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Supervize sestava se systematické spoluprace supervizora se supervizantem, ktera je vedena jako dialog bezpecnym, otevienym a objev-
nym zplisobem. Supervize v kognitivhé behavioralni terapii je zaloZena na stejnych principech jako terapie. K objevovani souvislosti pouziva
supervizor fizené dotazovani, ve kterém si supervizant miize sam uvédomit i to, na co diive nepomyslel, a jeho pochopeni pacienta se pro-
hlubuje a pripadné se muze zasadné zménit. Béhem vedeni rozhovoru pomaha supervizor supervizantovi pomoci otazek porozumét SirSim
souvislostem konceptualizace pfipadd, ujasnit si priméfené postupy v Ié¢bé a uvédomit si prenosové i protiprenosové fenomény. V ¢lanku
je demonstrovano nékolik rozhovort supervizora se supervizanty pfi superviznich sezeni s uzitim Sokratovského rozhovoru.

Klicova slova: supervize, kognitivné behavioralni terapie, rizené objevovani, sokratovsky rozhovor.

Guided discovery in cognitive behavioral supervision

Supervision consists of systematic cooperation of the supervisor with supervisee, which is conducted as a dialogue in a safe, open and dis-
covery process. Supervision in cognitive behavioral therapy is based on the same principles as a CBT therapy. The supervisor uses guided
discovery to map the context and relations in which supervisee may realize that previous understanding of the patient expands, deepens
and sometimes may be changed dramatically. During the interview the supervisor helps supervisee by asking questions to understand the
wider context of conceptualizing cases to clarify the appropriate treatment procedures and realize transference and countertransference
phenomena. In this article we demonstrate leadership in several interviews of supervisor and supervisees by using Socratic dialogue.
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Uvod terapeutickych kompetenci terapeuta pfi praci s konkrétnimi pa-
Na supervizi Ize pohlizet jako na systematickou a cilenou spo-  cienty (Linehan a McGhee 1994, Rakovshik a McManus 2010). Aby
lupraci supervizanta se supervizorem. Je zamérena na zvyseni  supervize mohla pomoci, ma byt podnétna, bezpecna, otevrena,




Psychiatr. praxi 2015; 16(1e): e44—e57

upfimna a objevna (Prasko et al. 2011a). Hlavnim cilem supervize
je zvyseni hodnoty terapeutického procesu, a to v nejlepsim za-
jmu pacienta. Ovsem bez podpory supervizanta, rozvijeni jeho
samostatnosti, osobniho stylu a terapeutickych kompetenci, by se
stala pouhou kontrolou (Beidas a Kendall 2010, Vyskocilova et al
2011). KBT supervize je zaloZzena na stejnych principech jako KBT
terapie. Je postavena na zakladnich postulatech teorie uceni, jako
je klasické a operantni podminovani, kognitivni a socialni uceni
(Beck et al. 2008, Persons 2008, Fairburn a Cooper 2011). Rizené
objevovani pomaha ujasnéni si souvislosti na zakladé minulych
zku$enosti i nového kognitivniho i emoéniho vhledu. Casto po-
mUze terapeutovi konceptualizovat pribéh pacienta, pochopit
jeho situaci i naplanovat optimalni strategie, Iécbu strukturovat
a vést v modu feseni problém( (Davidson 2008). U¢i ho vsak pre-
devsim, jak samostatné klinicky a eticky myslet a rozhodovat se
(Prasko et al. 2011b). Supervize je komplexni proces, do kterého
vstupuje pacient, terapeut a supervizor, kazdy se svymi postoji,
zkusenostmi, typickymi vzorci mysleni a chovani. Kazdy z nich je
navic ovliviiovan dalsimi kontextualnimi faktory. Ukolem super-
vize je zviditelnit tyto faktory a pomoci supervizantovi, aby je
vyuzil pro terapeuticky proces i pro svij profesni rust. Supervizor
mUze supervizanta informovat o tom, jak rozumi tomu, co se déje
v [éCbé pfimo, z pozice experta (vertikalni model), nastrojem jsou
pak vysvétlovani, pouceni, pfiklady a rady. Nebo klade duraz na
to, aby k tomu terapeut dosel vlastnim premyslenim a zazitkem
(horizontalni model) (Prasko et al 2011a). Pro moderni KBT je
typicky druhy pfristup, ktery Beck nazval spolupracujicim empi-
rizmem. Jednou z hlavnich strategii uzivanych v horizontalnim
modelu je Sokratovsky dialog (Prasko et al. 2011b). Jde o rozhovor,
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ve kterém jedna strana reaguje na druhou a naopak, pfi kterém
dochazi k reflexi nazor(, postoju a k hodnoceni. V dialogu jsou
lidé vZdy osobné zainteresovani. Sokratovskym rozhovorem se
rozumi postup, jimz fecky filozof Sékratés vedl pomoci dialogu
své zaky k novému poznani. V promluvach kladenim otazek
umoznoval druhym rozsifit si svij pohled na urcity problém, ti
ziskali zpravidla klicovy nahled, ktery ved| ke zméné pohledu
Z4ka na dany problém. Rizené objevovani je tedy metoda vedeni
dialogu s druhou stranou, ktera umoznuje partnerovi v rozho-
voru objevit novy pohled na urcity problém. V moderni filozofii
na tuto metodu navazal filozof Leonard Nelson (Nelson 1992).
Podle Nelsona nelze do mysleni poustét jakoukoli vnéjsi autori-
tu, protoze to znemoznuje vytvoreni vlastniho nazoru. Diraz na
vytvareni osobniho nazoru pochazi z Nelsonova presvedceni, ze
filozoficka pravda, na rozdil od pfirodovédy, neni ve skutecnosti
véci objektivnich poznatkd, ale nazoru (Nelson 1992). Nelson uz
tehdy pokladal za nejdulezitéjsi ukol ucitele ovliviiovat studenta
tak, aby byl pfimo ovlivihovan vlastné minimalné (omezit svuj
vliv jen na posilovani samostatného uvazovani.). Tento pfristup
se v moderni vyuce vyuziva dosud. S6kratovské dialogy se po-
uzivaji ve vysokoskolském i stfedoskolském vzdélavani, zejména
pro matematicka ¢i logicka témata (Kolar a Sikulova 2007). Taktéz
v psychoterapii a v supervizi (Friedman 2000, Gantt 2000, Prasko
et al. 2010).

