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Prenos v psychoanalytickej terapii

NeoddeliteI'nou stcast’ou psychoterapie je prenos aj protiprenos.
Analyza tychto fenoménov patri okrem inych terapeutickych technik
k zakladnym lie€ebnym procesom psychoanalyticky orientovanej prace
s klientom. Sam Sigmund Freud, zakladatel’ psychoanalyzy si v§ima u
svojich hysterickych a neurotickych pacientov zvlaStne spravanie sa
k osobe lekara. VSetko Co stvisi s touto osobou ako keby bolo pre
pacienta vyznamnejsie, ako jeho vlastné zalezitosti a odvadzalo
pozornost’ od jeho nemoci. Pacient prenasa na lekara ,, intenzivne
nezne pocity®, ku ktorym ho neopraviiuje ani lekarovo spravanie sa, ani
vztah, ktory sa v priebehu terapie vytvoril. Tento Specificky vztah
pacienta k lekarovi definuje Freud ako prenos. ,, Mieni sa tym prenos
urcitych citov na lekara, pretoZe neverime, ze by terapeuticka situacia
mohla vznik takychto citov ospravedlnit’. Skor sa domnievame, Ze cela
tato citova pohotovost’ pochadza odinakadial’, Ze bola v nemocnom uz
vopred nachystana a pri analytickej lieCbe prenesena na osobu lekara.
Prenos méze vystupovat’ v podobe burlivych erotickych poziadaviek
alebo aj v miernejSich formach.“(Freud, Vybrané spisy 1. 1916) Freud
d’alej upozornuje na to, Ze prenos existuje u pacienta hned’ od zaciatku
lieCby a po ur€ity ¢as predstavuje najsilnejSiu hnaciu silu terapeuticke;
prace. Ak sa prenos zmeni v odpor, sa jeho pomer ku terapii meni
v dvoch rozdielnych a protichodnych pripadoch. Po prve, ked’ ako
nezna naklonnost’ zosilnel natol’ko, Ze zretel'ne prejavil znadmky svojho
sexualneho povodu, Ze sa proti nemu musela vzopriet’ nejakd vnitorna
obranna tendencia. Po druhé , ked’ sa namiesto neznych citov zacinaju
prejavovat city nepriatel'ské. Tie sa spravidla prejavuja neskoér ako city
nezné. Toto nepriatel'ské zameranie sa voci lekarovi nazyva Freud
negativnym prenosom. ,, Je vylacené , aby sme pacientovym
poziadavkam vyplyvajucich z prenosu vyhoveli, ale bolo by absurdné
odmietnut’ ich nevlidne alebo dokonca rozhorcene. Prenos
prekondvame tym, Zze nemocnému dokazujeme, Ze jeho city nepramenia
z pritomne;j situacie a neplatia lekarovej osobe, ale, ze opakuji nieco,
co sa v jeho Zivote vyskytlo uz skor.“(Freud, Vybrané spisy 1916)
Prenos, ktory Freud spoc¢iatku vnimal ako rusivi ndhodu, ktort
povazoval za najsilnejSie ohrozenie lieCby, neskor nazval najlepSim
nastrojom analyzy, ktory pomaha otvarat’ aj ,, najuzamknutejSie
priehradky dusevného Zivota.” Dalej Freud prirovnava prenos ku ,,



kambiovej vrstve medzi drevom a korou stromu, z ktorej vychadza
tvorba novych tkaniv a kde sa tvoria letokruhy kmena.*,, Akonahle sa
uz raz prenos domohol tohoto vyznamu, ustupuje praca na
pacientovych spomienkach d’aleko do tizadia. Nebolo by potom
nespravne povedat’, Ze tu uz nemame ¢o doCinenia s pacientovou
chorobou, ale s akousi novou, vytvorenou a pretvorenou neur6zou,
ktora teraz ti prva neurdzu nahradila. VSetky symptdémy zmenili svoj
povodny vyznam a prevzali novy zmysel, ktory je v uritom vztahu

k prenosu.” .“(Freud, Vybrané spisy 1. 1916) Likvidaciu nemoci vidi
analyza v zvladnuti tejto novej neurdzy. Ak ma pacient prebojovat’
normalny konflikt s r6znymi odpormi, ktor¢ sa v analyze odhalili,
potrebuje k tomu nejaky mocny podnet, ktory pacienta vedie smerom
ku Ziaducim rozhodnutiam,. Tymto mocnym podnetom sa stdva prave
jeho vztah k lekarovi. Pokial’ ma jeho prenos kladné znamienko,
prepozi¢iava lekarovi autoritu a obracia sa s vierou v jeho zdelenia. Ak
chyba takyto prenos, alebo, ak je negativny, nedopraje pacient lekarovi
a jeho argumentom vobec sluchu. Clovek je teda pristupny v$eobecne
len tak d’aleko, ako d’aleko je schopny libidézneho obsadzovania
objektov. Tuto schopnost’, libidézneho obsadzovania objektov aj na
jednotlivé osoby vnima analyza aj u normalnych l'udi. Sklon k prenosu,
ktory sa prejavuje u neurotikov, predstavuje len mimoriadne
vystupnovanie tejto vSeobecnej vlastnosti. Rozhodujtci je vztah

k lekarovi v prenose, kde su vytvarané nové vydania starych konfliktov
ku ktorym by chcel nemocny zaujat’ rovnaky postoj, ako kedysi, ale
tym, Ze zaangazuje vSetky dusevne sily, ktoré¢ ma k dispozicii, je
donuteny k inym rozhodnutiam. ,,Prenos sa stava bojovym pol'om, na
ktorom sa maju stretnit’ vSetky navzajom zapasiace sily.* .“(Freud,
Vybrané spisy 1. 1917). Terapeuticka praca prebieha vo dvoch fazach.
V prvej faze je libido vypudzované zo symptomov a prevadzane do
prenosu v ktorom sa koncentruje. V druhej faze sa potom ,, bojuje* o
tento novy objekt a libido je od neho odputane. Zmena spociva v tom,
Ze vytesnenie je pri tomto obnovenom konflikte vynechané, takze sa
libido nemoézZe znova vymknut’ pacientovmu Ja unikom do nevedomia.
Prevadzanim nevedomého vo vedomeé je Ja zvacSené na tkor tohoto
nevedomeého a stava sa voci libidu tolerantnejSim. Prenos na seba
strhava len urcitu Cast’ libida, ale tym zaroven podchytava vSetko
libido, ktoré sa vymklo pacientovmu Ja. Freud upozoriiuje, ,,Ze
rozmiestnenie libida, tak ako sa vytvara pocas lieCby a pod jej vplyvom,



nesmieme vyvodzovat Ziadny priamy zaver o spdsobe umiestnenia
libida pocas choroby.* ,, Dajme tomu, Ze sa nam podarilo St’astne
vylie€it’ nejaky pripad tym, Ze sa dosiahlo silného prenosu citov

k otcovi na lekara a Ze tento prenos bol vyrieSeny a zlikvidovany: bolo
by mylné vyvodzovat z toho, Ze pacient predtym trpel takou
nevedomou vazbou svojho libida na otca. Prenos synovskych citov je
len bojové pole, na ktorom sa zmocniujeme libida, libido chorého sem
bolo dirigované z inych pozicii. Bojove pole nemusi byt’ nutne totozné

s niektorou s nepriatel'ovych vyznamnych pevnosti. Obrana
nepriatel'skeho hlavného mesta nemusi prebiehat’ pred jeho branou.
Ked sme prenos zasa zlikvidovali, m6zeme v myslienkach
zrekonStruovat’ povodné rozmiestnenie libida po¢as nemoci.* .“(Freud,
Vybrané spisy 1. 1916)

