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Zaklady techniky psychoanalytické/
psychodynamické psychoterapie

> Kazda PT poskytuje PODPORU samotnym rozhovorem s
naslouchajicim druhym clovekem, ktery vénuje pozornost a snazi se o

pochopeni, nedirektivnimi vstupy strukturuje situaci, coz prinasi ulevu.
Ucinna slozka je VZTAH

> Vétsina PT sméru se snazi o POROZUMENI pacientové

psychicke strukture a dynamice a zprostredkovani tohoto
porozumeni pacientoVi — NAHLED. papT kiade diraz na opakuic se vzorce,

konflikty, strukturalni deficity a vytvafi bohaty zasobnik teorii, co mUzZeme u pacienta nachazet jako prekazky vyvoje a jak
je pomoci ménit . Nékteré PT kladou vétsi daraz na NARACI, SMYSL, PRIBEH, SEBEROZVO)], cesty k cili jsou pak vice
na konkrétni dvojici pacienta a terapeuta

> Psychodynamické a psychoanalytické sméry kladu diraz na
kralovskou cestu zmény - praci s PRENOSEM a PROTIPRENOSEM v
terapeutickém vztahu. Samozrejmosti jsou dalsi slozky vztahu - podpora
vytvareni vztahu, emocni zazitek ve vztahu (korektivni emocni zkusenost),
védoma slozka vztahu umoznujici terapii - terapeuticka aliance. Ucinna
slozka je zde opét VZTAH

Vzajemna (podporujici se) interakce téchto dvou
zakladnich ohnisek prace NAHLED -VZTAH
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»Nahled a porozumeéni

Psychodynamicka diagnostika, terapeutické hypotézy ... veSkeré porozumeéni
pacientovu sdéleni a problémuim v konceptech, které pouziva terapeut ve své
mysli

Porozuméni nemusi vést vzdy k tomu, ze jej terapeut pacientovi sdéli
(interpretuje). Mlze naopak s porozuménim nékteré véci dlouho neotevirat,
nekomentovat, nekonfrontovat a naplhovat nékteré z pacientovych potreb (napr. selfobjekni,
bezpedi, prijeti ...)

Porozuméni vzdy vznika ve dvojici, terapeut pacientovi rtizna porozuméni nabizi,
méritkem spravnosti je az reakce pacienta, v idealnim pripadé ,,aha zazitek**

Vidy lze najit vice zpusobu, jak porozumét jednotlivému clovéku, v konceptech
riznych terapeutickych skol i osobnich pristupl terapeutd. Porozuméni mohou byt rtuzné
presna, zasadni je vytvoieni smysluplného pFribéhu pacientova Zivota (a problém).

Porozuméni jednomu problému se obvykle béhem delSi terapie proménuje, jak
sledujeme problém z riznych Ghli a v riiznych emocnim stavech pacienta.Takto
plasticky pracuje i nase pamét’. Cilem neni nalézt objektivni historii, co, jak a proc se stalo, coz
neni ani mozné

Velky terapeuticky efekt ma samotna snaha terapeuta porozumét a diuvéra, ze
Ize nalézt smysluplny koncept a pribéh.

Nékdy pacient nereaguje dobfe na porozuméni, o kterém jsme presvédceni, ze
je spravné. Pak pravdépodobné prislo predcasné, neni zatim pro néj mozné vzdat se v
tomto sméru obrannych mechanism, protoze nebyly vytvoreny predpoklady k tomu, aby se
bez nich mohl obejit



Trojuhelnik nahledu

TADY ATED

- soucasné zazitky a problémy
ve vztahu terapeut — pacient
(prenos-protiprenos)
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TEHDY ATAM

- minulé zazitky a problémy v
historii pacienta
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TED ATAM

- soucasné zazitky a problémy
mimo terapeutickou hodinu
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PRENOS

v PRENOS neni nijak specificky pro terapeutickou situaci, v kazdé situaci
prenasime védomeé i nevédomeé své minulé a soucasné zkusenosti ze vztaht do
vztahu dalSich a novych.

»PFenos se vytvari ve vSech lidskych vztazich, pravé tak jako ve vztahu pacienta k
lékaFi, spontanné, ... Plsobi tim silnéji, ¢im méné jej tusime. Nevyvolava jej tedy
psychoanalyza, ta je pouze odhaluje védomi a zmocnuje se jej ... (SF 1910, in 5)

v PRENOS vznika i v terapiich, které s nim nijak nepracuiji a to paradoxné tim vice,
¢im je terapie direktivnéjsi

Freud 1912:,,Neni pravda, ze prenos se vynoruje s vétsi intenzitou v psychoanalytické
situaci, nez mimo ni. Nejintenzivné&jsi prenosy vnikaji pravé v ustavech, kde se
nervosni pacienti lIéCi neanalyticky.*

PRENOS tedy také neni v tomto smyslu nerealny vztah ve smyslu ,,vy mé pane
nemate rad, to je jen prenos “, prozivané emoce jsou skutecné

V terapeutické situaci je zkresleni zna¢né posileno relativni anonymitou, neznalosti

skutecné osoby T a asymetrii vztahu (ve smyslu moci, bezmoci a pomoci, podobné
vztahu dité - rodic, zak —ucitel)

Prenosovy vztah je z velké casti vyvolan terapeutovou roli, nikoliv jeho osobnimi
kvalitami. (Podobné jako se pubertalni divky ¢i chlapci zamilovavaji do svych ucitelt a
ucitelek bez velkého vztahu k jejich osobnim kvalitam)




PRENOS

* Prenosem nazval Freud skutecnost, ze jeho pacienti, které chtél zpocatku
lecit NAHLEDEM - poucit, privést k racionalnimu porozumeéni o priciné jejich
potizi, pripadné k uvolnéni (abreakci) ,,uskrinutych afekti‘

- se k nému silné vztahuji

- zpusobem podobnym, jako k dilezitym osobam v jejich osobni historii
i souasném osobnim zivoté
Toto vztahovani povazoval nejdrive za prekazku lécby (nahledem a abreakci).

v ,,Kazdy zacatecnik v psychoanalyze se arci zpocatku obava obtizi, které mu pripravi
vyklad pacientovych napadu a ukol reprodukce vytésnéného, ocekava jej vsak to, ze
bude témto obtizim brzo prisuzovat maly vyznam a vyménou za to nabude
presvedceni, ze na jediné skutecné vazné potize |ze narazit pri zachazeni s
prenosem.” (2)

Pozdéji z néj ucinil zakladni Ié€ebny nastroj PA — jak v pochopeni
pacientovych nevédomych problému, tak v zachazeni s nimi v
terapeutické situaci.



