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Souhrn

Vyskočilová J, Praško J. Přenos 
v kognitivně-behaviorální terapii a jeho 
etické souvislosti

Význam: Přenos je součástí téměř všech 
mezilidských vztahů, a tudíž je i součástí 
každého terapeutického vztahu. Klasická 
KBT literatura se přenosem zabývá pou-
ze okrajově. Pro práci se složitějšími pa-
cienty však bylo konceptualizaci přenosu 
a protipřenosu nutné rozpracovat, stejně 
jako se zabývat etickými otázkami, které 
s přenosem souvisejí. 

Metoda: Rešerše s  klíčovými slovy 
„transference“, „cognitive behavioral 
therapy“, „acceptance and commitment 
therapy“, „schema therapy“, „dialectic 
behavioral therapy“, „compassion thera-
py“, „ethics“ v různých kombinacích byla 
provedena v databázích PubMed, Web of 
Science a Scopus. Další relevantní texty 
byly vyhledány podle referencí naleze-
ných článků. 

Výsledky: Přenosový vztah může 
fungovat v  součinnosti s  terapií a  po-
máhat dosažení jejích cílů, nebo celý 
proces terapie omezovat, narušovat či 
blokovat. U nekomplikovaných psychic-
kých poruch a  při řešení jednoduchých 
problémů se KBT nezabývá analýzou 
terapeutického vztahu. Naopak u klien-
tů s  poruchou osobnosti se terapeutic-
ký vztah stává ohniskem terapie. Může 
být využíván k  identifikaci automatic-
kých myšlenek, dysfunkčních předpo-
kladů a jádrových přesvědčení i k jejich 
změně. Přenos může být také zneužit 
ve  prospěch terapeuta na  úkor klienta 
a  k  tomuto překračování hranic může 
docházet neuvědoměle nebo vědomě. 
Etická reflexe terapeutického vztahu je 
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souborný článek

PřenOs V KOgnitiVně-behaViOráLní 
teraPii a JehO eticKé sOUVisLOsti

Summary

Vyskočilová J, Praško 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 



strana 88

Čes a slov Psychiat 2015; 111(2):  87–98

ÚVoD 

Jednou ze základních charakteristik vztahu klienta k te-
rapeutovi je jeho přenos.1 Přenos je součástí téměř všech 
mezilidských vztahů, a tudíž je i součástí každého terape-
utického vztahu.2–5 Klient si jej v průběhu psychoterapie 
zpravidla neuvědomuje, pokud mu není interpretován 
nebo pokud se mu v průběhu práce s terapeutem neod-
halí.6 V léčbě může přenos přinášet výhody, zejména po-
kud je mírně pozitivní, protože zvyšuje klientovu důvěru 
v terapeuta a naději na vyléčení.3,7 Jak nadměrně pozitiv-
ní, tak negativní přenos, zejména pokud není rozpoznán 
a zpracován, může naopak terapeutický proces blokovat či 
úplně zabrzdit. 

Pro klientovu spolupráci a  možnou změnu v  psycho-
terapii v souvislosti s přenosem není důležité jen to, co si 
aktuálně klient myslí (kognice), co cítí (emoce) a  jak se 
chová, ale důležitá je klientova psychologická flexibilita – 
tzn. nakolik je schopen měnit své prožívání v  závislosti 
na svých hlubších postojích a hodnotách.8,9 Psychologická 
flexibilita je definována jako schopnost plného uvědomo-
vání si současného momentu natolik, že člověk je scho-
pen modulovat své aktuální chování podle svých hlubších 
postojů a hodnot.10 Psychologická flexibilita úzce souvisí 
se zdravým psychickým fungováním i  s  postoji k  sobě 
i k druhým – což se projevuje způsobem, jakým se vztahu-
je také k terapeutovi.11 Čím více jsou tyto postoje rigidní, 
nepřizpůsobené realitě, jedinec není schopen si je uvědo-
mit, tím jsou také postoje k terapeutovi rigidnější a méně 
flexibilní.12,13 Podobně je to s psychickou flexibilitou tera-
peuta, která souvisí se schopností sebereflexe i volby cho-
vání terapeuta v případě protipřenosu.14,15 Prospěšnost pro 
klienta, neškození, autonomie a  spravedlnost patří k  zá-
kladním postulátům bioetiky.16–18 Proto reflexe a zvládání 

přenosových vztahových mechanismů v terapii patří mezi 
důležité etické problémy terapeutické praxe.19

mEToDa
Rešerše s klíčovými slovy „transference“, „cognitive be-
havioral therapy“, „acceptance and commitment therapy“, 
„schema therapy“, „dialectic behavioral therapy“, „compas-
sion therapy“, „ethics“ v různých kombinacích byla prove-
dena v databázích PubMed, Web of Science a Scopus s cí-
lem vyhledat relevantní texty, které se zabývají teoreticky 
nebo výzkumně přenosem a etickými otázkami. Další re-
levantní texty byly vyhledány podle referencí nalezených. 
Získané informace byly komparovány se zkušeností obou 
autorů, kteří léta pracují jako lektoři a supervizoři KBT vý-
cviků v Čechách, na Slovensku, v Polsku, Litvě a Lotyšsku.

PŘEnoS Z hLEDISKa KoGnITIVnĚ- 
-BEhaVIorÁLnÍ TEraPIE a JEho 
VyuŽITÍ V PrŮBĚhu LÉČBy

Klasická KBT literatura se přenosem zabývá pouze okrajo-
vě a Beck jej označuje jako „schematickou“ reakci, ve kte-
ré se odráží jádrové přesvědčení (kognitivní schéma) kli-
enta o druhých lidech, včetně terapeuta.20 Představa, že 
utváření terapeutického vztahu bude probíhat jako spolu-
práce dvou vědců na problému nebo jako vztah učitele se 
žákem, koresponduje s klasickým kognitivním modelem, 
ale pro práci se složitějšími pacienty se ukázala jako ne-

možná až tehdy, když terapeut zvědomí 
a konceptualizuje přenos klienta i vlastní 
protipřenosové reakce. Sebereflexe však 
musí být doplněna kladením si relevant-
ních etických otázek. 

Závěry: Uvědomění si přenosového 
vztahu a jeho propracování ve prospěch 
klienta patří mezi otázky, kterými by se 
měl v  rámci své etické reflexe zabývat 
každý psychoterapeut. 

Klíčová slova: přenos, kognitivně-beha-
viorální terapie, etika, protipřenos, sebe-
reflexe, etická reflexe.

done unconsciously or consciously. Ethi-
cal reflection of the therapeutic relation-
ship is possible only when the therapist 
conceptualizes recognized transference 
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.
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dostatečná.21–27 Konceptualizace přenosu a protipřenosu 
bylo nutné dále rozpracovat.24,28,29 Přenos v rámci terapie 
lze chápat jako reakce v emočním, kognitivním a těles-
ném prožívání klienta, které lze zaznamenat v reakcích 
na terapeuta, které však souvisejí více s postoji klienta 
než s chováním samotného terapeuta. Tyto reakce souvisí 
s tím, co klient vědomě i nevědomě od terapeuta očekává. 
Tato očekávání odrážejí jeho zkušenost s důležitými lid-
mi v jeho životě.1,30 Terapeutický vztah je ze strany klienta 
utvářen celou řadou postojů a očekávání, které jsou dány:
a)  vztahem k terapeutovi jako představiteli autority, sy- 

stému v závislosti na osobní zkušenosti s autoritami, 
na zkušenosti s předchozími terapeuty,

b)  vztahem klienta k sobě samému (nakolik věří sám 
sobě, svým schopnostem zvládat, mít hodnotu, kontro-
lovat svoje prožívání a reagovat na stres, nakolik se sám 
značkuje), 

c)  vztahem k terapeutovi dle jeho reálného chování (jak 
se terapeut chová a jak na něj působí), 

d)  vztahem k terapii jako takové (nakolik jí věří, věří, že 
se k němu hodí, co od ní očekává a co očekává od sebe 
v terapii), 

e)  vztahem k terapeutovi v kontextu společenských po-
stojů, včetně mýtů o terapii a terapeutech,

f)  vztahem k terapeutovi dle jeho pověsti (co o něm sly-
šel),

g)  vztah k celému systému a prostředí, kde se terapie ode-
hrává.

