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    Poděkování


    Za pomoc apodporu bych rád poděkoval své rodině asvým kolegům zBritské psychoanalytické společnosti aTa­vistocké kliniky. Michael Feldman, Ronald Britton, Hanna Segalová, Priscilla Rothová, Betty Josephová amoje manželka Deborah Steinerová přečetli různé verze tohoto rukopisu aměli kněmu nesmírně cenné připomínky. Elizabeth Spilliusová sehrála nepostradatelnou úlohu redaktorky, kolegyně apřítelkyně. Zvláštní vděk patří mým pacientům: těm, jejichž materiál se objevuje vtéto knize, ijiným, kteří mi pomohli při rozvíjení aujasňování mých názorů.

  


  
    Předmluva


    Roy Schafer


    Je obdivuhodné, sjakou empatií, vytříbeným pochopením, pozoruhodnou trpělivostí aosvěžující upřímností se vcelé této knize setkáváme. Avšak pomineme-li obdiv, pečlivé čtení díla Johna Steinera by mělo významně přispět ke klinické vynalézavosti analytiků ipsychoterapeutů. Zvláště cenný je jeho interpretační přístup knevyhnutelně bolestným askličujícím obdobím terapeutické práce stěžce narušenými pacienty– právě stímto typem práce se my, kteří pracujeme voblasti duševního zdraví, musíme opakovaně setkávat.


    Steiner přesvědčivě vykresluje podskupinu těchto obtížně léčitelných pacientů. Upozorňuje, že nesnesou bolest paranoidně-schizoidní ani depresivní pozice. Proto se ukrývají před světem skuteč­ných vztahů; budují si psychická útočiště, vnichž se cítí ochráněni, byť často stále zažívají bolest. Perverzním způsobem vnich dokonce zjevně nacházejí narcistické amasochistické uspokojení, ato tak, že si budují patologické organizace obran afantazijních objektních vztahů ajako stavební materiál používají značnou dávku projektivní identifikace, idealizace azávažného oslabení smyslu pro realitu avzájmu pocitu bezpečnosti se otrocky podvolují organizaci, kterou si ve svém niterném světě vytvořili. Pochopitelně pak prožívají terapeutovy intervence tak, že tyto zásahy ohrožují jejich bezpečnost aomezují jejich uspokojení, aproto se stavějí právě proti tomu, na koho se obrátili sžádostí opomoc.


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


    Na toto všechno Steiner poukazuje ve svém komentáři kmnoha živým, podrobným klinickým ukázkám ive vynikající závěrečné práci oúčincích různých způsobů formulování interpretací. Účinnost léčby může výrazně ovlivnit, jakým způsobem ktěmto pacientům přistupujeme, zvláště když se analýza ocitne vbolestné, bezvýchodné situaci. Tyto klinické ukázky aúvahy jsou příkladem vynikající analytické práce, která vsoučasnosti patří ktomu nejlepšímu vpsychoanalýze. Měly by nám pomoci dostat se zobtížných období při práci sjakýmikoli pacienty, nejen stěmi, které zde autor vymezuje.


    Steiner přichází smyšlenkami založenými na obsáhlé znalosti psychoanalytické literatury. Vtomto ohledu je sympaticky skromný, co se týče vlastního přínosu. Vcelé knize je patrná jeho poplatnost Freudovi imnoha významným průkopníkům psychoanalýzy, především těm, kteří se víceméně ztotožňují skleiniánským myšlením avýznamně kněmu přispěli, mezi jinými Herbert Rosenfeld, Wilfred Bion, Hanna Segalová aBetty Josephová. Jeho erudi­ce je však širší, což jistě potěší ijinak než kleiniánsky orientované čtenáře, neboť na tomto základě by měli najít mnoho možností, jak pochopit uvedené klinické ukázky adiskuse.


    Jelikož voblasti duševní léčby se řada znás střetává spatologickými organizacemi, které se John Steiner snaží zpsychoanalytického hlediska rozpoznat apochopit, tato kniha se zajisté stane nezbytným přírůstkem do knihovny každého klinického odborní­ka. Na závěr využiji frázi, kterou Steiner tak trefně používá vpoutavé eseji oSofoklových hrách oOidipovi: ktakto vysoce kvalitní práci si nikdo znás nemůže dovolit „stavět se slepým“.

