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KomentédarFe k prenosu
o protipFenosu v prvhnim
analytickém setkant’

Thomas H. Ogden

Shrnuti

Autor nds provddi pronim analytickym sezenim a zpiisoby, jak rozumét pacientové
prenosové tizkosti a odporu. Na piikladech osvétluje postupné vytvdreni analytického
vyznamu, udrZovdni psychického napéti, naslouchdni varovnym piibéhiim, casovdni
prenosové interpretace a pomdhdni pacientovi vstoupit do analytické zkuSenosti.

Klicova slova: proni analytické setkdni, prenosovd iizkost a odpor v pronim setkdni,
analytickd zkusenost, zacdtek analytického procesu

Summary

Author introduces a first analytic session and ways how to understand patient’s transfer-
ence anxiety and resistance. He clarifies gradual formation of the analytic meaning through
examples, maintaining psychic tension, listening to the cautionary tales, timing of transfer-
ence interpretation and assissting patient to enter into analytic experience.

Keywords: initial analytic meeting, transference anxiety and resistance in initial meeting,
analytic experience, initiation of the analytic process

Neustaneme ve zkoumdni,

a az vse prozkoumdme,

dospéjeme tam, kde jsme zacali,

a poprvé pozndme to misto.

T. S. Eliot, , Little Gidding”

(Citovano dle prekladu Jifiho Valji. In: Pustina a jiné bdsné, Praha: Odeon 1967,
s. 146-148.)

Maji-li byt psychoanalytické koncepty a techniky Zivotaschopné, musi k nim
analytik stdle znovu pfistupovat tak, jako by je objevoval poprvé. Musi se nechat
prekvapovat myslenkami a jevy, které povaZuje za zcela samozrejmé. Napiiklad se
musi umét nechat zaskocit vSudypfitomnym vlivem nevédomi, silou pfenosu nebo
netdstupnosti odporu, a pak jen zpétné k pravé znovuobjevenym jeviim pfifazovat
znamé pojmy. Pokud si analytik dovoli byt neustdlym zacate¢nikem, kterym je,
muZe se nékdy dozvédét néco nového i o tom, co uz podle svého ndzoru znd. Tento
¢lanek je souborem myslenek uréenych mné samému (a dals$im novackim) a za-
meéruje se na téma zahdjeni analytického dramatu se zvlastnim zretelem k prenosu
a protipfenosu. Nesnazim se obsahnout vSe, protoze toto téma se dotykd témér
kazdé stranky psychoanalytické teorie a techniky. V pojednadni o prvnim analy-

1) Tento ¢lanek je rozsifenou verzi prace pivodné publikované v knize Thomase H. Ogdena:
The Primitive Edge of Experience. Northvale. NJ/London: Jason Aronson, 1989.
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tickém setkdni vychdzim z myslenky, Ze mezi analytickym procesem pii prvnim
a pti jakémkoliv dal$im analytickém setkani neni rozdil: pfi prvnim sezeni neni
analytik vice ani méné analytikem, pacient vice ani méné pacientem a analyza vice
ani méné analyzou nez v jakémkoliv dal$im setkani.

Vytvaieni analytického vyznamu

Pfi prvnim analytickém sezeni ,tvari v tvat” je snahou analytika predevsim vybi-
zet pacienta k premysleni nad smyslem jeho zkusenosti. Se v8§im, co bylo pacientovi
dosud jasné, se nebude nadéle zachazet jako se zcela zfejmym. V analytickém pro-
stfedi se nad d@ivérné znamymi vécmi spiSe premysli, hlouba a nové se vytvareji.
Pacientovy myslenky a pocity, jeho minulost a pfitomnost, dostavaji novy vyznam,
a pacient tak saim prebira podoby vyznamu, které nikdy pred tim nevnimal. Urcity
konkrétni vyznam, ktery se vytvari v analytickém prostiedi, je pro toto prostredi
jedinecny. Pro pacienta je ordinace zcela tichym, nerusenym mistem a dochazi
v ném k uvédomeéni, Ze musi najit hlas, kterym bude svtij pribéh vypravét. Tento
hlas je zvukem jeho myslenek, které mozna nikdy pred tim neslysel. (Pacient mtize
zjistit, Ze nema hlas, ktery vnima jako svtij vlastni. Tento poznatek pak mtize byt
vychozim bodem analyzy.)

Analytik hovofi a ml¢i zptisobem, kterym vyjadfuje, Ze prijima pacienta ta-
kového, jaky je, bez posuzovani. Presto je zaroven pacientovi i analytikovi jasné,
Ze se setkali za ti¢elem psychické zmény. Analytik se pokousi pochopit, pro¢ je
pacient takovy, jaky je, a pro¢ se nemtize zménit. Pfesto pacienta nepfimo zada,
aby se své nemoci vzdal, pokud mu ma byt analyza k uzitku. Napriklad schizoidni
pacient musi vstoupit do vztahu s analytikem, aby mohl prekonat hrtizu i z téch
nejmensich kontaktd s jinymi lidmi. Obsedantni pacient, ktery chce pomoci se
svym nekoneénym hloubanim, se ho musi vzdat do té miry, aby mohl vstoupit do
analytického dialogu. Hystericky pacient musi prerusit drama, které predstavuje
(a nahrazuje) jeho Zivot alespon na tak dlouhou dobu, aby se, kromé toho, Zze v ném
hraje, stal také jeho pozorovatelem.

Analytik je pfedmétem prenosovych pocitli pacienta uz pred prvnim setkdnim.
Kromeé toho, Ze pacient bere analytika jako osobu vzdélanou a zkuSenou v poro-
zuméni a (skrze nékteré dosud nezndmé procesy) v pomoci najit mu tdlevu od
psychické bolesti, vinima ho také jako matku, ktera uzdravuje, détsky prechodovy
objekt, vytouzenou oidipovskou matku a otce a tak dale. S témito nadé€jemi se
objevuje i strach ze zklamani.

Stejné jako ma pacient pred prvnim setkdnim (ve své fantazii) analytika, tak
ma i analytik pfed prvnim setkdnim v mysli pacienta (pfesnéji mnoho pacienttt).
Jinak feceno, pred setkdnim s pacientem vychazi analytik z takovych detailti, jako
je tén pacientova hlasu v telefonu, zdroj, ktery mu pacienta doporucil, vztahy, které
ma analytik se svymi soucasnymi pacienty, a na jejich zakladeé si vytvari védomé
i nevédomé pocity k novému pacientovi, které si pfinasi do tiivodniho analytického
sezeni. Navic ¢asto proziva pocit napéti spojeny s ocekdvanim tivodniho setkani.
Pacient i analytik se chystaji vstoupit do mezilidského dramatu, pro které je na-
psano jiz mnoho scénarti (vnitfni dramata analytika i pacienta). Pokud vsak ma
byt jejich prace prinosnd, musi vzniknout drama, které si ani jeden z nich pred
tim nepredstavoval. Spolu s pocitem vzruSeni se objevuje také pocit tizkosti.
Nebezpeci, které predstavuje prvni setkani, vyplyva do zna¢né miry z moznosti
nového setkdni s vlastnim vnitfnim svétem a vnitfnim svétem jiné osoby. Rozvirit
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hlubiny nevédomé mysli je vZdy nebezpecné. Tuto tizkost zacinajici terapeuti asto
vnimaji mylné. Vykladaji si ji jako obavy, Ze pacient zanecha 1écby. Ve skutecnosti
se terapeut obava, Ze pacient v terapii zlistane.

