Vstupna komunikacia
Zakladné zlozky psychoanalytickej techniky a odvodenych
psychoanalytickych psychoterapii

Otto F. Kernberg

Nasledujuce riadky su pokusom o opis zakladnych komponentov Standardnej psychoanalytickej
techniky vlastnej vacsine praktikujucich psychoanalytikov, ako aj zrozumitelnym znazornenim
technik odvodenych od tradiénej psychoanalyzy, ktoré sa daju Siroko vyuZit v pripadoch, ked volba
psychoanalyzy nie je mozna. V skutoCnosti, navrhujem, aby rozdielne psychoanalytické
psychoterapie sa definovali a rozdelovali na zaklade Specifickych modifikacii v jednej alebo vo
viacerych z tychto zakladnych technik.

1. Definicia a analyza Styroch zakladnych zloziek psychoanalytickej techniky

Aby som vysvetlil definiciu Styroch zakladnych technik, vzal som do Gvahy zodpovedajuce definicie
v poCetnych velkych slovnikoch psychoanalytickych pojmov a konceptov vratane Dictionnaire
International de la Psychoanalyse — Alain de Mijola (2002); The New Dictionary of Kleinian Thought
— Elisabeth Bott Spillius a kol. (2011); Psychoanalytic Terms and Concepts — Elisabeth L.
Auchincloss a Eslee Samberg (2012); Comprehensive Dictionary of Psychoanalysis — Salman
Akhtar (2009); The Language of Psychoanalysis -- J. Laplanche a J. B. Pontalis (1913); The
Edinburgh International Encyclopaedia of Psychoanalysis — editoval Ross M. Skelton (2006); A
Dictionary of Kleinian Thought — R. D. Hinshelwood (1989); Stvrté vydanie Handbuch
Psychoanalytischer Grundbegriffe — editoval Wolfgang Mertens (2014); los Fundamentos de la
Técnica Psicoanalitica — Horacius R. Etchegoyen (1986) a The First Dictionary of Psychoanalysis —
Richard Sterb (prvé vydanie v r. 2013). Bolo prekvapujuce a zaroven upokojujuce vidiet, Ze v tychto
zdrojoch mézeme najst obrovské prekrytie a vzajomné dopifianie v definiciach.

A. Interpretacia

Interpretacia je zakladnou technikou psychoanalyzy a hlavnym nastrojom, ktory pomaha pacientovi
uvedomit' si konflikt medzi obranou a impulzmi, medzi obrannymi a impulzivnymi vztahmi, struéne —
uvedomit’ si jeho nevedomy konflikt. Interpretacia je verbalna komunikacia analytika o hypotéze o
nevedomom konflikte, ktory sa dominantne vynara teraz v pacientovej komunikacii pocas
terapeutického stretnutia. Toto mézeme povazovat za zakladny bezny technicky pristup vo vSetkych
psychoanalyticky podlozenych lie¢bach. Obsahuje stupne komunikacie, ktoré postupuju od
vedomého na povrchu k nevedomym hibkam — a od obrany a motivacie k tejto obrane -- po
podprahovy impulz.

Vo v8eobecnosti interpretacia obrany alebo obranného vztahu spusti proces interpretacie,

po ktorom nasleduje interpretacia kontextu alebo impulzivneho vztahu, proti ktorému bol vytvoreny
odpor, a analyzu motivacie pre tento obranny proces. Interpretaéné intervencie mézeme rozdelit na:
1. klarifikaciu, ktorou sa analytik snazi vyjasnit, ¢o sa vedome deje v pacientovej mysli;
2. konfrontaciu, to znamena, pacientovi citlivo priniest do jeho vedomia neverbalne aspekty jeho
spravania; tiché introspektivhe vyuzitie protiprenosu analytika — ako doplnenie informacii
z klarifikacie a konfrontacie -- moze podstatne napoméct urCit afektivne dominantnd tému na
sedeni; a napokon
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3. skuto€nu interpretaciu, analytikom navrhovanu hypotézu nevedomého vyznamu, ktora sa
vztahuje na vSetky aspekty pacientovej komunikacie. Tato zhutnena hypotéza je interpretaciou ,tu
a teraz” a nasleduje alebo je doplnena interpretaciou ,vtedy atam,” teda genetickymi aspektmi
interpretacie, ktoré sa vztahuju na pacientovu minulost a prepajaju nevedomé aspekty su¢asnosti s
nevedomymi aspektmi minulosti.

Interpretacia prenosu je nhajdolezitejSim vyuzitim interpretaénych intervencii a
pravdepodobne najSpecifickejS§im terapeutickym faktorom v psychoanalytickej terapii. Treba
zdéraznit, Ze interpretacia nadobuda odlisné formy u pacientov s neurotickou organizaciou
osobnosti a normalnou identitou, u ktorych v procese obran dominuje popretie a pribuzné obranné
mechanizmy a kde interpretacia obsahuje uvedomenie si pévodne nevedomych, popretych obsahov
a kde odlisna interpretacia je v terapii tazkych porich osobnosti. U pacientov s hrani¢nou
organizaciou osobnosti, ktori sa vyznacuju difuznou identitou a dominuje u nich odstiepenie a
pribuzné primitivne obranné mechanizmy, sa interpretacia tyka obsahov, ktoré moézu vyvstat v
pacientovom vedomi alebo predvedomi, ale zostava oddelena od inych, konfliktne obsadenych
obsahov tymito mechanizmami: odsStiepenie a/alebo popretie, projektivna identifikacia, primitivha
idealizacia, devalvacia a omnipotentna kontrola. Tu interpretacia neodhaluje skorSie nevedomé
obsahy, ale nevedomu motivaciu, ktora urCuje fragmentaciu vedomého prezivania (Kernberg,
Yeomans a Clarkin, 2008).