V klasickom psychoanalytickom ponimani mozZzno prenos chapat’ ako
nevedomé a nutkavé opakovanie infantilnych, z libida vychéadzajacich
zelani a vztahov voci otcovi a matke, ktoré sa prendsaji na lekara. Ak
postavi pacient analytika na miesto otca, alebo matky, ddva mu taktiez
moc, ktort jeho nadja uplatiiuje voci ja, pretoze rodicia stali u zrodu
jeho nadja. Toto nove nadja ma prileZitost’ k ur¢itému druhu dodatocne;j
prevychovy neurotika. M6ze napravit’ chyby, za ktoré boli zodpovedni
rodi¢ia pocas vychovy. O ulohe analytika v tejto faze terapie Freud
hovori:*“ Na zaciatku prijimame pacientove oslabené ja ku spolutcasti
na Cisto intelektualne;j interpretacnej praci, co ma provizorne vyplnit
medzery v jeho mentalnych prostriedkoch a obratit’ na nas autoritu jeho
nadja. V tejto ulohe povzbudime ja, aby sa ujalo zapasu o kazdu
jednotlivll poziadavku i1d a aby zdolalo s tym spojené odpory.“(Freud,
Prehl'ad psychoanalyzy, 1938) Na margo analytikovej prace hovori
Freud v Prehlade.” Analytik sice moze citit’ vel'ké pokuSenie stat’ sa
uCitelom, modelom a idedlom druhych Tudi a dotvarat' ich podla
svojho obrazu, ale nemal by zapominat, ze toto nie je jeho ulohou
v analytickom vzt'ahu. Spreneveri sa mu, ked sa necha viest’ svojimi
naklonnost'ami.* Sucastou terapie je, zZe pacientove zdelenia sa skor
alebo neskor budu tykat’ analytikovej osoby a spajat’ ju s mySlienkami a
pocitmi, ktoré je moZzno povazovat’ za nerealistické, a to je sucast'ou
prenosu. Tieto skreslenia pacientovho vnimania a tisudku sa odvodzuja
z jeho minulych skusenosti. Prenosové javy je treba odliSovat' od
pracovného vzt'ahu medzi pacientom a analytikom, ktory stoji na Zelani
pacienta spolupracovat’ pri liecbe az ku uzdraveniu. Tento vztah sa



nazyva lieCebn¢ spojenectvo. Okrem vedomej snahy porozumiet
pacientovi, sa vyzaduje od analytika aby priebeZzne sledoval svoje
reakcie k pacientovi, aby odlisil, nakol’ko je pri interpretdcii vyznamov
pacientovych zdeleni sam blokovany. Analytikove reakcie patria
k pomu protiprenos. Aj analytik je len €lovek, ktory ma nevedome
konflikty, ktoré moézu interferovat’ s analyzou urcitych pacientov alebo
ich problémami. TaktieZz m6ze mat’ sklony jednat s pacientom ako
s doleZitou osobou zo svojej minulosti, t. j. vyvinie vo¢i nemu prenos.
7 vyssie uvedenych dovodov je sucastou psychoanalytického vycviku
osobnd analyza., ktord je velmi ddlezitd pre pochopenie vlastnych
nevyrieSenych konfliktov. Protiprenosu sa budem podrobnejSie
venovat' eSte na dalSich stranidch tejto prace. Zaverom tohoto
pojednavania o prenose Vv klasickom psychoanalytickom ponimani,
treba podotknut’, Ze dnes klinicky pojem prenosu v uzSom slova zmysle
znamena Specificku ilaziu, ktord vznikd voci osobe lekara a obsahuje
pocity, postoje a mySlienky, ktoré pacient zameriaval na dolezZité osoby
svojej minulosti, zvlast’ v detstve. Spociatku si neuvedomuje nerealnost’
obsahu, ale az interpretdcia mu mdze pomoct’ vidiet ako podla tejto
iluzie Casto jedna, a to nielen s lekarom, ale aj s realnymi I'ud'mi vo
svojom okoli. A preto mozno povedat’, Ze prenos v SirSom slova zmysle
existuje aj mimo psychoanalytickej situacie.



Prenos a prenosova neuroza

Prenos je teda zvlastnym, afektivne zafarbenym vztahom pacienta

k terapeutovi. V suvislosti s tym, Ze pacient analytikovi otvorene
rozprava o svojich zazitkoch a ten mu trpezlivo nactiva, vzniké urcité
spojenectvo, v ktorom sa prejavuje dovera aj pochyby, Zelania aj obavy.
Tak napriklad sa moZu u Zeny v analyze vo¢i muzskému analytikovi
zaCat’ prejavovat’ city, sympatie, az zamilovanost’ so sexualnym
podtextom. Jedna sa o spominany pozitivny prenos. U muzZa sa mdzZu
do tohoto pozitivneho prenosu premietnut’ latentné homosexualne
tendencie. Pod vplyvom tohoto prenosu sa pacient ochotne podrobuje
lieCeniu, jeho zdelenia su bohat¢, denne sa ziskava d’alsi patogénny
material. Na uvedomenie si tychto pocitov moZe pacient reagovat’
novym odporom, tzv. prenosovym odporom. Analogicky vznika
negativny prenos, v ktorom sa prejavuje skryté nepriatel’stvo, chladna
rezervovanost’ a hostilne odmietanie interpretacii. Analyza prenosu
ukaze, Ze terapeut je predstavitelom ¢i obrazom minulého objektu
lasky, na ktory sa libido viazalo. Tak napriklad mézZe Zena prenasat’ na
analytika vlastnosti otca, ktoré analytik v skuto¢nosti nema. Reaguje na
neho svojim potlacenym oidipovskym komplexom. Podobne sa
muzskému pacientovi analytik stava obrazom otca a moze sa

v negativnom prenose s nim stretnut’, ako sa kedysi stretaval so svojim
otcom. Prenos je ziaducou a dolezitou zloZkou terapie Ambivalentné
vztahy lasky a nenavisti, ktoré vznikli proti rodiCom, prebiehaju teraz
za zmenenych okolnosti a stavaji sa ovplyvniteInymi. Ak sa k nim
pristupuje spravne, mozu sa dostat’ pod vol'nu kontrolu. Prenos kladie
na terapeuta zna¢né naroky. Musi byt opatrny, aby nereagoval na
afektivne utoky, nesmie opéatovat’ citové vzt'ahy ani hostilitu, musi byt’
nepristupny pokuSeniu. Svoj osobny Zivot ma udrzat’ uplne oddeleny
od terapeutického vzt'ahu. Ma si byt vedomy toho, Ze prenos nema co
do Cinenia s jeho osobnostnymi alebo terapeutickymi schopnost’ami, ale
sa vyuziva len k lieCbe pacienta.

P6vodna neurdza sa v priebehu analyzy zmeni na prenosovu neurdzu.
Za pomoci interpretacnej prace, afektivneho znovu prezivania a
trpezlivého spracovavania situdcii z detstva sa pacient zbavi svojich
priznakov a obtiazi. Namiesto toho sa vyvinie umela, prenosova
neurdza, ktorej prejavom je, Ze pacient si zela zostat’ v lieCeni, odmieta
sa uzdravit, pretoze by sa musel vzdat’ vztahu ku terapeutovi. Hlavnou



ulohou tejto faze terapie je spracovavanie prenosovej neurozy. Prenos
sa prekona tym, Ze sa analyzuje a interpretuje. Vysvetluje sa
pacientovi, Ze jeho city nepochadzaju s aktualnej situacie s terapeutom
a nepatria terapeutovej osobe, ale jedna sa o opakovanie spravania sa
z minulych vzt'ahov. Prenos sa teda vyrieSi nah'adom, odputanim sa
pacienta od terapeuta a nadviazanim novych, realnych l'udskych
vztahov.



Prenosova laska ( pohl'ad sicasnej psychoanalyzy)

Analytické prostredie je klinickym laboratoriom, ktoré umoziuje
Studovat’ povahu lasky v jej najrozmanitejSich formach. Hlavny rozdiel
medzi pdvodnou oidipovskou situaciou a prenosovou laskou spociva
v tom, Ze je za optimalnych podmienok pri prenose mozné tplne
preskimat’ nevedome determinanty oidipovskej situacie. Praca
s prenosovou laskou zahffia pracu s odrickanim a smutkom, ktoré
normalne sprevadzaju oidipovskeé situacie. Zaroven sa pacient musi
naucit’, Ze hl'adanie oidipovskeho objektu bude trvalym rysom vSetkych
jeho milostnych vztahov ( Bergmann, 1987 ) Neznamena vS$ak, Ze by sa
mali vSetky milostné vzt'ahy odvodzovat’ vylu¢ne len z oidipovske;j
situacie. D4 sa povedat’, Ze prenosova laska sa podoba neurotickej laske
v tom, Ze prenosovy regres podporuje vyvin neopatovanej lasky.
Analytické vyrieSenie prenosu ostro odlisSuje prenosovu lasku od
agovania, ktoré vznika u neurotickej lasky, kde neopdtovana laska
citove puto zosiliiuje, miesto toho aby to riesila pomocou trachlenia. U
prenosovej lasky st pritomné vSetky zloZky procesu zamilovania sa.
Kernberg vo svojej Normalnej a patologickej laske(1995) hovori:
,,Psychoanalyticky vyskum prenosovej lasky poskytuje dokazy o
pritomnosti obvyklého priebehu zamilovanosti: projekcia zrelych
aspektov ego- idealov na druh¢ho (analytika ) ; ambivalentny vztah
k oidipovskému objektu; obrany proti polymorfnym perverziam,
infantilnym a genitalnym oidipovskym tazbam aj proti ich zapojeniu sa.
Toto vSetko pdsobi takym spdsobom, Ze sa v prenose navodil zazitok
romantickej lasky s nadychom sexuélnej tazby, aj ked’ len na kratku a
prechodnu dobu. Tieto pocity obycCajne oslabuji premiestnenim sa na
dostupné objekty v pacientovom zivote.*“ Povaha prenosovej lasky
zavisi na pohlavi pacientov v analyze, st pozorované rozne reakcie u
muZzov a zien v zavislosti na poruche pre ktora prichadzaju do liecby.
Neuroticke pacientky v analyze u muzov analytikov, maji sklony
k pozitivnemu prenosu. VSak Zeny s narcistickou poruchou osobnosti
v analyze u muZov analytikov bud’ vobec nevyvijaji prenosovu lasku
alebo ju vyvijaji az ku koncu lieCby, v zmiernenej forme. Rozvoju tejto
prenosovej lasky im zamedzuje narcisticky odpor proti zavislosti
v prenose. Neuroticki pacienti muzského pohlavia v analyze u
analyticky Zeny, Casto pri priamej manifestacii prenosovej lasky,
vykazuju urcity stupeni potlacania tychto citov a snazia sa o jej