Vyvoj Freudovy PA lecby

“ Hypnoticka metoda — pred Freudem vice lékari hypnotizovalo pacientky s hysterickymi priznaky, Charcott,
Pariz. Freud jeho prezentace navstivil a zkousel také své pacientky nejprve hypnotizobvat. S vysledky nebyl
spokojen. Pozdéji bylo mnoho Charkotovych verejnych prezentaci odhaleno jako podvod. Hypnéza pracuje se
sugesci.

< Postupné od hypnozy upustil, zjednodusil na ,,pressure technique‘‘ — pokladal pacientkdm ruku na celo s
instrukci, Ze to uvolni jejich myslenky nebo obrazy, které maji volné sdélovat. Jde stale o sugestivni techniku.

< Pozdéji upustil i od této techniky a jednoduse vyzyval pacientky, aby mluvili pokud mozno bez vybéru o viem, co
jim prijde na mysl, neboli pouzival nedirektivni techniku volnych asociaci

< Volné asociace a prenos jako zaklad PA lécby

» Od Breurera - kolegy, praktického lékare, mél materialy o Iécbé Anny O. (Berty Pappenheimové,
pozdéji znamé socialné angazované zeny a prvni zidovské feministky). Breuer ji 1&Cil jako jeji prakticky Iékar s
hysterickymi priznaky.

Volné asociace - Anna O. volné hovorila a o nejriznéjsich souvislostech svych obtizi, pokud ji Iékar naslouchal. Sama
to nazyvala technikou ,,vymetanim komina‘

Sila a nebezpecnost prenosu - Lécba skoncila intenzivnim erotickym prenosem a fantazijnim téhotenstvim Anny O.
Breuer musel jeji 1é¢bu ukoncit a odjet s rodinou na delsi dovolenou, aby vyresil tim zpusobenou manzelskou krizi.

> Freud si také postupné vsimal, Ze s vyvojem lécby vznikaji v pacientCiné vztahu k lékari silné emocné nabité
zmeény, které zacinaji branit v jejim proudu volnych asociaci:

Odpor proti volnému asociovani (asocia¢ni odpor viz dile) mize byt kromé pacientovych vnitfnich konfliktd, na
které tim upozornuje, zplsoben také zménami a konflikty ve vztahu k lékari.

Tento vznikajici vztah k IékaFi je vyznamné zabarven minulymi konfliktnimi prozitky v blizkych vztazich

OBJEVENiI PRENOSU
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> Prenos jako prekazka analytické prace, ,,asocia¢ni odpor‘ ,,prenosovy odpor**
99

1895 Poprvé pouZil slovo pfenos ve smyslu ,,faleSnych spojeni‘ osoby z davné minulosti s osobou lékare,
znovuprozivani vytésnéneho s osobou lékare, vztazeni pocitl z osobni historie k osobé |ékare

1905: ,,Co jsou to prenosy? Nova vydani nebo faksimilie _popudu a fantazii vzbuzenych v prubéhu analyzy; jejich druhotna
pSychickych pr02|t|<u oziva tak jako by nepatrlla do minulosti, nybrz nalezela |ékari v prltomnostl Nékteré takové
prenosy maji obsah, jez se vibec nelisi od svého modeluy, s vyjimkou této nahrady. ... Jiné jsou dimyslnéji konstruované;
jejich obsah byl podroben zmirnujicimu tcinku ... vtipné vyuzivaje nékteré realné zvIa$tnosti |ékarovy osoby nebo
okolnosti, vaze se k ni.Toto uz nejsou dotisky, n)"bri nova, prepracovana vydani.“ SF in 5

Volné asociace pacienta, kterymi chtél Freud dojit k nahledu, jsou nahle ruseny vzniklym prenosovym vztahem k lékari,
nevédomymi pranimi a obavami ve vztahu k nému

> PFenos jako prostredek analytické prace

1909 Prenos neni vzdy prekazkou analyzy, ale mize hrat ,,rozhodujici Ulohu pri snaseni dikaz( pacientovi i lékari®, 1912:
,»,pravé ony nam nam prokazuji neocenitelnou sluzbu tim, ze aktualizuji a manifestuji pacientova skryta a zapomenuta
milostna vzruseni, nebot’ koneckoncl nikdo nemize byt porazen in absentia nebo in effigie.“ SF in 5

1912 Pozitivni a negativni prenosy. Pozitivni prenosy jako |éébé napomocné i jako prekazka lécby (viz dile poznamky o
prenosove lasce).

Nevaznouci pfenos — mél li pacient dobrou zkusenost s rodici, mize se o ni analytik stejné jako vychovatel oprit,
umoznuje pouziti sugestivniho ovlivnéni pacienta v prenosu

,» 1ato kvalita pozitivniho prenosu, pritomného od pocatku lécby se lisi od erotickych prenosi vznikajicich az v jejim
prubéhu. Pozitivni prenos pritomny od zacatku lécby muzeme povazovat za soucast lé€¢ebného spojenectvi.*

1915 ,,PFfenosova kara‘ — pacient nasledkem zamilovani se do analytika a prani potésit ho ztraci neurotické priznaky
(dodejme, ze také v dusledku zajmu duilezité osoby o néj a oziveni nad€je). Lze ji vyuzit pri sugestivni technice k
urychleni lécby. Nebo k vytvoreni silné terapeutické aliance pro dalsi tézsi obdobi 1écby

Funguje na zacatku vétsiny psychoterapii, velmi silné pak v intenzivnich, napr. stacionarnich skupinovych programech. Lze ji
VyuZzit pro pomoc pacientovi, navazani vztahu nebo posileni motivace k dlouhodobé lécbé. Sama Vétsinou neni tcinna

(jak ukazuje delsi sledovani pacientl po |é¢bé), protoze konflikty i symptomy, které nejsou vyresené, se do pacientova
zivota vrati.

