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SPOLOCNE
VYTVARANIE
ZMENY

efektivne techniky dynamickej terapie




Pamiatke mojho otca
Laurencea Fredericksona, kovaca,
¢o ma na nakove a vo vyhni naucil,

aky zmysel ma umenie a remeslo.



GvoD
Dynamicka psychoterapia

oSiel som do pekne zariadenej pracovne a v§imol som si obra-

zy na stenach. Analytik mi podal ruku. Sadol som si a on zacal

rozhovor. Povedal, Ze on a jeho kolegovia su poteseni tym, Ze
sa chcem stat’ analytikom na ich institate, ale ze maji jednu starost’:
»Nie sme si isti, ¢i ste analyzovatel'ny vzhl'adom na velkost’ traumy
v anamnéze.*

Bol som Sokovany. Sudili ma podla toho, ¢o mi spravili v minu-
losti, nie podla toho, ¢o som s tym spravil ja. To, ¢o mi spravili, bolo
neosobné. Nahodou som bol na mieste, kde sa stali zI¢ veci. Analytici
si v§imali to neosobné, nie mra, ¢loveka.

V neskorsich rozhovoroch sa ma mnoho analytikov pytalo na trau-
mu v mojej minulosti, ale nikto sa neopytal: ,,Ako ste sa dostali tam,
kde ste dnes?* ,,Ako ste prekonali tieto tazkosti a dostali sa tak d’ale-
ko?* Skratka, nikto mi nepolozil otazku, co som urobil ja, pytali sa len
na to, €o ini spravili mne.

Ked’ ma posudzovali podl'a toho, ¢o mi bolo spravené, po prvy raz
som zacal byt hrdy na to, ¢o som urobil ja napriek minulosti. Podobne
ako ktokol'vek iny, aj ja som sa musel po cely zivot rozhodovat’, ako
prekonam tie prekazky z minulosti. Teraz sa mi dostalo ocenenia za
¢iny vole (Rank 1936), ktorymi vytvarame sami seba (Berdyaev 1944)
a davame zmysel svojmu zivotu (Frankl 1959).

Tato skusenost’ sa nakoniec stala darom. Osvetlila mi zakladnt
tenziu v oblasti psychoterapie medzi slobodou a determinaciou. Pa-
cienti prichadzaji za nami, pretoze stratili slobodu vytvarat samych
seba. Stali sa determinovanymi s¢asti vd’aka obranam, ktorych si nie
st vedomi. Vedia, ze chctl v Zivote nieCo iné, ale nevidia, ¢o im brani
v slobode. Nasou tlohou je pomahat’ im pri obnove slobody milovat,
zit' a vytvarat’ zivot, ktory je toho hodny. Ich minulost’, ich diagnézu
a ich genetické vlohy si 'ahko mozno zamenit’ za faktory, ktoré tplne
determinuju ich zivot. Ale potom nadvédzujeme vztah skor s mftvymi
pojmami nez so zivymi l'ud’'mi. Preklenujicou tlohou pre nas teda je
spoznat’ tie uréujuce sily a pritom zmobilizovat’ kapacitu pacientov na
sebavytvaranie.
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Kroky, ktorymi kreujeme svoj zivot a davame mu zmysel, tvoria
ohnisko tejto knihy. To, ¢o robime, moéze vytvorit’ prekrasny zivot
plny zmyslu, alebo zufaly zivot plny utrpenia. V kazdom momen-
te terapie mame na vyber: Celit’ svojmu vnutornému zivotu, alebo
utiect’ od seba, pustit’ sa do terapeutickej tilohy, alebo sa jej vyhnut.
Ked utekame od svojho vnutorného zivota, vytvarame utrpenie.
Obvykle sa nesnazime trpiet’ umyselne, ale mézeme automaticky ro-
bit’ to, o utrpenie vytvara. Nasou terapeutickou tlohou je poméhat’
pacientom, aby videli, ako si ublizuju, aby mohli to utrpenie zasta-
vit. Ak to mame robit, musime vediet, ¢o spésobuje utrpenie.

Na tuto otdzku sa I'udia snazia odpovedat’ od ¢ias Budhu pred
tisickami rokov az po dnesnu vedu o mozgu. Kognitivni terapeuti
hovoria, Ze trpime pre maladaptované kognicie. Na emdcie zamerani
terapeuti hovoria, ze trpime preto, lebo sa vyhybame emodciam. Psy-
choanalytici hovoria, Ze trpime preto, lebo neméame vyrieSené kon-
flikty a prenosové reakcie vo vzt'ahoch. Terapeuti pracujuci s telom
hovoria, Ze trpime pre adaptované tendencie konat’, ktoré zamrzli
v tele. Behavioralni terapeuti hovoria, Ze trpime pre vSetko to ma-
ladaptované spravanie. Terapeuti zamerani na v§imavost’ (mindful-
ness) a uvedomenie hovoria, Ze trpime preto, ze nedokaZzeme veno-
vat’ pozornost’ svojmu prezivaniu v kazdom momente. A Budha? Po-
vedal, ze trpime preto, Ze kladieme odpor realite.

