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SOUHRN

Vyskocilova J, Prasko J. Protipfenos
v kognitivné-behavioralni terapii a su-
pervizi a jeho etické souvislosti

Etické otazky, které se tykaji protipte-
nosu, byvaji komplexni a zpravidla se
dotykaji mnoha urovni, jako je pomoc
klientovi, jeho bezpeéi, neskozeni a ne-
zneuzivani, spravedlivost a dodrzovani
davérnosti informaci. Kazdy kontakt te-
rapeuta s klientem md t¢inek terapeutic-
ky nebo antiterapeuticky. Vztah terape-
uta ke klientovi je ovliviiovan pfenosem
a protipfenosem. Protipfenos v KBT
terapii mtize nabyvat fady podob. Etic-
ky nejkontroverznéj$i je prekrac¢ovani
terapeutickych hranic, které mtize naby-
vat zavaznosti emoc¢niho, ekonomického
nebo sexualniho zneuzivani klienta.

Etické rozhodovani patfi mezi kom-
petence psychoterapeuta a supervizora
a stava se dulezitym motivem terapeutic-
kych krokti. Vyzaduje kromé dobré sebe-
reflexe terapeuta i etickou reflexi, ktera
zohlednuje $ir$i socialné psychologicky
kontext terapie.

Kli¢ova slova: protiptenos, kognitivné-
-behavioralni terapie, supervize, etika.
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SUMMARY

Vyskocilova J, Prasko ]. Counter-
-transference in cognitive behavioral
therapy and supervision and its ethical
connections

Ethical issues concerning countertrans-
ference may be different, complex and
touching many levels, concerning the as-
sistance to the client, his/her safety, and
no abuse, fairness and respect for confi-
dentiality. Each contact between thera-
pist and client has a therapeutic or anti
therapeutic effect. Countertransference
in CBT can take many forms. The cross-
ing of the therapeutic boundaries is ethi-
cally controversial. The worst boundary
crossing can be developed to the emo-
tional, economic or sexual exploitation
of the client.

The ethical decision-making skills of
the psychotherapist and the supervisor
become an important motive of the ther-
apeutic steps. It requires a good thera-
pist self-reflection and ethical reflection,
which takes into account the wider social
and psychological context of therapy.

Key words: countertransference, co-

gnitive behavioral therapy, supervision,
ethics.
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I v globalizované spole¢nosti, kde navenek dochazi ke sti-
rani rozdilt mezi jedinci, uvnitt kazdého ¢lovéka ztistava
skryta jeho individualita.! Pti setkdni dvou lidi se automa-
ticky u obou tcastnikt objevuji myslenky a emoce, ktery-
mi hodnoti druhého i sebe sama. Pokud se ¢lovék pokousi
odhadnout, co se ve druhém déje a co od néj mtize oce-
kavat, zpravidla vychazi z minulé zkuSenosti s podobny-
mi lidmi v podobné situaci. Automatické hodnoceni si-
tuace, védomé i neuvédomované, slouzi nasemu odhadu,
co mizeme od druhého océekavat. Mluvime o prenosu,
nebo v pripadé terapeuta ke klientovi, o protipfenosu.?
Tento odhad druhého muize byt v né¢em realisticky, v ji-
ném zkresleny. V pripadé psychoterapie je snaha terape-
uta porozumét tomu, jak se vztah utvari ze strany klienta
a jak z jeho vlastni strany, a toto porozumeéni zahrnout do
spole¢né prace.** Terapeut nepremysli jen o klientovi, ale
zaroven také o sob¢ a své Ucasti na vztahu. Mluvime o sebe-
reflexi v terapii. Porozuméni klientovi (konceptualizaci pti-
padu), i sobé samému (sebereflexi) se terapeut u¢i béhem
svého psychoterapeutického vycviku a prohlubuje v prubé-
hu supervize, ktera mu pomaha doplnit slepa mista.
Pfenos byl puvodné zarazen mezi dilezité slozky te-
rapeutického vztahu klasickou psychoanalyzou. V ramci
psychoanalytického pohledu je terapeuticky vztah souhr-
nem realného vztahu dvou lidi, pracovniho spojenectvi,
pfenosu a protipfenosu.>® Pfi pfenosu si klient promita
do svého terapeuta myslenky a pocity, které maji kofeny
svému terapeutovi z¢asti tak, jak se vztahoval k dilezitym
lidem v minulosti (nej¢astéji k matce a otci). Protipfenos je
naproti tomu charakterizovan postoji, myslenkami a po-
city, které klient vyvolal v terapeutovi. Klasicky pristup
vymezoval protipfenos jako patologickou reakci terapeu-
ta na klienta, kterd pramenila z terapeutovych vlastnich
nevyre$enych konfliktd. Byl chépan jako prekazka lé¢by,
kterou je tfeba odstranit.? Pozdéji se ukazalo, ze protipre-
nos je pritomen v kazdém terapeutickém vztahu. Pfitom
terapeutovy reakce na klienta mohou byt cennym zdrojem
informaci, které lze G¢inné vyuzit jako hybnou silu lécby
- to ovSem v pripadé, Ze terapeut sam prosel procesem
sebepoznani a minimalizoval své vlastni ,slepé skvrny®?
Celostni pojeti dnes chape protipfenos predevsim jako
uplnou odezvu (védomou i nevédomou) terapeuta na kli-
enta.”'® Zvédoméni a porozuméni protipfenosu pomaha
terapeutovi, aby klientovi neskodil, a aby mu naopak mohl
vice pomoci, ¢imz se dotyka zakladnich etickych premis."
Rada odborniku na dusevni zdravi je mylné presvédce-
na, ze analyza prenosu a protipfenosu je vysadou psycho-
dynamickych psychoterapii a do kognitivné-behavioralni
terapie nepatfi. Pozornost vénovand emocionalnim a ko-
gnitivnim reakcim na klienta (¢i supervidovaného) je véak
ztetelnd od pocatku vyvoje kognitivni terapie (obzvlasté
pfi supervizi prace s obtiznymi klienty) a v posledni dobé
nartista.'>'* Nezasvécené muze mast, Ze zakladatel kogni-
tivni terapie A. T. Beck nemluvil o pfenosu, ale o ,,sche-
matické reakci® Chtél zduraznit, Ze si nevnasime do no-
vého vztahu pfimo vztahové kvality ptivodné pattici jiné
osobé, ale spiSe pravidla (ocekévani, presvédceni), kterd
vznikla zobecnénim diilezitych vztahti (napf. vztah k au-
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toritdm souvisi nejen s otcem a matkou, ale i se star$imi
sourozenci, uciteli, trenéry a dal$imi osobami, se kterymi
se ¢lovék setkal v podobné roli.'*'8 Protipfenos jako reak-
ce terapeuta navozuje fadu etickych otdzek, tykajicich se
pomoci klientovi, jeho bezpedi, neskozeni a nezneuzivani,
spravedlivosti a dodrzovani davérnosti informaci.” Jed-
noduché odpovédi, které poskytuji etické kodexy, na tyto
otazky odpovidaji pouze v ramcové roviné. Pro kvalitni
a eticky vedenou psychoterapii je potfebnd schopnost se-
bereflexe a etické reflexe zachycujici nuance, kontext a dy-
namiku psychoterapeutického procesu.*?' Etické otazky
vSak vyzaduji také $ir$i ramec; dotykaji se kromé psycho-
terapie také praktické filozofie, antropologie a etiky."*>*

TERAPEUTICKY VZTAH
A PROTIPRENOS

Terapeutického efektu v psychoterapii je dosazeno tim, ze
klient za¢ne svoji situaci nahliZet jinym zptisobem a za-
¢ne se podle toho i jinak chovat. Téchto zmén je dosazeno
tim, Ze v pribéhu terapie méni své postoje, emoéni reakce
a chovani. Klient ma mit moZnost svobodné volby, zda se
urditou cestou da ¢i nikoliv.?! Touto cestou prochdzi sam,
terapeut jej doprovazi.** Terapeuticky vztah poskytuje kli-
entovi tzv. atmosféru bezpe¢ného rizika. Je to prostor, ve
kterém je mozné hledat, premyslet, experimentovat i cho-
vat se zptisobem, ktery si dosud nedovolil.* Klient si muze
zkouset nové chovani, postoje a prozivani v prostredi, kde
ptipadny netispéch neznamena selhani. Tomu napoméha
sjako® charakter terapeutické situace, kterd vSak nespousti
ze zietele realitu.

