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v. t h . · hoterapeutem a pacientem je v centru pozornosti z a mez, psyc . d ~ , 
pacient,, i odborné vefejnosti. Pokusm_e _se ukázat Je e;7 z moznych 
př/stupů k této problematice, vycháze1fc1 z psychoanalyzy. 

Jiří Kocourek (1948) 
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~d rclnt1,•n~ 1-nllkou dobou opětov11ě pro­
bčhl v nu~r tdcvlli (Novu) vý1.t1111nný film 
r'!l'111I: 11111111 t'I/Jr,1. Nechci ~e 1.amý~le1 u dls-
1.tllllVtll věcnllll li un1ěleckOll ~Iránku fllmu. 
Chci poukdzm O[l některé drobné. snud I mnr­

ginlilnl rcalic, které reJ,~'ér (jisrě nu 1,:lkladě konzultncí 
s odhorný111i pori1dci - psychonnulytiky) přiroZénč n jak 
10 Mylu n d\lli,'! pňnáleželo, vl(omponovoJ do fihnového 
dčJc .i :umosféry. Jedná l\C o r-0álie velmi ~ignífiknnu1í 
\'1.hlcdtl'll k témn1u. k1crý111 se v romro člónku 1,abýván1. 
"-1:lni 1otiž na n1ysli podobu ~on1ok1u 1erupeutu u pncien­
lll. 1ui... j.ik ndn1 to film - jistě vclrn1 zředěně, neťlplnč. ale 
pi'ecc Jt:nom i11s1rukti,•nč - př,ná.ší, Pacient je 
ni1v~těvo,•tín terupeurcm ve svém bytě (čili ve s116111 psy­
chologickl!m prostoru~, ol;li,1 dvojs()u oblečeni ci\•i h1ě. ba 
je možnd řici, že společ~11Sky ~rnndardně n '\l.lmozřejmě 
s vclkerou s,·ojl 1ndividuali1ou. Ji! l)'to zdánlivé drob­
nosti pfcdurcujl vysoce respc:~1abilnT P0,$10j 1erupe1,1ra 
v~či Jeho pacienrovi. Pos1oj, k:tcrý je jis1č vlnsrnr radě 
doktoru počátku dva~tt!ho s1oleli, Je však ra\cé vlastní a 
pol;rupem doby se srová jednou z vnějších chnrakreristik 
psychoanalýzy. 

J~ možné s.e plál. juk tato - pro ~enáře mohiá i zaJi­
m.i,11- skutečnost vlas1116 :.ouvi~i $ téma1em, krerému st 
lento článek věnuJc. l\1yslím, že velmi významně a pří­
močare Jedrui se 1oti! o podobu vztahu 1e.rnpeu1a ;i pa­
cient~ '."edy o téma jednak v naší $Oučasné společnosti 
,·elm1 dislrurov~ Ca konce konc6 tomu tak bylo i v době 
předrevoluční) a jednak Je 10 lénia, které Pl>l'Choanalýza 
uémla centrem pou,mosn. velmi výra:r.o! obohonla, a 
úm po~kytla nepl'chlédnutelnou mo-2nost 1u10 realitu lépe 
pochopu 3 porozume1 Jí {Freud 191 O). 

Přenos a protipřenos 
Již , ·e svý~h ran}°-ch prnecch Fn:ud objC\'UJC a rormulujc 
Jeden ze Základních a,uom6 psychoanaJý"" _ probl • 
uku přeno . -; erna 

su ~ pro11přeno~. 2.ibývá se ttdy o1h.kou 
cm04,'n/ch I uah • ( h · r u c ov.in m, fi1n1aacm1 u pi'eťl$tavami) 
me21 p;IC!eorem il 1crapcu1cm. které prob/hají obousmčr­
~ {Fn:ud 1915. 1920J V důsledku dlouhodobého kon, 
aktU během inu:nzivní terapie. kdy lékař ro•hod 
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,.'.. nemoc, a smni .. , s1 pac1cn1 vůči ni!mu nn-,vol 
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vzorce chov:lní, Jc'L s, osvojil ve vzt3hu ke svým bliz­
kým. Ty10 prožitky jaksi „pl'ená~í" z minulosti on 
~ouča.~nou významnou li guru., kletá je zyýznnmn!nn, nlc 
kterou v podstatě téměř nezná a jen s1 o nf mhoh! přtct. 
st:1v1,1je. Tento jev ncnT ničím po1ologlc;kým, Jedná s~ 
naopak o sku tečno.~! :,koro univerzální, vla.~1ně nonnálnl. 

