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CASE STUDY
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SUMMARY: The behaviour of patients dependent on addictive substances, their destructive-
ness and self-destructiveness, raises concerns in all the people who come into contact with them,
including those who are there to treat them. Therapists find themselves in (perceived) situations
when they become convinced that patients must be prevented from engaging in certain
behaviours, but they would have to be omnipotent to achieve this.

At moments when a dependent patient does not show destructive behaviour and — perceived
from the outside — a certain process develops within the therapeutic relationship, the therapist
may become overwhelmed by a sense of uselessness associated with counter-transference.
He/she feels that the patient is more or less successfully controlling his/her internal balance without
the use of drugs, while the therapist is involved in this only little, rather as a witness, or not at all.

The case study is referred to here in order to illustrate how this apparent irrelation on the part of
drug-dependent patients may be used in psychotherapy.
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SOUHRN: Chovani pacientl zavislych na navykovych latkéch, jejich niéivost a sebeniéivost,
peuti se (subjektivné) ocitaji v situacich, kdy nabyvaji presvédéeni, Ze pacientiim je tfeba v uréi-
tych formach chovani zabranit, ale k tomu by potiebovali disponovat vsemoci.

Ve chvilich, kdy se zavisly pacient nechova nicivé a — zvenku nahlizeno — mezi nim a terapeutem
probiha jakysi proces, byva terapeut zaplaven protipfenosovym pocitem neuzite¢nosti. Citi, ze
pacient vice nebo méné uspésné reguluje svou vnitini rovhovahu bez pouziti drogy, ale tera-
peuta k tomu pouziva malo, spi$e jako svédka, nebo viibec ne.

Na citovaném kazuistickém prispévku chci ilustrovat, jak Ize této zdanlivé nevztaznosti drogo-
vé zavislych pacientid vyuzit pti jejich psychoterapii.

KLICOVA SLOVA: PRENOS - NARCISTICKA KRIZE — PROJEKTIVNI IDENTIFIKACE

® 1 UvoD fam, nejsa v nich dostateéné zasvécenym. Jejich prispévkd,
Jakmile byla zavislost na navykovych latkach prijata medi- musim priznat, si vSak ¢asto cenim vice neZ nékterych psy-
cinou jakoZto nosologické jednotka, stalo se (podle pravidel choanalytickych hypotéz o zavislostech.

lékarské védy) nezbytnym popsat jeji etiologii a patogenezi Psychoanalyza vznikla v roce 1900. Jeji vyvoj probéhl

a stanovit ndlezité postupy jak ji ,lege artis® 1é¢it. Jakozto v péti obdobich:

psychoanalytik se zde nebudu zabyvat objevy, jez byly na (1) prepsychoanalytickém v letech 1881-1900,
téma latkové zavislosti uéinény biochemiky, genetiky, neu- (2) prekladatelském /1900-1923/,

rovédci a prislusniky dalsich oboru. K jejich vy¢tu si netrou- (3) klasickém /1923-1939/,
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(4) egopsychologickém /1939-1981/, a koneéné
(5) integrativnim /1981-dosud/.

V prepsychoanalytickém obdobi se Sigmund Freud
a Josef Breuer zavislostmi na NL nezabyvali. V preklada-
telském obdobi méli priukopnici této metody k dispozici to-
pograficky model mysli a uré¢itou predstavu o psychosexual-
nim vyvoji ¢lovéka. Poruchy, jimiz se zabyvali, se snazili
chapat z hlediska konfliktu mezi pritomnymi (dospélymi)
zajmy pacienta se znovuozilymi prfanimi nebo potrebami
z jeho rangjsich vyvojovych fazi. Zavislost na NL povazovali
zprvu za neur6zu. Po neispésnych pokusech o psychoanaly-
tickou 1écbu dospéli k nazoru, Ze zavisli pacienti bud'to ¢asti
své mysli regredovali prili§ hluboko, az do oralni faze psy-
chosexudlniho vyvoje, nebo se tato ¢édst z onéch davnych
yoralnich cilt“ nikdy tplné nevymanila. Nabyli presvédée-
ni, Ze konflikt ,oralnich potreb“ s aktudlnimi dospélymi z4j-
my neni dostupny (interpretovatelny) psychoanalytickymi
prostredky zdsahu a na lécbu téchto pacientt na ¢as rezig-
novali. V tomto obdobi vznikly pojem ,oralné zavisla osob-
nost“ vSak dlouho platil jako nazev celozivotni psycholo-
gické dispozice ke vzniku néjaké latkové zavislosti (blize
viz Ferenczi, 1927 a Rickman, 1925).

Z prekladatelského obdobi pochézi téz predstava, Ze
vznik zavislosti je podminén snahou pozdéjsiho pacienta
o samolécbu, o netspésné usili harmonizovat svou emoéni
rovnovahu. V pozdéjsi pozménéné podobé nazyvané snahou
o samoregulaci (Khantzian, 2003) pretrvava toto pojeti
v psychoanalytické literature dodnes. Zajemce o blizZsi se-
znameni se s ranymi psychoanalytickymi hypotézami o psy-
chologickych dispozicich k zavislostem odkazuji na knihu
Veikko Tdhké ,,The Alcoholic Personality® (1966).