Kazdy kontakt terapeuta s klientem ma ucinek tera-
peuticky nebo antiterapeuticky. V dobrém terapeutickém
vztahu je ze strany klienta obsazena dtivéra v terapeuto-
vu kompetenci a moralku, ze strany terapeuta pochopeni
a prijeti klienta a ucta k nému. Klientova vnitfni i zevni
aktivita se postupné stava stale vice autonomni.* Béhem
psychoterapie dochazi ke zméndm. O nékteré z nich klient
védomé usiluje, nékteré pouze tusi a nékteré by si védomé
nepral, jsou vSak dtsledkem jeho procesu sebeaktualiza-
ce.” Muze napriklad dojit ke zméndm ve vztazich, kde
se zacal oteviené a sebevédomé prosazovat, pritom pro
druhou stranu bylo prijemnéjsi jeho poslusné chovani.
Nékteré vztahy, na kterych mu zélezelo, muze také diky
zménam, kterymi prosel, iplné ztratit.”” Bez empatie a po-
rozuméni celému kontextu je etické rozhodovani terape-
uta o tom, jak doprovazet, naro¢né, protoze nutné musi
zkoumat dopady na klienta i na jeho okoli.?®

U psychickych poruch se mtzeme setkat s klienty s ne-
adaptivnim systémem chybnych predpokladi o druhych,
které usti do narusenych interpersonalnich vztaht.?? Své
vSechny lidi nebo autority, a to véetné terapeuta. Podobné
muize byt vztah terapeuta ke klientovi kontaminovan pre-
nosem nebo protipfenosem. V pfipadé prenosu terapeuta
na klienta je zkresleni zptisobeno minulymi zkusenostmi
s lidmi, které klient nékterymi svymi vlastnostmi nebo
projevy chovani pripomind, v ptipadé protipfenosu tera-
peut reaguje na prenosové chovani klienta.®'® Vétsinou je
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Tab. 1. Pfiklady protipfenosu a mozné strategie zmény'*

Typ protipfenosu

Ptiklad typickych kognici

Emocni reakce

Chovani

STRATEGIE ZMENY

Mirny pozitivni

Je mi sympaticky, pékné
spolupracuje, fandim mu,
pujde to dobre

Prijemné naladéni

Spoluprace, podpora,
vciténi, obétavost

Z4dna zména neni potfebna

Obdivujici

Ten ¢lovék je vyjimecné
(krasny, originalni, inteli-
gentni apod.)

Obdiv, fascinace

Terapeut nedéla dosta-
te¢ny assessment, nevede
terapii, pfipadné kroky
bagatelizuje, nepozadu-
je domaci cviceni, ma
tendenci fascinované si
povidat o klientovych
vyjimec¢nostech

Ujasnit si vlastni postoje, jejich
koteny, vliv na chovani, vyhody
a nevyhody pro vedeni terapie.
Nutna supervize.,Normaliza-

ce terapie” - vést stejné, jako

u jinych. Pokud nejde zménit
chovani a drzet standardni
terapii, mozné s klientem oteviit;
piipadné ho predat jinému
terapeutovi

Overprotektivni

Neporadi si sdm, potiebuje
pomoc, radu, bude to moje
chyba, kdyz se mu néco
stane

Strach, nejistota

Radi, chrani, ujistuje,
ubezpecuje, fidi a kontro-
luje klienta, nenechava ho
samostatné jednat, skryté
zpochybriuje klientovy
zdroje

Ujasnit si vlastni postoje, jejich
koteny, vliv na chovani, vyhody
a nevyhody pro vedeni terapie.
Nutna supervize. Prestat s direk-
tivitou vedeni, nechat planovani
na klientovi, prestat zabezpe-
¢ovat. Pokud to nejde — predat
jinému terapeutovi.

(mélo se snazi, chce jen
vyhody, sekundarni zisky
apod.). Otravuje mé. JA mu
ukazu!

Eroticky Je pritazliva(-y), bylo by Fascinace, ,trans” nebo Flirtuje, ndpadné ,chrani’, | Prestat s racionalizaci svadivého
s ni (nim) hezky. Jediny jeji | depersonalizace pfi ,nechténé” se dotyka, chovani, zastavit ho, pfiznat si
(jeho) problém je, ze ma setkani s chuti velmi ¢asto mluvi protipfenos, najit si supervizi,
nedostatek néhy (sexu, o sexu, v nejhorsim pfipa- | ujasnit si vlastni motivy, jejich
pozornosti apod.). Sni sexu- dé nabizi,sexudlni terapii” | kofeny, vliv na chovani, nevy-
alni fantazie o klientovi. a s klientkou /klientem se | hody pro vedeni terapie. Pokud
sexudlné stykd nejde presto vést standardni
terapii — predat jinému terapeu-
tovi. Ani pak viak sexualné vztah
nekonzumovat.
Bojacny MuUze mi ublizit, vysmat se | Strach, Uzkost, stud Mluvi tise, nedokaze mit Pracovat na svém sebevédomi
mi, odmitnout mé, ukazat, odstup, vedeni terapie a sebepiijeti, pokud je to reakce
Ze jsem neschopny, hloupy nechéva na klientovi, na agresivni prenos klienta -
apod. sam do ni nevstupuje pomoci klientovi zpracovat
(nékdy si to racionalizuje | pfenosovou reakci. Vzdy nutna
,emfatickym vedenim®), supervize. Pokud nejde presto
boji se sdélit, co si mysli, vést standardni terapii — predat
alternativy nediskutuje, jinému terapeutovi.
Utoény Je to psychopat, ignorant Vztek, rezonance Moralizuje, poucuje, vy¢i- | Uvédomit si svoje agresivni

ta, bagatelizuje klientovy
potfeby, nema ¢as, klienta
Jsefve”

postoje a chovani, prestat je
racionalizovat ¢i opirat o nazory
podobné postizenych terapeutd,
Ujasnit si kofeny téchto postojt,
vliv na chovani, nevyhody pro
vedeni terapie. Pokud nejde
presto vést standardni terapii —
predat jinému terapeutovi

Neduvérivy

Co po mné vlastné chce?
Néco ma za lubem (proti
mné)!

Obava, napéti, vztek

Stazeni se, pracuje s klien-
tem jen,formalné’, ¢iha
na,skryté motivy’, snazi
se terapii zrusit

Pracovat na svém sebevédomi
a sebepirijeti, nutna supervize,
zpracovat svoje postoje, jejich
plvod a plsobeni. Pokud nejde
presto vést standardni terapii —
predat jinému terapeutovi.

blbec, hysterka, obsedant
apod.). Nudi mé. At uz
neotravuje.

pycha

Soupefivy At si nemysli, Ze se namé Stfidavé napétia pychd | S klientem soupefi v na- Pracovat na svém sebevédomi
bude vytahovat. zorech, ,kdo mé pravdu’, | a sebepfijeti, nutna supervize,
chlubi se a predvadi, zpracovat svoje postoje, jejich
Spatné nese  klientovy plvod a plsobeni. Pokud nejde
vyhry”, malo povzbuzuje, | presto vést standardni terapii —
nevciti se predat jinému terapeutovi
Pohrdavy Je to hlupék (slaboch, Pohrdani, nuda, vztek, Davé pohrdavé rady, Pracovat na svych mezilidskych

bagatelizuje klientovy
potize i postoje, posmiva
se, nema cas, netrpélivé
vstupuje do klientova
sdéleni, nenasloucha

vztazich, jit do vycviku (pfipadné
dalsiho, protoze predesly zjevné
velky vyznam nemél), zpracovat
svoje postoje, jejich plivod a
pUsobeni na druhé. Pfi vedeni
terapie nutnd supervize, pokud
to pfesto nejde - predat jinému
terapeutovi.
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tézké oddélit, co je prenosova a co protiprenosova kompo-
nenta terapeutova chovani, proto se uziva pojmu protipte-
nos terapeuta pro oba jevy. Terapeut muze byt pfenosem
klienta polichoceny nebo dotc¢eny, mit chut klientovi nad-
mérné pomahat nebo jej naopak potrestat, vyhnout se mu
nebo jej rozmazlovat apod. Terapeuticky vztah muze byt
také zneuzit ve prospéch terapeuta na tkor klienta.>!