Nedévno jedna pacientka prekvapive jasné popsala zlomek sledu svych mysle-
nek pred prvnim setkdnim: ,Kolik bych toho méla na zacatku fici o tom, ¢eho se
nejvice bojim a za co se nejvice stydim? Jak bych to méla formulovat? Nechci, aby
simyslel, Ze jsem tak $ilend, prolhand, sobecka a sviidnd, Ze pracovat se mnou bude
natolik nepfijemné, Ze si brzy najde né&jaky diivod, aby se mé zbavil. Stoji to za
to ponizeni takhle se odhalovat? Udélala jsem chybu, kdyz jsem se rozhodla ho
navstivit? Byla jsem zklamand, kdyZz jsem s nim telefonovala. Pfala bych si, aby byl
starsi, spis jako dédecek. Znél trochu blaznivé — vypadal, jako by si nepamatoval
svoji vlastni adresu. Jeho ordinace je v takové zchatralé ctvrti. Zajimalo by mé,
jestli nemad ve své praxi néjaké problémy.”

Kdyz pacient zavola a zajima se o terapii nebo analyzu, navrhuji mu, abychom
si nasli cas sejit se ke konzultaci. Zdmérné pouzivam slovo konzultace, abych dal
najevo, Ze toto setkdni nemusi byt nutné pocatkem nasi spoluprace (prestoze ptijde
o analytickou zkuSenost bez ohledu na to, jaky bude vysledek setkani). Délam to
proto, Ze pfedem nemtizu védét, jestli po rozhovoru s pacientem budu mit dojem,
Ze mu mohu néjak pomoci a budu s nim chtit pracovat. Mezi mnozstvim faktort,
které vstupuji do tohoto rozhodnuti, patfi i to, jestli citim, Ze je mi pacient celkové
sympaticky a mam o néj urcitou starost a zdjem.

DileZité je, aby se analytik pokusil ¢aste¢né usporadat své myslenky diagnos-
ticky. Nicméné az na pér vyjimek (napf. pacienti zavisli na drogach nebo alkoholu,
nasilné se chovajici psychopati, vazné organicky poskozeni pacienti) jsem celkové
otevreny k analytické praci s pacienty trpicimi Sirokou skédlou psychickych poruch
(srov. Boyer, Giovacchini, 1980; Ogden, 1982, 1986). Ovsem pozadovat po sobe,
abych byl jako terapeut schopny pracovat s jakymkoliv pacientem, ktery ma o ana-
lyzu zdjem, mi pripadd pfiliS. Jsem presvédceny, Ze pacientovi uSkodime, pokud
souhlasime s tim, Ze budeme pracovat s nékym, u koho si uvédomujeme, Ze ndm
neni sympaticky. Objevuji se nazory, Ze analytik by mél byt schopny analyzovat své
negativni protiprenosy, a mél by tedy byt schopny pracovat s kaZzdym pacientem,
ktery je jinak pro analytickou praci vhodny. Teoreticky by to mohlo platit. Praktic-
ky si vSak myslim, Ze tikol analyzy je dost tézky i bez pokusti vystavét analytickou
stavbu na zédkladech silného negativniho protipfenosu (nebo intenzivniho nega-
tivniho pfenosu). Z vlastni zkusenosti mohu fici, Ze to plati bez ohledu na to, jestli
analytik (nebo pacient) pochopi, Ze tyto pfenosy nemaji raciondlni odiivodnéni.
Toto varovani se da podle mé pouzit i pro pfipady, kde se od zacatku objevuji
velmi intenzivni erotické prenosy a protipfenosy.

Na druhou stranu, kdyZ mluvim s pacientem, nenazyvam prvni setkani
,vyhodnocovacim obdobim” nebo ,posuzovaci fazi”, protoze mi pripada, Ze tato
pojmenovani vyjadfuji myslenku, Ze by pacient mél byt pfi tomto sezeni pomérné
pasivni. Takova oznaceni by zkreslovala mé presvédceni o tom, ze tikolem prvniho
setkani je predevSim zahdjeni analytického procesu. Podstata interakce béhem
prvniho sezeni nespociva jen v tom, Ze jedna osoba hodnoti druhou nebo Ze se
obé osoby hodnoti navzdjem. V mé mysli jde spiSe o interakci, v niz se dva lidé
pokouseji vytvorit analyticky vyznam, véetné chapani vyznamu rozhodovaciho
procesu, ktery je soucdsti pocate¢nich setkani. Pfi prvnim sezeni se snaZzim podpo-
fit vznik interakce, kterd vytvoii takovou analytickou zkuSenost, na jejimz zakladé
si pacient mtiZe uvédomit, co to znamena byt v analyze.
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Prestoze prenosova tizkost je v dobé predchazejici prvnimu setkani velmi vysoka,
nepovaZzuji za tkol analytika pacienta na prvnim setkani uklidfiovat. Naopak si
myslim, Ze jeho tlohou je pomoci pacientovi nepromarnit vyznamnou piilezitost
k poznani a pochopeni néceho z prenosovych myslenek, pocitd a vjemt, se ktery-
mi bojuje.

Ucdrzovéni psychického napéti v analytickém prostiedi

Stejné jako vSechna ostatni setkani, i ivodni analytickd hodina zac¢ind v ¢ekarné.
Pacient je osloven jako pan doktor, pani doktorka, pan nebo pani a podobné se
predstavisam analytik. Paradox spojeny s timto formalnim predstavenim paciento-
vi neunikne: analyticky vztah je jednim z nejformalnéjsich a zaroven z nejdtver-
néjsich lidskych vztahtd. Formalnost odrazi respekt k pacientovi a k analytickému
procesu. Také vyjadfuje skutecnost, Ze analytik nepredstird, Ze je pritelem pacienta,
ani to nechce a nesnazi se o to. (Svym pfatelim neplatime za to, aby si s nami
povidali.) Od zacatku je jasné, zZe divérnost analytického vztahu bude davérnosti
v kontextu formality.