Všechny výše uvedené aspekty se mohou dynamic-
ky měnit v  průběhu terapie.10,17,25 Přenosový vztah může 
fungovat v součinnosti s terapií a pomáhat dosažení jejích 
cílů, nebo celý proces terapie omezovat, narušovat či blo-
kovat.6,22,30,31

Při řešení jednoduchých problémů a  u  nekomplikova-
ných psychických poruch se KBT zpravidla analýzou te-
rapeutického vztahu nezabývá.23 Pokud klient terapeutovi 
bazálně důvěřuje a  dobře spolupracuje, je terapeut v  roli 
pomáhajícího odborníka, který klienta doprovází v jednot-
livých krocích terapie a povzbuzuje ho v jejich samostatném 
provádění. Klient na terapeutovi nebývá závislý a nepotře-
buje ho jinak než jako pomáhajícího experta, kterého si 
ke své léčbě vyhledal.32 Vztah je nekomplikovaný. 

Pokud je však přenos nadměrný, souvisí se vztahový-
mi problémy klienta, blokuje terapii nebo souvisí s klien-
tovým nedostatkem sebepřijetí, je namístě klientovi po-
moci jej postupně objevit a zpracovat.2,32,33 U složitějších 
klientů, např. s poruchou osobnosti, se terapeutický vztah 
stává ohniskem terapie.11,23,34 Jeho kvalita rozhoduje o tom, 
zda bude klient v terapii pokračovat a zda bude ochoten 
spolupracovat na jednotlivých cílech terapie.7 K utvoření 
terapeutického vztahu je potřebná terapeutova aktivita, 
směřující k  pozitivnímu vztahu. K  tomu je potřeba, aby 
terapeut věnoval dost pozornosti silným stránkám klien-
ta, chování a vlastnostem, které oceňuje, jsou mu sympa-
tické nebo je prostě vnímá pozitivně. Od počátku by měl 
dávat najevo, že klienta přijímá takového, jaký je.35,36 Po-
kud rozeznává problémové jednání, je potřebné, aby jas-
ně dokázal rozlišit jednotlivé aspekty chování a  myšlení 
od lidské hodnoty klienta.14,37,38 U poruch osobnosti může 
být terapeutický vztah využíván k identifikaci automatic-

kých myšlenek i  dysfunkčních předpokladů a  jádrových 
přesvědčení klienta, zejména když se v  průběhu sezení 
nebo terapie aktivují dysfunkční přesvědčení, týkající se 
vztahu mezi terapeutem a klientem.2,23,39 Potíže s vytváře-
ním terapeutického vztahu mohou odrážet klientovy po-
tíže ve vztazích mimo terapii (přenos) a jejich zkoumání 
může pomoci odhalit jak klientova přesvědčení, tak jeho 
obvyklé kompenzační strategie.5,22 Sám terapeut potřebuje 
pravidelně zkoumat své myšlenky a chování ke klientovi, 
které mohou mít základ v jeho vlastních dysfunkčních po-
stojích.40,41 Velmi důležitá je proto supervize.42,43

Pokud si terapeut přenos klienta uvědomuje, může jej 
využít v terapii pro dobro klienta buď nepřímo, kdy klien-
ta nenechává do procesu přenosu nahlédnout, nebo pří-
mo, kdy mu pomáhá jej objevit (pojmenovat očekávání) 
a uvědomit si jeho souvislosti (historické i současné), vliv 
na  terapii a  vztahy mimo terapii a  zpracovat tak, aby se 
mohl ve svém životě lépe orientovat i adaptivně chovat.22,41 
Zvědomování přenosového vztahu vyžaduje takt a empa-
tii terapeuta s vědomím možného zranění klienta. Přímá 
konfrontace může způsobit zesílení přenosu, proto bývá 
zpravidla užíváno strategie řízeného objevování, která po-
máhá klientovi, aby si na to přišel sám.12,44

Slečna Věra má četné obavy z budoucnosti a výraznou 
nejistotou ve  vztazích (diagnostikována jako generalizo-
vaná úzkostná porucha), má problémy mluvit otevřeně 
s  terapeutkou. Od počátku léčby se často omlouvá a vy-
světluje své chování, snaží se ukázat, že neudělala žádnou 
chybu. Poslední páté sezení však vynechala, na současné 
přichází pozdě a chybí jí domácí úkol. Dlouze se omlouvá 
a vysvětluje, proč na jeho vypracování neměla čas. Je u ní 
patrná úzkost. 

Terapeutka: Zdá se mi, Věrko, že zde hraje roli něco, co 
vám brání udělat domácí úkol a co může souviset s vaší 
potřebou hodně vysvětlit, proč jste minule nepřišla na se-
zení a dnes přišla pozdě. Myslíte, že by bylo možné o tom 
více promluvit? Je možné, že by to pomohlo porozumět 
i dalším věcem, o kterých jsme mluvili… Je možné, že je to 
obtížné, ale moc ráda bych, kdybyste to zkusila.

Klientka: Nerozumím tomu… Proč stále ten úkol od-
kládám… minule jsem měla strach bez něho přijít, a záro-
veň přítel přijel z delší služební cesty a chtěl, abych s ním 
byla, tak jsem se omluvila ze sezení. Ale omluvila jsem 
se předem… Nezlobte se na mě! Bála jsem se vlastně bez 
úkolu přijít… i dnes jsem přišla pozdě, protože všechno 
mi v práci déle trvalo… měla jsem obavy, co mi řeknete…

Terapeutka: Rozumím… bála jste se přijít na  sezení, 
když jste neměla domácí úkol. Bála jste se, jak na to budu 
reagovat…. Jde o  tom více promluvit? Je možné, že to 
může být pro vás důležité, porozumět tomuto strachu… 

Klientka: Měla jsem strach… a mám ho pořád… že zjis-
títe, že tomu nerozumím, a styděla jsem se… že si budete 
myslet, že jsem hloupá, když to neudělám dost dobře…

Terapeutka: Styděla jste se a  měla strach, že si budu 
myslet, že jste hloupá… co to pro vás znamená, kdybych si 
myslela, že jste hloupá?

Klientka: No, že mě odsoudíte, že se málo snažím… že 
jsem se nebyla schopna k  tomu donutit, abych ten úkol 
udělala… stále jsem to odkládala… 

Terapeutka: Jaké to pro vás je, když mluvíte o  těchto 
pocitech? 
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Klientka: Svazuje mě to.
Terapeutka: Hm, je to svazující pocit… Měla jste ještě 

někdy dříve podobné pocity s někým, kdo byl pro vás dů-
ležitý… ve vašem životě?

Klientka: To ano, nejčastěji s mámou. Ona vždy po mně 
chtěla všechno na 100 %. Od malička… pokud něco neby-
lo perfektní, tak mě seřvala… a pak se mnou třeba několik 
dní vůbec nemluvila, dokud jsem se jí neomluvila… dě-
lala, jako bych byla vzduch… moc jsem chtěla, aby mi to 
odpustila… ale dokud jsem se neomluvila a neslíbila, že 
to příště udělám líp, tak na mě nepromluvila vůbec…bylo 
to, jako by koukala přese mě…. (slzy v očích). Cítila jsem 
se hrozně…

Terapeutka: Hm, to muselo být bolestné… chápu, 
že teď máte strach, že když něco nesplníte na  100 %, že 
bych mohla reagovat podobně jako ona… rozumím tomu 
dobře?

Klientka: Je to úplně tak. Já vím, že vy jste profesionál, 
a moc hodná, ale co když mě odsoudíte uvnitř? Pak bu-
dete mít pocit, že ta léčba se mnou nemá žádný smysl… 
A teď jsem ještě přišla pozdě… to, že nemám ten úkol… že 
jsem opět selhala… nezlobte se na mě…

Terapeutka: To, co říkáte, je důležité… jsem moc ráda, 
jak o tom nyní otevřeně mluvíte… to vyžaduje odvahu… 
napadá mě… ten strach, že jste nezvládla něco stopro-
centně nebo dobře… objevuje se to jen s mámou a teď se 
mnou… nebo ještě někde jinde… v jiných vztazích?

