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ABSTRAKT

Zahajeni psychoanalyzy predchézeji pred-
bézna setkdni s potencidlnim analyzandem.
Psychoanalyza v otdzce ,,ptedbéZnych kon-
zultaci® prodélala historicky vyvoj od dia-
gnostikujiciho posuzovani psychopatologie
a osobnosti pacienta a od hledani objektiv-
nich kritérii, které by umoznila spolehlivé
urcit jeho ,,zptusobilost™ ¢i ,,analyzovatel-
nost®, k poloZeni dirazu na to, od prvni
konzultace podnécovat pacientiiv zdjem
o vlastni dusevni fungovani a probouzet
jeho potencidlu pro to, stit se participuji-
cim tucastnikem psychoanalytického pro-
cesu. Autor rozviji tezi, Ze nelze stanovit
jednoznacna kritéria, kterd by dovolovala
doptedu urcit ,,vhodného* pacienta do psy-
choanalyzy, ani nelze pfedjimat, jestli bu-
de pacient ,,analyzovatelny* a analyza
Uspésnd, protozZe do hry vstupuji kromé pro-
meénnych na stran€ pacienta také osobnostni
proménné na strané psychoanalytika a dale
specifickd povaha jejich vzdjemné interakce
a interpsychického ,,utkdvani jejich dvou
nevédomi, které md dynamickou povahu

'V mirné zkrdcené verzi predneseno na védecké
schuzi ,,Diagnostika a indikace v psychoterapii*
Ceské psychoterapeutické spolec¢nosti Ceské lékaf-
ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, Praha,
Lékarsky dam, 5. 4. 2019

a vyviji se v ¢ase. Tezi ilustruje kasuisticky
zlomek analyzanda, ktery se zpocatku ne-
zdal byt pro analyzu vhodny, ale nakonec
z ni v daném Case a s danym analytikem
profitoval.

Klicovd slova: Psychoanalyza; ptedbéZné
konzultace; diagnostikovani, posuzovani
vhodnosti a analyzovatelnosti versus ini-
ciovani jedine¢né rozmluvy a psychoana-
lytického procesu.

ABSTRACT

Beginning psychoanalysis is preceded
by initial encounters with the potential
analysand. Psychoanalysis has undergone
a historical development in the question
of ,preliminary consultations®, from a
diagnostic assessment of the patient’s psy-
chopathology and personality, and from
the search for objective criteria that would
allow a reliable evaluation of the patien-
t’s ,,suitability or ,,analysability®, to an
emphasis, from the first consultation, on
encouraging the patient’s interest in his
psychic functioning and on awakening
his potential for becoming a participant
in the psychoanalytic process. The author
expands on the thesis that it is impossible
to establish definite criteria that allow one
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to identify in advance a ,,suitable* patient
for psychoanalysis, nor can it predict whe-
ther the patient will be ,,analysable *“ and
the analysis successful. That is because, in
addition to variables on the patient’s side,
personality variables on the psychoanaly-
st’s side also come into play, as does the
specific nature of their interaction and the
inter-psychic ,,match* or ,,weaving* of their
two unconscious minds, which is dynamic
and evolving. The author illustrates his the-
sis by a case vignette of an analysand who
initially did not seem suitable for analysis
but ended up benefiting from it at a given
time and with a chosen analyst.

Keywords: Psychoanalysis; preliminary
consultation; diagnosing, assessing suita-
bility and analysability versus initiating
a unique conversation and psychoanalytic
process.

UVOoD

Své sdéleni za¢nu otazkou: ,,vybirdme*
nebo ,,vytvafime* v predbéZzné konzultaci
pacienty vhodné pro psychoanalyzu?

Tato otdzka v sob& odraZi jeden z posunt
v soucasné psychoanalyze, pokud jde o jeji
zahajovani, od objektivizujictho posuzova-
ni psychopatologie a osobnosti k zaméteni
na podnécovani ,,jedine¢né rozmluvy* mezi
pacientem a analytikem, jejimZ cilem je
pacientovi napomoct zacit psychoanalyzu
(Busch, 2012, 2014). Jde o posun od diiv¢j-
$tho hledani kritérii, kterd by spolehlivé ur-
¢ila zpusobilost pro psychoanalyzu, k dnes-
ni pozornosti vénované tomu, jak s pa-
cientem v predbéZné konzultaci otevfrit
prostor ke sdileni nevédomych vyznami
a navozeni psychoanalytického procesu.
Do pozadi ustoupila snaha rozhodnout, zda-
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li pacient splituje pfedem stanovend ,,indi-
ka¢ni* kritéria pro psychoanalyzu. Cilem
je od prvniho setkdni hledat zptsob, jak
v pacientovi vyvolat zdjem o vlastni duSevni
fungovéni a probudit potencidl pro to, stat
se participujicim tcastnikem psychoanaly-
tického procesu. Jde také o to, jak se pfitom
vyporéadat s nevédomymi obavami a odpory
ohledné zahdjeni psychoanalyzy na strané
potencidlniho analyzanda, ale stejné tak
s odpory na strané analytika, které mnohdy za-
héjeni psychoanalyzy neuvédomované brani.

