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Etika a psychoterapie

Mgr. Jana Vyskocilova
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Teorie etiky a etické reflexe miize byt aplikovana jak na teorii, tak na praxi v psychoterapii. Etika a psychoterapie k sobé maji pfirozenou
afinitu. Praxe psychoterapie se zabyva lidskymi problémy, dilematy, emocemi, které souviseji jak s vlastnimi hodnotami, tak s hodno-

tami druhych lidi. Filozoficka reflexe sama o sobé neni dostate¢nym zakladem pro etiku psychoterapie, ale miGze pomoci ve zkoumani
postoju, které se tykaji psychoterapie, psychiatrie i péce o zdravi.
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Ethics and psychotherapy

Ethical theory and reflection can be applied to both the theory and practice of psychotherapy. Ethics and psychotherapy have a natural
affinity. The practice of psychotherapy deals with human problems, dilemmas and emotions that are related to both one’s own values and
other people’s values. Philosophical reflection in itself is not an adequate basis for psychotherapy ethics, but it does facilitate impartial
examination of the assumptions that are commonly made in psychotherapy, psychiatry and health care.
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Uvod

Etika se zabyva tim, co by mélo nebo nemé-
lo byt v mezilidskych vztazich a teorie psycho-
terapie tim, co se mezi lidmi v interpersonalnim
prostoru déje, jak védomé, tak nevédome. Zda
se, Ze psychoterapie a etika maji mezi sebou
pfirozené propojeni a ze pouziti psychoterapie
bez etického zfetele by uz vlastné nebylo psy-
choterapif (1). Etickymi otdzkami se zabyvala
od nepaméti filozofie. Filozofie, antropologie
a psychologie plvodné prakticky splyvaly, byly
,holistickou védou o ¢lovéku”, kterd se zabyvala
ur¢enim ¢lovéka, jeho chovanim k sobé, dru-
hym i celku. Filozofické z&véry Sokrata a Platéna
se tykaji pfedevsim etického chovani. Pro eticky
zpUsob myslen je Sékrates inspirujici hlavné
pouzitim formy dialogu pro porozuméni urci-
tym otdzkdm, jde o tzv. Sokratovské dotazovani.
Induktivni otdzky smérujici k jadru véci, které
Sokrates pokladal svym protéjskam, vedly k to-
mu, Ze partnefi neCekané dochazeli k novému
vhledu do situace. Podobné pozdéji Epikdrovci
predpokladali, Ze etické otdzky jsou to zdsad-
ni, ¢emu by se méla filozofie vénovat, protoze
otéazky kosmologické nemaiji pro lidsky zivot
prakticky zadny vyznam.

Podobné v psychoterapii se klient u¢i po-
stupné nahlédnout na to, co jak a pro¢ ve svém
Zivoté proZiva a jak utvafi své vztahy s druhymi.
Pomocizvyseného sebeuvédomoviénia hlubsiho
porozumeéni se rozviji jeho samostatnost a docha-
zi ke zméndm v jeho chapani sebe sama, svého
mista ve svéte, svych vztahl. Dochazi ke zmé-
nam, z nichZ nékteré jsou chténé a dajf se pred-
pokladat, nékteré jsou vsak jen tusené, a nékdy

také ke zménam, kterych by se klient radéji ziekl
nebo by je na pocatku lécby nevolil. Casto neni
schopen pfedem odhadnout, jaké jeho zména
bude mit disledky pro né&j i jeho okoli, zda pak
nedojde k proméné roli a chovani ve vztazich,
zda nékteré vztahy neztrati, aniz by si to pfedem
pral. Tyto dUsledky z velké ¢asti neni schopen
plné odhadnout ani terapeut (2). Jeho snahou
je v3ak vést poctive klienta tak, aby jeho volby
byly autonomni, nikoliv terapeutem indukované.
Psychoterapeuticky proces tedy jiz od samotného
pocatku mize pfindset fadu dilemat, kterd by
terapeut mél reflektovat a s klientem probrat. Jak
tyto informace u toho kterého klienta podat, je
véak dilema, protoZe by je dostat na jedné strané
mél, na druhou strané jej vsak mohou odradit
od terapie, i kdy?Z ji potfebuje.