premiestnenie na iné objekty. Namiesto toho sa potom zintenziviiuje
uzkost’ zo sexualnej menejcennosti alebo nedostatocnosti jako sucast’
normalnych infantilnych narcistickych fantazii k oidipovskej matke.
Narcisticki pacienti , muzi vo vztahu k analyticke vytvaraja vztah,
ktory sa javi jako intenzivna prenosova laska, ale v skutocnosti ide o
agresivne, sexualizované zvadzanie, ktoré¢ je vysledkom prenosového
odporu proti pocitom zavislosti na idealizovanej analyticke.

,, Je vSeobecnym pravidlom, Ze analytikova kl'udna tolerancia

k pozitivnej, sexualizovanej prenosovej laske neurotického pacienta a
udrZiavanie analytick€ho ramca u pseudopozitivnej prenosovej lasky
v narcistickej patoldgii predstavuji kl'ai€ové poziadavky na analyticka
pracu s tymito javmi.* ( Kernberg, Normalna a patologicka laska,1995)
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Zvlastne formy prenosu

Okrem tradi¢ného objektného prenosu sa da rozpoznat® aj prenos
Casti psychickej Struktury. Napriklad, ked’ pacient prenasSa na analytika
vlastnosti ktoré v pritomnej dobe patria jemu samotnému. Tento ,,
prenos Casti psychickej Struktiry* sa moze povazovat’ za prenos
v pravom slova zmysle, ked’ spita nasledujuce podmienky:

- u pacienta vytvara prezivanu ilaziu, ktorej povod si neuvedomuje .

- bez interpretacie je prekazkou vol'ného asociovania, najprv sa objavi
ako odpor .

— interpretaciou sa stava lieCbe prospesny. ( Mikota, 1995 )

,, Carl P. Adatto ( 1989 ), su€asny analytik ,, klasickeho typu* povazuje
za dolezité rozliSovanie ,, objektného* a ,,Strukturalneho* prenosu.
Dobre rozliSen¢ interpretacie prenosového odporu obidvoch typov
hodnoti za rovnako terapeuticky u¢inné. S prenosom casti psychicke;j
Struktury sa sice CastejSie stretdva u dospelych hrani¢nych osobnosti, u
niektorych zvlastnych charakterovych Struktir a u neobvykle nadanych
udi. K interpretacii ho vSak pouziva aj u typicky neurotickych
analyzantov, ako ukazuje nasledujuci zlomok jeho prace: Prisiel ku
mne muZ o desat’ rokov starsi ako ja so Zelanim podstupit’ svoju druhti
analyzu. Pred patnastimi rokmi bol v analyze v inom meste u vel'mi
slavneho odbornika na depresie a na vazne telesné obtiaze. Pomohla mu
stratit’ symptomy, zacal mat’ poteSenie a Uspechy v praci, rozviedol sa,
znova sa ozenil a odst'ahoval sa od tyranskej matky. Pred prvym
stretnutim so mnou mal chripku, na to sa mu vratili no¢n¢ panické stavy
:chvil'u po zaspani nahle pocitil, ako by sa tvarou ponoril do huste;j
lepkavej hmoty. Méaval tento priznak z ¢asu na Cas pocas celého Zivota.
V priebehu prvej analyzy a po nej sice skoro vymizol, ale nikdy ho
uplne neopustil. Ked’ sa teraz CastejSie a silnejSie opakoval, zauvazoval
pacient o novej analyze. V tvodnom rozhovore kl'udne a sustredene
opisoval prvu liecbu. Vyjadril smutok nad tym, ze lekar, pred ktorym
mal bazen a reSpekt, pred niekol’kymi rokmi zomrel. TieZ by sa rad
dusevne odputal od otca, ktory zomrel, ked’ mal osemnast’ rokov. Mal
k nemu podobnu tctu, ako neskdr k prvému analytikovi. ,,Objektny*
prenos pripominal jeho vztah k mladSiemu bratovi. S nim mohol
slobodne hovorit’ aj o tom, ako sa ich matka snazi medzi sebou (
pomocou dedi¢stva po otcovi ) zneSvarit. Do analyzy mohli vojst’ jeho
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pocity z prevaznej Casti zivota. ,, Bratsky* prenos vSak posobil aj ako
odpor, ked’ citil ,, nedostato¢nu autoritativnu vahu* mojich interpretacii.
Pre moju neschopnost’ interpretovat’ tento hlavny odpor- alebo mozno
prave vd’aka tomu- ma mohol doprevadzat’ po zostatkoch svojej
infantilnej neurdzy a pritom stale idealizovat’ prveého analytika a
trachlit pre neho. Coskoro po smrti analytika si vzal Zenu, ku ktorej ho
na rozdiel od prvej manzelky putala vzajomna néklonnost’ a obdiv k jej
profesionalnym uspechom ( pracovala v inom odbore ako on ). Tri
mesiace pred naSou prvou konzultaciou bol odmeneny najvysSou
moZnou cenou vo svojom odbore. Najskor ho to rozjasnilo, ale vzapati
na to bol v rozpakoch, ked’ si uvedomil, Ze sa o tom hanbi povedat’
svojim detom. Hned’ na to dostal chripku a obnovil sa stary priznak. Zo
snov a asociacii vyplynulo, Ze obdrzat’ cenu pre neho vnutorne
znamenalo nie€o ako ukazat’ svoj genital. Vo fantaziach by ho za to
potrestala matka. Otec by na neho bol hrdy, ale zac¢al by sa mu
podriad’ovat’, a to by pacient nechcel. Asi po roku som mu mohol zo
snov a in¢ho prezivania interpretovat’ jeho hypnagogicky priznak ako
strach z ordlneho kontaktu s matkou spolu so Zelanim uskuto¢nit’ ho.
Nebol to Ziadny ndhly zasah, pribliZovali sme sa k nemu niekol’ko
sedeni. Pacient vSak po nom prekvapene vykrikol. ,, To je ono!*

V d’alSich sedeniach som sa ho pokusal niekol’ko krat konfrontovat’

s predpokladom, Ze precefiuje moje analyticke zru¢nosti a nev§ima si
svoje vlastné schopnosti vidiet’ veci v suvislostiach. Citil som v tom
analogiu s jeho fantaziami, ako by rodicia reagovali na jeho cenu ( otec
by mu podl'ahol ). Pacient ale aj tak trval na tom, Ze som prili$
skromny. Interpretovany symptom k moéjmu prekvapeniu skoro
vymizol. Tato udalost’ celkom zmenila ( objektny ) prenos. Pacient ma
vybavil schopnostami prvého analytika a spraval sa ku mne s vel'kym
reSpektom. Zmenili sa ale jeho odpory. Mal som asponn moZnost’
nadviazat’ tam, kde prestala prva analyza. Nového prenosu pouzival ako
obranu proti tzkosti, ktortt v iom znova prebudzalo vedomie
vyostreného a zdihavého konfliktu s matkou. Vyjadrené zhustenym
symbolom — prial si jej prsnik a bal sa, aby sa s nim nezadusil. Ako
analyza pokracovala, pacient zaCal mat’ pocit, Ze mu svoje interpretacie
,, strkdm do krku*. Rastla jeho zlost’ a sklamanie z oboch rodi¢ov,

z prvého analytika aj zo mna. Pripadal som mu ako matka. Potom
obratil vycitky proti sebe — za to, ako porozumel svojmu ,, ukazovaniu
vlastnych myslienok 'udom®. Vlastne sa skor nechcel za Ziadnu cenu

