické praxe mezi sebou neliSily ufKeyav

mnoha@etny srovnavaci test: n.s.).

Tabulka 7: Demograficka datadastniki vyzkumu

Pred zahajenim KBT vycvik po 1 KBT vycvik po 4 Vycvik supervizort
KBT vycviku roce letech e
LSUPEervizo fi
LZacateénici*“ .Mirné pokro €ili“ LPokro éili“
Pocet 30 30 25 13
Vék 29,39 + 5,23 34,27 + 8,01 35,28 + 6,45 42,15 + 9,50
Délka praxe 31,48 + 50,75 83,23 + 81,69 101,60 + 76,90 217,0+111,8
v mésicich

3.3.2. Demografické udaje a hodnoceni v dotazniku ABSS

Vztah mezi kvantitativnimi demografickymi daty, ke Wk a délka praxe a
hodnocenim jednotlivych otadzek dotazniku ABSS bytiocen pomoci korelace, za
uziti neparametrického Spearmanova r (skéry hodriocdBSS nemaji parametrické
rozlozeni). Porovnani mezi skupinami podle pohéapodle profese bylo provedeno za
pomoci nepéarovych t-tgst(pro parametrickd rozloZeni kvantitativnich dagbao

pomoci Mann Whitneyova testu (pro neparametrickéoeeni kvantitativnich dat).
Vék
Veék Castniki koreluje pozitiveé s délkou praxe (Spearmanovo r = 0,6465;

p<0,0001), coZ je banalnicekdvatelny vysledek). Dale statisticky vyznamwvek

koreluje s polozkami a-5 a d-1 Skaly ABSS.

a-5: ,Béhem supervize je podstatné mit dost svobody Kk pazivi vlastniho
porozungni* (Spearmanovo r=0,2363<9,05).
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d-1: ,Béhem supervize je podstatné jasné stanoveni prdblamcili, o které

Vv superviznim setkaniple” (Spearmanovo r=0,2211<0,05).
S Zadnou z dalSich polozek ani subskal AB&8nekoreluje.

Délka praxe

Délka praxe pozitivér koreluje se iemi polozkami v ABSS dotazniku a to

s hodnocenim v otazkach:

d-1: ,Béhem supervize je podstatné jasné stanoveni prdblamcili, o které
Vv superviznim setkaniyple” (Spearmanovo r=0,2076<9,05).

e-3: ,Béhem supervize je podstatné Zpracovani jadrovychérsah a odvozenych
pravidel fungujicich v terapeutickych vztazich (&peanovo r=0,1992,0,05).
Jiné korelace mezi délkou praxe a dalSimi polozkABSS dotazniku ani jeho

subskalami nebyly statisticky vyznamne.
Rozdily mezi Zenami a muZi

Praimérny vk Zen je 33,93 8,57 a muit 34,00 +4,16 (n=16). RozloZeni¢ku je
u obou pohlavi parametrické. Mezi Zenami a muZzii retatisticky vyznamny rozdil
v pramérném \&ku (neparovy t-test: t=0.03216 df=99; n.s.).

Primérna délka praxe je u Zzen 89,098,69 nésice (neparametrické rozlozeni) a
u muai 82,75 + 71,22 wsice (parametrické rozlozeni). Mezi Zenami a mueiin

statisticky vyznamny rozdil v pmérné délce praxe (Mann Whitney U= 643,0; n.s.).

Pfi porovnani Zzen a mizv subSkalach dotazniku ABSS se neobjevil stakigtic

vyznamny rozdil v zadné ze subskal.

Tabulka 8: Piméry subSkal dotazniku ABSS u mua Zzen

A (vztah) B (dovednosti) C (sebereflexe) D (struktura) E (proces)
MuZi 19,33+ 1,68 17,93+ 3,77 19,93+ 3,79 16,53 + 2,92 17,73+ 4,06
Zeny 20,06+ 3,03 18,90 + 2,49 20,42 + 3,13 17,41+ 3,34 18,06+ 3,13
Mann-Whitney test  neparovy t-test neparovy t-test neparovy t-test neparovy t-test
U=460,5 t=1.273 df=96 t=0.5379 df=96 t=0.9509 df=96 t=0.3554 df=96
statistika n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
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Graf 1: Rozdily mezi muzi a Zenami v subskalach dotazARGS

EmuZi B Zeny

25

20 A

15 A

10 ~

pruameérné skoéry subskal

A (vztah) B (dovednosti) C (sebereflexe) D (struktura) E (proces)

V nasledné analyze byly studovany detailfednotlivé polozky dotazniku.
V jednotlivych polozkach dotazniku ABSS se neobjestatisticky vyznamny rozdil

mezi zenami a muzi, krofrpolozky:

a-2: ,Béhem supervize je podstatné citit bedpeiijeti, posileni” ve které maji Zeny
statisticky vyznam& vyssi ptimérny skor (Mann-Whitney test: Mann Whitney
U=370,5; p<0,05)
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Graf 2: Rozdily mezi Zenami a muZi v jednotlivych poloZkaotazniku ABSS

‘ W muzi W Zeny ‘

kory

prameérné s

0,

al a2 a3 a4 a5 bl b2 b3 b4 b5 cl c2 ¢3 c4 ¢c5 dl d2 d3 d4 d5 el e2 e3 e4 e5
* p<0,05 polozky ABSS

Preference polozek v subskalach

V subSkale A u muii je nefasgji na prvnim mist preferovana polozka a-1
(33,3%), na druhém mista-3 (25%), na poslednim migireferenci je pak polozka a-2
(66,7%). Rozdily mezi polozkami v jejich preferesttiu subskaly A dosahuji u muz
statisticky vyznamého rozdilu (éhi38.61, 16; p<0,005).

V subskéle A u Zenje nefastji na prvnim mist preferovana polozka a-2
(31,6%) a nejménpolozka a-5 (posledni misto v preferencich u 43,4%6zdily mezi
polozkami v jejich preferencich u subskaly A dogahw Zen vysoce statisticky
vyznamého rozdilu (ch#53.29, 16; p<0,0001).

Pti srovnéni preferenci jednotlivych polozek v tétbSkale mezi pohlavimi jsou

patrné statisticky vyznammézdily mezi muzi a Zenamiu &chto polozek:

a-2 ,B¢éhem supervize je podstatné citit bedpeprijeti, posileni® je polozka
preferovana na prvnim mésti 8,3% mu# (na poslednim mistpreference je u
66,7%) a u 31,6% Zen.riPporovnanicetnosti preferenci v subSkale A meazi
pohlavimi je rozdil statisticky vysoce vyznamnyifsti8.37, 4; p<0,001) (viz.
Graf 2).
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.Béhem supervize je podstatné mit dost svobody Kk jeaivivlastniho
porozungni“. Tuto polozku poklada za nejm€duilezitou v subSkale A 43,4%
Zen a ale jen 8,3% maZzFi porovnanicetnosti preferenci v subSkale A mezi

pohlavimi je rozdil statistiky vyznamny (éri9.539, 4; p<0,05) (viz. Graf 4).

V subSkale B u muf je nefastji na prvnim mist preferovana polozka b-2

(50% na prvnim mig), nejmér pak polozka b-5 (33,3% na poslednim g&)isRozdily

mezi polozkami v jejich preferencich u subSkaly Bsahuji u mui statisticky
vyznamého rozdilu (ch#27.50, 16; p<0,05).

V subSkale B u Zenje nefastji na prvnim mist preferovana polozka b-2

(39,5%) a nejméncasto polozka b-5 (na poslednim raigteferenci u 48,7%). Rozdily

mezi polozkami v jejich preferencich u subskaly @ahuji u Zen vysoce statisticky
vyznamého rozdilu (ch#162.2, 16; p<0,0001).

Pti srovnéni preferenci jednotlivych polozek v tétb&kale mezi pohlavimi jsou

patrné statisticky vyznamnézdily mezi muzi a Zenamiu tchto polozek:

b-1

b-5

.Bé&hem supervize jetdezité se natit [épe planovat a pouzivat jednotlivée KBT
strategie”. Tato polozka je na prvnim ndipteferenci v subskale B u 34,2% Zen
a na druhém mistu 39,5% Zen, zatimco u mue na prvnim mist pouze u
16,7% respondefita na druhém u 25% respondenF¥i porovnanicéetnosti
preferenci v subskale B mezi pohlavimi je rozddtisticky vyznamny (chi
=10.54, 4; p<0,05) (viz. Graf 2).

.Béhem supervize jetdezité nadit se lépe rozuwt pribéhu Klienta a urd jej
konceptualizovat v KBT pojmech”. Tuto poloZzku negipreferuji na prvnim
mis& subskaly B jak muzi (50%) tak zeny (39,4%). Nicté&nuha polovina
muZi ji odsouva aZz na posledni 3 mista preferencinzatiu Zen se objevuje na
prvnich dvou prefer@mich miséch ve 64,5%. B porovnanicetnosti preferenci
ve subskale B mezi pohlavimi je rozdil statistisKznamny(chi* =11.23, 4;
p<0,05) (viz Graf 2).

