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Rada odbornikd je presvédéena, ze analyza pfenosu a protipfenosu do kognitivné behavioralni terapie (KBT) nepatfi a je vysadou
psychodynamickych psychoterapii. Pozornost vénovana emocionalnim a kognitivnim reakcim na pacienta ¢i supervidovaného je viak
zéakladni komponentou KBT a jeji supervize, obzvlasté pfi supervizi prace s obtiznymi pacienty. Protipfenosovou reakci mizeme zachy-
tit zejména ve svém chovani, ale také ve svych myslenkach, emocnich prozitcich a v télesnych pfiznacich. Jadrem protipfenosu byvaji
drivéjsi nedostatecné zpracované zkusenosti supervizora, které maji tendenci se prenaset do soucasnych vztahd. Vedou k chovani,
které muaze byt vyhybavé (nedostatek otevienosti, kongruence) nebo kompenzatorni (nadmérné pomahani, soutézeni, predvadéni se).
Sebereflexe nebo uvédoméni si protipfenosu v supervizi pomaha protipfenosovou reakci prekonat a maze byt rozhodujici pro utvoreni
realnéjsiho vztahu a objektivnéjsi praci jak v terapii, tak v supervizi. Pfiméfena sebereflexe a supervize vlastni prace patfi k zakladnim
predpokladiim pro pfiméfeny rozvoj kompetenci supervizora.

Kli¢ova slova: terapeuticky vztah, supervize, protiprenos, schémata, kognitivné behavioralni terapie.

Counter-transference during supervision in cognitive behavioral therapy

Many experts believe that transference and counter-transference analysis is not a part of cognitive behavioral therapy (CBT) and is peculiar
to psychodynamic psychotherapies. However, the attention paid to emotional and cognitive reactions to the patient or the supervised is
an essential component of CBT and its supervision, particularly in the case of supervision of work with challenging patients. Counter-trans-
ference reaction can be observed in our behavior as well as our thinking, emotional experience and physical signs. Counter-transference
may stem from previous, inadequately processed supervisor’s experience which tends to translate into current relationships. It results in
behavior that can be one of avoidance (lack of sincerity, congruence) or compensatory (overinvolvement, competing, showing off). Self-
reflection or becoming aware of counter-transference in supervision aids in overcoming the counter-transference reaction and may be
crucial for creating a more real relationship and for more objective work both in therapy and supervision. Adequate self-reflection and

supervision of one’s own work are among the essential prerequisites for appropriate development of the supervisor’s competences.

Key words: therapeutic relationship, supervision, counter-transference, schemes, cognitive behavioral therapy.

Uvod

V klasickém psychoanalytickém pohledu je
protipfenos termin, ktery popisuje nevedomou
reakci terapeuta na klientQv prenos, zatimco
terapeutlv pfenos na pacienta znamena ne-
védomou reakci terapeuta na pacienta, ktera
souvisf s jeho zkudenosti s podobnymi lidmi
v minulosti (zejména v détstvi). ProtoZze oddélit
terapeutlv prenos od protipfenosu v praxi je
velmi obtiZzné, budeme pro zjednoduseni obé
reakce nazyvat protipfenosem. Nevédomé proti-
prenosové reakce mohou vést k selhani terapie,
protoze terapeut mize nechténé fesit své pro-
blémy na Ukor pacienta. Protipfenos se objevuje
rovnéz v supervizi a je dilezitou soucasti reakce
supervizora na supervidovaného. Protipfenos
se objevuje v kazdé terapii a v kazdé supervizi
ajeho zvédomovani je jednim z Ukol( sebere-
flexe, supervize a supervize supervize.

Nevédomé protipfenosové reakce v su-
pervizi mohou vést k véZznym pochybnostem

supervidovaného o sobé, snizovat jeho sebeveé-
domi a odrazovat jej od prace s pacienty, nebo
naopak posilovat jeho nezvlddnuté problémy
pti chovanf k pacientim. Podobné jako terapeut
muze mit velkou moc nad pacientem, mize
ji mit v problémové supervizi supervizor nad
supervidovanym. Je proto potfebné, aby se su-
pervizor v prabéhu supervize naucil rozpoznat
a zpracovat svoje protipfenosové reakce.

Protipfenos z pohledu KBT

Rada odbornikii je pfesvédcena, ze analyza
prenosu a protipfenosu do kognitivné behavio-
ralni terapie nepatfi a je vysadou psychodyna-
mickych psychoterapii. Je to jeden z nejcastéjsich
omyll zevnich posuzovateld kognitivné behavio-
ralni terapie. Témata prenosu a protiprenosu
se objevuiji v publikacich o kognitivné behavioral-
ni terapii od dob jejfho vzniku (1-4). Pfenos a pro-
tipfenos patfi mezi cenné zdroje informaci o pa-
cientové, terapeutove i supervizorove vnitfnim
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svété. | kdyz na rozdil od psychoanalyzy analyza
a interpretace pfenosu nenf centrdlnim nastrojem
KBT, automatické myslenky a emoce spojené s dy-
namikou psychoterapeutického vztahu se stavajf
soucasti 1échy slozitéjsich poruch (napt. poruch
osobnosti), protoze poskytuji cennou moznost
testovani a modifikace dysfunkenich postojd k li-
dem (5). Navic jsou protipfenosové reakce a jejich
behavioralnfa funkenianalyza ddleZitym nastro-
jem superviznf prace, zejména pfi prekonavani
blok{ v terapii (6).