Zacinajici terapeuti maji pti cesté€ z cekarny do ordinace casto pottebu , pacienta
uklidriovat” nebo , jednat lidsky”. Terapeut pokousejici se zmirnit napéti pii prichodu
do mistnosti fekne naptiklad: , Doufam, Ze jste nemél problém najit misto k zaparko-
vani. Tady v okoli je parkovani hrozné.” Vzhledem k analytickému procesu nejsou
takové poznamky pfilis vhodné. KdyZ se na to podivame z pohledu, o kterém jsme
zde mluvili, ve skute¢nosti byl tento terapeut spiSe nepiijemny, a to hned z nékolika
dtivoddi. Zaprvé dal pacientovi najevo svijj nevédomy pocit, Ze pacient je malé dité,
které ma problémy vydat se do nepratelského svéta, a terapeut se citi provinile, pro-
toze jako osoba zodpovédna za pacienta mu jeho zivot neulehcil. Takova poznamka
stavi pacienta okamzité do pozice analytikova dluznika a nuti ho k tomu, aby mu
tuto ,laskavost” oplatil, tj. aby pomohl terapeutovi vyhnout se nepfijemnym poci-
tm. Touto pozndmkou terapeut také naznacuje svou nejistotu, jestli terapie, kterou
pacientovi nabizi, bude stat za problémy, které na pacienta cekaji.

Navic je takova poznamka jistou kradezi: okradd pacienta o moznost predsta-
vit se analytikovi zptisobem, ktery si sim védomé i nevédomé zvoli. Pacient ma
k dispozici nekonecné mnoho zptsobt, jak zacit analyticky rozhovor. Zptisob,
jakym to udéla, nezopakuje zadny jiny pacient. Analytik nesmi pfipravit pacienta
o prilezitost napsat tvodni fadky vlastniho analytického dramatu tim, Ze ho zatizi
svym nevédomym obsahem dfive, nez pacient prekroci prah ordinace. (Na to bude
spousta Casu pozdéji, kdyz se analytik nevyhnutelné stane bezdéénym hercem
v pacientovych nevédomych fantaziich.)

A nakonec poznamka tohoto druhu poskytuje pacientovi klamny obraz o pova-
ze analytické zkuSenosti. Jako analytici nemdme v imyslu zmiriovat tizkost (svou
vlastni nebo pacientovu) pomoci krokd, které by napéti snizily — titéchou, davanim
darti apod. Vzhledem k tomu, ze udrzovani psychického napéti pozadujeme nejen
sami od sebe, ale i od pacienta, nema smysl se na zacatku analytického vztahu
snazit o jeho rozptyleni. Pokud se o udalosti znovu hovori, pacient nevédomeé
zaznamenava skutecnost, Ze si analytik povoluje zvladat vlastni tizkost pomoci
protipfenosového odehravani v ramci analytického vztahu (acting in).

Na prvni rozhovor pacient pfinasi mnoho otazek a obav (obvykle nevyslove-
nych) na téma, co to znamena byt analyzovan, byt analytikem a byt analytickym
pacientem. Pokusy analytika o zodpovézeni téchto otdazek vysvétlovanim volné
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asociace, pouziti pohovky, cetnosti setkavani, rozdili mezi psychoterapii a psycho-
analyzou, rozdild mezi ,Skolami psychoanalyzy” apod. jsou nejen marné, ale vzdy
omezuji moZnosti pacienta pfedstavit se analytikovi svym vlastnim zptisobem. Jak
nazorné doklada nasledujici klinicka ukazka, nejvystiZznéji mZe analytik objasnit,
co to znamena , byt analyzovan”, tim, Ze se sim chova jako analytik.

Pan H., dvaactyficetilety televizni producent, mi pfi prvnim setkani vysvétlil,
Ze ke mné prisel kvili intenzivni Gzkosti a ,nutkavym myslenkdm” na umirani
— ma napriiklad strach z toho, Ze se udusi ve spanku, Ze bude uvéznény a prijde
o0 Zivot pfi zemétfeseni. Pacient byl zaujaty myslenkou, Ze jeho Sestileta dcera, ktera
je lehce nedoslychavd, ,,nebude schopna uspét ve svéte”. Rekl, Ze si uvédomuje, Ze
vsechny jeho strachy jsou prehnané, ale toto védomi jeho tizkost nijak nesnizuje.

Pacient uved], Ze byval bojacny jiz od raného détstvi. Otec pana H., vysoko-
Skolsky profesor, byl s pacientem neustale nespokojeny a trval na tom, Ze mu bude
kazdy vecer ,poméhat” s domacimi tikoly. Nevyhnutelné to koncivalo tim, Ze otec
na pacienta kficel kvtili jeho , neuvéritelné hlouposti”.

Pan H. mi sdélil, Ze jeho tspéch v préci se mu zda nerealny. Pfipada si, jako by
se musel neustéle pripravovat na den, kdy nebude schopny dale fungovat. Vysled-
kem je, Ze Setfi kazdou penci, kterou vydéla. Zminil se o nékolika situacich, kdy
mél pocit, Ze kdyZ néco utratil, nebezpecné se mu ztencily zdroje. Na to jsem fekl,
Ze to vypada, jako kdyby naznacoval, Ze predstava placeni za analyzu je pro néj
désiva, protoze by to znamenalo, Ze se vzdd jednoho z mala zdrojii ochrany, ktery
citi, Ze ma. Pan H. se usmal a prohlasil, Ze o tom hodné pfemyslel a vyhlidka na
placeni za analyzu mu pfipada jako pousténi zZilou, pfi kterém pijde o zavod mezi
jeho ,1écbou” a vykrvacenim k smrti.

KdyZ jsem se setkal s panem H. v ¢ekarné pii nasem druhém setkéni, potil se
a zdalo se, Ze na mé cekd, jako kdyby tzkostné ocekédval néjaké strasné dalezité
zpravy, mozna rozsudek. IThned poté, co vstoupil do mé ordinace, razné presel
mistnost, natahoval se po telefonu a fikal: ,Zamkl jsem si klice v auté, a tak bych,
pokud vam to nevadi, rdd zavolal své Zené a poprosil ji, aby sem za mnou po nasem
setkani pfisla a prinesla mi nahradni svazek kli¢t.” Rekl jsem mu, Ze si myslim,
ze mu ted asi pripada jeho Zivot zavisly na tom, jestli ihned zavold; domnivam
se vsak, Ze pred tim, nez se pokusi napravit to, co se stalo, bychom si spolu méli
promluvit o tom, co se pfihodilo mezi nami. Sedl si a odvétil: , To, co se pravé stalo,
je pro mé vlastné docela typické. Mél jsem na zadnim sedadle auta obéd a na par-
kovisti byla cedule , Nechavejte klicky v auté.” Pti predstave, zZe bych nechal obéd
v nezamcéeném auté, jsem se citil nepfijemné. Napadlo mé, Ze by se v ném nékdo
mohl vrtat, a tak jsem nechtél nechavat auto nezamcené.”