1916-1917 , prenos je v pacientovi pritomen od zacatku lécby a po néjakou dobu je nejmocnéjsim motivem jejiho
ol pr jevp p yap ) J ] ] 1€j
pokroku.



* Nutkani k opakovani

- (Freud 1920) Vychazi z energeticky chapané pudové teorie, kdy libido, jako mnozstvi energie, bylo v minulosti vazano
k détskému objektu lasky a touhy (objet byl obsazen, katexe) a pozdéji je uvolnéno a premisténo na analytika.

- Pozdéji mnohé sméry chapou opakovani v Zivoté a v terapii napr.

jako snahu vyFesit ptivodni problém s dal$imi a dalSimi objekty, a dojit k uspokojivému prozivani Zivota a vztahd,
tedy jako vylozené proterapeutickou tendenci a ochotu riskovat, nadéji a opakovany boj o naplnéni potreby blizkosti
nebo laskyplnych vztaha.

jako dusledek nedostatku zkuSenosti v zachazeni se sebou a ostatnimi, ktery se projevuje pouzivanim sice
patologickych, ale alespon néjakych vzorcu, nebo nedostatecnému chranéni se pred nebezpecnymi situacemi, které
nejsou jako takové rozpoznany

Jako dusledek nevédomych tendenci, které pacienta pritahuji v ostatnich a v jeho okoli, pak vznikaji opakované
stejné konflikty s okolim misto reseni vnitrniho konfliktu pacienta

* Anna Freud doplniuje k chapani prenosu:

- PFenos obrany — pacient opakuje opatreni, kterymi se chranil v minulosti pred disledky détskych pudovych prani
(agresivnich a sexualnich), napF. bojovné odmitani analytika jako obrana pred pocity lasky a naklonnosti

- Odehravani v prenosu — podobné, ale ne synonymum agovani (acting — out) — prenos sili, zasahuje do pacientova
denniho zZivota, je odehravan ve vztahu k lidem z pacientova okoli. (cit. S.Spielrein — Jung, v dopisech matce)

- Externalizace - vznika projekci nevédomych obsahtl na analytika; nemusi jit o opakovani pacientovy détské
zkusenosti

— napr. obava z analytika zpusobena externalizaci pocitl viny, které pacient védomé neproziva, nikoliv Spatnou zkusenosti
s ptuvodnimi objekty v détstvi. (Analytik prrebira misty ulohu pacientova superega — Freud, Alexander)

- obava, Ze chce analytik pacienta svést jako projekce vlastnich nevédomych sexualnich tuh
-  Rozsireni chapani pojmu prenos
Greenson (1965)

»,P¥enos je prozivanim takovych pocita, popudd, postoji a fantazii a obran vuici urcité osobé v
pritomnosti, jez jsou ve vztahu k této sobé neprimérené a jsou opakovanim, premisténim reakci,
které zacaly ve vztahu k dilezitym osobam v ¢asném détstvi.*

Zahrnuje také habitualni typy pacientovych reakci, které se staly soucasti jeho osobnosti (napr. strach z autorit)
X uzké pojeti pojmu: prenos jako suma pocitti vzniklych béhem lécby v dusledku jejich zvlastnich podminek



v PRENOS neni nijak specificky pro terapeutickou situaci, v kazdé situaci pFenasime
védomeé i nevédomé své minulé a soucasné zkusenosti ze vztahi do vztahi dalSich a
novych.

»yPrenos se vytvari ve vSech lidskych vztazich, pravé tak jako ve vztahu pacienta k lékaFi,
spontanné, ... Pusobi tim silnéji, ¢im méné jej tuSime. Nevyvolava jej tedy
psychoanalyza, ta je pouze odhaluje védomi a zmocnuje se jej ... (SF 1910, in 5)

- Neékteri autori nesouhlasi s pouzivanim stejného pojmu mimo analytickou situaci.

- Loewenstein (1969) ,,prenos mimo analyzu nelze popsat shodné s prenosy, objevujicimi se v jejim pribéhu a
vztahujicimi se k ni.“ PFenos v analyze je specificky tim, Ze slouzi soucasné jako odpor i jako nastroj lécby-

- Jde ale spis o diskuze o pouziti pojmu, ktery se postupné zacal pouzivat v mnoha vyznamech (podle
Sandler J.: Pacient a analytik):

) jako LéCebné spojenectvi (jehoz soucasti je Freudlv nézny nebo pratelsky prenos, nevaznouci
prenos, mirné pozitivni, podporujici lécbu)

Il) Jako nové vynoFeni infantilnich citli a postoju a jejich preneseni na osobu analytika

lll) Podle Anny F. pFenos obrany a externalizace

IV) VSechny ,,neprimérené‘‘myslenky, postoje, fantazie, a emoce patrici k ozvénam
minulosti projevované védomé i nevédomé ve vztahu k analytikovi (Greenson 1965)

V) VSechny stranky pacientova vztahu k analytikovi.Vsechny pacientovy projevy a asociace se
chapou jako vztazené k analytikovi. (Rosenfeld, 1965)

v PRENOS vznika i v terapiich, které s nim nijak nepracuiji a to paradoxné tim vice, &m je
terapie direktivnéjsi

Freud 1912:,,Neni pravda, ze prenos se vynoruje s vétsi intenzitou v psychoanalytické
situaci, nez mimo ni. Nejintenzivné&jsi prenosy vnikaji pravé v ustavech, kde se
nervosni pacienti lIéCi neanalyticky.*



v~ PRENOS tedy také neni v tomto smyslu nerealny vztah ve smyslu ,,vy mé pane
nemate rad, to je jen prenos “, prozivané emoce jsou skutecné

V terapeutické situaci je zkresleni zna¢né posileno relativni anonymitou, neznalosti
skutec¢né osoby T a asymetrii vztahu (ve smyslu moci, bezmoci a pomoci, podobné
vztahu dité - rodic, zak —ucitel)

Prenosovy vztah je z velké casti vyvolan terapeutovou roli, nikoliv jeho osobnimi
kvalitami. (Podobné jako se pubertalni divky ci chlapci zamilovavaji do svych ucitelu a
ucitelek bez velkého vztahu k jejich osobnim kvalitam)

Fr.: (Lékar) ,,Musi rozpoznat, ze pacientcino zamilovani je vynuceno analytickou
situaci a nelze je snad pripisovat prednostem jeho osoby, Ze tedy nema vibec zadny
divod, aby byl na takové ,,dobyti*, jak bychom to mimo sféru analyzy nazvali, pysny.*

- Terapeut pacientovi nasloucha, pfremysli o ném a pecuje o néj, nezatézuje ho svymi
problémy a neocekava totéz reciprocné od pacienta, protoze je to soucast jeho
role. A zaméstnani, za které je placen. Mozna by si jej v osobnim Zivoté nevybral a pokud
ano, ocekaval by od néj ve vztahu vzajemnost a reciprocitu.

