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ABSTRAKT

PracapsychoterapeutaprindSavyzvy vovia-
cerych oblastiach. Jednou z nich je aj emoc-
nd kapacita a schopnost byt v kontakte
s utrpenim klienta. Koncept kontejnovania
suvisi s kapacitou psychoterapeuta zostat
pritomny a spracovat pritom naro¢né proti-
prenosové emdcie. Psychoterapeut v rdmci
psychoterapeutického vztahu pomdaha pro-
cesovat emocné preZivanie klienta rovnako
ako to robi aj matka pri svojom diefati.
S tdctou, uznanim a re$pektom prijima, ab-
sorbuje, spracovdva a robi zrozumitelnej-
$im jeho vnttorné preZivanie, ¢im si aj sa-
motné diefa vytvdra schopnost reflexie,
sebaregulacie a funk&nych hranic. Naopak,
nereflektované kontejnovanie moze Casom
zdsadne ovplyviiovat psychoterapeutovu
kapacitu byt pocas sedenia primerane
k dispozicii. Cielom tohto teoretického pri-
spevku je detailnejSie pribliZit koncept kon-
tejnovania vo vztahu k psychohygiene
psychoterapeuta z pohladu vybranych psy-
choterapeutickych smerov.
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ABSTRACT

Psychotherapist’s profession brings cha-
llenges in many areas. One of them is emo-
tional capacity and capability to be in touch
with client’s suffering. The concept of
containment is related to psychotherapist’s
capacity to stay present and process at the
same time demanding countertransferences.
Psychotherapist deals within psychothera-
peutic relationship with similar processes as
mother with her child. She accepts and pro-
cesses with respect and acknowledgement
the child’s experiences, what helps the child
to create capability of reflection, self-regu-
lation and functional boundaries. On the
contrary, containment that is not reflected
can negatively influence psychotherapist’s
capacity to be present and available during
the session. The aim of this contribution is
to describe the concept of containment in
relation to psychotherapist’s self-care from
the perspective of selected psychotherape-
utic approaches.

Key words: containment, countertrans-
ference, projective identification, self-care
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UvoD

Kazdy psychoterapeut je v potencidlnom
ohrozeni, Ze profesnd rola, ktord od neho
vyZaduje, aby dokladne bdel nad svojimi
emdciami a aby ré6znymi sposobmi zvla-
dal emociondlne slabosti svojich klientov,
zasiahne aj jeho samého. Nutkanie potlacat
detské potreby, udrZiavat pod kontrolou
ndvaly zlosti a tiZby po regresii, resp. udr-
Zovat progresivny postoj ,,silného jedinca®,
ohrozujud psychoterapeutovu vntitornd rov-
novahu (Figley, 2002; Schmidbauer, 2015;
Williams et al., 2010). V priebehu kazdého
psychoterapeutického sedenia si spolu
v kontakte minimdlne dve [udské bytosti,
ktoré interaguji, ovplyviiuji sa a navza-
jom vyvolavaji v sebe rozne pocity. V tom-
to psychodynamickom procese je neustile
pritomny protiprenos. Za protiprenos sa
povazuji emociondlne reakcie, ktoré ma
terapeut voc¢i svojmu klientovi (Gabbard,
2009). Freud (1933) vnimal protiprenos
ako nieco, ¢o narusuje psychoterapeuticky
proces, a preto sa dlho odporticalo, aby tera-
peuti pracovali na svojich protiprenosovych
pocitoch a konfliktoch v terapii a supervizii.
Melanie Kleinova (1960) rozpracovala te6-
riu projektivnej identifikacie, podla ktorej
protiprenos nie je len ddosledkom terapeu-
tovych nevedomych projikovanych kon-
fliktov, ale hrajt v fiom rolu aj jeho identi-
fikdcie s projekciami, ktoré ma voci nemu
samotny klient. Gabbard (2005, s.147)
projektivnu identifikédciu rozdeluje na dva
kroky: ,, I. reprezentdcia self alebo objektu
(Casto sprevddzand emociondlnym stavom)
je projektivne odmietnutd (disawoved) ne-
vedomym umiestnenim na niekoho iného,
a 2. ten, kto projikuje, vyvija interperso-
ndlny tlak, ktory dotlaci druhii osobu, aby
zaZila alebo nevedome sa identifikovala