12



ukazat’ ako agresivny a zaroven tvorivy ¢lovek. Do analyzy sme potom
uz mohli pribrat’ aj pacientovo nadja ako nie€o ¢o mu skutocne patri. (
Skor sme sa ho dotykali len nepriamo, ako by to bola len moja
kriti€nost’ a moc, ktora uplatiujem.) Od tej chvile uz zacinal citit’ svoju
spoluzodpovednost’ za dosiahnuté nahl'ady a mne prepisoval uz len
funkciu pomocnika s nimi. Ku koncu analyzy si pripomenul tu chvil'u,
kedy dostaval cenu a ako ,, ndhle zjavenie* zaZil pocit, Ze sa
oslobodzuje od matky, ktora ho uz nema ¢im pritiahnut’ spat’.
Analyzovali sme r6zne vyznamy tohoto rychlo vzniknutého a hned’
straten¢ho pocitu. Pacient si uz v tej dobe lepSie uvedomoval svoje
skorSie snahy zriect’ sa vSetkeého dobrého, ¢o by nejak mohlo stvisiet’

s matkou. Praca na tejto epizode mu umoznila, aby sa slobodnejSie
zaoberal tieZ neurotickymi zloZkami svojej naklonnosti k jeho terajSe;j
zene. So mnou v ti chvilu zachadzal diStancovanejsSie a objektivnejsie.
Bol som pre neho skor nastrojom analyzy nez prenosovym objektom.
Pritom pochopil, Ze manZelku pouzival podobne ako predosiého
analytika aj miia — aby mu chrénila vnimat’ konflikt ako ¢isto jeho
sukromnu vec.* ( Mikota, prednaska- Zvlastne formy prenosu,1995 )
Carl Adatto upozoriiuje na predcenovanie objektného prenosu, ktory
moze sluzit’ aj jako obrana pred nahl'adom, Ze sa prave prenasaju aj
Casti psychickej struktury. V citovanom zlomku pacient v nahl'ade
zistil, Ze s analytikom zaobchadza ako s otcom, to mu nedovol'ovalo,
aby v kriti¢nosti, ktora pripisoval analytikovi rozpoznal a svoju vlastni
prilis tvrdu sebakritiku. Dalej by podl'a neho analytici mali prestat’
uplathovat’ normativne presvedcenie, ze za kazdym zaujmom pacienta
0 inl osobu sa skryva prenosovy odpor proti analytikovi. Adatto si
vS§ima 1 mimoanalytickych prenosovych interpretacii. A prenosovu
neurdzu povaZzuje za variabilny fenomén, ktory v priebehu analyzy
Casto vstupuje vo funkcii odporu. Pokial’ sa interpretuje, objavi sa za
cas novy odpor proti inej Casti neurozy, prenesenej do analyzy, pretoze
do prenosu nikdy nevstipi cela neurdza naraz.

Zvlastne formy prenosu v uzSom slova su synomymom pre t'azsie
analyzovatel'n¢ alebo skor neanalyzovatelné prenosy. V tychto
prenosoch plati , Ze sa opakuje minulost’ vo vztahu k analytikovi, ale
zvlastne formy prenosu opakuju inak. Pacient straca schopnost’ prezivat’
a zaroven reflektovat’ prezivané. Analyzované obsahy prenosu sa
objavuju napriklad vo sne. Pacient rozumie, Ze pochadzajt z jeho mysli
a v bdelom stave sa od nich diStancuje. Rad by vSak vedel odkial
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pochadzaju a je zvedavy na ich interpretaciu. K d’alSim formulovanym
vlastnostiam zvlastnych foriem prenosu patri pozorovanie, Ze su skor
agovan¢ ako prezivané.” Agovat’ v najuzSom zmysle znamen4, svojim
spravanim neuvedomelo zobrazit’ nevedomu fantaziu, v ktore;j
vystupuje incestny objekt.” ( Mikota, prednaska- Zvlastne formy
prenosu, 1995 ) Skutocné agovanie je pristupné prenosovej interpretacii.
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Sucasny pohl'ad na zvlastne formy prenosu

Michael Robbins, objavil stavy, ktoré na prvy pohl'ad maja
interpretovatel'ny obsah, ale nie su to prenosy. Analytika lakaja, aby
postupoval ,klasicky®, tj. aby interpretoval najskor obranu, potom
prenesen¢ Zelania a potom spdjal analyzantov pritomny stav
s minulost’ou, tak ako sa ukazuje v zazitku prenosu. Pacient na tieto
pokusy odpoveda prudkym a zlostnym odmietnutim alebo ich neberie
na vedomie, pretoze mu nedavaju zmysel. ESte pred tridsiatimi rokmi
by analytik povazoval takato odpoved’ za odpor, s ktorym musi byt
pacient konfrontovany. Po viacerych konfrontaciach by pacient mozno
zacal na interpretacie pristupovat’, ale zostalo by spornym , €1 to robi
kvoli sebe alebo kvoli analytikovi. Su€asny vzdelany analytik méava
najcastejSie sklon vnimat’ pacientove vel'mi prudké odmietnutie ako
prejav narcistickej zlosti ( Kohut, 1972 ) Pokusi sa teda interpretovat’
podl'a pravidiel psychologie self, tj. chce sa s pacientom dohodnut’ na
nejakom subtilnom ( a pre pozorovatela zvonku nepodstatnom ) bode,
kde ho zle pochopil. V tejto chvili byva Sokovany analytik. Pacient mu
zdeli, Ze tentokrat ho pochopil spravne, a tym skor mu je divné, ako je
mozné, Ze ,, to pre neho este neurobil, ked’ tak dobre rozumie ¢o
potrebuje.* Tuto situdciu ilustruje nasledujuci zlomok: Osamelému
vedeckému pracovnikovi som raz na zaver sedenia komentoval: ,,Nie je
vam napadné, ako jednoducho interpretujete manzelské nezhody
priatel’'ovi a jeho Zene a ako dosledne si ,, ni¢ nemyslite* o tych
zvlastnych udalostiach medzi rodi€émi?*. PreruSoval ma, nechcel ma
nechat’ dohovorit’, rozzaril sa a zacal hovorit’ 0 nieCom inom, aby sme
obaja na to zabudli a on sa mohol so mnou ,, v dobrom* rozlacit’. Pre
mna pri tom bola najnapadnejSia intenzita jeho prejavovanej zlosti, ale
pacient seba samého neprezival ako zvlast rozctlené¢ho. Chcel ma iba —
podl'a neho situacne primerane — zarazit’,, aby som mu nabuduce uz take
veci nehovoril. Podobné prihody sa medzi nami vel'a krat opakovali.
Niekedy to uz vyzeralo, ako by pacient nahl'ad prijal, ale
v nasledujucich sedeniach ho pravidelne zabudal. Verim, Ze keby sme
takto pokracovali niekol'’ko rokov, nazbieral by dost’ dokazov, Ze
interpretujem spravne, ale pacient prejavuje tvrdohlavy pregenitalny
odpor. Ten, ako je zname, vznikd v preverbalnom obdobi, a preto je
tazko pristupny slovnym zasahom. Dal mi dostatok prilezitosti, aby
som mu interpretoval to, Co na prvy pohl'ad vyzeralo ako agovanie. Na
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sedeniach Casto rozpraval ako niekedy — vo svojom zaujati pre
psychoanalyzu — svojim zndmym ,, interpretuje® ich spravanie.
Obycajne vyslo najavo, Ze sa ich snazi usved¢it’ z nejakého
pohorsujiceho Zelania. Necudoval sa im, ked’ sa na neho hnevali.

