Pacient v nas, my v pacientovi

“Za analytikovym prijimanim seba ako pacienta, stoji rozpoznanie, ze bytie a sklUsenosti
predchadzaju poznaniu toho, ¢omu ma byt porozumené.”

Christopher Bollas

Uvod

V ¢ldnku chcem popisat rézne Urovne toho, ako mézeme premyslat a byt v
kontakte s pacientom a analytikom v nds a ako tato sklsenost zdsadnym spdsobom
determinuje nasu kapacitu byt v kontakte so sebou a tym sp6sobom rast ako ¢lovek a
analytik zaroven.

Na pacienta v nds a na nas v pacientovi mozno nazerat ako na intrapsychicku a
interpersonalnu dynamiku v nas, ktora je, domnievam sa, pritomna po celd dobu vykonu
psychoanalytického povolania.

Hoci v ¢lanku pisem o dvoch zakladnych rovinach - o vztahu pacienta a analytika v
nas a vztahu pacienta a analytika v klinickej situacii, chcem zdéraznit, ze mo6ze byt
uzitoéné na text nazerat v kazdom momente s touto dvojakostou v mysli. Tieto dve
roviny su neustale pritomné a prepletené. InSpiraciou pre tento ¢lanok bola jednak
vlastna potreba “upratat si” v intrapsychickom versus interpersondlnom nazerani na
seba i na pracu s pacientom.

Dalsim podnetom boli autori ako Harold Searles, Neville Symington, Christopher
Bollas & Susanna Stdhlbergova. UZ ndzvy ich ¢lankov naznacuju, aky vyznam prikladaji
umozneniu vytvorit si analytika, tak ako ho pacient potrebuje a ako je pacient a analytik
v nas neustale pritomny.! ZvIast podnetné boli prace a state ako Patient as therapist to
His analyst (Searles); Patient Makes the analyst (Symington); Expressive uses of
countertransference: notes to the patient from oneself, Self-analysis and the
countertransference, Self as object (Bollas). Zvlast zaujimavé su nazvy podkapitol z
Bollasovych ¢lankov: The analyst as a patient to himself, The self-analytic element,
Transfer to the analyst’s discrete idiom, Transfer of parts of the self into the analyst,

Transfer of life history via the analytic process, Transfer of true self via object relating,

1 Zaujimavé ako su ¢lanky na tému kto je analytik a kto pacient Castokrat spojené so zazitkom z
analyzy so psychotickymi pacientami - kde, ¢o mbézem potvrdit z vlastnej skisenosti, nie je obéas zrejmé kto

je kto, resp. mdze byt ¢astejSie pritomny zméatok v prezivajlcej a reflektujlcej pozicii.



Transfer of the self-analytic element. Alebo Stahlbergovej praca Neexistuje ni¢ také ako
analyzand, pokial’ho nenajdeme, a pokial’on nendjde nas. Samotné nazvy clankov
evokuju prepletenie nasej analytickej a pacientskej pozicie, Ci Casti ktora preziva a Casti,

ktora sa usiluje o reflexiu.

Budem sa venovat i pohladom na sebaanalyzu, ktorl Sigmund Freud pouzil ako
nastroj pre rozvoj metddy, ktord dnes aplikujeme pri dennodennom kontakte s
pacientmi. Tu chcem v zhode s Bollasom pripomenut vyznam odvahy u Freuda a zameru
zaoberat sa ako vlastnym, tak i nevedomim pacienta. Mojim dal$im zadmerom je priniest
hodnotu kontaktu s pacientom, to ako ndm nasi pacienti pomahaju rast, hoci to mbze
pre nas znamenat narocny fakt stretdvania sa s vlastnym odporom a nevedomim.
Slovami H. Searlesa: “Pacienti prejavuju v priebehu mesiacov a rokov lieCby zaujem,
skuto¢nu starostlivost o to, ¢i analytik sém rastie a prosperuje pocas a v dbsledku ich
terapeutickych sluzieb.”

Zaroven sa mi pripomina jeden z prispevkov z IPA konferencie The Infantile z roku
2021, kde zastupcovia kandidatov z rad IPSO hovorili o tzv. Kandidatskej funkcii v zmysle
kandidovania na poznavanie seba a nevedomia, s dblezitym dodatkom, Ze ide o proces,

ktory je nekonecny a v tomto zmysle sme kandidatmi uz navzdy.