V Sékratovych hovorech tedy mizeme rozlisit dva prvky —
elenkticky (vyvracejici) a maieuticky (pfivadéjici partnera k urci-
tému poznatku). Oba prvky nachazi a pojmenovava Hegel ve
svych Déjinach filosofie (Hegel 1965). Jako prvni uvadi moment
elenkticky — S6kratés vstépuje lidem ned(véru vici jejich predpo-
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kladdim, ¢imz je vede k tomu, aby si uvédomili, ze ke skute¢nému
chapani je tfeba premyslet. Sokratés jako by ztélesrioval ono rec-
ké probuzeni se z tradice (resp. mytu), kde jsou odpovédi dany
jiz pred otazkami (Patocka 1999). Neustalym, nikdy nekoncicim
(nebot Sékratés v kazdém okamziku svého nahlizeni vi, ze nic
nevi) dialogem, tazanim, zkoumanim svych vlastnich myslenek
i myslenek bliznich, vede boj za pravé nahlédnuti (Xenofon 1972,
Patocka 1991). Maieuticky moment slouzil Sékratovi k tomu, ,aby
pomahal na svét myslenkam, jez jsou jiz samy od sebe obsazeny
v kazdém védomi, aby ukazal, jak je v konkrétnim nereflektova-
ném védomi obsazena obecnost konkrétna...”

Kanakis (1984) za nejdllezitéjsi prvek Sdkratovy metody pova-
Zuje aporii (tj. pochybnost, rozpaky, nesnaz, namitka, uzkost) — do
ni se partner dostava v tom okamziku, kdy pfizna, ze nezna od-
povéd na Sékratovy otazky a je prekvapen, protoze na pocatku
byl pfesvédcen, Ze problému rozumi. Aby jej Sokratés primél
k novému zkoumani problému, musi jej do aporie tazanim do-
vést. Teprve po dalSim prfemysleni o poloZzeném problému muze
partner najit lepsi porozumeéni. Cilem Sokratovskeé strategie neni
az tak spravna odpovéd, protoze etické otazky, které Sokratés
vétsinou kladl, jsou vétsinou ,oteviené” a odpovéedi na né nejsou
jednoznacné spravné nebo Spatné. Cilem je naucit partnera re-
flektovat a kriticky premyslet. Pro Kanakise se v elenktické ¢asti
dialogu skryva podnét, ktery ma probudit v druhém touhu poznat
odpovéd na poloZenou otazku. Vznikla aporie je totiz pocitovana
jako chybéni znalosti, které vzbuzuje touhu po prekonani této
mezery. Aporie vyvolava u partnera motivaci dale premyslet.

Sokratovsky rozhovor ve skupiné (napriklad pfi skupinové
supervizi) vychazi z nékolika zakladnich principt. Ty pak urcuji
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podobu a formu rozhovoru. K uc¢innosti je tfeba dusledné uplat-

novani téchto principl. Proto nelze vést sokratovsky rozhovor

jen ,trochu”.

®  Mysleni neni intuitivni zdleZitost — ma své zakonitosti, které
pouzivame (proto je mozné usporadat jak terapeuticky, super-
vizni, filozoficky, tak matematicky rozhovor). Hlavnim princi-
pem je vedeni ucastnika rozhovoru k samostatnému mysleni.
Proto se v sokratovském rozhovoru probiraji zejména prob-
|émy, které nevyzaduji v dané chvili zadné dalsi Setfeni — napf.
vysetfeni, anamnesticka data, byt z rozhovoru muze potreba
jejich doplnéni vyplynout.

®  Myslenkovy proces nepodléhd autoritdm — terapeut uzivajici
sokratovsky rozhovor se vedome vzdava pozice autority. Jen
vede a prihlizi, aby pacient, supervizant nebo skupina nesesli
z cesty upfimné argumentace a premysleni. Jeho pomoc je
predevsim v kladeni otazek a podpore premyslejicich.

W Kazdy z ucastnikd jiz v sobé md védéni o moznostech reseného
problému, i kdyz si to zatim neuvédomuje. Ve vypoveédi kazdého
ucastnika se skryva ,zrnko pravdy”. Pravé uplatiovanim tohoto
principu terapeut pacienta, supervizanta nebo skupinu vede
k naslouchani protimluv a kontrastu, k vénovani pozornosti
jinym pohlediim, k opatrnym soudim a k toleranci. Tento
princip se tyka také terapeuta (Ci supervizora) — jde o umeéni
v sobé potlacit tendenci chtit ,pomahat” a radit. | kdyZ se mu
budou zdat nékteré nazory nesmysiné, hloupé nebo nezralé,
mél by v nich zkusit hledat ,zrnko pravdy”.

" Rozhovor jako metoda mysleni. V kazdodennim Zivoté si zpra-
vidla s druhymi sdélujeme prevazné hotové nazory, nékdy
i véci, které jsou vysledkem delSiho premysleni. Sokratovsky
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rozhovorvsak predpoklada mysleni béhem ,dialogu”. Druhy
clovék nebo skupiny jsou takovymi pomocnymi prostiedky
pro uvazovani jedince. V diskuzi ¢lovék vice uvazuje, co rekne,
ovérujeme si, zda dobre pochopil druhou stranu a zda sam
fika své nazory dost jasné. Dialog ve dvoijici Ci skupiné nuti do
kritického nadhledu.

" (Cilem rozhovoru je zpravidla nalezeni nového pohledu. Vétsinou
jde o konsenzus, ktery vznikl prodiskutovanim vsech moznych
nazoru.

Smyslem skupinového rozhovoru neni dospét hned k cili, Ci
najit néjakou ,obecnou moudrost”, ale hledat odpovéd na otazku
spole¢né. Ucastnici pfitom vychazi z vlastnich zaZitych zkudenosti,
nikoliv z ndzoru autorit.

Existencialni filozof Martin Buber popsal dialog jako nejdle-
zitejsi formu blizkého setkani mezi lidmi, které umozniuje otevrit
vlastni dimenzi, hloubku a tvofivost v premysleni, protoze citime
svobodu a bezpeci ve vztahu (Buber 1995). V dialogu vidi prede-
vsim vyjadreni vztahu, ktery umoznuje, aby clovék znasobil svoje
uvédomovani a kreativitu. Smyslem dialogu zde vsak neni jen
intelektualni prospéch, ale hlavné zasadni uznani druhého jako
Clovéka a partnera.