.B&hem supervize jetdezité vidt, jak supervizor pouziva KBT strategi# p
praci se mnou Tato polozka je u Zen nejm&preferovana v ramci subskaly B
(ve 48,7% na poslednim mist ve 27,7% narpdposlednim mi&}. U mu je
také preferovana nejméive 33,3% na poslednim nistovSem ¥tSi polovina

muza ji dava vyssi preferenceriorovnanicetnosti preferenci v subSkale B
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mezi pohlavimi je rozdil statisticky vyznamny (chil0.80, 4; p<0,05) (viz.
Graf 2).

V subsSkale C u mui je nefastji na prvnim mist preferovana polozka c-2
(25% na prvnim mista 33,3% na druhém mé¥ta nejmén polozka c-3 (50% na
poslednim mig). Rozdily mezi polozkami v jejich preferencichubskély C dosahuji
u muz vysoce statisticky vyznamého rozdilu ehi1.16, 16; p<0,0001).

V subskale C u Zenje nefastji na prvnim mist preferovana polozka c-2
(30,3%) a nejméh casto polozka c-3 (na poslednim miigireferenci u 35,5,7%).
Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich u sdg C dosahuji u Zen vysoce
statisticky vyznamého rozdilu (éki71.16, 16; p<0,0001).

Pti srovnani preferenci jednotlivych polozek v tétdo$kale mezi pohlavimi je

patrny statisticky vyznammnpzdil mezi muzi a Zenamiu polozky:

c-1 ,Béhem supervize je podstatné, aby se zvySovala mepeds/éra coby
psychoterapeuta“. Tato poloZka je druh&as§jSi preferovana podle preferenci
Z jednotlivych polozek subskaly C u Zen (28,9% mnahdm mist 19,7% na
druhém mist), zatimco min¢ preferovana muzi (na prvnich dvou migst pouze
25%). Ri porovnénicetnosti preferenci v subSkéle B mezi pohlavimiogdil
statisticky vyznamny (chi=9.508, 4; p<0,05) (viz Graf 2).

V subsSkale D u mui je nefasgji na prvnim mist preferovana polozka d-1
(33,3% na prvnim mista 25% na druhém mé&ta nejmén polozka d-5 (66,7% na
poslednim mis). Rozdily mezi poloZzkami v jejich preferencichubskaly D dosahuji
u mu# vysoce statisticky vyznamého rozdilu @&3.44, 16; p<0,0005).

V subskale D u Zenje nefasgji na prvnim mist preferovana polozka d-1
(38,1%) a nejméhn ¢asto polozka d-5 (na poslednim migireferenci u 47,47%).
Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich u stddg D dosahuji u Zen vysoce
statisticky vyznamého rozdilu (éB83.42, 16; p<0,0001).

Pfi srovnani preferenci jednotlivych poloZzek v téwsbh&kale mezi pohlavimi

nebyl nalezen statisticky vyznamrozdil mezi muzi a Zzenamiv Zadné z polozek.

V subsSkale E u mui je nefasgji na prvnim mist preferovana polozka e-3

(41,7% na prvnim mi&) a nejmén polozka e-5 (41,7% na poslednim r&istRozdily
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mezi poloZzkami v jejich preferencich u subskdly &desahuji u mui statistické

vyznamnosti.

V subskéle E u Zenje nefastji na prvnim mist preferovana polozka e-3
(40,8%) a nejméh casto polozka e-5 (na poslednim raigreferenci u 72,4%). Na
rozdil od mu#, rozdily mezi poloZkami v jejich preferencich wskaly E dosahuji u
Zen vysoce statisticky vyznamého rozdilu ¥sBR2.42, 16; p<0,0001).

Pt srovnani preferenci jednotlivych polozek v tétdo$kale mezi pohlavimi je

patrny statisticky vyznammnpzdil mezi muzi a Zenamiu polozky:

e-4  ,Bé&hem supervize je podstatné porozamsouvislostem mezi dalSimi vztahy
v rodirg a na pracovisti a vztahu s klientem“. Tato polopkéastji preferovana
muzi nez Zzenami. U mudje nefastji na druhém, u Zzen az ga/rtém mist. Fi
porovnanicetnosti preferenci v subskale B mezi pohlavimiogdil statisticky
vyznamny (chi =12.65, 4; p<0,05) (viz. Graf 2).

Graf 3: Rozdily mezi Zenami a muZi v f&ali preference jednotlivych polozek
dotazniku ABSS - procentudlni zastoupeni jednatlivyoleb

\ H 1.volba W 2.volba E3.volba O4.volba B 5.volba \
* * * * * * *
100% M M M
90% I I I I
80% I I | I
. III 1Y I|I il I II I _ I I I
O I Ill Il I I il I I I| I il I I I
50%7 III | II I II 77 I II |I
40% + H H | I
30% I I
L ]
20% I I
10% |
0%
al a2 a3 a4 a5 bl b2 b3 b4 b5 cl c3 c4 c5 dl d2 d3 d4 d5 el e2 e3 e4 b5
* chi2: p < 0,05 polozky ABSS

Rozdily mezi profesemi

DalSi otadzka, kterou jsem se zabyvala, byla, zdatsminoceni dotazniku ABSS
mezi sebou lisi &astnici s iznym profesnim zazemim. Skupiny podle profesi se od
sebe nelisi gkem (one-way ANOVA, f= 0,1984 df=100; n.s.), aldisdiji se celkovou

85



délkou praxe v wrsicich (Kruskal-Wallis: KW stat = 13,01 p<0,05; Dwix
mnoha@etny srovnavaci test: délka praxe sester a spédiaipedagod aj. p<0,05,
ostatni srovnani n.s.) Toto hodnoceni je vSak ns@lolehlivé, protoZe jednotlivic

v n¢kterych pomahajicich profesich bylo relativnalo.

Tabulka 10: Hodnoceni dotazniku ABS&zanymi pomahajicimi profesemi - sub3Skaly

A B C D E
Veék délka praxe (vztah) (dovednosti) | (sebereflexe) | (struktura) (proces)

Psycholog | 34,20 + 9,23 85,07 + 111,60 20,24 +2,13 18,85+3,16 20,15+4,06 17,61+3,17 17,96+ 3,94
Psychiatr | 34,47 +6,67 99,76 +77,75 1535+893 14,71+7,11 1565+7,83 12,12+6,63 14,47+721
Sestra 34,11 +9,88 142,60+83,00 21,44+1,13 19,89+215 21,44+188 17,11+3,44 17,78+1,92

Socialni
pracovnik | 34,75 +7,48 99,13+7526 1950+1,41 16,75+1,75 20,38+1,30 17,75+1,49 17,25+ 3,20

Specialni

pedagog

aj. 32,57+570 57,67+68,18 19,71+228 1943+252 21,19+2,04 18,14+3,17 18,81+ 2,66
one-way Kruskal- one-way one-way one-way one-way one-way
ANOVA Wallisuv test ANOVA ANOVA ANOVA ANOVA ANOVA

statistika n.s. p<0,05 n.s. n.s. n.s. p<0,05 n.s..

Pii porovnani subSkahA (vztah) mezi jednotlivymi profesemi nebyly rozdily
statisticky vyznamné, i kdyZz se ke statistické \gmmmosti blizily (one-way ANOVA:
f=1,4 df=96; n.s.) (Tabulka 10, Graf 4).

U sub3kalyB (dovednosti) se rozdil mezi profesemi blizi kedii& statistické
vyznamnosti, nedosahuje ji vSak (one-way ANOVA:,BG5 df=97; n.s./p=0,064/).

Pti hodnoceni subSkalyC (sebereflexe) nebyl &p mezi profesemi nalezen
statisticky vyznamny rozdil (one-way ANOVA,; f=1,288-97; n.s.).

Ovsem pi hodnoceni subSkalp (struktura) byly zjid&tny statisticky vyznamné
rozdily mezi jednotlivymi profesnimi skupinami (em&y ANOVA; f=2,867 df=97,
p<0,05).

Pfi post hoc analyze pomoci Tukeyova mni#toeho srovnavaciho testu se
ukazalo, Ze statistiky vyznammizsi pamérné skéry v této subsSkdle ma skupina
psychiati ve srovnani s psychology €®,05), psychiatrickymi sestrami €®,05),
socialnimi pracovniky (§0,05) i specialnimi pedagogy aj.<p,05). Ostatni skupiny

profesi se mezi sebou statisticky vyznamnéto subskale nelisily.
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Pri hodnoceni subSkally (proces) nebyl zjigh statisticky vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi profesnimi skupinami (one-way ANOVA;0,4908 df=97; n.s.).

