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Sdéleni se pokous$i vymezit misto a mozny pfinos psychodynamického a psychoanalytického pfistupu v I1éébé pacientli zavislych na
alkoholu. Nabizi pfehled vyvoje nazori na zavislost na alkoholu v analyticky orientované literatufe a pfipadné konsekvence pro vlastni
terapii. Je ziejmé, Ze analyticky pFistup nepfedstavuje dostacujici nastroj k Ié¢bé zavislych, miize véak napomoci bliz§imu porozuméni

jejich psychické realité.
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Uvod
VétSina analyticky orientovanych autord se

shoduije na jisté skepsi v(i¢i moznostem |éCit zavislé

psychodynamickou terapii ¢i nemodifikovanou ana-
lyzou. Je mozno uvést nasledujici ddvody:

- neexistuji presvédCivé doklady odpovidajici
standarddm EBM, které by byly schopny dolo-
zit efektivitu psychoanalytické 1éEby zavislosti.
Jisté zklamani z pokusu aplikovat tuto formu 1é¢-
by prezentoval napf. Wurmser jiz v 70. letech 20.
stoleti (10). Interpretace nevédomych konfliktd
sice pfispiva k sebepoznani pacientt, ale neni
jisté, zda snizuje frekvenci piti a zda prodluzuje
délku abstinen¢niho obdobi.

— analytickd terapie provokuje Uzkost pacientd,
coz mlze vést k opakovanym selhanim a reci-
divam pijackého chovani

- potieby protialkoholni Ié&by jsou ve své podstaté
inkompatibilni s pozadavkem na neutralitu tera-
peuta, tedy na zachovani ,stejné vzdalenosti od
pacientova nadja, ja i ono“

- zhlediska kleinianské Skoly se v rdmci analytic-
ké terapie snazime pfekonat paranoidné — de-
presivni pozici, charakterizovanou S$tépenim
mezi ,dobrymi“ a ,$patnymi“ self reprezentace-
mi i objektnimi reprezentacemi. To je ale téméf
nemozné v situaci, kdy cilem lécby je udrZet
pacientovu abstinenci — u pacienta fixujeme
splitovani mezi pozitivnim (abstinentskym) a ne-
gativnim (pijackym) sebeobrazem.

Zda se, ze psychodynamicky model alkoholiz-
mu je poznamenan skepsi ze strany terapeutd i SirSi
odborné vefejnosti. Jak uvadi Gabbard (5), vétsi
podporu ziskaly 2 dalsi modely alkoholové zavislosti
— moralni a medicinsky. Moralni model se pohybuje
mimo medicinskou oblast; vnima zavislé jako piné
zodpovédné za jejich jednani (jedna se o hedonis-
tické osobnosti, které jsou zaujaty vyhradné uspo-
kojovanim vlastnich potfeb bez ohledu na okoli)
a adekvétnim prostfedkem ndpravy je sankce jim
ulozend. V pozadi je religiozni pfesvédceni o tom, ze
alkoholizmus je zndmkou moralniho tpadku. Model
nemoci prosadili ve 30. letech 20. stoleti Anonymni
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alkoholici ve snaze destigmatizovat alkoholizmus.

Vjejich pojeti je alkoholik stejné mélo zodpovédny za

své potiZe jako diabetik za svou chorobu. Alkoholici

maji vrozenou predispozici vi€i zavislostem na exo-
gennich substancich, kterou nemohou nijak ovlivnit.

Je tfeba jim poskytnout pouze motivaci a podporu

k tomu, aby sv(j deficit vyresili abstinenci (tak jako

diabetik je nucen ,abstinovat” od cukru).

Vzhledem k uvedenému je i v souc¢asné analy-
ticky orientované literatufe preferovan eklekticizmus
v terapii zavislych. Zavislost na alkoholu je vnimana
jako multifaktorialni onemocnéni s tim, Ze r(znym
pacientim pomaha r(izn terapie: kognitivné-beha-
vioralni, biologicka (medikamentézni), 12 krok( atd.

