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Kazuistika

Od Anny Freud ku narcistickému prenosu
B. Cech, A. Rihova

From Anna Freud to narcissistic transference

Sahrn

Odpor je v odkryvajiicej terapii vidy pritomny, poéas terapie sa s nim treba vysporiadat. Freudom bolo
popisanych 5 foriem odporu. Odpor z vytesnenia resp. obranné odpory plynii z obrannych mechanizmov.
Podstatou obrany je skreslenie vnimanej skutoénosti, ktora ohrozuje tym, Ze je v rozpore so sebaponima-
nim. Niektoré typy obrannych mechanizmov. Manifestacia obrannych mechanizmov v odpore u pacientov
s neurézou, ranou poruchou osobnosti, zavislostou. Minikazuistiky.

Klaéové slova: odpor, obranny mechanizmus, narcisticky prenos.

Summary

Resistance is always present during psychoanalytic therapy and it must be dealt with. Five forms of resistance
have been specified by Sigmund Freud. Repression resistance results from mechanisms of defence. The basis
of defence is the alternation of perceived reality threatening by being in oposition with self-perception. Some
types of mechanisms of defence. Resistance manifestation of mechanisms of defence by neurotic patients,

early personality disorder, addition. Minicases.

Key words: resistance, mechanisms of defence, narcissistic transference.

Obranné mechanizmy

Obranné mechanizmy su definované ako rozli¢né typy opera-
cii, v ktorych sa moze Specifikovat obrana (Laplanche a Pon-
talis, 1996). Pouziva ich Ja na vSetko, ¢o moze vyvolat
rozmach uzkosti: pudové poziadavky, city, situacie, naroky
Ja... (A. Freudov4, 1991) s cielom ochrany Ja.

Obrany st nevedomé stratégie, ktoré sluzia k tomu, aby
jedinca ochranili pred bolestnymi afektami (tzkostou éi vi-
nou). Tento afekt moze vzniknat: pri konflikte ohladne im-
pulzov (Ja versus Nadja; napr.zdkaz podvéadzat proti podva-
dzaniu pri sktske) a pri vonkajSej hrozby (Ja versus realita)
(Fonagy aTarget, 2005).

i ked potvrdil existenciu aj inych obrannych mechanizmov.
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Anna Freudova (2006) vo svojom diele Ego a obranné me-
chanizmy rozsirila pracu svojho otca o detailny opis desiatich
zékladnych obrannych mechanizmov:

e regresia (znamend navrat ku ranejSiemu spdsobu fun-
govania, jeho droven je determinovana existenciou fi-
xacnych bodov),

e reaktivny vytvor/forméacia (zabezpecuje, Ze neprija-
telny impulz je zvladnuty zvyraznenim opacnej tenden-
cie),

e izoldcia (spoOsobi, ze neprijatelny zazitok strati svoj
afekt a asociativne spojitosti, akoby sa veci ¢loveka ne-
dotykali),

e od¢inenie (redukuje vinu konanim dobra k od¢ineniu
skod, hoci clovek si Casto len predstavuje, ze spachal
vinu voéi ambivalentne obsadenému objektu),

e introjekcia (znamend, ze funkcie vonkajsieho objektu
su prebraté vlastnou duSevnou reprezentéaciou),
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e vytesnenie (zabezpedi, Ze neprijatelny impulz, mys-
lienka ¢i emdcia sa stanti nevedomymi),

e projekcia (znamena, ze inym pripisujeme city alebo
charakteristiky, ktoré s nasimi vlastnymi, ale ich takto
nerozoznavame),

e obrétenie proti sebe (je obratenim priania niekoho mu-
¢it v sebatrestanie),

e obrétenie v opak (sa tyka pudovej tendencie),

e sublimicia (znamend, ze pudové energia sa vybija v ne-
pudovych forméch).

V neskorsom vyvoji sa este rozliSovali tzv. zrelé (vic-
Sina z vymenovanych obrannych mechanizmov) a ne-
zrelé/primitivne obranné mechanizmy. K primitivnym st
priradované projekcia hlavne projektivna identifikacia, Stie-
penie/rozstep a idealizicia. Stretdvame sa s nimi pri nedos-
tatocnej sile Ega u ranych portch vyvoja osobnosti.

