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Pre Kath, 
bez ktorej by ni  z tohto 

nebolo možné
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Ú V O D

Keď stred nedrží pokope

M
ôj pacient vybehol z ordinácie a rútil sa chodbou smerom k vý-
ahu. Spolubývajúcich ohrozoval nožom, ale m a sa bál. Ne-

vedel som, o také som povedal, že sa tak z akol. Tak som 
vybehol za ním, dobehol som k vý ahu a str il nohu do dverí. Ke  
som ho upokojil, vrátil sa do ordinácie.

Po as nasledujúcich mesiacov sme sa nerozprávali o strachu, kto-
rým som zaúto il na jeho myse . Namiesto toho sme hovorili o vesmír-
nych úto níkoch z iných planét. Nerozprávali sme sa o kon� iktoch so 
spolubývajúcimi. Skúmali sme praktické otázky, ako by sa dali vysla  
rakety, ktoré by vesmírnych votrelcov zadržali. Tak by sme zabezpe i-
li, aby sa mimozemš ania cítili bezpe ne prv, než by sa ich vesmírne 
lode dostali na Zem. Spolubývajúcich prestal ohrozova  nožom.

Jedna pacientka, traumatizovaná žena, mi opisovala muža, s kto-
rým chodila. Zmocnila sa jej panika a len h adela do stropu. Líca sa jej 
naduli a pery zovreli. O i sa jej rozšírili strachom. Naprázdno prehltla 
a potom sa prudko nadýchla: „Skoro som sa povracala.“ Ke  opiso-
vala svojho priate a, zaplavila ju úzkos . Neskôr sme zistili, že ke  si 
pripomínala priate a, vyvolalo to v nej pocity vo i otcovi, ktorý ju ako 
malú bil, a snúbencovi, ktorý ju zradil. A pri inej príležitosti ju únosco-
via v Rio de Janeiro zadržali a pod namierenou hlav ou ju zdrogovali 
a znásilnili. Vzbúrilo sa v nej viac emócií, ako jej telo dokázalo znies  
a slová vyjadri .

Aj tretí pacient, ktorého nedávno prepustili z psychiatrickej lie eb-
ne, prišiel na našu kliniku. Jeho rodi ia boli presved ení, že je posad-
nutý, a zariadili pre neho exorcizmus. Opýtal som sa ho, o k nim cíti. 
O i mu za ali poskakova  všetkými smermi. „ o sa deje?“ spýtal som 
sa ho. „Diabol ma pokúša.“ Rodi ia ho dopravili na kliniku, pretože 
stále halucinoval diabla.

Nedokázal sa vyrovna  s hnevom v sebe, tak ho vnímal v démono-
vi, ktorý poletoval okolo nás. Ke  už nebol „zlým“ chlapcom posadnu-
tým hnevom vo i svojim rodi om, mohol by  dobrým synom, ktorého 
pokúša diabol. Vzdal sa hnevu, aby si udržal ich lásku, ale musel sa 
kvôli tomu vzda  aj zdravia. Jeho obrana halucinovaním bola „darom 
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lásky“, ktorý ponúkal (Benjamin 1993): „Keby som vás miloval tak, 
že odstránim svoje pocity, mohli by ste akceptova  to, o zostalo?“ 
Akú strašnú cenu musia pacienti zaplati , aby si v živote udržali udí, 
ktorých milujú.

DEFINÍCIA KREHKOSTI
o máme na mysli, ke  hovoríme, že naši pacienti sú krehkí? Kvô-

li vz ahovým traumám v nich sú asné vz ahy aktivujú mocné, nevy-
riešené pocity. Tieto silné emócie vyvolávajú zaplavujúce množstvo 
anxiety. A ke  sú zaplavení anxietou, nedokážu udrža  emócie vo svo-
jom vnútri. Takže odštiepia niektoré pocity ako to „nie-som-ja“. Potom 
tieto pocity premiestnia mimo seba pomocou stratégie alebo obranného 
mechanizmu zvaného projekcia. Môj pacient s vesmírnymi votrelcami, 
ktorý neuniesol svoj hnev, si predstavoval, že sa na neho hnevajú spo-
lubývajúci. Ke že sa bál o život, ohrozoval ich nožom.

udia niekedy hovoria, že sa cítia krehkí. Termín krehkos  je teda 
metafora, ktorú používajú pacienti, a teória, ktorú potrebujú terapeuti. 
Krehkos  teoreticky ozna uje oslabenú schopnos  unies  zaplavujúce 
pocity, ke  stroskotajú obvyklé stratégie ich zvládania. Ke  sa tieto 
mechanizmy obrany zrútia, krehkí pacienti sa utopia v anxiete. Môžu 
by  zmätení, ma  závrate, omdlieva  alebo dokonca uteka  z miest-
nosti. Majú pocit, ako keby sa rozpadali na kusy. A svojím spôsobom 
sa aj rozpadajú. Ich regulácia anxiety zlyhala. Ich schopnos  vyjadri  
emócie slovami sa stratila. A ich schopnos  odlíši  fantáziu od reality 
zanikla.

