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uvodnik

Psychiatrie, psychoterapie a supervize

K zéakladnim dovednostem atestovaného psychiatta gmtchoterapeutické vedeni pacienta. Tato dovédak
zpravidla neni u rezidenta rozvijena ani hodnocarokud nevstoupi do psychoterapeutického vycwkstava
psychoterapeutickym Neznalkem{ & nadany sebevice.ideistava, Ze psychiatr tde byt bd biologicky
(,prasSka"), nebo psychoterapeuticky orientovany (,dut¢haati do hluboké totality. Pro kvalitni vykon své prede
potrebuje mit psychiatr hluboké znalosti a dovednostiejim. Americka psychiatricka asociace (APA) \duje od
rezidenti, aby se psychoterapeuticky #élali a nadili se dovednostem véech zakladnich psychoterapeutickych
smerech: (a) v podirné psychoterapii; (b) v dynamické psychoterapi;\ kognitivre-behavioralni terapii. Vedeni
pacientt v téchto fech modalitich je systematicky supervidovatiimp na jednotlivych pracovistich a kazda
modalita ma svého supervizora. APA vydavéhnice pro vSechnyitmodality, které pravideth modernizuje. K
poslednimu vydani jsodigany vyukové videoukazky se zakladnimi dovednastmi

Zakladni psychoterapeutické dovednosti jeéqimié znat jak teoreticky, tak hlaprakticky. Praktické dovednosti
vyzaduji nacvik a supervizi. SebezkuSenost je dakiapro pochopeni psychologickych a psychoterapet
proces pies vlastni znu, ale bez nacviku a supervize veddfparh zistava pouze vritiim bohatstvim jedince a
nemusi zdaleka znamenat lepSi schopnost psychetricky vést pacienty. Supervizeijeeny proces deni, ktery
je zangten na zvySeni terapeutickych kompetenci terapdufardici s konkrétnimi pacienty. Obsahem supervize
jsou problémy a vztahy pacienta, ale také skupinyanizace, vztah terapeut-paci&nterapeut-skupina, terapeut-
organizace, vztahy mezi terapeuty, vztahy v celistému a také vztah supervizor-supervidovany. Brop| které se
v supervizi objevuiji, souvisi zejménajeji dostupnosti, rozmanitosti, kompetencemi superjzteoretickou
flexibilitou, postoji, jejim programem a standardy.

Supervize probiha na jednotlivych psychiatrickychcpvistich - nakizeni, ¥tSinou vedouci oddeni, primédi ¢i
prednostové, dohlizeji na praci rezidenbtebo je organizovana zwégnzpravidla psychoterapeutickymi instituty.
Supervize natdzenymi zpravidla neni pravou supervizi (ani bymfge, protoZze natzeny neni nezavisly a
supervidovany si ho neike svobod# vybrat), ale jedna se o kontrolu, kterd je zaeilea dodrzovani pé lege artis
v oblasti diagnostiky a farmakoterapie, a jen viase tykd psychologickéhd psychoterapeutického vedeni.
VétSina pracoviS nema uvnit organizovanou supervizi psychoterapeutické pieeh rezident-organizace, vztahy
mezi terapeuty, systétmem a také vztah mezi supeewiz a supervidovanym pochopitelreflektovany nejsou.
Pozvat supervizora zveéin ktery by supervidoval vztahy a fungovani psyehapeutického odteni ci
zdravotnického Z#zeni, nebyva zvykem.&8ina zéizeni by z takové supervizesta strach, podolinjako se obava
akredit&nich komisi.