I kdyz si tvlrci kognitivné behaviordlni terapie
byli nevédomé reakce terapeuta na pacienta vé-
domi, zdrahali se jej nazvat protipfenosem a radéji
pouzivali termin ,schematickd reakce” (1, 2). Snazili
se tim jednak vymezit vici psychoanalyze, jed-
nak zddrazrovali, Ze v protipfenosu nejde pouze
o ,prenos” diivéjsi zkusenosti s rodici ¢i dllezitymi
osobami, ale na reakci se podili fada vlivi z dal-
$fho vyvoje, které schémata udrzovaly, a rovnéz
soucasné okolnosti terapeutického vztahu a sa-



motné pacientovy reakce. Na tvorbé vztahu k pa-
cientovi ¢i supervidovanému se podili vzdy i fada
specifickych projevi typickych pouze pro dany
konkrétni vztah. Navic se ve vztahu k pacientovi
objevuje fada nezddoucich aspektl, kterych si
je terapeut védom, nicméné je nedokdze plné
kontrolovat. Z tohoto hlediska jsou pojmy ,pfe-
nos"i,protipfenos” redukujicl a nedplné.V nasem
textu budeme mluvit o protipfenosu v nejsirsim
kontextu. Jde ndm o védomou i nevédomou
reakci terapeuta na pacienta nebo supervizora
na supervidovaného, kterou nositel reakce nema
pod svobodnou kontrolou, déje se mu v terapii
¢i supervizi a mize vést k necekanym reakcim,
blokddé zadouci terapeutické zmény nebo po-
skozenfi pacienta ¢i supervidovaného. Tato reakce
mUze mit kognitivni, emocionélni, behavioralni
a Casto takeé télesné komponenty (nebo jsou né-
které z téchto komponent disociovany) a souviset
s hlubsimi postoji, tzv. jddrovymi schématy k sobg,
druhym a svétu a s podminénymi pravidly, které
kompenzujf tato jadrova schémata (8).

Vlastnich studif, hodnoticich vliv protipfenosu
na vysledky Iécby, bylo zatim provedeno velmi
malo. Prace hodnotici vliv protipfenosu super-
vizora na supervidovaného (jeho sebevedomi,
terapeutickou zdatnost ¢i terapeutickou efekti-
vitu) neexistuji. Hoffart, et al. (9) zkoumali, nako-
lik emocni reakce terapeutl na jejich pacienty
jsou ovlivnény poruchou osobnosti a problémy
s interpersonalnim chovanim a nakolik maji vliv
na vysledek é¢by u poruch na ose | a zda reakce
terapeutl mdze mediovat vliv poruchy osobnosti
na prdbéh interpersonalnich problémd. Terapeuti
vyplnili dotaznik emocionélnich reakci na jednotli-
vé pacienty pfed a po kognitivni terapii u 46 paci-
entl s panickou poruchou a agorafobii. Zavaznost
poruchy osobnosti méla souvislost s pocity ne-
jistoty u terapeutd. Cim vice si byl terapeut ne-
jisty, tim méné pokleslo agorafobické vyhybavé
chovani béhem lécby. Pocity nejistoty terapeut(
Castecné souvisely se zavaznosti poruchy osob-
nosti, interpersonalni domininaci nebo hladem
po podnétech u pacienta. Rossberg, et al. (10) stu-
dovali vztah mezi osobnostnimi charakteristikami
pacienta, protipfenosovou reakci terapeuta a lé-
¢ebnym vysledkem. Jedenéct terapeutl vyplnilo
dotaznik vnimani slov (Feeling Word Checklist 58
FWCQ) u pacientl pfijatych do dennfho staciondfe.
Pacienti vyplriovali pfi pfijetia pfi propusténi z 1é¢-
by dotaznik Okolnosti interpersondlnich problé-
mU (Circumplex of Interpersonal Problems — CIP).
Na pocatku terapeuti oznacovali méné pocitd
odmitani a ostrazitosti u pacientd, ktefi v subska-
lach CIP popisovali vyrazné vyhybavé, vyuzivajici
a intruzivnf rysy, nez tomu bylo na konci Ié¢by.
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Tabulka 1. Priklady protipfenosovych reakci v supervizi