Kvôli stresu, strate a ve kej bolesti zaplavia týchto pacientov ne-
znesite né pocity (Gar� eld 1995). A ke  niektorí boles  srdca neunesú, 
tak im ostáva len možnos  zbavi  sa bolesti drogami, vraždou, samo-
vraždou alebo psychózou. Ke  lovek nemôže zmeni  svet, nedokáže 
zastavi  záplavu bolesti, pocitov ani anxiety. Uniknú  môže len pro-
stredníctvom inov alebo fantázie. Kri í o pomoc, ale odstr í podanú 
ruku, lebo sa bojí, že ho udrie. Obáva sa odmietnutia, a tak zaml í, že 
nie o potrebuje. Boles  je taká ve ká, že nedokáže nie o cíti . Vzdoru-
je a nerozmýš a. A vo svojom srdci predsa túži by  poznaný.

Krízou, ktorá spustí záplavu pocitov, býva obvykle strata dôleži-
tej osoby, i už ide o smr  alebo o poškodený vz ah. Tým, že lovek 
cíti zlos  na niekoho iného, koho miluje, no stratil, sa chráni bu  tak, 
že svoju zlos  pripíše iným, i obráti zlos  na seba alebo proti komu-
ko vek, koho stretne, aby znovu vybudoval chýbajúce puto. Cíti sa 

Fredrickson_Safety_new*****.indd   6 05/09/2023   20:03



K E Ď  S T R E D  N E D R Ž Í  P O K O P E 7

bezmocne, lebo je bezmocný. Obrany vyššieho stup a u neho zlyhali 
a ostal zahltený úzkos ou. A zistenie, že ho nemiluje tá osoba, ktorú on 
miluje, v om vyvolala najranejšie spomienky zúfalstva. Zo všetkých 
oblastí jeho minulosti sa vynorili neznesite né zmiešané pocity a utopi-
li každú obranu, ktorú dokázal v sebe nájs . 

Ke  pominú mechanizmy zvládania na vyššej úrovni, tak sa krehkí 
pacienti snažia oslobodi  od bolesti tým, že nazerajú na pocit ako na 
„nie-ja“ (Sullivan 1953b). Utrpenie v realite je príliš ve ké. Namiesto 
toho, aby si držali emóciu vo vnútri, odštiepia ju a prežívajú ju na-
vonok: „Ty sa hneváš, nie ja!“ Avšak implicitné posolstvo znie: „Ak 
nemôžem zanecha  svet za sebou, možno budem môc  zanecha  boles  
za sebou a odís  zo srdca, ktoré trpí.” Štiepenie a projekcia odstránia 
ich bolestivý vnútorný život a premiestnia ho do kozmu. Klient vidí po-
city vonku, v iných u och, a zabudne, že sídlia v om. Ale ke  prene-
sie svoje pocity alebo impulzy do druhej osoby, už nemá vz ah k takej 
osobe, akou reálne je. Namiesto toho interaguje s obrazom, ktorý si na 
túto osobu premietol: domnele nahnevanou osobou. V dôsledku toho 
sa krehký pacient cíti paralyzovaný vo svete, ktorý je obývaný jeho 
projekciami. Túži po láske, ale vníma len obrazy, ktoré si premietol na 
druhých udí. V dôsledku toho žije v neustálom strachu alebo hneve.

Samozrejme, všetci ob as pripisujeme nejaké pocity alebo myš-
lienky iným u om. Ale ke  projekcia krehkého pacienta zaslepí, 
môže strati  z doh adu rozdiel medzi druhým lovekom a svojou fantá-
ziou o om. Pohltený svojím presved ením stráca kontakt s milujúcou 
osobou, ktorú poznal, a teda aj s realitou.

Ke  sa krehký pacient chytí do pasce týchto automatických, ne-
vedomých reakcií, nedokáže reagova  na realitu, pretože reaguje na 
projekcie. Anxieta a projekcie riadia jeho život bez vedomej kontroly. 
Nemá prístup k aktom vôle (Rank 1930/1936), pomocou ktorých vyt-
várame sami seba (Berdyaev 1944) a dávame zmysel svojmu životu 
(Frankl 1959). Anxieta vytvára prekážku jeho slobode vytvára  samého 
seba. Z vä šej asti ho determinujú obrany – spôsoby, ktorými chráni 
seba a iných –, ktoré si neuvedomuje. Túži po inom živote, ale ne-
vidí projekcie, ktoré ho väznia. Jeho schopnos  preži  traumu sved í 
o ve kej odolnosti, ale jeho alšie prianie prosperova  je zablokované 
nevidite nými prekážkami.

