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Rehabilitace laskyplnosti v psychoterapii

Jan Ponésicky
34. Cesko-slovenska psychoterapeuticka konference s hlavnim tématem: Nadéje a lidskost v psychoterapii

Kdyz se zamyslim nad tématem konference, tak mi vyvstane na mysli mala zména v nadzvu, totiz nadéje na lidskost
Vv psychoterapii. AvSak vzdyt’ je veskeré naSe chovani lidské, jak ale rozumét pojmu lidskosti v nasem kontextu? Snad
by to bylo mozné na pozadi opaku nelidskosti, toho vSeho, co zabranuje ¢loveku Zzit pIn€ jako lidska bytost. O tom se
rozepisuje Erich Fromm (1967) davaje do protikladu nekrofilni, destruktivni, chladny a Zivotu nepfatelsky postoj oproti
biofilni orientaci spocivajici na lasce k zivotu a spoluucasti. Aplikovano na psychoterapii jde o vcitujiciho, emocionalné
otevieného, optimistického a laskyplného terapeuta oproti psychoterapeutovi, ktery jedna s pacientem vécné jako
s objektem svého profesionalniho zajmu.

Dle Platona je spolutéast podminkou poznani druhého, kterou ho zaroven zbavime jeho utrpeni.

Tato véta obsahuje dvé podstatné myslenky: Zaprvé spoluucasti, v mém pojeti laskyplnou spolutiCasti, poznavame
skute¢nost, a nikoli snahou po objektivnim nezaujatém vnimani, které je naopak chladné — tudiz ne neutralni ¢i
objektivni. Pro¢ je laskyplny postoj pfimefengjsi? Protoze se jedna o nejptivodnéjsi pohled na svét Cerstvé narozeného
ditéte, nekontaminovany pozd¢€jSimi pfevzatymi pohledy na svét a nazory, k cemuz se vratim az budu hovotit o ptivodnim
lasku. Zadruhé mnohé vyzkumy dokazuji, Ze laskyplnd spoluucast ma hojivy vliv — napf. na pooperacni hojeni ran,
na arteriosklerozu ¢i vysoky krevni tlak, ba i na nddorova onemocnéni.

Je zvlastni, Ze je téma nejlidstéjsi a nejvyssi, totiz téma vyznamu lasky, opomijeno u pacientd i psychoterapeuti. Béhem
supervizi mi mladi kolegové Casto li¢i domnélou psychodynamiku pacientovy osobnosti i jeho trapeni, aniz by se zeptali,
zda existuje v partnerstvi laska, jestli pacient miluje a citi se byt milovan (¢i se tomuto tématu vyhyba), a¢ to vyznamné
koreluje se zdravim a nemoci — nanejvys je v anamnéze zminka o frekvenci intimniho styku.

To Castecné ztratila ze zfetele tzv. ortodoxni psychoanalyza, kladouci v 50. letech minulého stoleti diraz na ,,standardni
techniku®, konsekventné podrobujic projev pacienta psychoanalytické teorii. To se béhem ¢asu setkalo s kritikou jak od
pacientt, tak i od mnohych psychoanalytikii. Dnes je situace v psychoanalyze spise opacna — v prvé fade se klade diraz
na bezprostfedni naslouchani a na vnimani toho, co se déje mezi pacientem a terapeutem, na pirenos, protipienos
a vyslednou intersubjektivitu. Analytik se opira predevsim o klinickou teorii, to jest o koncentrované zkusenosti mnoha
psychoanalytikti, napt. o koncept testovani.

Mimochodem, kdyZ pacient zvlasté na za¢atku terapie testuje zCasti védomé a z&asti nevédomé terapeuta, zda ma o néj
zajem, dale jeho toleranci a resilienci, tak se — v souvislosti s timto sdélenim — jaksi zapomnélo, Ze pacient zkouma, snad
dokonce v prvé fadé, zdali jej ma terapeut rad a prokazuje mu respekt.