Do urči1é míry podobně je na tom 1erapeu1: také on sa­
mozfejmě wkoušl množslví pocitii, cmoef a prožitků v(). 

čí svtn1u p3clenrov1, 1 když v jeho pl'fpadě nemusí dQ hry 
vstupovu1 tokové rnnož.~tví iracionality Jako u pacienta, 
Má 1oriž o pacien1ovl nepoměrně více reálných informaei. 
ZnájeJ, oneorujese v Jeho luscorii a v aktuální problema­
tice, nebo( s tím v~ím se mu pacient v. 1erapcu1ic~m 
kontak,tu svěfuje; Avšak přesto i on pi'cnáši svt pírvodn! 
prožitky, ,.emoce", na s vébo pacienta. V 1omto připadl 
hovoříme o protipřcno~u, který, podobn!: Jako přelll'J) 
u pacienta, výrazně ovli\•ňuje prožívdní, znbnrvenf 
a a1mosféru terapeutické situace (Ruci<er 1982). 

Nav ~ladě výše uvedmých skutečností, zmmých 
vlnsine JU: bezmála sto let. se uimffme na spcc1fickou si-
1uac1 vzmltu terapeuta a pactenlll v našem dn~ním mni­
\lOtnictvf. 

Kontakt terapeuta a pacienta 
V~íme-li se nazpět k úvQdnf filmové připomínce ohled­
ne cho\·ání lékořů vOč1 pac1cnďtm na přelo1nu stolcli. 
můleme dnes konstarova1. že 1en10 způsob v pods1a1! vy­
mizel. _sral se anachronnim. Do vztahu vs1ouplll! ,.,,&:l!J" 
a vym11,et „hdský respekt a blf2Jcos1" Nenechme se však 
přesvědčit, že je IO ruino jenom vývojem &polCČnQ.!,11 
a ou_1nos:i, kterou s sebqu nese clo.satený stupci'í odbor• 
nosu. pi'ipadně techniky. 

S čím se tedy vlastně dne$ setkáváme? Se snahou 
0 ncvčdonlé, ale leckdy i vMonlé odmítnuti vlastnlah 
osobnostních promc!nných ve vztahu k pac1cn10V1 jako 
něčeho. co neg:n1vnč interferuje do terupcuuc~ akuvrty. 
Tcnto_závěr má charakter vědeckého uchopeni problému 
8 ?huut však jen zdánlivě, Ch01 tvrdil. že 1er;;pc11nckým 
n~ro1cm ve vztahu k pacienrov1 Je 1craJ)Clll jako celek. 
cela Jeho osobno~1 ve své OJcdinělosti a ~'J)ecilično~u 
Problém ncvvřeš' =-• ·; une pop, .. .,rm. ale phJelim. Jenom 1..a 
ll!\:~tn podmínek múžeme fungoval dobtat.c:lnt pft.\\~­
čive a terapeu.:ci,., · nM-

, " "I us.-.,ně. MíMo toho ,·šak vyka1.uJe-
me ,·1ce a ví"• ~-' · .... nc...,ap1.1vnf a neadekvátní 1erapcu1u:kt 
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postoje, a 10 ncJen jako jednotlivci, ale , jako skupina 

11 in~ri1uce. 
Dovolrne s1 rn.ilý e11kurs do nejčasriJšJch fórem cho­

v~nf, které sn:\d můžeme pojmolll i z určitého typologic­
kého hlcdiskn (přlneJmt:11lím na Jedné ose). l3udeme-li 
jnko jeden pól pomysln6 O~'Y vidět „vědecký postoJ" (rc-
111nvnč h()(lnč rozšířený), pa~ v naší real11! nalezneme 
velmi ,nnoho různých moclal il tohoto chováni. Již samot­
ná Slnucčnost unifom1y zdravotnflm, ;eho bílého pláště, 
dů1111.u na neosobnost. aseptičnost a ~1roho$t in1eri6rů 
i choyání je více než výraznou ukázkou. K téLO fonné 
při~áleží 1 ~á ten~ence volby terapie, ktenl můic uspo­
kOJOVUL potfcby 111 • • ,laboru10111ího eitpeňn1e,11u" (tedy 
pouze rarn1akoterapie). 