K zavislostem na NL se nékteri psychoanalytici vratili
az v sedmdeséatych letech, ke konci egopsychologického ob-
dobi vyvoje naseho oboru (Wurmser, 1974, 1978; Khantzi-
an, 1972, 1978; Krystal et Raskin, 1970). Jmenovani autori
jsou nebo byli psychoanalytiéti psychiatii, kteri se snazili
obohatit v té dobé hlavné behaviordlni (rezimovou) lécbu
o intrapsychicky rozmér s pomoci skupinové psychoanaly-
tické terapie v 1é¢ebnach nebo stacionarich. Pozorny étenar,
ktery je zaroven terapeutem zavislych, mi mtze vytknout,
ze opomijim hnuti Anonymnich alkoholikd, jejichz 1é¢ba by-
la uz mnohem drive vybudovana na skupinovych procesech.
Cinfm tak z4mé&rng, aniz bych chtél znevazovat jejich neza-
nedbatelny podil na 1é¢bé zavislosti proto, Ze pusobi mimo
zdravotnickou sféru a jejich zasady a metody ovliviiovani
jsou z mnohych publikaci dostateéné zndmy.

Zajem o zavislosti na NL byl u jmenovanych psycho-
analytickych autora probuzen tehdy vznikajici psycholo-
gii self (Kohut, 1971, 1977). V Chicagu pusobici emigrant
z Vidné Heinz Kohut (1913—-1981) mocné prispél k revizi po-
jmu narcismus v psychoanalyze. Umoznil ndm nahléd-
nout, Ze ,narcisticky“ pacient neni ¢lovék, ktery by mél ,ra-
dé&ji sebe nez ty druhé®, ale otrok své povinnosti byt ,zcela
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vyjimeénym ¢lovékem®, protoZe v opaéném pripadé by ,,0 nej
nikdo ani bicykel neoprel“, zemrel by v bidé jako vSemi
opustény asocidl. Pavodni ,narcisticky pacient” byl reinter-
pretovan jako nositel narcistické nerovnovahy. Toto
preznackovani nejlépe ilustruje nésledujici anekdota: sesli
se po triceti letech dva spoluzéci. Jeden z nich byl slavnym
spisovatelem, druhy instalatérem. Méli si o ¢em povidat. Po
dvou hodindch zabavy rekl ten spisovatel: ,Je mi néjak
trapné, Ze si povidame jen o mné. Nemohli bychom zménit
téma? Napriklad, co si mysli§ o mé posledni knize?“

Ten spisovatel nebyl jen ,do sebe zahledény narcis®.
Stal o kontakt s byvalym spoluzakem. Jeho prani ,,objektné
se vztahovat® (kamaradit se) v§ak oponovala nenasytitelna
potreba byt tim druhym uznén jako ,zcela vyjimeény“ ¢lo-
vék, protoZe jinak by mu nevéril, Ze se s nim chce kamaradit.

Podle Kohuta (1971) nemaji tito lidé, jak jsme se drive
domnivali, ,vice sebeldsky neZ potieby vztahovat se k dru-
hym®, ale pro svij povinny exaltovany ja-ideal (Freud,
1914) jsou narcisticky zranitelnéjsi (ve véci své sebetcty
vé zaziva, jak se jeho proZitek sebe samotného hrubé nekry-
je s pro ngj povinnou dokonalosti, nazyva Wurmser (1974)
narcistickou krizi. Setka-li se v tomto stavu opakované
s pro néj ulevujici ndvykovou drogou, mtze snadno dojit
k rozvoji zavislosti.

Zde bych rad zduraznil, Ze pacienti s touto povahovou
zvlastnosti nejsou disponovanéjsi k drogovym zavislostem
v porovndni s ostatnimi. Daleko ¢astéji tuto poruchu ,,ode-
hravaji“ ve vztazich s druhymi lidmi, které nuti, aby se stali
jejich narcistickymi oporami, ¢imz je proti sobé popouze-
ji a ve svych prirozenych skupinach se stavaji neoblibeny-
mi. Pokud jsou obdareni néjakymi vlohami, snazi se je co
nejlépe rozvinout a ziskat skuteény obdiv za to, co dokézali.
Dosazeny tspéch jim v§ak dlouhodobéji nepoméha uspoko-
jit zvySenou potiebu mit ,objektivné dolozenou“ svou povin-
nou dokonalost, jak ilustruje napt. Jack London na osudu
titulni postavy svého roméanu ,,Martin Eden“, ktera v zaveé-
ru pribéhu umira sebevrazdou pravé na vrcholu své slavy.

Narcistickymi krizemi totiZ netrpi jen pacienti popsani
Heinzem Kohutem (1971, 1977). Jsme k nim disponovani
v&ichni. Nezndm nikoho (v¢etné sebe), kdo nikdy Zadnou ta-
kovou krizi neprosel. Snadnéji v nich v§ak (s pomoci alkoho-
lu nebo drogy) uvizne ten, kdo neprivykl pro jiné automatic-
ké kazdodenni introspekci ve smyslu ,,néco si myslet o tom,
co prozivam“ a misto toho d4dva prednost vnitrnimu stavu,
ktery dnes mladilidé s oblibou nazyvaji ,,byt v pohodé*, tj.
snazit se zbavit vSeho, co tento stav pohody rusi.

V ¢élanku z roku 1974 si Leon Wurmser pochvaloval vy-
sledky rezimové terapie zavislych, obohacené poznatky psy-
chologie self. Ve své o ¢tyri roky pozdéji napsané knize
(Wurmser, 1978) je uz k vysledkim takové 1é¢by skeptictéj-
§i, ale d4l trva na své predstavé nereflektované narcistické
krize jakozto podstatné podminky vzniku zavislosti na NL.