s tym, ¢o bolo projikované. Prvy krok je typ
prenosu, kym druhy krok sa dd povaZovat
za protiprenos.“ Terapeut mdZe vyuZit
svoje reakcie k tomu, aby sa stal bdelym
voci tym aspektom klientovych nevedo-
mych procesov, ktoré v terapeutickom
diskurze mozu zostat skryté. Z pohladu
teérie projektivnej identifikacie sa tak meni
vnimanie protiprenosu — z patologického
ruSivého momentu sa stdva G¢inny ndstroj
terapeutického procesu. To ako nardba
psychoterapeut s tymto fenoménom moZze
zasadne ovplyvnit v dlhodobom rdmci mie-
ru unavy a vycerpania (Figley, 1995, 2002;
Izzova & Millerova, 2019; Jovanovié, et al.,
2016; Kottler, 2013). Odbornici pracujici
s [udskou psychikou by si mali byt vedomi,
Ze zataZuju svoju psychiku rovnako ako
profesionalny Sportovci vykonmi svoje telo.
Sledovat si svoje medze, kapacity a venovat
sa dostatocnej regeneracii plati rovnako aj
pre nich (Emerson & Markos, 1996; Guy et
al.,1989; Maté, 2019; Schmidbauer, 2015,
Turner et al., 2005).

POJEM PSYCHOHYGIENA

Podla Kfivohlavého (2003) je termin
»hygiena® u nds beZny a pomerne dobre
zrozumitelny. Etymologicky pdvod toh-
to slova je odvodeny od gréckej bohyne
zdravia ,, Hygie “. Z tohto pohladu m4 uzky
vztah k zdraviu a hlavne k prevencii chordb.
Obvykle mame tento termin spity s teles-
nou hygienou (biologicky orientovanou
hygienou) a spojenie mentdlna hygiena
—duSevnd hygiena — psychohygiena, je po-
merne novsi pojem. K dlohdm psychohy-
gieny patri poskytnit systém prepraco-
vanych pravidiel a rad, ktoré mozu slazit
k udrZaniu, prehibeniu alebo znovuziskaniu
dusevného zdravia a rovnovéhy (Pavlovic,
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2017a). Bétoryovd a Kusy (2013) chapu
duSevné zdravie ako zakladny kamen cel-
kového zdravia, ktory vstupuje do vztahu
s optimalizaciou a kvalitou Zivota kazdého
¢loveka. Bedrnovd et al. (1999) chépe psy-
chohygienu SirSie ako hladanie a nachadza-
nie efektivneho spdsobu Zivota, hladanie
optimélnej Zivotnej cesty. Komplexne ide
tak o vytvdranie optimdlnych podmienok
pre dusevnu ¢innost, udrZanie dusevného
zdravia, upevnenie duSevnej zdatnosti,
posilnenie odolnosti voc¢i najréznej$im
vplyvom, ktoré negativne ovplyviiuji nas
duSevny Zivot. V stcasnosti v odbornej
zahraniCnej literatdire a Stididch ndjdeme
pre pojem psychohygiena skdr pojem
,.self-care* — seba-starostlivost (Christopher
& Maris, 2010; Williams et al., 2010). V Sir-
Som zmysle slova sa psychohygienou ro-
zumie seba-starostlivost o dosiahnutie op-
timdlneho fungovania duSevnej ¢innosti.
Konkrétne ide o to prirodzene a realisticky
odrazat realitu, reagovat primerane na vset-
ky podstatne ddleZité podnety, primerane
rieSit bezné aj neobvyklé dlohy, stdle sa
duSevne zdokonalovat a dusevne, pripadne
i duchovne dalej rast (Vavrova & Pastucha,
2013). Pri stanoveni cielov, na ktoré je ¢in-
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nost dusevnej hygieny zamerand, sa velmi
casto stretdvame s dorazom na adaptéciu,
sebavychovu, zrenie osobnosti a duSev-
ny pokoj. Pozornost vSak bola venovana
aj otdzkam socidlnej interakcie, tpravy
Zivotného a pracovného prostredia a Zivo-
tosprave (Bedrnovi et al., 2011). V tomto
prispevku sa zameriavame predovsetkym
na psychohygienicky postoj terapeuta voci
emdcidm a protiprenosovym fenoménom,
ktoré prirodzene sprevadzaji kazdé psy-
choterapeutické sedenie. Porozumenie tejto
téme a vedomejSie zaobchddzanie s fiou
mdZe zdsadne ovplyviiovat celkové psychic-
ké nastavenie, motivaciu a kapacitu zvladat
vyzvy, ktoré prinasa tento typ prace (Guy
et al., 1989).