Vycviky v psychoterapii jsou pinv rukou soukromych institit podobg jako je tomu v celé Evr@p Samotné
vycvikové instituty museji byt akreditovany u akitathi komise, tvéené zastupci psychiatrické, psychoterapeutické
a psychologické spalaosti a spiovat parametry stanovené psychoterapeutickou &padd, kam pat dostatény
poet hodin sebezkuSenosti, teorie a supervize. P@relpeuticky institut by #h organizovat supervizi frekventant
vycviku, ktei se rekrutuji z mladych psychiattvétSinou reziderit), klinickych psycholog a dalSich pomahajicich
profesi. Hlavni formou supervize je pak referov@mpiacientovi a zfina vazba od supervizoraigadré od skupiny.
Hodnoceni kompetenci frekventanta ani audio-videonahravky se nepozaduji. Nakolik je prezemtpdpadu
frekventantem odrazem realného vedeni pacientalarmobl verzigi dokonce fikci, neni jasné a moznosti@ni
chybi. Protoze &tSina instituli vyZaduje pro ukateni vycviku minimum (¥tSinou dva) supervidovanych paciit
klient, a rékteré se dokonce spokoji s tim, Ze supervidujii grékventanta s jinym frekventanteth skupinou,
nikoliv s pacienty jako takovymi, je vyznam takosépervize pro profesionalni zrani psychiatrickéanidenta
minimalni.

Je otézkou, zda je tato situace pro modernilazdni v psychiatrii tnosna a zda americky nebpriederni model
by pro nas nesth byt prikladem. Je vyzvou 2#& mefit kompetence rezidehjinym zpisobem, nez tomu bylo dosud.
Zkouska z teoretickych znalosti u atestace tiegh@Sak k tomu, aby bylo mozné prakticky hodnk&itnpetence a
dovednosti rezideff logicky pati, ze i @itelé rezideni museji byt schopni nait je nalezitym kompetencim a
supervidovat jejich provédi v praxi. To je vSak zatim hudbou budoucnosbiqie neexistuje zadny systematicky
standardni vycvik super-vizibi psychiatrii.

Cilem supervize je, aby bylo chovani supervidovanésouladu s terapeutickym modelem a v nejlep&imu pa-
cienta, natit jej pracovat na z#mé postofi, emocici chovani pacienta v co nejmgéstresujicim, adaptivnim a
funkénim procesu. Cil supervize je vSak SirSi nez prackonkrétnim pacientem, tyka sdegevsSim istu
supervidovaného v dovednostech chapat, akiigait i emocionakh priméiens proZivat terapeutickou praci i sebe



sama Vv roli terapeuta.

Vyznam supervize pro psychiatrded atestaci je nenahraditelny. Z vysoké Skoly ngmakticky Zadnou
zkuSenost, jak navazat kontakt, vést rozhovor,rdistikovat, konceptualizovatipéh pacienta a jak na zaklade
zjiSténych udaj pacienta také & optimalnim zgisobem, kdy pacient citi bezfepijeti a je povzbuzovan. Aby tyto
maximy byly spldny pro pacienta, pt#buje je prozivat také &aajici psychiatr. &t se to niize od zkuSefjSich
kolegi, nebo niZe vstoupit do psychoterapeutického vycviku. Je @takkou, zda ma dobré vzory a zda vycvik,
jehoz se &astni, jej srruje k postajm a dovednostem, které pak slouzi paéieninebo zda jejiti nim ohranéuje
a indoktrinuje. Katastrofickou vizi je, Ze pokudaquje v prodedi, kde mize aekavat kritiku, poddgovani,
znevazovani své snahy, neustalou kontrolu bez paerib a nadiémné naroky na vykon bez pozitivniho o&eh
velmi rychle vyhei, by si vybral nas sloZity obor pro gebu poméhat druhym. Pak rezignuje na
psychoterapeutické vedeni pacienta, mluvi o tomjezdlavrgé biologicky orientovany. Vz#lava se hlavé
teoreticky, protoZe to je odénocekavano u atestace, o humanistickétistppu je schopen mluvitfipednani s
pacienty to vSak spiSe vypada jako vyslech u @oli€ navazani terapeutického vztahu se dasgpokousi,
protoZze nema vlastni zazitek toho, o co viagiie, a stava se spiSe expertem na psychopataltégy. Pacienti ho
v zasaé nezajimaji jako lidé, jsou to pouhé diagnézy a&kily farmakologickych pokus Jeho cilem je pokusit se po
atestaci odejit do soukromi, ziskat co nejviceibpidpadre z&it délat souddznalecké posudky jako mozny byznys
v naSi profesi. Ma kolem seb&du vzod, které takto funguji. Své pacienty a jejitdsto truchlivé osudy ztiauje a
oddluje - prece neni spasitel &a. Je to jednodussi. Jsou to schizofrenici, bikgldypochond, hysterky, neurotici,
psychopati, hratéri apod. Je jejich charakteristikou, Ze jim nejdeutiodols nijak zvla¥ pomaci, tak prd se tedy
snaZit.