Uvedu obsdhlejsi citace dvou psycho-
analytiku, které dobfe ilustruji dilema mezi
,Vybirdnim* a ,,vytvafenim* potencidlniho
analyzanda. UZiti sova vytvafeni neni nej-
Stastn€jsi a mélo by byt chdpano jako pod-
nécovani pacienta ke (spolu)icasti na psy-
choanalytickém procesu.

Mezi autory, ktefi dnes héji nezbytnost
pacienta pied psychoanalytickou terapii
dikladné (diagnosticky) posoudit a vhod-
nym vybérem se tak vyhnout budoucimu
nezdaru patii napriklad Salman Akhtar,
ktery k tomu napsal:

,»Vétsina pripadu vedenych psychody-
namickou psychoterapii drhne, stava se
nepriichodnou nebo se vitbec nedati, protoZe
pacientovu vhodnost k 1é¢bé a jeho motivaci
nikdo porddné neposoudil. Nékteii psycho-
terapeuti jsou hrdi na to, Ze s pacientem
zacinaji ,,za studena®, tj. bez pfedchoziho
formdlniho vySetfeni pacientovy psycho-
patologie, jeho ego-funkci a schopnosti
psychologicky uvazovat. Tento pfistup je
oblibeny u ,klasickych* psychoanalytikil
a u téch, ktef{ je naivné napodobuji, a Casto
vede k nepfijemnym piekvapenim. I kdyZ
se neobjevi zdsadnéjsi fiaska, vede nedosta-
te¢nd dohoda mezi pacientem a terapeutem
o zpusobu a cili 1é¢by k pozdé&jsim obtiZzim.
Zda se mi proto uZitecnéjsi pacienta fadné
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vySetfit pfed rozhodnutim o zahdjeni psy-
choterapie.“ (2009, s. 13)

P13

Ptedstavitel druhého proudu ,,vytvareni
analytického pacienta (analyzanda) Arnold
Rothstein (1994, 1998, 2010a,b) se na vy-
Setfeni psychopatologie a osobnostni struk-
tury divd skepticky. Nevéfi tomu, Ze je
mozZné dopiedu odhadnout, zda bude pa-
cient analyzovatelny a zda u ného bude
psychoanalyza aspé$nd. Dilezity je podle
n¢ho ,,optimisticky* postoj na stran¢ ana-
lytika, Ze takova analyza je moZnd. Z4-
douci je na strané psychoanalytika analyza
vlastniho protipfenosu, ktery mnohdy stoji
za klinickymi zdvéry o t€zké psychopa-
tologii a neanalyzovatelnosti pacienta.
Rothstein k tomu piSe:

»Mnozi z dspéSnych analyzandi nemaji
na zacatku integrovany typ zkuSenosti se
svétem. Ten ziskdvaji ve stfedni fazi své
psychoanalyzy. (...) PfemySleni o pacientovi
jako o nékom, komu schézi urcité schop-
nosti, nebo mé narusenou ego vybavu, nebo
je deficitni ¢i zastaveny ve svém Vyvoji, je
pravdépodobné projevem protipienosové
intelektualizace, jeZ je odpovédi na nelibost
zplsobenou pacientovou osobnosti, jeho
symptomy nebo intenzivnimi afekty. (...)
Z vySe uvedeného vyplyvd, Ze pokud se
pristihnu, Ze uvazuji o diagnéze, pak bych
mél predpoklddat, Ze reaguji na néjaky pre-
nosovy tlak, ktery ve mé probouzi nelibost.
Protipfenosova nelibost spjatd s pocity averze
vii¢i pacientovi se mohu branit odstupem tak,
7e za¢nu uvazovat o diagnéze. Diagnostické
hypotézy, které v sob& nesou negativni naboj,
napf. hrani¢ni, narcisticky, psychopaticky
nebo perverzni, mohou signalizovat takovy
protiptenosovy trend.* (1994, s. 683-684)

KLINICKA UKAZKA
Predstavim vlastni ptiklad pacienta, ktery
by mohl byt na zdkladé predbéznych kon-

zultaci snadno povaZovany za nevhodného
pro psychoanalyzu.

Prvni setkdni zacal tim, Ze by u mé chtél
absolvovat psychoanalyzu, o které si precetl
v jedné anglické knize. O svém rozhodnuti
nepochyboval, mél jsem mu jednoduse vy-
hovét a pfijmout ho. O sobé€ a svém Zivoté
hovofil zptisobem, ktery nevytvérel Zddny
zietelny obraz, u vSeho se jen ve spéchu
zastavil. DrZel si mé od téla povrchni upo-
vidanosti, nepustil mé ke slovu.

