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SPOLOCNE
VYTVARANIE
BEZPECIA

iecenie krehkého pacienta




Pre Kath,
bez ktorej by nic z tohto

nebolo mozné



0voD
Ked'stred nedrzi pokope

0j pacient vybehol z ordinacie a rutil sa chodbou smerom k vy-

tahu. Spolubyvajicich ohrozoval nozom, ale mna sa bal. Ne-

vedel som, ¢o také som povedal, ze sa tak zlakol. Tak som
vybehol za nim, dobehol som k vytahu a str¢il nohu do dveri. Ked’
som ho upokojil, vratil sa do ordinacie.

Pocas nasledujucich mesiacov sme sa nerozpravali o strachu, kto-
rym som zautocil na jeho mysel’. Namiesto toho sme hovorili o vesmir-
nych uto¢nikoch z inych planét. Nerozpravali sme sa o konfliktoch so
spolubyvajicimi. Skimali sme praktické otazky, ako by sa dali vyslat’
rakety, ktoré by vesmirnych votrelcov zadrzali. Tak by sme zabezpeci-
li, aby sa mimozemstania citili bezpecne prv, nez by sa ich vesmirne
lode dostali na Zem. Spolubyvajucich prestal ohrozovat’ nozom.

Jedna pacientka, traumatizovana zena, mi opisovala muza, s kto-
rym chodila. Zmocnila sa jej panika a len hl'adela do stropu. Lica sa jej
naduli a pery zovreli. O¢i sa jej rozsirili strachom. Naprazdno prehltla
a potom sa prudko nadychla: ,,Skoro som sa povracala.” Ked opiso-
vala svojho priatel’a, zaplavila ju uzkost'. Neskor sme zistili, ze ked’ si
pripominala priatel’a, vyvolalo to v nej pocity voci otcovi, ktory ju ako
malu bil, a snubencovi, ktory ju zradil. A pri inej prilezitosti ju inosco-
via v Rio de Janeiro zadrzali a pod namierenou hlaviiou ju zdrogovali
a znasilnili. Vzburilo sa v nej viac emdcii, ako jej telo dokazalo zniest’
a slova vyjadrit’.

Aj treti pacient, ktorého nedavno prepustili z psychiatrickej lieceb-
ne, prisiel na nasu kliniku. Jeho rodicia boli presvedceni, Ze je posad-
nuty, a zariadili pre neho exorcizmus. Opytal som sa ho, ¢o k nim citi.
O¢i mu zacali poskakovat’ vietkymi smermi. ,,Co sa deje?* spytal som
sa ho. ,,.Diabol ma pokusa.“ Rodi¢ia ho dopravili na kliniku, pretoze
stale halucinoval diabla.

Nedokazal sa vyrovnat’ s hnevom v sebe, tak ho vnimal v démono-
vi, ktory poletoval okolo nés. Ked’ uz nebol ,,zlym* chlapcom posadnu-
tym hnevom voci svojim rodi¢om, mohol byt dobrym synom, ktoré¢ho
pokusa diabol. Vzdal sa hnevu, aby si udrzal ich lasku, ale musel sa
kvoli tomu vzdat’ aj zdravia. Jeho obrana halucinovanim bola ,,darom
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lasky*, ktory ponukal (Benjamin 1993): , Keby som vas miloval tak,
ze odstranim svoje pocity, mohli by ste akceptovat’ to, ¢o zostalo?*
Ak stra$ni cenu musia pacienti zaplatit’, aby si v zivote udrzali l'udi,
ktorych miluju.

DEFINiCIA KREHKOSTI

Co mame na mysli, ked” hovorime, Ze nasi pacienti st krehki? Kvo-
li vztahovym traumam v nich sucasné vztahy aktivuji mocné, nevy-
rieSené pocity. Tieto silné emdcie vyvolavaju zaplavujiice mnozstvo
anxiety. A ked’ su zaplaveni anxietou, nedokazu udrzat’ emdcie vo svo-
jom vnutri. Takze odstiepia niektoré pocity ako to ,,nie-som-ja“. Potom
tieto pocity premiestnia mimo seba pomocou stratégie alebo obranného
mechanizmu zvaného projekcia. Moj pacient s vesmirnymi votrelcami,
ktory neuniesol svoj hnev, si predstavoval, Ze sa na neho hnevaju spo-
lubyvajuci. Ked’Ze sa bal o zZivot, ohrozoval ich noZzom.

Ludia niekedy hovoria, ze sa citia krehki. Termin krehkost je teda
metafora, ktoru pouzivaju pacienti, a tedria, ktora potrebuju terapeuti.
Krehkost teoreticky oznacuje oslabenu schopnost’ uniest’ zaplavujice
pocity, ked’ stroskotaji obvyklé stratégie ich zvladania. Ked’ sa tieto
mechanizmy obrany zrutia, krehki pacienti sa utopia v anxiete. Mézu
byt zméteni, mat’ zavrate, omdlievat’ alebo dokonca utekat’ z miest-
nosti. Maju pocit, ako keby sa rozpadali na kusy. A svojim sposobom
sa aj rozpadaju. Ich regulacia anxiety zlyhala. Ich schopnost’ vyjadrit
emdcie slovami sa stratila. A ich schopnost’ odlisit’ fantaziu od reality
zanikla.