Klientka: S mámou to mám pořád… i když teď jí to občas 
jsem schopna vyčíst… ale je to pořád stejné… ale mám to 
i s přítelem… že pořád musím 100 % fungovat, být doko-
nalá, špatně snáším, když mě kritizuje… mám strach, že se 
na mě vykašle… tak se pořád snažím a jsem napjatá… a on 
mě dost kritizuje, a  když neuznám, že má pravdu, tak se 
mnou nemluví … vlastně je to podobně, jako s mámou… 

Terapeutka: Hm, takže na něj reagujete v něčem trochu 
podobně, jako na matku a na mě… podobně to prožívá-
te… Je to tak?

Klientka: V  něčem ano… ale také ho někdy kritizuji 
první já… že on není perfektní, a když se brání… většinou, 
že kritizuje mě… tak s ním taky přestanu mluvit… jsem 
vzteklá a uvnitř ho kritizuji, říkám si, proč s ním vlastně 
jsem, když si nic nechce přiznat… ale taky se pořád bojím, 
aby mě neopustil on… vůbec tomu nerozumím… přitom 
ho mám ráda… 

Terapeutka: Moc pěkně, Věrko, o tom všem přemýšlíte. 
Jako by tyhle věci, o kterých mluvíte, měly mnoho společ-
ného – něco, co očekáváte od mámy, protože s ní máte tu 
zkušenost, že vás kritizovala a  pak s  vámi nemluvila, že 
se to bude dít dál. Dost podobné je to v našem vztahu – 
toto chování říkáte, že čekáte i ode mne, a to vám pravdě-
podobně bránilo, abyste udělala domácí úkol – mohl by 
nebýt perfektní… ale i to, co očekáváte od přítele, jaký má 
být a co on očekává od vás, pak má vliv na podobné cho-
vání v tomto vztahu. Když teď o tom tak uvažujete, napadá 
vás, jaké pravidlo může mít na toto vliv?

Klientka: No, napadá mě, že lidé musí být perfektní, ji-
nak si zaslouží zkritizovat, a pokud se neomluví nebo ne-
slíbí nápravu, nemá se s nimi vůbec mluvit… je to takové 
nějaké pravidlo?

Terapeutka: Někteří lidé to tak mají…. Myslíte, že to 
může být také o vás?

Klientka: Jo, tak nějak to očekávám… že to druzí očeká-
vají a já to taky od druhých očekávám… pak žiju v hrůze, 
že nejsem perfektní nebo se snažím perfektní být… Jako 
by to byl takový můj postup, celý život to tak vidím… taky, 
když se mi něco podaří perfektně, tak se cítím dobře… 
taky všechno dělám co nejvíce perfektně… i  v  práci…. 
Vlastně se hrozně bojím šéfa, abych neudělala chybu… ale 
on mě oceňuje… žádné chyby nedělám… taky jsem tam 
nejspokojenější

Terapeutka: Teď jste taky bezchybná… jak pěkně jste to 
pospojovala (směje se)… ale opravdu, moc se mi líbí, jak 
umíte přemýšlet a  nacházet souvislosti. Možná, do  příš-
tě… chci se s vámi domluvit… zkusila byste si uvědomit, 
jaké to pravidlo, jak jste je hezky popsala, že vy i  druzí 
musí být perfektní…. má pro váš život výhody a jaké při-
náší nevýhody… možná, že i když je to úkol, na kterém se 
chci s vámi domluvit… nemusí to být perfektní, jen co vás 
napadne… a  nemusí všechno…. Myslíte, že takové pře-
mýšlení a zapsání, by pro vás mohlo mít nějaký smysl? 

Klientka: Já nevím, zda se mi, že jsem to všechno řek-
la… ale mohu to zkusit….

Terapeutka: Jen, co vás dalšího napadne… další parale-
ly… jak to pravidlo působí na váš život, působilo na studi-
um, práci, volný čas… cokoliv vás napadne…

Klientka: A když mě nic nenapadne…?
Terapeutka: Tak svět nespadne… Říkám si, že by to 

mohlo být pro vás zajímavé… možná i důležité… zkusit se 
alespoň v něčem, trochu, tomu pravidlu postavit… trochu 
je pozměnit… co myslíte, mohlo by to mít pro vás smy-
sl…?

Klientka: To asi jo, ale nemám o tom představu, jak to 
udělat…

Terapeutka: Zkusíme na  tom pracovat spolu… poku-
sím se vám v tom pomoci… a dnes jste ukázala, jak dobře 
dokážete přemýšlet o  souvislostech… myslím, že máte 
všechny šance najít svou cestu i bez tohoto přísného pra-
vidla.

Práce s přenosem umožňuje identifikovat a modifiko-
vat jádrová schémata i  podmíněná přesvědčení,7,23 jeho 
raná maladaptivní schémata24 a  jeho módy fungování.44 
V  terapeutickém vztahu je přenosový vztah zkoumán 
při prožívání zde a  nyní. Při adaptivní korekci přenoso-
vého vztahu, kdy si klient v realitě terapeutického vztahu 
ověřuje platnost svých dysfunkčních očekávání vůči te-
rapeutovi, dochází zpravidla i ke změně pohledu klienta 
na sebe (zvýšení sebepřijetí) a změně jeho vztahu k dru-
hým lidem, zejména autoritám a blízkým (zvýšení důvěry 
i  schopnosti spolupráce).45 Interpersonální maladaptivní 
schémata (např. „Druzí odmítají neschopné“) i schémata 
o sobě („Jsem neschopný“) mohou být při práci s přeno-
sem korigována.25,28 

PŘEnoS a ETICKÁ DILEmaTa
Pro dobrou psychoterapeutickou praxi je důležitým úko-
lem terapeuta, aby se vyvaroval komplementárního chová-
ní, jako je například reakce na klientovu agresi protiagresí, 
zvýhodňování nadměrně loajálních klientů, zneužívání 
nadměrně oddaných klientů apod.27 Takové komplemen-
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tární chování je obvykle neetické a je diktováno proti-
přenosem.41 Psychoterapie přináší řadu dalších etických 
otázek.46-49 Etika založená na principech může sloužit jako 
základ pro jejich systematické uspořádání.50 Čtyři hlavní 
principy bioetiky, formulované všeobecně Beaucham-
pem,16,50 jsou tyto: (1) autonomie klienta; (2) prospěšnost 
pro klienta; (3) neškodit klientovi; a (4) spravedlnost vůči 
klientovi. Mohou sloužit jako základ pro kladení otázek 
v psychoterapii, pokud je terapeut schopen je klást kon-
krétně v komplexním, dynamickém, velmi osobním, často 
nejasném a na kontextu závislém procesu.51 Přenos může 
terapii jak facilitovat, tak blokovat a vést k odporu vůči 
změně.25,52 Nadměrný nereflektovaný přenos a komple-
mentární protipřenos ze strany terapeuta může klienta 
psychologicky poškodit. Významně může pomoci super-
vize, pokud vede terapeuta k sebereflexi a etické reflexi 
ve vztahu ke konkrétnímu klientovi.3,43

Přenos a autonomie
Důležitým aspektem terapie je pomoc klientovi, aby byl co 
nejvíce samostatný.36,46 Přenos, přestože je přirozenou sou-
částí všech vztahů, znamená omezení autonomie klienta – 
děje se něco ve vztahu, čemu klient nerozumí a co přitom 
ovlivňuje jeho očekávání a chování. Zpracování přenosu 
zpravidla zvyšuje autonomii klienta ve vztahu k terapeutovi 
i v jiných vztazích – více rozumí sám sobě a svým vzorcům 
v prožívání a chování k druhým, a může se tedy svobodněji 
rozhodovat, jak ve vztazích fungovat bude. 

Terapeutka: Minule jsme společně probírali, jak některé 
obavy z kritiky a odmítnutí, spojené s potřebou být stopro-
centní a dokonalá, které pramení ze zážitků s vaší matkou, 
souvisí s očekáváním mého chování i očekáváním chování 
vašeho přítele, také s očekáváním, jaký má být on. Myslíte, 
že bychom mohli na tom dnes dále pracovat? 

