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Terminologické vymedzenie hlbinnej psychoterapie alebo psychodynamickej psychoterapie

V prvych  desatro¢iach  20.storo¢ia  bola  ,hlbinnd  psychologia®  identicka
S ,,psychoanalyzou®. Popri psychoanalyze Freuda a Kleinovej, analytickej psychologii Junga
a individudlnej psycholdgii Adlera neexistoval Ziaden psychoterapeuticky smer, ktory by dis-
ponoval presved¢ivou nozologiou a diferencovanymi terapeutickymi technikami. Toto sa sice
zmenilo potom, ako sa osvedcili aj iné psychoterapeutické metody, ktoré vysvetlovali sicasné
duSevné problémy patogénnymi skusenostami z minulosti, napriklad Gestaltpsychoterapia,
terapia rozhovorom alebo psychodrama. Ale iba psychoanalyticky fundované metddy zohl'ad-
nuju vo svojej nozoldgii a vo svojich liecebnych metdédach vyznam ,,procesov zvnitorio-
vania®, t.j. tych procesov, ktoré vedua k vzniku symbolov a tym k vzniku ,,vniitorného sveta“.
Byvaju silne ovplyvilované fantazijnym Zivotom a ich vysledkom byva utvaranie vnatornych
reprezentantov.

V stcasnosti uz vsak nemozeme s istotou tvrdit, ze jednoznaénym poznavacim znakom
psychoanalytickej alebo psychodynamickej psychoterapie je ,,praca so vztahom®, pretoze
napriklad aj v behavioralnej a systemickej terapii sa stalo samozrejmostou reSpektovanie te-
rapeutického vzt'ahu a tiez vyuZzivanie pozitivneho prenosu. Co viak i dodnes odliuje hlbinna
psychoterapiu od inych pristupov je hlbinny hermeneuticky pristup k dusevnym fenoménom
tak, ako ho popisujt napr. B. Gill (1997) alebo Lorenzer (2002).

Specifickym na praci s KIP je obrazovy symbol, vietkymi zmyslami vnimana predstava,
kreativna tvorba a Cast’ ,,vnutorné¢ho sveta“. Sucasne je prostrednictvom KIP zdoraznena in-
trasubjektivna realita cloveka (vzt'ah, prenos, interpretacia, vyznam, atd’.), rovina (Luborsky
1995), ktora tizko spaja katatymne imaginativnu psychoterapiu s hlbinnou hermeneutickym
tradiciou psychoanalyzy. Pod pojmom ,hlbinna hermeneutika“ rozumieme predovsetkym
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“hlPadanie vyznamu” “text za textom”. Samozrejme, popri hlbinnych hermeneutickych po-
znatkoch cerpaju vsetky hlbinne psychologické metody poznatky aj z inych vedeckych pri-

stupov, napriklad z fenomenologickych, empiricko-analytickych a dialektickych metodik. Na
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tuto skutoCnost’ opdtovne poukazovali predovSetkym Pieringer a Fazekas (napr.Pieringer a
Fazekas 2000).
,HIbinna psychologia“ odkazuje na topické vychodiska freudovske] metapsychologie
a poukazuje na to, ze hlbinne psychologické metody sa prednostne zaoberaju nevedomymi
procesmi, hlbokymi dimenziami duSevného prezivania (Elhardt 1988). Od istej doby sa me-
dzinarodna terminoldgia zmenila a viacsina autorov uz nehovori o ,,hlbinnopsychologickej
psychoterapii, ale o,,psychodynamickej psychoterapii“. Nezdoraziuje sa tym uz topické
hladisko, ale dynamicky aspekt metapsychologie, teda kazdy aspekt, pri ktorom ide
o nevedomé sily aich suhru a konflikty. Freudovi iSlo v psychoanalytickej praci najma
o0 odhalenie potlac¢enia v zmysle jeho znameho motta: ,,Kde bolo Ono, malo byt Ja“. Tu pre-
behla v ostatnych desatro¢iach zmena paradigmy. S narastom pacientov s t'azkymi poruchami
osobnosti sa totiz namiesto odstranenia potlacenia stala predmetom terapeutickych snah ne-
dostatocna schopnost’ symbolizacie U tychto pacientov. Ukazalo sa, Ze pacienti s tazkou po-
ruchou osobnosti (nizka Struktira) maju predovsetkym deficity, ktoré su vyvinovo podmiene-
né alebo sa u nich prejavuju ziskané posttraumatické poruchy tych symbolickych procesov,
ktoré zahrnuju ,,tvorenie symbolov, ako aj pouZivanie symbolov®. ,Psychodynamika“ uz
dnes preto neméze byt definovana iba akceptovanim dynamického nevedomia, reSpektova-
nim obrany a odporu a taziskovym nastavenim terapie na procesy prenosu a protiprenosu, ale
predovsetkym aj kvalitou dosiahnutej symbolizacie (alebo aj mentalizacie). Psychodyna-
micka psychoterapia vSak nie je definovana vyluéne iba ako terapeuticka metodika. Za dolezi-
tejSie ako metodické detaily pokladdm mysSlienkové historické pozadie (psychoanalyza)
a zakomponovanie metodologie do komplexného konceptu dynamického nevedomia
s nevyhnutnym zameranim sa na oblasti prenosu, protiprenosu, obrany a odporu.

Najméd autori Kleinianskej $koly ukazali, ako uzko su spojené procesy symbolizacie
s hl'adanim ,,vyznamu®. Ukdazali tieZ, ako prebieha dozrievanie schopnosti symbolizicie:
od nezrelych, senzomotoricky kdédovanych a telesnych véasnych foriem az po zrela verbalne
kodovanu desomatizovania symbolizaciu (Bion 1962, Segal 1996, Weify 2001). V poslednej
dobe to boli predovsetkym psychoanalyzou in$pirované vyskumy vztahovej vazby a vysled-
ky psychoanalytickych vyskumov u doj¢iat a malych deti, ktoré vyznamne rozsirili nase cha-
panie procesov symbolizacie (Fonagy 1991, 1998, Fonagy et al.2004). Vysledky tychto vy-
skumov bezprostredne ovplyvnili rozvoj terapeutickych metod, ktorymi mézeme ,,usit™ tera-
piu presne na konkrétneho pacienta S poruchou osobnosti — na troven jeho funkcii a jeho
Struktiru osobnosti. Jednym z tychto terapeutickych postupov je katatymne imaginativna psy-

choterapia.



Chceli by sme poznamenat’, Ze pociatocné rovnocenné chépanie terminu psychoanalyza
a hlbinna psycholdgia, uz neplati. ,,Hlbinna psychologia“ sa v dosledku enormného rozsiro-
vania aprehlbovania nasho porozumenia psychickym a psychosomatickym porucham
a naSmu terapeutickému repertoaru stala nadradenym pojmom: ,,psychoanalyticka terapia® je
Specificka forma psychoterapie s hlbinne psychologickym zakladom, rovnako ako iné ,,psy-
chodynamické psychoterapie®, ktoré su bud’ realizované vyhradne verbalne (ako napriklad
,hlbinna psychoterapia“ nemeckého psychoterapeutického smeru) alebo prostrednictvom $pe-
cidlnych imaginacii (ako napriklad katatymne imaginativna psychoterapia).

Vzhladom k tomu, Ze v ramci ,,hlbinnej psycholdgie® doslo k zjavnému rozc¢leneniu, je
nevyhnutné zaujatie stanoviska k tomuto roz¢leneniu. Pojem ,.hlbinne psychologicky* sa stal
aspon v nemecky hovoriacich krajinach z profesne politickych dévodov ideologicky pouziva-
nym terminom a jeho skuto¢ny obsahovy vyznam bol ¢oraz neurditejsi.

Tu by som sa chcel obmedzit'® na problematiku priradenia psychoterapeutickych metod
k zakladnym metddam hlbinnej psychologie. Toto priradenie je stazené predovsetkym Castym
nalepkovanim a ozna¢kovanim. Pre obsahové vymedzenie je na jednej strane nevyhnutny
historicky pohlad, na druhej strane skiimanie toho, ¢o V psychoanalytickom zmysle znamena

a zahrnuje slovo ,,hlbinny*.

Najskor teda historicky pohl'ad. Will (2001) vo svojej objastiujiicej praci vysvetluje, ako
dostal termin ,klasickd psychoanalyza®“ (z ¢iasto¢ne vedomych a ¢iasto¢ne nevedomych mo-
tivacii) velmi odliSné vyznamy. Zdokumentoval, Ze pre Freuda a jeho rannych nasledovnikov
(Freudidnov) bol este uplne irelevantny rozdiel medzi psychoanalyzou a (psychoanalyticky
alebo hlbinne psychologicky podlozenou) psychoterapiou. Pre Freuda nebol ciel’ terapie dole-
zitejsi nez ciel’ vyskumu nevedomych procesov, preto sa psychoanalyza a psychoterapia sto-
toznovali. AZ neskor, po Freudovej smrti, po vyhnani psychoanalyzy zo strednej Europy na-
cistami, najméa psychoanalytici a ich ziaci, ktori zo strednej Eurdépy emigrovali do USA a ktori
v USA zaloZili americka verziu Ja-psycholdgie. Okrem toho prave oni polozili zaklady pris-
neho psychoanalytického idedlu, na zaklade ktorého sa mala rozdelit psychoanalyza
a psychoanalyticka psychoterapia. Najznamejsou sa stala Eisslersova (1953) ,,normativna
idedlna technika® a Gillsova (1954) definicia psychoanalyzy ,,ako vytvorenia terapeutického
settingu, ktory umoziuje rozvijanie regresivnej protiprenosovej neurdzy a jej uvolnenie po-
mocou interpretacie, ktorti uskutociiuje analytik (terapeut) S neutralnym postojom* (Kernberg
1997, 5.205). Gill sa neskor vzdialil od tejto pozicie a stal sa jednym z najddlezitejSich pred-

stavitel'ov interaktivneho porozumenia analytickej situacie (Gill, 1997, s.101).



Pre€o sa musela psychoanalyza vzdat’ svojej ,,vydobytej* pozicie? Pretoze dnes sa do nasej
starostlivosti dostavaju ini pacienti /pacientky ako k psychoanalytikom/psychoanalytickam
minulych desatro¢i. V porovnani s ,klasickymi neur6zami®, pre ktoré¢ bola psychoanalyza
povodne urcend, v sucasnosti badat’ ovel'a vac¢si ndrast takzvanych ,,v€asnych poriach* alebo
synonynimne chapanych ego-strukturalnych poruch, hrani¢nych portch alebo tazkych portch
osobnosti, rovnako ako aj psychosomatickych ochoreni a posttraumatickych stresovych po-
rach.

Modifikacie psychoanalytickych technik, ktoré vyplyvaji z tejto novej pozicie psychoana-
1yzy, boli r6znorodé a boli 0zna¢ené tymi najrozli¢nej$imi terminmi. V stcasnosti pokladam
za vel'mi zmysluplné ukoncit’ tieto méatice jazykové rozpory a pre tie formy psychoterapie,
ktoré ideologicky a metodologicky jednoznac¢ne vychadzaji z psychoanalyzy odporucame
prijat’ termin ,,psychodynamicka psychoterapia®, ako to navrhovali najmid Hoffmann
a Schiifler (1991) a Hoffmann (2000). Pod tento termin moéZeme zahrnut' ,,expresivnu psy-
choterapiu“ (Kernberg et al.1993), ,,psychoterapiu na baze hlbinnej psychologie™ (Faber und
Haarstrick 1996), ,,psychoanalyticku psychoterapiu® (Wallerstein 1989) alebo ,,analyticky
orientovanu psychoterapiu® (Hohage 1996). Katatymne imaginativna psychoterapia patri
do okruhu psychodynamickej psychoterapie. Mo6Zeme ju dokonca povaZovat’ za proto-

typ psychodynamickej psychoterapie.

