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Ú V O D
Současné, metodologicky předimensované přístupy k práci s klientem, bohu žel postrádají zaměření na prostou každodenní problematiku obsahu jeho duševního světa. Když jsem před nějakou dobou vydal knížku s nadpisem: Psychoterapie (Existenciálně daseinsanalytický přístup), 2013, netušil jsem, že po pár měsících nabydu nutkavosti dojmu, téma dopracovat detailnějším rozvedením samých základů psychoanalýsy Sigmunda Freuda, tak jak mi tuto povinnost vnutily nové zkušenosti, získávané během konzultačních sezení. Dokonce v době, kdy mi byl dopřán čas, aby vznikl i učební text k problematice: Asociačního procesu v psychoterapii, 2012, domníval jsem se, že jsou již základní otázky vysloveny a popsány, nadto samozřejmě pouze hrubým způsobem, neboť základem zde nutně a stále zůstává vlastní četba autora, a to pokud možno v originále. 

     Pochopil jsem však, že možnosti na Freuda navazovat jsou téměř nevyčerpatelné a po několika měsíčním „spisovatelském“ odklonu od psychologických textů k textům více orientovaným na filosofii, se nyní opět vracím do hájemství, ba náruče klasického období vídeňských témat, která postupně vznikala na známé adrese Berggasse 19. Praktická stránka této věci spočívá v tom, že filosofie může být psychoanalýse vždy dobrou podporou, ale nemůže si klást nárok stavět se před ni a nebo, dokonce zaujímat hlavní místo, tak jak se to u daseinsanalytiků občas děje. Psychoanalýse je nutno přiznat zcela samostatné místo. Existenciální psychoterapie, jak se mi jeví, např. Boss Frankl, nebo Yalom, byť v dobrém úmyslu, a nutno přiznat, že s dobrými výsledky, stojí i přesto na samé hraně únosnosti toho, co je hlavním požadavkem psychoanalýsy: zbavit se filosofické spekulativnosti a co nejjednodušší cestou klienta směrovat k sobě samému, k setkání s nejzazšími prameny svého aktuálně prožívaného konfliktu, jenž si podržuje svoji živost právě jako konflikt mezi nejrůzněji působícími psychickými silami a nikoliv mezi myšlenkovými sebe-interpretacemi. Ty jsou nejživěji účastny klientových pozic, právě jako zastírací manévry, aby se surovina založeného konfliktu nemohla stát rozpoznatelnou. Mnohé „osobní filosofie“ proto vidím na klientech jako účelné a nutno říci, že také jako úspěšné způsoby, jakoby samovolného vyvázání z pout psychické tísně; tedy jedná se o sublimované modifikace důležitého proudu ambivalencí, v nichž si klient nadobro našel, životními okolnostmi své pozice a cítí se v nich také vcelku, přijatelným způsobem dobře. Těmto klientům je neupírám, naopak jim je budu rád odpovídající formou posilovat. Ovšem, ta skupina klientů, kterých je většina a na své založené konflikty nabalila pouze tenký plášť ochranných vrstev, a kterým tyto konflikty činí v životě ty největší útrapy, tedy těmto klientům je nutné je sejmout a v emočním zpracování odstranit, aby se jednou pro vždy, nebo alespoň částečně, mohli stát sebou samými.
                                                                      Adamec Jiří – Brno, únor 2015.
I.

FREUDOVY  TEXTY  K  OTÁZCE 
ZALOŽENÉHO  KONFLIKTU  A  PŘENOSU

§1.  Psychoanalytické otázky založeného konfliktu 

      v době svého vzniku a v současnosti.
Jelikož žijeme v době moderních technologií není se potom co divit, že se nesmiřujeme s působením a zejména platností letitých teorií, kterými má být odhalováno skutečné pozadí našich duševních pohnutek. Na druhé straně, přebujelost obchodu a materialismu, se pokouší sama sebe vyrovnávat naivními pokusy dodávky duchovních sfér, přežvýkaných z tisíci-letých tradic. Představa územního globalismu je, zdá se, vůbec potom, tou nejnaivnější formou současného experimetu. Čím více se tento experiment rozmáhá, tím více duševních poruch musí nutně vznikat. Každé odmítnutí přirozeného stavu věcí, sebou nese oběti v podobě ztráty osobní identity.
     Touto ztrátou je rovněž moment, kdy reálné bytí člověka, v jeho nejranějším dětství mělo v tomto svém čase vlastní nároky, než-li se jimi staly naopak ty, které mu byly, proti jeho přirozenosti poskytnuty a dalším vývojem dogmaticky předkládány. Freud a většina psychoterapeutů ví, že nejpůvodnějším konfliktem v životě člověka je trauma porodu. Pak následovalo zjištění, že existuje rovněž tak trauma vzniklé z absence mateřské lásky, nebo i trauma z nemožnosti volně projít autoerotickými stádii. V době dospívání jsme svědky nejčastěji vzniku prvních specificky diagnostikovatelných pozic (OKP, fobie, hysterické stavy s konversními dopady na somatiku, schizofrenii, poruchy příjmu potravy a sexuální poruchy, por. osobnosti).
     U všech jmenovaných a také u jejich smíšenin, či nejrůznějších modifikací nalézáme jako hlavní etiologické měřítko tzv. založený konflikt. To znamená duševní trauma vzniklé tím, že buďto došlo k něčemu, pro co mladý organismus ještě nebyl dostatečně vybaven (tělesně, mentálně, nebo obojím způsobem), nebo naopak v rámci vývoje některému tělesnému, nebo mentálnímu nároku, nebylo umožněno, aby se prosadil a to vlivem zejména personálních forem (např. dogmatickou výchovou, násilím, zamezováním přísunu podnětů aj.). Ve všech případech se potom, jako jednotící princip ukazuje, že v zásadě nedošlo k uspokojení potřeb jak v úrovni pudové, tak v úrovni mentálně kulturní (tzv. Jáských impulsů). 
     U každého člověka se podobné nedostatky následně projevují buďto přirozenou formou jejich zpracování, aniž by muselo dojít k duševní újmě, nebo u predisponovaných klientů dojde k obsazení traumatem (založeným konfliktem) některé z jmenovaných oblastí, která pak dočasně, nebo natrvalo, poškodí psychické funkce a patologisují osobnost klienta. 

     Kromě toho, založený konflikt nejčastěji nepůsobí jako jeden celistvý útvar. Štěpí se na nekonečnou řadu zdánlivě na sebe nenavazujících „objektů“. Životními zkušenostmi, se jeho původní celistvost provazuje s nejrůznějšími citovými a intelektuálními výkony, bere na sebe obrannými mechanismy jiné podoby; touto obranou chrání svého nositele – vědomí – od toho, prožívat původní duševní tíseň.
     To jsou tedy ony tradiční pohledy, které v jejich popisu, na tomto místě přerušíme, abychom se mohli blíže podívat na současné varianty přístupu. Tudíž, půjdeme-li alespoň trochu popořadě, tak behaviorismus, tedy ten původní, založené konflikty vůbec nebral v potaz. Jeho hlavním zaměřením při interpretaci duševních poruch, bylo veškerou tématiku opírat o smyslovou, empirickou podmíněnost, úzce spojenou se somatickými a neurofysiologickými procesy. Tento biologismus hojně užívaný ve většině klinických přístupech se tímto vyhýbá pojmu nevědomí jak jen může a veškerou práci na poli psychologie opírá výhradně o prebiologická, nebo prefysiologická data, podle nichž také reaguje na další přístup v práci s klientem, např. nejčastěji psychofarmakologickou léčbou. Ta, jak víme, je nutná pro možnost vytvoření reálnějšího klientova sebenáhledu a k ochotě racionální sebereflexe v navrhované psychoterapii. To, že se takový přístup nejednou stává motivem k tomu, že je s klientem nadále pracováno méně, neboť je zde nabýváno mylného dojmu, že je klient již dostatečně orientován v celé šíři své psychické situace, tedy podobných přístupů jsme dnes svědky poměrně často.    

     V případě transakční analýsy a na ni navazujících tzv. rodinných konstelací se nelze zbavit hlediska, že je zde sice založený konflikt součástí základního přístupu, ovšem silně provazovaného personálními vztahy, k jejichž empatii není každému možné přistupovat již jen z toho důvodu, že empatie je součástí inteligence. V tomto smyslu onen založený konflikt chápat jako pouze na interpersonálních postojích vzniklé trauma, odpírá základnímu Freudovu stanovisku a sice, že hlavním objektem konfliktu, je si zpočátku každý člověk sám o sobě (viz psychosexuální vývoj, aj.). Nakonec, stejná kritická hlediska by bylo možné uvést v souvislosti s většinou dnes používaných terapeutických metod a tzv. sebezážitková v to nutně počítaje, neboť jejich předností možná je jisté společenské stigma (náležet k posilující skupině), ovšem opět jen emotivně stimulované, bez možnosti následného narovnávání pozotevíraných třináctých komnat. Jistý díl emotivní manipulovatelnosti se těmto uskupením rovněž upřít nedá. Vedle toho, psychoanalýsa respektuje terapii zaměřenou k tomu, aby měl po jejím ukončení klient možnost dál v životě obstát pouze sám za sebe, aniž by však egoistně popíral své personální okolí, a nikoliv, aby se vázán na jakoukoliv skupinu hroutil pokaždé, jakmile musí důležité životní kroky konat sám za sebe. Založeným konfliktem zde tak může být rovněž v dospělosti, postupně se utvářející vázanost na určitou skupinu lidí, v jejichž středu se „mi“ budou, po určitou dobu lépe zvládat osobní problémy, ale zato se stanu pozvolna na této skupině závislým, dokonce s očekáváními, která nemohou být splněna a výsledný efekt se stane psychicky zcela nevýhodný. Mnohdy, abych „sám sebe uchránil“ od podobných nerovností takového duševního terénu (kdo by chtěl zůstávat sám?), budu danou závislost, svůj sklon k ní modifikovat dalšími úrovněmi sociálních aktivit, zaplétáním do osobních konfliktů: např. chatováním, aj. Možnost vytvoření individuáně virtuálního světa je v tomto smyslu velmi snadné a o to více, pro klienty se sklonem k neuroticismu, či depresím, obsedantně – kompulsivním poruchám aj., také významně nebezpečné. 

     Pokud tedy terapie, nebo nějaká její varianta směruje klienty k jejich následné samostatnosti s pozitivními rysy k altruismu, potom lze takovou aktivitu považovat za primárně humánní v základním přístupu a celém obsahu své práce. Je z předloženého navíc zřejmé, že v sobě, tato poznámka, podržuje širokou škálu otázek, které by stálo za to, popsat v samostatném pojednání.
§2.  Freudovy první práce o založeném konfliktu a jejich vliv 
      na utváření psychoanalytické metody. 
Podle současných znalostí o genesi Freudova díla, je možné s jistotou poukázat k tomu, že téma psychického konfliktu se u něj objevuje poprvé popsáno v roce 1896 v jeho známém pojednání s názvem: K etiologii neurós (viz GW I.). V onom roce, kdy Freud a Breuer ještě spolupracují na problematice vzniku hysterie a její možné analýse novou metodou, jsou uveřejňovány rovněž práce, které se později zapíší do základního fondu moderní medicíny: Poznámky o obranných neuropsychósách, Dědičnost a etiologie neurós, K etiologii hysterie. Z tohoto roku potom pochází rovněž několik recenzí a dopisů, které jen potvrzují Freudovu horlivost, pokračovat v rozběhnutém výzkumu a postupně jeho výsledky uvádět v klinickou praxi.
     „…propuknutí hysterie lze téměř pravidelně vysvětlit nějakým psychickým konfliktem, přičemž některá nepřijatelná představa uvede do chodu obranu Já a vybídne ji k vytěsnění.“ 

     „…der Ausbruch der Hysterie fast regelmäßig auf einen psychischen Konflikt zurückführen läßt, indem eine unverträgliche Vorstellung die Abwehr des Ichs rege mache und zur Verdrängung auffordere.“ (GW I, č. v. str. 355; n. v. S. 457)
     V právě uvedeném citátu můžeme vysledovat hned několik základních určení, která tvoří Freudův vstup do psychoanalytického světa tak, jak jej známe i z pozdějších již rozpracovaných námětů: hyterie, psychický konflikt, představa, obrana, Já, vytěsnění. Není se potom co divit, když freudovští badatelé shodně podtrhují fakt, že autor měl psychoanalýsu teoreticky a v mnohém také klinicky dokončenu jž několik let před rokem 1900. Podívejme se však na obsah citátu vzhledem k našemu tématu.

