KIP medzi struktarou a voPnym priestorom

Doris Hénigl

Uvod

Obluk medzi terapeutickymi intervenciami, ktoré davaju Struktaru, a tymi, €o ponukaju
volny priestor (Strukturujuco-zacviCovaci alebo otvorene poskytujuci, ako uvadza Kottje-
Birnbacher 2010, s. 78 — 80) v kakatymno-imaginativnej psychoterapii poas fazy imaginacie
a v interakcii ,medzi obrazmi,“ predstavuje jeden z manévrovacich priestorov, ktory musi byt
uspbsobeny individualne, zodpovedajuc Specifickej situacii. Dal by sa sformulovat zasadny
princip: tak Struktirovane, ako je potrebné a sucasne tak volne, ako je mozné. Pri prvom
impulze konat’ rozhoduje intuitivny odhad potrieb klienta/klientky. Je potrebné zhodnotit, do
akej miery je prospesSny presne Strukturovany postup obsahujuci obsiahle sprevadzanie po¢as
imaginacie. Teoretické Uvahy postavené na psychodynamickej diagnostike mézu nasu intuiciu
revidovat, a to najma vtedy, ked dbjde k iritaciam alebo ked sa prvotny impulz neosved¢i ako
spravny.

V nasledujucom prispevku su uvedené scény z rbdznych psychoterapii, v ktorych
nastali problémy v ,harmonizacii“ medzi terapeutom/terapeutkou a klientom/klientkou. Prave
tato ,neschopnost suladu“ predstavuje podnet na uvahy, ,vdaka“ ktorym sa mohli odhalit
centralne konflikty u nizSie opisanych klientok. Z pohladu terapeuta/terapeutky je nizSie
opisanym problémovym oblastiam spolo¢na vysoka ambivalencia, t. j., hapatie medzi aktivne
Strukturujucim sprevadzanim na jednej strane a na druhej strane tym, ktoré poskytuje volny

priestor.

Pacientka A

23-ro¢na pacientka chcela bezpodmieneéne prist ku mne na psychoterapiu. Pytala
som sa samej seba, pre€o psychoterapia a preco ju chcela absolvovat za kazdu cenu u mna?
Pacientka zazila rézne Stadia poruch prijmu potravy. Ked ku mne priSla po prvy raz, trpela
zachvatmi jedenia, ale uZ nezvracala. Byvala so svojim priatefom. Az vdaka nemu si
uvedomila, Ze jej matka predsa len nebola az taka idealna, ako si odjakZiva myslela.
Viacnasobne vyjadrovala, priamym aj nepriamym spésobom, svoj strach zo straty lasky, z
vylu€enia a odvrhnutia.

Na povrch pésobila priatel'sky a ja som sa vnutorne spytovala, kto je vlastne tato zena.
Bolo pre mna tazké zistit o chcela, a ¢o nie. Pésobila napato, a ked sa usmievala, mala
ki€ovito zovretu Celust a zataté zuby. Bola som pod riadnym tlakom, citila som vyzvu
poskytnut jej ,potravu” vo forme rady, zaujatim urcitého stanoviska &i poskytnutim brilantnych

vysvetleni. Istym spdsobom mi bolo jasné, Ze takymto spdsobom to nikam nepovedie. Len ¢o



som obmedzila az zadrzala svoje vstupy a otazky, nastalo prazdno, ktoré zvySovalo impulz
ku konaniu. Katatymne obrazy sa osvedCili ako vhodny spdsob preklenat ¢as medzi
neznesitefnym prazdnom a prevazne mnou vyplnenym priestorom dialégu. Motivy, ktoré som

jej zadala, vytvarali ramec, ktory vahavo vyuzivala.

Pacientka B

VySe 20-ro¢na pacientka bola schopna vybudovat si déveru len velmi vahavo, ¢o sa
zretelne prejavovalo najma v spésobe, akym mi na privitanie a na rozlu¢ku podavala ruku:
svoju velmi neznu a utlu ruku podavala tak, ze sa iba koncekmi prstov letmo dotkla tej mojej,
pricom jej dlan ostavala uchranena od dotyku, aby ju mohla kedykolvek stiahnut.