Eticka reflexe

Explicitni pozornost pro etické otdzky v psy-
choterapii se zfetelné objevila relativné pozdé,
prakticky az v 90. letech minulého stoleti. Eticky
ddraz byl viak v teorii i praxi psychoterapie au-
tomaticky uplatfiovadn béhem vyvoje psycho-
terapie (3, 4). Etickd reflexe vsak mdze byt apli-
kovana jak na teorii, tak na praxi psychoterapie
védomym, cilenym a promyslenym zpUsobem
(3). V kazdodenni praxi musf psychoterapeuti
nutné projedndvat védomé stfety mezi moz-
nostmi terapie, pranim klientd, svymi a kliento-
vymi pfedstavami a redlnym svétem. Terapeuti
musi dodrzovat povinnou micenlivost, méli by
respektovat potfebu informovaného souhlasu
a terapeutického kontraktu a terapii udrzovat
v domluvenych a zéroven etickych hranicich.
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Je pro né zdsadni rozumeét povaze a potrebé
hranic, obzvlasté vztazenych k ddvérnosti a dis-
krétnosti, a jasné precizovat postoje a chovani,
které branf ekonomickému, emocnimu ¢i sexu-
alnimu zneuzivani klientd (4).

Eticka reflexe je proces, ktery vyplyva z hlub-
sich postojl terapeuta a z jeho hodnot. Postoje
a hodnoty jedince nebo skupiny vyznamné ovliv-
nujf terapii, volbu strategif i chovanf ke klientovi
a Casto pusobi na neuvédomované, nereflektova-
né drovni (3). Zakladni postoje terapeuta k lidem
a ksobé typicky nejsou v priibéhu lé¢by konkrét-
niho klienta bézné podrobovany analyze, pokud
se k tomuto tématu neobréti supervize. Typickym
pifkladem takového postoje je znackovani klientd
(4). Pokud je terapeut nebo terapeuticky tym pre-
svedcen napr, Ze klienti s poruchami osobnosti
netrpi svymi pfiznaky a problémy, ale zvelicujf je
a usiluji o tzv. sekundarni zisky, automaticky uplat-
nuji znackujici moralisticky pohled a maji tenden-
Ci bagatelizovat v3e, co klienti feknou, razantné je
konfrontovat a trestat za symptomové chovani.
Toto své chovani pak povazuji za ,stanoveni hra-
nic’, byt jde nejcasteji o emocni zneuzivani.

Zakladni principy, jako prospésnost, pocti-
vost, Cestnost, spravedinost a respekt pro vsech-
ny lidi platf stejné pro psychology, psychiatry,
psychoterapeuty i supervizory. Vytvafen/ etic-
kych kodext je ¢aste¢né odrazem uvédomeéni
si, Ze psychoterapie je mocnym terapeutickym
prostfedkem, ktery méni lidské mysleni, postoje
a emoce a muze jak pomahat, tak skodit. Jde ale
také o politické snazeni, kterym terapeuti chtéjf
byt viditelni a uznani v tom, Ze jejich prace ma
socialni dopady.



Schopnost uvédomit si vlastni postoje a je-
jich eticky rozmér a to, jak ovliviuji praxi, patff
mezi dilezité ukoly odpovédného terapeuta
(3,5, 6, 7). Je v3ak tfeba védét, ze fada postojd
je starsich nez terapeuticky vycvik a postoje
osvojené v profesi. Rané zkusenosti vedou
k vytvofeni morélnich postojl, které se inter-
nalizujf, a pak uplatiuji na vlastni i cizi chovani.
D4 se mluvit o ,mordlnich schématech’, kterd
automaticky spojuji s urc¢itym chovanim hod-
noceni, zda je to ,spravné” nebo ,nespravné”
z hlediska mordlky. Napfiklad postoj ,Krast je
$patné” vede automaticky k hodnocenf kazdé-
ho zlodéje jako ,Spatného”, pokud se pro néj
nenalezne uslechtilé vysvétleni, napf. okradl ji-
ného lumpa, aby ziskané predal ¢lovéku v nouzi.
Vétsina lidi se shodne na tom, ze ,Je potfeba
pomahat druhym” — postoj, ktery odrazi dlle-
Zitou etickou hodnotu. Pfesto, proc se ¢lovék
rozhodne pomahat druhym, mize mit rlzné
motivy. Samotné rozhodnuti muize byt neseno
uslechtilou pfedstavou, ze pomdahat druhym
v nesndzich je dllezité a spravné, ale také skry-
tym motivem mUze byt potfeba moci, potieba
vdé&nosti ostatnich, kompenzace komplex{
ménécennosti, potfeba fesit vlastni nevyrese-
né problémy apod. Motivy se zpravidla misf
a jejich nositel si toho ani nemusi byt védom.
Porozumeéni vlastnim motiviim v terapii klientd
je jednim z cil personalni terapie psychotera-
peuta a ¢astym cilem superviznich intervenci (3).