Moznost zahrnut do interpretacie celkové rozpatie manifestacie nevedomého konfliktu,
nielen v uzSom vyzname v prenose, ale aj vo vonkajsej realite, ako aj v intrapsychickom spracovani
a transformacii nevedomych aspektov z minulosti, inymi slovami, element konStrukcie a
rekonstrukcie, ktory je obsiahnuty v interpretacii prenosu, naznacuje, ze interpretaciu mézeme
povazovat viac za interpretacny proces ako za jednu izolovanu intervenciu analytika. Kym na sedeni
by afektivha dominancia mala urovat vyber materialu na interpretaciu — ,vybrana skuto¢nost” podla
Biona, primeranost hibky interpretacie sa meni vzhladom na vyvin analytického procesu, ktory sa
tyka prevladajucej prenosovej situacie. Interpretacie, ktoré su prili§ povrchné, nikam nepovedu a
interpretacie, ktoré su prilis hlboké, mézu byt zamietnuté alebo povedu k &isto intelektualizovanému
prijatiu. Interpretacie na primeranej trovni hibky by mali poskytovat potvrzujice dékazy otvorenim
mysle pacienta novym, dovtedy nedostupnym, netuSenym obsahom.

Vo v8eobecnosti plati, Ze v pripade neistoty o vhodnej hibke interpretacie v danom momente
je vhodnejsie ist ,prili§ hiboko”, nez zostat na povrchu: pacientova reakcia tento fakt potvrdi a
vyrokuje dalSie interpretacie na primeranej urovni. Rozlicné psychoanalytické Skoly sa odliSuju v
konkrétnom materiali a hibke, na ktor sa zameriavaju, ale pokial mi je zname, neodli$uju sa, ¢o sa
tyka konceptu interpretacie samotnej ako zakladnej psychoanalytickej techniky. M6zZu sa odliSovat
vo frekvencii interpretacnych intervencii a v rozsahu materialu, ktory je v nich zahrnuty, ako aj v
stupni ,saturacie” verzus ,sugestivnosti” interpretacie. Napriklad francuzska psychoanalyza ma
sklon k menej Castym, asociativnym, ,strategickym”, 8&iroko integrujucim interpretativnym
intervenciam, zatial ¢o kleinianska analyza je charakteristicka ¢astymi, ,taktickymi” interpretaciami,
ostro zameranymi na prenos (Kernberg, 2011).

B. Analyza prenosu

Ako bolo predtym spomenuté, prenos je v situacii terapie v centre manifestacie pacientovych
nevedomych konfliktov, prevladajucou obrannou ¢&innostou, ktora funguje ako odpor v klinickom
setingu, ale ako aj zakladny zdroj informacii o pacientovych nevedomych konfliktoch. Prenos
mbézeme definovat ako nevedomé opakovanie patologickych konfliktov z minulosti ,tu a teraz“ a
analyza prenosu je hlavnym zdrojom Specifickej zmeny, ktoru prinaSa psychoanalyticka liecba.
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Toto vyjadrenie bolo Ciastocne spochybnené psychoanalytikmi so vztahovym pristupom,
ktori kladu rovnaky déraz na terapeuticku funkciu aktualneho vztahu medzi klientom a analytikom,
ktory vznikol v analytickej liegbe, o je pristup, ktory dopifa ich nazor, Ze prenos nie je vyluéne
aktivaciou pacientovych nevedomych konfliktov z minulosti v ,tu a teraz”, ale prispieva k nemu
osobnost’ a spravanie analytika. Podfa vztahovych analytikov, tym istym spésobom ako pacientov
prenos spusta protiprenosové reakcie analytika, ovplyviiuje osobnost analytika a jeho
protiprenosové reakcie vyvin prenosu. Z ich pohladu sa prenos formuje za prispievania oboch
uCastnikov v analytickej situacii a analytikove rozpoznanie jeho prispievania ako zdroja vyvinu
prenosu, ktoré Ciastocne zdiela s pacientom, by malo viest’ k spolupraci na pochopeni prenosu, ktory
funguje ako vyznamny terapeuticky faktor, pricom obsahuje oboje — interpretaciu a rozpoznanie
realistickych aspektov aktualneho terapeutického vztahu (Kernberg, 2011).

Nakolko pristup vztahovej psychoanalyzy zahffia taktiez moznosti pre ciasto¢nu
komunikaciu protiprenosovych reakcii — v protiklade k exkluzivnej introspektivnej analyze analytika
ako materialu, ktory je zahrnuty v interpretacii prenosu — je toto taktiez signalom o moznom vzdialeni
sa od prisne klasickej definicie nevyhnutnych zloziek v procese analytickej techniky. V tejto suvislosti
potom vztahovy psychoanalyticky pristup meni, do urCitej miery, koncept prenosu a vyuZitia
protiprenosovych reakcii, ako su definované v klasickom psychoanalatickom modeli. Bez toho, aby
som rozoberal pre a proti vo vztahovom pristupe, je podla méjho nazoru tento rozdiel signalom, ako
striktne umoznuje definicia Styroch zakladnych technik v ramci klasického modelu rozliSovat
neskorSie psychoanalytické modely a ich prislusné techniky od skuto¢nej Standardnej
psychoanalytickej techniky.

Klasicky koncept analyzy prenosu bol podstatne rozSireny konceptom analyzy !Gpiného
prenosu,” ktory bol navrhnuty kleinianskym pristupom (Joseph, 1985). Obsahuje systematicku
analyzu prenosovych dbkazov vSetkych pacientovych verbalnych a neverbalnych manifestacii v
priebehu sedeni, pacientove priame a implicitné komunikacné snahy ovplyvnit analytika v uritom
smere a dbésledné skumanie prenosovych dékazovych materialov z pacientovho externého zivota,
ktory, kedykolvek prinaSa na sedenia. Zda sa, ze zahrnutie systematického pohladu na pacientove
celkové fungovanie v momente aktivacie prevladajuceho prenosu je dolezitym posilnenim centrality
interpretacie prenosu a zaroven ukazovatefom dbélezitych implicitnych doésledkov interpretacie
prenosu, najma, analyzy charakteru. Obranné charakterové vzorce maju tendenciu stat sa
dominantnymi v prenosovych odporoch, a tak sa ponukaju na systematicku analyzu, ktora vedie k
charakterovej modifikacii. Toto je signifikantny efekt psychoanalytickej lie€by, jeden z jej najsilnejSich
terapeutickych nasledkov a prekvapivo je podcefovany v psychoanalytickej technickej literatare.

