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SOUHRN

Vyskocilova J, Prasko ]. Prenos
v kognitivné-behavioralni terapii a jeho
etické souvislosti

Vyznam: Prenos je soucasti téméf vSech
mezilidskych vztaht, a tudiz je i soudasti
kazdého terapeutického vztahu. Klasicka
KBT literatura se pfenosem zabyva pou-
ze okrajové. Pro praci se slozitéj$imi pa-
cienty v8ak bylo konceptualizaci pfenosu
a protiprenosu nutné rozpracovat, stejné
jako se zabyvat etickymi otazkami, které
s prenosem souviseji.

Metoda: Reserse s klicovymi slovy
Jtransference®, ,cognitive behavioral
therapy®, ,,acceptance and commitment
therapy®, ,schema therapy® ,dialectic
behavioral therapy®, ,,compassion thera-
py’ »ethics® v riiznych kombinacich byla
provedena v databazich PubMed, Web of
Science a Scopus. Dalsi relevantni texty
byly vyhledany podle referenci naleze-
nych ¢lanka.

Vysledky: Pfenosovy vztah mize
fungovat v soudinnosti s terapii a po-
mahat dosazeni jejich cild, nebo cely
proces terapie omezovat, narudovat ci
blokovat. U nekomplikovanych psychic-
kych poruch a pii feseni jednoduchych
problémtt se KBT nezabyva analyzou
terapeutického vztahu. Naopak u klien-
t s poruchou osobnosti se terapeutic-
ky vztah stavd ohniskem terapie. Miize
byt vyuzivan k identifikaci automatic-
kych myslenek, dysfunkénich predpo-
kladti a jadrovych presvédceni i k jejich
zméné. Pfenos muze byt také zneuzit
ve prospéch terapeuta na ukor klienta
a k tomuto prekracovani hranic mutize
dochazet neuvédoméle nebo védomé.
Eticka reflexe terapeutického vztahu je

SUMMARY

Vyskoc¢ilova J, Prasko J. Transference
in cognitive behavioral therapy and its
ethical implications

Background: Transference is part of al-
most all human relations, and therefore
is also a part of any therapeutic relation-
ship. Classic CBT literature deals with
transference only marginally. But to the
work with complex patients, the concep-
tualization of transference and counter-
transferenceneed to be developed, as
well as dealing with ethical issues that
relate to the transference.

Method: Articles and studies were
identified through PubMed, Web of Sci-
ence and Scopus databases as well as ex-
isting reviews. The search terms includ-
ed “transference’, “cognitive behavioral
therapy”, “acceptance and commitment
therapy”, “schema therapy”, “dialectic be-
havioral therapy”, “compassion therapy”,
“ethics” in different combinations. Other
relevant texts were searched by referenc-
es found articles.

Outcome: Transference relationship
can work in conjunction with therapy
and helps to achieve its objectives, or re-
stricts the therapy, distorts it or blocks.
For uncomplicated psychiatric disor-
ders and to solve simple problems CBT
doesn’t address the therapeutic relation-
ship. Conversely, therapeutic relation-
ship becomes the focus of the therapy
in clients with personality disorders. It
can be used to identifying automatic
thoughts, dysfunctional assumptions
and corebeliefs well as to their changing.
Transference may also be misconduct in
favor the therapist at the expense of the
client. The crossing of the borders can be
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mozna az tehdy, kdyz terapeut zvédomi
a konceptualizuje prenos klienta i vlastni
protipfenosové reakce. Sebereflexe vsak
musi byt doplnéna kladenim si relevant-

done unconsciously or consciously. Ethi-
cal reflection of the therapeutic relation-
ship is possible only when the therapist
conceptualizes recognized transference

nich etickych otazek.

kazdy psychoterapeut.

reflexe, etickd reflexe.

uvoD

Jednou ze zakladnich charakteristik vztahu klienta k te-
rapeutovi je jeho prenos.' Pfenos je soucasti témér vech
mezilidskych vztaht, a tudiz je i soucasti kazdého terape-
utického vztahu.>”* Klient si jej v prubéhu psychoterapie
zpravidla neuvédomuje, pokud mu neni interpretovan
nebo pokud se mu v prabéhu price s terapeutem neod-
hali.® V 1é¢bé muize prenos prinaset vyhody, zejména po-
kud je mirné pozitivni, protoze zvysuje klientovu davéru
v terapeuta a nadéji na vyléceni’” Jak nadmérné pozitiv-
ni, tak negativni pfenos, zejména pokud neni rozpoznan
a zpracovan, miize naopak terapeuticky proces blokovat ¢i
uplné zabrzdit.

Pro klientovu spolupraci a moznou zménu v psycho-
terapii v souvislosti s pfenosem neni dilezité jen to, co si
aktualné klient mysli (kognice), co citi (emoce) a jak se
chovd, ale dulezita je klientova psychologicka flexibilita —
tzn. nakolik je schopen ménit své prozivani v zavislosti
na svych hlubsich postojich a hodnotach.*’ Psychologicka
flexibilita je definovana jako schopnost plného uvédomo-
vani si sou¢asného momentu natolik, ze ¢lovék je scho-
pen modulovat své aktualni chovani podle svych hlubsich
postoji a hodnot.” Psychologicka flexibilita Gzce souvisi
se zdravym psychickym fungovanim i s postoji k sobé
ik druhym - coz se projevuje zptisobem, jakym se vztahu-
je také k terapeutovi.'’ Cim vice jsou tyto postoje rigidni,
neprizptisobené realité, jedinec neni schopen si je uvédo-
mit, tim jsou také postoje k terapeutovi rigidnéjsi a méné
flexibilni.’>* Podobné je to s psychickou flexibilitou tera-
peuta, kterd souvisi se schopnosti sebereflexe i volby cho-
vani terapeuta v pripadé protiprenosu.'*'* Prospésnost pro
klienta, neskozeni, autonomie a spravedlnost patfi k za-
kladnim postulatim bioetiky.''® Proto reflexe a zvladani
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Zavéry: Uvédoméni si prenosového
vztahu a jeho propracovani ve prospéch
klienta patfi mezi otazky, kterymi by se
mél v rdmci své etické reflexe zabyvat

Kli¢ova slova: prenos, kognitivné-beha-
vioralni terapie, etika, protipfenos, sebe-

of the client and also own counter-trans-
ference reactions. Self-reflection, howev-
er, must be supplemented by asking the
relevant ethical questions.

Conclusions: Awareness of the trans-
fer relation and its elaborating for the
benefit of the client is one of the ques-
tions belonging to ethical reflection
therapist.

Key words: transference, cognitive be-
havioral therapy, ethics, counter-trans-
ference, self-reflection, ethical reflection.

prenosovych vztahovych mechanismi v terapii patti mezi
dulezité etické problémy terapeutické praxe.”

METODA

Reserse s klicovymi slovy ,transference®, ,cognitive be-
havioral therapy, ,,acceptance and commitment therapy*,
»schema therapy*, ,,dialectic behavioral therapy, ,,compas-
sion therapy*, ,.ethics“ v rtiznych kombinacich byla prove-
dena v databazich PubMed, Web of Science a Scopus s ci-
lem vyhledat relevantni texty, které se zabyvaji teoreticky
nebo vyzkumné pfenosem a etickymi otazkami. Dal$i re-
levantni texty byly vyhledany podle referenci nalezenych.
Ziskané informace byly komparovany se zkusenosti obou
autordu, ktefi 1éta pracuji jako lektofi a supervizotri KBT vy-
cviktt v Cechach, na Slovensku, v Polsku, Litvé a Lotyssku.

PRENOS Z HLEDISKA KOGNITIVNE-
-BEHAVIORALNI TERAPIE A JEHO
VYUZITi Vv PRUBEHU LECBY

Klasicka KBT literatura se pfenosem zabyva pouze okrajo-
vé a Beck jej oznacuje jako ,,schematickou® reakci, ve kte-
enta o druhych lidech, véetné terapeuta.”” Predstava, Ze
utvareni terapeutického vztahu bude probihat jako spolu-
prace dvou védcii na problému nebo jako vztah uditele se
zakem, koresponduje s klasickym kognitivnim modelem,

vvvvvv

ale pro praci se slozitéj$imi pacienty se ukazala jako ne-
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dostate¢na.? ¥ Konceptualizace pfenosu a protipfenosu
bylo nutné dale rozpracovat.?**** Pfenos v ramci terapie
lze chapat jako reakce v emoc¢nim, kognitivnim a téles-
ném prozivani klienta, které lze zaznamenat v reakcich
na terapeuta, které vsak souviseji vice s postoji klienta
nez s chovanim samotného terapeuta. Tyto reakce souvisi

s tim, co klient védomé i nevédomé od terapeuta o¢ekava.