Kdyz jsem pred 25 lety zacal pracovat v protialkoholni
1écebné, byl jsem ve své paralelni psychoanalytické praxi
zaujat psychologii self a dychtil ji vyzkousSet pri skupinové
terapii lojovickych pacientek. Jak popisuji ve své pozdéjsi
praci (Mikota, 1995), zarazila mé neochota pacientek pri-
brat mé jako svédka a pomocnika svych introspekci. Brzy
jsem dospél k ndzoru, Ze pacienti, kteri se stali zavislymi na
néjaké latce, o psychoanalytickou terapii nestoji kvuli pro
né neunosnym stavum studu, jez v nich sdilend introspekce
probouzi.

® 2 MYTUS

V souladu s tématem letosni mérinské konference jsem pra-
vé predstavil svidj mytus o neochoté nositelt zavislosti na
NL k nahledové terapii. Z oboru jsem odesel ve vire, Ze pro
z4vislé je asi opravdu lepsi, kdyZ se zaméstnaji nééim uzi-
teénym a budou sportovat, aby nabyli néjaké dobré zkuse-
nosti pro svuj pristi pozitivnéjsi sebeobraz a v této snaze ne-
byli ruseni studem za to, co délali drive, a ,suchymi recidi-
abstinenci od drogy. Trapilo mé pomysleni, Ze tento zpisob
vycviku k abstinenci sice pomah4 Zit bez drogy, ale utvrzuje
intrapsychickou nerovnovahu, jez ke vzniku zavislosti ved-
la. Napr. ve smyslu: ,,Uz nesmim byt srab. To, co jsem drive
zapijel, musim nyni pretlouct néjakou uzitenou ¢innosti
a na své bazeni zapomenout“. Dosti ¢asto jsem se setkaval
s abstinujicimi zavislymi, které jejich Zivoty ,prestaly ba-
vit“. Jediné uspokojeni méli z toho, jaci jsou hrdinové,
vydrzi-li to bez své ndvykové latky, a Ze je jejich blizci uz
neodmitaji.

Teprve neddavno jsem se v psychoanalytické literature
setkal s novymi pokusy o ndhledovou lé¢bu drogové zavis-
Iych a docetl se, jak jsem mohl dospét k popsanému osobni-
mu mytu, Ze se svou metodou nemohu byt témto lidem nijak
prospésny. V Lojovicich jsem si neuvédomoval jednu svou
predpojatost, znechuceni éastymi recidivami abusu,
které jsem védomé sdilel s ostatnimi ¢leny personalu. Pa-
cientky ji se mnou sdilely nevédomé. Pod tlakem pro sebe
neunosného studu za to, Ze opét piji (nebo chtéji pit) se neveé-
domky uchylily k té formé vzajemné komunikace, kterou
nazyvame projektivni identifikace. Nebudu Vas zatézo-
vat historii vzniku tohoto pojmu. Uvedu jen jeho v soucas-
nosti platnou charakteristiku podle Thomase Ogdena
(1982). Projektor (v tomto pripadé pacientka) ma néjaké ne-
unosné pocity, napr. stud za recidivu. Nevédomky se jich
zbavuje tim, Ze je s pomoci verbalnich i neverbéalnich inter-
akei (popirdanim recidivy, obviovdnim druhych, povyse-
nym chovanim nebo i jinak) ,implantuje“ do recipienta (te-
rapeuta). Vysledkem této nevédomé komunikace byla zlost,
nenavist a pohrdani terapeuta vuéi pacientce. Tim nechci
fici, Ze ¢lenové terapeutického tymu takové pocity vaéi pa-
cientkdm oteviené projevovali. Samoziejmé se snazili byt
korektni, ale pacientky dobre citily, co se za nasi sluSnosti
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schovavalo. Samy nendavidély tu soucast sebe, ktera preru-
gila abstinenci. V z4ajmu zachovani vztahu s terapeuty,
u nichz predpokladaly podobnou znechucenost, do nés tuto
nendvist ,vtlacovaly” a my ji bezmys§lenkovité prijimali,
abychom se mohli dal domlouvat s jejich k abstinenci moti-
vovanou soucasti self. Tato ,slepa ulice“ znemoznovala, aby
se do psychoterapeutického procesu dostala praveé ta lécby
potrebnd soucast self, kterou jsme spoleéné (my védomé
a pred pacientkami domnéle skryté, kdezto pacientky z vel-
ké ¢4sti nevédomé) nenavidéli a znevazovali.

@ 3 KAZUISTICKA UKAZKA
Jeji autorkou je americka psychoanalyticka terapeutka Lisa
Directorova (2005), z jejiz prace budu nyni rozsahle citovat.

,Drobna 25leta divka Tina se v prvnich sessich rozpo-
minala na historii svého uzivani kokainu a bojem s nim
véetné posledni masivni recidivy. ,Byvalo to jako obrovske;j
tydenni flam.‘ Jeji inava kontrastovala s jesté doznivajici
snahou o euforicky prozitek. Kvuli euforii uzivala kokain
nékolik let. Pak se tento pro ni Zadouci uéinek vytratil. Po
nékolika prijemnych minutach presla do vlekouci se agito-
vané vztahovacnosti a dalsich nékolik dnu se télesné vzpa-
matovavala. Zdvorile odbyla mou snahu hledat s ni néjaké
precipitujici okolnosti tohoto cyklu. ,To mate, jako kdyz pr-
§1, nebo je slunicko,’ a nutila mé, abych ji honem dala néjaké
rady, co ma ted hned délat‘ “.