Fakt, ze stale reagujeme subjektivné (lidsky, emocionalné ¢i intelektualné, laskyplné ¢i chladné atd.) na pacienta, i kdyz
si myslime, Ze mu jen néco objasnujeme ¢i doporucujeme, je zpravidla opomijen. Je tfeba si uvédomit, Ze beéhem
psychoterapie probihaji tii procesy, které maji podstatny 1é¢ebny, ¢i naopak nezadouci vliv na pacienta:

Zaprvé se jedna o vzajemnou interakci, o zpisob, jak spolu zachazime. V tom se zraci osobnost terapeuta, ktera, jak
dokazuji cetné vyzkumy, je nejvlivnéjsim terapeutickym faktorem. Tento proces konstituuje jiz mezi rodi¢em a ditétem
jeho osobnost: jak jedna rodic¢ s ditétem, jedna ono dité se sebou samym i s ostatnimi — vznika typicky internalizovany
vzorec chovéani. Sance na jeho zménu miize poskytovat pravé i psychoterapie: kdyz napiiklad jednam s pacientem
S porozuménim a respektem, tak to on muZe internalizovat a zacit jednat se sebou téZ tolerantnéji a sebevédoméji.
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Druhy proces, jak to 1i¢i i teorie uceni, je identifikace s terapeutem — jednak coby vzorem, a jednak identifikace
s jeho pohledem na sebe. Zde jde na rozdil od vztahové problematiky o narcistickou problematiku self. Vraceje se opét
do détstvi, malé dité prejima zraceni sebe sama v o¢ich matky, coz miize poznamenat cely jeho zivot (jsi nemehlo, jsi
fantasticka osobnost, nadany, ¢i naopak slaby). [ zde mtize dojit béhem psychoterapie ke korekci tohoto pohledu na sebe,
a to jen tehdy, kdyz to tak skutec¢né citime, Ze si ho naptiklad vazime, coz pacient vyciti. Zména se tudiZ musi udat
napi‘ed u terapeuta, v jeho pohledu na pacienta a v jednani s nim.

Zatteti se jedna o ¢astenou identifikaci s terapeutem. At si to piejeme, ¢i ne, jsme vzdy do ur€ité miry pozitivnim, ¢i
negativnim vzorem pro pacienta. Je tudiz matouci, kdyz se snazi bezemoc¢ni, racionalni psychoterapeut ptivést svého
pacienta k vyjadfovani svych emoci.