Pokud bychom se pokusili hledat moznosti, jak
pfekonat zminéné obtize s aplikaci psychodyna-
mického modelu, mizeme dospét k nésledujicim
z&vérim:

- analytickd terapie od svého pocatku nebyla za-
méfena na odstranéni symptom(. Pacientim
nabizela moznost nahlédnout do vlastniho nevé-
domi, dosahnout vétsiho sebepoznani a cestou
internalizace analytického terapeuta (¢i skupiny)
ziskat moznost pokracovat v analytickém dialogu
i po ukonCeni terapie s tim, Ze pacient takto zis-
k& kapacitu, aby si nadale mohl pomahat i sam.
Pritom konkrétni vysledek, kterého pacient do-
séhne, neni na poCatku terapie nijak zarucen. To
by znamenalo, Ze s pacientem nebudeme Cinit
na pocétku zadnou dohodu tykajici se jeho abs-
tinence; pak ovem s nejvétsi pravdépodobnosti
narazime na problém, zda skute¢né zavisly pa-
cient s poruenou kontrolou v piti bude schopen
se v terapii udrzet, pokud bude v piti pokracovat.
Nezanedbatelnym problémem je rovnéz tlak treti
strany (nej¢astéji rodiny), ktera (opravnéné) oce-
kava, e 1éEba snizi i jeji utrapy.

- problém kontaminace terapeutické neutrality je
mozno fesit distribuci jednotlivych terapeutickych
roli mezi nékolik terapeutd: jeden se mlize zaby-
vat funkcemi kontrolnimi (podavani antabusové
medikace, kontrola abstinence, kontakt s rodi-
nou), druhy se zabyva ,Cistou” terapii. Soucasné

ovdem timto zplsobem fixujeme vySe zminéné
Stépeni, které se nyni dotyka nejen reprezentaci
self, ale i objektnich (,hodny* a ,zIy* terapeut). Ze
podobné uspofadani klade nemalé néroky rov-
néz na protipfenos a kontejnovaci funkce ,kont-
rolujiciho” terapeuta, neni ziejmé nutno dodavat.

Vyvoj nGzoru

na psychodynamiku zavislosti
De Paula Ramos (1) shrnuje analytické pohledy

na zavislost do podoby 4 teorii:

1. teorie narcistickeé gratifikace —vychézi z Freu-
dova srovnani zavislosti s masturbaci; v obou
pfipadech jde o dosaZeni slasti nezdvisle na
vztazich k vlastnim objektim. Alkohol slouzi
k dosazeni slasti mimo jakékoliv nebezpeéi
zranéni, bez nutnosti zavislosti na druhé osobé.
Freud si povsiml zpdsobu, kterym zavisli nékdy
popisuji vztah k alkoholu s naslednou snahou
o0 dosazeni absolutni slasti a perfektni harmo-
nie — podobd se popisu vztahu mezi milencem
a sexualnim objektem. Doklady m(iZzeme hledat
v nékterych uméleckych dilech, oslavujicich
napf. vino, ale rovnéz ve vyjadfenich pacient,
ktefi mnohdy s laskou a nostalgii popisuiji kon-
zumaci ,pivecka“ & ,vinecka“. NaSe tradice
v tomto sméru nabizi jisté dostatek dokladu:
opévovani vinecka bilého ¢i rudého je souéasti
folkléru, pivecko jako nebesky dar je opévovano
Zavislost pomaha chranit ego pfed bolesti a de-

presemi. VytvaFi se umély narcisticky vztah s na-

znaky grandiozniho bludu a magickych pinéni pfani,
soucasné je destruovano ja a nadja je eliminovano

(zavisly nad nim v intoxikaci triumfuje podobné jako

manicky pacient). Lze aplikovat Winnicotdv model

,ne dost dobré matky" (not good-enough mother),

ktera nesyti potfeby ditéte dostatecné (4). Tim se vy-

tvari stav stalé nouze, nenasytitelné a neukojitelné.

