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ABSTRAKT

Vychodiskd: Stadia pojedniva o vybranej dimenzii propedeu-
tiky pomahajtiiceho vztahu, ktorou je citova pamét’ a asto neu-
vedomené, polovedomé i podvedomé opakovanie hlbinnych
a vztahovych zaZzitkov z minulosti — sklon k opakovaniu trau-
matickej skusenosti (SOT). Fenomén SOT sa modze prejavit’
U pomahajiceho zdravotnickeho profesiondla (lekara, sestry,
fyzioterapeuta, zachranara), ale aj u klienta/pacienta/prijima-
tela pomoci. Pre vymedzenie fenoménu SOT je dolezité pocho-
pit’ zékladné atributy pomahajuceho vzt'ahu, spravne nastave-
nie hranic, prenos, protiprenos a uchopenie moci vo vztahu me-
dzi pomahajicim a prijimatelom pomoci.

Ciele: Ciel'om studie je definovat’ a analyzovat’ fenomén cito-
vej pamiti a v tej suvislosti sklon vytvarat’ také vzt'ahy, v kto-
rych dochadza k opakovaniu traumatickej skdsenosti z minu-
losti.

Vysledky: SOT sa prejavuje v prenose nespracovanych trauma-
tickych zazitkov z minulosti do su¢asnych sikromnych i profe-
sionalnych vztahov, ¢o véac¢sinou vedie k vytvaraniu neefektiv-
nych obrannych maladaptivnych prejavov a opatovnému prezi-
vaniu traumy. Uvedomenie si snahy znovu vytvarat zazité
traumy z minulosti alebo konflikty a konfliktné interakcie, ktoré
odrazaji  predos§lé vztahy, je prvou fazou zrelého
a uvedomelého pristupu k zverenému klientovi/pacientovi.
Dal3ie pravdivé kroky a vstipenie do kontaktu s vlastnou cito-
vou pamétou su vzacnymi a potrebnymi krokmi a dynamikami
v pomahajicom vztahu. Problematika je o to nalichavejsia
a vSeobecne platna, nakol’ko obe dimenzie (citovi pamit’ aj
SOT) maju v sebe vetci — pomahajici i ti, ktorym pomahaji.
Zaver: Pomocou pre zdravotnickych pracovnikov méze byt po-
skytovanie osobnej klinickej supervizie, ktord v nasich pod-
mienkach absentuje.

KPucové slova: Sklon k opakovaniu traumatickej skisenosti.
Pomahajtci vzt'ah. Hranice. Fenomén moci. Pomahajica pro-
fesia zdravotnika. Citova pamaét.

ABSTRACT

Background: The study discusses a selected dimension of the
propaedeutics of a helping relationship, which is emotional
memory and often unconscious, semi-conscious and subcon-
scious tendency of a person to repeat a traumatic event or its
circumstance — repetition compulsion (RC). The RC phenome-
non can manifest itself in the behaviour of helping healthcare
professionals (medical doctors, nurses, physio-therapists, para-
medics and others), but also in the clients/patients/recipients of
assistance. To define the RC phenomenon, it is important to un-
derstand the basic attributes of the helping relationship, the cor-
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rect and meaningful setting of boundaries, transference, coun-
ter-transference and the issue of power in the relationship be-
tween help-giver and help-receiver.

Objective: The objective of the study is to define and analyse
the phenomenon of emotional memory and, in this context, the
tendency to create relationships in which a traumatic experience
from the past is repeated.

Results: RC manifests itself in the transfer of unprocessed trau-
matic experiences from the past into current personal and pro-
fessional relationships, which usually leads to the creation of
ineffective defensive maladaptive expressions and re-experi-
encing the trauma. Being aware of trying to recreate experi-
enced traumas from the past, or conflicts and conflict interac-
tions that reflect previous relationships, is the first stage of ma-
ture and conscious approach to the entrusted client/patient. Fur-
ther true steps and getting in touch with your own emotional
memory are rare and necessary steps and dynamics in a helping
relationship. The issue is even more urgent and, so to speak,
generally valid, as both dimensions (emotional memory and
RC) are present in everyone — help-givers and help-receivers.
Conclusion: The provision of personal clinical supervision,
which is absent in our conditions, can be helpful for healthcare
professionals.

