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SOUHRN

Prasko J, Mozny P, Novotny M, Sle-
pecky M, Vyskodilova J. Seberefle-
xe v kognitivné-behavioralni terapii
a supervizi

Védomé rozpoznani vlastnich emoci,
citti, myslenek ¢i postoji v dobé jejich
vzniku, schopnost je sledovat a pribéz-
né si je uvédomovat patfi mezi nejdi-
lezitéjsi schopnosti terapeuta a super-
vizora. Sebereflexe v terapii ¢i supervizi
je cyklicky proces, ve kterém terapeut ¢i
supervizor posuzuje svoje emociondlni
a kognitivni zazitky, uvédomuje si svoje
behavioralni reakce a pomoci vnit¢niho
dialogu a generalizace dosahuje vhledu
a méni puvodni postoje a presvédlenti,
tykajici se terapeutické (nebo superviz-
ni) situace. Sebereflexe v terapii je pri-
béiny proces, ktery ma velky vyznam
pro vytvafeni terapeutického vztahu,
samotny profesiondlni rist terapeuta
a pro pokradujici vyvoj terapeutickych
dovednosti. Uvédomovani si vlastnich
emoci je zakladni schopnosti, z niz se
pak vyvijeji dalsi, které jsou dilezité pro
terapii jako emoc¢ni sebeovladani. Tera-
peuti, kteti dobfe rozuméji svym vniti-
nim hnutim v priabéhu setkani s klienty,
se dokazou lépe rozhodovat, odliit své
vlastni potteby od potieb klienta, poro-
zumét prenosu i svému protipfenosu
a zvazit optimalni reakci v kazdém oka-
mziku sezeni. Uméji naklddat se svymi
city tak, aby odpovidaly situaci a aby
jejich reakce sledovala nejlep$i zdjmy
klienta. Sebereflexi mtiZe terapeut prak-
tikovat sdm za pouziti klasickych technik
kognitivné-behavioralni terapie nebo se
ji u¢i v prabéhu supervize.

SUMMARY

Prasko J, Mozny P, Novotny M, Sle-
pecky M, Vyskocilova J. Self-reflexion
in cognitive behavioral therapy and
supervision

Well knowing recognizing of own per-
sonal emotions, feelings, thoughts or at-
titudes at the time when they arise, the
ability to follow them and continuously
be conscious of them, be ranked among
the most important abilities of the the-
rapist and supervisor. Self-reflection in
the therapy or supervision is cyclic pro-
cess in which the therapist or supervisor
assessed his/her emotive and cognitive
experiences, become to realized his/her
behavioral responses and through inner
dialogue and generalization reach the
insight and the change of the original
attitudes and beliefs concerning therape-
utic (or supervisory) situation.
Self-reflection of the therapist dur-
ing the therapy has great impact to the
therapeutic relation, to the professional
growth of the therapist and influences
the development of therapeutic skills.
Self-reflection of the personal emotions
is basic skill for the therapy, from which
next skills and competencies can de-
velop. Therapist who is skilled to under-
stand his/her inner motions during the
encounters with clients, prove better de-
cisions, separate their own needs from
needs of client, understand transference
and countertransference and entertain
optimal response in every moment of
the session. He/she can use his/her feel-
ings and inner experiences to react to
best interests of the client. Therapist can
practice self-reflection using classical
cognitive behavioral techniques or dur-
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Kli¢ova slova: supervize, kognitivné-
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uvoD