KONCEPT KONTEJNOVANIA

Kontejnovanie je pojem, ktory prvykrat
popisal psychoanalytik Wilfred Bion, Ziak
Melanie Klein. Podla Biona (1970) je kon-
tejnovanie zdkladn4 funkcia a tiloha matky
v ranom obdobi vyvinu diefata, ktorej
zlyhanie mo6Ze viest ku psychdze. Kojenec
je neustéle zaplavovany nezrozumitelnymi
vzruchmi, nesymbolizovanymi, surovymi
psychicko-somaticko-afektivnymi prezit-
kami (beta-elementy), ktoré si pre neho
netnosné a prostrednictvom projektivnej
identifik4cie ich uklad4 do matky, ktor4 sld-
7Zi ako akysi ,.kontajner” (Douglas, 2007).
Matka tieto nezrozumitelné, zaplavujice
a ohrozujuce prezitky desifruje a ,,0Cisti*
(alfa-funkcia) a spracované ich vracia spat
v podobe alfa-elementov a zaZitky dosta-
vaji vyznam v podobe matkinej reakcie.
Prostrednictvom introjekcie alfa-elementov
si dieta postupne buduje schopnost menta-
lizacie-symbolizacie skiisenosti vo vedomi
(Fonagy & Target, 2005). Kalina (2008)
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uvédza, Ze schopnost matky zvladnut detské
primitivne tizkosti a spravat sa k dietatu vni-
mavo a citlivo nastavuje funkéni komuni-
kaciu medzi matkou a dietatom. Vdaka to-
muto procesu sa dieta dokdze vyrovnavat so
svojimi stavmi a integrovat tak svoje Self.
Matka tohoto procesu nemusi byt schopna
a jej odpoved modZe byt iraciondlna, neem-
patickd, riadend uzkostou, pocitmi viny,
hnevom ¢i emo¢nym stiahnutim. V takom
pripade si tito schopnost obsiahnut a ohra-
nicif svoje preZivanie, spracovat ho, vyznat
sa v lom a primerane ho vyjadrovat ne-
vytvori ani jej dieta. Mnohi psychiatrick{
pacienti mdZu mat aj vdaka tomu oslabent
integritu Self, spojend s pocitmi ohrozenia
z urcitych psychickych obsahov a s prezZi-
vanim neschopnosti ich ponat, spracovat
a vyslovit. Miesto toho priamo jednaji
(aguji) pod vplyvom neintegrovanych a de-
zintegrujuicich intrapsychickych dejov.
V ramci psychoterapie je v§ak moZnost pra-
covat aj s tymto vyvinovym zlyhanim, tak
ako tomu je aj pri liecbe vzfahovej vizby.
V tom pripade sa projektivna identifika-
cia vyuziva terapeuticky a kontejnovanie
psychoterapeuta prepraciva toto pdvodné
nefunk¢né nastavenie. Casoni a Brunet
(2000 in Kalina, 2008, s.148) uvadzaju,
Ze: , klient sa v terapeutickej situdcii nie-
len snaZi zbavit ohrozujiicich psychickych
obsahov, ale tieZ diifa, Ze si s nimi bude
terapeut vediet rady — bude ich schopny
obsiahnut, ohranicit, podriat, premysliet
a navrhnit klientovi ich zvlddnutelnii, »de-
kontaminovanii« verziu. Ich spracovanie
a vyjadrenie (nielen formou interpretdci,
ale prostrednictvom celkového terapeu-
tovho sprdvania) umoZiiuje klientovi, aby
ich sam spracoval a previedol do vedomej
roviny “. Psychoterapeut pomaha klientovi,