- Pacient potrebuje a ocekava od terapeuta pomoc a timto mu ve vzajemném
vztahu dava velkou moc. Tento PRENOS nelze zrusit a je tFeba s nim poditat a pFipadné
pracovat. Také by si mozna terapeuta za pritele nevybral, obraci se k nému v nouzi jako k
odbornikovi.

- Terapeuticky vztah je vzajemny, ale asymetricky: vztah rodic/ terapeut — dité/
pacient — partnerstvi vznikla z terapeutického vztahu trpi v tomto smyslu problémy
incestnich vztahu; kamaradstvi také nesou stin zneuzivani ®



S.Freud: Poznamky o prenosove lasce (1915)

* Prenosova laska ve sluzbé odporu:

»Pacientka, i ta az dosud nejpoddajnéjsi, ztrati nahle porozuméni pro lécbu a zajem o ni, nechce hovofit a slyset o nicem
jiném nez o své lasce, jejiz opetovani Zada; vzdala se svych symptomu anebo je zanedbava, ba prohlasuje se za
zdravou. ... neni lehké udrzet analytickou situaci a vyhnout se klamné predstavé, ze lécba je skutecné
u konce. ... (Pacientka) se zcela rozplyva ve své zamilovanosti, a tato proména nastala zcela pravidelné v okamziku,
kdy jsme od ni pravé museli ocekavat, ze prizna néjaky zvlasté neprijemny a tézce vytésnény kus svého zivotniho
pribéhu anebo si na néj vzpomene. Zamilovanost zde tedy byla uz davno, avSak nyni ji zac¢ina odpor
pouzivat k tomu, aby zarazil pokracovani lécby. ... K prvnimu druhu patfi snaha pacientky ujistit se o své
neéodolatelnosti a zlomit autoritu lékare jeho snizenim do role milence ... Predevsim vSak mame dojem, ze
odpor jako agent provovateur stupiuje zamilovanost a prehani ochotu k sexualnimu oddani se, aby pak tim ddraznéji
s odvolanim na nebezpedi plynouci z takové neukaznénosti ospravedinil plsobeni vytésnéni. ... Jak si ale musi
pocinat analytik, aby na této situaci neztroskotal ...?

Vyzvat k potlaceni pudu, ke zfeknuti se jej a sublimaci, jakmile se pacientka dozna ke svému prenosu
lasky, by znamenalo jednat nikoliv analyticky, nybrz nesmysiné. ... Potom bychom prece vytésnéné privolali
do védomi jenom proto, abychom je vydéSené znovu vytésnili. ... musime u pacienta nechat existovat
potrebu a touhu, jakozto sily pohanéjici k praci a zméné a zrici se toho, Ze bychom jej chlacholili ndhrazkami. ...
Pacientka by dosahla toho, o co usiluji pri analyze vsichni pacienti — ¢innym zpisobem prozit a zopakovat v
Zivoté to, na co si ma jenom vzpomenout, co ma pouze reprodukovat jako psychicky material a uchovat v
psychické oblasti. V dalSim prib&hu milostného poméru by se u ni objevily vSechny zabrany a
patologické reakce spojené s jejim mllostnym zivotem... Milostny pomér cini pravé ovlivnitelnosti
analytickou lécbou konec, spojeni obou je nesmysl. ..

Analytik se ma na pozoru pred tim, aby odvracel od prenosu lasky, zahanél jej anebo jej pacientce
osklivil; pravé tak pevné se zdrzuje kazdého opétovani tohoto prenosu. ... Pacientka ... se pak bude citit
dostatecné jista, aby vynesla na svétlo vSechny podminky lasky, vSechny fantazie své sexualni touhy, vSechny
jednotlivé charakteristické rysy své zamilovanosti, a vychazeje z nich pak otevrela dokonce cestu ke zdivodnéni své
lasky pochazejicim v détského véku.

- Prenosova laska jako nerealné pouhé nutkani k opakovani

»Jako druhy argument proti pravosti této lasky se uvadi tvrzeni, ze v sobé nema jeden jediny novy, ze
soucasné situace pramenici rys, nybrz sestava vesmés z napodobenin drivéjsich reakci, i z détského véku. ... Je
pravda, Ze tato zamilovanost sestava z novych vydani starych rys( a opakuje détské reakce. Avsak toto je podstatna
charakteristicka vlastnost kazdé zamilovanosti. Neexistuje Zadna zamilovanost, jez neopakuje détskeé vzory. ...
Prenosova laska ma snad o jeden stupen svobody méné ... ukazuje se byt méné ohebna a schopna modifikace, ale
to je také vSechno a neni to podstatné.



S.Freu: Poznamky o prenosove lasce (1915)

e ,,Shrime tedy: nemame pravo upirat zamilovanosti objevujici se pri analytické 1écbé charakter ,,pravé*
lasky. Jestlize se tato zamilovanost zda byt tak malo normalni, pak se to dostatecné vysvétluje tou
okolnosti, ze i jiné druhy zamilovanosti, lezici mimo sféru analytické |écby pripominaji spiSe abnormalni
nez normalni dusevni jevy.