Kvoli stresu, strate a velkej bolesti zaplavia tychto pacientov ne-
znesitel'né pocity (Garfield 1995). A ked’ niektori bolest’ srdca neunesu,
tak im ostava len moznost’ zbavit’ sa bolesti drogami, vrazdou, samo-
vrazdou alebo psychozou. Ked’ ¢lovek nemoze zmenit’ svet, nedokaze
zastavit' zaplavu bolesti, pocitov ani anxiety. Uniknut’ moze len pro-
strednictvom c¢inov alebo fantazie. Kri¢i o pomoc, ale odstr¢i podana
ruku, lebo sa boji, Ze ho udrie. Obava sa odmietnutia, a tak zamlci, ze
nieco potrebuje. Bolest je taka vel'ka, ze nedokaze nieco citit’. Vzdoru-
je a nerozmysla. A vo svojom srdci predsa tuzi byt poznany.

Krizou, ktora spusti zaplavu pocitov, byva obvykle strata dolezi-
tej osoby, ¢i uz ide o smrt’ alebo o poskodeny vzt'ah. Tym, ze ¢lovek
citi zlost’ na niekoho iného, koho miluje, no stratil, sa chrani bud’ tak,
Ze svoju zlost’ pripiSe inym, i obrati zlost’ na seba alebo proti komu-
kol'vek, koho stretne, aby znovu vybudoval chybajice puto. Citi sa
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bezmocne, lebo je bezmocny. Obrany vyssSieho stupnia u neho zlyhali
a ostal zahlteny uzkost'ou. A zistenie, ze ho nemiluje ta osoba, ktort on
miluje, v iom vyvolala najranejSie spomienky zufalstva. Zo vsetkych
oblasti jeho minulosti sa vynorili neznesite'né zmiesané pocity a utopi-
li kazdu obranu, ktoru dokazal v sebe najst’.

Ked’ pomintit mechanizmy zvladania na vyssej urovni, tak sa krehki
pacienti snazia oslobodit’ od bolesti tym, Ze nazeraji na pocit ako na
,nie-ja“ (Sullivan 1953b). Utrpenie v realite je prili§ velké. Namiesto
toho, aby si drzali eméciu vo vnutri, odstiepia ju a prezivaju ju na-
vonok: ,, Ty sa hnevas, nie ja!* Avsak implicitné posolstvo znie: ,,Ak
nemdzem zanechat’ svet za sebou, mozno budem moct’ zanechat’ bolest’
za sebou a odist’ zo srdca, ktoré trpi.” Stiepenie a projekcia odstrania
ich bolestivy vnutorny zZivot a premiestnia ho do kozmu. Klient vidi po-
city vonku, v inych 'ud’och, a zabudne, ze sidlia v iom. Ale ked’ prene-
sie svoje pocity alebo impulzy do druhej osoby, uz nema vztah k takej
osobe, akou redlne je. Namiesto toho interaguje s obrazom, ktory si na
tuto osobu premietol: domnele nahnevanou osobou. V désledku toho
sa krehky pacient citi paralyzovany vo svete, ktory je obyvany jeho
projekciami. Tazi po laske, ale vnima len obrazy, ktoré si premietol na
druhych 'udi. V doésledku toho Zije v neustdlom strachu alebo hneve.

Samozrejme, vSetci obcas pripisujeme nejaké pocity alebo mys-
lienky inym l'udom. Ale ked’ projekcia krehkého pacienta zaslepi,
moze stratit’ z dohl'adu rozdiel medzi druhym ¢lovekom a svojou fanta-
ziou o fiom. Pohlteny svojim presved¢enim straca kontakt s milujucou
osobou, ktoru poznal, a teda aj s realitou.

Ked sa krehky pacient chyti do pasce tychto automatickych, ne-
vedomych reakcii, nedokaze reagovat’ na realitu, pretoze reaguje na
projekcie. Anxieta a projekcie riadia jeho zivot bez vedome;j kontroly.
Nema pristup k aktom vole (Rank 1930/1936), pomocou ktorych vyt-
varame sami seba (Berdyaev 1944) a davame zmysel svojmu zivotu
(Frankl 1959). Anxieta vytvara prekazku jeho slobode vytvarat’ samého
seba. Z vicsej Casti ho determinuji obrany — sposoby, ktorymi chrani
seba a inych —, ktoré si neuvedomuje. Tuzi po inom Zivote, ale ne-
vidi projekcie, ktoré ho viznia. Jeho schopnost’ prezit traumu svedci
o vel’kej odolnosti, ale jeho d’alSie prianie prosperovat’ je zablokované
neviditeI'nymi prekazkami.

Ulohou nés, terapeutov, je pomdct’ krehkym pacientom obnovit
ich slobodu milovat, zit', vytvarat’ si zivot, na akom zalezi. Mylne si
mozeme predstavovat’, Ze ich zivot tvori len ich anamnéza, diagndza
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a genetika. Keby to tak bolo, pracovali by sme len s mftvymi pojmami
a nie so zivymi bytostami. Namiesto toho musime mobilizovat’ ich
tvorivu kapacitu konat’.

