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			Poděkování

			Za pomoc a podporu bych rád poděkoval své rodině a svým kolegům z Britské psychoanalytické společnosti a Ta­vistocké kliniky. Michael Feldman, Ronald Britton, Hanna Segalová, Priscilla Rothová, Betty Josephová a moje manželka Deborah Steinerová přečetli různé verze tohoto rukopisu a měli k němu nesmírně cenné připomínky. Elizabeth Spilliusová sehrála nepostradatelnou úlohu redaktorky, kolegyně a přítelkyně. Zvláštní vděk patří mým pacientům: těm, jejichž materiál se objevuje v této knize, i jiným, kteří mi pomohli při rozvíjení a ujasňování mých názorů. 

		

	
		
			Předmluva

			Roy Schafer

			Je obdivuhodné, s jakou empatií, vytříbeným pochopením, pozoruhodnou trpělivostí a osvěžující upřímností se v celé této knize setkáváme. Avšak pomineme-li obdiv, pečlivé čtení díla Johna Steinera by mělo významně přispět ke klinické vynalézavosti analytiků i psychoterapeutů. Zvláště cenný je jeho interpretační přístup k nevyhnutelně bolestným a skličujícím obdobím terapeutické práce s těžce narušenými pacienty – právě s tímto typem práce se my, kteří pracujeme v oblasti duševního zdraví, musíme opakovaně setkávat. 

			Steiner přesvědčivě vykresluje podskupinu těchto obtížně léčitelných pacientů. Upozorňuje, že nesnesou bolest paranoidně-schizoidní ani depresivní pozice. Proto se ukrývají před světem skuteč­ných vztahů; budují si psychická útočiště, v nichž se cítí ochráněni, byť často stále zažívají bolest. Perverzním způsobem v nich dokonce zjevně nacházejí narcistické a masochistické uspokojení, a to tak, že si budují patologické organizace obran a fantazijních objektních vztahů a jako stavební materiál používají značnou dávku projektivní identifikace, idealizace a závažného oslabení smyslu pro realitu a v zájmu pocitu bezpečnosti se otrocky podvolují organizaci, kterou si ve svém niterném světě vytvořili. Pochopitelně pak prožívají terapeutovy intervence tak, že tyto zásahy ohrožují jejich bezpečnost a omezují jejich uspokojení, a proto se stavějí právě proti tomu, na koho se obrátili s žádostí o pomoc. 

			Tito pacienti se do značné míry stáhli před bolestnými obtížemi, které stojí v cestě jejich truchlení nad ztrátou, jež je nutné prožít, když se oddělí od svých primitivně pojatých vnitřních objektů. Steiner nás může v mnohém poučit o prožitcích zkázy, které často provázejí truchlení nad „ztrátou“ objektů, od nichž se jedinec psychicky odděluje. Stejně poučný je jeho popis protipřenosů, které dozajista vyvstanou, když se analytik či terapeut cítí být vtažen do tohoto zvláštního, ambivalentního alternativního světa nevědomé fantazie. Poté se prakticky nemůže vyhnout nejrůznějším typům necitlivosti a koluze (nevědomé a nepřiznané souhry). Tyto protipřenosy lze přínosně využít, pokud je pochopíme a zvládneme.

			Na toto všechno Steiner poukazuje ve svém komentáři k mnoha živým, podrobným klinickým ukázkám i ve vynikající závěrečné práci o účincích různých způsobů formulování interpretací. Účinnost léčby může výrazně ovlivnit, jakým způsobem k těmto pacientům přistupujeme, zvláště když se analýza ocitne v bolestné, bezvýchodné situaci. Tyto klinické ukázky a úvahy jsou příkladem vynikající analytické práce, která v současnosti patří k tomu nejlepšímu v psychoanalýze. Měly by nám pomoci dostat se z obtížných období při práci s jakýmikoli pacienty, nejen s těmi, které zde autor vymezuje.

			Steiner přichází s myšlenkami založenými na obsáhlé znalosti psychoanalytické literatury. V tomto ohledu je sympaticky skromný, co se týče vlastního přínosu. V celé knize je patrná jeho poplatnost Freudovi i mnoha významným průkopníkům psychoanalýzy, především těm, kteří se víceméně ztotožňují s kleiniánským myšlením a významně k němu přispěli, mezi jinými Herbert Rosenfeld, Wilfred Bion, Hanna Segalová a Betty Josephová. Jeho erudi­ce je však širší, což jistě potěší i jinak než kleiniánsky orientované čtenáře, neboť na tomto základě by měli najít mnoho možností, jak pochopit uvedené klinické ukázky a diskuse.

			Jelikož v oblasti duševní léčby se řada z nás střetává s patologickými organizacemi, které se John Steiner snaží z psychoanalytického hlediska rozpoznat a pochopit, tato kniha se zajisté stane nezbytným přírůstkem do knihovny každého klinického odborní­ka. Na závěr využiji frázi, kterou Steiner tak trefně používá v poutavé eseji o Sofoklových hrách o Oidipovi: k takto vysoce kvalitní práci si nikdo z nás nemůže dovolit „stavět se slepým“.

		

	
		
			Úvod 

			Témata, jimiž se v této knize zabývám, vzešla z úvah o praktických potížích, které se objevily v průběhu analýzy několika mých pacientů. Stejně jako mnoho jiných současných analytiků i mne zajímaly především dva problémy: navázání smys­luplného kontaktu s pacienty a zvládání situace, kdy analýza začne být jednotvárná, statická a neproduktivní. Zkušenosti s těmito pacienty vedly k postřehu, že využívají různé mechanismy, aby vytvořili duševní stav, který skýtá ochranu před úzkostí a bolestí. Z kontaktu s analytikem1 se stahovali do těchto stavů, které často prožívali prostorově, jako by se jednalo o místa, kam se mohou schovat. Začal jsem je označovat jako psychická útočiště, úkryty, azyly, útulky, skrýše či ústraní 2 a v této knize se zabývám otázkou, jak fungují. Pokud tyto stavy stažení do sebe trvají dlouho a opakují se, závažně narušují vývoj a analýza obvykle stagnuje. Vzniklá klinická situace vyvolává otázky o analytikově technice, včetně jeho schopnosti pochopení, jakož i otázky týkající se pacientovy psychopatologie a výběru obran. Touto problematikou se budu zabývat v následujících kapitolách.