Britsky kvantovy fyzik David Bohm vidi v dialogu mezi lidmi
ve skupiné velky potencial pro rozvoj tvorivosti (Bohm 1996). Byl
presvédcen, ze proces dialogu ve skupiné ma velky potencial ne-
jen pro zvyseni porozuméni, ale i pro kreativitu a m{iZe generovat
dilezité podnéty pro vyzkum. Bohm ucil nékolik charakteristik
tvorivého dialogu, které pripominaji zasady v Balintovské skupiné
(Bohm 1996): (@) béhem rozhovoru neni potreba hledat feseni ce-
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hokoliv, diskuze by méla byt svobodna s otevienym prostorem; (b)
béhem diskuze se nehodnoti ani neodsuzuiji jiné nazory, pohledy,
napady, nic neni ,dobré” nebo ,Spatné”; (c) ucastnici jsou ochotni
vzdat se hodnoceni svych napadu a rozhodnuti, aby se zabranilo
soutézeni, ,kdo ma nejlepsi napad”; (d) nazory a podnéty, které
rikaji druzi, nejsou jejich vlastnictvim, ale mohou byt podnétem
pro dalsi k rozvijeni a fetézeni napadu.

Také vyznamny americky pedagog John Dewey (1933) zdu-
raznoval, ze oteviené ovzdusi verejné diskuze a komunikace je
nezbytnou podminkou pro zrod myslenek a védéni. S nim je spo-
jena predstava efektivniho uceni, typicka pro pfistup ,learning by
doing”. Spociva v tom, Ze ucastnici se uci dle miry své participace.
Jednim z nejlepsich prostredkd, jak néCemu porozumeét, je byt nu-
cen vysvétlit to jinym lidem. U¢ime se, kdyZz aktivné naslouchame.

Rizené objevovani a Sokratovsky rozhovor v terapii
Po Sokratovi pojmenovali kognitivni terapeuti jednu z nej-
ucinnéjsich strategii ,sokratovskym” nebo ,sokratickym” dia-
logem (Beck 1974, Ellis 1962). Rizené objevovani a Sokratovsky
rozhovor se objevuji jako strategie vedeni rozhovoru v fadé dal-
Sich psychoterapeutickych pfistupU, zejména pak v Psychoterapii
zameérené na Cloveka (Rogers 1967). Carl Rogers byl presvédcen,
Ze pokud terapeut vede s pacientem empaticky dialog, sam je
kongruentni, pacienta pfijima a posiluje, umozni mu, aby sam
porozumél hlubsim vyznamdm svého prozivani, smyslu a vzta-
him, ve kterych se nachazi. V kognitivné behavioralni terapii patfi
fizené objevovani k zakladim komunikace s pacientem a je po-
kldadano za dulezitéjsi nez psychoedukace (Padesky 1993, Prasko
et al. 2007). Zpochybriovani maladaptivnich myslenek a postoju
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pomoci Sokratovského rozhovoru pak patii mezi nejdulezité;jsi
strategie zmeény téz v supervizi (Prasko et al. 2010).

V kognitivné behavioralni terapii je pfi praci s automatickymi
myslenkami ukolem terapeuta naucit pacienta, aby své auto-
matické myslenky kriticky zkoumal, tj. pohlizel na né jako na
+hypotézy”, které se mohou potvrdit, ale také mohou byt vyvra-
ceny. Jejich pravdivost je tfeba zvazovat z riznych uhli pohledu.
Sokratovskym dialogem druhého udi, jak jej mUze vést sam se
sebou (Padesky 1993). Dalsi dlilezity pfistup pfi zkoumani platnosti
pacientovych presvedceni spociva v jejich empirickém prezkou-
Seni (Beck 1974). Oba zainteresovani (terapeut a pacient) spole¢né
naplanuji experimentalni situaci, ve které Ize platnost daného
predpokladu ovéfit a dostat okamzité odpovéd, zda plati nebo ne.
Beck (1979) doporucuje, aby terapeut s pacientem vytvorili néco
jako ,védecky tym” ktery spolecné zkouma platnost automatické
myslenky. Na rozdil od Ellisovy metody konfrontace (Ellis 1962),
ktera spociva v tom, ze terapeut silou svych argumentt presvéddi
pacienta o iracionalnosti a nelogicnosti jeho myslenek, doporucu-
je Beck, aby terapeut ved| s pacientem ,Sokratovsky rozhovor”, pfi
némz jej uci, aby sam sobé kladl urcité otazky a na jejich zakladé
sam dospél k zaveru o platnosti ¢i neplatnosti svych negativnich
myslenek. Kladenim vhodnych otazek Ize s pacientem o urcitém
predpokladu zacit diskutovat. Smyslem tohoto rozhovoru tedy
neni presvedcit pacienta (nebo v supervizi supervizanta), ze se
ve svém mysleni myli, ale ukazat mu, ze jeho zpusob mysleni
nemusi byt jediny mozny, ze Ize urcitou situaci hodnotit i jinak.
Zamérem podobné jako v Sokratovskych dialozich neni ani tak
nalezeni ,pravdy”, jako spise uceni se diferencované o problémech
uvazovat a zdrzet se ukvapenych zavéru. Je velmi dullezité vést
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pacienta Ci supervizanta k tomu, aby si podobné otazky kladl
i sam. Sokratovsky rozhovor se nikdy nesmi zménit v disputaci,
Vv niz terapeut pacientovi dokazuje, ze se myli, zatimco pacient
haji pravdivost automatické negativni myslenky. Je také dulezité
nenechat se svést k tomu, abychom odpovidali na induktivni
otazky za pacienta. | kdyz nékdy mame dojem, ze zname vhod-
nou racionalnéjsi odpovéd na automatické myslenky, je Iépe byt
trpélivy a nechat pacientovi dostatek Casu, aby pfisel s vlastni
odpovédi, ktera pro néj bude presvédciva. Cilem tohoto zplsobu
vedeni rozhovoru totiz neni pouze to, aby pacient dokazal nalézt
rozumnou odpovéd na automatické myslenky, ale predevsim aby
se naucil si tyto otazky sam klast a s jejich pomoci své automatické
myslenky zpochybrovat (Prasko et al. 2007).

Smyslem Sokratovského dotazovani je tedy, prostfednictvim
kladeni vhodnych otazek, odhalit néco, co jiz pacient vi, ale dosud
to nebral v ivahu nebo na to zapomnél. Citlivym dotazovanim
terapeut pacientovi pomaha, aby lépe vyuzil toho, co jiz vi, aby
pfisel na alternativni moznosti vysvétleni znamych faktu a aby
nasel nova mozna feseni svych problému. Cilem otazek je, aby
si pacient dokazal uvédomit co nejvice faktu a aby z téchto fak-
ta vyvodil své vlastni zavéry — zavéry, které si bude pamatovat
a které pro n€j budou presvédcivé. ,Dobra” Sokratovska otazka je

takova (a) na kterou pacient dokaze odpovédét; (b) jeho odpoved

mu ukdaze nové perspektivy (jiné moznosti).

