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Hoje em dia integrou-se ao vocabulário popular a expressão “inteligência emocional”, mas pouco se fala do outro lado da questão, de que existe também uma burrice emocional. Ela assume várias formas na vida cotidiana, levando a atitudes e comportamentos que prejudicam quem os pratica. É inclusive comum que as pessoas não só não se esforcem para deixar de fazer mal a si mesmas, como até mesmo lutem para perseverar nesse tipo de ação.
Uma das formas particulares de burrice emocional é o fenômeno da resistência no campo da psicoterapia. Esse conceito descreve o fato de frequentemente os pacientes dificultarem o trabalho do analista ou psicoterapeuta, opondo-se a ele de forma declarada ou dissimulada. As pessoas resistem, por exemplo,  chegando atrasadas ou faltando às sessões, negando-se a falar dos assuntos que realmente importam ou que provoquem angústia, não revelando sentimentos negativos em relação ao psicoterapeuta. 

É algo muito curioso, pois a pessoa está investindo tempo e dinheiro para se tratar (em geral um bom tanto de ambos), e não colabora, aumentando o custo e retardando o processo. É como se a pessoa fosse ao dentista e não abrisse a boca, o profissional tendo que se esforçar para convencer o paciente a mostrar-lhe os dentes. Só para logo depois fechar a boca novamente, e assim sucessivamente ao longo do tratamento, de modo que o dentista só pudesse tratar os dentes alguns poucos minutos em cada hora de trabalho. Mais estranho seria se o paciente mordesse o dedo do dentista ou ficasse chutando suas pernas enquanto ele tenta trabalhar. Em psicoterapia é muito comum que nossos pacientes não abram a boca (para dizer coisas importantes e significativas), e simbolicamente nos mordam ou chutem (a chamada transferência negativa que se manifesta como desconfiança, vergonha, desprezo, medo de ser manipulado).

Podemos imaginar igualmente alguém que vai ao arquiteto para fazer uma casa, e não lhe conta que tipo de casa quer e como é a topografia do terreno. Talvez por vergonha dos seus desejos, ou medo de descobrir algo sobre si mesmo nesse relato. As informações vão vindo aos poucos, de forma distorcida ou disfarçada, e o arquiteto, ao lado de ter que saber como desenhar uma casa apropriada, tem que desenvolver o talento de saber lidar com seu cliente, decifrando as comunicações incompletas ou distorcidas que chegam a ele.
Pois é, o que seria esquisito na maioria das profissões é algo natural e comum para os analistas. Isto ocorre porque, de modo consciente ou inconsciente, o paciente teme sofrer ao tocar em feridas antigas, que foram apenas abafadas mas não curadas.
Este é um tema privilegiado por Reich na sua teoria da técnica psicanalítica, e foi isso que levou-o a formular sua proposta de análise do caráter, apresentada como um desdobramento e um aperfeiçoamento da técnica de análise das resistências de Freud. Reich apontou a importância de lidar não apenas com as resistências declaradas, mas também com as resistências ocultas ou latentes, que se evidenciariam mias na forma de se comunicar do que no conteúdo dos relatos.

Gerda Boyesen, criadora da Psicologia Biodinâmica, também privilegia a questão, enfatizando a importância de fazer amizade com a resistência no processo analítico. Na sua proposta, o analista não deve quebrar resistências, e sim dissolvê-las, respeitando o conjunto de defesas psíquicas e somáticas do paciente como um recurso protetor que, tal como uma muleta, só deve ser abandonado quando o indivíduo tiver desenvolvido recursos para andar sem precisar dele. Não podemos perder de vista que aquele que nos procura está em sofrimento e teme que sua dor aumente durante o tratamento, ou que enlouqueça. Respeitando suas defesas, o terapeuta biodinâmico se utiliza de uma série de recursos para permitir o afrouxamento de suas defesas de forma suave. 
Uma das inovações que Gerda trouxe foi o uso de massagens orientadas pelos ruídos peristálticos, e para tal utiliza um estetoscópio pousado na região do baixo ventre. Isso permite uma estimativa do funcionamento do sistema nervoso autônomo, o que é de grande utilidade clínica no sentido de fornecer um marcador biológico dos processos emocionais em andamento. 
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