Graf 4: Porovnani subSkal ABSS me#znymi pomahajicimi profesemi

‘ B Psychologové O Psychiatfi B Psychiatrické sestry O Sociélni pracovnici W Specialni pedagogové ‘
30
one-way ANOVA one-way ANOVA one-way ANOVA one-way ANOVA one-way ANOVA
n.s. n.s. n.s. p < 0,05 n.s.
25 A

20

kor

pramérny s
[
(6]

[y
o
|

A(vztah) B(dovednosti) C(sebereflexe) D(struktura) E(proces)

subskaly ABSS

3.3.3. Rozdily mezi skupinou vycviku v supervizi (Superviari) a u¢astniky

zékladniho KBT vycviku (Frekventanti)

Pfi porovnani hodnoceni v jednotlivych subSkélachadoiku ABSS byl zji%n
statisticky vyznamny rozdil mezi Superizory a Frektanty (Mirk pokraili plus
Pokraiili) v subsSkaleC (sebereflexe) na 5% hladirstatistické vyznamnosti (neparovy
t-test: t=2.146 df=63; p < 0,05) a subSkBidstruktura) také na 5% hladirstatistické
vyznamnosti (nepérovy t-test: t=2.146 df=63; p €5), které skupina Supervizor
hodnoti jako vice iezité nez skupina Frekventan{Tabulka 11, Graf 5). Mezi
Supervizory a Frekventanty nebyl zist statisticky vyznamny rozdil ve skorech
v subskalachA (vztah),B (dovednosti) & (proces), které abskupiny pokladaji za
podobré vyznamné (neparové t-testy: vSechny n.s.).
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Graf 5: Primérné skory subskal ABSS — porovnani SupendizoFrekventanty
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Tabulka 11: Primérné skory a sirodatné odchylky u Supervizoa Frekventarit
v jednotlivych subskél ABSS

A (vztah) B (dovednosti) | C (sebereflexe) | D (struktura) E (proces)
Frekventanti 19,51 + 2,08 18,04 + 2,61 19,58 + 3,75 16,53 + 2,95 17,25 + 3,40
Supervizofi 20,67 + 2,19 18,75+ 4,03 22,00 +2,09 | 18,33+ 2,50 19,00 + 3,72
t=1,162 df=62 | t=0,7666 df=63 | t=2.146 df=63 | t=2.146 df=63 | t=1.589 df=63
neparovy t-test n.s. n.s. p <0,05 p <0,05 n.s.

Analyza jednotlivych poloZek dotazniku ABSS mezi skpinou Supervizoni a
Frekventantia

Protoze subskaly nemusi zachytit detgdin rozdily mezi skupinami, byla

nasledg provedena analyza jednotlivych poloZzek dotaznABSS. Mezi skupinou

Supervizoti a Frekventarit se ukazaly statisticky vyznamné rozdily v naslaxdcip

polozkach:

b-2

.Béhem supervize jetdezité nadit se Iépe rozut pribehu klienta a urét jej

konceptualizovat v KBT pojmech®. V této poloZce jaedil na vrub vyznamin

vySSimu skoru ve skupinSupervizod oproti Frekventariim (Mann Whitney U
= 195; p<0,05).
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c-3 ,Béhem supervize je podstatné, abych seifauzvazit své sily, népttZzoval/a
se a neohroZoval/a vytenim“. Skupina Supervizdrse ve svém vySSim
pramérném skoru statisticky vyznamanisi od skupiny Frekventait(Mann
Whitney U = 192; p<0,05)

c-5 ,Béhem supervize je podstatné, abych&aenky nekdistil na klientovi ani se
nenechal zneuzivat“. V této poloZzce skupina Supenkidosahuje vyznanin
vysSiho piimérného skéru nez skupina Frekventa(ilann Whitney U = 201,5;
p<0,05)

d-1 ,Béhem supervize je podstatné jasné stanoveni prdblanciki, o které
Vv superviznim setkdniuple“. Skupina Supervizérse svym vysSim pmernym
skorem statisticky vyznamdfisi od skupiny Frekventaimt(Mann Whitney U =
176; p<0,05).

Graf 6: Primérné skory poloZzek ABSS — porovnani SupervizefFrekventanty
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o
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* Mann-Whiney test p<0,05 polozky ABSS

Ve vSech ostatnich polozkach dotazniku ABSS se is&upSupervizal

v praimérnych skorech statisticky vyznaneodliSuje od skupiny Frekventént
Preference polozek v subskalach
V subSkale A u Frekventanfi je nefastji na prvnim mist preferovana

poloZzka a-2 (37,8%) a na poslednim mipteferenci je pak poloZzka a-5 (42,2%).
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Rozdily mezi poloZzkami v jejich preferencich u skdlg A dosahuji u frekventaint
statisticky vyznamého rozdilu (ék65.37, 16; p<0,0001).

V subskéale A u Supervizofi je nefastji na prvnim mist preferovana polozka
a-2 (40,0%)a nejmén polozka a-5 (posledni misto v preferencich u 30,0R6zdily
mezi polozkami v jejich preferencich u subSkaly Aak nedosahuji statisticky
vyznamého rozdilu (ch21.00, 16; n.s.).

Pti srovnani preferenci jednotlivych polozek mezi gkami nebyly zji&tny

v této subskale zadné statisticky vyznamweglily mezi Frekventanty a Supervizory.

V subSkale B u Frekventant je nefasgji na prvnim mist preferovana
poloZzka b-2 (42,2% na prvnim miktnejmér pak polozka b-5 (44,4% na poslednim
mis€). Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich wbskaly B dosahuji u
Frekventant statisticky vyznamého rozdilu (ékB9.01, 16; p<0,0001).

V subskéale B u Supervizod je nefastji na prvnim mist preferovana polozka
b-2 (60,0%) a nejméncasto polozka b-3 (na poslednim ndigreferenci u 40,0%).
Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich u skddg B dosahuji u Supervizidr

vysoce statisticky vyznamého rozdilu (t88.89, 16; p<0,005).

Pfi srovnani preferenci jednotlivych poloZzek v sutt§k& mezi skupinami

nebyly zjiseény Zadné statisticky vyznammeézdily mezi Frekventanty a Supervizory.

V subskale C u Frekventan@ je nefasgji na prvnim mist preferovana
polozka c-2 (33,3% na prvnim mista nejmeén polozka c-3 (40,0% na poslednim
mis€). Rozdily mezi poloZzkami v jejich preferencich wb3skdly C dosahuji u
Frekventant vysoce statisticky vyznamého rozdilu @&t@i1.56, 16; p<0,0001).

V subskéale C u Supervizo# je nefastji na prvnim mist preferovana polozka
c-4 (40,0%) a nejmeéncasto polozka c-3 (na poslednim niigtreferenci u 70,0%).
Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich u skddg C dosahuji u Supervizor

vysoce statisticky vyznamého rozdilu @t89.42, 16; p<0,0001).

Pri srovnani preferenci jednotlivych polozek v subbska nebyly zji&ny zadné

statisticky vyznamnéozdily mezi Frekventanty a Supervizory.

V subskale D u Frekventani je nefastji na prvnim mist preferovana polozka

d-1 (40,0% na prvnim miSt a nejmén polozka d-5 (55,6% na poslednim ms)st
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Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich u skddg D dosahuji u Frekventant
vysoce statisticky vyznamého rozdilu (85.98, 16; p<0,0001).

V subskéale D u Supervizod je nefastji na prvnim mist preferovana polozka
d-1 (60,0%) a nejméncasto polozka d-5 (na poslednim niigrreferenci u 40,0%).
Rozdily mezi poloZzkami v preferencich u subskély nedosahuji u Supervizor
statisticky vyznamého rozdilu (éa25.76, 16; n.s./p=0,058/).

Pfi srovnani preferenci jednotlivych poloZzek v C 4@ nejsou patrné zadné

statisticky vyznamnéozdily mezi Frekventanty a Supervizory

V subSkale E u Frekventant je nefasgji na prvnim mist preferovana
polozka e-3 (53,3% na prvnim mista nejmén polozka e-5 (73,3% na poslednim
mis€). Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich u sy E dosahuji u
Frekventant vysoce statisticky vyznamého rozdilu (eti61.1, 16; p<0,0001)

V subskéale E u Supervizod je nefastji na prvnim mist preferovana polozka
e-3 (40,0%) a nejméncasto polozka e-5 (na poslednim maigreferenci u 80,0%).
Rozdily mezi polozkami v preferencich u subsSkalgldsahuji u Supervizarvysoce
statisticky vyznamého rozdilu (éhi48.00, 16; p<0,0001).