PROTIPRENOS V KOGNITIVNE-
-BEHAVIORALNI TERAPII A ETICKE
OTAZKY

Protipfenos v KBT terapii mtze nabyvat fady podob. Kli-
enttiv vzhled, chovani ¢i jiné vyznamné charakteristické
rysy aktivuji u terapeuta jadrova schémata, se kterymi
souvisi podminéna pravidla, urcujici strategie chovani
v dané situaci.'®*

Objevuji-li se nékdy v pribéhu terapie postoje, které
souvisi s dominanci, predepisovanim chovani, rigidnim
drzenim se manualu, nebo dokonce s natlakem, zalezi na
tom, jakym zptisobem se to déje.*? Typicka situace je, kdyz
se klient sim rozhodne pro expozici stresujici situaci, ale
ve chvili, kdy ji ma realizovat, to pro uzkost odmitne. Ma
byt terapeut v této chvili dominantni a klienta u expozice
podrzet, nebo ma byt vice tolerantni, a expozici odlozit?
Tato otazka souvisi i s mirou podpory ¢i naléhani, které
terapeut pouzije. Pokud terapeut nenaléha a ponecha kli-
enta, aby se situaci vyhnul, zpravidla podporuje vyhyba-
vé chovani. Poté, kdy se podobna situace opakuje, za¢ina
lé¢ba stagnovat. Pokud terapeut klienta pevné u expozi-
ce podrzi, rozhoduje dominantné a nenechava klientovi
moznost autonomni volby. Muze jej utvrdit v pocitech
podiizenosti. Vétsina terapeut v podobné situaci hleda
kompromis mezi autoritativinim naléhanim a demokratic-
kym ponechanim autonomie. Sebereflexe vlastniho roz-
hodovani o tom, zda a pro¢ naléhat nebo nenaléhat, sou-
visi zpravidla s etickymi otazkami: Jak se v tom mtiZe citit
klient? Ddavam mu dost prostoru a svobody, aby se mohl
rozhodnout bez odporu nebo nadmérné poslusnosti? Co
sam povazuji za dobré? Je to také to nejlepsi pro klienta?
Neovliviiuji mé v tom vice moje cile a aspirace nez jeho
prakticka potteba? Je dosazeni soucasného cile pro klienta
ti? Nesouvisi to, jakym zptisobem naléhdm, s mymi vlast-
nimi zku$enostmi (jak na mé naléhal néktery z rodi¢t),
takze to pokladdm za ptijatelné, kdyz jsem to sam prozil?
Kdyby nékdo na mé takto tlacil, jaké by to asi pro mne
bylo? Je to o mé velkorysosti a toleranci, nebo o ¢em? Jak
je velky prostor, ktery mohu ponechat druhym, aniz bych
se citil omezovan? V kognitivné-behavioralni terapii se
tyto otazky objevuji ¢asto. Typickym ptikladem je expo-
zi¢ni lé¢ba. Expozice jsou pro klienta ndro¢né a nékdy na-
jednou nedokéze jit do dal$iho kroku. Muze fikat, Ze mu
to, ¢eho dosahl, tplné staci (Napt. ,,Ja nepotiebuji cestovat
vlakem. Na delsi cesty jedeme autem. Mné staci, Ze cestuji
tramvaji a autobusem po mésté.“). Terapeut si je védom,
ze jde o vyhybavé chovani, které si klient racionalizuje,
a pokud zistane neoSetfeno, klientovi hrozi relaps, na
druhé strané je to klientova svobodna volba a zakladnich
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praktickych cilai jiz dosahl. K podobné eticky nejedno-
zna¢né situaci dochdzi pti prepisu traumat z détstvi u kli-
enttl, ktef{ nemaji sami dostatek sily, aby ke vzpominani
na bolestnou udélost z détstvi pristoupili. Je namisté kli-
entovi empaticky naslouchat a ¢ekat, az dojde k tomu, Ze si
sam uvédomi pottebu ochrany svého ,zranéného ditéte*
pred agresorem, nebo mu to pfimo fici a provést reskrip-
ci, ve které ochrani tyrané dité v imaginaci sam terapeut?
Pokud se terapeut rozhodne pro druhé feseni, je tfeba na
prechodnou dobu prevzit dominantni roli ,,zdravého do-
spélého” a ochranu vzit do svych rukou a jasné v imagi-
naci vystoupit proti agresorovi, na coz klient sdm nemad
silu. V tomto pripadé vSak prevzal tento krok ,rodi¢ov-
sky“ terapeut do svych rukou, aniz o tom mohl klient sam
rozhodnout. Je lepsi prevzit roli dospélého, nebo ponechat
klienta s jeho bezmoci?

Marta byla v détstvi fyzicky a sexudlné zneuZzivdna
opilym otcem a cely dospély zivot trpéla nadmérnymi
obavami, nizkym sebevédomim a neschopnosti prijemné
prozivat sexudlni zivot s manzelem. V dobé, kdy manzel
ztratil zaméstnani a zacal pit alkohol, se objevily po témér
30 letech flashbacky na traumatické zazitky s otcem, které
dosud tspésné vytésnovala. Marta byla opakované hos-
pitalizovana pro tézké depresivni stavy se sebevrazedny-
mi pokusy a farmakoterapie i elektrokonvulzivni 1é¢ba ji
dokazaly ulevit jen na pfechodné obdobi. Mezi druhou
a treti hospitalizaci skoro rok dochazela na individualni
psychoterapii, kde probirala s ,hodnou psycholozkou® si-
tuaci s manzelem, nic v§ak nedokazala zménit. O sexual-
nim zneuzivani v détstvi se nesvérila, protoze méla pocit,
ze se to stalo velmi ddvno a neda se to zménit. Zaroven
se stydéla o tom mluvit. A7 pti treti hospitalizaci v pri-
béhu jednoho roku se Marta svétila s flashbacky, protoze
nové lékarce duvérovala. Lékarka s Martou probrala dét-
stvi a zjistila, Ze Marta se na otce nedokaze viibec zlobit.
Nezlobi se ani na matku, ktera otci podléhala, ov§em zlobi
se na sebe s presvédcenim, Ze je to jeji selhani, Ze ji otec
fyzicky tyral a sexudlné zneuzival. Méla se dokazat pred
nim schovat nebo ho néjak odradit, sama v$ak nevi jak.
Lékarka pracuje s Martou citlivé, empaticky reaguje na
sdélované prozivani, nicméné Marta je stile bezmocna
a hledd vinu v sobé. Lékarka je presvédéena, Ze nesmi na
Martu spéchat, boji se, aby ji nevnutila svoji predstavu, ze
na otce se ,md zlobit®, kdyz klientka to neciti. Protoze se
klientka nelepsi, je nakonec ptelozena k doléceni do psy-
chiatrické nemocnice, kde se béhem dvou mésict deprese
zmirni a je propusténa. Béhem pobytu v nemocnici zad-
na psychoterapie neprobihala. Po mésici je znovu pfija-
ta na psychiatrické oddéleni po sebevrazedném pokusu,
deprese je hluboka, klientka nedokaze spét, nechce se ji
zit, sebeobvinovani vii¢i manzelovi a détem je na hranici
bludné produkce. Lékarka, kterd s ni zacala psychotera-
pii, s ni znovu zacina pracovat. Terapeuticky vztah je plny
davéry, ale rovnéz zavislosti. Opét se dostavaji k trauma-
tickym udalostem z détstvi, nachdzeji spojitost s proziva-
nim v manzelstvi, ale situace vypada beznadéjné, protoze
klientka nenachazi Zadné feseni své situace. Podobné jako
neni mozné prozit vztek na otce, neni schopna vyjadrit
své pocity manzelovi, ktery se opiji a vyZaduje po ni sex.
Je presvédéena, Ze je to jeji chyba, Ze selhavd jako Zena.
Terapie opét stagnuje na opakovaném netplném popisu
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traumatickych udalosti, ktery, zda se, jesté dale zvysuje
bezmoc a beznadéj klientky. V té dobé lékarka podstupu-
je supervizi ptipadu. Supervize se dotyka zpusobu vedeni
prepisu traumatu, strachu terapeutky z poskozeni paci-
entky, ktery byl vystupniovan reakcemi kolegti na jeji praci
s klientkou. Supervizorka zjistuje dal$i obavy terapeut-
ky - aby se klientka dale nezhor$ila a nepokusila se znovu
o sebevrazdu, aby sama nebyla potrestana primarem, Ze
viibec délala psychoterapii u tak tézce depresivni klient-
ky. Supervizorka vyjadiuje pochopeni a pak se pta, co by
terapeutka sama za sebe udélat chtéla, a jak to co nejlépe
zprostiedkovat klientce, a jaké prekazky nebo nezadouci
dusledky se mohou objevit pti riznych moznostech a zda
je mozné je dale néjak resit. Se supervizorkou probiraji
moznosti, terapeutka mluvi i o své obavé, aby jeji hypotézy
o pocitech klientky nepatfily ji samé. Supervizorka vybizi
k hleddni moznosti, kterymi si mtiZe terapeutka otestovat,
zda se jeji hypotézy potvrdi, nebo vyvrati. Terapeutka se
citi posilena ve své kompetenci uvazovani o ptibéhu kli-
entky a s uvédoménim, Ze je tfeba klast vice otazky nez
klientce interpretovat jeji depresivni stavy.