aby vydrZal svoje chaotické skusenosti.
Bude metabolizovat to zIé a vracat to spit
zmenené. Klient sa s nim moZe identifi-
kovat a vytvarat nové funk¢nejSie vzorce
reagovania (Sannwald et al., 2015). Psycho-
terapeut je ovplyvilovany tym, ¢o do neho
klient projikuje, a potrebuje byt schopny
neobvitlovat klienta za pocity, ktoré v iom
vyvolava. Podla Gabbarda (2009) existuje
riziko, Ze si terapeut zameni vlastné pocity
s pocitmi klienta. Preto je treba neustdle
bdelo diferencovat svoje vlastné pocity
od tych, ktoré v niom pdvodne vyvolal
klient. Vzhladom na to kazdy terapeut rea-
guje do takej miery, ako m4 zreflektované
a spracované svoje vlastné témy a zranenia.
Niektori tym pddom moZu na ten isty pod-
net reagovat intenzivnejsie. Je teda doleZité,
aby psychoterapeut miernym spdsobom
reagoval na to, ¢o v iom dany protiprenos
vyvolal, uvedomit si klientov vntitorny svet,
verbalizuje ho a prostrednictvom interpre-
tacie ho sprostredkuje klientovi, ¢im mu
moZe lepSie porozumiet, a tak aj pomOct.

PROCESOVANIE KONTEINOVANIA
V PSYCHODYNAMICKEJ
PSYCHOTERAPII

Pre klienta je doleZzité vidiet a citit, Ze
psychoterapeut dokaZe nardbat z jeho po-
hladu neznesitelnymi vndtornymi stavmi
a emo6ciami (Gabbard, 2005). Na druhej
strane by psychoterapeut mal vediet, kolko
kontejnovania je schopny eSte znasat tak,
aby masochisticky, ¢i so ,,syndrémom
pomocnika“, neobetoval svoje psychické
zdravie na oltar svojej pozicie ,,dost dob-
rého psychoterapeuta® (Emerson et al.,
1996; Figley, 2002; Guy et al., 1989). Kon-
tejnovanie je teda skor aktivny proces, pri
ktorom sa zohladiiujd viaceré premenné.

@
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Vdaka lepSiemu porozumeniu a jasnej-
Siemu postoju k zmyslu kontejnovania,
moZe terapeut lepSie ustdf zaplavujice
mentdlne a emocné obsahy svojho klienta,
¢o v kone¢nom dosledku pdsobi psycho-
hygienicky. Porozumenie, preco sa zdrZat
priskorych interpretacii a konfrontécii, je
dobré pre klienta, pre terapeuta aj pre sa-
motny psychoterapeuticky proces a liecbu.
Gabbard (2009, s. 13—15) kategorizuje tieto
funkcie kontejnovania nasledovne: /. Diag-
nostika klientovych vniitornych objektnych
vztahov, vdaka ktorej mdZe terapeut odloZit
interpretdcie na neskor so zdmerom lepsie
porozumiet tomu, ako ho vnttorny svet
klienta ovplyviluje. Tymto pristupom si tak
terapeut mdze lepsie overovat svoje hypo-
tézy ohladom sprdvnej intervencie, ktorad
vhodne objasni klientovi jeho opakujtce sa
vzorce objektnych vztahov. 2. Restaurdcia
reflektivneho fungovania, prostrednictvom
ktorého si terapeut znovu obnovuje svoj
vnidtorny priestor tak, aby dokazal mat
kapacitu vnimat klientovo preZivanie a po-
pri tom premySlat a porozumiet tomu, ¢o sa
deje v danej situdcii. 3. Sebaanalyza a seba-
skiimanie, pri ktorom terapeut ma priestor
reflektovat aj svoje vlastné protiprenoso-
vé reakcie, ktoré sa reakciou na znasSa-
nie klientovych emécii. Takto mdZe ana-
lyzovat svoje vklady a vplyv na preno-
sovd dynamiku. Sicastou sebarozvoja te-
rapeuta v jeho sebaskiisenostnej psychote-
rapii je reflektovat svoje vlastné intra-psy-
chické konflikty a mieru toho, ako mdze
svojimi intervenciami vmanévrovat klienta
do stvariiovania jeho vlastnych reprezen-
tacii. Terapeut tak medzi sedeniami ma
priestor porozumiet, do akej miery sa po-
doba klient, ¢i situdcia, v ktorej sa klient
nachddza, s jeho vlastnym skidsenostami,