Sokratovska metoda je idealnim néstrojem, jak docilit toho,
aby se pacienti zamysleli nad rdznymi moznostmi, které dosud
byly za hranici jejich uvazovani, a aby dokazali vytvofit konstruk-
tivni alternativni pohled na urcitou situaci nebo udalost. Dobré
Sokratovské dotazovani se uskuteCnuje v atmosféfe dobrého
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terapeutického vztahu. Cilem terapeuta je vyjadiovat vielost
a nesoudici postoj, aby zmirnil pacienttv strach a pocit bez-
moci a podporoval jeho zapojeni, vlastni uvazovani, kreativitu
a zapamatovani. Pacient by meél mit pocit, ze jeho nazory jsou
,Zajimavé” a nikoli ,Spatné”, a Ze jeho hledani novych moznosti
terapeut ocenuje a bere v Uvahu, nikoli ze je kriticky zpochyb-
Auje.

Stale jesté existuje bézna mylna predstava KBT terapeuta,
ktery funguje jako neomylny pravnik v soudni sini, ktery nikdy
nepolozi otazku, aniz by na ni neznal odpovéd a ktery nékolika
brilantnimi otazkami nahle odhali ,pravdu”. V této souvislosti je
zajimavé, ze A. T. Beck jako svij vzor popsal televizni postavu
inspektora Columba. Jemny styl vySetfovani tohoto televizniho
hrdiny — nikdy hruby i vSevédouci — odpovida postoji upfimné
zvédavosti a respektu vici druhym. Tento postoj je pro ,dob-
ré” Sokratovské dotazovani naprosto nezbytny. Styl a smysl
Sokratovského dotazovani probrala nejdikladnéji ve svém textu
Padesky (1993). Vyzdvihla dilezity rozdil mezi tim, zda vyuziva-
me Sokratovského dotazovani k tomu, abychom zménili mysleni
pacienta, nebo zda nam jde o fizené objevovdni novych souvis-
losti. Padesky tvrdi, ze terapeut, ktery se snazi ,zménit mysle-
ni” pacienta mu tim ukazuje, ze jeho myslenky jsou nelogické,
zatimco terapeut, ktery ,fidi objevovani”, odkryva pacientovi
nové moznosti. Podle ni je klicem k tomuto druhému pfistupu
postoj upfimné zvédavosti na strané terapeuta. Teasdale (1996)
ve svém komentafii k nazorim Padesky poznamenal, Ze na psy-
chologické urovni znamena ,zménit néci mysleni” zneplatnéni
jeho konkrétnich myslenek a nazort, zatimco ,fizené objevo-
vani“ uvolfiuje cestu k vytvoreni novych mentalnich vzorcu.
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Kognitivni terapeut by proto mél usilovat o fizené objevovani
nejen z pozice zvédavosti, ale také z pozice skromnosti a pokory.
Skromnost nam umozni pfijmout fakt, ze se ¢asto mizeme my
néco naucit od pacienta, nikoli, Zze jsme to my, kdo zna (nebo
by mél znat) spravnou odpovéd. Timto zplisobem se mlizeme
vyhnout pasti ,zménit mysleni”.

Konecnym cilem terapie je, aby se pacient stal zaroven
Sékratem i jeho zakem. Mél by se naucit ziskat odstup, zhodnotit
situaci a najit novy pohled na véc. Pfi uceni se této dovednosti je
neocenitelnym pomocnikem vedeni Denniho zaznamu myslenek.
Pacient se pritom uci urcovat vlastni emoce, klicové myslenky,
zkoumat platnost svych myslenek a pak si vytvaret nové posto-
je. Pri soustavném procvicovani se tento postup muze stat pro
pacienta druhou pfirozenosti.

Rizené objevovani a Sokratovsky rozhovor v supervizi

Sokratovsky dialog a fizené objevovani jsou strategie Casto
uzivané i v supervizi. Misto toho, aby supervizor supervizantovi
sdéloval fakta, pomaha mu je pomoci otazek objevit (Prasko et al.
2011a). Podobné jako v terapii jsou k tomu pouzivany induktivni
otazky napf.: ,Mdte dojem, Ze to miiZe néjak souviset?”,,Kdyz pfipus-
time, Ze je tomu tak, jak fikdte, a zdroven plati, co jste rekl pred chvili,
kam to celé podle vds sméruje?”,,Co si o tom myslite?”, ,Napadd mé,
jak se v tom asi citi manZelka pacienta, co si o tom myslite?” apod.

Rizené objevovani pomaha utvaret supervizni vztah - vytvéiet
atmosféru bezpeclia pochopeni (Bennett-Levy 2006, Greenberg
2007, Thwaites and Bennett-Levy 2007, Vyskocilova a Prasko 2011).
V nasledujicim prikladu je mozné vidét, jak supervizor pomaha
vytvorit bezpecnou atmosféru (Vyskocilova 2012).
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Lucie (supervizantka): Mam na oddéleni mladou zenu, sle¢-
nu K, ktera mé strasné vytaci. Vim, ze by neméla, ale nejde mi
to. Je strasné naléhava, 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 mam
udélat, aby mé tak nepopuzovala, protoze ji pak neubudu
moci pomoct. Kdyz s ni mluvim sama, nejsem dost trpéliva,
nedokazu ji poslouchat, tak mé vytaci. Jinak se mi to nestava,
s ostatnimi pacienty mam dobry vztah.

Jifi (supervizor): Pokud ti dobfe rozumim, tak se ti vétSinou
s pacienty dafi navazat dobry vztah, ale ted' mas na oddéleni
pacientku, ktera je nadmiru naléhava i mimo sezeni a tebe to
popuzuje. Nedokazes s ni byt trpéliva. Mrzi té to a mas obavu,
Ze ji nebudes schopna pomoci. Pfitom bys ji rada pomohla,
pokud to chapu dobre. Zaroven se na ni zlobis. Je to tak? (su-
pervizor shrnuje, co slysel od terapeutky, tim ddvd terapeutce pocit
prijeti — dobre naslouchal — i bezpeci — rozumi ji).

