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V tejto kapitole sa budeme venovat historickym vychodiskam terapie zameranej na
emacie, jej teoretickym vychodiskam, markerom a technikdm terapie zameranej na
emocie, konceptualizacii zmeny v terapii zameranej na emdcie a vyskumom tohto te-
rapeutického pristupu.

Historické vychodiska terapie

Zameranej nha emadcie

Terapia zamerana na emdcie (Emotion Focused Therapy, skratene EFT) je v sucas-
nosti najzname;jsi pristup, ktory sa venuje primarne eméciam (Timulak, 2010). V EFT
st emdcie povazované za zaklad fudskej skuisenosti, pricom sa uznava aj dolezitost vy-
tvarania vyznamu a kognicii (The isEFT, 2023a). Emdcie su spojené s [udskymi potre-
bami, a preto praca s nimi moze pomdct transformovat stresujice emocionélne stavy
a zlepsit medziludské vztahy (Johnson & Greenberg, 1992).

EFT je empiricky podlozeny terapeuticky pristup (evidence based treatement)
pre jednotlivcov aj pre pary podla Americkej psychologickej asociacie (APA, 2023a,
2023b). V medzinarodnom meradle sa terapia zamerana na emocie pouziva hlavne
ako individudlna psychoterapia (Greenberg et al., 1993) a parova terapia (Emotio-
nally focused therapy alebo Emotion-focused terapy for couples, skratene EFT-C,
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Greenberg & Johnson, 1988; Greenberg & Goldman, 2008; Johnson, 2004), ale tieZ vo
forme rodinnej terapie (Emotion Focused Family Therapy, skratene EFT-F, Robinson
et al., 2013) ¢i skupinovej terapie (Emotion focused therapy for groups EFT-G, Dal-
drup et al., 1988; Robinson et al., 2012; Thompson & Girz, 2020).

Pdvodny nazov tohto terapeutického pristupu bol Procesova experiencialna tera-
pia (Greenberg et al., 1993), pre svoje korene v humanistickom/experiencidlnom pri-
stupe. Terapia zamerana na emocie (Emotionally Focused Therapy) bol povodne ter-
min ureny pre parovu verziu tejto terapie (Greenberg & Johnson, 1988). Avsak od
konca devitdesiatych rokov 20. storocia sa termin terapia zamerana na emocie (Emo-
tion Focused Therapy) zacal pouzivat pre individualnu terapiu, kvoli dorazu na tlohu
emocii v zivote [udi a zvlast dolezitost emocii v tomto terapeutickom pristupe (Green-
berg & Paivio, 1997). Terapia zamerana na emdcie vychadza z terapie zameranej na
cloveka (Rogers, 1961) pri vytvarani empatického terapeutického vztahu, gestalt te-
rapie (Perls, 1969), na zaklade ktorej je zamerana na ulohu a vedena procesom a sys-
temickej terapie, z ktorej Cerpa nazeranie na problémy ako na cyklické posiliiovanie
vzorcov a interakcii medzi partnermi (Greenberg & Johnson, 1988). Okrem tychto
dvoch hlavnych vychodisk EFT integruje aj najnovsie poznatky tedrie emocii, neuro-
vedy a tedrie vztahovej vizby (Elliott, 2012). Specifikovam tejto terapie je aj ze kom-
binuje sledovanie a vedenie experiencialneho procesu klientov, a taktiez zdoraznuje
dolezitost vztahovych aj intervenénych terapeutickych zru¢nosti (The isEFT, 2023).

Je zaloZena na viac ako 40-ro¢nom programe vyskumu procesu terapie a u¢innosti
psychoterapie (Elliott & Greenberg, 2007; Elliott, 2012). Zo zaciatku Greenberg a jeho
spolupracovnici/-cky analyzovali videonahravky terapeutickych sedeni s cielom po-
rozumiet procesu zmeny a vytvorit ¢o najefektivnejsi postup pre navodenie terapeu-
tickej zmeny. Poslednt dobu sa vdc¢sina vyskumu zamerala na meranie tcinnosti toh-
to terapeutického pristupu (Elliott et al., 2004a).

