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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: Chování pacientù závislých na návykových látkách, jejich nièivost a sebenièivost,

vzbuzuje obavy u všech lidí, kteøí s nimi pøicházejí do styku vèetnì tìch, kteøí je mají léèit. Tera-

peuti se (subjektivnì) ocitají v situacích, kdy nabývají pøesvìdèení, že pacientùm je tøeba v urèi-

tých formách chování zabránit, ale k tomu by potøebovali disponovat všemocí.

Ve chvílích, kdy se závislý pacient nechová nièivì a – zvenku nahlíženo – mezi ním a terapeutem

probíhá jakýsi proces, bývá terapeut zaplaven protipøenosovým pocitem neužiteènosti. Cítí, že

pacient více nebo ménì úspìšnì reguluje svou vnitøní rovnováhu bez použití drogy, ale tera-

peuta k tomu používá málo, spíše jako svìdka, nebo vùbec ne.

Na citovaném kazuistickém pøíspìvku chci ilustrovat, jak lze této zdánlivé nevztažnosti drogo-

vì závislých pacientù využít pøi jejich psychoterapii.
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� 1 ÚVOD
Jakmile byla závislost na návykových látkách pøijata medi-

cínou jakožto nosologická jednotka, stalo se (podle pravidel

lékaøské vìdy) nezbytným popsat její etiologii a patogenezi

a stanovit náležité postupy jak ji „lege artis“ léèit. Jakožto

psychoanalytik se zde nebudu zabývat objevy, jež byly na

téma látkové závislosti uèinìny biochemiky, genetiky, neu-

rovìdci a pøíslušníky dalších oborù. K jejich výètu si netrou-

fám, nejsa v nich dostateènì zasvìceným. Jejich pøíspìvkù,

musím pøiznat, si však èasto cením více než nìkterých psy-

choanalytických hypotéz o závislostech.

Psychoanalýza vznikla v roce 1900. Její vývoj probìhl

v pìti obdobích:

(1) prepsychoanalytickém v letech 1881–1900,

(2) pøekladatelském /1900–1923/,

(3) klasickém /1923–1939/,
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(4) egopsychologickém /1939–1981/, a koneènì

(5) integrativním /1981–dosud/.

V prepsychoanalytickém období se Sigmund Freud

a Josef Breuer závislostmi na NL nezabývali. V pøeklada-

telském období mìli prùkopníci této metody k dispozici to-

pografický model mysli a urèitou pøedstavu o psychosexuál-

ním vývoji èlovìka. Poruchy, jimiž se zabývali, se snažili

chápat z hlediska konfliktu mezi pøítomnými (dospìlými)

zájmy pacienta se znovuožilými pøáními nebo potøebami

z jeho ranìjších vývojových fází. Závislost na NL považovali

zprvu za neurózu. Po neúspìšných pokusech o psychoanaly-

tickou léèbu dospìli k názoru, že závislí pacienti buïto èástí

své mysli regredovali pøíliš hluboko, až do orální fáze psy-

chosexuálního vývoje, nebo se tato èást z onìch dávných

„orálních cílù“ nikdy úplnì nevymanila. Nabyli pøesvìdèe-

ní, že konflikt „orálních potøeb“ s aktuálními dospìlými záj-

my není dostupný (interpretovatelný) psychoanalytickými

prostøedky zásahu a na léèbu tìchto pacientù na èas rezig-

novali. V tomto období vzniklý pojem „orálnì závislá osob-

nost“ však dlouho platil jako název celoživotní psycholo-
gické dispozice ke vzniku nìjaké látkové závislosti (blíže

viz Ferenczi, 1927 a Rickman, 1925).

Z pøekladatelského období pochází též pøedstava, že

vznik závislosti je podmínìn snahou pozdìjšího pacienta

o samoléèbu, o neúspìšné úsilí harmonizovat svou emoèní

rovnováhu. V pozdìjší pozmìnìné podobì nazývané snahou

o samoregulaci (Khantzian, 2003) pøetrvává toto pojetí

v psychoanalytické literatuøe dodnes. Zájemce o bližší se-

známení se s ranými psychoanalytickými hypotézami o psy-

chologických dispozicích k závislostem odkazuji na knihu

Veikko Tähkä „The Alcoholic Personality“ (1966).

K závislostem na NL se nìkteøí psychoanalytici vrátili

až v sedmdesátých letech, ke konci egopsychologického ob-

dobí vývoje našeho oboru (Wurmser, 1974, 1978; Khantzi-

an, 1972, 1978; Krystal et Raskin, 1970). Jmenovaní autoøi

jsou nebo byli psychoanalytiètí psychiatøi, kteøí se snažili

obohatit v té dobì hlavnì behaviorální (režimovou) léèbu

o intrapsychický rozmìr s pomocí skupinové psychoanaly-

tické terapie v léèebnách nebo stacionáøích. Pozorný ètenáø,

který je zároveò terapeutem závislých, mi mùže vytknout,

že opomíjím hnutí Anonymních alkoholikù, jejichž léèba by-

la už mnohem døíve vybudována na skupinových procesech.