1'en10 přístup m~e sklouznou! 1Yi. do lhosteJnosn, 
p~Crání a ncújmu, poJímánf pacienta ve zvěcnEné po­
dol>č pow.e jako „ohjck1u·• výzkumu. Až pa1olog1cké vy­
hroéenl tohoto modelu Je možn! v1dě1 v akuviuích obran• 
ných. kdy pacient je nčkým , kdo obtěžuje a ohrožuje.. 

Zřejmé je již dostlitečně ja~né, t..e tento zpúi;ob chová­
ni pro1,rJZL1Je velkou vlastní nejistotu, sebcncdO~m. ale 
t~é ú~l{oSlllO~t. což vše vede k vy~vořenf on•é neprostup­
ne btlnéry odstupu. nadřnzenosti a výjimmosn. Právě 

proro, aby blizkost lidského k<intílktu s pa<;1entem nepro­
z.mdila slabost a nczru11íln .5amQrn6ho terapeuta. 

N11 opačném kbnti pomysllié O!fY bude suit rozšafný. 
familiární, ale také bodfe manipulujíc! ij omezující dok­
tor. Doktor, který ví na vše odpo,•ěd', který i'Udf, tlóporu­
ooJc a· pfi~nzujc. který Jé rak „lidský" a sebeobětujitti. 
I zde odhaluJeme jenom jinou formu pod9bných osob­
n(>~tních nejistot, ktcté jsou kornpen:rovány obdobně 
proto, aby se terapeut vyvaroval přirozeného me:r.illdské­
ho vzwhu. V psychop:uotog_ii v lakových pttpadech ho, 
vof!me. o nnrch-cick.ých poruchách ~Kohut 1991 ). 

Jak jsem uvedl výJe. jt;ďná se vlllbtpE o jakousi osu 
určenou z1níněnými krajními poloban1i. Je představitel­
né. ze mez, těmtto C1.trémy exl,$1.ujc celá tntla myslitel• 
ných individuálních modeJll, Nebude potom p'řekvapuJÍ• 
cf; když uóinfmo zá,Těr. u relauvné velké procento na." 
odborné populace (subk11hury jcdinbt'i nárokujlafch si lé­
č11 dušt,'llě nem!Xlné) muie vykawvat srovnatelné prob, 
lémy a pocíže JUkO jeho pl)cie.ntl a navit, že roto skutcč-
110~1 se vice a ,•í~ posvěcuje čnsrltucionahzaci a stavov• 
sl,.ou pí'lšlu~nosú. Tim se pnk systémovi v.ytváiej( 
hodnoty a modely O<,lborného chování, které se sedle vice 
v1,d_alqj{ nom1č a adaptivnímu chování. 

Příčiny hledefme v minulosti 
V posledních letech J>mC si nnvyldi slyiet, čfM a přfpnd· 
ně i diskutoval o určité mile naz.ralosn 11:1§i :11>ole~n0Stí. 
Tomo stáv d.mltilme.ntu;e.me radu\.\ společcmNkých neduhu, 
.s nlmii se denně setkáváme (1.vý~ená krlminalítn, neetic­
ké cl\oyánf podnikatclCI, manažeru, obecné 1.v~cní ngre­
$ivi1y II arognnec, růst rusi~rických ll -..:enofobnfch prójc­
vO, nezá.iem o věc, s-pol~čné a po~polllé včetně poliuky, 
úpln1nos1 a .,d~$Cbe2ahlcllenost1' polítíkú arp.). V obecné 
rovině mlilVíme o narušenosti morllln~~o cítěni nnŇI spo­
l~noso v dl'lslc,dku padesátilctl: clti~tencc v ,,říši dli„ 
Js,cm vša~ toho nái.01111, ze problém mó hlub~( 'dkh1do­
vou rov!l)u_ Stavební kameny JSCtp polóžil v předchlizcjl• 
cích řňdkách. 