Podle minéni Lisy Directorové je v psychoterapii dro-
ruch vztaznosti, které s sebou pacient od utlého détstvi vle-
¢e a ulevuyje si od nich uzivanim drog. Konflikty s nimi spo-
jené je treba zformulovat na drovni symbolického mysleni,
znovuprozit je v terapeutickém vztahu a spojit je s nové na-
bytou zkuSenosti (mj. napt. s tim, Ze interakce s druhym
¢lovékem muze dostateéné ozivovat, i kdyz ne tak prudce
euforizovat, Ze s druhym je dokonce mozné i odpocivat, aniz
to ma vedlejsi toxické uéinky). Takové hledani psychologic-
kych vyznamt skrytych za bazenim po urcité latce samo-
zfejmé neni jedinym a naprosto spolehlivym prostredkem
k ,demontazi“ zdavislosti. Podporuje vSak pacientovu v§ima-
vost k prozitktim ve vztahu, jez jsou pak snadnéji zkouma-
telné, a tim ménitelné.

Davies (1996, 1997, 1998) navrhuje zvlastni techniku
Sterapeutické disociace” za tim uéelem, aby se objevila a do
terapie byla prizvana ,uréita disociovana ¢ast (pacientovy)
zkuSenosti a doslova zaplnila vét§inu prenosové-protipre-
nosovych interakci“. Jeji zviditelnéni v situaci zde a nyni
v bezpedi terapeutické situace umozni zkoumadni historic-
kych korentu pacientovych patickych ofekdavani a usnadni
inkorporaci novych a jinak organizovanych vyznamu.

Jak ale ,pozvat na scénu“ omnipotentni ¢ast uzivatele
drog? Tento tkol neni lehky za predpokladu, Ze pacient
chréani terapeuta pred plnym nédporem své v§emoci a zdro-
ven chrani svij vlastni (ze svého hlediska kyZeny) prozitek
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tohoto stavu. Vymyslet zptsoby, jak prizvat pacientovu od-
Stépenou vS§emoc do procesu, vyzaduje velkou flexibilitu na
strané terapeuta.

Lisa Directorova pokracuje:

»,Tina navzdory odrazovani za strany AA stéla o ¢astéj-
§i terapeuticky kontakt se mnou. Snazila se zkoumat poza-
di své zavislosti a pocity s ni spojené, darilo se ji témér nic
nebrat, ale neabstinovala. Opakované se stavalo, Ze po radé
produktivnich sessi prisla a stézovala si na ,$patnou noc',
relaps. Zpoéatku mé to rozéilovalo, ale jak se tento vzorec
opakoval, moje reakce se zménila. Jako by Tina vedla Zivot,
v némz jsem ja zcela nepodstatna, a nase prace na ném nic
neméni. Jeji osobni historie vrhala trochu svétla na tuto in-
terakeci. Byla nejmladsi ze Sesti déti amerického otce a asij-
ské matky. Otec byl manaZerem nadndarodni spoleénosti
a matka jeji administratorkou. Rodina se ¢asto kvuli praci
rodi¢u stéhovala. Nejdelsi dobu vyrustala Tina na zdpad-
nim pobrezi, v dobé terapie byla nadéjnou a zadanou navr-
harkou spole¢nosti sidlici na severovychodnim pobrezi. Vét-
Sina teoretiku prisuzuje velky vyznam zneuzivani déti nebo
S§patnému zachdzeni s nimi. U Tiny nic takového nebylo.“

Podle nézoru Lisy Directorové je uzivani drog vicemé-
né ,ekumenicky“ priznak, ktery méa koreny v ranych vzta-
zich. Ty mohou, ale nemuseji byt tak strasné. O svém poutu
k rodiné Tina ikala, Ze je ,vasnivé“. Casto se s jejimi ¢leny
vidala. Jeji dovednosti v mezilidskych i profesiondlnich
vztazich svédéily o tom, Ze jeji vychova nepostradala lasky-
plné vztahy.

Jako nejmladsi ¢len rodiny mohla prozivat témér ne-
pretrzity proces zmén, na néz neméla nejmensi vliv. Z jejiho
vypravéni jsme mohly konstruovat, Ze sourozenci dozravali
prilis rychle na to, aby potrebovali jeji spole¢nost. Vzpomi-
nala napr., jak se jeji starsi sestra dozadovala samostatné-
ho koupdni, nechtéla byt ve spoleéné vané s ,tou malou®.
Vrstevnické skupiny jejich sourozenct pred ni prchaly.
Kazdy z takovych okamzikd prozivala Tina jako ztratu
a zradu. ,Kdykoli ode mne nékdo takhle odesel, prestala
jsem vérit, Ze predtim mezi nami vibec néjaky vztah existo-
val.“ Vyrastani za doprovodu neustalych ztrat v Tiné posilo-
valo prozitek bezmoci.