K mojim pokusom ukéazat’ mu, ako vnima moje komentare — sudiac
podla toho, v akej podobe ich ,, posiela d’alej““- bol opét’ hluchy, resp.
presvedcivo dokladal, Ze ¢okol'vek mu poviem, to je kritika. A ti si on
predsa nezasluzi, ved’ sa snazi ,, byt v poriadku®, tj. ni¢ nechciet’ a
nezlostit’ sa. Nech sa mu nedivim, Ze moju kritiku posiela tym, ktorym
,,patri®. V snahe podporit’ stale viaznuce pracovné spojenectvo som mu
Casto interpretoval fantazie, ktor¢ s nim podl’a m6jho nazoru mohli
konkurovat’. Ked’ uz som po niekol’ko krat vyslovoval komentar typu: ,,
Mozno chvilami verite, Ze ked’ budete so mnou dobre vychadzat’,
nezostanem len u re¢i a pomdzem vam prakticky,tj. napriklad vam
skuto¢ne ngjdem vhodnu nevestu, prerusil ma smutne a tentokrat
vazne: ,, To predsa nie je Ziadna fantazia. Je mi to trapne, ale neviem si
predstavit’ Ziadnu ina skuto¢nt pomoc.“ V ilustracii som ukdzal dve
vychodiska: 1. interpretovat’ d’alej klasicky a ¢akat’, aZ sa pacient
,,podvoli, uzna, Zze mu moje vyklady pomahaju.2. interpretovat’ podl'a
pravidiel psychologie self, prisposobit’ svoju empatiu jeho neschopnosti
a vnimat’ in¢ ako vlastné hl'adisko. Obidva sposoby vSak nutne veda

k zmareniu analyzy, pretoze su komplementarne odpovede na
Robbinsonom (1981) rozpoznané vlastnicke Utvary paticke;j
symbiotickej adaptacie, v ktorej tito pacienti Ziji a) mimo analyzu.

V prvom pripade by pacient zaujal modus vlastnen¢ho. Bez ohl'adu na
svoje skutocné potreby by sa snazil citit’ ako pravdu vsetko, ¢o mu
hovorim. Nicil by vSetky vlastné pocity a myslienky, pokial’ by boli

v rozpore s mojimi komentarmi. Analyza by sa stala h'adanim jeho
,,Zlych vlastnosti, ktorych by sa v zauyme bezmyslienkovitej harmoénie
zbavoval. V druhom pripade by sme narazili na opacnt prekdzku. Keby
pacient citil, Ze mu chcem rozumiet’, potreboval by, aby som podl'a
toho konal. Zaujal by modus vlastnika. Keby som vedel, ¢o on skuto¢ne
potrebuje, bolo by mojou samozrejmou povinnost'ou to robit’.

Patické adaptacie vznikaji podl'a Robbinsa (1989 ) vel'mi rannou
adaptaciou dietata na neschopnost’ rodi¢ov viest’ s detmi skutocné (
interpersonalne ) dialogy. Diet’a sa rychlo prispésobi objektivne zlému
zaobchadzaniu, pri tom sa neciti vo vzt'ahoch s rodi¢mi neprijemne.
Tito l'udia s1 zvykli automaticky atakovat’ vlastné myslienky a pocity.
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Ich cielom je bezmyslienkovité prispdsobenie sa tomu, ¢o vnimaju ako
skutoCnost’. Analyza zamerana na konflikty vnatornych prezitkov ide
proti ich aktudlnemu zaujmu. UsvedCuje ich, Ze ,, nie st v poriadku®,
predsa len nieco chcu. Zretel'ne prenosové utvary vidi len analytik.
Analyzant Ziadnu iliziu nepreziva. Ziaducim preZitkom je mu len
vedomie, Ze nikoho neotravuje alebo ze I'udia jednaju ,, v stlade so
skuto¢nostou®, tj. ,, tiez st v poriadku*. Patické
symbiotické adaptacie nie je jednoduché interpretovat’ z troch dovodov:
1. pacient nepreziva ziadnu iltziu, ku ktorej by analytik mohol dodat’
in¢ hl'adisko. 2. patické symbiotické adaptacie sice s historickym
vysledkom skorSich adaptacii, ale aktudlne zaroven pricinou bazalne;j
nezhody s analytikom o ciel'och terapie — proti analytikovmu hl'adaniu
pacientovych skutocnych preZitkov stoji pacientova snaha o ,, bezhlavé
prispdsobenie sa*. 3. patické symbiotické adaptacie byvaju spojene

s vaznymi kognitivnymi a afektivnymi defektmi ( chybanie osobnostne]
integracie , senzorimotoricko — afektivne myslenie a neschopnost’
rozoznat’ a udrzat’ zakladné emocie ).* ( Mikota, Zvlastne formy
prenosu, 1995) Z vysSie opisanych prikladov zvlaStnych foriem
prenosu je evidentné, ako citlivo musi analytik pristupovat’ k tomuto
fenoménu. Bezpecné ,, prebudzanie® tejto ,,hnacej sily* v terapii
vyZaduje urcité zru¢nosti, ktoré musi analytik mat’, aby nespravnymi
interpretdciami nenarobil viac Skody ako 0Zzitku. Mikota hovori: ,,So
zvlastnymi formami prenosu by sa nemalo ,,zahravat™, ale zaroven
neviem, ako ich neprebudzat’. Nepochybujem, Ze viacSina
psychoanalytikov a psychodynamicky orientovanych terapeutov ma
podobne¢ skuisenosti, tj. Ze sa v praxi stretavaju CastejSie so zvlaStnymi
nez typickymi formami prenosu. VSetci sme nuteni s nimi nejako
zaobchadzat’, o urcite vo vsetkych pripadoch ¢inime s vierou, Ze to
naSim pacientom pomaha k uzdraveniu. Pacientom prospesny vyvin
psychoanalytickej metody nam pomaha lieCit, ale kladie mimoriadne
naroky na naSu stabilitu, napriklad ¢o do odolnosti proti vedomym
pocitom viny. Za d’alSich dvadsat’ rokov sa pravdepodobne dozvieme,
¢im sme naSich pacientov nevedomky zabijali dnes.* ( Mikota, 1995 )
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Protiprenos v psychoanalytickej terapii.