Key words: Repetition compulsion. Helping relationship. Bor-
ders. Power phenomenon. Helping profession of a healthcare
professional. Emotional memory.

UVOD

V pomahajtcej profesii je zakladnou a podstat-
nou zlozkou povolania vztah k ¢loveku v roli
Klienta/pacienta s vac¢simi, ¢i mensimi, akatnymi
alebo chronickymi zdravotnymi problémami. Tento
vzt'ah vo svojej hibke prevysuje vedomosti a zrué-
nosti na rozdiel od inych profesii, kde hoci st pro-
fesiondli v neustalom kontakte s l'ud’'mi (napriklad
manazéri, advokati, Gradnici), neoCakava sa od nich
osobny vztah. Clovek v pomahajicej profesii le-
kara, sestry ¢i iného zdravotnickeho pracovnika je
v kontakte s 'ud’'mi, ktori st v telesnej zranitel'nosti,
v krize, v zavislom postaveni a obvykle potrebuju
viac, nez len slusnost’. Dovera, prijatie a porozume-
nie st neoddelitelnou sucastou profesionalneho
vzt'ahu, aby sa praca pomahajuceho profesionala
nestala iba vykonom zverenych pravomoci v ramci
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poskytovania zdravotnej, oSetrovatel'skej a medi-
cinskej starostlivosti (Kopfiva, 2016). Do tohto
vzt'ahu vSak vstupuju aj polovedomé a podvedomé
faktory citovej pamite, zlyhania tych, ktori ako
zdravotnickych profesionalov, tak i pacientov v det-
stve a mladosti vychovavali a viedli, prezité traumy,
ba dokonca neuvedomend tendencia vytvarat tie
isté situacie, v ktorych sa poméahajuci alebo sam pa-
cient kedysi nachadzal (Sedlacek, 2015).

PROPEDEUTIKA POMAHAJUCEHO
VZTAHU

Specifickym paradoxom pomahajiceho vztahu
je pochopenie a zaujem o kazdého, a to bez ohl'adu
na sympatie. Ide o akési ,,lege artis* prijimat’ dru-
hého takého, aky je. Podla Kopiivu (2016) ide
0 najt’azsiu vec, pretoze v sukromnom Zzivote si je-
dinec sam vybera, kto mu je, ¢i nie je sympaticky,
s kym bude alebo nebude v kontakte. Autor popi-
suje vysledky americkych $tadii, z ktorych vyplyva,
7e pracovnici v pomahajucich profesiach poméhaju
najradsSej tym, ktori to najmenej potrebuji; a Ze pri
svojej praci uprednostiiuji mladych, dobre sa vyjad-
rujucich, atraktivnych a inteligentnych klientov.
Moze to vypovedat’ o tom, Ze chctii pomahat’ l'udom
sebe podobnym, s ktorymi sa im I'ahSie komunikuje
a vysledky starostlivosti su viditel'nejSie. Taktiez
uprednostiiuji pomoc 'ud’'om vo vy$Som postaveni,
pretoze sa tak sami mozu citit’ povyseni. Za tazsiu
povazuju pracu sludmi starymi, chudobnymi,
mentalne ¢i fyzicky postihnutymi alebo l'ud'mi
vnudzi. Nie kazdy pomahajuci profesional je
schopny s touto skupinou l'udi kvalitne pracovat
a davat’ im to, ¢o potrebuju.