V ¢em pak zalezi vycvik v psychoterapii, jak se mé nedavno zeptal jeden vnimavy student, kdyz nejvic zalezi na
pusobnosti osobnosti terapeuta a na laskavé autentické (nové, korektivni) interakéni zkusenosti s nim? Moje odpovéd’
zni: V uméni, jak dosdhnout autentické interakce a smény, jak porozumét tomu a vypofadat se s tim, CO ji zt€Zuje, se
strachem ¢i studem, s negativnimi zkuSenostmi, s vinou za neptatelské postoje ¢i viibec s dosavadnim vedenim Zivota
(Ponésicky, 2019). Pacienti se vyhybaji aktivaci bolestnych zazitkt. Jde o to, jak a kdy se téchto bolavych mist dotknout
poéitaje s nejistotou, co to u pacienta vyvola, ¢emuz se i terapeuti mnohdy radéji vyhybaji. Jde o to vytusit z pfenosu
pacienta na sebe i vlastniho pfenosu na pacienta, 0 0 V dané situaci jde, 0 schopnost odlisit to, co je v tom podstatné, co
oslovit napfed a co pozdgji, a hlavné 0 to nenechat se vtahnout do pacientovych maladaptivnich vzorct chovani (téma
abstinence), a naopak se vystiihat i tlaku, aby pfijal na§ nazor, resp. se nam podtidil (téma neutrality). Porozuménim,
resp. i pomoci interpretaci, pfipravujeme pacienta na dalsi krok a je ptirozené, ze adekvatné k tomu se chova i terapeut,
jako by uZ na n&j mohl klast naroky souvisejici s onim krokem, coZ je pacient schopen integrovat, pakliZze jsou
interpretace piijatelné nasim limbickym systémem (Roth), to jest nejsou piespiilis vzdalené dosavadnimu zptsobu zivota
a vlastnimu sebepojeti. Tak napf. interpretace, Ze Se pacient chova podobné jako jeho autoritativni otec anebo jako jeho
poslusné dit€, jej pfipravuje na dalsi krok, tj. chovat se diistojné a zaroven i sebekriticky. Tuto jeho pfipravenost vnima
mutativni efekt. Jedna se o podobny princip, jaky je popisovan ve vyvojové psychologii, kdy je matka jednak napojena
na vyvojovy stupen ditéte a zaroven jiz o kracek dale, ¢imz mu otvira cestu k dal§im vyvojovym pokrokim. To je — tak
jako ve vychové —mozné i bez piedchozi interpretace a indikované u vyvojovych poruch osobnosti, u kterych je verbalni
interpretace vnimana ,,prvosignalné jako interak¢éni chovani, napf. prosttedek moci nad pacientem. Tam nasleduje
interpretace ¢i objasnéni vyznamovosti nové zkusenosti az po ni, napf. jak prozije pacient to, co vznikne, kdyz terapeut
piizna u borderline pacienta svou bezmoc ¢i jindy projevi pacientovi jemu neznamou laskavost. U pacienti s narcistickou
problematikou miiZe terapeut interpretovat neustalou nespokojenost se sebou samym spojenou s pocity insuficience jako
vysledek pfili§ vysokych narokt na sebe, pivodné naroku neadekvatniho ocekavani rodi¢ti na vykon ditéte. Terapeut
vsak zjistuje, Ze se pacient ve svém zivoté osvédCuje a za¢ina si ho na rozdil od rodi¢a vazit, coz pacient pozvolna
internalizuje. Samoziejmé se terapeut zabyva odporem, napf. primarnim ziskem z nemoci, kdyz se napt. pacient vyhyba
riznym narokiim a vyzvam a radéji se oddava predstavam, Ze je ve skute¢nosti nerozpoznany génius.

V souvislosti s tématem konference bych se chtél s Vami podélit s moji nadéji a vizi budoucnosti psychoterapie.

Vychazim z jistého zklamani, ze psychoanalyza (stejné tak i psychoterapie) ztratila ptivodni emancipatorni naboj a s tim
i jeji specifickou odpoveéd’ na aktualni spole¢enské poméry. Paklize psychoterapie reaguje na to, jak lidé v dané historické
dobé Ziji, co potlacuji a vytésiuji z védomi (coZ byla za ¢asti Freuda sexualita, po prvni svétové valce jesté k tomu
agresivita a po druhé svétové valce ,,pravé, autentické ja*“ ve prospéch typicky amerického ptizptisobeni se, byt OK, jit
s dobou a modou), tak co je to dnes, v Case extremni nejistoty a bezmoci vici spolecenskym i prirodnim katastrofam?
Nachazime se v dob¢ tekuté (Baumann, 2017) stalych a prili§ rychlych zmén, v dob€ nejistoty a strachu z budoucnosti.
Jak na to lidé reaguji a co potlacuji? Jaky negativni vliv ma na svobodny rozvoj ¢lovéka dnesni stres, ona nejistota,

S jakou zatézi se budeme muset opét konfrontovat?