Zakladni principy bioetiky
a psychoterapie

Dulezité hodnoty, na kterych je postavena
bioetika, byly popsany Beauchampem (5) jako
,Ctyfi principy”, kam patfi respekt k autonomii,
prospésnost, neskozeni a spravedlnost. Tyto
bioetické principy mohou slouZit také k etické
reflexi v psychoterapii (5, 6):

Psychoterapie a autonomie — Pomoc pfi rozvi-
jenfautonomniho zralého jedince patfi k nejcas-
té&ji citovanym cilim psychoterapie (1). Nicméné
klient, ktery vyhleda terapii, m& na mysli tento
cil jen vzacné. Spise se trapf depresi, Uzkosti,
nespokojenosti v zivoté, vztahovymi problémy.
Jeho zajem je, aby mu terapeut pomohl, nikoliv
aby jej ucil byt samostatnym. Primarné se chce
zbavit negativnich prozitkQ a fakt, Ze by mél
,dozrat”, vnima spise jako ponizujici (také mu
to terapeut nesdéluje, i kdyZ v tom je podstata
zmeény a zmirnéni ¢i vymizeni potizi). Klient po-
Zaduje spise rady a pouceni, co ma ve své zivotni
situaci délat; zpravidla ho nenapadd, ze by mél
hledat svojf cestu k nezavislosti a samostatnosti.
Dostavame se tak do zvlastniho paradoxu — kli-

ent sdm od sebe - svobodné - poZaduje, aby-
chom mu poradili, a terapeut na jeho poZzadavek
odpovida tim, Ze jej vede postupné k tomu, aby
se naucil poradit si sam.

Na rozdil od somatické mediciny, kde je
mozné vétsinou oddélit instrumentalni slozku
od vztahové slozky lé¢by a napt. dobry chirurg
nemusf byt nutné empatickym, pravdivym,
podporujicim a kongruentnim ¢lovékem, aby
se operace zdafila, v psychoterapii je velmi ob-
tizné, ne-li nemozné oddélit vztahovou slozku
od instrumentalni. Navic, psychoterapie vyzadu-
je oboustrannou spolupraci, proto je vysledek
zavisly na vzajemné sympatii, ochoté a schop-
nosti spoluprace, vili a dalich vztahovych
charakteristikdch terapeuta a klienta. Terapeut
se snazi klientovi pomoci tim, Ze vytvéii pod-
minky pro vznik dobrého terapeutického vztahu.
Dobfe navédzany terapeuticky vztah poskytuje
klientovi tzv. atmosféru bezpecného rizika. Je to
prostor, ve kterém je mozné mnoho z toho, co
bylo dosud jinak nepfipustné. Klient se nemusf
obdvat dopadl svych myslenek na svij Zivot
a muze si zkouset nové chovéni, postoje atd.,
a to v prostredi, kde pffpadny nelspéch nezna-
mena selhani. Terapeut na vytvareni dobrého
terapeutického vztahu pracuje od prvniho set-
kani s klientem. Vystupuje v roli experta, ktery
nabizi pomoc, ale soucasné jasné vymezuje
spolupraci. Svoboda volby klienta, pfestoze je
proklamovana a nabizena, je tak trochu iluzi.
Klient, ktery pfichdzi do terapie, byvé psycho-
logicky ve stavu, kdy ¢asto nelze mluvit o svo-
bodné volbé; volba je diktovana jeho frustraci,
Uzkosti ¢i bezmoci. Casto ma problém definovat
svoje problémy a cile a terapeutova vyznamna
pomoc pfiformulaci je nutna. Cilem terapeuta je
pomodi klientovi, aby se na konkretizaci podilel
co nejvétsim dilem, samostatna formulace vsak
¢asto presahuje moznosti stresovaného klienta.
Lze takto stanovené problémy a cile 1é¢by po-
vazovat za dostatecné autonomni{? Nakolik jsou
indoktrinované vlastnim pohledem, védomymi
nebo nevédomymi pfanimi a potfebami tera-
peuta? Terapeut nabizi strategie a kroky lécby,
o kterych mé klient zpravidla pfedem pramalo
informaci. Zélezi spise na tom, zda terapeutovi
davétuje, nez na jeho autonomii. Casto vi velmi
malo nebo vibec nic o alternativnich pfistupech
v [é¢bé. Eticky orientovany terapeut by ho mél
o tom informovat.

V procesu terapie, zejména pokud je dlou-
hodobd, miZze dojit ke krizim v terapeutickém
vztahu (3). Charakter této krize je mozné do ur-
¢ité miry pfedpoveédét z Uvodniho vysetfeni,
nicméné tyto odhady maji daleko k tomu, aby