Pfi srovnani preferenci jednotlivych polozek v tétd&kale nejsou meznezi

Frekventanty a Supervizory statisticky vyznamnéozdily.
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Graf 7: Rozdily mezi Frekventanty a Superizory i preference jednotlivych

polozek dotazniku ABSS — procentualni zastoupeltrigtivych voleb
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3.3.4. Rozdily podle pokrctilosti vycviku (Mirn & pokro¢ili a Pokrogili)

Mezi Mirn & pokrocilymi a Pokrodilymi neni statisticky vyznamny rozdil v

jednotlivych subskalach dotaziiik ABSS (vSe neparovy t-test:

n.s.). ulPery

jednotlivych subskal jsou téfhstejre velkeé, jak je vidt v Tabulce 12 a na Grafu 8

Tabulka 12: Pramérné skéry subskal ABSS — porovnani Mipokrasilych a

Pokrazilych
A B C D E
(vztah) (dovednosti) (sebereflexe) (struktura) (proces)
Mirné
pokrogili 19,73+ 1,93 18,07 + 2,56 19,4 +4,34 16,5+ 2,83 17,07 + 2,83
Pokrogili 19,22 + 4,76 18 +2,73 19,83 + 2,89 16,57 + 3,17 17,48 + 4,08
S t=0.5402 df=51 t=0.09132 df=51 t=0.4062 df=51 t=0.07894 df=51 t=0.4338 df=51
neparovy
t-test n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
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Graf 8: Primérné skory subskal ABSS — porovnani Mipokrasilych a Pokregilych
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Rozdily mezi Pokréilymi a Mirng pokratilymi v jednotlivych polozkdch ABSS

ProtoZze nebylo jasné, zda uw¥ngubskal nejsou ukryty ¢faké rozdily mezi
skupinou Pokréilych a Mirre pokrailych, v dalSi analyze byly dale hodnoceny
samostaté jednotlivé polozky ABSS pomoci neparametrickéhonktaVhitney testu.
Pri této analyze byly nalezeny dva statisticky vyznamozdily s vySSimi gmérnymi

skory u Pokreilych a to v nasledujicich polozkach:

c-4  ,Béhem supervize je podstatné, abych sidomoval, kdy jsou moje chapani,
emoce nebo chovani spiSe oémeZ o klientovi a naopak” (Mann-Whiney; MW
U=220: p<0,05).
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Graf 9: Rozdily v jednotlivych polozkach dotazniku ABSSzineokrailymi a Mirné
pokragilymi
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Preference polozek v subskalach

V subskéale A u Mirné pokro¢ilych je nefasgji na prvnim mist preferovana
polozka a-2na prvnim mist u 33,3%)a na poslednim mispreferenci je pak polozka
a-5 (na poslednim mistu 33,3%). Rozdily mezi polozkami v jejich prefectain u
subskaly A nedosahuji u Mimpokrazilych statisticky vyznamého rozdilu (ékR5.83,
16; n.s.).

V subskéale A u Pokrailych je nefasgji na prvnim mist preferovana polozka
a-2 (42,9%) a nejménpolozka a-5 (posledni misto v preferencich u 52,8R6zdily
mezi polozkami v jejich preferencich u subskaly ésahuji u Pokrilych vysoce
statisticky vyznamého rozdilu (ék60.19, 16; p<0,0001).

Pti srovnani preferenci jednotlivych polozek v téeutbh&kale mezi skupinami
nejsou patrné Zadné statisticky vyznamrozdily mezi Mirmné pokroéilymi a
Pokro¢ilymi.

V subSkale B u mirré pokrodilych je nefastji na prvnim mist preferovana

polozka b-2 (54,2% na prvnim mistnemég pak polozka b-5 (45,8% na poslednim
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mis€). Rozdily mezi poloZzkami v jejich preferencich wbskaly B dosahuji u mién
pokrazilych statisticky vyznamého rozdilu (éhb57.08, 16; p<0,0001).

V subskéale B u Pokrdilych je nefasgji na prvnim mist preferovana polozka
b-1 (61,9%) a nejméncasto polozka b-5 (na poslednim ndigreferenci u 42,9%).
Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich u skdl$ B dosahuji u Pokedlych
vysoce statisticky vyznamého rozdilu ehi4.44, 16; p<0,0001).

Pti srovnani preferenci jednotlivych polozek v tétb&kale mezi pohlavimi jsou
patrné statisticky vyznamnézdily mezi Mirné pokro¢ilymi a Pokro¢ilymi u &chto

polozek:

b-1  ,Béhem supervize jeidezité se natit |épe planovat a pouZivat jednotlivé KBT
strategie“. B porovnanicetnosti preferenci v subsSkale B mezi skupinami je
rozdil statisticky vyznamny (chi10.14, 4; p<0,05) (viz Graf 9).

V sub8kéale C u Mirné pokroéilych je nefastji na prvnim mist preferovana
polozka c-2 (33,3%) a nejmé&molozka c-3 (ve 33,3% na poslednim ristRozdily
mezi polozkami v jejich preferencich u subskaly €losahuji u Miré pokraiilych

statisticky vyznamého rozdilu (éh23.78, 16; n.s.).

V subskéle C u Pokrdilych je nefasgji na prvnim mist preferovana polozka
c-2 (33,3%) a nejmé&ncasto polozka c-3 (na poslednim mdigreferenci u 47,6,7%).
Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich u sddg C dosahuji u Pokddych
vysoce statisticky vyznamého rozdilu (t61.63, 16; p<0,0001).

Pfi srovnani preferenci jednotlivych poloZzek v téub&kale mezi skupinami

neni statisticky vyznamny rozdil.

V subskéale D u Mirné pokro¢ilych je nefasgji na prvnim mist preferovana
polozka d-1 (33,3%) a nejmé&molozka d-5 (v 66,7% na poslednim ré)ist Rozdily
mezi polozkami v jejich preferencich u subskaly Dsahuji u Mirg pokrasilych
vysoce statisticky vyznamého rozdilu ¢60.00, 16; p<0,0001).

V subSkéale D u Pokrdilych je nefasgji na prvnim mist preferovana polozka
d-1 (47,6%) a nejméncasto polozka d-5 (na poslednim niigireferenci u 42,9%).
Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich u skddg D dosahuji u Pokeiych
vysoce statisticky vyznamého rozdilu &H#0.11, 16; p<0,001).
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Pfi srovnani preferenci jednotlivych poloZzek v tétth&kale mezi skupinami
nebyl nalezen statisticky vyznammgzdil mezi Mirné pokrocilymi a Pokro¢&ilymi

v Zadné z polozek.

V subskale E u mirrgé pokroé¢ilych je nefasgji na prvnim mist preferovana
polozka e-3 (54,2% na prvnim mista nejmén polozka e-5 (70,8% na poslednim
mis€). Rozdily mezi polozkami v jejich preferencichsubskaly E dosahuji u Mign

pokrasilych vysoké hodnoty statistické vyznamnosti {e#8i9.58, 16; p<0,0001).

V subskéale E u Pokrdilych je nefasgji na prvnim mist preferovana polozka
e-3 (52,4%) a nejméncasto polozka e-5 (na poslednim maigreferenci u 76,2%).
Rozdily mezi polozkami v preferencich u subSkalgldsahuji u Pokridlych vysoce
statisticky vyznamého rozdilu (éhB7.14, 16; p<0,0001).

Pti srovnani preferenci jednotlivych polozek v tétab&kale mezi pohlavimi

nebyl zjiS&n statisticky vyznamnyozdil mezi Mirné pokrocilymi a Pokro&ilymi.

Graf 10: Rozdily mezi Mirg pokratilymi a Pokrailymi v poradi preference

jednotlivych polozek dotazniku ABSS — procentuabstoupeni jednotlivych voleb
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3.3.5. Rozdil mezi &astniky z&kladniho vycviku (Frekventanti) a mezi
zajemci o vycvik (Zatatecnici)

Mezi Frekventanty a Zateiniky je statisticky vyznamny rozdil vipnérnych
skorech subskal B (neparovy t-test: t=3.565 df=8#;< 0,001), D (neparovy t-test:
t=1.925 df=84; p < 0,05) a E (neparovy t-test:.862 df=84; p < 0,05), kdy tyto
pramérné skory jsou vysSi u Zateiniki nez u Frekventaft(viz Tabulka 13, Graf 11).

Tabulka 13: Pimérné skory a sirodatné odchylky u Frekventdnd Za&ateinika
u jednotlivych subskal ABSS

A (vztah) B (dovednosti) C (sebereflexe) D (struktura) E (proces)
Frekventanti 19,51 +2,08 18,04 + 2,61 19,58 + 3,75 16,53 + 2,95 17,25 + 3,40
Zacatecnici 20,39 +1,90 1991+191 20,97 + 2,17 18,09 + 3,79 18,88 + 2,58
L t=1.135 df=83 | t=3.565 df=84 t=1.925 df=84 t=2.139 df=84 | t=2.367 df=84
neparovy t-
test n.s. p <0,001 n.s. p <0,05 p <0,05

Graf 11: Pramérné skory subskél ABSS — porovnani Frekveritaet Zgateniky
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V nasledné analyze byly studovany detajednotlivé poloZzky dotazniku ABSS.
V jednotlivych poloZkach dotazniku ABSS se objesthtisticky vyznamny rozdil

Frekventant a Za&ateinika v polozkach:
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b-1

d-3

e-4

.Béhem supervize je podstatné dostat negativainpp vazbu na chyby, které
délam, abych je mohl napravit® (Mann-Whitney test: tiaWhithey U=617;
p<0,05).

.Béhem supervize jeideZité se natit |épe planovat a pouzivat jednotlivé KBT
strategie” (Mann-Whitney test: Mann Whitney U = 68& 0,05).