V ramci psychoanalytickej situdcie sa vytvara urcity Specificky
vzt'ah aj so strany analytika k pacientovi. Tento jav, ktory sa nazyva
protiprenos spociva v tom, Ze aj analytik mdze premietat’ vlastné
nevedomé konflikty, ktoré mozu interferovat’ s analyzou urcitych
pacientov, alebo ich konkrétnymi problémami. TaktieZ sa mdze stat’, Ze
analytik m6ze mat’ sklon spravat’ sa k pacientovi ako k dolezitej osobe
so svoje] minulosti. Preto je sucastou psychoanalyticke¢ho vycviku
osobna analyza kandidata, a to s rovnakou frekvenciou sedeni a
rovnako dlht dobu akl vyzaduje analyza terapeutickd. Tento vycvik im
umoznuje monitorovat’ svoje protiprenosove reakcie tak aby na
pacienta nereagovali neprimerane tj. ako na prenosovy objekt. PretoZe
by mohol byt’ prave tento analytikov protiprenos nechcenym
spuStacom pacientovho prenosu. Casement hovori:* Rad by som
naznacil, Ze v jednom ddlezitom ohl'ade st pacienti aj nad’alej
vystaveni aj nepriaznivej protiprenosovej ¢innosti psychoterapeuta. Je
to preto, Ze psychoterapeuti maju tendenciu vytvorit’ si postoj ( nie
nepodobny prenosovému vzt'ahu ) ku svojej vlastnej teoreticke;j
orientacii alebo klinickej skusenosti. TaktieZ ako u prenosu aj tu je
tendencia prezivat’ pocit uz znadmeho, pocit deja vu, ked’ sa objavia
prvky podobnosti medzi su¢asnou klinickou situaciou a inymi, ktoré
predchadzali. To mo6Zze priviest’ psychoterapeuta k tomu, aby reagoval
na noveé klinicke javy s faloSnym pocitom rozpoznania, ktoré Cerpa z uz
hotovych formulacii pre interpretaciu. Nevedoma dynamika, ktora
prispieva k tejto ,, protiprenosovej reakcii na uz zname*, obsahuje
psychoterapeutovu uzkost’ a potrebu citit’ sa bezpe€nejsie, zvlast ak je
vystaveny stresu. Je tu taktiez otazka prirodzeného vkladu do vlastného
sposobu interpretacie.“( Casement, Hl'adanie a objavovanie- jako sa
ugit’' v psychoanalyze od pacienta,1990 ) Casto st analytici
ovplyviiovani pacientmi, ¢1 uz je to zasluhou pacientovej osobnosti,
pacientovym prenosom alebo pacientovym spdsobom bytia. Casto
moze analytikova reakcia naznacovat nieco, ¢o ma nieco spolo¢né len
s nim samym. ,, Aj ked’, analytik prejde osobnou psychoanalyzou, je
stale nachylny k pouzivaniu obran ako je projekcia, alebo popretie
predovsetkym ak je pod tlakom a tak prvym krokom musi byt
monitorovanie vlastnych pocitov v akejkol'vek terapeutickej interakcii
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za Ucelom zistenia, ¢i nie su osobnym protiprenosom. Aj ked’ ten moze
byt’ vyvolany nieCim v pacientovi, terapeut musi najprv prijat, ¢o patri
jemu samému. Dal3im krokom je uréit’, &i pacient niti terapeuta, aby
citil alebo reagoval ur¢itym spdsobom, a ak &ano, ako, a akému
nevedomeému ciel’'u by to mohlo sluzit.* ( Casement, Hl'adanie a
objavovanie- ako sa ucit’ v psychoanalyze od pacienta, 1990 )
Protiprenos by nemal zasahovat’ do procesu analyzy, nemalo by to ale
analytika odvratit’ od uZivania vlastnej rezonancie s pacientom, ktora
napomaha k hlb§iemu porozumeniu pacientovho sprévania sa.
Akékol'vek nasledujica interpretacia, zalozena na interaktivne;j
komunikacii, by mala byt’ viazana na rozpoznateI'né podnety
vychadzajuce zo strany pacienta, ktoré si dokaze uvedomit’, ked’ sa na
ne upozorni. Ked’ tieto podnety identifikovat’ nedokaze, zvac¢sa to
znaci, Ze pre interpretaciu eSte nie je dostato¢ne vytvorena pdda .
MoZe sa k takejto interpretacii dospiet’ prostrednictvom analytikovych
reakcii na pacienta. Preto by si mal analytik vypestovat’ otvorenost’ ku
svojim pocitom a ku svojmu preZivaniu a vytvorit’ si k nim resSpekt.
Tento postoj sa tyka aj u protiprenosu s agresivnym alebo erotickym
zafarbenim. Tradi¢né fobickeé zameranie Co sa protiprenosu tyka sa
zmenilo az v poslednych desiatich rokoch, ale stale pretrvava pri
erotickej reakcii analytika na eroticky prenos. VSeobecne sa da
predpokladat’, ze pokial’ si pacientove erotické fantazie a pocity
vytesnené, zvacSa vyvolavaji len malua eroticku reakciu v protiprenose.
Akonahle sa pacientove erotické fantdzie a Zelania stanii vedomymi,
analytikova protiprenosova reakcia méze zahtiat’ erotickeé prvky, ktoré
ho upozoriiuji na moznost’, Ze pacient svoje erotickeé zelania a fantazie
vedome potlacuje. Ked’ sa vyrazne znizia zabrany proti plnému
vyjadreniu prenosu, a pacient preziva k analytikovi silné sexualne
Zelania, moZu sa zintenzivnit’ protipronosove reakcie, ktoré kolisaju
podl’a intenzity erotického prenosu. Aj intenzivny eroticky prenos
obycCajne zosiluje a zoslabuje podl'a toho, ako pacient prestiva svoje
prenosove pocity a Zelania na vhodné prileZitosti pre odohravanie roli,
agovanie alebo mimoanalytické uspokojenie sexualnych pocitov.
Kernberg hovori: ,, Podl'a mojej skuisenosti sa najintenzivnejsi eroticky
protiprenos vyskytuje v niektorej z nasledujacich situacii. 1. ked’
analytik — muz lie¢i pacientku Zenu so silnymi masochistickymi, vSak
nie hrani¢nymi rysmi, ktora vytvara intenzivnu, ,,nemoznu*
sexualizovanu lasku k nedostupnému oidipovskému objektu. 2.
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u analytikov oboch pohlavi so silnymi, nevyrieSenymi narcistickymi
rysmi,. 3. u zZien analyti¢iek so silnymi masochistickymi tendenciami,
ktore lieCia vel'mi zvodnych muzskych narcistickych pacientov.

Vel'mi Casto toto prenosove a protiprenosové zvadzanie vrcholi, ked’
analytik hovori poznamky, ktor¢ pacient nechape a ktoré ho nahle
frusturjt, roz€aruju alebo rozhnevaju, alebo ked’ pacient pride

k nemiestnym poziadavkdm k analytikovi, ktoré vyvoj erotizovan¢ho
zachranujiceho protiprenosu okamzite znicia. TieZ som zistil, Ze
pomaha ked’ analytik svoje sexualne fantazie k pacientovi toleruje,
dokonca ked’ ich nechava rozvinut’ do pribehu imaginarneho
sexualneho vzt'ahu. Analytikova vlastna fantazia sposobi, Ze sa tato
myslienka rychlo vytrati, pretoze predvedome vie o existencii
»antilibidéznych®, pomoc odmietajucich sebaznicujucich aspektov
pacientove] osobnosti. Tento pristup umozni interpretaciu prenosu skor,
ako sa prenos zvrati do svojej negativnej podoby*. ( Kernberg,
Normalna a patologicka laska, 1995). Na tomto mieste je dolezité
povedat, Ze je treba odliSit’ prejavy intenzivneho erotického prenosu od
pacientovej tizby byt’ analytikom milovany.

20



Klinicky priklad.