     Freud užívá na začátku obratu: „propuknutí hysterie“ (der Ausbruch der Hysterie). Dává tím na srozuměnou, že k hysterické pozici dochází mj. tím, že ji v sobě subjekt uchovává a z nějakého důvodu do svého „propuknutí“ nebyla zřejmá. Tím, co je v pozadí tohoto důvodu její úschovy má být onen „psychický konflikt“, jenž se jako latentní napětí nějakého frustračního obsahu udržuje při životě (později tzv. neodreagování emoční tísně z raných let), třeba několik desetiletí, nebo i celý život. Vcelku potom záleží na vnějších okolnostech a osobní disposici mít sklon k neuroticismu, či jiné duševní poruše, aby se nakonec psychická újma uskutečnila v celé své diagnostikovatelné pozici. Tímto určením nám Freud tedy jasně sděluje, že nejsou-li uvedené podmínky přítomné, k duševní újmě nemusí vůbec dojít, i když subjekt prošel stejnou řadou frustrací, které by u jiného vyvolaly psychické trauma s následným duševním onemocněním. Takto provázané teoretické a klinické poznatky do Freudovy doby prozatím nikdo neformuloval. A pokud je vezmeme jako základ k terapeutické práci s klientem, stejně jako východisko k přístupu s tím, jak nahlížet např. na symptomová jednání, kde hraje nejdůležitější roli nevědomí, potom máme v rukou zcela elementární schéma rané psychoanalýsy.
     Freudův citát tím, co jsme právě uvedli ještě zdaleka nekončí. Zmiňuje se o „nepřijatelné představě“ a následně o „obraně Já“ a „vytěsnění“. V prvním případě zmínka padá na oblast, kterou později jmenuje jako kontrární výtvor, např. tzv. protiobsazení, což je z nejméně dvou protichůdných určení vytvořený chybný úkon (něco vykonat, něco potlačit, kdy oba prosazující se elementy působí současně – přeřeknutí, či symboly ve snu). V jejich středu stojí naše Já, kterému je vědomím bráněno v tom, aby muselo snášet obsah plné vzpomínky. Během vývoje dochází k úplnému, nebo částečnému vytěsnění. To pak ve výsledku vede k nahrazení (tzv. sublimaci) nějakou jinou cestou, umožňující odreagovat původní napětí z konfliktu.
     Z toho, co bylo tedy nyní uvedeno plyne, že: založený konflikt je neodreagovaná traumatická událost, kterou si duševní obsah podržuje neustále při životě, nebo-li, může si ji kdykoliv přiblížit k opětnému rozvzpomenutí. Vytěsňovací proces tomuto údělu brání a chrání tak naše vědomí od jeho prosazení. Ovšem jeho energie způsobuje, že se daný jedinec jednoduše nemusí cítit duševně vpořádku, neboť podvědomá suma energie původního traumatu stále vytváří tlak směrem k prosazení; dále, není vědomím rozpoznáno, co je původcem onoho nepříjmeného duševního stavu (smutek, nervozita – úzkost) a to i přesto, že je psychická tíseň reálně prožívána. Tímto rozvedením jsme si však dovolili vyvodit hlediska, k nimž Freud docházel samozřejmě sám, jen o něco málo let později.
     Při jedné příležitosti všechno, co jsme až doposud uvedli, Freud shrnuje v jednoduchém sdělení, a sice, že: neurotici trpí reminiscencemi (viz, něm. vyd. GW XI, S. 410; čes. vyd. Spisy, sv. č. XI, str. 333). Na tyto reminiscence pak nabalují životními zkušenostmi, jako na základ své sněhové koule všechny ostatní okolnosti a jako by z onoho reminicenčního středu, všechno, co je v jejich životě potkává také konfrontují (tu s menším, tu s větším úspěchem své psychické pohody), případně také přistupují k druhým lidem (vztahy na všech úrovních života). Prozatím jsme se s autorem ještě nezmínili o pudovosti. Nyní jen popisujeme utváření cesty k určení založeného konfliktu v souvislosti s vytěsněním a přiblížením k nevědomí.  
§3.  Založený konflikt a nevědomí.
Předně je na tomto místě nutné zdůraznit, že pracujeme s psychoanalytickým názvoslovým, co by metodologickým přístupem k práci s klientem: založený konflikt, suma neodreagovaných emocí, popření, vytěsnění, sublimace, symptomové jednání, nahrazení, atd. Nyní si můžeme přiblížit zásadní problematiku, jakou je vztah, nebo i rozdíl mezi založeným konfliktem a nevědomím. K tomu nám však nejlépe poslouží, jestliže si, vzhledem k předešlé kapitole, vytvoříme jasnější obraz toho, co je v psychoanalýse nevědomí samo o sobě. 

     První zmínku o nevědomí Freud činí v pojednání: Další poznámky o obranných neuro - psychósách (GW I, 1896). Tomuto textu předchází studie s názvem: Obranné neuropsychósy (tamtéž, 1894), která byla publikována o dva roky dříve. Freud vycházel ze zjištění, která mu vyplynula během klinické práce v Salpetriére a sice, že hysterie, nutkavé představy a halucinace mají jedno společné, a to: „…že jejich symptomy vznikají psychickým mechanismem (nevědomé) obrany, tj., při pokusu vytěsnit nějakou nepřijatelnou představu, jež se dostala do trapného protikladu vůči Já pacientů.“
   „...ihre Symptome entstünden durch den psychischen Mechanismus der (unbewußten) Abwehr, d. h. bei dem Versuche, eine unverträgliche Vorstellung zu verdrängen, die in peinlichen Gegensatz zum Ich der Kranken getreten war.“ (In: GW I, S. 379; Sebr. Spisy - č. v., str. 301).
     Tímto uvedením tak bylo sděleno, a to velmi jasně, že pokud by se duševní pochody odehrávaly vědomě a člověk by nad jejich obsahem, původem i směrováním měl dohled, potom by neměl důvod, pro co psychicky strádat, neboť by se všechny tyto okolnosti stávaly bezprostředně, racionálně uchopitelné. Jenže v samé podstatě klinické psychologie zůstává nevědomé trvale předmětem výzkumu, zejména psychoterapeutů, neboť člověk si většinu svých pohnutek neuvědomuje v jejich plném rozsahu a často je nucen nechat se vést intuitivními vzorci. Ostatní jeho duševní pochody jsou v trvalém konfliktu mezi tím, co je aktuálně předmětem lucidního i vigilitního vědomí, ovšem s tím nutným dodatkem, že i tak pochybujeme o plné oprávněnosti mnohdy jednat, nebo i myslet tak, jak to děláme, neboť na naše jak smyslové, tak emoční rozpoložení „tlačí“ vzpomínkový materiál, splétající reflexe z osobní minulosti, kterým jinak obecně říkáme také „zkušenost“. A v tomto bodě se jednak objevují zasuté vzpomínkové bloky, které mohou zcela vědomě spustit např. pláč, či smutek, nebo jsou tyto vzpomínkové bloky zbržďovány v jejich propouštění do vědomí, protože jsou nebezpečím nejrůznějších forem selhání, právě zejména na poli emocí a to zvl. v interpersonálních vztazích. Tyto do nevědomí (terminus technicus) zasuté, vytěsněné vzpomínky chrání aktuální vědomí od jejich konfrontace s přítomností, v níž jsou nežádoucími narušiteli vnitřního, duševního klidu. Jejich potlačovatelem je vědomí; „nevědomí“ zůstává své.
     Založený konflikt tedy jednoznačně zakládá cestu k tvorbě symptomů. Zda je symptomové jednání již samo o sobě možné nazývat jako patologický výraz duševní nemoci, je předmětem odborných diskusí. V každém případě jsou symptomy tím, co seřazeno v kauzální (tedy příčinné) řadě udává to, co musí být splněno, aby diagnósa mohla být stanovena (porucha spánku, neschopnost soustředit se, podrážděnost, časté pohnutí k pláči, pocit životní nenaplněnosti, ztráta sexuálního potěšení…), v tomto případě tedy neurósa. 

     V rámci biologické psychologie k uvedeným faktorům (symptomům) dnes můžeme přiřadit např. i zesílení aktivity buď v levé hemisféře CNS, což následně potvrzují pacienti rozjitřelou fantasií, obrazotvorností, nebo na druhé straně (zesílenou aktivitou v pravé hemisféře) zrychlenou asociací, která „sebe samu“ kontroluje zabředáváním do rádoby „logických konstruktů“. Založený konflikt takto nemusí svým působením patologisovat osobnost víc, než bylo právě popsáno, ale i tak v daných rozměrech může nastolit režim znatelně jednostrannějšího myšlení, který bývá zpravidla dorovnáván emotivitou zastiňující jinak reálný úbytek sebevědomí.
     Založený konflikt tedy jednoznačně, při svém dlouhodobém pronikání psychickými vlastnostmi subjektu ovlivňuje jak prožitkovou, tak i kognitivní funkci. Z předloženého by se dalo vyvodit, že mezi obě sféry vkládá klín, rozděluje je, izoluje a nastoluje cestu k patologii.

§4.   Založený konflikt a jeho vztah ke snům.
Sen je v zásadě útvarem, který je výsledkem uvolňovaných fragmentů ze založeného, nebo založených konfliktů. Sen je vždy nějakým souborem takových elementů, neboť pokud by se obsah nevědomí plně prosadil (do vědomí), potom by zastřel celou vnější skutečnost a uvedl nás do psychotického stavu. I tak je sen, podle S. Freuda „halucinačním projevem“ svého druhu. Vytěsňovací proces vědomí a obranné mechanismy však dovolují ponechat do snu prostoupit zpravidla jen relativně neškodná odštěpení, kterým jsou i tak přisouzeny ještě další asociační významy, symboly schopné maskovat skutečný obsah toho, co se během spánku snícímu zdá. Z těchto důvodů je nejčastěji sen jednak zdánlivě nesrozumitelný a v druhém sledu paradoxní, neboť emoce ve snu je nepřiměřeně zesílená, případně zcela nepřiléhavá. Jedná-li se dále o sen, jehož obsah je vždy tentýž, nebo se v řadě jiných snů obsah jen proměňuje v nějaký druh analogie, jedná se potom zpravidla o sny vytvořené ze založeného, nebo založených konfliktů. Jeden vyjímečný traumatický sen, zpravidla není snem ze založeného konfliktu. 