Z Tinina vypravéni nebylo patrné, zda ji rodiée dost
ac¢inné pomahali se s neustalymi ztratami vyrovnavat.
Matka zrejmé nebyla optimélné dostupnd. Tina obdivovala
jeji Sarm, lesk a vrelost pfi firemnich veéircich, na které ji
rodice s sebou brali. Prace vSak poutala vét§inu matéiny po-
zornosti, dokonce cely prvni rok jejiho Zivota byli rodi¢e mi-
mo domov na pracovnich cestach.

Podle Winnicotta (1964): ,Dité snad véri své iluzi, Ze
realny prs je presné to, co vytvorila jeho potreba, chtivost
a prvni popudy primitivni lasky. Tisickrat predtim, nez je
odstaveno, prijme tento specidlni tvod do vnéjsi reality od
jedné Zeny, své matky. Tisickrat zaZilo pocit, Ze to, co chtélo,
bylo vytvoreno a objevilo se pred nim.“
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Tina neméla moznost zakusit pro tuto fazi zivota ne-
zbytnou iluzi, ktera normalné predchazi zdakladni davére.
Namisto utvaru ,vzniklo to, co jsem si prala“, byla svou zku-
Senosti podporovana ve vire, Ze ,.to co potrebuji, si musim na
svété vynutit®.

,Muj vlastni pocit nedulezitosti pro Tinu,“ ¥ika dale Li-
sa Directorova, ,byl asi protéjSkem jejiho vlastniho pocitu
vyloucenosti, ktery od malicka tak Spatné snasela.”

V jejim vyvoji byl podstatny dalsi prvek. Jesté pred je-
jim narozenim najali rodiée chtuvu, ktera je pozdéji na vSech
cestach doprovézela. JakoZto nejmladsi z déti ziskala Tina
s touto odusevnélou osobou zcela vyluény vztah. Byla jeji
spolec¢nici pri hrach a zdroj plného bezpeci. V noci (ze stra-
chu pred tmou) se ¢asto vplizila do jejiho pokoje a chuva ji
klidné vzala k sobé do postele. ,Byla moje,” ¥ikala Tina. Nej-
cennéjsi dar, ktery ji chuva mohla dat, byl éas, vlastné pro-
zitek bezéasi. Reflektujic tento vztah, Tina vyhrkla: ,Vzdyc-
ky jsem chtéla intenzivni dvojici.”

V jejich rukou se kokain stal nastrojem ,socialniho de-
signu“. Brala si ho na obvyklé, v jeji branzi ¢asté veéirky.
Jeho u¢inkem vznikl  kordon“, ktery chranil ji spolu s jed-
nou osobou, nejvice dvéma komplici. Vedla s nimi zivé
a odusevnélé hovory, kterym nikdo z ostatnich nerozumél.
Kokain ji chranil i pred tnavou. ,Krasa kokainu,” vysvétlo-
vala Tina, ,spocivala v tom, Ze anuloval ¢as, daval ji ,faleSny
¢as’.“ Kokain byl zkratka nastrojem vSemoci, ktery ji poma-
hal ,zabrat si“ lidi do vyluéného kontaktu, ktery ,nikdy ne-
kon¢il“. Méla pottebu lpét na lidech, ,drzet si je“. Jednoho
zpusobu jak rozumét Tinou uprednostiiovanému vztahu
(,intenzivni dvojice®) se dotyka Bach (1985, 1994), kdyz ri-
k4, ze v narcistickych stavech prozivaji lidé objekt nebo pre-
ferovanou drogu jako pomucku k regulaci své pohody. V pri-
padé Tiny to navazuje na ranou zkusenost ,dvojné jednoty“
s chtvou. Jiny pohled nabizi Rosenfeld (1964), ktery se sou-
stredil na dlohu vSemoci v narcistickych objektnich vzta-
zich, zejména na potrebu ,vlastnit objekt”. ,Jestlize dité
vSemocné vlastni matéin prs, ten ho nemuze ani frustrovat,
ani v ném probouzet zavist.“

»Tinaija jsme nahliZely jeji potrebu privlastiiovat si li-
di (s pomoci kokainu) jako reakei na dédvnou détskou bez-
moc. Nazyvaly jsme ji ,véc drzeni®. ,Ta véc je ale zradn4,“
rekla jednou. ,Nemilosrdnost toho (mého) stisku ve stavu
vSemoci mé nuti Vas pred nim chranit. Toho druhého si mu-
sim zuzit (zredukovat), abych vérila, Ze mam pro sebe jeho
plné angazma4... Také nevim, jak Vas dostat z ,doktorské
gkatulky,“ rekla, nardZejic na rozpor mezi svou potfebou
vlastnit mé a analytickym uspordddnim. Nage sesse vnima-
la trochu jako ,hodiny piana“. Pripoustéla, zZe navykly set-
ting v sobé obsahuje urcité bezpeci v tom smyslu, Ze bude-li
mé chtit uchopit do své ,véci drzeni“, spolehlivé ji zklamu.
Zustanu v ,doktorské krabi¢ce“. Navrhovala: ,Pojdme né-
kam jinam,“ a doslova tim myslela opustit ordinaci, abych
se mohla stat ,jejim objektem®.