Úlohou nás, terapeutov, je pomôc  krehkým pacientom obnovi  
ich slobodu milova , ži , vytvára  si život, na akom záleží. Mylne si 
môžeme predstavova , že ich život tvorí len ich anamnéza, diagnóza 
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a genetika. Keby to tak bolo, pracovali by sme len s m tvymi pojmami 
a nie so živými bytos ami. Namiesto toho musíme mobilizova  ich 
tvorivú kapacitu kona .

Môžeme si vytvori  prekrásny, zmysluplný život alebo zúfalý ži-
vot plný utrpenia. V každom momente terapie máme na výber. Mô-
žeme klientom pomôc  vidie , ako ich obrany zle riadia ich život, 
aby to mohli zmeni . Potom už nebudú ži  život na úteku od obrán. 
Krehkí udia nevyh adávajú utrpenie, ale obrany im ho zabezpe ujú. 
Ke  u om pomôžeme pochopi , ako im obrany spôsobujú utrpenie, 
môžu sa zotavi .

POVAHA UTRPENIA
Aby sme mohli pomáha  krehkým pacientom, musíme chápa  rozdiel 
medzi boles ou a utrpením. V živote je boles  nevyhnutná. Každý, 
koho milujeme, raz zomrie a všetko, o máme, stratíme – i už pred 
smr ou, alebo v okamihu smrti. Na nevyhnutnú boles  v živote mô-
žeme odpoveda  dvoma spôsobmi. lovek, ktorý má zlomené srdce 
a vzdá sa lásky, koná tak, ako keby mal prázdne srdce. Ale jeho srdce 
je plné bolesti, ktorej sa bojí eli  alebo ju cíti . Obáva sa: „Keby som 
si dovolila milova  a, zanechal by si ma v žiali. Nemôžem znovu pre-
budi  boles , ktorú som prežila v minulosti.“ Na druhej strane, lovek 
so zlomeným srdcom, ktorý alej miluje, má srdce plné. Navyše ak-
ceptuje, že každého, koho milujeme, raz stratíme, i už kvôli smrti, 
alebo preto, že nás opustí. Naše srdce je teda stále plné. Otázka znie, i 
budeme eli  plnosti zlomeného srdca, alebo budeme radšej trpie , pre-
tože budeme svoje rany skrýva , popiera  i premieta  svoju boles  na 
druhých udí. Ale ke  skrývame boles , žijeme v strachu a nie v láske.

Krehkí pacienti nie sú iní ako my, ostatní, ktorí bojujeme univer-
zálny zápas so životom. Ako povedal H. S. Sullivan (1947/1966, 7): 
„Všetci sme ove a viac jednoducho u mi než ímko vek iným.“ Chce 
to odvahu eli  svojmu srdcu, svojej otvorenosti. Láska nás vystavuje 
bolesti zo straty, zlosti a pocitom viny v tom, o Keats (1891, 255) 
nazval „údolím dušetvorby“. Ke  nenávidíme prežívanie života, sna-
žíme sa neúprosnú boles  vytla i . Obrany sa snažia znecitlivie  nás 
vo i životným stratám. Vyhýbame sa láske, pretože nás otvára smútku. 
Ale láska obsahuje boles  (Symington 2006). Ako raz povedal básnik 
Rúmí: „Vkro  do tejto kaluže krvi, ktorou je moje srdce, ale opatrne, 
nešpliechaj.” Odvážime sa teda vkro i  do pacientovej bolesti, ktorá je 
napokon naša vlastná?
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Realita straty a sklamania je samotnou osnovou látky našich vz a-
hov. Túžby vznikajú v každom z nás. Ale naši milovaní môžu naplni  
naše želania len jedným z troch spôsobov. Môžu ich splni , odloži  ale-
bo nás sklama . Nemôžu vždy chcie  to, o chceme my. A aj keby nám 
chceli da  to, o chceme, nemusia toho by  schopní. Kon� ikt medzi 
túžbou a realitou je nevykorenite ný. Túžime po tom, o nie je tu. Pod-
a Budhu náš postoj k túžbe vytvára utrpenie. Túžime po tom, o nemô-

žeme ma  alebo o neexistuje, a preto trpíme. Naše túžby narážajú na 
realitu. Ostatní udia nechcú to, o chceme my. Nemôžu nám da  to, o 
chceme. A naše fantázie sú odlišné od reality. Napokon pripustíme, že 
im nemôžeme da  to, po om túžia, a ich predstava o nás je odlišná od 
toho, akí skuto ne sme. Okrem toho priznávame, že nie sme takí, akí si 
želáme by . Nemôžeme sa sta  našou predstavou. A ke  sa naša realita 
zrazí s našou predstavou o sebe, trpíme. A aby sme sa vyhli bolesti 
v živote, zahá ame realitu a s ou spojené pocity pomocou obrán.