			V první kapitole ve stručném nástinu teorie psychických útočišť uvádím některá hlavní témata této knihy. Rovněž vyslovuji základní myšlenku, že psychická útočiště odrážejí aktivitu patologických organizací osobnosti. Tyto organizace chápu jako seskupení obran i jako vysoce strukturovaný, vzájemně provázaný systém objektních vztahů. Přestože tato kapitola je značně teoretická, moje zaměření je především klinické a jde mi o pochopení pacienta a analytika při interakci v pracovně analytika. Teorie je však nejen důležitá a sama o sobě zajímavá, ale měla by být i klinicky užitečná. Jelikož analytik má vždy nějakou teorii, ať už ji vědomě zastává či nikoli, podle mého názoru je lepší mít vědomou teorii než nevědomý předsudek. Je však důležité zdůraznit, že moje teo­retické úvahy mají poskytnout výchozí orientaci a nemají být aplikovány jako šablony v analytické pracovně, když se skutečně nacházíme ve společnosti pacienta. Zde souhlasím s Bionem (1970), že hlavním úkolem analytika je být pacientovi k dispozici a otevřít svou mysl, aby s co nejmenším vměšováním přijímal pacientovo sdělení. Teorie, stejně jako „paměť a přání“ (memory and desire), může zaplnit analytikovu mysl a neponechat dostatečný prostor pro pacientovy projekce. Vhodný teoretický přístup, který při úvahách nad klinickým materiálem mezi sesemi, písemně i při diskusích s kolegy využívá jednoduché a jasné teorie, ve skutečnosti analytikovi umožňuje, aby při kontaktu s pacientem teorie ustoupila do pozadí.

			V druhé kapitole podrobněji popisuji psychická útočiště a využívám klinický materiál, abych ilustroval, jak fungují a působí jako úkryt před paranoidně-schizoidními i depresivními úzkostmi.

			Třetí kapitola přináší rozbor paranoidně-schizoidní a depresivní pozice a úzkostí, které jsou pro každou z nich charakteristické. Jednotlivé pozice dále rozděluji, abych objasnil okamžiky, kdy je jedinec pod mimořádným stresem, a tudíž se pravděpodobně uchýlí pod ochranu patologické organizace osobnosti.

			Ve čtvrté kapitole se zabývám narcistickými objektními vztahy a dosavadními pracemi o patologické organizaci osobnosti. Tento přehled se sice zaměřuje na kleiniánské autory, je však důležité mít na paměti, že k této oblasti a s ní spojené problematice významně přispěla i řada analytiků jiného zaměření, kteří někdy pracují s podobnými myšlenkami, ale odlišnou terminologií. Těmito pracemi jsem se nemohl zabývat v plné šíři, ale některé z nich v této kapitole stručně rozebírám.

			Pátá kapitola ukazuje, jak jedinec získává zpět části self ztracené projektivní identifikací. Pro vystoupení z útočiště má zásadní význam vratnost (reverzibilita) projektivní identifikace a navrácení částí self ztracených tímto mechanismem. V této kapitole uvádím normální posloupnost událostí, které nastávají během truchlení, a popisuji model, který zdůrazňuje, že jedinec získává zpět ztracené části self truchlením.

			V šesté kapitole se zabývám psychotickými organizacemi osobnosti. Potřeba psychotického pacienta „opravit“ své já pramení ze zoufalé situace, následku vnitřní katastrofy, při níž byla napadena jeho vlastní mysl. Vysvětluji zde, jak patologické organizace osobnosti slouží jako záplata poškozeného já.

			V sedmé kapitole popisuji, jak se patologická organizace uplatňuje, když se pacient cítí ukřivděný a rozhořčený, ale nedokáže vyjádřit svou touhu po pomstě. Organizace opět může působit jako obrana proti perzekuci a fragmentaci, ale zároveň dokáže pa­cien­ta chránit před depresivní bolestí a vinou a bránit prožívání ztráty. Jestliže pacient dokáže vystoupit z psychického útočiště, aby navázal kontakt s psychickou realitou, mnohdy rozpozná dostatek dobrých pocitů, aby pocítil lítost a výčitky. V takovém případě může pokračovat truchlení a pacient dokáže stáhnout projekce z objektu a navrátit je sobě. Cítí, že mu může být odpuštěno, a on tedy rovněž dokáže odpustit, a tak může činit kroky k reparaci.

			V osmé kapitole se zabývám perverzními aspekty psychických útočišť a zkoumám zvláštní typ vztahu k realitě, který je pro ně charakteristický. Zastávám názor, že s realitou se tito pacienti vyrovnávají současným přijímáním i popíráním, jak to popsal Freud ve své studii o fetišismu (Freud 1927).

			Tato diskuse pokračuje v deváté kapitole, kde ilustruji, jak perverzní objektní vztahy, včetně perverzních vztahů mezi částmi self, pomáhají posilovat moc patologických organizací nad osobností.

			V desáté kapitole se soustředím na literaturu a rozebírám významná Sofoklova dramata o Oidipovi, která psychoanalýzu tak hluboce ovlivnila. Na základě tohoto materiálu zkoumám dva typy psychického útočiště. V Králi Oidipovi popisuji perverzní mechanismy, především ten, který nazývám „stavění se slepým“ či „přehlížení“ (turning a blind eye). Tento mechanismus člověku umožňuje přiznávat i popírat pravdu, tedy zároveň ji znát i neznat. V Oidipovi na Kolónu došlo k radikálnější roztržce s realitou. Označuji ji jako „únik od pravdy k omnipotenci“ a slouží jako příklad psychotického typu útočiště.

			A na závěr, v jedenácté kapitole, rozebírám některé technické problémy, s nimiž se setkáváme při analýze pacientů s patologickou organizací osobnosti. Uvádím, že je užitečné rozlišovat mezi „potřebou porozumění“ (need for understanding) a „potřebou, aby mi bylo rozuměno“ (need to be understood). Na tomto základě lze interpretace přenosu schematicky rozdělit na ty, které jsou orientované na pacienta, a ty, které se zaměřují na analytika. Rozebírám výhody i nevýhody obou přístupů a upozorňuji, že u pacientů se silným sklonem ke stažení do psychického útočiště někdy mohou být interpretace prvního typu obzvláště rušivé a perzekuční. V těchto chvílích posun k druhému typu interpretace analytikovi pomůže pochopit, co se děje, a někdy se díky němu vyhne bezvýchodné situaci.