Alkohol saturuje chybéjici emocionalni uspokojeni,

které je za dané situace nedosazitelné. Jeho vyho-

dou je jeho snadnd dostupnost a (alespor do projevi
ztraty kontroly) i moznost jej davkovat. Vzniké gran-
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diozni omnipotentni iluze o tom, Ze jsem schopen

plné kontrolovat a uspokojovat své potfeby a nejsem

na nikom zavisly. | to je zfejmé jeden z ddvodd, pro¢
je vstup do terapie pro fadu pacientt tak obtizny —
udrzovana iluze nezavislosti je rozbita a nenabizi se

Z4dnd adekvatni ndhrada.

2. teorie orality vychazi z Fredovy hypotézy o fi-
xaci libida v oraini fazi psychosexudlniho vyvo-
je. Freud ve Tfech pojedndnich k teorii sexuality
(3) uvadi, ze ,vsechny déti nedumlaji. Musime
predpokladat, Ze k tomu dospéji ty déti, u nichZ
je erogenni vyznam retni oblasti konstitucné
zesilen. Zustane-li tato citlivost zachovana, sta-
nou se takové déti v dospélosti labuzniky libani,
maji sklon k perverznim polibkdm, nebo — jde-li
0 muZe - pfinaseji si s sebou mocny popud k piti
a koufeni*. Zavislost na alkoholu je tedy v tom-
to pojeti dana fixaci orality, ktera je zplisobena
nedostate¢nym feSenim vyvojovych konfliktd
spadajicich do ordlni faze. Vztah k alkoholu
predstavuje uspokojivou saturaci téchto potfeb
s tim, Ze soucasné je pfitomen pocit triumfu nad
druhymi lidmi.

Jak uvadi Mikota (6), zda se, ze i tam, kde po-
zadavky orélni faze byly uspokojivé vyfeSeny (neni
tedy pfitomna zfetelna oralni fixace), disponova-
ni jedinci (tedy pacienti s nedostatetné pevnou
strukturou ega) ,pfi opakovaném vystaveni dcinku
alkoholu regreduji, psychosexudlini organizace a ob-
jekini vztahy se posunuji smérem k dezintegraci*.
Znovu se vytvaii orélni fixace a okruh zajm0 se zu-
Zuje. Ztetelnym projevem kolapsu a regrese smérem
k oralité je i genitalni impotence.

3. teorie manickych relacije odvozena z klinické-
ho pozorovani, dle kterého je pro Fadu pacient(
velmi vyznamny pocit osobni superiority a om-
nipotence, pfipominajici manii. Dle Rosenfelda
(8) je drogova zavislost velmi blizka maniode-
presivité, ale neni s ni totoznd. Zakladnim pro-
blémem v obou pfipadech je neschopnost ade-
kvatniho truchleni; ego je slabé a neni schopno
pocity ztraty unést, tenduje tedy k manickym
obrandm, které ovSem na rozdil od skute¢nych
maniodepresivnich pacientli neni schopno do-
séhnout spontanné, ale jediné prostfednictvim
uziti drogy. Manické obranné mechanizmy, kte-
ré jsou u zavislych pouzity ke kontrole deprese
a Uzkosti, jsou idealizace, identifikace s idealizo-
vanym objektem (alkoholem), omnipotentni kon-
trola objektl. Pocity bezmoci a beznadéje jsou
cestou projektivni identifikace pfedavany okoli,
které je v¢i pacientovu piti bezmocné. Oréainé
fixovani pacienti s predominujicimi narcistickymi
vztahy triumfuji tedy abuzem nad svymi objekty.
V terapii Ize oCekavat, Ze podobny proces pro-
béhne i v pfenosu; recidivy pijackého chovani

