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Bez smutku, by byl život, už jen 

samá legrace.
Ú V O D
Ztráta smyslu existence; „bolestivý“ smutek; tendence k plačtivosti; pocit, že „za nic nestojím“ a „nikdo nestojí o mne“; zaobírání se ukončením života; přecitlivělost na kritiku; změna životního stylu, stažením se z většiny sociálních a do té doby přijímaných aktivit; postupné odeznívání sexuality; úporné odmítání nechat si druhými pomáhat; převládání argumentu: „jaký to má smysl“; fixace na nespravedlnost ve svém okolí; moralisování a prázdné fráze (racionalizace); změna fysických disproporcí (vyhublost, obezita – bez poruchy příjmu potravy); tělesná ochablost; rychlá únava, po jinak krátké, a to ne příliš namáhavé aktivitě; střídání nálad, zpravidla bez vnějšího činitele (jako jsou smutek – veselost); viditelný sklon k sebestřednosti; častější výskyt onemocnění, která jinak doposud nebyla v rejstříku pacienta (chřipky a virózy nejrůznějšího druhu, trávící a střevní poruchy, bolesti hlavy ve stylu „migrény“); výrazné zhoršení schopnosti soustředit se na práci a rovněž i studium, tendence k zapomětlivosti; mírný, až vysoký sklon k agresivitě; poruchy spánku s nejrůznějšími stavy insomnie a také parasomnickými jevy; výskyt tzv. psycho - motorické retardace, tj. zhoršená schopnost, koordinovat pohyby rukou a nohou; zpomalené reakce na vnější podněty; u žen netypická amenorea ve věku, který tomu neodpovídá; v partnerském soužití: výskyt rozvodovosti, nebo naopak zesílené fixace; období „ústupu“ střídá „nástup“ - deprese…
     Popsali jsme tedy, jednu celou stranu, symptomatologií depresivních příznaků. A to vskutku zdaleka, tady nejsou uvedeny jejich fenomény všechny. Je však nutné k nim připočíst královskou řadu individuálních charakteristik, které se, od klienta ke klientovy, liší zcela specifickými projevy, často jen obtížně zařaditelnými do diagnostického rámce, dnes léta uznávaného: Mezinárodní klasifikací duševních poruch (v našem případě, tak potom: Poruchy nálady – afektivní poruchy, F30 – F39).
     Pokud bychom brali, dále každou klasifikační jednotku izolovaně a demonstrovali na ní meze možností práce s depresivním pacientem, ukázalo by se rovněž, že mohutné zábrany (obranné mechanismy – A. Freudová), vystavěné v subjektu těchto klientů, představují tak nekonečnou a zejména neprostupnou tříšť dalších podkladů k tomu, aby se naše práce dařila jen s nepatrnými zlepšeními, nebo dokonce, aby se nedařila vůbec. Deprese je nemoc, jejíž obraz se mění s každým okamžikem; její prohlubování se dostavuje přímo před našima očima, stejně jako falešné pocity klienta, že už není zapotřebí v terapeutické aktivitě pokračovat: závratná „zlepšení“ psychického stavu, která vedou ke kumulování činností, s následným hromaděním velké řady chyb a opětnému propadání dalším afektům tísně, např. o vlastní nedostačivosti… (tedy: manio – depresivní porucha).
Adamec Jiří, Brno, 2014.
§1.  CO JE TO: „BOLESTIVÝ SMUTEK“?