Kognitivni
K supervidovanému:

m /Znackovani osobnosti (rigidnf, nepoucitelny, porucha osobnosti, nezraly, lajdak, diletant, anankast)
m Znackovani chovani (je neschopny, nema na to, manipuluje, délé to schvalné, predvadi se, zvelicuje,

nerozumi tomu)
K sobé:

m Hodnoceni miry pfijeti, ocenénf, bezpeci od supervidovaného (obdivuje mé, vzpouzi se)
m Hodnoceni vlastnich schopnosti v supervizi, zvladani a nezvladani (nevim si rady, musim ho poucit,

protoze to vim nejlépe)

Emocni prozitky (samolibost, pycha, odtazitost, mocenska pfevaha, bezmoc, nejistota, bezradnost,

smutek, zlost, strach, stud)

Télesné reakce (napéti svall, buseni srdce, Zaludecni nevolnost, bolest hlavy, zizeny dech, nutkani

na stolici apod.)
Chovdni:

m Hyperkompenzace (nadmeérna kritika, hledani chyb, moralizovani, dirigovani, znehodnocovani,
pohrdavé chovéni, ito¢na konfrontace, nadmérna ochrana, nadmeérné pecovani, kontrola, astenizace
supervidovaného, ukazovani nadfazenosti, chladny odstup apod.)

m Vyhybani a zabezpecovéni (vyhybani se konfrontaci, expozicim, odkladani kontroverznich témat, odkladani
superviznich sezeni, vytvareni si bezpecného odstupu, odesilanf k jinému supervizorovi, pasivita, podbizen{

se, znehodnocovani sebe sama apod.)

Na konci lécby subskaly CIP popisujici dominandi,
mstivost a chlad korelovaly vyrazné s negativnim
protipfenosem. Vyrazné protipfenosové reakce
pak korelovaly s horsimi vysledky lécby.

Betan, et al. (11) studovali ndrodni reprezenta-
tivni vzorek 181 psychiatr a klinickych psycholo-
g v Severni Americe. Kazdy z psychologt vyplnil
baterii posuzovacich nastrojl u ndhodné vybra-
ného vzorku svych pacientd, véetné hodnocent
osobnosti a dotazniku protiprenosu, ktery méri
kognitivni, emocionalni a behavioralni reakce vin-
terakci s konkrétnim pacientem. Faktorova analy-
za dotazniku protipfenosu (Countertransference
Questionnaire) ukazala na 8 klinicky a koncepené
souvisejicich faktord, které byly nezavislé na klini-
kové teoretické orientaci:

1) zahlcujici/dezorganizovany

2) bezmocny/nepfiméreny

3) pozitivni

4) specidlni/nadmérné zapojeny
5) sexualizovany

)

)

) nesvézany (disengaged)
) rodicovsky/ochranny

) kritizovany/zneuzivany

~

8

Téchto 8 faktorl bylo spojeno s predikova-
nymi moznostmi patologie osobnosti. Nezavisle
na terapeutickém sméru souvisely protipfenoso-
vé vzorce s vnimanim osobnostni patologie pa-
cientd. Zdé se, Ze klinici, nezavisle na teoretické
orientaci, stanovujf diagnostické a terapeutické
zaveéry podle své vlastni reakce na pacienta.

Zdroje protipfenosu

Jadrem protipfenosu, at jde o terapii ¢i super-
vizi, jsou zpravidla dfivéjsi zkusenosti jeho nosi-
tele, které nebyly dostatecné zpracovany, a tudiz
ma nositel tendenci je projikovat do souc¢asnych

vztahU. Zpravidla jde, alespor z&asti, o zkusenosti
s vyznamnymi osobami v détstvi, jako jsou rodice,
prarodice, sourozenci ¢i ucitelé. Pokud u nositele
nebyly naplnény jeho zakladni potreby v téchto
vztazich (bezpedi, pfijeti, ocenéni), nebo zazil
frustraci, zraiovéani, nebo odmitani, mé tendence
si vytvorit pravidla ve vztazich k druhym lidem,
kterd ho pred dalsim pfimym distresem ve vzta-
zich chrani, oviem za cenu redukce otevienosti
vztahl a rozvoje kompenzatorniho nebo vyhy-
bavého chovéni. Nasledujici vztahy, které se ob-
jevuji pozdéjiv détstvia dospélosti, pak upevhuijf
plvodni pohled na vztahy, ktery se stava auto-
matickym, z velké ¢asti nevédomym a nereflek-
tovanym. Mdze vsak jit i o reakci na opakované
problémy nebo nelspéch s pacienty urcitého ty-
pu. Tento automaticky ,schematicky” pohled pak
ovliviuje chovani k druhym. Toto chovéni maze
byt vyhybavé (napfiklad nedostatek otevfenosti,
kongruence, strach z pouZiti nékterych postup)
nebo kompenzatornf (napfiklad nadmeérna péce
¢i poméhani, soutézeni, predvadént se).
Porozuméni vlastnim protipfenosovym
reakcim a jejich zvladanf je jednim z hlavnich
Ucell supervize. Sebereflexe nebo uvédomeént
si protipfenosu v supervizi pomaha protipfeno-
sovou reakci prekonat a méze byt rozhoduijici
pro prekondni stagnace v 1é¢bé. Ovsem aby byli
schopni porozumét protiprenosovym reakcim
supervidovan( terapeuti, musf jim pfedevsim
rozumét u sebe supervizor. Proto pfimérena se-
bereflexe a supervize vlastni prace (supervize
supervize) patfi k zakladnim predpoklad@m pro
priméteny rozvoj kompetenci supervizora.