Védomé rozpoznani vlastnich emoci, cittl, myslenek ¢i
postoju v dobé jejich vzniku, schopnost je sledovat a pru-
bézné si je uvédomovat patti mezi nejdalezitéjsi schop-
nosti terapeuta a supervizora. Boud et al.' mluvi o sebe-
reflexi jako o intelektudlni a afektivni aktivité, kterou
jedinci pouzivali k probadani svych zazitkd tak, aby jim
1épe porozuméli a zhodnotili je. Sokratova rada ,,Poznej
sam sebe“ se pravdépodobné tyka tohoto zakladniho
predpokladu Zivotni moudrosti — neustalého uvédomo-
vani si svych pocittl a otevienosti vii¢i nim. Sebeuvédo-
movani muzeme také charakterizovat jako nestrannou,
neposuzujici pozornost zaméfenou na stav naseho nitra.?
Tento druh pozornosti nestranné ptijima vSechno, co pro-
chazi védomim, jako bdély pozorovatel. Sebereflexe neni
pozornost, kterd byla unesena emocemi, které pak ovla-
daji jednani, ale naopak pozornost, kterd zachovava neut-
rélni postoj ,,pozorovatele®, ktery dokdze zachovat sebere-
flexi i ve viru rozboutenych cittl. K oznaceni uvédoméni
si vlastnich myslenkovych a postojovych procesi se uziva
pojem meta-kognice,’ k oznadeni uvédoméni si vlastnich
emoc¢nich procest pak pojem meta-ndlada. Zde budeme
pouzivat pro oboji termin sebereflexe nebo sebeuvédomo-
vani, protoze kognitivni a emociondln{ reakce probihaji
vét§inou soubézné a pri sebereflexi si uvédomujeme oboji
najednou veelku, jako rub a lic mince.

Sebereflexe v terapii byla popséana jako cyklicky proces,
ve kterém terapeut kriticky posuzuje svoje emociondl-
ni a kognitivni zazitky a uvédomuje si své behavioralni
reakce, pomoci vnittniho dialogu a generalizace dosahuje
vhledu a méni své pivodni postoje a presvédceni, tykajici
se terapeutické (nebo supervizni) situace.*** V sebereflek-
tivnim uvédoméni mysl pozoruje a zkoumd veskeré zazit-
ky, v¢etné emoci a télesnych reakci.”*

VYZNAM SEBEREFLEXE

Sebereflexe ma vyznamny vliv pfi utvafeni terapeutické-
ho vztahu.>'®!! Sebereflexe v terapii je pribézny proces.
Uvédomovani si vlastnich vnitfnich zazitkt je zakladni
dovednost, ze které pak vyristaji jak dalsi dovednosti, tak
znalosti a postoje dtilezité pro terapii. Patti sem uvédomeé-
ni si své role jako terapeuta, rozpoznani pfenosu a proti-
prenosu, emo¢ni sebeovlddani a kontinudlni rozvoj tera-
peutickych kompetenci.*'?

ing supervision of his/her therapeutic
work.

Key words: supervision, cognitive be-
havioral therapy, self-reflection, transfer-
ence, countertransference.

Bennett-Levy" ve svém Deklarativné-Procedurdl-
né-Reflektivnim (DPR) modelu vytvaii uZite¢ny pohled
na konceptualizaci rozvoje terapeutickych dovednosti.
Tento model rozlisuje 3 systémy informacniho zpracova-
ni:l3,l4

Deklarativni systém je systémem znalosti zaloZzenym
na intelektudlnim porozuméni teoretickym modeliim
a jejich praktickym dusledkim.' Pfi aplikaci na sebe-
reflexi je to znalost o tom, co je to sebereflexe, jaky je jeji
vyznam, jak je mozné ji nacvicovat apod. Tyto znalosti
znamenaji zaklad pro dalsi systémy, samy o sobé vsak jsou
jen teorii, ktera bez praktické zku$enosti neumoznuje kva-
litni terapeutickou praxi.

Procedurdlni systém je pokladnici dovednosti, postojit
a chovani v akei. Jde o praktickou kompetenci, dovednost,
profesionadlni uméni. Tento systém je sycen ndacvikem
a praktickou zkugenosti s klienty.