Mame tol’ko odpovedi a terapii, z ktorych kazda pacientom po-
maha. Teraz, ked” uplynulo prvych sto rokov od vzniku psychotera-
pie, prechadza vedeckou revoluciou (Kuhn 1970). Klinicki pracov-
nici v§eobecne uznavaju potrebu integrovaného modelu liecby. Tato
kniha prinesie integrovanu tedriu a model intervencie zalozeny na
neustalom (z momentu na moment) odhadovani pacientovych po-
trieb.

POVAHA UTRPENIA

Na zaciatok musime vyriesit' fundamentalnu otazku: preco trpime?
Az ked’ budeme rozumiet’ utrpeniu, budeme moct’ vypracovat’ kohe-
rentny model, ako ho lie¢it. A ak madme rozumiet’ utrpeniu, musime
vediet’, aky je rozdiel medzi bolestou a utrpenim. V Zivote je bolest’
nevyhnutna. Kazdy, koho milujeme, raz zomrie a vSetko, o mame,
stratime — ¢i uz pred smrt'ou, alebo v okamihu smrti. Na nevyhnutna
bolest’ v Zivote mdzeme odpovedat’ dvoma sposobmi. Clovek, ktoré-
mu sa zlomi srdce a vzda sa lasky, skonéi s prazdnym srdcom. Clovek
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so zlomenym srdcom, ktory d’alej miluje, ma srdce plné, lebo vie, ze
kazdého, koho milujeme, raz stratime, ¢i uz vd’aka smrti, alebo preto,
7e nas opusti. Preto existuju len dva druhy sfdc: prazdne a milujuce.
Na to, aby sme celili nevyhnutnym stratdm a napriek tomu vsetkému
milovali d’alej a boli otvoreni zivotu, treba odvahu.

Realita straty a sklamania je zabudovana do kazdého vztahu. Kaz-
dy z nés chce nie¢o od kazdého Cloveka vo svojom zivote. Ale nasi
milovani dokazu urobit’ len jednu z troch veci. M6zu nam to dat’, odlo-
zit’ alebo nas sklamat’. Nem&zu vzdy chciet’ to, ¢o chceme my. A ked’
nam aj chcu dat’ to, ¢o chceme, nemusia byt toho schopni. Konflikt
medzi tuzbou a realitou je 'udskej existencii vrodeny. My sa vSak rea-
lite radSej vyhybame, ako by sme jej elili, a potom sa s fiou nevieme
ucinne vyrovnat. Preto Budha povedal, Ze zdrojom utrpenia je nasa
tuzba: tizime po tom, ¢o nemdzeme mat’, ¢o v skuto¢nosti neexistuje,
a preto trpime. Ked’ sa nase tizby zrazia s realitou, uvedomime si, ze
'udia nechct to, co chceme my, nemézu nam vzdy dat’ to, Co chceme,
a naSe fantazie st odlisné od reality.

A reakciou na to su nase pocity a uzkost. VSetkym pocitom a uz-
kosti, ktoré vyvolala realita, mézeme celit’, a teda ich aj adaptivne
spracovat’. Alebo sa mézeme realite a pocitom vyhybat’. Ale vyhyba-
nie sa vytvara utrpenie. Bolest’ zo straty, z choroby a smrti je nevy-
hnutna, ale utrpenie kvoli obranam je voliteI'né — ak sa ich naucime
vidiet’ a obratit’ sa proti nim.

Co mame na mysli pod obranami? St to spdsoby, pomocou kto-
rych odporujeme realite a svojim pocitom ako reakcii na fiu. Pocitom
sa vyhybame prostrednictvom maladaptovanych myslienok (kognitiv-
na terapia), spravanim (behaviordlna terapia), vztahovymi vzorcami
(psychoanalyza, kognitivna a behavioralna terapia) alebo nevnimanim
(terapia zamerana na vnimanie).

Ked pouzivame obranu na to, aby sme sa vyhli realite, nemdzeme
realitu efektivne zvladat. Ak sa vyhybame pocitom prostrednictvom
sebakritickych myslienok, budeme depresivni. V pripade, ze vyuzi-
vame obrany na to, aby sme sa vyhli realite aj pocitom, nebudeme
v kontakte so Zivotom a so sebou. Ak sa vyhybame pocitom prostred-
nictvom vyhybavého spravania, zlyhajui nase vztahy. Muz, ktory pro-
jikuje na inych ludi, trpi tryznivymi vztahmi a osamelym zivotom.
Manzelka, ktora ospravedliiuje manzela, ked’ ju bije, sa ocita v pasci
zlého manzelstva. Ukazuje sa, ze Budha mal pravdu. Obrany, nas od-
por proti tomu, o je, vytvaraju symptémy a prezentované problémy.
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KAUZALITA