Etické problémy terapeutickych hranic

Narusovani nebo prekracovani hranic se muze dit védo-
mé, kdy terapeut vi o tom, ze prekro¢il hranice, ale z néja-
kého védomého diivodu se rozhodl to udélat (pro ekono-
mickou, sexudlni nebo socialni vyhodu), nebo nevédome,
kdy prekroceni hranic nebylo umyslem, ale vysledkem
kompenza¢niho (k posileni sebedtvéry), impulzivniho
(k vybiti tenze) nebo zabezpecujiciho chovani (k vyhnu-
ti se negativnim emocim). Nevédomé prekroceni hranic
byva diktovdno protiptenosem. Casto jde o kombinaci
obojiho (terapeut vi nebo tusi, Ze jeho chovani neni eticky
spravné, nerozumi v$ak uplné, pro¢ se tak chova, a zpravi-
dla si chovani racionalizuje). Pfekracovani terapeutickych
hranic mizeme pripodobnit ke ,klouzani po $ikmé plo-
$e“ Jedno prekroceni posiluje dalsi a to dalsi a tak déle, az
dojde k tomu, Ze hranice jsou prekracovany samoziejmé.”
Prekracovani hranic se da rozdélit do ¢tyt zakladnich ka-
tegorii: (I) problémy davérnosti a nesexudlniho prekra-
¢ovani hranic, (II) prekrac¢ovani sexualnich hranic, (III)
prekracovani ekonomickych hranic; a (IV) prekracovani
emocionalnich hranic. Kazdou z téchto kategorii lze ana-
lyzovat z riznych etickych pohledi: (a) potencialni nebez-
peci pro klienta; (b) potencialni benefity pro klienta; (c)
pritomnost nebo chybéni donucovani nebo zneuzivani pri
prekracovani hranic; (d) védomé versus neuvédomované;
(e) davody, zajmy a motivy profesionala; (f) zdjem profe-
sionala o dosazeni profesiondlni etiky; a (g) okolnosti pre-
kroceni hranic.

Narusovani sexudlnich hranic a sexudlni zneuzivani
klienta je vaznym selhanim terapeuta, protoZe probiha vé-
domé, a navic je explicitné zakazano v etickych kodexech.
Terapeut, ktery tuto hranici prekracuje, musi nutné védét,
7e kond nemravné. Casto si viak své chovani racionalizuje.
Motivy pro toto jednani mohou byt védomé i nevédomé.*
Sexudlni zneuzivani v mediciné, psychiatrii a psychotera-
pie neni vzacné. Podle nékolika studii se jej dopousti ko-
lem 1-12 % muzskych terapeutti a 0-3,1 % terapeutek.”***

vvvvvv

Tab. 2. Okolnosti protiprenosu' '@

Forma a intenzita protipfenosu mize byt ovlivnénd celou fadou
okolnosti. Mezi né pati:

Osobnost (rysy osobnosti jako lidskost, vyrovnanost, zralost,
laskavost, pravdivost, spravedInost, trpélivost, otevienost, kon-
gruence, preference, hodnoty, transcedence, mira sebereflexe,
vyhotelost...)

Atraktivita/neatraktivita supervidovaného (vzhled, postaveni,
charisma, konexe, povést, vyska platby... apod.)

Vliv organizace (postoje pracovisté k urcitym problémuim (napf.
jak se chovat k hrani¢nim klientdim), supervize, hodnoceni super-
vizorem, loajalita ke spolupracovnikiim)

Vliv vzdélani (uciteld, teorie, vycviku a jeho doktrin, tréninku...)
Vliv rodiny (pohoda versus stres, problémy a konflikty, podobnost
s klientovymi problémy apod.)

Zivotni situace a problémy (napf. vlastni rozvod, problémy s po-
jistovnou, nedostatek casu...)

Dalsi socialni vlivy

Somatické vlivy (nemoc, Unava...)

xudlnimu kontaktu dojde po ukonéeni terapie. OvSem
v nékterych organizacich, jako je naptiklad Americka psy-
chiatricka spole¢nost, je sexudlni kontakt s byvalym klien-
tem povazovan rovnéz za neeticky. Hlavnim divodem je,
ze vztah muZe zlistavat nevyrovnany a klient je nadéle za-
visly na terapeutovi, takze jeho rozhodovani neni svobod-
né. Jiné spole¢nosti, jako napt. Americka psychologicka
spole¢nost, pokladaji sexudlni kontakt mezi terapeutem
a klientem za neeticky po dobu dvou let po ukonéeni tera-
pie, pozdéji uz nikoliv. Néktefi soudi, ze pokud se terapeut
s klientem vezmou, je obtizné mluvit o zneuZiti, oviem pro
jiné autory manzelstvi neni zabranou zneuzivani a prenos
muze fungovat mnoho let po ukonceni terapie.**

PROTIPRENOS, SEBEREFLEXE
A ETICKA DILEMATA

Protipfenosovou reakci mtizeme zachytit ve svém chova-
ni, ale také ve svych myslenkdch, emocnich a télesnych
projevech. Jadrem protipfenosu byvaji nedostate¢né zpra-
¢asné vztahy. Protiprenos vede k chovani, které mtize byt
vyhybavé (nedostatek otevrenosti, kongruence, odtazeni
se) nebo kompenzatorni (nadmérné pomahani, direktivi-
ta, davani rad, schovavani se za psychoedukaci, soutéze-
ni, pfedvadéni se, bojovani za svoji ,,hypotézu® o vzniku
potizi). Toto chovani souvisi s nedostate¢nou psychickou
flexibilitou terapeuta, ktera se projevuje malou schopnosti
sebereflexe v ménicich se terapeutickych situacich.'®* To
znemoznuje nahlédnout a zvladnout protipfenos. Sebere-
flexe nebo uvédomeéni si protipfenosu v supervizi poméha
protipfenosovou reakci prekonat a muze byt rozhodujici
pro utvoreni realnéjsiho vztahu a objektivnéjsi praci jak
v terapii, tak v supervizi.'®

Zakladni principy bioetiky (pomahat, neskodit, byt
spravedlivy a autonomni) pomdhaji vytvorit rimec pro
vymezeni etického chovani.>”* Ovsem tento kontext je
obecny. Terapeut potfebuje své konkrétni ¢iny a tmys-
ly posoudit ve vztahu k témto principtim. Etickd reflexe
je konkrétni; reflektuje uréité chovani, v uréité situaci
s konkrétnim klientem, v daném S$ir§im kontextu.?6*>4
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Tato reflexe diky ukotveni v zakladnich principech bio-
etiky a etickém kodexu pomaha zorientovat se ve vymeze-
nych hranicich. Pravé konkretizaci na dany ptipad mtize
pomoci rozhodnout se, jak se chovat, nebo umoznuje si
vybrat z riiznych voleb ve specifické situaci. Nasledné etic-
ky rozmyslené chovani pak pomaha chranit oba aktéry
terapeutického vztahu.*!