Tato oc¢ekavani odrazeji jeho zkusenost s duleZitymi lid-

mi v jeho zivoté."** Terapeuticky vztah je ze strany klienta

utvaren celou fadou postojii a oéekavani, které jsou dany:

a) vztahem k terapeutovi jako predstaviteli autority, sy-
stému v zavislosti na osobni zku$enosti s autoritami,
na zku$enosti s pfedchozimi terapeuty,

b) vztahem klienta k sobé samému (nakolik véfi sdm
sobé, svym schopnostem zvlddat, mit hodnotu, kontro-
lovat svoje prozivani a reagovat na stres, nakolik se sam
znackuje),

¢) vztahem Kk terapeutovi dle jeho redlného chovani (jak
se terapeut chova a jak na néj ptisobi),

d) vztahem k terapii jako takové (nakolik ji véri, véti, ze
se k nému hodi, co od ni o¢ekava a co ocekava od sebe
v terapii),

e) vztahem k terapeutovi v kontextu spolecenskych po-
stoju, véetné mytll o terapii a terapeutech,

f) vztahem k terapeutovi dle jeho povésti (co o ném sly-
Sel),

g) vztah k celému systému a prostiedi, kde se terapie ode-
hrava.

Vsechny vyse uvedené aspekty se mohou dynamic-
ky ménit v pribéhu terapie.'®'”* Prenosovy vztah muize
fungovat v soudinnosti s terapii a pomahat dosazenti jejich
cilti, nebo cely proces terapie omezovat, narusovat ¢i blo-
kovat.6,22,30,31

Pti fe$eni jednoduchych problému a u nekomplikova-
nych psychickych poruch se KBT zpravidla analyzou te-
rapeutického vztahu nezabyvd.? Pokud klient terapeutovi
bazalné duvéfuje a dobfe spolupracuje, je terapeut v roli
pomahajiciho odbornika, ktery klienta doprovazi v jednot-
livych krocich terapie a povzbuzuje ho v jejich samostatném
provadéni. Klient na terapeutovi nebyva zavisly a nepotte-
buje ho jinak nez jako pomdhajiciho experta, kterého si
ke své 1é¢bé vyhledal.** Vztah je nekomplikovany.

Pokud je vsak pfenos nadmérny, souvisi se vztahovy-
mi problémy klienta, blokuje terapii nebo souvisi s klien-
tovym nedostatkem sebeptijeti, je namisté klientovi po-
moci jej postupné objevit a zpracovat.>*** U slozitéj$ich
klientt1, napt. s poruchou osobnosti, se terapeuticky vztah
stava ohniskem terapie.'*** Jeho kvalita rozhoduje o tom,
zda bude klient v terapii pokracovat a zda bude ochoten
spolupracovat na jednotlivych cilech terapie.” K utvoreni
terapeutického vztahu je potfebnd terapeutova aktivita,
sméfujici k pozitivnimu vztahu. K tomu je potfeba, aby
terapeut vénoval dost pozornosti silnym strankam klien-
ta, chovani a vlastnostem, které ocenuje, jsou mu sympa-
tické nebo je prosté vnima pozitivné. Od pocatku by mél
davat najevo, Ze klienta ptijimd takového, jaky je.*>** Po-
kud rozeznava problémové jednani, je pottebné, aby jas-
né dokazal rozlisit jednotlivé aspekty chovani a mysleni
od lidské hodnoty klienta.'**”** U poruch osobnosti mtize
byt terapeuticky vztah vyuzivan k identifikaci automatic-

kych myslenek i dysfunkénich predpokladu a jadrovych
presvédceni klienta, zejména kdyZ se v pribéhu sezeni
nebo terapie aktivuji dysfunkéni presvédcéeni, tykajici se
vztahu mezi terapeutem a klientem.>*** Potize s vytvare-
nim terapeutického vztahu mohou odréazet klientovy po-
tize ve vztazich mimo terapii (pfenos) a jejich zkoumani
muze pomoci odhalit jak klientova presvédcenti, tak jeho
obvyklé kompenzacni strategie.>? Sam terapeut potfebuje
pravidelné zkoumat své myslenky a chovani ke klientovi,
které mohou mit zaklad v jeho vlastnich dysfunkénich po-
stojich.***! Velmi dulezitd je proto supervize.***

Pokud si terapeut prenos klienta uvédomuje, miize jej
vyuzit v terapii pro dobro klienta bud nepiimo, kdy klien-
ta nenechava do procesu prenosu nahlédnout, nebo pti-
mo, kdy mu pomdhd jej objevit (pojmenovat ocekavani)
a uvédomit si jeho souvislosti (historické i soucasné), vliv
na terapii a vztahy mimo terapii a zpracovat tak, aby se
mohl ve svém Zivoté lépe orientovat i adaptivné chovat.?2*
Zvédomovani prenosového vztahu vyzaduje takt a empa-
tii terapeuta s védomim mozného zranéni klienta. Pfima
konfrontace mitize zptisobit zesileni prenosu, proto byva
zpravidla uzivano strategie fizeného objevovani, ktera po-
mahd klientovi, aby si na to prisel sam.'>*

Sle¢na Véra mé ¢etné obavy z budoucnosti a vyraznou
nejistotou ve vztazich (diagnostikovana jako generalizo-
vana uzkostnd porucha), ma problémy mluvit oteviené
s terapeutkou. Od pocatku 1é¢by se ¢asto omlouva a vy-
svétluje své chovani, snazi se ukazat, Ze neudélala Zadnou
chybu. Posledni paté sezeni v$ak vynechala, na soucasné
prichazi pozdé a chybi ji domaci tikol. Dlouze se omlouva
a vysvétluje, pro¢ na jeho vypracovani neméla ¢as. Je u ni
patrnd uzkost.

Terapeutka: Zda se mi, Vérko, ze zde hraje roli néco, co
vam brani udélat domaci ukol a co mize souviset s vasi
pottebou hodné vysvétlit, pro¢ jste minule neptisla na se-
zeni a dnes prisla pozdé. Myslite, ze by bylo mozné o tom
vice promluvit? Je mozné, Ze by to pomohlo porozumét
i dal$im vécem, o kterych jsme mluvili... Je mozné, Ze je to
obtizné, ale moc rada bych, kdybyste to zkusila.

Klientka: Nerozumim tomu... Pro¢ stale ten ukol od-
kladam... minule jsem méla strach bez ného ptijit, a zaro-
ven pritel ptijel z del$i sluzebni cesty a chtél, abych s nim
byla, tak jsem se omluvila ze sezeni. Ale omluvila jsem
se pfedem... Nezlobte se na mé! Bala jsem se vlastné bez
ukolu pfijit... i dnes jsem prisla pozdé, protoze véechno
mi v praci déle trvalo... méla jsem obavy, co mi feknete...

Terapeutka: Rozumim... bala jste se prijit na sezeni,
kdyz jste neméla domdci ukol. Béla jste se, jak na to budu
reagovat.... Jde o tom vice promluvit? Je mozné, ze to
muze byt pro vas dilezité, porozumét tomuto strachu...

Klientka: Méla jsem strach... amam ho porad... Ze zjis-
tite, Ze tomu nerozumim, a stydéla jsem se... Ze si budete
myslet, ze jsem hloupa, kdyz to neudélam dost dobre...

Terapeutka: Stydéla jste se a méla strach, ze si budu
myslet, Ze jste hloupa... co to pro vas znamend, kdybych si
myslela, Ze jste hloupa?

Klientka: No, ze mé odsoudite, Ze se mélo snazim... Ze
jsem se nebyla schopna k tomu donutit, abych ten tkol
udélala... stale jsem to odkladala...

Terapeutka: Jaké to pro vés je, kdyz mluvite o téchto
pocitech?

strana 89



Ces aslov Psychiat 2015; 111(2): 87-98

Klientka: Svazuje mé to.

Terapeutka: Hm, je to svazujici pocit... Méla jste jesté
nékdy dtive podobné pocity s nékym, kdo byl pro vas di-
lezity... ve vasem Zivoté?