Typy protipienosu a jeho kofeny
Protipfenos pfi supervizni praci se mtze
projevovat mnohymi zpUsoby a zjednodusené

www.psychiatriepropraxi.cz | 2011; 12(2) | Psychiatrie pro praxi



Psychoterapie

Tabulka 2. Priklady protipfenosu a mozné strategie zmény (7, 8)

Typ Priklad typickych

.. ., Emocnireakce Chovani Strategie zmény
protipfenosu kognici
Je mi sympaticky, pekné
Mirny pozitivni  spolupracuje, fandim mu, Pijemné naladéni  Spoluprace, podpora, vciténi, obétavost  Zadna

pUjde to dobre

Ten ¢lovék je vyjimecny

Terapeut nedéld dostate¢ny assessment,
nevede terapii, pfipadné kroky bagate-

Ujasnit si vlastni postoje, jejich koreny, viiv
na chovani, vyhody a nevyhody pro vedeni
terapie. Nutna supervize. ,Normalizace terapie” —

Obdivujici (krdsny, origindlni, Obdiv, fascinace  lizuje, nepozaduje domdci cvicent, X L . ) L
- ;i . . ) . . vést stejné jako u jinych. Pokud nejde zménit cho-
inteligentni apod.) ma tendenci fascinované si povidat VR . o
) , L vani a drzet standardni terapii, mozné pacienta
0 pacientovych vyjimecnostech . L .
predat jinému terapeutovi
Ujasnit si vlastni postoje, jejich kofeny, vliv
Neporadi si sam, potfebuje Radi, chrani, ujistuje, ubezpecuje, fidi na chovani, vyhody a nevyhody pro vedeni
. pomocg, radu, bude to moje . a kontroluje pacienta, nenechéava ho terapie. Nutna supervize. Prestat s direktivitou
Overprotektivni . Strach, nejistota o . . . N . S
chyba, kdyz se mu samostatné jednat, skryté zpochybriuje vedeni, nechat pldnovani na pacientovi, prestat
néco stane pacientovy zdroje zabezpecovat. Pokud to nejde — predat jinému
terapeutovi
Je pfitazliva (-y), bylo by Prestat s racionalizaci svadivého chovani,
sni (nfm) hezky. Jediny jeji Flirtuje, ndpadné ,chrani”, ,nechténé” zastavit ho, pfiznat si protipfenos, najit si super-
(jeho) problém je, ze ma Fascinace, ,trans”  se dotykd, s chuti velmi ¢asto mluvi vizi, ujasnit si vlastni motivy, jejich kofeny, vliv
Eroticky nedostatek néhy (sexu, nebo depersona- o sexu, v nejhorsim pfipadé nabiz na chovéni, nevyhody pro vedeni terapie.
pozornosti apod.). lizace pfisetkani ,sexudlni terapii” a s pacientkou/ Pokud presto nejde vést standardni terapii —
Sni sexudlni fantazie pacientem se sexudlné styka predat jinému terapeutovi. Ani pak viak
0 pacientovi. sexudlné vztah nekonzumovat
ou , Mluvi tise, nedokaze mit odstup, vedeni Pracovat na svém sebevédomi a sebepifijeti,
Mdze mi ubliZit, vysmat ) . ) S . P )
. . . , terapie nechédva na pacientovi, sém do pokud je to reakce na agresivni pfenos pacienta —
P se mi, odmitnout mé, Strach, Uzkost, i . . ) ) o : ) ) N )
Bojacny e , ni nevstupuje (nékdy si to racionalizuje pomoci pacientovi zpracovat pfenosovou reakci.
ukdzat, ze jsem neschopny,  stud e - . o . , ) : . ,
hlouny anod Lempatickym vedenim”), boji se sdélit, Vzdy nutnd supervize. Pokud nejde presto vést
Py apod. co si mysli, alternativy nediskutuje standardnf terapii — pfedat jinému terapeutovi
) Uvédomit si svoje agresivni postoje a chovani,
Je to psychopat, ignorant . . L o .
) o . o . s o prestat je racionalizovat ¢i opirat o ndzory
(malo se snaZi, chce jen Moralizuje, poucuje, vy¢itd, bagatelizuje . o ol
PSR | (o ) ) Ly ) podobné postizenych terapeutd. Ujasnit si
Utocny vyhody, sekundarni zisky Vztek, rezonance  pacientovy potfeby, nema cas, pacienta

apod.). Otravuje mé.
Ja mu ukazu!