Videli sme, ze bolest’ je v zivote nevyhnutna, ale utrpenie z obran vo-
litel'né. Preskimajme teda kauzalitu utrpenia. Podnet v realite spusti
nase pocity (Damasio 1999). Tieto pocity v nas vyvolavaju uzkost
(Damasio 1999; Freud 1923a, 1961, 1926; Le Doux 1998). Pocitom
a uzkosti mozeme Celit’ a efektivne zvladnut’ realitu (Hartmann 1964).
Alebo sa svojim pocitom a uzkosti mdézeme vyhnut prostrednictvom
obran, a tak sa vytvoria symptomy a prezentované problémy (Freud
1923a, 1961). Napriklad muz verbalne napadne svoju snubenicu (pod-
net). V reakcii na to sa ona citi nahnevana. Vyrastala vsak s I'ud'mi,
ktori odsudzovali jej prejavy hnevu. Tak sa namiesto hnevu na snu-
benca citi uzkostna. Namiesto toho, aby vyuzila svoj hnev na nasta-
venie hranice jeho verbalnemu napadaniu, pomocou obran zazenie
svoj hnev. Racionalizuje: ,,Bol nahnevany, lebo mu $éf nedal prémie.*
Minimalizuje to, ¢o urobil a ¢o ona citila, tym, Ze si povie: ,,Nebolo
to az také stra$né.” Obrati hnev na seba a povie si: ,,Zasluzila som si,
¢o povedal, pretoze som urobila hlipost.* Tieto obrany vytvoria jej
symptomy: obratenim hnevu na seba bude depresivna a racionaliza-
ciou svojich pocitov a minimalizaciou toho, ¢o jej snubenec urobil,
sa zasekne v sérii vztahov s hrubymi muzmi. Nakoniec si povie, Ze
verbalne napadnutie zo strany jej sniibenca ,,nebolo ni¢ strasné*.

Ako jej pomdzeme? Najprv musime zistit', preco trpi. Spytame sa,
s akym problémom jej mame pomoct’. Potom sa pytame na jej tazkos-
ti, ich povod a historiu.

Jej odpovede nam vela prezradia. Mozno odpovie na nase otazky
pohotovo. Mozno ju zaplavi Gzkost’, len ¢o ndm porozprava o svo-
jom vnutornom zivote. Mdze dokonca vyhlasit, ze nema vobec ziad-
ny problém! Kazda odpoved’ je dobra. Prezradi nam, s ¢im potrebuje
pomdct’ a aka je jej schopnost’ spoloc¢ne vytvarat vztah na zmenu.
Ked sme zmapovali pacientkin problém a ona vyjadrila svoju ochotu
ho skumat’, skimame Specificky priklad jej problému, aby sme ziskali
jasny obraz o tom, ¢o je jeho pri¢inou.

Pri skimani sa v terapii objavuje prekvapujici vzorec. Pacientka
prichadza do vasej ordinacie hl'adat’ pomoc. No len ¢o sa jej spytate na
problém, na jej vol'u skimat’ ho alebo na Specificky priklad, ¢asto sa
stava anxidéznou (Freud 1926/1961 Freudova 1936) a pouziva obrany
(Freud 1923a/1961). Preco?

Zial’, mnohi pacienti, ktori vyhl'adavaju terapiu, boli v predoslych
vzt'ahoch zraneni. Naucili sa, Ze blizkost’ a zdiel'anie vedie k bolesti
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(Bowlby 1973, 1980). Pacienti chcti pomoc, ale ich uzkost signalizu-
je, Ze tento vzt'ah moze byt’ bolestivy rovnako ako tie predoslé. Vzorec
pocit — uzkost’ — obrana nazyvame trojuholnik konfliktu (Malan 1979).
(Rozpracovanie trojuholnika konfliktu sa nachddza v 5. kapitole.)

Kazdy konflikt vytvarajuci pacientove symptomy ma tato formu:
(1) pacient ma pocit, (2) automaticky sa stane somaticky uzkostnym,
(3) v nasledujicom momente pouzije obranu, aby zahnal pocit, a (4)
tato obrana vytvori jeho symptomy a prezentované problémy. Kazdy
vas vyrok pozyva pacienta, aby spoloc¢ne vytvaral vztah na zmenu.
Tym, Ze vam pacient povie svoj pocit, osmeluje sa spoluvytvarat’
vztah na zmenu zalozenu na emocionalnej blizkosti. Tym, Ze sa pa-
cient stane Uzkostnym alebo ze zdiel'a obranu, nevedomky vytvara
minuly vzt'ah. Jeho tzkost’ a obrany pre terapeuta nie st problém. St
historiou pacientovho utrpenia, ktoré vas implicitne ziada vylie€it’.

Ak vyjadri pocit, povzbudime ho, aby ho precitil hlbsie a dostal
sa az na dno svojich tazkosti. Ak je prili§ zkostny, regulujeme jeho
anxietu a potom explorujeme pocit. Ak pouziva obranu, pomdzeme
mu vidiet’ obranu a jej dosledky, aby sa jej mohol zbavit’ a ¢elit’ svoj-
mu pocitu. Toto su tri zakladné principy vSetkych psychoterapeutic-
kych intervencii. Hoci st to principy jednoduché, ako sa d’alej v tejto
knihe ukaze, ich aplikacia moze byt zlozita.