Popisovat emoční trýzeň způsobem, kdy se zde chceme dopátrat jinak srozumitelného sdělení, právě v oblasti tak abstraktní problematiky, jakou je tady - citový propad ke smutku, jenž často nezná svůj původ, ale prostě je a je subjektem vnímán, také v souvislosti s tělesnou bolestí, která dosedá, zejména na: hruď a do svalů končetin, představuje od dob znalosti, této psychycké újmy, jedno z hlavních témat, moderní psychopatologie. Vzhledem k pomalému, plíživému nástupu, této poruchy, velký počet pacientů, zpočátku takové stavy připisuje zejména nějaké přirozené okolnosti, spojené s tím druhem nemocnosti, kterou již u sebe zaznamenali dříve a je jim tak „známá“. Tedy, např. chřipky a jiné virósy, podobného charakteru, nejrůznější pocity únavy a vyčerpanosti, které rovněž tvoří vzorec vlivů, působících na jejich psychiku v rámci např. týdenního harmonogramu: práce, domácnost…; u žen zase např. měsíční cyklus, tam, kde jsou již léta objevující se „známé“ symptomy zvýšeného psychického podráždění, atd. Z těchto důvodů, několika denní pesímum, čili snížení aktivního optimismu, jinak na úroveň, tzv. beználadovosti, v žádném případě proto, zejména, při náhlosti takového duševního stavu, neznamená mít depresi. Deprese připadá v úvahu, jestliže „bolestivý smutek“ spoluzahrnuje tíseň s frustračními znaky, tj. výraznými a nesnesitelnými pocity spojenými s přemýtáním o smyslu vlastní existence, ať už v jakékoli souvislosti, a to po dobu, nejméně: čtrnácti dnů.
     Do toho, co bylo výše, právě uvedeno, si pokusme představit, že pacient s depresivním onemocněním, těmito stavy „bolestivého smutku“ trpí každý den, několik let a mnohy s různými obdobími zlepšení své situace, celý život.
     Rozdíl mezi depresivním pacientem a člověkem, který prochází přirozeným střídáním nálad je předně v tom, že u depresivního klienta vlivem „bolestivého smutku“ můžeme pozorovat v jeho biografii zbrždění osobnostního rozvoje a celkové kvality života. Tedy, omezené aktivity v rámci interpersonálních vztahů, nebo zde i záměrné, celoživotní vyhýbání se jim, stálé pesimum spojené s pocitem, že pacient ničeho v životě nedosáhl, což dokládá jeho vysoká „neschopnost“, pro něco se rozhodnout, často v zásadě hluchá místa v představách o tom, čím by chtěl pacient ve skutečnosti naplnit svůj život, trvalá potřeba sledovat v okolí aktivity druhých a srovnávat je proto i s „vlastní nedostačivostí“, aby následně tímto mohl „potvrdit“ důvod, proč se, tedy o nic nesnažit.
     Všechna momentální zkušenost, se proto pacientům s depresivními sklony jeví, nanejvýš jako bezcenný materiál. Vzpomínky i to, co je bezprostřední skutečností, do sebe nezapadá způsobem, kdy si tak většina zdravé populace podobné okolnosti přirozeným nadhledem poměřuje, aby z nich potom vybírala vhodné motivy pro následující jednání. Kvalita života se mění v utrpení trvalého rázu. Terapeut je postaven před zásadní úkol: motivovat klienta k výkonům každodennosti v praktických okolnostech, ale i směrem k hledání cest pro rozvoj a udržování např. také prosté radosti, sebeoceňování, optimismu vůbec. Vztah k sobě samému, je zde indikátorem mnoha duševních jevů člověka.
Kazuistika č. 1.    