Vyvstava otazka, do akej miery je analyza prenosu vyluéne efektivnou formou interpretacie.
Volne povedané: mnoho problémov v zivote pacienta méze prilakat pozornost analytika, pretoze su
afektivne dominantné v komunikacii na sedeni a zjavhe prepojené s prenosom. Tato pozornost
modze v skuto€nosti byt prevazne venovana su¢asnému vztahu s vonkajdim objektom a interpretacia
prislusného nevedomého konfliktu méze byt zamerana na tento vztah, lebo vtom momente sa prave
tam nachadza afektivha dominancia. Napokon vSak hlavné patogénne nevedomé konflikty maju
tendenciu byt zakotvené v charakterovych obrannych Strukturach, ktoré sa stanu prenosovymi
odpormi. V kratkosti, verim, Ze systematicka analyza prenosu je podstatnym, ale nie vyluénym
fokusom interpretacnej €innosti analytika. Kleiniansky pristup mal vzdy tendenciu maximalizovat
systematicku prenosovu analyzu, ale v su€asnosti sa taktiez vyvinul trend do Ego psychologického
a vztahového pristupu a dokonca aj francuzska analyza zvysila tento aspekt analytickej prace.

Charakter prenosovej regresie sa tiez presunul v ponimani primitivnych, skorych,
archaickych, objektovych vztahov prenosoch, v protiklade k neskorsim, pokroc€ilejSim oidipalnym
prenosom. Oidipalne -a preoidipalne konflikty maju tendenciu sustredovat sa v regresivnych



4

prenosoch s dominantne agresivnym vyvinom, v protiklade k jasnejSie rozliSitef/nému stupnu vyvoju
v menej regresivnych prenosoch s dominanciou infantilnych sexualnych konfliktov.

Vo svetle suéasnej tedrie objektnych vztahov sa objasnilo a obohatilo chapanie
identifikaénych a projektivnych aspektov prenosoveho vyvoja pri tazkych poruchach osobnosti. Pri
neurotickej organizacii osobnosti zahffiaju prevladajuce prejavy v prenosovych/protiprenosovych
vazbach pacientovu identifikaciu s aspektom jeho infantiiného Self za sucasnej projekcie
zodpovedajucej objektovej reprezentacie na analytika. Obratenia tohto prejavu, kde by sa pacient
identifikoval s objektnou reprezentaciou, zatial ¢o by projikoval zodpovedajucu reprezentaciu Self
na analytika, su menej ¢asté. Na rozdiel od tohto, v pripade tazkej psychopatolégie su takéto
obratenia Casté a neustale vymeny Self a objektnych reprezentacii su pravidlom, ¢o spdsobuje
zdanlivo chaoticky charakter prenosového vyvinu (Kernberg, O. F. Yeomans, F. E. Clarkin, J. F. et
al., 2008). NavySe sa v tychto pripadoch vynaraju este iné komplikacie: recipro¢na aktivacia
pacientovho grandiézneho Self a jeho znehodnotena sebareprezentacia ako dominantna patologia
objektnych vztahov v prenosovom vyvoji narcistickej patolégie; a regresia k symbiotickym vztahom,
v ktorych pacient nemoze tolerovat ziadne rozdiely nazorov a pribuznosti u terapeuta, pretoze vSetky
triangulacie zaziva ako neznesitelne traumatickeé. Interpretacia a prepracovanie tychto primitivnych
prenosovych regresii je v tychto pripadoch dominantnym terapeutickym rysom.

C. Technicka neutralita

Technicka neutralita sa nespravne vyklada ako odporucanie pre vzdialené, nezaujaté spravanie
analytika, ,zrkadlo pacientovym predstavam”. V podstate, jednoducho odkazuje na to, ze analytik je
nestranny v pacientovych aktivovanych internych konfliktoch, zostava rovnako vzdialeny, ako
povedala Anna Freud, od pacientovho Id, Ega, Superega a od jeho externej reality (A. Freud, 1936).
Technicka neutralita pozostava z postoja starostlivej objektivity. Naznacuje potencial spojenectva s
tou ¢astou pacientovho Ega, v ktorej je schopny vykonavat sebapozorovanie, akokolvek silny alebo
slaby je tento aspekt pacientovej osobnosti. Technicka neutralita navySe znamena, ze analytik sa
nepokusi ovplyvnit pacienta svojim vlastnym hodnotovym systémom. Freud pociatoénu metaforu o
analytikovi ako ,zrkadle” sam spochybnil a protestoval proti pohladu analytickej objektivity ako
,2nespokojnému nezaujmu”.

Technicka neutralita taktieZ obsahuje koncept ,abstinencie” v tom zmysle, Ze analyticky
vztah nebude pouzity na uspokojenie libidindznych alebo agresivnych impulzov pacienta ani
terapeuta. Naopak, technicka neutralita neznamena koncept ,anonymity”. Tento sporny vyvoj v
psychoanalytickom mysleni v 50. rokoch, podla mna, suvisi hlavne s rozvojom tlakov autorit v ramci
psychoanalytického vzdeldvania a s tym spojenou indtiticiami zZivenou idealizaciou trénovaného
analytika, ktory by nemal ukazovat pacientom Ziadne bezné osobné fudské charakteristiky. Toto
implicitné podporovanie neanalyzovatelnej idealizacie analytika bolo v poslednych rokoch ostro
kritizované, hlavne vztahovou skolou.