Ked pacienti reaguju uzkostou alebo obranou, nejdeme tymito
okl'ukami. Namiesto toho kazdu okl'uku identifikujeme a vyzveme
pacienta, aby sa sustredil na svoj pocit. Udrziavanie ohniska pozor-
nosti na pocitoch patri medzi najdolezitejSie zrucnosti, ktoré sa tera-
peuti musia naucit’. Pocity vyjadruji nasu primarnu motivaciu a pudy
(Tomkins 1962). Bez nich nemame kompas, ktory by nam ukazal,
kam chceme v Zivote ist’ (P. Coughlinova, osobna komunikéacia).

Tu je analogia. Povedzme, Ze vas ucim Soférovat’ a vy vojdete
do priekopy. Ja poviem: ,,Mohli by ste otoCit’ volant tak, aby sme sa
dostali spdt’ na cestu smerom k vasmu cielu?“ Vy by ste mi mohli
povedat: ,Ja chcem vojst’ do priekopy!* Ja odpoviem: ,,Na to mate
urcite pravo, ale pokial’ budete jazdit' v priekope, nedostanete sa do
ciela.” Ak mi poviete, Ze jazdit’ v priekope, to ste vy, ja vam poviem:
»laky nie ste, ale tak jazdite autom. Hovorite, Ze chcete na sever
do New Yorku, ale mate vo zvyku jazdit' v priekope, na plaz a do
mora. Ak budete takto jazdit, uviazneme a nedostanete sa do New
Yorku.*“ Ak pacient odbo¢i k tuzkosti, regulujte jeho tizkost’ a potom
vrat'te ohnisko pozornosti na jeho pocit. Ak pacient odbo¢i k obrane,
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pomdzte mu vidiet’ tuto obranu, opustit’ ju a vratit’ ohnisko pozornosti
na jeho pocit. Ak stale odbocuje k tizkosti a obrane, nedosiahne svoj
ciel’ v terapii.

SOVISLOST MEDZI UTRPENIM A TERAPEUTICKOU ULOHOU

Ako dokazali techniky vSimavosti, realite alebo pocitom sa nevyhy-
bame raz za ¢as (Safran 2003). Utrpenie a symptomy si vytvarame
v kazdom momente po cely den. Teda aj pacientovi musime pomahat
vidiet’ obrany, ktoré tvoria jeho utrpenie. Terapia by sa dala chapat’ aj
ako forma riadenej meditacie v§imavosti. Pacientovi pomahame ve-
novat’ pozornost’ realite v tomto momente, jeho vnitornému preziva-
niu. Zakazdym, ked ignoruje svoj vnutorny zivot a pouziva obranu,
pomdzeme mu vidiet' tato obranu a vratit’ sa k pocitu. Ked opusti
obrany, nebudi mu sposobovat’ utrpenie a dostane sa do kontaktu sam
so sebou. Zakazdym, ked’ venuje pozornost’ realite v tomto momente,
bude viac pritomny (Eigen 1998). A bude zjednoteny s emociondlnou
pravdou tohto momentu (Bion 1970).

Aby to pacient mohol urobit, musi sa vzdat’ svojich obran a celit’
pocitom, ktorych sa boji a vyhyba sa im. Tymito dvomi rozhodnutiami
sa pacient spoji s terapeutom a spolo¢ne vytvaraju vztah na zmenu:
terapeuticku alianciu.

S tymto chapanim kauzality je jasna terapeuticka uloha: pomdct’
pacientovi uvidiet’ a opustit’ obrany, ktoré zapri¢inuju jeho utrpenie.
Ked ¢o mozno najhlbsie preciti svoje pocity, dokdze ich usmernit’ do
adaptovanej ¢innosti a pochopi priciny, preco najprv vyuzival obrany.

Na kazdom terapeutickom sedeni vidime nasledovnu sekvenciu:
(1) terapeut pozve pacienta, aby spolu vytvorili blizs§i vztah, (2)
pacient ma pocit, (3) zacne byt anxidzny, (4) pouzije obranu a (5)
preziva symptom alebo prezentovany problém. Tato sekvencia sa deje
zakazdym, ked’ ho vyzvete na bliz§i vztah hoci aj 150 krat za hodinu!
Z tohto hladiska nehovorime, ze pacient ,,ma“ depresiu. Namiesto
toho hovorime, ze obrany vlastne vytvaraju a udrziavaju depresiu po
cely den.

To nam dava nadej. Ak dokazeme zastavit' kazdi obranu, ktora
zrafiuje pacienta a pomdzeme mu uvidiet' ju a zbavit’ sa jej, jeho
symptomy sa zmensia a zmiznd. Z tohto uhla pohl'adu je prerusenie
obrany aktom milosrdenstva voc¢i pacientovi (S. Warshow, osobna
komunikacia). Spoluprdca s obranami pacienta zrafiuje. Uvediem
priklad.
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Jedného dna ista pacientka neprisla na sedenie. Bol som zvedavy, ¢i
nie je v ¢akarni. Vysiel som a naozaj bola tam. Sedela na podlahe, rezala
si zapédstie orezavacom a pozerala sa, ako jej kvapka krv na niekol'ko
servitok na podlahe. Nepozoroval som len jej obranu, rezanie zapéstia.
Vzal som jej nozik a vzal som ju do svojej kancelarie. Kazda obrana
je zarez do duse. Ak sa tieto obrany nezablokuju, pacientka mdze na
tisic zarezov napokon umriet’. V tomto modeli terapie zaujimame pevné
stanovisko s pacientkou proti obrandm, ktoré sposobuju jej utrpenie.