Terapia zamerana na emocie je empiricky podlozena liecba pre nepohodu a prob-
lémy parov (Snyder et al., 2006). V sticasnosti je to parova terapia s najvacsou velko-
stou efektu (Johnson et al., 1999) a nasledné studie merania jej efektu a dal$ie me-
ta-analyzy toto zistenie podporuju (napr. Beasley & Ager, 2019; Spengler et al., 2022;
Wood et al., 2005). Pre individualnu psychoterapiu zameranu na emdcie su doteraz
vytvorené Standardizované postupy pre rozne diagnézy a tiez transdiagnosticky mo-
del prace s EFT (Timulak et al., 2020). Najviac $tudii o uc¢innosti ma EFT pre liecbu
depresie, pri ktorej splia kritéria pre empiricky podlozenym terapeutickym pristu-
pom podla Americkej psychologickej asociacie (APA, 2023a).

Teoretické vychodiska terapie

Zameranej na emocie

EFT si vyvinula vlastnu tedriu emocii, teoriu psychopatolédgie a tedriu psychoterape-
utického procesu a zmeny (Fiilep et al., 2022).Terapia zamerana na emocie integru-
je najnovsie poznatky a zistenia o teérii a vyskumoch emocii a neurovedy (napr. Da-
masio, 1999; LeDoux, 1996), ktoré zdoraznuji primarne adaptivny charakter emdcii.
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Vdaka existencii emocii st totiz ludia schopni spracovat komplexné situa¢né infor-
macie velmi rychlo a automaticky s ciefom zabezpecit naplnenie doélezitych potrieb
(Elliott & Greenberg, 2007). Emoécie vo vseobecnosti poskytuju pristup k tizbam
a potrebam, ktoré su zdrojom cinnosti. V terapii to znamena, Ze terapeut/-ka moze
vyuzivat klientove/-kyne emocie ako akysi terapeuticky kompas, ktory nasmeruje
k tomu, ¢o je pre klienta/-ku ddlezité a ¢o potrebuje urobit, aby to dosiahol. Emécie sa
vSak mozu stat problematickymi v dosledku minulych traum alebo preto, Ze ludia su
nauceni ich ignorovat alebo ich nepovazovat za dolezité (Elliott et al., 2004).

Emocionalne schémy

Jednym z hlavnych konceptov tedrie emocii v ramci EFT st emociondlne schémy
(Elliott, 2012). St komplexnym biosocialnym prepojenim kognicii, afektov, motiva-
cie a vztahového spravania. Funguju automaticky a produkuji vyznamy a tendencie
konat, pricom vytvaraju afektivne reakcie na zaklade zhodnotenia situacie vzhladom
na potreby a hodnoty. Emociondlne schémy nie st zvac¢sa dostupné vo vedomi, az
pokym nie st aktivované nejakou situdciou alebo pokial sa ¢lovek nad nimi neza¢ne
zamyslat (Greenberg & Paivio, 1997). Emocionalne schémy pozostavaju z viacerych
elementov, ktoré funguju pospajané spolu ako siet, pricom aktivaciou jedného z ele-
mentov sa aktivuje celd schéma (Elliott, 2012): Fyzicky (telesné pocity), Expresivny
(neverbalne prejavy), Symbolicky (metafory, obrazy), Konceptualny (verbalne vy-
jadrenia, pojmy), Percep¢ny (prvotné vnimanie), Situacny (epizodické spomienky),
Motivaény (potreby, tuzby), Behavioralny (tendencie k spravaniu). Ulohou terape-
uta/-ky je pomahat klientovi/-ke transformovat jeho/jej problematické emocionalne
schémy. Pri praci s emdciami sa terapeut/-ka snazi najprv aktivovat problémové emo-
ciondlne schémy, aby boli spristupnené naslednej zmene.

Typy emocii

Roézne druhy emdcii maju rozdielny terapeuticky uzitok pre klienta/-ku, preto je dole-
zité pristupovat k nim individualne (Elliott et al., 2004b) a rozliSovat, ¢i dany emocio-
nalny zazitok spada do jednej z nasledujucich kategorii (Greenberg, 2002):

1. primarna emdcia,

2. sekunddrna emdcia,

3. inStrumentilna emdcia.