Klientka: Přemýšlela jsem o tom a doma jsem si zpraco-
vala, jak jsme se domluvili, výhody toho mého požadavku 
na perfektnost a jeho nevýhody. Našla jsem obojí. V prá-
ci to pro mě má hodně výhod, protože šéf mě oceňuje, 
na druhou stranu jsem stále napjatá, abych neudělala ně-
jakou chybu, zůstávám v práci dlouho a pracuji po veče-
rech i doma, což vadí příteli. S přítelem to má spíše hodně 
nevýhod, protože stále se kontroluji, co dělám dobře a co 
ne, zda jsem dost dobrá partnerka, milenka, zda jsem pro 
něj dost krásná, je toho prostě moc. Ale on je v tom stej-
ný, takže často máme krize, kdy si vyčítáme nedokonalos-
ti, nebo pak nemůžeme spolu mluvit, protože jsme moc 
důležití nebo uražení. Možná, kdybych to nějak přesekla, 
i on by se změnil, ale to nevím. 

Terapeutka: Můžeme zkusit na  tom zapracovat. Teď 
mluvíte hlavně o vztahu s přítelem, minule více o vztahu 
s matkou. Je na vás, kde chcete začít… S matkou se patrně 
toto očekávání dokonalosti vytvořilo a upevnilo, ve vztahu 
s ní je patrně základ, s přítelem vám to zasahuje do součas-
ného vztahu. Obojí může být důležité… Zvažme, s kterým 
vztahem byste chtěla začít… jej více probírat a porozumět 
mu… patrně větší porozumění a změna v jednom vztahu 
ovlivní i vztah druhý… a jak jsme si to říkali minule, zasa-
huje to i do toho, co očekáváte ode mě… že máte všechno 
dělat perfektně…..

Klientka: Asi bych raději začala se vztahem s přítelem, 
protože s ním jsem každý den… s mámou se teď nevidím 
až tak často, co si našla nového manžela a odstěhovala se. 
A s vámi… máte pravdu, že chci být perfektní i před vámi, 
ale když jsme minule o tom mluvili, teď už nemusí… až 
tak moc… no hned to změnit nepůjde…

Terapeutka: Bezvadně, jsem ráda, že se rozhodujete 
sama za sebe, na čem chcete nyní pracovat… a samostatně 
nad tím uvažujete, aniž byste brala ihned v  potaz, co si 
o tom myslím já… 

Klientka: Hm, to je složitější… taky to dělám proto, že to 
ode mě chcete a chci být před vámi perfektní (směje se)…

Terapeutka: …a  děláte to s  odstupem a  humo-
rem… 

Přenos a prospěšnost pro klienta
Základní otázkou je, zda lze přenosového vztahu využít ku 
prospěchu klienta ať reflektovaně, nebo nereflektovaně.25 
Tato otázka nemusí být tak jednoduchá, jak se zdá, pro-
tože u nereflektovaného mírně pozitivního přenosového 
vztahu terapie plyne samozřejmě, klient pracuje na svých 
cílech a přenosový vztah jej v podstatě nezajímá. To, že 
schopnosti terapeuta poněkud nadhodnocuje, působí spí-
še motivačně.30 Reflexe vztahu s terapeutem a propracová-
ní přenosu vede zpravidla k prodloužení terapie, k větším 
finančním výdajům klienta, tedy i možným ziskům tera-
peuta, a přitom nemusí zvyšovat nijak podstatně úspěš-
nost dosažení cílů léčby. Na druhé straně terapie, která 
pracuje s terapeutickým vztahem, je považována za „hlub-
ší“, může zlepšit klientovy vztahy k důležitým osobám 
a pomoci mu rozumět vztahům vůbec, což je výrazná 
přídatná hodnota.26 Je však otázkou, zda klient o ni stojí, 
pokud má dojem, že jeho vztahy jsou v zásadě v pořádku. 
Nejdůležitější je zde svobodná volba klienta, pokud mu ji 
terapeut v této situaci nabídne.51,53 Je však otázkou, zda se 
klient může opravdu svobodně rozhodnout v době, kdy je 
více nebo méně na terapeutovi závislý a přání terapeuta jej 
může svazovat.48

Přenos a neškození klientovi
Podobně jako jiné léčebné metody, může být psychotera-
pie, pokud je nesprávně indikována, zraňující nebo poško-
zující.53,54 Může také mít nežádoucí vedlejší psychosociál-
ní efekty, které nelze určit předem (například pod jejím 
vlivem může klient dojít k rozvodu, který neplánoval). 
Přenos může blokovat terapii, vést k odporu a rezistenci 
ke změně, je možné jej však také ze strany terapeuta zne-
užít.51,55 Může jít o vědomé zneužití přenosu terapeutem 
(disociální motiv) nebo nevědomé zneužití (protipřeno-
sový motiv).56

Vědomé zneužití přenosu klienta je typické pro tera-
peuty s  disociálními rysy osobnosti, kteří si uvědomují 
klientův přenosový vztah a  pokládají za  samozřejmé, že 
jej mohou využít ve svůj prospěch.49,56 Toto zneužití může 
být nenápadné (využívání výhod klientovy profese, konexí 
apod.) nebo nehorázné (sexuální zneužití klienta, práce 
zadarmo, finanční půjčky apod.).57 

Polovědomé nebo nevědomé zneužívání klientova 
přenosu se objevuje častěji u  nezralých terapeutů nebo 
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terapeutů s  narcistickými, histrionskými nebo hraniční-
mi rysy osobnosti, nemusí se však týkat vždy nápadnosti 
osobnosti terapeuta. Téměř vždy se však jedná o jeho slepé 
místo.58

Model „šikmé plochy“ v dilematech týkajících se hra-
nic terapie je spojený s etickým rozhodováním založeným 
na pravidlech.55 Pokud se terapeut rozhoduje mít z  tera-
peutické situace výhodu pro sebe, má tendenci povolo-
vat častěji a  častěji, až mu překračování hranic připadá 
jako „normální“ přístup v terapii. Pravidla dávají hranice 
zejména tam, kde si terapeut nemusí uvědomovat, že se 
po šikmé ploše pohybuje. Zaobírání se rizikem překračo-
vání hranic je součástí etické reflexe. Překračování hranic 
lze hledat v několika subkategoriích:56 (a) potenciálně po-
škozující klienta; (b) potenciálně prospěšné pro klienta; 
(c) přítomnost nebo absence donucovacích nebo abuziv-
ních prvků v překračování hranic; (d) zájmy nebo motivy 
odborníka převažují zájem klienta; (e) přítomnost nebo 
chybění expertova přání eticky se chovat; a (f) okolnosti 
překročení hranic. Samotné překračování hranic lze dále 
rozdělit do několika podtypů: (1) nesexuální překračování 
hranic; (2) porušování soukromí; (3) emoční zneužívání 
klienta; (4) sexuálně motivované překračování hranic. 
Podle uvedeného obecného dělení na kategorie a typy pře-
kračování hranic je možné přemýšlet o konkrétních tera-
peutických situacích. Reflexe s použitím těchto kategorií 
pomáhá uvědomit si, zda o překročení hranic a neetické 
chování jde, zmapovat, čím je terapeut racionalizuje, změ-
nit chování, a  udělat realistické nápravné kroky, pokud 
překročení hranic mělo negativní účinky v minulosti. 