Charakteristické znaky psychodynamickej psychoterapie

Na tomto mieste by malo byt definované, ktoré faktory tvoria z psychoterapeutickych me-
tod hlbinné psychologické v zmysle vysSie uvedeného psychodynamického modelu (Ho-
ffmann 2000). Kernberg (1997, s.205) vychadzal z troch hlavnych bodov, ktoré definoval Gill
vo svojej skorSej definicii psychoanalyzy formulujucej najddlezitejSie modifikacie, ktoré od-

liSuj psychodynamickl psychoterapiu od psychoanalyzy:

1. obmedzenie regresivnej protiprenosovej neurdzy (terapia Vv sede, rychla analyza odpo-
ru)

2. zrieknutie sa exkluzivnej interpretacie; namiesto nej dopliujice intervenéné techniky
(najmi ochranné)

3. flexibilny postoj s oh'adom na technicku neutralitu a abstinenciu terapeuta



Kernberg (1997) v8ak rovnako ako Gill(1997) trval na preferovanom vyzname prenosovej
analyzy. Ini autori (Fiirstenau 1992, 2001; Rudolf a Riiger 2001; Ermann 2001, 2006; Fonagy
et al.2003; Mertens 2009) vidia regresné ucinky intenzivneho zddraznovania spracovania pro-
tiprenosu v psychodynamickej psychoterapii kritickejSie a zasadzuju sa za flexibilnejsi tera-
peuticky postoj, za zaclenenie podpornych prvkov do terapie a zhutnenie terapeutického
procesu.

O dalekosiahle zhutnenie terapeutického procesu sa usiluji kratkodobé a fokalne terapie.
Pre psychodynamické psychoterapie vSak nie je trvanie terapie nosnou témou. Leunerova
(1994) charakteristika KIP ako kratkodobej terapie v sucasnosti uz neplati. Kedze sa oblast’
indikacie KIP ¢oraz viac rozSiruje (pri traumach, hrani¢nych poruchach, vyvinovych poru-
chéch), bolo potrebné vzdat’ sa predstavy, ze trvalé zlepSenie alebo vylieCenie sa da dosiahnut’
za par tyzdnov ¢i mesiacov. Vo vSetkych nemecky hovoriacich krajinach je vsak zial’ na psy-
choterapeutov vyvijany politicky a finanéne motivovany tlak, aby terapia trvala ¢o najkratsie.

Pokial’ ide o zéklady psychodynamickej psychoterapie, Luborski (1995) so svojou ,,témou
konfliktu centralnych vzt’ahov* zaujima strednu poziciu. Ide o aktivne odhalenie, formulo-
vanie a interpretovanie patogénnych konfliktov. Pod ,.interpretaciou” tu rozumieme vzdy aj
,Hklarifikaciu® a ,,konfrontaciu“ (Greenson 1973). Tress (2001) uprednostiuje ,,cyklicko- ma-
ladaptivny vzorec™ v prezivani a spravani pacienta. Tym utvoril most medzi pristupmi, ktoré
viac zd6raziuju pracu S prenosom a protiprenosom a pristupmi, ktoré vidia tazisko skor v
,principe odpovede* a ,,pomocnej-Ja-funkcii* terapeuta (psychoanalyticko-interakcionalna
metdda podla Heigl-Evers a Ott 1996).

Na tomto miest treba zdoraznit, Ze KIP ma neocenitel'nti vyhodu, pretoze prostrednictvom
imaginacii, ktoré st jadrom KIP-metody, sa daju rozmanitym spésobom aplikovat’ a najma

riadit’ vSetky spominané parametre.

Ziakladné ¢rty psychodynamickej psychoterapie

Najskor by som chcel porovnat psychoanalyticki psychoterapiu (napr. Mertens
1990/1991, 2009) a psychodynamicku psychoterapiu (napr,Ermann 2007, Reimer et al.2009,
Rudolf 2010) a chcel by som sa tiez pokusit’ ukazat,, ako sa rozdielne myslienkové pristupy
a postupy jednotlivych psychodynamickych metéd manifestuju aj do nakladov. Pridelenie
finan¢nych zdrojov v ramci ambulantnej psychoterapeutickej starostlivosti v Nemecku zavisi
od c¢estného znaleckého posudku, ktoré berie do tivahy zadujem pacienta/terapeuta na jednej

strane a poist'ovne na strane druhej.



Najprv k psychoanalytickej psychoterapii. Psychoanalyticka psychoterapia je podl'a ne-
meckych psychoterapeutickych smernic stanovena na 300 sedeni. Je to ,,forma aplikacie psy-
choanalyzy s vlastnymi cielovymi kritériami® (Faber und Haarstrick 1996). Vo svojom tera-
peutickom koncepte, terapeutickych technikach a psychoanalyticko-terapeutickom procese sa
zéasadne nelisi od psychoanalyzy (...). Chce odhalit’ potlaceny nevedomy konflikt vyuzivajic
pritom prenos, protiprenos, ako aj regresivne procesy. Okrem toho spractiva fenomény odporu
a ma tiez vplyv na Strukturalne danosti pacienta. Uzitocné pri lie€be choroby mozu byt pritom
dozrievanie osobnosti, rozvijanie autonémnosti a oslobodenie sa od ,,vnutorného rodi¢a®, ako
aj otazky  sebapoznania. = Psychodynamicka  psychoterapia je Vv porovnani
s psychoanalytickou psychoterapiou kratsia, hranica ukonc¢enia je najviac 100 sedeni. Uznava
sice zakladné vychodiska psychoanalyzy, ako je existencia nevedomia a jeho vplyvov na in-
trapsychické a interpersonalne procesy (obrana, odpor, prenos, protiprenos), v podstate sa
vsak obmedzuje na konflikt zacielené postupy. Aspekty Struktiry osobnosti sa nemajii menit’,
t.j. nemaju byt lieCené. LieCba sa obmedzuje na Ciastkové ciele. V centre indikacie su aktual-
ne neurotické konflikty a utvaranie ich symptomatiky. Neprebieha tu protiprenosova neurdza.
Vplyvom zdéraznovania a regulovania ,,tu a teraz st limitované regresivne tendencie. Ak sa
v terapii vyskytnt protiprenosové fenomény, tieto sa okamzite vysvetlia a odstrania, aby sa vo
vzt'ahu pacient — lekar (klient- terapeut) predislo vzniku hlbokych zapletiek (Tress 2001,
s.25). Podla Fabera a Haarstricka (1996, s.46) z toho vyplyva aj opacny zaver: ,terapia je
indikovana iba vtedy, ak sa da vymedzit' aktualny neuroticky konflikt s prislusnymi sympto-
mami.*

Kontroly asociacie zdravotnych poistovni a nositelov nédkladov (podla Ermann 2001)
ukazuju, ze priblizne 75% vykonov z oblasti psychoterapie v Nemecku tvori psychodyna-
micka psychoterapia, cca. 5% vlastna fokalna terapia a zvySok podporna a psychoanalyticka
psychoterapia. To v jasnom kontexte znamena: vzhl'adom na frekvenciu ego-Strukturalnych
portch treba vychadzat' ztoho, Ze velmi vel'a pacientov s tazkymi poruchami osobnosti
a pacientov s psychosomatickou symptomatikou si musi vystacit’ s 80, maximalne 100 terape-
utickymi sedeniami.

Aj ked postupne popisem, ako sa jednotlivé psychodynamické postupy prispésobuji po-
ziadavkam poist'ovni, uradom a politikom, nazdavam sa, Ze sa tu nie prili§ $tastne stretli ne-
dostatocnd odbornost, nedostatok financii a fatdlna rivalita medzi jednotlivymi postupmi.
Signifikantné zistenia §tadii, zaoberajucich sa starostlivostou najtazsich porach ukazuji (Al-

len a Fonagy 2009), ze zdravotné poistovne by mohli usetrit vela prostriedkov, keby



Vv dostato¢ne dlhom case financovali vysoko kvalifikovanu starostlivost’ 0 tazko dusevne cho-
rych a nie az nasledky dekompenzovanej agresie alebo ,,ludovej choroby depresie*.
Pozadovanym dosledkom ,,zhutnenia™ terapii je, ze psychodynamické terapie:

1) sa prisne orientuji na klinicky relevantné fokusy, ¢o znamena, Ze sa venuju iba ,,pri-
tomnym nevedomym konfliktom* (Sandler a Sandler 1985). Nezaoberaju sa hlbsie leziacimi
nevedomymi jadrovymi konfliktami z minulosti. Zaoberaji sa teda nevedomou dynamiku
aktualne pdsobiaceho neurotického konfliktu.

2) sa vzdali hlbSej analyzy prenosu a odporu. Prenos a odpor sa ,,iba pozoruja*, ¢o zna-
mena, ze sa spracuvaju iba vtedy, ak su prekazkou na dosiahnutie relativne rychleho terapeu-
tického ciel’a. Zakladni myslienku by pri tom malo tvorit’ starostlivé pozorovanie protipreno-
Su terapeutom.

3) sa usiluji o zhutnenie terapeutického procesu. Toto sa deje prostrednictvom ohrani-

cen¢ho ciel’a terapie, ktory bol vopred vedome dohodnuty s pacientom, prostrednictvom uz
spomenutych na konflikt zameranych postupov a tiez prostrednictvom obmedzenia regresiv-
nych procesov. Myslime tu predovs§etkym na rozvoj intenzivnej protiprenosovej neurdzy.
Tato prezentacia pristupu Rudolfa a Riigera (2001, s.216) vyvolava napriek pretraktovanej
zrozumitel'nosti d’alSie otazky, ktoré v podstate spochybniuju cely koncept psychodynamicke;j
psychoterapie. Ako sa da v terapii dosiahnut’ na konflikt zacielent techniku? Musi terapeut
direktivhym spdsobom vedome odsunut’ ,,kazdodenny material®, ktory pri menej frekvento-
vanej terapii prirodzene pacient prindsa na sedenia? A najmi: mdZu pacienti s hrani¢nou pa-
tologiou zmysluplne profitovat’ z psychodynamickej psychoterapie, ked” osobnostné $truktu-
ralne aspekty vobec nemaju byt predmetom terapie (Tress 2001, s.25)?