Ked’ pacientke pomdzeme opustit’ obrany, poméahame jej objat’ samu
seba a svoj vnutorny zivot. Skratka, ked’ s flou sucitime, pomahame jej
sucitit’ so sebou. Sigmund Freud raz v liste Carlovi Jungovi napisal: ,,
Psychoanalyza je liecba prostrednictvom lasky* (S. Freud a Jung, 1994).
A té laska sama je aktom viery. Ako mi raz povedala jedna pacientka:
,» Vy ste videli, kto som pod celym tym chaosom a obranami skor, ako
som vedela, ze tam som ja, koho treba najst’.” Neustalou pozornost'ou
k vnatornému Zivotu pacientky a blokovanim obran, ktoré ju skrtia,
prijimame jej vnutorny Zivot a posiliiujeme ju, aby urobila to isté.

V tejto knihe sa naucite mnoho technik, ktoré pomahaju pacientom.
Technika Casto oznacuje spdsob, ktorym manipulujeme s predmetom,
napriklad vyrezdvame sochu z dreva. Naopak psychoterapeutické
techniky su spésoby vztahu k pacientovi, demonstruju nasu lasku
a sucitenie. Techniky nie su len sposob, ako to ,robit™, ale aj ako
byt spolu“. NaSa neustdla pozornost’ voci pacientkinym pocitom
demonstruje naSe presvedcenie, ze ma pravo oslobodit’ sa od obran,
ktoré zachovavaju jej utrpenie. Potom sa moéze vydat’ na cestu vytvarania
seba, teda svojej osobnosti (Berdyaev 1944).

Aby sme zacali tuto cestu psychoterapie, musime skimat’ pacient-
mi prezentované problémy, dopracovat’ sa ku konsenzu o probléme,
jeho pricinach a terapeutickej ulohe, ktora problém vyriesi. Ale na to,
aby sme to mohli urobit’, musi terapeut vediet, ako skiimat’ pocit, regu-
lovat’ anxietu, identifikovat’ obrany a diagnostikovat’ pacienta. Len s ty-
mito nastrojmi dokéaze terapeut vytvorit’ efektivnu vedomu terapeuticku
alianciu. Tak za¢nime tym, ako skimat’ pocity.

ODPORUCANA LITERATURA
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ODPORUCANY MATERIAL

Viac informacii o vytvarani terapeutickej aliancie prezentovanych vo

videonahrdvkach Jona Fredericksona néajdete 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=sDmV goKPVkw



PRVA CAST

Nastolenie efektivheho
ohniska




PRVA KAPITOLA
Pocity: kam zameriavame
pozornost'v terapii

znamym ako emocie (Darwin 1872/1998; Panksepp 1998). Tieto

emocie organizuju zivot zvierata. Na rozdiel od plazov a cicav-
cov si vSak my l'udia fyzické aktivacie v tele uvedomujeme a volame
ich pocity. Subjektivne naim uvedomovanie si pocitov vytvara vnem
vnuatorného ja (Damasio 1994, 1999), ¢o je zaklad naSej identity.
Intersubjektivne ndm pocity umozituji poznat’ inych l'udi a byt si
blizki (Kelly 1996; Nathanson 1996). A spolocensky nam pocity
umoziuju mat’ spolocné hodnoty, ¢o vyjadrujeme zdkonmi, nabo-
zenstvom a umenim. Pocity umoziuju prenos kultiry medzi genera-
ciami, ¢o nas spaja s nahromadenym poznanim l'udstva (Trevarthen
2009, 57).

Pocity st fundamentalny spdsob chapania sveta. Hovoria nam, ¢o
chceme a ¢o nechceme, ¢o nam robi radost’ a ¢o nam robi bolest’. Mo-
bilizuju nas, aby sme konali prispdsobivo v naSom vlastnom zaujme
a sledovali svoje ciele v zZivote (Tomkins 1962). Pocity nam, podobne
ako jednotka GPS, hovoria, kde sa nachadzame, kam chceme ist’ a ako
sa tam dostaneme.

J asterice, levy aj l'udia, vSetci sa hybu vd’aka telesnym aktivaciam

AKO SA ZAMERAT NA POCITY

Ked nevieme, ¢o citime, prechadzame zivotom bez emocionalneho
kompasu (P. Coughlinova, osobna komunikacia). Evolucia nas vyba-
vila pocitmi, ktoré organizuju telo, aby sme konali adaptovane. Pa-
cienti, ktori pouzivaju obrany, aby ignorovali svoje pocity, stracaju
informacie poskytované pocitmi. Pocity a tizby uz nemobilizuju ich
¢iny; zato uzkost a obrany ano (Schore 2009). Terapia pomaha pa-
cientom zanechat’ obrany, aby mohli ¢elit’ svojim pocitom. Ked’ sa
naucdia ,,citit’ ich a zaobchadzat’ s nimi““ (Fosha 2000), dokazu usmer-
novat’ svoje pocity do adaptovanych ¢inov, nie do maladaptovanych
obran. Intervenujeme teda preto, aby sme pacientom pomohli prezivat’
pocity, ktorym sa doteraz vyhybali.
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Zdalo by sa, ze kazdy vie, €o pocity su. Povedzme, Ze sa opytate

pacientky: ,,Aky je vas pocit k priatelovi, ktory vam dal facku?* Moh-
la by pontknut jednu z nasledovnych viet, ktoré opisuju jej pocit:

,,Citim, Ze to nemal urobit’.*

,,Citim, Ze to urobil vd’aka svojej vychove.*

,,Citim sa zradena.*

,,Citim sa odtiahnuta.*

,,Citim, Ze ho opustim.*

,Citim sa napita.*

,,Citim sa smutna.*

,,Citim sa nahnevana.*

Len posledny vyrok je pocit k priatel'ovi. Pozrime sa na tieto od-

povede podrobnejsie, aby sme pochopili, ¢o pocity su.

,Citim, Ze to nemal urobit.* Toto nie je pocit, ale spésob, ako
sa pacientka vyhyba pocitu: obrana intelektualizaciou. Pacientka
pontika myslienku, nie pocit. Nerozli§uje medzi myslienkou a po-
citom k priatel'ovi. Terapeut by mohol odpovedat ,,No, to je vasa
myslienka, ale myslienka nie je pocit. Keby ste nezakryli svoj po-
cit myslienkou, aky je vas pocit k nemu za to, ze vam dal facku?
,,Citim, Ze to urobil vd’aka svojej vychove.* Toto nie je pocit, ale
obrana racionalizdaciou. Pacientka sa snazi vysvetlit’ pricinu, pre-
¢o ju priatel’ udrel, a neopisuje pocit k nemu za to, Ze to urobil.
Nediferencuje vysvetlenie a pocit. Terapeut by mohol odpovedat’:
,»NoO, to je pri¢ina, preco vas udrel, ale to nehovori, aky pocit mate
k nemu za to, ze vas udrel. Keby sme neodisli k pric¢inam, aky je
vas pocit k nemu za to, ze vam dal facku?*

,,Citim sa zradend.* Toto nie je pocit, ale podnet. On ju zradil tym,
ze jej dal facku (podnet). Prirodzene, ona na nieCo reaguje po-
citom. NerozliSuje medzi podnetom (facka, akt zrady) a svojim
pocitom k priatel’'ovi. Terapeut by mohol odlisit’ podnet od pocitu
a povedat’: ,,Samozrejme! Zradil vas. To urobil, ked’ vam dal fac-
ku. TakZe aky je vas pocit k nemu za to, Ze vas zradil?*

,Citim sa odtiahnuta.“ Toto nie je pocit, ale spésob vyhnutia sa
pocitu za pouZitia obrany odtiahnutim sa. Pacientka nevidi rozdiel
medzi pocitom a spdsobom, ako ho zahana. Terapeut by mohol
diferencovat’ obranu od pocitu a povedat’: ,,Odtiahnuta nie je vas
pocit. Odtiahnutie je spdsob, ako sa vyhybate pocitu. Odtiahne-
te sa. Keby ste sa neodtiahli, mohli by sme sa pozriet' na pocit
k nemu za to, ze vam dal facku?*
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= Citim, Ze ho opustim.” Toto nie je pocit, ale ¢in mobilizovany
pocitom. Nediferencuje medzi pocitom a impulzom, zamyslanym
¢inom. Terapeut by mohol odpovedat: ,,To ddva zmysel, ze ho
chcete opustit’. Aky je vas pocit k nemu, ze ho chcete opustit™?*

= Citim sa napéta.” Toto nie je pocit, ale uzkost spustend jej poci-
tom. Nediferencuje medzi pocitom a tizkost'ou. Terapeut by mohol
odpovedat’: ,,To je vaSa uzkost, ale izkost’ nie je pocit k nemu.
Keby ste nezakryli svoj pocit izkost'ou a napitim, aky je vas pocit
k nemu, ze ste tizkostna?*

s Citim sa smutna.* Smutok je pocit, ale nie je to pocit k priatelovi.
Nediferencuje reaktivny pocit k nemu a smutok, ktory ho zakryva.
Terapeut by mohol odpovedat’: ,, Tento smutok je pocit medzi vami
a vami. Keby sme nezakryli ten druhy pocit smutkom, mohli by
sme sa pozriet’ na pocit k nemu za to, Ze vam dal facku?* V tomto
pripade by sme povazovali smutok za obranny afekt, pretoze sluzi
ako obrana na zakrytie hnevu.

= Citim sa nahnevana.” Toto je pacientkin pocit k niekomu, kto ju
udrel. Mohla by byt smutna za to, Ze ju udrel. V budtcnosti by sa
mohla obavat’ viacsej blizkosti s nim, ale hnev je reaktivny pocit
k niekomu, kto ju udrel. V klinickej praxi pacienti Casto opisuji
svoj smutok alebo uzkost’, nie reaktivny pocit hnevu.