My ako terapeuti, my ako pacienti

H. Searles napisal: "tak ako analyza snov ukazuje, ze kazdy Elovek je nevedome
tvorivym dramatikom, tak zistujeme, Ze je nevedome aj terapeutom.” Ide o myslienku,
ktorl povazujem za odrazovy mostik k tomu, ako niekde v nas, je potreba ¢&i instinkt byt
terapeutom pre druhého a z druhého nevedome vytvarat pre nas terapeuta/analytika.
Zaroven si myslim, ze mame tuto tendenciu aj voci sebe. Searles tuto terapeutickd snahu
datuje do prvych mesiacov zivota, kedy sa dieta nevedome snazi v rodi¢ovi vytvorit
takého rodica, akého potrebuje pre svoje prezitie a rast. Searlsov ¢lanok (z roku 1975) je
provokativny, hadam, ze aj v dnesnych ¢asoch. Ide o popis prace s psychotickymi
pacientami, z velmi dlhych a intenzivnych analyz. Z mojej skusenosti psychotickymi
pacientmi som pochopil, Zze okrem velkého naroku na vnimavost, ma svoje miesto
dovolenie si byt s pacientom v nas, aj ked' ide napriklad o stretnutie sa s vlastnou

psychotickou ¢astou. Inymi slovami, zazitok s akymkolvek pacientom mi pomaha byt



vzdy v kontakte s nie¢im v sebe - s pacientom v sebe. A iba ak to dokazem, mbézem byt
pre pacienta uzito¢ny alebo mu rozumiet.

Bion stru¢ne poznamenal, Ze ked' sa stretnl( dvaja ludia, vznikne medzi nimi vztah,
¢i sa im to péadi alebo nie. Myslim, Ze nie¢o podobné sa ndm deje aj vo vztahu so sebou a
s tym, ¢o kazdy den zazivame v svojom vlastnom intersubjektivnom poli a aj v
kazdodennom kontakte s pacientmi. A ob¢as sa nam to naozaj nemusi vObec pacit.

Zaroven plati, ze “druhy musi byt vytvoreny skér, ako ho mozno vnimat”?, ¢o je
metafora z vytvarného umenia, ktorad pripomina, Ze najprv nie¢o musi byt nakreslené-
vytvorené, aby sme to mohli vnimat. AZ po vzniku Ja a rozvoja vnimania je
mozné analyzovat. Tu si uvedomujem ako je moja vlastnd analyticka identita nieco, ¢o sa
neustale formuje na zaklade tohto principu. Ako to, ze nie¢o nepoznam, alebo s tym nie
som v kontakte, ddva moznost tomu, nieco o sebe objavit. A ako tieto momenty mézu
produkovat fantazie o tom, ako sa raz niekto o nas staral. Ako piSe Stahlbergova :
“Schopnost byt vo vztahu k sebe samému prichadza vzdy aZ po schopnosti vztahu medzi
dvoma osobami. Vztahu ktory vedie k introjekcii objektu... Neexistuje nic¢ také ako dieta,
takZe ak mi ukazes dieta, argumentuje Winnicott, ukazes mi aj toho, kto sa o dieta
stard.” Nad tymto psychoanalytickym evergreenom uvazujem v zmysle, ako tento
matersky objekt - to ako sa o seba starame ako analytici, mame neustale v sebe. Ako sa
o seba ako analytici vieme starat a ¢o vSetko to znamend, ponechdm ako moznost na
zasnenie sa na tuto tému, pripadne do diskusie.

Domnievam sa, ze Bollas (1985) vystizne popisal to, ¢o sa snazim uchopit a ¢o
spdja idey Searlsa, Symingtona, Winnicotta a dalSich: "Prave matkina (analytikova)
aktivna pritomnost, jej hiboké pouclenie, jej aktivity ako transformacného objektu dieta
integruje do psychickej struktury, ktora tvori Ego; v tejto gramatike Ega su uloZzené
pravidla zaobchadzania so sebou samym a s objektami. Ked’sa tato Struktura uceli, hoci
len okrajovo, dieta zacne vyjadrovat svoje poznanie viastného bytia prostrednictvom
fantazijného myslenia a vztahovania sa k objektom. Toto nemyslené poznanie tvori jadro
bytia a bude sluzit ako zaklad nasledného detského a fantazijného Zivota.”