Ani odporacania Lieberza (1998), aby sa regresivne tendencie zvladali mensSou hodinovou
frekvenciou terapeutickych sedeni a ¢astymi intervenciami, neposkytuju pouzitel'nti predstavu
0 tom, ako mozno pacientom s t'azkou poruchou osobnosti alebo s psychosomatickym chore-
nim pomoct obmedzovanim hodinového kontingentu ur€enému psychoterapeutickymi smer-
nicami. Ak patria interpersonalne procesy obrany podl'a typu Stiepenia ku klinicky hlavnym
znakom hrani¢nej osobnosti, ako moze potom terapeut na sedeniach zaobchadzat
S manifestaciou tychto obrannych Struktur v kontexte vztahu prenos — protiprenos? Neodpo-
raca sa v takych pripadoch Specidlna forma psychodynamickej psychoterapie, ako napr. na
prenos fokusovana psychoterapia (TFP - Transference — Focused Psychotherapy); Clarkin,
Yeomans a Kernberg 2001)? M6zu byt Stiepenia prekonané iba interpretaciou? Alebo existu-
ju aj iné moznosti znovu vytvorit' tie suvislosti v duSevnom prezivani, ktoré boli pretrhané

nasledkom Stiepenia a docielit’ tak pokroky na ceste k zrelej schopnosti symbolizécie?



To, Ze nepsychoanalytické psychodynamické formy terapie su istym druhom ,,psychotera-
pie light, ze st menej naro¢né a vyzaduji menej diferencované vzdelanie terapeuta, vyvrati-
lo Ermannsovo prezentovanie tejto metody (1999, s.319 n..). Naopak, vznika dojem konzek-
ventného realizovania iba Cisto verbalnej psychodynamickej psychoterapie, ktora je najcastej-
Sou na konflikt centrovanou formou terapie. NajcCastejSie sa realizuje ako samostatna terapia
raz tyzdenne v rozsahu cca 50 sedeni. Prirodzene, trvanie zalezi predovsetkym od poruchy
pacienta a od dynamiky terapie (najméa od odporov a negativnych protiprenosov).

Terapia sa odohrava v sede. Na zaklade analytickej psychoterapie su ¢asto (ale nie vzdy)
dohodnuté zakladné pravidla voPnych asociacii. Psychoterapeut interpretuje tie konflikty,
ktoré sa objavili vo vzt'ahu k odmietanym strachom, ofakavaniam, narokom atd’. Hl'ada tiez
paralely osobnej historie klienta s aktualnymi konfliktami vo vztahu k rodicom, stirodencom
a d’alSim dolezitym osobam z detstva. Je potrebné vyvarovat’ sa interpretaciam prenosu.
Ciel'om tohto postupu je prepracovanie centralnej, patogénnej dynamiky konfliktu. Jeho
ucinnost’ spociva v kontinuite podpory a zaujmu, V porozumeni neucelnosti spravania
a obrany, v akceptacii odmietanych zazitkov pomocou psychoterapeuta a V identifikacii
s tymto postojom, ako aj v (nevyjadrenej) emocionalnej psychoterapeutovej podpore, ked’ sa
u pacienta rozvijaju nové, individualne primerané a uspokojivé spdsoby prezivania (Ermann

1999, 5.319).

Liecebno-technické odporucania pre psychodynamicku psychoterapiu

Porovnatelny velmi aktivny postoj terapeuta. Casta klarifikacia, konfrontacia
a interpretacia (Greenson 1973) patria K najefektivnejsim faktorom, ktorymi mozno zabranit
regresivnym procesom. Interpretované byva spravanie a prezivanie ,.tu a teraz®, napriklad
Vv partnerskom vzt'ahu, na pracovisku; genetické interpretacie s robené iba striedmo; preno-
sové interpretacie iba vtedy, ked’ musia byt vyplavené agresivne prenosy. Zd’aleka najbeznej-
Sie interpretacie st takzvané ,,vonkajSie analytické interpretacie”. Synonymom je termin
,,vonkajsi prenos“ v protiklade k vlastnému prenosu v psychoanalytickom zmysle, ktory naj-
lepsSie vystihuje pojem ,,vnutorny prenos‘.

Spracovanie materialu je prisne centrované na konflikt. Neusilujeme sa
0 reStrukturalizovanie osobnosti. Predpokladd sa, Ze osobnost celkovo lepsSie funguje
a prisposobuje sa, ked’ sa vyrieSia centralne patogénne konflikty. Nevyzaduje sa zdrzanlivy

postoj ako pri psychoanalyze. PredovSetkym u neuroticky Strukturovanych pacientov sa zaob-



chadzanie so settingom a s dohodou podoba ovela viac zvyklostiam bezného dita. Cim viac
je narusena osobnost’ pacienta, tym dolezitejSie je zvladnutie zdrzanlivosti v zmysle toho, ¢o
Kernberg nazyva technickou neutralitou (Kernberg a kol. 1993). Na to, aby mohla byt’ usku-
tonend adekvatna interpretacia, je potrebny technicky neutralny postoj, t. j. postoj, ktory je
akceptujuci, ale ktorym si terapeut zachovava odstup. Ak vSak terapeut zisti, Ze pacient po-
Skodzuje seba alebo druhych alebo je ohrozené pokraCovanie terapie, moze zasiahnut aj
s direktivnymi intervenciami. Moze napriklad vyzvat’ pacienta, aby zastavil urcité protestné
spravanie voci inym (,,deklaracia®) a ukdzat’ mu, Ze takymto sprdvanim sa sam zamotava
a privadza sam seba do t'azkosti namiesto toho, aby dosiahol Zelané ohranic¢enie. Pritom by
mal byt ¢o najskér obnoveny neutralny postoj - prostrednictvom klarifikacie a interpretacie
prenosov, ktoré boli spojené s agovanim. V ur¢itom okamihu terapeut zacieli rozhovor k to-
mu, ¢o by mohlo znamenat’, ze prave v tej chvili ho pacient dostal do situacie, v ktorej musel
zasiahnut’ a interpretovat’ ju (Ermann 1999, s.320).

Viaceri autori (napriklad Kernberg a kol. 1993, Ermann 1999, Clarkin a kol. 2001) odpo-
racaju pri lieCbe pacientov s hrani¢nou poruchou osobnosti spolo¢né vypracovanie kontraktu
medzi pacientom a terapeutom. Aj ked’ tento kontrakt sluzi predovsetkym ako ochrana pa-
cienta pred suicidalitou, tazkym agovanim, sebaposkodzovanim, sklonmi k zavislostiam a
pod., v jeho spracovani sa spravidla manifestuje centralna dynamika terapie s prenosmi
a odporom.

Vicsina psychoanalytickych autorov (Ermann 1999, s.321, Clarkin a kol. 2001) sa dom-
nieva, ze ak V obrannej organizacii ,,Ja* u pacienta dominuji fenomény Stiepenia, musi Sa
U hrani¢nych pacientov taziskom terapie stat’ dlhodobé spracovanie rozstiepenych preno-
sov. Prebieha prostrednictvom interpretacie ,,tu a teraz“ s cielom dosiahnut’ dozretie ,,Ja*
(viditeI'né na zlepSenej kapacite pre integraciu protire¢ivych, rozstiepenych aspektov ,Ja“
a objektov, zlepSenej regulacii afektov, kontroly impulzov atd’.). Taka terapeuticka praca Si
vyzaduje vela sktsenosti so zaobchadzanim s protiprenosom a je v zasade zalozena na psy-
choanalytickej teorii objektovych vztahov.

Iné taziska v psychodynamickej psychoterapii vyticil Fiirstenau (1992, 2001) a Heigl-
Evers aOtt (1996). Fiirstenau odporuca priclenenie systémovych prvkov do terapie
a zretel'nejsie ako ini autori kladie doraz na podporné prvky, ako aj na priamu sugesciu, po-
chvalu, povzbudenie a deklaraciu (prejav vole terapeuta, aj s hodnotiacim charakterom).
Podobne ako pre Heigl- Eversa a Otta je prenho dolezité prevzatie pomocnych -Ja-funkcii
terapeutom, predovsetkym identifikovanim a diferencovanim afektov. V psychoanalyticko-

interakcionalnej metéde Heigl- Eversa a Otta je centralnym bodom ,,princip odpovede®, zalo-
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zeny na selektivnej autenticite. Terapeut zachyti parcidlnu ponuku vztahov pacienta (,,par-
cialnu“ na zaklade prevladajucej obrany Stiepenim), identifikuje ju, odpovie vsak na fu zo
svojej integrovanej pozicie inej celistvosti). Inymi slovami: parcidlne objektové vztahy pa-
cienta sa na zaklade identifikacie postupne mézu stat’ celostnymi a tak sa pacient vyrovnava
s ambivalentnymi a konfliktnymi vztahmi. Prebudi sa porozumenie ostatnym Pud’om
a postupne prerastie do zrelej empatie k vnitornému svetu druhych. Toto je jadro konceptu
mentalizacie, ktoré v niektorych ohl’adoch nahradil psychoanalyticky pojem ,,symbolizacia“
(Allen a Fonagy 2009). Plasticky opis pojmu ,,mentalizacia®“ by mohol zniet: ,,Mentalizacia

znamena ucit’ sa vidiet’ sam seba zvonka a druhych zvnutra®.

Vyhody psychoterapie s imaginaciami — KIP

Prezentovana praca S imaginaciami prinasa uplne nové perspektivy, pretoze presadzuje
niektoré podnety Christophera Bollasa (2001), ktory varuje pred ,,Stereotypnymi‘ psychoana-
lytickymi terapeutickymi technikami, ktoré sa redukuju temer vylu¢ne na interpretaciu preno-
su v ,tu ateraz“. KIP sa zriekla naroku na ,,prenosovu neur6ézu“. Jednako vsak: KIP spifla
vsetky vysSie menované technické kritéria psychodynamickej psychoterapie, ktoré si samo-
zrejmé pre tie formy terapie, ktoré st odvodené z psychoanalyzy (zachytenie a vyuzitie pre-
nosu a protiprenosu; akceptacia dynamického nevedomia a nespracovany, pripadne dekom-
penzovany neuroticky konflikt ako baza vzniku neurotickych a psychosomatickych sym-
ptomov; zohladhovanie a spracovanie obran a odporu). Tym, Ze v centre tejto terapeutickej
techniky stoji imaginacia, teda obrazovo-symbolické znazornenie nevedomych konfliktov
a konfliktnych internalizovanych objektovych vztahov, bude sa v KIP (u neuroticky $trukta-
rovanych pacientov) patrat’ po ,,vyzname*, pripadne sa tento ,,vyznam* bude spolocne
s pacientmi najskor vytvarat’ (u pacientov s ego-strukturalnymi poruchami).

Vicsina psychodynamickych psychoterapii zohl'adiiuje vo svojej psychoterapeutickej praci
traumatické skiisenosti a akceptuje ucenie a oducenie. To neplati v rovnakej miere pri vy-
uZivani zdrojov, neprezivanych moznosti. Okrem toho, ze KIP metéda ma potencial zhutnit’
proces terapie (fokusovanie na pracu S patogénnymi konfliktmi; tzv. ,,prva dimenzia“ KIP
podl'a Leunera 1994), je doménou katatymne imaginativnej psychoterapie jej ,.druha dimen-
zia“ (kontrolovana regresia v sluzbach Ja zamerana na bezkonfliktné oblasti, tzv.narcistické
nasytenie ) a jej ,.tretia dimenzia“ (podporovanie kreativity; porovnaj Bion 1962, Segal 1996,
W. Dieter 1996).
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Velkou vyhodou KIP v porovnani s vyhradne verbalne vedenymi psychodynamickymi
psychoterapiami je jej silna orientacia na zdroje, ktora je umoznena vd’aka prospektivnemu
porozumenie symbolov, ktorych zaklady polozil C.G. Jung (Jung 1948, 1968). V tejto suvis-
losti nie je bezvyznamné, Ze zakladatel’ katatymne imaginativnej psychoterapie Hanscarl Le-

uner, bol vySkoleny jungiansky v psychoanalytik a vedec.