Pacientka v tychto prikladoch nevedela diferencovat’ svoj pocit od
obrany, podnetu, uzkosti, impulzu alebo obranného afektu. Pacientom
musime pomdhat’, aby ich diferencovali, a tak si mohli uvedomit’ svo-
je pocity.

VEDOMIE POCITOV

Ked’ si svoje pocity uvedomujeme, mozeme ich vnimat, reflektovat,
vyjadrovat’ a usmerniovat’ do zdravych ¢inov (Monsen et al. 1995,
1996). Aby sme ziskali toto sebapoznanie, musime davat’ pozor na
emocie v tele, nie pouzivat’ obrany, aby sme sa im vyhli. Musime
vydrzat’ prezivanie emdcie v tele dost’ dlho na to, aby sme dokazali
pomenovat’ a pochopit’ svoje pocity. Pacienti, ktori nevedia, o citia,
nevedia, ¢o chcu.

Vyssie sme pouzili dve slova: emocie a pocity. Mozog nevedo-
me vyhodnocuje prostredie. Tato sprava ide do limbického systému
v mozgu, mobilizuje telové reakcie zname ako emdcie (Damasio
1999). Ludia dokazu vedome vnimat telové emdcie a pomenovavat
ich ako pocity.
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Vyskumni pracovnici zistili Sest’ zakladnych pocitov: hnev, strach,
znechutenie, smutok, prekvapenie a $t’astie (Ekman 2003; Izard 1994;
Tomkins 1962). Tieto pocity su jedinecné, pretoze sa daju identifiko-
vat’ pomocou Specifickych vyrazov tvére, ktoré su zndme po celom
svete (Ekman 1992, 2003; Keltner et al. 2003), aktivizaciou Speci-
fického autonomneho nervového systému (ANS) (Davidson 2004;
Ekman a Davidson 1994; Levenson 2003) a Specifickymi tendencia-
mi adaptovane konat’ (Frijda 1986), ¢o st motorické rutinné ¢innosti
aktivované pocitmi. Ostatné pocity, zname tiez ako socidlne emocie,
obsahuju viac kognicie a nemaju Specifické biologické markery. Za-
meriame sa len na Sest’ zakladnych pocitov plus pocity viny a hanby,
pretoze to su primarne generatory konfliktov.

Na zaklade toho, ¢o sme sa naucili doposial’, musime pacientke
pomoct, aby: (1) venovala pozornost’ svojim pocitom, (2) presne po-
menovala svoje pocity, (3) prezivala pocity v tele a (4) prezivala ko-
nativne tendencie svojich pocitov. Aby to vedela, musi vidiet’ svoju
uzkost a obrany, ktor¢ jej zabraiiuju uvedomovat’ si svoje pocity, a ob-
ratit’ sa proti tymto obranam.

PYTANIE SA NA POCITY: UDRZIAVANIE OHNISKA POZORNOSTI

Pocity prezivame po cely den. Niekedy tieto pocity na zaklade pre-
doslych skusenosti spustaju tzkost. Ak bolo v minulych vztahoch
zdiel'anie pocitov nebezpecné, telo reaguje tak, ako keby to bolo sta-
le nebezpecné. Pacientka, ktord sa v minulosti naucila skryvat’ svo-
je pocity, to bude robit’ aj dnes. Vtedy mohlo byt skryvanie pocitov
adaptované, ale teraz to vytvara prezentované problémy a symptomy.
Terapeutickou tilohou teda je pomdct’ pacientom, aby rozpoznali a za-
nechali svoje obrany a mohli ¢elit’ svojim pocitom.

S tymto cielom sa pytame pacienta na problémy, pre ktoré hla-
da pomoc. S jeho dovolenim potom skimame $pecificky priklad, aby
sme nasli pocity, ktoré ma, a obrany, ktoré pouziva, aby sa im vyhol.
Povedzme, Ze pacient spomenul $éfa, ktory ho ponizil. Pri skiimani
Specifickej situdcie sa pytame: ,,Aky je vas pocit k §éfovi za to, Ze to
urobil? Tak sa za¢ina faza pytania sa na pocity.

Ked’ riesime uzkost’ a obrany ako obchadzky, musime sa neusta-
le zameriavat’ na pocit. To prinasa bezné nedorozumenie s ,,volnymi
asociaciami®. Freud si povodne myslel, Zze nevedomé pocity sa ob-
javia, ked’ vyzve pacienta, aby hovoril vSetko, ¢o mu pride na um.
Potom vsak zistil, Ze pacienti namiesto voI'ného asociovania k tazkym
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zalezitostiam Casto asociuju od nich, pricom vyuzivaji obrany (Freud

1923/1961c). Preto musime systematicky poukazovat’ na pacientove

obrany a blokovat’ ich.

Terapeut musi byt’ aktivny. Obrany sa nevyskytnu len raz alebo dva
razy za sedenie. Pacient vo velkom odpore dokaze za péatdesiat minut
sedenia pouzit’ 150 obran. Pri tol’kych obranach nie je mozny pristup
k ziadnym pocitom ani terapeutickej aliancii. Obrany vytvarajui neistu
vztahovu vézbu, symptdmy a prezentované problémy. Musime preja-
vit’ spolucitenie a zablokovat’ kazdu jednu obranu, ktord ni¢i moznost’
liecby. Nikdy neprerusujte pacientove pocity, prejav jeho vniatorného
zivota. VZdy prerusujte obrany, ktoré blokuju jeho vnttorny zivot.