Nesexuální překračování hranic může oslabovat léčbu, 
narušovat vztah mezi terapeutem a  klientem, nebo vest 
k  poškození klientů. Typickým projevem je braní dárků 
od  klienta, získávání výhod souvisejících s  jeho zaměst-
náním nebo postavením, předražování terapie, zbytečné 
prodlužování terapie. Nesexuální překračování hranic vel-
mi vzácně terapii může pomoci (může přechodně posilo-
vat terapeutický vztah), většinou však znamená větší nebo 
menší kořistění terapeuta na klientovi.54 Mezi nesexuální 
překračování hranic patří také nabízení terapie, která pro 
daný problém není účinná. Pokud je terapie prodlužována 
i v situaci, kdy by stačil krátkodobý přístup, ale terapeut 
vice myslí na svůj příjem než na klientovy potřeby a pro-
středky, jde o  vážný etický problém, i  když si teoreticky 
může terapeut potřebu dlouhodobé léčby racionalizovat.17

Porušování soukromí je další hranici, která souvisí 
s etickými otázkami. Od primitivního pomlouvání klien-
ta před kolegy nebo personálem zařízení, či vynášení in-
formací z terapie v soukromí, které svědčí o nevyzrálosti 
terapeuta, až přes složitější otázky – nakolik je etické pu-
blikovat kazuistiku, i když klient to dovolí, nakolik ohlásit 
orgánům činným v trestné oblasti fakta, která podle záko-
na podléhají povinnému hlášení, ale zjevně klienta emoci-
onálně či jinak poškodí apod.

Emoční zneužívání klienta je relativně časté. Terapeu-
ti, kteří mají sami problémy se svým sebevědomím nebo 
sebepřijetím, mohou mít tendence své klienty kritizovat, 
poukazovat na  jejich slabiny, pohoršovat se, že neplní 
domácí úkoly, moralizovat, sdělovat „upřímné pravdy“, 
značkujícím způsobem sdělovat diagnózu, nelítostně od-
halovat negativní prognózu, nebo je direktivně vést jako 

nesvéprávné děti. Tyto přístupy slouží gratifikaci terape-
uta a falešnému posílení jeho sebevědomí, nicméně škodí 
sebevědomí klienta a mohou být spojeny s emočním tý-
ráním klienta. K emočnímu zneužívání zpravidla dochází 
nevědomě a  souvisí s nezkušenosti terapeuta a chybějící 
supervizi. Podobně může emočně zneužívat supervizanta 
supervizor. Pokud k emočnímu zneužívání dochází vědo-
mě, zpravidla je prováděno terapeutem s poruchou osob-
nosti.

Sexuální kontakt terapeuta s klientem je neetický z řady 
důvodů. Vztah je od počátku nerovnocenný, protože te-
rapeut je ve výhodě minimálně v tom, že klient přichází 
pro pomoc, svěřuje se, je méně schopen rozumět tomu, 
co se ve vztahu děje, zatímco terapeut je profesionál, který 
byl na porozumění vztahům cvičen a jeho činnost je ho-
norována.59,60 Terapeut selhává ve  službě, pro kterou byl 
kontraktován, a  staví své potřeby před potřeby klienta.57 
Gabbard58 rozdělil terapeuty sexuálně zneužívající své kli-
enty do čtyř typů: 
a)  Psychoticky nemocní: Situace, kdy psychoterapeut 

v psychotické atace zneužívá své klienty, jsou velmi 
vzácné. Podobně jako případy terapeutů, kteří v mánii 
věřili, že nejlépe pomohou svým klientům sexuálním 
stykem.

b)  Predátorští psychopati a parafilie: Terapeuti s disociální 
poruchou osobnosti nebo závažnou narcistickou poru-
chou osobnosti mohou zneužívat své moci nad klienty 
k sexuálnímu zneužívání. Zpravidla z toho nemají po-
city viny, protože nemají dostatečně rozvinuté super-
ego, což se projevuje i v dalších asociálních aktivitách 
(podplacené soudněznalecké posudky, podvody, ko-
rupce). Do této kategorie patří také lidé trpící parafilií, 
kteří spatřují v klientech lehkou kořist pro své sexuální 
zájmy.

c)  Hledači lásky: Do této kategorie spadá více podskupin 
terapeutů. Typicky se do svých klientů nebo klientek 
zamilují. Často jde o neuroticky organizované osob-
nosti, s mírnými narcistickými nebo histrionskými 
rysy nebo o lidi, kteří jsou v osobní nebo profesní kri-
zi. Do této kategorie patří většina ženských terapeutek, 
které se dopustily zneužiti klientů. Zpravidla potřebo-
valy být milovány, idealizovány klientem, což jim posi-
lovalo sebevědomí. Často jde o selhání ve specifických 
ego-funkcích, které se manifestuje v neschopnosti an-
ticipovat důsledky vlastního chování a selhávání v tes-
tování reality. Tito lidé jsou často naivní, nezkušení, 
nerozumí svému protipřenosu a mají nízkou schopnost 
sebereflexe. Pokud jsou to ženy, velmi často se zami-
lují do klienta s disociální nebo narcistickou poruchou 
osobnosti, nebo s rozvinutou závislosti na návykových 
látkách a doufají, že jej svojí láskou spasí. Na rozdíl 
od predátorského typu, který má zpravidla mnoho 
obětí, u této skupiny dochází většinou k jednorázové-
mu selhání, které bývá bolestné.

d)  Masochističtí trpitelé: Jsou to terapeuti, kteří si obzvláš-
tě rádi vybírají „obtížné“ nebo „neléčitelné“ klienty. 
V rozvinutém terapeutickém vztahu pak opakují po-
dobné vztahy, jaké se jim přihodily v jejich dřívějším 
životě, kdy jsou kontrolováni a týráni dominujícím 
partnerem, kterého poznali jako klienta. Často se po-
dobá jejich dominantnímu rodiči. Mají tendenci se pro 
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Tab. 1. Příklady přenosových reakcí a možného protipřenosu (upraveno podle Praško et al.30)

Přenosová reakce možná protipřenosová reakce terapeuta možnost zpracování ve pro-
spěch klientaTyp přenosu Kognice Emoce Přenosové 

chování
Kognice Emoce Protipřenoso-

vé chování

mírný  
pozitivní

Terapeut mi 
chce pomo-
ci, rozumí 
mi, je lidský 
a ochotný, 
svojí práci 
dělá velmi 
dobře - tak 
mi pomůže

Příjemné 
naladění

Spolupráce, 
ochota 
dělat úkoly

Dobře se 
s ním pracuje, 
je příjemný 
a snaží se

spokojenost Mírně pozitivní 
spolupráce, 
podpora, vcítě-
ní, obětavost

Není třeba nic měnit, terapie 
funguje: Přirozená spolupráce, 
samozřejmé plánování a reali-
zace terapeutických strategii

obdivující – 
nezávislý

Terapeut 
je skvělý 
podobně 
jako já. Je 
příjemné 
se setkávat 
s takovým 
člověkem, 
v něčem 
mi může 
poradit, 
samozřej-
mě pomoci 
si mohu 
jenom já 
sám.

Příjemné 
naladění až 
euforie při 
setkávání

Chuť 
diskutovat 
s terapeu-
tem opačné 
postoje, 
mírně 
soupeřit, 
úkoly stří-
davě dělá 
a nedělá, 
zdůrazňuje 
svobodu 
vztahu 

Ten člověk 
je výjimeč-
ně (krásný, 
originální, 
inteligentní 
apod.) 

 excitace, 
obdiv

Terapeut nedě-
lá dostatečné 
vyšetření, 
nevede terapii, 
případnou 
nespoluprá-
ci klienta 
bagatelizuje, 
nepožaduje 
plnění domá-
cích cvičení, 
má tendenci 
fascinovaně 
si povídat 
o klientových 
výjimečnos-
tech

Sebereflexe protipřenosu
Řízené objevování potřeby 
obdivu, diskutovat „výhody 
a nevýhody“ takového pohle-
du, najít korelace ke vztahům 
v jiným důležitým lidem 
v životě, „normalizace“ – ani 
jeden z nás není výjimečný 
víc než kterýkoliv jiný člověk, 
trvat na domácích úkolech, 
„normalizovat“ terapii, nevy-
hýbat se,

Co na mně 
vidí, co když ho 
zklamu

Úzkost 
z možného 
neúspěchu, 
stud

Vyhýbavé 
strategie, 
omezování 
sezení i terapie, 
nedostatečný 
oční kontakt, 
sděluje větší 
pokrok, aby 
se klienta co 
nejdříve zbavil

obdivující – 
závislý

Terapeut 
je skvělý – 
jedině on 
mi může 
pomoci. 
Bez něho 
jsem ztra-
cený, s ním 
dokážu 
všechno.