Sle¢na A., slobodna Zena pred tridsiatkou ku mne bola poslana
internistom kvoli chronickej depresii, nadmernému uzivaniu alkoholu
a d’alSich latok a kvoli chaotickému Zivotnému $tylu, nestalosti
v zamestnani a vo vztahoch k muzom. Slec¢na A. mi imponovala ako
inteligentna, srdecnd a vel'mi atraktivna Zena- bola vSak trocha prosta
a nedbala na svoj vzhl'ad a oblegenie. Uspesne dokon¢ila $tadium
architektury, bola postupne zamestnana v niekol’kych projektantskych
firméch a ¢asto menila miesto- ako som Casom zistil, prevazne kvoli
nestastnym milostnym zapletkam s muzmi, ktorych stretla na
pracovisku. Mala sklon mieSat’ pracovné a osobné vztahy takym
sposobom, ktory ju nicil. Matka pacientky zomrela ked’ mala sle¢na
A. Sest’ rokov. Jej otec, vyznamny obchodnik, mal medzinarodné
styky ktoré vyzadovali €asté cesty do zahranic¢ia. PoCas tychto ciest
bola slecna A. a jej dvaja starSi bratia ponechani v starostlivosti
otcovej druhej Zeny, s ktorou sle¢na A. nevychadzala dobre. Sle¢na A.
popisovala svoju matku idealizovane, ale nerealisticky. Po smrti
matky vel'mi trichlila a zarmutok prerastol v trvalé nepriatel’stvo
k nevlastnej matke, s ktorou sa otec oZenil asi o rok neskor. Vztah
k otcovi, ktory bol dovtedy vyborny, sa taktieZ zhorsil. Otec sa
domnieval, Ze nepriatel'stvo dcéry k jeho novej Zene je
neopodstatnené. Ked’ sleCna A. dospievala, zdalo sa, Ze nevlastna
matka je spokojna, ked’ méze zostavat doma a venovat’ sa svojim
spoloCenskym aktivitam, zatial’ Co sleCna A. otca sprevadzala na
zahrani¢nych cestach. Ked’ bola na strednej Skole, odhalila otcove
zalety s inymi Zenami a bolo jej jasne, Ze tieto zalety su pocas ciest do
zahranic¢ia hlavnou népliou jeho ¢innosti. Stala sa otcovou
dovernickou a vedome sa citia nadSend a St’'astna, Ze jej otec veri.
Pritom menej vedome citila vit'azstvo nad nevlastnou matkou. Poc¢as
vysokoskolského Stadia sa u nej zacalo formovat’ spravanie, ktoré
pokracovalo az do doby, ked’ nastipila liecbu. Obyc¢ajne sa
zamilovala, stala sa nesmierne zavislou, submisivnou a priputanou, az
ju nakoniec partner vzdy opustil. Reagovala na to hlbokou depresiou a
sklonom k uzivaniu alkoholu a 'ahSich ukl'udiujucich liekov, aby tak
depresiu zahnala. Postupne sa zhorSovalo jej spoloCenské postavenie
v exkluzivnej socidlne skupine, ku ktorej patrila a ziskala povest’
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Cloveka, ktory sa 'ahko vzdava. Ked’ sa jedna milostna zapletka
skomplikovala nechcenym tehotenstvom a naslednym potratom, zacal
sa 0 vec zaujimat’ otec. To priviedlo lekara sle€na A. aby tu poslal za
mnou. Dospel som k diagnostickému dojmu masochistickej osobnosti,
charakterovej depresie a symptomatického uzivania alkoholu a liekov.
Sle¢na A. udrzovala po mnoho rokov dobré vzt'ahy s niekol’kymi
priatel’kami, v praci podavala dobry vykon, pokial’ sa na pracovisku
nezaplietla do intimnych vzt'ahov z muZzmi. Aj na mna urobila dojem
v podstate Cestnej zeny, ktord ma o seba zaujem a ktora je schopna
nadviazat’ hlboke objektivne vzt'ahy. Doporucil som psychoanalyzu a
nasledujuce udalosti, ktoré popiSem, sa odohrali pocas treticho a
Stvrtého roku liecby. Sle¢na A. sa nejaku dobu stykala so Zenatym
muZom- panom B.- ktory jej dal jasne najavo, Ze kvdli nej nie je
ochotny opustit’ svoju manzelku. Navrhoval vSak, ze bude mat’ so
sleCnou A. diet’a a Ze za toto diet’a prevezme financnu zodpovednost’.
SleC¢na A. sa zahravala s myslienkou, Ze otehotnie, a dafala, Ze to
nakoniec ich zvazok upevni. Svoje zazitky s B. mi opakovane
popisovala takym sposobom, ze v nich B. vystupoval jako sadisticky,
vypocitavy a nespolahlivy ¢lovek. Trpko sa na neho st'azovala. Ked’
som sa jej opytal ako rozumie vztahu, ktory opisuje takymto
sposobom, obvinila ma, Ze sa snazim znicit’, ¢o jej koniec koncov tym
najzmysluplnejSim vzt'ahom v jej Zivote, Ze som netrpezlivy,
ovladajuci a moralizujuci. Postupne vyslo najavo, Ze ma vnima ako
nepomahajlcu, kritizujicu, nestcitnu otcovskl postavu, obraz toho,
ako preZzivala zaujem svojho otca o nu. Zaroven v prenose opakovala
svoj masochisticky vzorec. Pripadalo mi zvlasStne, Ze popisovala do
velkych podrobnosti vSetky hadky a problémy s milencom, ale nikdy
nepopisovala intimne aspekty sexualneho vztahu, az na obCasné
poznamky, Ze v posteli si skvele uzili. Z nejakeho dovodu som vSak
tento nesulad medzi jej vSeobecnou otvorenost'ou a touto konkrétnou
rezervovanost’ou pozabudol blizsie preskiimat’. Iba pomaly som si
uvedomoval, Ze vaham skumat’ jej sexualny zivot kvoli svoje;j
predstave, Ze by si to okamzite vysvetl'ovala jako moje invazivne
zvadzanie. Citil som v sebe zvlastny protiprenos, ktorému som Uplne
nerozumel. Ked’ som skimal funkcie jej nekone¢ného opakovania
stale rovnakych sadomasochistickych interakcii s B., objavil som, Ze
sa boji mojej Ziarlivosti na intenzitu jej vzt'ahu s B. Moju
interpretaciu- ze so mnou opakuje frustrujici a sebaznicujici vzt'ah,
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tak jako ho preziva s B.- si vylozila jako vyzvanie k tomu, aby sa mi
eroticky poddala. Vtedy som porozumel, Ze moja predchadzajiaca
neochota bola intuitivnym vedomim toho, Ze ma podozrieva so
zvodnych zamerov k nej. Vyslovil som domnienku, Ze sa boji hovorit’
detaily svojho sexualneho Zivota, pretoZe si mysli, Ze ju chcem
sexualne vyuzit’ a zviest’ a vyvolat’ v nej sexualne pocity voci sebe.
Mal by som dodat’, Ze tieto udalosti sa odohrali v pozoruhodne
neerotickej atmosfére- uprostred zarivych vybuchov proti milencovi
alebo proti mne ( Ze som bol udajne netolerantny k jej vztahu s nim )
sa dostavovali okamihy tichej sebareflexie. Potom zacala skiimat’
sexualne aspekty svojho vztahu s B. Dozvedel som sa, Ze aj ked’ bola
od zaciatku ochotna zacastnit’ sa akejkol'vek sexualnej hry alebo
aktivity, ktorti B. navrhol, napriek tomu, Ze tato jej poddajnost’
poskytovala B. obzvlastne poteSenie, nebola schopna dosiahnut’ pri
styku orgazmus. Prezivala s B. rovnakl sexualnu inhibiciu ako
prezivala s mnohymi sexualnymi milencami. UpIného sexualneho
vzruSenia a orgazmu dokazala dosiahnut’, az vtedy, ked’ sa jeden

s tychto milencov na fiu rozhneval a udrel ju. Téato informécia
objasnila jeden aspekt jej pretrvavajuceho, ulpievavého a pritom
provokujuceho spravania k B. —jej nevedomou snahou vyprovokovat
ho, aby ju udrel, aby tak dosiahla Gplného sexudlneho uspokojenia.
Nadmern¢ uZivanie alkoholu a uteSujucich prostriedkov sa ukazalo
ako prostriedok, ako sa prezentovat’ ako impulzivna, neovladajica sa,
narocna a vyc¢itava Zena — v protiklade k jej obvyklému sladkému a
poddajnému self. Tym muza jednak provokovala k nasiliu —

s moznost’ou sexualneho uspokojenia — jedna ho odpudzovala. Pri
spatnom pohlade sa jej alkoholizmus javil ako jeden s dovodov, preco
ju muzi nakoniec odmietali. Nevedoma vina za oidipovské dosledky
tychto vztahov sa postupne vynorila jako hlavna dynamicka sila.
Analyzy tohoto materialu urychlila koniec vzt'ahu s B.: sleCna A. na
neho zacala mat’ menej regresivnych narokov a realistickejSie mu
predloZila rozpory, ktoré sa v jeho spravani objavovali. Na jej
alternativy ohl'adne budtcnosti ich vzt'ahu reagoval tym, Ze sa
rozhodol vztah ukon¢it’. V nasledujicom obdobi truchlenia sa po prvy
krat v prenose objavili vedomé erotické pocity vo¢i mne. Sle¢na A.,
ktora ma najprv podozrievala, zZe ju chcem sexualne zviest’ a videla
ma ako repliku svojho pokryteckého, moralistického a promiskuitného
otca, ma teraz vnimala ako od otca Uplne odliSného. M§j obraz sa stal
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obrazom idealizovaného, milujiceho, ochranujiceho napriek tomu
sexualne citlivého muZza a ona pomerne slobodne prejavovala svoje
erotické pocity vo¢i mne, v ktorych boli integrované nezné a sexualne
fantazie a priania. Ja naopak, po tom ¢o som ju povazoval za trocha
prostoduchu som teraz pocas sedenia mal erotické protiprenosové
fantazie, spolo¢ne s mySlienkami, Ze je naozaj pozoruhodné, zeby
takato atraktivna Zena nebola schopné udrzat’ si trvaly vzt'ah