Uvahy 0 nevedomej dynamike imaginacii

Nechcem podrobne predstavovat’ techniku katatymne imaginativnej psychoterapie (KIP),
ale odvolam sa na vyborny Wilkeho (2009) uvod.

Po navodeni l'ahkého stavu uvol'nenia je pacient vyzvany K imaginaciam (dennym snom),
0 ktorych bezprostredne referuje terapeutovi a ktoré si predmetom spolo¢ného (dial6gového)
skimania, badania a intervencie. Dlhoro¢né terapeutické sktisenosti s KIP potvrdzuju, ze uz
samotné imaginovanie su terapeuticky uc¢inné. Denné snivanie u¢inkuje ako snivanie v noci
istym spdsobom terapeuticky, ulavujuco a podporujuco pri hl'adani rieSenia problémov a toto
sa deje bez interpretacie alebo ostatného prepracovania v ramci psychoanalyzy alebo psycho-
terapie. Tieto empirické znalosti o ,,lie€ivych* u¢inkoch stretnutia sa so symbolmi vynéraja-
cimi sa z vlastného nevedomia st uz Vv sucasnosti celkom vedecky solidne fundované ato
najmi zasluhou modernych psychoanalytickych vyskumov snov a objavov neurovedcov tyka-
jucich sa fyzioldgie a funkcie snov (Mertens 1999, Ermann 2000).
Z hlbinného psychologického hl'adiska poukazal C. G. Jung (napr.1935, 1948, 1968) na ta-
kato funkciu snov uz pred mnohymi desatrofiami. Rovnako to bol prave hlbinny psycholog
Jung, kto ako prvy zdoraznoval prenos pri praci so snami V terapii a jej zakomponovanie do
terapeutického vzt'ahu, ked’ sa Freud (1900) snazil o preklad symbolickej re¢i nevedomia. Od
Junga pochéadza formulacia o sebainterpretativnych a sebareflexivnych funkciach symbolov
(Jung 1968); Lang (1993) hovori v rovnakom zmysle o ,,ochrane symbolov*. Na poznatky
tradicného a moderného psychoanalytického skiimania, neurovied, ako aj psychoanalyticky
inSpirovany vyskum vztahovej viazby u doj¢iat a malych deti (J. Dieter 1999), bezprostredne
nadvézuje katatymne imaginativna psychoterapia.

Imaginacie st vnitorné obrazové predstavy, ktoré vznikaju rovnakou formalnou regresi-
ou myslenia ako sny pocas nocného spanku. Pod formalnou regresiou myslenia chapeme us-
tupenie reCovej symbolizacie v prospech obrazovej reci sna a denného sna. Okrem obrazovej

re¢i nevedomého je ,,snové myslenie* (Meltzer 1988), rovnako ako aj ,,imaginativne mysle-

11



nie charakterizované presunutim, zhutnenim a symbolizaciou. Schopnost’ imaginovat’ je teda
vyjadrenim a nasledkom tych procesov symbolizécie, ktoré v ranom detstve novo koduja sku-
senosti senzomotorického a preverbalneho spravania a ktoré vedu k ziskaniu zrelej ,,funkcii
symbolu® priblizne od 18.mesiaca zivota (Piaget a Inhelder 1966; Dornes 1997). Toto je opat’
predpokladom pre neskor aplikovani reCovi symbolizaciu. Imaginacie odzrkadl'ujt Groven
Struktiry a/alebo uroven ego — funkcie imaginujuceho pacienta. Sny a denné sny neurotické-
ho a ego-strukturalne naruseného pacienta sa vyrazne lisia (W.Dieter 1998, 1999, 2012). Toto
zistenie nie je prekvapujuce, pretoze nevedomé myslenie ego-Strukturalne naruseného pacien-
ta zodpovedd preverbalne kodovanému mysleniu primarnych procesov (Freud 1900)
a pouziva pracovnu pamit’ proceduralnej pamite. Tato pamit’, nazyvana aj implicitnd, soma-
ticka alebo afektivna pamaét je v protiklade k explicitnej verbalnej pamiti, ktora je desomati-
zovana a vie sa vratit’ k vyvolanym fantdzidm, aby symbolizovala afekty. Takéto myslenie,
ktoré sposobuje rozdiel medzi symbolom a symbolizujiicim (tym, kto symbolizuje), bolo po-
pisané uz Freudom (1900) ako sekundarne procesné myslenie.

Kleinianski a neokleinianski autori opisali stupne vyvinu schopnosti symbolizacie od
nezrelych symbolov (,,symbolickd identifikacia®) k zrelym symbolom (,,symbolickd reprezen-
tacia“) (Bion 1962; Meltzer 1988; Segal 1966; Weif 2001). Vyvinuli tiez zodpovedajice hl-
binné psychologické terapeutické techniky, ktorych cielom bolo zameranie sa na zrenie sym-
bolov a ktoré sa stali nepostradate'nou sucastou terapeutického inventara KIP (W. Dieter
1996, 2000; Schnell 2000, 2001).

Vdaka ¢omu st imaginacie, afektivne vnutorné obrazy, terapeuticky G€inné? Tu sa mi zda
uzito¢na Bionova Tedria myslenia a snivania (Bion 1962; Meltzer 1988; Ermann 1998).
Ponuka pristupy pre konceptualizaciu zrenia symbolov, ktoré v Bionovej terminologii zname-
na premenu tzv.beta-elementov na alfa-elementy pod vplyvom tzv.alfa-funkcii matky, ktora je
schopna ponuknut’ objektovy vzt'ah typu kontajnera.

Imaginicia m6ze byt podobne ako sen chépana ako ,,nevedomé rozmyslanie o sebe® a
moze rozvijat’ svoje prospektivne funkcie a funkcie rieSenia problémov. Na rozdiel od sna
je tu vsak stale zretel'nejsi aspekt prenosu a tym aj aspekt odporu: imaginacie byvaju bez-
prostredne prerozpravané realne pritomnému terapeutovi. Naproti tomu noc¢ny sen pontika
prilezitost’ k viacerym cenzlram, kym sa dostane od latentného sna cez manifestacny sen
a sekundarne prepracovanie K vyznamu snu na terapeutickom sedeni. Samozrejme mozno
predpokladat, ze aj v KIP dochadza k nevedomym, obranam slaziacim sekundarnym prepra-
covaniam medzi imaginovanim ako neurofyziologickou aktivitou v prislusnej oblasti mozgo-

vej kory a verbalnym referovanim, ktoré prichadza ako pribeh. V porovnani so snom je ima-
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ginacia na jednej strane znepokojivejSia, na druhej strane bezprostredne ndpomocne;jsia, pre-
toze je priamo vlozena do objektového vztahu vo forme dialogu. Terapeut ma k dispozicii,
analogicky ako matka vo vztahu k malému diet’at’u, svoju ,,containing* a,holding*
funkciu (Winnicot 1969, 1973, 1974). Alebo vyjadrené Bionovskou terminologiou: alfa-
funkcia terapeuta pomaha pacientovi (spravidla tak dlho, ako je potrebné na prepraco-
vanie), pri zreni jeho schopnosti symbolizacie.

KIP bola povodne svojim zakladatelom Leunerom (1954) koncipovanéd ako metdda krat-
kodobej terapie. Cim viac sa vSak taziskovy bod indikacie v poslednych rokoch postival
k tazkym porucham osobnosti (W. Dieter 2000), k psychosomatickycm ochoreniam (Wilke
2001), a posttraumatickym porucham (Krippner 2001, Steiner a Krippner 2004), tym jasnej-
Sie bolo, Ze zmeny potrebuji svoj ¢as, a aj pouzitie imaginacii neméze 'ubovolne skratit’
psychodynamicku psychoterapiu. Longitudinalny vyskumny projekt v Nemecku ukazal, Ze
priemerna dizka ,lege artis lieby KIP bola pri nereaktivnych poruchach medzi 60-80 se-
deniami, v pripade hrani¢nych portich dokonca este viac (Wietersheim a kol. 2001).

Vsetko, ¢o bolo doteraz spomenuté, zdorazituje vyznam prenosového vztahu pre terapeu-
ticka efektivitu KIP. KIP sa v tomto nelisi od inych psychodynamickych terapeutickych me-
tod. AZ v napomocnom vztahu so sprevadzajiicim terapeutom (Ermann 1993), v rovine pre-
nosu a protiprenosu, sa afektivne prezivanie stava ,,skutoénym®: tym sa vlozi do objektového
vzt'ahu, ktory umoziuje ,,ucenie skusenostou’ (Bion 1962). Existuju vSak aj d’alSie faktory,

ktoré by som rad stru¢ne spomenul.

VSeobecné ucinné faktory katatymne imaginativnej psychoterapie

V predchédzajicom odseku som poukazal na mimoriadny vyznam terapeutického vztahu.
,2Pomahajuci vztah“ je v kazdej psychodynamickej psychoterapii koncipovany ako pozitiv-
ny prenosovy vztah, ktory podporuje vzdy, ked’ je to mozné. Tento koncept je jednym z fak-
torov, odlisujucich vSetky psychodynamické psychoterapie od psychoanalyzy, pri ktorej vSet-
ky prenosy ostavaji nekorigované a narastaju. Nasledne je prepracovana ,,prenosova neurd-
za“ so vSetkymi ambivalenciami a negativhymi Cast’ami protiprenosu. Pozitivny prenosovy
vzt'ah sa s najvacSou pravdepodobnostou dosahuje pomocou podpornych terapeutickych
technik v spojeni s pripravenostou pacienta zazit' terapeuticky vztah ako pomahajuci. Na
tuto reciprocitu poukazuje Luborsky (1995) vo svojej klasickej u€ebnici analytickej psychote-

rapie, v ktorej nacrtava ,,psychoanalyticku tedriu zmeny*.
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Popri pomahajicom terapeutickom vzt'ahu uvadza Luborsky ako d’al$i faktor ,,sebaskiise-
nost’ a sebaporozumenie®. Tento faktor povazuje za najdolezitejsi a realizovany byva pro-
strednictvom aktivnej techniky interpretacie. Interpretovanie v psychodynamickej psycho-
terapii (Mertens 2009) znamena: malo alebo ziadne interpretacie prenosu, ale intenzivna
»prekladatel’ska a sprostredkujuca praca® na patogénnom nevedomom konflikte; prostrednic-
tvom interpretacie sa odstrania vytesnenia a spristupnia sa odstiepené zazitky. Ako bolo uz
vys$ie spomenuté, aktivna interpretacia je dolezitym bodom riadenia regresie v terapii.

., Treti faktor, trvacnost’ lieCebnych pokrokov, sa podporuje tym, ze sa venuje pozornost’
vyznamu ukoncenia terapie. Ked'ze pacient, rovnako ako aj terapeut, prispieva rovnakym
dielom ku vSetkym tymto trom faktorom, prislicha kazdému faktoru podiel pacienta a podiel

terapeuta.” (Luborsky 1995, s.32).