Klientka: To ano, nejéastéji s mamou. Ona vzdy po mné
chtéla vsechno na 100 %. Od malicka... pokud néco neby-
lo perfektni, tak mé sef'vala... a pak se mnou tfeba nékolik
dni viibec nemluvila, dokud jsem se ji neomluvila... dé-
lala, jako bych byla vzduch... moc jsem chtéla, aby mi to
odpustila... ale dokud jsem se neomluvila a neslibila, Ze
to pristé udélam lip, tak na mé nepromluvila vibec...bylo
to, jako by koukala prese mé.... (slzy v ocich). Citila jsem
se hrozné...

Terapeutka: Hm, to muselo byt bolestné... chapu,
ze ted mate strach, Ze kdyZ néco nesplnite na 100 %, ze
bych mohla reagovat podobné jako ona... rozumim tomu
dobre?

Klientka: Je to uplné tak. Ja vim, Ze vy jste profesional,
a moc hodna, ale co kdyz mé odsoudite uvnit#? Pak bu-
dete mit pocit, ze ta 1é¢ba se mnou nema zadny smysl...
A ted'jsem jesté prisla pozdé... to, ze nemam ten ukol... Ze
jsem opét selhala... nezlobte se na mé...

Terapeutka: To, co rikate, je dulezité... jsem moc rada,
jak o tom nyni oteviené mluvite... to vyZaduje odvahu...
napadd mé... ten strach, Ze jste nezvladla néco stopro-
centné nebo dobfe... objevuje se to jen s mamou a ted se
mnou... nebo jesté nékde jinde... v jinych vztazich?

Klientka: S mamou to mam pordad... i kdyz ted ji to obcas
jsem schopna vy¢ist... ale je to porad stejné... ale mam to
i s pritelem... ze porad musim 100 % fungovat, byt doko-
nald, $patné snasim, kdyz mé kritizuje... mam strach, Ze se
na mé vykasle... tak se porad snazim a jsem napjata... a on
mé dost kritizuje, a kdyz neuznam, Ze ma pravdu, tak se
mnou nemluvi ... vlastné je to podobné, jako s mamou...

Terapeutka: Hm, takze na néj reagujete v nécem trochu
podobné, jako na matku a na mé... podobné to proziva-
te... Je to tak?

Klientka: V nélem ano... ale také ho nékdy kritizuji
prvnija... ze on neni perfektni, a kdyz se brani. .. vét$inou,
ze kritizuje mé... tak s nim taky prestanu mluvit... jsem
vztekld a uvnitt ho kritizuji, fikdm si, pro¢ s nim vlastné
jsem, kdy?z si nic nechce pfiznat... ale taky se potad bojim,
aby mé neopustil on... viibec tomu nerozumim... pfitom
ho mam rada...

Terapeutka: Moc pékné, Vérko, o tom vSem premyslite.
Jako by tyhle véci, o kterych mluvite, mély mnoho spole¢-
ného - néco, co o¢ekavate od mamy, protoze s ni mate tu
zku$enost, ze vas kritizovala a pak s vami nemluvila, Ze
se to bude dit dal. Dost podobné je to v nasem vztahu -
toto chovani rikdte, Ze ¢ekate i ode mne, a to vam pravdé-
podobné brénilo, abyste udélala domdci ukol — mohl by
nebyt perfektni... ale i to, co ocekavate od pritele, jaky ma
byt a co on oéekava od vas, pak ma vliv na podobné cho-
vani v tomto vztahu. Kdyz ted o tom tak uvazujete, napada
vas, jaké pravidlo mtize mit na toto vliv?

Klientka: No, napada mé, ze lidé musi byt perfektni, ji-
nak si zaslouzi zkritizovat, a pokud se neomluvi nebo ne-
slibi napravu, nema se s nimi viibec mluvit... je to takové
néjaké pravidlo?

Terapeutka: Néktefi lidé to tak maji.... Myslite, Ze to
muize byt také o vas?
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Klientka: Jo, tak néjak to oéekdvam... ze to druzi oceka-
vaji a ja to taky od druhych oc¢ekavam... pak ziju v hriize,
ze nejsem perfektni nebo se snazim perfektni byt... Jako
by to byl takovy muj postup, cely Zivot to tak vidim... taky,
kdyZz se mi néco podati perfektné, tak se citim dobte...
taky vSechno délam co nejvice perfektné... i v praci....
Vlastné se hrozné bojim $éfa, abych neudélala chybu... ale
on mé ocenuje... zadné chyby nedélam... taky jsem tam
nejspokojené;jsi

Terapeutka: Ted jste taky bezchybna... jak pékné jste to
pospojovala (sméje se)... ale opravdu, moc se mi libi, jak
umite premyslet a nachdzet souvislosti. Mozn4, do pris-
té... chci se s vami domluvit... zkusila byste si uvédomit,
jaké to pravidlo, jak jste je hezky popsala, Ze vy i druzi
musi byt perfektni.... ma pro vas zivot vyhody a jaké pri-
nasi nevyhody... moznd, ze i kdyz je to tkol, na kterém se
chci s vami domluvit... nemusi to byt perfektni, jen co vas
napadne... a nemusi véechno.... Myslite, Ze takové pre-
mys$leni a zapsani, by pro vas mohlo mit néjaky smysl?

Klientka: Ja nevim, zda se mi, Ze jsem to vSechno fek-
la... ale mohu to zkusit....

Terapeutka: Jen, co vés dal$iho napadne... dal$i parale-
ly... jak to pravidlo ptisobi na vas zivot, ptisobilo na studi-
um, praci, volny ¢as... cokoliv vas napadne...

Klientka: A kdyz mé nic nenapadne...?

Terapeutka: Tak svét nespadne... Rikdm si, Ze by to
mohlo byt pro vés zajimavé... mozna i dalezité... zkusit se
alespon v né¢em, trochu, tomu pravidlu postavit... trochu
je pozménit... co myslite, mohlo by to mit pro vas smy-
sl..?

Klientka: To asi jo, ale nemam o tom predstavu, jak to
udélat...

Terapeutka: Zkusime na tom pracovat spolu... poku-
sim se vam v tom pomoci... a dnes jste ukazala, jak dobte
dokédzete premyslet o souvislostech... myslim, Ze mate
vSechny Sance najit svou cestu i bez tohoto prisného pra-
vidla.

Préace s prenosem umoznuje identifikovat a modifiko-
vat jadrovd schémata i podminénd presvédceni,”” jeho
rand maladaptivni schémata* a jeho moédy fungovani.*
V terapeutickém vztahu je prenosovy vztah zkouman
pfi prozivani zde a nyni. Pfi adaptivni korekci pfenoso-
vého vztahu, kdy si klient v realité terapeutického vztahu
ovétuje platnost svych dysfunkénich oc¢ekavani viidi te-
rapeutovi, dochazi zpravidla i ke zméné pohledu klienta
na sebe (zvySeni sebepfijeti) a zméné jeho vztahu k dru-
hym lidem, zejména autoritdm a blizkym (zvyseni dtvéry
i schopnosti spoluprace).” Interpersonalni maladaptivni
schémata (napf. ,Druzi odmitaji neschopné®) i schémata
o sobé (,,Jsem neschopny“) mohou byt pfi praci s preno-
sem korigovana.>*

PRENOS A ETICKA DILEMATA

Pro dobrou psychoterapeutickou praxi je dalezitym tko-
lem terapeuta, aby se vyvaroval komplementarniho chova-
ni, jako je naptiklad reakce na klientovu agresi protiagresi,
zvyhodnovani nadmérné loajalnich klientd, zneuzivani
nadmérné oddanych klientti apod.”” Takové komplemen-
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tarni chovani je obvykle neetické a je diktovano proti-
prenosem.*" Psychoterapie pfinasi fadu dalSich etickych
otazek.*** Etika zaloZend na principech muze slouzit jako
zéklad pro jejich systematické usporadani.®® Ctyii hlavni
principy bioetiky, formulované v$eobecné Beaucham-
pem,'** jsou tyto: (1) autonomie klienta; (2) prospésnost
pro klienta; (3) neskodit klientovi; a (4) spravedlnost vuci
klientovi. Mohou slouzit jako zéklad pro kladeni otdzek
v psychoterapii, pokud je terapeut schopen je klast kon-
krétné v komplexnim, dynamickém, velmi osobnim, ¢asto
nejasném a na kontextu zavislém procesu.” Pfenos muize
terapii jak facilitovat, tak blokovat a vést k odporu vuci
zméné.”*? Nadmérny nereflektovany prenos a komple-
mentarni protipfenos ze strany terapeuta mutze klienta
psychologicky poskodit. Vyznamné muze pomoci super-
vize, pokud vede terapeuta k sebereflexi a etické reflexi
ve vztahu ke konkrétnimu klientovi.>*

Pfenos a autonomie

Dulezitym aspektem terapie je pomoc klientovi, aby byl co
nejvice samostatny.’** Prenos, pfestoze je pfirozenou sou-
¢asti vSech vztahtl, znamenda omezeni autonomie klienta -
déje se néco ve vztahu, ¢emu klient nerozumi a co ptitom
ovliviiuje jeho ocekavani a chovani. Zpracovani prenosu
zpravidla zvysSuje autonomii klienta ve vztahu k terapeutovi
ivjinych vztazich - vice rozumi sam sobé a svym vzorcim
v prozivani a chovani k druhym, a muze se tedy svobodnéji
rozhodovat, jak ve vztazich fungovat bude.