36

blizkym Tudom, pripadne ¢i klient nezrkadli
minulost, alebo sti¢asny proces samotného
terapeuta. 4. Vniitornd supervizia, ktora tref-
ne pomenovava proces toho, kedy sa pri
spracovavani tazko zvladnutelnych pro-
tiprenosov terapeuti radia s vlastnymi in-
trojektami svojich supervizorov. 5. Tichd
interpretdcia znamend schopnost rozvijat
verbaliziciu a interpretdciu klientovych
procesov vo vnutornom monolégu. To mu
umoZiiuje pomenovat si presnejSie to, ¢o
neskor pouZije vo vhodnom nacasovani
tak, aby to klientovi pomohlo sa viac ot-
vorit zmene. Opakom by bolo, keby to
zo seba dostal v tlaku nakontejnovanych
emocii, kedy by sa klient skor zatvoril voci
neskor$im intervenciam, ktoré by od tera-
peuta vnimal skor ako utoky. 6. Verbdlna
klarifikdcia, ktord v empatickom a nein-
vazivnom pristupe umoZziuje reformuldciu
klientovho preZivania a vztahovania sa voci
terapeutovi tak, aby dokazal diferencovat
prenosovd situdciu a jeho pocity a vnemy.
Vdaka tomu si klient dokdZe spravit jasnejsi
ndhlad na svoje opakujtce sa vzorce spré-
vania s inymi vztahovymi objektmi v jeho
Zivote. Terapeut sa tak psychohygienicky
vyhne zotrvavaniu v postoji, kedy by mohol
mat pocit, Ze je zneuZivany klientom len
ako nddoba na jeho emoc¢né prenosy, ktoré
mdZu mat formu zratiujicich dtokov, ako to
byva pomerne ¢asté napriklad pri klientoch
s hrani¢nou poruchou osobnosti. Terapeut
si tym nastavuje hranicu a klarifikuje vztah
a nepreramcovava svoj terapeuticky kon-
tejner na ,,Zumpu‘. V psychoterapii sa se-
baodhalenie a kontejnovanie v Ziadnom
pripade nevylucuju, sd praveZe prepojené.
Kontejnovanie a spracovanie protipreno-
sovych citov umozZiiuje kontStruktivnejsie
odhalenie toho, ako sa terapeut citi a preco
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sa tak citi (Gabbard, 2009). Ferenczi (in
Aron, 2006) tvrdil, Ze abstinujici postoj
zastavany klasickou psychoanalyzou je pre
klientov retraumatizujici. Znovuobjavenie
Ferencziho newyorkskymi psychoanalytik-
mi v podstate stimulovalo vznik vztahovej
psychoanalyzy. Vztahovi psychoanalytici
nadvdzuji na jeho myslienky o protipre-
nose, vzdjomnom odohrdvani klientovych
tazivych scén z minulosti v terapeutickom
vztahu (enactment) a sebaodhalovani tera-
peuta. Systematicky vyuZivaji sebaodha-
lovanie svojich protiprenosovych pocitov
klientovi (Aron, 2006).