  


  
    Úvod


    Témata, jimiž se vtéto knize zabývám, vzešla zúvah opraktických potížích, které se objevily v průběhu analýzy několika mých pacientů. Stejně jako mnoho jiných současných analytiků imne zajímaly především dva problémy: navázání smys­luplného kontaktu spacienty azvládání situace, kdy analýza začne být jednotvárná, statická aneproduktivní. Zkušenosti stěmito pacienty vedly kpostřehu, že využívají různé mechanismy, aby vytvořili duševní stav, který skýtá ochranu před úzkostí abolestí. Zkontaktu sanalytikem1 se stahovali do těchto stavů, které často prožívali prostorově, jako by se jednalo omísta, kam se mohou schovat. Začal jsem je označovat jako psychická útočiště, úkryty, azyly, útulky, skrýše či ústraní 2 avtéto knize se zabývám otázkou, jak fungují. Pokud tyto stavy stažení do sebe trvají dlouho aopakují se, závažně narušují vývoj aanalýza obvykle stagnuje. Vzniklá klinická situace vyvolává otázky oanalytikově technice, včetně jeho schopnosti pochopení, jakož iotázky týkající se pacientovy psychopatologie avýběru obran. Touto problematikou se budu zabývat vnásledujících kapitolách.


    Vprvní kapitole ve stručném nástinu teorie psychických útočišť uvádím některá hlavní témata této knihy. Rovněž vyslovuji základní myšlenku, že psychická útočiště odrážejí aktivitu patologických organizací osobnosti. Tyto organizace chápu jako seskupení obran ijako vysoce strukturovaný, vzájemně provázaný systém objektních vztahů. Přestože tato kapitola je značně teoretická, moje zaměření je především klinické ajde mi opochopení pacienta aanalytika při interakci vpracovně analytika. Teorie je však nejen důležitá asama osobě zajímavá, ale měla by být iklinicky užitečná. Jelikož analytik má vždy nějakou teorii, ať už ji vědomě zastává či nikoli, podle mého názoru je lepší mít vědomou teorii než nevědomý předsudek. Je však důležité zdůraznit, že moje teo­retické úvahy mají poskytnout výchozí orientaci anemají být aplikovány jako šablony vanalytické pracovně, když se skutečně nacházíme ve společnosti pacienta. Zde souhlasím sBionem (1970), že hlavním úkolem analytika je být pacientovi kdispozici aotevřít svou mysl, aby sco nejmenším vměšováním přijímal pacientovo sdělení. Teorie, stejně jako „paměť apřání“ (memory and desire), může zaplnit analytikovu mysl aneponechat dostatečný prostor pro pacientovy projekce. Vhodný teoretický přístup, který při úvahách nad klinickým materiálem mezi sesemi, písemně ipři diskusích skolegy využívá jednoduché ajasné teorie, ve skutečnosti analytikovi umožňuje, aby při kontaktu spacientem teorie ustoupila do pozadí.


    Vdruhé kapitole podrobněji popisuji psychická útočiště avyužívám klinický materiál, abych ilustroval, jak fungují apůsobí jako úkryt před paranoidně-schizoidními idepresivními úzkostmi.


    Třetí kapitola přináší rozbor paranoidně-schizoidní adepresivní pozice aúzkostí, které jsou pro každou znich charakteristické. Jednotlivé pozice dále rozděluji, abych objasnil okamžiky, kdy je jedinec pod mimořádným stresem, atudíž se pravděpodobně uchýlí pod ochranu patologické organizace osobnosti.


    Ve čtvrté kapitole se zabývám narcistickými objektními vztahy adosavadními pracemi opatologické organizaci osobnosti. Tento přehled se sice zaměřuje na kleiniánské autory, je však důležité mít na paměti, že ktéto oblasti asní spojené problematice významně přispěla iřada analytiků jiného zaměření, kteří někdy pracují spodobnými myšlenkami, ale odlišnou terminologií. Těmito pracemi jsem se nemohl zabývat vplné šíři, ale některé znich vtéto kapitole stručně rozebírám.


    Pátá kapitola ukazuje, jak jedinec získává zpět části self ztracené projektivní identifikací. Pro vystoupení zútočiště má zásadní význam vratnost (reverzibilita) projektivní identifikace anavrácení částí self ztracených tímto mechanismem. Vtéto kapitole uvádím normální posloupnost událostí, které nastávají během truchlení, apopisuji model, který zdůrazňuje, že jedinec získává zpět ztracené části self truchlením.