Terapeutka: Minule jsme spole¢né probirali, jak nékteré
obavy z kritiky a odmitnuti, spojené s pottebou byt stopro-
centni a dokonald, které prameni ze zazitku s vasi matkou,
souvisi s o¢ekdvanim mého chovani i o¢ekavanim chovani
vaseho pritele, také s o¢ekdvanim, jaky md byt on. Myslite,
ze bychom mohli na tom dnes dale pracovat?

Klientka: Pfemys$lela jsem o tom a doma jsem si zpraco-
vala, jak jsme se domluvili, vyhody toho mého pozadavku
na perfektnost a jeho nevyhody. Nasla jsem oboji. V pra-
ci to pro mé méd hodné vyhod, protoze $éf mé ocenuje,
na druhou stranu jsem stéle napjata, abych neudélala né-
jakou chybu, ztistavam v préci dlouho a pracuji po vece-
rech i doma, coz vadi pfiteli. S ptitelem to ma spise hodné
nevyhod, protoze stéle se kontroluji, co délam dobte a co
ne, zda jsem dost dobra partnerka, milenka, zda jsem pro
néj dost krasna, je toho prosté moc. Ale on je v tom stej-
ny, takze ¢asto mame krize, kdy si vy¢itdime nedokonalos-
ti, nebo pak nemizeme spolu mluvit, protoze jsme moc
duleziti nebo urazeni. Mozna, kdybych to néjak presekla,
i on by se zménil, ale to nevim.

Terapeutka: Muzeme zkusit na tom zapracovat. Ted
mluvite hlavné o vztahu s ptitelem, minule vice o vztahu
s matkou. Je na vés, kde chcete zadit... S matkou se patrné
toto o¢ekavani dokonalosti vytvotilo a upevnilo, ve vztahu
s i je patrné zaklad, s pritelem vam to zasahuje do soucas-
ného vztahu. Oboji mutize byt dtilezité... Zvazme, s kterym
vztahem byste chtéla zalit... jej vice probirat a porozumét
mu... patrné vét$i porozuméni a zména v jednom vztahu
ovlivni i vztah druhy... a jak jsme si to fikali minule, zasa-
huje to i do toho, co o¢ekévate ode mé... Ze mate véechno
délat perfektné.....

Klientka: Asi bych radéji zacala se vztahem s pritelem,
protoze s nim jsem kazdy den... s mamou se ted nevidim
az tak Casto, co si nasla nového manzela a odstéhovala se.
A svami... mate pravdu, Ze chci byt perfektni i pfed vami,
ale kdyZ jsme minule o tom mluvili, ted uz nemusi... az
tak moc... no hned to zménit nepujde...

Terapeutka: Bezvadné, jsem rada, Ze se rozhodujete
sama za sebe, na ¢em chcete nyni pracovat... a samostatné
nad tim uvaZzujete, aniz byste brala ihned v potaz, co si
o tom myslim ja...

Klientka: Hm, to je slozitéjsi... taky to délam proto, Ze to
ode mé chcete a chci byt pred vami perfektni (sméje se)...

Terapeutka: ...a délite to s odstupem a humo-
rem...

Pienos a prospésnost pro klienta

Zakladni otazkou je, zda lze prenosového vztahu vyuzit ku
prospéchu klienta at reflektované, nebo nereflektované.”
Tato otazka nemusi byt tak jednoducha, jak se zda, pro-
toZe u nereflektovaného mirné pozitivniho prenosového
vztahu terapie plyne samoztejmé, klient pracuje na svych
cilech a prenosovy vztah jej v podstaté nezajima. To, Ze
schopnosti terapeuta ponékud nadhodnocuje, ptisobi spi-
$e motivacné.* Reflexe vztahu s terapeutem a propracova-
ni prenosu vede zpravidla k prodlouzeni terapie, k vét$im
finanénim vydajim klienta, tedy i moznym ziskim tera-
peuta, a pfitom nemusi zvySovat nijak podstatné uspés-
nost dosazeni cilt 1é¢by. Na druhé strané terapie, kterd
pracuje s terapeutickym vztahem, je povaZovana za ,,hlub-
$1, muze zlepsit klientovy vztahy k dualeZitym osobam
a pomoci mu rozumét vztahtim vubec, coz je vyrazna
pridatna hodnota.? Je v§ak otazkou, zda klient o ni stoji,
pokud ma dojem, Ze jeho vztahy jsou v zasadé v poradku.
Nejdilezitéjsi je zde svobodna volba klienta, pokud mu ji
terapeut v této situaci nabidne.”"* Je v§ak otazkou, zda se
klient muze opravdu svobodné rozhodnout v dobé, kdy je
vice nebo méné na terapeutovi zavisly a prani terapeuta jej
miZze svazovat.*

Prenos a neskozeni klientovi

Podobné jako jiné 1é¢ebné metody, miize byt psychotera-
pie, pokud je nespravné indikovana, zranujici nebo posko-
zujici>*** Muze také mit nezadouci vedlejsi psychosocidl-
ni efekty, které nelze urcit predem (napiiklad pod jejim
vlivem mutize klient dojit k rozvodu, ktery neplanoval).
Pfenos muze blokovat terapii, vést k odporu a rezistenci
ke zméné, je mozné jej vak také ze strany terapeuta zne-
uzit.>»** Muze jit o védomé zneuziti prenosu terapeutem
(disocidlni motiv) nebo nevédomé zneuziti (protipfeno-
sovy motiv).*

Védomé zneuziti pfenosu klienta je typické pro tera-
peuty s disocialnimi rysy osobnosti, ktefi si uvédomuyji
klienttiv prenosovy vztah a pokladaji za samoziejmé, Ze
jej mohou vyuzit ve sviij prospéch.**® Toto zneuziti muze
byt nendpadné (vyuzivani vyhod klientovy profese, konexi
apod.) nebo nehordzné (sexudlni zneuziti klienta, prace
zadarmo, finan¢ni puj¢ky apod.).””

Polovédomé nebo nevédomé zneuzivani klientova
prenosu se objevuje Castéji u nezralych terapeutti nebo
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terapeutt s narcistickymi, histrionskymi nebo hrani¢ni-
mi rysy osobnosti, nemusi se v$ak tykat vzdy napadnosti
osobnosti terapeuta. Témér vzdy se vSak jednd o jeho slepé
misto.”®

Model ,,$ikmé plochy“ v dilematech tykajicich se hra-
nic terapie je spojeny s etickym rozhodovanim zalozenym
na pravidlech. Pokud se terapeut rozhoduje mit z tera-
peutické situace vyhodu pro sebe, ma tendenci povolo-
vat Castéji a Castéji, az mu prekracovani hranic pfipada
jako ,normalni“ pfistup v terapii. Pravidla davaji hranice
zejména tam, kde si terapeut nemusi uvédomovat, ze se
po $ikmé plose pohybuje. Zaobirani se rizikem prekraco-
vani hranic je soucasti etické reflexe. Prekracovani hranic
1ze hledat v nékolika subkategoriich:* (a) potencialné po-
$kozujici klienta; (b) potencidlné prospésné pro klienta;
(c) pritomnost nebo absence donucovacich nebo abuziv-
nich prvka v prekracovani hranic; (d) zajmy nebo motivy
odbornika prevazuji zajem klienta; (e) pritomnost nebo
chybéni expertova prani eticky se chovat; a (f) okolnosti
prekroceni hranic. Samotné prekracovani hranic lze déle
rozdélit do nékolika podtypti: (1) nesexualni prekracovani
hranic; (2) porusovani soukromi; (3) emo¢ni zneuzivani
klienta; (4) sexudlné motivované prekra¢ovani hranic.
Podle uvedeného obecného déleni na kategorie a typy pre-
kra¢ovani hranic je mozné premyslet o konkrétnich tera-
peutickych situacich. Reflexe s pouzitim téchto kategorii
pomahd uvédomit si, zda o prekroceni hranic a neetické
chovani jde, zmapovat, ¢im je terapeut racionalizuje, zmé-
nit chovani, a udélat realistické napravné kroky, pokud
prekroceni hranic mélo negativni u¢inky v minulosti.