Reflektivni systém je nejdulezitéjsim pro pokracujici
vyvoj dovednosti.'®"” Jeho vyznam nartista zejména v situ-
acich, kdy ziskané deklarativni znalosti a procedurdlni
dovednosti nestaci, protoze aktudlni situace je slozitd,
pacient je rezistentni na dosavadni pfistupy, kdy se obje-
vuje pfenos a protipfenos. Schopnost sebereflexe odlisuje
od sebe primérné terapeuty a experty.’® Tento systém je
budovan hlavné supervizi a pravidelnym praktikovanim
sebereflexe.

Terapeuti, ktefi dobfe rozuméji svym vnitfnim hnu-
tim v pribéhu setkani s klienty, se dokdzou 1épe rozho-
dovat, odlisit vlastni potteby od potieb klienta, porozu-
mét pfenosu i svému protipfenosu a zvazit optimdlni
reakci v kazdém okamziku sezeni.'*” Uméji naklddat se
svymi city tak, aby odpovidaly situaci a aby jejich reak-
ce sledovala nejlepsi zajmy klienta. Sebereflektujici tera-
peuti si prubézné uvédomuji svoje kognitivni a emoéni
hnuti a jejich emoéni projevy jsou kultivované.?! Znalost
vlastnich reakci se stava zdkladem pro nezéavislost a zna-
lost vlastnich hranic, regulaci vlastni nalady. Sebereflexe
je obzvlast dulezita pfi praci se slozitymi pacienty. Hof-
fart et al.” zkoumali, nakolik jsou emo¢ni reakce terapeutti
na jejich agorafobické pacienty ovlivnény poruchou osob-
nosti u pacienta a jeho problémy s interpersonalnim cho-
vanim a nakolik to ovliviiuje vysledek 1é¢by. Zavaznost
poruchy osobnosti vyznamné souvisela s pocity nejistoty
u terapeutii. Cim vice si byl terapeut nejisty, tim horsi byl
vysledek 1é¢by.
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Studie Jenningse a Skotholta,? kterd zkoumala osob-
ni charakteristiky ,,mistra terapie, ukdzala, Ze reflekti-
vita hraje v jejich terapeutickém fungovani zdsadni roli.
Tito ,,mistfi“ vykazovali reflektivni otevienou reakci bez
pouzivani obran i pfi reakci na negativni zpétnou vazbu.
Pro tyto experty byla typicka touha dozvédét se a porozu-
mét také ambivalentni povaze svych Zivotnich zku$enosti
a sebereflexi uzivali jak ve svém osobnim Zivoté pro lep-
§i porozuméni sobé i druhym, tak v terapeutické praxi.

Schopnost sebereflexe také prohlubuje schopnost
vnimavosti k vnitfnim hnutim druhych lidi, podnécuje
altruismus, zvy$uje naladéni na subtilni projevy toho, co
druzi chtéji ¢i pottebuji.>* Rozvoj sebereflexe je obzvlasté
vyznamny ve svétle studii, které udavaji, Ze az 60 % klinic-
kych psychologti pracuje s klienty i v dobé, kdy se sami
citi v nepohodé a jejich prace je mélo efektivni.** Nacvik
pozornosti k vlastnim emocim a schopnosti sebereflexe
muze zlepsit schopnost rozpoznat vlastni nepohodu a pre-
dejit tak negativnimu vlivu na klienty.>* Nacvik sebere-
flexe v terapii je obzvlast dilezity pro zacinajici terapeuty,
protoze je to dovednost, ktera poméha rozvinout také kri-
tické mysleni a etické rozhodovani. Z transkulturalni per-
spektivy je terapeutova sebereflexe zakladni komponentou
pro proces budovéni vztahu, sdileni moci a povzbuzovani
klientova nazoru. Pro kulturné citlivou praxi je dilezité
uvédoméni, jak kulturni, etnickd ¢i rasové identita klien-
ta, supervizora a supervidovaného ovliviiuji terapeuticky
a supervizni vztah.”