Primarne emdcie predstavuju zakladné, priame a pé6vodné reakcie na situaciu. St
to prvé pocity, ktoré vznikaju ako reakcia na danu situdciu, napriklad hnev na po-
$kodenie, strach na ohrozenie alebo smutok na stratu. Tieto emdcie maji jasny
vyznam pre prezitie a kvalitu Zivota, vznikaju aj odoznievaju rychlo. Sekundarne
emdcie su reakciou na vlastné pocity alebo myslienky. St lahko identifikovatelné,
pretoze st neprijemné, vSeobecné, nespecifické. Vac¢sinou vznikaju v dosledku vnu-
torného posudzovania alebo kontroly primarnych emécii. Tieto emdcie su prob-
lematické, pretoze zastieraju primarne emdcie, a tak brania preZivaniu a rie§eniu



142 Poradenska psycholdgia a jej vyuzitie v praxi

primarnych emdcii a potrieb, ktoré s nimi stvisia In§trumentalne emdcie su emo-
cie, ktoré st vyjadrené s cielom ovplyvnit inych. Mo6Ze ist pritom o vedomé alebo
nevedomé ovplyvnovanie.

Je tiez dolezité rozlisit medzi primdrnymi adaptivnymi a maladaptivnymi eméciami.

KedZe primarne adaptivne emdcie poskytuju uzitocné informacie, je potrebné
ich dostat do vedomia a potom sa nimi aj riadit. Na rozdiel od primdrnych mala-
daptivnych emdcii, ktoré treba naopak transformovat a vobec nie je ticelné sa nimi
nechat viest. Maladaptivne emdcie su vo vseobecnosti zalozené na minulej trauma-
tickej skusenosti. Tieto emdcie sa nemenia v meniacich sa situaciach a ani neposkytu-
ju adaptivne nasmerovanie na rieSenie problémov. St nemenné v ¢ase a maji matuci
a dezorganizujuci efekt. Dokonca narusaja blizke vztahy s druhymi Iudmi a vlastny
sebaobraz. Tykaju sa celej identity ¢loveka a spajaju sa s primarne negativnym seba-
obrazom a nevyriesenymi minulymi zraneniami a strachmi. V EFT sa s kazdou z tych-
to emocionalnych odpovedi pracuje odlisne (Greenberg, 2004). Primarne adaptivne
emocie sa spristupnia spolu s informaciou o potrebach, ktort obsahuju, a umozni
sa im plné prejavenie. Sekundarne reaktivne emocie vyzaduju empaticku exploraciu,
aby sa odhalili primarne emocie na ich pozadi, ktoré im predchadzali. Instrumental-
ne emocie su explorované v terapeutickom vztahu s cielom identifikovat ich interper-
sondlnu funkciu a zamyslany uc¢inok na druhého ¢loveka, ¢im sa pomdha identifiko-
vaniu primarnych emdcii na ich pozadi. Najnaroc¢nejsia je vSak praca s primarnymi
maladaptivnymi eméciami, ktoré sa spristupnené, explorované a prehlbené tak, aby
pomohli klientovi/-ke identifikovat jeho zakladné nenaplnené existencialne potreby
a potom su v terapii transformované.

Markery a techniky terapie zameranej na emécie
Charakteristickou vlastnostou EFT je, Ze terapeutické intervencie su riadené vy-
skumne podlozenymi markermi (Greenberg, 2010). Marker je spravanie klienta/-ky
pocas terapeutického sedenia, ktoré signalizuje pripravenost pracovat na $pecifickom
probléme (Elliott & Greenberg, 2007). Isty typ spravania klienta/-ky upozornuje na
isté emocionalne problémy, a tym vytvara prilezitosti pre isty typ afektivnej interven-
cie. Predchadzajuce vyskumy uspesnej terapie (Rice & Greenberg, 1984) identifiko-
vali sériu krokov, ktorymi musi klient/-ka, sprevadzany terapeutom/-kou, prejst, aby
sa u neho facilitovala uspe$na zmena. Elliott et al. (2004) opisuju markery problé-
mu, ktory signalizuje klientovo/-kino prianie pracovat na konkrétnej experiencialnej
technike, dalej sekvenciu krokov techniky, ktoré treba urobit zo strany klienta/-ky
a terapeuta/-ky (Greenberg, 1984) a Zelany konecny stav alebo rozriesenie problému.