Nesexudlni prekracovini hranic muze oslabovat 1é¢bu,
narusovat vztah mezi terapeutem a klientem, nebo vest
k poskozeni klienttl. Typickym projevem je brani darkt
od klienta, ziskavani vyhod souvisejicich s jeho zamést-
nanim nebo postavenim, predrazovani terapie, zbyte¢né
prodluzovani terapie. Nesexudlni prekracovani hranic vel-
mi vzacné terapii mize pomoci (mtize prechodné posilo-
vat terapeuticky vztah), vét§inou v§ak znamena véts$i nebo
mensi kotisténi terapeuta na klientovi.”* Mezi nesexualni
prekracovani hranic patfi také nabizeni terapie, kterd pro
dany problém neni u¢inna. Pokud je terapie prodluzovana
i v situaci, kdy by stacil kratkodoby pristup, ale terapeut
vice mysli na svij piijem nez na klientovy potteby a pro-
stiedky, jde o vazny eticky problém, i kdyz si teoreticky
muize terapeut pottebu dlouhodobé 1é¢by racionalizovat.””

Porusovani soukromi je dal$i hranici, kterd souvisi
s etickymi otazkami. Od primitivniho pomlouvani klien-
ta pred kolegy nebo persondlem zafizeni, ¢i vynaseni in-
formaci z terapie v soukromi, které svéd¢i o nevyzralosti
terapeuta, az pres sloZitéjsi otazky — nakolik je etické pu-
blikovat kazuistiku, i kdyz klient to dovoli, nakolik ohlasit
organtim ¢innym v trestné oblasti fakta, ktera podle zako-
na podléhaji povinnému hlaseni, ale zjevné klienta emoci-
ondlné ¢i jinak poskodi apod.

Emoc¢ni zneuzivani klienta je relativné ¢asté. Terapeu-
ti, kteti maji sami problémy se svym sebevédomim nebo
sebeptijetim, mohou mit tendence své klienty kritizovat,
poukazovat na jejich slabiny, pohorsovat se, ze neplni
domaci tkoly, moralizovat, sdélovat ,,upfimné pravdy®
znackujicim zpusobem sdélovat diagnézu, nelitostné od-
halovat negativni prognozu, nebo je direktivné vést jako
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nesvépravné déti. Tyto pristupy slouzi gratifikaci terape-
uta a fale$nému posileni jeho sebevédomi, nicméné skodi
sebevédomi klienta a mohou byt spojeny s emo¢nim ty-
ranim klienta. K emo¢nimu zneuzivani zpravidla dochazi
nevédomé a souvisi s nezkusenosti terapeuta a chybéjici
supervizi. Podobné miize emo¢né zneuzivat supervizanta
supervizor. Pokud k emo¢nimu zneuzivani dochazi védo-
mé, zpravidla je provadéno terapeutem s poruchou osob-
nosti.

Sexudlni kontakt terapeuta s klientem je neeticky z fady
davoda. Vztah je od pocatku nerovnocenny, protoze te-
rapeut je ve vyhodé minimalné v tom, Ze klient prichazi
pro pomoc, svétfuje se, je méné schopen rozumét tomu,
co se ve vztahu déje, zatimco terapeut je profesional, ktery
byl na porozuméni vztahtim cvicen a jeho ¢innost je ho-
norovana.”® Terapeut selhava ve sluzbé, pro kterou byl
kontraktovan, a stavi své potteby pred potreby klienta.”
Gabbard*® rozdélil terapeuty sexualné zneuzivajici své kli-
enty do ¢tyt typt:

a) Psychoticky nemocni: Situace, kdy psychoterapeut
v psychotické atace zneuziva své klienty, jsou velmi
vzacné. Podobné jako ptipady terapeutt, ktefi v manii
vérili, Ze nejlépe pomohou svym klientim sexualnim
stykem.

b) Preddtorsti psychopati a parafilie: Terapeuti s disocialni
poruchou osobnosti nebo zavaznou narcistickou poru-
chou osobnosti mohou zneuzivat své moci nad klienty
k sexudlnimu zneuzivani. Zpravidla z toho nemaji po-
city viny, protoze nemaji dostate¢né rozvinuté super-
ego, coz se projevuje i v dal$ich asocidlnich aktivitach
(podplacené soudnéznalecké posudky, podvody, ko-
rupce). Do této kategorie patti také lidé trpici parafilii,
ktefi spatfuji v klientech lehkou kofist pro své sexudlni
zajmy.

¢) Hledaci ldsky: Do této kategorie spada vice podskupin
terapeutt. Typicky se do svych klientt nebo klientek
zamiluji. Casto jde o neuroticky organizované osob-
nosti, s mirnymi narcistickymi nebo histrionskymi
rysy nebo o lidi, ktefi jsou v osobni nebo profesni kri-
zi. Do této kategorie patfi vétSina zenskych terapeutek,
které se dopustily zneuziti klienttl. Zpravidla pottebo-
valy byt milovany, idealizovany klientem, coZ jim posi-
lovalo sebevédomi. Casto jde o selhdni ve specifickych
ego-funkcich, které se manifestuje v neschopnosti an-
ticipovat dusledky vlastniho chovani a selhavani v tes-
tovani reality. Tito lidé jsou ¢asto naivni, nezkuseni,
nerozumi svému protipfenosu a maji nizkou schopnost
sebereflexe. Pokud jsou to Zeny, velmi ¢asto se zami-
luji do klienta s disocidlni nebo narcistickou poruchou
osobnosti, nebo s rozvinutou zavislosti na navykovych
latkdch a doufaji, zZe jej svoji laskou spasi. Na rozdil
od predatorského typu, ktery ma zpravidla mnoho
obéti, u této skupiny dochazi vétsinou k jednorazové-
mu selhdni, které byva bolestné.

d) Masochisticti trpitelé: Jsou to terapeuti, ktefi si obzvlas-
té radi vybiraji ,obtizné“ nebo ,nelééitelné“ klienty.
V rozvinutém terapeutickém vztahu pak opakuji po-
zivoté, kdy jsou kontrolovani a tyrani dominujicim
partnerem, kterého poznali jako klienta. Casto se po-
doba jejich dominantnimu rodici. Maji tendenci se pro



Ces aslov Psychiat 2015; 111(2): 87-98

klienta obétovat, zachranovat jej pred sebevrazdou,
finanéni krizi apod. V typickém scénafi velmi rychle
odpoustéji klientovi proplaceni terapie, snaseji jeho
nepravidelnou dochdzku, telefonaty v noci, sami se mu

podbizeji vyhodami. Postupné toto prekracovani hra-
nic ze strany klienta nartista, az dojde k sexudlnimu
kontaktu. Vztah déle nartista do rozméri, kdy je domi-
nantni klient za¢ne tyrat.

