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1 Abstrakt

Abstrakt:

Cilem prace bylo zkoumat jev zamilovanost terapeuta do klienta v rdmci terapeutického vztahu.
Pro préci autor provedl reSersi dostupnych literarnich zdrojti. Autor také nabizi hypotézy, proc¢
je dané téma malo odborn¢ popsané a diskutované. Nasledné se autor snazil popsat pfiiny a
vlivy pro€ se terapeut miize do klienta zamilovat, co se v ném mitize odehravat, jaky vliv ma
terapeutova osobnost a také jaky vliv ma na danou situaci klient. Dale autor popisuje, jak by
mohl terapeut 0 své zamilovanosti pfemyslet a jak s ni nakladat, okrajové se také dotyka

piekraCovani hranic terapeutického vztahu.

Kli¢ova slova:

protipfenosova laska, protipfenos, zamilovanost, ptekracovani hranic, terapeuticky vztah

Abstract:

The aim of the work was to investigate the phenomenon of the therapist falling in love with the
client within the therapeutic relationship. For the work, the author conducted a search of
available literary sources. The author also offers hypotheses as to why the given topic is rarely
professionally described and discussed. Subsequently, the author tried to describe the causes
and influences of why a therapist can fall in love with a client, what can be happening in him,
what influence the therapist's personality has and also what influence the client has on the given
situation. Furthermore, the author describes how a therapist might think about his infatuation
and how to deal with it, he also marginally touches on crossing the boundaries of the therapeutic

relationship.
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3 Uvod - Cil prace

Laska a jeji misto v terapeutickém vztahu je zajimavé, atraktivni, ale také velmi
drazdivé, az znepokojivé téma, s kterym se poji riziko zneuziti moci terapeuta ¢i piekroceni
vSech moznych hranic.

Na dané téma zamilovanosti z pohledu klienta do terapeuta bychom nasli zdrojti velmi
mnoho, na druhou stranu mince, tedy zamilovanost terapeuta do klienta pak o poznani méné.
Ve své praci jsem tedy chtél zkoumat pravé opomijeny, ¢asteéné tabuizovany fenomén
zamilovanosti terapeuta, co mohou byt pri¢iny takovéhoto chovani, jak dany stav souvisi
S osobnosti terapeuta, jaky vliv ma na dany emoc¢ni stav samotny klient, jaké jsou mozZné
dopady at’ uz positivni ¢i negativni do samotné terapie. Dale pak co miiZe byt za tabuizaci
¢i prehlizenim tématu v odbornych kruzich a jakym vyvojem viibec proSel nahled
odbornikii na dané téma.

Svou praci jsme jsem pojmul jako piehledovou, kdy jsem cerpal prevazné ze
zahrani¢nich zdrojt, vyzkumnou ¢ast jsem zamérné vynechal s ohledem na mozné slozitosti pti
ziskavani respondentl z fad psychoanalytickych terapeutt kvili intimité€ a jejich bezpeci.

Praci jsem zaméfil primdrn€ na psychoanalytické psychoterapeuty a psychoanalytické
chéapani problematiky, a to ze dvou diivodi. Jednak psychoanalytické odborna vefejnost se asi
nejvice ze vSech terapeutickych smérli danym tématem zabyva a daly se tedy najit alespon
zahrani¢ni zdroje informaci, za druhé pak jsem sam frekventant psychoanalytického vycviku a

povazuji se za nadSence do psychoanalyzy.



4 Uvod do problematiky

4.1 Vymezeni pojmi

Terapeuticky vztah

Terapeuticky vztah (McWilliams, 2015) je vztah mezi terapeutem a klientem, ktery se
vytvaii behem psychoterapeutického procesu. Je to vztah, ktery je zalozen na divére, respektu,
porozuméni a empatii. Terapeuticky vztah je kliCovou soucasti ispésné psychoterapie, protoze
umoznuje klientovi otevfit se a sdilet své mySlenky, pocity a prozitky s terapeutem. Tento vztah
se vyznacuje urCitymi charakteristikami. Terapeut by mél byt nezaujaty, nestranny a
nepiedbihavy. M¢l by byt schopen naslouchat a byt empaticky ke klientovi. Terapeut by mél
klienta podporovat, ale také mu umoznit prozkoumat a pochopit své problémy a najit vlastni
feSeni. Klient by mél mit v terapeutickém vztahu pocit bezpeci, divéry a respektu. Mél by byt
schopen se otevfit a sdilet své nejintimnéj$i myslenky a pocity s terapeutem, aniz by se musel
obavat odsouzeni nebo posuzovani. Terapeuticky vztah muze byt velmi silny a dulezity pro
klienta, ale je také doCasny a ma byt ukoncen, kdyZ klient dosdhne svych cilii, ma také jasna

pravidla a hranice.
Ptfenos

Mikota (2015, str. 62) uvadi, ze ,,pfenos v uz$im slova smyslu je analyzandova
specificka iluze o terapeutovi a jeho osobnich vlastnostech, které jsou v napadné shodé se
zvlastnostmi pro analyzanda dtleZité osoby z jeho realného Zivota, at’ uz z doby pfitomné nebo
z jeho osobni historie.” Pacient tedy nepienasi na terapeuta ,,objektivni charakteristiky dané
osoby, nybrz to, co je v jeho mysli o tomto ¢loveéku reprezentovano. Nepiendsi osobu ze svého
Zivota na osobu terapeuta, ale ,,objektni reprezentaci“ této osoby na ,,objektni reprezentaci*
terapeuta. V psychoanalytické terapii je stale tfeba mit na mysli, Ze se nezabyvame ,,objektivni
realitou, ale ,,psychickou realitou, tj. subjektivnimi pfedstavami analyzanda i1 analytika o
objektivni realité.

Jinymi slovy je také prenos, zvlastni drama, kde pacient obsazuje analytika do
riznych roli, zatimco k nému prehrava svou minulost ,,skute¢nou i fantaskni®.

Perspektivou obrannych mechanismii pak projikujeme své klicové osoby z minulosti

Vv podobé¢ introjektli do osoby analytika, jedna se tedy o obranny mechanismus projekce.



Protipienos

K tomuto pojmu Mikota (2015, str. 63) uvadi ,,protipienos v uz§im slova smyslu je
pienos analytikovy objektni reprezentace dulezité osoby na analyzanda.“ Protipfenos je
termin pouzivany v psychologii a psychoterapii k popisu neptimych emocionalnich reaket,
které se mohou vyskytnout u terapeuta nebo lékafe béhem interakce s pacientem. Tyto reakce
jsou vétSinou nevédomé a mohou byt vyvolany riznymi faktory, jako jsou podobnost s
pacientem, jeho problémy, nebo osobni zkuSenosti terapeuta.

Protipienos je ale také pifenos nevédomého emocionalniho stavu pacienta na
terapeuta a naslednou reakci terapeuta na tento stav (Thoma & Kachele, 1993). Jinymi
slovy se miize jednat o spolecny vytvor, tedy o kombinaci toho, v co terapeuta pacient nuti a
toho, co je v terapeutovi pfitomno, aby na ten natlak reagovalo. Tento proces mize byt pro
terapeuta uZzitecny, protoZe mu muize pomoci porozumét emociondlnim potfebdm pacienta.
Z pohledu obrannych mechanismti mize byt protipfenos vniman také jako forma projektivni
identifikace klienta.

Pfi tomto ndhledu na protipienos je to tedy néco, co v nas vyvolava klient, je to
produktem jeho nevédomi a jedna se tedy o autentické pocity terapeuta, které v ném vyvolal
klient. Z pohledu déleni tohoto nahledu na protiptenos autofi (Thoma & Kachele, 1993) uvadgji
déleni protipienosu na korkondatni, kdy analytik citi to samé jako klient a komplementéarni, kdy
se jedna o analytikovu identifikaci s pfenosovymi pocity klienta, jinymi slovy psychoanalytik
se citi jako otec ¢i matka, zatimco pacient zaziva pocity, jaké mél v minulosti ve vztahu s danym
rodicem.

Hodnoceni pftinosu protipfenosu proslo dramatickym vyvojem mezi odbornou
vefejnosti od odmitani néceho, co blokuje a rusi psychoterapii a volné asociace pacienta
k sou¢asnému vnimani jako dulezitého nastroje k pochopeni pacienta a jeho emoci. Podle
proménujicich se pociti ke klientovi pak mize terapeut poznat jeho vyvoj nédhledu a

sebepoznani.

Pfenos i1 protipfenos

Na objektni reprezentaci z analyzanda na terapeuta nebo z terapeuta na analyzanda se neptfenasi
objektni reprezentace cel¢ druhé osoby, ale jen jeji zazité, obavané nebo vytouZené
charakteristiky (Mikota, 2015). Kazdy pacientiiv pfenos miva moc vyvolavat terapeutiv

protipfenos.



Eroticky protipfenos

Eroticky protipfenos je Casto spojen s pocity lasky. V tomto fenoménu pak analytik véri
ze ,,pocity naklonosti nejsou jakoby®, ale jsou realné. Terapeut jako nésledek pienosové lasky,
dle pacientovy touhy a chtice, véfi, Ze pocity jsou nové, ze se nejedna o opakovani minulych

zkuSenosti. Eroticky protipfenos je Casto soucast analytického vztahu.
Zamilovanost

Mimo aspektu idealizace objektu a nevédomych vztahovych o¢ekavani a nevédomych
sexualnich fantazii popsanych nize, stoji za ivahu samotna definice zamilovanosti, a jak tento
fenomén vznikéd. Zamilovanost je intenzivni emocionalni stav, ktery se vyznacuje silnou a
¢asto romantickou pritaZlivosti k jiné osobé (Titl, 2014). Tento stav je spojen s pocitem
nadseni, euforie, touhy a zvySeného z4jmu o tuto osobu. Zamilovanost je ¢asto doprovazena
fyzickymi projevy, jako je zrychleny srde¢ni tep, poceni, zrychlené dychéani a nervozita, obava
ze ztraty milovaného objektu. Tento stav miiZe byt Casto intenzivni a kratkodoby, ale mize také

trvat delsi dobu a vést k dlouhodobému vztahu, kde zamilovanost nahrazuje laska.
Vasen

Vasen se da popsat jako ,,motor“, energie, kterou jednotlivec vklada do svych
¢innosti a aktivit, v tomto pripadé do vztahu (Titl, 2014). Mira vasné ve vztazich je jednak
definovana temperamentem, ale jesté vice pak vyvojové, tedy jak uspésné ¢i netuspésné jedinec
proSel symbiotickym vztahem s matkou, procesem separace/individuace a také jak vyfesil
oidipsky komplex. Vasen byva ¢asto pritomna v obdobi zamilovanosti, ale na rozdil od ni mtize

pretrvavat 1 v dlouhodobych vztazich, kde zamilovanost nahrazuje laska.
Laska

Laska je silné emocni pouto mezi dvéma lidmi, které se mizZe projevovat riznymi

zpusoby, jako jsou laskavost, porozuméni, oddanost, respekt, divéra a soucit (Titl, 2014).
Laska maze byt romanticka, platonickd, rodinna nebo ptatelska.

Stafi Rekové mluvili az o 7 druzich lasky, z nichZ jsou pro mou praci relevantni

nasledujici typy (Trochova, 2019).



e Philautia

Je to laska k sobé samému, Ve skuteCnosti piedstavuje pocatek, ze kterého plynou
vSechny dalsi typy lasky. Kdyz je nas vztah sama k sob¢ silny, najdou si nas i dalsi typy
lasky. Philautia mize byt zdrava laska, jez se vyznacuje sebetictou, diivérou a prislibem
pecovat o sebe a o druhé. Druhou pak je falesna philautia, podobna narcismu ¢i aroganci,

kde uspokojovani svych potifeb dominuje nad v§eobecnym dobrem.
e Ludus

Koketni a hravd forma lasky. Jde o nezadvaznost, radost ¢i flirt. Nevydrzi vétSinou
dlouho, brzy nas mtize omrzet, kdyz se nabazime potéseni, ale také muze preriist v néco

trvalejsiho, tedy naptiklad v Eros.
e Eros

Jde dle Reki o typ lasky, ktery nejéastéji chape lidstvo pod pojmem ,,laska®. Jde o
romantiku, poblouznéni a sexudlni touhu. Eros je fecké jméno pro bizka Cupida, ktery sttili po
lidech 8ipy pfitazlivosti. Casto se zobrazuje se zaslepenyma o¢ima, coz nam fika, Ze se objevuje
bez rozumnych diivodii. Nema logiku a miiZe nas zcela znicit, a toto ¢ini tento druh lasky

nejnebezpecnéjSim, ale také tim, co nasledujeme celym srdcem.

Dle Fisherové (2004) se v lasce uplatiuji 3 biologické motivy, a to systém sexualni
(zadostivost), ktery vede k zajiSténi rozmnoZovani a nemusi byt vazan jen na jednoho partnera,
dale pak systém romanticky, ktery vede k vyhledani specifického partnera a jednak ma Settit
reprodukéni energii a také pak naplnit emocni potieby, a nakonec pak systém attachementu a

tento systém ma zajistit vzajemnou toleranci v paru a zajistit tak vychovu potomkd.

Lyons (1993, p. 44) pak lasku definuje jako ,,pokus pfeménit to, co bylo puvodné
nevédomou a instinktivni volbou na védomy svazek. Jedna se tedy o svazek, ktery je potieba

neustale sledovat, pracovat na ném a rozvijet ho.*
Nevédoma vztahova presvédceni

Druhou otdzkou je pak fakt, kde se zamilovanost bere a kde jsou jeji pficiny.
Z psychoanalytického pohledu si predstavu milostného objektu vytvaiime jiz v détstvi. Tato
nevédoma predstava vznikd na zaklad¢ toho, jak o nas pecovali primdrni pecujici osoby,
povétsinou rodice a jak nam vyjadrovali lasku atd (Lucka, 2008). Dalsim vzorem je pak

samotny vztah rodi¢l mezi sebou, jak si rodie projevovali city, jak komunikovali, feSil
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konflikty atd. Na téchto zakladech ndm pak vznika nevédomy vztahovy vzorec, a dle néj si opét
nevédom¢ hledame partnery, vraném stadiu tedy objekty naSi zamilovanosti. Tento
individudlni vztahovy vzorec si pak v sob&é neseme po cely zivotama zasadni vliv, zda vétime,

ze nas konkrétni jedinec bude milovat a my budeme pak lasku opétovat (Titl, 2014).
Nevédoma sexualni fantazie/ atraktivita/ pfitazlivost

To, co rozhoduje pro¢ nas nékdo sexualn¢ ptitahuje jinymi slovy se nam libi nebo se
nam jevi atraktivni, a nékdo také objektivné velmi pohledny naopak, jsou nevédomé sexudlni
fantazie. V parech, kde dochazi k uspokojivému sexualnimu uspokojeni pak dochazi
k propojeni nevédomych sexualnich fantazii (Titl, 2014). Tyto fantazie mohou nabyvat vSech
moznych podob a ¢astecné byvaji pfistupné v masturbacnich fantaziich. Atraktivita partnera
pak mize byt umocnéna nejen nevédomym sdilenim sexudlnich fantazii, ale také tim, zda

partneti sdili nevédoma vztahova presvédcenti.
Eroticka pfenosova neurdza

Erotickéd prenosova neurdza je koncept, ktery je v psychoanalyze pouZzivan k popisu
jevu, kdy pacient ptenasi své erotické a libidindzni pocity na terapeuta. Tento pfenos milize
sebou nést rizné¢ formy emociondlnich vazeb, jako je romantickd pfitazlivost, sexudlni
pritazlivost nebo dokonce laskyplné city smérem k terapeutovi. Pacient si vytvaii pfedstavu o
terapeutovi, ktery je silné ovlivnén jeho vlastnimi nevédomymi touhami a fantaziemi (Coen,
1996). Eroticka prenosova neurdza je dulezitou soucasti terapeutického procesu. Terapeut se
snazi pacientovi poskytnout bezpeény prostor, kde miize prozkoumavat a porozumét svym
emocim a vztahovym vzorciim. Terapeut se zaroven snazi rozliSit mezi svou vlastni identitou a

funkci v rdmci terapie a pfenaSenymi emocemi pacienta
Idealizace objektu

Idealizace je proces, kdy kvality idealizované osoby (objektu) jsou poskytnuty k bodu
dokonalosti. D4 se fici, ze idealizace patii ke schopnosti se zamilovat. Idealizace objektu lasky
mize Z psychoanalytického hlediska souviset s touhou po obnoveni symbidzy s matkou, a proto
v dospélosti ve vztazich miiZeme hledat idedlniho, aZ perfektniho partnera, ktery nas samé
doplni k dokonalosti (Titl, 2014). Od takového partnera muzeme pak ocekavat, ze vzdy
uspokoji nase potifeby a bude na nas vzdy naladén. Na druhou stranu je pak idealizace
povazovana za obranny mechanismus ve vztazich, ktery nam poskytuje ochrannou slepotu od

uzkosti, Ze objekt nasi idealizace uvidime v realnych konturach.
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Sexualizace

Sexualizace je obranny mechanismus, ktery nabird podobu odehravani (agovani) a ma
zabranovat zvladnuti tizkosti, smutku, strachu ¢i rozptyleni pocitu vnitini nezivosti. Klient ¢i
terapeut mohou preménovat kazdou vyse uvedenou negativni emoci do sexudlniho prozitku ¢i
vzruseni s cilem citit se zivymi (McWilliams, 2015). Dulezitym determinantem u tohoto
obranného mechanismu je moc, ktera se muze objevit jak z pohledu klienta, tak terapeuta.
Z pohledu klienta je nam piirozené, Ze erotizujeme kohokoliv, kdo ma moc. Zaroven z pohledu
autority je Casté, Ze své negativni emoce vici ,,zavislé® osob¢ transformuje do sexudlniho

scénafe osobni sexualni moci.
Sexualni zneuzivani klienta

Sexualni zneuziti mize byt verbalni, vizudlni a fyzické. Pficemz do verbalniho zneuziti
muizeme zatadit vyhruzky, sexudlni narazky, psychicky natlak apod. Do vizualniho zneuziti
muzeme zatadit jakykoliv sdileny pornograficky obsah. Fyzické zneuziti je mnohem vice nez
,Jjen” piimy pohlavni kontakt. Miize to byt jakykoliv dotyk, ktery ma zptsobit sexudlni vzruseni

agresora ( Papritein, 2023).

