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1.1 Preferencie

Nezavisle na forme terapie ktort klient podstupuje budua ur€ita tlohu ¢i uz pri jej vybere,
alebo v neskor v procese terapie hrat’ preferencie klientov. Akomodacia preferencii klientov
sa stabilne ukazuje byt spojena s vysledkom terapie a silnejSim terapeutickym vzt'ahom
(Lindheim et al., 2014; Swift. Et al., 2011, Swift et. al., 2019). Preferencie klientov sa taktiez
ukazuju byt klinicky vyznamnym prvkom, nakol’ko klienti, ktorych preferencie neboli
naplnené, pripadne klienti, ktori nemali moznost’ vol'by mali takmer dvakrat vyssiu
pravdepodobnost’, Ze pred¢asne ukoncia terapiu (Swift. et al., 2019). Podobny trend
pozoroval King et al. (2005), ked’ vo vyse polovici z tridsiatich $tudii zameranych na
preferencie klienti, ktori najprv suhlasili s i¢ast'ou v $tidii zmenili svoje rozhodnutie kvoli
ndhodnému pridel'ovaniu lieCebnych podmienok. Vyznamnu rolu klientovych preferencii
uznavaju aj Norcross a Wampold (2019) ked’ v praktickych odporacaniach konstatuja, Ze
terapeuti by mali prisposobit’ proces psychoterapie jednotlivym klientovym
transdiagnostickym charakteristikdm. Ako jeden z demonstrovatelne efektivnych sposobov

adaptacie uvadzaju prave zohl'adnenie klientovych preferencii.

1.1 Podoby preferencii

Pod preferenciami sa vo vSeobecnosti rozumejt vlastnosti terapie a aktivity ktorych
pritomnost’ v terapii si klient praje (Swift et al., 2011). Swift et al., (2011) d’alej rozliSujt tri

Siroké kategorie, ktorych sa tieto vlastnosti a aktivity moZu tykat. Jedna sa o:

1. Preferencie aktivit

Preferencie aktivit zahfiiaju preferencie formy psychoterapie (e.g. individualna vs skupinova
psychoterapia...) a taktiez aktivity, ktoré si klient zela mat’ obsiahnuté v procese terapie,
pripadne sa im vyhnut' (Swift et al., 2019). Klient si tak mdze priat’, aby terapeut pouzival
expozicie, daval doméce ulohy, pripadne by sa klient mohol chciet’ vyhnut’ interpretaciam

a inym aktivitam.
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2. Klientove preferencie oh’adom terapeuta
Moze sa jednat’ o demografické charakteristiky terapeuta (e.g. vek, pohlavie, etnicita...) ale
taktiez o osobnostné vlastnosti, pripadne o jeho profesné charakteristiky (roky skusenosti,

vzdelanie v oblasti kultarnych $pecifik klienta...) (Swift et al, 2015; Swift & Callahan, 2010).

3. Klientove preferencie oh’adom typu liecby

Ide o preferencie ohl'adom typu intervencie, ktort chce klient podstupit. Moze sa jednat’
0 preferencie farmakologie ¢i inych typov intervencii (intervencie cez internet, pomocné
skupiny...) oproti psychoterapii, ¢i o preferencie typu psychoterapie (e.g. kbt,
psychodynamicka, na klienta orientovany pristup....) (Tompkins et al., 2017; Swift et al.,
2019).