Psychoterapie

bylo mozné krizi zabranit. Je mozné, Ze bé-
hem Uvodnich sezeni se ukdze, Ze vztah mezi
terapeutem a klientem nebude Unosny diky
osobnostni inkompatibilité. Klient uz mohl ale
zaplatit nékolik sezenf a nyni se ma dozvédét,
ze pokracovani nema smysl. Proto fada tera-
peutl oddéluje proces hodnoceni od terapie.
Jinou moznosti je pfedem uzavfit informovany
souhlas na nékolik prvnich sezeni a v pfipadé,
Ze je zjevné, ze terapie nebude fungovat, otev-
fené to spole¢né probrat. Pokud se rozhodne
nepokracovat v terapii klient, eticky problém
nevznikd, i kdyz je tfeba porozumét a pomoci
porozumeét moznym ddvodUm. Problém vsak
nastava v pfipadé, Zze se nepokracovat rozhodne
terapeut a klient o 1é¢bu stoji. Jakym zplsobem
to vysvétlit klientovi, aby nedoslo k iatrogenii?
Konflikt blizky predeslému vychazi z pfirozené
dichotomie bezpeci — autonomie. Vrozeny pud
ditéte k vyhledavani blizkosti urcitych lidi a pocit
vetsfjistoty v jejich blizkosti se nazyva pfipoutdni
(orig. attachment). Pfipoutanim je tedy myslena
tendence ditéte k vyhledavani lidi pro pocit vétsi
jistoty v jejich blizkosti. Jak potfeba autonomie,
tak potteba blizké vazby jsou u ¢lovéka jako dru-
hu vysoce pravdépodobné vrozené. Projevujf
se od détského veku az do vysokého stéfi. Pokud
potieba blizké vazby, pripoutanosti u klienta pre-
vazuje, je mozné jeho volby a kroky povazovat
za autonomni? To jsou otazky, které si terapeut
klade a snazf se na né odpovédeét s cilem, aby
co nejméné interferoval s procesem volby kli-
enta. Jeho Ukolem je vytvofit natolik svobodny
prostor, aby se klient mohl co nejsamostatnéji
rozhodovat sém.

Pfi setkani s novym Clovékem se objevuje
uz od pocatku urcité ocekavanf jeho chovani,
pfesto, Ze jej nezndme. Podobné myslenky
a emoce se objevuji a objevovaly ve vztazich
s podobnymi lidmi, at se jednalo o podobu fy-
zickou, vékem, podobnou roli ¢i postaveni. Tato
tendence ocekdvat od vztahu urcité chovani uz
od samotného pocdtku se nazyva pfenosem.
Ma adaptivni funkci — umozniuje zakladni orien-
taci podle urcitych podobnosti s jinymi vztahy
v minulosti. To je dllezité zejména pro vztahy,
ve kterych mizeme byt ohrozeni. Pfenosem jsou
vsak zabarveny prakticky vsechny vztahy, které
Clovék uzavird. Az v prabéhu ¢asu se dostavaji
do popredf skute¢né charakteristiky druhého
¢loveéka. Prenos klienta k terapeutovi je zpravidla
urc¢ovan vztahem s dllezitymi autoritami v mi-
nulosti, jako jsou napf. rodice. V piipadé opac-
ném, vztahu terapeuta ke klientovi mluvime
o protipfenosu (3, 7), ktery je ur¢ovan jednak po-
dobnosti klienta s jinymi lidmi, jednak jeho pfe-
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nosovym chovanim. Zameérem psychoterapie
i supervize je obéma strandm vztahu porozumeét
a toto porozumeéni zahrnout do spole¢ného
jednani. Pokud to délame, nepfemyslime jen
o druhém, ale zéroven také o sobé a své Ucasti
na vztahu. Mluvime o sebe-reflexi v terapii nebo
supervizi (3, 7).

Psychoterapie a prospésnost — Princip pros-
pésnosti uklada povinnost klientdm prospivat.
Psychoterapie byla v minulosti ¢asto kritizo-
véana, Ze je malo Ucinna a tim malo prospésna
klientdm, ze zména postojd ani vhled a po-
rozumeéni, na kterych psychoterapie pracuje,
neznamena ani zdaleka vymizeni skli¢ujicich
pfiznakd. Vyzkum ucinnosti psychoterapie uka-
zuje, ze psychoterapie naopak Ucinna je a u né-
kterych poruch (Uzkostné poruchy, poruchy
osobnosti, obsedantné kompulzivni porucha,
hypochondrickd porucha, zavislost na navyko-
vych latkach, poruchy pfijmu potravy a dal3f) je
to vlibec nejucinnéjsi prostfedek pomoci (8, 9).
Ovsem podobné jako u jinych lé¢ebnych metod,
psychoterapie musi byt indikovéna a provadéna
tak, aby pomadhala konkrétnimu klientovi (9).
Nékteré typy terapie mohou byt vice Uc¢inné
u nékterych problém a jiné u jinych a nékteré
pfistupy mohou byt dokonce u nékterych pro-
blémd kontraindikované.