Technickd neutralita znamena postoj analytika ,v role,” prirodzeny a uprimny pristup k
pacientovi v ramci vSeobecného, socialne vhodného spravania, ktorého sucastou je analytikovo
vyhybanie sa vSetkym zmienkam alebo zameraniam na svoje osobné zaujmy alebo problémy.
Analytik sa neméze vyhnut tomu, Ze osobné vlastnosti sa objavia v situacii lieCby a stanu sa zdrojom
pre prenosove reakcie. Realistické reakcie pacienta na realistické aspekty analytikovho spravania
by sa nemali povazovat za prenosové reakcie: nie vSetko je prenos! Ak zachovame definiciu
prenosu, ako nevhodnej reakcie na realitu, ktora je predstavovana analytikom, ktory reflektuje
aktivaciu nevedomych konfliktov pacienta, malo by byt mozZné odliSit prenos od ostatnych
pacientovych realistickych reakcii na prirodzené, ako aj citlivé aspekty lieCebnej situacie.
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Technicka neutralita hovori o spravani analytika na sedeni, ale nie o jeho vnutornych
emocnych zazitkoch. Protiprenosové reakcie sa mdézu menit z momentu na moment, alebo v
priebehu dihSieho ¢asu, ale analytik sa ma pokuSat zasiahnut v momentoch, ked ziskal alebo
obnovil poziciu technickej neutrality a uz nie je pod vplyvom vlastnej aktivovanej emoc¢nej reakcie
na pacienta. Aby som to zhrnul, su to spravanie a intervencie analytika, ktoré by mali byt vykonavané
Z pozicie technickej neutrality, nie je to emocny zazitok analytika: tento zazitok ma byt predmetom
protiprenosovej analyzy, nasej dalsej témy.

Su formy psychoanalytickej psychoterapie, v ktorych je nutné jasne opustit’ technicku
neutralitu, a to hlavne vo chvilach zavazného acting out, ktoré ohrozuje uspech lie€by alebo Zivot
pacienta. V Standardnej psychoanalytickej lieCbe takéto metodické opustenie neutrality bezne nie je
indikované a nie je potrebné za ucelom ochrany pacienta alebo lie€ebného ramca. Jednym z
ukazovatefov, Ze lieCba je forma psychoanalytickej psychoterapie a nie je psychoanalyzou, je
vlastne opustenie technickej neutrality, ktoré je =zahrnuté vo vyuZiti podpornych
psychoterapeutickych pristupov zalozenych na psychoanalytickej teérii. V ramci vztahovych
pristupov, vSak psychologia Self vyslovene opustila technicku neutralitu do takej miery, ze analytik
vedome prijme poziciu pacientovho objektu Self v snahe doplnit a normalizovat chybajuci vztah
self-objektu z minulosti (Kernberg, 2011).

D. Vyuzitie protiprenosu

Protiprenos je celkova emocna reakcia analytika z momentu na moment na pacienta a ha konkrétny
material, ktory pacient prinaSa. Sucasny pohlad na protiprenos je komplexné zoskupenie
spolutvorené reakciou analytika na pacientov prenos, na realitu pacientovho zivota, na realitu
analytikovho Zivota a na Specifické prenosoveé dispozicie aktivované v analytikovi ako reakcia na
pacienta a jeho material. Za normalnych podmienok je protiprenos ur¢ovany hlavne premenlivostou
prenosu, a aj analytikove emocionalne reakcie sa mézu pocas kazdého sedenia podstatne menit.
Na rozdiel od akutnych fluktuacii protiprenosu chronické skreslenie analytikovho interného postoja
voci pacientovi vaédinou znamena vyznamné tazkosti v analytikovom chapani prenosu. Vacsinou
poukazuju na pat v analytickej situacii, ktory by mal analytik vyrieSit mimo terapeutickych sedeni s
pacientom, sam, pomocou sebaskumania alebo na konzultacii. Vazne charakterové tazkosti
analytika mézu prispiet’ k chronickému protiprenosovému skresleniu, ale &astejSie su spojené s
obmedzujucimi tazkostami v jeho chapani a interpretaciach a su spojené s urCitym vyvinom v
prenose (Kernberg, 2007).

Rackerova klasifikacia protiprenosovych reakcii na konkordantndg identifikaciu v protiprenose
— to znamena, analytikova emociondlna identifikdcia s pacientovym centralnym subjektivnym
pocitom v danom momente a — komplementarnu identifikaciu v protiprenose — to znamena,
identifikacia s prenosovym objektom pacienta, ktory projikuje na analytika, identifikacia s internym
objektom, ktory v danom momente pacient nemdze prijat, je velmi napomocnym indikatorom rozvoja
prenosu. Konkordantna identifikacia v protiprenose napomaha zvacsenie empatie s pacientovym
subjektivnym prezZivanim a analytikova komplementarna identifikcia v protiprenose je délezitym
nastrojom pre analyzu primitivnych obrannych operacii, hlavne projektivnej identifikacie.
Interpretacna analyza o tom, o bolo projikované do jeho subjektivneho prezivania, napomaha piné
porozumenie dominantného objektného vztahu, ktory je aktivovany v prenose.

Technické vyuzitie protiprenosu vyzaduje, aby analytik, po prvé zostal ,v role,” aby sa
ochranil pred protiprenosovym acting out, zatial ¢o zostava otvoreny plnému skumaniu vlastného
subjektivneho protiprenosového prezivania. Absolutna interna tolerancia protiprenosovych reakcii —
vratane regresivnych fantazii o Specifickych vztahoch s pacientom, méze byt nasledovana
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analytikovym internym skumanim vyznamov jeho reakcii v zmysle sucasnej prenosovej situacie, a
motivacie analytikovho konkrétneho spdsobu reakcie, a teda pripravou pre analyzu prenosu. Ako
sme uz spomenuli, zakladnym materialom pre interpretacné intervencie je vlastne kombinacia
analyzy pacientovho verbalneho a neverbalneho spravania, jeho su¢asného postoja k jeho vonkajsej
realite a protiprenosu.