Èiním tak zámìrnì, aniž bych chtìl znevažovat jejich neza-

nedbatelný podíl na léèbì závislostí proto, že pùsobí mimo

zdravotnickou sféru a jejich zásady a metody ovlivòování

jsou z mnohých publikací dostateènì známy.

Zájem o závislosti na NL byl u jmenovaných psycho-

analytických autorù probuzen tehdy vznikající psycholo-
gií self (Kohut, 1971, 1977). V Chicagu pùsobící emigrant

z Vídnì Heinz Kohut (1913–1981) mocnì pøispìl k revizi po-

jmu narcismus v psychoanalýze. Umožnil nám nahléd-

nout, že „narcistický“ pacient není èlovìk, který by mìl „ra-

dìji sebe než ty druhé“, ale otrok své povinnosti být „zcela

výjimeèným èlovìkem“, protože v opaèném pøípadì by „o nej

nikdo ani bicyke¾ neoprel“, zemøel by v bídì jako všemi

opuštìný asociál. Pùvodní „narcistický pacient“ byl reinter-

pretován jako nositel narcistické nerovnováhy. Toto

pøeznaèkování nejlépe ilustruje následující anekdota: sešli

se po tøiceti letech dva spolužáci. Jeden z nich byl slavným

spisovatelem, druhý instalatérem. Mìli si o èem povídat. Po

dvou hodinách zábavy øekl ten spisovatel: „Je mi nìjak

trapné, že si povídáme jen o mnì. Nemohli bychom zmìnit

téma? Napøíklad, co si myslíš o mé poslední knize?“

Ten spisovatel nebyl jen „do sebe zahledìný narcis“.

Stál o kontakt s bývalým spolužákem. Jeho pøání „objektnì

se vztahovat“ (kamarádit se) však oponovala nenasytitelná

potøeba být tím druhým uznán jako „zcela výjimeèný“ èlo-

vìk, protože jinak by mu nevìøil, že se s ním chce kamarádit.

Podle Kohuta (1971) nemají tito lidé, jak jsme se døíve

domnívali, „více sebelásky než potøeby vztahovat se k dru-

hým“, ale pro svùj povinný exaltovaný já-ideál (Freud,

1914) jsou narcisticky zranitelnìjší (ve vìci své sebeúcty

citlivìjší) než vìtšina ostatních. Stav, ve kterém èlovìk prá-

vì zažívá, jak se jeho prožitek sebe samotného hrubì nekry-

je s pro nìj povinnou dokonalostí, nazývá Wurmser (1974)

narcistickou krizí. Setká-li se v tomto stavu opakovanì

s pro nìj ulevující návykovou drogou, mùže snadno dojít

k rozvoji závislosti.

Zde bych rád zdùraznil, že pacienti s touto povahovou

zvláštností nejsou disponovanìjší k drogovým závislostem

v porovnání s ostatními. Daleko èastìji tuto poruchu „ode-

hrávají“ ve vztazích s druhými lidmi, které nutí, aby se stali

jejich narcistickými oporami, èímž je proti sobì popouze-

jí a ve svých pøirozených skupinách se stávají neoblíbený-

mi. Pokud jsou obdaøeni nìjakými vlohami, snaží se je co

nejlépe rozvinout a získat skuteèný obdiv za to, co dokázali.

Dosažený úspìch jim však dlouhodobìji nepomáhá uspoko-

jit zvýšenou potøebu mít „objektivnì doloženou“ svou povin-

nou dokonalost, jak ilustruje napø. Jack London na osudu

titulní postavy svého románu „Martin Eden“, která v závì-

ru pøíbìhu umírá sebevraždou právì na vrcholu své slávy.

Narcistickými krizemi totiž netrpí jen pacienti popsaní

Heinzem Kohutem (1971, 1977). Jsme k nim disponováni

všichni. Neznám nikoho (vèetnì sebe), kdo nikdy žádnou ta-

kovou krizí neprošel. Snadnìji v nich však (s pomocí alkoho-

lu nebo drogy) uvízne ten, kdo nepøivykl pro jiné automatic-

ké každodenní introspekci ve smyslu „nìco si myslet o tom,

co prožívám“ a místo toho dává pøednost vnitønímu stavu,

který dnes mladí lidé s oblibou nazývají „být v pohodì“, tj.

snažit se zbavit všeho, co tento stav pohody ruší.

V èlánku z roku 1974 si Leon Wurmser pochvaloval vý-

sledky režimové terapie závislých, obohacené poznatky psy-

chologie self. Ve své o ètyøi roky pozdìji napsané knize

(Wurmser, 1978) je už k výsledkùm takové léèby skeptiètìj-

ší, ale dál trvá na své pøedstavì nereflektované narcistické

krize jakožto podstatné podmínky vzniku závislosti na NL.
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Když jsem pøed 25 lety zaèal pracovat v protialkoholní

léèebnì, byl jsem ve své paralelní psychoanalytické praxi

zaujat psychologií self a dychtil ji vyzkoušet pøi skupinové

terapii lojovických pacientek. Jak popisuji ve své pozdìjší

práci (Mikota, 1995), zarazila mì neochota pacientek pøi-

brat mì jako svìdka a pomocníka svých introspekcí. Brzy

jsem dospìl k názoru, že pacienti, kteøí se stali závislými na

nìjaké látce, o psychoanalytickou terapii nestojí kvùli pro

nì neúnosným stavùm studu, jež v nich sdílená introspekce

probouzí.