			

			
				
					1 Autor v anglickém textu ve většině případů zachovává genderově korektní tvary a jen v některých případech kvůli zjednodušení a srozumitelnosti užívá pouze mužská zájmena, když hovoří o analytikovi/analytičce či pacientovi/pacientce. Vzhledem k tomu, že text je dosti komplikovaný, jsou v českém překladu právě z důvodů zjednodušení a lepší srozumitelnosti většinou používány pouze tvary „analytik“ a „pacient“. – pozn. překl.

				

				
					2 Autor používá víceméně synonymně anglické výrazy retreat, refuge, shelter, sanctuary a haven, v českém překladu, nevyžaduje-li kontext jinak, uváděné takto: útočiště, úkryt, skrýš, útulek a (duševní) azyl, případně ústraní. Čeština v tomto případě postrádá významové odstínění angličtiny. V některých případech, kdy slovo retreat označuje také pohyb odněkud někam, je přeloženo jako únik či ústup. – pozn. překl.

				

			

		

	

I

Teorie psychických útočišť

Psychické útočiště pacientovi poskytuje oblast relativního klidu a ochrany, když prožívá smysluplný kontakt s analytikem jako ohrožující. Potřeba přechodného stažení tohoto typu je pochopitelná, avšak u pacientů, kteří se do psychického útočiště uchylují ze zvyku, nadměrně a kdykoli, představuje závažné technické problémy. Zvláště hraniční a psychotičtí pacienti někdy při analýze v útočišti víceméně přebývají a pak vznikají překážky ve vývoji a růstu.

Z vlastní klinické zkušenosti vím, že tento typ stažení a následné zamezení kontaktu s analytikem má mnoho podob. Povýšený typ schizoidní nadřazenosti se u jednoho pacienta projevuje jako chladná blahosklonnost, kdežto u jiného jako posměšné odmítání analytické práce. Někteří pacienti zjevně reagují na úzkost a jejich stažení naznačuje, že analýza se dotkla citlivého tématu, jemuž je nutné se vyhnout. Možná nejobtížnější typ útočiště je ten, v němž pacient nabízí falešný kontakt a vyzývá analytika, aby se do něj zapojil způsobem, který mu připadá povrchní, nepoctivý či perverzní. Tyto reakce někdy bývají důsledkem analytikova netaktního nebo vtíravého chování, ale často se stává, že i při opatrně vedené analýze se s pacienty nepodaří navázat kontakt. Stahují se do úkrytu mocného systému obran, který slouží jako ochranný pancíř nebo skrýš, a někdy můžeme pozorovat, jak z něj s velkou obezřetností vystupují jako hlemýžď z ulity a vzápětí se opět stáhnou, jestliže jim kontakt způsobuje bolest a úzkost.

Časem jsme pochopili, že překážky v kontaktu souvisejí s překážkami v pokroku a že oboje pramení z využití určitého typu obranné organizace. Pacient doufá, že se mu s její pomocí podaří vyhnout nesnesitelné úzkosti. Těmto systémům obran říkám „patologické organizace osobnosti“ (pathological organizations of the personality) a tento výraz používám pro označení skupiny obranných systémů, pro něž jsou charakteristické krajně neústupné obrany a které pacientovi pomáhají vyvarovat se úzkosti tak, že se vyhýbá kontaktu s druhými lidmi a s realitou. Při rozvíjení tohoto přístupu jsem podrobněji prozkoumal způsob fungování obran a především mě zaujalo, jak se vzájemně propojují a vytvářejí složité, stmelené systémy.

Analytik pozoruje psychická útočiště jako duševní stavy, v nichž pacienti stagnují, jsou odříznutí a nedostupní, a může usoudit, že tyto stavy vznikají na základě působení mocného systému obran. Pacientův pohled na útočiště se odráží v jeho popisech a také v nevědomé fantasii (phantasy). Odhaluje se ve snech, vzpomínkách a líčení každodenního života, jež analytikovi skýtají obrazovou či dramatizovanou představu o tom, jak pacient své útočiště nevědomě prožívá. Nejčastěji se objevuje jako dům, jeskyně, pevnost, opuštěný ostrov či podobné místo, které pacient považuje za relativně bezpečný prostor. Případně může mít interpersonální podobu, obvykle jako organizace objektů či částečných objektů, která pacientovi nabízí pocit bezpečí a jistoty. Může ji představovat obchodní organizace, internátní škola, náboženská sekta, totalitní vláda nebo mafiánský gang. V popisu často bývají patrné tyranské a perverzní prvky, ale někdy pacient organizaci idealizuje a obdivuje ji.

V průběhu času analytik obvykle pozoruje různé reprezentace, které mu pomáhají, aby si vybudoval obraz pacientovy obranné organizace. Později se pokusím ukázat, že někdy bývá užitečné o ní uvažovat jako o seskupení objektních vztahů, obran a fantasií. Vytváří hraniční pozici, která se podobá paranoidně-schizoidní a depresivní pozici, jak je popsala Melanie Kleinová (1952), ale zároveň se od nich liší.

Útočiště pacientovi poskytuje úlevu, avšak za cenu izolace, stagnace a stažení do sebe. Pro některé pacienty je tento stav znepokojivý a stěžují si na něj. Jiní však situaci přijímají s rezignací, úlevou a někdy i vzdorovitě či vítězoslavně, takže je na analytikovi, aby unesl zoufalství spojené s nenavázáním kontaktu. Občas pacient útočiště prožívá jako kruté místo a rozpoznává smrtící povahu této situace, ale častěji si je idealizuje a představuje jako příjemný, ba dokonce jako naprosto ideální azyl. Ať už je idealizované či perzekuční, lpí na něm, protože je pro něj přijatelnější než ještě horší stavy, které považuje za jedinou možnou alternativu. U většiny pacientů lze pozorovat určitý pohyb, když obezřetně vystupují z útočiště a opět se do něj navracejí, jakmile se situace zkomplikuje. V některých případech je v těchto obdobích možný skutečný vývoj a pacient postupně přestává být tak náchylný ke stažení.