Zé&kladnim pozadavkem na terapeuta je,
aby byl béhem psychoterapie empaticky, vie-
ly a opravdovy. To zpravidla pomaha klientovi,
aby se bezprostfedné pfi setkdni s terapeutem
citil 1épe. Teorie psychoterapie u vétsiny psy-
choterapeutickych smérl predpoklada, ze toto
terapeutovo chovani je zékladnim néstrojem
pro terapeutickou zménu. Zde eticky konflikt
zpravidla nenf pfitomen, pokud terapeut nesli-
boval nadmeérné vysoké cile nebo nenaznacoval,
7e ke zméné staci pouze to, co sifeknou v tera-
peutickém sezeni. Na druhé strané je patrné,
Ze psychoterapie pfinasi pfi nékterych krocich
vyrazny stres a v mnoha pfipadech bez stresu
neni mozné dosahnout pokroku (napfiklad pfi
expozi¢ni1éché, kdy se klient s fobil musi vysta-
vovat fobickym podnétdm, aby na né postupné
habituoval). Rovnéz pfi probirdni tézkych psy-
chickych traumat z détstvi nebo pfi préci s kom-
plikovanym smutkem, nenf prakticky mozné
vyhnout se faktu, Ze se klient citi pfechodné hd-
fe, nékdy dokonce velmi $patné, at se terapeut
snazi mu zpracovani bolestnych zazitk( usnadnit
sebevice. Je to podobné jako stav po ortopedic-
ké operaci, kdy je k ndprave funkce koncetiny
potfebnd pomérné bolestiva rehabilitace. Ma
v3ak terapeut pravo indukovat u klienta bolestné
emoce, byt klienta o tom predem informuje?

Klient zpravidla nema pfedem predstavu, jak
bolestné jeho prozivani pfi probirani traumatic-
kého tématu bude. Na druhé strané je etické to
nedélat, pokud nenf jind moznost, jak klientovi
dlouhodobé pomoci?

Vaznou etickou otazkou je, zda klienta Iécit
metodami, které nemaji empirické dikazy o své
efektivité (1). Schopnost zvazovat s rozumnym
odstupem Udaje z vyzkumu, tvrzenf autorit, pfe-
svédceni vlastni skoly, byt nezaslepeny a mit
rozumny odstup, to vse patif mezi slozita eticka
dilemata. Problémem mUze byt zaslepenost
svym pfistupem a slepa dlvéra, Ze tento pfistup
pomUze navzdory opacné vyzkumné evidenci.
Napfiklad u t&Z3i deprese je nejucinnéjsi1écbou
elektrokonvulzivni 1é¢ba a pak farmakoterapie,
psychoterapie mé jen podpUrnou roli. Jak nedo-
statecna znalost diagnostiky, tak neznalost dd-
kazU o efektivité, ¢i fanaticka davéra, Ze pfistup
je viespasny, je vaznym etickym problém, ¢asto
spojenym s nezralosti terapeuta. Zde se etic-
ky problém blahodérnosti pro klienta dostava
na hranici skozeni klientovi.

Psychoterapie a neskodit— ,Primum non cere”
je tradi¢ni pfistup v mediciné. Ovsem podobné
jako u jinych lé¢ebnych metod, mlze psychote-
rapie, zejména pokud je $patné indikovdna nebo
provadéna, uskodit. Také existuji nezadouci (ve-
dlejsi) ucinky psychoterapie, které nejde predem
pliné odhadnout (napfiklad diky psychoterapii
se klient rozvede). Ty je potfebné monitorovat
a fesit, podobné jako je tomu pfi vedlejsich Ucin-
cich 1é¢by v mediciné. Vaznym etickym problé-
mem je, pokud v tom terapeut ponecha klienta
samotného, byt jej de facto k rozhodnému kroku
doved|. Psychoterapeuti se snazf ,neradit” a vést
klienta k pfijeti pIné zodpovédnosti za svoje
chovaéni, co? je v zasadé spravné. Nicméné uz
zpUsob, jak kladou otézky, co v rozhovoru posilu-
jia ¢eho si nevsimaji, v¢etné jejich neverbélnich
projevd, mUze zasadnim zpdsobem ovlivnit roz-
hodovani klienta v ddlezitych otazkach v zivoté.
V téchto pfipadech fikat klientovi je to na vas" je
spide alibistickym uhnutim nez etickym aktem.