Rekl jsem panu H., Ze se zd4, Ze aniz by si to uvédomoval, udélal oboje: zamkl
sviijobéd v auté, takze se v ném nikdo nemohl vrtat, a zarovei nechal klicky v auté,
jak prikazovala cedule. Sdélil mi, Ze kdyZ zjistil, Ze m4 klice zamcené v auté, zacal
velmi panikafit a hned ho napadlo, Ze z mé ordinace zavola své Zené. Tento napad
ho velmi uklidnil. Zopakoval jsem jeho myslenku, Ze v tu chvili myslel na mé i na
svou Zenu. Rekl, Ze je to tak, ale Ze na mne myslel jests div — kdyZz uvidél tu ceduli.
Néjak mu totiz pripadalo, Ze jsem ji tam povésil ja.

Pan H. mi vysvétlil, Ze prosba o pouziti mého telefonu je pro néj také typicka.
Témeér porad se boji, Ze se na néj lidé zlobi, a pravidelné se ujistuje, Ze ho maji radi,
tim, Ze od nich chce drobné laskavosti. Napfiklad si casto od kolegti v praci ptjcuje
drobné nebo tuZzku nebo se pta na cestu na urcité misto, i kdyz uz davno dobte vi,
jak se tam dostat.
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Rekl mi, Ze uZ si o ném jisté myslim, Ze je uplny blbec. (Domnival jsem se, Ze za timto
pocitem bylo prani stejné jako strach, ale v tomto misté jsem pacienta neprerusoval,
protoze mi pravé predstavoval obsazeni osob, které tvori jeho vnitfni objektni svét.)
Pan H. pokracoval a vypravél mi vice o svych rodicich. Jeho otec zemrel pred deseti
lety, ale cely sviij Zivot prozil, jako kdyby byl na prahu smrti. Trpél onemocnénim
ledvin, které vzniklo v détstvi, a nadmeérné se zabyval strachem ze smrti. Pacient mi
sdélil, Ze kdyz na néj otec kticel, désil se toho, Ze otec zemfte. Pan H. mi fekl, Ze otec
umeél byt obcas velmi mily a pacient ho miloval i pfesto, Ze se ho casto tak bal.

Zeptal jsem se pana H.,, jestli o¢ekaval, Ze na néj budu kficet, protoZe si zamkl
klice v auté a prosi mé o zavolani z mého telefonu. Odpovédél mi, Ze asi v nejasné
podobé tento pocit mél, ale kdyZ sedél v ¢ekarné, iplné netusil, pro¢ se citi tak
vydéseny. (Napadlo mé, Ze se pacient moZna pokousel zavolat své Zené proto, aby
ho prede mnou ochrénila — jako ho chrédnila matka pred otcem — a aby ochranila
mne pied nim.)

V pribéhu nasledujici analytické prace vyslo na povrch mnoho rovin vyznamu
tohoto prenosového odehrani (o kterém pan H. mluvil jako o ,kousku s telefo-
nem”). Jedna z nich predstavovala pacientovo prani, aby se s nim zachéazelo jako
s bezmocnym malym chlapcem — tim se branil pocitu, Ze je silné destruktivni
clovek, ktery velmi ubliZil svému otci a ktery by ublizil i mné. Dalsi aspekt tohoto
prenosového odehrdni se tykal prani vyprovokovat mé, abych se choval podobné
jako jeho otec, kdy bych na né&j k¥iel kvtili jeho hlouposti. Castecné se vSak toho,
Ze bych se tak mohl chovat, bal a pokousel se uijistit, Ze tak jednat nebudu. Pak
také nachazel v takovém intenzivnim nadavani smyslné potéseni. Navic citil po
potrestani dlevu, protoZe nevédomé vnimal, Ze si to zaslouZzi za zlocin, ktery si
predstavoval, Ze spachal ve vztahu ke svému otci (tj. provokoval ho tak, az bylo
otci Spatné a nakonec ho zabil). Navic mél pocit, Ze mu otec svym intenzivnim
kontrolujicim chovanim dokazoval ldsku. Pacient nevédomé doufal, Ze skrze
ocekavané nadavky ode mé v této podobé ziskd lasku. V prabéhu analyzy slouzil
tento , kousek s telefonem” opakované jako symbol analytického procesu.

Varovné p¥ibéhy

V tvodnim rozhovoru jiz od za¢atku nasloucham pacientovym ,varovnym pribé-
htim”, kterymi pacient nevédomé objasniuje, pro¢ si mysli, Ze vstoupit do analyzy je
nebezpecné, a vysvétluje diivody svého pocitu, Ze analyza urcité selze.* Nemyslim
tim nic vic, nez Ze v hodiné nasloucham prevladajicimu ténu prenosové tzkosti
(a pokousim se ho dat do slov pro sebe a pro pacienta). Bez ohledu na povahu potizi
pacienta jeho tizkosti ziskaji tvar v podobé nebezpeci, které predstavuje vstup do
vztahu s analytikem. Pacient je nevédomé naprosto presvédcéeny (coz nedokaze nijak
vyjadrit), Ze zkusenosti z obdobi raného détstvi ho poucily o urcitych zptisobech,
jakymi bude kazdy z jeho objektnich vztahti nevyhnutelné bolestny, neuspokojivy,
prilis stimulujici, znicujici, nespolehlivy, dusivy, prilis sexualizovany apod. Nema
diivod vérit, ze vztah, do néhoz pravé hodla vstoupit, bude néjakym zptisobem
jiny. V tomto presvédcéeni samoziejmé pacient ma i nema pravdu. Pravdu ma v tom

2) Ella Freeman Sharpeova (1943) pouzila termin varovny pribéh k oznaceni predstav slou-
Zicich ke kontrole pudovych impuls@i prostfednictvim nevédomého varovani sebe sama
pred télesnym zni¢enim. V tomto clanku jsem pouZil termin k oznaceni omezenéjsiho
a odlisné chdpaného souboru predstav — nevédomé skupiny predstav pacienta tykajici se
hrozby, kterou vidi ve vstupu do analytického vztahu (McKee, osobni sdéleni, 1969).
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smyslu, Ze prenosové se jeho vnitfni objektni svét nevyhnutelné stane na analy-
tickém jevisti Zivym intersubjektivnim dramatem. Naopak se myli do té miry, do
jaké nebude analytické prostfedi totoZné s ptivodnim psychickym a mezilidskym
ovzdus$im, ve kterém vznikl jeho vnitfni objektni svét, tj. s prostfedim détskych
predstav a objektnich vztaht.

Vse, co pacient v pribéhu prvnich hodin sdéluje (i nesd€luje), miize analytik
brat jako nevédomé varovani tykajici se toho, pro¢ by analytik ani pacient neméli
vstupovat do tohoto nebezpecného a beznadéjného vztahu. Je tfeba zdtraznit, Ze
pacient ma pocit, Ze analyza ohroZuje analytika stejné jako jeho samého, a skutec-
nost, Ze pacient odmitd vstoupit do tohoto vztahu, je z velké ¢asti snahou ochranit
analytika. Z tohoto pohledu slouzi na zacatku vztahu analytik jako osoba, kterd je
schopna pojmout a zvladnout obavy pacienta zacit vztah stejné jako jeho nadéje, Ze
vnitfni zména je moZna a patologické citové vazby k vnitinim objektiim se mohou
zmeénit, aniZ by pacient musel obétovat svij zivot. Nésledujici popis tivodniho ana-
lytického setkani je ndzornym prikladem, jak se pacient casto nevédomé pokousi
sobé i analytikovi symbolizovat nebezpedi, ktera ocekava.