¢ Bud jak bud’ se tato zamilovanost vyznacuje nékolika rysy, které ji zajist'uji zvlastni

postaveni: Je
I. vyvolana analytickou situaci
2. vystupnovana o odporem tuto situaci ovladajicim
3. postrada ve vysoké mire ohled na realitu

(je nerozumné;jsi, méné se starajici o své dusledky, zaslepenéjsi pri posuzovani milované osoby, nez to
chceme radi pripustit u normalni zamilovanosti). Nesmime vsak zapomenout, Ze pravé tyto od normy
se odchylujici rysy tvori na zamilovanosti to podstatné.

Pro jednani IékaFe je smérodatna ta prvni ze tfi zminénych zvlastnosti prenosové lasky. On dal
podnét k této zamilovanosti zahajenim analytické Iécby za ucelem Iéceni neurozy, je pro néj
nevyhnutelnym vysledkem urcité lékarské situace, podobné jako obnazeni pacientova téla anebo
sdéleni néjakého zivotné dullezitého tajemstvi. Tim je pro néj pevné dano, Ze z ni nesmi ziskat zadnou
osobni vyhodu. ...

Musi mit na zreteli cil, aby Zena, jiz v jeji schopnosti lasky brani fixace pochazejici z détského
véku, dospéla k tomu, Zze bude touto pro sebe neocenitelné dulezitou funkci volné
disponovat, avsak nevyplytvala tuto schopnost v pribéhu lécby, nybrz méla ji pripravenu pro
realny Zivot., az se pred ni po dokonceni IéCby objevi jeho pozadavky. ... Pohlavni laska je nepochybné
jednou z hlavnich naplni zivota a spojeni dusevniho a télesného uspokojeni v milostném pozitku je
jednim z jeho vrchold. ....A prece zlstava pro analytika vyloucené, aby pacient¢iné prani vyhovél. At
si ceni lasky sebevice, musi klast vyse to, Ze ma prilezitost pozvednout pacientku nad urcite
rozhodujici stadium jejiho zZivota.Ta se ma od néj naucit prekonani principu slasti, zfeknuti se snadno
se naskytajiciho, avSak socialné nezarazeného uspokojeni ve prospéch uspokojeni vzdalenéjsiho, snad
vibec nejistého, avsak psychologicky stejné jako socialné bezuhonného. ... Psychoanalytik vi, ze
pracuje s témi nejvybusnéjsimi silami a potrebuje tutéz obezretnost a svédomitost jako chemik.*



S.Freu: Poznamky o prenosoveé lasce (1915)

»+++ Psychoanalyticka lécba je postavena na pravdomluvnosti. V tom spociva znacna cast
jejiho vychovného ucinku a jeji etickeé hodnoty. Je nebezpecne tento zaklad opustit. Ten kdo se
szil s analytickou technikou, viibec nepouziva jinak pro Iékare nepostradatelného lhani a
predstirani a obvykle se sam prozradl kdyz se o to s nejlepsim umyslem nekdy pokusi. Protoze clovek

od pacienta vyzaduje nejprisnejsi pravdomluvnost dava v sazku celou svou autoritu, jestlize se jim necha
pristihnout pri odchyleni se od pravdy.“



Prenosova neuroza a specificke kvality prenosu

¢ Prenosova neuroza (Fr. 1914,RozsiFeno z r. 1920)

Pacient v analyze je ,,nucen opakovat vytésnéné obsahy jako soucasny prozitek a ne, jak by si
Iékaf mozna pral, rozpomenout se na neé jen jako na néco, co patri minulosti. Tyto,
presné receno, neobjednané reprodukce, maji mezi svymi vlastnostmi vzdy urcitou primes
infantilniho sexualniho zivota ...a odehravaji se bez vyjimky ve sfére prenosu, ve vztahu pacienta k
|ékari. Dosahnou-li udalosti tohoto stadia, mizeme Fici, Ze puvodni neurdza byla nahrazena
cerstvou prenosovou neurozou.’

Po zacatku terapie a navazani vztahu pozoroval Freud vyrazné zlepseni symptomi mimo terapii.
Konflikty pacienta se postupné zamérily na Iékare a projevily ve vztahu k léka¥Fi =
prenosova neuréoza

« Specifické kvality prenosu — prenos je utvaren podle pacientovy psychické struktury a
dynamiky, je tedy mozné prenosy rozdélit podle patologie pacienta

Freud — prenosové neurodzy (Uzkostné a konverzni hysterie a nutkava neurdza)

- narcistické neurozy (dnesni psychozy a té€zsi poruchy osobnosti) — domnival se, ze
nevytvareji prenos

Dnes - kazdy pacient vytvari prenos, jeho druh zavisi na osobnostni strukture a patologii pacienta.
- Kilasifikace podle H. Etchegoyena -podle typu patologie délime na:

PrFenosovou neurézu

Narcistické prenosy (selfobjektni prenosy)

Prenosovou psychozu

Prenosovou perverzi

Prenosovou psychopatii - ve smyslu asocialni poruchy osobnosti

Prenosovou zavislost



Prenosova neuroza

- nejcastéji popisovany prenos neurotickych pacient(

- ma kvalitu ,,jako by*, pacient je schopen postupné uznat prenosova zkresleni, pokud jsou zpracovana, je schopen
je propojit s minulymi zazitky a akceptovat odlisnost terapeuta od dulezitych ,,objekti* (osob) jeho détstvi, které
utvarely jeho zkusenost

Narcistické prenosy (selfobjektni prenosy)

= narcisticky naruseni pacienti trpi nestabilitou systému sebehodnoceni — self systém, sebehodnoceni je
krehké a silné kolisa, je v zasadni mire zavislé na reakci okoli. K ochrané krehké sbehodnoty vytvari obranné
osobnostni struktury.

- Podle typu obran (modu zpracovani), mize narcisticka osobnost v SirSim smyslu vypadat rizné — nejen laicky
Znama na sebe zamérena osobnost presvédcena o své vyjimecnosti (narcistcka osobnost v uzsim smyslu), ale
také osobnosti depresivni, hyperthymni (hypomanické), hraniéni a dalsi. (klasifikace podle S. Mentzose)

Hypervigilantni (precitlivély) narcismus — opak laicky zname narcistické os., ktera se na sebe zamérena a nevsima si
okoli, neustalé precitlivélé zaméreni na reakce okoli na vlastni osobu, silny stud vede casto k vyhybavému chovani

- objekt/y, které pomahaji pacientovi stabilizovat sebehodnoceni, tedy také soudrznost jeho self, se nazyvaji self-
objekty, pacient Spatné snasi jejich autonomii, potrebuje nad nimi mit kontrolu, protoze bez nich je velmi krehky.
Nejde o zraly vztah k celému objetu, u kterého je mozné tolerovat jeho autonomii. Terapeut se stava takovym
self-objektem. (V partnerskych vztazich se i zdravé osoby casto pohybuiji na selfobjektni rovné fungovani.)