Ak nemdzu byt protiprenosové reakcie uplne rozpracované a kontrolované a su vyjadrené
alebo prezivané v ramci sedenia a pacient naznaci uvedomenie si tohto aspektu analytikovho
spravania, mala by analytik priznat realnost tohto spravania, bez daldej analyzy analytikovej
motivacie, ktora toto spravanie spésobila. Ide o to, zachovat uprimny vztah s pacientom, priznat
realnost mozno diskutabilného spravania analytika, ktoré si pacient uvedomil a nepovazovat to za
sucast prenosu. Samozrejme, moze to znamenat aktivaciu ur€itych prenosovych reakcii a vyvojov.

UZ sme spomenuli, Ze vztahovi psychoanalytici sa mézu rozhodnut' selektivne zdielat s
pacientmi protiprenosove aspekty, aby im naznadili univerzalnost takychto emocionalnych reakcii, v
skratke, svoju vlastnu ludskost. Tymto spdsobom mézu znizit objektivhe regresivne aspekty
psychoanalytickej situacie, v ktorej je odohravany rodi¢ovsky vztah s analytikom, ktorého vnatorny
Zivot pacient nikdy nespozna, podobne, ako to bolo s jeho rodiémi. Zakladom tohto pristupu je anti-
autoritativny zamer, ako aj presvedCenie, Ze aktualny terapeuticky vztah ma signifikantny
terapeuticky efekt. Opakujem, verim, ze toto predstavuje variaciu Standardnej psychoanalytickej
techniky, ktora umozruje rozliSovat techniky rozli€nych psychoanalytickych pristupov, znazorfiujuc
vyuzitie tohto postupu. Protiprenosovy ,acting out” musi byt odliSeny od ,enactment”-u,! pri ktorom
emocCna situacia, ktord odrédza vyvoj prenosu a je odohrana (enacted) protiprenosovo bez
Specifického aktualneho spravania sa psychonalytika, ale je s ur€itostou pritomna v jeho emoénom
zazitku v sulade s emo¢nym vztahom, ktory vyplyva z vyvoja prenosu u pacienta. ,Enactmenty"
mozu  signalizovat dbélezity prenosovo-protiprenosovy vyvoj, ktory by mal byt odliSeny od
protiprenosového ,acting out®.

Zatial mame celkovy obrys zakladnych technik, ktoré, podla mna, definuju podstatu
psychoanalytickej techniky a ktoré sa moézu pouzivat, ako som uz spominal, na analyzu réznych
vyvojov v analytickej situacii, ako aj na analyzu snhov, charakterovu analyzu, analyzu ,acting out,
opakujucich sa nutkani, ktoré vSetky nakoniec vrcholia v analyze prenosu.

2. Odlisenie psychoanalyzy od psychoanalytickych psychoterapii

Pred porovnanim réznych odvodenych psychoanalytickych psychoterapii so skuto¢nou
psychoanalyzou treba objasnit niekofko bodov ohfadne vSeobecného setingu lieCby a ciele lie¢by.
Ohladne setingu lieCby sa jedna otazka tyka frekvencie sedeni a druha pouzivania gauca.
Predpokladam, zZe existuje vSeobecna zhoda o minimalnej frekvencii psychoanalyzy v troch
sedeniach za tyzden, s rozdielnymi nazormi na nevyhnutnost alebo potrebu vyssej frekvencie, teda
Styroch az piatich sedeni za tyzden, ktorych vySka eSte nebola stanovena. Toto je kontroverzna
téma, ktora vyzaduje empiricky vyskum. Je rozumné sa domnievat, ze pripady znacnej narcistickej
patologie potrebuju vyssSiu frekvenciu nez pacienti, u ktorych tato patologia nie je hlavnou témou.
Co sa tyka psychoanalytickych psychoterapii, terapia zamerana na prenos [Transference
Focused Psychotherapy (TFP)] vyslovne pozaduje minimalnu frekvenciu dvoch sedeni do tyzdna,
so zdbévodnenim, ze nizSia frekvencia by neumoznila pozorné skimanie pacientovej vonkajsej
Zivotnej situacie a zaroven prenosoveho vyvoja (Clarkin, Yeomans a Kernberg, 2006). Je vhodné

1 Pozn. prekl.: enactment — odohravanie, vyjadrenie, zahranie roly (divadelne;j).
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uviest, ze vSetky ostatné formy psychoanalytickej psychoterapie su menej Specifické €o sa tyka
frekvencie, hoci vietky, okrem skutoénej podpornej psychoterapie, by povazovali frekvenciu dvoch
sedeni do tyzdha za vhodnejsiu nez jedného sedenia.

Pouzivanie gau€a sa zda pre psychoanalyzu optimalne, ale je potrebné mat na pamati, Zze
pri zachovani striktnej psychoanalytickej techniky s primeranou psychoanalytickou frekvenciou je
psychoanalyza uskuto¢nitefna u pacientov, ktori pre rézne dévody vykazuji enormny odpor voci
pouzivaniu gauca. Zda sa, ze neexistuje dobry dévod na pouzivanie gauca v psychoanalytickych
psychoterapiach, ktoré sa vacsinou vykonavaju v pozicii tvarou v tvar (face-to-face). Terapia
zamerana na prenos je jasne zamerana na lieCbu tvarou v tvar (face-to-face)pri
tazkych poruchach osobnosti, seting, ktory zdérazhuje behavioralne aspekty prenosu, ako aj
ulahcuje analyzu protiprenosu v pripade pacientov s velmi obmedzenou verbalnou kapacitou, v
kontraste k nonverbalnej kapacite, prejavov vyvoja prenosu. Vo vSeobecnosti, ¢im je tazSia
psychopatolégia, tym viac su prenosy prevazne vyjadrené v zavazne deformovanych
charakterovych vzorcoch, ktoré sa vynaraju ako silné skreslenia v interpersonalnom poli s
terapeutom. Seting tvarou v tvar umozriuje prilezitosti pre pozorovanie a interpretaciu tychto vyvinov.