Pan ]. zacal své prvni setkdni popisem prazdnych vztahd, které ma se svou
Zenou a détmi, nudy, jiZ zaziva v préci, a nedostatku radosti, ktery ve svém Zivoté
obecné pocituje. Sdélil mi, Ze ho ke mné poslal internista, podle néjz by mu analyza
mohla pomoci. I pres to, Ze pan J. li¢il pocity prazdnoty, mél jsem dojem, Ze ve
svém Zivoté zaziva potéSeni, které vSak musi pfed sebou i pfede mnou skryvat.
Predstavoval jsem si, Ze pan J. ma pomér — mozna se Zenou, moznd s hudbou,
uménim nebo néjakou jinou ,vasnivou zalibou”, moZzna se vzpominkou na dét-
skou lasku. Tato predstava nebyla vysledkem intuice, ale reakci na néco z toho, jak
pacient predstavoval sebe samého. KdyZ se na to podivam zpétné, snadnéji vidim,
Ze to sdéloval volbou slov, rytmem feci, drZzenim téla, vyrazem obliceje atd. Choval
se jako clovek, ktery ma tajemstvi. Psobil dojmem (to jsem ale panu J. nefekl), jako
by nevédomeé citil, Ze mu analyza bude pfinaset urcita potéSeni, kterd bude muset
dobre skryvat. Na zakladé toho jsem ocekaval, Ze po docela dlouhou dobu bude
analyza (pro mé i pro néj) spiSe nezazivna.

Pacient mi fekl o svém pfesvédceni, Ze potfebuje 1écbu, a jestli se mu pomoci
dostane, jeho Zena a déti z toho budou mit uzitek. Pfesto trpél silnymi pocity viny
za to, Ze utraci penize za analyzu. Jinak by mohly byt vyuzity k ndkupu véci, ze
kterych by méla radost cela rodina. KdyZz uplynul néjaky cas z nasi prvni hodiny,
sdélil jsem, Ze to vypadéd, jako by mél pacient pocit, Ze zacit analyzu je podobné
jako mit milostny pomér. Rekl mi, Ze je své Zené vérny a o moznosti, Ze by mél
opravdu milenku, nikdy neuvaZoval. Pfesto povazoval za zvlastni, Ze jsem to fekl,
protoze v tomto tydnu poprvé slySel sam sebe, jak fika sekretdrce poznamku, ktera
byla natolik dvojsmyslnd, Ze si ji mohla vykladat jako navrh. Sekretatka radéji na
nejednoznacné navrzeny pomér piimo neodpovédéla. Uved], Ze ho tato prihoda
docela rozrusila a poprvé po mnoha letech odesel z prace drive.

V tomto pripadé jsem zvolil vysvétleni toho, co jsem povaZoval za hlavni pre-
nosovou tzkost (tj. nejpfistupnéjsi nevédomou/predvédomou skupinu vyznami
prenosu a odporu). Vypadalo to, Ze pacient prinasi do analytického vztahu vnitfni
drama, ve kterém se vyskytuje o¢ekavani vasnivého citového vztahu a intenzivniho
tajntstkarstvi. Na zdkladé této oblasti zkuSenosti (,romanku”) jsem se domnival,
Ze se pan J. boji, Ze analyza bude neobycejné bolestivd a moZna v ni nebude moci
pokracovat. V pribéhu nékolika nasledujicich let analyzy byl pacient schopny témto
pocitiim porozumét na zakladé vztahu s chiivou, kterou hluboce miloval. Nevédo-
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me citil, Ze tuto lasku musi pred svou matkou utajit. Jeho pocity zlosti a viny, stejné
jako obavy, aby se nezapletl do podobnych bezvychodnych vztahd, vedly k rozvoji
charakterovych obran, jejichZ prostfednictvim si ve vSech oblastech svého Zivota
zachovéaval ponékud odstup. Predstava, Ze ,,déla véci bez zaujeti”, méla v pocatecni
fazi analyzy diileZitou obrannou funkci.

Nacasovéni interpretaci pFfenosu

Diky svému zajmu o myslenky vychazejici z britského psychoanalytického dialo-
gu jsem byl Casto dotazovan, jestli je pravda, ze kleiniansti terapeuti interpretuji
prenos jiz od zacatku analyzy. Tato otdzka mi vzdy pripadala matouci. Nikoho asi
neprekvapi, kdyz se terapeut pokousi s pacientem hovofit o tom, co mu v novém
(analytickém) vztahu nahdani strach, co proziva jako vzrusujici, neuspokojujici, co
mu piipadd zbytecné atd. Obecné si myslim, Ze Gvodni sezeni neni tplné, pokud
neni néjakym zptlisobem oslovena pacientova tizkost v prenosu. K tomu, aby te-
rapeut mluvil s pacientem o svém soucasném (a vzdy pfedbézném) chapani toho,
co pacienta v tivodnim sezeni znepokojuje, nemusi byt kleinidanskym terapeutem.?
Nasledujici ukazka ilustruje situaci, v niz se pfi ivodnim setkani objevil protipre-
nosovy odpor ke zkoumani pfenosové tizkosti.

Dvaatfticetilety muz telefonoval terapeutce s zadosti o konzultaci. V priibéhu
domlouvani schiizky ji fekl o své obavé, Ze se dostane do hadky a skondi to tim, ze
né€koho uhodi. Pan N. také sdéloval, Ze ma mohutnou postavu, mluvi hfmotnym
hlasem a lidé se ho ¢asto boji, i kdyZ neni rozzlobeny. Rekl, Ze navzdory tomu
véemu doufd, Ze se ho terapeutka nebude bat, protoZe neni nebezpec¢ny a nikdy
nikoho nenapadl.

Kdyz se pan N. objevil na tivodni schiizce, byla terapeutka prekvapend, ze pred
ni stoji muz normalniho vzristu a podle feci ptisobi, Ze je ve stresu; nemluvil vSak
ani hlasité, ani hrubé. Zjistila, Ze pan N. je Gspésny majitel maloobchodu. Narodil
se matce, kterd trpéla psychézou, a jesté pred svymi prvnimi narozeninami byl
umistény do péstounské rodiny. Od té doby pan N. svou matku, ani otce nevidél.
Po vystridani péti péstounskych rodin béhem péti let ho nakonec adoptoval par, se
kterym zil az do osmnacti let, kdy vstoupil do armady. V obdobi latence a dospiva-
ni se jeho adoptivni rodice stali alkoholiky.