Tina si obcas dal brala kokain a ja se stale citila byt
zbytecéna. Nijak ndpomocna v abstinenci a nijak Géinna se
svymi interpretacemi. Mezi nami se ustdlila nasledujici ru-
tina: Tina svédomité prindsela vSechny okolnosti svého
abusu a ja peclivé nabizela interpretativni hypotézy. Vycer-
pala jsem cely svij teoreticky zasobnik a stéle nic ,nepadlo
do dalku“.“

Pri psychoanalytické 1éébé latkové zavislych se dodr-
Zuje zasada, Ze terapeut nezasahuje (neinterpretuje) ve
chvili, kdy je pacient intoxikovan. V tomto smyslu pouzila
L. Directorova nékolika parametra (védomych dstupkt od
pravidel). Tina ji nékolikrat telefonovala pod vlivem kokai-
nu, Zzadonic o podporu ve chvili, kdy byla s nékym ve sporu.
Terapeutka s ni o tom neodmitla mluvit, coz mivalo v nasle-
dujici sessi za nasledek vétsi pacientéinu duvéru a otevie-
nost. Parametry vyvrcholily pti nasledujici udalosti: pozdé
vecer volala Tina terapeutce, Ze u ni doma probiha veéirek.
Vsichni jsou v ,nejlepsi naladé” (zpiti a zdrogovani), kdezto
ona je smrtelné unavenda. Potrebuje je dostat pry¢, aby si
mohla koneé¢né lehnout a vyspat se na zitrejsi sessi. Terapeu-
tka slySela Tinino uzkostné drkotdni zubu a ryk rozjarené
spole¢nosti. Nechala se pacientkou uvést do situace a po te-
lefonu ji navigovala v postupnych krocich jak spole¢nost
rozpustit a kone¢né si lehnout. Jak rikéd autorka kazuistiky,
»projevila jsem k ni receptivitu, ale také jsem se snazila ne-
ignorovat jeji intoxikaci®.

»,Tlinina fantazie pri sessich se ukazovala byt stdle
G¢innéjsi pomuckou k tomu, aby pouzivala svého self a mne
vyvadéla z ,doktorské krabicky‘. Méla mimotrddnou schop-
nost hrat si (dédictvi raného vztahu s chuvou). Schopnost
symbolizace neni typicka pro uzivatele drog, jejichz prizna-
kové jednani — polykani latky — je ztélesnénim selhdni sym-
bolickych funkei (Wurmser 1977, 1978). Muj zpusob prace
s Tinou podporujici fantazii nemusi byt pouZitelny u vSech
latkové zavislych pacientu.”

,Kdybyste nebyla mou terapeutkou,” prohléasila Tina
po jednom osamélém vikendu plném pokuseni vzit si ko-
kain, ,,pozvala bych Vas do baru, abychom si daly trochu ko-
kainu.“ Pozddala jsem ji, ,zahrajme si to“, a Tina rovnyma
nohama vskoéila do pribéhu, ,povidaly bychom si 0 mém no-
vém projektu, stéZovaly si na kazdodenni frustrace, vtipko-
valy na tucet ¢isnika a svou davnou vzajemnou blizkost by-
chom posilovaly hromadami kokainu®.

V této fantazii (kromé mnoha podobnych dalsich) Tina
prijala dlohu socidlni pravodkyné své méné zasvécené ,ka-
mosky“ v dobrodruzstvich na pldazich nebo v cizokrajnych
méstech, kterd jsme si uzivaly s pomoci alkoholu nebo drog,
stmelené v ,intenzivni dvojici“. Musi mit ¢lovék zkusSenost
s drogami, aby se stal a¢innym pomocnikem zavislych? Po-
dle mého minéni ne, ale musi mit zajem o jejich chuté a pot-
teby, jez je vedou k uzivani, a nemél by se od nich $titivé od-
tahovat, aby se v pacient¢inych o¢ich mohl stat predstavi-
telnym a prijatelnym spolutéastnikem jejiho Zivota.

PODIL INTRAPSYCHICKE NEROVNOVAHY PRI VZNIKU, UDRZOVANI A LECBE ...
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Moje flexibilita ve vztahu k terapeutickému usporada-
ni, soudé podle Tininych fantazii, uvolnila jeji zdrzenlivost
a snahu uchranit mé pred svym bezohlednym stiskem
v utvaru ,intenzivni dvojice“. Napriklad v jedné sessi ke
konci dlouhé zimy zacalo opét snézit, coz v mé tvari vyvolalo
vyraz skli¢enosti. Tina ke mné priskocila a objala mé: ,Ach
Lizo, Vy jste z toho tak nestastnd! Mam k Vam ted takovy
sladky pocit.“ Rozhlaholila se potéSenim nejen z toho, jak
jsem se tvéarila, ale i pro moznost uskutec¢nit sviij zamér: tak
dlouho si natikala na nedostatek fyzického kontaktu mezi
ndmi a ted k nému méla tak skvélou prilezitost. Jeji ode-
hravani své vlastni ,divéi“ soucasti bylo jisté usnadnéno
mym flexibilnéj$im pristupem. P1i jinych prileZitostech vi-
¢i mné nebyla jen milujici pritelkyni. Jednou jsem cosi shr-
novala na téma jejiho pokroku v praci, kdyz se ji (bez pomoci
kokainu) podarilo nékolik uspésnych navrhi. Tina ostre od-
sekla: ,Dnes jsem se citila tak dobre diky té povedené pra-
ci... a Vy se mé zase snazite vtdhnout do terapie. Nechci ani
kousek té Vasi terapie!“