� 2 MÝTUS
V souladu s tématem letošní mìøínské konference jsem prá-

vì pøedstavil svùj mýtus o neochotì nositelù závislosti na

NL k náhledové terapii. Z oboru jsem odešel ve víøe, že pro

závislé je asi opravdu lepší, když se zamìstnají nìèím uži-

teèným a budou sportovat, aby nabyli nìjaké dobré zkuše-

nosti pro svùj pøíští pozitivnìjší sebeobraz a v této snaze ne-

byli rušeni studem za to, co dìlali døíve, a „suchými recidi-

vami“, jež by ohrožovaly ze všeho nejdùležitìjší trvalou

abstinenci od drogy. Trápilo mì pomyšlení, že tento zpùsob

výcviku k abstinenci sice pomáhá žít bez drogy, ale utvrzuje

intrapsychickou nerovnováhu, jež ke vzniku závislosti ved-

la. Napø. ve smyslu: „Už nesmím být srab. To, co jsem døíve

zapíjel, musím nyní pøetlouct nìjakou užiteènou èinností

a na své bažení zapomenout“. Dosti èasto jsem se setkával

s abstinujícími závislými, které jejich životy „pøestaly ba-

vit“. Jediné uspokojení mìli z toho, jací jsou hrdinové,

vydrží-li to bez své návykové látky, a že je jejich blízcí už

neodmítají.

Teprve nedávno jsem se v psychoanalytické literatuøe

setkal s novými pokusy o náhledovou léèbu drogovì závis-

lých a doèetl se, jak jsem mohl dospìt k popsanému osobní-

mu mýtu, že se svou metodou nemohu být tìmto lidem nijak

prospìšný. V Lojovicích jsem si neuvìdomoval jednu svou

pøedpojatost, znechucení èastými recidivami abusu,

které jsem vìdomì sdílel s ostatními èleny personálu. Pa-

cientky ji se mnou sdílely nevìdomì. Pod tlakem pro sebe

neúnosného studu za to, že opìt pijí (nebo chtìjí pít) se nevì-

domky uchýlily k té formì vzájemné komunikace, kterou

nazýváme projektivní identifikace. Nebudu Vás zatìžo-

vat historií vzniku tohoto pojmu. Uvedu jen jeho v souèas-

nosti platnou charakteristiku podle Thomase Ogdena

(1982). Projektor (v tomto pøípadì pacientka) má nìjaké ne-

únosné pocity, napø. stud za recidivu. Nevìdomky se jich

zbavuje tím, že je s pomocí verbálních i neverbálních inter-

akcí (popíráním recidivy, obviòováním druhých, povýše-

ným chováním nebo i jinak) „implantuje“ do recipienta (te-

rapeuta). Výsledkem této nevìdomé komunikace byla zlost,

nenávist a pohrdání terapeutù vùèi pacientce. Tím nechci

øíci, že èlenové terapeutického týmu takové pocity vùèi pa-

cientkám otevøenì projevovali. Samozøejmì se snažili být

korektní, ale pacientky dobøe cítily, co se za naší slušností

schovávalo. Samy nenávidìly tu souèást sebe, která pøeru-

šila abstinenci. V zájmu zachování vztahu s terapeuty,

u nichž pøedpokládaly podobnou znechucenost, do nás tuto

nenávist „vtlaèovaly“ a my ji bezmyšlenkovitì pøijímali,

abychom se mohli dál domlouvat s jejich k abstinenci moti-

vovanou souèástí self. Tato „slepá ulice“ znemožòovala, aby

se do psychoterapeutického procesu dostala právì ta léèby

potøebná souèást self, kterou jsme spoleènì (my vìdomì

a pøed pacientkami domnìle skrytì, kdežto pacientky z vel-

ké èásti nevìdomì) nenávidìli a znevažovali.

� 3 KAZUISTICKÁ UKÁZKA
Její autorkou je americká psychoanalytická terapeutka Lisa

Directorová (2005), z jejíž práce budu nyní rozsáhle citovat.

„Drobná 25letá dívka Tina se v prvních sessích rozpo-

mínala na historii svého užívání kokainu a bojem s ním

vèetnì poslední masivní recidivy. ,Bývalo to jako obrovskej

týdenní flám.‘ Její únava kontrastovala s ještì doznívající

snahou o euforický prožitek. Kvùli euforii užívala kokain

nìkolik let. Pak se tento pro ni žádoucí úèinek vytratil. Po

nìkolika pøíjemných minutách pøešla do vlekoucí se agito-

vané vztahovaènosti a dalších nìkolik dnù se tìlesnì vzpa-

matovávala. Zdvoøile odbyla mou snahu hledat s ní nìjaké

precipitující okolnosti tohoto cyklu. ,To máte, jako když pr-

ší, nebo je sluníèko,‘ a nutila mì, abych jí honem dala nìjaké

rady, co má teï hned dìlat‘ “.

