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	 Text: Mgr. Roman Pešek, 
	 kognitivně-behaviorální terapeut, 
	 supervizor a lektor

kupinovou případovou super-
vizí myslím supervizi s  více 
účastníky, kde obvyklým té-
matem je určité problémové 

chování klienta, např. agresivní, pasivní, 
narušující osobní hranice personálu. Tako-
vé chování klienta u personálu často vyvo-
lává intenzivní emoční odezvu a/nebo per-
sonál neví, jak ke klientovi přistupovat, jak 
s ním pracovat, aby se jeho chování v pří-
padě nutnosti patřičným a profesionálním 
způsobem usměrnilo. Klientem v supervizi 
nemusí být jen klient, tedy oficiální „uživa-
tel sociálních služeb“, ale i osoba s klientem 
nějak spojená, např.  muž, syn seniora, kte-
rý často telefonuje do domova pro seniory, 
ptá se na  zdravotní stav svého otce, práci 
pečujících kritizuje a  od  personálu žádá, 
aby o otce nadstandardně pečoval. 

Z  pohledu KBT se případová supervize 
obvykle zaměřuje na  tři oblasti: sebere-
flexní, empatickou a akční. 

Sebereflexe
Cílem sebereflexe je bez autocenzury 

identifikovat, zvědomit a pojmenovat myš-
lenky, emoce, tělesné reakce a zjevné chová-
ní, které jsou u pracovníka (pečovatele, po-
radce) vyvolávány problémovým chováním 
klienta, a toto sdílet s ostatními účastníky 
supervizní skupiny. Aby byl dotyčný pra-
covník ve sdělování svého prožívání pocti-
vý a otevřený, musí se v první řadě v rámci 
supervizní skupiny cítit bezpečně a  musí 
od ostatních, vč. supervizora cítit přijetí, ji-
nak má tendenci své prožívání cenzurovat, 
případně o něm vůbec nemluví. 

V  dobrých, vzájemně se podporujících 
a chápajících týmech se může jednat např. 
o  sdělení typu „Pan Novák mě svým chová-
ním štve, dráždí, nudí…, protože pořád mluví 
o tom samém..., stále je s něčím nespokojený…, 
často narušuje moje hranice svými oplzlými 
poznámkami…, což se do  mého těla promítá 
tím, že v  rukou cítím napětí, mám zrychlený 

dech…, a potom mám tendenci na něj reagovat 
podrážděně, odsekávám nebo se mu nejraději 
vyhýbám…“. Podobná sdělení mají úlevný 
účinek, zvláště tehdy, když se daný pracov-
ník setkává s  pochopením, resp. s  podob-
ným prožíváním u dalších účastníků super-
vize, jež s daným klientem také přicházejí 
do kontaktu. 

Někdy ovšem ve  vztahu k  danému klien- 
tovi zažívá intenzivní emoční odezvu, 
např. silnou bezmoc, smutek, křivdu, jen 
samotný jeden pracovník. V tomto případě 
se může jednat o nevědomou emoční reak-
ci (protipřenos), která má původ v  osobní 
historii pracovníka, jemuž může supervi-
zor doporučit vlastní psychoterapii. Např.  
když klient mluví o  tom, jak byl ve  svém 
dětství sexuálně zneužíván, tak pracov-
ník zažívá silnou bezmoc, stud a zlost, což 
může ukazovat na  to, že pracovník měl 
ve  své osobní minulosti podobné zážitky, 
které nemá dostatečně dobře zpracované. 
V  této souvislosti z  psychoterapeutické 
praxe vyplývá, že lidé, kteří byli v  dětství 
zneužíváni (jakýmkoliv způsobem) a  ne-
mají své zážitky zpracované, mají v dospě-
losti často tendenci zneužívat druhé.    

Empatie
Ve  druhé fázi se pracovník, který zmi-

ňoval problémové chování klienta a  své 
prožívání, snaží společně s  ostatními čle-
ny supervize empaticky vžít do  klienta 
a  vytvářet hypotézy (empatické fantazie), 
proč se klient chová tak, jak se chová. Mo-
tivy klienta mohou být různé, např. klient 
opakuje chování, které mu v  minulosti 
přinášelo pozitivní důsledky (např. si tím-
to chováním získával pozornost a  péči), 
ale v  současnosti je už dané chování kon-
traproduktivní a  pro druhé nepříjemné či 
odpudivé. Abychom porozuměli tomu, jak 
se klient chová, je třeba znát jeho minulost 
a  vynaložit určité mentální úsilí, protože 
těžší bývá klienta pochopit, než ho jed-
noduše označkovat („úchyl“, „psychopat“, 
„hysterka“, „nemotivovaný ke  změně“) 
a  odsoudit. Empiricky ověřeným výcho-
diskem KBT je skutečnost, že člověk se cítí 

tak, jak myslí. Pokud tedy dojde v  rámci 
supervize k  většímu porozumění kliento-
vu chování, tak personál o klientovi a jeho 
chování jinak přemýšlí, a tím se proměňuje 
i prožívaná emoce, např. zlost u personálu 
se mění v přijatelnější emoci pochopení, lí-
tosti, smutku aj.      