Pro, sedmatřiceti letou Martinu, bylo nemožné, aby se odpoutala od představy, že je v očích druhých lidí vnímána negativně, za svůj vzhled. Jelikož mi nepřísluší hodnotit estetickou vyzáž klienta, neboť terapie jinak nedovoluje podmiňovat, tuto práci, ovlivňováním vývoje konzultací poukazy na vzhled dané osobnosti, podotýkám pouze tolik, že: „…se pokusíme najít skutečný zdroj jejích obtíží“. Tímto jednoduchým upozorněním, již beztak stačí, zavdat přecitlivělému klientovy, aby se začal zabývat všelijakými sebepozorovacími směry, neboť mu tím dáme jistou šanci, od původního přesvědčení, o založení jeho dpresivního stavu, se částečně odpoutat a věnovat se, subjektivně pátrání po dalších pramenech svých obtíží. Již několik let klientka pobírá antidepresiva. Za těch jedenáct let také vystřídala jednoho psychiatra a jednoho psychoterapeuta (v obou případech ženu). Tuto skutečnost v její anamnése vnímám i tak, že moje (mužská) přítomnost, v průběhu obtíží nabízí změnu situace a v jistém ohledu i očekávání, že bude, takto se svým, doposud evidovaným pramenem problémů konfrontována odvážněji, když za možnost vést s ní konzultace zvolila mužský protějšek. V tomto případě tedy její situace došla dvou úrovní naléhavosti: 1. nechám si to potvrdit od chlapa; 2. nemám co ztratit.
     V prvním případě se tady jedná o to, že klientka se subjektivně nachází v pozici jakéhosi zoufalství, avšak přesto s nevědomým očekáváním, co kdyby to bylo jinak?! V případě druhém, se jedná o rezignaci, která může mít dalekosáhlé dopady na, celkově další vývoj, depresivních pozic klienta. Vycházet z toho, že v minulosti zde byly nějaké okolnosti, které tak příčinně zavdaly vzniku, této depresivity, není na místě. Přistupoval jsem zde proto, k danému problému, bez jakékoliv předpojatosti a nechal jsem se klientčinou výpovědí seznamovat s obsahem její situace.
     Klientka pocházela ze školského prostředí. Jako pedagog na druhém stupni základní školy, již patnáct let vyučovala češtinu a zeměpis. Měla úplnou rodinu (dvě děti: 9 a 6 let, chlapci) a z úplné rodiny, rovněž sama pocházela. Nikdy neprodělala žádnou traumatickou událost, a nebo frustrující období v dětství. Ve škole měla spoustu kamarádů, s nimiž udržuje své kontakty do současnosti. V práci si vede dobře, je plně zaangažována na běhu školy a rovněž v kreativitě (školní divadlo) odvádí nemalý díl dobré práce. Nic méně, asi před jedenácti, dvanácti lety začala pociťovat stísněnost, smutek, bolest na hrudi, pochybnosti o sobě samé, které převážily na stranu údajného původu, a sice, že je okolím vnímána jako ošklivá. Její přirozený projev, upravený vzhled a mnoho jevů, které dávaly znát inteligenci a mladistvého ducha, nenaznačovaly nic, proč by se měla podceňovat. Přesto se její subjektivní sebehodnocení tady ocitalo na nejisté, depresivní pozici, která jí nedovolovala cítit se dobře a již několikrát, údajně, měla myšlenky, které jí napadly v souvislosti s otázkou, co by se asi stalo, pokud by si chtěla vzít život? Nutno přiznat, že podobných případů uvažování a zaobírání se sama sebou u depresivních klientů, je velká spousta a přitom zjevný důvod, pro takové přemýšlení, vzhledem k okolnostem, jinak úspěšného života v práci, doma a s přáteli, prostě nenacházíme. Z tohoto důvodu je depresivní onemocnění závažné a je nutné mu věnovat maximální pozornost. Protože, možnost jeho dalšího rozvoje, směrem ke zkratkovitému jednání, není nikdy vyloučena, spíše naopak, takový vývoj se dá očekávat.