Vytvdranie aliancie smeruje k tomu, aby sa vytvorila vzajomna dovera a bezpe¢né
prostredie s terapeutom/-kou, kde si klient/-ka moze dovolit prezivat a preskimavat
svoje bolestné zazitky (Elliott et al., 2004b). Terapeut/-ka k vytvoreniu takéhoto pro-
stredia prispieva svojou emocionalnou pritomnostou a empatickym naladenim sa na
klienta/-ku a aktivnou spolupracou na nastaveni $pecifického zamerania terapie (ciele
a techniky, ako tieto ciele dosahovat) s klientom/-kou.
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Dialdg o aliancii zacina, ak klient/-ka vyjadri nejaka formu staznosti alebo taz-
kosti tykajuce sa terapie (Elliott et al., 2004b), ¢o vyzaduje okamziti pozornost a od-
klad ostatnej terapeutickej prace. Terapeut/-ka pontka dékladnu empaticku reflexiu
tazkosti a snazi sa zachytit ju ¢o najpresnejsie a najdokladnejsie (Elliott et al., 2004b)
a z pozicie spolo¢nej zodpovednosti klienta/-ky i terapeuta/-ky. Minimalne rozriese-
nie spociva v spolo¢nom porozumeni zdroju problému, plné rozriesenie prindsa zvy-
$enie sebaporozumenia a obnoveny entuziazmus pre terapiu.

Empatickd explordcia problematickych zdzitkov je zakladnou technikou, preto-
ze terapeut/-ka nou zacina kazdé sedenie a markery akejkolvek inej techniky su vy-
sledkom prave empatickej exploracie (Elliott et al., 2004b). Akykolvek zazitok, ktory
uputa klientovu/-kinu pozornost na sedeni, je markerom exploracie a moze byt em-
paticky explorovany, zvlast ked je nejasny, nekompletny, vseobecny alebo opisany iba
externe. Ciasto¢né rozriesenie techniky empatickej explordcie spociva v tom, ze vedie
k markeru dalsej terapeutickej techniky a velky stupen rozrieSenia sa dosiahne aj vte-
dy, ak klient/-ka dospeje k podstatnej diferenciacii svojho zazitku. Kompletné rozrie-
Senie tejto techniky vyzaduje prezitie nejakej formy posunu v danom zazitku.

Empatickii afirmdciu pontka terapeut/-ka, ak klient/-ka preziva zranitelnost,
v ktorej sa jeho/jej self citi krehké, hlboko zahanbené alebo neisté vzhladom na ne-
jaku cast vlastného zazitku. Klient/-ka neochotne a ¢asto po prvykrat v Zivote prizna
druhej osobe, Ze bojuje so silnymi pocitmi osobnej hanby, bezcennosti, zranitelnos-
ti, zufalstva a beznadeje, na ¢o terapeut/-ka reaguje empatiou akceptujucou a potvr-
dzujtcou vsetko klientovo/-kino prezivanie (Elliott, 2012). Rozriesenie tejto techniky
spociva vo zvySenej klientovej/-kinej sebaakceptacii a celistvosti spolu so znizenym
pocitom izolacie od inych a zvySenym sebariadenim.

Vycistenie priestoru spociva v pomoci klientovi/ke mentalne odlozit nabok kazdy
z jeho problémov, ¢im sa u neho vytvori bezpe¢ny a ¢isty vnutorny priestor (Gendlin,
1996). Pouziva sa, ak sa klient/-ka citi zaplaveny mnohopocetnymi obavami alebo sil-
nymi bolestivymi zazitkami. Rozriesenie spociva v dosiahnuti klientovho/-kinho po-
citu vnutorného c¢istého a bezpecného priestoru.

Zameriavanie preZivania tzv. fokusing (Gendlin, 1996) je vSeobecnd technika,
ktora poméha klientom/-kam prehlbit ich prezivanie preskimanim svojho vnutor-
ného prezivania, telesného pocitovania so zvedavostou, pozornostou a ochotou najst
k nemu prisluchajice slova. RozrieSenie zahfna vytvorenie presne oznaceného vni-
maného pocitu, sprevadzaného pocitom ulavy a nasmerovania na prenos tohto poci-
tu do Zivota mimo terapie.