Jindy bývá stažení delší, a pokud pacient vystoupí z útočiště, dosažené výsledky jsou pouze dočasné, protože se v negativní terapeutické reakci znovu dostane do předchozího stavu. Obvykle dospěje k rovnováze, kdy útočiště využívá, aby zůstával poměrně bez úzkosti, ale za cenu téměř naprostého zastavení vývoje. Situaci komplikuje fakt, že pacient analytika využívá jako součást obranné organizace a někdy ho do ní vtahuje tak nenápadně, že si analytik ani neuvědomuje, že samotná analýza se proměnila v útočiště. Často se ocitá pod nesmírným tlakem a frustrace v něm může vyvolávat zoufalství nebo (většinou marnou) snahu překonat pacientovy tvrdošíjné obrany.

Klinicky se setkáváme s celou škálou závislosti na útočišti: od zcela stagnujících pacientů až po ty, kteří je využívají pouze přechodně a na základě uvážení. Útočiště také mívá různý rozsah a záběr a někteří pacienti jsou schopni v některých oblastech vybudovat a udržovat přiměřené vztahy, ale v jiných aspektech svého života stagnují. V celé této knize mimo jiné zdůrazňuji názor, že vývoj je možný dokonce i v analýze velmi stagnujících pacientů. Jestliže analytik dokáže vytrvat a odolá tlaku, pod nímž se ocitá, postupně může společně s pacientem pochopit, jak organizace funguje, a zmírnit její kontrolu i rozsah jejího působení.

U perverzních, psychotických a hraničních pacientů nejzřetelněji vystupuje jeden z typických rysů útočiště: vyhýbání se kontaktu s analytikem je zároveň vyhýbání se kontaktu s realitou. Útočiště pak slouží jako oblast mysli, kde se pacient nemusí střetávat s realitou, kde může nekontrolovaně existovat fantasie a omnipotence a kde je všechno povoleno. Právě proto bývá útočiště pro pacienta tak přitažlivé a běžně se zde setkáváme s využíváním perverzních či psychotických mechanismů.

Velmi na mě zapůsobilo, jak mocný je obranný systém, jehož působení lze u těchto stagnujících analýz pozorovat. Někdy bývají obrany tak úspěšné, že pacienta ochraňují před úzkostí, a nevznikají žádné potíže, pokud systém nikdo nenapadá. Jiní pacienti zůstávají v útočišti, přestože jim zjevně způsobuje utrpení, které bývá chronické a setrvalé či masochistické a návykové. Ve všech těchto případech však pacienta ohrožuje možnost změny, a pokud je vyprovokovaný, může reagovat ještě větší uzavřeností.

Tyto situace jsou velmi zajímavé z hlediska teorie, ale můj zájem je hlavně klinický, což znamená, že se zabývám především otázkou, jak organizace fungují u jednotlivých pacientů na individuálních sezeních v průběhu analýzy. Zde je důležité mít na pa­mě­ti, že analytik nikdy nemůže být nezúčastněným pozorovatelem, protože se vždycky ve větší či menší míře nechá získat k účasti na odehrávání v přenosu (Sandler, 1976; Sandler a Sandler, 1978; Joseph, 1989). Při rozvíjení těchto myšlenek v oblasti patologických organizací jsem si všímal, jak pacient analytika využívá, aby mu pomohl vytvořit „útulek“, kam se může uchýlit do ústraní. Nejvíce mě zajímalo sledovat situaci v detailním průběhu sese a vylíčit, jak pacient opatrně vystupuje ze svého útulku a vzápětí se do něj navrací, jakmile se střetne s úzkostmi, které nedokáže nebo nehodlá snést.

Zaujala mě vysoce organizovaná povaha tohoto procesu, a proto jsem pro popis vnitřní konfigurace obran zvolil výraz „patologická organizace“ (pathological organization). Samotný klinický obraz je dobře známý většině praktikujících analytiků a z různého hlediska jej popsala řada autorů, jejichž prací se zabývám v dalších kapitolách této knihy. Mezi první příklady patří Abrahamovy (1919, 1924) studie narcistického odporu (narcissistic resistance) a Reichova (1933) práce o „charakterovém pancíři“ (character armour). Joan Riviereová (1936) hovořila o vysoce organizovaném systému obran a Herbert Rosenfeld (1964, 1971a) popsal fungování destruktivního narcismu. Hanna Segalová (1972), Edna O’Shaughnessyová (1981), Ruth Riesenbergová-Malcolmová (1981) a Betty Josephová (1982, 1983) rovněž uvádějí případy pacientů s mocnými obrannými systémy. Tyto a další podobné práce se zaměřují na pacienty v krajních situacích, o nichž lze uvažovat v souvislosti s oněmi největšími překážkami bránícími změně, jimiž se Freud zabýval v práci Konečná a nekonečná analýza (1937) a spojoval je s působením pudu smrti. Podle mého názoru patologické organizace hrají výraznou roli v univerzálním problému zvládání primitivní destruktivity, která jedince hluboce zasahuje, ať už pramení z vnějších či vnitřních zdrojů. Traumatické zážitky spojené s násilím či zanedbáváním v pacientově prostředí vedou k internalizaci násilných narušených objektů, které mu zároveň slouží jako vhodné nádoby pro projekci vlastní destruktivity.

Nemusíme zde vyřešit sporné otázky ohledně pudu smrti, abychom pochopili, že v založení jednotlivce často bývá cosi velmi vražedného a sebedestruktivního, co bez náležitého „kontejnování“ ohrožuje jeho integritu. Podle mého názoru mají obranné organizace za úkol vázat, neutralizovat a kontrolovat primitivní destruktivitu, ať už pochází odkudkoli, a představují univerzální rys obranného založení každého jedince. Navíc u některých pacientů s obzvláště výraznými problémy spojenými s destruktivitou tato organizace začne ovládat psychiku, a právě v těchto případech si nejsnáze uvědomíme její způsob fungování. Poté lze rozpoznat podobné, byť méně znepokojivé verze u neurotiků a normálních jedinců.