Podle mínìní Lisy Directorové je v psychoterapii dro-

govì závislých nejdùležitìjším úkolem najít urèité typy po-

ruch vztažnosti, které s sebou pacient od útlého dìtství vle-

èe a ulevuje si od nich užíváním drog. Konflikty s nimi spo-

jené je tøeba zformulovat na úrovni symbolického myšlení,

znovuprožít je v terapeutickém vztahu a spojit je s novì na-

bytou zkušeností (mj. napø. s tím, že interakce s druhým

èlovìkem mùže dostateènì oživovat, i když ne tak prudce

euforizovat, že s druhým je dokonce možné i odpoèívat, aniž

to má vedlejší toxické úèinky). Takové hledání psychologic-

kých významù skrytých za bažením po urèité látce samo-

zøejmì není jediným a naprosto spolehlivým prostøedkem

k „demontáži“ závislosti. Podporuje však pacientovu všíma-

vost k prožitkùm ve vztahu, jež jsou pak snadnìji zkouma-

telné, a tím mìnitelné.

Davies (1996, 1997, 1998) navrhuje zvláštní techniku

„terapeutické disociace“ za tím úèelem, aby se objevila a do

terapie byla pøizvána „urèitá disociovaná èást (pacientovy)

zkušenosti a doslova zaplnila vìtšinu pøenosovì-protipøe-

nosových interakcí“. Její zviditelnìní v situaci zde a nyní

v bezpeèí terapeutické situace umožní zkoumání historic-

kých koøenù pacientových patických oèekávání a usnadní

inkorporaci nových a jinak organizovaných významù.

Jak ale „pozvat na scénu“ omnipotentní èást uživatele

drog? Tento úkol není lehký za pøedpokladu, že pacient

chrání terapeuta pøed plným náporem své všemoci a záro-

veò chrání svùj vlastní (ze svého hlediska kýžený) prožitek
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tohoto stavu. Vymýšlet zpùsoby, jak pøizvat pacientovu od-

štìpenou všemoc do procesu, vyžaduje velkou flexibilitu na

stranì terapeuta.

Lisa Directorová pokraèuje:

„Tina navzdory odrazování za strany AA stála o èastìj-

ší terapeutický kontakt se mnou. Snažila se zkoumat poza-

dí své závislosti a pocity s ní spojené, daøilo se jí témìø nic

nebrat, ale neabstinovala. Opakovanì se stávalo, že po øadì

produktivních sessí pøišla a stìžovala si na ,špatnou noc‘,

relaps. Zpoèátku mì to rozèilovalo, ale jak se tento vzorec

opakoval, moje reakce se zmìnila. Jako by Tina vedla život,

v nìmž jsem já zcela nepodstatná, a naše práce na nìm nic

nemìní. Její osobní historie vrhala trochu svìtla na tuto in-

terakci. Byla nejmladší ze šesti dìtí amerického otce a asij-

ské matky. Otec byl manažerem nadnárodní spoleènosti

a matka její administrátorkou. Rodina se èasto kvùli práci

rodièù stìhovala. Nejdelší dobu vyrùstala Tina na západ-

ním pobøeží, v dobì terapie byla nadìjnou a žádanou návr-

háøkou spoleènosti sídlící na severovýchodním pobøeží. Vìt-

šina teoretikù pøisuzuje velký význam zneužívání dìtí nebo

špatnému zacházení s nimi. U Tiny nic takového nebylo.“

Podle názoru Lisy Directorové je užívání drog vícemé-

nì „ekumenický“ pøíznak, který má koøeny v raných vzta-

zích. Ty mohou, ale nemusejí být tak strašné. O svém poutu

k rodinì Tina øíkala, že je „vášnivé“. Èasto se s jejími èleny

vídala. Její dovednosti v mezilidských i profesionálních

vztazích svìdèily o tom, že její výchova nepostrádala lásky-

plné vztahy.

Jako nejmladší èlen rodiny mohla prožívat témìø ne-

pøetržitý proces zmìn, na nìž nemìla nejmenší vliv. Z jejího

vyprávìní jsme mohly konstruovat, že sourozenci dozrávali

pøíliš rychle na to, aby potøebovali její spoleènost. Vzpomí-

nala napø., jak se její starší sestra dožadovala samostatné-

ho koupání, nechtìla být ve spoleèné vanì s „tou malou“.

Vrstevnické skupiny jejích sourozencù pøed ní prchaly.

Každý z takových okamžikù prožívala Tina jako ztrátu

a zradu. „Kdykoli ode mne nìkdo takhle odešel, pøestala

jsem vìøit, že pøedtím mezi námi vùbec nìjaký vztah existo-

val.“ Vyrùstání za doprovodu neustálých ztrát v Tinì posilo-

valo prožitek bezmoci.

Z Tinina vyprávìní nebylo patrné, zda jí rodièe dost

úèinnì pomáhali se s neustálými ztrátami vyrovnávat.

Matka zøejmì nebyla optimálnì dostupná. Tina obdivovala

její šarm, lesk a vøelost pøi firemních veèírcích, na které ji

rodièe s sebou brali. Práce však poutala vìtšinu matèiny po-

zornosti, dokonce celý první rok jejího života byli rodièe mi-

mo domov na pracovních cestách.