Reflektivita je pojem dasto pouzivany jako synony-
mum k sebereflexi. Béhem vyukovych programu ucite-
It je povazovana za zakladni element dilezity pro roz-
voj dovednosti kriticky myslet,®**° uplatiiuje se i pfi
vyuce mediciny® a zdravotni péce.*? Studie téméf 200
studenttl mediciny ukdazala, Ze zavedeni kontinudlniho

reflektovani patfi mezi nejdualeZitéj$i komponenty jejich
vycviku, protoze umoznuje zvy$eni schopnosti u¢it se dal-
$im dovednostem v prtibéhu didaktickych kurzii.*' Podob-
né byl zkousen nacvik reflektivity v nacviku profesionalu
pecujicich o psychicky nemocné a k jejich supervizi.**
Souhrnné se zdd, ze schopnost sebereflexe zlepsuje
jak proceduralni zkusenost v terapeutickém procesu, tak
schopnost klinika kontinualné uzivat svoje vlastni emo-
ce k lep$imu porozuméni terapeutickému vztahu.'”* Tato
kontinudlni sebereflexe je podobna nesoudicimu zvidavé-
mu zaméfeni, jak se uplatiiuje béhem technik v§imavosti.*

ROZVOJ SEBEREFLEXE

Obecnd schopnost sebereflexe se zvysuje v priibéhu vlast-
niho terapeutického vycviku a schopnost sebereflexe
v prubéhu terapie nartistd v pribéhu supervize.””** Sebe-
reflexi mtiZe terapeut praktikovat sam za pouziti klasic-
kych technik kognitivné-behavioralni terapie nebo se ji
uéi v prabéhu supervize.* Pro vlastni praktikovani lze
pouzit bludného kruhu na zmapovani svych vlastnich
reakci na pacienta.?*

Jinou moznosti je pravidelné po sezeni délat zdznam
automatickych myslenek, kdy ma terapeut ¢as zvazit, co
se v ném délo a co vlastné chce, pro¢ urcitym zptsobem
emoc¢né reaguje a pro¢ se ur¢itym zptisobem chova. Dalsi
moznosti je, Ze terapeut pomoci techniky padajiciho $ipu
prozkouma sva vlastni schémata, aby si zprostfedkoval
hlubsi porozuméni, ze kterych postoji jeho myslenky,
emoce a chovani vychazeji.”!

Je mozné si také délat zépisky o svych myslenkach
béhem terapeutického sezeni nebo béhem sledovani se
na audio- ¢i videonahréavce sezeni s pacientem. Zpocat-

\ Chovani

Nejdrive zvySovdni hlasu na pacienta, vycitdni mu,

pak omlouvdni se pacientovi, fikdm mu, Ze mito s nim nejde, zda
nechce doporucit k nékomu jinému, pak jsem nadmérné ,mild”
aempatickd, poustim strukturu sezeni, neddvdm mu domdci tkol

Situace Myslenky
Jsem kritickd Je nevhodny do terapie, jen na to kasle!
k pacientovi, Nedokdzu ho sprdvné motivovat!
protoZe neprines/ Pro¢ ale na néj tak tlacim?! Chovdm se nemozné!
domdci tkoly, | Zasejsem jako moje matka!
afikdm mu, 1 Stezsimi pacienty to prosté neumim!
zda md smysl, Nikdy mi to nepdjde!
aby v lécbé Nikdy ze mé nebude dobry psychoterapeut!
pokracoval. Nemdm na to!
- Zlost na pacienta
- Zlost na sebe
Emoce - litost
- smutek
- bezmoc

Napéti, sevieni na hrudi, bolest hlavy, tinava,
pocity ,do breku”

Télesné pfiznaky

Obr. 1. Bludny kruh reakce na pacienta béhem terapeutického sezeni
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Tab. 1. Zdznam dysfunkénich myslenek - terapeutickd situace