Bola nechcené dieta, jej matka chcela ist’ na interrupciu. Pocas pacientkinho detstva matka
trpela depresiami. V ranom veku pacientky sa rodina prestahovala do Rakuska. Vtedy
odmietla jest a jej vaha klesla na Zivot ohrozujucu uroven.

Teraz, v dospelom veku, trpela sklu€ujucimi zachvatmi uzkosti, stavmi straty kontroly
sprevadzanymi sebaubliZzovanim; tryznili ju taktiez poruchy spanku a depresivne epizody
kvéli nezamestnanosti, sebanenavist, ako aj tuzba umriet. Jej velkou silou bola jej
intelektualna brilantnost, snazila sa nadobudnut poznanie, ku ktorému sa dopracuvala cez
kognitivne pochopenie, ¢im nadobudla dobru schopnost reflexie. Ta vSak zlyhavala vzdy, ked
sa objavili intenzivne emacie. Silné emadcie sa totiZz snazila skryvat.

Takuto situaciu charakterizuje Winnicott (1965, s. 189, 191, 174) takto: ,Matka, ktora
nie je dost dobra, nereaguje na gesto dojcata, ale pouzije vlastné gesto, ktoré nadobuda
zmysel v poddajnosti dietata. Tato poddajnost dojéata predstavuje najskorSie Stadium
faloSného Self a prameni z neschopnosti matky vycitit potreby svojho dietata. Dojca tak
ostava izolované. Jeho protest proti nanutenej faloSnej existencii sa prejavuje
podrazdenostou, stravovacimi alebo inymi poruchami telesnych funkcii. Cez toto faloSné Self
si dieta vybuduje faloSny systém vztahov, ktory sa skrz introjekciu méze javit ako reainy.
Intelektualny proces sa stava sidlom faloSného Self. Prichadza k disociacii medzi duchom,
psychikou a somatikou. Vo vacsine pripadov maju tieto osoby obzvlast vysoké intelektualne
nadanie.”

Po 100 hodinach psychoterapie sa v pacientkinom kazdodennom zivote vela
stabilizovalo, pri privitani mi uz podavala celu ruku. Napriek tomu ma pocas nasich spolo¢nych
sedeni trapila silnd unava, za ktorid som sa hanbila. Pocitovala som neznesitelnd tazobu
a pocit nudy, ten vSak vobec nesuvisel s obsahmi, o ktoré sa so mnou pacientka delila. Mala

som pocit, Zze sa jej nedokazem priblizit.

Pacientka C



24-rocna pacientka chodila uz pred piatimi rokmi ku mne na terapiu, ktora trvala temer
rok. Tentokrat sa vratila, pretoze sa citila prilis zavisla od svojho priatela. V jej doterajSom
Zivote sa stale opakoval tento vztahovy vzorec. Mala strach, ze ked s nim ostane, tak strati
svoje ciele, &i dokonca jasno vtom, €o chce. Na druhej strane jej robila velké problémy
samota, prepadala sklucujucim stavom nepokoja, ktoré ju prinutili opat priatelovi zavolat. Nas
terapeuticky vztah som vnimala prevazne ako velmi prijemny; teSila som sa na spolo¢né
sedenia, pripadala som si velmi kompetentna. Vznikla medzi nami déverna blizkost
a presvedcCenie, ze proces dobre napreduje. Bolo vSak iritujuce, ze pacientka sa stale vracala
k rovnakej tematike, bez toho, aby ju predchadzajuce poznatky nejakym spésobom ovplyvnili.
Jemnym spdsobom apelovala ha moje materinské city v tom smere, aby som ju podporovala
viac, ako to dokazala jej] matka. Uvedomila som si, Ze bolo pre mha tazké nedavat’ jej tipy
a rady.

Priebeh jednotlivych psychoterapii na zaklade vybranych katatymnych obrazov

Pacientka A

Kvet sa podoba na sInecnicu, s tym rozdielom Ze jeho centrum je ovefa vacsie a lupene su
cervené a kratke. Vytf¢a z radu, pretoZe je to Siroko-daleko jediny kvitndci kvet. Na jednom
poli je sice zopar dalsich sinecnic, tieto s v8ak uz odkvitnuté. Pacientka sa dotkne stonky,
citi chipky, lupene su velmi mkké a centrum je na dotyk ako plySové.