Podle Winnicotta (1964): „Dítì snad vìøí své iluzi, že

reálný prs je pøesnì to, co vytvoøila jeho potøeba, chtivost

a první popudy primitivní lásky. Tisíckrát pøedtím, než je

odstaveno, pøijme tento speciální úvod do vnìjší reality od

jedné ženy, své matky. Tisíckrát zažilo pocit, že to, co chtìlo,

bylo vytvoøeno a objevilo se pøed ním.“

Tina nemìla možnost zakusit pro tuto fázi života ne-

zbytnou iluzi, která normálnì pøedchází základní dùvìøe.

Namísto útvaru „vzniklo to, co jsem si pøála“, byla svou zku-

šeností podporována ve víøe, že „to co potøebuji, si musím na

svìtì vynutit“.

„Mùj vlastní pocit nedùležitosti pro Tinu,“ øíká dále Li-

sa Directorová, „byl asi protìjškem jejího vlastního pocitu

vylouèenosti, který od malièka tak špatnì snášela.“

V jejím vývoji byl podstatný další prvek. Ještì pøed je-

jím narozením najali rodièe chùvu, která je pozdìji na všech

cestách doprovázela. Jakožto nejmladší z dìtí získala Tina

s touto oduševnìlou osobou zcela výluèný vztah. Byla její

spoleènicí pøi hrách a zdroj plného bezpeèí. V noci (ze stra-

chu pøed tmou) se èasto vplížila do jejího pokoje a chùva ji

klidnì vzala k sobì do postele. „Byla moje,“ øíkala Tina. Nej-

cennìjší dar, který jí chùva mohla dát, byl èas, vlastnì pro-

žitek bezèasí. Reflektujíc tento vztah, Tina vyhrkla: „Vždyc-

ky jsem chtìla intenzivní dvojici.“

V jejích rukou se kokain stal nástrojem „sociálního de-

signu“. Brala si ho na obvyklé, v její branži èasté veèírky.

Jeho úèinkem vznikl „kordon“, který chránil ji spolu s jed-

nou osobou, nejvíce dvìma komplici. Vedla s nimi živé

a oduševnìlé hovory, kterým nikdo z ostatních nerozumìl.

Kokain ji chránil i pøed únavou. „Krása kokainu,“ vysvìtlo-

vala Tina, „spoèívala v tom, že anuloval èas, dával jí ,falešný

èas‘.“ Kokain byl zkrátka nástrojem všemoci, který jí pomá-

hal „zabrat si“ lidi do výluèného kontaktu, který „nikdy ne-

konèil“. Mìla potøebu lpìt na lidech, „držet si je“. Jednoho

zpùsobu jak rozumìt Tinou upøednostòovanému vztahu

(„intenzivní dvojice“) se dotýká Bach (1985, 1994), když øí-

ká, že v narcistických stavech prožívají lidé objekt nebo pre-

ferovanou drogu jako pomùcku k regulaci své pohody. V pøí-

padì Tiny to navazuje na ranou zkušenost „dvojné jednoty“

s chùvou. Jiný pohled nabízí Rosenfeld (1964), který se sou-

støedil na úlohu všemoci v narcistických objektních vzta-

zích, zejména na potøebu „vlastnit objekt“. „Jestliže dítì

všemocnì vlastní matèin prs, ten ho nemùže ani frustrovat,

ani v nìm probouzet závist.“

„Tina i já jsme nahlížely její potøebu pøivlastòovat si li-

di (s pomocí kokainu) jako reakci na dávnou dìtskou bez-

moc. Nazývaly jsme ji „vìc držení“. „Ta vìc je ale zrádná,“

øekla jednou. „Nemilosrdnost toho (mého) stisku ve stavu

všemoci mì nutí Vás pøed ním chránit. Toho druhého si mu-

sím zúžit (zredukovat), abych vìøila, že mám pro sebe jeho

plné angažmá... Také nevím, jak Vás dostat z ,doktorské

škatulky‘,“ øekla, narážejíc na rozpor mezi svou potøebou

vlastnit mì a analytickým uspoøádáním. Naše sesse vníma-

la trochu jako „hodiny piana“. Pøipouštìla, že navyklý set-

ting v sobì obsahuje urèité bezpeèí v tom smyslu, že bude-li

mì chtít uchopit do své „vìci držení“, spolehlivì ji zklamu.

Zùstanu v „doktorské krabièce“. Navrhovala: „Pojïme nì-

kam jinam,“ a doslova tím myslela opustit ordinaci, abych

se mohla stát „jejím objektem“.
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Tina si obèas dál brala kokain a já se stále cítila být

zbyteèná. Nijak nápomocná v abstinenci a nijak úèinná se

svými interpretacemi. Mezi námi se ustálila následující ru-

tina: Tina svìdomitì pøinášela všechny okolnosti svého

abusu a já peèlivì nabízela interpretativní hypotézy. Vyèer-

pala jsem celý svùj teoretický zásobník a stále nic „nepadlo

do dùlku“.“

Pøi psychoanalytické léèbì látkovì závislých se dodr-

žuje zásada, že terapeut nezasahuje (neinterpretuje) ve

chvíli, kdy je pacient intoxikován. V tomto smyslu použila

L. Directorová nìkolika parametrù (vìdomých ústupkù od

pravidel). Tina jí nìkolikrát telefonovala pod vlivem kokai-

nu, žadoníc o podporu ve chvíli, kdy byla s nìkým ve sporu.