Autofi, ktefi se zabyvaji spiritualitou (Benson, 1997, Dispenza, 2014, Hamilton, 2012), pozoruji, Ze lidé pod vlivem
stresu a nejistoty preferuji Zivot v sebezachovném modu, myslice hlavné na jisté preziti, do poptedi se dostava
egocentrismus na tkor altruismu a samoziejmé i spirituality. (Naproti tomu byla 60.—80. 1éta minulého stoleti naplnéna
socialnimi nad€jemi, v psychoterapii se dostavala do popiedi skupinova psychoterapie i rizné formy encounterd.) I téma
lasky se vytraci, ac€ tuto touhu nelze zcela vytésnit z védomi. Typickou reakci je depresivni afekt, ktery némecky badatel
oblasti citového zivota Krause (1998) spojuje se skrytym pianim (az tlakem na své okoli), aby se k dotyénému nékdo
laskyplIné priblizil, s nadéji, ze se vyhne riziku neporozumeéni, kdyz se o to bude sam pokouset... (Na rozdil od toho je
dle n¢j afekt radosti a lasky spojen s tendenci se sam aktivng pfiblizit kK druhému.)

Jindy se ¢lovék snaZi tuto nejistotu bagatelizovat, pokud mozno nevnimat, snazi se uzivat toho, co zbyva, ptibyva
egoismu, agresivity, relativizace dosavadnich hodnot a ztraty respektu — k lidem i k pfirodé, k universu a Bohu. Jesté
jednou zbohatnout, vice drancovat piirodu a vydobyt, co je mozné. Ci se alespon zviditelnit, zaZit pocit sebeptisobnosti.
Doba vykonnosti a narcismu, doba bez jistot, doba viry v techniku a umélou inteligenci, ktera nas ma zachranit.

Jaka je tudiZ ta opacna stranka, ktera je potlatovana a na kterou by se méla dnes psychoterapie orientovat? Je
to laskyplnost, schopnost se ji otevrit i ji dat, ohled na druhé, pokora, podfizeni se pfirodnimu (kosmickému) fadu
(existuje-1i?). Co tomu brani, pro¢ tomu lidé kladou odpor?

Kazuisticky priklad

45lety sportovné vypadajici muz, ekonom, usp&sny podnikatel ptichazi do psychosomatické poradny s potiebou a pranim
néco podstatného ve svém Zivoté zmenit, aby se opét citil vitalni, avSak nevi, co by to mélo byt.

Hned na zacatku rozhovoru zdlraznil, ze nechce vyvolat dojem, Ze kilourd, to mu je na hony vzdalené. Poté zacal
vypravét, ¢im v§im trpi, nic ho nebavi, ztraci chut’ do prace, je Castéji unaveny, trochu depresivni, intimni zivot
v manzelstvi pokulhava a vlibec pochybuje o smyslu svého nynéjsiho ziti atd., pfitom si nemiize objektivné stézovat,
finan¢né se mu daii dobfe, s jeho zenou, téz ekonomkou, si ma stale co povidat, déti vyborné prospivaji ve skole. On si
samoziejmé nemize dovolit mén¢ pracovat, naopak bude navic pfednaset sviij specialni obor na vysoké skole.

Po tomto vylieni své nespokojenosti se predklonil, pohlédl mi do o¢i a zeptal se: ,,Vy jste expert, tak mi feknéte, co je
tteba zménit!“ Odpoveédél jsem: ,,No to, v ¢em byste se mél zménit, jste sam uvedl na za¢atku naseho rozhovoru.“ Klient
se samoziejmé podivil, a tak jsem ho upozornil na jeho prvni vétu a posléze tekl: ,,Prosté knourejte. Na to zacal
argumentovat, pro¢ to neni mozné, jak v praci, tak i doma, nebot’ jeho Zena nesnasi natikajici muZze. Postupné se stocil
rozhovor na vykonnost, v jejimz duchu byl vychovavan, a na pfipusténi slabosti véetné¢ emocionality. Kdyz jsem se ho
zeptal, k ¢emu je vice tfeba muzné odvahy, zda k ptipusténi slabosti ¢i vehementnimu prosazovani, odvétil: ,,To prvé, to
musim fict své Zené. Vlastné bych si od ni pral néhu — a sahl po kapesniku — ale o tom se u nas nemluvi.*

Znovu: Pro¢ nekomunikujeme potiebu lasky a potlacujeme ji vic nez agresivni ¢i sexudlni impulzy?