Klinick& supervize je chipana jako systematickéemédupervidovaného supervizorem,émi je Ukolem super-
vizora nadit supervidovaného rozufha chovat se k pacientovitgobem zajifujicim co nejlepsi vysledek terapie,
dale je zar‘ena na povzbuzeni selddemi supervidovaného, pomaha mu higuorozunet své praci s pacientem
protipilenoso-vého vztahu. Supervidovanshém, supervize by podobrako pacient v terapii #h citit bezpei,
porozundni, akceptaci a zarokge podrgcovan k dalSimu diferencovgfimu objevovani souvislosti - dochazi k
fizenému objevovani viastniho terapeutického pro¢aswtnim delem supervize je zvySeni hodnoty terapeutického
procesu v nejlepSim zajmu pacienta. Supervizorasesigje na kontrolu a doprovézeni v procesu terapieo Je
Ukolem je najit rovnovahu mezi podporou zkuSersmgpiervidovaného a nutnymi Zmami v jeho terapeutickém
porozundni a chovani k pacientovi takovymgebem, aby terapeut citil podporu, byly povzbuzghp siiné
stranky, doSlo k firozenému eni se novych dovednosti a ¥igact poteby k nenasilné Upréwzlozvyki. Tento
vztah v mnohém zrcadli vztah terapeut-pacientigevBak kladendSi diraz na rovnost mezi éma a na svobodu a
samostatnost supervidovaného jiz odgbku super-vizniho procesu. Mnohé zasady, kterépsaizivany i praci s
pacienty, jsou pouzivany i v prackigupervizi. Supervizor je pro supervidovaného ergr jak se chovat k
pacientovi, proto chovani supervizora byglenobsahovat maximy pozadované od terapeuta: biezeepatii,
povzbuzovani, kongruencifimatarost, optimismus. &iem supervize pomaha supervizor supervidovanéniti naj
optimalni postoje, myslenky, ekt reakce a chovani, které vedou k jeho profesidmai istu, flexibilité, etickym
postofim, schopnosti flexibiléh reagovat na ptgby pacienta a & ho pistupem Sitym na miru pacientovym
pottebam. Proces supervize je vSak SirSi nez praceksétoim pacientem, tyké séepevSimiistu supervidovaného
v dovednostech chapat, akiivfeSit i emocionakprimétert prozivat terapeutickou praci i sama sebe v na@lpteuta.
Jde o dynamicky proces, kteryibe podléhat z&mam a v piibéhu supervize se vyviji. Probih& od jednodusSichkikro
ke slozitjSim, kdy na p&atku se supervidovanyiuzakladnimu porozu#ni pacientovi, analyze jeho problém
konceptualizaci fipadu a naslednému Wi terapeutickych strategii, postédpse vSak & i porozungni SirSim
souvislostem terapeutického vztahu a vlastnichigiestosovych reakci. Proces supervize se tyka: (ajzpoeni
piipadu; (b) zpsobu vedeni terapie; (c) kritickych momemt slepych mist terapie; (d) terapeutického vztéhiu;
protiprenosu; (f) terapeutickych dovednosti.

Podobg jako setlovék nerodi terapeutem, nerodi se ani supervizoremnDerapeut nemusi byt ngtdobrym
supervizorem, i kdyZ tomu talasto je. Supervizor p@buje kvalitni systematicky vycvik a supervizorstyfaduje
svou vlastni supervizi, stejijako terapeut péebuje supervizora. Je Qase zait na tom pracovat.
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