Na obraze stoji kvet na poli sam. Signalizuje velkost, krasu a samotu, ale nema skoro
ziadne korene. Pacientka by najradsej kvetinu vytrhla, aby sa mohla dotknuit jej korenov.
Natiska sa otazka, &i tou kvetinou bola ona sama. Co to ale v tom pripade znamena? Ze by ju
najradSej vytrhla? A prec¢o mala tato kvetina také slabé korene? Alebo kvetina predstavuje tu
¢ast, ktoru pacientka prezentuje vonkajSiemu svetu? Na um mi priSiel koncept faloSného Self,
prvotne opisany u D. W. Winnicotta (1965, s.173, 174, 186). ,FaloSné Self je postavené na
zaklade poddajnosti. M6ze mat obrannu funkciu — ochrana skutoéného Self pomocou ukrytia.
Na extrémnom stupni prejavu je obrana masivna a méze prinasat znacny socialny uspech.
FaloSné Self sa predstavuje ako realne. Aj napriek zdanlivému uspechu tejto obrany sa pacient
citi nedostupny a nerealny. V kamaratskych, ako aj lubostnych vztahoch zacina faloSné Self
zlyhavat.“

Pacientka pdsobila napato a neustale v pozore, rozmySlajuc nad kazdym slovom.
Odohraval sa v nej vnutorny boj medzi hlavou a telom, ktoré nazyvala nevdacnym
,nani¢hodnikom,” pretoze nespolupracovalo tak, ako by si priala. Telo reagovalo chorobou.
Casto bol v popredi jej predstierany Usmev. Bola som zneistena, pretoze z jej strany
prichadzalo tak malo impulzov. Castokrat som sa musela pytat alebo som zadala vysvetlovat.

Iba pri imaginovani ostavala pacientka relativne autonémna.



Potok (14. hodina): vidi potok vysoko v horach. Dokaze sa s nim hravo zaoberaf,
balansuje na kamerioch. Potom jej polozim otazku, ¢i chce ist poved/a potoka. Reaguje nato
spontannym nie, vzapéti vSak dolozi, Ze by sa na to predsa mohla pozriet. Ide teda po prude,
pricom voda je ¢oraz kalnej$ia, aZ zrazu zmizne v kanali.

K imaginacii nechcela kreslit. Pytala sa samej seba, ¢i bolo rozhodnutie vydat sa po
prade potoka spravne. Nedokazala sa vSak vyrovhat s tym, ze jej rozhodnutie bolo
podmienené mojim podnetom. Musela ma ospravedinit, zobrat vinu na seba. Pre mna to
ostalo vyraznou ukazkou toho, ako fahko dokazala svoju zivost ,zamurovat® alebo, inak
povedané, ako rychlo opat ukryla svoje skutocné, hravo pdsobiace Self. Bol to vykon
prispésobenia sa, ktory vo svojom zivothom pribehu musela podavat uz ako malé dieta.

Citat od Winnicotta (1965, s.173). ,Iba pravé Self sa dokaze citit' realne, ale nikdy
nesmie byt ovplyvnené vonkajSou realitou, nikdy sa nesmie s fou spojit. Ked' je falosné Self
Zneuzité a zaobchadza sa s nim, akoby bolo realne, pocituje individuum stale viac a viac
zufalstvo a marnost. Samozrejme, v Zivote jednotlivca existuju vSetky stupne tohto stavu,
takze skutoCné Self je vacsinou chranenég, ale ma urdity Zivot, a falodné Self predstavuje jeho
socialny postoj (socialne spravanie). V extrémnom pripade abnormity méze byt falosné Self
lahko povazované za redlne, €im je realne Self ohrozené zni¢enim.”