Není jasné, jestli jsou tyto metody zvládání destruktivity vůbec někdy úspěšné. Obvykle pozorované formy organizace samozřejmě mají tendenci fungovat jako jakýsi kompromis a jsou stejně tak projevem destruktivity jako obranou proti ní. Kvůli tomuto kompromisu jsou vždy patologické, i když mohou sloužit účelu adaptace a poskytovat úlevu a přechodnou ochranu. Patologické organizace dusí osobnost, brání kontaktu s realitou a narušují růst a vývoj. Normální jedinci je využívají, když úzkost překročí snesitelnou mez, a po skončení krize od nich opět upouštějí. Tyto organizace však přesto zůstávají potenciálně k dispozici a mohou pacienta vyvádět z kontaktu a vyvolávat stagnující období v analýze, jestliže se analytická práce dotkne otázek na hraně snesitelnosti. U narušenějších pacientů začnou ovládat osobnost, takže se pacient ve větší či větší míře ocitá pod jejich kontrolou.

Wilfred Bion (1957) zavedl rozlišení mezi psychotickými a nepsychotickými částmi osobnosti. Rozlišení pomáhá rozpoznávat typy organizace, které se objevují u vážně narušených pacientů, od těch, které existují u neurotických a normálních pacientů. Tímto tématem se zabývám v šesté kapitole, kde popisuji psychotickou organizaci. U psychotických a hraničních pacientů tato organizace ovládá celou osobnost; slouží k vyspravování poškozených částí já, a proto je pro psychotickou část osobnosti nepostradatelná. U nepsychotické osobnosti jsou útoky na vlastní mysl méně pravděpodobné, a protože situace není tak zoufalá, může se vyskytovat plynulejší typ střídání mezi projektivními a introjektivními procesy. Navzdory těmto rozdílům mají patologické organizace osobnosti u různých typů pacientů mnoho společného. Tyto společné prvky vyvstávají, když je pacient pod tlakem. Pokud se analytik pokouší pacientovi pomoct, aby se vyrovnal s problémy na hranici svých schopností, vyvstávají obtížné oblasti i u pacientů, kteří normálně fungují poměrně dobře, a v těchto situacích pravděpodobně využijí útočiště, kam by se za běžných okolností jinak neuchýlili.

Dokonce i u normálních a neurotických pacientů, kdy útočiště často představuje nějaký přirozeně se objevující prostor nebo je poskytováno prostředím, můžeme pozorovat, že je výsledkem působení mocných obranných systémů. Pacienti občas sami chápou, jak si útočiště vytvářejí, a dokonce jsou schopni rozpoznat, jakým způsobem jim slouží jako obrana. Většinou však popis z hlediska obran představuje názor analytika a tvoří součást jeho teoretického přístupu. Zjistil jsem, že pro odhalení některých základních mechanismů působení patologické organizace je obzvláště přínosné důkladně prozkoumat objektní vztahy, jak vyvstávají v průběhu přenosu. Abychom dopodrobna pochopili strukturu těchto mechanismů, je nutné mít určité znalosti o působení primitivních obran, a především o projektivní identifikaci, která je ústředním pojmem moderní kleiniánské analýzy. Zabývám se jimi v dalších kapitolách této knihy a v tuto chvíli postačí, když si řekneme, že projektivní identifikace vede k narcistickému typu objektního vztahu. Snad nejvýstižněji popsal podobný vztah Freud v práci o Leonardovi (1910). U nejjednoduššího typu projektivní identifikace dochází k odštěpení části self a k jejímu promítnutí do objektu. Jedinec ji přisuzuje objektu a popírá fakt, že patří self. Výsledný objektní vztah tedy není navázán k osobě, kterou opravdu považuje za samostatnou, ale k self, které si promítl do jiné osoby a vztahuje se k němu, jako by to byl někdo jiný. Toto je pozice mytického Narcise, jenž se zamiloval do cizího mladíka, jehož si vědomě nespojoval se sebou. Totéž platí i o Leonardovi: své infantilní self promítal do svých žáků a staral se o ně tak, jak si přál, aby o něj pečovala matka (Freud, 1910).

Narcistický typ objektního vztahu založeného na projektivní identifikaci je zajisté ústředním aspektem patologických organizací, sám o sobě však nepostačuje k vysvětlení jejich obrovské moci a odporu vůči změně. Navíc projektivní identifikace sama o sobě není patologický mechanismus a nesporně tvoří základ veškeré empatické komunikace. Promítáme se do druhých, abychom lépe pochopili, jaké je být v jejich kůži, a neschopnost či neochota takové projekce hluboce ovlivňuje objektní vztahy. Pro normální duševní fungování je však nezbytné, abychom projektivní identifikaci dokázali využívat pružně a vratně, a tudíž byli schopni stahovat své projekce a pozorovat druhé a být s nimi v interakci z pozice pevně zakotvené ve vlastní identitě.

V mnoha patologických stavech je tato reverzibilita zablokovaná a pacient nedokáže nabýt zpět části self pozbyté projektivní identifikací, a proto ztrácí kontakt s aspekty své osobnosti, které trvale sídlí v objektech, s nimiž tyto aspekty identifikuje. Takto lze promítat a popřít jakoukoli vlastnost, například inteligenci, vřelost, mužnost či agresi, a při zablokované reverzibilitě je výsledkem ochuzení já, které už nemá přístup ke ztraceným částem self. Zároveň dochází ke zkreslení objektu, protože mu byly přisouzeny odštěpené a popřené části self.

Na základě studia patologických organizací, jehož výsledky shrnuji v této knize, jsem dospěl k závěru, že mají složitější struktu­ru. Typ výše uvedené obranné situace může nastat v důsledku normálního štěpení, kdy jedinec objekt chápe buď jako dobrý, nebo jako špatný a snaží se získat pomoc dobrého objektu, aby jej ochránil před špatným. Jak zdůraznila sama Melanie Kleinová (1952), toto štěpení objektu vždy provází odpovídající rozštěp ega, takže jedinec odděluje dobrou část self ve vztahu s dobrým objektem od špatné části self ve vztahu ke špatnému objektu. Jestliže se daří toto rozštěpení zachovávat, dobré a špatné je natolik odděleno, že mezi nimi nedochází k žádné interakci, pokud však hrozí, že se rozpadne, jedinec se někdy pokouší zachovat rovnováhu tak, že hledá ochranu u dobrého objektu a dobrých částí self a obrací se proti špatnému objektu a špatným částem self. Jestliže ani tato opatření nejsou s to zachovat rovnováhu, může se jedinec uchýlit k ještě drastičtějším prostředkům.