Terapeutka s ní o tom neodmítla mluvit, což mívalo v násle-

dující sessi za následek vìtší pacientèinu dùvìru a otevøe-

nost. Parametry vyvrcholily pøi následující události: pozdì

veèer volala Tina terapeutce, že u ní doma probíhá veèírek.

Všichni jsou v „nejlepší náladì“ (zpití a zdrogovaní), kdežto

ona je smrtelnì unavená. Potøebuje je dostat pryè, aby si

mohla koneènì lehnout a vyspat se na zítøejší sessi. Terapeu-

tka slyšela Tinino úzkostné drkotání zubù a ryk rozjaøené

spoleènosti. Nechala se pacientkou uvést do situace a po te-

lefonu ji navigovala v postupných krocích jak spoleènost

rozpustit a koneènì si lehnout. Jak øíká autorka kazuistiky,

„projevila jsem k ní receptivitu, ale také jsem se snažila ne-

ignorovat její intoxikaci“.

„Tinina fantazie pøi sessích se ukazovala být stále

úèinnìjší pomùckou k tomu, aby používala svého self a mne

vyvádìla z ,doktorské krabièky‘. Mìla mimoøádnou schop-

nost hrát si (dìdictví raného vztahu s chùvou). Schopnost

symbolizace není typická pro uživatele drog, jejichž pøízna-

kové jednání – polykání látky – je ztìlesnìním selhání sym-

bolických funkcí (Wurmser 1977, 1978). Mùj zpùsob práce

s Tinou podporující fantazii nemusí být použitelný u všech

látkovì závislých pacientù.“

„Kdybyste nebyla mou terapeutkou,“ prohlásila Tina

po jednom osamìlém víkendu plném pokušení vzít si ko-

kain, „pozvala bych Vás do baru, abychom si daly trochu ko-

kainu.“ Požádala jsem ji, „zahrajme si to“, a Tina rovnýma

nohama vskoèila do pøíbìhu, „povídaly bychom si o mém no-

vém projektu, stìžovaly si na každodenní frustrace, vtipko-

valy na úèet èíšníka a svou dávnou vzájemnou blízkost by-

chom posilovaly hromadami kokainu“.

V této fantazii (kromì mnoha podobných dalších) Tina

pøijala úlohu sociální prùvodkynì své ménì zasvìcené „ká-

mošky“ v dobrodružstvích na plážích nebo v cizokrajných

mìstech, která jsme si užívaly s pomocí alkoholu nebo drog,

stmelené v „intenzivní dvojici“. Musí mít èlovìk zkušenost

s drogami, aby se stal úèinným pomocníkem závislých? Po-

dle mého mínìní ne, ale musí mít zájem o jejich chutì a pot-

øeby, jež je vedou k užívání, a nemìl by se od nich štítivì od-

tahovat, aby se v pacientèiných oèích mohl stát pøedstavi-

telným a pøijatelným spoluúèastníkem jejího života.