Pri motive hora (21. hodina) sa objavi kopec, ktory je prili§ vysoky a strmy, neZ aby
dokézala vyjst hore. Ona je mala jednoduché figarka. V ovzdu$i je napétie a spust/ sa dazd.
Uprostred dazda, daleko od mozného zasahu zo strany druhych sa citila najlepSie. Bezat v
dazdi bolo pre fiu nie¢o ako ¢arovny zazitok. Na obrazku v§ak pésobi osamotene a vydana

Vahavo zaujala svoje miesto v terapii. Potrebovala na to vela volného priestoru,
zaroven sa vsak v protiklade k tomu ,ponukala” moznost na jej utladanie. Svoj spontanny
impulz som musela stiahnut. Pre jej protikladné spravanie som sa citila zmatena.

V priebehu psychoterapie si pomaly zac¢ala dopriavat slobodu povedat druhym, ked jej
nie¢o prekazalo. Prezivala pocity hrdosti na to, ¢o dokazala v psychoterapii, a ja som bola
preto na Au pysna.

Od tohto okamihu nastupila u pacientky faza regresie v prospech terapeutického
procesu. Modelovala, skladala puzzle a citila sa ako Stvorro¢na sirota. Nechavala sa opatrovat
svojim priatelom. NajradSej ma chcela za svoju ,maminku®. Tato faza trvala priblizne pol roka,
poc€as ktorého vykonavala svoje naroéné zamestnanie napino, len s kratkymi preruSeniami
kvéli chorobe. Po prvy raz si bez vycitiek svedomia dopriala pracovné volno, aby sa vyliecila.

Winnicott (1965, s. 173): ,FaloSné Self nie je ni€ viac nez internalizované okolie.
Analyzovat mézeme iba pravé Self. NaSou ulohou je vytvorit podmienky, ktoré pacientovi
umoznia odovzdat bremeno svojho internalizovaného prostredia analytikovi, a stat sa tak
vysoko zavislym, ale realnym nezrelym dietatom. V bode prechodu, ked analytik zadina

prichadzat do styku s pravym Self pacienta, musi nastat faza mimoriadnej zavislosti.*



Pomocou citenia a reflexie sa zaCala pacientka stale viac a viac zaoberat svojimi
pocitmi hnevu a zlosti, ktoré jej boli velmi neprijemné. Na obrazovej Urovni sa tento proces
zacal objavovat v imaginaciach divokého zvierata, sopky a cesty do vnutra vlastného tela. Ked
jedného dna pocitovala silny odpor prist' na sedenie, pretoze mala v sebe ,zlost,“ s ktorou sa
nechcela zaoberat, videla samu seba v krajine, ktord sa hodila k jej nalade (37. sedenie).
Krac¢a bosa po piesku a ostrych kamerioch. Uvedomila si, Ze stoji pod sklenenym krytom.
Rozbije sklo a v tom sa nachadza dplne maléa na svojom pisacom stole. Citi sa byt vydana
napospas. Vdaka intervencii je v§ak schopna aktivovat’ svoju kompetentnd cast, ktord uz
pozna z imaginacie sopky, a tato ¢ast pre riu pride vrtu/nikom.

V tejto suvislosti som si spomenula na jej pravé Self, ktoré sa sice oslobodilo spopod
skleneného krytu, potom vSak ostalo bez ochrany a vydané napospas. Medzi¢asom si viak
dokazala vytvorit kompetentné Self, ktoré dokazalo ochranovat pravé Self bez toho, aby
muselo zmiznat. Winnicott (1965, s. 186) hovori: ,Hlavnou ulohou faloSného Self na ceste
k uzdraveniu je hfadat podmienky, ktoré by skutoénému Self umoznili dostat sa k jeho

pravam.“ Po tejto imaginacii mala pacientka pocit, Ze z tyZdfia na tyZden ,rastie”.

Pacientka B

Katatymne obrazy tejto mladej Zeny sa vyznacovali vyskytom bizarnych elementov
a zamrznutim priebehu deja. Cenila si objavovanie tychto elementov, v naslednom rozhovore
vSak bola vyrazne odkazana na dialég, ktory pomahal premostit medzeru medzi jej
nadpriemernym intelektom a dianim ovladanym silnymi eméciami. Tu sluzili imaginacie ako
interaktivne stanoveny ramec pre zaplavujuce a neintegrované Casti. Spolo¢ne sme pri
naslednom spracovani siahali po tomto materiali, aby sme precitovali, rozmysrali
a zhodnocovali. K tejto forme napredovania sa najlepSie hodi vyraz mentalizacie v zmysle
Allena/Fonagyho/Batemana (2013).