Prerozprdvanie pribehu sa Casto pouziva v EFT pre pracu s posttraumatickymi
tazkostami. Markerom je prezivanie nejakého vnutorného tlaku, ktory klienta/-ku
nuti povedat svoj pribeh aj napriek tomu, Ze je to pre neho/nu tazké a bolestné. Je uzi-
tocné, ak terapeut/-ka povzbudi klienta/-ku, aby mu pribeh porozpraval/-a tak de-
tailne, ako to je len pre neho/nu bezpecné. RozrieSenie spociva vo vytvoreni relativne
kompletného pribehu, ktory ddva klientovi/-ke zmysel s jasnym vyznamom v $irSom
kontexte jeho/jej zivota (Elliott, 2012).
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Systematické evokativne rozvinutie sa pouziva pri problematickych reakciach ale-
bo v pripade, Ze je klient/-ka zmiteny svojou (zvlastnou ¢i prehnanou) reakciou na
$pecificku situaciu (Greenberg, et al., 1993; Elliott et al., 2004b). Tato intervencia po-
zostava z intenzivneho asociovania zazitku a toho, ¢o mu predchadzalo, s cielom zno-
vu prezit situacie a reakcie tak, aby sa vytvorilo spojenie medzi spusta¢mi, situaciou,
myslienkami, emociondlnymi reakciami a nakoniec sa dospelo k implicitnému vy-
znamu situdcie, ktory klientovi/-ke dava zmysel. RozrieSenie v minimalnej podobe
ma podobu porozumenia dévodu pre svoju nepochopitelnu reakciu. Maximalne roz-
rieSenie obsahuje jasny posun v pohlade na seba samého spolu so zazitkom posil-
nenia urobit zmeny vo svojom Zivote, aby boli konzistentné s tymto novoziskanym
pohladom.

Prdca na vytvdrani zmyslu zahrnuje protest proti nejakej Zivotnej udalosti. Clar-
ke (1989) opisuje tento marker ako vyjadrenie silnej emdcie a nepochopenia ¢i rozpa-
kov tykajtcich sa bolestivej zivotnej udalosti v spojeni s nastrbenim doteraz precho-
vavaného presvedcenia. Terapeut/-ka najprv facilituje klientovo/-kino objasfiovanie
prechovavaného presvedcenia. Potom terapeut/-ka facilituje u klienta/-ky preskiima-
vanie zazitku odli$ného od prechovavaného presvedcenia a nakoniec porozumenie
rozdielu medzi presvedcenim a zazitkom. Terapeut/-ka nespochybnuje prechovava-
né presvedcenie, skor spolu s klientom/-kou exploruje jeho podstatu a udrzatelnost.
Kompletné rozrie$enie znamena, Ze klient/-ka modifikuje niektory aspekt svojho pre-
svedcenia a na zaklade toho zvazuje nové spravanie.

Dialég na dvoch stolickdch sa pouziva pri prezentacii nejakej formy konfliktu
klientom/-kou (Greenberg, 1979; Greenberg et al., 1993). Pri dialégu na dvoch stolic-
kach kazda stolicka reprezentuje jeden aspekt seba v snahe prehrat vnatorny dialog
medzi tymito dvomi ¢astami. Myslienky, pocity a potreby kazdej z asti sa preskuma-
vaju a odkomunikovavaju s cielom dospiet k integracii medzi tymito dvoma stranami.
Opitovné privlastnenie si casti je ¢iastocnym rozrieSenim. PIné rozrieSenie vyzaduje
urcity druh vzdjomného porozumenia alebo prispdsobenia medzi tymito dvomi ¢as-
tami self, pricom jedna cast preskiimava svoje emocionalne schémy a potreby, kym
druha cast zmékne voci prvej Casti.

Prehravanie na dvoch stolickdch sa vyuziva na rieSenie bezprostrednej situacie
emocionalneho vyhybania sa pocas terapeutického sedenia, ktoré indikuje sebapreru-
Sovanie. Takéto sebaprerusovanie vznika vtedy, ked jedna cast self prerusuje alebo ob-
medzuje, ¢i zastavuje emociondlne prezivanie alebo emocionalne vyjadrenie (Elliott
etal., 2004b). Praca terapeuta/-ky za¢ina poziadanim klienta/-ky, aby experimentalne
prehral proces sebaprerusovania na dvoch stolickach. To pomoze uvedomit si pred-
tym prerusované emdcie, ktoré tak mozu byt vyjadrené vhodnou adaptivnou formou,
a nasledne aj uvedomit si svoje potreby. Minimalne rozriesenie spociva vo vyjadre-
ni preruSovanej emocie a plnsie rozrieSenie obsahuje aj vyjadrenie potrieb na pozadi
a sebaposilnenie.