Jedna se o sexudlni, pohlavni kontakt za G¢elem uspokojeni, ale nejenom, n€kdy muize
Jit jenom o dotyky a pocit vzruSeni. Pohlavni zneuZivani neni jen samotny télesny kontakt.
Soucasti zneuzivani je manipulace ze strany agresora, vyvolavani strachu, pociti viny,
osamoceni, psychického natlaku, citového vydirani i vydirani samotného a zastraSovani. Cilem
agresora je zpusobit u ob¢ti ztratu svobodné ville a navozeni skute¢nosti, Ze pro obét’ je agresor
jedinym blizkym clov€kem, kterému se mulze svéfit a vSe s nim sdilet. Tim agresor ziska
absolutni kontrolu nad svou obéti. V disledku téchto skutecnosti dochazi k uzavieni osobnosti

a ztraty svobody sebe sama.
Projektivni identifikace

Na tento obranny mechanismus se mizeme také divat perspektivou protiptenosu, tedy
pacient promitd do analytika své vlastni vnitini objekty a vztah k nim a pak se snaZzi
psychoterapeuta dovést k tomu, aby se choval v souladu s védomou nebo nevédomou fantazii

¢i ptanim (Cipro, 2015).
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Odehravani (agovani, acting out)

Odehravani je obranny mechanismus kde ¢lovék neni schopen slovy vyjadfit své pocity,
a tak je projevi chovanim (Cipro, 2015). V terapii se odehravani ze strany terapeuta i pacienta
vyskytuje v situacich, kdy se dany jednotlivec neciti na zakladé ranych zkusSenosti a vzorcl
bezpetné, aby o svych pocitech mohl mluvit (McWilliams, 2015) Odehravani se neoznacuje
jako dobré ¢i spatné, ale jedna se o bezdéné chovani, kdy jedinec jedna na zaklad¢ vytésnénych

¢i popienych pocitli a jednani jak tak bezdé¢né a nutkavé.
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4.2 Vyskyt tématu v odborné literatuie (a co se o tématu obecné vi a nevi)

Obecné se da Fici, Ze ac se vétSina terapeutt musela ¢i musi potykat se sexualnimi Ci
laskyplnymi pocity ke klientim, tak az na vyjimky psychoanalyticka literatura na dané téma

mléi.

Prvni zminkou v literatufe najdeme pravdépodobné v dile Sigmunda Freuda, Pozndmky
o prenosové lasce Z jeho spisu z let 1913-1917. Dozvidame se nejprve, Ze pienosova laska je
béznym fenoménem, jez v ramci psychoanalytického terapeutického procesu vznikd a ma
nékolik divodi. Jako hlavni diivod je uvadén odpor k 1écbe, nebot’ silnou zamilovanosti je

umoznéno pacientovi se vénovat svym milostnym fantaziim a touham a unikat tak samotné

16¢bé (Freud, 2002).

Freud (2002) pise, ze analytik si musi v ramci ochrany pied vznikem proti pfenosové
lasky jasn¢ uvédomit nékolik aspektii ptenosové lasky klienta a to proto, aby nepodlehl pocitu,
ze prenosova zamilovanost je disledkem jeho vlastni skvélé osobnosti a jeho ,,dobyvatelskych*
schopnosti. Musi mit na paméti 3 zakladni charakteristiky, tedy ze se jednd o emocni stav
zasadné ovlivnény analytickou situaci, laska je vystupfiovana odporem k samotné 1écbé a za
tieti je pomijen ndhled, Ze se jednd o velmi neredlnou situaci a dana laska by méla minimalni
Sanci na uspéch. Nic z vySe uvedeného, ale neméni nic na pravdivosti danych pociti. Z pohledu
samotného terapeuta a mozného vyvarovani se proti pfenosové lasky je potfeba mit na paméti
vySe uvedené a také si byt védom faktu, Ze je to on, kdo zahdjenim terapie danou pfenosovou
lasku vyvolal a jejim opétovanim by zneuZil infantilni opakujici se motivy zamilovavani
pacientky, a proto tedy z dané situace nesmi dosahovat zadné vyhody. Dale Sigmund Freud
popisuje, ze pro analytika je lidsky samoziejmé trapné a kdyz musi hrat roli odmitajiciho a
odpirajiciho si vaseil. V ramci boje proti vlastni zamilovanosti pak analytik bojuje proti
vlastnim vnitfnim silam, proti svému okoli, které mu zakazuje naplnit vlastni erotické ¢i
romantické predstavy a v neposledni fad¢ pak proti konkrétni, Casto vasnivé lasce pacientky.

Freud (2002) tedy svou stat’ uzavira slovy:

Pohlavni laska je bezpochyby jednou z hlavnich néaplni zivota a spojeni duSevniho a
télesn¢ho uspokojeni v milostném pozitku je pfimo jednim z jeho vrcholi. VSichni lidé
az na maly pocet ptepjatych fanatikii to védi a zatizuji sviij Zivot podle toho, jen ve védé

se zdrahame to pfiznat. (Str. 234)
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Velmi aktivnim autorem pak je Glen.O.Gabbard, ktery se tématem -erotického
protipfenosu zabyva opakované. Autor pak mluvi o moznych zdrojich protiptenosové lasky,
kdy za¢ina tématem vnimani deficitu, kdy terapeut mize vnimat deficit lasky v détstvi pacienta,
a tak mu svou zamilovanosti tento stav kompenzuje. Dal§im zdrojem je uvadéno ponizeni, kdy
se terapeut skrze lasku muze pokouset reparovat vlastni ponizeni z détstvi, kdy se skrze lasku
Kk pacientovi stiva mocnym a ovladajicim a pacient pak praveé tim ponizenym. Dalsi situaci pak
muze byt ukonCovani terapie, kdy se analytik laskou ke klientovi nevédomé brani pocitim

smutku ¢i truchleni a tato obrana se projevuje v podob¢ sexualizace (Gabbard, 1994c).

V textu autor (Gabbard, 1994c) je pak dale podrobné popsana kazuistika terapeutky a
jejiho protipfenosového zamilovani do klienta. Je zde popsana jak prozitkova — emoc¢ni rovina,
ale také analytickd perspektiva. Na prozitkové rovin€ terapeutky se ukazuje nejprve fyzicka
atraktivita klienta, nasledné¢ jemné zamilované fantazie o sblizeni s klientem a k tomu se
pfipojujici agovani formou zvysSené péce a upravenosti pred setkanim, nasledné pak fantazie o
zachran¢ trpiciho klienta (klient je terapeutem ,,vsazen“ do pozice ,trpiciho®) a nasledna
fantazie o sexudlnim styku, kde ale nejintenzivnéjsi ¢ast neni spojena se samotnym sexualnim
aktem, ale s moznym piekro¢enim hranic vztahu terapeut —klient. Ve vlastni supervizni analyze
se pak dozvidame o 2 pfenosech, prvnim, kde klient pfenasi na terapeutku reprezentaci vlastni
siln€ pecujici matky a terapeutka na to reaguje protipfenosem reprezentace svého milovaného

syna na klienta. Ve druhém pak vidime v protipfenosu terapeutcina otce na misto klienta.

V obou ptipadech se pak mlze jednat o naplnéni zakazanych incestnich fantazijnich lasek.

Otto F. Kernberg, (Kernberg, 1977) zdiraznil, Ze zakladem subjektivni zkuSenosti
transcendence  pfi  aktu  milovani je v  podstat¢  prekroceni  vlastnich
hranic. Pro Kernberga je paradoxem sexudlni lasky zkuSenost pfekracovani hranic vlastniho ja
pti identifikaci se slovy objektu pifi sou¢asném zachovani diskrétniho pocitu ja. V ptipadé
sexualniho sblizeni analytika s pacientem je piekroCena dal$i hranice. V pienosoveé-
protipfenosovych dimenzich analytického procesu oba ¢lenové analytické dyady reprezentu;ji
zakdzané predmeéty, takZe sexudlni vztahy mezi analyzatorem a analyzatorem jsou symbolicky
incestni.

Kernberg (1994) se dale pozastavuje, Ze Se piSe hlavn¢ o protipfenosové lasce misto 0
protipfenosové agresi. Zacina tvrzenim, Ze pii vzniku pienosové lasky terapeut nejprve reaguje
mirnym erotickym protipfenosem. Autor se zaobira fluktuaci miry pfenosu od védomé lasky k
sexualni touze az po agresi v okamziku, kde pfenosova laska (viditelna formou agovani) neni
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opétovana, a vlivem této fluktuace na protipienos. Zda se, ze v okamziku pfenosové agrese ma
protipfenos tendenci oslabovat. Podle Kernbergovych zkusenosti je nejintenzivngjsi eroticky
protipfenos obsazen v kterékoli z nasledujicich t situaci: Za prvné u muzskych analytiki, ktefi
1é¢i pacientky se silnym masochismem, ale ne S hrani¢nimi rysy, a které¢ vyvijeji intenzivni
zakazanou sexualizovanou lasku k nedostupnému oidipskému objektu. Dale pak u analytikti
obou pohlavi se silnym, nevyfeSenym narcismem. Posledni skupinou jsou pak analyticky se
silnymi masochistickymi sklony k oSetfovani vysoce sviidného narcistického pacienta.

Autor (Kernberg, 1994) navrhuje, Ze mize byt pro analytika uzite¢né tolerovat jeho
sexudlni fantazie o pacientovi vnitin¢, dokonce je nechat rozvijet do vypravéni o imaginarnim
sexudlnim vztahu. Analytik, ktery se citi svobodn¢ zkoumat do detailu, ve svém vlastnim mysli,
své sexualni pocity k pacientovi, bude moci posoudit povahu vyvoje pienosu a vyhnout se tak
obrannému mechanismu popfeni vlastni erotické reakce viic¢i pacientovi. Tak mize byt analytik
zaroven schopen prozkoumat pfenosovou lasku, aniz by sviij protipfenos musel viici pacientovi

realizovat (odehrat).

Dalsim autorem, ktery se tématu protipfenosové lasky vénoval, byl Stanley J. Coen.
Dozvidame se Ze by nemélo byt piekvapenim, ze nejintenzivngj$i vasné, laska a nenavist, jsou
velmi obtizné jak pro pacienty, tak pro terapeuty pifi snaze zvladnout je v jejich klinické praxi.
V intenzivni psychoterapii a v psychoanalyze chceme oboji od pacienta, a 1 od terapeuta,
chceme, aby uvizli v silnych pocitech uvnitt kazdého z nich a zaroven mezi sebou. Zaroven
pozadujeme, aby terapeuti byli schopni zpracovat a porozumét tomu, CO sami citi, a aby zaroven
mohli analyzovat pacienta.

Autor (Coen, 1996) tvrdi, ze bez piistupu k vlastnim silnym laskyplnym a nenavistnym
citim terapeuti nemohou spravné dokoncovat intenzivni 1é¢bu.

Coen (1996, p. 17) prohlasil ,,proto se domnivam, ze musime mluvit mnohem oteviengji
0 terapeutech a jejich nepohodli s laskyplnymi pocity vici nasim pacientim. Neméli byste
Spatn¢ chapat mlj diraz na lasku mezi pacientem a terapeutem. Ja neobhajuji 1é¢bu laskou.*
Spise se hledaji podminky, za kterych terapeut miiZze pomoci pacientovi analyzovat co nejvice
z jeho obav pied pocity zamilovani (a také nenavisti). Terapeuti v dnes$ni dobé nediskutuji o
tom, ze potiebuji citit ur¢itou miru péce, starosti a optimismu pro pacienta, aby mu mohli
pomoci zménit se a rast. Mnohem vice se dohaduje o tom, zda terapeuti potiebuji citit

romantickou a sexualni touhu po svych pacientech.
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Dale Coen (1996, p. 17) tvrdi ,,ja o¢ekavam, ze se budu citit milujici a mit chtivé city k
pacientovi, ktery to samé citi ke mn¢, a pokud takové nemam pocity, predpokladam pak, ze mi
néco stoji v cesté a snazim se to objevit*

Dokonce, neZ pacienti oznami takové své laskyplné a chtivé pocity, ma byt terapeut
piipraven se dozvédét vice o dosud ne zcela uznanych pfanich a touhach svého pacienta
prostiednictvim svych vlastnich pocitovych reakci, véetné milujicich a sexualnich pociti k
pacientovi. V textu se dozvime, Ze je leps$i, aby byl terapeut piipraven zaZzit takové pocity, aby
pomohl svému pacientovi, nez aby citil, Ze ma problém, jelikoz piekroc¢il svij ramec
terapeutického idealniho ega tim, Ze k pacientovi citil n¢jakou lasku a touhu.*

Nakonec Coen (1996) popisuje jednu kazuistiku s atraktivni pacientkou popisem svych
pocit:

Prace mé bavila kvili jejim intenzivnim hladovym ptéanim. Libilo se mi, Ze jsem mohl

pomoci této bystré, talentované a atraktivni Zené ziskat zpét svou hodnotu. A uzival

jsem si pocity potiebnosti, chténi, touhy (a nendvisti) a také starostlivosti, milovani a

touzeni, protoze jsem rezonoval s jejim pfanim byt milovanou matkou a milovanym

otcem. Mohl jsem se s ni citit jako zanedbané dit¢ a také jako odmitavy, pecujici,
milujici a touZici rodi€. Jeji zahrani¢ni/exotické vlastnosti a pivod mi evokovaly vlastni

oidipska a preoidipska matetska ptani, ktera jsem touzil znovu prozit. (p. 23)

V ¢lanku autora Marka Blechnera (2009) se dozvidame o tématu vzorci lasky kazdého
Z nas, tedy z pohledu klienta i terapeuta. O téchto vzorcich mluvi i dalsi autofi, jako John Money
(1986), ktery vymyslel termin ,,mapa lasky*, aby popsal osobni vzor citéni sexu a lasky, Ethel
Person (2003) to nazvala "sexprint”, a Jack Morin (1995) to nazval ,,zakladnim erotickym
tématem®.