Je ilGziou mysliet si, ze sme v poriadku a zdravi, najmé, ak chceme byt dostatocne
vnimavi a pouzitelni pre pacientov. S. Staahlbergova (2014) to vyjadrila vystizne: “My
vSetci sa bojime sledovat nielen materidl pacientov, ale aj nad$ vlastny material bez
zabran, lebo sa obdavame stretn(t sa s nasou vlastnou Uzkostou, spojenou so psychickym

zratenim pocas psychoanalytického procesu.” A nielen s Gzkostou zo zrdtenia. Kazdého
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pacientskd cast si iste doplni to svoje.

V nasej praci sme neustale v kontakte s mnohymi ¢astami. V ramci témy: s nasim
pacientom, ktorého by som rozdelil na dostato¢ne a nedostato¢ne zanalyzovaného a nasu
analyticku cast - ktorad premysla, sniva, spomina atd. a ¢ast, ktorad analyzovana nikdy
nebude, mozno nastastie. Pacientov mame v sebe neustale, nielen tych konkrétnych, ale
aj svoje vlastné, nezanalyzované casti.

Ako mbze vlastne analyza s pacientom v nas fungovat? “Analytik sa stard o
nevedomé dieta vo pacientovom vnutri. A kedZe toto dieta ¢asto vnima analytika ako
svojho rodica, sprava sa analytik, ako keby jeho pacient bol jeho dietatom. Dieta
reprezentuje aspekt analytika. A prave to, Ze analytik rozpoznava v pacientovi véasné
“jia", umoZzriuje analytikovi analyzovat pacienta...”

Navys$e, doddva Stdhlbergova, v analytickom pare prebiehaju rozli¢né introjektivne
a projektivne procesy. “"Analytik sa introjektivne identifikuje s pacientom, a tym, ze
pacientovi rozumie, bude méct interpretovat,” Zaroven analytik zak(sa projekcie
pacienta, ktoré mu moézu pripominat jeho star(, nezrell cast, ktord obsahuje jeho

poskodeny objekt, ktorému on moze takto rozumiet.

Progres a regres u oboch zicastnenych

Regresia je v psychoanalyze ¢asto pouzivany pojem a nie¢im, ¢o sa povazuje za
prirodzenu sucast lie¢by, no je akosi vyhradena pre pacienta. Progres je termin, na ktory,
zda sa mi, analyticka obec nazerd s nedoverou, alebo hladanim, ¢o za touto potrebou po
progrese u pacienta moze byt, alebo ako bude nan reagovat. Oslovuje ma vS$ak pohlad na
progres ako odraz nevyhnutnej potreby pacientov monitorovat nas vlastny posun v
porozumeni za Ucelom vytvorenia vhodného analytika pre konkrétneho pacienta. I preto
mi pride kazdy analyza jedine¢na a zaroven tazko popisatelna.

Zaroven chcem vsak pripomenut ako intenzivne regresivne sily mézu byt aj na
strane analytika, ktory s nimi r6zne pracuje, podporuje ich, svojim spésobom “hycka” a
inokedy interpretuje, alebo skor regresii zamedzuje. Niekde v regresii sa moze objavit
nasa vlastna traumaticka sklsenost s nasimi prvym terapeutickymi snahami vocdi
rodicom.

Searles (1975) piSe o roéznych regresnych fenoménoch na strane analytika, ktoré

mozu nielen ovplyvnit samotny analyticky proces, ale v horsich pripadoch viest i k
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rozlicnym formam odohravania, ktoré mdézu ohrozit jeho kariéru: “Pocas chvil’ alebo
dokonca dlhych faz obzvlast intenzivnej Gzkosti vo svojej praci analytik prechadza
regresiou, takze jeho vlastna analyticka orientacia sa primitivizuje (desublimuje) na
uroven relativne surovych agresivnych a sexudlnych pudov, ktoré su charakteristickymi
znakmi terapeutického Usilia jeho vlastnych pacientov." Prikladom mo6zu byt sexualne
odohrania na strane analytikov. “Analytik m6ze napriklad uverit fantazii o magickej
lieCivej kopuldcii s pacientom, ktoré maju vyriesit tazkosti pacienta, ¢im zaroven prestava
byt v kontakte s komplikovanejSou psychoanalytickou technikou, ktoré sa naudil v
dospelom zivote pocas vycviku Ci v praxi.”