Lserve”

kofeny téchto postojd, vliv na chovéani, nevyhody
pro vedeni terapie. Pokud nejde presto vést
standardnf terapii — predat jinému terapeutovi

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

Neddveérivy

Stazenf se, pracuje s pacientem jen

Obava, napéti, .
vztek

forméalné’, ¢iha na ,skryté motivy”,
snazf se terapii zrusit

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

At si nemysli, ze se na mé

Stiidavé napéti

S pacientem soupefi v ndzorech, ,kdo ma
pravdu’, chlubf se a predvadi, Spatné nese

Pracovat na svém sebevédomi a sebepifijetf,
nutnd supervize, zpracovat svoje postoje, jejich

Soupefivy bude vytahovat. a pycha ,pacientovy vyhry’, mélo povzbuzuje, plvod a pusobeni. Pokud nejde presto vést
nevciti se standardnf terapii — pfedat jinému terapeutovi

Pracovat na svych mezilidskych vztazich, jit
V4 Doh . lioui cviku (o % dalih 2o predetly
Je 1ONUpI a0 DIOSC, oo it s pacenou pote portoe, posmive  semévelkgagonam nemél dpraconasvle

Pohrdavy hysterka, obsedant apod.). ' - P yp POStoje, p ) Yy 2P )

Nudi mé. At uz neotravuje.

vztek, pycha

se, nema ¢as, netrpélivé vstupuje
do pacientova sdéleni, nenasloucha

postoje, jejich plvod a plsobeni na druhé.
Pfi vedeni terapie nutna supervize, pokud to
presto nejde — pfedat jinému terapeutovi

tyto projevy klasifikovat jako pozitivni (pfevazuj
kladné pocity k supervidovanému, projevuje
se myslenim, prozivanim a chovanim, kde vy-
razné prevazuje sympatie, néklonnost, podpora,
ochota apod.), negativni (pfevazuji negativni
pocity k supervidovanému, v myslenti, prozivanf
a chovani je ptitomen hnév, neptatelstvi, zklama-
ni, strach a podeziravost apod.) a ambivalentnf
(objevuje se oboji).

Nékteri lidé jsou pfitahovani rolf terapeuta
i supervizora, protoze jim to umoznuje naplnit
pocit kompetence, superiority a moci. Tato iluze
kompetence mlze vést nevedomeé k naplrhovani

jinych cild, jako je potfeba mit moc nebo kon-
trolu, nebo projekci viastnich problém na dru-
hého ¢loveka. To pak umoznuje terapeutovi
nebo supervizorovi vyhnout se svym osobnim
problémdm nebo presunout své konflikty na pa-
cienta ¢i supervidovaného (6).

Pozornost vénovana emociondlnim a ko-
gnitivnim reakcim na pacienta ¢i supervidova-
ného je zakladni komponentou kognitivne be-
havioréIni terapie a jeji supervize, obzvlasté pfi
supervizi prace s obtiznymi pacienty. Navzdory
krokovym postuptm v é¢bé a dlirazu na tech-
niky je protipfenos vsude pfitomny. Je soucastf
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vsech terapeutickych a superviznich vztahd.
K dobrému vedenf pacienta ¢i supervidova-
ného v odhalovani jejich myslenek a emoci-
onalnich reakci musi mit terapeut i supervizor
schopnost rozpoznavat, oznacit, porozumét
a vyjadfit svoje vlastnf emoce (12). Porozumeént
vlastnim omezenim, vlastnimu odporu ke zmé-
né, je nezbytné pro porozuméni pacientovi,
supervidovanému i sobé samotnému (6). Jak
rozpoznavame, jaké emocni reakce supervi-
dovany vyvolavé v nds, mlzeme uvazovat, jak
pravdépodobné alespor z¢asti reaguje na své-
ho pacienta. Nékdy se mluvi o tzv. paralelnim



procesu — jaké reakce vyvoldva pacient v te-
rapeutovi, takové vyvoldva terapeut v super-
vizorovi. Tento pohled je v3ak potfebné brat
s nutnou rezervou, protoze nikdy nebyl exaktné
prokazan, a do jednotlivych reakci vstupuje
jesté fada osobnostnich charakteristik zcast-
nénych a dalsi okolnosti terapie.