Ja — idedl (52. hodina): Okamzite ju napada Zenské meno. Postava stoji nehybne v rohu
prazdnej miestnosti vedfa dvoch okien. Je taka nehybna, Ze pésobi ako voskova figurina, ale
dycha. Pozera sa na riu. Jej tvar je takmer bez vyrazu. Najskér dokaze rozoznat nie¢o ako
zvedavost. Stoji tam ako pacientka v bdelej kéme. Jej pohfad sa pohybuje rychlo. Nieco drzi
pacientku spét, nechce sa jej priblizit, aby ju nezobudila zo sna. Na tejto postave je nieco
zvlastne. Stoji na prahu, ked’sa pohne do priestoru, ostane zima.

Ci by ju mohol niekto podporit?

Ak, tak jej priatel, ktory tu ale nie je.

Dokaze sa obzriet, €o vidi za sebou?

Chodba je prazdna, oproti visi len jeden obraz. Zobrazuje sediacu macku. Radsej ostane pred
obrazom, ma rada macky, tie sa nestaraju o ni¢ iné ako o svoje blaho. A napriek tomu su

prijemné spoloénicky. Sa tvrdohlavé. Takto dokaze ukon it svoj obraz.



Pacientka zaCala okamzite patrat. Jej matka sa volala podobne, tak sa mohlo objavit meno.
Aka bola Vasa matka? Nadavala jej, vycitala jej, ze sa narodila, divoko gestikulovala. Ale
nehybna nebola nikdy. Skér bola obdas ona sama strnula, ked sa citila prevalcovana
matkinymi nadavkami. Imaginacia davala zmysel ako zobrazenie Casti jej Self.

O 40 sedeni neskér sa tato jej Cast ,bdelej komy“ objavila velmi vyrazne
v terapeutickom vztahu. Ukazovala svoju citovu strnulost, z interaktivneho diania vylucila
vyjadrenie svojich emécii. Ked hrozilo zratenie tejto blokady, vyplavovali sa na povrch pocity
hanby. Toto spésobovalo u jejterapeutky pocity unavy adlhej chvile. Prepojenie
s imaginaciou Ja-idealu jej pomohlo priblizit sa svojmu Self, ktoré ,lezalo v bdelej kéme*.
Poukazuje ¢ierna macka na vlastnosti jej skuto€ného Self? V kazdom pripade zmizla vdaka

tomuto dialégu ochromujuca unava terapeutky.

Pacientka C

Tato pacientka vyuzivala priestor dialogickych imaginacii stale viac a viac v prospech najdenia
svojho vlastného postoja, aj ked bola vo vztahu.

Pri motive vyhliadky (12. sedenie) sa hachadza na kopci, na jednej strane je les, ktory chrani.
Pozera sa na mesto, ktoré je zo vSetkych stran obklopené kopcami. Mesto pdsobi pusto.

Ako sa citi na mieste, kde stoji?

Tam je jasnejSie, dostany sa tam slnec¢né luce. Okrem toho tam vSak nie je ni¢. KieZby tam
stal aspori jeden strom! Vtedy by sa odvazila pohnut sa vpred. Nevie v8ak, kam ma ist. Les,
ktory sa nachadza v jej tesnej blizkosti, vyzera umelo vysadeny, stromy stoja nahusto. Neda
sa vidiet, kam by sa cezeri dostala. Za riou sa kopec prudkym spadom spusta do tmavej doliny.
Stoji tam nieko/ko domov, ktoré sa zdaju byt zatvorené. Tam ist nechce. Smerom do mesta
je cesta strméa a zatarasena hdstinou. Na druhej strane sa nachadza pohorie, pokracuje to bez
toho, aby tam bolo pre riu nie¢o zaujimaveé.

Po dihSej prestavke: Je nejaka moznost pohnut sa vpred?

Keby tu bol jej priatefl, on by vedel o nejakej ceste.

Ci by si vedela predstavit, Ze by tam jej priatel bol?