Autori ktorych v texte opakovane uvadzam piSu o tom, ako délezité je “nechat sa
vytvorit pacientom” a ako boli tieto zazitky urcujlce pre ich vlastnl cestu stavania sa
analytikom. Napriklad Symington (1996) o svojej pacientke poznamenal: “Naucila ma, ze
analyticka praca spociva vo vnutornom rieseni v mysli analytika, a naucila som sa od nej
aj to, ze psychoticki pacienti si schopni existenciu tychto vnitornych stavov vytusit; Ze v
analyze neustdle funguje nevedomé poznavanie a komunikacia.” A dalej: “Monitorovala
mo&j analyticky progres a pri kazdom novom rozrie$eni bola schopna ist dalej...Bol som v
analyze, supervidoval som moje pripady, a ztc¢astnil sa mnohych klinickych seminarov.
Bolo mi povedané ako viest analyzu, ale az skiisenost s touto pacientkou zo mrfa urobila
analytika.”

Searles (1975) uvadza, ze “pacient je chory preto a do tej miery, ze jeho vlastné
psychoterapeutické snahy boli vystavené takym vykyvom, ze sa stali neprimerane
intenzivnymi, znemoznili naplnenie alebo dokonca uznanie, a preto sa do nich primiesali
neprimerane intenzivne zlozky nenavisti, zavisti a sutazivosti. Takto boli vystavené (alebo
udrziavané od zaciatku vedomia) vytesneniu. Z hladiska prenosu je pacientova choroba
vyrazom jeho nevedomej snahy vyliecit lekara.” Na jednej strane sa na tuto snahu
pacientov “nas vyliecit” mozno nazerat ako na psychopatoldgiu alebo zndmku regresie,
na druhej, ako na potrebu si nas vytvorit tak, aby analyza mohla dostato¢ne dobre

bezat.
K zoznameniu sa s nevedomim
Bollasov ¢lanok Expressive uses of the countertransference: notes to the patient

from oneself pripomina vyznam zoznamenia pacienta nielen s vlastnym nevedomim, ale

aj s tym nasim. Ako obvykle to nemusi znamenat priame informovanie pacienta o nasich



obsahoch, no zaroveri Bollas nabada aj k ponechaniu si tejto moznosti, ak méa byt
protiprenosova praca dostatocne ziva. Bollas pise: “"Myslim si, ze je velmi délezité, aby
klinik nasiel spésob, ako spristupnit pacientovi a sebe subjektivne stavy mysle ako
predmet analyzy, aj ked’ este nevie, Co tieto stavy znamenaju."

Zaroven je dolezité zachovat si v praci s protiprenosom pokoru vzhladom k
neustalemu pobytu v neistote, kdesi v nevedomom priestore a rovnako mysliet na
zodpovednost vodi pacientovi. Schopnost vydrzat tdto neistotu na jednej strane
umoznuje rozvoj pacientovho vnutorného prostredia v analytickom priestore a na druhej
strane umoznuje, aby nas pacient mohol vytvorit do takého objektu, aky potrebuje.
Myslim, ze takto nejak mohol Winnicott chapat, ¢o to je byt pouzity ako objekt. Tu moze
byt dolezité mat vytvoreny relativne jasny pocit identity, ¢o nam umozni sa stratit v
pacientovom vnutornom svete, na zaklade ¢oho mdze objavovat seba samého.
Zaujimavé je aj tu sa pozriet na nasu vnutorn( pracu, pretoze kolkokrat sa ocitneme v
situaciach, kedy toho vela jasného nie je. “U mnohych pacientov sa volny asociacny
proces odohrava vo vnutri analytika a ten musi najst spdsob, ako informovat o jeho
vnutornych procesoch, aby pacienta spojil s nie¢im, ¢o v sebe stratil, a umoznil mu
autentickejsie sa zapojit do volného asocia¢ného procesu.” Interpretacie potom moézu byt
ako objekty medzi paceintom a analytikom, ktoré je mozné rozvijat, snivat o nich, hrat
sa s nimi, nicit ich a pretvarat. A nie ako prezentacia absolUtnej pravdy a tym padom

zabitia analytického procesu alebo prezentacie omnipotentného analytika.