Taktiez zalezi na zivotnej psycholdgii pomaha-
juceho. Vplyv ma zivotna histéria a sicasna osobna
situdcia pomahajuceho. To, ktorych klientov je
schopny prijat’ a ktorych nie, alebo ich vie prijat’ len
tazko, je vysoko individualnou zalezitostou. Vy-
razné osobné preferencie profesionala voci klien-
tovi/pacientovi sa mézu bezne posunut’ az do hra-
ni¢nych foriem prenosu a protiprenosu. Je preto do-
lezité, aby si to pomahajuci profesional uvedomoval
a snazil sa uchovat’ si nestrannost, spravodlivost,
potlacal a zrelo eliminoval i transformoval antipatie
¢i negativne emocie pri vypatych situaciach. V po-
mahajicom povolani je dolezité spravne nastavenie
hranic a uvedomenie si moci vo vzt'ahu ku klien-
tovi/pacientovi.
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Hranice

Hranice vymedzuju to, ¢o je osobnou (,,mojou)
zalezitost'ou a o je zélezitostou druhého. Podobne
ako kazd4 bunka mé svoju fyziologicki hranicu
a bez nej by bola iba zli¢eninou rozptylenou v pro-
stredi, rovnaky zmysel ma hranica psychickd a hra-
nica nasho ,,ja", ktorad sa uplatituje v medzilud-
skych vztahoch. Nembzeme sa zaoberat’ zalezitos-
tami druhych l'udi rovnako ako svojimi, lebo by
sme neboli schopni prezit. Hranica teda predstavuje
ochrannu bariéru voci tomu, ¢o stoji vonku. Neres-
pektovanie hranic predstavuje rizika, ktoré je mozné
vnimat’ v troch rovinach. Prvou rovinou je nebezpe-
Censtvo splyvania. 1de o situaciu, kedy pomdhajuci
prebera zalezitosti a problémy klienta/pacienta pri-
1i§ za svoje vlastné. Moze pramenit’ z potreby sa-
motného profesionala ,,aby ma klient/pacient potre-
boval — preto, aby sa necitil sam* (Kopftiva, 2016).
Moéze mat’ aj podobu sebaobetovania v prospech
Klienta/pacienta s tendenciou preberat’ na seba zod-
povednost’ za uspokojovanie tych potrieb, ktoré si je
schopny klient/pacient zabezpecit' sam. Znamena
to, Ze nereSpektuje klientovu autonomiu a vSetko
robi za neho. Dal$ou situiciou je stotoinenie zalo-
Zenym na sucite, kedy zdravotnicky pracovnik strati
hranice a je celkom zahlteny skuto¢nost’ou, ktora sa
klientovi/pacientovi deje. Opacnym extrémom je
tzv. nepriepustnost hranice, ktora sa objavuje
vtedy, ked’ su zdravotnicki pracovnici zahlteni t'az-
kymi situdciami klientov/pacientov a snazia sa si od
nich ul’ah¢it’, napr. radikalnym oddelenim sa a vec-
nym ststredenim sa iba na prakticku stranku po-
mOcCl.

Moc

Moc pomahajiceho profesionala je rovnako do-
lezita ako hranice. VSeobecne mozno konStatovat’,
Ze pacient je svojim sposobom bezmocny tym, ze
ziada o pomoc a zdravotnicky pracovnik je do istej
miery mocny uz len tym, ze klientovi/pacientovi po-
maha, aby bol silnejsi. Cim vicSou mocou pomaha-
juci disponuje, tym vac¢si odstup a nedéveru mozno
zo strany klienta/pacienta predpokladat’. Profesio-
nalna pomoc je teda Specificka situacia, v ktorej je
zdravotnicky pracovnik osobne so svojim aktual-
nym prezivanim a nemoze ho odlozit. Sucasne sa
sustavne rozhoduje a musi si volit’ medzi moznos-
tami. Jediné, o moze definovat, je on sam.
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Vztah k sebe samému v kontexte pomahania za-
hfiia dve roviny:
o Aky vztah ma zdravotnicky profesional sam
k sebe, taky ma aj ku klientom/pacientom.
Aké vztahy maju zdravotnicki profesionali medzi
sebou, také mavaju aj ku klientom/pacientom.