Lucie: Pfesné tak. Ta pacientka ma hranicni poruchu osob-
nosti a vytaci kdekoho, nejvice své blizké, kterym neustale
nadava do telefonu.

Jifi: Hm. Rozumim ti. Je jesté néco, co déla?

Lucie: No, na druhou stranu na oddéleni ostatnim pomaha, pj-
Cuje spolupacientiim mobil, aby si mohli zavolat, a angazuije se pro
druhé a dokaze k nim byt citliva. Vim, ze neni jen zla. Presto jsem
na ni uz alergicka. Chapu, ze se trapi, ale proc trapi také druhé?!
Tuhle na celou chodbu nadavala do telefonu matce dost sprosté,
a to jen proto, ze ji zapomnéla néco prinést. Mné sice vulgarni
slova az tak nevadi, ale ta matka se ji snazi stale pomahat, denné
za ni jezdi. Navic vydeésila ostatni pacienty, ktefi se ji bali.
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Jifi: Rikas, Ze s jinymi pacienty problém nemas. Méla jsi uz
nékdy takového pacienta?

Lucie: No, podobného. Ten mél také hranicni poruchu. Ja to
prosté s hrani¢nima neumim. Nemam na né trpélivost a hned
jsem na né nastvana. Je to moje chyba. Petra to tak nevytadi,
ten ma pro né pochopeni. Mné to ale nejde.

JiFi: Rikas, Ze ti to s nimi nejde, a zaroven sis tohle téma vzala
sem na supervizi. Co té k tomu vedlo?

Lucie: Nesnasim tyhle pacienty, ale rada bych se s nimi na-
ucila néjak pracovat, protoze mi je jasné, ze s ni nic neudélam
a ani ji nepomuzu.

Jifi: Aha, a co to pro tebe znamena, kdyz ji nepomuzes?

Lucie: Casto mé pak napada, ze jsem $patna doktorka.
(Terapeutka zacala sebereflexi, kdy si uvédomuje rizné stranky
svého vztahu k pacientce)

Jifi: Zda se, ze o ni hodné premyslis, kdyz si uvédomujes,
nejen ze té Stve, ale také, Ze se angazuje pro druhé a dokaze
byt citliva. A rozumim ti. Mas néjakou zkusSenost s tim, jak to
s takovymi pacienty zazivaji ostatni kolegové?

Lucie: No, vim, ze spoustu kolegyn mi fekne dost podobné
pocity, také na konferencich to slysim, ze s takovymi pacienty
je to tézké. Ale ja jsem si myslela, Ze ja to prosté zvladnu s ta-
kovymi pacienty.

Jifi: Takze je z toho, co (ikas, patrné, ze to s nimi je tézsi.
Mné se libi to, ze jsi zGstala sama u sebe a chce$ to zménit.
A rozumim tomu, ze kdyz o sobé pochybuijes, tak je pak lehké
nastvat se na tu pacientku.

Lucie: Jsem rada, ze mi fikas, ze tomu rozumis. Docela jsem
se bala o tom mluvit, ale prevazilo to, ze si nechci jen stézovat
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na hrani¢ni a zazivat s nimi vzdy nepohodu. Tfreba s manickymi
pacienty nemam problém, i kdyz délaji ,bordel”, Fvou, nadavaiji.

Jifi: Cim myslis, Ze to je?

Lucie: Tam totiz Iéky pomohou a oni se uklidni. Na ni vsak
|léky moc nepusobi a moje pokusy o psychoterapii nepfijima
vlbec. Rika, Ze uz na psychoterapii chodila nejméné k péti
zkuSenym terapeutlim a nebylo to k nicemu. Dala mi najevo,
Ze jsem mlada a nezkusena.

Jifi: Co myslis, ze by ti pomohlo v tom, abys s ni mohla pracovat?

Lucie: Asi kdybych s ni dokazala navazat kontakt a motivovat
ji, mozna by to bylo lepsi pro obé. Mozna, kdybych se dokazala
oprostit od toho, Ze ji musim za kazdou cenu pomoci, kdybych
se jen pokusila a necitila ten tlak.

Jifi: A nyni to citi$ tedy jak, kdyz jsi s ni v kontaktu?

Lucie: Mam pocit, ze mé a moji snahu odmita, pritom pak
naléha na blbosti — napriklad nékolikrat denné méni seznam
lidi, kterym mohu davat informace o ni.

Jifi: TakZe vlastné to, co vysila, je odmitani tvé snahy a zaro-
ven naléha na tvyj Cas, i kdyz z tvého pohledu na nedulezité vé-
ci. Chci ti fict, ze se mi libi, Ze mas stale chut ji pomoci. Napada
té, jak ji motivovat? (Supervizor opét posilil a reagoval empaticky.
Podtrhl jednu z mozZnych pficin problémda ve vztahu — znehodno-
ceni terapeutky pacientkou, pak povzbudil moZnost hleddni feseni
situace — stdle md na pameéti cil - dobro pro pacienta).

Lucie: Nevim.

Jifi: Zkus uvazovat, co jsi dosud délala a co tfeba viibec ne.

Lucie: Mozna by prijala, kdybych si s ni jen tak popovidala
o jejim détstvi. Kdyz jsem ji vySetrovala, prosla jsem to moc
rychle, protoze jsem uz neméla ¢as, jak dlouho mi licila sou-
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casné problémy. Vlastné o ni toho moc nevim, kromé cetnych
konfliktl, co ma s otcem, pfitelem a které méla v nékolika za-
méstnanich. O tom, jak vyrustala, nevim skoro nic. Ale jak jsem
vidéla toho tatu, tak to urcité neméla lehké.

Jiri: Co té k tomu napada?

Lucie: Uvédomuiji si, Ze ji vlastné nemam odkud moc rozu-
mét, protoze malo vim o jejim vyvoji. Mozna by ji to potésilo,
kdybych to s ni probrala (Terapeutce dochdzi, Ze vlastné nemd
udélanou konceptualizaci pfipadu — kterd patii mezi zdkladni
kompetence — protoZe nevi moc o pacientciné détstvi, citi se tak
bezpelné, Ze se uz prestala sebeobviriovat a nahlas premysli a re-
flektuje dosavadni prdci i sebe sama).

Jifi: Vidim, Ze jsi uz nasla jednu moznost, jak s ni zlepsit
terapeuticky vztah a zaroven ji vice porozumét. Je mozné, ze
v détstvi to opravdu méla slozité. Myslis, Ze citlivé probrani
détstvi by mohlo pomoci pacientce, aby se citila vice pfijata?
(Supervizor povzbuzuje a potvrzuje, pouzivad induktivni otdzku
k oznaceni mozného schématického problému pacientky).