Protipfenosovou reakci miZzeme zachytit
zejména ve svém chovani, ale také ve svych
myslenkéch, emocnich prozitcich a v télesnych
piiznacich. Ke kognitivné behavioréIni terapii pa-
tff plnohodnotné vyjadiovani emoci v priibéhu
terapie, protoze terapeut je pro pacienta mimo
jiné také vzorem, jak se chovat pfirozené a sa-
mozfejmé, pfitom viak kultivované a zrale. Totéz
plati pro supervizi, supervizor se v mnohém sta-
V& vzorem pro terapeuta, zejména, pokud je
supervidovany ve vycviku a svUj terapeuticky
styl siteprve zac¢ind vytvaret. Podobné jako tera-
peut povzbuzuje pacienta k tomu, aby si vsimal
svych télesnych reakcf, je pro néj dilezité, aby si
vsimal také vlastnich, protoZze ho mohou upo-
zornit na neveédomé procesy v terapeutickém
vztahu. To samé potiebuje délat i supervizor.
Télesné reakce ndm casto prozradi emocni po-
hnutky, kterych si nejsme védomi, nebo od nich
odvadime automaticky pozornost, protoZe jsou
pro nds z nejakého ddvodu tézko snesitelné.
Kazdd zména télesného a emocniho prozivani
i chovani terapeuta k pacientovi a supervizora
k supervidovanému naznacuje pfftomnost auto-
matickych myslenek. Zména ténu hlasu, pocity
nejistoty, naléhavost, komandovani, nechut k su-
pervizi, pretahovani setkdni nebo naopak jeho
zkracovani mohou byt typickymi projevy pro-
tipfenosovych reakcf. V protipfenosu se mohou
v automatickych myslenkédch objevit viechny
kognitivni omyly: ,Tento pacient je hypochondr
(znackovani), ,Usiluje o sekundarni cile” (¢tenf
myslenek), ,Nikdy se nezlepsi” (hddani budouc-
nosti), Vibec nic nedéld” (Cernobilé myslen),
,Déla mi to schvalné (personalizace), ,Mél by
se vice snazit” (musturbace), ,Pofad déla stejné
chyby” (hadmérna generalizace) atd.

Protipfenos byva nejcastéji ovlivnen tera-
peutovymi ¢i supervizorovy jadrovymi pred-
poklady (cor beliefs) a podminénymi pravidly
(conditional rules). Razni pacienti ¢i supervi-
zanti mohou aktivovat rlzna schémata. V téch-
to souvislostech popsal Leahy (6) nasledujici
schémata:

Nadmérné poradavky

Supervizofi ¢i terapeuti s anankastickymi
rysy ¢asto vidi pacienty &i supervizanty jako
nezodpovédné, rozmazlené nebo liné. Veri,

Tabulka 3. Okolnosti protipfenosu

Psychoterapie

m Osobnost (rysy, lidskost, zralost, trpélivost, otevienost, kongruence, preference, hodnoty, transcedence,

mira sebereflexe, vyhorelost)

m Atraktivita/neatraktivita supervidovaného (osobnost, vzhled, postaveni, konexe, tfeti osoby, platby)
m Vliv organizace (postoje k urcitym problémdm, naroky na supervizora, jeho ohodnocent, loajalita)
m Vliv vzdéldni (ucitel, teorie, vycviku a jeho doktrin, tréninku)

Vliv rodiny

Dalsisocidlnivlivy
Somatické vlivy (nemoc, Unava)

Zivotni situace a problémy (napt. vlastni rozvod, problémy s pojistovnou, nedostatek ¢asu)

Ze vyjadfovani emoci nebo nejistota mohou
byt ohrozujici nebo devastujici. Majf potize vy-
jadrit vielost a empatii k pacientovi ¢i supervi-
dovanému a davaji nadmeérny ddraz na ,logiku”
a ,racionalitu”. Pacienti ¢i supervidovani mo-
hou mit pocit, Ze supervize je ptilezitost pro
supervizora ukazat, Ze je bysttejsi nez oni sami.
Perfekcionisticky supervizor se mdze pokouset
kompenzovat svoje hlubsi pocity nedostatecné
kompetence tim, Ze pozaduje perfektni vykon
od sebe ¢i od supervidovaného. Typicky feté-
zec automatickych myslenek mize vypadat
nésledujicim zpUsobem: ,Supervidovany déla
chyby = moje prace minejde — budu vypadat
jako neschopny — selhal jsem — sdm to u sebe
nesnesu.” V nékterych pfipadech supervizofi
s nadmérnymi standardy mohou kompenzovat
svUj perfekcionizmus tim, ze nadmeérné kritizuji
a pozadujf vice a vice od supervidovaného.