Euforické 
naladění 
střídá 
úzkost 
z možnosti 
opuštění

Snaží 
se vcítit 
do potřeb 
terapeuta, 
přináší dár-
ky, lichotí, 
plní domácí 
úkoly – není 
si jistý, zda 
dobře, chce 
ujištění, 
často poža-
duje rady, 
vysvětlení, 
podporu

Neporadí si 
sám, potřebuje 
pomoc, radu, 
bude to moje 
chyba, když se 
mu něco stane.

Nadměrný 
soucit, 
strach o kli-
enta

Radí, chrání, 
ujišťuje, 
ubezpečuje, 
řídí a kontro-
luje klienta, 
nenechává ho 
samostatně 
jednat, skrytě 
zpochybňuje 
klientovy 
schopnosti

Sebereflexe protipřenosu, 
řízené obcovávání závislých 
postojů u klienta, hledání 
důvodu postojů v klientově 
životě
Posilovat nezávislé chování, 
za domácí cvičení dát nezá-
vislé kroky, probrat závislé 
myšlenky a diskutovat výhody 
a nevýhody závislých postojů 
a chování, nedávat ujištění, 
rady či další vysvětlení, expo-
zice samostatným činnostem 
a úkolům

To přehání, 
chce ode mě 
více, než mu 
mohu dát, proč 
je tak vlezlý

Pohrdání, 
nedůvěři-
vost

Odmítání, 
poukazování 
na závislost, 
zkracová-
ní terapie, 
moralizování, 
dávání najevo 
znechucení

pokračování

klienta obětovat, zachraňovat jej před sebevraždou, 
finanční krizí apod. V typickém scénáři velmi rychle 
odpouštějí klientovi proplácení terapie, snášejí jeho 
nepravidelnou docházku, telefonáty v noci, sami se mu 

podbízejí výhodami. Postupně toto překračování hra-
nic ze strany klienta narůstá, až dojde k sexuálnímu 
kontaktu. Vztah dále narůstá do rozměrů, kdy je domi-
nantní klient začne týrat. 
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Erotický Terapeut 
je ideální 
partner, 
vztah s ním 
mě zachrá-
ní, bylo 
by krásné 
s ním být, 
milovat se, 
splynout

Zamilo-
vanost, 
možná 
depersona-
lizace nebo 
„trans“ při 
kontaktu

Flirtování 
nebo nao-
pak stydlivé 
stažení, 
nápadné 
oblékání, 
zamilované 
pohledy, 
filtrování 
sdělení 
(potřeba 
vypadat 
v lepším 
světle)

Je přitažlivá 
(-ý), bylo by s ní 
(ním) hezky. Je-
diný její (jeho) 
problém je, že 
má nedostatek 
něhy (sexu, 
pozornosti 
apod.).

Vzrušení, 
náklonnost

Sní sexuální fan-
tazie o klientovi. 
Flirtuje, nápad-
ně „chrání“, 
„nechtěně“ se 
dotýká, s chutí 
velmi často 
mluví o sexu, 
v nejhorším 
případě nabízí 
„sexuální tera-
pii“ a s klientkou 
/klientem se 
sexuálně stýká

Přestat s racionalizací svádivé-
ho chování, zastavit ho, přiznat 
si protipřenos, najít si super-
vizi, ujasnit si vlastní motivy, 
jejich kořeny, vliv na chování, 
nevýhody pro vedení terapie. 
Pokud nejde přesto vést stan-
dardní terapii – předat jinému 
terapeutovi. Ani pak však 
sexuálně vztah nekonzumo-
vat. Dokud nenarušuje terapii 
není potřebné řešit – odezní 
spontánně. Pokud blokuje 
léčbu otevřít jako problém, 
probrat myšlenky a jejich vliv 
na chování, probrat „zdroje 
této potřeby“ v minulosti, 
citlivě, ale jasně se vyjádřit 
k vlastním postojům v terape-
utickém vztahu. Nevyhýbat se 
terapii ale také ji neprodlužo-
vat, netrestat za zamilování ani 
je neposilovat

Proboha, co to 
je, co s tím budu 
dělat, budu mít 
ostudu, to se 
nemělo stát, co 
když to bude 
chtít probírat, to 
je nepříjemné

Úzkost, od-
por, zlost

Vyhýbá se 
klientovi, mluví 
stroze, odmítá 
jen neverbálně, 
je nadměrně 
kritický, morali-
zuje apod.

Bojácný – 
nedůvěřivý

Terapeut 
mě může 
kritizovat, 
ublížit mi, 
je silný, až 
zjistí, jaký 
jsem, od-
mítne mě, 
vysměje se 
mi, zavrhne 
mě

Strach, úz-
kost, stud

Obtíže 
s očním 
kontaktem, 
cenzu-
ruje, co 
sdělí, plní 
úzkostlivě 
úkoly, často 
mluví o své 
neschop-
nosti, hledá 
omluvy 
a vysvět-
lení, raci-
onalizace, 
nedokáže 
důvěřovat

Nevěří si, po-
třebuje hodně 
podpory, jinak 
z léčby vypad-
ne, musel to 
mít těžké

Nadměrná 
starost 
o klienta, 
zvýšený 
soucit

Ujišťuje, radí, 
nadměrně 
povzbuzuje, 
nenechává 
prostor pro 
samostatné 
rozhodování – 
overprotek-
tivita

Sebereflexe protipřenosu, 
odstup. Ujasnit si vlastní 
postoje, jejich kořeny, vliv 
na chování, výhody a nevýho-
dy pro vedení terapie. Nutná 
supervize. Přestat s direktivitou 
vedení, nechat plánování 
na klientovi, přestat zabezpe-
čovat Často odezní v průběhu 
terapie s nabýváním důvěry, 
pokud déle narušuje léčbu, 
vhodné otevřít jako problém, 
pracovat s myšlenkami, hledat 
původ postojů v minulosti, 
jejich adaptivní a maladaptivní 
stránku, plánovat expozice 
s projevením „odvahy“ se cho-
vat otevřeně. Pokud to nejde – 
předat jinému terapeutovi.

To přehání, 
manipuluje 
mě, nebudu 
mu v tom 
pomáhat

Pohrdání, 
zlost

Odměřenost, 
mála vstříc-
nost, necitlivá 
konfrontace 
vyhýbavých 
strategii paci-
enta 

Útočný Musím 
ukázat svojí 
sílu, jinak 
mě připraví 
o svobodu 
a soudnost; 
bud vyhraje 
on nebo 
já! Co si 
to vůbec 
dovoluje, 
musím ho 
usadit!

Zlost, nená-
vist, strach

Útočný hlas 
i pohled, 
slovní 
agrese: 
obviňování, 
vyčítání, vy-
hrožování, 
ojediněle 
i fyzická 
agrese

Může mi ublí-
žit, vysmát se 
mi, odmítnout 
mě, ukázat, že 
jsem neschop-
ný, hloupý 
apod.