Mozeme si vytvorit’ prekrasny, zmysluplny zivot alebo zufaly zi-
vot plny utrpenia. V kazdom momente terapie mame na vyber. Mo-
zeme klientom pomoct’ vidiet’, ako ich obrany zle riadia ich zivot,
aby to mohli zmenit. Potom uz nebudu zit’ Zivot na tteku od obran.
Krehki I'udia nevyhl'adévajui utrpenie, ale obrany im ho zabezpecuju.
Ked 'udom pomézeme pochopit’, ako im obrany sposobuju utrpenie,
mozu sa zotavit’.

POVAHA UTRPENIA

Aby sme mohli pomahat’ krehkym pacientom, musime chapat’ rozdiel
medzi bolestou a utrpenim. V Zivote je bolest nevyhnutnd. Kazdy,
koho milujeme, raz zomrie a vSetko, o mame, stratime — ¢i uz pred
smrt'ou, alebo v okamihu smrti. Na nevyhnutnu bolest’ v zivote mo-
7eme odpovedat’ dvoma spdsobmi. Clovek, ktory méa zlomené srdce
a vzda sa lasky, kona tak, ako keby mal prazdne srdce. Ale jeho srdce
je plné bolesti, ktorej sa boji ¢elit” alebo ju citit’. Obava sa: ,,Keby som
si dovolila milovat’ ta, zanechal by si ma v ziali. Nemo6zem znovu pre-
budit’ bolest’, ktorti som prezila v minulosti. Na druhej strane, ¢lovek
so zlomenym srdcom, ktory d’alej miluje, ma srdce plné. Navyse ak-
ceptuje, ze kazdého, koho milujeme, raz stratime, ¢i uz kvoli smrti,
alebo preto, Ze nas opusti. Nase srdce je teda stale plné. Otazka znie, ¢i
budeme celit’ plnosti zZlomeného srdca, alebo budeme radsej trpiet’, pre-
toze budeme svoje rany skryvat’, popierat’ ¢i premietat’ svoju bolest’ na
druhych I'udi. Ale ked’ skryvame bolest’, Zijeme v strachu a nie v laske.

Krehki pacienti nie st ini ako my, ostatni, ktori bojujeme univer-
zalny zépas so zivotom. Ako povedal H. S. Sullivan (1947/1966, 7):
,»Vsetci sme ovela viac jednoducho 'ud'mi nez ¢imkol'vek inym.“ Chce
to odvahu celit’ svojmu srdcu, svojej otvorenosti. Laska nas vystavuje
bolesti zo straty, zlosti a pocitom viny v tom, ¢o Keats (1891, 255)
nazval ,,udolim dusetvorby*. Ked’ nenavidime prezivanie Zivota, sna-
zime sa neuprosnu bolest’ vytlacit. Obrany sa snazia znecitliviet’ nas
voci zivotnym stratam. Vyhybame sa laske, pretoze nas otvara smutku.
Ale laska obsahuje bolest’ (Symington 2006). Ako raz povedal basnik
Rumi: ,,Vkroc¢ do tejto kaluze krvi, ktorou je moje srdce, ale opatrne,
nespliechaj.” Odvazime sa teda vkrocit’ do pacientovej bolesti, ktora je
napokon nasa vlastna?
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Realita straty a sklamania je samotnou osnovou latky nasich vzta-
hov. Tuzby vznikaju v kazdom z nas. Ale nasi milovani mézu naplnit’
nase Zelania len jednym z troch spdsobov. Mézu ich splnit, odlozit’ ale-
bo nas sklamat’. Nemo6zu vzdy chceiet to, co chceme my. A aj keby nam
chceli dat’ to, ¢o chceme, nemusia toho byt schopni. Konflikt medzi
tuzbou a realitou je nevykorenitelny. Tuzime po tom, ¢o nie je tu. Pod-
'a Budhu nas postoj k tuzbe vytvara utrpenie. Tizime po tom, ¢o nemo-
zeme mat alebo o neexistuje, a preto trpime. Nase tizby narazaji na
realitu. Ostatni I'udia nechct to, o chceme my. Nemo6Zu nam dat’ to, ¢o
chceme. A nase fantazie su odlisné od reality. Napokon pripustime, ze
im nemdzeme dat’ to, po Com tizia, a ich predstava o nas je odli§na od
toho, aki skuto¢ne sme. Okrem toho priznavame, Ze nie sme taki, aki si
Zelame byt. Nemozeme sa stat’ naSou predstavou. A ked’ sa nasa realita
zrazi s naSou predstavou o sebe, trpime. A aby sme sa vyhli bolesti
v zivote, zahaniame realitu a s fiou spojené pocity pomocou obran.

Realita spusta emdcie. Ak ich nedokazeme vydrzat, vyhybame sa
realite, ktora ich spusta. Ale s tym, ¢o odozenieme, nemdzeme pra-
covat. Ak pomahame pacientom uniest’ pocity, ktoré realita prebudza,
mozu im Celit’ a skamat’, ¢o je mozné. Bolest zo straty, choroby a smrt’
su v zivote neodmysliteI'né. Ale utrpenie z obran je volitelné — ak sa
ich nauc¢ime vidiet’ a opustime ich.