Detailny rozbor pohladov na obranné mechanizmy urobila
N. Kagc¢akova (Kaséakova, 2005). Obrannym mechanizmom
pripisuje podobne homeostaticki hodnotu pre psychiku, ako
ma imunitny systém pre fyzickti rovnovadhu organizmu.

Anna Freudova potvrdila, Ze detailné skiimanie obran-
nych mechanizmov méa vplyv na proces terapie. Terapeut
zameriava svoju pozornost na identifikovanie obrannych me-
chanizmov svojho pacienta rovnako ako na obranné usilie,
ktoré vyvija pacientove ego a ktoré sa prejavuje ako odpor
vo i terapii.

Presunutim dérazu od pudov na obranné mechanizmy
Anna Freudova urychlila presun pozornosti psychoanalyzy
a dynamickej psychiatrie od formécie neurotickych symp-
témov ku charakterovej patoldgii. V sticasnosti je mnoho
portch osobnosti definovanych na zéklade svojich typickych
obrannych operacii.

Dosledny a systematicky pohlad na obrany ponika Sch-
legel (Schlegel, 2005). Vybera odkazy z diela S. Freuda i A.
Freudovej k téme obrany a obrannych mechanizmov a syste-
matizuje ich. Podla obsahu vy¢letiuje 5 kategérif psychickych
danosti, s ktorymi sa ego vysporiadava prostrednictvom ob-
ran:

1. tendencie ku nebrzdenej realizacii elementarnych pudo-
vych priani, ktoré hrozia vaznym konfliktom s realitou,

2. predstavy, afekty a hnutia, ktoré zranuju eticka a es-
tetick sebatctu prinasajice so sebou emdcie hanby
a ujmy,

3. nezlucitenost sucastne sa vyskytujicich impulzov,

4. prijatie novej predstavy, ktora je v rozpore s pévodnymi
predstavami ega,

5. bezmocnost spojeni s ndhladom, ze urc¢ité priania sa
nedaju realizovat.

Pojem obrany sa moZe vzfahovat jednak k osobe, nie-
komu konkrétnemu (osobny pristup), jednak k uréitej ,sile“
(predmetné, neosobné hladisko), ktord moze byt aj perso-
nifikovand (personifikujici pristup) alebo sa ego brani ,na
ziadost superega ‘.

Schlegel rozdeluje obranné mechanizmy (O.M.) do dvoch
skupin, ku ktorym pridéva 3. skupinu podla jeho nézoru
tvorenu nie pravymi O.M.:

1. skupina — O.M. zodpovedajice urcitej medzere alebo
vypadkovému symptému — zahfiia vytesnenie, popretie
a izolaciu,

2. skupina — zahffia ndhradné fenomény za tie, ktorym sa
Clovek brani — patri sem:

konverzia, presun (+od¢inenie), zovseobecnenie, subli-
maécia a cielovda inhibicia, reaktivny vytvor, projekcia,
projektivna identifikacia, identifikacia, regresia, zvrat
od aktivity k pasivite alebo obratenia voci vlastnej
osobe, obrétenie v opak a premena na tzkost,

3. skupina — sporné O.M. — do ktorej zahrnul intelektuali-
zaciu, racionalizaciu a rozstep.

Poukazuje tiez na vzdjomny vztah roznych O.M., napri-
klad medzi vytesnenim a popretim, ktoré maju vela spo-
lo¢ného, podobne ako reaktivny vytvor, obratenie v opak
a sublimécia. Identifikicia a projekcia sa zase javia ako pro-
tikladné pochody.

Odpor

Odpor je fenomén, na ktory v odkryvajicej psychoterapii
vzdy narazime a pocas terapie sa s nim musime vysporiadat.

Freud definoval odpor ako vsetko, ¢o brani v pokracovani
terapeutickej prace. Praca sa uskutocnuje v terapeutickom
vztahu, preto sa zékladny vzorec odporu (Thomé, Kichele-
1993) zameriava proti aktudlne nevedomo hladanému a vy-
tvaranému prenosovému vztahu.