Tab. 1. Priklady prenosovych reakci a mozného protipienosu (upraveno podle Prasko et al.>)

Pirenosova reakce

Mozna protipfenosova reakce terapeuta

Moznost zpracovani ve pro-
spéch klienta

Typ pfenosu | Kognice Emoce Pfenosové | Kognice Emoce Protipfenoso-
chovani vé chovani
Mirny Terapeut mi | Pfijemné Spoluprace, | Dobte se spokojenost | Mirné pozitivni | Neni treba nic ménit, terapie
pozitivni chce pomo- | naladéni ochota s nim pracuje, spoluprace, funguje: Pfirozena spoluprace,
ci, rozumf délat ukoly | je pfijemny podpora, vcité- | samoziejmé planovani a reali-
mi, je lidsky asnazi se ni, obétavost zace terapeutickych strategii
a ochotny,
svoji praci
déla velmi
dobre - tak
mi pomuze
Obdivujici - | Terapeut Prijemné Chut Ten clovék excitace, Terapeut nedé- | Sebereflexe protiprenosu
nezavisly je skvély naladéniaz | diskutovat | je vyjimec- obdiv |& dostate¢né Rizené objevovéni potfeby
podobné euforie pfi | s terapeu- né (krasny, vysetieni, obdivu, diskutovat ,vyhody
jako ja. Je setkavani tem opacné | originalni, nevede terapii, | a nevyhody” takového pohle-
pfijemné postoje, inteligentni pfipadnou du, najit korelace ke vztahm
se setkavat mirné apod.) nespolupra- v jinym dulezitym lidem
s takovym soupetit, ci klienta v zivoté, ,normalizace” - ani
¢lovékem, ukoly stfi- bagatelizuje, jeden z nas neni vyjimecny
v nécem davé déla nepozaduje vic nez kterykoliv jiny ¢lovék,
mi mGze a nedéla, plnéni doma- trvat na domacich ukolech,
poradit, zdUraziuje cich cviceni, ,normalizovat” terapii, nevy-
samoziej- svobodu ma tendenci hybat se,
mé pomoci vztahu fascinované
si mohu si povidat
jenom ja o klientovych
sam. vyjimecnos-
tech
Co namné Uzkost Vyhybavé
vidi, co kdyz ho | zmozného strategie,
zklamu neuspéchu, | omezovani
stud sezeni i terapie,
nedostatecny
ocni kontakt,
sdéluje vétsi
pokrok, aby
se klienta co
nejdrive zbavil
Obdivujici - | Terapeut Euforické Snazi Neporadi si Nadmérny Radi, chrani, Sebereflexe protipfrenosu,
zavisly je skvély - naladéni se vcitit sam, potfebuje | soucit, ujistuje, fizené obcovavani zavislych
jediné on stiida do potieb pomoc, radu, strach o kli- | ubezpecuje, postojl u klienta, hledani
mi maze uzkost terapeuta, bude to moje enta fidi a kontro- ddvodu postojl v klientové
pomoci. zmoznosti | pfindsidar- | chyba, kdyz se luje klienta, Zivoté
Bez ného opusténi ky, lichoti, mu néco stane. nenechava ho | Posilovat nezavislé chovani,
jsem ztra- plni domaci samostatné za domaci cviceni dat neza-
ceny, s nim ukoly - nenf jednat, skryté vislé kroky, probrat zavislé
dokézu si jisty, zda zpochybruje myslenky a diskutovat vyhody
vsechno. dobre, chce klientovy a nevyhody zavislych postojd
ujisténi, schopnosti a chovaéni, nedévat ujisténi,
éas.to poza- To piehéni, Pohrdani, Odmitani, rz'ady ¢i dalsi vyslvétlve.znl', expo-
duje rady, hce ode mé nedivefi- oukazovani zice samostatnym cinnostem
vysvétleni, c’ ceo . p .. a ukolim
dooru vice, nez, mu . vost na zawslpst,
podp mohu dét, pro¢ zkracova-
je tak vlezly ni terapie,
moralizovani,
davani najevo
znechuceni

pokracovdni
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Eroticky Terapeut Zamilo- Flirtovani Je pfitazliva Vzruseni, Sni sexudlnifan- | Prestat s racionalizaci svadivé-
je idedIni vanost, nebo nao- (-y), bylo by s ni | naklonnost tazie o klientovi. | ho chovéni, zastavit ho, pfiznat
partner, mozna pak stydlivé | (nim) hezky. Je- Flirtuje, ndpad- | si protiprenos, najit si super-
vztah snim | depersona- | staZeni, diny jeji (jeho) né,chrani’, vizi, ujasnit si vlastni motivy,
mé zachra- | lizace nebo | napadné problém je, ze Jnechténé” se jejich koteny, vliv na chovani,
ni, bylo Jtrans” pfi oblékani, ma nedostatek dotyka, s chuti nevyhody pro vedeni terapie.
by krasné kontaktu zamilované | néhy (sexu, velmi ¢asto Pokud nejde presto vést stan-
s nim byt, pohledy, pozornosti mluvi o sexu, dardni terapii - pfedat jinému
milovat se, filtrovani apod.). v nejhorsim terapeutovi. Ani pak viak
splynout sdéleni pFipadé nabizi | sexuélné vztah nekonzumo-

(potteba sexudlni tera- vat. Dokud nenarusuje terapii

vypadat pii“ asklientkou | neni potfebné fesit — odezni

v lepsim /klientem se spontanné. Pokud blokuje

svétle) sexualné styka |écbu oteviit jako problém,

probrat myslenky a jejich vliv

Proboha, co to Uzkost, od- Vyhybd se na chovani, probrat,zdroje
je,costimbudu | por, zlost klientovi, mluvi | této potieby” v minulosti,
délat, budu mit stroze, odmita | citlivé, ale jasné se vyjadfit
ostudu, to se jen neverbalné, | k vlastnim postojiim v terape-
nemélo stat, co je nadmérné utickém vztahu. Nevyhybat se
kdyz to bude kriticky, morali- | terapii ale také ji neprodluzo-
chtit probirat, to zuje apod. vat, netrestat za zamilovani ani
je nepfijemné je neposilovat

Bojacny - Terapeut Strach, Uz- | Obtize Nevéfi si, po- Nadmérna Ujistuje, radi, Sebereflexe protipienosu,

nedlvérivy | mé mize kost, stud s o¢nim tfebuje hodné | starost nadmérné odstup. Ujasnit si vlastni
kritizovat, kontaktem, | podpory, jinak | o klienta, povzbuzuje, postoje, jejich koreny, vliv
ublizit mi, cenzu- zlé¢by vypad- | zvyseny nenechava na chovani, vyhody a nevyho-
je silny, az ruje, co ne, musel to soucit prostor pro dy pro vedeni terapie. Nutna
zjisti, jaky sdéli, pIni mit tézké samostatné supervize. Pfestat s direktivitou
jsem, od- uzkostlivé rozhodovani - | vedeni, nechat planovani
mitne mé, ukoly, ¢asto overprotek- na klientovi, pfestat zabezpe-
vysméje se mluvi o své tivita ¢ovat Casto odezni v priibéhu
mi, zavrhne neschop— | o prehani, Pohrdani, Odméfenost, terapie s'nabyvarv\lr.n d}Jyery,
mé nosti, hleda . . J » pokud déle narusuje lécbu,

manipuluje zlost mala vstfic- ) o .
omluvy . .. . | vhodné otevrit jako problém,
4 mé, nebudu nost, necitliva N .
a vysvét- pracovat s myslenkami, hledat
AN mu v tom konfrontace . 7s . .
leni, raci- . P plvod postojl v minulosti,
. pomahat vyhybavych - o Lo
onalizace, L jejich adaptivni a maladaptivni
L strategii paci- ) . .
nedokaze enta stranku, planovat expozice
dlvérovat s projevenim ,odvahy” se cho-
vat oteviené. Pokud to nejde -
predat jinému terapeutovi.