Lucie: Jo, ona stale naléhg, ze se ji vSichni malo vénujeme.
Personal, j4, rodina. Vlastné mé napada, Ze to samé fikala o prite-
li — Ze se ji také malo vénoval. Jo, to je asi pravda — neciti se pfijata,
pravdépodobné nikde a vSechny ty jeji konflikty mohou byt o tom.

Jifi: Libi se mi to, co fikas. Docela to dava smysl. Jesté té néco
k tomu napada? Jakou roli vtom mas tedy ty?

Lucie: No vlastné ona se neciti nikde pfijata, ani mnou. Ja
ji také neumim pfijmout. Boze, ta to ma tézké... a to se jesté
snazi pomahat druhym.

Jifi: Napada té jesteé néco k té jeji pomoci druhym a k tomu,
jak je na lidi okolo sebe sprosta?
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Lucie: Musi asi pomahat, diky tomu se citi [épe - pfijimana.
A sprosta je asi proto, Ze ji nikdo nevénuje takovou pozornost,
jakou by chtéla. (Terapeutka rozviji hypotézu o jaddrovém schéma-
tu pacientky, hledd pro ni dikazy z faktd, které znd).

Konceptualizace pripadu je dovednost porozumét problé-
mum a pfiznakdm z hlediska jeho historie a aktualniho kontextu.
Zakladem této dovednosti je studium teorie, ale jeji rozvoj je
mozny pouze pres praktickou zkusenost vlastni prace s paci-
enty, kterou vyrazné rozviji systematicka supervize (Armstrong
a Freeston 2003). Uzitim fizeného objevovani je mozné po-
MoCci supervizantovi, aby lépe porozumeél svému pacientovi
(Vyskocilova 2012).

Lucie: Dnes bych rada mluvila o jednom svém pacientovi,
ale také o slecné K, o které jsem mluvila minule.

Jiti: Dobre. Mame vsak spolu hodinu, takze sama se zkus
zamyslet, co z toho je pro tebe palcivéjsi, nebot si nejsem jist,
zda oba pripady stihneme.

Lucie: Budu pokracovat se slecnou K, tam se to trochu po-
hnulo. Ale potfebovala bych dnes probrat, jaké strategie bych
méla dal pouzit. Mozna si i néco s tebou zkusit, protoze jsem
jesté nikdy nedélala s nikym, kdo byl v détstvi sexualné zneuzi-
vany... docela by mi pomohlo si to prehrat. Myslis, ze bychom
tohle mohli? (Terapeutka specifikuje zakdzku).

Jiti: Samozfejmé je to mozné. Rikas, Ze se to pohnulo,
a mluvi$ o sexualnim zneuziti. Mohla bys v kratkosti o tom Fi-
ci? (Supervizor ocenuje a pak zaméruje sezeni nejdrive k ujasnéni
konceptualizace a terapeutického vztahu).
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Lucie: Prosté jsem si s ni sedla a nabidla ji, zda nechce pro-
brat vSechno od pocatku, od détstvi, a ona rekla, Ze jo. Taky
trochu jedovateé rekla, ze jsme to uz mohly probrat davno. To
jsem vsak presla. Pak se najednou rozbrecela a rekla mi, ze ji
nikdo nevéfi. Ze ji osahaval a pak znasilnil jeji starsi bratr. Kdyz to
v dospélosti konecné rekla, tak ji matka nevefila 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 zoufala a zaroven schopna zacit ihned
bojovat, kdyz ji hned nefeknu, Ze ji véfim. Tak jsem ji fekla, ze
ja ji véiim a zda o tom chce Fici vice. Rekla, Ze ted ne, Ze ji stadi,
Ze ji véfim, a utekla zpét do svého pokoje.

Jifi: Takze se zd3, ze k tobé nasla dlvéru. To je bezvadné.
Citim to stejné, jak bylo dulezité ji fici, ze ji véris. (Supervizor
potvrzuje terapeutku).

Lucie: Jesté ten den pfisla za mnou znovu, jestli mam na ni
cas, ze by mi rekla vice. Vahala jsem, zda pfristoupit na to, ze
budeme miluvit, kdy se ji zachce, na druhé strané mi bylo jasné,
ze chce mluvit o tak tézké véci, ze jsem rekla, ze jo. Vylicila mi,
jak ji od 8 let bratr pravidelné osahaval a vyhrozoval, ze kdyz to
rekne, tak ji zabije. Pak mi fekla, jak ji strkal opakované do po-
hlavi 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¢tm aZ za dal3ich deset let,
protoze se za to hrozné stydéla. Ale oni to nepfijali, matka ji
neverila a otec zacal kricet, ze si vymysli a ze si vzdycky vymys-
lela. 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. Také rekla, ze kdyby mohla, tak ho zabije nebo by
mu ho ufizla. Ze je ted ve vézeni za podvody, a patfi mu to.
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Nevédéla jsem, co s tim délat, kdyz se tak vztekala a mluvila
hrubé. Ale asi to moc potrebovala. Ja se ale, kdyz slysSim tolik
nenavisti v hlase, citim Uplné bezmocna, i kdyz vim, ze mi to
nepatri. Kdyz pak brecela, tak jsem se bala k ni priblizit, aby
znovu nevybouchla. Spise jsem tam jen tak sedéla a poslou-
chala ji. Moc jsem do toho taky nedokdazala zasahnout.

Jifi: Jak té tak posloucham, zvladly jste poradny kus prace.
Dokazala se ti svéfit v tak bolestné véci. Pfi vzpominani byla
silné zahlcena silnymi protichddnymi emocemi, které se ji stfi-
daly. Rozumim tvym pocitim. Také si myslim, ze k takovému
pfibéhu neni moc co dodat a Ze to typicky citové zasahne i te-
rapeuta. Minule jsme si fikali, ze se mozna citi hodné nepfijata
a z toho prameni jednak jeji touha po pozornosti, jednak jeji
zlobeni se, kdyZz ma pocit, ze si ji nékdo pro ni dllezity nevsima.
Co si o tom myslis nyni, po tom vasem rozhovoru? (Supervizor
ocenuje, vyjadruje pochopeni, normalizuje. Pak pomoci induktivni
otdzky zaméfuje terapeutku ke konceptualizaci pfipadu).