Realita spúš a emócie. Ak ich nedokážeme vydrža , vyhýbame sa 
realite, ktorá ich spúš a. Ale s tým, o odoženieme, nemôžeme pra-
cova . Ak pomáhame pacientom unies  pocity, ktoré realita prebúdza, 
môžu im eli  a skúma , o je možné. Boles  zo straty, choroby a smr  
sú v živote neodmyslite né. Ale utrpenie z obrán je volite né — ak sa 
ich nau íme vidie  a opustíme ich.

o máme na mysli pod obranami? Sú to lži, ktoré si hovoríme, aby 
sme sa vyhli bolesti v živote (Meltzer 2009). Pocitom sa vyhýbame 
prostredníctvom maladaptovaných myšlienok, správaním, vz ahovými 
vzorcami, alebo nevnímaním. Každá efektívna terapia nám pomáha 
uvidie , omu sa vyhýbame a ako sa tomu vyhýbame, a následne tomu 
eli  (Weinberger 1995). Akonáhle za neme eli  tomu, omu sme sa 

vyhýbali, znovu môžeme za a  ži  a vstúpi  do neznáma.
Jeden zo spôsobov, ako sa krehkí pacienti vyhýbajú svojim poci-

tom, je, že ich premiest ujú na iných udí. Ale potom sa za nú bá  udí, 
hnevajú sa na nich alebo sú depresívni. Ich vz ahy stroskotávajú. In-
teragujú so svojimi projekciami namiesto toho, aby mali s milovanými 
bytos ami vz ah. Muž, ktorý projikoval svoj hnev na spolubývajúcich, 
sa bál, že ho zabijú. Ukazuje sa, že Budha mal pravdu. Obrany, náš od-
por proti realite, vytvárajú symptómy a prezentované problémy.

PRÍČINY UTRPENIA
Preskúmajme, o zaprí i uje utrpenie. Po prvé, vo vz ahu vznikne trh-
lina a to aktivuje naše pocity (Damasio 1999). V aka histórii našich 
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vz ahov v nás niektoré pocity môžu vzbudzova  úzkos  (Damasio 
1999; A. Freud 1936; S. Freud 1923/ 1961c, 1926/ 1961b; LeDoux 
1998). Pocitom a úzkosti môžeme eli , a tak ži  v realite (Hartmann 
1964). Druhou možnos ou je, že mimo nášho vedomia vzniknú au-
tomatické obrany, ktoré tieto pocity pred nami skryjú. A však takáto 
stratégia vyhýbania sa vytvára symptómy a prezentované problémy 
(S. Freud 1923/ 1961c). Napríklad otec verbálne týra svojho syna. 
Ako reakciu na to chlapec cíti hnev. Vyrastá vo fundamentalistickej 
kres anskej rodine, kde sa zavrhuje hnev vo i starším. Takže na-
miesto prejavenia hnevu vo i otcovi pocíti úzkos . Potom projikuje 
želanie prejavi  hnev do halucinácie: „Diabol ma pokúša.” Ostane 
„dobrým” chlapcom s dobrými pocitmi a „zlý” pocit je v diablo-
vi. Ale jeho halucinácia iba posilní presved enie rodiny, že paktuje 
s diablom, nikto nevníma, ako ten diabol ochra uje otca. Tak sa ocit-
ne v pasci o istca, ktorý vznikol v aka projekciám.

Ako mu pomôžeme? Ponúkneme mu bezpe nú vz ahovú väzbu 
(Bowlby 1969), v rámci ktorej sa môže bezpe ne odhali . Spýta-
me sa na problém, kvôli ktorému žiada o pomoc. A pozrieme sa na 
jeho ažkosti, ich pôvod a anamnézu. Ale to sa môže ukáza  ako 
nemožné. Krehký pacient môže by  zaplavený anxietou skôr, než 
príde. Môže už predpoklada , že vy ste alší tyran, a porovnáva  vás 
s páchate om z minulosti. Chceme spolo ne s ním vytvori  vedomú 
alianciu. Ale jeho projekcia vytvorila mezalianciu. o sa stalo?