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


    Vsedmé kapitole popisuji, jak se patologická organizace uplatňuje, když se pacient cítí ukřivděný arozhořčený, ale nedokáže vyjádřit svou touhu po pomstě. Organizace opět může působit jako obrana proti perzekuci afragmentaci, ale zároveň dokáže pa­cien­ta chránit před depresivní bolestí avinou abránit prožívání ztráty. Jestliže pacient dokáže vystoupit zpsychického útočiště, aby navázal kontakt spsychickou realitou, mnohdy rozpozná dostatek dobrých pocitů, aby pocítil lítost avýčitky. Vtakovém případě může pokračovat truchlení apacient dokáže stáhnout projekce zobjektu anavrátit je sobě. Cítí, že mu může být odpuštěno, aon tedy rovněž dokáže odpustit, atak může činit kroky kreparaci.


    Vosmé kapitole se zabývám perverzními aspekty psychických útočišť azkoumám zvláštní typ vztahu krealitě, který je pro ně charakteristický. Zastávám názor, že srealitou se tito pacienti vyrovnávají současným přijímáním ipopíráním, jak to popsal Freud ve své studii ofetišismu (Freud 1927).


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


    Vdesáté kapitole se soustředím na literaturu arozebírám významná Sofoklova dramata oOidipovi, která psychoanalýzu tak hluboce ovlivnila. Na základě tohoto materiálu zkoumám dva typy psychického útočiště. VKráli Oidipovi popisuji perverzní mechanismy, především ten, který nazývám „stavění se slepým“ či „přehlížení“ (turning ablind eye). Tento mechanismus člověku umožňuje přiznávat ipopírat pravdu, tedy zároveň ji znát ineznat. VOidipovi na Kolónu došlo kradikálnější roztržce srealitou. Označuji ji jako „únik od pravdy komnipotenci“ aslouží jako příklad psychotického typu útočiště.


    Ana závěr, vjedenácté kapitole, rozebírám některé technické problémy, snimiž se setkáváme při analýze pacientů s patologickou organizací osobnosti. Uvádím, že je užitečné rozlišovat mezi „potřebou porozumění“ (need for understanding) a„potřebou, aby mi bylo rozuměno“ (need to be understood). Na tomto základě lze interpretace přenosu schematicky rozdělit na ty, které jsou orientované na pacienta, aty, které se zaměřují na analytika. Rozebírám výhody inevýhody obou přístupů aupozorňuji, že upacientů se silným sklonem ke stažení do psychického útočiště někdy mohou být interpretace prvního typu obzvláště rušivé aperzekuční. Vtěchto chvílích posun kdruhému typu interpretace analytikovi pomůže pochopit, co se děje, aněkdy se díky němu vyhne bezvýchodné situaci.

    


    
      
        1 Autor vanglickém textu ve většině případů zachovává genderově korektní tvary ajen vněkterých případech kvůli zjednodušení asrozumitelnosti užívá pouze mužská zájmena, když hovoří oanalytikovi/analytičce či pacientovi/pacientce. Vzhledem ktomu, že text je dosti komplikovaný, jsou včeském překladu právě zdůvodů zjednodušení alepší srozumitelnosti většinou používány pouze tvary „analytik“ a„pacient“.– pozn. překl.

      


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

      

    

  


  
    I

    Teorie psychických útočišť


    Psychické útočiště pacientovi poskytuje oblast relativního klidu aochrany, když prožívá smysluplný kontakt sanalytikem jako ohrožující. Potřeba přechodného stažení tohoto typu je pochopitelná, avšak upacientů, kteří se do psychického útočiště uchylují ze zvyku, nadměrně akdykoli, představuje závažné technické problémy. Zvláště hraniční apsychotičtí pacienti někdy při analýze vútočišti víceméně přebývají apak vznikají překážky ve vývoji arůstu.


    Zvlastní klinické zkušenosti vím, že tento typ stažení anásledné zamezení kontaktu sanalytikem má mnoho podob. Povýšený typ schizoidní nadřazenosti se ujednoho pacienta projevuje jako chladná blahosklonnost, kdežto ujiného jako posměšné odmítání analytické práce. Někteří pacienti zjevně reagují na úzkost ajejich stažení naznačuje, že analýza se dotkla citlivého tématu, jemuž je nutné se vyhnout. Možná nejobtížnější typ útočiště je ten, vněmž pacient nabízí falešný kontakt avyzývá analytika, aby se do něj zapojil způsobem, který mu připadá povrchní, nepoctivý či perverzní. Tyto reakce někdy bývají důsledkem analytikova netaktního nebo vtíravého chování, ale často se stává, že ipři opatrně vedené analýze se spacienty nepodaří navázat kontakt. Stahují se do úkrytu mocného systému obran, který slouží jako ochranný pancíř nebo skrýš, aněkdy můžeme pozorovat, jak zněj svelkou obezřetností vystupují jako hlemýžď zulity avzápětí se opět stáhnou, jestliže jim kontakt způsobuje bolest aúzkost.