»Béhem supervize je podstatné, abychaaewnky nekdistil na klientovi ani se
nenechal zneuzivat. V této polozce skupinaale@nici dosahuje vyznanin
vySSiho pimérného skoru nez skupina Frekventanti (Mann-Whitiesy. Mann
Whitney U = 624; < 0,05).

.Béhem supervize je podstatné, aby vsemstnikim supervize bylo jasné, gro
byly pouzity rekteré strategie, a jaky je vysledek intervence” Nhawhitney
test: Mann Whitney U = 607; p < 0,05).

.Béhem seupervize je podstatnd svoboda podav&hayp vazbu, kontrolovat
pribéh supervize a mit pravo veta pro supervizanta“ ([M@rhitney test: Mann
Whitney U = 593; p < 0,05).

.Béhem supervize je podstatné porozmimsouvislostem mezi dalSimi vztahy
vrodine a na pracovisti a vztahu s klientem* (Mann-Whitnst: Mann
Whitney U = 632; p < 0,05).

.,Béhem supervize je podstatné porozmimsirsim spol&enskym, etnickym,
kulturnim a tidnim souvislostem prace s klienty (Mann-Whitnegt:teMlann
Whitney U = 646; p < 0,05).
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Graf 12: Rozdily v jednotlivych poloZkach dotazniku ABSSainerekventanty a
Zacateiniky
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Preference polozek v subskalach

V subSkale A u Frekventanti je nefasgji na prvnim mist preferovana
polozka a-2 (37,8%) a na poslednim mhipteferenci je pak polozka a-5 (42,2%).
Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich u sdg A dosahuji u Frekventaint
statisticky vyznamného rozdilu (éab5.37, 16; p<0,0001).

V subskéale A u Za&ate¢nika je nefastji na prvnim mist preferovana polozka
a-4 (33,30%) a nejmémolozka a-2 (posledni misto v preferencich u 42,R6zdily
mezi polozkami v jejich preferencich u subskaly ésahuji statisticky vyznamného
rozdilu (chf=39.39, 16; p<0,001).

Pti srovnani preferenci jednotlivych poloZzek mezigkami byly zjiSény v této
subsSkale statisticky vyznamnéozdily mezi Frekventanty a Zaateéniky

v polozkéach:

a-2:. ,Bé&hem supervize je podstatné citit bedperijeti, posileni“, kterou preferuji
castji Frekventanti (cHi=18.85, 4; p<0,001);
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a-4: ,Béhem supervize je podstatné dostat negativiinpp vazbu na chyby, které
délam, abych je mohl napravit*, kter@astji preferuji Zaatetnici (ch=19.26,
4; p<0,001).

V subskale B u Frekventant je nefasgji na prvnim mist preferovana
poloZzka b-2 (42,2% na prvnim miktnejmér pak polozka b-5 (44,4% na poslednim
mis€). Rozdily mezi poloZzkami v jejich preferencich wbskaly B dosahuji u
Frekventant statisticky vyznamného rozdilu (éhB9.01, 16; p<0,0001).

V subskéale B u Z&ate¢niki je nefastji na prvnim mist preferovana polozka
b-2 (33,3%) a nejméncasto polozka b-5 (na poslednim ndigreferenci u 54,5%).
Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich u skddg B dosahuji u Zstenika

vysoce statisticky vyznamného rozdilu (t8i2.23, 16; p<0,0001).

Pti srovnani preferenci jednotlivych poloZzek mezigkami byly zjiSény v této
subskale statisticky vyznamné&ozdily mezi Frekventanty a Zaateéniky
v polozkéach:

b-5: ,Béhem supervize jetdezité vidit, jak supervizor pouziva KBT strategié p
praci se mnady kterou sice obskupiny preferovali hec nejmé#, ale v dalSich
poradich byla pece jencastji preferovana u Zateinika (chi=11.49, 4;
p<0,05).

V subsSkale C u Frekventant je nefastji na prvnim mist preferovana
polozka c-2 (33,3% na prvnim mista nejmeén polozka c-3 (40,0% na poslednim
mis€). Rozdily mezi poloZzkami v jejich preferencich wb3skdly C dosahuji u
Frekventant vysoce statisticky vyznamného rozdilu (e6il.56, 16; p<0,0001).

V subskéale C u Z&ate¢nika je nefastji na prvnim mist preferovana polozka
c-1 (30,3%) a nejmeéncasto polozka c-3 (na poslednim migtreferenci u 39,4%).
Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich u skddg C nedosahuji u Zateniki
statistické vyznamnosti (chi24.85, 16; n.s.).

Pti srovnani preferenci jednotlivych polozek v sutbdka nebyly zji&ny zadné

statisticky vyznamnéozdily mezi Frekventanty a Zaateéniky.

V subSkale D u Frekventan@ je nefasgji na prvnim mist preferovana

polozka d-1 (40,0% na prvnim nikta nejmén polozka d-5 (55,6% na poslednim
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mis€). Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich wb3kadly D dosahuji u
Frekventant vysoce statisticky vyznamného rozdilu (f@i5.98, 16; p<0,0001).

V subskéale D u Z&ate¢nika je nefastji na prvnim mist preferovana polozka
d-3 (33,3%) a nejméncasto polozka d-5 (na poslednim niigireferenci u 45,5%).
Rozdily mezi poloZkami v preferencich u subSkalgd3ahuji u Z&tesnika statisticky
vyznamného rozdilu (cf#44.55, 16; p<0,0005).

Pti srovnani preferenci jednotlivych polozek v C 4@& nejsou patrné zadneé

statisticky vyznamnéozdily mezi Frekventanty a Zaateéniky.

V subSkale E u Frekventant je nefasgji na prvnim mist preferovana
polozka e-3 (53,3% na prvnim mista nejmén polozka e-5 (73,3% na poslednim
mis€). Rozdily mezi polozkami v jejich preferencich wbskaly E dosahuji u

Frekventant vysoce statisticky vyznamného rozdilu eti61.1, 16; p<0,0001).

V subSkéale E u Z&atetniki je nefasgji na prvnim mist preferovana polozka
e-4 (36,4%) a nejméncasto polozka e-5 (na poslednim maigreferenci u 57,6%).
Rozdily mezi polozkami v preferencich u subSkalgldsahuji u Z&tenikia vysoce
statisticky vyznamného rozdilu (éab1.62, 16; p<0,0001).

Pri srovnani preferenci jednotlivych poloZek v tétdb&kale nejsou meznezi
Frekventanty a Zacate¢niky statisticky vyznamnéozdily.:
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Graf 12: Rozdily mezi Frekventanty a Zateniky v paadi preference jednotlivych
polozek dotazniku ABSS — procentualni zastoupeltrigtivych voleb
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3.3.6. Vztah mezi subSkalami dotazniku ABSS a kompetenceraupervizora

hodnocenymi SCQ

U jednotlivych Supervizdr byly jejich vycvikové kompetence ve vedeni
supervize hodnoceny pomoci dotazniku SCQ (Dotadwkipetenci supervizora).
Jednotlivé subSkaly dotazniku ABSS (subjektivnitpjesa @ekavani od supervize)
byly pak korelovany s jednotlivymi polozkami SCQ npaci korel&ni analyzy
(Pearsonovo r u dat s parametrickym rozloZzenim, adp@novo r u dat

s neparametrickym rozloZzenim). Data také byla lowd@ha s vkem a délkou praxe.

Tabulka 14: Pamérné skory v dotazniku hodnoceni kompetenci superaiz

Polotka  SCQ-1 SCQ-2 SCQ-3 SCQ-4 SCQ-5 SCQ-6 SCQ-7 SCQ-8 SCQY SCQ-10 SCQ-11 SCQ-12
préimér 7000 7,001 7,182 6000 6182 7,364 6636 6364 6636 7,909 8273 6,545

SD 13 1,973 2,228 1,414 2,136 1,629 1,69 2,063 2,203 0,9439  0,6467 2,423

Polozka ~ SCQ-13 SCQ-14 SCQ-15 SCQ-16 SCQ-17 SCQ-18 SCQ-19 SCQ-20 SCQ-21 SCQ-22 SCQ-23  SQ-24
pramér 7182 6545 7,091 5727 7,000 6727 7273 4909 7182 4,727 7,091  nehodn

SD 1,328 0,6876 1,136 2,37 0,8944 2,005 1,272 2,343 1,25 2,005 1,868
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SubskalaA (vztah) vyznamé pozitivre koreluje pouze se dni poloZkami
SCQ: s poloZzkou SCQ-15, ktera hodnoti kompetengeersizora v psychoedukaci
(Pearsonovo r=0,6752; 4®,05) a s polozkou SCQ-20, kterd hodnoti kompetenci
supervizora v kognitivni restrukturalizaci v sugenim vztahu (Pearsonovo r=0,4079;
p<0,05).

SubskalaB (dovednosti) vyznanin pozitivie koreluje sectyimi polozkami
SCQ: s poloZzkou SCQ-5, ktera hodnoti Supervizoreempetenci fi kladeni otadzek
(Pearsonovo r=0,6824; <9,05); SCQ-16, kterd hodnoti kompetenci pouzivat
V supervizitizené objevovani (Pearsonovo r=0,75380p05); SCQ-18, ktera hodnoti
kompetenci nacviku dovednosti (Pearsonovo r=0,6G820,05) a SCQ-20, ktera

hodnoti kompetenci v kognitivni restrukturaliza@eg@rsonovo r=0,7778<9,01).