Co mame na mysli pod obranami? St to 17, ktoré si hovorime, aby
sme sa vyhli bolesti v zivote (Meltzer 2009). Pocitom sa vyhybame
prostrednictvom maladaptovanych myslienok, spravanim, vztahovymi
vzorcami, alebo nevnimanim. Kazda efektivna terapia ndm pomaha
uvidiet’, comu sa vyhybame a ako sa tomu vyhybame, a nasledne tomu
celit’ (Weinberger 1995). Akonahle za¢neme Celit’ tomu, Comu sme sa
vyhybali, znovu mézeme zacat zit’ a vstipit’ do neznama.

Jeden zo spdsobov, ako sa krehki pacienti vyhybaji svojim poci-
tom, je, Ze ich premiestituju na inych I'udi. Ale potom sa za¢nt bat’ I'udi,
hnevaju sa na nich alebo su depresivni. Ich vzt'ahy stroskotavaju. In-
teraguju so svojimi projekciami namiesto toho, aby mali s milovanymi
bytost'ami vzt'ah. Muz, ktory projikoval svoj hnev na spolubyvajucich,
sa bal, Ze ho zabiju. Ukazuje sa, ze Budha mal pravdu. Obrany, nas od-
por proti realite, vytvaraji symptomy a prezentované problémy.

PRICINY UTRPENIA

Preskiimajme, €o zapriciiiuje utrpenie. Po prvé, vo vzt'ahu vznikne trh-
lina a to aktivuje naSe pocity (Damasio 1999). Vd’aka historii nasich
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vztahov v nas niektoré pocity mézu vzbudzovat’ uzkost’ (Damasio
1999; A. Freud 1936; S. Freud 1923/ 1961c, 1926/ 1961b; LeDoux
1998). Pocitom a uizkosti mézeme cCelit’, a tak zit' v realite (Hartmann
1964). Druhou moznost’ou je, ze mimo nasho vedomia vznikna au-
tomatickée obrany, ktoré tieto pocity pred nami skryja. A vSak takato
stratégia vyhybania sa vytvara symptomy a prezentované problémy
(S. Freud 1923/ 1961c¢). Napriklad otec verbalne tyra svojho syna.
Ako reakciu na to chlapec citi hnev. Vyrastad vo fundamentalisticke;j
krestanskej rodine, kde sa zavrhuje hnev voci star§Sim. TakZe na-
miesto prejavenia hnevu voci otcovi pociti uzkost. Potom projikuje
zelanie prejavit hnev do halucinacie: ,,Diabol ma pokusa.” Ostane
,,dobrym” chlapcom s dobrymi pocitmi a ,,zIy” pocit je v diablo-
vi. Ale jeho halucinécia iba posilni presvedc¢enie rodiny, zZe paktuje
s diablom, nikto nevnima, ako ten diabol ochrartiuje otca. Tak sa ocit-
ne v pasci ocistca, ktory vznikol vd’aka projekciam.

Ako mu pomé6zeme? Ponukneme mu bezpeénu vztahovu vizbu
(Bowlby 1969), v ramci ktorej sa moze bezpecne odhalit’. Spyta-
me sa na problém, kvoéli ktorému ziada o pomoc. A pozrieme sa na
jeho tazkosti, ich povod a anamnézu. Ale to sa moze ukazat ako
nemozné. Krehky pacient moze byt zaplaveny anxietou skor, nez
pride. Méze uz predpokladat’, ze vy ste d’alsi tyran, a porovnavat’ vas
s pachatel'om z minulosti. Chceme spolo¢ne s nim vytvorit’ vedomu
alianciu. Ale jeho projekcia vytvorila mezalianciu. Co sa stalo?

HTlada lieCivy vztah. Ale vzt'ahy ho pripravili na bolest’ (Bowlby
1973, 1980). Od prvych momentov zZivota je dieta ,,ovladané (...) po-
trebou zachovat’ si matku — potrebou, ktora, ak je zmarena, produku-
je vrcholnu hrézu a zlost’, ked’Ze strata matky je predchodcom smrti”
(Suttie 1935/ 1960, 12). U krehkého pacienta viedli vztahové traumy
k opakovanym zazitkom hrozy a zlosti. Aj ked’ na to jeho hlava za-
budla, jeho telo a srdce nezabudli. ,,Je tu hlad po pozitivnhom vzt'ahu,
zlost’ z minulej frustracie a anxieta z minulej marnosti” (Trunnell
a Semrad 1967, 107). Boji sa, Ze mu ponuknete neistu vzt'ahovu
vézbu, v ktorej bude trpiet’ bolestou z minulosti. Jeho slova to moz-
no nedeklaruju, ale telo ano. Zaplavi sa anxietou. Pacient nedokaze
opisat’ svoje tazkosti slovami, ale telesna mysel’ to bez slov odhali,
hovoriac potichu tajnym jazykom: anxieta. Anxieta hovori: ,,Bolo
nebezpecné hovorit’ 0 mojich problémoch, nazoroch alebo ttizbach.”
Obrany prezradia, ako nalozil so svojim hnevom: ,,Musim zakryt
v§etko, ¢o na mne nedokazete milovat, aby vam zalezalo aspon na
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tom zvysku zo mia.” V neistej vzt'ahovej viazbe sa pacient adaptoval
na obrany svojich rodi¢ov (Bowlby 1969; Hartmann 1964). Obrany
su ,,bezpecnostné operacie” (Sullivan 1949, 1953a), skrz ktoré sa
pacient naucil redukovat’ anxietu u svojich milovanych, aby obno-
vil bezpecie v nie bezpe¢nom spojeni. Ked’ sa teda vyskytne pocit,
anxieta alebo obrana, pozorujeme nielen udalost’ samotnu, ale spolu
s nou aj celu pacientovu minulost’ (Rukeyser 1949/ 1996). Pocity,
anxieta a obrany su poéziou tela, na ktorého minulost’ odkazuje,
a pritomné prehravanie minulosti. Fakty pocitov, anxiety a obran su
zviazané v prirodzenom, ale predsa len skrytom pribuzenstve, znovu
vytvaraju s nami vztah, ktory ich prepaja.