Lucie: Samoziejmé ji ted vice rozumim a hlavné uz nemam
pocit, Ze se to tyka mé osoby. Jesté bych to détstvi s ni potre-
bovala probrat vice, abychom spole¢né vzpomnély nejen na
traumatickeé véci, ale abychom se mohly i o néco dobrého opiit,
nicméné to co zazila, uplné staci na to, aby se citila nepfijata
a nepochopena.

Jifi: Rikala jsi na za¢atku o strategiich. Napada té v tuhle
chvili néco?

Lucie: Jasné&, po tom pfibéhu s ni udélam ,padajici Sip”, aby-
chom néjak jeji schéma pojmenovaly, a pak probereme, jaké
ma to schéma dusledky. Myslim si, ze se to bude tykat zejména
presvédceni o tom, zZe je nemilovana a druzi ji ublizuji. Pak jsou
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pochopitelné jeji kompenzatorni strategie v chovani — nad-
meérna touha po pozornosti a rozCilovani se, kdyz to neziska.
Také si myslim, ze bych ted méla pokracovat tim, Zze budeme
o traumatu mluvit a provedeme expozici v imaginaci... trochu
se toho vsak bojim, ze bude reagovat bourlivé, abych ji jesté
vice nerozhodila... také nevim, jak to pak ukotvit, aby se zklid-
nila. Mohl bys mi v tom néjak pomoci?

Jifi: A co bys v tom presné potiebovala?

Lucie: Asi vysvétlit, co mam délat, nebo néco z toho ta-
dy prehrat? (Terapeutka sumarizuje konceptualizaci a uvazuje
o dalsich strategiich — sdilet s pacientkou konceptualizaci praci
se schématem, pak se vraci k pivodni zakdzce, dozvédét se vice
o strategii, kterou by chtéla pouZit, pfipadné si ji prehrdt).

Jifi: Libi se mi, jak si jeji pfibéh postupné konceptualizujes.
Pokud to s ni proberes, budes mit dobrou zakladnu na to, abys-
te mohly zpracovat trauma v imaginaci. Mluvila jsi vsak také
o jeji ménlivosti emoci a bourlivosti. Napada té, jakou formu
expozice traumatu bys zvolila?

Lucie: Asi bude vhodnéjsi prepis traumatu. Na vycviku jsme
to probirali, i jsem si to zkousela, ale v redlu se toho docela dost
bojim.

Jifi: Rozumim ti, ale pokud bude mit pocit bezpeci s tebou
a bude mit moznost situaci kontrolovat, myslim, Zze se neni ¢eho
obavat. Tak ted trochu zopakuji véci, které jisté jiz znas z vy-
cviku, ale abychom si to pred nacvikem pripomnéli. Je asi fajn
védét, ze poprvé je to zpravidla kratké, protoze to bude tézce
prozivat a mulze se snazit tomu vyhnout. Je tieba pamatovat na
to, ze musite vypracovat zachrance. To muze byt nékdo, komu
tehdy véfila, nebo to mize byt ona sama jako dospéla, nebo
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to muzes byt i ty. Zachrance vstoupi do imaginace a ochrani ji
a pak pripadné ukonejsi. Zkusime to tedy prehrat? (Supervizor
oceriuje, vyjadruje pak pochopeni pro terapeutciny obavy a struk-
turuje moZnosti vyzkouseni strategie, kterou sama chtéla)

Lucie: Pfresné to potrebuiji.

Jiti: Chces byt v roli terapeutky, nebo nejdrive v roli pa-
cientky?

Lucie: Myslim, Ze to zkusim rovnou jako terapeutka. Kdykoliv
to ale zastavim a reknu ti o pomoc, kdyz budu tapat. Souhlasis?
(Terapeutka povzbuzuje sama sebe ke hrani roli).

Rizené objevovani posiluje sebereflexi supervizanta.
Sebereflexe je komplexni proces (zachyceni vlastnich kognici
a postoju terapeuta, jeho emoci a chovani k pacientovi a tak,
jak souviseji s jeho osobnimi jadrovymi schématy a podminé-
nymi predpoklady, a jejich pfipadné modifikovani pfi praci na
sobé nebo v supervizi). Z KBT pohledu sebereflexe vyzaduje
také schopnost reflektovat své vlastni dovednosti a udrzovat
si schopnost je aplikovat pfirozené a samoziejmé, plynule
a kdykoliv je to pro lé¢bu pacienta potiebné (Bennett-Levy
2006, (Vyskocilova 2012).

Veronika (supervizantka): Mam pacienta, panaV, je depre-
sivni, nemyslim si vsak, Zze néjak hluboce, ale problém je, ze
nedéla domaci ukoly, a to teda vibec. Pokazdé se snazim to
s nim co nejlépe naplanovat, probiram s nim, proc a jak ma
ten ukol délat, aby to mélo smysl, ptam se na mozné prekazky.
Vzdy to odkyva a neudéla. Pokazdé mi pak na dalSim sezeni
rekne: ,Vite, pani doktorko, ja vim, ze bych to mél udélat, ze
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je to pro moje dobro, ale pak to vzdy odlozim, néjak se prosté
nedokazu prinutit. Ja nevim, jak to mam udélat, jak se pfinutit,
abych to udélal?!” Pfipada mi, Ze to vzdycky hodi na mé. Ja mu
mam vysveétlit, proC se nedokaze prinutit. Mné pripada, ze je
prosté liny a takhle to na mé hraje.

Karla (supervizorka): Hm, to ti rozumim. Snazis se, abys mu
pomohla, pfemyslis, jak mu to vice ulehdit, aby to zvladl, vy-
svétlujes smysl ukolu, dokonce se ptas i na mozné prekazky
v pInéni, a on ti to vSechno slibi, a pak ukol neudéla. Jak se
v tom citis? (supervizorka podporuje terapeutku — jde o zdkladni
kompetenci supervize — a ddvd pozitivni zpétnou vazbu na riizné
specifické kompetence frekventanta tykajici se zaddvdni domdciho
ukolu, je empatickd k tomu, k jakym potiZzim dochdzi).

Veronika: Jsem na néj nastvana, ale nékdy spis citim ta-
kovou bezmoc. Nékdy si fikam, jestli se na ty domaci ukoly
u n&j nemam vykaslat. Zbytecné na négj tlacim a pak jsem jen
nastvana a nema to zadny vyznam (terapeutka se citi bezpecné
v terapeutickém vztahu, odhaluje svoji skepsi tykajici se pokraco-
vdni v dulezité Cdsti terapeutického pldnu).

Karla: Té bezmoci a myslenkam na to vykaslani rozumim. Co
bys vlastné ode mne potrebovala, aby ta bezmoc nebyla?