Katatymne imaginativna psychoterapia je koncipovana tak, ze vyuziva vsetky u¢inné fak-
tory psychodynamickej psychoterapie a doplnena je 0 Specificky faktor imaginacie. Prijatie
imaginacii k technickému repertoaru, ktory mozno pouzit’ v terapii, patri K reflektujicim tera-
peutickym aktom. Terapeut musi bezpodmienecne zistit', ¢i imaginovanie nepredstavuje spo-
sob agovania oboch protagonistov, pomocou ktorého sa da vyhnit' spracovaniu urcitych tém.
Alebo ¢i rozhodnutie navrhnut’ pacientovi dani imaginiciu nesyti nezndmu protiprenosovu
tematiku (napriklad terapeut chce mozno nieco ,,zazit*‘, namiesto toho, aby pocuval ,,nudné
rozpravanie® pacienta). Alebo ¢i nehrajii nejakd rolu mozné narcistické fantazie terapeuta,
ktory pod zamienkou tazkého prepracovania chce dosiahnut’ terapeuticky ,,zazrak®. Zoznam

nevedomych motivov moZe byt esSte rozSireny o d’alSie témy.

Specifické ucinné faktory katatymne imaginativnej psychoterapie

Uvahy o pouziti imaginacii v podstate pripominaju uvahy analytikov o interpretaciach
Vv ramci psychoanalytickej terapie. Nie su tu Ziadne zasadné rozdiely, iba odliSny pristup
k regresnym procesom. Kym vV Cisto verbalne vedenej psychodynamickej psychoterapii je
regresia ohranicena aktivnou interpretaciu terapeuta, v KIP je regresia riadenda najma Speci-
fickym pouzitim imaginacii. Navrh ponuknut’ urcité ,,Standardné motivy* (Leuner 1994) sluzi
na vykrystalizovanie nekone¢nych moznosti fantazie okolo ur¢itych nevedomych jadier, kto-
rych potencidlny symbolicky vyznam je empiricky l'ahko zrozumitelny. V poslednej dobe
bolo k standardnym motivom KIP pridanych viacero novych technik a motivov KIP, takze

KIP terapeut disponuje bohatym repertoarom terapeutickych technik. KIP terapeut disponuje
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tymto repertoarom na rovine terapeutickych stratégii (Co je cielom terapie? Akymi cestami
sa k nemu dostaneme? Regresivne procesy by mali byt skor stimulované alebo utlmované?),
na rovine terapeutickych taktik (aké su kratkodobé pouziteI'né a efektivne moznosti, aby
sme urobili konkrétne kroky vpred, napr. fokusovanie na konflikt) a na rovine konkrétnych
intervencii (sprevadzanie, konfrontacia so symbolmi, kladenie otdzok, klarifikacia, stimula-
cia, vymena roli, atd’.).

Na jednej strane imaginacia sluzi ako zakladna pomocka pri §truktirovani tym, ze diferen-
cuje medzi ,,oblastou preZivania“ a ,,oblast'ou spracovania“ (Kottje — Birnbacher 1993).
Pod oblast'ou prezivania rozumieme sedenia, na ktorych sa imaginuje. ,,Oblast’ spracovania“
predstavuji sedenia, na ktorych sa imaginacie verbalne s mnohymi podpornymi technikami
prepracuvaju. Takéto diferencovanie pomaha uzkostnym a tazko regredovanym pacientom.
Na druhej strane je to prave s terapeutom zdiel'any prechodny priestor (Winnicott 1951), ktory
sa vV KIP moéze stat’ imaginativnym priestorom (Schnell 2000). Takyto priestor je potom
ihriskom, miestom kreativity skasania novych moznosti. Odvolavajuc sa na Ogdena (1997,
2004) mozeme v KIP s aspechom pracovat’ s konceptom ,,analytickej trojice* (pacient- tera-
peut — prenos alebo pacient — terapeut — imaginacia, ,.tretie, treti). Predpokladom k tomu je
uz existujuci pevny terapeuticky vztah a prinajmenej v naznakoch zrela schopnost’ symboli-
zacie. Hrani¢né poruchy osobnosti a iné ranné Strukturilne poruchy vykazuju znac¢né
deficity schopnosti symbolizacie. V tychto pripadoch sa preto musi zmenit’ Standardna
technika. To plati rovnako pre vyber motivov, ako aj pre Specificky $tyl sprevadzania
pri imaginaciach pri tychto poruchach a pre ich prepracovanie na tych terapeutickych
sedeniach, na ktorych sa neimaginuje. Na tomto mieste Zial nemam priestor venovat’ sa
d’al§im podrobnostiam (ku KIP terapeutickym technikdm pri hrani¢nych poruchéch porovnaj
Dieter 1999, 2000).

Terapeutickym prvkom (na rozdiel od vylu¢ne verbalnych psychodynamickych psychote-
rapiii), ktory KIP pouziva na to, aby pacient dostal do vedomia to, ¢o bolo potlacené, na in-
tegrovanie odstiepeného, na vystavanie novych Ego-funkcii a Ego-Struktar, na ucenie
a skusanie komunikovania v symbolickej re¢i dovtedy nevyjadreného, je imaginacia.
V imaginiciach moZno odhalené symbolické postavy a scény, priradit’ k nevedomym
predstavam imaginujiceho o sebe, jeho vzt'ahoch a Zivotnej situacii, ¢i uz konfliktnej

alebo nekonfliktnej povahy.

Imaginécia teda odliSuje KIP od inych psychodynamickych metdd psychoterapie. Aké Speci-

fické faktory sposobuju, Ze imaginacie maju takua intenzivnu a dlhotrvajicu terapeutic-
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ki acinnost’, ako to skutocne je? Je to psychofyziologické uvolnenie, ktoré je tym hlbsie,
¢im intenzivnej$ie sa vnutorné obrazy prezivaju? Je to spoluprezivanie a spolo¢na hra so se-
bou vytvorenou vnutornou dramou, a ktora je prezivana ako nesmierne spajajiica, napisana
jazykom ,rozpravok, mytov asnov (Fromm 1980) aktord ma prospektivnu funkciu
(Jung1948), t.j. ukazuje rieSenia a nové cesty? Je to lieCiva sila symbolického zobrazenia,
konfrontacia S individualnym a kolektivnym symbolom, s viacnasobne determinovanym vy-
tvorom vlastného kreativneho nevedomia, ktoré spristupiiuji predtym nepristupné informacie
(Jung 1968)? Alebo je to v prvom rade, ako bolo uz vyssie spominané, pomocny vztah so
sprevadzajucim terapeutom (Ermann 1993), rovina prenosu a protiprenosu? Alebo ,,podneco-
vanie a nacvik novych skusenosti na pozadi nového vzorca vztahov ako dolezitého faktora
psychoanalytickej terapie tazkych porich osobnosti — popri spracovani pretrvavajucej detin-
skosti (...), zamerani pozornosti na vyznam deklaracie (prejav vole), najma v zmysle podne-
covania ku konaniu, ako vlastného spdsobu intervencie popri zmysluplne komunikovanych
sposoboch intervencie (...), S rasticim vyznamom kontroly t.j. davkovanie odporu a regresie,
senzibilizacia na zataz a hranice spracovania pacienta vo vSeobecnosti* (Fiirstenau 1990,
s.31)?

Terapeuticka sktisenost’” v praci s imaginativnou terapiou ukazuje, Ze pravdepodobne vSet-
ky faktory, ktoré som uviedol bez naroku na ich Gplnost’, prispievaju k terapeutickej ucinnosti
imaginacii. Wilke (1990) poukazuje na nesSpecificky priaznivy uc¢inok psychofyzického uvol-
nenia (relaxacie) predovsetkym u psychosomatickych pacientoch a na interakciu medzi inten-
zitou imaginativneho zazitku a hibkou dosiahnutého uvolnenia. Psychofyzické uvolnenie
dodnes nie je dostatocne uznané ako faktor, ktory je ddlezity pre dusevné zdravie mnohych
pacientov. Rozmanité a klinicky nanajvys$ vyznamné sty¢né body medzi KIP a somatickymi
terapiami zalozenymi na hlbinnej psychologii méZzem na tomto mieste iba spomenut’,
Z kapacitnych dovodov ich v§ak nemdézem explicitne predstavit. Nieco podobné plati pre pre-
linanie teorii medzi konceptom psychoanalyzy a teoriou ucenia, ktoré implicitne spracoval uz
Winnicott (napr.1973, 1974) a neskor ich prepracoval najmé Fiirstenau ako druh zmeny para-
digmy (Fiirstenau 1977, 1990, 1992).

,Pokial’ sa psychoanalyza zaobera poruchami, ktoré nevznikli az po Strukturdlnom vytvo-
reni ega (poznamka autora: mysli sa tym najméa obrana potlacenim, ktora sa ani podl’a moder-
nych vyskumov u doj¢iat nedosahuje pred dosiahnutim veku 18.mesiacov a ktord je zasadne
spojend so schopnostou vytvarat' a pouzivat’ symboly; Dornes 2000), ale podstatne skor, vo
faze tvorenia ega, je uz od ¢ias Balinta (1970) dolezitym vychodiskovym bodom preZivania,

skusenosti a uCenia sa VvV zmysle novych funkcii ega podstatnym aspektom psychoanalyzy
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tazkych poruch osobnosti. Je zjavné, Zze Leunerom vytvorené katatymne zivé obrazy pontka-
ju prostrednictvom imaginacii vynikajicu Sancu vytvorit’, vyskasat’ a nacvi€it’ nové skusenos-
ti a vzorce vzt'ahov. Som preto presvedceny, ze by sa mal prikladat’ osobitny vyznam klarifi-
kacii a spracovaniu tychto novych terapeutickych funkcii katatymnych obrazov (...) Psychoa-
nalytici st eSte aj v sti¢asnosti iritovani, ak si pri praci s ego-Strukturalne naruSenymi pacien-
tami postaveni pred klinickil nevyhnutnost’ priamo ovplyviovat’ ego-funkcie pacientov na-
miesto ich zvyc€ajnej interpretacie. Plati to najma vtedy, ked’ ma toto priame ovplyviiovanie
charakter volového prehovoru (,,deklaracia®), ktoré zapri¢ini urcité¢ konanie alebo spravanie
pacienta (...) Pre psychoanalytikov st katatymne imaginacie osobitne zaujimavé, pretoze po-
skytuja priestor na rozvoj aj pre aktivity pacienta, aj pre riadené aktivity terapeuta® (Fiirstenau
1990, s.32 1.).

V nasledujiicom texte sa chcem Specidlne venovat faktoru, ktory je podl'a mdjho chéapania
zakladnym pilierom katatymne imaginativnej psychoterapie - symbolizacii ajej vyznamu
Vv terapeutickom vztahu. Skusenosti s terapiou pacientov s tazkymi poruchami ukazuji, ze
,Symbol“ a ,,vztah* treba chapat’ vel'mi odlisne v zavislosti od  zrelosti alebo nezrelosti
osobnosti. Inak vyjadrené: kaZzda psychoterapia sa musi snazit’ prisposobit’ kazdému pa-
cientovi podPla jeho aktualnej urovne schopnosti symbolizacie a jeho Specifickych vzta-
hovych moznosti (to zahifia proces prenosu aj obranné mechanizmy). Toto ,,prisposobe-
nie* terapeutickych technik na strukturalnu a funkénti troven kazdého pacienta je nevyhnut-
né, ak pacient nema byt pretazeny, ale ani podhodnoteny. Alebo esSte raz inak: déleZitym
cieclom kaZdej hlbinnej psychoterapie je dozrievanie schopnosti symbolizacie

a vztahovych moZznosti pacienta.