D11es j)i víme a dokonce I v populárnloh pracith o vý­
voji a. výchově dftčte se u 11 ~ dovft.l:lme, že utc'!ujicím1 
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skutečnostmi pro dospělou osobnost ;sou první roky ží. 
vola v rodlnE, včetně l)Q!!swmého vlivu m:11efské figwy 
u rodinné armo.'lféry (MaHlcr 1985). M1nimál.nE po dvě 
generace jsme byli ,.znásilňováni'' komunistickými pseu­
d()tcor:iemi 0 ide1Uu $0Cl;1hJtickčho člo\'!ka. 1',illlky od­
chá7.ely brzy po porodu do práce. koJenl bylo považová­
no zn zbytečnost, zdúrazllování kolekuvní výchovy 
v jc.<llch a š]<ollcác:h vedlo ke snrženl vyzn.amu rodiny. Ve 
školách byly d!ti vystavovány lconrinuálnfmu brain• 
washingu zdúraznujlclmu komunist1dt idcily. 

A~a k .zltjm! nejvíce demoralřzujid a traumauzujfó 
byla ve VčJSjně pnpadO jakási dvoukolejnost. podvoJná 
Vllzbn mezi todič1 o d!rmL V oné mámé podobě: .. to, co 
se řeklo domu. se nemohlo Hci venku". Toio skUtečnoSt 
se musel.i ,,cJtni i,ilnt spolupodepSilt na nemožnosti vy­
tvořeni dbst.nreč1Jě $ilné ,·numr zi!kladny scbcjjsiory a se­
bedi'lVčcy. dMé }cdn()1lllltnosti chování 11 projevů rodičů. 
V 1éro souv1sloso musíme vzít v úvahu J~ llUt.cčnost. 
Ic se Jedinec, nby byl p1ijn1 nn \'ysokou školu. musel r se 
svými rodiči ti.v. ungÚQvn.t, být pohncicy bnný ti ~ 
gis1rovany. 

~lnoz.í z tehdejších .srudentll u dncšnícb ,·y~lc~olá-­
kú - obzvláštc v rcnomo, .iných oborech mediciny 11 610-
wfie - jsou non:isúcky poškoun1. Jejich 0;10bno~1ni 
strukwm je nafalá. ncvyvficml .i s f.ldou nt\idotných 
t.ompeni.ncl, chrúntrlch Je před uutenti~no.m. 1'iio lídč 
miw:jl protlv111 mot.nt ohro.1cnf s~ho poStn\cni aj~ 
nuceni hled11l osobnl JiSIOI\I \'C S\'é1n 211m!suw11. Milžc­
me o nich hovořit ;nko o Jcdinc:lch ;, ncdo.,l..ltkcm onoho 
md1-ncho chovdnf ve ~mysl u „Kínucci,tubc". Ttnro typ Je• 
llincli pak „pmcuJe„ pouze .s teocetickýtn vxdll'111m, 
zkušenosmí praxi 11 $Croc.hem před pn,dcntcm, který -
p!'l)to1.c Je nti!vedon1ov11ný-není w1i z,·llldll1clnj. pouze 
komponzovlllclný. Pak Led} dQ,,;tává podobu leckdy hru­
bč patologického pro1ipfcn~. A boh\Jicl - j~~ jednou 
tuto skutečno:;t j>O<ltrhnu - Jt: 1e11to model ncformiilně 
in~1ituc1onal1zov 1n. 

J11k j!lem uvedl \' prvé fflti pfispěvku, 01dzk.ll wtahu 
1erapeu1-pucien1, U!dy otázka protipfl:no!>U, nemusí být 
chnmktcri~tJck& p<>ll7.e pro psychoanalýzu. l)(imni,•ún1 
se, fc ~vé pro1iprenosov6 prož.uJcy ~ 1'.!hovdní mOfc 
s Ospěchcm poznavnt a tíni lQkéoo určité lilii')' korigo,'lll 
i ncpsychounnlytik, a 10 nejen vlnstní psychoonalýcou. 
:ih: i SUf1'll'\'Í7.Í i,-vé práce (Fleming 1996), • 
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