Tieto reakcie anxiety a obran v terapii nie su nespravne. Kaz-
da reakcia presne vyjadruje pacientovu potrebu v danom momente.
Nasou tlohou je objavit’, preco je jeho reakcia vhodna. Ak vnima-
me jeho potrebu, moézeme na fiu optimalne odpovedat’ (Bacal 1998).
Excesivna anxieta odhal'uje jeho potrebu po reguléacii. Obrany odha-
I'uju, ako sa skryva, aby ho milovali. Ak boli jeho pocity, myslien-
ky a impulzy nenavidené, naucil sa nenavidiet’ svoj vnutorny zivot
a vyhanat’ ho do vonkajSiecho sveta. Ak druhi 'udia milovali jeho
pocity, naucil sa prijimat’ svoj zivot prave tak, ako prijimali jeho.
Neustale teda musime sledovat’, ktoré elementy pacientovho vnttor-
ného zivota boli nenavidené a ktoré milované a prijimané (Symin-
gton 2006).

Ked’ sa opytate pacienta na problém alebo jeho ochotu skimat’
ho, zac¢ne byt anxidzny (S. Freud 1926/ 1961b; A. Freud 1936). Po-
tom pouzije stratégie vyhybania sa (S. Freud 1923/1961c). Chce po-
moc. Ale jeho anxieta mu signalizuje, ze pomoc zranuje. Mdze sa
teda vyhybat’ tomu, aby vyjadril svoj problém. MozZete si mysliet, ze
vam kladie odpor, kym v skutocnosti vas ma vlastne rad.

Vytvara si k vam vztah podla pravidiel neistej vzt'ahovej vizby.
Naucil sa, ze ked” potrebuje pomoc, potrestaju ho. Ked deklaroval
samostatni vol'u alebo tizbu, pohrdli nim. Ak mal nejaka emociu,
odohnali ho. Preto sa vyhyba tomu, aby deklaroval svoj problém,
samostatni vol'u alebo pocit. Naucil sa skryvat’, aby mohol ostat’ vo
vzt'ahu (F. Evans 1996; Sullivan 1953a). Obava sa, ze by ste ho ne-
mohli milovat’, keby nezakryval to, ¢o nie je hodné milovania (Post
a Semrad 1965). Ked’ sa vyhyba vytvaraniu bezpecnej vzt'ahovej
vézby, ukazuje vam, ako sa adaptoval na neistu vztahovi vizbu
(Bowlby 1969, 1973, 1980; Hartmann 1939/ 1958, 1964; Lyons-Ruth
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1998). Dnes vas miluje tak, ako sa to naucil v minulosti vd’aka daru
lasky: skryvaniu sa (Benjamin 1993). Chrani vas pred tym, ¢oho sa
obava, ze nemodzete milovat. Nekladie odpor terapii. Ukazuje vam,
ako sa naucil milovat’ — tak, ze svoje potreby odkladd bokom: ,,Ak
budeme obaja nenavidiet moju potrebu, mdzes milovat’ to, o osta-
lo?”

POSUN OD NEISTE) VZTAHOVE) VAZBY
K BEZPECNEJ VZTAHOVE) VAZBE

Tieto stratégie, v prvych dnioch Zivota, vytvaraju vzorce vztahovej

vizby do dvanastich mesiacov dietat’a (Beebe et al. 2010). Tieto vzor-

ce vymazavania seba sam¢ho, aby sa zachoval vztah, neboli nikdy
vedomé alebo timyselné. Automatické nevedomé stratégie, vyvinuté
od raného detstva, sa uskuto¢nuju bez toho, aby pacient o nich v do-
spelosti vedel. V minulosti mu zachranili zivot, ale dnes $kodia jeho
vztahom.

Pacient sa vdm nevyhyba. Snazi sa vyhybat’ myslienkam, pocitom

a bolesti vyvolanym zavislostou od vas. Chce vasu pomoc. Ale potre-

ba pomoci a tuzba po naklonnosti prebudili jeho pocity z minulosti.

Tieto pocity vyvolavaju anxietu, ktord potom spusta obranu, a obrana

vytvara symptomy a prezentované problémy.