     To, co dále poukazuje u snů na jejich zdroj ze založeného konfliktu, bývá nejčastěji potřeba fixovat jeho obsah v průběhu následujícího dne jako vzpomínku s emoční zátěží, případně i další dny. Sny, které si takto svůj význam a pozornost vynucují i v následujících letech, již mají jednoznačně zesílený traumatický základ, který nebyl doposud úspěšně zpracován, aby jako cosi tísnivého vymizel. S těmito okolnostmi souvisí ještě i to, že mnohé životní události, kterými člověk predisponující k fixacím na traumatické zážitky prochází, tvoří významné vodítko k nejstarším založeným konfliktům. Tím však, že s postupujícími léty mizí vědomí dosah k jejich pramenům, jsou tak jen stěží rozpoznávány jako spouštěče přítomných konfliktů. V jiných případech se mohou stát založené konflikty trvalou oblastí uměle udržovaných fixací, poskytujících náměty ke „zdůvodňování“ osobního práva na smutek, pocity dotčenosti, brát spravedlnost do vlastních rukou, atp. Vědomí a princip „Já“ se takto tříští do mnoha podob nezvladatelných forem „sebeurčení“, vyúsťujících ve svém výsledku do trvalého pocitu životní zahořklosti, předsudečnosti a myšlenkového stereotypu, majících vždy po ruce „argument“ k obhajobě, nebo k útočnosti. Emoce jsou v těchto případech hlavním tématem, což mj. také významně napomáhá možnostem manipulovatelnosti s okolím.
     Vzhledem k tomu, jak se z výše uvedených vlivů založený konflikt podílí na celkové dynamické výstavbě psychiky osobnosti, není obtížné pochopit, v jak složitých duševních podmínkách působí v režimu snů a jejich významu tzv. splněné přání - prosadit uvolnění z pocitu přepětí, jehož základní vědomou evidencí je životní nespokojenost. Nakonec by se dalo rovněž vyvodit z těchto faktorů jednoznačné určení: založený konflikt hledá, vlivem produkce nespokojenosti ve svém okolí, vždy nějakého viníka.
§5.  Symptom,  přenos,  neurósa.
Znaky, kterými se může založený konflikt projevovat jsou, u neurotiků, co do kvantity individuálně nevyčerpatelné. Vzhledem k tomu, že nejbližším fenoménem nelibosti, která z traumatického zážitku plyne, je zájem po jejím odstranění a uvolnění napětí, tedy dosažení pocitu slasti, je to potom zejména primární pud, pud pohlavní. Uvolnění napětí je procesem fysiologickým, jehož modifikace začínají od primárních, tedy sexuálních potřeb. Dále mohou tyto potřeby samy sebe maskovat až do úrovně intelektuálně – etických postojů, nebo všelijak „zakroucených“ pocitů křivd (s latentní agresivitou), či tužeb po nastolování údajně spravedlivých společenských řádů, atp. Reálně se z nevyřízených založených konfliktů stávají „bludné představy“, které zcela volně plují prostorem individuální psychiky a vcelku nekontrolovaně obsazují nahodile dosahovaná místa, čímž se také podílí na dalším vývoji a celkovém průběhu nálad, v rychlém sledu jejich změn a to třeba i jen po dobu jediného dne (Sigm. Freud, GW, XI., S. 257). Tato bludná idea samu sebe dosazuje s významnou intensitou, která zápasí s realitou do té míry, že se vůči ní vymezuje a nejrůznějšími sebepotvrzujícími, egoistními způsoby ji popírá. V úrovni personálních vztahů potom dochází vlivem bludné ideje k několikanásobným přeobsazováním. Ta mají za úkol „vybrané objekty“ činit odpovědnými za své nezdary, přetrvávající pocity marnosti aj. duševní stavy. Vytvářením těchto protichůdných vazeb, se zakložený konflikt udržuje při životě. Jeho živnou půdou jsou jednak způsoby reálného konstruování dalších konfliktů a stejně tak i touha po klidu.
     Přenos, jako typický znak aktivního pokusu pronikat do duševního života druhých lidí ve svém okolí, je současně charakteristickým výrazem symptomatologie neurotiků. V přenosové neuróse (pozitivní – nekritická zamilovanost; negativní – iracionální nenávist) dále probíhá intenzivní dvoupólový vztah, ambivalence. Jinak udržovaná vytrvalost postoje a nekonfliktnost u duševně zdravého člověka, v tomto případě při srovnání u neurotiků mizí za oblaky provokací a vytváření trvale konfrontačního prostředí. Toto disponování přenosem (Sigm. Freud, tamtéž) nakonec převáží a obsadí veškerá psychická hnutí pacienta, aby tak dokonale odvedla pozornost od něj samotného.
§6.   Založený konflikt a přenos v úrovních 
        sexuálního života neurotiků.
Psychoanalýse je trvale a s mimořádnou houževnatostí vyčítáno, že jejím základem je sexualita, pudovost, na nichž staví veškerou svoji teorii i praktický přístup v práci s klienty. Není se co divit. Vždyť polovina populace je se svojí sexualitou nespokojená. A psychoanalýsa v tomto ohledu sděluje o polovině populace intimní pravdu. Jak by tedy bylo možné očekávat, že se polovina populace k této intimitě přizná, když je tu stále přetrvávající stud a dokonce ochota výsměchu od, nejčastěji neinteligentních jedinců, jejichž vlastní intimita je protkána mnohými komplikacemi přímo na hraně patologie. Na jedné straně je dobře, že se stud stále drží v popředí zdrženlivosti, na straně druhé, doba přeci jen značně pokročila a je oprávněný požadavek, vedle studu otevírat intimní otázky seriósně také jako téma veřejnosti, např. citlivě uplatňovaných, komentovaných ve sdělovacích prostředcích. To samozřejmě sebou nese i opačný náhled, když se do rubriky zpráv, co je aktuálními problémy dne, vloudí, jako odlehčení od sledování utrpení lidí v různých koutech světa, nějaká ta zaručeně „zauzlovaná“ sexualní, nebo ve „zvířecí“ podobě podaná informace. Nejcitlivější oblast lidského bytí – život (sexualita) a smrt (válka) tak dnes stojí každodenně vedle sebe a ti, kdo je takto používají k nim jistě nachází zdůvodnění k oprávněnosti podobným způsobem je presentovat. Odborník, sexuolog se tímto stává praporem ve větru potřeb a vlastní popularity, neřku-li i výdělku. Tak hluboko klesl dnešní model sexuality a její tzv. „potřeba veřejné diskuse“.
     Lidská sexualita sama o sobě je založený konflikt, neboť nikdy nedochází plného uspokojení. Jejím základem je pud, neboli dynamika trvale vytvářející prostředí k pohotovosti. Sexuální objekty a sexuální cíle, se jen málo kdy shodnou v takové harmonii naplnění, aby lidské subjekty nenutily podvědomě vyhledávat nové příležitosti, nebo se trápit těmi, které jsou považovány za nevyužité. Vzhledem k míře její důležitosti, je sexualita předmětem většiny kulturního života člověka.
     Jako reálný založený konflikt sexualita působí tam, kde nedošlo k individuálnímu vývoji ve shodě s biologickými predispozicemi raného, autoerotického období, nebo během puberty, či naopak došlo vlivem náhodných, vyjímečných aktivit, během života člověka k jejich proměně. Sexualita je obsahově nějak přirozená a vedle toho je i předmětem experimentace, tedy je pudová, anebo orientovaná pouze za účelem dosažení pocitu slasti (Sigm. Freud, GW, S. 313 etc.). 
     Orální pud raných měsíců vývoje, pokud není dostatečně během doby sání ukojen, může u predisponovaných jedinců způsobit převažující zájem po orální sexualitě a výlučnosti pouze takovým způsobem dosahovat v intimním životě (nebo i mimo něj) pocitu slasti (uspokojení).

     Anální období, které se nesetká s dostatečnou akceptací, se má tendenci v sexuálním životě, stejně jako mimo něj modifikovat v agresivitě, nebo náhražkami koitu mimo kontakt s genitáliemi (per anum atp.).

     Falické (genitální) období, nedostatečně imprimované ve svém raném vývoji, zakládá u predisponovaných jedinců sexualitu výlučně orientovanou na sebe sama (např.: patologické onanie).

     Normální sexualita u zdravých lidí, většinou zahrnuje všechny jmenované fenomény jako vyvažující aktivity užívané v souvislosti s nějakou mírou dosahovaného vzrušení. Oblast stejnopohlavní sexuality je identická. Používá jen náhradní části těla, jako zásadní, k demonstraci koitu.
     Jeden typický moment z přenosu založeného sexuálního konfliktu Freud popisuje, když analyzuje ženu v letech, která si stěžuje na neurovnané vztahy, jinak doposud bez obtíží, se svojí dcerou. Ta, se před časem vdala a s manželem bydlí ve společném domě. Při verbalisaci dceřina manžela pojednou rozvíjí řadu vzpomínek, kdy se jako mladá dívka prudce zamilovala do muže, s nímž měla krátký poměr. Její rodina však dalšímu setkávání, pro nízký původ onoho muže nedala svolení. Dceřin manžel se na tohoto jejího milence v mnohém nápadně podobal. Po krátkém čase tedy bylo zřejmé, že matka se s dcerou hádala nikoliv pro nějakou logiku věci, ale pro latentní žárlivost, k níž vlivem vytěsnění neměla přístup. Po zvědomení těchto okolností se vztah mezi matkou a dcerou vyrovnal do původních, akceptujících osobních postojů. 

     Přenos v oblasti sexuálních fenoménů je patrně jeho nejčastější modifikací. Při jedné zvlášť vypjaté situaci, kdy si ke mně přisedla v autobuse bývalá studentka (vzhledně působící mladá žena), aby si velmi nahlas postěžovala, tak jsem cítil, jak se stále více ke mě tiskne a v souvislosti s traumatem, který prožívala, také několik sekund zhluboka vydýchávala svoji emoci, jakoby pod mojí fysickou ochranou. Celá situace byla o to paradoxnější, že předmětem stížnosti jsem byl já sám, za to, že před pěti lety nedosáhla vrácení peněz, i když již nějaký čas na přednášky docházela. To, že byla v době našeho náhodného setkání v tenzi, která pocházela z jiných zdrojů jejího osobního života, o tom nebylo pochyb (neutěšené profesní aktivity, rádo by v oblasti psychologie – nastoupení v rychlokurzu jakéhosi „poklepávání“ a profesní selhání na malém baťovském městě ve firmě s orientálním zaměřením, neodborně nabízejícím služby, které jen sporadicky mohli využívat jedinci bez kritického sebenáhledu). Lítost nad jejími emocemi jsem vyjádřil omluvou s poukazem k přetrvávající možnosti výměny místa. Během setkání se její tvář projasnila a ke konci ochotně komentovala právě realisovanou cestu na dovolenou. Z mé strany v celém průběhu komunikace přicházel, jako vhodný pouze vnitřně i vnějškově, zřetelně klidný, nekonfliktní přístup, běhen něhož jsem si v protipřenosu uvědomoval mírnou, subjektivní akceptaci, zmíněné blízkosti kontaktu.
§7.   Založený konflikt, morální zranění a narcismus.
Z hlediska působících vlivů jsou morální zranění a narcismus trvalou interpersonální pohotovostí k odporu, výčitce, nebo projevované agresi. V jejich obsahu se totiž uchovává možnost otevřeně vzniklé konflikty těmito způsoby interpretovat a současně hlubší, zejména pudové impulsy maskovat. Konečně předchozí příklad byl zjevnou ukázkou toho, jak taková okolnost probíhá reálně. Modifikace založeného konfliktu do těchto pozic, umožňuje utíkat se jakoby pod ochranu a v těchto opěrných bodech nacházet zadostiučinění poukazem viny směrem k jedincům ve svém okolí. Vědomí „Já“ je od tohoto obsahu na hony vzdáleno.