Veronika: Nevim, asi mozna rozumét tomu, proc ty ukoly
nedéla.

Karla: Cili, co ho vede k tomu, Ze nedokaze ty ukoly udé-
lat? Co mu v tom brani? Z toho, co o sobé rekl, jsou néjaké
postoje nebo ocekavani, které s tim mohou souviset? Napada
mne téz, jak je to s jeho, ktera souvisi se zvladanim? Zkusme si
udélat hypotézu o schématech, které mohou ovlivhovat jeho
chovani, které brani v této Casti terapie (supervizorka nabizi
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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 hy-
potézu, ze mu v tom mozna brani nékteré myslenky, které se
vzdy aktivuji, kdyz chce udélat domaci ukol, a Ze to aktivuje
jeho pocity neschopnosti, které se objevuiji i v jinych situa-
cich. Kdyz 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 ne-
spoluprdce pacienta, ale stdle se citila blokovdna, patrné jsou
projevy protipfenosu).

Karla: Hm, rozumim. Je to néco, s ¢im je tfeba pfi praci s de-
presivnim pacientem pocitat — ¢asto mluvi o tom, ze nemaji
silu na to, nebo ze to nema stejné smysl, nebo ze vlastné nevi.
Chtéla bys jesté prozkoumat dalsi moznosti, nebo potrebujes
spise néco jiného?

Veronika: Nevim, asi mozna znat jesté jiné moznosti.

Karla: Takze bychom nyni spolu zkusily udélat brainstorming
vseho, co nas napadne, jak tuto situaci zménit? Co Fikas?

Veronika: No vis, ja jsem vlastné uvazovala nad tim, ze se ho
asi mrzuté ptam, proc ten ukol nema, a kdyz mu ho zadavam,
tak se u toho také moc nezastavuii.

Karla: Jak to tedy souvisi s tim, jak se o téch ukolech bavite?

Veronika: No, ze vlastné ta jeho bezmoc je dost pochopi-
telna. Asi bych se také necitila dobre, skoro jak pred ucitelkou
ve skole.

Karla: Aha, moc pékné o tom uvazujes. A ngjak ti jeho reakce
zapada do toho, co 0 ném vis?
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Veronika: No, az kdyz to tu povidam, tak mi to postupné do-
chazi — on mél matku ucitelku, ktera ho neustale do néjakych véci
nutila a pofad ho kritizovala. Nemohu se ted' zbavit pfedstavy,
Ze na néj plsobim jako ta matka... to doufam, ze ne (sméje se).

Karla: Aha, a co si tedy Fikas?

Veronika: Vlastné jsem s nim jeho pocity pfi ukolech nepro-
birala. Rovhou jsem ocCekavala, ze se vymlouva. Také jsem s nim
neprobirala jeho myslenky, které ho napadaji, kdyz mu ukoly
zadavam. Co se s nim asi deje, kdyz vSechno slibi? Neboji se mi
rici, ze je toho moc? Neboji se priznat, kdyz néemu nerozumi?
Kdyz mél takové zkuSenosti s matkou?! Doufam, Ze v brainstor-
mingu najdeme néjakou cestu, jak ho vice povzbudit. Vlastné
mé dost ¢asto napada, jestli na to vibec mam délat terapii?

Karla: Proc si to myslis?

Veronika: Jsem s nim casto netrpéliva, nékdy delam kogni-
tivni rekonstrukci za ngj, kdyz sam nic nerekne, pak ho utésuiji,
kdyz Fikd, ze nestoji za nic, Zze sam na nic nepfisel. Chvilemi ho
,Zachranuji”, pak mé vsak stve, ze sam nic neudélal a jesté to
pouziva jako néco, ¢im mi vytre zrak: ,Podivejte se, jak jsem
neschopny”.

Karla: Jaké pocity s nim zazivas?

Veronika: Pfredevsim bezmoc. Také vztek, fakt vztek na ngj,
kdyz je on bezmocny. (Terapeutka odkryla nékteré protipfenosové
vzorce, kterych sivsimla ve svych reakcich na pacienta, prokdzala
tim zdkladni kompetenci sebeuvédomeéni).

Karla: Mam radost z toho, jak reflektujes sebe sama v tera-
pii. Také sis polozila nékteré dilezité otazky — Co se s nim déje,
kdyz slibuje, ze ukoly splni, a co se s nim dé&je, kdyzZ si k ikollim
sedne? Napada té, co by ti jesté mohlo v tom pomoci?

55




Psychiatr. praxi 2015; 16(1e): e44—e57

Veronika: Asi vic védét o jeho myslenkach a pocitech v téch-
to situacich... A také mozna to, abych o sobé tolik nepochy-
bovala.

Karla: K ¢emu by to mohlo prospét?

Veronika: Ze bych si dovolila byt trpéliva, necitila bych tu
zodpovédnost, Ze mu hned ted musim rychle pomoci, spi$
by asi bylo dobré, kdyby si na to pfisel sam. Mozna by to pak
dokazal i doma. (Supervizorka pouzila zdkladni dovednost pro
budovdni supervizniho vztahu — posilila zdkladni dovednost
terapeuta — sebereflexi. Supervizorka ddle vedla terapeutku
k uvédoméni, Ze jeji pochybnosti mohou interferovat pfi prdci
se slozitymi pacienty, jako je pan V). A také mé napada, zei ja
bych si méla fici, co svedci pro a proti, ze svoji terapeutickou
praci zvladam. (sméje se) Ja ji vlastné vétsinou zvladam, jen
obcas, jako ted, se mi néco nedafri.

Karla: Dobre. Na zacatku jsi fikala, Ze bys chtéla asi védét,
jak na to, aby ten pacient délal ukoly, a porozumét tomu, proc
je nedéla. Dostala jsi odpovéd na tyhle otazky?

Veronika: Jasné ze dostala, predevsim jsem si uvedomila,
Ze nemam spéchat a délat véci za n§j, jen tak je bude moct
doma délat. Dékuiji.

Zaver
Sokratovsky rozhovor je dllezitym nastrojem supervize v ko-
gnitivné behavioralni terapii. Béhem vedeni rozhovoru pomaha
supervizor supervizantovi otazkami porozumét sirSim souvislos-
tem konceptualizace pfipadd, ujasnit si pfiméfené postupy v lé¢bé
a uvédomit si pfenosové i protipfenosové fenomény.
Supported by grant IGA MZ CR NT 114/74-4/2010.
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