Dialdg s prdazdnou stolickou je zamerany na vyrieSenie pretrvavajucich bolest-
nych pocitov voci signifikantnej osobe, ktorou byvaju casto rodicia a ini blizki udia
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(Greenberg & Foerster, 1996). Terapeut/-ka navrhne klientovi/-ke, aby si predstavil
daného cloveka na prazdnej stolicke a povedal mu o svojich nevyjadrenych alebo ne-
vyrieSenych pocitoch voc¢i nemu. Potom poziada klienta/-ku, aby si sadol na druhu
stolicku a z pozicie signifikantného druhého hovoril k sebe samému. Pouzitie dialo-
gu prazdnej stolicky aktivuje u klienta/-ky jeho vnatorny pohlad na signifikantného
druhého ¢loveka a umoznuje mu znovu si prezit a preskumat svoje emocionalne re-
akcie na druhého a porozumiet im. V minimalnej miere rozriesenie pozostava z vy-
jadrenia nenaplnenych potrieb voc¢i druhému, v maximalnej miere prinasa restruk-
turovanie nenaplnenych potrieb a posun k pozitivnejsiemu pohladu voci sebe
a diferencovanej$iemu pohladu na druhého.

Dialég sticitné sebaupokojenia je najnovsou EFT technikou (Watson et al., 2012)
a pouziva sa, ak klient/-ka preziva zaseknutu alebo dysregulovanu bolest typicky
v konfrontacii so silnou existenc¢nou potrebou, ktora nie je alebo nemoéze byt napl-
nend druhymi. Terapeut/-ka najprv klientovi/-ke poméze prehlbit jeho bolest a vy-
jadrit nenaplnenu potrebu, ktora je s nou spojena. Potom terapeut/-ka ponukne
klientovi/-ke prehranie toho, ¢o aktualne potrebuje prostrednictvom klienta/-ky sa-
motného/-ej, alebo to moze byt prehrané zastupne napriklad voc¢i malému dietatu,
ktoré preziva podobné pocity ako klient/-ka. Cistoéné rozrieenie spo&iva v sebaupo-
kojeni ¢i ulave, kompletnejsie rozrieSenie obsahuje aj zmocnenie self a vyuzitie seba-
sucitu v kazdodennom Zivote.

Konceptualizacia emocionalnej zmeny

v terapii zameranej na emocie

EFT vyskumnici (Pascual-Leone & Greenberg, 2007; Pascual-Leone, 2009; Timulak

et al., 2012) sa zamerali na porozumenie rozdielu medzi efektivnym a neefektivhym

spracovanim emdcii pocas terapeutickych sedeni. Ich $tudie odhalili, Ze proces spra-

covania emocii v uspesnej terapii nasleduje jasny a predvidatelny sled sekvencii, ktory

sa odlisuje od netuspesného spracovania emdcii v terapii. Na zaklade tychto zisteni sa

vyvinula konceptualizacia transformacie emdcii v ramci terapie zameranej na emocie,

ktora zahfna nasledovné kroky:

la. Stadium globalneho distresu je charakterizované intenzivne prezivanymi se-
kunddrnymi emdciami. Je typickou reakciou na (interpersonalne) spustace
v klientovom/-kinom Zivote ako odmietnutie, vylucenie, ponizenie, znehod-
notenie, hostilitu, prekrocenie hranic a podobne, ktoré aktivuju bazalnu emo-
cionalnu bolest, organizovanu vo forme schémy. Pretoze bazalna emocionalna
bolest je neznesitelnd a vyvolava strach, klienti/-ky sa nevedia dostat k svojim
primarnym emodciam na pozadi a kolabuju do nediferencovaného stavu bezmoc-
nosti alebo beznadeje, ¢i nezdravého sekundarneho hnevu formou obvinovania
alebo staznosti.