Blechner (2009) pise, ze je jedno, jak tomu fikame, ale kazdy mame velmi osobni
zpusob prozivani a vyjadfovani erotismu. Kazdy clovék ma slozity vzorec sexuality a
pravdépodobné nikdo si neni pln€ védom svého vzorce. Eroticky pfenos pii prozkoumévani v
analyze muZze byt pfesnym a ndzornym zplsobem, jak se dozvédét o svych vlastni ,,mapach
lasky*, mlze to byt ,kralovskéd cesta® k pochopeni a pfijeti naSi vlastni sexuality. Pomaha,
pokud jsme si védomi své vlastni mapy lasky a toho, jak s ni jsou kompatibilni mapy lasky
ostatnich, poskytuje to pak naskok v analyze protipfenosu.

Autor (Blechner, 2009) nabizi, ze pokud se terapeutova mapa lasky shoduje s mapou
pacienta, bude pravdépodobné k pacientovi velmi empaticky, ale bude také nejzranitelnéjsi vici

erotickému protipfenosu, které jsou velmi pohlcujici nebo nebezpecné. Blechner (2009, p. 87)
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dodava ,,pokud jste opravdu zvédavi na své pacienty, nebude Zadné piekvapeni, Ze naleznete

priniky s vlastnimi mapami lasky.*

V poslednim desetileti pak doslo mezi psychoterapeuty k uznani hlavniho etického a
profesionalniho problému: sexudlniho vykofistovani terapeuti smérem k jejich pacientim.
Howard Book (1995) v nasledujicich odstavcich naznacuje, ze jednou z dynamik, ktera by
mohla vést k sexualnimu aktu mezi 1ékafem a pacientem, mize byt Spatné vedeni a chapani
erotického pfenosu analytikem. Autoruv text se zameétfuje na tii souvisejici problémy: (1)
teoretické a technické problémy pii identifikaci a fizeni erotick¢ého pienosu; (2) latentni
vyznamy erotického pienosu; a (3) nckteré problémy protipienosu pii feSeni erotického
prenosu. Terapeutova nepozornost v téchto otazkach miize povzbudit nevhodné zpracovani
erotického pfenosu a/nebo nevhodné povzbudit pacienta k sexualnimu vystupovani.

Obecné¢ feceno, Spatné zvladnuti ,.erotického pienosu® miize mit své kofeny v naivnim
terapeutovi, ktery neni schopen identifikovat nebo aktivné popira existenci prenosu, dalSim
zdrojem muize terapeut, ktery ma problémy S protipfenosem, nasledné psychopaticti terapeuti,
ktefi jsou recidivisty a védomé zneuzivaji pacientky, a nakonec pak psychoticky terapeut, ktery
sexualné zneuziva pacienty kvili vlastnim psychotickym staviim, bludiim a halucinacim.

Potize s rozpoznanim a vhodnym feSenim erotického pfenosu mohou mluvit o
tréninkovych nedostatcich v psychodynamické psychoterapii.

Navic si néktefi terapeuti s sebou piinaseji teoretickou orientaci, kterd devalvuje nebo
popira koncept prenosu, a misto toho zastavaji nazor, ze emocionalni rist pacienta se dosahne
prostiednictvim toho, co by se dalo nazyvat ,,autentickym, skutecnym vztahem tady a ted™.
Tento typ pfistupu se oznacuje jako ,,sebeodhalujici a dany terapeut nevykazuje zadné
povédomi o rozostfeni hranic, ke kterému dochdzi prostfednictvim sebeodhalovani. Stava se
nejasnym, kdo je pacient, kdo je terapeut a kdo se mé o koho starat a uspokojovat ho.

Vyse uvedené piistupy a ¢innosti, kdy se prekracuji hranice terapeutické aliance (objeti,
sdileni vlastnich terapeutovych problémil) stiraji hranici mezi pacientem a terapeutem a
nevhodné podporuji zbyte¢nou intimitu. Kromé toho tyto faktory vystavuji jak terapeuta, tak
pacienta riziku, protoze ptani a fantazie jsou nespravn¢ interpretovany jako realita a lze je spise
konat, nez je pochopit a vyfesit.

Existuji 1 jiné faktory neZ nedostatek Skoleni nebo neporozumeéni principtim pienosu,
které mohou odrazet, pro¢ muzsky terapeut mize dovolit, povzbudit, a dokonce podporovat
hrani erotickych pfenost. Tyto faktory mohou odrazet charakterové problémy uvnitt terapeuta.

A prvnim impulsem muize byt vidét vSechny takové terapeuty jako -charismatickeé,
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manipulativni, samoucelné, psychopaty. Samoziejmé, Zze toto nebude jediné vysvétleni, a tak
autor nabizi dal§i pohled. Castokrat i dobfe vyskoleny a ,,nepatologicky* terapeut mize kvili
jedine¢nym udalostem v jeho zZivoté zazit fragmentaci sebeticty nebo pocitu sebe sama, a mize
pak nevédomé vyuzivat potéSujici idealizaci vlastni osoby diky erotickému pienosu k
vyrovnani této fragmentace. To znamend, ze terapeut mize vyuzivat pacienta ke zlepSeni
vnimani vlastniho obrazu tim, ze podporuje zrcadleni nebo idealizaci pacientovych aktivit, aby
si udrzel pocit vnitini stability.

Nakonec autor (Book , 1995) zmifuje, ze u muzskych terapeutd existuje jeden obecny
aspekt, ktery muaze vést k podpote $patného vnimani pienosu a naslednému piekroceni hranic.
Autor poznamenava, ze vyvojovym tkolem spole¢nym vS§em muzskym terapeutim je dis —
identifikace s matkou, a ze povolani psychoterapie v sobé nese ve svém pecujicim matefském
stimulujici zenské re — identifikaci lze snadno celit podporou erotického pienosu, ktery
umoznuje terapeutovi citit se silné prozivan jako muz. Terapeut, ktery ma charakterové
problémy souvisejici s nejistotami ohledné vlastni muznosti a potence, miize protipfenosove

povzbuzovat pacienta, aby na néj reagoval vysoce sexualizovanym zplisobem.

Otto F. Kernberg (1999) ve své knize popisuje analytické terapeutické setkani, jako
laboratof, kde miizeme studovat podobu lasky v neptebernych podobach diky pienosu a
protipfenosu. Dle autora je hlavnim rozdilem mezi analytickou a redlnou situaci v tom, ze

analytik mize zkoumat nevédomé determinanty oidipské situace.

Vnimani terapeuta dle autora (Kernberg, 1999) se odviji dle pacientovych prozitku, tedy
pokud pacient své erotické prenosové pocity vytésiuje, obvykle pak vznikd jen mala
protipfenosova eroticka reakce, ale naopak, pokud jsou erotické pocity vii¢i terapeutovi
védomé, pak analytik miize zazivat erotické prvky ke klientovi, které ho upozoriuji na moznou
snahu klienta své pocity potlacit. Nakonec pak autor uvadi, ze pokud pacient své erotické pocity

siln€ védomé proziva, pak stejn¢ intenzivné tuto erotickou pfitazlivost mize zazivat i terapeut.

Kerberg (1999) pise, ze oteviené zkoumani vlastnich erotickych pociti mize pomoci
pochopit pienos pacienta a také tato otevienost mize pomoci obrannému popieni vlastni
erotické reakce. Analytik musi byt schopen zkoumat na zakladé protipienosu pacientovu
ptenosovou lasku, ale musi se vyvarovat sdileni svych pociti svidnym postojem. Analytik se
musi vyrovnat s erotickymi pocity vuci klientovi, vlastnimi bisexudlnimi sklony, které se

V protipfenosu mohou aktivovat, ale také s vlastnimi perverznimi a infantilnimi ptanimi jako
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jsou sadistické a voyeuristické disledky prizkumu pacientova erotického Zivota. Zavérem
autor uvadi, ze ¢im lepsi ma terapeut vlastni sexualni zivot, tim pro n¢ho budou vyse uvedené

ukoly 1épe zvladnutelné.
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5 Moznosti porozuméni zamilovanosti terapeuta do klienta

Pti pfemysleni nad porozuménim celé problematice protipfenosové zamilovanosti v ramci
terapeutického vztahu jsem se snazil na danou problematiku divat z nékolika pohledi.
Premyslenim, co je to vitbec zamilovanost v terapeutickém vztahu a pro¢ se zde vyskytuje,
vznikd a co jejim ucelem ¢i podkladem. Tento fenomén jsem se snazil popsat z odborného
psychoanalytického pohledu a také jako kontrast pak z pohledu lidového, tzv. krasné literatury.
Dale pak co jsou samotné vlivové fenomény na strané€ terapeuta a také pak jaky je vliv klienta
na zamilovani terapeuta. Zde jsem se zamyslel, zda — li viibec existuje univerzalni typologie
nachylngjsich terapeutt ¢i klientd. V posledni ¢asti jsem se pak zamyslel, kdy a mezi kym mize
dochazet k prekroceni tenké hranice ze zamilovanosti do sexualniho chovani v terapeutickém

vztahu.

5.1 Zamilovanost

5.1.1 Fenomén zamilovanost V terapeutickém vztahu z odborného psychoanalytického

pohledu

Zamilovanost V terapeutickém vztahu muzeme piedefinovat jako zvlastni formu
ptenosu, ktera nuti subjekt — klienta, aby se pokusil pfeménit objekt — terapeuta v erotické
fantazie. M¢lo by byt objasnéno, Ze slovo ,eroticky* je mostem mezi ,pfijemnym* a
,.,sexualnim®. Klienti maji tendenci se zamilovat do néceho, co neexistuje — spise nez do néceho,
co existuje — do okolnosti, které zahrnuji idealizaci. Mluvime 0 nadmérném pouzivani
mechanismu idealizace, ktery se S§ifi vSemi rliznymi vyznamnymi vécnymi vztahy, které
charakterizuji zivot daného dospélého klienta. To vSe implikuje, Ze tito konkrétni jedinci
nemohou navazat skutecné a zralé objektni vztahy, protoze se vzdy vztahuji k idealnimu obrazu,
totiz k né€emu, co tam neni. Kromé toho si musime pamatovat, Ze osudem idealizovanych
objektil je to, ze budou nakonec znehodnoceny. Cim vétsi idealizace, tim radikalngjsi devalvace
(Di Stefana, 2017).

Proto je zamilovanost — eroticky pfenos jako obrana, pfesnéji feCeno manicka obrana,
Zasto doprovazen hranim. Rikam manické obrana, protoZe mezi manii a idealizaci existuje uzka

souvislost manie pochazi z pocitu vnitiniho vlastnictvi dokonalého milostného objektu —
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idealizovaného. V této manii je idealizovany objekt prozivan jako vzruSujici a zadouci
(pacientiv pokus naplnit své erotické fantazie pfi pfenosu vnimé objektovy terapeut svym
protipfenosem). Dalo by se tedy fici, Ze erotickd vasen je zivena touhou, kterd hleda ,,naplnéni*
souvisi s nécim, co subjektu chybi a co objekt vlastni (nebo alespoii subjekt ma iluzi, ze tomu
tak je).

Pokud terapeut zaziva ,,zamilovani své pacientky jako narcistické uznani, pak
nepochopil, ze takovy vyskyt je soucasti dynamiky pfenosu — protipienosu, kKtera implikuje, ze
to, co se déje ve vztahu pacient — terapeut, je opakovanim nevyieSenych vztaht pacienta v jeho
historii. Takovy analytik mozna také piehlédl dalsi dulezity bod, tedy nedostatek ,,jakoby*
povahy sexualizovaného erotického pienosu (a protipfenosu). K pacientovi analytik ,,nestoji
za“, ale ,,je*, onou specifickou fantazii, kterou ma pacient na mysli (Di Stefana, 2017).

V pfitomnosti erotického pienosu/protipfenosu — zamilovanosti se tedy pacient
nevédomé snazi naplnit pienosovou fantazii, respektive pacient se neustale snazi proménit
terapeuta v objekt, ktery ma na mysli, tedy terapeut se musi stat objektem pacientovy fantazie!

A terapeut zaziva obdobné pocity, nékdy s nahledem, Ze se jedna o cit na zaklad¢ ,,jakoby*

reality, nékdy s postojem, Ze je to skute¢na realita.

5.1.2 Fenomén zamilovanosti v bézném zivoté z psychoanalytického pohledu.

Na zaklad¢ naSich nevédomych vztahovych ocekdvani a nevédomych sexudlnich
fantazii si nachdzime partnera, kterého si nasledn¢ idealizujeme. Zde mame na mysli normalni
idealizaci nebo kreativni iluzi, ktera je zasadni pro proces zamilovani, nésledovaného

postupnou deziluzi, kterd vede ke zralé lasce.

Jind perspektiva by mohla fikat, Ze schopnost zamilovat se je zadkladnim pilifem
Vv parovém vztahu. Jedna se o propojeni erotické touhy, idealizace a potencialu k vytvoifeni
hlubokého objektniho vztahu. Mezi aspekty, které hraji pti vzniku zamilovanosti roli bychom
mohli jmenovat za prvé agresi jako obranu proti zavisti a nepiejicnosti okoli (kdy se tento jev
projevuje v romantickych pfedstavach o lasce, bojujici proti nastraham a nepfejicnosti svéta).
Za druhé pak prolomeni podiizenosti paru nevédomé homosexualni latenci v adolescenci, kdy
chlapci opoustéji ,,muzsky svét®, ktery opovrhuje zenami a potlacuje touhy po zavislém vztahu
a prekroceni oidipského zdkazu. U divek pak odstrani tajnou divéi umluvu o nezajmu po

sexualni intimité. V neposledni fadé pak muze byt ve hie fenomén truchleni a separace po
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détskych objektech lasky a tato separace muze byt dovrSena, tim, ze laska a sex muze byt

propojena na rozdil od takovéto zakazané situace v détstvi (Kernberg, 1999).

Dalsi pohled by mohl nabidnout jednotlivé komponenty vzniku zamilovanosti a to:
projekce zralych aspekti ego-idealu na objekt (partnera), ambivalentni vztah k oidipskému
objektu, obrany pro perverznim, infantilnim, genitalnim oidpskym tuzbam (Kernberg, 1999).
Jako vysledek vyse uvedenych proudii pak vznikd prozitek romantické lasky prodchnuty

sexualnimi tuzbami.

5.1.3 Fenomén zamilovanosti z pohledu ,,neodbornika“ na ptikladu krasné literatury

Zamilovanost je Castym a silnym motivem samoziejmé i v Ceské krasné literatuie.
Mnozi Cesti spisovatelé se vénovali tématu lasky a zamilovanosti a zachytili rizné aspekty této
emocionalni zkuSenosti. Nize jsou nabidnuty protichidné pohledy K.H. Machy s jeho
tragi¢nosti a J. Seiferta s jeho radostnosti a romantikou, tedy velmi protichidné piedstavy o

zamilovanosti.

Karel Hynek Macha (2022), vyznamny Cesky basnik 19. stoleti, se ve svém dile "Maj"
zabyva zamilovanosti a vykresluje ji jako vaSnivou, intenzivni, a pfesto tragickou zkuSenost. V
basni "M4j" Mécha zachycuje emocionélni vzplanuti a vnitini boje postavy Viléma, ktery se

zamiluje do Jarmily.

Maécha (2022) ve své basni popisuje zamilovanost jako silné emocionalni vzruseni, které
ovliviluje mysleni, vnimani a chovani zamilovaného jedince. Vilém prozivé intenzivni citové
vzplanuti, které je vyjadifeno bohatym jazykem a pfirovnanimi, které evokuji pifirodu a silu
emoci. Basnik také zduraziiuje tragicky prvek zamilovanosti. Vilémova laska k Jarmile je
pfekazkou a narazi na spolecenské, moralni a osudové bariéry. Zamilovanost je tak vnimana
jako nesplnitelny sen, ktery je ovlivnén osudem a predurcen k tragickému vyutsténi. Méacha ve

svém dile také reflektuje tihu a nesnesitelnost zamilovanosti.

Celkové lze fici, ze Macha ve svém dile "M4j" zachycuje zamilovanost jako silny a
nesplnitelny citovy prozitek, ktery je provazen tragickym osudem a tihou emocionalnich

vnitinich konflikta.

Dalsi ukazka ver$i zobrazuje pojeti dalsiho vyznamného ceského béasnika Jaroslava

Seiferta (1955) zamilovanosti jako zdroje radosti a inspirace:
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Jsi moje Stésti, které zari v o¢ich,

jsem tvym basnikem, ktery snad neumi vic,

nez psat ti verse, dychat tvé viiné kouzelnou,

a v tvych objetich nalézt miij domov skryty.