- 3 typy narcistickych pi#enosii podle Kohuta

* ldealizujici pfenos — Pacient idealizuje svého skvélého terapeuta, jeho hodnotu zvysuje, ze k nému patri.
(Podobné détsky zazitek malosti a nedostatecnych vlastnich schopnosti je kompenzovan idealizaci rodica, ke
kterym dité patri. Potreba idealizace je ve vyvoji prirozena.)

¢ Zrcadlici pfenos — Pacient potrebuje, aby terapeut obdivoval (idealizoval) jeho. ,lesk v ocich matky* v raném
obdobi je zdkladem dobrého pocitu sebehodnoty ditéte

* Dvojceci —Alter-ego prenos — Pacient se citi terapeutovi podobny, jsme stejni, stejné dobri

- Narcistické pfenosy se neinterpretuji, dokud postupné nedojde k jejich opakovanému ,,natrzeni, kdy
terapeut nezvladne dobre svoiji roli a projevi svou autonomii a jinakost (empatické selhani). Toto selhani je
popsano a projeveno pochopeni, jak to muZe byt pro pacienta tézké. Postupné dochazi ke zvysujici se schopnosti
pacienta unést nedostatecnou funkci selfobjeku a jeho autonomii.



PFenosova psychéza -

Psychoticka Uroven patologie v psychoanalyze neznamena psychozu podle psychiatrické klasifikace, pouziva se pro mirnéjsi
obtize

Psychoticky v psychodynamické terminologii znamena nerozliSujici subjekt od objektu, silné projekce, které pacient
povazuje za realitu a dalSi primitivni obranné mechanismy (stazeni se, stépeni ...)

Velmi silné, vyvolavaji silny protiprenos, vtahuji terapeuta do akce, maji kvalitu reality tady a ted’ — viz dale — rané prenosy

Prenosova perverze — pro PA literaturu jeste 80tych, 90tych let, je perverzi také homosexualita, charakteristiky
perverzniho pFenosu tedy michaji dohromady praci s homosexualnimi pacienty a napF. fetiSisty, zde se jim nevénuiji

* Kleinianska klasifikace podle stupné psychického vyvoje pacienta na:

Prenosy neurotickych pacientt — odlisuji vnitrni od vnéjsiho, vztahuji se k celym objektiim, jejich obtize lezi v mezilidskych
vztazich a fantaziich, které tyto vztahy zabarvuiji

Prenosy depresivnich, melancholickych a hypochondrickych pacientl — pacienti dosahli depresivni pozice, ale ustrnuli v ni,
maji problém hlavné s vlastnim vnitFnim svétem, ale jsou Ié¢itelni klasickou metodou

»Early trasferences‘ Ranné prenosy — pacienti s narusenym primitivhim emocnim vyvojem (preoidipskym,
preverbalnim). Prenosy maji kvalitu realného déje tady a ted), neovlivnitelné interpretaci, ale postoji analytika

* Kernberg - prace s pacienty s narcistickou (méné funkéni pacienti nez Kohutovi) a hrani¢ni poruchou
osobnosti, pripadné s asocialnimi (psychopatickymi) rysy

Transference focused psychotherapy (TFP) zamérena na trvalé zvédomovani prenosu a protiprenosu, snaha
dosahnout lepsiho zvédoméni impulzivnich a emocné nestabilnich vztahovych vzorcl téchto pacientl ve vztahu k
druhym i sobé samym

* Eroticky pfenos - je neuroticky prenos erotickych citd, prenosova laska na neurotické roviné, s kvalitou
»jako-by‘‘, pacient se za néj trochu stydi, neocekava realizaci vztahu s terapeutem

X Erotizovany prenos — ma psychotickou kvalitu, okupuje prostor terapie, pacient od né€j nema odstup, vyzaduje
realizaci vztahu a je presvédcen, Ze to vyresi jeho problémy. Nejde primarné o eroticke potreby, jako spise o potrebu
symbiozy a destruktivni impulzy — pro pribéh terapie, ktera pacienta prestane zajimat (erotizovany prenos funguje
jako odpor), pro terapeutovu roli, ktera hrozi byt zdestruovana — partner nemuze byt terapeutem.

(Freudovy popisy prenosové lasky odpovidaji spiSe této kvalité. Ovsem dobové okolnosti, jiny vyznam autority, [ékare,
jiné projevy emoci, sdileni osobniho Zivota vibec, PA Ié¢ba byla mnohem kratsi a intenzivnéjsi, pacient se ji vénoval
casto na plny uvazek.)



Agovani (acting out/in)

(Podle Sandler ].: Paient a analytik, 1973)

Pojem, ktery prosel nejvétsi zménou od pouziti Freudem (1905)

Blos 1966: ,,... pojem agovani je pretizen odkazy a vyznamy. Pomérne jasna definice z
doby pred tFiceti lety, kdy se agovani v prubéhu terapie povazovalo za legitimni a
analyzovatelnou formu odporu, byla rozsirena, aby vyhovovala delikventnimu chovani
a impulzivnim c¢inum vseho druhu. ,,

Tendence zahrnovat cely rozsah impulzivnich a nebezpecnych antisocialnich Cinu.
Pejorativni vyznéni pojmu. Vyjadruje nesouhlas s ¢iny pacientl a nékdy i koleg

Pojem agovani u Freuda

1905 sdéleni o pripadu Dory — némecké ,,agieren‘‘ — silny duraz na jednani,
anglicky prelozeno ,,acting — out*

,, Jouto cestou minul prenos mé védomi a Dora, pro neznamy rozsah podobnosti
mezi mnou a panem K., ...opustila mne pravé tak, jako se citila opusténa a oklamana
jim. Podstatnou cast svych vzpominek a fantazii odehrala, misto aby je v Iécbé
vybavila.*

1914 Zapamatovani, opakovani a propracovani:,,cokoliv pacient zapomnél a vytésnil,
si nepamatuije, ale odehrava. Reprodukuje to ne jako vzpominku, ale jako cinnost,
aniz samozrejmeé vi, ze néco opakuje

Prenos Ize také povazovat za agovani, jde také o neuvédomélé opakovani. Agovani vsak

neni synonymem opakovani. Agovani jako jedna z forem opakovani v PA |écbé,
nikoliv vsechny.