    Časem jsme pochopili, že překážky vkontaktu souvisejí spřekážkami vpokroku aže oboje pramení zvyužití určitého typu obranné organizace. Pacient doufá, že se mu sjejí pomocí podaří vyhnout nesnesitelné úzkosti. Těmto systémům obran říkám „patologické organizace osobnosti“ (pathological organizations of the personality) atento výraz používám pro označení skupiny obranných systémů, pro něž jsou charakteristické krajně neústupné obrany akteré pacientovi pomáhají vyvarovat se úzkosti tak, že se vyhýbá kontaktu sdruhými lidmi asrealitou. Při rozvíjení tohoto přístupu jsem podrobněji prozkoumal způsob fungování obran apředevším mě zaujalo, jak se vzájemně propojují avytvářejí složité, stmelené systémy.


    Analytik pozoruje psychická útočiště jako duševní stavy, vnichž pacienti stagnují, jsou odříznutí anedostupní, amůže usoudit, že tyto stavy vznikají na základě působení mocného systému obran. Pacientův pohled na útočiště se odráží vjeho popisech ataké vnevědomé fantasii (phantasy). Odhaluje se ve snech, vzpomínkách alíčení každodenního života, jež analytikovi skýtají obrazovou či dramatizovanou představu otom, jak pacient své útočiště nevědomě prožívá. Nejčastěji se objevuje jako dům, jeskyně, pevnost, opuštěný ostrov či podobné místo, které pacient považuje za relativně bezpečný prostor. Případně může mít interpersonální podobu, obvykle jako organizace objektů či částečných objektů, která pacientovi nabízí pocit bezpečí ajistoty. Může ji představovat obchodní organizace, internátní škola, náboženská sekta, totalitní vláda nebo mafiánský gang. Vpopisu často bývají patrné tyranské aperverzní prvky, ale někdy pacient organizaci idealizuje aobdivuje ji.


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


    Útočiště pacientovi poskytuje úlevu, avšak za cenu izolace, stagnace astažení do sebe. Pro některé pacienty je tento stav znepokojivý astěžují si na něj. Jiní však situaci přijímají srezignací, úlevou aněkdy ivzdorovitě či vítězoslavně, takže je na analytikovi, aby unesl zoufalství spojené snenavázáním kontaktu. Občas pacient útočiště prožívá jako kruté místo arozpoznává smrtící povahu této situace, ale častěji si je idealizuje apředstavuje jako příjemný, ba dokonce jako naprosto ideální azyl. Ať už je idealizované či perzekuční, lpí na něm, protože je pro něj přijatelnější než ještě horší stavy, které považuje za jedinou možnou alternativu. Uvětšiny pacientů lze pozorovat určitý pohyb, když obezřetně vystupují zútočiště aopět se do něj navracejí, jakmile se situace zkomplikuje. Vněkterých případech je vtěchto obdobích možný skutečný vývoj apacient postupně přestává být tak náchylný ke stažení.


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


    Klinicky se setkáváme scelou škálou závislosti na útočišti: od zcela stagnujících pacientů až po ty, kteří je využívají pouze přechodně ana základě uvážení. Útočiště také mívá různý rozsah azáběr aněkteří pacienti jsou schopni vněkterých oblastech vybudovat audržovat přiměřené vztahy, ale vjiných aspektech svého života stagnují. Vcelé této knize mimo jiné zdůrazňuji názor, že vývoj je možný dokonce ivanalýze velmi stagnujících pacientů. Jestliže analytik dokáže vytrvat aodolá tlaku, pod nímž se ocitá, postupně může společně spacientem pochopit, jak organizace funguje, azmírnit její kontrolu irozsah jejího působení.


    Uperverzních, psychotických ahraničních pacientů nejzřetelněji vystupuje jeden ztypických rysů útočiště: vyhýbání se kontaktu sanalytikem je zároveň vyhýbání se kontaktu srealitou. Útočiště pak slouží jako oblast mysli, kde se pacient nemusí střetávat srealitou, kde může nekontrolovaně existovat fantasie aomnipotence akde je všechno povoleno. Právě proto bývá útočiště pro pacienta tak přitažlivé aběžně se zde setkáváme svyužíváním perverzních či psychotických mechanismů.