Praca so symbolmi ako zvlaStnost’ (charakteristika) katatymne imaginativnej psychote-

rapie

Leuner vo svojej ucebnici KIP (1994) predstavuje 2 roviny prace so symbolmi -imaginaciami
alebo dennymi snami, ktoré vedi k syntéze porozumenia snov a symbolov Freuda (napriklad
1900, 1916/1917, 1933) s Jungom (napr.1948, 1968). Jedna sa pritom o retrospektivne po-
rozumenie symbolov na jednej strane a na prospektivne, na zdroje orientované porozumenia
symbolom na strane druhej. V jeho troch ,,dimenziach* (praca na konflikte, regresia v sluzbe
Ja, stimuldcia kreativity) spaja Leuner oba pristupy dohromady. Aj chiapanie symbolov zave-

denych Jungom (1935, 1948, 1968) na objektovej rovni (symboly zodpovedaju objektom
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osobnej historie), na subjektovej irovni (symboly zodpovedaji Ja-Castiam snivajiceho), na
archetypalnej urovni (tvorenie symbolov zodpovedd nevedomému, celému l'udstvu, spoloc-
nej konfiguracii kolektivneho nevedomia, napriklad vel'ka matka (die grosse Mutter), stary
mudrc alebo animus a anima) naslo svoje uplatnenie pri praci so symbolmi v ramci KIP. Ar-
chetypalna rovina v8ak ma v technickom repertoari KIP, podobne, ako ,,amplifikacia“, oboha-
tenie terapeutického dialégu s empirickymi poznatkami terapeuta, vyrazne nizSie postavenie
ako v analytickej psychologii podl'a Junga.

VKIP ma preto dominantné postaveniec prenosova rovina , uzko prepojena
S protiprenosovou rovinou. Inymi slovami: symbolizacia byva v si¢asnosti chapana v ramci
vztahovych udalosti; kazdy symbol ma svoju komunikativnu funkciu v ramci vedomého
aeSte viac nevedomého vnitorného alebo vonkajSiecho objektového vztahu.

V nasledujticej Casti sa pokuisim o vysvetlenie vzniku symbolizacie.

Pokial’ ide o techniku terapie, najdélezitejSim sa mi zda spojenie medzi prenosom
a imaginaciou.
Vo svojom ,,Vyklade snov* (1900) chapal Freud pod pojmom ,,symbolizacia“ este Specificky
obranny mechanizmus, ktory mal rovnako ako zhustenie a presun pomoct’ skreslit’ latentné
snové myslienky. Toto podl'a Freuda zodpovedalo zakédzanym a potlacenym detskym tuzbam,
ktoré chceli byt uspokojené. Predstave, Ze kazda symbolizacia v sne ma plnit’ obrannt funk-
ciu ateda musi byt orientovana retrospektivne smerom k minulosti, odporoval najmé Jung
(1948). Pre Junga stali v popredi perspektivne aspekty snov a symbolickej reci, ktoré tvorili
premost’ovaciu funkciu medzi nevedomym, celostne koncipovanym ,,Self“ a vedomym,
navonok prejavovanym Zijucim ,Ja*. Rec¢ symbolov je pre Junga komunika¢nou cestou
medzi ,,Self* a Ja* . Z toho vyplyva, Ze snivanie (a podl'a vyssie uvedeného legitimneho para-
lelného nastavenia: imaginovanie) samo o sebe je vzdy aj prospektivne, orientované na bu-
dacnost’, je ndpomocné pri rieSeni problémov, a zlepsSuje sa v nom komunikacia medzi neve-
domym ,,Selft“ a vedomym ,,Ja*. Tento povodny Jungov nazor je ohromujiico podporovany
modernym vyskumom snov. Neurofyziologické vyskumy (napr.Palombo 1994) viedli
k predstavam ,,funkcie riesenia“ u snov, Vv ktorych sa obsahy roznych pamétovych ulozisk
navzajom zhodovali a tvorili tak najvhodnejsie rieSenia vedomého prezivania. Tym, Ze Jung
(1948, 1968) zdoraznoval prenos a funkciu vykladu snov v analyze, je aj Vv stcasnosti pova-
zovany za vel'mi ,,moderného* vedca zaoberajiiceho sa snami, aj napriek tomu, ze jeho mys-
lienky o snoch a ich funkcii, boli svojho ¢asu vo vedeckom svete ¢asto odmietané ako $peku-
lacie.
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V ostatnych desatrociach sa vSak vyrazne zmenilo aj freudianske psychoanalytické chapanie
snov. Ako poukazuje Mertens (1999), podl'a modernych psychoanalytickych ndzorov sa pre-
sunutie povazuje iba za obranny mechanizmus, zatial’ o zhustenie sa povazuje za univerzalny
kon$truktivny proces pri vytvarani obrazovo-symbolickych predstav (no¢né sny
a imaginacie). Takéto vnitorné obrazy mozno vidiet' v kontexte vysSie spomenutych vyvino-
vych procesov symbolizacie, ktoré st novo kodované vcasnymi senzomotorickymi
a preverbalnymi skusenost’ami. Tvorba symbolov sa tak stdva zdkladnym prvkom vsSetkého
myslenia a dusevnych zazitkov priblizne po dosiahnuti veku 18.mesiacov.

Funkcia symbolov suvisi s biologicko-fyziologickym dozrievanim mozgu. Pred ich nado-
budnutim (medzi 12.a 18.mesiacom) je myslenie ,,prevazne viazané na ¢innost’ a vhimanie, je
senzomotorické, nie symbolické“ (Dornes 1997, s.47). Podl'a Piageta oznacuje symbolicka
funkcia prechod od senzomotorického k nazornému mysleniu. Predpokladom pre to, je urcita
zrelost’ mozgu: dieta uz musi disponovat’ evokativnou pamétou, nie iba pamétou opédtovného
rozpoznavania, ktorou disponuju vel'mi malé dojcata. Evokativna pamét umoziuje dojcatu
fantazirovat’ o matke (reprezentant matky alebo matka-imago, upokojujuca, starajiica sa mat-
ka) aj Vv jej nepritomnosti a tym zasobit’ jeho vnitorné obrazy ,,vyznamom®, inymi slovami
urobit’ z nich ,,ndpomocné* symboly.

Aj ked’ podl'a nazoru viac¢siny vyskumnych pracovnikov (cit.podl’a Dornesa 1997) sa moze
predpokladat’, Ze u deti od 18.mesiacov uz moézu ,,vyvolatené“ (evokujuce) vnttorné obrazy,
imagindcie, obrazové fantdzie ustipit, a tym moZzu urobit’ krok spit’ na svojej ceste od sen-
zomotorického k duSevnému (symbolickému) preZivaniu a spracovaniu, ostavaji nové obra-
zové predstavy (reprezentanti), ktoré tvoria substrat vedomych a nevedomych fantazii prav-
depodobne este stale predmetom dlhého procesu zmien az do vyvinutia zrelej schopnosti tvo-
renia symbolov alebo schopnosti imaginacie.

Podl'a Segalovej (1996) m6zu byt nezrelé symboly oznacené ako ,,symbolické identifika-
cie“. Ide pri tom sice o obrazové predstavy, tieto vSak nemaji Ziadny skuto¢ny symbolicky
obsah. Ni¢ nezakryvajl, ni¢ nereprezentuju, vSetky obrazy su presne také ist¢ ako vonkajSia
realita. Imaginacie na urovni symbolickych identifikacii su zvycajne sprevadzané strachom,
Casto so strachom z0 zahubenia, zo smrti, ktory podl'a kleinianskej teorie zodpoveda parano-
idno-schizoidnym stavom. Zrelé symboly su podl'a Segalovej oznacené ako ,,symbolické
reprezentanty!. Takéto obrazy si mnohoznac¢né, zakryvaji a odhal'uju sucasne, su viacna-
sobne determinované, mdzu byt’ preloZené a interpretované, ,,pretoze za nimi moze byt nieco

iné“. Takéto symboly ,,chrdnia® pacienta, zmiernuju Gzkost' a pdsobia upokojujuco. Takto
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rozvinuta symbolicka funkcia hovori podla kleinianskej teériec o depresivnom stave preziva-
nia.

Tolkoto v ramci struéného predstavenia vyvinu symbolickych funkcii a schopnosti zrelého
pouzivania symbolov. Schopnost’ ¢loveka mat’ vzt’ahy je vel’mi uizko spita so schopnos-

tou symbolizacie.

Toto neoddelitelné prelinanie tvorenia symbolov a vztahov je mimoriadne zrozumitel'ne zna-
zornené v nasledujtcich troch teoretickych modeloch. Podrobne ide o koncept mentalizacie

a jemnocitnosti, o koncept container-containing a koncept potencialneho priestoru.

Koncept mentalizacie a jemnocitnosti

Moderny vyskum o vzt'ahovej vidzbe, ktory ma najdoleZzitejSie korene v psychoanalyze
(Bowlby 1975) vyznamne prispel k rozvoju tedrii o dozrievani schopnosti symbolizacie (aj
ked’ obcas doslo k prudkym ,,tAborovym bojom*),. Londynska vedecka skupina pod vedenim
Petra Fonagyho (Fonagy a kol.1991, Fonagy 1998, Fonagy a kol.2004) systematicky skumala
vyvin l'udskej schopnosti vcitit’ sa do druhych, rozpoznat® ich ,,stavy mysle* (Teoria mysle)
a umoznit’ jej konat' prostrednictvom vlastnych impulzov. To isté plati pre empatiu voci
vlastnému Self. Vyvin podl'a Fonagyho (2004) prebieha od nezrelého predstadia (modus rov-
nocennosti, ,,ako-keby* modus, teologicky modus) k zrelej mentalizacii (modus mentalizacie
alebo aj ,,reflexivny modus). V moduse psychickej rovnocennosti je ,,vnatorné“ a ,,vonkaj-
Sie* prezivané rovnako. To, ¢o sa javi ako realita vnutri, byva rovnako preZivané aj na urovni
vonkajSej reality. Myslenie je potom konkrétne, vSetko je tym, €o to je. Tento opis silne pri-
pomina ,,symbolicku rovnicu (vyrovnanie)*“ Hany Segal (1996). V ,,ako-keby* moduse je nie-
¢o ,,predstierané* aj v prenosovom vzt'ahu s terapeutom. V porovnani s modusom rovnocen-
nosti je tu vsak badateny pokrok: role mézu byt prijaté a ,,predstierané* (pretend-mode),
strachy z ranného detstva ustupuji. V ,,mentalizujicom® alebo ,reflexivnom* mode moze
Self ,,premyslat™ o sebe a ostatnych.