Kniha o psychoanalyze, kterou zminil,
se tykala Oidipovského komplexu. Tvrdil,
7e vSechno, co se v knize piSe, zazil béhem
stavu, kterému fikal ,regrese”. V ném
s halucinatorni Zivosti a pocitem jasného
porozuméni v§em souvislostem uvid€l trau-
matizujici obrazy ze svého détstvi, na kte-
ré ddvno zapomnél. Otcovu autoritativnost
spojenou s impulsivitou, ndsilim a po-
niZovanim. Opakované opousténi ze stra-
ny matky a jeji propadnuti alkoholu, ne-
dostupnost a nespolehlivost. Sex rodici,
kterému jako dité s pocity zahlcujiciho
vzruSeni a zahanbeni ptihliZzel. Stav se
dostavil poté, co ho opustila pritelkyné
andsledné ignorovala jeho snahy o kontakt,
naceZ vuci ni zacal pocitovat netinosnou
pomstychtivou z4st, kterou v sobé vsi silou
zadrzoval. M¢l uz se sebou z minulosti
zkuSenost, kdy nad sebou ztratil kontrolu
achoval se destruktivné v reakci na zrafuji-
ci pocit, Ze je prehlizeny a neberou ho vaz-
né. Chtél zabranit tomu, aby k podobnému
ndsilnému vybuchu doslo znovu.

V ptedbéZné konzultaci jen mimochodem
zminil, aniZ by se u toho zastavil, Ze se
citi byt ,,prazdny*, nevi jak ,hrdt Zivot®,
jak nedé€lat jen to, co ostatni. Na okraj po-
znamenal, Ze nedokdze skutec¢né milovat,
zaZivat intimitu a vzdjemnost, partnerské
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vztahy nakonec znici. Je bez cile a bez-
mocny. Idealizovand psychoanalyza mu
méla zajistit titocist€ a znovu navodit stav
vS§emoci, ktery zazival v halucinatornim
stavu. Méla v ném zpatky navodit pocit,
7Ze je mu vSechno jasné, v§echno mu dava
smysl a rozumi tomu, Ze ma svij Zivot
a Zivot ostatnich pod kontrolou.

V Zargonu diagnostikujictho psychody-
namického hodnoceni by o ném napiiklad
mohlo zaznit, Ze se jednd o narcisticky naru-
Senou osobnost s nizkou vyvojovou trovni
psychické integrace na prahu dezintegrace.
Jeho nerealistické grandidzni naroky a pred-
stavy kompenzuji diru a citové prazdno
v ném. Ego-funkce jsou vyrazné oslabeny,
mySsleni funguje v percepéné-konkretistic-
kém modu s vyrazné omezenou kapacitou
k sebereflexi. Testovani reality se mizZe
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ztrdcet a zvySend je pravdépodobnost opa-
kujicich se az ,,psychotickych* propadta
(umocnénych, jak se pozdéji ukdzalo, uZzi-
vanim alkoholu a drog). Regulace afekti
je nejistd, hrozi vybuchy zlosti, pfipadné
takova jejich inhibice, kterd bude paralyzo-
vat jeho emociondlni a vztahové fungovani.
Pro psychoanalyzu je sice motivovany, ale
jeho ptedstavy o ni a jejich moZnostech jsou
nerealistické.

Neni myslim nutné pokracovat. Chci tim
naznacit, Ze po takovém posouzeni bychom
mohli fict, Ze takovy pacient neni vhodny
do psychoanalyzy. V piivétivéjsi varianté
bychom mohli — naptiklad na zdkladé po-
stupt psychodynamické diagnostiky — urcit
ohniska 1écby, kterd by se tykala slabsi
urovné osobnostni integrace. Terapie by
se pak mohla zaméfit na posileni méné
dostupnych ¢i deficitnich ego-funkci — na-
piiklad na posileni prozitku vlastni hodnoty,
schopnosti vciténi se do druhého a regulace
vlastnich afektd. Doporucena by nejspis
byla né€jakd modifikovand forma psycho-
analyzy, napiiklad psychodynamicka psy-
choterapie face to face, s mensi frekvenci,
s vétsi aktivitou a podpiirné empatickym ¢i
neinterpretujicim postojem terapeuta.

Sel jsem jinou cestou a zvolil standardni
psychoanalytické aranZma: Casta frekvence,
pouZiti pohovky, doporuceni volné asoci-
ace, naslouchajici a interpretujici postoj
analytika. Psychoanalyza trvala vice nez
Sest let, prosli jsme vice nez 1000 hodinami
analyzy ve frekvenci Ctyf setkani v tydnu.

Urcité nemohu fict, Ze Slo o snadnou
psychoanalyzu. V prvnich letech se toho
moc neménilo. Asociace mély podobu
konkrétnich a velmi detailnich popist jeho
¢innosti a uddlosti pfedchoziho dne. Nic
neZ konkrétni popisy redlnych udélosti,
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Zadny prostor pro hlubsi sebereflexi. Mé
komentafe nechdval vétSinou bez reakci
a pokracoval ve svém popisném monologu.
Dvaroky pted koncem analyzy (820 hodin)
mi analyzand sdé€lil, Ze si mysli, Ze to nej-
hor§i mdme za sebou: ,,Myslim, Ze nejhorsi
mame za sebou, prvni tfi roky to byl samy
gulds, prehrabovani, nic. Ted citim, Ze mi
to pomohlo, pfede mnou je postavit se
na vlastni nohy*.

