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fed relativné kritkou dobou opétovné pro-
behl v nadf televizi (Nova) vyznamny film
Freud: rajnd vdsen. Nechei se zamyslet a dis-
kutovat véenou a uméleckou strdnku filmu.
Chai poukdzat na nékteré drobné, snad 1 mar-
gindini redlie, Které reZisér (jisté na zdkladé konzultaci
s adbornymi porader — psychoanalytiky) prirozené a jak
to stylu a dob¢ piindlezelo, vkomponoval do filmového
déje a atmostéry. Jednd se o redlie velmi signifikantni
vzhledem k tématu, kterym se v tomto ¢ldnku zabyvdm.
Mam totiZ na mysli podobu kontaktu terapeuta a pacien-
ta, tak, jak ndm to film - jisté velmi ziedéné, nedpling, ale
pfece jenom instruktivné - piinddi, Pacient je
navstévovdn terapeutem ve svém byt (&ili ve svém psy-
chologickém prostoru), oba dva jsou obleceni civilné, ba
Je moiné Fici, Ze spoledensky standardné a samoziejmé
§ veskerou svoji individualitou. JiZ tyto zddnlivé drob-
nosti pfedurcuji vysoce respektabilni postoj terapeuta
viiZi jeho pacientovi. Postoj, ktery Je jisté vlastni fadé
doktord pocitku dvacdtého stoleti. Je viak také viastni a
postupem doby se stdvd jednou z vnéjich charakteristik
Je moZné se ptat, jak tato - pro Stendfe moZnd i zaji-
mavd - skute€nost viastng souvisi s tématem, kierému se
tento lanek vénuje. Myslim, e velmi vyznamné a pfi-
moCafe. Jednd se totiZ o podobu vztahu terapeuta a pa-
cienta. Tedy o téma jednak v nadi souSasné spole&nosti
velmi diskutované (a konec koncii tomu tak bylo i v dobé
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miZeme dnes konstatovat, Ze tento zpiisob v podstal vy
mizel, stal se anachronnim. Do vztahu vstoupila wvéda*
@ vymizel ,Jidsky respekt a blizkost". Nenechme se viak
PresvEdtit, Ze je to ddno jenom vyvojem spoletnosti
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predrevolucni) a jednak je to téma, které psychoanalyza

tim poskyta nepiehiédnatelnou moznost tto ealitu lépe
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Psychoterapeut a_pacient
v nasi spolecnosti

Vztah mezi psychoterapeutem a pacientem je v ceqt;u pozorg?s{i .
pacientd i odborné verejnosti. Pokusme Se ukazat jeden z moznyc

pristupt k této problematice, vychazejici z psychoanalyzy.

vzorce chovini, jeZ s1 osvojil ve vztahu ke svym bliz-
kym. Tyto proZitky jaksi ,pfendSi" z minulost N
soutasnou vyznamnou figuru, kterd je zv§znamnéng, ale
kterou v podstaté €mér neznd a jen si 0 ni mnohé preg.
stavuje. Tento jev neni nicim patologickym. Jedng g
naopak o skute¢nost skoro univerzalni, vlastng normgln;

Do urdité miry podobné je na tom terapeut; také on S
moziejmé zakousi mnoZstvi pocitll, emoci a proZitkd v
&1 svému pacientovi, 1 kdyZ v jeho pfipadé nemusi do hry
vstupovat takové mnoZstvi iracionality jako u pacienta,
M totiZ o pacientovi nepomémeé vice redinych informaei.
Znd jej, orientuje se v jeho historii a v aktudlni problema.
tice, nebof s tim v3im se mu pacient v terapeutickém

kontaktu svéfuje. Aviak pfesto i on prendsi své plvodni

proZitky, ,emoce”, na svého pacienta. V tomto pfipadé

hovofime o protipfenosu, ktery, podobné Jako. prenos
u pacienta, vyrazné ovliviiuje proZivdni, zubarveni

a atmosféru terapeutické situace (Racker 1982),

Na zdkladé vySe uvedenych skutecnosti, zndmych
viastné jiz bezmdla sto let, se zam&fme na specifickou si-
tuaci vztahu terapeuta a pacienta v naSem dneSnim zdra-

votnictvi.

Kontakt terapeuta a pacienta

Vrdtime-1i se nazp&t k Gvodni filmové pripomince ohled-
ne chovini Iékard viti pacientlim na prelomu stolet,
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e
postoje, @ to nejen jako jednotliver, ale 1 jako skupina
a instituce,

Dovolme si maly exkurs do nejéastéjSich forem cho-
vani. které snad miZeme pojmout i z uréitého typologic-
kého hlediska (pfineymensim na jedné ose). Budeme-li
jako jeden pdl pomysiné osy vidét ,védecky postoj™ (re-
lativné hodné roziiteny), pak v nadi realité nalezneme
velmi mnoho riznych modalit tohoto chovéni. JiZ samot-
nd skutenost uniformy zdravotnika, jeho bilého pldsté,
dirazu na neosobnost, aseptnost a strohost intenért
i chovdni je vice neZ vyraznou ukazkou. K této formé
phindleZi 1 Castd tendence volby terapie, kierd miiZe uspo-
kojovat potfeby aZ waboratorniho experimentu” (tedy
pouze farmakoterapie),

Tento pfistup muze sklouznout aZ do lhostejnosti,
prezirdni a nezdjmu, pojimdni pacienta ve zvécnéné po-
dobé pouze jako ,,objektu vyzkumu. AZ patologické vy-
hroceni tohoto modelu je moZné vidét v aktivitach obran-
nych, kdy pacient je nékym, kdo obtéZuje a ohroZuje.