Agovani a odpor:,,Cim silnéjsi je odpor, tim sireji agovani nahradi zapamatovani ...
roste-li behem analysy hostilita, nebo jina nezadouci intenzita prenosu, coz nuti k
vytésnovani, ustoupi zapamatovani, aby uvolnilo cestu agovani.*

Agovani jako zvlastni projev odporu s moznymi nezadoucimi nasledky pro pacienta a
postup jeho analyzy.

Pojem vznikl v analyze dospélych neurotickych pacientd, kteri byli vétsinou schopni
dodrzovat zakladni pravidlo volnych asociaci. Nikoliv pri praci s pacienty, u kterych je
dnes nejvice pouzivan.

Agovani uvnitF analytické situace — Acting - in: prostrednictvim prenosu

Agovani vné analytické situace — Acting — out: ohrozeni pacienta a lécby, ale neni
mozné mu zabranit (podobné odehravani v prenosu, A.Freud). Snaha ochranit
pacienty pred dusledky — slib necinit béhem analyzy zadna zavazna zZivotni rozhodnuti.
(V té dobé analyzy ovsem trvaly tydny a mésice.)

,»--. Nebranime v provadéni nevyznamnych, trebas posetilych zaméru.; nezapominame, ze
clovék se doopravdy uci jen z vlastnich zkusenosti a selhani. Nékterym lidem vibec
nelze zabranit, aby se behem lecby pousteli do zcela nezadoucich podnlku Az potom
byvaji pristupni analyse a schopni ji podstoupit. Obcas dochazi k tomu, ze nezkrocene
pudy se projevi drive, nez jsou opatreny otézemi prenosu, nebo pacient prerusi pouta

vazici ho k lécbé ne]akym cinem, jenz je podminén nevédomym opakovanim
patogenni zkusenosti.*

Obé formy jsou disledkem analytické prace. Freud vzdy povazoval ,,agovani za klinicky
psychoanalyticky pojem vztahujici se k psychoanalytické lécbé.



Agovani u dalSich autoru

* Fenichel (1945) — nejen ve vztahu k 1écbé, ale také ve vztahu k impulzivité
osobnosti a patologii jedince: nékteri lidé maji oproti jinym silnéjsi tendenci
vyjadrovat nevédomé popudy akci — habitualni formy agovani

,nedostatecné rozlisovani mezi pritomnosti a minulosti, neochota ucit se, pripravenost
nahradit adekvatni odpovédi na urcité podnéty rigidnimi preformovanymi vzorci
chovani. K témto reakcnim vzorcum ... nepatFi jen realné skutky — mize jiti o
pouhé emocni postoje; a my jim rikame spiSe prenos, tykajici se urcité osoby,
nebo spise agovani, ma-li byt néco ucinéno, bez ohledu na to, komu.*

Greenacrova — zkouma vyvojovy zdroj habitualniho agovani, diiraz na vizualni
vnimavost, nachylnost k dramatizaci, nevédomou viru v caromoc akce — souvislost s
vyvojem prvnich 2 let Zivota

Kleiniani (Bion, Rosenfeld, Meltzer) — dtto vztah mezi agovanim a preverbalni
zkusenosti

Abt a Weissman, 1965 — kniha Agovani. Pojima jako spolecensky fenomeén, velky
rozsah poruch chovani — toxikomanie, alkoholismus, psychosomatické poruchy,
obezita, homosexualita, studijni inhibice .... Agovani jako charakterova porucha
a zdroj nakazy v rodinach i ve spolecnostech.

H. Deutchova — uplné rozsireni do obecné psychologické roviny:,,V urcitém rozsahu
agujeme vsichni, nebot’ nikdo neni zcela osvobozen od regresivnich sklonu,
vytésnénych prani, tihy vice nebo méné védomych fantazii atd. Agovanim umeélci
vytvareji sva dila; neurotici vSech stupnu a typu aguji svymi priznaky ...

,,Enactment — odehravani‘‘ — nahradilo pojem agovani a vraci se k ptvodni
definici pojmu v klinické situaci



Klinicka/ terapeuticka regrese

vvvvvv

X vyvojové ustrnuti — nikdy nebylo dosazeno vyssiho vyvojového stupné (ve smyslu strukturalniho deficitu)

Neni vztazeno jen k terapeutické situaci — napt. jako reakce na vétsi zatéz, krizi, situacni nebo vyvojovou
i mimo terapii (vyvojové pokroky u déti jsou Casto predchazeny regresi, reakce na narozeni mladsiho sourozence, bézné
nemoci u déti i doséplych jako regrese na ,,détstéjsi uroven fungovani a nasyceni détstéjSich potreb). Kris (1952)
schopnost docasné a kontrolované regrese v umélecké tvorbé.

Regrese docasné nebo trvalejsiho razu
Nejsou-li mimoradné tézké nebo protrahované, jsou povazovany za normalni (A. Freud, 1965)
Regrese v terapeutické situaci

modifikoval
typicka soucast terapeutického procesu
psycholanalytické usporadani ma dovolit nebo usnadnit regresi

Winnicott, Balint: prostredek k ziskani jinak nedostupného materialu, zakladni prostredek smysluplného
ziskavani dulezitych Udaju z pacientovy minulosti; v urcitém stadiu analyzy mize silné nar(st pacientova potreba
lasky, zaujeti a dikazt ucty od analytika — zplsob jakym se to projevi je zdrojem porozuméni ranému vztahu
zejména s matkou; regrese ve sluzbach progresi (regrese ve sluzbach EGA) - aby bylo mozné opravit nebo
rozvinout vyvojova ustrnuti

Dulezité jak na regresi reagujeme — mizeme ji tolerovat?