Ocakavanym podstatnym mechanizmom zmeny v psychoanalytickej lie€be a dominantnym
ukazovatefom efektivity lieCby je dosiahnutie vhfadu do nevedomych konfliktov, ktoré uréovali
pacientovu psychopatolégiu a vyuzitie tohto vhladu na vypracovanie nevedomych konfliktov z
raného detstva a dospievania na vedomé a na rieSenia s nadhladom. Vynikajucimi indikatormi
terapeutického pokroku su zasadné zmeny v dominantnych prenosovych procesoch. Zakladnym
predpokladom optimalnej efektivity psychoanalytickej lieCby je definitivne zlep3enie celkového
fungovania osobnosti pacienta v podstatnych oblastiach kralovstva psycholdgie vratane prace a
povolania, lasky a sexu, socialneho zivota a kreativity a tomu zodpovedajuci narast efektivity a
spokojnosti so zivotom. Terapia zamerana na prenos, pravdepodobne najambiciéznejia z
psychoanalytickych psychoterapii, stanovuje podobné ciele pre pacientov s hrani¢nou organizaciou
osobnosti, to znamena, velmi tazkou charakterovou patologiou, ktora zvy&ajne predstavuje
kontraindikaciu pre psychoanalyzu. Terapia zalozena na mentalizacii [Mentalization Based Therapy
(MBT)] oCakava vyrazné zlepSenia symptomatického a interpersonalneho fungovania zaloZzené na
jej Specifickom mediathom mechanizme ndarastu v mentalizacii — toto tvrdenie vyZaduje dalSie
diskusie (Bateman a Fonagy, 2004). Terapia zalozena na mentalizacii hlasa, ze interpretacia je
kontraindikovana v lieCbe tazko regresivnych borderline pacientov. Naopak, terapia zamerana na
prenos pouziva interpretacie od zaciatku lie€by. Tento rozdiel vyZaduje dalSie rozpracovanie.

Mentalizacia hovori o schopnosti realisticky posudit dudevné stavy u seba a u ostatnych ako
zamerné, motivované zelania, pocity a aSpiracie. V uréitom zmysle koreSponduje s konceptom
vhladu, s dérazom na centralitu realistického sebaposudenia, posudenia ostatnych a kapacitu pre
sebareflexiu. Pouzivanie konceptu mentalizacie je také rozSirene, Ze je tazké odlisit ho od
v8eobecného psychoanalytického konceptu vhladu. Terapia zaloZzena na mentalizacii je Specifickou
formou psychoterapie vyvinutou na lieCbu hrani¢nej poruchy osobnosti a tazkych poruch osobnosti
vo vSeobecnosti, je zamerana na tazké skreslenia, ktoré charakterizuju terapeutické interakcie
tychto pacientov a pomaha im systematicky nadobudat realistickejSie posudzovanie svojho a
terapeutovho emoc€ného prezivania a spravania v spolocnych interakciach. Terapia zaloZzena na
mentalizacii sa nepokusa zvyraznit' a interpretovat’ disociativne alebo odstiepené procesy tychto
pacientov, ktoré zasahuju do integracie konceptu Self a integracie konceptu o vyznamnych druhych.

Naopak, ked zacina terapia zamerana na prenos vyjasfiovanim pacientovho emocionalneho
prezivania a jeho interpretacie vlastného a terapeutovho spravania, nema za ciel normalizovat' toto
prezivanie pomocou vyjasfiovania orientovaného na realitu, ale snazi sa objasnit a zachovat
vedomé uvedomenie pacienta o extrémne skreslenych, odStiepenych Self reprezentaciach a
objektnych reprezentaciach, pristupit k objasneniu funkcie separacie extrémne zlych/obavanych a
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dobrych/Ziadanych vztahov, aby mohlo byt zachované Stiepenie medzi idealizovanymi a
ohrozujucimi segmentmi prezivania (Clarkin, Yeomans a Kernberg, 2006). V tomto zmysle zacina
terapia zamerana na prenos taktiez intervenciami zameranymi na mentalizaciu, ako prvym
objasnujucim krokom plnej intrepretacie primitivne idealizovanych objektnych vztahov v prenose.
Inak povedané, v terapii zamerane] na prenos sa mentalizacia vztahuje k Specifickému
nadobudnutiu realistického vhladu, ktory je spojeny s chybnou interpretaciou reprezentacie Self a s
tym suvisiacou chybnou interpretaciou objektnej reprezentacie vyznamnych druhych, v skratke,
dosiahnutie vhladu pomocou transformacie difuznej identity na normalnu identitu. Terapia zamerana
na prenos interpretuje primitivne Stiepenie a pribuzné obranné mechanizmy na dosiahnutie
realistického vhladu. V skuto€nosti terapia zamerana na prenos, ktora je vybavena presne na
privolanie tejto zmeny, vykazuje empirické dbkazy, ktoré ukazuju, ze tato lieCba naozaj prinasa
narast sebareflexie u borderline pacientov a narast ich kapacity realisticky posudit' seba a ostatnych
ako désledok integracie identity. Oba pristupy terapia zamerana na prenos aj terapia zaloZzena na
mentalizacii pouzivaju mentalizaciu ako Specifické objasnenie povahy vztahu, ktory je aktivny v
prenose, ale pre terapiu zameranu na prenos je toto len uvodny krok v interpretacii primitivnych
obrannych mechanizmov a objektnych vztahov. Podstatné rozdiely v pouzivani intrepretacie nam
teda davaju moznost rozlisit’ technicky pristup tychto dvoch psychoanalytickych psychoterapii.