V piipadé zminéného analyzanda musim
dat za pravdu ndzoru Rothsteina (1998,
2006), Ze fict, jestli je pacient vhodny
pro psychoanalyzu miZeme aZ po jejim
ukonceni. Pfi negativnim zdvéru navic
s dovétkem, Ze dany pacient nebyl vhodny
pro psychoanalyzu s danym psychoanaly-
tikem v daném cCase, coZ neznamena, Ze
by nemohl profitovat z analyzy u nékoho
jiného, nebo u stejného analytika, ale jindy.

Co mé vedlo k tomu, Ze jsem pacienta
do psychoanalyzy pftijal? Urcité to nebylo
predbézné diagnostické posouzeni a volba
na zdkladé zhodnoceni vyvojové tirovné
a integrovanosti jeho psychickych funkci.
KdyZ o tom zpétné€ pfemyslim, na rozhod-
nuti pfijmout ho do standardni psychoana-
Iyzy mély vliv dvé véci. Na povrchovéjsi
drovni to bylo ztotoZnéni se s predpokla-
dem, Ze psychoanalyza je vhodnou volbou
pro vétSinu pacientd, ktefi vyhledaji pomoc
psychoanalytika, a md smyl s nimi analyzu
zacit (Rothstein, 2003, 2006). Druhou véci,
kterd k rozhodnuti ptispé€la, byl silny pocit,
Ze mé pacient zatahuje do dramatu, kterému
sice nebylo rozumét, ale vzbuzovalo zvé-
davost. V tlaku jeho povrchni upovidanosti
a preskakovani z jednoho na druhé, v jeho
nereagovani na mé komentare a odmitani
mé pustit ke slovu bylo néco naléhavého.
Od pocétku jsem byl vtahovan na scénu,

v které se skrze akci rozvijelo jeho interni
drama, pro které §lo nalézt pojmenovani
aZz mnohem pozdéji. Véfil jsem, Ze v ana-
lyze budeme mit dost ¢asu, tomu vSemu
porozumét.

AzZ ve zpétném pohledu mohu vidét, Ze
v predbéZné konzultaci se v ndznaku uka-
zalo néco nevyslovené ,,scénického®, co se
plné prenosovée a protipfenosove rozvinulo
az ve vlastni analyze: analyzandovo opa-
novani celé situace a prisouzeni mi role
toho, po kom se chce, aby jen poslouchal
—poslouchal v obojim vyznamu toho slova.
Meél jsem byt n€kym, kdo ho m4 jen poslou-
chat a dosvédcit jeho pravdu, kdo kone¢né
vyslechne vSechny jeho myslenky a uzna
pravo na jejich i jeho existenci bez souzeni
a znevazovani, kdo ho ani nidznakem ne-
bude napravovat, vychovédvat a néco mu
vnucovat. Zdrovenl jsem mél byt nékym,
kdo se stane bezmocnym, uml¢enym a ,,ubi-
tym*®, aby se naopak on mohl citit mocnym
a odvratit tim pocity své vlastni bezmoci.

Teprve prabéh samotné analyzy umoZznil
vyjevit a pochopit nevédomé drama analy-
zanda a diat mu nahlédnout do hlubokych
svara v jeho dusi. Ve velké zkratce feceno
to bylo drama zdpasu syna o uzndni otcem
a usili o zmirnéni tlaka vnitfni kritické
instance despotického Nadjad. Byl to boj
za uchovani obrazu dobré matky, kterd se
utopila v alkoholu a zdpas s vinou, Ze nem¢l
silu ji z toho vytdhnout a Ze v diisledku toho
sebe jako dit€ ponechal ve svété ztracené-
ho, vystraseného a zapomenutého. Bylo to
uvédoméni si palc¢ivosti nenaplnéné touhy
po ldsce rodicua, paralyzujiciho strachu
z dal§iho citového zklamani a preZivani
v zalafi sziravych zastiplnych a odvetnych
fantazii za zmarené détstvi. Bylo to drama
hledani odvahy k samostatnym kroktm,
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vlastnim myslenkdm a vétsi vnitini svobo-
d¢, bez strachu, Ze za jeho troufalost prijde
smrtici* trest, vysméch a zatraceni.

PROMENNE PRI ZAHAJOVANI

PSYCHOANALYZY

Rozvedu nyni puvodni myslenku, jestli
,,Vybirdme* nebo ,,vytvaiime* potencidlni
analyzandy? V priibéhu ¢asu v psychoana-
lyze zacal silit ndzor, Ze stanovit jedno-
znacna kritéria, kterd by dovolovala urcit
vhodného pacienta do psychoanalyzy je
krajné obtiZzné (ne-li nemozné), protoZe
do hry vstupuje fada proménnych: kromé
téch na strané pacienta to jsou osobnostni
proménné na stran¢ analytika a déle speci-
fickd a jedine¢nd povaha jejich vzdjemné
interakce (kterd se navic vyviji a proméiuje
v Case) i nabizend podoba analyzy (srov.
Braconnier et al., 2006).