jsou pak triumfem nad bezmocnym a devalvo-

vanym terapeutem. Ztraty ohrozujici pacienta

depresivnimi prozitky jsou pfitom zcela kon-
krétni a reané (destruované vztahy, majetkové

a finanéni ztraty, problémy v zaméstnani atd.).
4. teorie perverzi upozoriuje na vztah mezi

alkoholovymi zavislostmi a homosexualnimi
fantaziemi. Freud pfedpokladal, ze alkohol fun-
guje jako dezinhibiéni faktor ruSici vytésnéni
a poskozuje bézné sublimace homosexualnich
fantazii a potfeb. Osvobozeni libida od diktatu
superega v disledku intoxikace (resp. opako-
vanych intoxikaci) a nasledna projekce je ces-
tou k porozuméni alkoholické bludné zarlivosti;
emulace je v této pfedstavé projekci vlastnich
erotizovanych homosexudlnich fantazii pijaka.
Abraham upozornil také na deliberace perver-
zi sadomasochistického typu u alkoholovych
pacientd. Alkoholova konzumace, zejména tzv.
konvividlni piti, pfitom nabizi sublimace homo-
sexuality samo o sobé — nevédomou reflexi této
skutecnosti je homoeroticky naddech obecné
znamych televiznich reklam na alkohol (,chlapi
sob&“, i muzi maji své dny“, ,pivni tabor” atd.).

Ego- a selfpsychologické pohledy nabizeji pfed-
stavu o konstituénim defektu self, jeho (pfedevsim
narcistické) fragilité, ktera je spojena s nemoznosti
unést nepfijatelné proZzitky a afekty. K vyvojovému
selhani dochazi na urovni archaického grandidzni-
ho self, které bud neziskava adekvatni odpovéd od
primarnich objektd (rodié), respektive nemize dojit
ke splynuti grandiézniho self s idealizovanou rodi-
Covskou mentaini reprezentaci (imagem). Potfeba
neutralizovat nednosné prozitky je externalizovana
do konej$ivého ucinku alkoholu, pfipadné jiné drogy.
Jak uvadi Fonagy (2), drogova zavislost zapliiuje
mezeru v psychice. Pfedpokladem jejiho vzniku je
skuteénost, ze primarni (matefsky) objekt nedokazal
nabidnout funkci neutralizace nepfijatelného napéti,
vysledkem je pak zklaméani z idealizovaného objek-
tu (rodiovského imaga). Droga ma za ukol zaplnit
mezeru, kterou po sobé zanechal nepfitomny (resp.
selhavajici) primarni objekt, jehoz konejsiva funkce
nem0Ze byt internalizovana.

Uvedené Uvahy mohou vést k otazce, zda exis-
tuji specifické drogy odpovidajici konkrétni patologii
self. Odpovédét na tuto otdzku zfejmé jednoznacéné
nelze; mizeme jen predpokladat, ze tam, kde domi-
nuje potfeba regrese a konejSeni“, mize alkohol jako
nahradni matefsky objekt dobfe poslouzit. Tam, kde
zékladnim obrannym mechanizmem bude (v situaci
ztraty vyznamnych self objektd, pfipadné narcistic-
kého zranéni) mobilizace archaického grandiézniho
self, ke které ovSem nemiZe dojit spontanné, poslou-
Zi nejspie stimulujici drogy (napf. metamfetamin).
Asociace abuzu a zavislosti ovSem neni spojena jen

PSYCHIATRIE PRO PRAXI 2007; 8(5) / www.psychiatriepropraxi.cz

AMBULANTNI PSYCHIATRIE

s narcistickou, ale i jinou, napf. hrani¢ni patologii.
Zcela jisté mizeme nalézt i klienty, u kterych zavaz-
néjsi defekty self ¢i ega identifikujeme jen stézi.