SubskalaC (sebereflexe) vyznamimpozitivré koreluje s Sesti polozkami SCQ:

s polozkou SCQ-1, ktera hodnoti Supervizorovu kdeme @i utvéeni bezp& pro
supervizanta (Pearsonovo r=0,71740705); SCQ-2, hodnotici kompetenci posilovani
supervizanta (Pearsonovo r=0,6488&;05); SCQ-8, hodnotici kompetenci v podavani
zpétné vazby (Pearsonovo r=0,7244;,<@05); SCQ-15, hodnotici kompetenci
psychoedukace (Pearsonovo r=0,699&0[5); a SCQ-20, ktera hodnoti kompetenci
v kognitivni  restrukturalizaci (Pearsonovo r=0,643%0,05), a konén¢ SCQ-22,
hodnotici kompetenci prace v imaginaci (Pearsong0g6427; p<0,01).

SubskalaD (struktura) nekoreluje s Zadnou z polozek SCQ.

SubskalakE (proces) vyznanth pozitivré koreluje dokonce s osmi polozkami
SCQ: SCQ-1, kterd hodnoti Supervizorovu kompetepici utvareni bezpé& pro
supervizanta (Pearsonovo r=0,8832;<(001); SCQ-2, hodnotici kompetenci
posilovani supervizanta (Pearsonovo r=0,877550,001); SCQ-7, hodnotici
kompetenci sebereflexe (Pearsonovo r=0,84410,005); SCQ-8, hodnotici
kompetenci v podavani &mé vazby (Pearsonovo r=0,8917<@005); SCQ-10,
hodnotici kompetenci v upk&vani etickych aspekt(Pearsonovo r=0,6937;®,05);
SCQ-15, hodnotici kompetenci psychoedukace (Peavearx0,8786; gc0,001); SCQ-
12, hodnotici kompetenci hrani roli (Pearsonova8+63; p<0,005); a konéné¢ SCQ-

22, hodnotici kompetenci prace v imaginaci (Pearson=0,8094; g0,005).
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Veék ani délka praxe nekoreluji s Zadnou z polozek $€arsonovo/Spearmanovo r u
jednotlivych polozek vzdy n.s.)

3.3.7. Vztah mezi subSkalami dotazniku ABSS a terapeutickyi
kompetencemi hodnocenymi v TCQ

U jednotlivych Frekventait byly jejich terapeutické kompetence hodnoceny
pomoci dotazniku TCQ (Dotaznik supervize v kognitivbehavioralni terapii
terapeuta). Jednotlivé subSkaly dotazniku ABSS jéktilbni postoje a &ekavani od
supervize) byly pak korelovany s jednotlivymi pdtaimi TCQ pomoci koretai
analyzy (Pearsonovo r u dat s parametrickym ronlimige Spearmanovo r u dat

S neparametrickym rozloZzenim). Data také byla km@ha s vkem a délkou praxe.

Tabulka 15: Pamérné skory v dotazniku supervize v KBT (TCQ)

poloZka TCQ-1 TCQ-2 TCQ-3 TCQ-4 TCQ-5 TCQ-6 TCQ-7 TCQ-8 TCQ-9 TCQ-10
primér 7,442 4,558 7,904 7,731 8,635 6,788 6,808 7,308 6,788 6,577

SD 2,071 2,313 1,575 1,773 1,085 1,84 1,657 1,566 1,719 1,872

polozka | TCQ-11 TCQ-12 TCQ-13 TCQ-14 TCQ-15 TCQ-16 TCQ-17 TCQ-18 TCQ-19 TCQ-20

primér 7,25 7,865 7,038 7,692 7,288 7,192 7,154 6,308 5,808 5,885
SD 1,888 1,597 1,847 1,884 1,893 1,805 2,127 2,397 2,327 2,494
TCQSum
poloza | TCQ21 TCQ22 TCQ23 TCQ-24 TCQ-25 TCQ-26 TCQ-27 TCQ-28  TCQ-29 a
primér 6,404 6,154 4,192 55 6,192 4,731 3,692 4,231 2,846 184,00
SD 2,26 2,623 2,87 2,314 2,597 3,425 3,122 3,24 2,321 55,95

SubskalaA (vztah) nekoreluje s Zadnou z polozek TCQ.

SubskalaB (dovednosti) vyznaminpozitivre koreluje seiemi polozkamiTCQ:
s polozkou TCQ-4, ktera hodnoti terapeutovu kompeteposilovani (Pearsonovo
r=0,2897; p<0,05); TCQ-9, ktera hodnoti terapeutovu kompetesebereflexe
(Pearsonovo r=0,2792; {#,05); TCQ-25, ktera hodnoti terapeutovu kompetenci

nacviku socialnich dovednosti (Pearsonovo r=0,283®;,,05).
SubskalaC (sebereflexe) nekoreluje s Zadnou z polozek TCQ.
SubskalaD (struktura) nekoreluje s Zadnou z polozek TCQ.

SubskaleE (proces) vyznamnkoreluje pouze s polozkou TCQ-4, kterd hodnoti

terapeutovu kompetenci posilovani (Pearsonovo B8 3p<0,05).
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Veék nekoreluje s zadnou z polozek TCQ (Pearsonovat@menovo r u
jednotlivych poloZzek vzdy n.s.). Délka praxe pozii koreluje s polozkou TCQ-1,
ktera hodnoti terapeutovu kompetenitigtanoveni diagndzy (konceptualizadgpdu)
(Pearsonovo r=0,2807<,05).

3.4. Vysledky

Vliv_demografickych parametni na postoje ad@kavani od supervize:

1. Pozitivre korelujevék s polozkou a-5 (svoboda v rozvijeni vlastniho paneni) a
d-1 (jas® stanovené problémy a cile). Zda se tedyige byli (¢astnici starSi, tim
vice a@ekavaji od supervize svobodu k rozvijeni viastrghoozungni, zarové viak

jasné stanoveni probléna cili.

2. Délka praxe pozitivré koreluje s polozkami d-1 (stanoveni probiem cili), e-3
(prédce s hlubSimi postoji). Z toho se tedy d& vywode vysoce pravgpodobri
s délkou praxe nabyvaji¢tsiho vyznamu jasné postaveniacd prace s hlubSimi

pOstoji.

3. Rozdily mezizenami a muZzineukazaly v subskalach ABSS statisticky vyznamné
rozdily. V jednotlivych poloZzkach pak Zeny vySe hotlly pouze poloZzku a-2
(bezpei, prijeti, posileni). Tuto poloZzku ro¥# Zeny nejvice preferovaly v ramci
subskaly A (vztah), nejménpak preferovaly polozku a-5 (svoboda k rozvijeni
vlastniho porozurni). V subSkale B (dovednosti) pak vyznamiastji zeny nez
muzi preferovaly poloZzku b-1 (planovani strateditl (konceptualizacetipadu). V
subskale C (sebereflexe) se liSi pohlavi ve vy&sSfepenci polozky c-1 (zvySovani
sebedveéry) u Zen, nez u muiZ V subskale D (struktura) se preference inazen
nelisi. V subSkale E (proces) muzi vyznandastji nez zZeny preferuji polozku e-4

(vliv vztahi v rodirg a na pracovisti).

4. Rozdily mezi profesemi byly zjisSttny vyznamné rozdily pouzeiiphodnoceni
subskaly D (struktura), kde vyznamnizsi skory vykazuje skupina psychiaive
srovnani s psychology, psychiatrickymi sestrampecsalnimi pedagogy). Ostatni
profesni skupiny se v této subskale ve svyckkavanich nelisi, podobnjako

nebyly zjiseny zadné rozdily i porovnavani pimeéri v ostatnich subSkalach ABSS.
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10.

11.

12.

13.

Rozdily mezi skupinou Vv superviznim vycvikiBupervizafi) a skupinami

v zékladnim vycviku Frekventanti):

Supervizdéi hodnoti jako dlezitou v supervizi vyznaninvySe subskalu C tykajici
se sebereflexe a subSkalu D zabyvajici se struktued Frekventanti.

Z jednotlivych poloZzek vyznamin vySe hodnoti Supervitio polozky b-2
(konceptualizace ffpadu), c-3 (zvaZzovani vlastnich sil), c-5 (negdtipienos a
protipienos) a d-1 (kontrakt).

Pti porovnavani preference polozek v ramci subskaE8Bebyly mezi Supervizory

a Frekventanty zji8hy Zadné vyznamné rozdily.

Rozdily podle pokréilosti ve vycviku Mirn & pokroéili aPokroéili):

Mezi Mirn¢ pokrasilymi a Pokrailymi nebyl zjiS€n rozdil v piimérnych skérech
v jednotlivych subskalach ABSS.
Ovsem po provedeni detad|gi analyzy v jednotlivych polozkach byl zggt

statisticky vyznamny rozdil v poloZzce c-4 &domovani si protifenosu), kterou

e

hodnoti Pokraili jako dilezitéjSi nez Mirrg pokrctili.