K oddelenosti pacienta a analytika

Moje myslienky mézu v nie¢om vyvolavat dojem flzie analytika a pacienta a hoci si
myslim, ze to v nieom tak je, povazujem za nevyhnutn( a vyznamnu oddelenost
pacienta a analytika. Na jednej strane mézeme rozumiet tomu, Zze nas pacient ,mbze
chciet vyliedit", alebo si nas vytvorit ako objekt. Na strane druhej nas potrebuje ako
niekoho, kto bude na jednej strane vediet o pacientovi v sebe no zarovern bude mat
odstup a bude schopny analyzovat. Searles piSe o pacientoch, ktorych charakterizuje
“skuto¢ne nezistnou oddanostou matke alebo inej rodi¢ovskej postave, ktorej zachovanie
fungovania ega vyzadovalo, aby sa dieta od nej neindividualizovalo.” Jeden z
podstatnych procesov kazdej terapie ¢i analyzy je separacno-individuacny proces, o je

dalsim dévodom, preco zotrvat oddeleny. Oddelenost vznikad aj podavanim interpretacii.
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“U¢inok akejkolvek analytickej interpretécie pripomina obom partnerom, Ze analytik je
niekto iny, niekto, kto nie je pacientom a nie je jednym z pacientovych prenosovych
duchov.” ®

Tato oddelenost sa v3ak tyka aj nds samotnych, v tom ako sa hladédme vzhladom k
vlastnému analytického zazitku, teorii, Ci supervizii. Symington k vyznamu a odvahe pri
hladani vlastného hlasu poznamenal, ze “Prave vo chvili, ked pacient najviac potrebuje
komunikaciu z osobného srdca analytika, je najpravdepodobnejsie, Zze analytik utecie k
supervizorovi. Samozrejme, je v poriadku utiect k supervizorovi, pokial sa analytik
dokaze drzat svojich vlastnych intuicii a je pripraveny povedat si: "Hoci sa tento

supervizor vola Rosenfeld, myslim si, ze sa myli.”
O komunikacii a integracii

Podla Searlesa “najnicivejsim z ludskych zazitkov je zazitok zbytocnosti”, ktory je
odrazom zazitkov nekvalitnej komunikacie s druhymi. Najma v zmysle pocitov osobnej
zbytocCnosti pre druhého, zbyto¢nosti kontaktu ako takého a vytvarania
nekonstruktivnych reakcii na nekonstruktivne poziadavky. Vytvarat a rozvijat zmysluplny
kontakt s druhym i v sebe je na nezaplatenie.

Inou rovinou komunikacie je komunikacia s nevedomim pacienta. Bollas
zdoraznuje, aby sme nase fantazie, pocity Ci interpretacie, ktoré ndm napadnu, nebrali
ako narusenie nasej neutrality, alebo volne plynicej pozornosti, ale aby sme to brali ako
znamku napojenia na nevedomy zivot pacienta. V nas samotnych neustdle prebieha
nevedomy proces na zaklade kontaktu s pacientom. Pacienti neustale vnimaju nase
nevedomé procesy a to ako sa s nimi vysporiadavame. Symington k integracii a
komunikacii napisal nasledovnych par bodov:

e " Moment vnuatornej integracie komunikuje sam seba pacientovi. To je miesto kde
nastava komunikacia. Rec je povrchovou manifestaciou - nie je to miestom
komunikacie. Vnatorné spajanie oddelenych casti je tym, o rozvija komunikaciu.
Komunikacia vyzivuje dvoch ludi... vznik osoby vo mne umoznuje tvorbu osoby v
druhom.

e Osoba nie je dang, ale je stvorena.

e Preto , zameranie psychickej pozornosti musi byt na moje vlastné procesy integracie a

dezintegracie.
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e Dobry efekt na pacienta nie je cielom, ale $tastnym vysledkom mojej vlastnej,

vnutornej konstrukcie.

Sebaanalyza ako integracia?