Jsi muj svét, kterym se zafe rozprostira,

jsem tvym slunce, které tviij den osvétluje,

spolu tvoiime nekonecné pisnicky lasky,

které zni v naSich srdcich vé¢né do nekonecna. (str. 68)

Jeho slova jsou plna néhy, lasky a vyrazii oddanosti. VerSe vyjadiuji blizkost,
spiiznénost a vzajemné obohaceni mezi dvéma zamilovanymi lidmi. Seifertiv lyricky jazyk je
plny metafor a obrazt, které ptenaseji hloubku citi a vnitfniho prozitku. Jeho verSe odrazeji

radostné a vasnivé aspekty zamilovanosti, zatfivou a oslnivou pritomnost druhé osoby.

Tento piiklad ilustruje Seifertovu schopnost vyjadfit zamilovanost a lasku
prostiednictvim basnického jazyka. Jeho verSe jsou plné emoci, romantiky a krasy, které

piedavaji intenzitu a hloubku zamilovanosti.

5.1.4 Incestni model

Z jistého pohledu se da na zamilovanost v terapeutickém vztahu nahliZet jako na
incestni vztah, tedy vztah autority, dosp€lé osoby (otce ¢i matky) - terapeuta a jejich ,,ditéte
klienta. Tabu incestu muze byt velmi dulezitym motivem, pro¢ je téma erotického protipfenosu
tak citlivé a malo popisované. Nabizela by se otazka, zda — li a pro¢ mliZe byt téma incestu tak

citlivé a snad i ldkavé. Pro blizsi pochopeni se podivejme na piivod slova incest.

Slovo "incest" pochdzi z latinského vyrazu "incestus", ktery znamena "nepatti¢ny" nebo

"nezakonny". Tento latinsky termin se odvozuje od sloZeniny "in-" (nebo "non-"), coz znamena

n ST D t’” il

ne-" nebo "bez-", a "castus", coz znamena ,,cudny*, "¢isty" nebo "svaty". Pivodné se slovo
"incestus" pouzivalo v latinském pravu pro oznaceni vSech nevhodnych nebo zakézanych
sexualnich vztahl. V soucasnosti pak dany vyraz je pouzivan pro sexualni styk mezi blizkymi
biologickymi ptibuznymi.
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Lakavost ,,incestniho vztahu* pak mtze vychazet jednak z ,,lasky a touhy po rodici®, ale
také z faktu, ze dany jev je zakazany a zakdzané ovoce mize chutnat nejlépe? Incest tedy muiize
byt lakavy a snadno se skryje v intimité terapeutické pracovny pod plastikem tzv. skutecné

lasky.

5.2 Mozné divody k zamilovanosti terapeuta

V této kapitole se pokousim popsat hlavni mozné motivy, osobnostni charakteristiky na
strané terapeuta, které podporuji vznik protipfenosové lasky, ale je potfeba jednoznacné
podtrhnout, ze vS§eobecnym podkladem, ¢i pozadim je existence pfenosové lasky od pacienta
na terapeuta. Jinymi slovy, vSechny niZze uvedené situace (Gabbard, 1994c), osobni
charakteristiky ¢i motivy ze strany terapeuta nasedaji na pripraveny terén ,lakajici®

prenosové lasky ze strany klienta.

I kdyz se mohou vyskytovat specifické genderové rozdily v divodech vzniku
protipfenosové zamilovanosti, tak cetné diskuze s obéma pohlavimi ukazovali vysokou shodu
mezi témito determinanty. Prominentnim tématem se ukazovalo zachrafiovani klienta. Dal§im
aspektem je mira masochismu a sebe destruktivity, kdy terapeuti, kde se eroticky protiptenos
skute¢né odehral pak vykazovali vys$i miru destruktivitu, kdy néznou lasku ptenesli do redlného

odehravani s nevédomym dusledkem ohrozit vlastni kariéru (Gabbard, 1994c).

U terapeutek je pak castym motivem vzniku zamilovanosti fakt, ze jejich klienti jsou
schopni ptekracovat hranice, to zvysSuje jejich atraktivitu. Vysvétlenim mize byt, Ze terapeutka
sama nevédomé touzi po prekracovani hranic jako dosazeni néceho zakazaného, co nemuze

prozivat.

Pro obé pohlavi by pak mohli déale platit i nasledujici motivy ¢i aspekty pro vznik

zamilovanosti do klienta.

Terapeutovi osobni problémy, tedy nespokojenost ¢i nenaplnénost vlastnich emocnich
potieb v soukromém zivoté, a tedy védomd ¢i nevédoma ,pfipravenost na novou
zamilovanost. V neposledni fad¢ pak vlastni mira narcismu a struktura osobnosti, tedy pokud
je mira narcismu vysoka ¢i nezpracovand a pak tedy pfenosova laska od klienta podporuje tuto
narcistickou potiebu obdivu, jejimz nasledkem se terapeut zamilovava. Muze tedy dochazet

k narcistickému splynuti, kdy je terapeut plné obdivovan klientem a potieby obou jsou tak
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naplnény (terapeut dosahuje touzebné obdivu a klient dosahuje vztahu s obdivovanym
subjektem). Jinymi slovy dochazi ke vzniku oboustranné iluze opravdové lasky mezi

terapeutem a klientem,

5.3 Védomy a nevédomy Vvliv klienta na zamilovanost terapeuta

V pfipadé sexualizovaného erotického pfenosu mize sexualizace plnit i funkci
pseudoautonomie, poskytuje obranu pied pocity (tizkost, nenavist, zoufalstvi), které jsou
vyvolany tim, Ze jsme byli zbaveni zdravé zavislosti a potieby splynuti s primarnim objektem.
Predstavuje formu sebeochrany pied moznosti ublizeni tim, ze klient nedostaneme ani od
terapeuta onu emocionalni investici, ktera byla nedostate¢na v pacientové primarnim vztahu co
do mnozstvi a trvani: ,,Nejsem tu kvili svym problémlm. kdyz jsem byl dité* (pasivni poloha;

dit¢ matky-terapeutky); ,,ptisel jsem té svést™ (aktivni pozice; manzelka otce-terapeuta).

Stru¢né feceno, neurotické pacientky v analyze s muzi analytiky maji tendenci vyvinout
typické pozitivni oidipské pfenosy na prenosovou lasku. Toto je znamy konvenéni kulturni stav
zavislého sexualizovaného vztahu neurotické pacientky s muzskym analytikem, tedy oidipské
touhy malé divky po idealizovaném otci. Naproti tomu Zeny s narcistickymi osobnostmi v
analyze s muZzskymi analytiky vétSinou nerozviji takovou pfenosovou lasku nebo ji rozvinout
az ve velmi pozdnich stadiich 1éc¢by, obvykle ve spiSe tlumenych forméch. Narcisticky odpor
proti zavislosti pfi pfenosu, jehoz soucasti je obrana proti nevédomé zavisti vici analytikovi s
cilem zamezit rozvoji pienosové lasky. Pacientka zaziva jakoukoli sexualizovanou touhu vii¢i

analytikovi jako poniZujici, pii jejimzZ vytvafeni citi se ménécenna.

Neuroti¢ti muZzsti pacienti v analyze s Zenskymi analytiky obvykle vykazuji urcity stupent
inhibice pfimych projevii pfenosova lasky a maji tendence prenaSet ji na jiné predméty, a
vyvinout misto toho intenzivni uzkost ze sexualni ménécennosti nebo nedostatecnosti jako
soucast reaktivace normalniho infantilniho narcistického rysu ve vztahu k oidipské matce.
Francouzska psychoanalyticka Chasseguet-Smirgel (1970) na to tika, Ze jde o nevédomy strach
malého chlapce, ze jeho maly penis nebude schopen uspokojit jeho velkou matku a jedna se
zde o vyznamnou dynamiku. Oproti tomu narcisticky muZzsti pacienti v analyze s analytiCkami
Casto vykazuji to, co se zda byt intenzivni pfenosovou laskou, ale ve skutecnosti je agresivni,

sexualizovana svidnost odrazejici prenosovou odolnost vii¢i pocitu zavislosti na idealizované
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analyticce, a snahou je reprodukovat konvenc¢ni kulturni situaci ve které¢ se mocny a sviidny

muz vztahuje k pasivni a idealizované zen¢.
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6 Rizika a aspekty prekroéeni hranice terapeutického vztahu

6.1.1 Typologie a motivy terapeutd, prekracujici hranice formou sexualniho kontaktu s klientem

Vzhledem k tomu, ze sexudlni zapojeni analytikl je vysoce komplexni fenomén,
predstavuji autofi (Gabbard & Lester, 1995) heuristicky uzite¢nou psychodynamicky zalozenou

typologii analytiki, ktefi piekrocili sexualni hranice.

Vétsina analytiktl a dalSich psychoterapeutt, kteti méli sex s pacienty, spada do jedné
ze Ctyf nize popsanych kategorii poruch: psychotické poruchy, predatorska psychopatie a

parafilie, nemoc z lasky nebo masochistické vzdani se (Gabbard, 1994b)
Psychotické poruchy

Obcas je manickd epizoda bipolarni afektivni poruchy zapojena do pocitu
vSemohoucnosti praktikujiciho, pokud jde o jeho nebo jeji schopnosti 1é¢it druhé
prostfednictvim lasky nebo sexualnich vztahti. Téchto ptipadi je ale dokumentovano velmi

malo.
Predatorska psychopatie

Do kategorie predatorské psychopatie fadime nejen pravé antisociadlni poruchy
osobnosti, ale i tézké narcistické poruchy osobnosti s vyraznymi antisocidlnimi rysy. Tito
praktikujici terapeuti jsou obvykle muzi a vétsinou se béhem svého zivota projevuji dravym

sexualnim chovanim.

Hlavni variantou predatora je hluboce naruseny narcisticky analytik, ktery se dostal na
vrchol své profese. Pochvalovani, kterého se mu dostava a které vyhledava, je opojné do té
miry, ze zacina véfit, Zze je odliSny od ostatnich terapeutt (Gabbard & Lester, 1995). Jeho
velkolepost je podporovana a své chovéani bez hranic za¢ina racionalizovat jako pfijatelné
jednodusSe proto, kym je. Bé€zné etické normy se na n¢j nevztahuji. Zcela nelituje svého
sexudlniho styku s pacienty, protoZe véfi, Ze maji Stésti, Ze od n€j méli sexudlni laskavost. Jako
ukazku autoti (Gabbard & Lester, 1995, p. 135) nabizi konkrétni kazuistiku terapeuta ktery
sexualn¢ zmanipuloval né€kolik pacientek a tvrdil jim ,,pokud mi nemtzete divérovat natolik,
abyste se mnou méli sex, jak viibec mizete ocekavat, Zze budete moci davéfovat muzim mimo

terapii? Tento vztah je bezpe¢nym mistem k prozkoumdéni vasi sexuality a vaSich problémt s

duvérou. Nékde zacit musite!*
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Nekteti siln€ narcisticti terapeuti tedy doslova véri, ze jejich sexualni udatnost je takova,

ze pacienti budou vyléceni ze svych sexudlnich uzkosti tim, ze s nimi budou mit sex.
Nemoc z lasky

Gabbard (1991) tvrdi, ze vétSina analytik®, ktefi se sexualné zapletou se svymi
pacienty, spadd do této kategorie. U zamilovanych analytikii se bézné vyskytuje fada
charakteristickych ryst, vetné vyznamné narcistické zranitelnosti, ale s vétsi integraci
superega, nez je tomu u typického predatora. Kdyz je analytik muz, typicky scénar je, zZe
terapeut ve stfednim véku se bladznivé zamiluje do mnohem mladsi pacientky. K této
zamilovanosti obvykle dochazi v kontextu extrémniho stresu v Zivoté analytika. Pokud nejsou
emociondlni a sexudlni potfeby analytika uspokojeny doma s pecujicim a milujicim partnerem,
mize je zaCit vyhledavat u pacientd, aby tyto potieby uspokojil. Zejména dv¢é funkce ega jsou

Casto naruseny: usudek (tj. schopnost predvidat disledky svych ¢int) a testovani reality.

Snizeny usudek zahrnuje ztratu kvality ,,jako kdyby* typické pro analytikovu béznou
zkuSenost s protipienosem. Jinymi slovy, je zde neschopnost odlisit prani protipfenosu od
reality situace, takZe analytik nedokdZe nahlédnout, Ze se néco z minulosti opakuje a city k
vyznamnym osobam z analytikovy minulosti se pfesouvaji na pacienta. Ztrata usudku casto
zahrnuje neschopnost analytika vidét sebedestruktivni povahu svého chovani a také moznost
poskozeni pacienta. Testovani reality pak obnasi sniZzenou schopnost nahlédnout na dopady

svého chovani do Zivota pacienta, svého Zivota i samotny dopad na prib¢h terapie.

Laska je samoziejmé irelevantni pro etické tivahy v sexu mezi analytikem a pacientem,
ale nékteti analytici takové chovani omlouvali na zaklad¢ predstavy, ze funguje ,,prava laska®.
Situace je komplikovana, protoZe pacient, ktery je ptijemcem lasky jeho analytika, se mlzZe citit
vyjimecné.

Masochisticti terapeuti

Nektefi analytici dle Gabbarda (1991) se opakované ocitaji ve vztahu s obtiznym
pacientem, ve kterém se citi muceni pozadavky pacienta. Tento vzorec odrazi masochisticky
vztahovy styl, ktery mtze mit tragické disledky. Zda se, ze tito terapeuti ve své praci a casto i
v soukromém Zivoté usiluji o své poniZzovani a obétovani. Pravdépodobné nejbéznéjSim
scénafem je muzsky analytik, ktery se necha zastraSit a ovladat narocnym pacientem, ktery ho

nuti k ¢im dal eskalujicimu porusovéani hranic jako zplsobu, jak zabranit sebevrazdé. Pacient
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je Casto obéti incestniho vztahu, a trpi disociativni poruchou, posttraumatickou stresovou

poruchou nebo hrani¢ni poruchou osobnosti.

Tito analytici maji charakteristické problémy vypotadat se s vlastni agresi. Prosazovat
sva vlastni prava nebo stanovovat pacientovi limity je povazovano za kruté a sadistické, takze
veskery hnév se obraci dovnitt v podob¢ sebe porazejiciho chovani a postoju. Jak se pacientovy
pozadavky zvySuji, analytik vyuziva formovani reakci k obrané proti rostoucimu odporu a
nenavisti vici pacientovi. Pravé v okamziku, kdy zast’ analytika dosahuje monumentalnich
rozméru, pacient muze obvinit analytika, Ze se o to nestara. V takovych konfrontacich maji
analytici pocit, Ze jejich negativni pocity byly odhaleny. Nasledné pocity viny je vedou k tomu,

Ze pristoupi na pacientovy pozadavky, takze agrese v obou ¢lenech dyady je drzena na uzdé.

Psychoanalyticka prace s analytiky v této kategorii bézn€ odhaluje ptilisnou identifikaci
terapeuta s pacientem. Stejné jako terapeuti S ,,nemoci z lasky®, i ti v této kategorii mohou

znovu ztvariiovat své vlastni détské zkuSenosti se Spatnym zachdzenim ze strany rodici.

Posloupnost udalosti je nejlépe pochopena jako odvijeni dramatu zahrnujiciho tii hlavni
postavy: nasilnika, obét a vSemocného zachrance. Vztah analytik-pacient zacina jako
paradigma zachrance-obé&t, dokud analytik ,,neubéhne mili navic* tim, Ze sestoupi po kluzkém
svahu do bodu, kdy se citi pacientem netinavné mucen. V tomto okamziku se role méni a pacient
se stava nésilnikem, zatimco analytik se stava obéti. A konecné¢, ve snaze zachranit pacienta, se
analytik dohodne na znovuodehrani (reenactmentu) raného zneuzivani, ve kterém se stava

nasilnikem a pacient je opét obéti (Davies & Frawley, 1992).