T~

Automatické Alternativni
mySlenky: Emoce: mySlenkas Emoce: Akce:
Situace s Intenzita Fakta pro Fakta proti L, Intenzita Co nyni
Verim 0-100% Verim 0-100 Co pristé
0-100% 0-100%
Nudim se Stale fika to Nuda 70 % Uz potfeti Mluvi stale Mluvi o tom, Nuda 0% Budeme se
a zivam, kdyz samé! Znechuceni neudélal ukol. o propusténi co ho nejvice Znechuceni vénovat nyni
se pacient Nikam se to 80% Opakované se zprace, jeto | stresuje, a neu- 30% nejvaznéjsimu
vymlouva nehybe! Zlost 60% omlouva ze novy problém. mi to fesit. Zlost 20% problému.
na stejné véci Nechce nic Pohrdani 50 % sezeni. Uz udélal toho Je ted'zkla- Pohrdani 0% Na dalsich
po nékolikaté. resit! Udélal méné docela dost many, ze pfes sezenich budu
Jemuvtom expozic, nez a hodné se velkou snahu s nim fesit jak
dobre! jsme naplano- zlepsil. a boj s fobii ho agorafobii,
vali. Je ted'zasko- | nyni ceka novy tak problém
ceny tim, ze stres pfi hleda- zaméstnani.
ho propustili ni zaméstnani.
z prace. Dobie mu
Udélal jich v tom neni.

ménég, ale pres-
to fadu expozic

~y, udélal.

Padajici $ip - hledani schématu o sobé

Padajici $ip - hledani schématu o druhych

Co to znamena o mné?

Co to znamena o ném?

Nedafi se mi ho lécit - nejde mi to!

Déla mi to naschval!

Co je na tom pro mé tak $patného?

Co je na tom tak Spatného?

Jadrové schéma: Jsem neschopna terapeutka!

Pacienti mi délaji naschvaly!

Jak by to muselo vypadat, abych nebyla neschopna?

Jak by to muselo vypadat, aby to tak nebylo?

Abych byla schopnd, musi mi s kazdym vzdy terapie jit vyborné!

VSichni pacienti by se méli snazit mi pomahat!

ku nahravani vyvolavéd u supervidovanych obavy, protoze
si nejsou jisti svymi dovednostmi, obavaji se negativni-
ho hodnoceni od druhych, ale také od sebe samych, az
se na nahravce uvidi.*? Supervize je zaméfena na to, aby
supervidovany na sebe ziskal nahled, coz zpoc¢atku mutize
vyvolavat uzkost. V priabéhu supervize si v§ak zpravidla
supervidovani zvyknou a na kameru po nékolika nahrav-
kach zapominaji. Pokud je supervize bezpe¢nd, povzbu-
zujici a respektujici, nahravani za kratkou dobu nedéla
problémy."?

PROBLEMY SE SEBEREFLEXI

Pokud terapeut neni schopen si svoje pocity, myslenky ¢i
vliv svych postoji v terapeutické situaci uvédomit, je vici
nim bezbranny a mohou fidit jeho chovani v neprospéch
pacienta i jeho samotného.”* Terapeuti, ktefi se Casto
dostavaji do zajeti svych emoci, nejsou schopni jim nijak
uniknout. Svoje pocity ani kognitivni reakce si vétsinou
neuvédomuji nebo k tomu dochézi az poté, co se néjak
zachovaji.* Podléhaji svym naladdm, ¢asto reaguji proti-
prenosové nebo se citi v terapeutické situaci bezradné.®
Nékteti lidé maji se sebereflex{ problémy. Neradi o sobé
premysleji, htife zaznamenavaji, na co mysli, a maji potize
zachytit, co se v nich déje emocionalné. Casto jde o diisle-
dek mentalniho vyhybani. Hlubsi sebereflexe by je moh-
la ohrozit myslenkami a pocity, které by doty¢ny radéji
nemél. Mohl by napiiklad zjistit, Ze se na druhé zlobi, Ze
se citi bezmocny, Ze je mu smutno nebo proziva tzkost.
Témto lidem jejich kognitivni a emocionalni schémata
tikaji, ze by takové myslenky a pocity mit neméli, nebo

je museji zapudit, protoZe znamenaji slabost ¢i neptija-
telnost pro druhé.** Tyka se to také terapeutt ve vycviku.
Bloky v sebereflexi v§ak brani pochopeni protiptenoso-
vych fenomént a mohou omezovat schopnost utvorit kva-
litni terapeuticky vztah, protoze terapeut si neni védomy
svého vlastniho podilu na ném.*