Opusteni

Supervizor s nedostatecné zpracovanym
schématem opusténi mize mit obavy, ze pokud
konfrontuje supervidovaného s né¢im negativ-
nim, supervidovany jej opusti. Pfed¢asné ukon-
Cenfi supervize je chdpano jako osobni odmitnutf
supervizora. Supervizor pod vlivem schématu
opusténosti se mUze chovat rlznymi zplso-
by, které toto schéma odrazeji: napriklad mdze
na jedné strané nadmérné o supervizovaného
pecovat, avsak na druhé strané se mlze vyhybat
uzavreni smysluplného kontraktu. Nadmeérné
pecovani mize mit formu ochrany supervi-
dovaného pred jakymikoliv potizemi, stalymi
radami, otdlenim s negativni zpétnou vazbou
nebo prednostnim fesenim supervizantovych
problémd, které ma se supervizorem spolec¢né.
Supervizor, ktery se vyhybda navazani vztahu,
se ¢asto zamefuje spise na konceptualizaci
a techniky nez na smysluplné diskuze o utvéfenf
vztahu. Takovy supervizor se vyhybd obtiznéjsim
tématdm a uzkost provokujicim intervencim.
Casto si bere bolestné osobné supervizantCyv
odlisny nazor, vynechavani sezeni nebo nedo-
statek zajmu v supervizi. Supervizantlv odpor
byvé vniman jako osobni odmitnuti.

Nadmérna potieba pfijeti

,Libivy” supervizor mize byt velmi zdatny
v projevech empatie k supervidovanému. Véfi,
7e supervidant se ma hlavné citit dobre, at se dé-
je cokoliv. Vfelost a empatie takového supervizo-
ra jsou mnohymi supervidovanymi oceriovany,
protoze nikdy nevyjadfuje negativni emoce a ne-
konfrontuje s nedostatky. Takovy typ supervizora
se obvykle vyhybd otdzkdm na supervidantovy
negativni emoce. Tato témata se mu zdaji pfilis
rozrusujici, a proto nepfijatelnd. Supervidovany
mUze vynechdvat setkani, chodit pozdé, nedélat
ukoly, ale supervizor s nadmérnou potirebou
prijeti nechce ,vyvolat konflikt” a tak to vsech-
no toleruje. Pokud se Ié¢ba terapeutovi nedafi,
ma supervizor tendenci se obvirovat z vlastnf
neschopnosti.

Potfeba vyjimecnosti

Supervizor s narcistickymi osobnostnimi rysy
vidi supervizi jako moznost ukazat svdj vyjimec-
ny talent. Supervize slozitého pifpadu mdiZe zacft
grandioznimi nadéjemi, vyjadfenim supervizora,
7e supervizant kone¢né nasel ,pravého super-
vizora®, ktery mu pomaze vsechno vyiesit. Velmi
rad radf a vsechno vi nejlip. Investice supervizo-
ra do vlasniho image nejlepsiho, specidlniho
supervizora mize vést k hanobeni vsech tera-
peutd, kteff ,selhali” v Ié¢bé obtizného pacienta.
Takovy supervizor se citi povolany k tomu, aby
s nim supervidovany spolupracoval a obdivoval
ho. To mUze vést k povzbuzovani, aby supervi-
dovany narusoval hranice, delal pfekvapivé in-
tervence nebo supervizor sém hranice narusuje.
ProtoZe vlastni terapie pak nemusi nefungovat,
supervizor se zacina nudit, zlobit nebo zacina
supervidovaho kritizovat. Spise nez by se vcitil
do pochopitelné frustrace supervidovaného
ztoho, Ze 1é¢ba nema zadny vysledek, supervi-
zor se obraci proti supervidovanému, obvinuje
jej z nedostatku snahy apod. Zména narcistické
perspektivy je obtizna, protoze obsahuje ten-
denci vidét chyby vzdy v druhych. Ke zméné
narcistické perspektivy se musime byt schopni
zeptat sami sebe: , Jak bych se sam citil na miste
tohoto supervidovaného?”

www.psychiatriepropraxi.cz | 2011; 12(2) | Psychiatrie pro praxi



Psychoterapie

Tabulka 4. Zdznam dysfunkénich myslenek supervizora

Automatické

Situace Emoce . Racionalni reakce
myslenky
) ... Uvédomit si, ze mUj tlak neméa smysl, a vyhnout se obvinovani, zkusit byt vice chapavy a zamérit
Nikdy se nezlepsi! . . . ; o
) - ) ) se na supervidovaného, ne na pocity svého zklaman.
Supervidovany prisel Moje supervize ) | ro s . . ) _— . ) )
. . , Supervidovany dokdZe lépe oznacovat vlastni emoce i rozumét Iépe reakcim svého pacienta.
pozdé; nepfestava Frustrace  nema smysl! Py O ) . DI .
T , . Také jsem se zaméfil vice na techniky nez na vztahovou podporu. Potiebuiji vice respektovat jeho
s dramatickym licenim; ~ Zklamani  Jsem neschopny X ) i ) . .
R o - : prednosti a hodnoty, pomoci ho naucit Iépe definovat problémy s pacientem.
marné se jej pokousim  Nejistota  supervizor! o - R , ; . . .
.. L ) . Protoze citim nejistotu a rozpaky, to neznameng, Ze jsem neschopny nebo Ze se mam stydét. Moje frustrace
nasméfovat k vytvofeni Rozpaky  Nevim, co dale.

programu sezeni. MUj postup

nema smysl.

souvisf s mym pfehnanym ocekavanim, ze vsichni terapeuti musi rovnou dokonale pracovat se svymi
pacienty, pokud se tak nestane, je to moje chyba. Je viibec pravda, Zze dobry supervizor nikdy neciti rozpaky
a nejistotu? Dopfisté mohu promyslet dalsi moznosti feseni a pfipadné jit na viastni supervizi.