Sikl (9) popisuje procesy, ke kterym dochazi pHi
alkoholové ¢&i drogové zvislosti. Jednd se o nésle-
dujici momenty:

- regrese do primarniho stavu (stavu primamniho
narcizmu)

- popfenineunosné reality (prostfednictvim ,vyfa-
zeni“ nadja a naslednych grandiéznich fantazif)

- identifikace s idealizovanymi self objekty (na-
hrazenymi drogou — alkoholem — v podobé
jednoduché inkorporace). Program Anonymnich
alkoholiku je Uspésny ziejmé i diky tomu, Ze na-
bizi nahradu idealizovaného self objektu v po-
dobé ,Boha, jak ho chapeme my*, pfipadné ,sily
vétsi, neZ je sila nade”.

Terapeutické ukoly
z psychodynamického hlediska

Pokud budeme na zavislost nahlizet z vySe po-
psanych ego- a selfpsychologickych pohledd, pak
by naSim ukolem méla byt snaha o zpevnéni hranic
ega, ustanoveni kapacity self pro zvladani netinos-
nych proZitkd (cestou transmutujicich internalizaci).
Pokusy o psychodynamickou ¢i psychoanalytickou
terapii se ovSem setkavaji s nékolika zasadnimi pro-
blémy, ¢asteCné zminénymi jiz v Uvodu staté.

Jak mlZeme formulovat zakladni cile terapie
zévislych z psychodynamického hlediska? Kromé
snahy o udrZeni abstinence mam za to, ze je nut-
no vénovat pozornost 2 zasadnim momentdm: ob-
noveni sebelcty pacientli a pfekonani paranoidné
schizoidni pozice s dominanci $tépeni mezi dobrymi
a Spatnymi self- i objektnimi reprezentacemi.

Sebelcta zavislych pacient je fragilni jiz pri-
marné u narcisticky stigmatizovanych osobnosti,
vznik zavislosti ji ovSem dale naruSuje
- nutnosti pfiznat si zavislost (ne ndhodou se

jednd o prvni z dvanacti krokl programu

Anonymnich alkoholikli — ,pfiznali jsme si svou

bezmoc v(éi alkoholu — nase Zivoty zagaly byt

neovladatelné®)

- nutnosti pfijmout abstinenci jako léCebné opat-
feni

— nutnosti pfijmout lé¢bu, pokud pacient neni
schopen abstinovat bez pomoci

- nutnosti dlouhodobé abstinovat v konzument-
ském prostredi, kde abstinence je vnimana jako
deviace od normy a sama o sobé mize byt stig-
matizujici.

Jakymi zplsoby je narcistickd homeostaza
pacientll sanovana? Terapeuticky podporovanym
zpUsobem je ¢asto narcistické obsazeni abstinence
samotné. Pacienti jsou odménovani za délku absti-
nence, dostavaji diplomy &i jiné odmény. Paradoxné

227



AMBULANTNI PSYCHIATRIE

sehrava pozitivni roli i skutenost, ze fada spolu-
pacient( abstinenci dlouhodobé nezvlada - to ma-
Ze z4vislého utvrdit v pfesvédCeni, ze abstinovani
od alkoholu je skute¢né vyjimeény vykon, na ktery
m0Ze byt opravnéné hrdy. Problém nastava v mo-
menté, kdy pacient zjisti, ze pfestoze abstinuje,
fada Zivotnich obtizi se nevyfesila, naopak nékteré
na néj doléhaji s jesté vétsi naléhavosti, nebot byl
pfipraven o protektivni funkci alkoholu. Dalsi moz-
nosti je kompenzace v jiné oblasti, kde pacient mlize
ziskat uznani; uspéchy nékterych pacientd v obdobi
abstinence nejsou ziejmé dany jen skutecnosti, ze
nepiji, ale jednd se i 0 nevédomou sanaci trauma-
tizovaného narcizmu. Jinou variantou je coming-out
a naslednd externalizace problému: pacient se mlze
vefejné pfiznat ke své zavislosti s tim, Ze ziskd ve-
fejné ocenéni jako nékdo, kdo vybojoval obtizny boj,
ve kterém zvitézil. Soucasné si externalizaci posiluje
vlastni nadja - selhani v situaci, kdy se ocitl pod ve-
fejnou kontrolou a je za svou abstinenci ocefovan,
je zvlasté nepfijatelné. ObtiZi je skute¢nost, Ze zdroj
uspokojeni a sebecty je opét kladen mimo sebe -
je tedy naddle udrzovana zdvislost na self objektu.
Sanacnim pokusem miZe byt i ndvrat k pijackému
chovani: popfenim zavislosti dosahne pacient ale-
spon kratkodobého grandiézniho triumfu nad vlast-
nim nadjd, terapeutem i dalSimi objekty.