SEBEREFLEXE A SUPERVIZE

Sebereflexi se terapeut vyznamné u¢i béhem supervizniho
procesu a jeho postoje i chovani tak mohou byt Iépe vyuzi-
ty ve prospéch prace s klienty. Prohlubovani sebereflexe
probiha béhem vycviku a supervize kontinudlné. Terapeu-
ti, ktefi sebereflexi pfi praci ¢asto pouZivaji, postupné svou
schopnost sebereflexe zdokonaluji. Sebereflexe je dulezi-
tou komponentou rastu klinickych dovednosti supervi-
dovanych.* Proto je dtlezité, aby supervizofi posilovali
schopnost sebereflexe u supervidovanych. Bohuzel ¢astéji
se stavd, Ze supervizofi automaticky svoji pozornost zamé-
fuji spiSe na technické komponenty terapie, které se snazi
hodnotit, a na dtlezitost sebereflexe supervidovaného
zapominaji. Zd4 se v8ak, Ze pokud v supervizi nevénujeme
dostatek pozornosti sebereflexi supervidovaného, muize
zUstat v pasti neporozuméni klientovi a terapie se nedari.*
Vsichni supervidovani nezévisle na tom, jak jsou cviceni,
mohou mit z vét§iho zaméfeni na sebereflexi prospéch.?
Pocity nejistoty a disonance (nesouladu) znejistuji kli-
nika, jsou ovlivnény osobnosti supervizora a supervido-
vaného stejné jako prostfedim pti supervizi. V procesu
supervize k uceni se sebereflexi dochdzi béhem dialogu
supervizora a supervidovaného, kdy se spole¢nymi silami
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snazi porozumét emoéni reakci supervidovaného v ur¢ité
terapeutické situaci nebo v ur¢itém terapeutickém vztahu
na zakladé toho, jak supervidovany této situaci rozumi.*”*
Vysledkem sebereflexe muze byt jak nové porozuméni
situaci, tak nové reakce, kterd miize byt pouzita v klinické
praxi. Jednoduse feceno, supervizor a supervidovany se
zaméiuji na lep$i porozuméni tomu, jak se supervidovany
citi, jak mysli a jak se chova v interakci s klientem, a apli-
kuji toto porozuméni do terapeutického procesu v nasle-
dujicich sezenich.

V kvantitativni studii, ve které zkoumali vice nez 100
odbornikt na du$evni zdravi v péti stadiich jejich profe-
sionalniho rastu, Skotholt a Ronnestad® zjistili, Ze zave-
deni nécviku kontinudlni profesiondlni reflexe miize byt
rozhodujicim faktorem pro postupné profesionalni zrani.
Navic praktici, kteti za¢lenili reflektivni postoje do své kli-
nické praxe, byli schopni vytvaret podporujici a oteviené
profesionalni prostfedi a ¢asto o své praxi vedli rozhovory
se svymi kolegy. Naopak jedinci, ktet{ sebereflexi nepouzi-
vali, vykazovali ¢asto nedostate¢ny a fragmentovany pro-
fesiondlni rozvoj.