ALTERNATIVNE PRISTUPY
KU KONTEJNOVANIU

VO VYBRANYCH
PSYCHOTERAPEUTICKYCH
SMEROCH

Napriek tomu, Ze kazda psychoterapeu-
ticka skola m4 svoj vlastny ndzor na povod
z nich niekde medzi p6lmi tvorenymi Freu-
dovou poziciou a teériou projektivnej iden-
tifikacie (Gabbard, 2009). Fenomény pola
v psychoterapeutickom kontexte spominaji
viaceri autori (Goodbread, 2006; Mackewn,
2004; Mindell, 1992). Podla Roubala
(in Vybiral & Roubal, 2010) savisi pole
s tym, Ze vSetky prvky Zivotného priestoru
klienta si v danom okamihu vo vzfahu
a vzdjomne sa ovplyviiuju. Pole sa neustéle
premienia a tieZ sa zmysluplne organizuje.
Tak ako existuje pole u kazdého samostat-
ne, existuje aj vztahové pole. Goodbread
(2006) uvadza, Ze tento fenomén spochyb-
fluje naSu fazko vydobytd kontrolu nad
oblastou naSich vztahov. Termin vysnivanie
(dreaming up), ktory sa priamo tyka feno-
ménov pola, navrhol psychoterapeut Arnold