Protipfenos a autonomie

Dulezitym aspektem terapie je pomoci klientovi, aby byl
nezavisly a sebefidici.® Vyraznéjsi prenos zpravidla vede
k omezeni autonomie klienta — déje se s nim néco ve vzta-
hu, ¢emu nerozumi, a ptitom to ovliviiuje skryté jeho oce-
kavani, rozhodovani i chovani. Pokud terapeut na prenos
klienta reaguje komplementarni protipfenosovou reakci,
muiZze udrzovat klientovu zavislost.

Starsi klientka s generalizovanou uzkostnou poruchou
obdivuje terapeuta. Je presvédcena, ze nikdo jiny ji pomo-
ci nedokaze, citi se nesobésta¢na, a proto vyzaduje od tera-
peuta rady. Polichoceny terapeut reaguje komplementarné
protipfenosové, poskytuje rady. Je sam se sebou spokojeny;,
citi se potfebny, klientka jej na kazdém sezeni chvali. Kli-
entka vSak zlistava nesamostatnad, stale prinasi dalsi a dalsi
problémy, které neni schopna fesit, a terapie nepokracuje,
stava se spise nikdy nekonéicim poradenstvim. Pti super-
vizi terapeut referuje o této klientce jako o rezistentni na
1é¢bu, s pottebou celozivotniho vedeni.

Pokud v podobné situaci rozvine terapeut opaénou
protipfenosovou reakci, mize to dopadnout napiiklad
nasledovné:

Klient s depresivni poruchou rozviji zavisle obdivny
prenos k terapeutovi, ten vSak se potfebami zavislého kli-
enta citi pretizeny a frustrovany, konfrontuje ho s nimi,
nekompromisné sdéluje, Ze klient si na vSechno musi prijit
sam, Ze prece nechce byt zavisly na druhych lidech. Klient,
ktery bez jednozna¢né podpory zatim neni schopen fun-
govat, propada se do beznadéje a pokousi se o sebevrazdu.

Aby terapeut mohl pomoci zpracovat klientovi jeho
prenosovou reakci a pomohl mu ke zvy$eni autonomie
nejen ve vztahu k terapeutovi, ale i v jinych vztazich, po-
trebuje porozumét svému protipfenosu a zpracovat jej. Ji-
nak zUstava slepy a ¢asto neni schopen si jasné uvédomit
prenos svého klienta ve vech jeho dusledcich.

Klient velmi snazivé spolupracoval s lékarkou a dosa-
hl dil¢ich tspéchti pri 1é¢bé agorafobie. V priibéhu lé¢by
se vSak do ni zamiloval a snazil se ukazat, jak dobte zvla-
da jednotlivé expozice. Protoze naro¢néjsi expozice ces-
tovani mimo mésto mu zvysily jeho obavy natolik, Ze je
prestal délat, nedokazal to v terapii pfiznat, naopak lhal,
ze je zvlada. Lékarka je nad$ena ze svého uspéchu, i kdyz
si v§imla, Ze klient na ni reaguje jinak, nez byva zvykem,
nosi ji kvétiny nebo ¢okolady na kazdé sezeni a nidpadné se
voni muzskymi parfémy. Lékarka vsak tyto signaly do této
doby nepokladala za dulezité, kdyz 1é¢ba tak dobte jde. Je
prekvapena, zaskoc¢ena a rozezlend na manzelku klienta,
kterd vola, Ze by se rdda poradila, jak pomoci manzelovi
odjet na dovolenou - na druhy konec republiky, kam maji
jet, kdyz zatim nebyl schopen opustit mésto. Zada lékarku
o né&jaké léky pro néj na uklidnéni.
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Protipirenos a prospésnost

Protipfenosova reakce terapeuta mtiZze branit prospéchu
klienta zejména tim, Ze terapie za¢ne stagnovat. Tera-
pie diky protipfenosu mize probihat povrchné a také se
nadmérné prodluzovat. Naopak reflektovany protipfenos
a zpracovani pfenosového vztahu, ktery protiptenos indu-
koval, mtize prolomit rezistenci klienta a mit pozitivni du-
sledky i pro jiné vztahy mimo samotnou terapii."” Z toho
plyne pro dobrou klinickou praxi dtlezity ukol — vyvaro-
vat se komplementarniho chovani, naptiklad nereagovat
na klientovu agresi protiagresi, nezvyhodnovat nadmérné
loajalni klienty, neuzivat si klientovy ptizné, kdyz rozvinul
eroticky prenos, apod.” Takové komplementarni chovani
je obvykle diktovano protipfenosem.'®*

Klientka s generalizovanou tzkostnou poruchou se
v prubéhu terapie zamilovala do svého terapeuta. Po-
dobné, jak se v minulosti zamilovavala do svych ulitelt
a vedoucich v praci. Sama o sobé tika, Zze ma ,,slabost pro
star$i muze® Terapeut vnimal jeji dlouhé pohledy, napad-
né strojeni a vzdychdni, ob¢asné stavy zasnéni v pribéhu
sezeni, obdivovani terapeuta klientkou. Protoze terapie
zpocatku velmi dobfe pokracovala, klientka se naudila
relaxovat, udélala nékolik katastrofickych scénarti a rozvi-
nula zvladaci strategie, které omezily vyskyt nadmérnych
obav a starosti, naucila se lépe komunikovat v problémo-
vych situacich v zaméstnani, terapeut povazoval rozvije-
jici se eroticky prenos spiSe za pozitivum. Klientka délala
v§echny domaci ukoly a relativné snadno dosahovala spo-
le¢né stanovenych cilid. Obdiv, ktery klientka davala na-
jevo, byl terapeutovi ptijemny. O to vice, ze v manzelstvi
prodélaval krizi. Ovéem kdyz se dostali k praci na feseni
manzelského problému, ktery souvisel s rozvojem ptizna-
ki, 1é¢ba zacala stagnovat. Klientka sdélovala, Ze manzel
je nezajimavy, vlastné ptili§ mlady a je$té nezraly, nemtize
mu délat maminku, nemiluje ho, uvazuje, ze by se rozved-
la apod. Kontrastovalo to vyrazné s cilem, ktery si stano-
vila na pocatku 1é¢by - méné se s manzelem hadat, 1épe
mu i sobé ve vztahu porozumét a obohatit vzajemny vztah
o spole¢né prijemné aktivity. Terapie stagnovala, zménila
se v ,,popovidani si‘, celkem pfijemné schuzky pro klient-
ku i terapeuta, kdy spolu probirali romany, které se jim
libily, ob¢as situaci v praci, jak se dafi détem, a terapeut se
postupné sam zacal svétovat. V situaci, kdy mu navrhla, ze
by se mohli na ,,popovidani si“ schazet v kavarné, mu vsak
doslo, ze se dostali mimo hranice terapie. Rozhodl se jit
s timto pfipadem na supervizi. Zpoc¢atku vyjmenoval, co
vSe se povedlo, pak pfiznal, Ze nyni terapie stagnuje, kli-
entce je véak dobfe, zvlada praci i domacnost, tizkostna uz
neni, pouze je v manzelské krizi — proto pottebuje podpo-
ru, nez krizi projde. Béhem fizeného objevovani pomoci
otazek supervizorky si v§ak uvédomil, ze mu obdiv klient-
ky déla velmi dobfe a Ze se toho sam tak trochu nechce
vzdat, navic, Ze citi jeji podporu, kdyZ mluvi o své unavé
a prepracovani. Doma zadnou takovou podporu nedosta-
va, naopak manzelka mu vy¢itd, ze je porad v praci. Vlast-
né ziskava podporu klientky, misto aby ji pomahal resit
jeji problém v manzelstvi. Béhem supervize uvazoval, jak
situaci zménit. Uvédomuje si, Ze sam na rozvijeni jejiho
prenosu znaéné participoval vlastnim protipfenosem. Na-
konec se rozhodl, Ze s klientkou probere jeji pocity z jejich
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vztahu, fekne ji, jak to zazival v sezeni on, eventudlné bude
pracovat s moznym erotickym prenosem. Pak se mohou
zabyvat tim, jak se ji to ve vztazich k autoritdm stava a jaké
zklamani pak proziva. Také to, Ze ji to mtize branit vénovat
se vztahu s manzelem. K tomu vyuzili v supervizi nacvik
hrani roli.