Do vztahu vstupuju aj minulé hlbinné sktisenosti
a tendencia vytvarat’ podobné, ba niekedy az iden-
tické situacie, v ktorych sa kedysi sami nachadzali
(Sedlacek, 2015).

Sklon k opakovaniu traumatickej skusenosti

Skusenost’ s traumou mdze v Zivote Cloveka za-
nechat’ velku Skalu r6znych psychologickych sym-
ptomov vratane uzkosti, vtieravych spomienok na
traumu, flashbackov (znovuprezivanie udalosti
v neodbytnych, opakovanych spomienkach), zne-
citlivenia a vyhybania sa podnetom spojenych s pre-
zitou traumou, hyperaktivity aroznych dalsich
symptomov. Mdzeme pozorovat’ aj jav, kedy obete
svoju nespracovanu traumu z minulosti opakovane
prezivaju tak, Ze si ju znovu vytvaraju vo svojom
suc¢asnom zivote (Levy, 1998). Tento jav bol v psy-
chologii pomenovany ako sklon k opakovaniu trau-
matickej skusenosti (SOT), z angl. repetition com-
pulsion (RC).

Uz Sigmund Freud vo svojej psychoanalyze po-
pisal, ze niektori jednotlivci maju tendenciu kom-
pulzivne opakovat traumatické situacie a pocity
prezité v minulosti a tento jav pomenoval ako sklon
k opakovaniu traumy (Levy, 2000). Tvrdil, Ze ne-
schopnost’ Cloveka pamitat minulé¢ traumatické
udalosti a hovorit’ o nich (lebo trauma je potlacena
v nevedomi obete), m6ze neskor viest’ k nutkavému
sklonu prezivsieho ich opakovat’. Je to preto, Ze ¢lo-
vek mé tendenciu hl'adat’ atechu v tom, ¢o mu je
zname. Kompulzia opakovat’ tak nahradza spo-
mienku na udalost’ (Freud, 1924). Freud d’alej vy-
svetl'uje: ,, Pacient si nemoze zapamdtat vsetko, ¢o
je v fiom potlacené, a prave to, ¢o si nepamdta,
moze byt jeho podstatnou castou... Ma nutkanie 7
potlacaného obsahu pamdte vytvarat sucasnu sku-
senost namiesto toho, aby si to... pamdtal ako nieco,
¢o patri minulosti.” (Freud, 1961).

Po Freudovi aj dalsi psychologovia skumali
sklon k opakovaniu bolestivych, traumatickych za-
zitkov z minulosti s tendenciou ich akoby znovu-
vytvarat’ (Levy, 2000). Beznym javom je aj retrau-
matizacia a reviktimizacia l'udi, ktori zazili traumu,
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najmé traumu v detstve. Znovu vytvaraju a opako-
vane prezivaju traumu vo svojom sucasnom zivote.
Akoby traumatizovani I'udia mali sklon k zavislosti
od traumy (Levy, 1998). Sklon k opakovaniu trau-
matickej skusenosti méze obet’ zamotat’ do neustale
sa opakujuceho kruhu, v ktorom sa to¢i medzi nade-
jou v naplnenie svojej potreby a strachom z hrozia-
ceho nebezpecenstva (Kitron, 2003).