U kazdého pacienta v kazdom vzt'ahu nachadzame ten isty vzorec:

1. Vztah vynesie na povrch pocity zalozené na minulych vztahoch.

2. Pocity spustia anxietu, telesny znak, ze pocity boli nebezpecné.

3. Anxieta zmobilizuje obrany, prostrednictvom ktorych udrziava
v pozadi nebezpecenstvo, aby sa zachoval vztah. Tento vzorec na-
zyvame trojuholnik konfliktu (Malan 1979; obr. 1. 1). (Diskusiu
o trojuholniku konfliktu najdete v 4. kapitole.)

Obrana Ancxieta

Pocity

Obrazok 1.1 Trojuholnik konfliktu
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Obrany predtym zachovévali vzt'ah. Dnes kazia jeho spojenie s inymi
Pud’'mi. Riesili problém v minulosti, ale vytvaraja problémy v pritom-
nosti. Pacientovi pomahame oprostit’ sa od nich. Pomahame mu za-
nechat’ tieto zastarané stratégie, aby mohol Celit’ pocitom, ktorym sa
vyhyba. Prostrednictvom tejto novej skusenosti spolocne vytvarame
bezpecnu vztahovi védzbu, otvarame cestu k lepS§im vztahom s inymi
Pud’'mi. Obrazok 1.2 ilustruje, ako chapeme trojuholnik konfliktu sta-
by nevedomu spomienku na traumu vzt'ahovej vizby.

Obrana Anxieta
(Ako som zachadzal (Historia nebezpecenstva:
s nebezpecenstvom: Zavislost bola nebezpecna.)
Skryval som svoje
potreby.)
Pocity

zmobilizované rozpravanim problému
(Je bezpecné alebo nebezpecné byt’ zavisly?)

Obraz 1.2 Trojuholnik konfliktu ako spomienka na traumu vztahovej vazby

Vsetko, ¢o pacient na sedeni povie, vyjadruje jeho vztahovy vzorec:
(1) pocit — spojenie, (2) anxieta a (3) obrana — vyhybanie. Iniciuje puto
tym, ze ponuka problém. Ak deklaruje problém, povzbudime ho, aby
ho skumal a dostal sa k jadru svojich tazkosti. Ak je prili§ izkostny,
regulujeme jeho anxietu, pretoze skiimanie je bezpe¢né len vtedy, ked’
sa citi bezpecne. Ak pouziva stratégiu vyhybania, pomdzeme mu uvi-
diet’ to a uvedomit’ si vlastni hodnotu, aby ju dokazal opustit’ a prijat’
pomoc, ktort potrebuje. Potom mu pomdzeme spolocne uniest’ to, ¢o
v minulosti nedokazal uniest sam. Principy st jednoduché, ale ich
aplikovanie moze byt u krehkych pacientov zlozité, pretoze anxieta
moze prebit’ a zaplavit’ jeho schopnost’ fungovat'.
Tri zékladné principy psychoterapie si nasledovné:
1. Vytvorit lie¢ivy vztah skimanim pacientovych problémov a po-
citov.
2. Regulovat anxietu, ked’ vel'mi narastie, aby sa pacient citil v bez-
peci. Potom ho povzbudit’, aby preskumal problémy a pocity, kto-
ré tato anxietu spustaju.
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3. Pomoct mu uvidiet’ a zanechat’ obrany, ktoré mu brania spojit’ sa
$0 svojim vnutornym zivotom a inymi l'ud’'mi. To mu pomdze ak-
ceptovat’ tento vnutorny zivot, nie odmietat’ ho. Akonahle unesie
pocity spustené blizkost’ou, blizkost’ bude mozna.

Ako ukazali praktiky v§imavosti, realite alebo pocitom sa nevyhy-
bame len obcas (Safran 2003). Obrany tvoria vSetko nase utrpenie po
cely den. Neustale teda pomahame pacientovi uvidiet' obrany, ktoré
spdsobuju jeho utrpenie, tak ako sa odvijaji v redlnom case na sedeni.
Terapia by sa dala chapat’ ako forma sprevadzanej meditacie v§imavos-
ti. Pomahame pacientovi venovat’ pozornost’ svojmu vnutornému Zivo-
tu tak, ako sekundu po sekunde prebicha. Zakazdym, ked ho ignoruje,
ho pozveme, aby nan daval pozor a vratil sa k problému, k v6li praco-
vat’ na probléme alebo k pocitom, ktoré vyvolala jeho zavislost’ od nas.
Ked’ svoje obrany necha odist’, nebudi mu spoésobovat’ utrpenie, a po-
city, ktorych sa zriekol, sa vratia. Zakazdym, ked’ ststredi svoju pozor-
nost’ na realitu, bude si uvedomovat’ svoju pritomnost’ (Eigen 1998).
Zjednoti sa s emocionalnou pravdou tohto momentu (Bion 1970).

Pochopenie kauzality objasni terapeuticka tlohu: (1) pomahame
pacientovi prezentovat’ problém; (2) pomahame mu deklarovat’ vol'u
pracovat’ na probléme; a (3) pomahame mu stanovit’ pozitivny ciel tera-
pie. Tieto tri kroky umoziiuju vytvorit’ si s pacientom pracovnu alianciu.