Strach 
a úzkost

Mluví tiše, 
nedokáže mít 
odstup, vedení 
terapie nechá-
vá na klientovi, 
sám do ní 
nevstupuje 
(někdy si to 
racionalizuje 
„empatickým 
vedením“), bojí 
se sdělit, co si 
myslí, s klien-
tem nediskutu-
je alternativy

Sebereflexe protipřenosu
Uvědomit si svoje agresivní 
postoje a chování, přestat je raci-
onalizovat či opírat o názory po-
dobně postižených terapeutů, 
Ujasnit si kořeny těchto postojů, 
vliv na chování, nevýhody pro 
vedení terapie. Pokud nejde 
přesto vést standardní terapii – 
předat jinému terapeutovi
Pracovat na svém sebevědomí 
a sebepřijetí, pokud je to reakce 
na agresivní přenos klienta – 
pomoci klientovi zpracovat 
přenosovou reakci. Vždy nutná 
supervize. Pokud nejde přesto 
vést standardní terapii – předat 
jinému terapeutovi. Zaměřit se 
na primární emoce klienta
Dát zpětnou vazbu, že víme 
o jeho pocitech, negativním do-
tazováním a asertivním souhla-
sem či zpětnou vazbou umožnit 
vyjádřit pocity zlosti, křivdy, pak 
probrat postoje, které za tím leží, 
jejich kořeny, projevy v chování, 
výhody a nevýhody. Až nakonec 
po poklesu klientova napětí 
vyjádřit svůj postoj (oddělit 
chování od člověka jako celku) 
zpětnou vazbou

Je to psycho-
pat, ignorant 
(málo se snaží, 
chce jen výho-
dy, sekundární 
zisky apod.). 
Otravuje mě. Já 
mu ukážu

Vztek Moralizuje, po-
učuje, vyčítá, 
bagatelizuje 
klientovy 
potřeby, nemá 
čas, klienta 
„seřve“

pokračování
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Vztahovačný Terapeut 
mi schválně 
křivdí, zneu-
žívá mě pro 
svoje po-
třeby nebo 
pro potřeby 
někoho 
jiného, je 
proti mně, 
má skryté 
motivy, 
nechová 
se fér

Hněv, 
strach, po-
cit ohrožení

Uzavírá se, 
nemluví 
o sobě, když 
tak povrch-
ně, může 
být nepřímo 
agresivní, 
nedělá 
úkoly, vyne-
chává ho-
diny nebo 
přestává 
do terapie 
chodit

Je paranoidní, 
nepletu se 
v diagnóze? 
Jen aby na mě 
nezaútočil! 

Ostražitost, 
strach

Hlídání pa- 
cienta, rigidita, 
zabezpečovací 
a vyhýbavé 
chování tera-
peuta

Sebereflexe protipřenosu, 
uvědomění si extrémů 
v chování.
Dát zpětnou vazbu, otevřeně 
diskutovat situaci, pomoci 
prozkoumat odkud vztaho-
vačnost pramení, probrat jiné 
vztahy, kde se objevuje. Zma-
povat vztahovačné postoje, 
jejich výhody a nevýhody, vliv 
na chování. Experimentovat 
s důvěrou.

Musím získat 
jeho důvěru, 
dát mu najevo, 
že mu chci 
pomoci, ne 
ublížit. 

Soucit Nadměrná sna-
ha, pečování, 
poskytování 
„důkazu“ 
a poctivosti 
úmyslů

Soupeřivý Jen ať se 
na mně 
nevytahuje, 
v řadě věcí 
jsem lepší, 
předvedu 
mu to, 
nedovolím, 
aby mě 
ponižoval

Napětí, 
střídání po-
citů euforie, 
vzteku, 
závisti či 
bezmoci 
podle subj. 
„skóre“

Skrytě nebo 
otevřeně 
soutěží, 
zapáleně 
diskutuje 
všude, kde 
očekává 
„utkání“, 
racionalizu-
je neplnění 
úkolů, 
nebo je plní 
schválně 
tak, by 
ukázal, že to 
nejde.

Ať si nemyslí, 
že se na mě 
bude vytaho-
vat.

Střídavě na-
pětí a pýcha

S klientem 
soupeří v názo-
rech, „kdo má 
pravdu“, chlubí 
se a předvádí, 
špatně nese 
„klientovy 
výhry“, málo 
povzbuzuje, 
nevcítí se

Pracovat na svém sebevědomí 
a sebepřijetí, nutná supervize, 
zpracovat svoje postoje, jejich 
původ a působení. 
Dát zpětnou vazbu na kon-
krétní situace, propátrat 
soutěživé myšlenky a hlubší 
postoje, jejich zdroje, situace, 
kdy se objevují, chování, 
ke kterému vedou, pak výho-
dy a nevýhody, včetně toho, 
co dělají v terapii.
Pokud nejde přesto vést stan-
dardní terapii – předat jinému 
terapeutovi

Pohrdavý Nemá 
na to! Je 
to slaboch 
(hlupák, 
blázen… 
apod.). 
V čem mi 
může ten 
pomoci? 
Mám pře-
vahu.

Pohrdání, 
netrpěli-
vost, vztek

Dává najevo 
pohrdání, 
opovržlivě 
komen-
tuje akce 
terapeuta, 
odmítá dě-
lat domácí 
cvičení, vy- 
nechává ho-
diny nebo 
přestává 
do terapie 
chodit.

Co si o sobě 
vůbec myslí. 
Na mně si 
nepřijde. Je 
to nabubřely 
kretén.

Zlost Dává najevo 
odstup a moc, 
zdůrazňuje 
sebe a snaží se 
ponížit klienta.

Sebereflexe protipřenosu

Nebere mě 
vůbec vážně, 
neváží si mě, 
to, co mu říkám 
ignoruje.

Sebelítost Vyhýbá se 
terapii, někdy 
přenechává vše 
na klientovi, 
nevede jej.

Žárlivý Dává 
přednost 
jiným, o mě 
nestojí.

Vztek, lítost Stažení se 
nebo na-
opak vyčítá-
ní, někdy 
rozhněvané 
výbuchy, 
měření 
času sezení 
(u sebe 
i druhých), 
monitoro-
vání proje-
vů přízně 
a nepřízně 
u druhých 
a u sebe

To si myslí, že 
jsem tady jen 
pro něj? Co 
si to vůbec 
dovoluje.

Pohrdání, 
zlost

Odbývá klien-
ta, Moralisticky 
jej konfrontuje 
se žárlivosti. 

Sebereflexe a zmapování 
výhod a nevýhod vlastního 
chování pro cíle terapie i vlast-
ní sebehodnocení. Zeptat 
se na myšlenky, související 
s lítostí (zranění v terapeu-
tickém vztahu), pak pomocí 
otevřít myšlenky, emoce 
a chování týkající se vzteku. 
Probrat důvody v minulosti 
(sourozenecké pozice apod.) 
a jejich vliv na chování, emoce 
a vztahy v různých životních 
situacích, výhody/nevýhody 
pro vztahy a život, jak působí 
v léčbě

Má pravdu, 
mám raději jiné 
klienty málo si 
to hlídám, pak 
se pocho-
pitelně cítí 
ukřivděný.

Zlost 
na sebe 
lítost

Snaží se 
o rovnostářské 
chování ke kli-
entům. Zbyteč-
ně zdůrazňuje, 
jak je ke všem 
spravedlivý.

majetnický Je tady 
pro mě, 
musí mít 
být vždy 
k dispozici

Euforické 
pocity 
střídá vztek 
podle 
chování 
terapeuta

Suverénně 
se chová, 
často 
telefonuje, 
chodí mimo 
domluvený 
čas, zlobí 
se, když 
terapeut 
nemůže, 
vyčítá nebo 
slovně uto-
čí, uráží se 

Nezná hranice, 
musím mu 
je důrazně 
vymezit.

zlost Kriziruje klienta 
za chování, 
důrazně mluví 
o hranicích 
a respektu 
k druhým.

Sebereflexe a zmapování 
výhod a nevýhod vlastního 
chování pro cíle terapie i vlast-
ní sebehodnocení
Probrat myšlenky a postoje, 
jejich původ v minulosti 
(vlastnění jako opak strachu 
z opuštění), myšlenky, emoce 
a chování v různých vztazích 
včetně terapeutického, kde se 
potřeba „vlastnění“ projevuje, 
východy a nevýhody

Neumím se 
mu bránit, co 
si dovolí příště. 
Všichni vidí, 
že ve svoji roli 
selhávám.

Strach, 
sebelítost

Vyhýbá se 
zpětné vazbě 
i terapii samot-
né, nabízí jiné-
ho terapeuta, 
ustupuje tlaku
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ETICKÁ SEBErEfLEXE

Etická reflexe terapeutického vztahu je možná až tehdy, 
když terapeut zmapuje a konceptualizuje přenos klienta 
i vlastní protipřenosové reakce.41,44 Prvním krokem je se-
bereflexe.42,43

Sebereflexe však nestačí, terapeut se potřebuje zeptat 
sám sebe na následující etické otázky: Je vztah s klientem 
blahodárný pro řešení jeho problémů? Neškodím mu? Ne-
využívám jej pro vlastní otevřené nebo skryté cíle? Umož-
ňuji mu, aby byl dostatečně autonomní? Nepodsouvám 
mu něco svého, netlačím jej do rozhodnutí, která jsou spí-
še moje než jeho? Je namístě pracovat na našem vztahu, 
nebo je to samoúčelné, spíše pro mě, moje výhody, sebe-
vědomí, teoretické představy a nesměřuje to k jeho cílům?