Zaprveé se nechceme vzdat dosavadni zivotni filozofie, své svobodné vile, schopnosti vSe zvladnout, podiidit si ptirodu,
prosadit se. Tomu nahrava dne$ni politicko-hospodaisky systém zaloZeny na konkurenci, rivalité (boji) a moci. Nékdy
se hovori o dominantnim muzském principu. S tim souvisi strach ze zahlceni laskou, partnerem, ptiliSnou blizkosti, a
tim strach ze ztraty autonomie a svobody.

Zadruhé hraje roli strach ptipustit onu laskyplnost a spolulidskost, ponévadz by to mohlo byt vykladano jako slabina ¢i
by to mohl nekdo vyuzit ke svému prospéchu. Pripusténi touhy po spojeni, po harmonii a vSeobjimajici lasce muze
vyvolat stud, nékdy i s pfedstavou, ze piece uz nejsem malé dité.

Zatteti muze toto téma aktivovat vzpominku na nedostatek lasky v détstvi, jde pak o to se vyhnout retraumatizaci, to jest
riziku odmitnuti napt. i v souc¢asném partnerstvi — 1épe je na to piestat myslet. V extrémnim piipadé je v popiedi obava
ze zneuziti, kdyz se druhému ¢lovéku zcela s touhou po lasce otevieme, vydame napospas.



S tim souvisi i strach, ze pIné ptipusténi pfani po lasce muze vést k zavislosti na ni. Opét v extrémnim ptipad¢ hovoii
psychoanalytici o maligni regresi do stadia pasivniho pfani po naprosté harmonii.

Zactvrté se, zvlasté muzi, nenaucili — jiz béhem vychovy — s touto ,,slabou‘ strankou zachazet, jeji pfipusténi vzbuzuje
nejistotu a strach.

A nakonec: S pfijetim laskyplnosti, napt. v manzelstvi, je spojena spoluzodpovédnost za zivot svého partnera, ktery se
rozhodl spojit sviij Zivot s mym, zdvazek, kterému se mnozi lidé zpochybnénim ¢i negaci lasky vyhybaji. V partnerstvi
jde nekdy o nepfipusténi prani po lasce, kdyz oba trvaji na tom, Ze tuto laskyplnou ruku musi napted podat ten druhy.

Tyto teze, smétujici ke zméné psychoterapeutického fokusu — napt. od problematiky mocenské konfliktovosti a zabran
chovat se asertivné (pod vlivem soucasnych spole¢enskych podminek) smérem k otevienému byti a laskyplnosti — Ize
podeptfit filozoficky, psychoanalyticky i fyziologicky.

Filozof Martin Heidegger (1971) zastaval tezi, Ze od dob Platona a Aristotela se filozofie a z ni vzesla véda soustiedila
na poznani pfirodnich zakond, ,,0sviceni®, za ucelem podmanéni pifirody, moznosti do ni zasahovat, ¢i dokonce
manipulovat, zmociiovat se ji, az ji znasilfiovat. Vyjimkou neni ani vznik psychologie a psychoterapie. Na piikladu
svétliny (paseky), kterou ozafuje (platonské) slunce, upozornuje tento filozof na to, Ze se filozoficky zapomina na onu
druhou stranu, na tu podstatu, na to, co je osvétlovano, na puvodni byti této svétliny. Na jeji misto nastupuje lidské
oznaceni, osvétlend interpretace, védecky popis, tak jako mapa se nerovna skutecné krajin€. Proto vola Heidegger po
jakémsi spocinuti a nechani na sebe vSe bezprostiedné plsobit, po jiné, kontemplativni formé mysleni (,,besinnliches
Denken®). Podobné kritizuji filozofové Frankfurtské skoly (Horkheimer a Adorno, posléze Habermas (1981)) nadvladu
instrumentalni racionality nad pfirozenym svétem.