     Klientka nikdy nepila alkohol (nebyla závislá ani na drogách), nekouřila a své: volnočasové aktivity trávila strukturovaným způsobem (turistika, plavání, četba, šití). Před dvanácti lety, kdy jí bylo dvacet pět let a začala poprvé pociťovat své depresivní stavy, dávala jejich výskyt do souvislosti, se změnou přirozené sociální situace, jakou bylo, její přestěhování, do nového místa bydliště (kvůli uplatnění ve škole) a založení rodiny. Nikdy před tím neměla tyto stavy a nikdo z blízkých, se rovněž v minulosti podobnými okolnostmi, svého duševního života, zabývat nemusel. Vcelku, jak podtrhovala: „…nevím, po kom to mám, doma jsou přeci všichni tak fajn…“ V denních aktivitách, však dále, nacházíme s klientkou určitou tendenci k ritualizacím: nesnesla by, pokud by vstávala později než v šest hodin ráno, i ve dnech volna; neumí si představit ráno bez kávy; do práce musí chodit vždy stejnými ulicemi a prohlížet si stejné výkladní skříně; když vchází do školy, tak pokaždé bere za dveře levou rukou a pozoruje odraz obrazu ulice v prosklenné části dveří (pokud někdo jde před ní a chce jí dveře přidržet, udělá něco (např. postojí s mobilem v ruce), aby se dveře zavřely a ona mohla uskutečnit svůj rituál; když se vrací ze školy domů, opět je tu řada potřeb, dělat v jistém pořadí úkony, které jsou považovány za výsostně důležité. Tím, že tyto obsedantně kompulsivní sklony jsou začleněny do přirozeného rámce každodenních aktivit, nevytváří na první pohled, pro klientku patologické prostředí. Nic méně, svůj smysl zajisté mají a jsou proto, nutnou součástí mé pozornosti k nim. Původní téma: vlastního vzhledu, pozvolna zaniká.
     Klientka tedy manifestuje své obtíže ve dvou úrovních, které spolu zdánlivě nesouvisí. I tak, se v žádném případě neoddávám, tedy naivnímu přeceňování, nějakého svého „postřehu“, který by zde snad měl jisté téma, pro budoucí zpracovávání obsahu, našich příštích sezení. Materiál se může ještě rozvinout, což se nakonec také ukázalo, jakmile jsme s klientkou, na daších sezeních rozebírali její sny.
     Jeden sen (před pár lety), se týkal vzpomínky na její štěně, které několik týdnů, co jej dostala od rodičů, pošlo na nějakou psí nemoc (tehdy jí bylo asi osm let); další sen se jí opakuje průběžně celý život (poprvé asi ve dvanácti letech), kdy v jeho obsahu pravidelně stojí na břehu útesu, pod ním se v bílé pěně bouří vlny moře a ona je nahá, na okraji v domění, že ji už nic, do pádu dolů, nemůže zabránit; po té se vždy, s trýznivými pocity, ze spánku probouzí; nálada příštího dne je neutrální, do ničeho se jí nechce a dokonce několikrát už, po tomto snu, nešla do práce s výmluvou, že má nějakou vyrózu. Jinak, i když v její domácnosti panují dobré vztahy na všech úrovních, komentuje klientka vědomí o tom, že když se vrací z práce domů, všímá si své jisté neochoty, vrcet se hned, ale vyhledává důvody (nakupování, kontakty s přáteli), jak návrat prodloužit, což jí někdy doma vyčítají.
     Po těchto zjištěních, tedy vyplouvá napovrch, že klientka, přirozený sklon k latentní depresivitě má. Pokud se dá říci, že by její stavy měly rovněž už fixovanou pozici, díky níž, by bylo možné předpokládat to, že se její stav nebude, nadále již prohlubovat (za trvalého pobírání antidepresiv, nebo i s delšími obdobími jejich vysazení), potom by její situace měla, dobré vyhlídky na celkové snížení pocitů smutku i s časově prodlouženými remisemi. 