Ri porovnavani preference uvhipolozek v ramci subskal ABSS byl z§igtrozdil
v preferencich pouze u subSkaly B (dovednosti):ofal b-1 (planovani a
pouzivani strategii) preferuji Pokit vyznamre ¢astji nez Mirné pokrcili.

Rozdily meziFrekventanty aZaéatecniky:

Frekventanti a Latetnici se vyznami liSi ve tech z @ti subskal: v subskale B
(dovednosti), D (struktura) a E (proces), kdgkavani od supervize je vyzna#n

vySSi u Zgateinika, kteri dosud se supervizi nemaji zkusenost.

Vyznamg vysSi @ekavani od supervize se uc@teEniki objevuje zejména u
polozek a-4 (dostavat negativni¢apou vazbu na chyby), b-1 (planovani a uzivani
strategii), c-5 (fenos a protifenos), d-3 (jasnost intervenci), d-4 {aa vazba a
kontrola supervize), e-4 (porozém ovlivaujici vztahy) a e-5 (porozumi

kulturnimu kontextu).

Ri porovnavani preference uvhipolozek v ramci subskal ABSS byl z§igtrozdil
v preferencich a-2 (bezie prijeti a posileni), kterou preferujastji Frekventanti,

a-4 (negativni zgtna vazba od supervizora), kterou preferujaa:nici, podobg
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jako b-5 (vidt supervizora jak uziva KBT strategie). V ostatnjpchiozkach nebyl

mezi Frekventanty a £ateeniky zjis&n rozdil.

Vztah mezisubSkalami ABSS a kompetencensupervizoi hodnocenymi SCQ

14.Vysledky ukazuji, Ze hodnoceni Supervizor subskale A, tykajici se posioj
k superviznimu vztahu vyznamrpozitivré koreluje s kompetencemi supervizora
v psychoedukaci a kognitivni restrukturalizaci. Skdda B, tykajici se posipj
k dovednostem vyznamirkoreluje s kompetencemi Superviaddast otazky, vest
fizené objevovani, nacviku socialnich dovednosti @ednosti kognitivni
restrukturalizace. Subskala C, tykajici se pdastogebereflexi vyznaminkoreluje
s kompetenci supervizora uteé bezpei, posilovat, podavat Zmou vazbu,
psychoedukovat, kognitienrestrukturalizovat a pracovat v imaginaci. Sub&ka)
tykajici se struktury igkvapiv nekoreluje s Zadnou z polozek SCQ. Subskala E,
kterd hodnoti &ekdvani od procesu supervize, vyznankoreluje s kompetenci
supervizora utv@t bezpei, posilovani, podavani #meé vazby, upla@ovani

etickych aspekKi, hranim roli a praci v imaginaci.

Vztah mezi subSkalami ABSS a kompetencemisupervidovanych terapéut
vTCQ
15.Subskaly A, C a D nekoreluji s zadnou z kompetemdiCQ. SubSkala B

(dovednosti) vSak vyznamin pozitivré koreluje s terapeutovou kompetenci
posilovat klienta, kompetenci sebereflexe a kompuetesést nacvik socialnich
dovednosti. SubSkala E tykajici se procesu superpak pozitivé koreluje

s terapeutovou kompetenci posilovat klienta.

3.5. DISKUZE

V zawru své prace bych se rada vratila k hypotézameglfgam si na ptku
formulovala. Z nichZprvni hypotéza (jeji alternativni formulace) ipdpokladala, Ze
postoje k supervizi se u frekventargakladniho KBT vycviku (Frekventanti) a vycviku
supervizob (Supervizdi) liSi a Frekventanti budouc¢ekavat vice edukativniristup,
jako je eni se dovednostem, dostavani ndvad rad a u Supervizdr budou

vyznammjSi témata tykajici se sebereflexe, supervizninahtz a procesu supervize.
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Z vysledki vyplyva, Zemuj odhad byl spravny zZasti. Rozdil mezi Supervizory a
Frekventanty se ukézal vyznamny v dothé@drézejici ekavani zvySeni sebereflexe
(subskala C) a v domémstruktura supervize (subskala ¥hlem supervize. Superviéo
hodnotili tyto subskaly v iméru vyzname vyse, nez Frekventanti, zejména pak Slo o
polozky tykajici se zvazovani vlastnich sil a negdho prenosu a protifenosu. Tyto
vysledky jsou pochopitelné, protoZe sebereflextiskventanti teprvedi a za strukturu
supervize jsou zodpeédni supervizél a frekventanti na ni vlastmemysli, a&asto si ji
ani dostatené¢ neuvdomuji. Nepotvrdilo se vSak, Zze by Supervizmdnotili vySe nez
Frekventanti subSkalu A (vztah). Pokud se vSak \@odé na pimérné hodnoty této
subskaly je patrné, Ze u obou skupin jsou hodnoeehyi vysoce, pouze rozdil mezi
skupinami se neobjevil. Zda se, Ze to odrazi vetgmickou situaci z vycviku
supervizod, Zze supervizid zpravidla mysli na protignos supervizaiit (tedy jako

terapeut) na klienty, ale daleko méma swij protipienos k supervizadin.

Druh& hypotéza (jeji alternativni formulace)ipdpokladala, Ze cekavéni od
supervize po roce vycviku (Miémpokraiili) a po ¢tyfech letech vycviku (Pokudi) se
liSi vtom, Zze Mirg pokraiili ocekavaji ¥tSi zamtieni supervize na terapeutické
strategie a &kavaji vice rady a dopafeni. A Pokrgili vice oekavaji zanseni
supervize na vztahy, sebereflexi a strukturu supervTato hypotéza se mi
nepotvrdila, protoZze mezi Mir& pokraiilymi a Pokr&ilymi nebyl zjis€n rozdil
v pramérnych skorech jednotlivych subskal ABSS. Toto #jst mé pontkud
piekvapilo, protoZe jsertekala, Ze dojde v fibehu dvou let vycviku k vyznan#simu
posunu. Po analyze jednotlivych polozek se ukazadit pouze v jediné polozZce (c-4),
ktera se tyka wdomovani si protifenosu, kterou Pokédi hodnoti vySe, nez Migh
pokrctili. To odrazi také moji zkuSenost ze supervizey kd p@atku vycviku je
protipfenos vniman jaksi ,abstrakth frekventanti sice vi, Zze existujéetli o im a
slySeli také penasky, ale jeStchybi v jejich sebereflexi, zatimco v druhé potgvi

vycviku si jej z&inaji uwdomovat, zejména skrze supervizi jako takovou.

Tieti hypotéza se zabyvala hodnocenim rozdild¢e@avani od supervize u
zdjemd@ o vycvik pred zahajenim vycviku (£atenici) a u Frekventait vycvika
(Frekventanti = Mira pokrazili + Pokrazili). Alternativni hypotéza fdpokladala, ze
zatateEnici budou pedpokladat, Ze supervize se tyka zejména korekgle ahpodavani
navodi a rad. A Frekventanti budou jiz vicetzdziovat konceptualizaci ffpadu a

terapeuticky vztah a vedeni. Ukazalo se, Ze hypotggledek odhadovaljen zéasti.
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Zacatetnici maji opravdu fed vstupem do vycviku &Si atekavani od supervize
tykajici se ziskani dovednosti (coz se datekavat, mohou si zafovat supervizi
s ndcvikem dovednosti), maji¢tgi aiekavani od struktury supervize (to je také
ocekavatelné, zatim supervizi nezazili), nicaémaji WtSi atekavani od procesu
supervize, kde jsemcekavala vySSi hodnoceni od Frekveniar¥ souladu s moji
hypotézou v jednotlivych poloZzkach &denici v piméru vyznamg vice nez
Frekventanti dekavaji, Ze budou dostavat negativndtapu vazbu na chyby, budou se
ucit v supervizi planovat a uzivat strategie, budopesvizorem kontrolovani, objasni se
jim intervence. Negekavala jsem vSak, Ze budou za vyzngsirpokladat také polozky
tykajici se porozugmi SirSim ovlivaujicim vztalim a porozuréni kulturnimu kontextu.
Kdyz se vSak zamyslim, jak tomu rozéttak e napada, Ze to @e byt vlivem velmi
Sirokého @ekavani, co vSechno idedlmize supervize iinést, které u Zatenika
nebylo je&t konfrontovano s realitou supervize, kterd i kdy#mbyt dost dobrg, apin
idealni asi byt nefite. V analyze preferenci jednotlivych poloZzek jkétgpatrné, Ze
Frekventanti preferuji ied Za&ateiniky casgji bezpei, prijeti a posileni, zatimco
Zacateenici negativni zptnou vazbu od supervizora a feiiu zazit, jak supervizor

pouziva KBT strategietppraci s nimi.