6.1.2 Typy pacientl nachylnych podlehnout piekroceni hranice v terapeutickém vztahu

Je dobfe znamo, Ze jedna skupina vysoce rizikovych pacientl pro zneuzivani
psychoterapeuty se sklada z pacientd, ktefi maji v anamnéze incest. S takovymi pacienty se v
analytickém prostfedi znovu odehrava bezmezna situace détstvi. Casto tito pacienti vzdy
vnimali péci jako fenomén, ktery je nerozlucné spjaty se sexualitou. Bylo s nimi zachazeno jako
s prodlouzenim téla nékoho jiného za ucelem potéseni toho spravce. I kdyz nelze nikdy vinit
pacienta za neetické prohfesky analytika, tito pacienti Casto analytikovi védomé ¢i nevédomé
sdéluji, ze nic jiného, nez opakovani ptivodniho incestniho vztahu jim nepomuze (Gabbard,

1994a).
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Vétsina jedincti, ktefi hledaji kariéru v psychoterapii nebo psychoanalyze, skryva
védomou nebo nevédomou fantazii, ze laska 1é¢i. Filmova zobrazeni psychoterapie posiluji
predstavu, ze laska je 1é¢iva, takze mnoho pacientl tuto fantazii chova, kdyz vstupuji do
analyzy nebo terapie. Ve skutecnosti je béznou fantazii pacientli vstupujicich do analyzy, ze
jejich problémy jsou zaloZzeny na nedostateéné rodiCovské lasce béhem détstvi a Ze
mechanismus 1éCby je takovy, ze je analytik bude milovat 1épe a uplnéji nez jejich rodice. Toto
paradigma 1é¢by je pfesné tou protipfenosovou pasti, ve které se mnozi analytici ocitli.. Zvlasté
pacienti s hrani¢nimi poruchami osobnosti a disociativnimi poruchami ¢asto trvaji na tom, ze

laska je jediné véc, kterd jim pomize, a ze slova jsou zbytecna.

6.1.3 DalSi moZné nahledy na pfekracovani hranic ve vztahu

Jednim z hlavnich motivli, ktery se miiZze prolinat skrze vySe uvedené osobnostni
charakteristiky je téma terapeutovy moci nad klientem. Zneuzivani moci mize byt pro né
zpusobem, jak upevnit svou mocenskou pozici a udrzet si kontrolu nad klientem. Terapeuti s
nizkym sebevédomim nebo silnymi pocitovymi nejistotami mohou zneuZzivat moc ve vztahu

jako mechanismus pro posileni svého sebevédomi a potvrzeni vlastni hodnoty. Tim, Ze maji

vvvvv

Ke zneuziti moci mliZe vést také strach z odmitnuti a ztraty kontroly. Citi, Ze musi druhou osobu

ovladat a manipulovat s ni, aby se vyhnuli svému strachu z odmitnuti nebo ztraty.

Potteba vyrovnévat se s vlastnim traumatem mize byt dalSim nevédomym motivem ke zneuZiti

moci. Pfeneseni svého vlastniho utrpeni na druhou osobu jim miize poskytnout docasnou tlevu.

Specifickymi a podpirnymi faktory pro ptekracovani hranic je pak nastaveni nejasné
terapeutické spoluprace, vliv intimniho prostiedi v samostatné ordinaci, casto zcela
samostatném pracovisti. Rovnéz ,setting”, kdy klient lezi na lizku a analytik ho ma pod

vizualni kontrolou a z toho pramenici nevyrovnana situace.

31



7 Hypotézy k fenoménu nedostatecné¢ho zachyceni terapeutovy zamilovanosti v literatufe

V této kapitole se zamyslim nad tabuizovanim tématu ¢i vyraznym ,tichem®, nad
otazkami, pro¢ se o fenoménu proti prenosové zamilovanosti mnoho nepiSe, obzvlasté pak
Vv eskych odbornych kruzich. Pro¢ se dané téma piili§ nepfednas$i mladym a zacinajicim
terapeutim. Pro¢ to vypada, ze je to jev, ktery neexistuje, ktery jako by se poplatné
psychoanalytickému zptisobu premysleni vytésiioval mimo svétlo, jako by tim mohl piestat

existovat.

Tato skrytost je o to zajimavéjsi, kdyz souc¢asné odborné nazory se na protiptenosovou

zamilovanost divaji jako na dal$i z moznych terapeutovych nastroju pro 1é¢bu klienta.

7.1 Muze ,,toho* byt hodné?

Jednou z prvnich hypotéz obecného pomijeni tématu muze byt obecné sdilena obava, ze
se toho d¢je hodné. Otazka samoziejmé je, ¢eho ,,toho*“? Déje se Casto, Ze se zamilovava klient?
To asi ano a tento jev se jiz dlouho povazuje za prostredek k 16¢bé. V literatufe, vycvicich i

odbornych férech se o tom dozvime mnoho.

Déje se cCasto, Ze se zamiluje terapeut? No samoziejmé&, Ze nevime, dle teoretickych
konceptl by se to melo nékdy za kariéru stat vétSiné terapeutli, pokud 1écebny proces probiha,

jak ma a tika teorie.

Ale miiZe se to pfiznat nebo alespoil vést odbornou diskuzi? Nevznikly by polemiky, Ze
od citu je blizko k realnému svadéni a pak k samotnému sexualnimu chovani? Neposkodilo by
to reputaci samotné terapie a obzvlasté psychoanalyzy, kde je specificky ,,setting®, tedy lezici

klient na luzku.

7.2  Atraktivni klienti v terapii aneb kdo by s nimi nechtél pracovat a zazivat hezka a mila

setkani?

Kdo z terapeutii ¢i terapeutek by nechtél pracovat s nékym kdo se mu 1ibi? Sli bychom

trochu proti své pfirozenosti, tedy byt radi lidmi, ktefi ndm jsou sympaticti. Kdo by nechtél

32



zaZivat trochu obdivu a ticty od atraktivniho klienta/klientky? Kdo by si chtél do psychoterapie
brat pouze klienty co se nam nelibi, nejsou ndm sympaticti, netéSime se n€, neni nam s nimi

dobfe.

Tak jak v minulosti hlasali a nékdy jesté dnes hlasaji odborné nazory v ramci oboru, tedy

jakmile terapeute ucitis vlastni zajem, n¢kdo se ti bude libit, pak hned s nim z terapie pryc.

Museli bychom velmi masochisti¢ti zaméieni, abychom si i tak naro¢nou praci jesté
ochuzovali o tuto perspektivu Kde by to mohlo pokrac¢ovat? Po atraktivnich a pfitazlivych
klientech by pfisli na ,,fadu“ mladi a bohati, nebot’ t€ém zavidime, pak mozna zdravi, a nakonec
by ndm mohli zbyt pouze ,,chudi, osklivy a nemocni®, ti opravdu a hluboce vyvolavaji hlavné

soucit.

Tedy mize vznikat zavér, o tématu nemluvim v odborném vefejném prostoru, a nikdo
mne pak nebude omezovat, radit a nedavat ,,spravna doporuceni, tedy abych se potencialné

vzdal svych oblibenych a atraktivnich klientt

7.3  Stud a selhani terapeuta jako jednotlivce aneb kdo o tom chce mluvit a co na to mij vlastni

partner?

S tou hypotézou mohou souviset naroky, které si na sebe klade lecktery, obzvlasté pak
zaCinajici psychoterapeut. Tedy mél by byt tak silny, sdm sebou nahlédnuty, mél by si

uvédomovat vétsinu svych slepych skvrn.

Tedy zamilovanost neni na misté, obzvlasté, kdyz se o tom moc nemluvi, tedy se to asi
kolegynim ¢i koleglim nedéje, jisté to bude jen moje téma. A to by mohlo byt vnimano jako
selhani, nasledované vycitkami a studem kvili prekroceni hranice s klientem, kdyz tato hranice

je popsana velmi skromné, jen se vi, Ze nema byt s klientem sexuélni vztah a styk.

Kdo by pak chtél v tabuizovaném prostredi ukazat sdm na sebe prstem a pfiznat, Ze se
mohl zamilovat do klienta? Kdo by se chtél pfiznat a pfednaset o daném tématu kolegtim, kdo

by chtél prispét do vyzkumu ¢i diskuze na dané téma.

O dalsi uroven studu ¢i vycitek hloubéji by se pak psychoterapeut mohl dostat, pokud by
skute¢n¢ hranice prekrocil, mél s klientem sex ¢i jinou formu intimniho sbliZzeni. O diivod vice

Vv tomto pfipadé nic netikat.
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Ptéani vyhnuti se studu ¢i pocitu selhani, profesionalni pochybeni mtze pak vést k dal§imu

zametani problematiky pod koberec.

Specifickou bariérou v oblasti studu miize byt vlastni rodinna situace, kdo by ptrece chtél
prednaset ¢i psat o svych zamilovanostech, kdyz ma doma druhou polovicku ¢i rodinu. Partner
ne — terapeut by asi slozité¢ akceptoval sice protipfenosové zamilovanosti svého manzela ¢i

manzelky, ptesto ale realné pocity.

7.4 Kdo tedy v tomto pomahajicim oboru vlastné mize pracovat?

Lidé, co maji pomahat druhym, lid¢, co maji specializované vysokoskolské vzdélani, lidé,
co maji specialni dlouholety sebezkusenostni vycvik? Tedy lidé, co by méli byt mnohem dal

nez jejich pacienti?

Opravdu mohou lidem pomahat terapeuti co maji silné narcistni strukturu osobnosti? Co
jsou také masochisti¢ti? Co pouZzivaji predatorské a mocenské praktiky? Takovy terapeuti, co
ani po nékolika letém vycviku nevédi co délat s protipfenosovou zamilovanosti? Takovy

terapeuti, co neuméji udrzet hranice v profesnim a pracovnim vztahu?

Nebo také takovy terapeuti, co maji osobni ¢i vztahové problémy a fesi si je v rdmci

terapeutického, ale nevyrovnaného vztahu?

Opravdu tito lidé mohou pracovat v oboru, kde maji pomahat pacientim s jejich

vztahovymi potizemi?

Nezptisobila by velmi oteviena diskuze paniku v oboru ¢i mezi klienty?

7.5 Musime pieci zabranit diskreditaci oboru aneb opét ,,ta psychoanalyza*?

Co by se asi tak stalo s celym oborem, kdyby se oteviené psalo v odborné literatuie o
tom, Ze se terapeuti mohou zamilovdvat do svych pacienti? A Ze nékdy jest¢ dochazi

k prekroceni sexualni hranice kontaktu.
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Vzdyt' pteci vime, Ze mnoho klienti ¢te i odbornou literaturu. Vzdyt' pieci vime, Ze
jedno z nejcastéjsich témat pro klienty jsou vztahy a partnerstvi. Nebyl by ohrozen jeden ze

zakladnich principt terapie, tedy diivéra v terapeuta a bezpeci?

A co samotnd psychoanalyza, jako jediné se alespoil trochu zabyva fenoménem protipfenosu,
mnoho dalSich terapeutickych §kol toto téma pfili§ nefesi, nékde se vztahy snad i tiSe toleruji.

Nebyla by psychoanalyza opét otloukankem ze strany jinych terapeutickych skol?

Nepftidalo by se k dne$nim ,,jasnym nazorim®, Ze je psychoanalyza je hlavné o sexu,
pudech (jde ndm pfteci o jejich zkroceni) a mé hrozné matce a otci, také spekulace, pro¢ tam

vlastné maji to lizko. Kdyz se mluvi o sexu, pak mozna neni daleko od slov k ¢inlim?

Jinymi slovy, pomohla by S$ir§i a oteviend diskuze, mimo uzkou odbornou

psychoanalytickou vefejnost™ oboru psychoterapie a psychoanalyze zvIast'™?

7.6 Co by na to klienti ptipadn¢ jejich pravnici aneb jak se mlze bat sam terapeut?

Bezpeci a diivéra ze strany klienta v terapeuta a proces je preci zakladem. Zde se nabizi
otazka, co by vefejna diskuze udélala s klienty, co by si mysleli, jaky by dané oteviena diskuze

meéla vliv na bezpeci a divéru v terapeutickém vztahu.

Nevzniklo by kolem daného tématu protipfenosové zamilovanosti také podobné stigma
jako u hnuti ,,Me too “? Nevyrojily by se desitky klienti a klientek co by zpétné obvinili své
klienty? Zatim nejsme USA, ale co na to pravnici movitych klientd? Nerozjeli by se také
zaloby? Co by potencialni eskalace vySe uvedend udélala s bezpeCim pro samotné terapeuty?

Nebali by se oteviené pracovat se svymi protipfenosovymi pocity, pfinaSet je na supervize?

Nevedlo by to k plosnému vytésnovani, Ze nic takového se mi jako terapeutovi nedéje,
respektive nesmi dit, pfeci si neohrozim vlastni praxi a kariéru, kdyz vime, co mohou udélat

média, pravni zastupci klientti?
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7.7 Moc za zavienymi dveimi aneb nejsme pieci jako cirkev?

Psychoterapie a moc, na prvni pohled to samoziejmé nesedi, vzdyt' psychoterapie je
pomahajici profese. Pti bliz§im zkoumani je to samoziejmé také 0 moci, 0 moci terapeuta nad

pacientem, 0 nevyrovnané pozici.

Jeden sedi a ma druhého pod kontrolou, jeden mluvi a druhy moudfe nasloucha, jeden se
chce/pottebuje nechat 1é¢it druhym, jeden je za experta v oboru lidské psychiky a druhy se

nevyzna ani sam v sobe.

To vSe samoziejmé ukazuje na nevyrovnanou pozici, kdy terapeut trochu skryt€ drzi otéze

vztahu a klient mu je trochu vydan.

VSsichni zname ptibéhy obori, kde se moc velmi zneuzivala, naptiklad cirkev, kde se pod
rouskou dobra a ml¢eni déla a mozna i stale d&ji zverstva za hranicemi duchovniho vztahu,
nebo manazersky ¢i byznysovy svét, kde ,,mocny $éf ma v moci kiehkou obét’ kolegy c¢i
kolegyné a ta pod pohrtizkou strachu a diisledku podléha mocenskym choutkdm. Takova preci
psychoterapie neni a ticho kolem protipfenosové zamilovanosti a moznych disledkd to

potvrzuje

7.8 Profesionalni etika?

VétSina profesnich organizaci a etickych kodexli v oblasti psychoterapie zduraziuje
dualezitost udrzovani profesionalnich hranic mezi terapeutem a klientem. Terapeut by mél byt
primarné orientovan na pomoc klientovi a na jeho potieby. Diskutovani o romantickych nebo
emocionalnich vztazich mezi terapeutem a klientem by mohlo vést ke zmateni, zneuZivani moci

nebo jinym etickym problémim, ale také by opét mohlo otevtit poveéstnou Pandofinu skiinku.

36



8 Jak terapeuti/analytici o své zamilovanosti mluvi, jak ji zachycuji, pojmenovavaji a

vysvétluji tento fenomén véetné moznych dopadi na jejich terapeutickou ¢innost

8.1 Mozné nahledy na eroticky protipfenos v odbornych kruzich

8.1.1 3 skupiny postoju

Davies (1998) nabizi, ze mezi analytiky jsou i taci, ktefi se rozhodli véfit, ze neexistuji,
sexualni a erotické reakce analytika na pacienta a pokud existuji, pak jsou vzdy patologické,
vzdy derivaty nevyteSenych oidipské a dokonce i piredoedipské situace, vzdy jsou dikazem
potieby analytika vratit se k 16¢bé pro dalsi analyzu téchto problému. Autorka (Davies J. M.,

1998) pak dale nabizi dalsi 2 skupiny terapeutl nize v odstavcich.

Existuji pak také ti (napt. Gorkin, Maroda, Gabbard a Kernberg) kdo by se zdrzeli
patologizace prozivani analytika, a tito autofi by to vidéli jako dulezité protipfenosové
informace a jako takové by mély byt pochopeny a zpracovany, ale nikdy by nemély byt sdileny

nebo oteviené prozkoumany mezi pacientem a analytikem.

Kone¢né jsou tu ti, (Renick, Davies, Knoblauch, Slavin, Rachmani, Pollack, Messier,
Schalfer, Malone, Coen, Searles), ktefi tvrdili, ze soudné a taktni odhaleni sexualni reakce u
analytika, zejména v klinické situaci, mu mohou pomoci usnadnit demystifikaci infantilnich
konflikth u klienta, a to prohloubenim analytického dotazovani. Toto miZe platit zejména tam,
kde se pacient distancuje od své nebo analytikovo sexudlni subjektivity, a tak se stava tento

odpor moznym rozuzlenim pienosoveé — protipfenosové situace.