     Narcismus zde tvoří jádro problému. Jako bájné zrcadlení sebe sama na hladině jezera a zamilovanost do onoho obrazu, v životě takového klienta přetrvává nutkavá sebekontrola s výsostnými právy na sebeurčení v jinakosti, odlišnosti, zvláštnosti a výjimečnosti, ba nedotknutelnosti. Morální zranění je nahrazeno tímto narcismem, povýšením v sebehodnocení na kritérium obecnosti. Všechno ostatní je v protipólu jen předmětem odmítání, ponížení, odporu a zhnusení. Se sexualitou tento proces souvisí tak, jak ji v podobných náhledech popsal Sigmund Freud. Jde o jiný druh infantilismu: narcistní dítě si vynucuje všemi možnými prostředky, které přehání, pozornost okolí. Nedokáže vydržet samo se sebou, poněvadž teprve kontakt s druhými, obdiv a uznání mohou přinést intelektuální uspokojení, libidinósní kvalitu v míře takto evidovaného sebeoceňování. Tam, kde se malicherný spisovatel ještě do nedávna vnímal jako součást kolektivu, pojednou přestoupí do hájemství sebechvály, neboť o sobě začne šířit domění, že je oblíbený a také tak presentuje svoji, nejen osobu, ale zejména práci. Ve všech popisovaných situacích je potom výsledkem sice úchvatná pozornost druhých, ale za cenu postranní pochybnosti a jen s dočasným efektem. A to vše jen proto, že takový jedinec nezvládl původní, založený konflikt a jeho obsah se mohl volně modifikovat na širší, kulturně sociální pozice. Pravověrný narcismus však s dosažením těchto pozic nemůže být nikdy spokojen. Jeho vnitřní dítě žádá víc - - až do úplné sebedestrukce. 
§8.  Založený konflikt jako elementární výraz 
      dissociační poruchy osobnosti.
Sebeurčování v jinakosti. Tento model je v současnosti vysoce frekventovaným problémem. Být někým jiným, dělat něco jiného, vypadat jinak, atd., než kým člověk přirozeně jest. Toto vzdalování se sobě samým, mísí ve společnosti podivně „uchopovaná Já“, subjekty přecitlivělé obranami, lhát do okolí své vysněné pozice, aniž by jich bylo ve skutečnosti dosaženo. Moderní člověk tedy žije v rozštěpu vědomí mezi tím, kdy odmítá to, kým jest a preferováním toho, co si o sobě vysnil. Jedno takto vytvořené vědomí popírá to druhé, čímž musí jedinec vynakládat nemalé duševní úsilí, aby je udržel dostatečně daleko od sebe. Způsob, jakým lze udržet přijatelnou „vzdálenost“ oněch, nejméně dvou světů vlastního „Já“, člověk dosahuje pouze za cenu „obrany“, která, jak už sám název napovídá, může být účinná, jestliže je vyjádřena potřebnou dynamikou. A člověk zná v podobných případech pouze jeden model dynamiky: agresi. Do tohoto rozštěpu mezi „mnou“ a „vnějším světem“, jakéhosi před-schizofrenního stavu, se dnešní člověk dostal sám, způsobem sociálního nátlaku, jemuž se běžně říká: úspěch, kariéra, něco dokázat, atp. Moderní člověk si založil moderní konflikt. Chtít se z něj vyvázat je neseno apriorním, anticipačním úzkostným motivem neúspěchu, ztráty všeho dobrého, co doposud mělo mít výraz začleněnosti, náležet někam. Vznikl obhajovaný model sociálnosti: někam patřit, znamená něčeho také dosáhnout.

     S klienty podobné otázky ztráty individuace probíráme velmi často. Moderní člověk není schopen vydržet sám se sebou. Pokud přestanou působit zdroje podnětů – lépe řečeno: zábavy, nastupují nemilé vzpomínky na vlastní minulost, nebo, a to je ještě horší, přemýšlení o sobě samém. Přetížení z těchto momentů sebou nese nebezpečí zhoršení nálady, příchod pocitu, že za nic nestojím. Moderní člověk se množstvím způsobů, jimiž se vytrhává z vlastního středu, snaží úporně zapomenout na to, kým ve skutečnosti jest. A přitom se má neustále před očima, ale zvláštním způsobem, způsobem zviditelňování osudů druhých lidí v tak masovém měřítku, že „si může dovolit nepochybovat“ o tom, že jeho samého, se to netýká. Tato ztráta altruismu vyvinula onen nový typ sociálně a individuálně založeného konfliktu: bránit se jakémukoliv přiznání reality (vyúsťujících až do somatických poruch).
     Dissociační poruchu tedy motivuje falsifikace skutečnosti (K. R. Popper). Jestliže se člověk ocitá již jednou v poli problémů, které jsou výsledkem toho založeného konfliktu, o němž hovořil Freud v rámci osobní biografie a tak jak jsme se pokusili jej popsat výše, potom lze jen stěží nepochopit, jak snadné je podlehnout volání moderních lákadel, pro takového jedince a potvrdit popření osobní minulosti povýšením přítomných pravidel sociální hry nad rámec zdravého vývoje osobnosti. Konečně, jak dovodil také M. Heidegger, existenciální pole světa našeho okolí je motivováno tím, co se dělá a děje se, obecně – „das man“. 
     Z těchto důvodů tak vznikají velmi složité přenosové sociální konstrukty. Lidské subjekty si vzájemně podmiňují, podsouvají určení, která jsou v zásadě vnucováním osobních postojů a jejich povyšování na kritérium obecné platnosti. Tento masový přenosový styl myšlení a jednání, dovoluje zvl. v úrovních komunikačních prostředků vytvářet dojem oprávněné kritiky, nejčastěji zabředávající do naivních pomluv, s vyloučením jakéhokoliv sebenáhledu.

     Přenosový faktor v těchto sociálních sférách je v zásadě, v základu stejný, jako v úrovních individuální, meziosobní komunikace a přístupu jednoho člověka k druhému: popřít opačnou existenci dosazením vlastního Já. Tento elementární „agresor“ v člověku přetrvává z dob predátorství nižších živočichů. Jen si to zkusme představit: žralok získá vědomí; jak bude vypadat jeho život (?); přestane lovit ve smečce a stane se plně vyzbrojenou jednotkou se zájmem odstranit i vnitrodruhové překážky.        
     V lidském světě má přenosový faktor s dissociačními znaky ještě jeden, nebezpečný moment, je to pohyblivá spekulace. Nejčastěji je známa tím, že mnoho lidí má zkušenost, kdy se v jejich blízkosti objevil člověk, který zpočátku dával najevo nejmilejší osobní přístupy, aby nakonec sebe sama proměnil v úplný opak. Člověk se druhému zošklivý, aniž by k tomu mnohdy dal sebemenší impuls a ještě musí snášet nejhrůznější výčitky, nesoucí na svých bedrech bolest nejen onoho člověka, ale také celého světa. Promění se nejen jeho chování, ale i jeho inteligence.

     V přenosových výrazech pacientů s neurósami často vídám, jak se jejich manipulovatelnost dostává na povrch, když např. mají sklon smlouvat o „oprávněných“ důvodech mluvit, či nemluvit o tom, co sami uznají za vhodné. Taková terapie za nic nestojí. Každý ústupek, který bych v podobné situaci s klienty učinil, vede potom nutně k nezdaru naší spolupráce. Na druhé straně je toto dobrým znamením. Klient se nepřímo přiznává, že má založený konflikt a budoucnost naší spolupráce to zakrátko odhalí naplno. 
§9.  Freudovy závěrečné poznámky 

k teorii přenosu a protipřenosu v psychoanalýse.

Ve své knize: Přednášky k úvodu do psychoanalýsy, Freud tématu „přenos“ věnuje XXVII. kapitolu, tedy uvádí tento problém, až téměř ke konci pojednání. Je i toto jeho zařazení tématu příznačné. Přenos totiž představuje surogát všeho předešlého, co obsah psychologie osobnosti, vytvářený z psychoanalytických klinických pozorování představuje. Sledování přenosových konstruktů připadá během terapie účelně možné teprve, jestliže dokážeme správně interpretovat: chybné úkony, sny, autoerotická hnutí, symptomové významy toho, co vede k neurósám, přesuny, popírání, obranné mechanismy, libido, nahrazení, sublimace a další psychoanalytické postřehy. Dnes víme, že pořadí jednotlivých hnutí příchází na pořad dne v komunikaci, během terapie vždy tak, jak se daný klient projevuje, což je plně v režiji jeho individuálních schopností a sklonů, které je třeba respektovat. Tudíž psychoanalytickou skládačku osobnosti, během komunikace s klientem dáváme dohromady pokaždé z jiného začátku. Nejčastěji sleduji u klientů, jak se již v prvních minutách našeho setkání projevují stran spokojenosti, nebo nespokojenosti ohledně toho, že se nachází v místě, od něhož očekávají, že jim bude pomoženo v nějakém jejich duševním utrpení. Slast, nebo nelibost poukazují v těchto momentech na celkové založení klienta (optimismus, pesimismus), co do míry ochoty spolupráce. I když během krátkého času jak u spokojených, tak nespokojených klientů dochází k přenosové vazbě (po chvíli komunikace: očekával jsem víc; jsem moc ráda, že jsem se nakonec rozhodla za vámi přijít), atp.

     Neurotik svůj založený konflikt ze sebe strhává tím, že jej rozvrhuje do svého okolí, nebo vůči sobě samému. Nejčastěji jej fragmentárně importuje na nejrůznější místa, od věcí, živočichů, druhé jedince, nebo např. přebujelou snahou po sebeobviňování, či sebepoškozováním. Tak se založený konflikt může stát, paradoxně, problémem sebeakuzace. Tam, kde se založený konflikt rozpouští v druhých subjektech, uchovává si popření zvnějšňováním, neuroticismem a dále např. i s fobiemi; tam, kde založený konflikt vede k sebepoukazu, jako problému utrpení, má zdaleka nejblíže k depresi a sebevražedným sklonům. V režimu založeného konfliktu klient myslí tak, že si neuvědomuje trvalé návraty k výchozím postojům. Freud interpretuje v této souvislosti fakt, že založený konflikt uvádí klienty do stereotypu v přístupech k životním postojům a tím jim rovněž vytváří domění jistoty, bezpečí ve vlastním světě psychického utrpení. Opustit takové postoje znamená vydat se na cestu do neznámých světů. Ten, kdo se jeví být blízko takového vytržení z doposud známých mantinelů bytí, je terapeut sám, je zapotřebí jej popřít, nebo si jej přivlastnit. Přenos má pouze tento dvojí zájem a mnohdy dochází během terapií k několika násobnému převrácení obou postojů. 
     Sám jej vnímám intensívně rovněž v protipřenosových situacích. Jejich zpracování musím zvládat tím způsobem, že je při zvědomení sebeanalysuji. Základem protipřenosového postoje u mne vždy zůstává jediné: nejdůležitější je klient a můj humánní přístup k jeho obtížím. Nepřišel ke mně řešit moje, ale své problémy.