Proménné na strané pacienta

a posuzovdni psychopatologie

Diagnosticka oznaceni jako naptiklad
hystericky, hrani¢ni, narcisticky, perverzni
sama o sob¢é nemohou byt zarukou urcujici
vhodnost ¢i nevhodnost psychoanalyzy.
V psychoanalyze se nelze fidit vzorem
objektivizujici medicinské diagnostiky, pfi
které se diagnosa poji se specifickou etio-
logii a patogenezi a konkrétnim lécebnym
postupem. Diagnostickd oznaceni jako ,,téZ-
ky narcisticky pacient®, ptipadné posouzeni
typu: ,,pacient vyznacujici se slabym J4,
tendenci ke Sté€peni a nezralymi objektivni-
mi vztahy* jsou mnohdy vyrazem normu-
jictho a moralizujiciho postoje a nepfinasi
ohledné provédzanosti obtiZi pacienta s jeho
nevédomou dynamikou Zadné porozumént,
na zdklad¢ kterého bychom mohli v danou
chvili volit konkrétni 1écebny postup.
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Wurmser (1994) varuje pred rizikem pseu-
do-pfic¢inného uvazovani, které prindsi
faleSny pocit porozuméni a z toho vychaze-
jicich terapeutickych intervenci. Oznaceni
jako ,.hrani¢ni®, ,,slabé Ja* nebo ,.St€peni*
jsou mnohdy vyddvéna za kauzalni vysvét-
leni. Ve skute¢nosti zastavaji deskriptivnim
pojmenovanim, které miZe snadno ziskat
charakter vytky a hodnoticiho poukazu
na to, Ze s pacientem je néco Spatné, a na-
roku, Ze se musi napravit, napiiklad prestat
,,Stépit. Pokud analogicky budeme hledat
podobné zkratkovité vysvétleni obtiZ{ paci-
enta ve vnéjsi realité, napiiklad v nepfimé-
feném chovani rodict v pacientove détstvi,
prohloubime tim jen jeho tendenci hledat
ptvod svych obtiZi mimo sebe a obvifiovat
okoli. V obou piipadech takové posouzent,
hodnoceni anebo dokonce souzeni nahra-
zuje spolecné zkoumdni vnitini psychické
reality pacienta. Kde deskriptivni pseudo-
-pric¢inné vysvétleni konci, analytickd prace
teprve zacind.

Rothstein (2002, 2010a,b) hovofi o ,,ne-
napomdhajici* a ,,napomdhajici* diagnosti-
ce v psychoanalyze. Vysvétleni typu ,,pud
smrti“ nebo diagnostikujici kategorie ,,hra-
ni¢ni osobnost®, ,narcistickd patologie*
a hodnotici vyrazy jako ,perverzni®,
Ldeficit®, ,primitivni“, ,nezraly* analyze
Skodi. Jsou podle Rothsteina projevem
chybéjiciho teoretického radmce pro urcity
okruh obtiZi, ktery by analytikovi umozZiio-
val pacientovi porozumét, snaset jeho tlak
a nalézat zptisob, jak mu pomoci. Namisto
toho byva jednoduSe oznaceny za neana-
lyzovatelného. Nékterd jind diagnostickd
oznaceni jsou podle Rothsteina naopak
tvorivd a napomdhajici, nabizi klinické po-
chopeni, které analytikovi umoziiuje na-
slouchat a mluvit s pacientem nehodnoti-
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cim zptusobem. Uvadi naptiklad Freudovo
oznaceni ,,zlo¢inci jednajici na zdkladé
nevédomych pocitt viny* (Freud, 1916)
anebo Kohutovo pojmenovani ,,0sobnost
hladova po zrcadleni* (Kohut and Wollf,
1978). Pripojil bych k nim jako dalsi priklad
pojmenovani typu ,,pomoz mi, ale nepomé-
hej mi*, ,,nic dobrého nesmi obstat*, kterd
jsou vyjadfenim vnitinich rozporu, uvedené
formulace konkrétné zachycuji kruty zdpas
s vnitinim soudcem (Nadjd) a jeho proti-
chidnymi ndroky (Wurmser, 2013).

Ani vicedimenziondlni psychodynamicka
diagnostika, tedy napiiklad posouzeni di-
menz{ intrapsychického konfliktu, obran,
motivace, testovani reality a mysleni, di-
ferencovanosti a tolerance afektt, urovné
apovahy objektnich vztaht nepfinesla vice
jistoty do otdzky ur¢ovani analyzovatelnosti
a vhodnosti do psychoanalyzy. Empirické
studie (Bachrach, 1980; Kantrowitz, 1975,
1986, 2002, 2016) pfinesly zjisténi, Ze ani
vicedimenziondlni diagnostické posouzeni
nedokaze spolehlivé predpovéd to, jestli
bude analyza tspésnd. Ve hie jsou jesté
dal8i proménné.