U fady psychickych poruch (ale také u so-
matickych nemoci) se mtzeme setkat s klienty
s narusenymiinterpersonalnimivztahy a s rigid-
nim neadaptivnim systémem chybnych pfedpo-
kladd o ostatnich. To spolupraci znesnadnuje,
ale zdroven ndm to poskytuje cennou informaci
jemné zkusenosti ma klient tendenci zobecnit
na vsechny lidi nebo autority, a to v¢etné tera-
peuta. Jak je zminéno vyse, mluvime o pfenosu
(10). Ukolem terapeuta je pak nezaujimat role,
do kterych je nékdy klientem ,manévrovan’,
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ale chovat se autenticky a pfitom s porozume-
nim k nékterym jeho neadekvatnim projevim.
K nejnaméahaveéjsimu v dobré psychoterapeu-
tické praci rozhodné patfi vyvarovat se kom-
plementdrniho chovdni, napfiklad nereagovat
na agresi klienta protiagresi, neposkytovat Ule-
vy pfi klientové nadmérné loajalité apod. Toto
komplementarni chovanije zpravidla diktovano
protipfenosem (7).

I kdyZ v psychoterapii je klient obvykle mini-
malné ohrozen na télesném zdravi, i to se mize
stat. Viyrlstat to mdze ze zneuziti vztahu at vé-
domého nebo nevédomého (11). Takové ne-
bezpedi je vzdy pfitomno, pokud je ve vztahu
jeden z partnerd zavisly na druhém, k c¢emuz
v psychoterapii dochazi. Vyuzit druhého zna-
mend pouzit jej k dosazeni svych cild. | kdyz
vétsina lidi se vétsinu ¢asu chova dlvéryhodné,
jsou néktefi z nich schopni v uritych situacich
podvadet, Ihat, krast, sexudlné vyuzit, zranit
a poskodit druhého pro vlastni cile. Mezilidska
vymeéna"“ bez zneuzivani druhych je regulovana
pravidly reciprocity, které vytvareji pocit ,féro-
vosti” a explicitné jsou formulovany v zdkonech.
Rada klientd, ktefi pfichazeji do psychoterapie,
byla zneuZivana v détstvi nebo dospélosti ja-
ko sexudlni objekty nebo objekty narcismu, i
obecné nezralosti rodicd. Jejich vlastni potieby
byly ignorovany, prehlizeny nebo obraceny proti
nim. Naucili se Zit v roli obéti, kdy za minimum
gratifikace jsou ochotni se dale ponizovat a kdy
zneuzivani povazujf za socidlni normu. Podobné
nékteli terapeuti méli sami trapeni v détstvi,
které super-kompenzovali vyhledanim povo-
lan{, kde poméhaji druhym, s riznym stupném
Uspéchu (1). Terapeuticky vztah je zaloZzen
na dlvéfe — jak k jednotlivci, tak k organizaci.
Tato ddvéra spolecné s atmosférou otevienosti,
intimity a pravdivosti vytvafi milieu, pfipomi-
najici nejdlvérngjsi vztahy. Klient je ve vztahu
zranitelny a otevfeny, ¢asto se svéfuje s vécmi,
které nikdy nikomu nefekl, dokonce které si ani
sdm sobé nechtél pfiznat. To mdze byt prostfed-
kem hluboké transformace, bohuzel i zneuziti
pro potreby terapeuta, zejména pokud je kli-
ent na terapeutovi nadmeérné zavisly. Klienta Ize
zneuzit pro potvrzovani viastniho sebevédomi,
z ekonomickych ¢i sexualnich dlvodd (4). Klient
muUZe byt poskozen terapeutovym mlcenim,
kritikou, odmftanim, které nejsou cilem zmeény
klienta, ale potfebou gratifikace terapeuta (11).
Zejména nejisti, Uzkostni, ¢i nadmeérné sebe-
kriti¢tf terapeuti snadno sklouznou do pozice,
kdy vnimaji klienty jako horsi a sebe jako lepsi.
Tento proces je zpravidla nevédomy, nicmé-
né muze udrzovat v klientovi pocity selhdvani,



nepfijetl a nepochopeni. O to zrddnéjsi je to,
kdyz na pocatku terapie se klient citf byt pfijat
a ziska k terapeutovi dlvéru a terapeut naopak
moc nad nim, a pak se postupné rozkryje pro-
ces zneuzivani s kritikou, tvrdymi konfrontace-
mi, vycitkami, odmitanim, apod. Klient je diky
viemu, s ¢im se svéfil, velmi zranitelny. Tento
proces emocniho zneuzivani v terapii je velmi
podobny procesu emocniho zneuZivani v rodi-
né. Klient, ktery byl takto zneuzivan v détstvi, je
schopen v takovéto ne-terapii vydrzet celd léta.
Jak terapeut, tak klient opakuji v komplementar-
nich rolich své nevyfeSené vztahové problémy
z minulosti.