Fonagy ukazuje, ako sa vyvija ,reprezentativny duch®. Teoria mentalizacie meni nase
chapanie containmentu, takze moéze vysvetlit, ako sa vytvaraju stabilné reprezentanty.
,Psychoanalytické teorie tradi¢ne vychadzaji z toho, ze dieta si internalizuje obraz matky,
ktora je schopna emocnej kontroly. Pri primeranej kapacite matky nadobudne dieta vlastnu
Struktaru, ktora mu pomaha zvladnut' konflikty a utrpenie (Fonagy 1998, s.366)“. To by sa
azda blizilo Bionovej predstave o dolezitej funkcii containera. ,,Nasa perspektiva je trochu

ina. Diet’a v spravani matky nevnima iba jej reflexivitu, ktora posudzuje, aby dokéazalo obha-
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jit' jej spravanie, ale este predtym vnima v postoji matky obraz seba samého ako mentalizu-
juce, Zelajuce a veriace Self. Diet’a vidi, ze matka ho reprezentuje ako intencionalnu bytost.
Metakognitivna reprezentacia je internalizovana a vytvara Self(Fonagy 1998, s.366). Me-
takognitivna skusenost’ dietata, Ze jeho matka disponuje primeranym obrazom jeho Self
a internalizacia jeho zazitku zanechava unho obraz s Gplne novymi schopnostami. Tento novy
obraz (novy reprezentant) ide nad ramec predchadzajucej skusenosti, nad ramec jednoduché-
ho zobrazeni vonkajSej reality a 0 vyrovnani vnatornej citlivosti a vonkajsej reality v zmysle
Segalovej symbolickej rovnice (vyrovnania) (1996). Tento novy obraz umoznuje premyslanie
o0 sebe aodruhych, reflexiu (,thinking about thinking - myslenie 0 mysleni®). Ide
0 reprezentantaciu vlastnej reprezentacie v ,,jemnocitnej matke“ (Ainsworth 1977), o
»zrely symbol®. Skratene a sloganovo mdézeme povedat: ,,Symbol je reprezentiacia repre-
Zentacie®.

¢

Ten, kto nedokaze mentalizovat’ zrelym sposobom, ten sa nemdze ,,hrat™ s realitou. Taky ¢lo-
vek urcite nedokaze rozliSovat’ medzi vnutornou a vonkajSou realitou. Schopnost’ empatie je
untho nepredstavitelna. Popisana konSteldcia je charakteristicka pre Strukturilne nedos-
tatky prezivania a poruchy spravania u Pudi s hrani¢nou poruchou osobnosti.

Podl'a mo6jho nazoru je koncept jemnocitnosti velmi podobny Sternovemu konceptu (1985)
,affect attunement™ (koncept naladenia afektov). Pri naladeni afektov, emo¢nom naladeni
medzi matkou a dietatom, ide o podporu ,,verbalizacie® neverbalnych, napriklad obrazovych

imaginativnych pokusov vyjadrit’ afekty a dostat’ na ne odpoved'.

Koncept container — containing

Pri praci s pacientami s ego-Strukturalnymi poruchami sa terapeut neméze vyhnat pravi-
delne projikovanému tlaku, ktory u pacienta vznika pouzitim jeho archaickych obrannych
mechanizmov (predovSetkym projektivnej identifikacie). Terapeut musi prijat’ to, ¢o je od-
Stiepené, to, Co pacient nevie drzat’ v sebe; musi v sebe uchovat’ afekty, fantazie, projikované
predstavy pacienta, musi ich containovat’. Predpokladom preto je zna¢na rezistencia terapeu-
ta: to, ¢o v sebe uchoval, to, ¢o containoval, musi d’alej spracovat’, musi to ,,detoxikovat™,
a Vv ur¢itom okamihu to dat’ pacientovi v ,stravitelnej* forme, ktord je prentho prijatelna
(Ogden 1979). Tento model container — containing sa vracia k Bionovi (1962, 1970), ktory
prebral myslienky Melanie Kleinovej (1946) o0 najrannejSich vyvinovych fazach
a najrannejSom vztahu matky a dietata. Kym Kleinova chapala projektivnu identifikaciu

ako najdolezitejSi mechanizmus na uvol’'nenie Psyché (chciet’ sa zbavit’) a na spracova-
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nie agresivnych impulzov vznikajucich z hybnej sily smrti, Bion z toho vytvoril ¢osi iné:
tedriu myslenia, snov a symbolizacie.

»Nezrely“ duSevny materidl, Bionom nazyvany Beta-elementy je mozné d’alej spracovavat
iba pod vplyvom tzv. alfa-funkcie matky. ,,Beta elementy nie st pouzitené pre snové mys-
lienky, ale daji sa pouzit’ na projektivnu identifikaciu. Ovplyviuju tendenciu agovat. Su to
objekty, ktoré su vytlacené (...). Ak pacient nedokdze premenit’ svoje emocionalne zazitky na
alfa-elementy, nedokaze snivat™ (Bion 1962, 1990, s.53). Bion tu opisuje jednu z t'azkosti
pri praci s tazko narusenymi pacientmi - tendenciu agovat. Na tomto mieste je dolezité ob-
jasnit’ d’al§i vyznam anglického slova ,,to contain®: ,,drzat’ v Sachu nepriatel'a v urcitej oblasti
eventualne prostrednictvom utoku alebo hrozby ,,Funkciu contaimentu pouzivam s vojenskou
doslednostou: je to ozbrojena sila, ktora zastavi int1 (Bion 1970). Bion teda chape container
ako nieco dynamické, o je vysledkom neustaleho boja medzi dusevnym prezivanim parano-
idno-schizoidného a depresivneho rozpolozenia. S tymto dynamickym porozumenim sa da
Bionov ,,containing* odlisit’ od Winnicottovho (1969) ,,holding*. ,,Termin container- cointai-
ning zahrna na rozdiel od terminu ,,holding* aktivny mentalny proces, zmenu, transformaciu,
ako hovori Bion, a vyzaduje Specifickli mentalnu aktivitu, ktorej produktom je vytvaranie
vyznamov a interpretacii. (Lazar 1993, s.70). Podl'a mo6jho nazoru sa pojem ,,container- con-
taining* vztahuje k pojmu ,,holding* podobne ako ,,jemnocitnost™ k ,,empatii“ (pozri predch.
odstavec). Rozdiel je vzdy mentalna aktivita prijemcu, ,,transformacia“ alebo ,,davanie zmys-
lu*“. Toto je najdoleZitejsi proces pri vytvarani uzito¢nych symbolov.

Najdolezitejsimi funkciami containeru pri praci s pacientami s tazky poruchami by teda
mali byt ramcové funkcie a davanie vyznamov. Pacienti v regresii sa prostrednictvom spor-
ného znazornenia ramca citia ,,drzani®, chraneni pred vlastnou destruktivitou, zbaveni strachu,
potvrdeni pri hl'adani hranic na zaistenie svojej vlastnej aktivity. Vznik ,,vyznamov* Je inym
vyrazom pre vznik ,,zrelych® symbolov v zmysle symbolickej reprezentacie (Segal 1996).
Podl'a Dornesa (1998) moZzno Bionov pojem ,,Containment povazovat za klinicko-
metaforicku analdgiu ku konceptu jemnocitnosti vyskumu vztahovej vizby. ,,Pod pojmom
Containment podl'a Kleinovej-Bionsovho chépania psychoanalyzy rozumieme schopnost
matky nielen rozumiet, ale aj odpovedat’ afektom dietata (najmd tym negativnym), ale vo
svojej odpovedi ich tak zmenit, Ze sa stant pre dieta znesiteI'nejSimi. Contaiment je teda for-
ma regulovania negativnych afektov, ktoré sa prevzaté od matky, postupne internalizuji. Con-
tainment je proces, v ktorom matka diet’at'u signalizuje, Ze rozumie jeho afektom, prijima ich
a modifikuje. Jemnocitné matky by mali nielen zrkadlit’ afekty svojich deti, ale zrkadlenim

tiez signalizovat’, ze tieto afekty menia.
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Koncept potencialneho priestoru

Jednou z najdolezitejsich teoretickych noviniek, za ktoré vd’atime Winnicotovi, je koncept

»prechodného priestoru®, ktory sa za urcitych priaznivych podmienok moze stat’ ,,priestorom
moznosti“. Neskor tento koncept rozsiril Ogden (1997) a novo ho formuloval ako ,,potencial-
ny priestor®. Je to virtudlna miestnost’ (priestor) s nekoncenym poctom moznosti; da sa pouzit’
ako hraci priestor, priestor pre fantdziu, priestor, priestor kreativity, priestor imaginacie.... Ak
pracujeme Vv terapii s imaginaciami, najlep$ie sa hodi termin ,,imaginativny priestor* (Schnell
1997, 2000, 2001). Na jednej strane pacienti s tazkymi poruchami osobnosti na zaklade po-
rach identity a empatie potrebuju v terapeutovi osobu, ktora im ,,vzdy znovu ,,povie, kto su‘.
Na druhej strane musia hladanie svojho skutocného Selbst realizovat’ aj sami a sice
V potencidlnom priestore psychoterapie. S nendpadnym sprievodom ,,jemnocitného* terapeuta
tu moZu tak Casto, ako potrebuju, skasat’, kym su, pripadne kym sa chceu stat’.
Zakladny predpoklad pre to, aby sa terapeuticky priestor stal prostrednictvom settingu poten-
cidlnym priestorom, je dosiahnutie ,,tretej pozicie®. Tym je myslena schopnost’ pozorovat’ sa
»zvonka®“, to znamena disponovat’ schopnostou ,thinking about thinking*- , mysliet
0 mysleni“. Tym je zrejmé, Ze koncepty mentalizacie, containingu a potencialneho prie-
storu su spolu neoddelitel’ne spojené. Ovplyviiuju sa navzajom v zmysle kruhového pro-
cesu alebo inymi slovami: v zmysle hermeneutického Spiralového pohybu. Az ked’ pacient
disponuje medzipriestorom, ktory sa stdva potencidlnym priestorom (Ogden 1997), moZe jas-
ne rozliSovat’ medzi ,,states of mind®, teda stavmi mysle. Na druhej strane je rovnako dolezi-
té, Ze potencialny priestor sa moze rozvinut' az vtedy, ked’ bude k dispozicii mentalizujuci
sposob dusevnej €innosti. Toto je zase mozné nadobudnut’ iba vtedy, ak sa zazilo dostatok
containingu - zjavna je vzajomna zavislost’ konceptov.

Na zaciatku terapie musia obaja, pacient aj terapeut vydrzat’, Ze sa moZno objavia deficity
vo vSetkych troch vyvinovych oblastiach: Vtedy prichadza na rad terapia s imaginaciami,
v ktorej sa podporuje ,,dozrievanie®. Cim zavaznejsia je ego-§trukturalna porucha, tym menej
pravdepodobné je, Ze sa ,,symbolickej funkcii podari vytvorit’ reprezentanty, usporiadat’ ich,
integrovat’ a poskytovat’ ochranu a utechu. Aby mohlo v ramci imaginativnej terapie dojst’ k
,»dozrievaniu® tvorenia reprezentantov, musi sa na to ist opaénym spoésobom: pod ochranou
pozitivheho prenosového vzt'ahu st ponukané obrazy, motivy a imaginacie a da sa oca-
kavat’, Ze sa zaénu mobilizovat’ prudké afekty, ktoré mozu byt’ v potencialnom priestore
vyuZité na nacvicenie novych moznosti. Cim bezmocnejsi a regredujuce;jsi je spociatku pa-

cient pri prezivani tychto procesov, tym viac musi byt terapeut poruke. Vo Winnicottovej
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(1969) terminologii: terapeut tam musi byt ako matka, drzat’ pacienta (,,Holding®); musi za-
obchadzat’ s pacientov a nechat’ zaobchadzat’ so sebou (,,Handling*); a musi byt k dispozicii

ako zivy, odpovedajuci protajsok (,,Object Presenting*).