Ctvrtou hypotézou, kterou jsem siiedem stranovila byliedpoklad, Ze postoje
k supervizi a oekavani od ni u Supervizori u Frekventarit souvisi s jejich
superviznimi ¢i terapeutickymi kompetencemi. Tato hypotéza wgkazala byt
opravnénou u Supervizol, kde ¥tSina postaj a aekavani od supervize vyznamn
koreluje s kompetencemi stejného druhu u dané oddb¥e to ukazovat na zajimavou
souvislost, Ze Superviziospojuji sva ¢éekavani od supervize spiSe s kompetencemi,
které jim samotnym jdou, nez stim, co jim az tajde. U supervidovanych KBT
terapeui je podobna souvislost podstatmére patrna, respektive nepatrriidypotéza
se naplnila pouze v jedné domaf) kdy atekavani od supervize tykajici se dovednosti
souvisi s vysSimi kompetencemi v posilovani klieatas kompetenci sebereflexe a
kompetenci vést nacvik socialnich dovednosti, nkatak v @ekavanich tykajicich se
supervizniho vztahu, sebereflexestruktury. Nalez, Ze&@kavani od procesu supervize
souvisi s kompetenci klienta posilovat, je siceimayy, nicmég tato souvislost je
mimo moji hypotézu, kteraipdpokladala, Ze cekavani a kompetence budou ve

stejném modu.
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Kromé hypotéz, na které jsem se snazila odpdty se ukazaly ¢které dalSi
zajimavé vysledky, které souvisi s demografickynmiarakteristikami probarid
Zajimavy je nalez, Zevék pozitivre koreluje s polozkou a-5 (svoboda k rozvijeni
vlastniho porozummi a d-1 (jas&é stanovené problémy a cile). Zda se, Ze prvni rialez
mohl byt vyjadenim celkové psychologické geby souvisejici s rostoucintkem —

s wkem roste pdeba mit ¥tSi svobodu a prostor pro rozvijeni vlastniho poneni.
Prvni z poloZzek nesouvisi s délkou praxe, druha 8rdose z toho usuzovat, Ze starsi
Gcastnici pokladaji zatdezitejSi samostatnost a svobodu (korelaceksem i praxi),
piitom jasré stanovené problémy a cile (koreluji jen s praXg.prvni pohled se zda, ze
tyto polozky jsou antagonistické, ale po hlubSinmy&leni si u¢domuji, Ze ¥tSi
Zivotni zkuSenost fiZe souviset jak s&Si samostatnosti, tak s jggim zacilenim a
muze jit o obecné charakteristiky vyzralejSich lidgré se nemusi tykat pouze samotné
supervize. S jagnstanovenymi problémy a cili (d-1) také koreldjélka praxe, coz
opét muZze souviset se zkuSenosti, Ze nejasné podminky viggaiené zakazky
zpravidla vedou k nevalnym vysleitk jak v I&b¢, tak v supervizi. Délka praxe také
souvisi s polozkou e-3, kterawmdziuje potebu Ehem supervize pracovat s hlubSimi
postoji. Zda se, ze lidé s delSi praxi si vicedomuiji, Ze vlastni hlubSi postoje mohou
znané ovliviovat terapii i supervizi a maji za to, Ze k jejiptopracovani by mohla
supervize fispét. Tento poZzadavek se vSak dostava do problémaoastobranice mezi
supervizi a terapii. Kupodivu rozdily mezenami a muzi se v SubSkalach ABSS
vyznamigji neobjevily. V jednotlivych poloZzkadch pak Zenydmwtily jako dilezitéjSi
nez muzi pouze polozky a-2, tykajici se be&zpgrijeti a posileni v pibéhu supervize.
Tuto polozku a také polozky b-1, b-2 a c-1 (plamovstrategii, formulaceffpadu a
zvySovani sebedéry) také preferovaly vyznandrtastji nez muzi. V Rozdilech mezi
muzi a Zenami se zde kopiruji tréwmii pohlavni rozdily: Zeny vice nez muzi
uprednosiiuji promeEnné v supervizi souvisejici s dovednostmi a stmakiy jako je
planovani strategii a napodoba, stgako s pocity bezp, prijeti a posileni. Zda se, ze
Zeny v supervizi vicedkavaji vedeni a muzi spiSe svobodu. Troclakyapenim byl
nalez, Zze profesi skupina psychiair na rozdil od ostatnich profesnich skupin hodnoti
jako mér vyznamnou subskélu D, tykajici se struktury superwelmi zajimavé bylo
zjisteni, které se objevilo jako vedlejSi produkt a ttemaze frekventanti KBT vycvik

I supervize jako celek cekavaji od supervize, Zze se budénavat terapeutickému
vztahu a povede ke zvySeni sebereflexe, a to dekeacttSi mie, nez dovednostem a

struktue. To, Ze tyto domény se pro supervizi ukazuji jp&e vice dilezité, nez
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domény struktura nebo proces, je, zda se, podle attazem moderniho pojeti KBT a
je vostrém kontrastu stim, co si mysli o KBT jiséery a mozna i #kteri

vysokoskolsti pedagogove, kite psychoterapiifednaseji.
Omezeni studie

Moje prace m&adu omezeni, na které musim poukéazat. Jako vSetdhavani,
ktera uzivaji dotaznikovych metod, je tato prad&eaa nefesnostmi, které vyplyvaji
ze subjektivniho sebeposuzovani proliandProbandi mohou d&které ddaje
nadhodnocovat a jiné podhodnocovat v zavislostona co chgji sami soks i druhym
piiznat. Redpokladam, Ze toto zkresleni je podobné utnaud Zen, mze se vSak mnit
v prab¢hu terapeutického vycviku, byt odliSnétienych profesi, nicménto neniizeme
jisté védet, protoze k tomu nam chybi jak literarni Udajé, wéastni data. Navic takova
datacasto trpi nefesnostmi fi vypliovani, protoze &astnici nemusi ddb rozungt
jednotlivym otdzkdm, hodnoceni mohou byt zkreslenamentalni naladou nebo

dalSimi kontextualnimi faktory.

DalSim omezenim je statistické hodnoceni, kté¢r@mezeném ptiu proband
muze vykazovat chyby druhéhtadu. Aby vysledky mohly byt generalizovatelné,
potreboval by byt p&et hodnocenych podstativySSi. Zejména mohou byt riegné
vysledky tykajici se &kavani a postdj v supervizi u jednotlivych profesi, kdy
jednotlivé skupiny byly relativhmalé. Ve statistice také chybi korekce na mietra
srovnani, ktera by byla velmi vhodna, aby mohladgta publikovana v recenzovaném
casopise. Samogjme si uwdomuiji, Ze je iteba provést nejprve krokovou regresivni
analyzu, pokud bych c#a vysledky publikovat.

Sam dotaznik ABSS pi@buje dalSi validizaci. Jeho Cronbachovo alfa {anit
konzistence) je sice dostate (zatim provedena jen jedna studie na miruininit
konzistence, kde Crobachowo= 0,86 ukazuje vysokou miru konzistence), chylakvs
dalSi hodnoceni validity a reliability (Prasko ét2011f) a je otazkou, zda je dobrym
nastojem pro hodnocenéekavani od supervize. Chybi paralelnfiemi pomoci dvou
nebo vice rdfeni stejného konceptu, pomochiznych otadzek, nebo viaznych

podminkach, opakovanidase, alternativni formulace otazek apod.

DalS$im vyznamnym omezenim studie je relativnaly pa@et proband, ktery
omezuje generalizaci vysleilkPri rozcleni skupin na jednotlivé profese statistické

hodnoceni ztraci smysl.
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Tato prace je za#hena na problematiku supervize v kognitivhehavioralni
terapii. Supervize v KBT je platnou st@sti KBT vycviku i dalSihotistu terapeuta po
dokorteni vycviku. Pateba kvalitni supervize je nutna, uz jen proto,e’égba zajistit
opravdu kompetentni KBT terapeuty a také jako aw@ed syndromem burn out.

V prvni teoretické ¢asti se zabyvam definici supervize, jejimi cily, olyk
procesem a etickymi otdzkami. Navazujéelped nazar a poznatk tykajici se
specialg supervize v KBT.

Ve druhé praktick&asti prezentuji studii, tykajici secekavani od supervize u
frekventant vycvikt KBT, ktefi jsou ged zahajenim vycviku na paétku vycviku, dale
pak u pokrgilych frekventant a u velmi pokréilych KBT terapeul, ktefi se &astni
vycviku v KBT supervizi.

Hypotézy, se kterymi jsem do Bati vstupovala, se naplnily kterych
piedpokladech. KBT Supervi#io ve vycviku zdiraziuji vyznam sebereflexe a
struktury, Z&ateinici ve vycviku pak pdebu dostavat rady a planovat strategie,
Pokraiili rozumet vice enosu a protifenosu. Fekvapenim je zjighi, Ze sebereflexe a
terapeuticky vztah byly vSemi kategoriemi hodnétitgokladany za velmi vyznamné a

e

to v celé skupi& dokonce dlezit¢jSi nez éekavani od dovednosti a struktury.
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