Je etickou povinnosti psychoterapeuta
udrzovat jasné terapeutické hranice. Od 90. let,
kdy byly zvefejnény studie o sexudlnim zne-
uzivani klientd, vétsina profesiondlnich kodexd
poklada naruseni této hranice za profesionaini
selhdni, v Kanadé a nékterych stitech USA je
to pokldddno za trestny ¢in (1). Sexudlni zne-
uzivani je v medicing, psychiatrii i psychotera-
pii relativné castym problémem. Jak vyplyva
z prazkumda, objevuje se u 1-12% muzskych
terapeutl a u 0-3,1 % Zenskych terapeutek (12,
13, 14). Situace muze byt eticky sloZit&jsi, pokud
k sexudlnimu vztahu doslo po ukonceni 1é¢-
by. V nékterych organizacich, jako je napfiklad
Americkd psychiatrickd asociace, je pokladan
sexudlni kontakt s kterymkoliv byvalym klientem
za neeticky. Jind sdruzeni, napfiklad Americka
psychologicka spolecnost poklada takovy kon-
takt za neeticky, pokud probéhne dfive nez
za dva roky po ukonceni 1é¢by. Nékteri jsou
presvédceni, ze kdyz dojde ke siatku, tézko Ize
mluvit o zneuzivani, pro jiné viak sfatek nevy-
luCuje zneuzivani, navic ukazuje se, Ze pfenos
funguje i po letech po ukonceni terapie (14).

Dalsi typy zneuzivani klienta a ptekracova-
ni hranic nebo jejich ohrozovani mohou byt
zneuzitf davéry, informaci ziskanych od klientd,
jeho vyuZiti ekonomické, politické nebo zneuzitf
zndmosti s nim v prosazovani vlastnich zajmda.
Finan¢ni zneuzivani vznika velmi snadno fa-
dou zpUsobU, zndmych z béZného podnikani.
Placena sezeni mohou mit rliznou vysi honora-
fe, podobné jako na trhu, nékdy i nehordznou,
kdyZz jde o Zddaného terapeuta. Zde vsak klient
od pocatku znd podminky. DalSim etickym pro-
blémem je navyseni ceny v prlibéhu terapie,
prodluzovani délky terapie pod rliznymi zamin-
kami (1, 4). Podobné eticka otazka vznika v dél-
Ce terapie — terapeut na pocatku lécby slibuje
kratkou terapii, ale na zacatku je jiz jasné, ze jde
o problém, ktery vyzaduje dlouhodobou praci
a bez prodluzovanito nepUjde (4, 15). Klient, kte-

ry sizvykl na urcitého terapeuta, pravdépodob-
né kjinému prechazet nebude. Terapeut je také
pod tlakem vydélavat za svou praci dostatecné,
pfitom mohovitych klientl je pfece jen méné
nez chudych. To vede ¢ast terapeutd ke strategii
,Robina Hooda" - ,bohatym brat hodné a pod-
porovat chudé tim, Ze mohou platit méné”, Prace
nez prace s klientem chudsim. Takto je bohatsi
klient zneuzivan fiktivni ,spoluti¢asti” podob-
né, jako to délad zdravotni a socialni pojistovaci
systém. Tuto politiku je tfeba také reflektovat
7 hlediska pfenosu a protipfenosu, které jsou
vlivem vyssich ¢astek modifikovény. Terapeut
se k VIP klientovi pfece jen mUze chovat jinak
nez k ostatnim a VIP klient pravdépodobné vy-
Zaduje za své penize jiny, privilegovany pfistup,
coZ byva na skodu procesu terapeutické zmény.
Konfrontace s negativnimi strankami jeho cho-
vani je téz8f, nékdy nemozna. Misto rovnocen-
ného stavu se terapeut stdvd ,placenym sluhou”.

Jednim z nejcastéjsich typl prekrocent
hranic mGze byt sdélovéani osobnich informaci
terapeutem (15). Sebe-otevieni mlze mit pozi-
tivni vliv, pokud posunuje terapeuticky proces
kupfedu, ale mdze byt také prvnim nevédomym
krokem k promeéné terapeutického vztahu, vést
kvyuzivani terapeutem (11). Terapeut maze fesit
své osobni problémy tim, ze o nich mluvi s kli-
entem. Tomu to zpocatku mize zvysovat pocit
uzite¢nosti a sebedlvéry, nicméné je ukracen
o svUj vlastni proces, ktery je blokovan.

Psychoterapie a spravedinost — Efektivita a ce-
na mohou byt dilezitym etickym problémem
v terapii. Pokud je vedena dlouhodobd terapie
u klienta, kterému by stacil kratkodoby pfistup
nebo pokud lé¢ba nemé zadny efekt a klient
by potfeboval jiny pfistup, oviem terapeut by
ztratil svUj vydélek, a proto lé¢ba pokracuje, jde
0 véazny eticky problém i v pripadé, Ze siterapeut
racionalizuje nutnost dlouhodobé Iécby teorif
své psychoterapeutické skoly (11). Etické otézky
je dobré si klast i v pfipadé, kdy terapeut ne-
odedle klienta k jinému terapeutovi, ktery by mu
mohl prospét vice, a to z konkurencnich nebo
politickych dlvodd. Podobné problematické je
nedoporucit klientovi medikaci, kdyz je zjevné,
Ze utrpeni Ci riziko z nemedikovant je vysokeé.
Nebo naopak, hned nasadit medikaci, ackoli
se da problém zvlddnut velmi dobfe bez medi-
kace, pouze psychoterapii.