8.1.2 Obavy analytikd

Casto se stavé, ze paranoidni a podeziravi terapeuti se boji, Ze by jini lidé (kolegové,
nemocni¢ni persondl, jini pacienti) mohli slySet, vidét nebo si uvédomit, Ze pacient béhem
sezeni masturbuje, sténa nebo déla striptyz (Di Stefana, 2017). Protipfenos mtize nabyt sexualni
kvality a v tomto ptipadé se vzruseni pocitované v protipfenosu miize ukézat jako natolik
rusivé, ze vazné zatéZuje terapeutovu schopnost myslet. Protipfenos casto diky neustdlym

pokusiim o svadéni a projekci vzruSeni nabyva negativni kvality. Pocity hnévu, nepohodli a
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bezmoci v reakci na tvrdohlavost a silu mimo analytickych a sexualnich pozadavki ze strany
pacienta jsou ve skute¢nosti zcela bézné. Ani piani exkluzivity neni vzacné — totiz fantazie byt
jedinym dobrym objektem v Zivoté pacienta (zejména u hysterickych pacientd). VSechny tyto
zkusSenosti s protipfenosem se obvykle stfidaji a prolinaji béhem stejného pribchu

psychoterapie.

Neni-li analytik pfili§ rozrusen, ma k dispozici nesmirn¢ uzitecny a cenny pracovni
nastroj, ktery mu umozni dostat se do kontaktu s hlubokou vnitini zivotni zkusenosti pacienta.
Timto zplGsobem by naptiklad protipienos, ktery vede analytika k vykonavani primarni
(matefské) funkce, mohl byt napomocny k tomu, aby se dostal do kontaktu s potfebami pacienta
skrytymi za erotizaci (tento vyskyt je ¢astéjsi v ptipadech, kdy ma pacientka fantazie splynuti
s ptedoidipskym objektem). Je také mozné, Ze protipienosovy pocit zoufalstvi by mohl byt

podobny tomu, ktery zaziva pacient (Di Stefana, 2017).

Dalsi skupina analytikil se tématu vyhyb4a, popira ho az to mize negativné ovliviiovat
prubéh terapie. Zdrojem vySe uveden¢ho pak muze bat obava ze skandalizace, faleSného
nafceni, mozné pravni dohry. Tito analytici nejen Ze, protipienos potlacuji a odmitaji, ale
dokonce se tématu lasky a sexuality pak mohou bat natolik, Ze se zamérné vyhybaji 1 jen analyze

téchto oblasti u pacienta, aby nebyli naiceni se sviidného chovani ¢i sexualniho obtézovani.

8.1.3 Analytici se boji mozna vice nez pacienti

Wrye a Welles (2016) upozoriiuji na ,,otisk télesné lasky* mezi matkou a ditétem. Podle
jejich ndzoru ma eroticky zéazitek vzdy svij pivod v kontaktech s t€lnimi tekutinami, které
vytvareji smyslnou pfilnavost ke vztahu s dité¢tem. Podle jejich nézoru terapeuticky eroticky
pfenos a protipfenos obnovuji tento smyslny eroticky kontakt mezi matkou a ditétem.
Psychoanalytic¢ti terapeuti nestoji mimo zkuSenosti zbytku lidstva. Erotické nevédomi, které
prostupuje kazdou oblast pacientova Zivota, bude téméf nevyhnutelné zaujimat své misto

V pfenosu a totéz plati pro terapeuta.

Zda ma terapeut aktivni sexudlni zivot nebo ne, je irelevantni. VSichni terapeuti maji
sexualni zazitky a zkuSenosti a védomy i nevédomy eroticky fantazijni Zivot. Mél bych ale fict,
ze 1 kdyZ si nedokdzu predstavit terapeuta, ktery by nemél nevédomy eroticky fantazijni Zivot,

dokazu si dobie piedstavit vSemozné zplUsoby obrany proti jeho rozpoznani, vSe od
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schizoidnich faktorti v osobnosti terapeuta, represi, popirani, disociaci a intelektualizace
psychoanalytické teorie (napt. pouziti pojmii jako projektivni identifikace, kdyz nékdy terapeut
povazuje své vlastni pocity za to, Ze je tam vlozil pacient). Psychoanalyticka teorie vyuziva
dvojici matka — dité jako model pro pochopeni vztahu mezi dvéma lidmi. Neméli bychom vSak
zapominat, ze dvé jsou také Cislo pro pohlavni styk a plozeni. Analytické setkani je stejné

naplnény erotickymi podtony pro dospélé jako pivodni model matky a ditéte (Mann, 1999).

Nelze popfit, ze prace s erotickym materidlem v terapii mize zpisobit znacnou miru
uzkosti u obou ucastnikti. Kumin (1995) to vystizné nazval ,,eroticky horror* a nepochybuje
ani o tom, ze erotika, stejn¢ jako jakykoli jiny rys analytického procesu, mize byt pouzivan
defenzivné, aby odolal terapeutickym zménam. Presto se zd4, ze erotika nabizi nékteré z
nejvyznamnéjSich piileZitosti k psychickym zméndm v zivoté jednotlivce. Protoze k tomu ¢asto
dochazi mimo analytické setkani, pro¢ by tomu tak nemélo byt piipadé analytické praci? Podle
Kuminova nazoru lze vidét erotiku jako v podstat¢ vykonstruovanou a jako a odpor je Castéji

indikaci odporu u terapeuta spise nez u toho, co se déje se pacientovi.

Psychoanalyza méla vzdy strach z erotiky v terapii od Breuerovych neuspésnych pokust

spolupracovat s Annou O.

Pozdg&ji Freud (2002) pfirovnal eroticky nebo milostny pfenos k vybusniné: uzkost o
pacienta a terapeuta je, Ze se erotické nebo milostné city vymknou kontrole a kdo vi, jaky bude

vysledek. Erotické fantazie budou témér jisté aktivovany jak u pacienta, tak u terapeuta.

8.1.4 Milujme své pacienty

Nathan Fiedl (1999) uvadi zkuSenost, Ze s z po¢atku kariéry fidil Freudovymi doporu¢enimi:
tedy interpretoval pfenosovou lasku tak, ze klient€ina pfipoutanost ke mné byla prosté odpor k
analytickému procesu. Ale s plynutim ¢asu a s dal$imi tvahami, se Field stal mén¢ presvédceny
o Freudové pfistupu. Ani se nezda realistické, ze terapeuti mohou, jak doporucuje Freud,

rozvinout ,,lhostejnost* tim, ze si ,,uhlidaji protiptenos®.
Domnivam se, ze je to kus sebeklamu, kdyZ si terapeuti predstavuji, ze mohou skryvat své
pocity pied svymi pacienty.

Laska ve vsSech jejich podobach, tvrdi Field (1999), ktera zahrnuje porozuméni,

konfrontaci a udrzovani bezpe¢nych hranic, je zakladnim 1é¢ivym faktorem. To zahrnuje oboji,
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tedy terapeutova lasku k pacientovi a terapeutova pfipravenost byt milovan pacientem a nebat

se toho. Laska ma samoziejmée sva nebezpeci, ale podle autorovych zkusenosti byly mnohem

wevr

American, psychoanalytik Thomas Malone (1976, p. 401) na toto téma fika
,Nejvyznamnéjsi objev, ke kterému jsem dosSel za tficet let psychoterapie je, Ze, nez muzete
nékomu pomoci byt jiny, musite ho pfijmout takového jaky je. Pokud k tomu nedojde, v terapii
se nic nedéje.* Coz znamena milovat — uzivat si — byt s nimi takovymi, jaci jsou, bez jakéhokoli
naléhani byt jinymi, abyste je milovali. Nékteré klienty nemizeme piijmout ani po mésicich. A
nemuizeme jim pomoci. Jiné mizeme prijmout — mize to trvat tydny nebo meésice — a tém se da
pomoci. Malone (1976, p. 401) pak dodava ,,ano, pfijeti klienta v riznych podobach, to je vzdy

moje prvni zakazka v terapii.”

Krome¢ toho dalsi vlivny psychoanalytik Harold Searles (1965, p. 284) tekl ,,0d t¢ doby,
co délam intenzivné, zjist'uji, Ze v prabchu prace s kazdym z mych pacientd, kteti pokrocili do
pokrocilé faze 1éCby, jsem zazil romantické a erotické touhy ozenit se a také jsem mél predstavy
o svatb¢ s pacientem.* Searles tika (1965), ze ¢im je pacient celistvEjsi, analytik jej shledava
atraktivngj$imi. Dusledky jsou jednoduché, ale ohromujici: ¢im vice se pacient citi milovatelny,
tim vice ho lidé i terapeuti budou milovat. MiZze to byt castecné vysledek projektivni
identifikace pacienta, ale pfestoze jsme s timto fenoménem tak obeznameni, to tento jev nedéla

méné pozoruhodnym nebo méné terapeutickym.

8.1.5 Soucasné riznorodé analytické proudy

Soucasni psychoanalyticti autofi vybizeji k vasnivému angazméd mezi analytickym
parem a opatrné pripoustéji, ze analytik bude mit pak tendenci Casto ztracet svou terapeutickou
pozici a spise jednat nez reflektovat. Ostatné Renik (1993) tvrdi, Ze neménnou cestou k tomu,
aby si analytik uvédomil své schopnosti, je jeho schopnost reflexe svého protiptenosu skrze
rozpoznani jeho neurotického jednéani s pacientem. Renik je vSak optimisticky v tom, ze
analytici, pokud jsou schopni tolerovat takovéto vlastni pocity, z nich mohou pak cerpat pti
poznavani nového vyvoje v oblasti protipfenosu, tak aby mohli pacientovi pomoci. Renick
tvrdi, Ze Cerpa ze svych fantazii o milostném poméru se svymi pacientkami, aby jim Iépe

porozumeél, protoze si piedstavuje, co by se v kazdém romanku pokazilo. Neskryval ani to, ze
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takové fantazijni aféry jsou pro n¢j zabavou a soucasti jeho legitimniho analytického
uspokojeni! Malokdo by z analytiki tvrdil, Ze je terapeutické doptat si tzv. 1é€bu laskou pii niz
se konflikt neanalyzuje, ale vyhyba se mu ujisténim a (laskyplnym) uspokojenim ze strany
analytika. VétSina analytikli by se obavala, ze analytikovy laskyplné city k pacientovi mohou

narusit analyticky postoj a neutralni interpretace.

Zkoumame-li lasku mezi analytickym parem, musime se ptat, kdy se takova laska
projevuje. Analytici diskutuji o tom, zda pacienti s depresi potiebuji pocatecni fazi 1éCby, v niz
mohou zazit ur€ity stupen laskyplného pfijeti od analytika. Nekteti tvrdi, ze takova "laskyplna"
pocatecni faze 1é¢by uspokojuje pozadavky deprivovaného pacienta na kompenzaci a posileni
nevédomych vzorcl, ¢imz se ztézuje jejich analyzovani a zieknuti se jich. Jini naopak tvrdi, ze
pii analyzovani konfliktl deprivovanych pacientl tykajicich se jejich touhy byt milovani, se
1é¢bé nevyhnutelné dospéje do faze, v niz se pacient otevie svym potiebam, tedy 0 intenzivni
touhy byt milovan analytikem. A mize se dokonce stat, ze n¢ktefi analytici jsou proti takové
podpoie touhy depresivniho pacienta po milovani v pfenosu, protoze pacientova regresivni
ptani ohrozuji jeho zdravotni stav. Aby se terapeuti ochranili pfed laskyplnymi city mezi sebou
a svymi pacienty, mohou analytici zlstat odtaziti, kriticti nebo odmitavi, nebo se mohou
ptipojovat k pacientovi v pfetrvavajicich sadomasochistickych odehravanich. Antagonismus a
boj jsou totiz nékdy pro analyticky par snesitelnéjsi nez laska. Sadomasochisticka provokace
dava totiz iluzi kontroly nad druhym a nad potfebami druhého. Milovat a chtit byt milovan je
riskantngj$i. Vzruseni z moznosti provokovat druhého chrani pfed nejistotou a zranitelnosti pii

touze byt milovan (Renik, 1993).

8.2 Terapie analytiku, co selhali a mozné nastrahy pro terapeuty v ramci protipienosu?

Tématu piekracovani hranic se tradi¢né vénuje O.M. Gabbard, tentokrat v ¢lanku (1995).
nastinuje bézna pienos protipfenosova témata mezi terapeuty v okamziku, kdy piekrocCily

hranici sexualniho kontaktu s klientem a fesi toto pfekroCeni hranici v ramci vlastni terapie.

Gabbard (1995, p. 10) nabizi, ze ,,naSe okamzita reakce je ptat se, jak je ten kolega
odlisny od nas? Psychotik? Bere drogy? Mohl by byt nas kolega? Alkoholik? Zvlast kdyz je
kolega nékoho, koho respektujeme, premyslime o kiivém obvinéni nebo obviitujeme pacienta

ze svadéni terapeuta.®
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Obcas se u terapeuta Vyvine plnohodnotna psychoticka porucha a ptestupek ma ptvod v
bludném mysleni. Jini, hranice pfestupujici, terapeuti spadaji do kategorii jako psychopat,
parafilik, nemoc z lasky a masochistickd kapitulace. Podle Gabbardovych zkuSenosti z
hodnoceni a 1é¢by vice nez 60 psychoterapeutti s historii sexualniho chovani s pacienty, existuji
konzistentni vzorce chovani u pfenosu — protipfenosu, které se rozvijeji s takovymi pacienty —

analytiky. Jedna se o 6 typa popsanych v nasledujicich odstavcich (Gabbard, 1995).
Terapeut jako ,,vymaha¢ dodrzeni prava“

Zde muze dochazet k tomu, Ze terapeut je vniman jako prodlouzena ruka licen¢ni komise nez
jako terapeut a mize byt velmi vazné€ ohroZen pocit bezpeci pro 1é€eného terapeuta. Terapeutovi
muze jit vice o blaho a bezpeci budoucich pacientli nez pomoc kolegovi. Tento fakt se pak mtze
projevit v protipfenosu formou pocitu nadfazenosti a pohrdani a tim pak mohou zaujimat
trestajici postoj a zfici se vlastnich protiptenosovych sexualnich impulst, nebot’ je projektivné

mohou vidét pouze v pacientovi.
Terapeut jako ,,korumpovany objekt*

Terapeuti podilejici se na sexudlnim zneuzivani ¢asto zaZivaji profesni hranice jako zbytecné
dusivou a pfehnané formalni. Mohou racionalizovat své dvoji vztahy s pacienty rdznymi
zpusoby a zustavaji lhostejni k tomu, Ze jsou uspokojovany jejich vlastnich potieb spise nez
1éCebné cile pacienta. Typické problémy s profesiondlnimi hranicemi zahrnuji nésledujici:
neochotu vybirat platbu od pacienta, nepfimétené sniZzeni poplatku, nadmérné sebeodhalovani,
setkavani se s pacientem pro specialni ,,schiizky* mimo kancelaf atd. Tito terapeuti ¢asto maji
zoufalou potiebu byt zndmy jako ,,skute¢ny ¢lovek* pro pacienta a pokusit se popfit, ze jim byl
vyplacen poplatek za sluzbu ve svéfenském vztahu a tim stat se kamaradskym a blizkym. |
v samotné terapii téchto terapeuti se pak snazi piekraovat hranice 1écby a korumpovat
terapeuta. Toto pak nasledné miZe vést k protipfenosové touze terapeuta hranice také prekrocit,
nasledné na toto reagovat skrytou agresi a zvySenou rigiditou v oblasti dodrzovani hranic, coz

ma nakonec za dusledek snizenou empatii, ktera je pro 1écbu potiebna.
Terapeut jako ,,objekt lasky*