Terapeutka (kterd teprve pred nedavnem ukoncila vycvik) s pacientem nepro-
brala jeho nepfimé, rozporné varovani, aby s nim radéji neméla nic spolecného.
Zda se, ze se terapeutka nevédomé domnivala, Ze kdyby s panem N. mluvila o jeho
obavéch z destruktivity, byl by pro ni jesté nebezpecnéjsi. Také poprela sviij strach
z pacienta a to ji zabranilo v pfemysleni o jeho varovani. (Jini terapeuti by dokonce
mohli odmitnout se s timto pacientem setkat, a tak by se zapojili do protipfeno-
sového odehrani pacientova prozivani, v némz je pro své vnitini i vnéjsi objekty
nebezpecny. Z pohledu své nevédomé psychické reality byl pacient pri¢inou jiz
toho, Ze jeho vlastni matka onemocnéla psychézou a kvili tomu ho opustila, byl
tak nepfijemny a mozné nebezpecny, zZe ho kvili tomu odmitlo pét péstounskych
rodin a své adoptivni rodice dohnal k alkoholismu.)

3) Zaroven se analytik musi nechat vést v kazdé terapeutické situaci klinickym tsudkem.
Existuje mnoho pripadii, kdy analytik citi jako rozhodujici nebyt tak ,,chytry” (Winnicott,
1969, s. 86) nebo nevédét prilis mnoho, a rozhodne se proto, Ze se zdrzi nabizeni i téch

Winnicott, 1969, 1971).
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Na dalsi ¢tyti setkani (ve frekvenci jednou tydné) prichdzel pacient ve stale rozru-
Senéjsim stavu. Nékolik dni po patém sezeni telefonoval terapeutce a sdélil ji, ze
se po kazdém setkani citi stale vice dzkostny a zacina to byt netinosné. Proto se
rozhod], Ze v terapii nebude pokracovat. Terapeutka panu N. navrhla, aby pfiSel na
dalsi setkéni a o téchto pocitech si promluvili.

V tuto chvili pfisla terapeutka pripad konzultovat. Poukézal jsem na to, Ze
pacient od samého zac¢atku naznacoval svou hriizu z toho, Ze jeho hnév (zvlasté
v matef'ském prenosu) terapeutku vydési a poskodi. Nevédomy strach terapeutky
z pacienta ji vedl k tomu, Ze panu N. navrhla setkavani jednou tydné, i pres jeho
nepiimé naznaky, Ze potfebuje a miiZe si dovolit intenzivnéjsi terapii. Nevédomé
rozhodnuti terapeutky najit si bezpecnou vzdélenost od pacienta potvrdilo pacien-
tovi jeho presvédceni, Ze si terapeutka uvédomi (na zakladé dobrych divodi), Ze je
nebezpecny a nakonec se s nim odmitne schazet. Pfipadalo mi, Ze pan N. telefono-
val terapeutce proto, aby zjistil, jestli ji pfi minulém sezeni nezranil, a docasné se
uklidnil tim, Ze ho pozadala, aby prisel na dalsi setkani. Predpokladal jsem, Ze pan
N. se zlobil na svou matku (jako na vnitfni objekt), protoze byla blazniva, nebyla
schopna ho milovat a opustila ho, a zaroven byl vydéseny z toho, Ze to byl pravé
jeho hnév, co zptisobilo, Ze se matka zblaznila a opustila ho.

Setkani, které ndsledovalo po telefonnim hovoru, zacal pan N. jiz pfi cesté
z ¢ekarny do ordinace otdzkou k terapeutce ,Jak se vam dari?” Kdyz uZ byli
v mistnosti, fekl, Ze mu busi srdce. Terapeutka navrhla, Ze ma pan N. strach, Ze
ji pfi minulém setkani vydésil nebo moznd zranil a Ze se toho obava od samého
zacatku. Po tomto vysvétleni se pacient vyrazné uklidnil. Terapeutka mu pozdéji
béhem sezeni nabidla, Ze pokud po kaZzdém setkani proZiva tak intenzivni tizkost,
mohlo by byt prospésné setkdvat se castéji, aby spolu mohli mluvit o tom, co ho tak
dési. Byla prfekvapend, Ze pan N. byl tomuto ndpadu piistupny. V jistém smyslu byl
zacatek analytického dialogu o Sest nebo sedm setkdni odsunut — prevazné kvili
neanalyzované uzkosti v protipfenosu, ktera terapeutce znemozZnila pfemyslet
o pacientové prenosové tizkosti nebo mu ji interpretovat.

Analyticky prostor

Vstup do analytické zkusSenosti (za¢inajici tvodnim sezenim) predstavuje rozsi-
feni psychického prostoru tvoticiho ,zivnou ptidu mysli” (Ogden, 1986) takovym
zpusobem, Ze se tento prostor viceméné priblizi analytickému prostoru — to zna-
mend, Ze analyticky prostor se stava prostorem, ve kterém pacient premysli, citi
a zije. V urcitém smyslu se udalosti, které tvori zkusenost pacienta ve vztahu k jeho
vnitfnim a vnéj$im objekttim vytvarejicim jeho kazdodenni Zivot a jeho reakce na
tyto udalosti, pro néj stavaji ddlezitymi natolik, nakolik pfispivaji k analytické
zkugenosti. Casem pacient neproziva své nevédomé vnitini drama ve svém indivi-
dualnim psychickém prostoru, ale do zna¢né miry v prostoru analytickém. Vyvoj
tohoto procesu zahrnuje to, ¢emu se obvykle fikd rozpracovani pfenosové neurézy
a psychoézy, ale v zadném pripadé neni jen na né omezeny.*

4) Konecnd faze analyzy neni jen fazi vyfeseni konfliktnich nevédomych prenosovych vyzna-
mu. Stejné vyznamné je i to, Ze jde o obdobi ,smrstovani” analytického prostoru tak, Ze
pacient za¢ne proZivat sam sebe jako nékoho, kdo vytvaii prostor, ve kterém Zije a v némz
analyticky proces pokracuje. Pokud se toto nestane, je vyhled konce analyzy prozivan
srovnatelné se zbldznénim se nebo se ztratou prostoru, ve kterém se pacient citi Zivy.
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To, co pfedstavuje analyticky prostor, je pro kazdou analytickou dvojici individu-
alni. Stejné jako kazda matka zjistuje (¢asto ke svému prekvapeni), Ze proces vytva-
feni si mista ke hrani se u kazdého z jejich déti velmi lisi, musi se analytik naucit,
Ze proces tvorby analytického prostoru je u kazdého pacienta odlisny (Goldberg,
1989). Stejné jako jedine¢nda povaha kazdého malého ditéte vyuzivd a ozivuje speci-
fické stranky matcina citového potencialu, tak i analytik musi umoZznit pacientovi,
aby si ho, v realité i v pfedstavach, sim vytvarel a formoval. Vzhledem k tomu,
Ze malé dité ma vliv na utvareni své matky, dvé déti nikdy nebudou mit stejnou
matku. Podobné ani dva pacienti nebudou mit stejného analytika. Analytik se pri
kazdé analyze prozivé a chova trochu jinak. Navic nejde o neménny jev — v pribeé-
hu kazdé analyzy prochazi analytik psychickou zménou, ktera se nésledné odrazi
ve zpusobu, jakym analyzu provadi.