Například může nastat patologické štěpení s fragmentací self a objektu a jejich vypuzení v násilnější a primitivnější formě projektivní identifikace (Bion, 1957). Následně se mohou vyvinout patologické organizace, které se zmocní fragmentů, a výsledek opět může působit dojmem ochranného dobrého objektu, udržovaného odděleně od špatných objektů. Zdánlivě poměrně jasné rozštěpení mezi dobrým a špatným je však nyní výsledkem rozštěpení osobnosti na několik prvků, z nichž každý je promítnutý do objektů a znovu složený způsobem, který napodobuje „kontejnující“ funkci objektu. Organizace se může prezentovat jako dobrý objekt, chránící jedince před destruktivními útoky, ale ve skutečnosti se její struktura skládá z dobrých a špatných prvků, odvozených od self a objektů, do nichž se promítlo, a využitých jako stavební kameny pro výslednou nesmírně složitou organizaci. Závislé self, ovládané organizací, rovněž může být složité a není pouhou nevinnou obětí, jak se může na první pohled zdát. Potřebujeme pochopit nejen stavební prvky organizace, ale i způsob, jakým jsou poskládané a drží pohromadě, protože závislá část self i analytik mohou uvíznout v tyranských a krutých objektních vztazích, díky nimž systém zůstává neporušený.

V dalších kapitolách se pokusím ukázat, jak se v patologických organizacích osobnosti projektivní identifikace neomezuje jen na jeden objekt, nýbrž využívá skupiny objektů, které jsou samy ve vzájemném vztahu. Tyto objekty, ve skutečnosti obvykle částečné objekty, si pacient vybudoval na základě zkušeností s lidmi ze svého raného prostředí. Fantastické postavy pacientova niterného světa bývají založeny na skutečných zkušenostech se špatnými objekty a někdy představují zkomolení a zkreslení raných prožitků. Trauma a deprivace z pacientovy minulosti mají hluboký účinek na tvorbu patologických organizací osobnosti, i když nevíme, nakolik tomu přispěly vnější a vnitřní faktory. V aktuální situaci při analýze je však patrné, že pacient využívá objekty (ať už vytvořené nebo vybrané z těch, které již existují v jeho blízkosti) k určitým obranným účelům, především k vázání destruktivních prvků osobnosti.

Zastávám názor, že hlavní funkcí patologických organizací osobnosti je tyto primitivní destruktivní impulzy neutralizovat, a proto si pacient vybírá destruktivní objekty, do nichž může promítat destruktivní části self. Jak uvádějí Rosenfeld (1971a), Melt­zer (1968) a další autoři, tyto objekty se často shromažďují do jakéhosi „gangu“, který drží pohromadě krutými a násilnými prostředky. Tyto mocně strukturované skupiny jednotlivců jsou nevědomě reprezentovány v pacientově niterném světě a objevují se ve snech jako interpersonální verze útočiště. Bezpečné místo v těchto případech skýtá skupina, jež nabízí ochranu před perzekucí i vinou, pokud pacient neohrožuje nadvládu gangu. Výsledkem je vytvoření složité sítě objektních vztahů, kde každý objekt obsahuje odštěpené části self, a skupiny, která drží pohromadě složitým způsobem, typickým pro danou organizaci. Organizace „kontejnuje“ úzkost tak, že se nabízí jako ochránce, a činí tak perverzním způsobem, velmi odlišným od normálního „kontejnování“, které probíhá mezi normální matkou a dítětem (Bion 1962a, 1963).

Tato formulace objasňuje, nakolik organizace může být personifikována. Je to částečně výsledkem jejího vývoje v raném dětství, kdy dítě prožívá mnoho aspektů okolí jako důsledek lidských činů. Částečně však jde o to, že niterný svět stále zůstává světem zaplněným objekty, které existují ve vztazích mezi sebou i se subjektem. Žádný útulek není bezpečný, pokud jej zároveň neschvaluje a nechrání sociální skupina, do níž patří. Někdy je možné získat informace o hlubších fantasiích, v nichž se psychická úto­čiš­tě jeví jako prostory uvnitř objektů či částečných objektů. Vyskytují se fantazie o ústupu do matčiny dělohy, anu či prsu. Tato místa pacienti někdy prožívají jako žádoucí, ale zakázaná.

Jedním z hlavních důsledků takové struktury je skutečnost, že pro jedince je velmi těžké riskovat konfrontaci s těmito objekty a zavrhnout jejich metody a cíle. Proto bývá projektivní identifikace nevratná. V dalších kapitolách vysvětlím, že vratnost (reverzibilita) vzniká v důsledku úspěšného propracování truchlení. Při procesu znovunabytí částí self ztracených projektivní identifikací se jedinec vyrovnává s realitou určující, co patří objektu a co patří self, a nejlépe to rozpozná skrze prožitek ztráty. Jedinec získává zpět části self při procesu truchlení, což může vyžadovat značné propracování. Skutečné internalizace objektu tedy dosáhne pouze tehdy, když se jej vzdá jako vnějšího objektu. Poté jej může internalizovat jako oddělený od self a v tomto stavu se s ním může pružně a vratně identifikovat. Rozvinutí symbolické funkce tomuto procesu napomáhá a umožňuje jedinci, aby se ztotožňoval s aspekty objektu, a nikoli s jeho konkrétním celkem.

Jestliže „kontejnování“ namísto jednoho objektu poskytuje organizace objektů, je velmi těžké zvrátit projektivní identifikaci. Žádného jednotlivého objektu se nelze vzdát, truchlit po něm a postupně z něj stáhnout projekce, neboť nepůsobí odděleně, ale má mocné vazby, které jej pojí s ostatními členy organizace. Tyto vazby často bývají bezohledně udržovány, především s cílem nenarušit organizaci jako celek. Ve skutečnosti mnohdy existuje pocit, že jednotlivci jsou vzájemně nerozlučně spjati a že „kontejnování“ poskytuje skupina objektů působící jako jeden objekt – tedy organizace.