Moznosti korekce

Pokracujici diskuze terapie s kolegy nebo
supervizorem ma velkou hodnotu (dokonce
i pro zkusené terapeuty) a u empiricky zkou-
manych terapeutickych pfistupl je povazo-
véna za nezbytnou (13). Takové rozhovory
zvysujf terapeutovou schopnosti jasné videt
pacientlv pfenos a porozumét rychle svému
protipfenosovému hnévu ¢i zklamanf (14, 15).
Supervize mlze terapeuta podpofit, ukadzat
mu jiny pohled na situaci a jeji feseni, zejména
ve slozitych situacich mu pomaha se vyznat.
V supervizi se daff snadnéji oddélit terapeutovy
nenaplnéné potfeby od pacientovych problémd
i vidét, kde si fesf své problémy spise terapeut
nez pacient. Dobré supervize je pro terapeuta
také vzorem, jak se chovat v terapii, jak z(stat
otevienym k dal$im moznostem a jinym pohle-
ddm, jak byt tolerantni, neodsuzujici, chdpavy,
citlivy a pfitom pevny. Dobrd supervize vytvari
bezpecné, prijimajici a pfitom ocenujici misto,
kde terapeut mUze otevfit véechny svoje pocity
a postoje (13).

Sadm supervizor potrebuje pravidelné
zkoumat své myslenky a chovani k supervi-
dovanému, které mohou mit zaklad v jeho
vlastnich dysfunkénich postojich (16, 17).
V prlibéhu procesu supervize potfebuje moni-
torovat jeji proces, zejména své silnéjsi emocni
reakce na supervidovaného, jak pozitivni, tak
negativni, a tok své vnitfni feci. Tyto reakce
pak potfebuje porovnat s podobnymi reak-
cemi v minulosti a zkusit najit, z jakych jeho
postoju k sobé a lidem vychézeji. Supervizor
monitorujici své vlastni pozitivni a negativni
pocity si potfebuje byt védomy zejména na-
sledujicich reakct:

B obavy nebo nadmeérna radost z nadchaze-
jiciho sezenf se supervidovanym

B nadmeérnd zlost/nendvist nebo naopak poci-
ty ndklonnosti k supervidovanému

B chut prfedcasné sezeni ukoncit nebo naopak
protahnout je

B silné prani ukoncit supervizi nebo naopak
obavy z jejiho ukoncenf

Prvnim krokem ke zvlddnuti protipfenosu
je supervizorovo uvédomeénf si, Ze jeho pocity

k supervidovanému jsou ndpadné vyrazné, bud

pozitivné, nebo negativné. Je vhodné si doprat

néjaky cas, nejlépe mimo supervizni prostredi,

a polozit si trpélivé nékolik otdzek:

B Jak emocné na supervidovaného reaguji?

B Nenito ponékud pfehnané?

B Proc tohoto ¢lovéka nemam, nebo naopak
mam tak rad?

B Které véci ndpadneé chcinebo nechci's timto
supervidovanym diskutovat?

m (o vyvolava moje pocity nepohody?

®  Nejsou zde néjaké zndmky problémU super-
vidovaného, které jsem prehlédl? Co mi to
ifkd o mné samotném, Ze jsem je prehlédl?

ZpUsob, jak supervizor zachdzi s myslenka-
mi vztazenymi k supervizi, mdze vést k potrebé
kognitivni restrukturalizace, aby doslo ke sni-
Zenf negativnich nebo nadmérné pozitivnich
emoci a supervize mohly zddrné pokracovat.
Je uzite¢né konfrontovat kazdy strach z udélani
supervizni chyby a pokusit se porozumét, co
témto obavam predchazelo. Reakce supervizo-
ra mohou mit rzné zdroje, v¢etné kulturné
danych postojl a hodnot, pohledu na vlastnf
profesniroli, jedinecnou Zivotni zkusenost vcet-
né vycviku, nebo mohou byt spustény interakcf
se supervidovanym jeho chovanim (18).

Zavér

Jedinym zpUlsobem rozpoznanf protipfe-
nosu v supervizi je ddsledné uvedomovani si
vlastnich myslenek a postojd, které ovliviuiji to,
jak reagujeme na chovani supervidovaného.
Vice neZ na kontrolovani vlastnich emocf je KBT
supervizor veden k tomu, aby si jich u sebe vsi-
mal a zvazoval, jak se v supervizi u néj objevuj

a s jakymi myslenkami a postoji jsou svézany.
Tato prdce byla podporena vyzkumnym
grantem IGA MZ CR NS 9752-3/2008.
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