Véaznéji naruseni pacienti zaZivaji analyticky prostor jako vakuum, jeZ je ohro-
Zuje tim, Ze z nich vysaje jejich dusevni obsah (ktery vnimaji konkrétné jako ¢asti
nebo obsahy t€la). Jeden takovy pacient mé na zacatku naseho prvniho setkani
zahrnul zéaplavou oplzlosti. Tento prudky utok mé prekvapil a rozhodl jsem se
pacientovi dovolit, aby ve svém vylevu pokracoval, a pfitom jsem pozoroval, jak
to na mé pusobi. Bylo zjevné, Ze jeho palba byla spiSe tizkostna neZ nepfatelska.
Asi po péti minutach jsem mu sdélil sviij dojem, Ze pro néj neni jednoduché byt
zde se mnou. KdyZ jsem to vyslovil, uklidnil se. Potom jsem mu sdélil svou pred-
stavu, Ze na mé vychrlil vSechnu tu $pinu proto, Ze mu nevadi vzdat se casti sebe
které, jak citi, potfebuje chranit. Po této intervenci mi pacient mohl povédét o sobé
vice, i kdyz psychotickym zptlisobem. Néasledné jsem s nim probral to malo, co se
mi zdalo, Ze jsem z jeho feci pochopil. TéEméF vSe z toho, co jsem fekl, oslovovalo
pacientovy obavy byt se mnou.

Uzkostneé dotazovéani

Na prvnim setkani pacienti ¢asto kladou primé otdzky. Jen na malo z nich odpo-
vidam hned. Napriklad , naprosto samoziejmé” (Freud, 1913, s. 131) odpovidam
na otazky pacienta ohledné mého vzdélani a poplatku. Na vétSinu otazek vsak
neodpoviddm, véetné dotazd na to, jestli se na néco zameéruji, ke které ,skole
psychoanalyzy” patfim, jestli do mé ordinace chodi vice muzi ¢i Zen, jestli pova-
zuji homosexualitu za nemoc apod. S témito typy otdzek zachdzim jako s neskry-
vanym vyjadifenim predstav pacienta o tom, jak selzu v chapani jeho problému
kv1li svym vlastnim psychickym potizim, napt. kviili strachu z Zen nebo muzt,
strachu z homosexuality nebo heterosexuality, kvili pottebé ovladat druhé nebo
se jim podrobovat atd.

Pokud pacient neustale poklada jednu otazku za druhou, obvykle mu fikam,
Ze by pro néj asi bylo prilis nebezpecné cekat a vidét, co se mezi nami stane; radéji
doufa, Ze si bude moci vyzkouset budouci situaci prostfednictvim odpovédi na své
otazky a tim se vyhne napéti spojenému s cekanim.

Velmi casto se pacient pouzivanim otazek snazi primét analytika, aby zaplnil
analyticky prostor svymi odpovédmi, protoze se za své vlastni vnitfni obsahy
stydi, povazuje je za nebezpecné, bezcenné nebo je musi pred analytikem chranit
apod. ¢i mé pocit, Ze uvnitf néj neni nic, ¢im by mohl analyticky prostor vyplnit.
Jini pacienti za¢inaji brzy mlcet, a tak vyzyvaji analytika, aby naplnil prostor svymi
otazkami, a tim i svym psychickym uspofadanim, fetézcem asociaci, zvédavosti
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apod. Za takovych okolnosti se pokousim mluvit s pacientem o strankéach jeho
uzkosti, kterym si myslim, Ze rozumim. Pfitom jasné sd€luji, Ze mé pochopent je
predbézné a s nejvétsi pravdépodobnosti v mnoha ohledech dost nedostatecné.
Tim vyzyvam pacienta, aby mi fekl, co z toho, co jsem mu povédél, se mu zda
pravdivé, a co je mimo.

Vytvaieni minulosti

Casto vyvstava otazka, jestli terapeut pfi prvnim setkani ,zjistuje anamnézu”.
Podle mé ma vyznam samotna podoba otazky. Pokousim se ,nezjistovat” pacien-
tovu anamnézu (pomoci sledu otazek), radéji se snazim umoznit pacientovi, aby
mi poskytl védomé a nevédomé podoby své minulosti svym vlastnim zptisobem.*
Pacient vyhledava analytika kvtili pomoci s psychickou bolesti, jejiz podstatu ¢asto
nenischopen presné pojmenovat. Je tfeba mu poskytnut veskery ¢as a prostor, ktery
pottebuje, aby mohl analytikovi fici — jakymkoliv zptisobem, ktery mu je dostupny
- co o sobé vi. Dilezité je, aby analytik nezasahoval do pacientova usili tim, Ze by
do hovoru prinasel své vlastni predstavy, jako tfeba zjistovani tidajii z minulosti,
navrhovani 1é¢by nebo vysvétlovani ,,zakladnich pravidel” analyzy (srov. Freud,
1913; viz také Shapiro, 1984).

Kdyz pacient analytikovi sdéluje, jakkoliv nepfimo, podstatu svych potizi
(a védomé nebo nevédomé predstavy o tom, jak se jeho potize v priibéhu analyzy
zhorsi), vyjadfuje svou minulou zkusenost dvéma zptisoby. Za prvé, kdyz pacient
fika analytikovi, jak rozumi ptivodu svych potizi, poskytuje mu jeden druh tidajt
z minulosti, tj. jakou ma sam védomou predstavu o své minulosti. Nevyhnutelné
se zde objevi mezery, nejasnosti nebo tplné vynechani celych casti pacientovy
zivotni zkuSenosti. Pacient se napiiklad nemusi viibec zminit o urc¢itém rodinném
prislusnikovi, nemluvi o svych sexualnich zkusenostech, nepopise zadnou udalost
predchazejici soucasné krizi nebo dospivani. V takovém pripadé, kdyz mam pocit,
Ze uz mi pacient fekl vSe, co chtél a mohl, mtizu se ho zeptat, jestli si vsiml, ze
viibec nemluvil napfiklad o svém otci. (To je v podstaté proces dotykajici se vzta-
hti pacienta k jeho vnéjsim a vnitfnim objekttim z hlediska odporu, tj. z hlediska
védomé a nevédomé tizkosti pacienta vztahujici se k objektu.)