Domnivam se, Ze vySetfeni pred zac¢atkem
psychoanalyzy ndm dovoli nanejvys zachytit
klinicky ,,povrch®, jen nejviditelnéjsi vrstvu
toho, co se rigidné opakuje a nelze kori-
govat, zahlédnout jen rychle mizejici stin
pacientova nevédomi, jeho determinujicich
presvédceni, nevédomych strachti, kon-
flikta ¢i traumat. Jejich zretelnéjsi podobu
a vnitini pri¢innou provazanost, vrstevna-
tost a urcujici zlomy miZeme odkryt spolu
s pacientem teprve dlouholetou analyzou
a co je dileZité, na vlastni kiiZi spolu s nim,
coZ teprve umoziuje psychickou zménu.
Z4dn4 zkratka v podob& jednoho dvou po-
souzeni nebo diagnostiky to nemtiZe nahradit.

Proménné na strané analytika a vyznam
analyzy protipienosového odporu

Odpovéd na otdzku zpusobilosti zacit
psychoanalyzu nehleddme jen na strané
pacienta, ale rovnéZ na strané analytika. Pti
zahajovani psychoanalyzy hraji osobnostni
proménné analytika svoji neopominutelnou
roli — patfi sem jeho kvalifikace a zkuSe-
nost, postoje a presvédceni, jeho nevédo-
mé konflikty, slepd mista a vlastni pfenos
na pacienta, schopnost unéset a psychicky
zpracovavat izkost a protiprenosové tlaky
probouzené pacientem uZ v predbézné kon-
zultaci.

Stone (1954) piSe: ,.terapeutovy osob-
nostni charakteristiky a tendence vyrazné
ovliviiuji indikaci a prognézu‘ (s. 593).
Cremerius (1984) jinymi slovy fik4: ,,limity
analyzovatelnosti nejsou limity pacienta
a jeho psychopatologie, ale limity analyti-
ka* (cit. dle Wurmser 1994, s. 179). Wer-
mote (2012) v souvislosti s predbéZnymi
konzultacemi piesvédCiveé rozpracovava
Lacanovu myslenku, Ze odpor pacienta je
odporem analytika.

Jinymi slovy miiZeme shrnout, Ze za ne-
zdatilym pokusem zacit analyzu mutZe stit
nevédomy odpor pacienta, ktery by mél
byt analyzovén, ale neziidka za nim stoji
nevédomy odpor analytika, jeho obranné
podminénd emociondlni distancovanost
a osobni nevtaZenost do dramatu pacienta,
nebo dokonce jeho nedtiivéra ve vlastni me-
todu (srov. Reith et al., 2018), pfipadné
nejistd analytickd identita a vratkost ana-
lytického postoje (Levine, 2010).

Rothstein (2002) k tomu pfipojuje pie-
svédceni, Ze diagnostické posouzeni se
muZe stat do jist€ miry spoleCnym neveé-
domym vytvorem analytika a pacienta.
Ukazuje, jak se diagnostikovani miiZe stat

125



TEMA - PSYCHOANALYZY / THEME - PSYCHOANALYSIS

obrannou reakci na nezvladnuty protipieno-
sovy tlak a jim vyvolanou nelibost. KdyzZ je
pacient pro analytika napftiklad v pribéhu
predbézné konzultace pfili§ zatéZujici,
jistou tlevu od frustrace a nepiijemnych
pocitl, které v ném pacient vzbudil, pak
analytik nachazi v diagnostikujicim a vice
méné hodnoticim posouzeni pacientovy
problematiky. Namisto dal$iho naslouchani
a hled4ni pochopeni uzavte pacientovu pro-
blematiku do néjaké diagnostické ptihradky
a nejspi§ ve svych dvahéch dojde k prefe-
rovani jiné 1é¢by, neZ je psychoanalyza
(podpurné pfistupy, medikace). Rothstein
se tu pfimlouvd se za zménu hlediska:
od formulaci typu ,,t€Zky neanalyzovatelny
hrani¢ni pacient* nebo ,,pacient nevhodny
do psychoanalyzy* smérem k formulacim
jako napftiklad ,,nedokdZzu daného pacienta
analyzovat®, pacient ,,je z mého pohledu
prili§ naruseny a pro mé pfrili§ obtiZny*.
Neptd se uz ,,je pacient vhodny do psycho-
analyzy / je analyzovatelny?*, ale klade si
otdzku ,,mam kapacitu s danym pacientem
analyticky pracovat?“. Z toho samoziejmé
plyne jiné neZ diagnostikujici a posuzujici
zaméfeni predbézZnych konzultaci.