Francouzsky fenomenologicky filozof Merleu-Ponty (1976) dokazuje, Ze v§e vnimame subjektivné, lidsky, puvodné
naSim télem a nemuzeme prekrocCit tento horizont ani ve védé ¢i zde ve filozofii. Misto pon¢kud abstraktniho
Heideggerovského pojmu dasein (byti, pobyt) povazuje za tu nejzakladnéjsi a nejpivodnéjsi bytostnost ¢lovéka jeho
télesné spojeni se svétem, s lidmi, prirodou, universem... I védecké teorie jsou poznamendny nasi télesnosti. A tak Ize
spekulovat, ze Heideggerova filozofie odrazi nasi télesnou Situaci: vétSinou se nachazime v aktivnim sympatickém
stresovém modu, snazime se mit v§e pod kontrolou, v§e zvladnout a vyfesit — tim zanedbavame ten druhy, navysost
dalezity parasympaticky modus, totiz nechat na sebe vSe ptsobit, aniz bychom hned reagovali, zlstat stat, nechat véci
s davérou byt, relaxovat, meditovat a regenerovat se. Jenomze tento modus nenaskoc¢i automaticky tak jako aktivace
sympatiku ve stresu, nybrz se o n€¢j musime sami starat (Schnack 2022), zpomalit, dopfat si regeneraci a nevnimat
odpocinek jako lenost ¢i néco, co si nezaslouzim. A nejvice je aktivovan parasympatikus nejenom spankem ¢i
prochazkou v lese, nybrz zitim v lasce. Zde jsou napomocna i spontanni minisetkani, krasné nenadalé okamziky
porozumeni a pratelskosti.

VSechny tyto proudy: Prizpisobeni se vykonnostné narcistickému ocekavani, poptavce (Fromm), zivot ve stresu,
Vv sebekontrole a snaze jit s dobou i s médou potlacuji laskyplnost (véetné empatie) a hlavné uvédoméni, pfipusténi
a uskuteciiovani této zakladni lidské potieby po spojeni v lasce. To by meélo stat v centru budouci psychoterapie. Pritom
to zakladni a nejptivodnéjsi, télesné spojeni v milostném aktu, svym zplisobem nejnizsi, je i tim nejvyssim, nasim
spiritudlnim ja, jez je spojeno s celym universem, coz V nasem materialnim zpisobu zivota tolik opomijime. Zde lze
navazat na Sigmunda Freuda, pakliZe si uvédomime, Ze sexualita pfinasi nejen vzrusujici pohlavni uspokojeni, nybrz je
i nejniternéj$im, nejintenzivnéj$im a slastnym spojenim a splynutim milujicich se partnert.

I kvantovi fyzikové tvrdi, Ze zakladem vseho je energie, informace a spojeni, nekteti se odvazuji fict laska.

Zatimco se Freud soustfedil na oidipsky komplex a snim spojenou puvodné incestni sexualitu, zabyvali se
psychoanalytici v navaznosti na pfedchozi analné-sadistickou stale Castéji vytésiiovanou agresivitou, a podobné

V navaznosti na oralni fazi, jak uvadim, vytésiuji mnozi pacienti touhu po lasce, kontaktu a spojeni. Domnivam se, ze
strach z otevi‘ené laskyplnosti je puvodnéjsi a intenzivnéjsi neZli strach z nejriznéjsich agresivnich a sexualnich



impulzi. Jaky manager by se napt. odvazil oteviené fict, Ze si velmi pieje pohlazeni ¢i laskyplny kontakt?