Jako s kazdym vyjadfenim zaméfenym na odpor, ve stfedu zdjmu neni infor-
mace ,,za” odporem, ale pozornost se soustfeduje na to, ¢eho se pacient obava, ze
se stane, kdyz analytikovi fekne o urcité strance svého vnitfniho Zivota, a na to,
jakymi zptisoby se pacient pred timto nebezpecim chrani. Proto je akt ,zjisStovani
anamnézy” (pfimym dotazovanim) urcitym zptisobem prehlizenim odporu, pri
némz se ztraci velka ¢ast toho, co je pro analyzu nejdilezitéjsi — naptiklad pocho-
penti toho, kdo by byl v pacientové vnitfnim objektnim svéte€ zrazen, zranén, zabit,
ztracen, v kom by to vyvolalo zarlivost a tak déle, pokud by pacient hovoril o svych
pocitech tykajicich se ,,minulosti”. Nebo jaky druh ztraty kontroly nad vztahy ke

5) Je nezbytné mit na mysli, Ze minulost pacienta neni neménnou entitou, ktera je postupné
odhalovéna. SpiSe je to strdnka pacientovy védomé a nevédomé predstavy sebe samého,
ktera je v nepfetrZitém stavu vyvoje a neustalé zmeény. V pribéhu analyzy se pacientova
minulost v jistém smyslu neustéle tvoii a pretvari. Kromé toho, urcité nelze predpokla-
dat, Ze pacient ma na pocatku analyzy minulost (tj. pocit histori¢nosti). Jinymi slovy,
nemtZeme povazovat za samoziejmou predstavu, Ze pacient dosahl védomi kontinuity
sebe v priibéhu ¢asu natolik, Ze bude vnimat svou minulost propojené s prozivanim sebe
v soucasnosti.
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svym vnitfnim objektim by pacient prozival, kdyby se vzdal svého vyhradniho
pfistupu k nim.

Druhou podobou informaci z osobni minulosti poskytnuté pacientem jsou
udaje vyjadfené formou prenosové-protipfenosové zkusenosti. Je to pacientova
,Ziva minulost”, tj. soubor objektnich vztahd vzniklych v obdobi raného détstvi,
které utvareji strukturu pacientovy mysli jako obsah a kontext jeho psychického
Zivota. Proto je tato minulost ve stfedu analytického zajmu.

Tyto dvé popsané podoby minulosti — védomé symbolizovana minulost a ne-
védomé Zijici minulost - jsou spolu samozfejmé tésné provazany. KdyZ vnit¥ni
objektni svét pacienta intersubjektivné oZije v pfenosu-protipfenosu, maji pacient
i analytik moZnost pfimo zazivat podoby citové vazby, neptatelstvi, zarlivosti,
zavisti atd., které tvori vnitfni objektni svét pacienta. Pfi prenosu-protipfenosu
se minulost a pfitomnost sbihaji — , stary” obsah je oZiveny v novém kontextu, tj.
v prostfedi analytického vztahu.

Mou zkusenosti je, Ze v dobé kolem prvniho analytického setkani (a pfi ném)
je pacient v ,rozvolnéném” (,,de-integrovaném®) stavu (protiklad k , rozpadlému”,
,des-integrovanému” stavu), ktery s sebou nese neobvykly potencial pro psychic-
kou zménu. Pravidelné se setkdvam s tim, Ze vnéjsi okolnosti pacientova zivota
nejsou vyznamné odlisné od toho, v jakém stavu byly pred pil rokem, rokem
nebo dokonce pred nékolika lety. (Samozfejmé z tohoto postfehu existuje mnoho
vyjimek.) To, co je v dobé, kdy pacient nakonec vyhledd analyzu, odlisné, je stav
pacientova vnitiniho svéta. Obrannd struktura, na kterou se jedinec spoléhal, je
docasné ve stavu pohybu dostatecného k tomu, aby mu umoznil nevédomé zaZit to,
Ze ma moznost Zit jinak, tj. provést ve svém vnitinim svété zmeény tak, aby se mohl
ve svété prozivat a chovat jinak.® Pfijde mi Skoda promarnit tuto mimoradnou , zra-
lost” k psychické zméné spojenou s pacientovym stavem rozvolnéni pfi tivodnim
analytickém setkani tim, Ze bych sezeni vyuzil ke ,zjistovani anamnézy”.

Zavéreéné poznamky

Myslenky, o kterych jsem hovofil v této praci, nejsou ni¢im vice nez myslenkami.
Nejsou urceny k tomu, aby byly pouzivany jako pravidla nebo pokyny, ani nejsou
zamysSleny jako prehled toho, jak by mélo byt tivodni analytické setkdni vedeno.
Zaroven maji zde uvedené myslenky zvlastni povahu — jsou to psychoanalytické
myslenky. Predstavuje to jednu z dialektik vytvarejicich psychoanalytickou tech-
niku: analytickd technika se fidi souborem myslenek, které 1ze zhruba rozpoznat
jako prvky vytvarejici metodu nebo skupinu metod se souborem zasad, které
této skupiné metod davaji soudrznost. Od prvniho setkani se analyticka ¢innost
odehrdva mezi poély predvidatelného a nepredvidatelného, disciplinovaného
a spontanniho, metodického a intuitivniho.

6) Tento stav ,rozvolnéni — doc¢asné ztraty integrace” (de-integration; Fordham, 1977) spojeny
s tvodnim analytickym setkdnim je moZné prirovnat k prozitkovému stavu manzelského
paru béhem posledniho trimestru téhotenstvi Zeny. Nejen, Ze je kazdy z jedincti tvoricich
par ve fazi rozvolnéni své osobni identity (jako muze/Zeny, dospélého/ditéte, syna/dcery,
otce/matky, manzela/manzelky), ale i par je ve stavu rozvolnéni pii pfipravé na vznik
nového souboru vztahti (vnitfnich a vnéjsich), ktery je vétsi a komplexnéjsi nez soubor
vztahd, ktery vytvarel manZelstvi do té doby. Jinymi slovy, par se ve svych vnitinich
a vnéjsich objektnich svétech védomé i nevédomeé pokousi vytvofit prostor pro to, Ze se
stane rodinou (srov. Brazelton, 1981).
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Na tvodni analytické setkani , tvari v tvar” nahlizime jako na zacétek analytického
procesu a nikoliv jako na pouhou pfipravu na tento proces. Jiz pfi prvnim setkani
se se v8im, co bylo pacientovi diivérné zndmé, nezachazi jako se zcela zfejmym.
Pacient pro sebe pfijima podobu vyznamu, kterou nikdy pfedtim nevnimal.
Analytik se pokousi pacientovi zprostfedkovat néco z toho, co to znamena byt
v analyze — nikoliv vysvétlovanim analytického procesu, ale tim, Ze se sim chova
jako analytik. Z tohoto dtivodu neni psychické napéti rozptylovano uklidiiovanim,
riznym odehravanim v analytickém vztahu (acting in), navrhy a tak podobné.
Vse, co pacient fekne (a nefekne) v tivodnim setkani, je chapano jako nevédomé
varovani analytika (a pacienta) vychazejici z diivodd, které pacient nevédomé citi
jako opodstatnéné pro to, aby oba radéji do tohoto beznadéjného a nebezpecného
vztahu nevstupovali. Analytik se pokousi porozumét varovani pacienta ve vztahu
k pfenosové tzkosti a odporu.
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