Hledisko zamérené na analytickou
dvojici a na vyznam interpsychického
,»propleteni pacienta a analytika
Béhem predbéZné analytické konzultace
se setkdvaji dva nezndmi lidé a zacinaji
se ,,utkavat™ dvé nevédomi. Kazdé takové
setkani s nezndmym a nepfedvidatelnym
a snaha s nim udrZet kontakt v kazdém
z ucastnikl vyvoldva znepokojeni, které
zas aktivuje na obou strandch obrany
a odpor v takovém typu setkdni pokraco-
vat. Nevédomad tzkost a odpor k analyze
muZe nabyt takové intenzity na jedné ci
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druhé strané, Ze z psychoanalyzy sejde.
Je na analytikovi a na pacientovi, nakolik
se jim podaii se této emociondlni nevédomé
wboufi (Bion, 1979; Reith, 2012, 2015)
vystavit a proménit v ochotu spole¢né se
podilet na analytické préci, tj. na naslou-
chdni nezndmému a nevédomému v nés.
Pfi zahajovéni psychoanalyzy tedy do hry
rakteristiky pacienta, osobnostni rovnice
analytika a k tomu, za tfeti, specifickd a je-
dine¢nd povaha jejich vzdjemné prevaz-
né¢ nevédomé komunikace a interakce.
Tim je mysleno to, jak pacient a analytik
do sebe ,,zapadnou* (Kantrowitz, 1986,
1993, 2002), to znamen4, jakym zptisobem
se zacnou ,,utkavat® jejich interni svéty, jak
se budou prekryvat nebo naopak riiznit je-
jich povahové charakteristiky, slepd mista,
obrany, nevédomé konflikty apod. Povaha
tohoto interpsychického protinani a zptsob,
jak se dal v analyze rozvine a jak s nim bude
analyticky nakldddno zasahuje do prabéhu
a vyusténi analytického procesu. Cokoliv
v tomto sméru piredpovédét vzhledem
k nestatické podobé tohoto déni nelze.
Otéazkou pak neni, jestli pacient spliiuje
kritéria pro podstoupeni analytického pro-
cesu a jak je vySetfit, ale to, jestli ,.konkrétni
analytik a konkrétni pacient spolu mohou
v daném cCase analyticky spolupracovat®
(Rothstein, 1998, s. 60). Kantrowitz (2016)
k tomu pfidava a na klinickych ukazkach
doklada, Ze i to, co se na zacatku jevi jako
pfinosné pro zahdjeni psychoanalyzy (at
se to tykd pacienta, analytika nebo povahy
toho, jak si navzdjem ,,sednou‘), se mize
v urcité jeji fazi ukdzat jako problematické
a psychoanalyticky proces brzdit nebo
dokonce znemoznit. Na zdkladé predbéz-
ného posouzeni (ani na zakladé hodnoceni
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i delSiho tdseku probihajici analyzy) nema-
me v rukou nic pevné daného a neménné-
ho — ani zavéry diagnostického posouzeni
pacienta, ani postoj a vyladéni analytikova
naslouchani, ani pfedpoklddanou povahu
jejich vzdjemné interakce a ,,sednuti si‘
na pocatku analyzy.

Prikladem, ktery podrobnéji rozvadi
Kantrowitz (2016), by mohla byt situace,
kdy analytikiv laskavy a trpélivy piistup,
ve kterém ziistdval empaticky naklonény
k prozitkiim a potfebdm citlivé a zranitel-
né analyzandky, dobie zapadl do jejiho
sebeochranného nastaveni, kterd se v Zi-
voté naucila byt rozumnd, krotit své emoce
a vychdzet druhym vstiic a vyhybat se kon-
fliktim. Po konzultaci piipadu v diskusni
skupiné ve druhém roce analyzy si analytik
uvédomil, Ze jeho setrvald tendence s ana-
lyzandkou empaticky ,,souznit” a byt s ni
zajedno ji chrani pred strachem z osamé-
losti, ktery za jejimi slovy citil. Jako by ji
stdle drzel za ruku a ujistoval, Ze se nemusi
bat, Ze je tam s ni. ,,Souznéni** a schazejici
,;odstup®, ktery v prvnich letech analyzand-
ce umoznil citit se v hodindch bezpecné
adovolil, aby se analyza dobie rozb¢hla, se
v dalsi jeji fazi stal prekazkou. Analytiktv
postoj chranil analyzandku (a moZna i jeho)
pred konfrontaci se zkusenosti osamélosti,
kterd, jak se pozd¢ji ukdzalo, byla vnitini
realitou jejiho détstvi a zdrojem jejich ne-
jistot v dospé€losti. Aby se vSak mohla se
zdroji své uzkosti vyporadat, bylo zapotiebi
na strané analytika trochu poodstoupit,
aby ona sama mohla v analytické situaci
ve vztahu k nému znovuproZit a ndsledné
pochopit to, co dosud zastavalo zasuto, co
ji zevniti ohroZovalo, z ¢eho méla hrizu
a pred ¢im se dosud chranila. Tim bylo
konfliktni napéti tykajici se pocitti opusté-

nosti v détstvi a vzteku na ty, ktef{ ji nechali
na pospas sob¢ samé a jejim destruktivnim
fantaziim, proti ¢emuz vybudovala hraz
v podobé své rozumnosti a ndpomocného
souznéni s druhymi.