     Přenosový vztah má u klienta svůj intensivní vývoj. Jeho nejčastější demonstrací bývá manifestace nejrůzněji modifikovaných infantilismů s presentací odporu a popření, vynucování si, obviňování či vyhledávání a konstruování sporů, jakož i paradoxních tvrzení a sebeobhajování. Jedná se tedy o mnohovrstevný zápas vnitřního Já klienta o nalezení cesty k uvolnění a dosažení psychické vyrovnanosti. Intenzita emoční zátěže je v přenosových situacích poměrně vysoká. Důvodem je blízko na sebe nasedající protiklad popření a odhalení fragmentů založeného konfliktu. Čím větší element založeného konfliktu prostoupil vlivem terapie do vědomí, nebo i jen do jeho blízkosti, tím významnější emoci nespokojenosti vyvolává. 
§10.  Otázky přenosu u vybraných diagnós podle 
        mezinárodní klasifikace nemocí.
Na závěr tedy popišme nejčastější charakteristiky přenosových vztahů mezi terapeutem a klientem, tak jak probíhají u některých diagnós v současné klinické psychologii.
     F00 - Organické duševní poruchy: většina klientů s alzheimerovou chorobou, kterou charakterisuje úbytek mentalních funkcí a změna celého obrazu osobnosti, mívají zpravidla místo přenosových fenoménů výkyvy v úrovni personálních fixací na jedince ve svém okolí, kteří se buďto o pacienta starají, nebo jsou jinak součástí pravidelného výskytu v jeho blízkosti. Tyto fixace moho vyvolávat zdánlivý dojem přenosových vztahů. Nic méně, přenosem nejsou, neboť pacient danou osobu v její nepřítomnosti nereflektuje a tudíž neprolíná její existenci ve svém vědomí živenou vzpomínkou nebo emoční zátěží. Fixace se obnovuje u pacientů s organickou duševní poruchou pouze při osobním kontaktu, výjimečně jako přechodný psychotický jev. Takto chápané intepresonální vztahy jsou u kognitivních dysfunkcí poměrně neúčelné a v pokročilejším stádiu vývoje (druhé a řetí období) dokonce mají tendenci zcela vymizet. Je tomu tak proto, že tito pacienti již nenaváží na vzpomínkový materiál a osoby nezačleňují do okruhu těch, které jim jinak, byly doposud známé. Zajímavostí ovšem vždy zůstává, že nejednou, např.: dcera otce s rozvinutou alzheimerovou chorobou, může být při návštěvě v nemocnici zaměněna za svoji matku a pokud mezi manželi nebyl právě utěšující vztah, tento pacient – otec, se může projevovat agresivně, s tím, že jen obtížně rozpoznává, že útočí nikoliv na svoji manželku, ale ve skutečnosti na svoji milovanou dceru.

     F10 - Závislosti: závislost (alkohol, droga) může být sama vyvolána prudkou a léty silně usazenou přenosovou situací ve vztahu např. na nějakého člena rodiny. V podstatě mnoho závislostí vzniká jako odpor podřídit se pravidlům té morálky, která je lidem vštěpována (rozumějme nejčastěji nevhodnými způsoby) v jejich primární rodině. Odpor k takovému moralizátorství mnohokrát již vyvolal vytvoření „normovaného“ postoje ke společnosti a jejím jedincům jako důraz, jímž se dává na odiv nepřijetí zásad, nebo konfliktovost, manipulace, mající za úkol strhávat na sebe pozornost a nechat se litovat. Tyto faktory usazené v obrazu osobnosti a realizované v konkrétních mezilidských vztazích potom dokonale devastují meziosobní pohodlí každodennosti, neboť člověk s takovými vzorci chování trvale podstupuje námahu udržet hladinu projevované úzkosti, neuroticismu, sebelítosti aj. na přijatelné míře transparentnosti. Často je potom v poradnách vidět, jak se nešťastná žena, že si vzala vpodstatě alkoholika s násilnickými sklony, stěžuje v tom duchu, že vlastně doma, kde vyrůstala, byla svědkem stejného modelu mezi matkou a otcem. Pro ni samu, se známý vzorec chování při výběru partnera stal kritériem v jednom zásadním momentu: v touze zkusit změnit manžela, když to nešlo u otce.
     F20 - Schizofrenie: tato stále diskutovaná duševní porucha se vyznačuje nejčastěji otevřenými přenosovými vztahy, konečně jako většina těch, které nyní budeme komentovat následně. Psychotický mod (bludy a halucinace, tedy nevývratná přesvědčení a smyslové klamy), bývají nejdůležitějšími podílníky na vzniku a průběhu této nemoci. Přenosové vztahy u ní vznikají zejména v úrovni bludů. Tam, kde ještě v oblasti pouhé nervozity a jen nadměrnějším zaobíráním se nějakou osobou, která tu a tam člověku vejde do hlavy, je možnost kdykoliv z takové situace vyjít návratem do reality, se schizofrenní pozice v úrovni bludu ocitá ve ztrátě kontaktu s realitou. Přenosová osoba je vnímána jako fysicky přítomná, zpřítomňovaná, její význam zejména v osobním kontaktu vzrůstá a potřeba fysického kontaktu působí zcela neodkladným nutkáním k akci. Tak se to děje např. jak v úrovni bludu ohrožení (agresivita), jako i v úrovni erotické (znásilnění). Přenosový vztah schizofreniků je zpravidla náhlý, bez přípravných nebo varovných signálů. A stejně jako náhle vzniká, tak stejně rychlým způsobem mizí, dokonce i s amnezickým syndromem. U schizofreniků se rovněž projevuje výrazný negativní přenos na terapeuty a vlastně všechny, kteří se mu snaží nějakým způsobem pomáhat. Je to způsobeno tí, že jejich pozice je vybudována na zesílené obraně vůči všemu, co je vnější, neboť hlavním problémem této nemoci, je izolace od vnějšího světa a pozůstání ve svém psychotickém bezpečí.

     F30 - Deprese: od předešlé diagnósy se liší hlavně tím, že si pacienti svůj stav smutku a s ním i doprovodných „bolestí“ uvědomují a jsou nepříjemně zaskakováni nemožností, se z takového duševního stavu nějakou vlastní schopností, vůlí vyvázat. Na jedné straně jim jejich smutek přináší emoční tenzi, na straně druhé zbavit se jí, pro mnohé znamená ztratit to, co doposud jinak vyplňovalo, paradoxně vyjádřeno, smysl existence (např. ve smutku zůstává klient proto, že tím vpodstatě zůstává v kontaktu se svojí zemřelou dcerou). Při nějaké příležitosti se v blízkosti pacienta s depresí vzniklou z výše popsané zátěže objeví žena, mající některé znaky jeho dcery a klient bezprostředně začne přenosovým způsobem personifikovat svůj vnitřní svět jejím směrem. Jakmile se však ukáže, že tato žena má jiné povahové rysy a dokonce tohoto muže odmítá byť i jen pro komunikaci, depresivní pozice pacienta se prohloubí. Aby se z ní alespoň přechodně vyvázal, vytvoří konfliktní atmosféru a dojde např. k hádce, nebo hysterickým projevům zklamání, atp. V souvislosti s personálně terapeutickými vztahy, klienti s depresí prochází pravidelně čtyřmi fázemi: 1. zklamání nebo nadšení; 2. adaptace nebo apatie; 3. přijetí a respekt; 4. osamostatňování. U depresí tak máme téma přenosu a protipřenosu typické svojí živostí, plasticitou, dynamickou prchlivostí, pozvolným ustalováním, až nakonec jejím úplným vymizením. Breuer, který poprvé předával svoji klientku Freudovi, tak právě v průběhu silného přenosu - její zamilovanosti.
     F40 - Neurósy: tyto poruchy mají nejčastější charakteristiku ve snížené schopnosti přizpůsobování měnícím se podmínkám v každodenním životě. Přenosové vztahy proto i zde tvoří poměrně dynamickou součást jejich průběhu. Je to dáno tím, že pacient s neurózou se „zachytává“ všelijakých možností, jak zbytky svého zájmu opět se vpravit do normálního života bez úzkostí proplétá nejrůznějšími personálními vztahy, jejich nevyjasněnými obsahy a neutěšenými, nejistými postoji. Neurotik je pravidelně shledáván jako osoba vztahově nespolehlivá. Kdejaká možnost vylhat se ze závazků a nenést odpovědnost za dohody, má těmito faktory poměrně blízko k poruše některého spektra osobnosti. Když k tomu přidáme přecitlivělost, hypersensitivitu, sklony k panickým poruchách, fobiím a obsedantně kompulsivním sklonům, je problém přenosu vítaným pomocníkem v tom ohledu, jak všechny tyto nešvary přehrát v odpovědnosti na někoho jiného. V terapeutických vztazích, vzhledem k živosti neurotiků, lze s pacientem i za jedno sezení, projít hned několika přenosovými pozicemi. Na jedné straně je takový vývoj konzultace dobrou známkou klienta po dynamickém zájmu spolupracovat, neboť červenou nití, zvlášť v počátečních stádiích je „dokázat terapeutovi, že se mýlí“ (zde je shoda a paranoidní poruchou osobnosti), na straně druhé, projevovaný zájem, „jak to bude probíhat dál“ a tedy, až infantilní zvědavost. Zamilovanost nebo nenávist, jejich přímá personifikace na pozadí některého z rodičů, zde má svůj terapeutický základ.
     F50 - Somatoformní poruchy: u poruch spojených se somatickými faktory je problematika obdobná jako u závislostí. Porucha příjmu potravy v zásadě a nejčastěji vyrůstá z nějakého, zpravidla negativního přenosového postoje k některé blízké osobě, je výsledkem úzkosti vyprojektované např. z pocitu izolace, (nechtěné dítě), nebo nadměrné pečlivosti přístupu (pečovatelská předimensovanost – dohled, nerespektující osobnost daného jedince, dítěte). Modifikace těchto faktorů, převracející veškerou každodennost do kulturně podmíněných forem sebesrovnávání, bývá někdy, nebo často na prvních místech v pořadí vzniku symptomů. Někomu se zalíbit a vyhubnout proto až na kost, zničit si tím zdraví, mívá za své zejména vzory, k nimž se chce dívka, chlapec přiblížit a vynutit si tím i sociální, skupinovou akceptovatelnost u svých vrstevníků. Pacient s takto podmíněnou poruchou příjmu potravy vlastně nežije svůj život, ale život svého „vzoru“ jemuž propadl a podřídil veškerou svoji duševní i fysickou existenci. Vyvázat z těchto pozic pacienta bývá mnohdy běh na dlouhou trať. Je to dáno zejména tím, že přenosový faktor je faktorem duševním, kdežto somatisační faktor je faktorem tělesným. Mezi psychickým faktorem, jako je např. i rozumové chápání škodlivosti pokračovat v takovém jednání a smyslovou – tělesnou žádostí, učinit příjem potravy odpovědným za úspěch nebo neúspěch v životě společnosti, vyžaduje od terapeutů překonávání přenosových vztahů na nekonečné úrovni jejich výskytu.
     F60 - Poruchy osobnosti: patrně vůbec nejkomplikovanější přenosové vztahy mezi pacientem a terapeutem můžeme vídat u této diagnósy. Základním faktorem je disociální odpor vůči všemu, co je kritériem obecné platnosti. Takovým kritériem je i osobnost terapeuta, učitele, policisty, vychovatele, rodiče a všech, kteří nějak dál zastupují morální hlediska norem kulturního života společnosti. Pacient s poruchou osobnosti každodenně podstupuje zápas o vyvrácení většiny toho dobrého, na čem může stavět klidný a tvůrčí průběh dne. Bere za kritérium odporu většinou zlého otce, nebo matku. Prolíná je do většiny vztahů, s nimiž se dostává do, ať už jakékoliv interakce. Ze všeho je nutné se vyvázat, aby nedosšlo k tomu nebezpečí, že se ukáže jeho akceptovatelnost s danými normami. Konflikt a jeho prohlubování manipulativní spekulací tak tvoří základ jednání pacienta s poruchou osobnosti. Ve vztazích s terapeutem se tito klienti mají snahu vymezovat kladením otázek, rozjitřujících jejich metodu přístupu, dokazováním své pravdy. Jakákoliv maličkost, nabízející se jako výlev pohrdání, která je po ruce, je také nemilosrdně použita. Porucha osobnosti trpí přenosem typu zklamání z celého světa, demonstrací tohoto zklamání všem, kdo se pokouší žít smysluplně a bez vytváření konfliktů. Nekonfliktnost je pacientem s poruchou osobnosti trestána přenosovým vytváření konfliktů a zejména jejich trvalým podsouváním okolí. Sám pacient je pouhá oběť systému. Jako taková, nenese odpovědnost, naopak všichni jsou odpovědni jemu.
     F70 - Mentální retardace: jsou vrozené, nezvratné kognitivní disfunkce. Podobně jako u první diagnósy (F00) představují přenosové vztahy převážně jen personální fixace, jestliže se hloubka demence již nesetkává s možností trvalé sebereflexe. Nopak u pacientů s mírnou formou úbytku kognitivních funkcí, může docházet k prudkým přenosovým vztahům jak mezi sebou, tak ve vztahu k těm, kteří o ně pečují. Zamilovanost (heterosexuální i homosexuální) tomuto přenosovému tlaku mnohdy významně napomáhá. Tzv. oblíbení lékaři, či ošetřovatelé nejsou vyjímkou. Pacienti si je dokonce mohou mezi sebou závidět a licitovat rovněž svojí nebo jejich přízní, které se u nich „těší“. 
     F80 - Poruchy školních dovedností: v tomto spektru poruch se nachází mnoho nevyjasněného a je stále jaksi na pochodu výzkumu, do jaké míry a kam v této souvislosti spadají např. ADHD, autismus nebo aspergův syndrom. Odborníci se patrně stále víc shodují v tom, že diagnostika této kategorie je plně závislá na průběhu klinických, dlouhodobých pozorování pacientů (klientů), neboť zejména přenosové vztahy mezi terapeuty a jejich svěřenci tvoří základ úspěchu či neúspěchu spolupráce. Konečně, není to jen tento problém, neboť dobře ví i laická veřejnost, jak důležité je správně vyhodnocovat přenosové vztahy i v běžné školní praxi mezi žákem a učitelem. Časté rčení, že si učitel na někoho zasedl, může být jen výsledkem nepochopení vlastní opozice žáka k autoritě obecně.
     F90 - Poruchy vzniklé v dětství a přetrvávající do dospělosti: závěr diagnostických vodítek současné klasifikace duševních poruch (tedy v evropském přizpůsobení, oproti jinak uspořádanému znění v USA) tvoří kategorie, které mají nejčastěji společného jmenovatele v neurocistním záložení. Jsou to např. trichotilomanie, noční pomočování, poruchy v úrovni sourozeneckého, nebo rodinného soužití, tikové poruchy aj. Tím, že jsou výsledkem dlouhodobého působení, mají silný fixační základ na naučené obrany, kterými si je jednotliví klienti střeží. V souvislosti s komunikací v terapeutickém režimu je proto bezpochyby jasné, že zpočátku s klienty procházíme řadou obran, které jsou upevněny na svých místech a zbržďují možnost průniku do podstaty problému. Jako u klasických neurós, potom i zde terapeut odolává nejrůznějším okolnostem, z nichž mnohdy převládá smlouvání, stran toho, co si klient osobuje jako právo na to – neříct, či neprojevit. Teprve akceptující pozitivní změny v sebenáhledu a první náznaky zlepšení duševní situace klienta, umožňují přenosové napětí uvolňovat. Vzhledem k tomu, že se jedná o delší dobu působící komplikace, jak bylo vyznačeno výše, je potom i tyto formy zlepšení nutné dozorovat, neboť jejich tendence k relapsu stále hrozí. U těchto pacientů tak mnohdy dochází k tomu, že léčbu sami předčasně přeruší, tím že jednoduše přestanou docházet na konzultace. Je proto vhodné již na začátku klienty psychoedukačně informovat a nebezpečí podobnému přístupu, tak pokud možno, předejít.
Závěrečná poznámka k této části pojednání.
Snahou předcházejících stránek bylo, podat (i když nikoliv jistě vyčerpávajícím způsobem) přehled některých informací, které se týkají dnes již tak známého a obecně rozšířeného problému, jakým je založený konflikt v souvislosti s přenosovou problematikou. Pokud lze z předloženého vypozorovat, jsou oba faktory: založený konflikt a přenos trvalou součástí lidské psychiky. Jednoduše řečeno, člověk obsah svého já má vždy tendenci provazovat svojí žitou realitou. Není nikdy spokojen s tím, aby se mu svět i on sám jevili jako něco statického. Promítání sebe sama do soukolí okolností jej nakonec činí tím, kým je. Provazováním sebe sama do okolí, mění existenci samu. Proč by to tedy neměl dělat rovněž v situaci, kdy se necítí duševně vyrovnaný, nebo když není psychicky zdráv? Právě naopak, jestliže pacient s duševní poruchou nachází sebe sama na jakémsi pomyslném prahu bytí, hledá o to více odpovědi ve zprostředkujících možnostech světa svého okolí, když z pozice svých duševních sil, na to již nestačí a všechny doposud předpokládané možnosti, po takovém vyjasnění selhaly, nebo se alespoň ukázaly, jako málo účinné. Přenos je zájem po tom, uskutečnit další pokus o to, navázat opět kontakt s realitou, a to u všech pacientů s duševní újmou bez vyjímky. Tím, že se takový pokus o opětné navázání kontaktu s vnějším světem nejčastěji setkává s neúspěchem je dáno již v samém patho – logia, neboli, marností o logiku jednat v souladu se zdravím.
II.
VYBRANÁ  KAZUISTIKA  K  PROBLEMATICE 