Regrese (podle Bromberga, 1998) je nezbytnou souéés-
ti ,zrani“ v psychoanalyze, protoZe pacientovi umoziuje na-
jit syrové a nehledané vyrazy, jez ozivuji prenos a vytvareji
optimalni podminky pro néhled a reorganizaci self. ,Prizvat
regresivni soucdst pacientovy organizace self (mozno rici
i osobnosti) do terapeutického procesu je vSak mozné jen pri
jeho plné duvére,” pise Davies (1997, 1998). Pacient potre-
buje vérit, Ze analytik se orientuje v celém jejich vzijem-
ném vztahu. ,Pacient potfebuje nabyt presvédéeni, Ze ana-
lytik prebira a zodpovédné vykonava svou funkei ochrance
(vzajemného vztahu), aby si mohl dovolit regresivni inter-
akce sebe s ,tim druhym‘.“

L. Directorova pokracuje: ,Protoze jsem se svym flexi-
bilngj$im pojetim hranic stala pro Tinu dostupnéjsi, mohla
riskovat odehrani intenzivnéjsich pocita. Do terapie mohly
svobodnéji vstoupit primé prozitky jeji vSemoci.“

Doslo k tomu v dozvucich jejich pracovnich dspéchu.
Vyznamna obchodni korporace si u ni objednala nové logo.
Jejich vysoci manazeri ji skladali nadsené poklony. Trebaze
v kone¢ném vysledku konkurs nevyhréla, se svymi obdivo-
vateli tento dspéch oslavila. ,Moje ego je ted obrovské,“ vy-
ktikovala. ,Je mi, jako bych byla porad na kokainu!“ Pocity
sily a sebejistoty byly samoziejmymi dasledky téchto zazit-
kt. Kromeé toho se vSak dostavil jesté dalsi prozitek — vysvo-
bozeni ze samoty a jakékoli silné potreby (buddhisté by rek-
i ,lpéni®).

Do terapie prichazela ¢im dal pozdé&ji. Zminila jsem se,
Ze to vypad4, jako by ted necitila zrovna silnou potrebu byt
v analyze. Odsekla mi: ,JestliZe mé terapie nezastavila
v ob¢asném Snupnuti, vypada to, Ze uz zpusobila vSechno,
co mohla.“ Zeptala jsem se ji, zda ve svétle ¢erstvych pracov-
nich tspécht ted nevnimé terapii spiSe jako povinnost?
,Ano, je to podobné jako muset vyvencit psa.“ Zeptala jsem
se ji, nejsou-li ty moje pocity z jejich pozdnich ptichodu — Ze
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se mne zbavuje — podobné tém jejim davnym détskym? Na
mou otdzku pripustila, Ze to, o ¢em ted mluvim, se s ni vlece
celym jejim socidlnim Zivotem. Svou neddvnou zménu po-
psala slovy: ,To je jako ,potrebuju, potrebuju, potrebuju’,
a kdyz prestanu potrebovat, tak ,jdéte vSichni do haje‘l”
Uvidéla svij zranitelny ,stav potrebnosti“ v kontrastu se
stavem vSemoci, ktery v ni neddavno prevladl. Busila se do
hrudniku, provolavajic ,ja“, ,ja je obrovské“. Uvédomila si,
jak se (zcela automaticky) povysSuje nad druhé lidi a psycho-
terapii. ,,,Ja‘ s Vami bojuje o drogy, nevéri v jejich skodlivé
aéinky“. K tomu jsem dodala: ,,A ujistuje Vas, Ze terapie ne-
zpusobuje zadny podstatny rozdil.”

Tinina slova je mozno vnimat jako vyjadreni manické
obrany. Kleinova (1935, 1940) priradila tento termin (véet-
né prozitku v8emoci) k obrannym mechanismium, které
vznikaji v paranoidné-schizoidni pozici. V nésledujici de-
presivni pozici se ,ja“ stdvd zavislym na svych objektech
(viz téz Segalova, 1964). Rosenfeld pouzil téchto myslenek
M. Kleinové k tvrzeni, Ze zavislost na droze je mozno vidét
jako snahu posilit véemoc manické obrany, k niz se uchyluji
lidé, jejichz zranitelné ,ja“ nemuze vytvaret samostatné
obrany (bez interakce se zklamavajicimi a znevaZenymi
self-objekty).

,Ve snaze dotknout se jeji nedosazitelnosti a mych
vlastnich pocitd nedtlezitosti v poslednich tydnech jsem ji
rekla, Ze rozumim tomu, jak silné pocity bezmoci v ni (jakoz-
to ditéti) mohl vyvolavat prozitek opusSténosti. Aby mu
unikla, pouzivala drogy nebo jiné prostredky, aby pocitila
své ,ja“, aby se té bolesti zbavila nap¥. tim, Ze ji vyvola
u druhych véetné mne. Pripustila, Ze pocit potrebnosti, je
,tak désny, silny a neprijemny prozitek, zZe bych nechtéla,
aby se mi nékdy vratil‘. Pokracovala, ,radé&ji bych ho nékde
nechala, i kdyby to mélo znamenat, Ze tim obétuji néko-
ho jiného, tfeba Viés. Je to néco podobného jako zazit
pomstu’.”