Ako moznost integracie nasich dvoch stale pritomnych casti - analytickej a
pacientskej, sa mi javi sebaanalyza. Sebaanalyza ktoru azda mnohi povazuju za kapacitu,
ktord by mal pacient ziskat na konci analyzy. Zaroven, ako pisal Freud, analyza je
konecna-nekonecna a uz je len na nas, Ci a ako v nej zotrvame. Zaroven pri analyzovani
nas samotnych moézeme narazit na nieco, ¢o az poeticky opisal Poland (2011): “Aky
preplneny vesmir je po ruke, aj ked’ ¢lovek hovori sdm so sebou!”

Uvediem par poznamok k sebaanalyze. Bollas uvadza, ze neexistuje Clovek, ktory
by nemal vztah k sebe samému v zmysle réznych sebareprezentacii, sebariadenia a
sebaobjektivizacie, ktoré su odrazom toho ako raz matka alebo otec pristupovali k
dietatu. “Struktiru matkinych predstdv a manipuldcie s nasim ja vyuzivame na
objektivizaciu a riadenie nasho skutocného ja.” To ako k sebe pristupujeme je odrazom
identifikdcie s tym, ako sa k ndm vztahovali nase primarne objekty. K uchopeniu
zlozitého problému mnohovrstevnosti analytika a pacienta v nas uvadzam dlhsiu pasaz
od Bollasa: "Ako védcésina analytikov pracujucich s dost narusenymi pacientmi, aj ja som
vo svojom analytickom egu vyvinul isty druh generativneho rozstiepenia. Som vnimavy
na rézne stupne Sialenstva v sebe objavujluce sa pocas Zivota v pacientovom prostredi. V
inej oblasti seba samého som vSak neustale pritomny ako analytik, pozorujem, hodnotim
a drzim tu &ast seba, ktora je nevyhnutne chord. Kto je v takychto chvilach pacientom?...
v skutocnosti, aby ulahdil vylieCenie analyzanda, bude mat analytik Easto prileZitost liecit
najprv svoju vlastnu situacnu chorobu. Aby som si bol isty, pri liecbe seba samého sa
venujem aj pacientovi, pretoZze moja vlastna porucha istym spésobom odraza pacientov
prenos. Ked’sa teda obraciam na seba ako na toho druhého pacienta, uvedomujem si, Ze
mozno analyzujem nieco z pacientovej matky alebo otca alebo nejaky aspekt pacientovej
mysle, ktory je pre neho neznesitelny.”

Prave myslienka generativneho rozstiepenia mi pride ako kluc¢ova pre integraciu
analyzy - toho ako pracujeme s pacientom a sebaanalyzy, toho ako pracujeme so sebou.

Pracovat so sebou znamena pracovat zaroven s pacientom a plati to aj naopak. To zlozZité
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v tom je, takéto generativne rozstiepenie udrziavat v sebe, alebo mozno vystiznejsie je,

pestovat ho ako jeden z pilierov analytickej techniky.
Sebaanalyticky element

Bollas opakovane spomina na Freuda a jeho odvahu pre ziskavanie informacii o
sebe a ndslednom zapisovani tychto poznatkov, ¢o chape ako pritomnost Freudovej
receptivnej kapacity, nevyhnutnej pre vytvor sebaanalyzy - psychoanalyzy. Dolezitym
predpokladom pre objavenie sa obsahov mdZe byt ochota zotrvat v receptivhom stave
mysle a zarovef na vznik informdacii v sebe netla¢it. Cast Freudovych temnych nélad bola
spbsobena i tym, ze nemohol priamo ziskat viac informacii o sebe. Potreboval pockat a
nasledne sa mohli zacat vynarat.

Okrem Freuda, Bollas vyzdvihuje Winnicotta, Biona a Lacana. Iste ma kazdy
svojich psychoanalytickych hrdinov. Uvazuje nad ich popularitou v poslednych
desatrociach, ktor( vysvetluje cez ich trdfalost byt schopny zotrvat s vlastnymi,
sukromnymi stvoreniami psychoanalytickej skusenosti. Bollas pripomina aj fakt
idealizacie tychto vyznamnych postav, no zarover kladie otazku, & ich oblibenost nie je
odrazom nasho vlastného ochudobnenia v tvoreni svojich vlastnych, kreativnych aktov pri
objavovani psychoanalyzy?