Proces zmeny je sdm o sebe znepokojujuci, lebo raz dosia-
hnuta rovnovaha garantuje urcita istotu a stabilitu (aj ked
je dosiahnutd kompromisne, napr. neurotickym priznakom).

Rozmanité formy odporu slizia k udrzaniu ziskanej rov-
novahy. Z toho vyplyvaju 4 aspekty odporu:

1. vztahuje sa ku zmene, o ktoru pacient vedome usiluje,
ale z nevedomych d6évodov sa jej obava,

2. pozorovanie odporu je viazané na terapeuticky vztah,

3. neexistuje sposob chovania, ktory ak dosiahol urcitu
silu, by nemohol byt pouzity ako odpor. Ak sa prekroci
ur¢ity stupen intenzity takéhoto chovania, potom spo-
lupraca trpi,

4. pri hodnoteni odporu sa pouzivaja kvantitativne a kva-

litativne kritéria.

Pozitivny ¢i negativny prenos sa stani napr. odporom,
ked nadobudli intenzitu, ktord stazuje alebo znemoziuje
kludnt précu.

Freud (1926) rozlisil 5 foriem odporu (tri z nich sa vzta-
huja ku JA):

e odpor plyntci z vytesnenia — ktory bol vytvorenim ob-
rannych mechanizmov rozsireny o tzv. obranné odpory
( plynice z obrannych mechanizmov),
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e prenosovy odpor, ktory v sebe zahfna: prili§ pozitivny
— erotizovany prenos, negativny — agresivny prenos, od-
por proti uvedomeniu si prenosu, odpor proti zruseniu
prenosu,

e odpor na zadklade sekundarneho zisku z choroby,

e formou odporu je odpor plyntci z NADJA.
Ten podla Freuda vyplyva z nevedomého obvifiovania
a potreby trestu, zahfnia negativnu terapeutickt reak-
ciu (stav, kedy po korektnej + dobre nacasovanej inter-
pretacii + pacientom prijatej, dojde ku zhorSeniu jeho
zdravotného stavu.)

e formou odporu je odpor plyntci z ONO, napr. nezvlad-
nuté prenosova laska — dané pritazlivostou nevedomych
prototypov k vytesnenému pudovému procesu.

Schlegel (2005) definuje odpor ako jav, ktory je vzdy za-
merany proti odhaleniu takych faktov, zézitkov a suvislosti,
ktoré st podkladom neurézy. Pouziva triedenie odporov na

asociacny odpor — pacient reprodukuje svoje napady len
v deformovanej forme alebo obmedzene, ¢i zriedkavo aj cel-
kom ostava bez napadov

e odpor k liecbe — pacient meska na hodinu, ¢i nepricha-
dza,

e prenosovy odpor — kedy prenos pacienta brani postupu
liecby,

e odpor voci tzdrave vyplyvajici z potreby utrpenia pa-
cienta ako vyrazu nevedomych pocitov viny, tendencie
pacienta ku sebaposkodzovaniu ¢i sebazniceniu z do6-
vodu odmietania pacienta vzdat sa sekundarnych zis-
kov z neurdzy.

Sandler (Sandler a kol.,1994) konstatuje, ze v pofreudov-
skej literattire ostal pojem odporu v podstate nezmeneny.
Formy odporu boli len z urcitych hladisk detailnejsie popi-
sané. Fenichel rozlisuje akutne a skryté formy odporu, Glo-
ver hovori o ,,zrejmych a masivnych“ odporoch v protiklade
k ,,nendpadnym*. Dewald deli odpory na taktické a strate-
gické. Sandler a kol. povazuji za plodné skiimat zdroje od-
porov a poniikaju 10 kategérii odporov, ktoré sa v mnohom
s Freudovymi formami prekryvaji, rozsirené s o:

e odpor spdsobeny redlnymi vztahovymi problémami pa-
cienta,

e odpor sposobeny nevhodnym postupom terapeuta, od-
por z ohrozenia vylieCenim,

e odpor z ohrozenia pacientovej sebatcty terapiou, od-
por zo vzdavania sa predchadzajucich - adaptacnych
mechanizmov a charakterové odpory.