Tina zde na trovni symbolického jazyka pojmenovala
dva navzijem nesmiritelné stavy self: vSemocny stav, pro-
zivany jako self-syntonni a uprednostiiovany ,ja“, podpo-
rovany téz uzivanim drogy, a na druhé strané stav bezmoci,
proZivany jako ohroZeni jeji rovnovahy, a proto odsouzeny
k disociaci. V souc¢asné dobé pouzivané teorie tvrdi, ze diso-
ciované stavy se maji sklon projevit predevsim prostrednic-
tvim odehrani (Bromberg, 1993, 1998, 2000; Davies and
Frawley, 1994; Stern, 1994). Stern (1994) na zakladé své
predchozi prace a starsich Sullivanovych predstav popisuje
odehrani jako ,interpersonalizaci disociace: konflikt, ktery
nemuze prozit jedna mysl jako svij vlastni problém, je pro-
zit mezi dvéma subjekty, nebo prostirednictvim jejich in-
terakce. Toto tvrzeni vyjadruje ustredni prenosovou uda-
lost, kterd charakterizuje jak 1é¢bu uZzivateld drog, tak dy-
namiku mezi Tinou a mnou: jeji schopnost vyvolat
v terapeutce pocit malosti a impotence, ktery unika pa-
cient¢inu védomi.

MIKOTA, V.

Projektivni identifikace, stejné jako predstava o ode-
hrani, zavisi na odcizeni soucasti self tim, Ze jsou indukova-
ny v druhych. Predstava projektivni identifikace, diky to-
mu, Ze vznikla v kontextu objektné-vztahovych teorii, v§ak
obsahuje i dalsi prvky, jeZ jsou zachyceny v nasich interak-
cich s Tinou a napoméhaji k vysvétleni mnohych terapeu-
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tickych ,nepruchodnosti“ (impasses), k nimz dochéazi s uzi-
vateli drog. Podle Ogdenova (1979) popisu jevu projektivni
identifikace v§ak nepatri jen ty znamé tri kroky (zbaveni se
urcitych obsahd, jejich ,vtlaceni“ do recipienta pomoci bez-
déénych interakei a ,processing” v mysli recipienta — tera-
peuta proménujici prijaty projektorav obsah v uzZiteény te-
rapeuticky zasah). Projektor umisti urcité obsahy do druhé
osoby, od nizZ ho oddéluje jen difuzni hranice (analogicky
s poutem mezi matkou a ditétem), takZe muze néco z ,pre-
misténého“ materidlu kontrolovat a manipulovat jim. Z to-
hoto hlediska prebyvala v Tiné a ve vztahu mezi ndmi smés
dvou reprezentaci (opoustéjici objekt a bezmocné dité),
coz ji bylo natolik neprijemné, ze mé vtahla do popsaného
procesu vlastné z pomsty. Uéinek prijaté projektivni identi-
fikace zavisi na schopnosti recipienta (terapeuta) provést
Géinny processing, tj. uvédomit si, Ze obsah patii pacientovi
a v modifikované, pro néj stravitelné podob&, mu ho inter-
pretativné vratit.

Nehledé na razné teoretické neshody se zastanci pred-
stavy o disociaci shoduji v tom, Ze terapeutickym cilem je
pomoc pacientovi snést vnitrni konflikt. Pouzivaji riznych
termint: ,zaloZeni dialogu® a ,vyjednavani“ nebo mluvi
0 ,fluidité“ (tekoucim prechodu) mezi stavy self. Mezi nimi
prevlada shoda v tom smyslu, Ze posileni pacientova prijeti
disharmonickych stava v koneéném vysledku rozsiruje jeho
self. Organizace osobnosti se méni, jestliZze pacient nabyva
sebereflexe vudi stavam, jez byly drive disociovany. Nasla-li
Tina pojmenovani pro své diive odstépené stavy ,ta potre-
bna“ a ,elevované ja“, zacala si vS§imat obou drive od$tépe-
nych pola svého self a podnikla prvni kroky ke zdravi, i kdyz
z toho nebyla nijak stastné ,odvazana“.

® 4 ZAVER

V poslednich 10-20 letech je v psychoanalyze pozorovatelny
jednak odklon od nosologického pojeti 1é¢enych obtizi ve
smyslu hled4dni etiologie, patogeneze a preferovaného zpu-
sobu lé¢by a kromé toho jsme se uz témér rozloudili s pred-
stavou nezaujatého pozorovatele (terapeuta) a jeho objektu
(pacienta). Do hry vstupuje i subjektivita terapeuta. Re¢eno
lapidarné: vstupuji-li s nékym do psychoanalytického pro-
cesu, potrebuji si uvédomit, ze zadny z pacientovych (jakko-
li pro mne zpocatku bizarnich) problému mi nemuze byt ci-
zi. Dokud si nemohu predstavit sebe na jeho misté ve vSech
jim prozivanych stavech, pacient ke mné nepojme dostatec-
nou duvéru a o nékterych, pro néj éasto nejdulezitéjsich veé-
cech ho ani nenapadne se mnou mluvit. Se ztratou nosolo-
gického pohledu na 1é¢ené poruchy se z nasi teorie vytratila



predstava o obecnych psychologickych predispozicich ke
vzniku zavislosti. Narcistickymi krizemi prochézeji v§ichni
lidé véetné terapeutt. Vérim, ze kdyby autorka citované ka-
zuistiky prijela do byvalych Lojovic, tamé&jsi pacientky by
sni o své ,odvracené ¢asti self, jez je tahla do recidiv abusu,
mluvily daleko ochotnéji nez tehdy se mnou.
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Uznavam vsak, ze takto riskantni dlouhodobou terapii
s ob¢asnymi recidivami neni mozno vést se vSemi zavislymi
pacienty.
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