Pfekonani paranoidné-schizoidni pozice je u za-
vislych velmi obtizné z dlvodd zminénych v Gvodu
¢lanku: splitovani je v podstaté terapeuticky podpo-
rovano. Pokusy pacient(i pfekonat je cestou testova-
ni moznosti konzumace, byt v omezeném rozsahu,
Ize z tohoto pohledu chapat a pfipadné rovnéz inter-
pretovat, nikoliv vSak podporovat.

Kazuisticky priklad 1

Do ambulantni skupiny pfiSel po absolvované
Ustavni terapii pacient, ktery vysoce cenil efekt 1é¢-
by a deklaroval nutnost dlouhodobé piné abstinen-
ce, soucasné ale téméf od pocatku upozoriioval na
skute¢nost, Ze pina stfizlivost pro néj zfejmé bude
ponékud tnavna a malo atraktivni; v dfivéjSim zivo-
té opakované vyhledaval zdroje mozné stimulace
v rlznych Zivotnich aktivitdch (i rizikovych), jinak
se citil znudény a vyprazdnény. Po nékolika mési-
cich dochazky avizoval, Ze odjede na nékolik dnd
do ciziny s tim, Ze nevylou€il moznost béhem cesty
se napit. To se skute¢né stalo, konzumace byla ale
ohrani¢ena pouze na dny stravené mimo republiku.
Povzbuzen Uspéchem této zkuSenosti vytvofil paci-
ent nasledné modus, ktery uplatrioval cca ve Ctvrtlet-
nich intervalech. ManZelka o jeho epizodach abuzu
zpravena nebyla: klient popfel, Ze by tomu tak bylo
proto, Ze sdm ma o svych pokusech pochybnosti,
a proto je taji. Manzelku vnimal jako svého strazce;
pokud by byla o situaci informovana (a vzhledem
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k okolnostem, jako je napf. jeji ekonomicka zavislost
na klientovi, by pravdépodobné byla nucena ji ak-
ceptovat), tuto funkci by pfestala pinit. Takto pacient
testoval moznosti konzumace alkoholu del$i dobu,
po Case ho ale skupina upozomila, Ze se zda, ze
epizody konzumace jsou stale Castéjsi a prestal byt
dodrzovan plvodni parametr — piti jen v zahranigi.
Pacient se nasledné rozhodl opét dodrzet doktrinu
pIné abstinence, opét ovSem s tim, Ze pocita spiSe
jen s asové omezenym obdobim.

Pfiklad ukazuje pokus o zvladnuti zavislosti
cestou opouzdreni problému a jeho rejekci do ,jiné"
reality (pil pouze ,v jiném svété“, tedy v zahrani-
¢i, porusené vnitfni hranice byly alespon do¢asné
nahrazeny hranicemi geografickymi). Klientova
nevédoma pochybnost o moznosti situaci takto
fedit dlouhodobé je zobrazena v jeho snaze posilit
nadja projekci do externich objektl (manzelka, ale
rovnéz skupina, které o svych pokusech referoval).
Cleny skupiny byly jeho snahy vnimany s ambiva-
lencemi: na jedné strané na néj projikovala vlastni
pfani nemuset pIné abstinovat, na druhé strané jeho
experimenty vnimala alesponi ¢ast spolupacient
jako ohrozujici pro sebe sama. Kromé toho pacient
s demonstraci vlastni grandiozity (m0ze si vytvofit
sva vlastni pravidla a neni nucen dodrzovat lIécbou
vynucované vnéjsi limity) projikoval na ostatni ¢leny
skupiny slabost a pocity nedostateénosti (zaddnému
z jeho spolupacientli se nepodafilo uvedeny model
aplikovat, néktefi byli nuceni po masivnéjsich recidi-
véch uchylit se opét do Ustavniho léceni).