H adá lie ivý vz ah. Ale vz ahy ho pripravili na boles  (Bowlby 
1973, 1980). Od prvých momentov života je die a „ovládané (...) po-
trebou zachova  si matku – potrebou, ktorá, ak je zmarená, produku-
je vrcholnú hrôzu a zlos , ke že strata matky je predchodcom smrti” 
(Suttie 1935/ 1960, 12). U krehkého pacienta viedli vz ahové traumy 
k opakovaným zážitkom hrôzy a zlosti. Aj ke  na to jeho hlava za-
budla, jeho telo a srdce nezabudli. „Je tu hlad po pozitívnom vz ahu, 
zlos  z minulej frustrácie a anxieta z minulej márnosti” (Trunnell 
a Semrad 1967, 107). Bojí sa, že mu ponúknete neistú vz ahovú 
väzbu, v ktorej bude trpie  boles ou z minulosti. Jeho slová to mož-
no nedeklarujú, ale telo áno. Zaplaví sa anxietou. Pacient nedokáže 
opísa  svoje ažkosti slovami, ale telesná myse  to bez slov odhalí, 
hovoriac potichu tajným jazykom: anxieta. Anxieta hovorí: „Bolo 
nebezpe né hovori  o mojich problémoch, názoroch alebo túžbach.” 
Obrany prezradia, ako naložil so svojím hnevom: „Musím zakry  
všetko, o na mne nedokážete milova , aby vám záležalo aspo  na 
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tom zvyšku zo m a.” V neistej vz ahovej väzbe sa pacient adaptoval 
na obrany svojich rodi ov (Bowlby 1969; Hartmann 1964). Obrany 
sú „bezpe nostné operácie” (Sullivan 1949, 1953a), skrz ktoré sa 
pacient nau il redukova  anxietu u svojich milovaných, aby obno-
vil bezpe ie v nie bezpe nom spojení. Ke  sa teda vyskytne pocit, 
anxieta alebo obrana, pozorujeme nielen udalos  samotnú, ale spolu 
s ou aj celú pacientovu minulos  (Rukeyser 1949/ 1996). Pocity, 
anxieta a obrany sú poéziou tela, na ktorého minulos  odkazuje, 
a prítomné prehrávanie minulosti. Fakty pocitov, anxiety a obrán sú 
zviazané v prirodzenom, ale predsa len skrytom príbuzenstve, znovu 
vytvárajú s nami vz ah, ktorý ich prepája.

Tieto reakcie anxiety a obrán v terapii nie sú nesprávne. Kaž-
dá reakcia presne vyjadruje pacientovu potrebu v danom momente. 
Našou úlohou je objavi , pre o je jeho reakcia vhodná. Ak vníma-
me jeho potrebu, môžeme na u optimálne odpoveda  (Bacal 1998). 
Excesívna anxieta odha uje jeho potrebu po regulácii. Obrany odha-
ujú, ako sa skrýva, aby ho milovali. Ak boli jeho pocity, myšlien-

ky a impulzy nenávidené, nau il sa nenávidie  svoj vnútorný život 
a vyhá a  ho do vonkajšieho sveta. Ak druhí udia milovali jeho 
pocity, nau il sa prijíma  svoj život práve tak, ako prijímali jeho. 
Neustále teda musíme sledova , ktoré elementy pacientovho vnútor-
ného života boli nenávidené a ktoré milované a prijímané (Symin-
gton 2006).

Ke  sa opýtate pacienta na problém alebo jeho ochotu skúma  
ho, za ne by  anxiózny (S. Freud 1926/ 1961b; A. Freud 1936). Po-
tom použije stratégie vyhýbania sa (S. Freud 1923/1961c). Chce po-
moc. Ale jeho anxieta mu signalizuje, že pomoc zra uje. Môže sa 
teda vyhýba  tomu, aby vyjadril svoj problém. Môžete si myslie , že 
vám kladie odpor, kým v skuto nosti vás má vlastne rád.

Vytvára si k vám vz ah pod a pravidiel neistej vz ahovej väzby. 
Nau il sa, že ke  potrebuje pomoc, potrestajú ho. Ke  deklaroval 
samostatnú vô u alebo túžbu, pohrdli ním. Ak mal nejakú emóciu, 
odohnali ho. Preto sa vyhýba tomu, aby deklaroval svoj problém, 
samostatnú vô u alebo pocit. Nau il sa skrýva , aby mohol osta  vo 
vz ahu (F. Evans 1996; Sullivan 1953a). Obáva sa, že by ste ho ne-
mohli milova , keby nezakrýval to, o nie je hodné milovania (Post 
a Semrad 1965). Ke  sa vyhýba vytváraniu bezpe nej vz ahovej 
väzby, ukazuje vám, ako sa adaptoval na neistú vz ahovú väzbu 
(Bowlby 1969, 1973, 1980; Hartmann 1939/ 1958, 1964; Lyons-Ruth 
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1998). Dnes vás miluje tak, ako sa to nau il v minulosti v aka daru 
lásky: skrývaniu sa (Benjamin 1993). Chráni vás pred tým, oho sa 
obáva, že nemôžete milova . Nekladie odpor terapii. Ukazuje vám, 
ako sa nau il milova  – tak, že svoje potreby odkladá bokom: „Ak 
budeme obaja nenávidie  moju potrebu, môžeš milova  to, o osta-
lo?”

POSUN OD NEISTEJ VZŤAHOVEJ VÄZBY 
K BEZPEČNEJ VZŤAHOVEJ VÄZBE

Tieto stratégie, v prvých d och života, vytvárajú vzorce vz ahovej 
väzby do dvanástich mesiacov die a a (Beebe et al. 2010). Tieto vzor-
ce vymazávania seba samého, aby sa zachoval vz ah, neboli nikdy 
vedomé alebo úmyselné. Automatické nevedomé stratégie, vyvinuté 
od raného detstva, sa uskuto ujú bez toho, aby pacient o nich v do-
spelosti vedel. V minulosti mu zachránili život, ale dnes škodia jeho 
vz ahom. 