     Dále hovoříme o spoustě věcech z jejího života na vysoké škole, kde se klientka mnohokrát dostává do situace, kdy se během našeho rozhovoru, na delší dobu odmlčí. Tyto její pauzy nechávám prozatím bez vlastní reakce. Ve slovníku se opakují termíny jako: nevím, co bych k tomu ještě řekla, nebo: aji sem ráda, že už můžu učit, případně: víte, já si myslím, že život vás naučí víc než škola… V této protichůdnosti, s jejím povoláním, se nedá vypozorovat sdělení, které tam, aniž by si toho klientka byla patrně vědoma, vložila: (parafrázováno) já se ve skutečnosti bojím, že by se mi vrátila vzpomínka na…
     Dostáváme se k meritu věci. Vyzývám Martinu, aby se pokusila více rozvinout myšlenky kolem svého záporu, který vyjádřila společně se vzpomínkou na svá studia na pedagogické fakultě. Rozvíjí se vzpomínkový materiál poskládaný z nejrůznějších obrazů, které jsou samou negací jejího studentského působení na vysoké škole. Od katastrofálního ubytování a stravy, také přes neuvěřitelně omšelé budovy fakult, až po nepochopitelně nafoukané profesory, kteří rovněž o tématech, které zkoušeli, vlastně nevěděli nic atd. Tuto snůšku záporů klientka dovozuje také poukazem na to, že musela neustále ve společenství spolustudentů předstírat nesmyslnou loajalitu, když se domlouvali a realisovali soukromé večírky, výlety atp. Různé ty návrhy na seznámení od studentů rezolutně odmítala a už jen při pomyšlení na fysickou blízkost se jí někdy dělalo špatně. Při těchto slovech klientka zčervenala a stejně podobným způsobem komentovala své prožitky na střední škole. Základku zvládla, podle svých slov, aniž by tam snad musela něco podobného řešit. Ale i tak, si vzpomínala na dvě události, které ji nesmírně obtěžovaly: jednak to byly společné besídky a v druhém případě školní výlety. Vždy, při těchto příležitostech pociťovala nutkání někam utéct, zakřičet na ostatní, že je nenávidí a že jsou blbí, případně demonstrovat pláč, nebo nějakou újmu.
     Podobné projevy vídáme u hysteriků. Jenže v tomto případě se ovšem jednalo o latentní hysterii, která se nedemonstrovala do okolí. Přesto výpovědní hodnota toho, co klientka uvedla, byla nesmírně cenná. Tudíž seřazeno a dáno do jasného sdělení: Martina trpěla nízkým prahem odolnosti na změny interpersonálních a sociálních situací, v nichž se od ní očekával dopředu daný výkon. Ambivalence, s níž tak souvisí rovněž překonávání podobných situací způsobila, že na druhé straně své povolání zvolila právě tím směrem, kde se od ní takové výkony očekávaly. Tudíž došlo k tomu, že se její stav výrazně nezhoršoval, ale naopak, léta již sám stabilisoval, a to právě proto, že si vytvořila umělé prostředí, v němž byly spouštěče jejího depresivního sklonu, trvale na dosah. Martina si tedy z trvale přiživované depresivity udělala životní styl. A aby se jí nezvědomovaly důvody, pro které tako svoji situaci ovládala, vlastně nevědomým jednáním, oddálila si jejich prozrazení zejména: kompulsivními sklony, které ji zase z druhé strany udržovaly, jednak v pozornosti na drobné potřeby, které v jejím zájmu nutkavě vykonávala, čímž se tak mohla nacházet v meziprostoru deprese a obsesivních myšlenek. Když si v psycho-edukačních vstupech, toto téma s Martinou rozebíráme, nedělá jí žádný problém, po úvodních odporech, výsledky našich konzultací přijmout a smířit se i s faktem, že překonávat překážky, je nutnou součástí života každého člověka. Při uvědomění, těchto okolností, Martina spolupracuje na odstranění depresí.