Akce
Ve  třetí fázi supervize se účastníci za-

mýšlí nad tím, jak problémovému chování 
klienta předcházet, nebo jak na  něj efek-
tivněji reagovat, když už se děje. V  této 
souvislosti lze využít behaviorální model 
ABC, který je rovněž součástí konceptu 
KBT. 

A  (antecedent) znamená spouštěč cho-
vání. Personál během supervize vytváří 
hypotézy, co problémové chování klienta 
spouští a  zdali je možné tomuto chování 
předcházet tím, že se spouštěč/e odstraní 
nebo zmírní. Pokud se klient např. vzteká, 
když po něm personál chce, aby se účastnil 
nějaké aktivizační činnosti, tak je možné 
tuto aktivitu po klientovi nevyžadovat. To 
automaticky neznamená, že klient bude 
pasivnější. Naopak, ze zkušenosti často 
vyplývá fakt, že čím větší tlak, tím větší 
odpor, a opačně, čili pokud personál zmír-
ní tlak na klienta, běžně se stává, že klient 
sám zvýší svou aktivitu nebo sám začne na-
bízet alternativy k aktivitám, do kterých se 
mu nechce.  

B (behaviour) znamená vlastní pozoro-
vatelné problémové chování, když už se 
děje, např. klient je v důsledku silné emo-
ce „zamrzlý“ a nespolupracuje, je verbálně 
nebo fyzicky agresivní vůči personálu, se-
bepoškozuje se, ničí věci apod. Vždy záleží 
na  konkrétním pozorovatelném chování, 
jeho intenzitě a  kontextu, ale obecně pla-
tí, že personál by měl aktivně zasáhnout, 
pokud klient ohrožuje na  životě nebo 
na zdraví sebe, druhé nebo ničí materiální 
věci a zároveň je přítomný pracovník kom-
petentní zasáhnout a není sám ve význam-
ném ohrožení života či zdraví. Adekvátní 
a  správnou reakcí může být i  nereagování 
a odchod od klienta. 

C (consequences) znamená důsledky cho-
vání a  je zaměřeno na  chování personálu 
ke  klientovi poté, co se zachoval problé-
movým způsobem. Bývá účinné klientovi 
např. odepřít pozornost, jenž může, stejně 
jako jiné odměny, klientovo problémové 
(nežádoucí) chování posilovat. A  naopak, 
personál si všímá žádoucího chování klien-
ta, např. vyšší aktivity u pasivního klienta, 

Skupinová případová supervize 
v pojetí kognitivně-behaviorální terapie
Pravidelná a dobře prováděná supervize v sociálních službách je 
užitečným nástrojem dalšího vzdělávání pracovníků, zárukou 
profesionální péče a ochranným činitelem před vznikem syndromu 
vyhoření. Jsou různé druhy supervizí (nejčastěji případová a týmová) 
a různé styly jejich vedení. V následujícím článku se ve stručnosti 
zmíním o skupinové případové supervizi vedené v konceptu 
kognitivně-behaviorální terapie (KBT), což je rychle se rozvíjející 
psychoterapeutický přístup s nejlépe ověřenou účinností. 
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a toto chování pokud možno okamžitě od-
měňuje, např. intenzivnější a  delší pozor-
ností, pochvalou apod. 