Ziejmé je jiz dostatecné jasné, Ze tento zplsob chova-
ni prozrazuje velkou viasini nejistotu, sebenedivéru, ale
také (1izkostnost, coZ vie vede K vytvofeni oné neprostup-
né banéry odstupu, nadfazenosti a vyjimednosti. Pravé
proto, aby blizkost lidského kontaktu s pacientem nepro-
zradila slabost a nezranila samotného terapeuta.

Na opaéném koncy pomysiné osy bude stdt rozSafny,
familidrni, ale také bodfe manipulujici a omezujici dok-
tor, Doktor, ktery vi na vie odpovéd, ktery radi, doporu-
tuje a phikazuje, kiery je tak |, lidsky™ a sebeobétujici.
| zde odhalujeme jenom jinou formu podobnych osob-
nostnich nejistot, které jsou kompenzovidny obdobné
proto, aby se terapeut vyvaroval piirozeného mezilidské-
ho vztahu. V psychopatologii v takovych pfipadech ho-
vofime o narcistickvch poruchdch (Kohut 1991).

Jak jsem uvedl vySe, jednd se viastn€ o jakousi osu
uréenou zminénymi krajnimi polohami. Je pfedstavitel-
né. 7e mezi témito extrémy existuje celd fada myslitel-
nych individudinich modeld. Nebude potom prekvapuji-
ci, kdyZ uginime zivér, Ze relativné velké procento nadi
odborné populace (subkultury jedinch ndrokujicich si lé-
&it duSevné nemocné) mize vykazovat srovnatelné prob-
lémy a potize jako jeho pacienti 4 navic, Ze tato skutec-
nost se vice a vice posvécuje institucionalizaci a stavoy-
skou pFislunosti. Tim se pak systémové vytviiejl
hodnoty a modely odborného chovdni, které se stile vice
vzdalujf normé a adaptivaimu chovani.

Pficiny hledejme v minulosti

V poslednich letech jsme si navykli slySet, ¢ist a piipad-
né i diskutovat o uréité mife nezralosti nasi spole&nosti.
Tento stav dokumentujeme fadou spoleenskych neduhd,
s nimiz se denné setkdvame (2vySend kriminalita, neetic-
ké chovéni podnikatelli, manaZerd, obecné zvySeni agre-
sivity a arogance, rust rasistickych xenofobnich proje-
vil, nezdjem o véci spoledné a pospolité véetné politiky,
Gplatnost a ,dosebezahled&nost™ politikd atp.). V obecne
roving mluvime o narusenosti mordinfho citéni nasi spo-
le¢nosti v diisledku padesdtilelé existence v Jisi zla®,

vou rovinu. Stavebni kameny jsem polozil y predchazeji-
cich Fidkdch.

Dnes jiz vime a dokonce 1 v populdrnich pracich 0 vy-
voji a vychové ditéte se u nds doviddme, 7e uréujicimi

Jsem viak toho ndzoru, Ze problém md hlubsi vykiado-
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skutecnostmi pro dospélou osobnost jsou prvni roky 7i-
vota v rodiné, véetné podstatného viivu matefské figury
a rodinné atmosféry (Mahler 1985). Minimdlné po dvé
generace jsme byli ,zndsilfiovini™ komunistickymi pseu-
doteoriemi o idedlu socialistického &lovéka. Matky od-
chdzely brzy po porodu do price, kojeni bylo povaZova-
no za zbyteénost, zdiraziiovdni kolektivai vychovy
v jeslich a kolkdch vedlo ke sniZeni vyznamu rodiny. Ve
Skoldch byly déti vystavovdny kontinudinimu brain-
washingu zdiraziujicimu komunistické idedly.

Aviak ziejmé nejvice demoralizujici & traumatizujic
byla ve vétsiné pfipadil jakdsi dvoukolejnost, podvojnd
vazba mezi rodiét a détmi. V oné znémé podobé: 1o, co
se feklo doma, se nemohlo fici venku™. Tato skuteCnost
se musela velmi silné spolupodepsat na nemozZnosti vy-
tvofeni dostateéné silné vnitini zdkladny sebejistoty a se-
bedlivéry, dané jednoznaénosti chovini a projevii rodicl.
V této souvislosti musime vzit v Gvahu jelt€ skuteCnost,
Ze se jedinec, aby byl pfijat na vysokou Skolu, musel 1 s¢
svymi rodidi tzv. angaZovat, byt politicky &inny & re-
gistrovany,

Mnozi z tehdejiich studentl a dneSnich vysokoskola-
kil — obzvl48t# v renomovanych oborech mediciny a filo-
zofie — jsou narcisticky poSkozeni, jejich osobnostni
struktura je nezrald, nevyviZend a s fadou nevédomych
kompenzaci, chrdnicich je pied sutentiénosti. Tito lidé
museji prozivat moZné ohroZeni svého postaveni a jsou
nuceni hledat osobni jistotu ve svém zaméstndni. MilZe-
me o nich hovofit jako o jedincich s nedostatkem onoho
zndmeho chovéni ve smyslu Kindeestube™, Tento typ je-
dinch pak ,pracuje” pouze s teoretickym vzdéldnim,
zkuSenostni praxi a strachem pfed pacientem, Ktery —
protoZe je neuvédomovany — neni ani zviadatelny, pouze
kompenzovatelny. Pak tedy dostdvi podobu leckdy hru-
bé patologického protipfenosu. A bohuZel - jeSt& jednou
tuto skutegnost podirhnu — je tento model neformdlng
institucionalizovin,
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