Mnozi pacienti trpi psychosomatickymi onemocnénimi, ponévadz maji oslabeny obranny imunitni systém nasledkem
nedostatku lasky, coZ znamena chronickou frustraci, kterou si ¢asto sami navozuji potlacenim této zakladni potieby,
coz jeste vice narusi jejich imunitu. Naopak laskyplny kontakt piispiva k rychlejSimu uzdravovani, napt. po operacich
i vilbec béhem hojeni ran. Mnozi lidé si pieji laskyplny kontakt, avSak zaroven se to obavaji oteviené komunikovat. To
se tyka i nejcastéjsi psychické nemoci — deprese. Zietelné to vyslo najevo u jedné 65leté pacientky trpici navic od détstvi
migrénou. Matka davala piednost jejimu bratrovi a ona si tudiz musela vydobyt minimum pozornosti poslusnosti
a vykonem ve $kole. Za ,,nicnedélani* se trestala. ,,Nicnedélanim* pro ni byl i odchod do dichodu, tehdy se migréna
zhorsila. Typicka situace ve vztahu k jejimu manzelovi, a zvlasté k dcefi je charakterizovana zklamanim, pieje si lasku,
ale nedokaze si o ni fict ¢i se alespon se svym trapenim svéfit. V telefonatech s dcerou ji chybi jeji zajem o ni, avSak
nevnima, ze telefonaty iniciuje jeji dcera, ktera ¢eka piiblizeni z jeji strany. Typicky pienos a protipienos béhem
psychoterapie zalezel v tom, Ze se jeji psychoterapeutka soustfedila na deficitni schopnost pacientky se prosadit a branit
a sotva se zabyvala tim, zda citi, Ze by ji pacientka nejradéji objala ¢i si ptala pohlazeni. Kdyz na to byla v supervizi
upozornéna, tak si byla velmi nejista, jak by se v takovéto situaci zachovala.

Zde lze navazat na ,,momenty setkani“ béhem psychoterapie, které maji dle D. Sterna mutativni efekt. Dle mého
nazoru se jednd o novou a naplné€nou zkusenost otevienosti a spojeni ve vzdjemném porozumeéni. To plné souhlasi s moji
charakteristikou U¢inku psychoterapie tim, Ze psychoterapeut pracuje na obranach, které dosavad neumoziuji
autentickou interakci, v které muze pacient zazit laskavy autenticky vztah a odvazit se ke zméné chovani. Nejedna se
jenom o nevyicené hostilni impulsy ¢i rivalitu, jindy eroticky pienos vici terapeutovi, nybrz o pripusténi touhy po
laskypIném, blizkém kontaktu, coz vyzaduje velkou odvahu. To v§ak znamena, Ze i on sim bude pracovat béhem tohoto
psychoterapeutického procesu na svych obranach, které zamezuji blizkosti a autentickému setkani. Tim muze byt
napiiklad snaha vidét pacienta skrze urcitou teorii ¢i viibec jako vice, ¢i méné zajimavy objekt jeho profesionalniho
zajmu. Jindy mtze mit i on sam strach z pfili§ izkého a osobniho kontaktu ¢i nevydrzi zlobu nebo nevdécnost klienta
apod.

Spekulativné se lze ptat, zda se nase zapadni spole¢nost, tak jako vySe popsany vyvoj psychoanalyzy, ktery ji zrcadli,
vyviji regresivné a zda dal$im krokem, navazujic na predchozi strukturalni pudoveé-emocionalni vyvoj, neni potlacovana,
jesté puvodnéjsi touha po destrukturalizaci, po rozpusténi jaskych struktur, jejimz pozitivnim aspektem, pozitivni
transformaci by bylo rozpusténi vlastni osobnosti, spiSe sebezapomnéni, vzdani se péstovani vlastniho ega a spojeni
s universem, tak jak se o to snazi buddhisté, ¢i s Bohem, coz je idealem kiestand. (Negativnim modem je jiz jednou
zminéna maligni regrese, resp. psychopatologicky rozvoj rozpadu hranic osobnosti se ztratou identity u schizofrenie.)
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