PŘENOSU  V  INDIVIDUÁLNÍ  TERAPII

Přenos a protipřenos v individuální terapii.
Do pracovny vchází mladý muž. Vnější dojem dává na srozuměnou, že se snaží o sebevědomé vystupování. Oblečení a držení těla tuto jeho snahu výrazně podtrhují. Jakmile se však usadí na židli, zdlouhavě vydechne a jeho tělo se doslova zbortí do konstrukce opěrátka. Chvíli se, jakoby bezvládně, dívá do země. Podporuji klienta, aby si odpočinul; „jako“ hledám něco v tašce. Asi po dvou minutách se usazuji před klienta a pozvolna se rozvíjí náš úvodní rozhovor. 

     Hlavní obsah tématu se otáčí kolem jeho sestry. Odešla z domu, když mu bylo devět let, po vyhrocené hádce s rodiči, zejména s otcem. Odchodem však mezi nimi bylo vzájemné pouto náhle přetrženo a jen občas si od té doby zatelefonují. 

     Druhá konzultace: rozebíráme klientovy důvody návštěvy u mne a důvody sestřina odchodu z domu. Vyslovuje se v tom duchu, že si uvědomuje niternou nedostatečnost ve vztazích s ženami; nedokáže vztahy tzv. dotáhnout dál, obává se, že bude opuštěn, chápe souvislost se sestrou. Nyní je v kritickém stádiu vývoje vztahu s přítelkyní o kterou by nerad přišel. Chápe, že svým, opět nejistým přístupem k jejich budoucnosti, u přítelkyně vyvolal pochybnost a nyní neví, jak pokračovat dál, aby vztah zachránil. Tento přenosový model (sestra a současná partnerka) klient následně, bez potíží také verbalisoval. K danému je vhodné přiložit to, že během naší splupráce zůstával klientův aktuální vztah nedotčen vnitřními spory.

     Klientova sestra z domu odešla kvůli otci, který ji ponižoval neustálými poukazy na její vzhled (nadváhu) a údajnou neschopnost se uplatnit. S tím souvisela přenosová ambivalence, kterou jsem začínal z klientovy strany, ke své osobě, vnímat. Jakmile jsem jej, byť jen náznakem pochválil, přidal na vlastním důrazu negativního sebehodnocení a jakmile jsem jej verbalisoval negativně, klient mě ochotně začal opravovat v tom smyslu, že jsem špatně pochopil jeho sdělení. Tato přetrvávající, skrytá nenávist k otci, který mu vzal milovanou sestru a frustrace z její náhlé, nenahraditelné absence v jeho životě, vytvořily konflikt, který čekal na zpracování. Základní ambivalence tedy spočívala ve třech úrovních: 1. nedůvěra v ženy; 2. nenávist k mužům; 3. pocit opuštěnosti. Všechny tři ambivalentní motivy se nakonec slévají v jeden celek, a to: v sebeizolaci doprovázenou sebelítostí. 

     Třetí konzultace: klient přichází s tím, že pochybuje o smyslu pokračovat v našich sezeních. Dotazuje se mne na vzdělání a jiné osobní náležitosti. Ochotně na jeho otázky odpovídám s tím, že jsme je před jeho volbou, ke spolupráci se mnou, již komentovali. Co je však důležitější, klient v průběhu tohoto našeho sezení několikrát vyjádří, různými způsoby obavu, že bych mohl konzultace přerušit já a on by stejně nic nenadělal. Ujišťuji klienta, že se to může stát v našem případě pouze tehdy, pokud by jeden z nás onemocněl, nebo k tomu vedla nějaká jiná zvláštní důležitá okolnost, ale nikoliv porušení mé odpovědnosti.
     Když klient po nějaké chvíli opět z jiné strany naléhal v tom smyslu, abych jej přeci jen ještě více ujistil, zda a do jaké míry má v mé osobě jistotu pokračování konzultací, nezbývalo, než chladným konstatováním, že přerušení do této chvíle nic nenasvědčuje, jeho momentální tíseň zmírnit. V podobných případech má taková situace dvě ramena zpracování klientem: 1. dochází na konzultace, aby se tak vždy „přesvědčil“ o pravdivosti vašeho tvrzení; 2. někdy během terapie klienti ve stejné fási průběhu vytváří taková komunikační a osobní zakřivování atmosféry, jimiž nakonec dosahují, až k omezujícím postojům terapeuta. 
     U našeho klienta se podobná manipulace dostavila hned při následující, čtvrté konzultaci, když přišel o hodinu později a nebylo možné jej přijmout. Jeho tvrzení, že jsem jej na tuto hodinu pozval, bylo „pevné“. Fakt, že se zmýlil přijal nakonec s demonstrativním rozptrpčením a při pátém sezení, které již proběhlo bez komplikací, vyšla na jevo jeho žárlivost vůči mé klientce, které jsem v den jeho „omylu“ věnoval pozornost.
     Šestá konzultace: vyzývám klienta, abychom se zaměřili na jeho sny. Při posledním setkání mj. zmínil, že mívá někdy oneirické stavy, kterým nerozumí, pouze tuší, že nějak souvisí s jeho důvody, pro které mne vyhledal. Je tedy zřejmé, že se zpočátku budeme věnovat těmto snům, které jsou pro klienta emočně důležité, a jejichž obsah si dokáže kdykoliv reminiscencí zpřítomnit i během dne. Jeho zvědavost nám pomáhala k snadnější přístupnosti obsahu.
     První sen: zpočátku slyší hlasy mluvících lidí, ale co si povídají je nesrozumitelné. Prostor v němž se toto odehrává je ve snu pozvolna zřetelnější; jedná se o místnost podobnou školní třídě. Klientovi to připadá jako by se jednalo o vyučovací přestávku. Postupně jednotlivé hlasy rozpoznává, za to pocitově je dezorientovaný – všichni si povídají o něm. To je, dle klienta základní struktura snu, který mívá pravidelně, přibližně tak pětkrát do roku. 