Pacient sa vám nevyhýba. Snaží sa vyhýba  myšlienkam, pocitom 
a bolesti vyvolaným závislos ou od vás. Chce vašu pomoc. Ale potre-
ba pomoci a túžba po náklonnosti prebudili jeho pocity z minulosti. 
Tieto pocity vyvolávajú anxietu, ktorá potom spúš a obranu, a obrana 
vytvára symptómy a prezentované problémy.

U každého pacienta v každom vz ahu nachádzame ten istý vzorec:
1.  Vz ah vynesie na povrch pocity založené na minulých vz ahoch.
2.  Pocity spustia anxietu, telesný znak, že pocity boli nebezpe né.
3.  Anxieta zmobilizuje obrany, prostredníctvom ktorých udržiava 

v pozadí nebezpe enstvo, aby sa zachoval vz ah. Tento vzorec na-
zývame trojuholník kon� iktu (Malan 1979; obr. 1. 1). (Diskusiu 
o trojuholníku kon� iktu nájdete v 4. kapitole.)

Obrana

Pocity

Anxieta

Obrázok 1.1 Trojuholník konfl iktu 
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Obrany predtým zachovávali vz ah. Dnes kazia jeho spojenie s inými 
u mi. Riešili problém v minulosti, ale vytvárajú problémy v prítom-

nosti. Pacientovi pomáhame oprosti  sa od nich. Pomáhame mu za-
necha  tieto zastarané stratégie, aby mohol eli  pocitom, ktorým sa 
vyhýba. Prostredníctvom tejto novej skúsenosti spolo ne vytvárame 
bezpe nú vz ahovú väzbu, otvárame cestu k lepším vz ahom s inými 
u mi. Obrázok 1.2 ilustruje, ako chápeme trojuholník kon� iktu s a-

by nevedomú spomienku na traumu vz ahovej väzby.

Obrana
 (Ako som zachádzal

Pocity

Anxieta

Obraz 1.2 Trojuholník konfl iktu ako spomienka na traumu vzťahovej väzby

Všetko, o pacient na sedení povie, vyjadruje jeho vz ahový vzorec: 
(1) pocit – spojenie, (2) anxieta a (3) obrana – vyhýbanie. Iniciuje puto 
tým, že ponúka problém. Ak deklaruje problém, povzbudíme ho, aby 
ho skúmal a dostal sa k jadru svojich ažkostí. Ak je príliš úzkostný, 
regulujeme jeho anxietu, pretože skúmanie je bezpe né len vtedy, ke  
sa cíti bezpe ne. Ak používa stratégiu vyhýbania, pomôžeme mu uvi-
die  to a uvedomi  si vlastnú hodnotu, aby ju dokázal opusti  a prija  
pomoc, ktorú potrebuje. Potom mu pomôžeme spolo ne unies  to, o 
v minulosti nedokázal unies  sám. Princípy sú jednoduché, ale ich 
aplikovanie môže by  u krehkých pacientov zložité, pretože anxieta 
môže prebi  a zaplavi  jeho schopnos  fungova . 

Tri základné princípy psychoterapie sú nasledovné:
1.  Vytvori  lie ivý vz ah skúmaním pacientových problémov a po-

citov.
2.  Regulova  anxietu, ke  ve mi narastie, aby sa pacient cítil v bez-

pe í. Potom ho povzbudi , aby preskúmal problémy a pocity, kto-
ré túto anxietu spúš ajú.
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3.  Pomôc  mu uvidie  a zanecha  obrany, ktoré mu bránia spoji  sa 
so svojím vnútorným životom a inými u mi. To mu pomôže ak-
ceptova  tento vnútorný život, nie odmieta  ho. Akonáhle unesie 
pocity spustené blízkos ou, blízkos  bude možná. 
Ako ukázali praktiky všímavosti, realite alebo pocitom sa nevyhý-

bame len ob as (Safran 2003). Obrany tvoria všetko naše utrpenie po 
celý de . Neustále teda pomáhame pacientovi uvidie  obrany, ktoré 
spôsobujú jeho utrpenie, tak ako sa odvíjajú v reálnom ase na sedení. 
Terapia by sa dala chápa  ako forma sprevádzanej meditácie všímavos-
ti. Pomáhame pacientovi venova  pozornos  svojmu vnútornému živo-
tu tak, ako sekundu po sekunde prebieha. Zakaždým, ke  ho ignoruje, 
ho pozveme, aby na  dával pozor a vrátil sa k problému, k vôli praco-
va  na probléme alebo k pocitom, ktoré vyvolala jeho závislos  od nás. 
Ke  svoje obrany nechá odís , nebudú mu spôsobova  utrpenie, a po-
city, ktorých sa zriekol, sa vrátia. Zakaždým, ke  sústredí svoju pozor-
nos  na realitu, bude si uvedomova  svoju prítomnos  (Eigen 1998). 
Zjednotí sa s emocionálnou pravdou tohto momentu (Bion 1970).