Kazuisticky pFiklad 2

Ctyficetilety muz dochazejici asi rok do ambu-
lantni skupiny pfinesl nasledujici pfibéh: brzy rano
odklizel pfed domem snih a stal se svédkem udalosti,
kdy na namésti, kde bydli, pfijelo velkou rychlosti au-
to, jeho fidi¢ ztratil kontrolu nad vozem a narazil do
zdi vedlej$iho domu. Pacient Zjistil, ze v auté sedi
2 mladici; ti se snazili automobil opakované nastar-
tovat a ujet, to se jim ale nedafilo. Na zékladé jejich
chovani ziskal dojem, Ze fidi¢ je pravdépodobné
podnapily. Chvili vahal, jak se ma zachovat, nakonec
se rozhodl zavolat policii, ktera skutecné zahy pfijela
a mladiky zadrzela. Na skupiné pak hovofil o svych
pochybnostech, zda jednal spravné...
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Pfihodé, kterou pacient na skupiné prezentoval,
bylo mozno Iépe porozumét v kontextu dal$iho vy-
voje (velmi zahy doSlo u pacienta k recidivé abuzu):
pacient prezentoval vlastni vnitini konflikt mezi pra-
nim napit se a inhibicemi ze strany nadja (v pfibéhu
je nadja reprezentovano policii; otdzka, zda se tlaku
superega podvolit €i nikoliv, je symbolicky vyjadfena
pokusem mladikli auto znovu nastartovat a ujet —
tedy ,vyhnout se policii“ a rovnéz sankcim za vlastni
chovani). Konflikt se ale pravdépodobné tykal i otaz-
ky, zda blizici se — nebo snad jiz probihajici — relaps
pfinést na skupinu, na kterou (a zejména na mne) by-
lo trestajici nadja projikovano. Pfibéh v tomto sméru
mohl pfedstavovat vysledny kompromis: pacient
naznacil dalsi vyvoj udalosti, aniz by ovSem bliZici
se hrozbu signalizoval zcela oteviené.

Zavér

Zatimco restituce sebeucty je ukolem obtiznym,
nicméné zvladnutelnym, pfekonani §tépici paranoid-
né-schizoidni pozice je pro zavislé v aktudini realité
s nutnosti abstinence prakticky nemozné. ProtoZze
pokusy o regulovanou konzumaci nemaji nadgji na
taci self zfejmé jedind cesta, a to podpofit pacienta
v tom, aby mohl sam sebe akceptovat jako ¢lovéka,
ktery mél v minulosti zdvazny problém, nyni se jej
ale snazi zvladnout. Obé tyto Casti self pacientovi
patfi a nelze se jich vzdat. Pacientovi je nutno po-
moci nalézt takovou pozici, ve které pohled na sebe
sama nebude zatizen ani pfili§ velkymi pocity viny,
svazujicim studem, pfipadné snahou o odgifovani,
soucasné ale ani defenzivni grandiozitou a popira-
nim. Zda se, Ze pro vétsinu pacient( se jedna o dlou-
hodoby ukol, zpravidla zvladnutelny jen &astecné.
Terapeutlm nezbyva nez se vyzbrojit znacnou trpé-
livosti a dostatenou kapacitou vlastniho vnitfniho
prostoru, aby mobhli klienty na jejich cesté provazet.
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