Při sebereflexi a  etické reflexi je vždy namístě su-
pervize, protože člověk na  sebe úplně nemusí vidět.61,62 
Kvalitní supervizor však zpravidla nabízí další otázky, 
které prohloubí konceptualizaci terapeutického vztahu 
i porozumění vlastním motivům nekritickou, objevnou 
formou.

Nácvik sebereflexe je obzvlášť důležitý pro začínající te-
rapeuty, protože je to dovednost, která pomáhá rozvinout 
také kritické myšlení a etické rozhodování. Podívejme se 
na objevování etického pohledu během supervize:

Radek: Myslím, že s tou klientkou nejde nic dělat. Má 
poruchu osobnosti, už rozbila svou rodinu, jedno dítě má 
v děcáku, kdokoliv se nad ní ustrnul a byl k ní hodný, na-
konec na to doplatil.

Tab. 2. Záznam automatických myšlenek terapeuta – sebereflexe

Situace myšlenky Emoce argumenty pro argumenty proti Konstruktivní 
reakce

Klient sděluje, že 
terapie mu v ničem 
nepomáhá

Věnoval jsem mu 
tolik práce a on říká, 
že mu to nepomáhá! 
Málo se snaží, jinak 
by to lépe využil! 
Nevím, co s ním dál 
dělat!

Zklamání 80 % 
Hněv 60 % 
Bezmoc 90 %

Je pravda, že jsem 
mu věnoval dost 
času i snahy a on říká, 
že to nepomáhá.  
Občas neudělal úkoly 
a vynechal 2 sezení. 
Zaskočilo mě to a tak 
se cítím bezmocný.

Minule říkal, že mu to 
pomáhá a objektivně 
zvládá už nepoměr-
ně více věcí. 
To, co říká, může 
odrážet jeho vlastní 
zklamání nebo jinou 
negativní emoci.  
Snaží se dost a vět-
šinou úkolů dělá, 
v sezeních je aktivní. 
Minule jsme mluvili 
o ukončení terapie. 
Mohl se cítit zasko-
čen. 
Občas mě reakce 
klienta zaskočí, ale 
většinou umím najít 
další smysluplnou 
cestu.

Dopad diskuse: Moje 
emoce se zmírnily 
na polovinu. Spíše 
jsem zvědavý, co se 
s ním děje. 
Akce:  Ocením, že 
sděluje, co prožívá. 
Zkusím s ním 
probrat, jak prožíval 
rozhovor o ukončení 
terapie. 
Nabídnu probrání 
seznamu, co se 
povedlo a co ještě 
schází. 

moje vlastní schémata, která se aktivovala:
Musím být ve všem úspěšný, jinak selhávám a jsem k ničemu.
Když prožívám silné emoce v reakci na klienta, nezvládám sám sebe a nejsem dobrý terapeut.

Diskuse s vlastními schématy:
Nemusí se mi vždy všechno dařit, ale to ještě neznamená, že jsem selhal, ani že jsem k ničemu. Většina věci se mi docela daří.
Mohu mít nejrůznější reakce na klienta, jsem člověk, jako každý jiný. Důležité je, že jim umím porozumět a zpracovat je, někdy i najít v nich 
prospěch pro terapii.

Tab. 3. Záznam etické reflexe

Situace otázky odpovědi

Klient sděluje, 
že terapie 
mu v ničem 
nepomáhá

–  Děje se něco ve vztahu klienta ke mně, co může souviset 
s jeho reakcí?

– Pomáhá mu vztah, který jsme utvořili, nebo nikoliv? 
– Je zde něco, co mu může škodit? 
– Umožňuji mu, aby byl dostatečně autonomní?  
– Nevyužívám jej pro své vlastní cíle?
–  Nepodsouvám mu něco svého, netlačím jej do rozhodnutí, 

která jsou spíše moje než jeho? 
–  Je namístě pracovat na našem vztahu, nebo je to samoú-

čelné, či spíše pro mě?

–  Pravděpodobně mě nekriticky obdivuje, proto se stává 
méně samostatným v přesvědčení, že se rozhoduje hůře 
sám.

–  Takto utvořený vztah jej začíná brzdit v autonomním 
rozhodování. 

– Jako důsledek dlouhodobě snižuje jeho sebedůvěru.
–  Neumožňuji, dělám pro to málo, dělá mi dobře, že jsem pro 

něj „vševědoucí“.
– Využívám ho pro potřeby svoji gratifikace.
–  Ve své samolibosti se rozhoduji tak, jak by to vyhovovalo 

mně, a málo přihlížím k jeho možnostem.
–  Musím pracovat na našem vztahu a věnovat pozornost kli-

entovým potřebám, nikoliv své gratifikaci. Potřebuje posílit 
sebedůvěru a povzbudit samostatné kroky.
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Supervizorka: Rozumím, nemáte pocit, že by jí šlo ně-
jak pomoci. Zní to, že kam přijde, všechno zničí... je tomu 
nějak rozumět… proč vlastně to tak dělá? Co se jí stalo 
v životě?

Radek: No, neměla moc dobré dětství… ale to nemě-
lo hodně lidi, to ještě není důvod, aby ničila své okolí. 
I na oddělení má ihned samé konflikty, jak se spoluklienty, 
tak se sestrami. Myslím, že je plná zloby…

Supervizorka: To můžete mít pravdu, když se tak cho-
vá... jen uvažuji, napadá mě, co se jí vlastně stalo... že tak 
kolem sebe kope…

Radek: Hm, vlastně přesně nevím… jen že ji hodně 
kritizovala matka a otec byl alkoholik, ale konkrétněji ne-
vím… zaměřil jsem hlavně na to, co se děje tady a teď… 
a tak se mi to nelíbilo... tak trochu jsem to dětství zane-
dbal... je to škoda… opravdu nerozumím, proč je tako-
vá… z nějakého důvodu jsem si neudělal pořádnou kon-
ceptualizaci… asi mě štve… to bude asi hlavní důvod…

Supervizorka: Občas se stane, že se na klienta zlobíme 
nebo je nám nesympatický a pak nám to může bránit mu 
plně porozumět. Ale Radku, musím říci, že se mi líbí, jak 
jste poctivý, že jste schopen si to přiznat. 

Radek: Máte pravdu, až se stydím, udělal jsem si na ni 
názor už podle parere a podle toho, co řekla o svém man-
želovi, takový předsudek, že je vlastně zlá… a  taky jsem 

cítil na ni zlost, takže jsem moc to dětství ani příčiny cho-
vání nezkoumal… prostě jsem si řekl, že kdyby moje žena 
dělala mně to, co ona svému muži, tak nevím… buď bych 
od ní odešel, nebo bych se z toho sesypal. Tak jsem se na ni 
naštval…

Supervizorka: Zdá se, že jste si do toho jejího příběhu 
promítl také kousek sebe… někdy se nám to stane… co 
myslíte, má to nějaký vliv na to, jak jí rozumíte?

Radek: Vždyť říkám, úplně jsem ji minul. Asi to je pře-
nos… vůbec mi to nedošlo… zkusím s ní pořádně probrat 
její dětství a dívat se na ni bez předsudků… nepromítat si 
do toho vlastní manželství…

Supervizorka: Jste bezvadný, držím vám palce… doká-
zal jste si to přiznat a přestat si svůj postoj racionalizovat.

ZÁVĚr
Pro kognitivně-behaviorální terapii jsou otázky spojené 
s přenosem, protipřenosem a etická reflexe terapeutické-
ho vztahu důležité zejména tehdy, když terapie vázne nebo 
hrozí její nadměrné prodlužování. Uvědomění si přenosu 
klienta, jeho konceptualizace, sebereflexe i etická reflexe 
jsou důležitou součástí zrání KBT terapeuta a měla by jí 
být věnována dostatečná pozornost ve výcviku i supervizi. 
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