Protipfenos a neskozeni

Protipfenosova reakce terapeuta muze klienta vazné po-
$kodit. Zejména pokud terapeut klienta zneuziva pro sviij
prospéch. Védomé zneuzivani klientova pfenosu pro své
potteby je typické pro terapeuty s disocialnimi rysy osob-
nosti, ktef{ kdyz si uvédomi prenosovy vztah, pokladaji
za samozfejmé vyuzit jej ve sviyj prospéch.” Toto zneuZiti
muze byt nendpadné (vyuzivani konexi, postaveni klienta,

darkti nebo drobnych vyhod, které nabizi, apod.), nebo
nehordzné (sexudlni zneuziti klienta, prace zadarmo, fi-
nan¢ni pujcky apod.).”

Protipfenos a spravedinost

Jednim z projevi protipfenosu muze byt prodluzovani te-
rapie. Muze jit o problém, kterého si je terapeut védom,
prosté jen chce dale v terapii pokracovat, aby mohl déle
inkasovat penize, nebo o problém neuvédomély. Skryté
davody pro prodluzovani terapie mohou byt syceny rtiz-
nymi druhy protipfenosu, které pokryvaji celou fadu lid-
skych motivaci, napt. klient je pritazlivy a hezky se s nim
pracuje nebo naopak klient je bojovny a terapeut pottebu-
je zvitézit. Terapeut si zpravidla racionalizuje prodluzova-

Tab. 3. Pfiklady védomého a nevédomého zneuZiti pfenosu klienta terapeutem

ni terapie teoretickymi vyklady.?

Typ pfenosu Ramec Motivy Rlizné projevy Nejéastéjsi diisledky
Mirné pozitivni | Spoluprace, Védomy - ziskani vyhod — | Zadani protisluzeb, dard, vyhod Potvrzeni pro klienta, ze dospély
snaha zneuziti potfebnosti vyplyvajici z klientovy profese zivot je o klientelismu a ziskavani

nebo postaveni

vyhod

Nevédomy — nadmérna
potieba sebe-potvrzeni

Pasivni pfijimani pochlebovani,
darkd, vyhod od klienta, zbyte¢né

Fale$né zvySovani sebevédomi
terapeuta, demoralizace klienta

nedivéfivy kritiky, odhaleni, | enta, z napadeni, kritiky,

terapeuta prodluzovani terapie,
Obdivujici - Pochlebovani Védomy - klientelismus - | Vyuzivani klientova narcismus Potvrzeni pro klienta, ze dospély
nezavisly terapeutovi, vyuzivani moznosti klien- | k vlastnim vyhodam - levnéjsi zivot je klientelismu a ziskavani
ta pro vlastni prospéch produkty a dalsi vyhody vyhod
Nevédomy - nadmérna Predvadéni se pred klientem, Terapie potvrzuje narcismus obou,
potieba pfijeti nebo sebe- | sebezdlrazinovani terapeuta nesméruje k adaptivnéjsim terape-
-potvrzeni terapeuta utickym cilim
Obdivujici - Védomy - oteviené zneu- | Vyuzivani zavislosti klienta ke Hrubé zneuzivani klienta hranicici
zavisly Zivani zavislosti tomu, aby slouzil potfebam s kriminalitou
terapeuta
Nevédomy - neuvédomo- | Sebeobdiv terapeuta, potvrzovani | Terapie neprobiha, zavislost a ne-
vané vyuzivani zavislosti | jeho narcismu samostatnost klienta je posilovana
pro potvrzovani sebevé-
domi terapeuta
Eroticky Zamilovanost Védomy - zneuziti Erotické zneuziti nebo zneuzivani | Zastaveni terapie, zranéni klienta,
klienta zamilovanosti k erotickym | klienta podobnost se zneuzivani rodicem
sluzbam v détstvi, ztrata davéry klienta
Vv terapii
Nevédomy - feseni Recipro¢ni zamilovani, sexudlni Terapie nefunguje, nejsou feseny
vlastni zivotni frustrace styk Libovani si v terapii bez klientovy problémy Hrozi debakly
nebo nezralosti erotickym | odstupu pfi praci na klientovych se silnym zranénim klienta a ztra-
vztahem s klientem problémech tou dlvéry v jakoukoliv terapii
i jinde
Bojacny - Klient se obava Védomy - strach z kli- kritika klienta, moralizovani, vybi- | Snizovani klientovy sebedivéry,

jeni si vlastni frustrace

nemoznost dosazeni terapeutic-

na ném napéti

znehodnoceni znevazeni, protoze klient kych cild, posilovani tyranského
je mocny, inteligentni, chovani terapeuta
znamy apod.
Nevédomy — prozivani Chlacholeni klienta, ubezpecovani | Udrzovani bojacnosti klienta, jeho
vlastni nedostate¢nos- a ujistovani - v podtextu hojeni nedostatecné sebeduivéry, pseu-
ti a obav z kritiky se vlastnich nejistot do-sebevédomi terapeuta
projevuje v submisivnim
chovani

Utoény Utoceni na Védomy - zlost na klienta, | Kritika klienta, odsuzovani, obvifo- | Snizovani sebevédomi klienta,
klienta chut jej potrestat, vybit si | vani, moralizovani. k¥i¢eni vzbuzovani odporu, konflikty,

predcasné ukonceni terapie

Nevédomy - feseni
vlastni frustrace, pocitl
selhani, nedostate¢ného
sebevédomi

Moralizovani, utrhovani se, kritizo-
vani, zastrasovani

Snizovani sebedlvéry klienta,
komplementarni reakce, konflikty,
ukonceni terapie

(pokracovdni)
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pozici, vzdélanosti, rase,
tridni pfislusnosti apod.

bam, odmitani uvazovat klientovy
potieby jako dullezité

Vztahovacny Vztahovacné Védomy - strach z klienta, | ,Rafinované” otazky majici Snizovani divéryhodnosti terape-
zpracovani podeziivani klienta, usvédcit, shanéni,objektivnich uta, vztek klienta, nebo naopak po-
chovani klienta podkladani mu necet- informaci’, ironie, ustépacnost city ponizeni klienta, jeho Uzkost,

nych Umysld, rentovych ukonceni terapie

tendenci apod.