Vysporiadanie sa s odporom

Vysporiadanie sa s odporom je taziskom prace v dynamic-
kej psychoterapii. V jednoduchosti by sa dalo povedat, ze
zahfna rozpoznanie odporu, jeho pomenovanie a vhodnym
spésobom konfrontovanie s pacientom. Greenson odporuca
pri zaoberani{ sa odporom postavit si 4 otazky:

Zbadat ho — ¢i je pritomny?

Preco je pacient v odpore — preco to robi?

Vo¢i ¢omu je odpor postaveny?

Akym sposobom sa to deje?

Na priblizenie obrannych mechanizmov a odporu predsta-
vime 3 kratke kazuistiky.

Prvy pripad ilustruje obranny mechanizmus projekcie

Jana — 30-ro¢na slobodné matka je dva roky liecena antidep-
resivami. Do psychoterapie prisla s problémom, ze nedokaze
byt spontdnna, ¢o najviac pocituje vo vztahu k jej trojroc-
nému synovi. Keby bola spontanna — len by nanho revala
a ponizovala ho. M4 z toho velké pocity viny. Pocas prvého
sedenia rozprava o svojich vztahoch na skole, o svojej rodine,
o vztahu k synovmu otcovi. Z detstva si paméta, Ze sa jej
matka vzdy vysmievala, byvala agresivna k defom i manze-
lovi. O sebe hovori pacientka ako o ustrachanom dietati, hoci
to navonok nebolo vidno. Svojho syna hodnoti ako velmi cit-
livého, nepriebojného, iného, ako st ostatné deti. Ked je syn
vonku medzi defmi, m4 strach pozriet sa z obloka, len aby
ho nevidela izolovaného, samého kdesi v kutiku. A hovori:
,On je odraz mna, on to citi‘.

Mechanizmom projekcie sii premietané pocity osamelosti
z matky na syna, Co sa eSte vyraznejsie prejavi pocas 2.sede-
nia. Pacientka prichadza s tym, Ze jej stav sa zlepsil — v praci
dokéaze lepsie komunikovat, je uvolnenejsia. Jedinym problé-
mom je syn. Ked bol syn maly, ona bola v depresii — teraz
je z toho von, ale na synovi ostali znamky jej zlej vychovy.
Syn by potreboval psychologicku. V skolke sa hra sam, deti
ho odmietajt. Nuti im svoje hracky, aby si ho vSimli. Velmi
by potreboval mat kamarétov, ale nevie ako na to. Je z toho
cely nesvoj, preziva stav uplnej prazdnoty. Je to horsie ako
depresia. Pacientka hovori: ,, Nechce sa mi ani zit, ani nezit,
ani robif, ani nerobit. Nemam oporu ani sama v sebe. To
preziva mdj syn. Preziva to najhorsie zo vsetkych mojich
pocitov. “

Z prikladu je zrejmé, ako pacientka vyuziva projekciu
s cielom vyhnut sa terapeutickej praci, tzn., Ze tento ob-
ranny mechanizmus sa prejavuje ako odpor. Pacientka pre-
mieta svoje negativne prezivanie na syna. Tym syn potre-
buje psychologicku a ona sa stava bezproblémovou a jej te-
rapia nepotrebnou.

V nasledujiicom pripade sa manifestuji dalsie obranné me-
chanizmy — izolacia a vytesnenie

Lenka — dosledn4 a cielavedomé 37-ro¢né bankova tradnicka
vyhladala pomoc pre depresivne stavy. V psychodynamike
je pritomna oidipalna problematika. Rozpravala

o vztahu ku matke, ktorej vzdy musela robit poskoka.
Raz, ked spravila zadant pracu v domdacnosti v predstihu,
dostala hned pracu dal$iu. Nezucastnene hovori, ako to pri-
jala v pohode a normalne, hoci mala uz vlastné plany. O dve
sedenia neskor si k tejto udalosti vybavuje spomienku, ako
ju az triaslo od zlosti voc¢i matke.

Pri prvom spominani ostava zazitok bez emdcie zlosti —
dochédza k jej izolacii. Neskor, ked: a) je pacientka schopné
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pripustit rivalizdciu s matkou, b) pacientka preziva, zZe te-
rapeut s fiou vydrzi, aj ked citi jej incestudzne priania, pre
ktoré ma ona pocity viny, objavuje sa i spomienka na odizo-
lovanit emdciu.