Traumaticky zazitok sa cez SOT v zivote jedin-
cov opakuje a zhorsuje ich schopnost’ normalneho
fungovania v kazdodennom zivote. Do vel'kej miery
modze ovplyvnit' aj ich sucasné vztahy. SOT sa
moze prejavovat roznymi sposobmi, napriklad nad-
viazovanim Skodlivych vztahov, prehravanim sce-
narov zneuzivania alebo dokonca vystavovanim sa
nebezpeénym situaciam, ktoré sa podobaji povod-
nej traume (Jones, 2005). Sklon opakovat’ minulé
traumatické vztahové vzorce vicSinou pochadza
z kombinacie nauceného spravania, mechanizmov
prezitia a nevedomych pudov. Tieto opakujuce sa
vzorce spravania sa jedincovi sluzia ako zavadza-
juci pokus prepisat’ minulé krivdy, zvladnut’ nevy-
rieSené traumy alebo ziskat' spat’ pocit kontroly
a predvidatel'nosti, aj ked’ v potencialne $kodlivych
kontextoch. Zvy¢ajne je o emocionalnej dynamike
a vztahovych vzorcoch z minulych traumatickych
zazitkov, nie o opakovani presnych situacii ¢i uda-
losti z minulosti. To vysvetl'uje, preco sa tieto osoby
mozu ocitnut’ v slu¢ke podobnych vzt'ahov alebo si-
tudcii, ktoré odrazaju emocionalnu dynamiku z ich
minulosti (Bowins, 2010).

Rézne prejavy SOT

Psychologické mechanizmy, ktoré st zakladom
SOT, st zlozité a mnohostranné. Preto sa tento jav
mdze roézne prejavovat. Jedna z tedrii naznacuje, ze
prezivsi sa moézu nevedome snazit’ zvladnut' trau-
maticku udalost’ jej opakovanim v nadeji, Ze ziskaja
iny vysledok alebo pocit kontroly nad situaciou. Ne-
zvladnuté a nespracované pocity z traumy si mozu
podvedome znovu navodit’ a pokusit’ sa ich zvlad-
nut’ a spracovat’ v novej situacii. To by mohlo aso-
ciovat aj s ¢asto neuvedomenym faktorom, jednym
zo silnych ovplyviiujucich agensov, preco si ¢lovek
voli pomahajicu profesiu, a to aj profesiu lekara,
sestry, fyzioterapeuta, alebo zachranara. Vac¢Sinou
to vSak nefunguje, takto sa im ich situdciu nedari
riesit’ a vysledkom je cyklické opakovanie trauma-
tickych sktsenosti a prezivanie d’alSieho utrpenia
(Levy, 1998).
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Okrem toho, osoby, ktora v minulosti zazili trau-
maticku skiisenost’, m6Zu mat’ napriek negativnemu
vplyvu tejto traumy paradoxne pocit pohodlia
a predvidatelnosti v podobnych situaciach. Inych
situdcii sa mozu naopak bat, pretoze su pre nich
nové a nepredvidatelné. V dosledku toho sa aj pri
nadvéizovani vzt'ahov vyhybaji novinkam a vytva-
raju vzt'ahy, ktoré su sice destruktivne, ale podobné
tym minulym (Levy, 1998).

V mnohych pripadoch méze SOT, ktor4 je nelie-
¢ena, nadobudnut’ skor formu maladaptivneho ob-
rann¢ho postoja, nez adaptivneho procesu. Napri-
klad niektoré detské obete sexualneho zneuzivania
sa neskor stavaju tymi, ktori sami zneuzivaju inych
(Goodwin et al., 1982). V tychto pripadoch opa-
tovne prezivaju minulé zneuzivanie tym, ze sa stanu
aktivnymi zneuzivateI'mi. Ide o obranny postoj,
ktory im ma zabezpecit, aby sa ich pocity hrozy
a bezmocnosti spojené so starym a nespracovanym
traumatickym zazitkom neprejavili znova v ich su-
¢asnom zivote. Predchadzajicu traumu sa snaZia ta-
kymto spdsobom zvladnut’, ale maladaptivne. Ne-
vedie to kintegracii a spracovaniu traumy, ale
k viktimizacii inych (Levy, 1998). Podobne bola
skusenost’ sexualneho zneuzivania v detstve spo-
jena s prostituciou v dospelosti. Moze ist’ o pokus
aktivne kontrolovat’ predtym pasivne prezivanu vik-
timizaciu (James et al., 1977).