Pochopenie kauzality objasní terapeutickú úlohu: (1) pomáhame 
pacientovi prezentova  problém; (2) pomáhame mu deklarova  vô u 
pracova  na probléme; a (3) pomáhame mu stanovi  pozitívny cie  tera-
pie. Tieto tri kroky umož ujú vytvori  si s pacientom pracovnú alianciu.

Na každom terapeutickom sedení vidíme nasledovnú sekvenciu. 
Terapeut pozve pacienta do bližšieho vz ahu tým, že sa ho spýta na 
problém, s ktorým potrebuje pomôc . Každé takéto pozvanie aktivuje 
pocity, ktoré evokujú anxietu spúš ajúcu obrany. A tieto obrany vytvo-
ria symptóm alebo prezentovaný problém na sedení. Táto sekvencia 
sa udeje 150-krát za hodinu. Nehovoríme teda, že pacient má depre-
siu. Miesto toho hovoríme, že jeho obrany vytvárajú a udržiavajú jeho 
depresiu. Depresia nie je majetok, je to výtvor.

Preto sa snažíme preruši  automatické obrany, ktoré pacienta zra-
ujú. Ak mu dokážeme pomôc , aby uvidel obranu, spoznal jej cenu 

a zanechal ju, jeho symptómy sa zmenšia alebo úplne zmiznú. On sa 
snaží odhali  svoju potrebu, ale obrany mu v tom bránia. My preru-
šíme obrany, aby mal šancu odhali  svoje vnútorné priania a túžby. 
Prerušenie obrán ukáže naše súcítenie s pacientom (S. Warshow, osob-
ná komunikácia). Nespol ujeme sa s obranami; spolupracujeme s lo-
vekom, ktorý nimi trpí. Nikdy neprerušujte loveka, ktorý hovorí zo 
srdca; prerušte obrany, ktoré bránia jeho srdcu prehovori . Lebo ke  
srdce hovorí, aj ticho spieva.
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Táto kniha ponúka mnoho spôsobov, ako unies  a podeli  sa o zá-
pas a utrpenie s lovekom; jedna udská bytos  sa v nej stretáva s 
druhou. Hoci sa nau íte ve a techník, všetky slúžia jednému ú elu: 
povzbudi  bezpe nú vz ahovú väzbu. Naše intervencie pozývajú 
pacienta k tomu, aby uniesol spolo ne s nami to, o neuniesol sám. 
Tým, že prerušíme obrany, preukážeme lásku a súcitenie s pacien-
tovým vnútorným hlasom. Obrany nás vyzývajú, aby sme vytvorili 
neistú vz ahovú väzbu. My namiesto toho konštituujeme bezpe nú 
vz ahovú väzbu tým, že vytvárame vz ah s lovekom, ktorý je skrytý 
za obranami. Techniky nie sú nie o, o robíme objektu, ale spôsoby 
vz ahovania sa k loveku. Pomáhame mu oslobodi  sa od archaic-
kých stratégií spôsobujúcich utrpenie, aby sa mohol vyda  na ces-
tu seba utvárania, o je podstatou osobnosti samej osebe (Berdyaev 
1944).

Jeho obrany sú spôsoby, ktoré sa nau il, aby odmietal sám seba 
a aby boli jeho rodi ia menej úzkostní (Sullivan 1953a). Teraz mu 
pomáhame vzda  sa týchto obrán, aby mohol prija  svoje zakázané 
pocity a túžby. Tým, že s ním súcítime, sa on u í súciti  so sebou. 
Sigmund Freud raz v liste Carlovi Jungovi napísal: „Psychoanalýza je 
lie ba prostredníctvom lásky” (Freud a Jung, 1906/1994). A láska sa 
odha uje prostredníctvom viery v pacientov potenciál. Symptómy nás 
ahajú do hlbín, ktoré sa v loveku skrývajú. Ako mi raz povedala jed-

na žena: „Videli ste, aká som pod tým všetkým chaosom a obranami 
skôr, ako som ja vedela, že sa tam nachádzam.”

MILOVANIE A CÍTENIE
Pre o moja pacientka nevedela, že sa tam nachádza? Opýtal som sa 
sochárky, s ím chce, aby som jej pomohol. Odpovedala záplavou 
anxiety a halucinovala, že sa steny hýbu. Neskôr mi prezradila, že jej 
matka sa ju snažila utopi  vo vani. Ne udo, že sa bála by  závislá odo 
m a! Závislos  ju takmer priviedla k smrti.

Opýtal som sa maliarky, i je to jej vô a, aby sme spolu pracovali 
na jej probléme. Prepadla ju úzkos  a závrat. Neskôr mi opísala útok, 
pri ktorom jej otec priložil pišto  na elo. Pre o deklarovanie vôle 
spustí to kú anxietu? Vô a – samostatná myse  – znamenala smr .