Podstatne doéslednejsie vyuziva mechanizmus vytesnenia.
Celé jedno obdobie v poc¢iatku nastupu jej puberty aj s emo-
ciami, s ktorymi bolo spojené, jej z pamiti vypadlo. Pa-
cientka mé doslova ,,0kno“ na toto obdobie, v ktorom jej
matka podstupila hospitaliziciu a nésledne kupelnt lie¢bu.
Fungovali vtedy s otcom sami doma. Vyznamné posunutie
incestudznej tuzby, ktoré sa d4 predpokladat v tomto obdobi
musela vytesnit. Rovnako sa to tyka aj tzkosti z hrozby Su-
perega.

Ako terapia pokracuje, vynaraju sa postupne spomienky
tykajice sa oidipalnej problematiky, ku ktorym mala do-
vtedy pacientka zahatany pristup.

V trefom pripade sa objavuje charakteristicky prenos u nar-
cisticky Strukturovaného pacienta

Filip — 31-ro¢ny manazer prichadza pre 4 roky trvajice hy-
pochondrizécie. Pocas

prvého interview citit silnt idealizciu terapeuta — pacient
vyjadruje obdiv, respekt, tictu az sa zakoktava. Na nasle-
dujicom stretnuti dobre pracuje. Ziskava poznanie potreby
ocenenia od otca, ktorého sa mu nedostava. Tato potrebu
terapeut zrkadli — pacienta chvali za dobra pracu. V dal-
Som stretnuti sa vztah ale vyrazne meni — u pacienta vzniké
odpor voci idealizovanému prenosu. Vstupuje isto, prvy po-
déva ruku, hovori ako sa dokézal presadzovat voé¢i otcovi,
prezentuje, ¢o sam zvladol a nakoniec znehodnocuje tera-
peuta, ked na interpreticiu reaguje postojom ,,len tolko mi
viete k tomu povedat?“. Terapeut znaSa zmenu vztahu, ne-
poukazuje na odpor, ani na negativny prenos, ale v takto po-
Glatocnej faze terapie (druhé terapeutické sedenie) nechéva
rozvijat redlny vztah.

Na nasledujicom sedeni je opif citit pozitivny prenos,
pacient spontanne rozvija interpretaciu, ktort pri minulom
stretnuti znehodnotil a prica moze napredovat.

Aj tento maly fragment kazuistiky odraza terapeuticky
postoj s ponechanim znovaozivenia narcistickej potreby pa-
cienta, ¢o neskor umozni jej prepracovavanie.

Rovnako ako pacient aj terapeut disponuje vsetkymi for-
mami odporu. Castou formou odporu terapeuta byva spolu-
agovanie s pacientom, pacient napr. ziada rady — my k tomu
mame sklon, tak preco by sme mu zopar neposkytli...

A terapeuticky Cas sa premrhéva. Alebo sme na pacienta
nahnevani, nehladdame vSak ¢o to vyvolava, ale povieme si
napr., ze je to pacientova vec.

Odpor terapeuta sa prejavi aj kazdym vystipenim
z ramca terapie — napr. zapojenim pribuznych do duchov-
ného priestoru terapeutickej prace, ¢i zmenou trvania te-
rapeutickej hodiny. Ked sa stane, Ze uz ani nevieme preco
pacient prichadza — tiez je to nas odpor. Rovnako problémy
s ukoncenim terapie mézu asto zahffiat odpor terapeuta.
Terapeuticka praca vyzaduje, aby sme percipovali a uvedo-
movali si nielen pacientove, ale aj svoje odpory, aby sme ich
vnasali do terapie ¢o najmenej, resp. boli schopni vysporia-
dat sa s nimi.

Odpor — ¢i uz plyntci z obranny mechanizmov alebo Spe-
cificky prenosovy odpor ¢i ind forma odporu — je na jednej
strane kli¢ovym tuskalim terapeutického procesu, na druhe;j
vsak aj dobrym indikdtorom nevedomého konfliktu pacienta,
¢i sposobu, ako s nim zaobchadza a prave preto stoji v centre
pozornosti dynamicky orientovaného terapeuta.
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