NavysSe, ¢o mi pride dobry namet do diskusie, je, ¢i sme nestratili radost zo
stratenia sa v sebe a badani nad r6znymi stavmi nasej mysle. A i odrazom nie je to, ako
malo textov je v svojej podstate seba-analytickych v psychoanalytickej komunite? Hoci je
zrejmé, Ze tento element je vzdy pritomny, ale tak nejak pod povrchom, skér nez s
otvorenym zdmerom. A je zrejmé, Ze je otazne do akej miery je vbbec realne pisat
¢lanky, ktorych sucéastou by bol sebaanalyticky prvok.

Sebaanalyticky element je Bollasov pojem, v ktory nie je totoZzny so sebaanalyzou,
ktord chape ako nadobudnutie poznania o sebe. Seba-analytickym elementom mysli
rozvoj kapacity ziskavat informacie zo self - kapacitu k introspekcii ¢ sneniu. Oba pojmy
sa isto prekryvaju, pomoct by mohlo upresnenie, Ze ide o "dosiahnutie intrasubjektivneho
stavu, nie poznanie odvodené z tejto kapacity.” Ide o "prijem sprav zvnutra (vo forme
snov, fantdazii, alebo zameraného sebapozorovania) prichadza cez vyvolania (evokaciu),
¢o je mentalny akt charakterizovany relaxovanym, nie vigilantnym stavom mysle.”

Azda Bion by povedal, Ze ide o rozdiel medzi transformaciou cez K a cez O, ¢o sa

domnievam je jedna z primarnyxh snah dnednej analyzy, rozvijat to, ¢o by Winnicott



nazval pravym Self a Bion transformaciou cez O. Motto ktoré som zvolil pre tuto pracu
hovori o tom istom len inymi slovami: “Za analytikovym prijimanim seba ako pacienta,
stoji rozpoznanie, Ze bytie a skisenosti predchadzaju poznaniu toho, ¢omu ma byt
porozumené.“

Bollas pouziva pojmy ako receptivita a vyvolanie (evokacia) na popis toho, ¢o mysli
sebaanalytickym elementom a ¢o pomaha pacientovi vo "vyvolani novych, vnutornych
skusenosti a spriechodneni proces tvorby nového objektu... pacient nehovori k
analytikovi o sebe, ale rozprava svojmu self o self a pouzZiva analytika ako ast mysle”
ktora prijima jeho signaly. "Ked’analyzand prostrednictvom skusenosti zisti, Ze jeho
analytik prijima vysielanie (transmisiu) prostrednictvom viastného vnutorného
prezivania, a ked'’ zisti, Ze analytik uvazuje o svojom viastnom vnutornom Zivote, nech je
akokolvek strastiplny, aby lepsie pochopil komunikaciu svojho pacienta, v tom momente
si uvedomi, ze on aj jeho analytik maju spolocnu sebaanalyticku funkciu”,

ZjednodusSene povedané, obaja aktéri psychoanalytického procesu moézu postupne
rozvijat analytickl ¢&i sebaanalytick( kapacitu ¢&i funkciu a je preto dolezité, aby analytik
chapal, Zze ma v sebe oboch, pacienta i analytika a zaroven aby postupne rozvijal
pacientovu schopnost byt v tom spolo¢ne, tak aby sa u oboch mohlo vyvinut nieco

tvorivé a objavné, s potencidlom k rastu.

Zaver

Praca je suborom myslienok, ktoré sa snazia uchopit zlozZitost vnutorného sveta
psychoanalytika pri praci s pacientom. A ako je pre tito pracu podstatné si uvedomit,
akymi réznymi sp6sobmi mdzeme mat pacienta a analytika v sebe sii¢asne a ako
pestovat tuto dvojakost v mysli, je dblezitou sicastou analytickej funkcie. Za zvlast
vyznamné povazujem pripomenutie dvoch rovin. Jedna je, Ze sme vzdy aj pacientom s
vlastnym nevedomym zivotom. A druhd, ze kontakt s pacientmi nam pomaha s touto
¢astou byt v kontakte a hoci v tom méze byt velky narok, mbze v tom byt aj prostriedok

rastu ¢i vdacnosti pre nas samotnych.
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