Alternativny pohl’ad na vyznam preferencii klientov ma McLeod (Cooper & McLeod, 2011,
McLeod, 2012; McLeod, 2013; McLeod, 2015). McLeod (2015) sa v svojej kritickej ivahe
vyhradzuje voc¢i konvenénému ponatiu a operacionalizécii preferencii ako kognitivneho
procesu odpovedania a vyberu zo setu predom uréenych moznosti a aktivit. Podl'a McLeoda
(2012) su klientove preferencie komplexné javy, ktoré nevyhnutne postihuja viacej dimenzii
a nemdzu sa tak plne zhodovat’ s vyskumnymi konceptmi. Pre McLeoda (2013) st
preferencie vyjadrenim klientového “’vedenia’’ ¢i “’poznania’’ (knowledge), ktoré¢ zahtia
vSetky formy organizacie informacii. McLeod tak upriamuje pozornost’ na fakt, Ze neexistuje
iba jedna forma poznania — napr. v Brunerovom (1986) ponati sa moze jednat’ o
paradigmaticky modus poznania, ktory je charakteristicky objetivnymi informaciami, faktami
a dobrymi argumentmi, ¢1 komplementarny modus narativny, pre ktory je dolezity dobry
pribeh, I'udska sktisenost’ a vyznam utvarany organizaciou dolezitych udalosti v Case.
Preferencie v tomto zmysle pre klienta mozu zohravat’ rozne vyznamnu Glohu — moze sa
jednat’ o formu jednoduchého, neosobného rozhodnutia na zaklade objektivnych informécii o
jednotlivych terapiach a technikéch, alebo sa taktiez moze jednat’ o integraciu dlhodobych
osobnych skusenosti s jednotlivymi formami terapie, spolu s objektivnymi informaciami o
terapiach, ktoré vyustia do klientovho rozhodnutia o tom, ktoré¢ aspekty terapie su preniho
dolezité a potrebné. Preferencie v tomto zmysle st teda viac nez len istd forma implicitnej
tendencie vykonavat jeden set aktivit a a iné nie. McLeod (2015) taktiez zdoraziuje
spoluutvarany a premenlivy charakter klientovych preferencii v ktorom preferencie vnima
ako prejav pridel'ovania vyznamu oblastiam, na ktorych mu zaleZi, ktoré preferuje a aktivit,

ktoré su prejavom tohto vyznamu a ktoré je ochotny a pripraveny podstipit’, pripadne



oblastiam a aktivitam, ktoré by klienta mohli primét’ terapiu ukoncit’. Tieto oblasti sa podl'a
McLeoda (2012; 2015) v praxi stretavaju s preferenciami terapeuta a nasledne spolu musia
“’vyjednat”’ aké prvky v terapii buda obsiahnuté. Toto ponatie klientovych preferencii ma
podl'a McLeoda (2015) mnozstvo praktickych vyhod — vyjednéavanie, ako forma diskusie o
preferenciach klienta nuti reflektovat’ svoje sklisenosti, pomaha navidzovat’ dobry

terapeuticky vzt'ah a drzi terapiu viac ukotvenu v praktickom zivote klientov.

1.2 Integracia preferencii do terapie

Ako je mozné zohl'adnit’ preferencie klientov v terapii? Je dobré klientom vzdy vyhoviet aj
ked’ mé terapeut pocit, ze to ¢o klient chce, preftho nemusi byt’ vzdy najlepsie? Norcross a
Cooper (2021) odporacaju styri hlavné moznosti. Prvou a najjednoduchsou je previzat’ a
zakomponovat klientove preferencie do terapie, pripadne poskytovat’ preferovani formu
terapie. Pri adaptacii klientovych preferencii je vSak dolezité to urobit’ cestou, ktora je v
ramci kompetencii terapeuta, zhoduje sa s jeho klinickou skiisenost’ou a vyskumom v dane;j
oblasti. Ak terapeut nedokaze do terapie plne implementovat’ klientove preferencie ¢i uz z
dovodu nezhody so svojou teoretickou orientaciou a klinickou skusenost'ou, nedostatocne;j
empirickej podpory, prekraCovania svojich kompetencii alebo z inych dévodov, mal by sa
pokusit’ ich o do najvac¢sej miery adaptovat’. Adaptacia klientovych preferencii va¢sinou
nadobuda formu kompromisu v jednej ¢i viacerych z troch vymenovanych oblasti (klinicka
susenost,, empirickd podpora, klientove preferencie). Moze sa jednat’ o implementaciu
klientovej preferencie v pozmenenej ¢i zniZzenej miere, zmenu formy ¢i sekvencovania
lie¢ebného planu, suplementacie ¢i dokonca aj zaradenie vyskumom nepodporenych aktivit
(pokial’ nemajt potencial klientovi uskodit’) a iné (Norcross & Cooper, 2021). Pri
implementécii a adaptacii preferencii klientov je vSak treba byt obozretny voci etickym
zasadam a hraniciam svojich kompetencii. Ak klientove preferencie nie je mozné v plnej
miere implementovat’ a ani adaptovat’, je na mieste klienta empaticky edukovat’ a informovat’
ohl'adom moznych alternativ jeho preferencii. McLeod (2012) taktiez navrhuje edukaciu ako
jeden z postupov rieSenia situacie, kedy klientove preferencie nie je mozné adaptovat,
nakol’ko aj kratka edukacia moze viest’ k zmene klientovych postojov (Beshai, Watson,
Meadows & Soucy, 2019). Ak nie je mozna ani jedna z predchadzajucich troch moznosti, je
vhodné klienta edukovat’ oh'adom uplatnenia jeho preferencii v inom smere liecby, pripadne