Hned’ ako pacient reaguje tizkostou alebo obranou, pomdzte mu
rozpoznat’ rozdiel medzi (1) pocitom a podnetom a potom sa spytajte
na pocit, (2) pocitom a izkost'ou a potom sa spytajte na pocit alebo (3)
pocitom a obranou a potom sa spytajte na pocit. Pacienti obvykle odpo-
vedaju uzkost'ou alebo obranou. Pacientovi pomozete, ak poukazete na
jeho odbocku k izkosti alebo obrane. Tym spolo¢ne vytvarame lepsi
vzt'ah a obaja venujeme sustredent pozornost’ jeho vnitornému Zivotu.
V nasledujucej malej ukazke hovori pacient v stredne vel'kom odpore
o tom, ze jeho snubenica hodila v zachvate zlosti zasnubny prsteii do
kanala.

Terapeut (T): Aky je vas pocit k nej za to, Ze to spravila? [Pyta sa na
pocit.]

Pacient (P): Myslim, ze dovod, preco to spravila je ten, Ze som nechcel
ist’ do restauracie, do ktorej chcela ona.

T: To je dovod, ale dovod, preco to spravila, nie je pocit, ktory mate vy
k nej. Ked’ odlozime dévod stranou, moézeme sa pozriet’ na pocit
k nej za to, ze hodila prstenn do kandla? [Poukazuje na obranu,
diferencuje obranu od pocitu, povzbudzuje pacienta k tomu, aby
sa obratil proti obrane, a potom sa pyta na pocit. |

P: Citim sa sklamany. [Obrana: zamiena si podnet za pocit.]

T: Samozrejme! Sklamala vas. To spravila. A aky je vas pocit k nej za
to? [Poukazuje na podnet, diferencuje podnet od pocitu a potom
sa pyta na pocit.]

P: Citim sa neprijemne z celej situacie, kam ist’, ¢o robit’, viete? [Ob-
rana: vagnost. |

T: Neprijemne je vagne. Nehovori nam to, aky pocit mate k nej za to,
ze hodila prsten do kanala. Aky je vas pocit k nej? [Poukazuje na
obranu, diferencuje obranu a pocit a potom sa pyta na pocit.]
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P: Predpokladam, Ze by som mohol byt podrazdeny. [Obrana: hypo-
teticky jazyk.]

T: Predpokladate? Bud’ ste podrazdeny alebo nie. Ktoré z toho to po-
dl'a vas je? [Poukazuje na obranu a blokuje ju a potom sa pyta na
pocit.]

P: Necitim hnev. [Obrana: negdcia.]

T: Hovorite, Ze necitite hnev. To nam vravi, ¢o necitite. Ale stale ne-
vieme, Co citite. Aky je pocit k nej za to, ze hodila prsteii do kana-
la? [Poukazuje na negdciu a potom sa pyta na pocit.]

P: [Ma slzy v ociach.] Citim smutok. [Obrana: slzy zakryvaju hnev
voci nej. |

T: Vsimate si, ako tieto slzy prisli, aby zakryli vas pocit k nej? Ak
odlozime slzy nabok, mohli by sme sa pozriet’ na pocit k nej za
to, ze zahodila zasnubny prsten? [ Poukazuje na obranu, povzbu-
dzuje pacienta, aby sa obrdtil proti obrane, a potom sa spyta na
pocit.]

P: Hodil som na zem okuliare a rozbili sa. [Obrana: premiestnenie.]

T: Ale okuliare vam ni¢ neurobili, v§ak?

P: Nie.

T: Keby ste nepremiestnili svoj pocit na okuliare, aky je vas pocit
k snubenici? [ Poukazuje na obranu premiestnenia a potom vyzyva
pacienta, aby sa obrdtil proti obrane a celil svojmu pocitu.]

P: Som nahnevany. [Pacient dokdze opisat svoj pocit, takze ideme do
dalsieho Stadia a pytame sa: ,, Ako prezivate ten hnev vo svojom
tele? |
Zakazdym oslovime pacientovu obranu alebo tizkost’ a potom sa

zameriame na pocit. Pytanie sa na pocit teda nie je nerozliSujica inter-

vencia. Pytanie sa na pocit nam umoziiuje diagnostikovat’ pacientove
odpovede, aby sme vedeli, o lieCit.

Pozrime sa na niekol’ko beznych chyb, ktoré robia terapeuti v tejto
faze.

NEPYTANIE SA NA POCIT
Aby ste udrzali jasné zameranie sa na reaktivny pocit, pytajte sa: ,,Aky
je pocit k nej za to, ze zahodila prsten?*
Vsimnite si, ako a prec¢o nasledujice otazky neudrziavaju t€inné
ohnisko.
,»Ake st vase pocity o tom?* Terapeut sa nezameriava na Specific-
ky pocit. Pacient by mohol povedat’ ,,smutné* alebo ,,azkostné*.
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