Moje flexibilita ve vztahu k terapeutickému uspoøádá-

ní, soudì podle Tininých fantazií, uvolnila její zdrženlivost

a snahu uchránit mì pøed svým bezohledným stiskem

v útvaru „intenzivní dvojice“. Napøíklad v jedné sessi ke

konci dlouhé zimy zaèalo opìt snìžit, což v mé tváøi vyvolalo

výraz sklíèenosti. Tina ke mnì pøiskoèila a objala mì: „Ach

Lízo, Vy jste z toho tak nešťastná! Mám k Vám teï takový

sladký pocit.“ Rozhlaholila se potìšením nejen z toho, jak

jsem se tváøila, ale i pro možnost uskuteènit svùj zámìr: tak

dlouho si naøíkala na nedostatek fyzického kontaktu mezi

námi a teï k nìmu mìla tak skvìlou pøíležitost. Její ode-

hrávání své vlastní „dívèí“ souèásti bylo jistì usnadnìno

mým flexibilnìjším pøístupem. Pøi jiných pøíležitostech vù-

èi mnì nebyla jen milující pøítelkyní. Jednou jsem cosi shr-

novala na téma jejího pokroku v práci, když se jí (bez pomoci

kokainu) podaøilo nìkolik úspìšných návrhù. Tina ostøe od-

sekla: „Dnes jsem se cítila tak dobøe díky té povedené prá-

ci... a Vy se mì zase snažíte vtáhnout do terapie. Nechci ani

kousek té Vaší terapie!“

Regrese (podle Bromberga, 1998) je nezbytnou souèás-

tí „zrání“ v psychoanalýze, protože pacientovi umožòuje na-

jít syrové a nehledané výrazy, jež oživují pøenos a vytváøejí

optimální podmínky pro náhled a reorganizaci self. „Pøizvat

regresivní souèást pacientovy organizace self (možno øíci

i osobnosti) do terapeutického procesu je však možné jen pøi

jeho plné dùvìøe,“ píše Davies (1997, 1998). Pacient potøe-

buje vìøit, že analytik se orientuje v celém jejich vzájem-

ném vztahu. „Pacient potøebuje nabýt pøesvìdèení, že ana-

lytik pøebírá a zodpovìdnì vykonává svou funkci ochránce

(vzájemného vztahu), aby si mohl dovolit regresivní inter-

akce sebe s ,tím druhým‘.“

L. Directorová pokraèuje: „Protože jsem se svým flexi-

bilnìjším pojetím hranic stala pro Tinu dostupnìjší, mohla

riskovat odehrání intenzivnìjších pocitù. Do terapie mohly

svobodnìji vstoupit pøímé prožitky její všemoci.“

Došlo k tomu v dozvucích jejích pracovních úspìchù.

Významná obchodní korporace si u ní objednala nové logo.

Jejich vysocí manažeøi jí skládali nadšené poklony. Tøebaže

v koneèném výsledku konkurs nevyhrála, se svými obdivo-

vateli tento úspìch oslavila. „Moje ego je teï obrovské,“ vy-

køikovala. „Je mi, jako bych byla poøád na kokainu!“ Pocity

síly a sebejistoty byly samozøejmými dùsledky tìchto zážit-

kù. Kromì toho se však dostavil ještì další prožitek – vysvo-

bození ze samoty a jakékoli silné potøeby (buddhisté by øek-

li „lpìní“).

Do terapie pøicházela èím dál pozdìji. Zmínila jsem se,

že to vypadá, jako by teï necítila zrovna silnou potøebu být

v analýze. Odsekla mi: „Jestliže mì terapie nezastavila

v obèasném šòupnutí, vypadá to, že už zpùsobila všechno,

co mohla.“ Zeptala jsem se jí, zda ve svìtle èerstvých pracov-

ních úspìchù teï nevnímá terapii spíše jako povinnost?

„Ano, je to podobné jako muset vyvenèit psa.“ Zeptala jsem

se jí, nejsou-li ty moje pocity z jejích pozdních pøíchodù – že
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se mne zbavuje – podobné tìm jejím dávným dìtským? Na

mou otázku pøipustila, že to, o èem teï mluvím, se s ní vleèe

celým jejím sociálním životem. Svou nedávnou zmìnu po-

psala slovy: „To je jako ,potøebuju, potøebuju, potøebuju‘,

a když pøestanu potøebovat, tak ,jdìte všichni do háje‘!“

Uvidìla svùj zranitelný „stav potøebnosti“ v kontrastu se

stavem všemoci, který v ní nedávno pøevládl. Bušila se do

hrudníku, provolávajíc „já“, „já je obrovské“. Uvìdomila si,

jak se (zcela automaticky) povyšuje nad druhé lidi a psycho-

terapii. „,Já‘ s Vámi bojuje o drogy, nevìøí v jejich škodlivé

úèinky“. K tomu jsem dodala: „A ujišťuje Vás, že terapie ne-

zpùsobuje žádný podstatný rozdíl.“

Tinina slova je možno vnímat jako vyjádøení manické

obrany. Kleinová (1935, 1940) pøiøadila tento termín (vèet-

nì prožitku všemoci) k obranným mechanismùm, které

vznikají v paranoidnì-schizoidní pozici. V následující de-

presivní pozici se „já“ stává závislým na svých objektech

(viz též Segalová, 1964). Rosenfeld použil tìchto myšlenek

M. Kleinové k tvrzení, že závislost na droze je možno vidìt

jako snahu posílit všemoc manické obrany, k níž se uchylují

lidé, jejichž zranitelné „já“ nemùže vytváøet samostatné

obrany (bez interakce se zklamávajícími a zneváženými

self-objekty).