s muzom. Sle¢na A. uprostred o€ividnej volnosti pri vyjadrovani
svojich fantdzii milostného vztahu so mnou- v ktorého kontexte si
predstavovala prevazne sadomasochistické sexudlne interakcie-, sa
taktiez stala vel'mi citlivou na sebamensiu frustraciu pocas sedenia.
Ked musela niekol'’ko minut ¢akat’,ked musela byt jej navsteva
presunutd, ked’ som s nejakého dovodu nemohol vyhoviet’ zmene,
ktort si ziadala, citila sa dotknuta — najprv deprimovana, potom vel'mi
nahnevana. PoniZovalo ju, Ze nereagujem na jej sexualne prianie
obvinila ma, Ze som chladny, necitlivy a sadisticky zvadzajuci.
Obrazy otcovych nezavaznych vzt'ahov s rdznymi Zenami v cudzine,
ked’ ju pouzival ako ochranu proti podozrievaniu zo strany svojej
druhej Zeny, sa vynorili ako ddlezité témy : Bol som rovnako zvodny
a nespol’ahlivy ako jej otec a zradzal som ju svojimi ,,neviazanymi*
vztahmi s okolitymi pacientkami a kolegynami. Intenzivne emdcie
tychto vycitiek, jej obvinujici, sebapodceniujici a odmietavy postoj,
jej problémy s muZzmi a otvorenie aspektu jej vztahu s otcom, ktory
bol predtym potlaceny, taktiez viedli k zmene v mojom protiprenose.
Paradoxne som citil va¢Siu volnost’ skimat’ svoje protiprenosove
fantazie, ktoré siahali od sexualnych interakcii, opakujucich, jej
sadomasochistické fantazie, az k tomu, aké by to bolo Zit’ so sleCnou
ako je sleCna A. Moja fantdzia o sadomasochistickych interakciach,
opakovali taktieZ agresivne spravanie k nej, ktoré u nich nevedome
vyvolavala. Tieto moje fantazie vyvrcholili jasnym poznanim,Ze by
slena A. nel'itostne vyvolavala zlostné vycitky a situacie, ktoré¢ by
frustrovali jej potrebu zavislosti, a vyhrocovala by ich do nasilnych
stretov a verejného predvadzania depresie a hnevu. Prezentovala by sa
ako moja obet’, o by nezvratne nas vztah znicil. Ked’ som tento
material pouzil pri mojom vyklade vyvoja prenosu, vySiel najavo
hlboky pocit viny slecny A. za sexualizované aspekty vzt'ahu so
mnou. Na rozdiel od minulych vy¢itiek, Ze sa citi odmietnutd a
poniZena, pretoZe ju nemilujem, pocitovala teraz uzkost’, vinu a
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rozhor¢enie nad svojim prianim ma zviest’ a vyvolavala si
idealizovany obraz mojej Zeny — o ktorej nemala Ziadne tuSenie ani
informacie. Spatne som si uvedomil,Ze moja neochota skimat’ moje
protiprenosove fantazie mi zabranila, aby som ich sledoval tymto
smerom, ktory by objasnil autodesStruktivny masochizmus zelani
sle¢ny A. vo¢i mne. Ked’ o tom spétne uvazujem, povedal by som, Ze
moja kontraidentifikacia s jej zvodnym otcom obmedzila moju
vol'nost’ pri skimani erotického protiprenosu, a tak mi znemoznila
jasnejSie v prenose vnimat’ masochisticky vzorec. Taktiez si myslim,
Ze tu zohral svoju tlohu mdj odpor proti nevedomym
sadomasochistickym impulzom, prameniacim z citlivosti mojej role
k sle¢ne A. Sexudlna fantazia sle¢ny A. ohl'adom otca, a jej minulé
zazitky s nim ako zo zvadzajico provokujicim, a napriek tomu
sexualne odmietajicim sa stali hlavnym obsahom analyzy. V kontexte
skiimania hlbokych pocitov viny, ktoré teraz spajali jej idealizovany
obraz mojej Zeny s idealizovanym obrazom jej matky, si sle¢na A.
uvedomila, Ze tymto pocitom viny branila tym, Ze rozstiepila obraz
matky na idealizovani mftvu matku a na obavanu a oc¢iernovanu
nevlastni matku, ktort predstavovali jej rivalky, druh¢ Zeny v Zivote
muzov, ktorych nikdy nemohla mat’ len sama pre seba. Toto
uvedomenie rovnako pomohlo objasnit’ jej nevedomy vyber ,,
nemoznych* muzov a nevedomy zékaz uplného sexualneho
uspokojenia v podmienkach inych ako telesn¢ho alebo dusevného
utrpenia. Sle¢na A. nakoniec nadviazala vztah s muzom — panom C.
ktory bol vo vel'a aspektoch viac uspokojivy ako jej predchadzajuci
milenci. Nestykal sa v tej dobe s inou Zenou a patril k jej socialnemu
prostrediu, s ktorého sa citila kvoli svojmu neusporiadanému
zivotnému $tylu vyluéena. Nasledovalo zdihavé obdobie analyzy,
pocas ktorého sme skiimali fantazie a obavy s jej rozvijajuceho sa
vztahu s C. Bola schopna podrobne hovorit’ o ich sexudlnom vzt'ahu a
mohli sme preberat’ jej pocity jednak viny vo¢i mne — Ze ma opustila
ako milostny objekt — jednak vit'azstvo nado mnou v sexualnom
vztahu, ktory bol v jej fantazii uspokojivejsi ako akykol'vek vztah,
ktory som vtedy mohol mat’ ja. Inymi slovami, vysokouspokojivy
milostny vzt'ah vo vonkajsej realite rovnako sluzil prenosovej funkeii
prejst’ so mnou procesom truchlenia, v ktorom sa opakovalo truchlenie
a noveé uzmierenie, Co sa tyka jej ambivalentnému vzt'ahu k otcovi.*
( Kernberg, Normalna a patologicka laska, 1995 ).
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Na zaver treba podotknut’, Ze najddlezitejSimi otazkami pri analyze
prenosovej lasky st nasledovné: 1. analytikova tolerancia vlastnych
sexualnych pocitov k pacientovi, ¢i uZ homosexualnych alebo
heterosexualnych , a to vyvazuje analytikovu vnutornu slobodu,
vyuZzivat’ svoju psychologicku bisexualitu. 2. systematické skimanie
pacientovej obrany proti plnému vyjadreniu prenosovej lasky, pri om
sa analytik ma drzat’ strednej cesty medzi fobickou neochotou tieto
obrany skumat’ alebo riskovat,, Ze bude zvodne invazivna. 3.
analytikova schopnost’ plne preskiimat’ pacientove prejavy prenosove;j
lasky, a aj jeho reakciu na frustraciu s prenosovej lasky, ktora bude
nasledovat’. Zazitok pacienta, ze ho analytik odmietol, a tym potvrdil
zakazy oidipovskych Zelani, narcistické poniZenie a pacientovu
sexualnu menejcennost’, je treba preskimat’ a interpretovat’. Pokial’ st
tieto podmienky splnen€, moZu sa v prenose objavit’ obdobia
nesputaného a otvoreného vyrazu prenosovej lasky, ktora sa obycajne
prejavuje kolisavou intenzitou podl'a toho, ako citovy rast sexudlneho
Zivota napomaha pacientovi v jeho usili nadviazat’ vo vonkajSom svete
viac uspokojivé vztahy.

Na zaver treba pripomenut’, Ze tak ako sa pracuje s prenosovymi
reakciami pacienta k analytikovi, sa pracuje aj opacne
s protiprenosovymi tendenciami analytika, ktory by mal byt vzdy
o krok dopredu pred pacientom a vedel v€as odhalit’ svoje
protiprenosove reakcie. K tomu sluZzi aj super vizia ktora je jednou
z metod vyuky a vycviku v psychoterapii.
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Zaver

Prihliadnuc na aspekt prenosovych a protiprenosovych javov
v terapeutickom vztahu z psychoanalitického hl'adiska, difame, Ze sme
ucel tejto prace, tj. zozndmenia sa so zakladnou terminoldgiou prenosu
a protiprenosu, splnili. Problematika terapeutického vzt'ahu, prenosu
a protiprenosu nie je zd’aleka vy€erpand a mohli by sme sa na fiu
pozriet’ aj v inych stvislostiach, ktoré sme tu nespominali, a sme si
vedomi Ze sa nachadzame vlastne na zaciatku skimania pretoze sa nam
skyta mnoZstvo d’alSich otazok a problémov, ktoré vyplynuli uz
z opisanych zdkonitosti prenosu a protiprenosu v psychoanalyticke;j
terapii. MoZe sa to tykat’ javov, o ktorych sme sa ani nestihli okrajovo
zmienit’ napriklad negativne dosledky psychoterapeutického vzt'ahu,
nespravne pouzivanie prenosovych javov k interpretdciam atd’.

Na zaver moZeme podotknut’, Ze vzt'ah analytika k pacientovi sa
stava jedinecnou skiisenostou tak ako pre pacienta tak aj pre analytika.
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Uvod

Tento proces sa odohrava na pode psychoterapeutického vzt'ahu
a preto je dolezité zoznamit’ sa so sposobmi interakcii do ktorych
analytik a pacient vzajomne vstupuju. Ulohou tejto prace je zoznamenie
sa so Specifickym vztahom pacienta k analytikovi, ktory sa nazyva
prenos d’alej tu spomenieme, Ze v analytickej praxi sa ¢astejSie ako
typickeé formy prenosu vyskytuji zvlastne formy prenosu, ktorych
opomenutie by mohlo ubrat’ na plastickosti opisu tohoto zékladné¢ho
fenoménu analyzi. TaktiezZ sa dotkneme opacného javu, ktory vznika
ako reakcia na prenos, ktory je Specifickou iliziou adresovanou
analytikovi, tj. protiprenosu. Zvlast’ sa pozastavime u chulostivej témy
erotickeho protiprenosu, ktory bol po dlhé roky tabulizovany a budeme
sa mu venovat’ aj v klinickom priklade, ktory sme pouzili v tejto praci.
Dufajme, Ze sa nam podari spolo¢ne nahliadnut’ do ,,tajov* vztahovych
interakcii, ktoré vznikaju medzi pacientom a analytikom.
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