Role supervizora 
V  obecné rovině je role supervizora 

v  rámci skupinové případové supervize 
v  sociálních službách stejná jako během 
skupinové případové supervize kognitiv-
ně-behaviorálních terapeutů1. Supervizor 
má několik funkcí. Za prvé by měl v  rám-
ci supervize zajistit účastníkům supervi-
ze prostředí založené na  bezpečí, přijetí, 
ocenění a sebeurčení. Bezpečí je vytvářeno 
i pravidly dojednávanými v úvodu supervi-
ze, např. že informace sdělované na super-
vizi se nevynáší ven. Účastníci supervize by 
neměli být supervizorem ani jinými účast-
níky supervize zraňujícím způsobem kriti-
zováni ani odmítáni za  jakákoliv sdělení. 
Supervizor by měl otevřeně chválit aktivi-
tu a konstruktivní vstupy všech účastníků. 
Dovoleno je mluvit o všem, co se týká kon-
taktu a  komunikace s  klienty. Pokud chce 
účastník supervize o něčem mluvit, super-
vizor od něj zjišťuje jeho zakázku, tedy co 
dotyčný od supervize potřebuje, jestli chce 
své sdělení (zážitek) jen sdílet s  ostatní-
mi, jestli chce od ostatních doporučení, co 
dělat aj. Supervizor by neměl „chytračit“ 
a  dávat účastníkům supervize rady, po-
kud si je sami nevyžádají. Rolí supervizora 
je skupinovou diskuzi citlivě moderovat, 
klást účastníkům podnětné otázky, shr-
nujícím způsobem popisovat, co se během 
supervize děje, spolupodílet se na  kon-

struktivních návrzích a ptát se účastníků, 
kdo bude za realizaci navrhovaných řešení 
zodpovědný – k  těmto návrhům je třeba 
se vracet a  ptát se na  jejich implementaci 
do praxe, protože jen tehdy, když se v praxi 
něco mění k  lepšímu, mají účastníci pocit, 
že je supervize pro ně užitečná.  

Balintovská skupina
Výše uvedený koncept skupinové přípa-

dové supervize v konceptu KBT není nic ob-
jevného. Stejné nebo v některých aspektech 
modifikované postupy používají i  supervi-
zoři vycvičení v jiných supervizních přístu-
pech. A koneckonců, i v supervizi často vy-
užívaná tzv. balintovská skupina obsahuje 
mnoho z výše uvedených prvků. Struktura 
balintovské skupiny je následující:

1. Stručný popis případů
Přihlásí se ti účastníci supervize, kte-

ří chtějí prezentovat nějaké problémové 
chování klienta a svůj případ stručně po-
píší.   

2. Hlasování a vytvoření 
hierarchie případů 
Každý jeden účastník supervize hlasuje 

pro jeden případ, který ho nejvíce zajímá. 
Vytvoří se pořadí případů podle preferencí 
účastníků skupiny. 

3. Prezentace vybraného případu
Je prezentován případ s  nejvyšším po-

čtem hlasů. Tomu, kdo případ prezentuje, 
ostatní účastníci nevstupují do řeči.

4. Doptávání se 
Po  prezentaci se ostatní účastníci su-

pervizní skupiny prezentujícího doptávají 
na věci, které je v souvislosti s prezentova-
ným případem zajímají. Nedávají rady.

5. Empatické fantazie
Účastníci supervize sdělují své empatic-

ké fantazie, tj. svůj odhad, jak může myslet 
či se cítit některý z protagonistů prezento-
vaného příběhu (např. klient, blízcí klienta, 
pečující personál aj.). Do této fáze nevstu-
puje ten účastník, který případ prezento-
val.

 
6. Doporučení, co dělat
Účastníci supervize odpovídají na  otáz-

ky: „Co byste ve vztahu k danému klientovi 
dělali, kdybyste byli na místě toho, kdo pří-
pad prezentoval?“, „Jak byste o  klientovi 
přemýšleli a  chovali se k  němu?“ Do  této 
fáze opět nevstupuje ten účastník, který 
případ prezentoval.  

7. Zpětná vazba prezentujícího
Účastník supervize, který případ prezen-

toval, odpovídá na otázky typu: „Bylo pro 
vás něco užitečné nebo obohacující z  em-
patických fantazií nebo z  toho, co by kdo 
dělal, kdyby byl na vašem místě?“, „Jak jste 
se v průběhu skupiny cítil?“   

Supervizor má v rámci balintovské skupi-
ny roli moderátora, dohlíží na  dodržování 
obsahu jednotlivých fází a  může aktivně 
vstupovat do čtvrté, páté a šesté fáze. 

Chybí vám možnost konzultovat potíže dětí 
s paliativními potřebami a rodin, o které pečujete?

Online poradna je zcela zdarma.

Poradna pro profesionály 
v dětské paliativní péči

www.pallium.cz
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1	 Během případové supervize kognitivně-behaviorálních terapeutů se často využívá specifický koncept prezentace případu, který 
nelze v rámci supervize v sociálních službách využít, protože pracovníci v sociálních službách nejsou v KBT vycvičení.  