Na kazdom terapeutickom sedeni vidime nasledovnu sekvenciu.
Terapeut pozve pacienta do blizsieho vztahu tym, Ze sa ho spyta na
problém, s ktorym potrebuje pomoéct’. Kazdé takéto pozvanie aktivuje
pocity, ktoré evokuju anxietu spust'ajucu obrany. A tieto obrany vytvo-
ria symptom alebo prezentovany problém na sedeni. Tato sekvencia
sa udeje 150-krat za hodinu. Nehovorime teda, Ze pacient ma depre-
siu. Miesto toho hovorime, Ze jeho obrany vytvaraju a udrziavaju jeho
depresiu. Depresia nie je majetok, je to vytvor.

Preto sa snazime prerusit’ automatické obrany, ktoré pacienta zra-
nuju. Ak mu dokazeme pomdct, aby uvidel obranu, spoznal jej cenu
a zanechal ju, jeho symptémy sa zmensia alebo tplne zmizna. On sa
snazi odhalit’ svoju potrebu, ale obrany mu v tom brania. My preru-
Sime obrany, aby mal Sancu odhalit’ svoje vnutorné priania a tiuzby.
PreruSenie obran ukaze nase sucitenie s pacientom (S. Warshow, osob-
na komunikécia). Nespol¢ujeme sa s obranami; spolupracujeme s ¢lo-
vekom, ktory nimi trpi. Nikdy neprerusujte cloveka, ktory hovori zo
srdca; preruste obrany, ktoré brania jeho srdcu prehovorit. Lebo ked’
srdce hovori, aj ticho spieva.
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Tato kniha pontika mnoho spdsobov, ako uniest’ a podelit’ sa o za-
pas a utrpenie s ¢lovekom; jedna l'udska bytost’ sa v nej stretava s
druhou. Hoci sa naudite vel'a technik, vSetky sluzia jednému ucelu:
povzbudit’ bezpecnu vzt'ahova vizbu. NaSe intervencie pozyvaju
pacienta k tomu, aby uniesol spolo¢ne s nami to, o neuniesol sam.
Tym, Ze prerusime obrany, preukazeme lasku a sucitenie s pacien-
tovym vnatornym hlasom. Obrany nas vyzyvaju, aby sme vytvorili
neistd vztahovt vizbu. My namiesto toho konstituujeme bezpecnu
vztahovu vizbu tym, Ze vytvarame vztah s ¢lovekom, ktory je skryty
za obranami. Techniky nie st nieCo, ¢o robime objektu, ale spdsoby
vztahovania sa k ¢loveku. Pomahame mu oslobodit’ sa od archaic-
kych stratégii spdsobujtcich utrpenie, aby sa mohol vydat’ na ces-
tu seba utvdarania, ¢o je podstatou osobnosti samej osebe (Berdyaev
1944).

Jeho obrany st spdsoby, ktoré sa naucil, aby odmietal sam seba
a aby boli jeho rodi¢ia menej tizkostni (Sullivan 1953a). Teraz mu
pomahame vzdat’ sa tychto obran, aby mohol prijat’ svoje zakadzané
pocity a tizby. Tym, Ze s nim sucitime, sa on uci sucitit’ so sebou.
Sigmund Freud raz v liste Carlovi Jungovi napisal: ,,Psychoanalyza je
lieCba prostrednictvom lasky” (Freud a Jung, 1906/1994). A laska sa
odhal’'uje prostrednictvom viery v pacientov potencial. Symptdmy nds
tahaju do hlbin, ktoré sa v ¢loveku skryvaju. Ako mi raz povedala jed-
na zZena: ,,Videli ste, aka som pod tym vsetkym chaosom a obranami
skor, ako som ja vedela, Ze sa tam nachadzam.”

MILOVANIE A CITENIE

Pre¢o moja pacientka nevedela, Ze sa tam nachadza? Opytal som sa
socharky, s ¢im chce, aby som jej pomohol. Odpovedala zaplavou
anxiety a halucinovala, Ze sa steny hybu. Neskor mi prezradila, Ze jej
matka sa ju snazila utopit’ vo vani. Necudo, Ze sa bala byt zavisla odo
mna! Zavislost ju takmer priviedla k smrti.

Opytal som sa maliarky, ¢i je to jej vol'a, aby sme spolu pracovali
na jej probléme. Prepadla ju uzkost’ a zavrat. Neskor mi opisala utok,
pri ktorom jej otec prilozil pistol’ na celo. Preco deklarovanie vole
spusti tol’ktl anxietu? Vola — samostatna mysel’ — znamenala smrt’.

Krehki l'udia ¢asto utrpeli traumu, ked’ sa spol’ahli na svojich opa-
trovatel’'ov, dali najavo svoju samostatni vol'u alebo nieco pocitova-
li, preto im pomahame krok za krokom. Po prvé, regulujeme uroven
anxiety. Potom im pomahame deklarovat’ problém a vol'u pracovat na
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nom. Pri skiimani problému im poméhame hovorit’ s nami o pocitoch.
Preco?