U in¢ho terapeuta a ponuknut’ mu kontakty, na ktoré sa moze obratit’.



1.3 Preferencie a negativne ucinky

Terapeuti by sa pravom mali klientom snazit’ vyhoviet’ do takej miery, do akej im ich
kompetencie, klinicka skiisenost’ a vyskum v danej oblasti vyhovuju. Ako uz bolo
spominané, niektoré preferencie klientov nie je vhodné v terapii zohl'adnit’, nakol'’ko odporuju
principom pristupu na zalozenom na ddkazoch (evidence based practice) ¢i principom
etickym. Zaroven Norcross a Cooper (2021) odporucaji zohl'adnovat’ len silné preferencie
(pozitivne aj negativne) klientov. Existuju totiz kategorie klientov, pre ktorych zohl'adnenie
ich preferencii nezvykne byt az tak prinosné. Najmensi “’zisk’’ zo zohl'adiiovania ich
preferencii zvyknu mat’ medzi inymi klienti, ktori eSte nemaju skusenost’ s psychoterapiou
(Norcross & Cooper, 2021) a klienti, ktori preferuju *’vlazny a podporujuci’’ pristup
psychoterapeuta (Cooper, van Rijn, Chrissafidou & Stiler, 2022). Dalsie kategorie klientov st
zase nachylné v ramci akomodéacie svojich preferencii na dlhodobé negativne nasledky. Jedna
sa o diagnostické, osobnostné a kultirne podmienené charakteristiky klientov, ktoré ich robia
nachylnymi k vytvaraniu patologickych vzt'ahov, neprejavovaniu ¢i popieraniu svoich
preferencii alebo k deferencii terapeutovej expertnosti (Norcross & Cooper, 2021; Edwards et
al., 2019; Sue et al., 2019). Nerozoznanie tychto charakteristik a implementacia preferencii
tychto skupin klientov tak moze viest k frustrécii, zabrzdenia procesu terapie, pred¢asného
ukoncenia ale aj k pretrvavajucim poSkodzujicim nasledkom, ako je zavislost’ na
psychoterapeutovi a psychoterapii. Tak ako sa mozu preferencie menit’ v ramci terapie sa
modze menit’ aj ich vhodnost pre klienta — ako priklad je mozZné uviest’ preferenciu pre
nedirektivny pristup, v ktorom sa klient nechce citit’ ’tlaeny’” do zmeny, avSak po ur¢itom
Case, mozno vdaka vacsj dovere k terapeutovi, mozno vzhl'adom k pripravenosti na zmenu,
sa jeho preferencia zmeni — klient by potreboval viac direktivny, na praktické zmeny
orientovany pristup (Norcross & Cooper, 2021). Ak by vSak terapeut tento posun
nezaregistroval a jednalo by sa o klienta, ktory tieto preferencie nevyjadri, mohlo by dojst’
nezhode medzi oCakavaniami, preferenciami a potrebami klienta a pontkane;j terapii a tak

k zabrzdeniu, ¢i dokonca pred¢asnému ukonceniu terapie.