Utoény Musim Zlost, nena- | Uto¢ny hlas | Maze mi ubli- Strach Mluvi tise, Sebereflexe protipfenosu
ukdzat svoji | vist, strach i pohled, Zit, vysmat se a Uzkost nedokaze mit Uvédomit si svoje agresivni
silu, jinak slovni mi, odmitnout odstup, vedeni | postoje a chovani, pfestat je raci-
mé pfipravi agrese: mé, ukdzat, ze terapie necha- | onalizovat ¢i opirat o ndzory po-
o svobodu obvinovani, | jsem neschop- va na klientovi, | dobné postizenych terapeutd,

a soudnost; vycitani, vy- | ny, hloupy sam do ni Ujasnit si kofeny téchto postoju,
bud vyhraje hrozovéni, | apod. nevstupuje vliv na chovani, nevyhody pro
on nebo ojedinéle (nékdy si to vedeni terapie. Pokud nejde
jal Cossi i fyzicka racionalizuje presto vést standardni terapii —
to vibec agrese Lempatickym predat jinému terapeutovi
dovoluje, vedenim”), boji | Pracovat na svém sebevédomi
musim ho se sdélit, co si a sebeprijeti, pokud je to reakce
usadit! mysli, s klien- na agresivni prenos klienta -
tem nediskutu- | pomoci klientovi zpracovat
je alternativy pfenosovou reakci. Vzdy nutna
Je to psycho- Vztek Moralizuje, po- stfpeerze. POkad I'IEJ(SI.G pr?sto
; . o vést standardni terapii — predat
pat, ignorant ucuje, vycita, . .
X < - jinému terapeutovi. Zaméfit se
(malo se snazi, bagatelizuje ) .
; , . na primarni emoce klienta
chce jen vyho- klientovy P .,
d . ; .| Datzpétnou vazbu, Ze vime
y, sekundarni potieby, nema X A o
: . - o jeho pocitech, negativnim do-
zisky apod.). cas, klienta L .
s e tazovanim a asertivnim souhla-
Otravuje mé. Ja Lsefve e ..
- sem ¢i zpétnou vazbou umoznit
mu ukazu - . L
vyjadfit pocity zlosti, kfivdy, pak
probrat postoje, které za tim lezi,
jejich kofeny, projevy v chovéni,
vyhody a nevyhody. Az nakonec
po poklesu klientova napéti
vyjadfit svij postoj (oddélit
chovani od ¢lovéka jako celku)
zpétnou vazbou

strana 94

pokracovdni



Ces aslov Psychiat 2015; 111(2): 87-98

Vztahovacny | Terapeut Hnév, Uzavira se, Je paranoidni, | Ostrazitost, Hlidani pa- Sebereflexe protipienosu,

mi schvélné | strach, po- nemluvi nepletu se strach cienta, rigidita, | uvédomeéni si extréma
kfivdi, zneu- | cit ohrozeni | osobé, kdyz | v diagnoéze? zabezpecovaci | v chovani.
zivad mé pro tak povrch- | Jen aby na mé a vyhybavé Dat zpétnou vazbu, oteviené
svoje po- né, maze nezautodil! chovani tera- diskutovat situaci, pomoci
tieby nebo byt neptimo peuta prozkoumat odkud vztaho-
pro potieby agresivni, Musim ziskat Soucit Nadmérnd sna- | vacnost pramenl,.propratjme
nékoho nedéld . o .. vztahy, kde se objevuje. Zma-
PN , jeho divéru, ha, pecovani, O )
jiného, je ukoly, vyne- . - L povat vztahovacné postoje,

T I dat mu najevo, poskytovani T ; ’ .
proti mné, chéva ho- N : . u jejich vyhody a nevyhody, vliv

X X ) ze mu chci »dikazu L, .

ma skryté diny nebo - . . na chovani. Experimentovat

. . pomoci, ne a poctivosti -
motivy, prestava , N s davérou.

, R ublizit. umysla

nechova do terapie
se fér chodit

Soupeftivy Jen at se Napéti, Skryté nebo | At si nemysli, Stfidavé na- | S klientem Pracovat na svém sebevédomi
na mné stfidani po- | oteviené Ze senameé pétia pycha | soupefivnazo- | a sebepfijeti, nutna supervize,
nevytahuje, | citll euforie, | soutézi, bude vytaho- rech, ,kdo ma zpracovat svoje postoje, jejich
viadévéci | vzteku, zapaélené vat. pravdu’, chlubi | plvod a plsobeni.
jsem lepsi, | zavisti ¢i diskutuje se a predvadi, | Datzpétnou vazbu na kon-
predvedu bezmoci vsude, kde Spatné nese krétni situace, propatrat
mu to, podle subj. | ocekava Jklientovy soutézivé myslenky a hlubsi
nedovolim, | ,skére” LJutkani’ vyhry*, malo postoje, jejich zdroje, situace,
aby mé racionalizu- povzbuzuje, kdy se objevuji, chovani,
ponizoval je neplnéni nevciti se ke kterému vedou, pak vyho-

ukold, dy a nevyhody, v¢etné toho,
nebo je plni co délaji v terapii.

schvalné Pokud nejde presto vést stan-
tak, by dardni terapii — predat jinému
ukazal, ze to terapeutovi

nejde.

Pohrdavy Nema Pohrdani, Déva najevo | Co si o sobé Zlost Dava najevo Sebereflexe protipienosu
nato! Je netrpéli- pohrdani, viibec mysli. odstup a moc,
to slaboch | vost, vztek | opovrzlivé Na mné si zdlraznuje
(hlupék, komen- nepfijde. Je sebe a snazi se
blazen... tuje akce to nabubiely ponizit klienta.
apod.). terapeuta, kretén.

Vcem mi odmita c,ie’— Nebere mé Sebelitost Vyhybd se
muze ten lat domaci . A A
X ., vlbec vazné, terapii, nékdy
pomoci? cviceni, vy- (i N PP
L . nevazi si me, prenechéva vse
Méam pre- nechava ho- o ) A
. to, co mu fikam na klientovi,
vahu. diny nebo . . .
R ignoruje. nevede jej.
prestava
do terapie
chodit.

Zarlivy Dava Vztek, litost | Stazeni se To si mysli, ze Pohrdani, Odbyva klien- | Sebereflexe a zmapovani
prednost nebo na- jsem tady jen zlost ta, Moralisticky | vyhod a nevyhod vlastniho
jinym, o mé opak vycita- | pro néj? Co jej konfrontuje | chovani pro cile terapie i vlast-
nestoji. ni, nékdy si to vlbec se zarlivosti. ni sebehodnoceni. Zeptat

rozhnévané | dovoluje. se na myslenky, souvisejici
vy!ovucl?y, M3 pravdu, Zlost Snasise S.|ItC?StI (zranéni v terapeu- )
méfeni . P . | tickém vztahu), pak pomoci
. , | médm radéji jiné | nasebe o rovnostarské ., N
Casu sezeni - PSR ( : - oteviit myslenky, emoce
klienty malosi | litost chovani ke kli- PR
(u sebe s N .| a chovani tykajici se vzteku.
. N to hlidam, pak entdm. Zbytec- . . .
i druhych), Y e Probrat divody v minulosti
. se pocho- né zdlraznuje, i .
monitoro- K Y . L . (sourozenecké pozice apod.)
(e pitelné citi jak je ke viem - . .
vani proje- PR .- a jejich vliv na chovani, emoce
PR ukfivdény. spravedlivy. L ,
vU pfizné a vztahy v rliznych Zivotnich
a nepfizné situacich, vyhody/nevyhody
u druhych pro vztahy a zivot, jak pusobi
ausebe v [écbé

Majetnicky | Je tady Euforické Suverénné | Nezna hranice, | zlost Kriziruje klienta | Sebereflexe a zmapovaéni
pro mé, pocity se chovg, musim mu za chovani, vyhod a nevyhod vlastniho
musi mit stfida vztek | Casto je dlrazné dirazné mluvi | chovani pro cile terapie i vlast-
byt vzdy podle telefonuje, | vymezit. o hranicich ni sebehodnoceni
k dispozici | chovani chodi mimo a respektu Probrat myslenky a postoje,

terapeuta domluveny k druhym. jejich ptivod v minulosti
cas, Z|OPI Neurnim se Strach, Vyhybd se (vlastrjevnlljako ?pak strachu
se, kdyz s . o . z opusténi), myslenky, emoce
mu branit, co sebelitost zpétné vazbé RS )

terapeut ; P ) . a chovani v rznych vztazich
s si dovoli pristé. i terapii samot- S 7

nem(ze, e ) PP véetné terapeutického, kde se

s Vsichni vidi, né, nabizi jiné- M .

vycitd nebo | . R potieba,vlastnéni” projevuje,
. Ze ve svoji roli ho terapeuta, N ,

slovné uto- . : vychody a nevyhody

s selhdvam. ustupuje tlaku

¢i, urazi se
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ETICKA SEBEREFLEXE

Eticka reflexe terapeutického vztahu je mozna az tehdy,
kdyz terapeut zmapuje a konceptualizuje prenos klienta
i vlastni protipfenosové reakce.*** Prvnim krokem je se-
bereflexe.*>*

Sebereflexe v$ak nestaci, terapeut se potiebuje zeptat
sam sebe na nasledujici etické otazky: Je vztah s klientem
blahodarny pro fe$eni jeho problémui? Neskodim mu? Ne-
vyuzivam jej pro vlastni oteviené nebo skryté cile? Umoz-
nuji mu, aby byl dostate¢né autonomni? Nepodsouvam
mu néco svého, netla¢im jej do rozhodnuti, ktera jsou spi-
$e moje nez jeho? Je namisté pracovat na nasem vztahu,
nebo je to samoucelné, spiSe pro mé, moje vyhody, sebe-
védomi, teoretické predstavy a nesmétuje to k jeho cilim?