Existuje mnoho dévodov, preCo prezivsi citia
silné nutkanie opakovat’ ich tazivé minulé udalosti.
Pocituji nutkavost’ vratit’ sa k osobe alebo situacii,
ktora obnovuje ich minula traumu. Guy-Evans
(2023) prinasa niekol'ko objasneni, preco je tazké
zastavit’ SOT:

Zmdtok im je dobre znamy: Preziv$im, najma de-
tom, je tazké zmenit svoje spravanie alebo situ-
aciu, lebo zmitok, ktory prezivaju, povazujui za
normalny. Ni¢ iné nepoznaju.

Nezmenitelnad obranna schopnost: Je spdsob ako
sa prezivsi chrania pred bolestivou skisenost’ou.
Veria, ze ,,veci sa takto maju“ a nema zmysel sa
to pokusit’ zmenit’.

Utecha v predvidatelnom a zndmom: Prezivsi

veria, ze nova skisenost’ bude bolestivejsia ako
sucCasna. Povazuju za bezpeCnejSie vratit' sa
k tomu, ¢o im je zname.
Emociondlna dysreguldcia: Ak prezivsi v det-
stve zazivali, ze ich zatvorili a neutesili pri placi,
mozu si mysliet’, Ze si to zaslizili. Neskor mézu
precitlivelo reagovat na kritiku.
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e Potreba pretvorit svoju historiu: ,, Tentokrat sa
mi to podari napravit’.” Je vSak tazké urobit’ akl-
kol'vek zmenu, ked’ vyhl'addvame vzt'ahy, ktoré
st ndm zname.

Traumaticky zazitok si nepamdtame: Je to spo-
sob, ako organizmus chrani prezivSich, mozog
spomienku zablokuje odpojenim sa od myslie-
nok a pocitov. Podobne méze zablokovat aj pa-
mit. Toto vsetko spOsobuje tazkosti neskor
identifikovat’ podobné ohrozenie v buducnosti,
¢o zvysuje pravdepodobnost’, Ze sa zopakuje.

Dopad SOT na medzil’'udské vzt’ahy

Kompulzivne opakovanie traumatickych skuse-
nosti ma negativny dopad aj na interpersonalne
vzt'ahy. Traumatickd skisenost’ je mnohokrat prezi-
vana v ramci vztahu, v ktorom je jedna osoba trau-
matizovana spravanim a konanim inej osoby. Kom-
pulzia opakovat’ traumaticki sktsenost’ tak moze
pri obetiach viest’ aj k vyhl'adavaniu takych vzta-
hov, ktoré su podobné vztahom, v ktorych boli
V minulosti traumatizovani (Levy, 1998). Napriklad
zena, ktora bola zneuzivand jej otcom si moze ne-
skor najst’ vzt'ah s muzom, ktory ju bude zneuzivat.
Alebo osoba, ktora v detstve zazila opustenie, mdze
mat’ v dospelosti sklon nadvézovat vztahy s part-
nermi, ktori budu citovo nedostupni alebo nachylni
k odchodu. Tento vzorec odraza nevedomu snahu
zvladnut’ povodnu traumu jej opitovnym vytvara-
nim. Toto kompulzivne opakovanie traumy vsak
Casto vedie k udrziavaniu toho istého cyklu, ¢o iba
posilituje pocity opustenosti a bezcennosti (Schore,
2001).