Uvedeny vynatek myslim dobie uka-
zuje, Ze to, co na zac¢dtku umoznilo, aby
analyza viibec mohla zacit a celkem dobie
postupovat, se po prvnich letech stalo tim,
co analytickému procesu zacalo piekézet.
Analytik svym postojem do jisté miry
ztvarnil zptsob, jakym analyzandka obra-
né reagovala na bolestnou, zlost a uzkost
vyvolavajici realitu oddé€lenosti. Jeho ana-
lyticky postoj, o kterém byl presvédceny,
7e je pfiméfeny, se proménil v jeho ,,slepou
skvrnou®, kterd dalSimu postupu analyzy
brdnila a na kterou ho mohli upozornit
aZ kolegové. Posoudit pfedem povahu
takového vzdjemné ,,propleteni* analytika
aanalyzanda a predpovédét promény funkei
takového propleteni jejich osobnostnich
charakteristik, nevédomych obran, emoc-
niho vyladéni apod. v pribéhu analytickém
procesu na zdkladé predbéZného rozhovoru
jednoduse nelze.

POZNAMKY NA ZAVER

Vzhledem k povaze psychoanalytické
praxe je myslim dobie myslitelné (ne-li
zadouci) vzdat se v pfedbéZznych konzulta-
cich ambice diagnostikovat psychopatologii
a rigidné posuzovat jednotlivé psychické
funkce potencidlnich analyzandl a na z4-
kladé¢ toho se rozhodovat o jejich pfijeti ¢i
nepfijeti. Mam za to, Ze od prvniho setkani
jde predevsim o hleddni zptsobu, jak spo-
le¢né vytvaret prostor, ve kterém by poten-
cidlni analyzand mohl volné sdilet v§echno
to, co mu pfichdzi na mysl, a analytik tomu
mohl volné naslouchat, spolu s pacientem
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to proZivat i objevovat vyznam feceného
azazivaného. Jde o to, jak probudit a udrZet
pacientlv i analytikiv zdjem o pozndvani
néceho dosud nevédomého.

Néapomocnym se pii tom muZe stat Ro-
thsteintiv ,,model davéry™ (2003, 2006),
ve kterém je analytickd metoda povaZova-
na za vhodnou pro vétSinu pacientt, ktefi
se na analytika obrati, a ktery klade diraz
na analyzujici, nehodnotici, nepfedpojaty
a nepredjimajici postoj psychoanalytika.
Oporu miiZe poskytnout postoj, rozvijeny
Buschem (2012, 2013), Ze v predbé&zné
konzultaci jde primdrné€ o to, probudit v pa-
cientovi zvédavost o déni ve vlastni mysli,
zdjem pfijit znovu a pokraCovat v setkdnich
s cilem si osvojit schopnost sebeanalyzy.
Inspiraci nabizi také Freudova myslenka, Ze
v pacientovi se spojujeme s jeho kooperujici
¢asti, jakkoliv iluzorni se to muze zdat, Ze
v ném hleddme ,,spolupracovnika® ¢i
»~mladstho kolegu®, kterého od pocatku
zveme k analytické praci.

Znamena to, Ze se mdme v predbéZnych
konzultacich vyhybat vytvareni psycho-
dynamickych domnének? Nikoliv! Jde
0 to, neprecenovat vyznam nasich prvotnich
formulaci a minéni tykajicich se predbéz-
nych setkdni s pacientem (vS$imat si jejich
protipfenosové motivovanosti), ale stejné
tak jde o to, nesklouznout do druhého
extrému, kterym by bylo upusténi od ja-
kychkoliv klinickych domnének ohledné
potencidlniho analyzanda a povahy naSeho
setkdni s nim.

V této souvislosti a na zadvér zminim
slova Otto Fenichela, zakladatelské osob-
nosti ¢eské psychoanalyzy mezi valkami.
V ndvaznosti na Freudova doporuceni
(srov. Freud, 1912) varuje Fenichel (1941)
predtim, ,,abychom se v prubéhu analyzy
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prilis ¢asto nesnazili nacrtavat celkovy ob-
raz pripadu. VZdy musime byt pfipraveni,
Ze nés pacient zavede nékam tplné jinam,
neZ jsme puvodné ocekavali (s. 60). Sou-
¢asné zastadva ndzor, ktery podle mé zastdva
platny, Ze urcitd shrnujici a dostate¢né elas-
tickd formulace piipadu je zpocatku uZitec-
nd. Na stejném misté pokracuje: ,,Analytik
mizZe vyuzit symptomatologii, dojmy
z osobnosti, chovani i détskych vzpomi-
nek, aby si zformuloval... celkovy obraz
struktury ptipadu, pouhy orientacni systém,
znéjZ poté vyplyvaji dalsi problémy. Tento
typ formulace je nezbytny. S timto rdimcem
pak analytik naslouchd s rovhomérné plujici
pozornosti. Tento rdmec se samoziejmée
méni podle novych zkuSenosti, ale jelikoZ
se jednd o pouhy rdmec, v zdsadé setrvavi
a postupné se stdvd konkrétnéjsi (s. 60).
Jakékoliv podrobné a fixni posouzeni
problematiky pacienta, snaha do detailu
popsat a zrekonstruovat jeji vznik vSak
autor povazuje za Skodlivé. Je podle n¢j
vyrazem obavy analytika, Ze pacientovi
a jeho problematice hned nerozumi, dnes-
nimi slovy, vyrazem jeho snahy zvladnout
néco neuinosného, co v ném pacient pro-
bouzi.
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