Mindell, zakladatel na proces orientovane;j
psycholdgie, pre popis Specifickej formy
protiprenosu, teda totality pocitov reakcii
terapeuta na jeho klienta. Pozoroval, Ze
neocakdvané, tajomné a moZno aj navzijom
si odporujice mySlienky a pocity, ktoré
mal pocas terapie, sa zrkadlili v snoch,
telesnych symptémoch a neverbédlnych
komunikéciéach jeho klientov. MdZe k nim
dochéadzat v akomkolvek vztahu, v ktorych
snenie a zazitky podobné snom pdsobia
na jeho ucastnikov, ¢asto napriek ich vedo-
mym zdmerom. Mindell (1992) tieZ zistil,
7e kazda skudsenost, ktord jeden partner
vo vztahu odmieta, ma tendenciu nevedome
winfikovat* druhého partnera. V pripade
terapeutického vztahu sa to prejavuje ako
druh protiprenosu. Z uvedeného vyplyva, Ze
je dolezité reSpektovat a vnimat fenomény
pola, a to nielen v psychoterapeutickom
vztahu. Vzdjomny vplyv nevedomych vzta-
hovych procesov prebieha neustile a psy-
choterapeut potrebuje byt tak pozorny
k tomu, ¢o vnima, a to nielen pocas sedenia.
Z pohladu psychohygieny je to zdsadné
poznanie, pretoZze mnoZstvo situdcii, kedy
terapeut zacne byt napriklad unaveny alebo
iritovany, moZe suvisiet aj s tym, Ze klient je
na svojej hranici vo¢i emdcii alebo zaZitku,
ktoré preZiva (Mindell, 1992). Ak terapeut
vedome nepracuje s tymito pocitmi a pria-
mo ich pocas sedenia neoslovuje vo svo-
jom vnutri ¢i nahlas, mdZu sa tieto pocity
amplifikovat a ovplyviiovat jeho psychicky
stav ¢i pozornost. Fenomény vysnivania
tak manifestuji pre terapeuta signdl toho,
Ze klient je na nejakej svojej hranici voci
téme, ¢i pocitom, ktoré nemd spracované
a zintegrované (Diamond, Jones, 2015). Ge-
stalt terapia pracuje tieZ so spominanou
teériou pola, ktord vychadza z predpokladu,
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7e Self klienta a terapeuta neexistuji ako
dve oddelené interagujice jednotky, ale
su neustdle spoluutvdrané vo vzijomnom
vztahovom poli (Vybiral & Roubal, 2010).
V pravom slova zmysle tu neméame ,,zdroj*
a ,,prijemcu* projekcie ¢i protiprenosu. To,
¢o md terapeut k dispozicii, je len pritomny
okamih, teda pozorovanie fenomenolégie/
spravania klienta a vlastnd introspekcia s ve-
domim, Ze oboje sa vzdjomne ovplyviiuje
a spolutvori v nekone¢nych sluckach. Pri-
najlepSom mdZe terapeut svoje predpokla-
dy, zdvery a obavy dbslednym sebavni-
manim ¢iastoéne odloZit bokom, tzv. ,,za-
tvorkovat®, aby nekontaminovali v danej
chvili jeho autentické preZivanie kontaktu
s klientom a so sebou samym. Emocne
naro¢né prejavy klienta nie si chdpané ako
informécia o jeho minulosti alebo problém
k vyrieSeniu, ale ako prejav snahy o napl-
nenie jeho emocnej potreby v pritomnosti.
Klient v momente, ked je zaplaveny taZivou
emdciou v uviaznutom gestalte bezmoc-
nosti, vnima realitu cez filter minulosti.
Terapeut naopak robi vSetko pre to, aby za-
choval pohlad cez filter pritomnosti, v kto-
rej je mozné, aby si klient znovu privlastnil
svoje preZivanie a slobodu volby (Phillipson
2002). Kontejnovanie, kapacita k vni-
mavému responzivnemu nac¢dvaniu v mo-
mente, ked klient uvoltiuje ,,toxicky obsah®,
vyZaduje na strane terapeuta predovsetkym
hlboké pochopenie a stcit k sebe samému
(Benda, 2019, Gilbert, 2017; Zvelc &
Zvelc, 2021). Len integraciou vlastnych
neprijatelnych aspektov terapeut ziskava
schopnost zostat v kontakte so svojimi
podpornymi zdrojmi a pritom sa emocne
neodpdjat z taZivej chvile, kedy sa ako pri-
rodzena reakcia objavuje strach, odpor ¢i
protektivna agresia. Je to umenie zotrvat
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laskavo a pravdivo v pritomnosti trpiacej
Zivej bytosti a zdrovei neopustit seba.
Gestalt pristup kladie rovnaky doraz na obe
strany (Phillipson 2002). Opornymi bodmi
st jednak pocit zmyslu, dovera v lieCivy
potencidl takychto momentov a jednak
ochota terapeuta budovat si psycho-fyzic-
ko-duchovnu odolnost cez dlhodobé zod-
povedné zaobchddzanie so svojim Zivo-
tom (Craig & Sprang, 2010). VystiZznou
metaforou priace s emocnymi obsahmi
je ,alchymia®, ktord prijima vSetko, ¢o
je v kotle, neskiSa ni¢ odmietnut alebo
opravit, naopak vidi, Ze aj negativne je
sicastou ucenia a liecenia. Bdelostou
a v§imavostou integrujeme emocné poryvy,
ktoré prebiehaji v kotle (Bennett-Gole-
man, 2002). Benda (2019) povaZuje vsi-
mavost terapeuta za dolezity predpoklad
akejkolvek psychoterapie. Rovnako aj
ini autori (napr. Christopher & Maris,
2010; Siegel, 2018; Zvelc & Zvelc, 2021)
vnimaji vS§imavost u terapeuta za pod-
statnd suicast schopnosti integricie vlast-
nych aj klientovych procesov. ,, V§imavost
terapeutovi umoZiiuje pozorne si uvedomo-
vat vsetky procesy prebiehajiice v rdmci
sedenia tu a teraz. UmoZriuje mu aktivne
pociivat, uvedomovat si, aké pocity v riom
klient vyvoldva, a pritom zostat voci tejto
skiisenosti otvoreny, empaticky, ldskavy
a stcitny*“ (Benda, 2019, s. 161). Rozvija-
nie stcitu k inym predpokladd rozvijanie
sucitu voci sebe (Gilbert, 2017, Pavlovic,
2017b). Sebastcitni Tudia sa voci sebe
spravaju ovela ldskavejSie a starostlivejSie
a s ovela menSou kritickosfou a hnevom,
ked sa im nie¢o nepodari alebo v nieCom
zlyhaji, ako ludia s nizkym sebasticitom
(Halamova, 2018; Neff, 2003). Vo vztahu
ku kontejnovaniu protiprenosovych emécii
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sa mOZe pri nereSpektovani svojich limitov
a zanedbdvani psychohygieny u terapeuta
prejavit tzv. vyCerpanie sucitu, ktoré redu-
kuje kapacitu alebo zdujem zndSat utrpenie
druhych Iudi (Figley, 2002). Pri dlhodobom
nesledovani signdlov vycerpania moZze
prejst aZz vo vyhorenie ¢i rozne psychoso-
matické symptémy (Craig & Sprang, 2010;
Deighton et al., 2007; Emerson & Markos,
1996; Maté, 2019). Izzova a Millerova
(2019) kategorizuji syndrém sprostredko-
vaného Soku, ktory v sebe zahrfila vycer-
panie stucitu, druhotny traumaticky stres
a sprostredkovand traumu.