Pro schopnost sebereflexe mohou byt dtilezité nahrav-
ky superviznich sezeni nebo sledovani supervize kolegy.*
Zpétna vazba béhem sledovani nahravky miize ukazat vel-
mi jasné, jak supervizor uziva sebereflexe. Supervizor se
naptiklad mize vyhybat kritické sebereflexi tim, Ze klade
supervidovanému stale dalsi otazky nebo pouziva obecné
nebo teoretické odpovédi na otazky. To se nékdy oznacu-
je jako ,hrani her® Supervizor se napriklad vyhybd tomu,
aby ukazal vlastni zranitelnost, nebo se pokousi snizit
svou hladinu tzkosti a nejistoty tim, Ze se vyhyba disku-
si o citlivych tématech.” Supervizor se vyhybd seberefle-
xi zejména tehdy, kdyZ je sam precitlivély nebo naopak
necitlivy na kritiku, ¢i se boji ukdzat vlastni zranitelnost,
pochybuje o svych superviznich dovednostech a boji se
pfiznat, Ze néco také nevi nebo je si v nééem nejisty.?>>
Znamkou toho, Ze se supervizor vyhybd kritické reflexi,
muize byt zdiraziiovani teorie misto diskuse o osobnich
nebo profesnich zazitcich.”® K upeviniovani sebereflexe
u supervizora lze pouzit podobnych pfistupti jako pfi
nacviku sebereflexe u terapeutti: zdiznamy bludnych kru-
hua, automatickych myslenek, propracovani kognitivnich
schémat souvisejicich s protipfenosem.

Dosud byla vénovana jen mald pozornost tomu, jaké
strategie pouzit ke zvySeni reflektivnich postoji u studen-
td a supervidovanych. Jiz pred zahdjenim supervize by
mél supervizor sam reflektovat své postoje k supervido-
vanému a ozfejmit si, jak novy vztah vnima, jaké emoce
a postoje v ném vyvolava. Tento proces sebereflexe zahr-
nuje také pozornost vi¢i kulturnimu pozadi v8ech ucast-
nika - supervizora, klienta i terapeuta. Pokud je to pro
terapii uzite¢né, miize supervizor byt také modelem pro
terapeuta, jak reflektovat vlastni hlubsi postoje. Na pocat-
ku supervize byva supervidovany napjaty, nejisty si svou
terapeutickou roli, uzkostny. Byva vsak zpravidla vyso-
ce motivovany délat to nejlepsi, co umi.*> Novi frekven-
tanti ve vycviku mohou mit obavy z toho, jaky bude mit
supervizor ndzor na jejich préci, strach z kritiky, zda jsou
horsi nebo lepsi nez jini supervidovani apod. Pro pocatek
supervize byva typickd urcita zavislost na supervizorovi,
kterou vSak muiZze supervizor zmirnit pomoci sebeote-
vreni a vytvorit tak postupné spolupracujici spolecenstvi
dvou partnert.. Vlastnim sebe-otevienim zpravidla inspi-
ruje supervidovaného k tomu, aby se sam sebeotevieni
nebal. Jiz na pocatku supervizniho vztahu ma supervizor
zodpovédnost zdiraznit vyznam sebereflexe a jit v tom
supervidovanému prikladem. DuleZitost sebereflexe mi-
ze podtrhnout jiz ve stanoveni supervizniho kontraktu,
béhem kterého diskutuje se supervidovanym motivaci
a o¢ekavani od supervize, dale je pak potiebné pravidelné
kazdodenni propracovavani.*

Watkins™ zdtraznuje, Ze ¢im je supervizor zku$enéjsi,
tim vét$i mnoZstvi sebereflexe pouziva ve své supervizi
a tim otevfenéji mluvi o svém prozivani béhem super-
vize. Podobné Dunne® argumentuje, Ze aby se super-
vidovani naucili dobte sebereflektovat, je potfebné, aby
supervizor provadél sebereflexi sam. Tento model je pro
vyuku supervidovanych zdsadni.*® A tak supervizoti, ktefi
selhavaji v sebereflexi, zejména v multikulturni orientaci,
neuméji ani zprostfedkovat supervidovanym pochopenti,
jak kulturni, rasovd a etnicka identita ovliviiuje terapeu-
ticky a supervizni vztah.” Porozuméni kulturni, sociél-
ni, politické, etnické a osobni historii supervidovaného
jiz pred zaditkem supervize pomahd supervizorovi lépe
strukturovat supervizni prosttedi a on je pak schopen
1épe komunikovat pozitivni aspekty a stimulovat osobni