Tab. 2. Zdznam automatickych myslenek terapeuta - sebereflexe

Pfi sebereflexi a etické reflexi je vidy namisté su-
pervize, protoze ¢lovék na sebe uplné nemusi vidét.®-*
Kvalitni supervizor v$ak zpravidla nabizi dalsi otazky,
které prohloubi konceptualizaci terapeutického vztahu
i porozuméni vlastnim motiviim nekritickou, objevnou
formou.

Nécvik sebereflexe je obzvlast dulezity pro zadinajici te-
rapeuty, protoZe je to dovednost, kterd pomaha rozvinout
také kritické mysleni a etické rozhodovéani. Podivejme se
na objevovani etického pohledu béhem supervize:

Radek: Myslim, Ze s tou klientkou nejde nic délat. Ma
poruchu osobnosti, uz rozbila svou rodinu, jedno dité ma
v décaku, kdokoliv se nad ni ustrnul a byl k ni hodny, na-

konec na to doplatil.

Situace Myslenky Emoce

Argumenty pro

Argumenty proti

Konstruktivni
reakce

Zklamani 80 %
Hnév 60 %
Bezmoc 90 %

Klient sdéluje, ze
terapie mu v ni¢em
nepomaha

Vénoval jsem mu
tolik prace a on fika,
Ze mu to nepomaha!
Malo se snazi, jinak
by to Iépe vyuzil!
Nevim, co s nim dal
délat!

Je pravda, ze jsem
mu vénoval dost
¢asu i snahy a on rika,
Ze to nepomaha.
Obcas neudélal ukoly
a vynechal 2 sezeni.
Zaskocilo mé to a tak
se citim bezmocny.

Minule fikal, Ze mu to
pomaha a objektivné
zvlada uz nepomeér-
né vice véci.

To, co fika, muze
odrazet jeho vlastni
zklamani nebo jinou
negativni emoci.
Snazi se dost a vét-
Sinou ukold déla,

v sezenich je aktivni.
Minule jsme mluvili
o ukonceni terapie.
Mohl se citit zasko-
cen.

Dopad diskuse: Moje
emoce se zmirnily
na polovinu. Spise
jsem zvédavy, co se
s nim déje.

Akce: Ocenim, ze
sdéluje, co proziva.
Zkusim s nim
probrat, jak prozival
rozhovor o ukoncent
terapie.

Nabidnu probrani
seznamu, Co se
povedlo a co jesté
schazi.

Obcas mé reakce
klienta zaskoci, ale
vétSinou umim najit
dalsi smysluplnou
cestu.

Moje vlastni schémata, ktera se aktivovala:
Musim byt ve viem Uspé3ny, jinak selhdvam a jsem k ni¢emu.

Kdyz prozivam silné emoce v reakci na klienta, nezvladdam sém sebe a nejsem dobry terapeut.

Diskuse s vlastnimi schématy:

prospéch pro terapii.

Nemusi se mi vzdy viechno dafit, ale to je$té neznamena, Ze jsem selhal, ani Ze jsem k ni¢emu. Vétsina véci se mi docela dafi.
Mohu mit nejriiznéjsi reakce na klienta, jsem ¢lovék, jako kazdy jiny. Dalezité je, Ze jim umim porozumét a zpracovat je, nékdy i najit v nich

Tab. 3. Zdznam etické reflexe

Situace Otazky

Odpovédi

Klient sdéluje,

- Umoznuji mu, aby byl dostate¢né autonomni?
- Nevyuzivam jej pro své vlastni cile?

ktera jsou spise moje nez jeho?

Celné, ¢i spise pro mé?

- Déje se néco ve vztahu klienta ke mné, co muize souviset

Ze terapie s jeho reakci?
mu v ni¢cem - Pomaha mu vztah, ktery jsme utvotili, nebo nikoliv?
nepomaha - Je zde néco, co mu muze skodit?

- Nepodsouvam mu néco svého, netlacim jej do rozhodnuti,

- Je namisté pracovat na nasem vztahu, nebo je to samou-

- Pravdépodobné mé nekriticky obdivuje, proto se stava
méné samostatnym v presvédceni, Ze se rozhoduje hife
sam.

- Takto utvoreny vztah jej zacina brzdit v autonomnim
rozhodovani.

- Jako dusledek dlouhodobé snizuje jeho sebedtvéru.

- Neumoznuji, déldam pro to malo, déla mi dobie, Ze jsem pro
néj,vsevédouci”.

- Vyuzivam ho pro potieby svoji gratifikace.

- Ve své samolibosti se rozhoduiji tak, jak by to vyhovovalo
mné, a malo piihlizim k jeho moznostem.

- Musim pracovat na nasem vztahu a vénovat pozornost kli-
entovym potiebam, nikoliv své gratifikaci. Potfebuje posilit
sebeduivéru a povzbudit samostatné kroky.
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Supervizorka: Rozumim, nemate pocit, Ze by ji §lo né-
jak pomoci. Zni to, ze kam pfijde, v§echno znici... je tomu
néjak rozumét... pro¢ vlastné to tak déla? Co se ji stalo
v Zivoté?

Radek: No, neméla moc dobré détstvi... ale to nemé-
lo hodné lidi, to jesté neni divod, aby nicila své okoli.
I na oddéleni ma ihned samé konflikty, jak se spoluklienty,
tak se sestrami. Myslim, Ze je plna zloby...

Supervizorka: To muzete mit pravdu, kdyz se tak cho-
va... jen uvazuji, napada mé, co se ji vlastné stalo... Ze tak
kolem sebe kope...

Radek: Hm, vlastné presné nevim... jen Ze ji hodné
kritizovala matka a otec byl alkoholik, ale konkrétnéji ne-
vim... zaméril jsem hlavné na to, co se déje tady a ted...
a tak se mi to nelibilo... tak trochu jsem to détstvi zane-
dbal... je to Skoda... opravdu nerozumim, pro¢ je tako-
va... z néjakého divodu jsem si neudélal poradnou kon-
ceptualizaci... asi mé $tve... to bude asi hlavni déwvod...

Supervizorka: Obcas se stane, Ze se na klienta zlobime
nebo je ndm nesympaticky a pak ndm to muze branit mu
plné porozumét. Ale Radku, musim fici, Ze se mi libi, jak
jste poctivy, Ze jste schopen si to pfiznat.

Radek: Mate pravdu, az se stydim, udélal jsem si na ni
nézor uz podle parere a podle toho, co fekla o svém man-
zelovi, takovy predsudek, Ze je vlastné zl4... a taky jsem

citil na ni zlost, takze jsem moc to détstvi ani pfic¢iny cho-
vani nezkoumal... prosté jsem si fekl, Ze kdyby moje Zena
délala mné to, co ona svému muzi, tak nevim... bud bych
od ni odesel, nebo bych se z toho sesypal. Tak jsem se na ni
nastval...

Supervizorka: Zda se, ze jste si do toho jejiho pribéhu
promitl také kousek sebe... nékdy se nam to stane... co
myslite, ma to néjaky vliv na to, jak ji rozumite?

Radek: Vzdyt fikam, tplné jsem ji minul. Asi to je pre-
nos... viibec mi to nedoslo... zkusim s ni poradné probrat
jeji détstvi a divat se na ni bez predsudkd... nepromitat si
do toho vlastni manzelstvi...

Supervizorka: Jste bezvadny, drzim vam palce... doké-
zal jste si to priznat a prestat si sviij postoj racionalizovat.

ZAVER

Pro kognitivné-behavioralni terapii jsou otazky spojené
s prenosem, protipfenosem a eticka reflexe terapeutické-
ho vztahu dilezité zejména tehdy, kdy? terapie vazne nebo
hrozi jeji nadmérné prodluzovani. Uvédoméni si pfenosu
klienta, jeho konceptualizace, sebereflexe i etickad reflexe

jsou dulezitou soucasti zrani KBT terapeuta a méla by ji
byt vénovana dostate¢na pozornost ve vycviku i supervizi.
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