Muze docasné zhorsit pacientovo fungovani i mimo terapeutickou situaci (napr. matky malych déti, zejména osamélé —
zvazit, zda je vhodna PDPT, protoze muze docasné zhorsit jejich rodicovské funkce).

Muaze zintenzivnit natolik, Ze terapeutickému procesu piekazi — pacient ztrati schopnost
sebepozorovani. Naro¢nost pacienta se stane hlavnim charakterem vsech sdéleni. Maligni regrese

Razni analytici se lisi co do stupné védomého nebo nevédomého povzbuzovani regresivnich sklont v pacientech
(nereagovani terapeuta jako pricina vaznych, malignich regresi).
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DLHODOBA PSYCHODYNAMICKA
PSYCHOTERAPIA.ZAKLADNY TEXT
Glen O. Gabbard

Trencin :Vydavatelstvo F, 2005,215 s.

Recenzované prirucky byly sestaveny pro severoamerické psychiatrické rezidenty, tzn. pro nezkusené
|ékare v pripravé ke specializacni zkousce odborného lékare - psychiatra. Jde o vécné a objemové
stiidmé, presto vSak mimoradné podnétné knihy, ostrre kontrastujici se sklonem koncipovat
omniscientni a ctenarsky nezvladnutelné ucebnice. Obé uvedené knihy prinaseji zasadni texty, coz
odpovida radé "jadrovych kompetenci v psychoterapii” (Core Competencies in Psychotherapy).
Slovenské vydani prvni prirucky vyslo pouhy jeden rok po ptivodnim americkém vydani, coz svédci

o bdélé a svizné edicni politice trencinského Vydavatelstva F

Glen O. Gabbard, autor prvni prirucky a editor celé edice, patri k prednim americkym
psychoanalytickym pedagogum a autorum ucebnic.V letech 2001 az 2007 byl vedoucim redaktorem
elitniho Casopisu International Journal of Psychoanalysis. Jeho Dlhodoba psychodynamicka psychoterapia
nalézt.V jedenacti kapitolach se bez zbytecné simplifikace nebo vulgarizace a na Urovni potrebné pro
odbornou zkousku v USA vyporadal s procesem psychodynamické psychoterapie. Jeho mimoradna
erudice se projevila predevsim ve vybéru a formulaci klinickych vinet, casto pochazejicich z jeho
supervizni prace. Klinicke priklady Cini i pro zkuseného Ctenare ze Cteni této knihy skutecny pozitek.

S otazkami prenosu a protiprenosu, jez jsou klicové (&i "jadrové”) pro psychodynamickou psychoterapii,
pracuje s naprostou samozrejmosti. Na skromné plose umi objasnit slozité vztahové aspekty
nevédomého reagovani a interpersonalniho chovani, jaké predstavuje projektivni identifikace. Je tézké
zdlraznit vyznam nékteré inspirativni kapitoly. Prepracavanie a ukoncenie a VyuZitie supervizie" by mély
mit v ceském a slovenském prostredi mimoradny vyznam, nebot’ jde o podcenované anebo
zanedbavané oblasti.

MUDr. Petr Klimpl, CSc.
Ces a slov Psychiatr 2010;106(1): 62 -63



KOMPETENTNA KOMBINACIA FARMAKOTERAPIE
A PSYCHOTERAPIE.INTEGROVANA A ROZDELENA
LIECBA
Michelle B. Riba, Richard Balon

Trencin :Vydavatelstvo F, 2007, 170 s.

Druhad kniha se tyka nesmirné vyznamného, presto vsak u nas UpIné prehlizeného tématu: vztahu
psychoterapie a farmakoterapie. Richarda Balona neni tfeba ¢eskym a slovenskym psychiatriim
predstavovat. Méné znamou je profesorka michiganské univerzity v Ann Arbor Michelle B. Riba. Jejich
prirucka je mimoradna tematicky i obsahové.V recenzi odborné publikace nelze samozrejmé
komentovat tristni vztah mezi psychodynamickymi a biologickymi psychiatry, kteri maji sklon vytvaret
izolované, nekomunikujici komunity. Recenzovana publikace naopak hovori o tom, jak na to.]de
o integrovanou lécbu, tj. situaci, kdy jeden specialista (psychiatr) poskytuje psychoterapii
i farmakoterapii. Nebo se uvadi, jaké prednosti ¢i nedostatky ma lécba rozdélena mezi dva specialisty, tj.
psychoterapeuta a farmakoterapeuta. Obé casti knihy jsou koncipovany obdobnym zplsobem a v obou
usporadanich respektuji vztah a proces. Za prvé vybér vhodné terapie, za druhé vysetreni a zacatek
lécby, za treti otazky kolem nacasovani ("timing") a koneéné ukonceni integrované ¢i rozdélené lécby.
Nastrahy cekajici psychiatra pri integrované lécbé (Stépeni prenosu a manipulace s farmakoterapii,
rizné formy non-adherence atd.) jsou vSak zminény az prilis strucné.

Koncepce prirucek je samozrejme podrizena potrebam americkych psychiatrickych rezident( stfidajicich
oddéleni, kde praktikuji, a neni tedy mozné pracovat v ramci skutecné dlouhodobé psychoterapie. Obé
knihy davaji nahlédnout do mysleni spicek americké akademické psychiatrie, pro néz neni
psychodynamicka psychiatrie komplikujicim ¢i obtézujicim aspektem praxe. Naopak je zfejmé, ze
psychodynamicka psychoterapie (vztah mezi pacientem a lékarem, jenz bere v Uvahu prenos
a protiprenos) je nadale vysoce aktualni a nové zlstava v souladu s aktualnimi poznatky neurovéd.

Obé knihy doporucuji zejména tém koleglim, ktefi nemaji psychoterapeuticky vycvik, a presto (nebo pravé
proto?) se vyjadruji k indikaci psychoterapie svych pacientl. Kandidatim psychoterapie obé knihy
pomohou. Zkuseného potési.

MUDr. Petr Klimpl, CSc.
Ces a slov Psychiatr 2010;106(1): 62 -63