Aj ked tento novy vztah moéze byt pokusom
0 zvladnutie predchadzajuceho konfliktu, méze mat’
dana osoba aj intenciu napravit’ toho druhého a pri-
viest’ ho k zanechaniu jeho negativneho spravania,
napokon to va¢s§inou konci uviaznutim v destruktiv-
nom vzt'ahu, v ktorom sa traumaticka skasenost’
bude znovu a znovu opakovat’ (Levy, 1998). K opa-
kovaniu prezitej traumy moze dojst aj preto, Ze
osoba vyhladava a vybera si mocnu, autoritativnu
aniekedy aj zneuZzivajucu postavu, aby upevnila
svoj rozkolisany sebaobraz a krehky pocit vlastnej
sebahodnoty. Okrem toho osoby, ktoré zazili zneu-
Zivanie v detstve a trpia nenavist'ou voci sebe, vnl-
tornym pocitom nedostatocnosti a predstavou, ze si
zasluzia zlé zaobchadzanie, mézu mat’ tendenciu
vytvarat’ vzt'ahy s podobne pokrivenym sebaobra-
zom. V tomto vztahu sa tak minulé sktisenosti
modzu znova opakovat’ (Levy, 1998).
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SOT moze dalej viest' k snahe znovu vytvarat
zazité traumy z minulosti v ramci nového vztahu.
Osoba napriklad méze podvedome vytvarat’ alebo
udrziavat' konflikty, ktoré odrazaju jej predoslé
konfliktné interakcie. Aj v tomto pripade moze byt
pritomna snaha o dosiahnutie iného vysledku kon-
fliktu zazitého v minulosti, o jeho vyrieSenie, alebo
0 pocit dosiahnutia kontroly v novej situacii. Konci
to vSak v kruhu opakovania tych istych vzorcov,
v ktorych sa opakuje prvotny traumaticky zéazitok
(Mitchell, 1988).

Skusenost’ s traumou méze d’alej viest’ k vytvo-
reniu silnych obrannych mechanizmov aj u obete.
U detskych obeti (aj ked’ nemusi dochadzat’ k aktiv-
nemu znovu vytvaraniu traumy z minulosti) ich
silné obranné mechanizmy a strach z opdtovného
zazitia traumatickej skisenosti, moézu v konecnom
dosledku viest k zamotaniu sa do opakovania
traumy z minulosti. Rigidné a nepruzné obranné
mechanizmy moézu viest' k tym istym problémom,
ktorym sa poévodne snazili vyhnut'. Napriklad muz,
ktory v detstve zazil traumu z toho, Ze ho opustila
jeho matka, si méze v dosledku toho vytvorit’ silné
obranné mechanizmy voci opusteniu a bude si vy-
tvarat’ chorobne zavislé vzt'ahy, aby si zabezpecil,
ze uz nikdy nebude opusteny. Sprava sa tak pose-
sivne (majetnicky), ze ho druhi v désledku takéhoto
Spravania opustaju a On znova a znova preziva bo-
lest’ z opustenia. Svojim spravanim, ktoré malo za-
branit’ opusteniu, naopak sposobuje, ze dochidza
k opédtovnému prezivaniu tejto traumatickej skuse-
nosti (Levy, 1998).

SOT a pomahajuci vztah

SOT ma priamy dopad aj na pomahajuci vztah.
Pacienti m6zu mat tendenciu podvedome si hl'adat’
takého zdravotnika, lekara alebo terapeuta, u kto-
rého vidia podobné ¢rty ako u svojich rodi¢ov. Pa-
cient moze mat’ tendenciu spravat’ sa k zdravotnic-
kemu pracovnikovi na zaklade prenosu z jeho cito-
vej pamite, na zaklade toho ako sa spraval k niekto-
rému z rodi¢ov. Zrkadlit’ sa to v8§ak moze aj u po-
mahajucich takto: Autoritarske spravanie, ktoré
zdravotnicky profesional zazil od svojho otca alebo
mamy V detstve ¢i v dospelosti, neskor opakuje v Si-
tuacii, ked’ sa sam stal otcom, pripadne doélezitou
vzt'ahovou osobou na (zdravotnickom) pracovisku.
V dosledku prezitej traumy v detstve sa boji podob-
ného spravania v novej situacii az tak vel'mi, Ze ma
stavy tzkosti, ked’ sa udalosti vymykaju pravidlam,
alebo ked’ su tieto pravidla poruSované pacientmi.
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To, ¢o ho vedie k opakovaniu traumatizujiceho au-
toritarskeho spravania, je prezivana tzkost. V ta-
kychto situaciach mu moéze pomoct’ sebauvedome-
nie, sebareflexia, pripadne psychoterapeuticka
lieCba, cez ktoru si uvedomi a pochopi vzorce spra-
vania, ktoré sa v jeho zivote nevedome opakuji a st
dosledkom jeho traumy prezitej v detstve. Toto uve-
domenie méze byt prvym krokom k preruseniu cyk-
lického opakovania traumatickej udalosti z minu-
losti. Pravdivy pristup k sebe a terapia mu moézu po-
moct’ d’alej traumu spracovat’ a otvorit’ sa aj inym,
novym spdsobom spravania, ktoré nebudu autorita-
tivne.