Nevédomy - vlastni Vyhybani se autenti¢nosti, zabez- | Formalni, neosobni vedeni terapie,
insuficience, obavy ze pecovani se formalnim vedenim nenavazani terapeutického vztahu
selhani, z pristizeni pfi terapie

neschopnosti

Soupefivy Soutéz nebo Védomy - touha na Otevfené se porovnava s klientem, | SniZzovani klientova sebevédomi
soupereni klientem vyhrat, pokofit sdéluje mu hodnoceni, ve kterém nebo komplementarni vyvolani
s klientem jej, citit se jako vitéz, ten, | dopada lépe, dokazuje, Ze klient jeho bojovnosti a soutézivosti

kdo je v pravu, je lepsi, je horsi

schopnéjsi apod.

Nevédomy - feseni vlast- | Poukazovani na klientovou Pokles klientovy sebedlvéry

nich pocitd nedostatec- neschopnost byva skrytéjsi, spise | a sebevédomi, bezmoc.Vzacné
nych kompetenci, nizké pres soustfedéni na jeho chyby, vybuzeni jeho vzdoru a bojovnosti.
sebevédomi, aktualni neplnéni domacich ukoll, nevdéc-

frustrace nost apod.

Pohrdavy Znevazovani Védomy - pohrdani Pfimé ponizovani, ironické Bud ponizeni klienta, nebo jeho
klienta, pohrdani | klientem, nabubrelé poznamky, nebrani do Gvahy vzpoura, velmi ¢asto ukonceni
nim jako presvédceni o vlastni klientovych nazord, selektivni terapie
¢lovékem nadfazenosti v inteligenci, | nepozornost ke klientovym potie-

Nevédomy - pohrdani je
skryté, ¢asto kompenza-
torni k pocitim vlastni
nekompetentnosti, ne-
schopnosti

Paternalistické postoje, vysvétlova-
ni jako ditéti, nepiimé ponizovani
ukazanim, jak to klientovi malo
jde, poukazovanim na to, aby se
tak nesnazil, kdyz,je to nad jeho
sily”

Regrese klienta do puerilismus,
zavislosti, snizeni jeho sebed(ivéry,
nékdy podobné jako pfi védo-
mém pohrdani vzpoura a odchod
z terapie

Zarlivy ¢&i
zavistivy

Zavist klientovi
nebo Zarlivost na
jeho uspéchy ¢i
moznosti

Védomy - Zarleni na
klientovy schopnosti,
ekonomickou situaci,
moznosti, zndmosti,
popularitu

ukazovani . J i
Poukazovani na to, jak se klient
,Ma’ znevazovani jeho problém
v tomto kontextu,

Nemoznost navazat terapeuticky
vztah a nemoznost pomoci, proto-
Ze terapeut klientovi nepieje

Nevédomy - vlastni poci-
ty insuficience, bezmoci,
selhani

Porovnavani se s klientem a jeho
moznostmi, citéni se hlife, snaha
o kompenzaci pfes terapeutickou
moc

Terapeuticky kontakt je nekvalitni,
pomoc neni mozna

Protipfenos muze vyustit do zneuzivani klienta, které
zalind prekra¢ovanim hranic terapie. Polovédomé nebo
nevédomé zneuzivani diky protipfenosu se objevuje ¢as-
téji u nevyzralych terapeutti ¢i terapeutti s poruchou osob-
nosti. Nemusi se v§ak nutné tykat osobnosti terapeuta, jde
vSak vzdy o jeho slepé misto.” Védomé zneuzivani klienta
vSak zpravidla s poruchou osobnosti souvisi a terapeut si
své chovani bud racionalizuje (narcisti¢ti, histrionsti, hra-
ni¢ni, anankasticti ¢i zavisli terapeuti), nebo poklada zne-
uzivani za své pravo (disocialni).

Zneuzivani muze byt emociondlni, kdy terapeut fesi na
ukor klienta své emocionalni problémy, vybiji své napé-

své moci k sexudlnimu styku s klientem. Jak erotické, tak
sexudlni zneuzivani je neetické z rady dtivodt. Vztah je
od pocatku nerovnocenny, protoze terapeut je ve vyhodé
v situaci, kdy klient potfebuje pomoc, je na terapeutovi
v urcitych obdobich zavisly, mize jej obdivovat, svétuje
se, je méné schopen rozumét tomu, co se ve vztahu déje.
Terapeut je naopak vycviceny profesional, ktery vztahim
rozumi podstatné vice, je za svoji praci placen, a navic byl
o nemordlnosti sexualniho zneuzivani opakované infor-
movan a vi, Ze negativni dusledky pro klienta budou pre-
vazovat nad pozitivnimi.** Terapeut stavi své osobni po-
treby nad moralni kodex a nad potfeby klienta, za jejichz

ti, doporucuje fesit problémy zptusobem, kterym sam ve
svém zivoté nedokaze, vyuziva klienta k vlastni gratifikaci,
vede jej k tomu, aby jej chvalil, uziva si jeho neschopnos-
ti, bezradnosti, zavislosti k tomu, aby se sam citil mocny,
obdivuhodny apod. Muize také vyuzivat sezeni pro sebe,
mluvit o svych problémech, predvadét se, jak on (oproti
klientovi) skvéle své problémy fesi apod.

Pii erotickém zneuzivani kotisti terapeut védomeé nebo
nevédomé na klientové zamilovani, které mu déla dobte,
posiluje jeho sebevédomi, miize pfindset materialni nebo
socialni vyhody. V pripadé sexudlniho zneuzivani vyuziva
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zpravidla racionalizuje a klient je poklada za normalni.

Pfi ekonomickém zneuzivani vyuziva terapeut kliento-
vych ekonomickych nebo socidlnich moznosti ke svému
prospéchu. Muze se to projevit nehoraznou vysi poplatki za
terapii, doplatky za terapii, i kdyZ sezeni uctuje pojistovne,
prodluzovanim terapie nad potteby klienta, ziskavani mate-
ridlnich vyhod z ¢innosti, které klient provozuje, vyuzZitim
klientovych konexi apod. Ekonomické zneuzivani ¢asto vy-
pada jako ,pratelska vypomoc, tedy v moralné posunuté
spole¢nosti docela nendpadné. Terapeut si toto své chovani
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ETICKE OTAZKY PROTIPRENOSU
V SUPERVIZI

Ani psychoterapeut ¢i supervizor nemtize sam uplné vni-
mat celou skute¢nost a rozumét ji se v§im v$udy. Nemtize
ani Gplné rozumét sim sobé, protoze od sebe nema ob-
jektivni odstup. V tom, jak si rozumime, je obsazeno tolik
Zivotnich zkuS$enosti i reakci druhych, Ze stile mazeme
nachazet dalsi ¢i hlubsi vrstvy. Zékladem je vsak to, jak
jsme prijali pohled druhych na nds od détstvi az do sou-
¢asnosti, prevzali nebo odmitli postoje okolniho socidl-
niho prostredi, jeho konflikty a napéti a zvnittnili je.***
Z<&asti nam k tomu mtize pomoci vlastni sebezkusenostni
terapie. Podobné to plati pro porozuméni druhému ¢lo-
véku. Kromé toho, Ze poslouchame pozorné jeho piibéh
i zptisob, jak jej vypravi, mapujeme jeho problémy, jsme
také Casto osloveni jeho konflikty osobné. Konflikty dru-
hych se mohou opét vynorit jako vlastni konflikty, resp.
vlastni konflikty jsou spustény cizimi konfliktnimi mo-
menty, zejména pokud je ¢lovék nemd vyteseny. Pro jed-
notlivce samého, byt je terapeut, neni jednoduché to plné
vnimat a plné tomu rozumét. Jeho pohled na to, co se déje,
muze byt zkvalitnén, pokud o tom mluvi s druhym ¢loveé-
kem, pokousi se otevtit se a objevit, jak mtize dnes sobé
a svétu porozumét.***” Tento proces je potfebny dokonce
i u psychoterapie po internetu, kde se terapeut s klientem
nevidi.*® Pri sebereflexi a etické reflexi je vzdy namisté
supervize, protoze ¢lovék na sebe uplné nemusi vidét.*”*
Terapeutickd osamélost vylucuje ostatni ,védouci®. Muze
dojit k nedbalosti, protoze klientovi neni plné k dispozici
védéni, které potrebuje, aby si lépe porozumél.* Kvalitni
supervizor vSak zpravidla nabizi dal$i otazky, které pro-
hloubi konceptualizaci terapeutického vztahu i porozu-
méni vlastnim motiviim nekritickou, objevnou formou.
Nacvik sebereflexe je obzvlast dilezity pro zadinajici te-
rapeuty, protoze je to dovednost, ktera poméhd rozvinout
také kritické mysleni a etické rozhodovani.”