„Ve snaze dotknout se její nedosažitelnosti a mých

vlastních pocitù nedùležitosti v posledních týdnech jsem jí

øekla, že rozumím tomu, jak silné pocity bezmoci v ní (jakož-

to dítìti) mohl vyvolávat prožitek opuštìnosti. Aby mu

unikla, používala drogy nebo jiné prostøedky, aby pocítila

své „já“, aby se té bolesti zbavila napø. tím, že ji vyvolá

u druhých vèetnì mne. Pøipustila, že pocit potøebnosti, je

,tak dìsný, silný a nepøíjemný prožitek, že bych nechtìla,

aby se mi nìkdy vrátil‘. Pokraèovala, ,radìji bych ho nìkde

nechala, i kdyby to mìlo znamenat, že tím obìtuji nìkoho ji-

ného, tøeba Vás. Je to nìco podobného jako zažít pomstu‘.“

Tina zde na úrovni symbolického jazyka pojmenovala

dva navzájem nesmiøitelné stavy self: všemocný stav, pro-

žívaný jako self-syntonní a upøednostòovaný „já“, podpo-

rovaný též užíváním drogy, a na druhé stranì stav bezmoci,

prožívaný jako ohrožení její rovnováhy, a proto odsouzený

k disociaci. V souèasné dobì používané teorie tvrdí, že diso-

ciované stavy se mají sklon projevit pøedevším prostøednic-

tvím odehrání (Bromberg, 1993, 1998, 2000; Davies and

Frawley, 1994; Stern, 1994). Stern (1994) na základì své

pøedchozí práce a starších Sullivanových pøedstav popisuje

odehrání jako „interpersonalizaci disociace: konflikt, který

nemùže prožít jedna mysl jako svùj vlastní problém, je pro-

žit mezi dvìma subjekty, nebo prostøednictvím jejich in-

terakce. Toto tvrzení vyjadøuje ústøední pøenosovou udá-

lost, která charakterizuje jak léèbu uživatelù drog, tak dy-

namiku mezi Tinou a mnou: její schopnost vyvolat

v terapeutce pocit malosti a impotence, který uniká pa-

cientèinu vìdomí.

Projektivní identifikace, stejnì jako pøedstava o ode-

hrání, závisí na odcizení souèástí self tím, že jsou induková-

ny v druhých. Pøedstava projektivní identifikace, díky to-

mu, že vznikla v kontextu objektnì-vztahových teorií, však

obsahuje i další prvky, jež jsou zachyceny v našich interak-

cích s Tinou a napomáhají k vysvìtlení mnohých terapeu-

tických „neprùchodností“ (impasses), k nimž dochází s uži-

vateli drog. Podle Ogdenova (1979) popisu jevu projektivní

identifikace však nepatøí jen ty známé tøi kroky (zbavení se

urèitých obsahù, jejich „vtlaèení“ do recipienta pomocí bez-

dìèných interakcí a „processing“ v mysli recipienta – tera-

peuta promìòující pøijatý projektorùv obsah v užiteèný te-

rapeutický zásah). Projektor umístí urèité obsahy do druhé

osoby, od níž ho oddìluje jen difuzní hranice (analogicky

s poutem mezi matkou a dítìtem), takže mùže nìco z „pøe-

místìného“ materiálu kontrolovat a manipulovat jím. Z to-

hoto hlediska pøebývala v Tinì a ve vztahu mezi námi smìs
dvou reprezentací (opouštìjící objekt a bezmocné dítì),

což jí bylo natolik nepøíjemné, že mì vtáhla do popsaného

procesu vlastnì z pomsty. Úèinek pøijaté projektivní identi-

fikace závisí na schopnosti recipienta (terapeuta) provést

úèinný processing, tj. uvìdomit si, že obsah patøí pacientovi

a v modifikované, pro nìj stravitelné podobì, mu ho inter-

pretativnì vrátit.

Nehledì na rùzné teoretické neshody se zastánci pøed-

stavy o disociaci shodují v tom, že terapeutickým cílem je

pomoc pacientovi snést vnitøní konflikt. Používají rùzných

termínù: „založení dialogu“ a „vyjednávání“ nebo mluví

o „fluiditì“ (tekoucím pøechodu) mezi stavy self. Mezi nimi

pøevládá shoda v tom smyslu, že posílení pacientova pøijetí

disharmonických stavù v koneèném výsledku rozšiøuje jeho

self. Organizace osobnosti se mìní, jestliže pacient nabývá

sebereflexe vùèi stavùm, jež byly døíve disociovány. Našla-li

Tina pojmenování pro své døíve odštìpené stavy „ta potøe-

bná“ a „elevované já“, zaèala si všímat obou døíve odštìpe-

ných pólù svého self a podnikla první kroky ke zdraví, i když

z toho nebyla nijak šťastnì „odvázaná“.

� 4 ZÁVÌR
V posledních 10–20 letech je v psychoanalýze pozorovatelný

jednak odklon od nosologického pojetí léèených obtíží ve

smyslu hledání etiologie, patogeneze a preferovaného zpù-

sobu léèby a kromì toho jsme se už témìø rozlouèili s pøed-

stavou nezaujatého pozorovatele (terapeuta) a jeho objektu

(pacienta). Do hry vstupuje i subjektivita terapeuta. Øeèeno

lapidárnì: vstupuji-li s nìkým do psychoanalytického pro-

cesu, potøebuji si uvìdomit, že žádný z pacientových (jakko-

li pro mne zpoèátku bizarních) problémù mi nemùže být ci-

zí. Dokud si nemohu pøedstavit sebe na jeho místì ve všech

jím prožívaných stavech, pacient ke mnì nepojme dostateè-

nou dùvìru a o nìkterých, pro nìj èasto nejdùležitìjších vì-

cech ho ani nenapadne se mnou mluvit. Se ztrátou nosolo-

gického pohledu na léèené poruchy se z naší teorie vytratila
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pøedstava o obecných psychologických predispozicích ke

vzniku závislosti. Narcistickými krizemi procházejí všichni

lidé vèetnì terapeutù. Vìøím, že kdyby autorka citované ka-

zuistiky pøijela do bývalých Lojovic, tamìjší pacientky by

s ní o své „odvrácené èásti self“, jež je táhla do recidiv abusu,

mluvily daleko ochotnìji než tehdy se mnou.

Uznávám však, že takto riskantní dlouhodobou terapii

s obèasnými recidivami není možno vést se všemi závislými

pacienty.
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