Podnét:

Duasledek:

A

Chovdni supervidovaného
oslovujici nékteré

znasich jddrovych

nebo podminénych
schémat

Spusténi kompenzatornich nebo
vyhybavych podminénych pravidel
Bezpeci (musim se brdnit, kontrolovat, zabezpecit, utéct)
Prijeti (musim ho potrestat/pfesvédcit o své cené)
Ocenéni (musim ukdzat schopnost/ukdzat jeho neschopnost)

Aktivace jadrovych schémat:
Bezpeci (jsem ohroZen)
Prijeti (jsem nepfijatelny)
Ocenéni (jsem neschopny)

Kompenzatorni nebo
zabezpecujici (vyhybavé)
chovdni k supervidovanému

Obr. 2. Schéma protipienosu v supervizi?'
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rist. Podle soucasné transkulturdlni teorie v poraden-
stvi mohou jedinci s rtiznym kulturnim zdzemim vnimat
projevy divéry a posileni od supervizora odli$né.* Lidé
z nékterych kulturnich skupin mohou preferovat direk-
tivni supervizni postupy, zatimco lidé z jinych kulturnich
skupin mohou davat pfednost svobodnéj$imu a indivi-
dualistickému pristupu.”” Navic supervizofi si museji byt
védomi, ze kulturni zaklady mohou byt spojeny s odlisnou
zranitelnosti a s riznym zptisobem sebeotevieni. Supervi-
zoii také potiebuji zvazovat vlastni kulturni identitu a jeji
vliv na to, ¢eho si diky ni v§imaji vice a ¢eho méné.*®
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Cuturic M, Harden LM, Kannaday MH et al.
Stiff-person syndrome presenting as eating
disorder: A case report

Syndrom ztuhlého téla jevici se jako porucha pfijmu
potravy: kazuistika

International Journal of Eating Disorders 2011; 44 (3):
284-288

Cilem autort bylo referovat o ptipadu 35leté Zeny zpocat-
ku lé¢ené pro mentalni anorexii, u které vsak bylo shle-
déno, Ze ma syndrom ztuhlého téla (SPS - Stiff-Person
Syndrome).

Pacientka udavala panické ataky v dobé jidla, u kterych
bylo zji§téno, Ze sestavaji z tetanickych kontrakei axidlniho
svalstva. Polykani spustilo reflexni bolestivé svalové kiece,
které nasledné vyustily v cibofobii (chorobny strach z jid-
la) a vyznamnou ztratu télesné véhy. Sérovy test na proti-
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latky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové byl pozitivni
a pacientka se pozdéji zlepsila pti prislusné 1é¢bé SPS.

O SPS nebylo dfive referovano v souvislosti s poru-
chami ptijmu potravy (PPP), ackoliv SPS byl spojovan
s jinymi psychiatrickymi poruchami (napt. deprese nebo
tizkost). Casto miize byt psychiatr prvnim lékatem, ktery
diagnostikuje SPS. Autoti predlozili tento klinicky pfipad,
aby upozornili praktické lékate na moznost komorbidity
a prekryvani pfiznakd mezi SPS a PPP a aby napomohli
pfi v¢asné diagnostice a vhodné 1é¢bé tohoto vzacného
onemocnéni.

(Pozn. prekl.: SPS je vzacné neurologické onemocnéni
neznamé etiologie, které se projevuje svalovou rigiditou. Lé¢-
ba neni jasnd, ale pouZivaji se prevazné benzodiazepiny.)

MUDr. Jaroslav Vesely
doc. MUDr. Radovan Pfikryl, Ph.D.