ZAVER

Terapeuti, obzvlast zacinajtici, majd ten-
denciu prehliadat a podceiiovat negativny
prenos (Sannwald, et al., 2015). Je preto
potrebné podporovat (nielen) u zaciato¢ni-
kov vzdeldvanie a dokladnu sebareflexiu.
Reflektovanie terapeutovych nakontejno-
vanych protiprenosov by malo prebiehat aj
v pravidelnej supervizii, intervizii ¢i v dal-
Sej povycvikovej psychoterapii (Pavlovic,
2017a)". Psychoterapeuti su vystaveni stre-
su a zdtazovym momentom, kedy ¢asto nah-
liadaju a7 k samému jadru toho, ¢o znamena
byt ¢lovekom — vratane vSetkych problé-
ukryvaji aj sami pred sebou (Kottler, 2013).
Problematika kontejnovania vo vztahu
k psychohygiene je doleZitd nielen v ob-
lasti psychoterapie, ale celkovo v oblasti
pomdhajicich profesii (Géringova, 2011;
Izzova & Millerova, 2019). Schmidbauer

! Pre komplexnejsie porozumenie psychohygienickej
préce s protiprenosmi odpori¢ame napriklad: (Benda,
2019; Pavlovi¢, 2017a; Kottler, 2013; Schwartz &
Flowers, 2009; Héjek, 2007; Yalom, 2003; Figley,
1995).

(2015) prinasa vystiZny obraz, ktory by si
nielen psychoterapeuti mohli opakovane
pripominat: ,,Na plachetnicovych lodiach
plati pre ndmornikov Zelezné pravidlo:
Jjedna ruka pre lod, druhd pre miia. Ked'to
prenesieme na pomdhajiice povolanie, zna-
mend to: Jedna ruka pre klientov, druhd pre
miia. Kto sa oboma rukami domdha uznania
od klientov, lahko sa zriiti a nepomdZe uZ
potom nikomu z tych, ktorych sa tak horlivo
snaZil spasit* (Schmidbauer, 2015, s. 99).
Jednou z doleZitych kvalit terapeuta je aj
schopnost vnimania vlastnej zranitelnosti
a svojich limitov (Brown, 2015). Terapeut
je ovplyvilovany tym, ¢o do neho klient
projikuje a potrebuje byt schopny reflek-
tovat, kde je jeho kapacita a ako ma praco-
vat s protiprenosovymi emdciami. Yalom
(2013) odporica ,.kut Zelezo, ked vychlad-
ne®, ¢ize a7z ked u terapeuta ,,vySumi* jeho
silnd emocné reakcia a je schopny miernym
a reSpektujicim spdsobom reagovat klien-
tovi na to, ¢o v lom vyvolal. Prave preto
potrebuje terapeut vediet uvedomelo zaob-
chidzat s procesom kontejnovania. Kazdy
psychoterapeuticky systém pracuje inak
s kontejnovanymi protiprenosmi a je otaz-
kou pripadnych dalSich vyskumnych Stadii
v budicnosti, ktory spdsob bude vhodnejsi
z hladiska efektivity terapeutickych inter-
vencii a zdroveil aj pre psychoterapeutovu
psychohygienu.

Konflikt zdjmii: Bez konfliktu zajmu.
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