Sebereflexe a etické otazky

Jiz anticti filozofové zdarazrovali vyznam
dobrého sebepoznani. ,Poznej, kym jsi a stan
se sebou” je pfiméa vyzva k sebereflexi a zrani.

Psychoterapie

VVédomé rozpoznani vlastnich emoci, myslenek
¢i postojl v dobé jejich vzniku, schopnost je
sledovat a prlibézné si je uvédomovat, patif
mezi nejddlezitéjsi schopnosti terapeuta a su-
pervizora. Boud a kol. (16) mluvi o sebereflexi
jako intelektudlni a afektivni aktivité, kterou
jedinci pouzivali k probadani svych zazitkd
tak, aby jim Iépe porozuméli a zhodnotili je.
Sebeuvédomoviéni mizeme také charakteri-
zovat jako nestrannou, neposuzujici pozornost
zaméfenou na stav naseho nitra. Zamyslenf
se nad sebou samym a vlastni sepjatostf
se svétem je vychodiskem postoje hledani,
ktery vede k sebereflexi. Sebereflexe patfi
k zékladnim kompetencim psychoterapeuta
(17, 18). Pri sebereflexi se ¢lovék zpravidla ne-
stard jen o sebe sama, ale téméf vzdy je v nf
obsazena i interakce s druhymi. Pokud jsme
schopni to otevfit, druzi to vnimaji jako péci
o né. Obsahem védomé sebereflexe jsou pre-
devs$im tfi aspekty (3): (a) sebepozorovani; (b)
sebehodnocenf jako proces i vysledek tohoto
procesu; () pozorovatelné chovani, respektive
zevni projevovani ,ja". Tento druh pozornosti
nestranné pfijima viechno, co prochazi védo-
mim, jako bdély pozorovatel. Sebereflexe neni
pozornost, kterd byla unesena emocemi, které
pak ovladaji jednani, ale naopak pozornost,
kterd zachovéavé neutrélni postoj ,pozorovate-
le", ktery dokdZze zachovat sebereflexi i ve viru
rozbourenych citd (19). Ke zvyseni sebereflexe
mUZe pomoci, kdyZ se své emoce nesnazime
potlacit, ale naopak je pfijmout. Pokud je po-
tla¢ime, za¢indme spise nad situaci mudrovat
a uchylujeme se k nauc¢enym postojam nebo
prichylujeme k tvrzeni okoli (20). Prohlubovani
sebereflexe probihd béhem vycviku a supervi-
ze kontinualné. Samotny terapeuticky vycvik
ani zkusenost nestaci, protoze bez pribézné
supervize a hodnoceni se mohou pdvodni chy-
by posilovat stadlym opakovanim. Na nékteré
své vzorce chovani clovek nenf schopen vidét.
Jde zejména o protipfenos (7, 10). Ani psychiatr,
psycholog, psychoterapeut ¢i supervizor ne-
mUzZe dnes sdm plné pfimérené vnimat Uplnou
skute¢nost a rozumét ji se vsim vsudy. Nebot
v tom, jak si rozumime, je obsazeno, jak jsme
prijali okolni socidlni a fyzické prostiedi a jeho
napéti a ucinili je soucasti sebe samotného. To
vede k tomu, ze konflikty se opét vynoruji jako
vlastni konflikty, které v3ak nejsou podminény
jenom osobnimi konfliktnimi momenty, ale
také cizimi. Pro jednotlivce samotného byva
velmi tézké to plné vnimat a hlavné tomu ro-
zumét. Mdze k tomu ziskat lepsf pfistup, kdyz
o tom mluvi s druhymi, pokousf se oteviit
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se a objevit, jak mzZe dnes sobé a svétu poro-
zumeét. Proto je tak potfebna supervize.

Terapeuti, ktefi sebereflexi ¢asto pfi praci
pouzivaji, postupné schopnost sebereflexe zdo-
konaluji. Sebereflexe je dllezitou komponentou
rastu klinickych dovednosti supervidovanych.
Proto je dulezZité, aby supervizofi posilova-
li schopnost sebereflexe u supervidovanych.
Bloky v sebereflexi brani pochopeni protipfe-
nosovych fenomén( a mohou omezovat schop-
nost utvofit kvalitni terapeuticky vztah, protoze
terapeut si nenfvédom vlastniho podilu na ném
6,10, 21).
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