Krehkí udia asto utrpeli traumu, ke  sa spo ahli na svojich opa-
trovate ov, dali najavo svoju samostatnú vô u alebo nie o poci ova-
li, preto im pomáhame krok za krokom. Po prvé, regulujeme úrove  
anxiety. Potom im pomáhame deklarova  problém a vô u pracova  na 
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om. Pri skúmaní problému im pomáhame hovori  s nami o pocitoch. 
Pre o?

Pocity vyjadrujú našu primárnu motiváciu a pudy (Kernberg 2001; 
Tomkins 1962). Bez nich by sme nemali kompas, ktorý nám ukazuje, 
kam chceme v živote ís  (P. Coughlin, osobná komunikácia). Nemluv-
atá nedokážu rozpráva , ale komunikácia sa aj tak deje. „Emócie sú 

kanálom komunikácie” (Symington 2006, 26). „[E]mócie sú vz ah”, 
to spojivo, ktoré nás všetkých drží pokope (Symington 2006, 31). Ale 
krehkí pacienti museli skrýva  svoje pocity, špeci� cké spojivo, ktoré 
v ich rodi och vyvolávalo úzkos  (Sullivan 1953a). Aby mohli preži , 
museli sa riadi  emóciami a túžbami druhých udí; to bol ich kompas 
(Lacan 1966/2007; Laing 1959/1965; Searles 1965/1986a). Je smut-
né, že museli opusti  sami seba, aby nestratili tých, ktorých milovali. 
Museli skrýva  svoje emocionálne spojivo, aby si uchovali spojenie 
bez emócií, aké ich rodi ia dokázali unies . Na rozdiel od toho im my 
pomáhame akceptova  svoj vnútorný život, svoje emócie a spojenie 
s nami, pri om akceptujeme ich aj náš vnútorný život.

V terapii pomáhame pacientovi nájs  svoju pravdu. V minulosti sa 
musel skrýva , aby mohol by  milovaný. Teraz mu pomáhame eli  
obranám a zanecha  ich. Potom môže akceptova  pravdu, ktorú poslal 
pre , aby ju žili iní, ale ktorá stále žila v om.

Ale na to, aby sme pomohli pacientovi prija  to, o iní nemohli 
na om vystá , musí terapeut prija  aj tie aspekty. Nemôžeme po-
máha  pacientom, aby elili záležitostiam, s ktorými sa nedokážeme 
konfrontova  sami. Pomôžeme mu vyhnú  sa im len tak, ako sa im 
vyhýbame my. Sú as ou našej vzájomnej udskosti je všetko, oho sa 
bojíme a o zdie ame. Bu  môžeme prija  pacientovu boles , alebo 
ho môžeme žiada , aby si ju niesol sám a my si budeme drža  odstup, 
súdi  ho alebo sa snaži  ovláda  ho. Ale lovek nikdy nie je len cu-
dzím objektom, ktorý z dia ky pozorujeme. Je to tiež udská bytos , 
s ktorou zdie ame tie isté pocity, priania a snahy o spojenie sa s inými 
u mi. Pretože „ni , o intuitívne poznáme, nie je objektom, je to sú-
as  nášho vlastného bytia” (Chaudhuri 1987, 32). Terapeut steles uje 

akceptáciu a ou pozýva pacienta, aby tiež akceptoval svoj vnútorný 
život (Symington 2006). A ke  sa stretneme, pacientovo utrpenie – 
neznesite né, kým bol sám – sa dá vydrža  spolo ne. A to sa deje 
prostredníctvom súcitenia, o je slovo, ktoré znamená: „cíti  spolu.” 
Vo vz ahu sa delíme o boles  z pacientovho života, takže ju dokážeme 
uzna , unies  a uloži  do širšej perspektívy (Semrad 1966). A pre o 
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používame slovo pacient? Pochádza z latin iny a znamená „ten, kto 
trpí”. Súcitenie nie je kognitívna zru nos , ale vzájomné emocionálne 
prežívanie (Fiscalini 2004), „spolutrpenie” pacientových kon� iktov, 
našich univerzálnych kon� iktov. Naše puto je širšia humánna per-
spektíva, v ktorej sa utrpenie dá spozna  a podeli  sa o . To, o sa 
poškodilo vo vz ahu, sa musí v tomto vz ahu aj vylie i . „ o išlo zle, 
musí ís  dobre.” (D. Malan, osobná komunikácia). Ke  takto spolo -
ne vytvárame spojenie a nesieme si spolo nú udskos , pacientovi sa 
môže terapia zda  nebezpe ná kvôli anxiete a projekcii. Musíme teda 
najprv spolo ne vytvori  pocit bezpe ia. Aby sme to mohli urobi , 
musíme regulova  anxietu, predmet prvej kapitoly.
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