1b. Vyhybanie sa bazalnej emocionalnej bolesti (emocionalne alebo behavioral-
ne) je pohanané strachom z dalSej bolesti. Klienti/-ky typicky vyuzivaju rozne
stratégie vyhybania sa, ako napriklad znecitlivenie, stiahnutie svalov, odvracanie



146 Poradenska psycholdgia a jej vyuzitie v praxi

pozornosti, znepokojovanie sa, prehnané pripravovanie sa na mozné bolestivé
spustace alebo vyhybanie sa situdcidm s danym spustacom, ¢i typu spravania, kto-
ré by mohlo spustac¢ vyvolat u druhych ludi.

lc. Strach z bazalnej emocionalnej bolesti motivuje vyhybacie stratégie. Vo vSe-
obecnosti sa [udia boja hanby (strach z odmietnutia, ponizenia, znehodnotenia),
osamelosti/smutku (strach z vylucenia, opustenia) a traumy/strachu (strach z fy-
zického poskodenia, fyzickej bolesti).

1d. Zaobchadzanie so sebou je motivované snahou zvysit vlastnu kontrolu nad situ-
aciou spustajucou bolestivé emocie. Paradoxne, zvySenie kontroly je ¢asto v pro-
spech pripisania viny alebo zodpovednosti za situdcie sebe samému. Problematic-
ké zaobchadzanie so sebou (Greenberg et al., 1993) ma zvycajne dve formy: snaha
vyhnut sa bolestivym emdciam a negativne zaobchadzanie so sebou, napr. seba-
kritika, sebaodsudzovanie, sebapohrdanie.

le. Spustac situacie reprezentuje (interpersonalne) situacie, v ktorych boli kedysi
klientove/-kine potreby poskodené alebo nenaplnené, ¢o u klienta/-ky vyvolalo
bolestivé bazalne emocie. Nasledkom toho sa klient/-ka obéva nielen potencial-
nych spustacov, ale aj svojich vlastnych bolestivych zazitkov. Spusta¢mi najcas-
tejSie byvaju v interpersonalnych situaciach spravanie alebo vnimané spravanie
dolezitych druhych ludi ako odmietnutie, vylicenie, znehodnotenie, ponize-
nie, obvinenie, zanedbanie, zabudnutie atd. Casto sd vnimané spustace sucasné
podnety z prostredia, ktoré zvacsa pripominaju, prekryvaja sa alebo su identické
s minulymi interpersonalnymi zraneniami z obdobia, ked bol/-a klient/-ka nezre-
ly/-4 a nemal zdroje na spracovanie bolesti, ktoru citil, a nevedel sa sdim za seba
postavit.

2. Bazalna emocionalna bolest (primarne maladaptivna emdcia) je zazitkom ba-
zalnej pretrvavajucej a neznesitelnej bolesti, reprezentuje istu emocionalnu sché-
mu, ktora byva casto vysledkom klientovej/-kinej histérie a genetickych predis-
pozicii. Spristupnenie a odliSenie bazalnej emocionalnej bolesti od globalneho
distresu je druhym $tddiom emociondlnej zmeny.

3. Identifikacia potrieb suvisiacich s bazalnou emocionalnou bolestou. Transfor-
macii maladaptivnych emdcii pomaha aj jasné naformulovanie potrieb, ktoré nie
st naplnené. Podla vyskumov EFT (Pascual-Leone & Greenberg, 2007; Timulak
et al.,, 2012), kazda z bazalnych bolestivych emocii koreSponduje s istymi potre-
bami, ktoré typicky nie su naplnené. Napriklad emocie spojené s hanbou stvi-
sia s nenaplnenymi potrebami ocenenia, re$pektu, hodnoty atd., zatial ¢o emdcie
osamelosti si spojené s nenaplnenymi potrebami blizkosti, lasky, starostlivosti
atd. A emocie strachu v sebe obsahuju nenaplnené potreby bezpecia, kontroly,
predvidatelnosti a moci atd.

4a. Skusenost sucitu a vyjadrenie sucitu voci primarnej bazalnej bolesti a potre-
bam s nou savisiacim. Ak sa klientovi/-ke podari precitit bazalnu bolest a nafor-
mulovat svoje nenaplnené potreby, terapeut/-ka facilituje stcitnu reakciu voci ne-
naplnenym potrebam a prezivanej bolesti.