Doteraz som este nepisal o podpornych technikach v réznych typoch psychoanalytickej
psychoterapie (Kernberg,1999). Vyvoj v 60. a 70. rokoch v Spojenych Statoch na vhlad orientovanej
alebo expresivnej psychoterapie sa zhodoval s vyvojom podpornych modalit psychoterapeutickej
lie€by zaloZzenych na psychoanalytickom pochopeni psychopatolégie a zvazovani prenosového
vyvoja v priebehu psychoteraputickej lieCby. Vyskumny projekt psychoterapie Menningerovej
Nadacie bol psychoanalyticky zalozeny na klasifikacii na Standardnu psychoanalyzu, expresivnu
psychoterapiu a podpornu terapiu. Tato klasifikacia bola zaloZzena na technickych kritériach pri
pouzivani interpretacie, analyzy prenosu a podpornych opatreniach, predovSetkym kognitivnej a
emocionalnej podpore a sprevadzani, selektivnej redukcie prenosovej regresie pomocou edukacie
a priamymi intervenciami v prostredi, pévodne nazyvanymi (trochu hanlivo) ,manipulacia’. Z
praktickych doévodov sa psychodynamicka psychoterapia, vykonavana v Spojenych §tatoch, do
velkej miery charakterizuje r6znymi stupfiami kombinacii interpretaénych a Ciasto¢ne prenosovo-
interpreta¢nych technik, ktoré sa kombinuju s priamym sprevadzanim a uistenim a vo vSeobecnosti
reedukativnymi pokusmi posilnit adaptivhe kompromisy medzi impulzom a obranou.

Nemecka hlbinne psychologicky orientovana psychoterapia (Tiefenpsychologisch Fundierte
Psychotherapie) vyuzZiva kombinaciu interpretacie — obzvlast pre extraprenosové manifestacie
nevedomych konfliktov, ¢iasto€nu klarifikaciu a na realitu orientovanu redukciu prenosu — a priamych
podpornych a reedukativnych opatreni (Woller a Kruse, 2005). Ked porovnavame rbzne typy
psychoanalytickych odvodenych psychoterapii, je posudenie, do akej miery su podporné techniky
zahrnuté v ich technickom repertoari, délezité pre ich vzajomné rozliSovanie.

Ked vyuzijeme Styri technické nastroje, ktoré boli skimané vysSie v texte, a mieru, do akej
su podporné techniky zahrnuté do lieCebného pristupu, mézeme psychoanalyzu a psychoanalytické
psychoterapie predbezne klasifikovat ako sadu pribuznych lie€ebnych postupov, ktoré tieto techniky
pouzivaju v réznej miere a s rozdielnym dérazom. Toto by malo ulahdit vytvorenie matice, ktora
vyhodnoti vztahy medzi tymito pristupmi vratane frekvencie sedeni a setingu, ich indikacii a
kontraindikacii alebo limitov a efektivnosti. Tento prispevok sa zamysla nad opatrnym pristupom k
vyjasneniu komplexného predmetu s klinickymi a vyskumnymi aspektmi ako prvym krokom v usili
ulahdit' vyjasnenie vzajomnych vztahov a umoznit vyskum v tejto oblasti.

To, ¢o by sme mohli nazvat hlavnhym smerom Standardnej alebo klasickej psychoanalyzy,
predstavuje pristup stcasnej Ego psychologie, su€asny kleiniansky pristup, britsky nezavisly pristup
a francuzsky (nie-lacaniansky) pristup, vSetky pouZzivaju interpretaciu, analyzu prenosu, technicku
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neutralitu a vyuzivaju protiprenos, su uplne znalé a oddané tymto technikam ako vzajomne
potrebnym a doplfiujucim sa. Rozdiely medzi tymito pristupmi suvisia s ,taktickym” (Kleiniani), v
kontraste so ,strategickym” (Francuzi) pristupom ohladne frekvencie prenosovych interpretacii a
rozdielnym dérazom na rézne obsahy a urovne nevedomych konfliktov interpretovanych v ramci
tychto pristupov; s dbérazom na archaické v kontraste k neskorSim oidipalnym vyvinom,
preoidipalnymi konfliktmi v kontraste k neskorsim oidipalnym konfliktom a dérazom na vyjadrenie
nevedomych konfliktov v jazykovej charakteristike (vo francuzskom pristupe).

Vztahovy psychoanalyticky pristup vyuziva tie isté Styri zakladné techniky, ale s obmenou,
ktora je odvodena z jeho ponimania prenosu (povazovany za Ciastocne dany v osobnosti av
reakciach analytika) a zdielanim s pacientom efekty kombinovaného odohravania (enactment), ktoré
prispievaju k prenosu pacienta a analytika (Akhtar, 2009; Auchincloss a Samberg, 2012). V zmysle
zvazovanych Styroch technik oddefuje vztahovu Skolu od klasicke] psychoanalyzy tiez limitované
zdielanie protiprenosovych reakcii pacientovi, navrhované vztahovou skolou. Tento pristup trochu
redukuje technicku neutralitu a mohol by obmedzit' interpretaciu prenosu na najhlbSich urovniach
negativneho prenosového vyvoja, hlavne preto, lebo vztahovi analytici sa zaujimaju o traumaticky
pévod pacientovych nevedomych konfliktov, namiesto toho, aby primarne smerovali ich povod.
Naopak, psycholégia Self predstavuje podstatnu redukciu technickej neutrality a analyzy prenosu
prameniacej z toho, ze analytik vedome prebera rolu self-objektu pre pacienta, ako sucast
Specifického dérazu tohto pristupu ha pomoc rozvoju a dozretiu hormalneho narcizmu. Tu méze byt
nasledkom podstatné obmedzenie analyzy prenosu, predovdetkym negativnej analyzy prenosu
(Kernberg, 2011).