     Při prvotním přiblížení ke vzpomínkám, které by s tímto snem mohly souviset, se dostáváme přibližně k událostem spojenými s opuštěním sestry jeho rodinu. Vyvolavatelem tohoto snu však nebylo přesně toto období, ale až první rozchod s přítelkyní, s níž měl před šesti lety vážnou známost. V té souvislosti věděl, že jej spolužáci na gymnásiu nabádali, aby se vzchopil a dal vše do pořádku. Vzpomíná si, jak si připadal jako „přikovaný“ a vnitřně přemáhal dva stavy: 1. pokračovat ve vztahu; 2. z nějakého důvodu měl potřebu dívku „potrestat“ v podstatě za malicherné prohřešky (např. cítil se uražený za to, že mu k Vánocům nedala to, co naznačoval, že by si přál, ale zvolila vlastní verzi dárku – téma samo o sobě analyticky důležité, jako klientova manipulace). Toto klientovo vymýšlení důvodů pro vznik a přiživování konfliktů, se mezi nimi stalo nakonec standardním přístupem, ke vztahu jako takovému. Rozchody a smiřování se opakovaly co týden, až dívka přestala tuto, pro sebe nevýhodnou hru akceptovat a dál už nedovolila vztahu pokračovat. Na otázku, zda by klient našel slova, kterými by tyto okolnosti ještě lépe provázal se situací kolem sestry, mu nedělalo již žádné potíže se zorientovat.
     V následujících dvou sezeních klientovy emoce zesílily a pokaždé bylo nutné korigovat jeho pláč (nebo spíše jeho neodvratitelný náznak) doprovázený verbalisovanými pocity bezmocnosti. Na nějakou chvíli přenosová situace klienta k mé osobě ustala, neboť byla zastíněna dynamikou potřeby, vyrovnat se se zesílenou vybavovanou vzpomínkou směrem k sestře a k tomu, také se spodním proudem celého klientova problému, s jeho otcem. Přicházíme tedy k místu, kdy se můžeme zabývat rozkrývání vzpomínkového materiálu (předcházející sezení byla, dalo by se říci, přípravná).
     Devátá konzultace: po vzpomínkové a emoční korekci klient pokračuje v přenosovém režimu. Pouští se se mnou do sporu, v němž trvá na tom, že „dnes“ budeme rozebírat jeho postoj k otci. Verbalisuje důvod tohoto svého zájmu tím, že jsme doposud dělali výhradně jen to, „co jsem chtěl já“. Když jsem klienta mírným slovem upozornil, že až do nynějška byla průběhu konzultace dávána svoboda vývoje, vrátil mi tuto poznámku s tím, že „tomu snad sám nemohu věřit“.
     V tomto přenosu u klienta působí hned několik faktorů: 1. latentní dynamická potřeba vyrovnat se s autoritou otce; 2. nespokojenost s předešlými expozicemi emočních výkyvů, vnímaných stále jako nepříjemné pocity ponížení; koncentrace vzpomínkového materiálu do úzkého prolínání mezi - a) informací, b) hodnotou, c) emocí; 4) přirozená netrpělivost pokročit, postoupit od těchto faktorů směrem k objektivnímu uvolnění přetrvávajícího napětí. 
     Shrnuji tedy klientovi v krátké verbální psychoedukaci dosavadní průběh a výsledky našich konzultací s poukazem na pochopení jeho momentální emoční rozlady. Klient se očividně uklidnil. Po asi dvaceti minutách jej tedy nechávám hovořit na téma, o které mne požádal.
     Když byla ještě rodina klienta pohromadě, vlastně si nijak zvlášť postoj k otci nevyhraňoval. To spíše matku vnímal jako důležitý fenomén, neboť vždy byla tím, kdo rozděloval úkoly, na koho bylo „stoprocentní“ spolehnutí, a kdo byl tzv. „oporou v záloze“. Kromě toho, s dcerou si matka rozuměla. Když klientova sestra odešla z domu, tak si zpětně uvědomuje, že mezi matkou a otcem nezaznamenal žádnou otevřenou výměnu názorů. Tato okolnost jej po letech, od této chvíle udržuje v otázce, jak je to vlastně možné? Kromě toho, mezi matkou a otcem rovněž nikdy nepozoroval vyjádření něžnosti.

     Desátá konzultace: klient mne seznamuje s čerstvým snem, který se mu zdál před dvěma dny. Jeho obsah zní následovně: stále znovu a znovu se marně pokouší přejít známou ulici, po které jezdí auta tak hustě, že je mu tento záměr znemožňován. Na druhé straně ulice vidí postavy jak klidně diskutují. Cítí touhu se k nim přidat. Při laickém nahlédnutí je zřejmé, že se diskutující skládají z jeho rodičů a sestry a sen je tedy usilováním o splnění přání. Jako střihem ve filmu mě klient vmete následně do očí, že nebýt toho, aby se musel zabývat v předešlých sezeních vlastními emocemi, „kterými se stejně nic nevyřeší“, mohla naše spolupráce postoupit o značný krok dále. Dotazuji se klienta na oko rozladěný jeho poznámkou, co to v jeho představě znamená: postoupit o značný krok dál? Údajně bychom se, dle jeho slov mohli více, už delší čas věnovat tomu, jakým způsobem navázat komunikaci se sestrou! Na chvíli se odmlčím, aby vznikla dramatická pauza a sytila klientovy emoce. „Nikdy otci neodpustím, za to, co mi udělal!“ Nadhazuji klientovi otázkou, o koho v jeho subjektivním trápení ve skutečnosti běží víc, o sestru, nebo o otce? Až hmatatelně se pojednou ocitá touto otázkou sevřen mezi dvěma okolnostmi. Jmenuje otce. Nedivím se, vinník musí být pojmenován, aby ochrana a lítost nad osudem sestry, byli povýšeny. Nic méně budoucnost bude pro klienta ještě trpká, jakmile se ukáže nutnost gloriolu nevinnosti strhnout i ze sestřiny osobnosti. K tomu však ještě zdaleka nebyly připraveny podmínky.
     Jedenáctá konzultace: rekapituluji dosavadní výsledky našich sezení. Důraz dávám na, pro klienta srozumitelnější pojmenování jeho obtíží. Sám se ochotně přidržuje možnosti tuto rekapitulaci vzít do vlastních rukou. Postupně se dostáváme prostřednictvím jeho verbalizace, až do momentu, kdy sám sebe vychvaluje za to, jak nyní již většině svých obtíží rozumí – moji přítomnost jakoby v průběhu tohoto sebeoceňování nevnímal, či ostentativně ji přehlížel. Příhodně klienta z této „samomluvy“ vytrhávám mírným poukazem k tomu, že mne těší naše spolupráce a zisk, k němuž došel. Na okamžik bylo zřejmé, že si uvědomil trapnost situace. Začal překotně hledat slova, jimiž by vzniklé napětí oslabil. Když však vyjádřil dané tím, že: „Je mi teď s jistotou zřejmé, že nebýt špatnosti mého otce, nikdy bych se do podobné situace nedostal“, tak v zásadě podtrhl kulminační bod přenosu k mé sobě. Asociační spoje mezi tím, jak vnímal otce a mé pobídky k udržování vzájemného terapeutického vztahu, nešlo bez tohoto provázání přehlédnout. Předcházející klientova óda na sebechválu měla zřetelně za úkol popřít celou moji existenci, latentně doprovázenou vytrvalým zdůrazňováním údivu nad tím, jak je mu nyní vše pojednou jasné, srozumitelné; „stačí si jen promluvit a není co řešit“. Tato dokonalá dehonestace všeho, čím jsme doposud prošli v závěru potom vyvrcholila jinak zdánlivě lakonickou poznámkou: „Otec by měl dostat morální facku!“ Při pronesení těchto slov, měl klient odvahu dívat se mi odhodlaně do očí. Na můj dotaz, kdo bude vykonavatelem, klient mlčí a je zřejmé, že si začíná uvědomovat svoji „dnešní“ odbržděnost. Přenosový konflikt ještě zdaleka nekončí a fakt, že si vždy na tohoto klienta nechávám půl hodiny na víc, se tentokrát vskutku vyplácí… Bylo nutné klienta od mé osoby oddělit. „Jsem rád, že jste se dnes více otevřel. Hovoříte upřímně o tom, co vás provokuje na vašem otci a uvědomujete si souvislosti. Respektuji hněv, který jste vůči němu před chvílí vyjádřil i když není zapotřebí přiživovat v sobě jeho intensitu představami o morálním fackování, atp. Vím, jak jste citlivý a v podstatě vaší povahy je pouze jediný zájem, nikomu neškodit a pochopit své emoční rozpoložení.“ 
     Na jedné straně klient mlčí, je začervenalý, na straně druhé se mi snaží dát na jevo, jak je klidný, vyrovnaný a jak jej mé verbalizace nechávají nedotčeného. Tuto konzultaci zakončujeme krátkou dechovou relaxací zaměřenou na svalové cvičení, pro vyrovnání mezi napětím a uvolněním. 

     Dvanáctá konzultace: Klient za celou dobu téměř vůbec nepromluví. Působí však i přes to vyrovnaně a akceptujícím způsobem přijímá psychoedukační poznámky, kterými mám snahu vytvořit cestu ke korekci celé dosavadního způsobu spolupráce. Přenosové a protipřenosové faktory náznakem zmiňuji rovněž. Jeho neutrální, snad až bezzájmový postoj přetrvává. Odchází tentokrát způsobem jakoby vyčerpán duševně i fysicky, jen s mírnými náznaky stran toho, že již určitěji chápe složitost situace, a hlavně své konkrétnější místo v ní.

     Třináctá konzultace: než jsme se setkali, klient mne dva dny před tím vyhledal telefonicky. Postěžoval si na to, že nemůže spát a cítí se neklidný. Zavádím rozhovor na to, zda rovněž nemá při té příležitosti nějakou utkvělou myšlenku, ať by se týkala už čehokoliv, a v druhém sledu rozebíráme jeho aktivity za poslední dva dny. Vyzvedávám znovu dílčí klientovy kroky během naší spolupráce, což jej zjevně uklidňuje. (Zda se jednalo v těchto jeho expozicích neklidu také o to, vynutit si pochvalu, se nedá vyloučit.) Následně si při konzultaci ještě jednou vzpomíná na naše telefonáty a děkuje za moji pozitivní intervenci. Náš posun směrem k terapeutické kooperaci byl tedy zjevný. Během sezení klient „mapuje“ možná východiska ze své úzkosti, kterou, jak spontánně vyjádřil, už několik dní u sebe nezaznamenal. Opět se tedy dostáváme do paradoxního sebehodnocení klientem. Podle jeho slov, ani už si s takovou intensitou, jako ještě do nedávné doby „nedělá hlavu“ se svojí sestrou. Podává vcelku chápající výpověď stran toho, že si dokáže představit, že je člověkem, který umí udělat tlustou čáru za svojí traumatickou událostí. Proč by tedy měla jak vzpomínka, tak i jeho sestra přiživovat jeho situaci nějakým návratem. 

     Pro mne v této souvislosti byla pozornosti hodná klientova poznámka: „Jen si to představte, všechno opustíte a při tom je vám něčeho líto, oddalujete znovunavázání kontaktu, až to nakonec přejde do bodu, kdy žijete s pocitem, že už to nejde, nebo, co hůř, že už to nemá smysl - - měl bych jí říct, že to takhle chápu a myslím si, že je to právě to, co bychom si měli vyjasnit, protože si myslím, že ona došla právě do tohoto stavu.“ Dávám klientovi otevřeně najevo, že to, co právě sdělil je jeho významný posun vpřed. Vzpomínám-li si správně, použil jsem, mj. označení: „Z rozzlobeného dítěte se stává muž.“ Klient na to s humorem okamžitě odvětil: „To už můžu nosit i kravatu“ a doprovodil své sdělení hurónským smíchem (upozorňuji, že jeho otec nosil kravatu i doma…). Na toto spojení jsem však klienta nyní neupozorňoval, bylo zřejmé, že si je neuvědomoval a dílčí, nyní společně vnímaný úspěch nebylo třeba kazit jiným směrem. 