V supervizi dochazi k podobnému procesu, byt je
o néco sloZitéjsi, protoze hlavnim cilem je pomoc kli-
entovi, ktery v superviznim sezeni ptitomen neni. Etika
v supervizi tedy zahrnuje etické principy k vice zacastné-
nym osobam vcetné klienta, samoziejmé se dale vztahuje
k supervidovanému, supervizorovi, organizaci i celku spo-
le¢nosti. Pro ohraniceni tohoto prostoru byla vytvorena
pravidla ukotvend v etickych kodexech profesnich komor
pracovnikil, ktefi jsou supervidovani. Samostatny eticky
kodex supervizorti zatim u nas formulovan nebyl; eticky
kodex Ceského institutu supervize vychazi z Etického ko-
dexu EAS (European association for supervision), ktery je
pro ¢leny CIS zévazny.

Eticka praxe v klinické supervizi vyzaduje porozuméni
jeji funkci v mnohocetnych (a nékdy konfliktnich) rolich,
které supervizor vykonava.* Musi ddvat pozor na to, jaky
vztah ma se supervidovanym i jaky vztah ma supervidova-
ny s klientem, byt empaticky, sledovat, co supervidovany
fika a jak se pfitom chova, hodnotit jeho profesionalitu,
vnimat své vnit¥ni procesy, aby zachytil pfenosové mecha-
nismy a vystihl své eventudlni protipfenosové tendence,
monitorovat kompetence supervidovaného, hledat s nim
spole¢né mozna fe$eni pro klienta, mit stéle jako cil blaho

pro klienta, povzbuzovat supervidovaného k samostat-
nosti atd.” Zakladni principy, jako prospésnost, poctivost,
Cestnost, spravedlnost, a respekt pro vSechny lidi, plati
stejné pro psychology, psychoterapeuty i supervizory. To,
co pottebuji supervidovani na supervizorech vidét a co se
maji ucit, je realna integrace etiky a zdkont do praxe. Ten-
to zpusob posiluje internalizaci etickych principt u su-
pervizanti vice nez jakékoliv prednasky ¢i kazani ™ Eticka
pravidla v supervizi u nas vystizné formuloval Matousek:
(a) byt prospésny; (b) neuskodit; (c) nezneuzivat; (d) ne-
manipulovat. V Etickych zasadach EAS jsou postulovany
néktera podobna, ale i dal$i pravidla: (a) dodrzovani plat-
né legislativy a etickych zasad, (b) prospéch klienta, (c)
prospéch supervidovaného, (d) prospéch supervizora.

SEBEREFLEXE A SUPERVIZE

Diskutovat s druhymi lidmi, se kterymi mame nejen od-
lisnd minéni, ale také v nas stejna zélezitost vyvolava roz-
dilné pocity, byva podnétné pro vlastni sebepoznani.** Ta-
kova je dobrd supervize. Rozhovor, vedeny zptisobem, kdy
pocity druhého Ize pfijmout jako rovnocenné, a ne tak, ze
jeden ma pravdu a druhy ne, umoziuje vnittni diskusi
i vytvoreni si vlastniho nevnuceného nazoru. Zamysleni
se nad sebou samym a vlastni spjatosti se svétem, v¢etné
terapeutické prace, je vychodiskem postoje hledani, ktery
vede k sebereflexi. Sebereflexe patfi mezi zakladni kompe-
tence terapeuta i supervizora. Musi se u¢it a neustale udr-
Zovat, cvicit, jinak se miiZe jeji kvalita vytratit. Sebereflexe
u supervizora pusobi na supervidovaného jako model.
Neposiluje v ném zavislost, ale u¢i ho, jak nahlizet hloubé-
ji na sebe sama, jak si rozumét vice v interakci s druhymi
lidmi, predevsim s klienty. Pojem ,supervizor® je nékdy
asociovan s predstavou jakési nadfazenosti nékoho, kdo je
»had“ terapeutem, nékoho, kdo je lepsi, md moc, kontro-
lu, znalosti a kompetence, které presahuji terapeuta.’*> To
vede ke strachu ze supervizora jako autority, kterd hleda
predevsim chyby, upozorniuje na nedostatky a terapeuta
zahanbuje. Nebo naopak nékoho, kdo v§echno vi a odpovi
na vSechny otazky, umi vyfesit vSechny problémy. Pokud
néco takového supervizor naznacuje, tak miji etické zasa-
dy, které jsou pro supervizi dillezité. Supervizor neni ,,nad*
supervidovanym, ale spole¢né pracuji na hledani nejlepsi
cesty pro klienta. Sebereflexe je jednim z prostredku, kte-
ré chrani supervidovaného pred nekritickym prejimanim
pohledu supervizora. Proto odvaha k sebereflexi i schop-
nost ji ventilovat je béhem supervize dobrym supervizorem
posilovana. Sebereflexe je nikdy nekonéici proces. Clovék
ajeho zkuSenost se stale méni a vyviji, stejné se méni i zevni
informace, méni se vztahy, podobné se vyviji a méni také
sebereflexe. V tomto smyslu hledani, ujasiiovani si emoci,
vlastnich myslenek, premysleni nad souvislostmi, zamysle-
ni nad sebou samym, nad vyznamem, ktery pro mne maji
druzi lidé, je stale otevieny proces.

ZAVER
Psychoterapeut je, kromé schopnosti komunikovat a pra-
covat s druhymi lidmi, zaroven ¢lovékem, ktery je neu-
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stale pod drobnohledem svych klientd, kolegt a nadfize-
nych, ktefi jej hodnoti jako ¢lovéka, nejen jako technicky
zdatného profesiondla. Jeho chovani je ¢aste¢né pod vé-
domou kontrolou, ¢aste¢né mtize byt ovlivinéno nevédo-
mymi motivy, mezi které patti protiprenos. Velmi ¢asto
je hodnoceno terapeutovo chovani pravé z hlediska eti-
ky - chova se dobte, nedobte, 1épe, nejlépe? Rada klientt
je ochotna duvérovat jen ¢lovéku, o kterém jsou presvéd-
¢eni, Ze je spravedlivy, ¢estny, nezdludny, nezi$tny a po-
mahat lidem vnima jako poslani. Bez této idealizace by
patrné u néj ani terapii nezacali. Pokud v nékteré z téch-
to charakteristik psychoterapeut zklame, zpravidla do-
chazi k naruseni psychoterapeutického vztahu. Trhliny
vyvolané tim, Ze klient se citi zklaman v charakteru své-
ho terapeuta, se jen velmi téZko napravuji. Proto je etické

chovani psychoterapeuta jednim ze zakladnich narokd,
které klienti maji. Navic védomi etického rozhodovani
prispiva k sebedtivére terapeuta, kdy etické rozhodovani
zpeviuje jeho osobnost i odolnost viidi zatézi, protoze se
ma o co vnitfné oprit.

Jesté vyssi naroky jsou kladeny na supervizora. Ocekava
se, ze bude zkusenym a moudrym terapeutem schopnym
predavat své poznatky z praxe. Pfestoze vede terapeuta
v supervizi, je jim zpravidla kontinualné hodnocen jako
autorita, jako ¢lovék i jako profesiondl. Nejenze je jeho
chovani hodnoceno v etické roving, ale také ma etickou
rovinu saim vnaset do pohledu na terapii. V idedlnim pri-
padé etické otdzky vnasi do supervize jako samoziejmou
soucast vedeni kazdého pripadu, kontinualné uéi supervi-
dovaného se témto otdzkam vénovat a fesit je.
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