Mnoho sexudlnich kontaktl mezi pacientem a terapeutem vychdzi z intenzivni
protipfenosové reakce terapeuta. Sexualizace méni neptfijemné pocity v ptfijemnéjsi. Toto
nastava, pokud ma terapeut silné nendvistné pocity ¢i pocity odporu, a tak je mize nevédomé

nahradit milostnymi ¢i sexualnimi city k terapeutovi. Stejné tak takovyto terapeut v 16cbé muze
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frustraci vici lé¢icimu terapeutovi nahradit silnym erotickym pfenosem. U terapeuta muze
dochazet k silnému protiptenosu, diky fascinaci, zavisti a obdivu k lé€enému terapeutovi, ze

ptekrocil hranice incestniho tabu a vstoupil do zakdzané oblasti.
Terapeut jako ,,zachrance*

Obvinéni terapeuti Casto vstupuji do terapie s pocitem studu, viny a hanby a hleda;ji
n¢koho, kdo jim odpusti a bude jejich zpovédnikem. DalSim moznym pocitem, je pocit
nepochopeni a zneuziti. Nepochopeni od odborné vetejnosti, kde jsou souzeni za piekroceni
hranic a nikdo nebere v potaz, zda svym skutkem pacientovi nepomohli. A zneuzitim pak
smérem k pacientovi, ktery je svedl a nasledné je udal. Néasledkem pak mohou byt velmi silné
protipienosové tlaky vidét klienta jako obét’ a nasledné s nim vytvofit alianci a zachranit, misto
toho ho 1¢cit. Rizikem pak muze byt pfiliSna empatie a zachranarské tendence, tak typické pro

mnoho terapeuttl.
Terapeut jako ,,autoritativni rodi¢*

Castym zjisténim u 1é¢enych terapeutd je, Ze maji odpor k autoritdfskému prostiedi a
vzpouzeji se autoritdm, jako by méli nazor ,,co mi kdo ma co fikat, jak mam délat*. Tento postoj
pak miize velmi ztéZovat samotnou lécbu, nebot’ 1é¢ici analytik mlZe byt vniman jako
autoritativni rodi¢. Na zakladé pohrdani léen¢ho pak protipfenosové diky projektivni
identifikaci mize vznikat velmi autoritativni postoj terapeuta. Dal§im moznym pienosem je
sebeobviniovani a Zadani trestu od rodicovské figury a nasledny moZzny protipfenos

sadomasochistického postoje ,,rodicovského* terapeuta.
Terapeut jako ,,voyeur*

Pro terapeuty piekracujici sexualni hranice ve vztahu s pacientem ma tajemstvi velky
vyznam a muze vyrazné umochnovat eroticky aspekt celé situace. Terapeut mize vnimat celou
situaci jako velmi zakdzanou a incestni perspektiva a pfekraCovani spole¢enskych tabu danou
situaci velmi umocnuji. Proto pak 1é¢ici terapeut mize byt vniman jako dotérny a nechtény
voyeur. Ten se pak v ramci protipfenosu muize chovat velmi zvidavé, nepatfi¢né dané situaci,
vSe umocnéno fascinaci zakdzaného sexuédlniho chovani klienta. Rizikem takového pfehnaného
voyerismu pak mize byt, Ze se nenechava vést klientem, ale zaméfuje se vyrazné na sexudlni

historii a detaily daného ptipadu.
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9 Zavér

Erotika je srdcem nevédomého fantazijniho zivota a samoziejmé, Ze erotika, zamilovanost
¢i laska podléhaji kulturnim a kontextovym variacim a formam projevu, zda se vsak piesto, ze
se tyto pojmy kvalifikuji jako vSudypfitomnad univerzalni potfeba a soucast kazdé lidské
psychiky, kdyz mohou pfindset tolik potéSeni a libych pocitl, ale také mnoho rizik, obav ¢i

trapeni.

Nize jiz jednou uvedeny citat Freuda (2002) myslim velmi hezky vystihuje problematiku
mé prace, tedy silu a vyznam zamilovanosti a erotiky pro kazdého ¢lovéka, tedy samoziejme i
pro klienty a terapeuty, ale také jakysi védecky ¢i odborny mytus, Ze terapeutu s jejich
odbornosti a zkuSenostmi, se to az tak netykd, téma pfiliS v rdmci terapie neexistuje ¢ili

zamilovanost se terapeutim ned¢je ¢i by se neméla dit.

Pohlavni laska je bezpochyby jednou z hlavnich ndplni Zivota a spojeni duSevniho a
télesné¢ho uspokojeni v milostném pozitku je ptimo jednim z jeho vrcholii. VSichni lidé az
na maly pocet prepjatych fanatikd to védi a zafizuji svij zivot podle toho, jen ve véde se

zdrahame to piiznat. (str. 234)

Mozna prave proto, Ze mnoho slavnych analytikti podlehlo erotickym svodiim s pacienty
se eroticka povaha terapeutické aliance ¢asto ignoruje nebo se o ni nemluvi. Zatimco se hodné
napsalo o lasce mezi pacienty a terapeuty, tedy ptenosové lasce, prekvapivé malo pozornosti

bylo vénovano tomu, jak erotika a laska ovliviiuje protipfenosoveé samotného terapeuta.

V zavéru mé prace bych si proto rad polozil nékolik zasadnich otazek a pokusil se na né

odpovédet.

9.1 Co je to vlastn¢ zamilovanost a pienosova, respektive protipienosova laska a

zamilovanost v ramci terapeutického vztahu?

Prenos je pacientova iluze o terapeutovi a jeho osobnich vlastnostech, které jsou ve shodé
S predstavami ¢i iluzemi o vlastnostech klicovych osob z pacientova minulého Zivota. Jinymi
slovy je pfenos také zvlastni drama, kde pacient obsazuje psychoanalytika do rtznych roli,

zatimco k nému piehrava svou minulost ,,skute¢nou 1 fantaskni‘.
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Protiprenos v uz§im slova smyslu je pak pfenos analytikovy subjektivni reprezentace
dulezité osoby na pacienta. riznymi faktory, jako jsou podobnost s pacientem, jeho problémy,
nebo osobni zkuSenosti terapeuta. Protipfenos je ale také prenos nevédomého
emocionalniho stavu pacienta na terapeuta s naslednou reakci terapeuta na tento stav. Pti
tomto nahledu na protipienos je to tedy néco, co v terapeutovi vyvolava klient, je to produktem
jeho nevédomi a jedna se tedy o autentické pocity terapeuta, které v ném vyvolal klient. Jinymi
slovy se miiZe jednat o spolecny vytvor, tedy o kombinaci toho, v co terapeuta pacient nuti

a toho, co je v terapeutovi piitomno, aby na ten natlak reagovalo.

O zamilovanosti by se dalo fici, Ze se jedna o erotickou vasen ¢i touhu, jez je zivena
touhou, ktera hleda ,,dokonceni* a souvisi s né¢im, co jednomu z partneru chybi a co druhy
partner vlastni (nebo alespon partner ma iluzi, Ze tomu tak u druhého je), tedy jde o idealizaci.
Komplexitu celého pojmu zamilovanost pak mizeme vidét u K. H Machy a J. Seiferta, kdy
prvni mluvi o silném az nesplnitelném citovém prozitku, ktery je provazen tragickym osudem
a tthou emocionalnich vnitinich konfliktd. A druhy autor pak vidi spiSe positivnéjsi perspektivu

plnou emoci, romantiky a krasy, které ptedavaji intenzitu a hloubku zamilovanosti.

V pritomnosti erotického prenosu/protipienosu v ramci terapeutického vztahu
miiZeme pak o zamilovanosti Fici, Ze pacient se nevédomé snaZzi naplnit pfenosovou
fantazii, respektive pacient se neustile snaZi proménit terapeuta (pomoci idealizace) v
objekt, ktery ma na mysli, a terapeut se musi stat objektem pacientovy fantazie! A
terapeut na zakladé nevédomého ¢i védomého prani klienta a na zakladé svych
nevédomych tuzeb a prani, pak zaziva obdobné pocity, nékdy s nahledem, Ze se jedna o

cit na zakladé ,,jakoby“ reality, nékdy s postojem, Ze je to skutecna realita.

Z jistého pohledu se da na zamilovanost v terapeutickém vztahu nahlizet také jako na
incestni vztah, tedy vztah autority, dospélé osoby (otce ¢i matky) - terapeuta a jejich ,,ditéte
klienta. A Slo by tedy o zopakovani détskych zakazanych tuzeb po idealizované rodicovské

figufe.

9.2 Proc se terapeut viibec zamilovava do klienta?

K této otazce se pokusim popsat hlavni mozné vlivy, faktory na strané terapeuta, které
podporuji vznik protipfenosové lasky a také typické charakteristiky. Z faktort popiSi jak

vyvojové, tak i dal$i, které mohou mit na terapeuta vliv.
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Vyvojové faktory

Z pohledu vyvoje psychiky mizeme mluvit o nékolika zdrojich protipfenosové lasky,
kdy prvnim mutze byt uvadéno ponizeni, kdy se terapeut skrze lasku muze pokouset reparovat
vlastni ponizeni z détstvi, kdy se skrze lasku k pacientovi stdvd mocnym a ovladajicim a pacient
pak pravé tim ponizenym. Dal$im zdrojem pak mlze byt naplnéni zakdazanych fantazijnich
incestnich predstav, kdy terapeut do klienta promita vlastni déti a svou velkou laskyplnou péci
o n¢ nebo naopak do klienta promitd vlastni rodiCovské figury a sebe stavi do role milujiciho

ditéte. S timto tématem se také muZze pojit touha prrekracovat zakdazané hranice.
Situacni faktory

Zde bychom jako vice néachylné mohli vnimat terapeuty s osobnimi vztahovymi
neuspokojivé vyresenymi tématy, tedy terapeut, co se pravé rozvadi, ma neuspokojivy citovy ¢i
sexudlni zivot. Neni schopen mit dlouhodoby uspokojivy a funkéni vztah ¢i si vilbec neni
schopen najit partnera. Takto nespokojeny a nenaplnény terapeut miize snaze hledat naplnéni

svych potieb u klientt.
Vycvik, sebezkusenost a sebereflexe terapeuta

Potize s rozpoznanim a vhodnym feSenim erotického pfenosu mohou mluvit také o

tréninkovych nedostatcich v psychodynamické psychoterapii.

Obecn¢ feCeno, Spatné zvladnuti ,,erotického pienosu‘ miize mit své kofeny v naivnim
terapeutovi, ktery neni schopen identifikovat nebo aktivné popira existenci prenosu a nasledné
protiprenosu. Navic si n€ktefi terapeuti s sebou piinaseji zmatecnou teoretickou orientaci, ktera
devalvuje nebo popird koncept pfenosu, a misto toho zastdvaji ndzor, Ze emocionalni rast
pacienta se dosdhne prostfednictvim toho, co by se dalo nazyvat ,,autentickym, skutecnym
vztahem tady a ted™, tedy ,,pravou a lé¢ivou laskou®. Dalsi perspektivou, ktera miize hrat roli,
je znalost viastnich , lovemaps — map lasky*”, coz se Vv piipadé dobrého vycviku a
sebezkuSenosti podaii terapeutovi objevit a reflektovat, a v tomto positivnim pfipade to pak pro
terapeuta mtize byt ,.kralovska cesta® k pochopeni a pfijeti jeho vlastni sexuality a citovych
prani a tuzeb. Poméaha mu, pokud si je védom své vlastni mapy lasky a toho, jak s ni jsou
kompatibilni mapy lasky ostatnich, v dobro analyze protiptenosu. V opacném piipad€ pak mize
terapeut zazivat zamilovani do stejnych typt klienti, aniz by danym pocitim dostate¢né

rozumel.
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Vliv terapeutického procesu

Z pohledu samotného terapeutického procesu mizeme mluvit minimalné o 2 situacich,
které mohou evokovat vznik protipfenosové zamilovanosti. Jednak miize terapeut vnimat
deficit lasky ve vyvoji klienta, kde se pak miize nevédomé snazit tento deficit svou
zamilovanosti kompenzovat. Druhou situaci pak muize byt proces ukonCovani terapie, kdy
namisto bézného procesu truchleni, kterému se terapeut mize branit pouzije obranu v podobé

lasky a piipadné sexualizace.

9.3 Typicka osobnost?

Samoziejmé, Ze se nabizi otdzka, zda existuje ,typicka* charakter ¢i osobnost terapeuta,
ktery ma vétsi tendenci se zamilovavat do svého klienta nebo dokonce piekracovat hranice
terapeutického vtahu. A¢ takovyto popis mize byt hodné schématicky nebo az prili§ urcujici,
tak z dostupnych zdroju se daji popsat jednak typy osobnosti, které se Castéji zamilovavaji, ale
bohuzel také typy osobnosti, které maji vetsi tendenci hranice piekrocit. Dale se pokousim

vysvétlit vliv osobnosti klienta na zamilovani terapeuta.

9.3.1 Terapeut zamilovany

Narcistni typ osobnosti

U obou pohlavi miZzeme mluvit osobnostech se silnym a nevyfeSenym narcismem, kde
prenosova zamilovanost klienta podporuje vlastni narcismus terapeuta, jeho viastni pocit
Jedinecnosti a neodolatelnosti. Muze tedy dochazet k narcistickému splynuti, Kdy je terapeut

pln¢ obdivovan klientem a potieby obou jsou tak naplnény.

Masochisticky typ osobnosti

Dale se u terapeutek i terapeutli mtize jednat o osoby se silnymi masochistickymi sklony,
kde je nevedomym cilem zachranit klienta svou laskou. Dal§im aspektem je zde mira sebe

destruktivity, kdy terapeuti, kde se eroticky protipienos skuteéné odehral pak vykazovali vysi

47



miru destruktivitu, kdy néznou lasku prenesli do realného odehravani s nevédomym dasledkem

ohrozit vlastni kariéru.

Specificky pak u téchto terapeutek je Castym motivem vzniku zamilovanosti skute¢nost, ze
jejich Klienti jsou schopni prekracovat hranice, po ¢emz terapeutka sama nevédomé touzi jako

po néem zakazaném, co sama nemuze prozivat, ale takeé ji také mtize ohrozovat na jeji kariére.

9.3.2 Terapeut ptekracujici hranice

U vétsina analytikti a dalSich psychoterapeutt, kteti méli sex s pacienty, se dala identifikovat
jedna ze ¢tyt nasledujicich poruch: psychotické poruchy, predatorska psychopatie a parafilie,

nemoc z lasky nebo masochistické vzdani se.
Psychotické poruchy

V piipadé psychotickych poruch se jednalo o terapeuty s bipolarni afektivni poruchou,

¢i 0 poruchy vnimani a mysleni, tedy $lo o terapeuty trpici halucinacemi a bludy.
Predatorska psychopatie

Do této kategorie predatorské fadime nejen pravé antisocidlni poruchy osobnosti, ale i
téZzké narcistické poruchy osobnosti s vyraznymi antisocialnimi rysy. Tito praktikujici terapeuti
jsou obvykle muZi a vétSinou se béhem svého Zivota projevuji dravym sexudlnim chovanim.
Hlavni variantou predatora je hluboce naruseny narcisticky analytik, ktery se dostal na vrchol
své profese. Jeho velkolepost je podporovana a své chovani bez hranic zacina racionalizovat
jako pftijatelné jednodusSe proto, kym je. Bézné etické normy se na né€j nevztahuji. Zcela nelituje
svého sexudlniho styku s pacienty, protoze je piesvédcen, ze by mu pacient mél byt vdécen a
ze mu vlastné pomaha. Tento jev miZeme vidét i mimo psychologickou oblast, naptiklad u
znamych a mocnych psychiatri ¢i sexuologii, kde Castéji dochazi ke zneuzivani pacientek

s frigiditou a sexualni akt je zvracené vykladan za spravny 1é¢ebny postup.
Ospravedlnéni pravou laskou

Dle dostupné literatury se zda, vétSina analytiki, ktefi se sexualné zapletou se svymi
pacienty, spadé do této kategorie. Kdyz je analytik muz, typicky scénat je, Ze praktikujici ve

sttednim véku se blaznivé zamiluje do mnohem mladsi pacientky. Casto se v této situaci
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kombinuje neuspokojiva emoc¢né a sexualni zivotni situace analytika a schopnost zdravého

nahledu na realitu a asudku.