     Čtrnáctá konzultace: od posledního setkání uběhly tři týdny. Považoval jsem za vhodné, po sérii, pro klienta vyčerpávajících konzultací „nechat jej vydechnou“. Přichází zjevně odpočatý, jeho pohyby jsou plynulé, jisté svým zaměřením a od prvního kontaktu se mi zcela přirozeně dívá do očí. V řeči je znát, že rovněž došlo ke změně: nehledá slova, nepřeříkává se a neopravuje. Vyslovené už zůstává platné. Spontánně tentokrát verbalizuje téma, spojené s myšlenkami, kterými se zaměstnával, když mu bylo přibližně šestnáct let, a to, že by od rodičů, stejně jak to dříve udělala jeho sestra, odešel. 
     Klient si na toto období vzpomíná v souvislosti s poslední konzultací. Dokonce se v řeči vrací k tématu „kravaty“ a dovozuje, že: „Od doby, co si začal uvědomovat tento detail, o to více v něm nenávist vůči otci narůstala“. Přitom oblečení klienta vykazovalo pečlivost úpravy, kde však kravata chyběla. Bylo takto zřejmé, že kravata byla v životě klienta zástupný symbol nenáviděného otce. Při jedné příležitosti, na kterou jsem si stačil vzpomenou až nyní a dát do souvislosti, klient podotkl, že: „Kravata je dobrá tak leda pro toho, kdo potřebuje stáhnout tepnu.“ Domnívat se, že se zde jedná o aplikaci latentní agresivity udržované vůči otci, s momentální asociací (uškrtit otce kravatou), není od věci. K tomuto označení situace klienta hned nevedu. Neboť bylo nyní na zvážení, kam zaměřit aktuální rozhovor v jeho pokračování. Nakonec jsem jej přeci jen nechal přiblížit danému tématu, i když nikoliv přímo v souvislosti s předchozím výrokem. „Napadlo vás někdy, že by jste chtěl svému otci vážně fysicky ublížit?“ Odpověď zněla bez obalu: „Byla doba, kdy jsem měl představy, že otec zemřel po autonehodě, nebo jej někdo přepadl a zastřelil, ale teď už se mi to nestává, mám na něj pouze vztek.“ 

     Celé vyjádření bylo proneseno bez sebemenšího zaváhání. Bylo tak zřejmé, že se klientova emoční tenze z dřívějšího přenosu výrazně ztenčila. Šlo pouze o sdělení něčeho, co se vskutku „chystalo“ být, jednou pro vždy, minulostí. Pokud by však byl klient predispozičně neurocistní, paranoidní (hraniční), nebo schizoidní, jeho situace by měla patrně jiný vývoj - - v extrémním případě skutečně mohl svému otci ublížit, nebo v silných návalech emočního rozrušení také zraňovat sebe samého, případně realizovat teatrální pokusy o sebevraždu. Bylo v tuto chvíli nutné pochválit klienta za jeho dosavadní zvládání takových představ a dát celou situaci do pozitivního kontextu s výsledkem poslední konzultace. 

     V následujících dnech došlo hned k několika situacím, klient ochotně vypomohl otci s pracemi na jejich zahradě a při telefonickém kontaktu se sestrou si domluvili schůzku.
     Patnáctá konzultace: klient přichází s mírným přenosovým relapsem. „Vy už jste dávno před tím, než jsme se bavili o kravatě věděl, že mám problém hlavně s otcem, že ano?“ „Přirozeně, že nikoliv“, ujišťuji jej, nic méně tuším, že moje odpověď nebyla přijata s naprostou důvěrou. Dotazuji se klienta, zda si dnes chce povídat opět o svém otci? Jeho zájem se však jako v jiných podobných sezení s klienty obrací k mé osobě. „Jsem zvědavý, jestli se někdy dočkám toho, aby jste mi také vy pověděl něco o sobě?“ Vnitřně se sázím, jakou otázku mi pro uspokojení této své potřeby nakonec klient položí, a patrně bych se stal výhercem verbální ceny: „Dostal jste se někdy do situace, kdy jste musel vyhledat psychologa, nebo brát léky na úzkost, či deprese?“ Vždy, když se s klienty do podobné situace dostaneme, uvědomuji si její citlivost. Je to moment, který mění způsob vzájemné akceptace pro další vývoj konzultací. Odpovídám otevřeně: „To víte, že už jsem měl v životě různé kotrmelce, možná už jsem byl blízko takové potřeby, ale prozatím jsem se naučil krize nejrůznějšího druhu zvládat s nadhledem.“ Klient v dotazování pokračuje: „A jak to tedy děláte?“ Odpovídám: „Prozatím se mi osvědčuje pravidlo hlubokého vnitřního klidu.“ „Zní to jednoduše“ pokračuje ve výslechu klient, „jak jste toho dosáhl?“ „Popravdě, asi z takového přístupu k problémům mám něco vrozeno, a vím že můj otec mi byl v tomto směru vzorem.“ Touto větou dovozuji návrat k našemu původnímu tématu, ale ještě dodávám: „Asi i proto, že nenosil kravatu.“ Situace se zdá být uvolněnější, smějeme se. V tom klient podotýká: „To se mě stát nemůže.“ Tuto jeho poznámku okamžitě verbalisuji v tom smyslu, že normální jsme, jak jsem přesvědčen oba, a že mne těší pracovní nasazení, s nímž se klient znovu a znovu pouští do hlubin svého problému. Sám si uvědomuji, že se mnohdy svými projevy výrazně přibližuje chování některých mě blízkých lidí a v nejednom případě musím sám sebe ohlídat, abych k němu nementoroval způsobem, jakým hovoříval ke mně můj otec. S přibývajícím počtem konzultací, vnímám zesílenou vlastní pozici protipřenosu, který má tendenci působit ambivalentně. V takových fázích průběhu sezení je návrat k ryze pracovním technikám terapie tou nejjistější variantou. Opět klientovi rekapituluji průběh posledních tří setkání a vyzdvyhuji posun naší spolupráce s důrazem na to, že se jeho vnímání sebeanalýsou problému postupně stává objektivní, kterou již pouze koriguji. 

     Klient vytvořená pravidla dodržuje, aniž by je rozvolňoval příliš dalekosáhlými odskoky. Opět se jeho dotazem dostáváme k otci: „A to bych měl stejně tak přistupovat i ke svému otci – analyzovat jej jako část sebe sama?“ Odpovídám pouze delším, laskavým pohledem do klientových očí s mírnou úklonou a dáním na jevo uznání. Klient v klidu přemýšlí s pohledem do země. Po nějaké chvíli tichým hlasem, avšak s pochopením pronese: „No jo, je toho hodně, co mě ještě čeká za práci na sobě, ale kdybych vás potkal dřív, mohl jsem si dnes asi už spoustu problémů odpustit, nic méně, díky osudu alespoň za to, že je to teď takhle, což je určitě lepší, než když jsem k vám přišel poprvé.“ 

     Během následujících čtyř sezení klient bez obtíží rozumí své situaci. Otevřeně se současnou partnerkou dané téma diskutují. Její přístup je akceptující, i když z počátku váhavý. Na dotaz klienta, zda by ji neměl nyní požádat o ruku, odpovídám, že právě nikoliv, neboť se domnívám, že tento krok by neměl být výsledkem terapie, tedy do jisté míry krokem emočním, ale měl by se stát součástí jakéhosi následného přirozeného vývoje soužití, vyplývajícího ze síly a vzájemného přesvědčení, racionální oddanosti jednoho druhému. 
     Naše, doposud jinak pravidelná setkávání pozvolna řídnou. Po nabídce, aby mne klient následně vyhledával už pouze v případě nějakého akutního psychického rozpoložení, se naše spolupráce ukončuje. Po dvou měsících mne klient telefonicky kontaktuje a děkuje za možnost mít společná sezení. S přítelkyní se později skutečně vzali a založili si rodinu se dvěma dětmi.
     Po dalším roce se od klienta dozvídám, že jeho sestra mnoho let tajila, že pracuje v nevěstinci, popřípadě provozuje prostituci individuálně ve svém bytě. Tato zpráva jej na nějakou dobu znepokojila. Měli jsme pár sezení, kde jsme komentovali vývoj její situace a důvody, pro které se na tuto „dráhu“ nakonec dala. Klent byl zorientovaný.
P Ř Í L O H A
Nejčastější příčiny vzniku 
založených konfliktů

Nejčastější  příčiny  vzniku  založených  konfliktů
Raný vývoj:
1. Nedostatečná výživa během těhotenství.

2. Těhotenský alkoholismus nebo jiný druh závislosti.

3. Traumatický porod.

4. Komplikované kojení během prvních týdnů života.

5. Izolace a minimální přísun podnětů pro rozvoj.
6. Nevhodné prostředí v raném vývoji po porodu (hygiena, zacházení během manipulace s dítětem, trvalá přítomnost nervozity, odmítání přítomnosti dítěte, zanedbávání).
7. Snížená imunita a častá nemocnost.

8. Traumatické zážitky – rodiče se bijí, rozbíjí věci, autonehody a jiná neštěstí.

9. Časté bití nebo psychický nátlak – týrání.
Školní věk a dospívání:
1. Vnímání jinakosti, izolace, vzhledem  ke komplikovanému přijímání a akceptaci ze strany vrstevníků ve škole.

2. Úmrtí blízkých, rozvod rodičů, změna bydliště.

3. Šikana.

4. První náběhy na pocity méněcennosti vzniklé opožděním v úrovni školních dovedností.

5. Emočně zesílené pocity zklamání z prvotních nezdarů v milostných vztazích, vrstevníci dávají kriticky najevo vzhled nebo specifické rysy projevu osobnosti.

6. Nástup do vyššího typu vzdělání, neúspěch při studiu.

7. Zhoršená akceptace - smíření s věkovou změnou, očekávanou odpovědností a samostatností v rozhodování u životně důležitých kroků v osobním a sociálním působení.

8. Předčasné otěhotnění, nebo uzavírání manželství.

9. První vážné neshody v partnerském soužití.

Raná dospělost:

1. Nezdary v úrovni sebeuplatnění, nemožnost najít si práci.
2. Ztráta zaměstnání.

3. Náhlá vážná nemoc ovlivňující karierní růst.

4. Traumatický průběh rozchodu s partnerem.

5. Potrat nebo úmrtí narozeného dítěte.

6. Ztráta blízkých.

7. Nutnost přizpůsobit se změnám ve většině oblastech fungování (rodina, zaměstnání, osobní výhledy).

8. Přetrvávající nízký socio-ekonomický statut.

9. Neutěšené vztahy s přáteli nebo v rodině.

Střední a pozdní dospělost:

1. Některé traumatisující fenomény z předešlého období přetrvávají.
2. Změny v úrovni kognitivních a fysických sil.

3. Příchod nových nemocí.
4. Pocity bezmoci z nesplněných životních přání a tužeb.

5. Dlouhodobá péče o blízké se smrtelnou nemocí.

6. Vážné neshody s vlastními dětmi a v rodině (blízcí).
Možná, že máte pocit, že za vás 

někdo něco vyřeší… !
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