Psychoterapia zamerana na prenos je psychoterapeuticky pristup, ktory je najbliz§i
Standardnej psychoanalyze. Aplikuje Styri zakladné techniky s vyraznym dérazom na systematicku
analyzu prenosu. Najvacsim rozdielom oproti Standardnej psychoanalyze je ob&asné opustenie
technickej neutrality za u¢elom ochrany ramca lie€by a pokraCovania lie¢by a za u¢elom ochrany
pacienta pred zivot ohrozujucim sebazniujucim spravanim. Tato signifikantna odchylka od
technickej neutrality je ale kombinovana so systematickou analyzou, ktora nasleduje po takomto
opusteni neutrality, analyzou dévodov a pribuznych nevedomych konfliktov vyzadujucich opustenie
technickej neutrality a ich nevedomych vyznamov pre pacienta, so snahou obnovit poziciu technickej
neutrality. Psychoterapia zamerana na prenos velmi zavisi od analyzy protiprenosu ako
intrapsychickej exploracii teraputa vyuzivanej na vyjasnenie a interpretaciu prenosovych vyvojov.

Ego psychologicka expresivna psychoterapia vyvinuta v Spojenych Statoch v 60. a 70.
rokoch explicitne pouZziva interpretaciu, predovSetkym extra prenosovy vyvoj, s obmedzenou
analyzou prenosu — predovSetkym tykajucu sa analyzy negativnych prenosovych vyvojov a
terapeutického vyuzitia pozitivnych prenosovych vyvojov na posilnenie teraputického spojenectva
(Auchincloss a Samberg, 2012; Kernberg, 1999). V tomto kontexte tento pristup redukuje poziciu
technickej neutrality. Taktiez kladie prili§ maly déraz na analyzu protiprenosu. Tato expresivna alebo
psychoterapia orientovana na vhlad méze byt tiez kombinovana s podpornymi prvkami, v takzvanom
expresivno-podpornom pristupe; tento je v Spojenych statoch dost’ Casty v praxi psychodynamicke;j
psychoterapie, v ktorej su kombinované kognitivna a emocionalna podpora, selektivna redukcia
negativneho prenosového vyvoja a priama intervencia v prostredi. Vyluéne podporna psychoterapia,
ktora pouziva podporné opatrenia, doplnkovo k selektivnemu posilfiovaniu adaptivnych
kompromisnych formacii impulzu a obrany, dopifia tento zoznam expresivno-podpornych a
podpornych psychoterapii, v ktorych sa dopifiaju vyrazny stuper redukcie technickej neutrality a
obmedzend interpretacia prenosu s prisluSne sa meniacimi uroviiami tychto podpornych opatreni
(Kernberg, 1999).

Nemecka hlbinne psychologicky orientovana psychoterapia nasleduje pomerne tesne
principy americkych ego psychologickych psychodynamickych psychoterapii a bola do velkych
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technickych detailov dalej vyvijana v Nemecku. Bola obohatena o teoretické a technické prvky,
odvodené od britskych psychoanalytickych $kél, ale obmedzuje interpretacny pristup na mimo-
prenosovy material a kombinuje ciasto¢nu interpretaciu prenosu s priamou snahou redukovat
negativne prenosy, posilnit terapeutické spojenectvo a pacientove zdroje pre lepSie adaptivne
fungovanie v prostredi (Woller a Kruse 2005).

Terapia zalozena na mentalizacii sa Specialne zameriava na zvySenie pacientovho
realistického uvedomenia si svojho prezivania a reakcii, momentalnu motivaciu Self a terapeuta,
explicitne odmieta interpretacné intervencie a rozhodne sa vyhyba analyze prenosu. Snazi sa
posilnit’ realistické aspekty vztahu pacient — terapeut. Tym, Ze terapia zaloZena na mentalizacii
priznava, ze moze predstavovat prvy stupen nasledujucej psychoanalytickej psychoterapie, ktora sa
do vaésej hibky zaobera pacientovymi prenosmi a nevedomymi konfliktmi, nestavia sa do konfliktu
S psychoanalytickym pristupom.

V tomto momente su dostupné empirické dékazy o efektivite psychoterapie zameranej na
prenos, terapie zalozenej na mentalizacii a psychoanalytickej psychoterapie v SirSom zmysle (podla
vSeobecného pristupu viditelného vo vyvine americkej Ego psychologie). Otvorenou otazkou
zostavaju Specifické indikacie, kontraindikacie, limity a vefmi dolezitou otazkou je, ako tieto lieCebné
pristupy rozsiruju sféru efektivity terapie vdeobecného psychoanalytického pristupu. Treba taktiez
zdéraznit, ze pre rozvoj technik tychto psychoanalyticky zalozenych psychoterapii bol velmi
vyznamny neustaly vyvoj v skuto¢nej psychoanalyze, pretoze obohatil pribuzné techniky a zvysil
sofistikovanost’ tychto pristupov. Napriklad prispevky kleinianskej skoly pre pochopenie primitivnych
objektnych vztahov a primitivnych obrannych mechanizmov boli velmi vyznamné pre
psychoterapeuticku lie¢bu tazkych poridch osobnosti. Podobne pochopenie povahy a potencialu
vyuzitia protiprenosovych reakcii, ktoré bolo vyvinuté v skuto¢nej psychoanalyze, podstatne
obohatilo pristupy psychoanalytickych psychoterapii.
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Schattauer

Zhrnutie

Otto F. Kernberg, najvplyvnejsi psychoanalytik naSej doby, nazyva svoj text tvodom do zakladov
psychoanalytickej a psychoanalyticky orientovanej psychoterapie. Kym prva €ast je jednoducha a
pisana hovorovou re€ou, v druhej Casti Kernberg poukazuje na to, aké vztahy su medzi tradi¢nou
psychoanalytickou lie¢bou a psychodynamickymi terapiami, ktoré su odvodené od psychoanalyzy.
Déraz dava pritom na psychoterapiu zamerand na prenos “TFP — Transference Focused
Psychotherapy”, ktoru zalozil so svojimi kolegami a ktora je jednou z vedecky najdokonalejSie
preskumanych lie€ebnych postupov pre tazké poruchy osobnosti.
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