Ano, isiel by cez les a potom by odbodil na niektord stranu. Vie si este predstavit ist' do lesa
s nim. Tu je to potom aj prijemné. Na tomto mieste sen ukon¢i.

Pri reflexii oznamila, Ze sa jej posledna imaginacia vyslovene vryla do pamati. llustrovala jej
aktualnu situaciu. R6zne moznosti, ktoré sa ukazali v imaginacii, dokazala velmi dobre priradit
k svojmu zivotu. Cez imaginaciu a nasledny rozhovor sa nie€o zmenilo. Vela nad tym
rozmyslala. Jej nepokoj zmizol. Uz nemala pocit, ze straca svoju cestu v pripade, ak sa
rozhodne pre cestu svojho priatefa. Opadla z nej velka tarcha. Od tej chvile dokazala lepSie

nasledovat svoje predstavy a plany. Bolo pre fiu tazké spravne to opisat. Aj v jej postoji



k rodicom (symbolicky znazorneni tmavym udolim) sa nieCo zmenilo; uz voci nim nemala

Ziadne pocity viny.

Zhrnutie
Specificka vlastnost metddy KIP — nechat vzniknat katatymne obrazy v ramci dialégu

smerovaného na vyvoj klientky — sa velmi dobre hodi ako Strukturalny ramec pre vynorenie
sa ukrytého skuto¢ného Self, ako aj pre usilie o jeho rast a posilnenie odolnosti. Rigidné
faloSné Self, ktoré sluzi iba na to, aby schovavalo to skuto¢né, sa vo svojej ochrannej funkcii
stava flexibilnejSie, dokaze lepsSie ustupit do Uzadia a zjavit sa znovu iba vtedy, ked ma sluzit’
Ja: ako socialne spravanie.

U klientky A bola symbolizaéna schopnost od zaciatku dobre vyvinuta. To umoznovalo
relativne rychly priebeh terapie pod 60 hodin, po¢as ktorych sa dala dosiahnut’ vyvazenejsia
rovnovaha medzi pravym a faloSnym Self.

Vysoky stuperi Stiepenia medzi pravym a faloSnym Self vedie k zhor§enej schopnosti
narabania zo symbolmi (Winnicott 1965, s. 196). To mdze, ako v pripade pacientky B,
znamenat, ze schopnost symbolizacie sa musi este rozvinut. Ale aj tu sa KIP ukazuje ako
vhodna terapeuticka metdda, ked sa Struktirovanymi intervenciami dba na to, aby sa
v imaginaciach objavujuci, neintegrovany archaicky material ohranicil a aby sprevadzajuce
afekty pacientku nepohltili. Zaroven by sa jej mala ponechat ¢o najvacsia sloboda pri vytvarani
obsahu.

U klientky C bolo v blizkych vztahoch pritomné potlacanie pravého Self faloSnym Self,
pri suCasnej tuzbe po stalej pritomnosti druhého. Tato dynamika sa prejavila aj
v terapeutickom vztahu, v ktorom terapeutka musela ¢elit pokuseniu podporit svoju pacientku
priamo. S pomocou katatymneho obrazového prezivania dokazala klientka nadobudnut’ viac
dovery v schopnosti svojho pravého Self a ostat’ pritomna aj za pritomnosti délezitych inych
fudi.

Koncept faloSného Self uviedla v lfahko zmenenej forme Alice Miller (1979, s. 32).
Samozrejme, existuju aj iné koncepty, ktoré mézu ponukat objasnenie pre tu popisané
pripadové Studie. V priaznivom pripade zvoleny koncept bude podporovat dalSi vyvoj
terapeutického procesu. Pri vybere spravneho konceptu sa v8ak zjavne pozaduje rovnaky

jemnocit, ktory Winnicott pripisuje matke, ktora dokaze vychadzat v ustrety potrebam dojcata.
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Suhrn

Autorka rozpracuva problematiku vyvinovej vyvojovej???dynamiky odluCenia a zadrziavania v
ramci metédy KIP. Fokusuje intervencie vnaSajuce Struktaru, ako aj intervencie, ktoré
prinasaju volnejsi priestor. Pripadové Studie ilustruju praktické vyuzitie tohto pristupu.
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