Prikladom moze byt kazuistika prezentujuca
arogantné spravanie pacientky voci konkrétnej ses-
tre. Spravanie pacientky bolo podmienené tym, ze v
ranom detstve vnimala svoju matku ako netrpezliva
a nahnevanu a na zéklade toho mohla mat’ pocit, ze
sestra sa 0 nu dostato¢ne nestara (Rayner, 2005).
Pacientka tak paradoxne reagovala na poskytnuta
pomoc terapeuticky antagonistickym spdsobom, to
znamena, ze prejavovala nadmernu zavislost’ alebo
hnev, zatrpknutost' ¢i pohrdanie voéi konkrétnej
sestre. U oSetrujucej sestry na zaklade takéhoto
spravania pacientky vznikla negativna reakcia spre-
vadzana tuzkostou asnahou podvedome sa pa-
cientke vyhybat’. Sestre spravanie pacientky pripo-
minalo jej vlastni autoritativhu a nespokojnu
matku. Na jednej strane si tato sestra podvedome
vybrala poméhajicu profesiu, aby dokazala, Ze vie
naplnit’ ocakavania svojej matky, ale v konfrontacii
s pacientkou, ktorej spravanie matku pripominalo,
sa opdt’ u nej prebudila traumaticka skusenost’ spre-
vadzana negativnymi emoéciami uzkosti a vyhyba-
vosti. V takejto situacii moze byt’ pre sestru napo-
mocna psychoterapia, ktora jej pomdze pochopit
suvislosti jej emocii vo vztahu ku konkrétnej osobe
a ich reguléciu; a spravne si nastavit’ hranice (Jones,
2005).

Prikladmi prejavov SOT, prenosu alebo pro-
tiprenosu vo vztahoch v pomahajucich profesiach
mozu byt podla Jones (2005) silné pocity naklon-
nosti alebo nespokojnosti, problémy pri stanoveni
limitov alebo hranic, tizba potesit’ niekoho alebo sa
mu vyhnit, pocity vyrazného nepohodlia pri nie-
ktorych prejavoch, zaujatie alebo snaha o presade-
nie sa (boj 0 moc).

ZAVER
Zrelé spravovanie moci a nastavenie hranic ako
potrebnych kategorii efektivneho pomahajiceho
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vztahu, tcta i vytvorenie dovery su popri odbor-
nosti a potrebnej erudicii zakladnymi prejavmi pro-
fesionalneho holistického pristupu k pacientom. Fe-
nomény citovej pamite a sklonu k opakovaniu trau-
matickej skiisenosti v pomahajucom vztahu nie je
mozné definovat’ jednoducho, ani jednoznacne. Za-
klady polozil Freud a nad’alej st predmetom skiima-
nia najmé psychologov. Napriek tomu, Ze vo vedec-
kych databazach je malo dostupnych §tadii so zame-
ranim na predmetnti problematiku v prostredi po-
mahajuceho vztahu, je potrebné 0 tychto fenomé-
noch viest’ vecnu diskusiu. Pochopenie spravania sa
0sdb v ramci pomahajuceho vztahu ma pozitivny
vplyv na profesionalny rozvoj osobnosti v poméha-
jucej profesii a zaroven terapeuticky benefit pre pri-
jimatelov starostlivosti.
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