Snizeny usudek zahrnuje ztratu kvality ,,jako kdyby* typickou pro analytikovu béznou
praci s protipfenosem. Jinymi slovy, je zde neschopnost odlisit pfani protipfenosu od reality
situace, takze analytik nedokdZe ocenit, ze se néco z minulosti opakuje a city k vyznamnym
osobam z analytikovy minulosti se pfesouvaji na pacienta. Testovani reality pak obnasi
snizenou schopnost nahlédnout na dopady svého chovani do Zivota pacienta, svého zivota i

samotny dopad na pritbéh terapie.

o 24

ptedstavy, ze funguje ,,pravé laska®. Tento jev je ddle podporovan i samotnym klientem, ktery

se miiZe citit vyjimecne.
Masochisticti terapeuti

Tito terapeuti se opakovan¢ dostavaji do situaci, ve kterém se citi muceni pozadavky
pacienta. Tento vzorec odrazi jejich masochisticky vztahovy styl. Pravdépodobné nejbézné&jsim
scénafem je muzsky analytik, ktery se nechd zastraSit a ovladat naro¢nym pacientem, ktery ho

nuti k ¢im dal eskalujicimu poruSovani hranic jako zpusobu, jak zabranit sebevrazde.

Tito analytici maji charakteristické problémy vypotadat se s vlastni agresi. Prosazovat
sva vlastni prava nebo stanovovat pacientovi limity je povaZovano za kruté a sadistické, takze
veskery hnév se obraci dovnitf v podobé sebe porazejiciho chovani a postojt, jakmile je tento
hnév po Case pieklopen do nenavisti ke klientovi a nasledné klientem objeven, pak ptichazeji
pocity viny a ty mohou vést k tomu, Ze terapeut pfistupuje na pacientovi sexualni pozadavky a

navrhy.

9.3.3 Vliv klientovy osobnosti

Zde se da hovotit o protichtidnych situacich s ohledem na pohlavi a miru neuroticismu

a narcismu.
Chovani pacientek

Neurotické pacientky v analyze s muzi terapeuty maji tendenci vyvinout typické

pozitivni oidipské pfenosy na prenosovou lasku, tedy oidipské touhy malé divky po
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idealizovaném otci. Naproti tomu Zeny s narcistickymi osobnostmi v analyze s muzskymi
analytiky vétSinou nerozviji takovou pfenosovou lasku nebo ji rozvinou az na koci 1écby
Vv mirnych forméch. Pacientka zazivd diky narcistickému odporu vici zavislosti v pienosu
jakoukoli sexualizovanou touhu vi¢i analytikovi jako ponizujici, pfi jejimz vytvareni citi se

ménécenna.
Chovani pacienti

Neuroti¢ti muzsti pacienti v analyze s terapeutkami obvykle vykazuji urcity stupen
inhibice pfimych projevii pfenosova lasky a vyvinou misto toho intenzivni tzkost ze sexualni
ménécennosti nebo nedostatecnosti, jde v tomto ptipadé o nevédomy strach malého chlapce, ze
jeho maly penis nebude schopen uspokojit jeho velkou matku jako soucést narcistického rysu
ve vztahu k oidipské matce. Oproti tomu narcisticky muZzsti pacienti v analyze s analytickami
Casto vykazuji to, co se zda byt intenzivni pfenosovou laskou, ale ve skute¢nosti jde 0 agresivni,
sexualizovanou svudnost odrazejici pfenosovou obranu vici pocitu zavislosti na idealizované

analyticce.

9.4 Jak ma terapeut postupovat, kdyz se zamiluje?

U této otazky se nabizi, jak postupovat, pokud se terapeut zamiluje do klienta a také stoji
za to podivat se na mozné pocity, které¢ mohou v terapeutovi probihat? Tyto dv¢ perspektivy se

samoziejmé navzajem ovliviiuji.

9.4.1 Jaky je spravny postup?

Samotny pfistup k protipfenosu prosel za poslednich 120 let dramatickym vyvojem od
odmitani a povazovani za néceho rusivého. Pozd¢€ji a v soucasnosti se na obecny protipienos
divame jako na cenny zdroj informaci o vnitinim proZitku a pocitech klienta. Tedy je

protipfenos povazZovan za zasadni nastroj terapeuta.

v

U protipfenové zamilovanosti je to stale trochu citlivéj$i. Mozna je to tim, ze laska a
zamilovanost je velmi silny pocit, mnohem intimnéjsi a také siln€js$i nez dalsi pocity, s kterymi

se V protipienosu potkdme jako naptiklad vztek, soucit, smutek, radost.
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Prvotni odborné hlasy, jisté inspirované S. Freudem, Ze terapeut ma bojovat proti
vlastnim vnitinim silam, proti svému okoli, které mu zakazuje naplnit vlastni erotické ¢i
romantické predstavy a v neposledni Fadé pak proti konkrétni, ¢asto vasnivé lasce
pacientky. Tedy postupem by mél byt boj a potlaceni. Tento nazorovy proud pietrvava i dnes,
kdy je skupina terapeuti, ktera protipfenosovou zamilovanost povazuji za psychopatologii a
nezvladnuty vlastni vycvik. Mizeme zde slySet i ndzory, Ze v pfipadé, ze se terapeut

zamilovava, mél by terapii ukoncit a predat klienta kolegovi.

Na druhé stran¢ stoji ndzory, Ze terapie je o tom, aby terapeut i klient uvizli v silnych
pocitech uvnitt kazdého z nich a také mezi sebou. Terapeut by pak mél byt schopen tyto pocity
reflektovat, porozumét jim a pouzit dané porozuméni pro 1é¢bu. Tento nazorovy proud tvrdi,
Ze otevirené zkoumani vlastnich erotickych pocitii miiZze pomoci pochopit prenos pacienta
a také tato otevi‘enost miize pomoci obrannému popieni vlastni erotické reakce. Analytik
musi byt schopen zkoumat na zékladé protipfenosu pacientovu prenosovou lasku. Kde se tento
,otevieny proud* proud neshoduje je otazka, zda si terapeutovi pocity, fantazie ¢i touhy maji

S pacientem sdilet nebo ne, oba dva ndzory maji své silné kritiky i obhéjce.

Osobné bych rekl bych, Ze je lepsi, aby byl terapeut pripraven zazit takové pocity,
aby pomohl svému pacientovi, nez aby citil, Ze ma problém, jelikoZ prekrocil sviij ramec
terapeutického idealniho ega tim, Ze k pacientovi citil néjakou lasku a touhu. Podle mého
nazoru, svoboda analytika zkoumat plné jeho pocity a fantazie vyvolané pacientovym
pirenosem je zakladem pro jeho pochopeni vlastniho protipfenosu, a to by mu mélo

umoZznit formulovat pienosové interpretace z nevédomych konflikta pacienta.

Z technického pohledu se pii vzniku protipienosové zamilovanosti mize pouzit jeden

Z postupil niZe:
o Sebereflexe
e Intervize (s kamaradem — odbornikem)

e Supervize (s vlastnim supervizorem nebo naopak s nékym zcela cizim)
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9.4.2 (o terapeut mize prozivat?

Kdyz uz se terapeut zamiluje, ¢i fantaziruje o svém klientovi, tak kromé téchto pocitl

muze zazivat i dalsi pocity.

Protipienos miiZe nabyt sexualni kvality a v tomto pripadé se vzruseni pocit’ované
v protipienosu miiZe ukazat jako natolik rusivé, Ze vazné zatéZuje terapeutovu schopnost
myslet. Protipfenos Casto diky neustalym pokusim o svadéni a projekci vzruSeni nabyva
negativni kvality. Pocity hnévu, nepohodli a bezmoci v reakci na tvrdohlavost a silu mimo
analytickych a sexudlnich pozadavku ze strany pacienta jsou ve skutecnosti zcela bézné. Dale
muze terapeut zazivat i pocity obav, ze skandalizace, pravnich dusledku, ztratu reputace ci

ohrozeni kariéry, vSe v piipad€ naiceni klientem ze sviidného chovani.

Druhou perspektivou pak miiZe téSeni a uzivani si laskyplnych pocitii, promysleni
fantazii na vztah s klientem, sexualnich fantazii, ale idealné s udrzenim si nadhledu a

»jakoby* vnimani situace.

9.5 Proc se o tématu nepiSe a nemluvi?

Této otdzce jsem podrobné vénoval v jedné cel¢ kapitole, ale je fakt, ze se jednd o velmi
opomijené téma, v ¢eskych odbornych kruzich zcela, v zahranic¢i se zdroje dohledat daji. At uz
je diivodem ztrata osobni prestiZe, osobni obavy z naf¢eni, obava ze ztraty klientil, poSramoceni
povesti oboru a psychoanalyzy zv1asté, kontroverze tématu, jiné obavy ¢i néco zcela jiného,
jsem piesveédcen, ze vétsi odborna a oteviena diskuze by pomohla samotnému oboru, klientim

a Vv neposledni fad¢ 1 praci a prozivani terapeuta.

9.6 Doslov

Co rici skuteéné zavérem?

SlozZitost a zastifenost celého tématu podle mne souvisi s tim, Ze mluvime o lasce,
zamilovanosti, sexu a fantaziich, coZ jsou natolik silna, intimni, ale také riskantni témata

pro vSechny, tedy jak pro klienty, tak samozi'ejmé i pro terapeuty.
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ProtipFenosova zamilovanost totiz mizZe byt mocny nastroj k 16¢bé, ale také rizikovy
stav, kde hrozi jak emo¢ni ztracenost terapeuta, tak prekroceni hranic mezi klientem a

terapeutem.

Nesmime také zapominat, Ze mnoho terapeuti, se tak jako mnoho béznych lidi, boji

pocitu lasky a s tim souvisenich moZnych zranéni.

Rozporuplné nazory na danou problematiku, rozdilné pristupy, jak o tématu
premyslet, jak s nim prakticky nakladat, tak moZna svéd¢i i 0 tom, Ze kazdy mame
individualni pojeti lasky, tuZeb, fantazii a strachu okolo ni, a proto i jednotlivi terapeuti

k tématu p¥Fistupuji i ho prozivaji rozdilné.
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histrionsky &i narcisticky strukturované. Celkove hodnotim préaci jako velmi zdafilou.

Doporuéeni k obhajobé: doporuduji

Navrhovana klasifikace: vyborna
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Posudek oponentky bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Ing. Josef Broz

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Zachyceni a hlubsi popsani tématu protipfenosové zamilovanosti
v terapeutickém vztahu

Oponent’ prace: PhDr. Magdalena Kotova, PhD.

Technické parametry prace:

Pocty znaku hlavniho textu prace (v&etné literatury, bez pfiloh)
Piimé citace: 3 611

Ostatni text: 103 802

Celkovy pocet znaku: 107 413

Pocget pramenu a literatury: 40

Vybér tématu

Zavaznost tématu ‘ 1 | X | | |
Oborova priléhavost tématu | | X | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | [ [ X ] |
Formalni zpracovani Soutéz” ano? |:]

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, i | X ] |
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | ] R ST |
cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, |
privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava) | | [ x | X

Metody prace Souté?" ano? I:I

Vhodnost a Urover pouzitych metod | I b K |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | | X | |
Vyuziti praktickych zkusenosti [ . [ |
Obsahova kritéria a pfinos prace Soutéz" ano? :]

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L X | l | |
NaplInéni cilli prace s | [ X ] [ |
Vyvéazenost teoretické a praktické Casti

v daném tématu B | | |

" Soutéz o nejlepsi diplomovou praci. Zaskrtnéte, pokud praci doporucujete na zékladé kvalit v dané oblasti hodnoceni.



Navaznost kapitol a subkapitol | ] [ x | x |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi | [ X | l 1

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) L X | | | l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Napada autora, jak by mohl designovat empirickou vyzkumnou studii tykajici se daného tématu?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky; v pripadé doporuceni do soutéze o
nejlep$i DP uved'te nadprumérné charakteristiky prace v souladu s Vami vyse
oznaéenym kritériem formalni trovné, obsahové reprezentativnosti, metodologie a
prinosnosti prace pro teorii ¢i praxi):

Téma bakalarské prace povazuji za velice zajimavé, praci jsem precetla se zajmem a uvitala jsem uvedeni mnoha
zajimavych konceptl a podnétnych myslenek autora. Pfi ¢teni textu jsem méla dojem, Ze se autor snazil o poctivy a
peclivy nastin tématu, nad nimz se pokousel pfremyslet do hloubky. K textu prace mam nicméné nékolik vyhrad,
pfala bych si, aby bylo mozné je brat spiSe jako poukaz na to, €emu by bylo vhodné se pfi realizaci dal$i podobneé
prace vyvarovat.

Podstatnéjsi vyhrady: Postradam dlkladnéjs$i argumentaci volby pramen( — pro¢ se zabyvat pravé
psychoanalyzou (krom toho, ze na psychoanalytickém ,poli“ najdeme znaéné mnozstvi zdroj(i). Podobné bych
uvitala dikladnéjsi odlivodnéni toho, pro¢ je v textu prace feSen primarné vztah terapeut — klientka a méné prostoru
je vénovano vztahlm terapeutka-klient/ka, a nejriznéj§im dals$im modalitam.

Postradam popis metody teoretického vyzkumu — jaké metody byly pouzity a pro€ (napf. ne/systematické review,
prehledova studie, metaanalyza dat — atp., moznosti je mnoho...). Neni mi jasné, jakym zplsobem dospél autor k
zavérlm prace (to neznamena, Ze s nimi nesouhlasim). V anotaci a ivodu by bylo vhodné praci jasné pojmenovat
jako teoretickou a popsat strukturu a metody. Zcela postradam diskusi.

Hure jsem se orientovala ve strukture prace, nerozumim tomu, proc jsou néktera témata v textu opakovana (napf.
5.2...jaky je rozdil mezi subkapitolou 4.2 a 5.1.17?), opakovani nalezneme opét v zavéru. Doporucila bych (m(j zcela
subjektivni pohled) — text zkratit, témata sloucit a ne opakovat na rliznych mistech a komparovat zdroje informaci -
textu prace jsou citovany nejriznéjsi koncepty, ale postradam kritickou reflexi ¢i shrnuti nebo komparaci autorem
prace (coz by u teoretické prace mél byt hlavni cil).

Nerozumim zcela zpUsobu citovani — neumim odlisit, kdy jde o druhotné citace a kdy o pohled autora — zdroj je
Casto ocitovan na pocatku odstavce a pak uz dale neni jasné, kdy citace konci. Del$i pasaze jsou téZ mnohdy
citovany z jednoho zdroje, to by se stavat nemélo. Na druhou stranu — z textu mam dojem, Ze autor vybrana dila
skutecné cetl a porozumeél jim, coz se u psani bakalarskych praci mnohdy bohuzZel nedéje.

Méné podstatné vyhrady:

Formatovani textu a jeho ¢lenéni — abstrakt, obsah a Uvod se zpravidla necisluji, pocet kapitol je zbytecné velky.
Jazyk préace je vcelku kultivovany, nicméné by si text zaslouzil dikladnéjsi stylistickou revizi - mnoho vét je
kostrbatych, vyskytuji se chybné pouzivané ¢arky, pfedlozky (,dopady do terapie” — spiSe na terapii atp.), opakovani
slov, preklepy, hovorové vyrazy (,jsme jsem pojmul* atp.), misty i ify.

Nepovazuiji za nutné (opét subjektivni pohled na véc) uvadét definice pojml na pocatku textu, u teoretické prace
bych uvitala moznost seznamit se z vychozim pohledem na pojednavané jevy pfimo v textu prace, navic idealné i v
ramci srovnani raznych pohledu.

Velmi ocenuji, Ze je v textu nastinéna i perspektiva pohledu na lasku skrze texty krasné literatury, kladu si véak
otazku po tom, zda by nestéalo za to poohlédnout s ei jinde, nez u Vrchlického a Machy — popfipadé zda by nestalo
za to dila téchto autort diikladnéji kontextualizovat a zamyslet se do vétsi hloubky napf. i nad tématem mytu
romantické lasky (coz je, mimo jiné, zajimava kniha, doporucuji). Zde by téZz bylo mozné poukazat na bohaté zdroje
k tématu z oblasti filmu &i televizni tvorby (napf. In Treatment atp.).

| pfes uvedené vyhrady se povaZzuji praci za zajimavou, doporucuiji ji k obhajobé&, autorovi preji mnoho zdaru a
prfedem se omlouvam za svou nepfitomnost v komisi.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuji
Navrhovana klasifikace: velmi dobre
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