Stažení projekcí z jednoho objektu znamená, že jedinec se musí střetnout s realitou v oblasti tohoto konkrétního objektního vztahu a potom rozlišit, co patří objektu a co self, aby se projekce mohla oddělit a navrátit self. To může být obtížné, i když obrany fungují jednotlivě, jsou-li však objektní vztahy součástí složité organizace vzájemných vztahů, pak je to krajně náročné. Pacient si pak připadá uvězněný v omnipotentní (všemocné) organizaci, z níž není úniku. Jestliže analytik tuto omnipotenci rozpozná, je méně pravděpodobné, že se bude pokoušet s organizací přímo střetnout nebo ji dobýt. Toto rozpoznání podle mého názoru analytikovi i pacientovi pomáhá s omnipotencí žít, aniž by jí podléhali nebo se s ní agresivně utkali. Jestliže ji rozpoznáme jako jeden z faktů, které utvářejí realitu pacientova niterného světa, pak ji postupně můžeme lépe pochopit a následně omezit její vládu nad osobností.

Upozornil jsem, jak patologické organizace osobnosti mohou mít za následek stagnujícího pacienta ve stagnující analýze. Pacient se může natolik ukrýt před kontaktem, že se k němu analytik těžko dostává. U jiných pacientů vzniká podobná celková si­tua­ce, ne však z nedostatku kontaktu, pohybu a vývoje, nýbrž v důsledku faktu, že jakýkoli vývoj, který nastane, je okamžitě, a někdy zcela beze zbytku, zvrácen zpět. Jakmile tento jev rozpoznáme, často můžeme dokonce i u těch nejvíce stagnujících pacientů pozorovat, že probíhají podobné, nenápadnější pohyby. Proto lze tento proces popsat podrobněji, když sledujeme, jak pacient dělá váhavé, někdy téměř nepostřehnutelné krůčky směrem ke kontaktu s analytikem a vzápětí se opět stáhne, jakmile se střetne s úzkostí. Když pacient začne vystupovat zpod ochrany organizace, rychlá dosažitelnost skrýše jako zdroje úlevy od úzkosti a bolesti činí z útočiště příhodnou možnost, a někdy se pacient tak děsí prožitku kontaktu, že se ihned stáhne. Jestliže však analytik tento okamžik kontaktu zaznamená a interpretuje jej, pacient někdy může svůj děs z kontaktu pochopit, pocítit analytikovu podporu a následně postupně prohlubovat svou schopnost tento kontakt snášet.

Pokud pacient cítí, že analytik chápe povahu úzkostí, které ho přepadají, když začíná vystupovat z útočiště, bude mít s větší pravděpodobností pocit podpory, a tudíž učiní další kroky, aby se zbavil závislosti na patologické organizaci osobnosti. Zde existuje důležité rozlišení mezi úzkostmi paranoidně-schizoidní a depresivní pozice, jak je popsala Melanie Kleinová (1946, 1952). Patologická organizace osobnosti chrání pacienta před oběma typy úzkostí (Steiner, 1979, 1987). Z toho vyplývá, že je důležité nejen popisovat duševní mechanismy, které působí v jakémkoli daném okamžiku, ale rovněž rozebírat jejich funkci: tedy nejen co se děje, ale také proč se to děje – v tomto případě bychom se měli snažit pochopit, čeho se to pacient obává, kdyby vystoupil ze svého útočiště. Jestliže věnujeme pozornost drobným pohybům, pacient může zaznamenat prchavou a krátce snesitelnou „příchuť“ úzkosti, kterou prožívá při vystoupení z útočiště a kterou analytik může interpretovat, když ji zpozoruje. Takto lze rozpoznat a prozkoumat funkci obran. Někteří pacienti jsou na organizaci závislí, aby je ochránila před primitivními stavy fragmentace a perzekuce, a mají strach, že je zahltí stavy krajní úzkosti, pokud by ze svého útočiště vystoupili. Jiní si dokázali vybudovat větší míru integrace, ale nesnesou depresivní bolest a vinu, které vyvstávají, když se zvyšuje kontakt s vnitřní a vnější realitou. V obou případech může po vystoupení z útočiště za účelem kontaktu s analytikem následovat rychlé stažení zpátky a snaha znovu nabýt dřívější rovnováhu.

Melanie Kleinová (1952) popsala paranoidně-schizoidní a depresivní pozici z hlediska seskupení obran a vzorce úzkostí a dalších emocí. Každá pozice má rovněž typické duševní struktury a formy vnitřních i vnějších objektních vztahů. Právě ve vztahu k těmto pozicím lze nejsnáze rozpoznat patologické organizace a samotné útočiště můžeme rovněž považovat za pozici s vlastním seskupením úzkostí, vzorcem obran, typickými objektními vztahy a charakteristickou strukturou. Již dříve jsem je označil za „hraniční pozici“ (borderline position), protože se nachází na hranici mezi dvěma základními pozicemi (Steiner, 1987, 1990a).

Terminologie pozic může být matoucí z důvodu předpokládané spojitosti s konkrétními typy klinické poruchy. Kleinová musela zdůraznit, že paranoidně-schizoidní pozice samozřejmě nikterak neimplikuje paranoidní psychózu a že ani depresivní pozice nutně neznamená depresivní onemocnění. Stejně tak výraz „hraniční pozice“ nezahrnuje pouze hraniční pacienty, a ačkoli je pravda, že psychická útočiště snadno rozpoznáme u hraničních stavů, rovněž jsou na jedné straně výrazným rysem u psychotických pacientů a na straně druhé u normálních a neurotických jedinců ve stresových situacích. Sama Kleinová občas hovořila o manické a obsedantní pozici (Klein, 1946) a tyto organizovanější obranné stavy mají mnoho společných rysů s psychickými útočišti. Je jasné, že u všech pacientů se vyskytují nejen dvě základní pozice, ale i hraniční pozice, a tento pojem pozice může analytikovi pomoci zvážit, kde se pacient v dané chvíli nachází.