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


    Tyto situace jsou velmi zajímavé zhlediska teorie, ale můj zájem je hlavně klinický, což znamená, že se zabývám především otázkou, jak organizace fungují ujednotlivých pacientů na individuálních sezeních vprůběhu analýzy. Zde je důležité mít na pa­mě­ti, že analytik nikdy nemůže být nezúčastněným pozorovatelem, protože se vždycky ve větší či menší míře nechá získat kúčasti na odehrávání vpřenosu (Sandler, 1976; Sandler aSandler, 1978; Joseph, 1989). Při rozvíjení těchto myšlenek voblasti patologických organizací jsem si všímal, jak pacient analytika využívá, aby mu pomohl vytvořit „útulek“, kam se může uchýlit do ústraní. Nejvíce mě zajímalo sledovat situaci vdetailním průběhu sese avylíčit, jak pacient opatrně vystupuje ze svého útulku avzápětí se do něj navrací, jakmile se střetne súzkostmi, které nedokáže nebo nehodlá snést.


    Zaujala mě vysoce organizovaná povaha tohoto procesu, aproto jsem pro popis vnitřní konfigurace obran zvolil výraz „patologická organizace“ (pathological organization). Samotný klinický obraz je dobře známý většině praktikujících analytiků azrůzného hlediska jej popsala řada autorů, jejichž prací se zabývám vdalších kapitolách této knihy. Mezi první příklady patří Abrahamovy (1919, 1924) studie narcistického odporu (narcissistic resistance) aReichova (1933) práce o„charakterovém pancíři“ (character armour). Joan Riviereová (1936) hovořila ovysoce organizovaném systému obran aHerbert Rosenfeld (1964, 1971a) popsal fungování destruktivního narcismu. Hanna Segalová (1972), Edna O’Shaughnessyová (1981), Ruth Riesenbergová-Malcolmová (1981) aBetty Josephová (1982, 1983) rovněž uvádějí případy pacientů smocnými obrannými systémy. Tyto adalší podobné práce se zaměřují na pacienty vkrajních situacích, onichž lze uvažovat vsouvislosti soněmi největšími překážkami bránícími změně, jimiž se Freud zabýval vpráci Konečná anekonečná analýza (1937) aspojoval je spůsobením pudu smrti. Podle mého názoru patologické organizace hrají výraznou roli vuniverzálním problému zvládání primitivní destruktivity, která jedince hluboce zasahuje, ať už pramení zvnějších či vnitřních zdrojů. Traumatické zážitky spojené snásilím či zanedbáváním vpacientově prostředí vedou kinternalizaci násilných narušených objektů, které mu zároveň slouží jako vhodné nádoby pro projekci vlastní destruktivity.


    Nemusíme zde vyřešit sporné otázky ohledně pudu smrti, abychom pochopili, že vzaložení jednotlivce často bývá cosi velmi vražedného asebedestruktivního, co bez náležitého „kontejnování“ ohrožuje jeho integritu. Podle mého názoru mají obranné organizace za úkol vázat, neutralizovat akontrolovat primitivní destruktivitu, ať už pochází odkudkoli, apředstavují univerzální rys obranného založení každého jedince. Navíc uněkterých pacientů sobzvláště výraznými problémy spojenými sdestruktivitou tato organizace začne ovládat psychiku, aprávě vtěchto případech si nejsnáze uvědomíme její způsob fungování. Poté lze rozpoznat podobné, byť méně znepokojivé verze uneurotiků anormálních jedinců.


    Není jasné, jestli jsou tyto metody zvládání destruktivity vůbec někdy úspěšné. Obvykle pozorované formy organizace samozřejmě mají tendenci fungovat jako jakýsi kompromis ajsou stejně tak projevem destruktivity jako obranou proti ní. Kvůli tomuto kompromisu jsou vždy patologické, ikdyž mohou sloužit účelu adaptace aposkytovat úlevu apřechodnou ochranu. Patologické organizace dusí osobnost, brání kontaktu srealitou anarušují růst avývoj. Normální jedinci je využívají, když úzkost překročí snesitelnou mez, apo skončení krize od nich opět upouštějí. Tyto organizace však přesto zůstávají potenciálně kdispozici amohou pacienta vyvádět zkontaktu avyvolávat stagnující období vanalýze, jestliže se analytická práce dotkne otázek na hraně snesitelnosti. Unarušenějších pacientů začnou ovládat osobnost, takže se pacient ve větší či větší míře ocitá pod jejich kontrolou.
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