Dolezité je premyslene zaobchadzat® s prenosom vztahujicim sa na terapeuta
a terapeutovym protiprenosom (Ermann 2004). Najdolezitejsim aspektom ,,protipreno-
sovej prace“ je prepojenie prenosu a imaginacie. Pritom nejde o prepracovanie symbo-
lickych tvarov, ale o realnu moznost’ ziskania skisenosti v oblasti mozZnosti pod ochra-

nou terapeuta, pripadne pod ochranou terapeuta, resp. terapeutického vzt’ahu.

Prospektivny vyznam symbolov a poznatky modernych neurovied

Ako bolo uz viackrat spomenuté, prospektivne, na budicnost’ zamerané, na rieSenie a na
zdroje orientované porozumenie symbolov, siaha az k C. G. jungovi (1948, 1968). French
(1954) a neskor French a Fromm (1964) preukazali na zaklade série snov a z nich vyplyvajui-
cich tzv.fokusovych konfliktov, ze konfliktné situacie z minulosti zastiipené v nevedomi sa vo
sne neustale kontroluju, ¢i nepontkaju mozZné rieSenia aktuilnych nevyrieSenych konflik-
tov. Tento nazor potvrdili aj Greenberg a Pearlman (1975, 1978), ako aj Palombo (1978,
1982, 1994), ked” poukazali na to, ze pocas stavu snivania sa prenadSaju informacie
z kratkodobej pamiti do dlhodobej. Snivanie slizi na to, aby sa pomocou stratégii rieSenia
ulozenych v dlhodobej pamaiti interpretovali problémy, nedostatocne spracované cez den
a aby sa integrovali v dlhodobej paméti. Mozno predpokladat’, Ze takyto pohl'ad moze ponu-
kat' aj vysvetlenie terapeutickej u¢innosti imaginacii: v stave uvol'nenia, v hypnoide sa mézu
vytvorit’ nové vizby medzi informaciami. Vdaka tomu je mozné predstavit’ si nové rieSenia,
ktor¢ je tieZ mozné vyskusSat’ na symbolickej rovine denného sna v zmysle ,,skaSobnej akcie*
a preskumat’ ich mozny afektivny vyznam.

Dalsi aspekt porozumenia sna ako procesu spracovania informécii je zhustenie informa-
cii. Existuju neurofyziologické nalezy, ktoré poukazuju na to, Ze mozog by bol prili§ maly na
ukladanie vSetkych prijatych informacii, keby nedoslo k zhusteniu informacii. Toto zhustenie
je neurofyziologicky (t.j. elektronicky) konceptualizované modernymi vyskumami snov
Vv zmysle analdgie mozgu a pocitata. Zodpoveda to vSak Freudom popisanému psychologic-
kému vykonu zhustenia, ako integralnej sucasti tzv. ,,prace snov* (Freud 1900). Aj tu ide

0 porozumenie symbolov v imaginacii, ktoré integruje pychologické poznatky (napr. ,,Princip
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viacnasobného ur¢ovania symbolov®, Jung 1948,1968 ) s poznatkami kognitivnej psycholo-
gie a neurovied.

Vicsina modernych vedcov zaoberajiicimi sa snami, zdoraznuje funkciu rieSenia problé-
MoV pri snivani. Myslenie v sne, podl'a Biona (1962) ,nevedomé rozmyslanie o sebe sa-
mom®, je zretene kreativnejSie, nezaujatejSie a vSestrannejSie ako myslenie pocas bdenia.
,Metoda rozpoznavania vzorov*, ktori opisal Palombo (1994), uskuto¢nenie porovnania
urcitych informacii ich prekrytim inymi informa¢nymi matricami, sumarizuje tito kapacitu
spracovania informacii nevedomia v oblasti modernej komunikacnej vedy.

Takéto chapanie nevedomych procesov v sne a v imaginacii nuti k revizii Freudovych pred-
stav o primarnom procese (Freud 1900), ako to pozaduju aj Noy (1969) a Salvisberg (1993):
Primarny proces nemoze byt’ v ziadnom pripade chapany iba ako regresivny dej, ktory by mal
byt ¢im skor oddeleny od sekundarneho procesu. Naopak: bez pristupu k primarnym proce-
som, napriklad v rdmeci katatymnych imaginécii, by sme nemali pristup k tym Struktiram ve-
domia, ktoré su neporovnatelne schopnejsie, komplexnejsie, rychlejsie a inteligentnejSie ako
tie v naSom vedomom mysleni.

Fascinujice st nové poznatky neurovied, neurobioldgie a neurofyzioldgie. Pomocou poci-
taCovych zobrazovacich metod sa podarilo dokazat, Ze prostrednictvom neurofyziologickej
aktivity snivania sa mozu trvalo vytvarat’ nové synaptické spojenia v mozgu (najmé medzi
subkortikalnymi jadrami, hippocampom, Struktarami limbického systému a dlh§imi drahami).
Skuto¢nost, Ze vyvoj takychto novych sieti alebo dokonca novych neuronovych struktur vy-
zaduje vela Casu, vysvetl'uje prekvapivym novym sposobom, preco psychoterapia (so snami
a imaginaciami) nevyhnutne vyzaduje dlha fazu spracovania.

Nejde teda iba o psychologické konsolidovanie novo nauc¢enych kognitivnych a afektivnych

poznatkov, ale aj o ich neuroanatomicko-fyziologické zakorenenie.

Na zaver by som eSte raz chcel zhrnut’ tému tejto prace a naértnit’ hlbinné psychologické za-

klady KIP.

Co robi z KIP efektivny hlbinny psychologicky postup?

Najskor by som este raz chcel vymenovat’ tie znaky, ktoré, ktoré robia katatymne imagina-
tivhu psychoterapiu efektivnou hlbinne psychologickou metdédou psychoterapie. Pritom
chcem tiez ukdzat’ vyhody KIP oproti vyluéne verbalne vedenym psychodynamickym tera-

piam pri terapii pacientov s tazkymi poruchami osobnosti.
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Pouzitie imaginacii pri efektivnej ,,symbolickej funkcii® umoziuje ovel'a preciznejsie
radenie terapeuticko-regresivnych procesov, ako je to v pripade vyluéne verbalnych
metdd psychodynamickej psychoterapie

To obmedzuje rozvoj regresivnej prenosovej neurozy.

Pouzitim imaginacii sa zhust’uje terapeuticky proces. Niektoré imaginativne motivy
pomahaju pri permanentnom fokusovani na vyznamné patogénne neurotické kon-
flikty.

Symbolicky jazyk denného sna otvara pristup k novym zdrojom, K nezaZzitym
a nepoznanym moznostiam duSevného Zivota. Vyznamné je tu predovsetkym
prospektivne chapanie symbolov.

Imaginovanie podobne ako snivanie umoziuje nevedomé premysl’anie 0 sebe sa-
mom. Tym sa vyjadruju vnutorné objektové vzt'ahy v regresivne sprostredkovanom
obrazovom jazyku a v ramci prenosového vzt'ahu st komunikované terapeutovi.
Terapeut ma k dispozicii Sirokd paletu terapeutickych intervencii, od interpretacie
nevedomych suvislosti az po prevazne podporné techniky (,,princip odpovede®, po-
mocna-ja-funkcia a iné).

V Bionsovom (1962) a Segalovej (1996) ponimani umoziuje praca na symbolickej
rovine pri neuroticky Struktirovanych pacientoch ,,h’adanie nevedomého vyznamu*,
U ego-strukturadlne naruSenych pacientoch ,,vytvaranie vyzmamu‘ prostrednictvom
podpory zrenia deficitnych symbolickych procesov.

V ramci hlbinného hermeneutického kruhu spolupdsobia v KIP terapeutické koncep-
ty mentalizacie, container - containing a potencialneho priestoru (rozvijanie fantazie
a kreativity).

Rovnako ako v psychoanalytickej terapii sa venuje stala pozornost prenosu
a protioprenosu, a ak je to potrebné, tieto sa tematizuji. Casto vzna$ana namietka, ze
terapeut s navrhom imaginovat’ nastavuje nejaky ,,parameter (Eissler 1953), ignoruje
terapeuticku realitu psychoanalyzy, rovnako, ako aktkol'vek int1 hlbinnu psychologic-
ka psychoterapiu. Tradi¢na psychoanalyticka praca so snami v Ziadnom pripade nie je
taka ,,nezamerna“, ako to vyjadril Freud vo svojom znamom vyroku (Freud 1937) o
,»Zlate analyzy* a o ,,amalgame psychoterapie: Freud ani vo svojej vlastnej technike
vykladu snov (1900) nepraktikoval nim presadzovant pracu volnych asociacii, ale
pouzil techniku na tému centrovanych asociacii. Az praca Ermanna (1998) odhaluje,
ako sa da realizovat’ Freudova ciel'ova vizia. Ale aj Ermann (2001) odporucal pre hl-

binné psychologické (psychodynamické) psychoterapie koncepciu prace so snami,
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ktora upozoriuje iba na vyznam prenosu a protiprenosu; na rozdiel od psychoanalyzy

ich vsak nestavia do centra pozornosti. Katatymne imaginativna psychoterapia je vel-

mi blizka takémuto chapaniu prace so symbolickymi vytvormi nevedomia.
KIP pontika prostrednictvom prace na symbolickej rovine moznost lie¢it” hlbinnou psychote-
rapiou aj tych pacientov, ktorych hlavnou obranou nie je potlacenie, ale Stiepenie (hrani¢né
osobnosti). Podporou procesov symbolizacie sa prekonavaju Stiepenia, to, ¢o k sebe patri,
sa did dokopy bez toho, aby bola nutni permanentni interpreticia Cciastkovo-
objektovych vzt’ahov (W.Dieter 2000). KIP sa teda viac, ako na prenos, (ako napr. na prenos
fokusovana psychoterapia; Clarkin a kol. 2001), orientuje na zdroje pacienta. Napriek tomu
sa Vv terapii neustale pracuje na konfliktnych obsahoch celkom v zmysle vyssie vymenova-

nych zakladnych poziadaviek hlbinnej psychologicky orientovanej psychoterapie.

Zhrnutie:

Poukazali sme na spolo¢né ideové a liecebné Crty psychoanalyzy a hlbinnej psychologicky
orientovanej psychoterapie. Potom sme pomocou symbolov na kontrolu regresnych procesov
v psychoterapii exemplarne ukazali, ako a pre¢o je katatymne imaginativna psychoterapia
(KIP) hlbinnou psychologickou metodou psychoterapie: fokusovanie na konflikt, zhustenie
terapeutického procesu, pozornost’ zamerana na prenos, protiprenos, obranu a odpor. Ukazuje
sa, ze najma u pacientov s tazkymi poruchami osobnosti nie je vhodna klasicka psychoana-
lyza a Ze v mnohych pripadoch mdze byt prave KIP terapeutickou metdodou vol'by medzi psy-
chodynamickymi postupmi, pretoze pomaha zlepSovat’ schopnost’ symbolizovat'.

Pre vSetky hlbinné psychologické a psychodynamické terapeutické postupy je spolo¢ny hl-

binny hermeneuticky pristup k duSevnym procesom a prijatie dynamického nevedomia.

Krucové slova: katatymne imaginativna psychoterapia, hlbinna psychoterapia, psychodyna-

mické psychoterapia, prechodny priestor, symbolizacia, mentalizacia
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