Pocity vyjadruji nasu primarnu motivaciu a pudy (Kernberg 2001;
Tomkins 1962). Bez nich by sme nemali kompas, ktory ndm ukazuje,
kam chceme v zivote ist’ (P. Coughlin, osobna komunikacia). Nemluv-
nata nedokazu rozpravat, ale komunikacia sa aj tak deje. ,,Emocie su
kanalom komunikacie” (Symington 2006, 26). ,,[E]Jmdcie su vzt'ah”,
to spojivo, ktoré nas vsetkych drzi pokope (Symington 2006, 31). Ale
krehki pacienti museli skryvat’ svoje pocity, Specifické spojivo, ktoré
v ich rodicoch vyvolavalo uzkost’ (Sullivan 1953a). Aby mohli prezit,
museli sa riadit’ emdciami a tizbami druhych l'udi; to bol ich kompas
(Lacan 1966/2007; Laing 1959/1965; Searles 1965/1986a). Je smut-
ne¢, ze museli opustit’ sami seba, aby nestratili tych, ktorych milovali.
Museli skryvat’ svoje emocionalne spojivo, aby si uchovali spojenie
bez emocii, aké ich rodi¢ia dokazali uniest’. Na rozdiel od toho im my
pomahame akceptovat’ svoj vnutorny zivot, svoje emodcie a spojenie
s nami, pricom akceptujeme ich aj na$ vnttorny zivot.

V terapii pomahame pacientovi najst’ svoju pravdu. V minulosti sa
musel skryvat, aby mohol byt milovany. Teraz mu pomahame celit’
obranam a zanechat’ ich. Potom mé6ze akceptovat’ pravdu, ktora poslal
prec, aby ju Zili ini, ale ktora stale zila v fiom.

Ale na to, aby sme pomohli pacientovi prijat’ to, ¢o ini nemohli
na fiom vystat, musi terapeut prijat’ aj tie aspekty. Nemozeme po-
mahat’ pacientom, aby celili zalezitostiam, s ktorymi sa nedokazeme
konfrontovat’ sami. Pom6Zeme mu vyhnat sa im len tak, ako sa im
vyhybame my. Sucast’ou nasej vzajomnej l'udskosti je vsetko, Coho sa
bojime a ¢o zdielame. Bud’ moZeme prijat’ pacientovu bolest’, alebo
ho mo6zeme ziadat’, aby si ju niesol sam a my si budeme drzat’ odstup,
sudit’ ho alebo sa snazit’ ovladat’ ho. Ale ¢lovek nikdy nie je len cu-
dzim objektom, ktory z dial’ky pozorujeme. Je to tiez I'udska bytost,
s ktorou zdiel'ame tie isté pocity, priania a snahy o spojenie sa s inymi
lud’'mi. Pretoze ,,ni¢, Co intuitivne pozname, nie je objektom, je to su-
Cast’ nasho vlastného bytia” (Chaudhuri 1987, 32). Terapeut stelesiiuje
akceptdaciu a flou pozyva pacienta, aby tiez akceptoval svoj vnutorny
zivot (Symington 2006). A ked’ sa stretneme, pacientovo utrpenie —
neznesitelné, kym bol sdm — sa d4 vydrzat’ spolocne. A to sa deje
prostrednictvom sucitenia, ¢o je slovo, ktoré znamena: ,,citit’ spolu.”
Vo vztahu sa delime o bolest’ z pacientovho Zivota, takze ju dokazeme
uznat, uniest’ a ulozit’ do $irSej perspektivy (Semrad 1966). A preco
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pouzivame slovo pacient? Pochddza z latin€iny a znamena ,,ten, kto
trpi”. Sucitenie nie je kognitivna zrucnost,, ale vzdjomné emocionalne
prezivanie (Fiscalini 2004), ,,spolutrpenie” pacientovych konfliktov,
nasSich univerzalnych konfliktov. Nase puto je SirSia humanna per-
spektiva, v ktorej sa utrpenie da spoznat’ a podelit’ sa oil. To, ¢o sa
poskodilo vo vztahu, sa musi v tomto vzt'ahu aj vylieCit’. ,,Co islo zle,
musi ist’ dobre.” (D. Malan, osobna komunikacia). Ked’ takto spoloc-
ne vytvarame spojenie a nesieme si spolo¢nu l'udskost’, pacientovi sa
moze terapia zdat’ nebezpecna kvoli anxiete a projekcii. Musime teda
najprv spolocne vytvorit’ pocit bezpe€ia. Aby sme to mohli urobit,
musime regulovat’ anxietu, predmet prvej kapitoly.

ODPORUCANA LITERATURA
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ODPORUCANY MATERIAL

Viac informacii o vytvarani terapeutickej aliancie prezentovanych vo

videonahravkach Jona Fredericksona néjdete na nasledujucich inter-

netovych adresach:

Intensive short term dynamic psychotherapy part 1 (October 5, 2011).
http://www.youtube.com/watch?v=cKzmk2-xnzY

Intensive short term dynamic psychotherapy part 2 (October 5, 2011).
http://www.youtube.com/watch?v=dK2x906ptWA

Intensive short term dynamic psychotherapy part 3 (January 18,2012).
http://www.youtube.com/watch?v=sDmVgoKPVkw

Uvodné cviGenia budovania zruénosti pri praci s krehkymi pacientmi
najdete na stranke institutu Intensive Short Term Dynamic Psy-
chotherapy (ISTDP Institute) http://istdpinstitute.com/resources/
skills-for-working-with-fragile-patients/.
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