Pacient se může stáhnout do útočiště v hraniční pozici, kde jej patologická organizace chrání před oběma základními pozicemi. Tímto tématem se podrobně zabývám v dalších kapitolách, kde využívám trojstranný diagram rovnováhy, abych ilustroval, že při vystoupení z útočiště se pacient může střetnout s úzkostmi z obou základních pozic.
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Jestliže analýza stagnuje, v této rovnováze nelze rozpoznat téměř žádný pohyb; pacient se pevně zabydluje v útočišti pod ochranou patologické organizace a jen zřídkakdy z něj vystupuje, aby se střetl s depresivními či paranoidně schizoidními úzkostmi. V mé­ně stagnujících situacích, které samozřejmě nastávají i u jinak dosti nemocných, ba dokonce i psychotických pacientů, lze rozpoznat větší pohyb a dochází k posunům, při nichž se pacient alespoň letmo střetává s úzkostmi. Zde ztráta rovnováhy může vyvolat silnou úzkost a okamžitý návrat do útočiště, ale také někdy umožňuje analytický vývoj.

Je pozoruhodné, že v některých případech pacienti lpí na patologické organizaci osobnosti, přestože už došlo k určitému pokroku a její potřeba už se nejeví tak přesvědčivě. Jako by si pacient zvykl na stav věcí v útočišti, a dokonce na něm byl i závislý a skýtalo mu perverzní uspokojení. Část, která je v kontaktu s realitou, se často nechá svést úplatky a hrozbami a celou organizaci drží pohromadě perverzní vazby mezi jednotlivými členy. Perverzní mechanismy vskutku hrají v patologických organizacích ústřední úlohu, především v jejich stmelování a zdůrazňování nehybné struktury.

Specifický typ vztahu k realitě, který je typický pro útočiště, brání posunu směrem k depresivní pozici, který je nezbytný, aby došlo k vývoji. Freud v práci o fetišismu (Freud, 1927) popsal, jak pacient zaujímá postoj, v němž realitu plně nepřijímá ani neodmítá, takže zároveň zastává protichůdná stanoviska a různými způsoby je slaďuje. Podle mého názoru se v tomto druhu vztahu k rea­litě odráží základní aspekt perverzního přístupu. Je důležitý u sexuálních perverzí, kdy jedinec zároveň přijímá i popírá některá základní „životní fakta“ (facts of life), jako je rozdíl mezi pohlavími a mezi generacemi, ale lze jej obecněji uplatnit na jakýkoli aspekt reality, který lze obtížně přijmout. Především je patrný, když je zapotřebí se vyrovnat se stárnutím a smrtí. K tomuto náročnému úkolu lidé často zaujímají podobně perverzní postoj. Perverzní pseudopřijetí reality je jedním z faktorů, které činí útočiště tak přitažlivým pro pacienta, jenž dokáže udržet dostatečný kontakt s realitou, aby působil „normálně“, ale zároveň se vyhýbá jejím nejbolestnějším aspektům.

S druhým aspektem perverze se setkáváme při zkoumání objektních vztahů, které tvoří organizaci. Často ji udržují pohromadě sadomasochistické vazby s krutou tyranií, kdy objekty i samotný pacient podléhají bezohledné kontrole a šikaně. Sadismus někdy bývá zjevný, ale častěji je tyranie idealizovaná a svůdně pacienta ovládá, takže se na ní stává závislý a mnohdy přitom získává masochistické uspokojení.

Teprve díky dlouhé a bolestné práci pacient začíná pociťovat, že lákavé přitažlivosti perverze dokáže říct „ne“, když se mu dostává jiných zdrojů pomoci. Pak může mít pocit, že organizace už ho tolik nedrží v pasti a že se pod její ochranu potřebuje uchylovat pouze v obdobích obzvláštního stresu. S oslabením závislosti se pacient dokáže více osvobodit a střetnout se s psychickou realitou. Jakmile je to alespoň částečně možné, při truchlení a ztrátě se navracejí části self a ještě více se oslabuje závislost na organizaci. Nicméně však útočiště vždy zůstává částí osobnosti, kam se pacient může uchýlit, když se realita stává nesnesitelnou. Jestliže pochopí, o co jde – tedy o oblast, kde jsou povoleny perverzní vztahy a perverzní myšlení –, může přijmout občasnou potřebu tyto metody využívat, aniž by si je idealizoval. Ochrana útočiště mu pak skýtá dočasnou úlevu od úzkosti, ne však skutečné bezpečí ani příležitost k vývoji. Stejně jako na jiné prvky niterného světa může i na útočiště nahlížet realističtěji a vyrovnat se s ním.

Tento předběžný nástin podrobněji rozvedu v dalších kapitolách. Je zjevné, že psychické útočiště lze chápat různě. Zaprvé je můžeme vidět prostorově jako bezpečnou oblast, kam se pacient stahuje, a zadruhé můžeme rozpoznat, že tato oblast je závislá na fungování patologické organizace osobnosti. Samotnou organizaci lze chápat jako vysoce strukturovaný systém obran a také jako pevně organizovanou síť objektních vztahů. Útočiště můžeme rovněž užitečně vztahovat k paranoidně-schizoidní a depresivní pozici a následně rozpoznat, že funguje jako třetí pozice, kam se pacient může uchýlit před úzkostmi obou předchozích. A konečně můžeme perverzní povahu útočiště na jedné straně chápat z hlediska pacientova vztahu s realitou a na druhé straně z hlediska sadomasochistického typu objektních vztahů.

Pacienti, kteří se nemohou vymanit z psychického útočiště, představují pro analytika nesmírně náročné technické problémy. Analytik musí zápolit, aby zvládl pacienta, který s ním není v kontaktu, i analýzu, která po velmi dlouhá období zjevně nikam nevede. Zároveň se musí vypořádat s vlastními sklony: na jedné straně zapadnout do organizace a vstoupit s ní do koluze, a na druhé straně se stáhnout do vlastního obranného útočiště. Jestliže analytik lépe porozumí některým procesům, dokáže snáze rozpoznat pacientovu situaci a být mu k dispozici, když vystoupí ze svého útočiště, aby mezi nimi došlo ke kontaktu.
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