     V podobných případech, kdy je tedy diagnósa téměř nejasná, nebo se ukáže, že sama patologie duševní újmy klienta, lavíruje mezi dvěma diagnostickými jednotkami (zde tedy potom: deprese a latentní hysterie), vskutku jen obtížně dostáváme do rukou nástroje k vlastnímu zlepšení jeho duševního stavu. V podobných případech, které se stávají kombinací toho, co se snaží diagnostické manuály jinak přesně definovat a ve skutečnosti, potom praxe není schopná uchopovat určitěji, než jako pracovní hypotésy, se spléháme vlastně už jen na vlastní zkušenost také s jinými terapeutickými průběhy. Jelikož podobné okolnosti zjištění klientových obtíží, dnes nejsou nijak vzácné, lze spíše očekávat, že jejich počet bude narůstat úměrně, se stále se zvyšujícím počtem: nízkoprahových tendencí populace, zvládat zde, i mnohem méně náročné, psychické výkony. Martina nakonec přešla do skupinové terapie, kde se podrobila kognitivně – behaviorálnímu výcviku, což jí ve výsledku také pomohlo k tomu, že její deprese se výrazně zmírnily pouze na sezónní výskyt, na což byla připravená a dokázala potom, těmto situacím, čelit bez léků.
     V tomto, ukázkovém přístupu, k práci s depresívním klientem, jsme si tedy mohli, úplněji udělat představu o hranicích takového individuálního poradenství, které často v kooperaci s dalšími technikami přístupu, teprve získává na potřebné efektivitě, přenést klienta přes, do té doby, jemu neznámé, krajiny vlastní struktury, duševního bytí. Martina po celkové době: dvou let, došla úplné úzdravy. 
§2.  O TAK ZVANÉ „TENDENCI K PLAČTIVOSTI“ 

     V DEPRESI (KAZUISTIKA č. 2.)
Do oken se mísí světlo dne a proráží skomírající zbytky toho, co ještě zůstalo zažloutlou vzpomínkou na noc, kterou ohlídala stolní lampa v rohu místnosti. Jen nutkání vykonat, co je v tu chvíli neodkladné, nutí zemdlelé a bolavé tělo vstát, se zpola otevřenými víčky, aby zrak vedl nohy k místu určení. Úleva, umyvadlo, ručník, ale proboha, jen žádné probuzení. Tělo usedá na okraj postele, obě ruce dlaněmi podpírají bradu a pomalu se vezou nahoru, po tvářích, až zakryjí oči. Povzdech! Minuty jen v této pozici. Postupně přichází zase ten zvláštní dojem marnosti, otázky na něž odpovědi vězí kdesi v propasti vlastní minulosti. Vědomí skládá střípky probouzející se duše. Žádná slova, nic konkrétního, jen prázdno a pocity, pocity, pocity…

     Žízeň a raní hlad přinutí pohnout se alespoň k ledničce, otevřít, vyjmout, zavřít, ohřát, ukrojit, žvýkat, pít a při tom všem prázdnota pohledu, prázdnota zvuků, prázdnota všude kolem. Záblesk probouzejícího se vědomí dá, že se upne na první zájem, rituál: kafe, televize, pohled z okna. Tělo se dotýká židle, pak fotelu a rozestlaná postel je tak nablízku. Zývnutí! Palec mačká televizní ovladač, druhá ruka míchá cosi v hrnku, katastrofické zprávy se předhání v pozornosti k divákovi, hlasatelka, mladá, překrásná: „Jako moje dcera“! „Jenže, hlasatelka žije, dcera už ne“! Už je to tu zase! Ano, prášek, jak říkala paní doktorka, teď už si jej budu brát, ne jako minule, když jsem jej nebrala a pak jsem se málem oběsila. Musím to tentokrát překonat. Ale zavolám dnes do práce, nikam nepůjdu; Soňa, ta to vezme za mě, jsme domluvené, kdyby třeba něco. Telefon, minuta rozhovoru a zůstávám zase osamotě, celý den před sebou, nikam nemusím. Úleva!                

    Přemýšlím o tom, co dnes budu dělat? Určitě si někam zajdu na oběd. Ale teď si pustím svoji oblíbenou hudbu, kterou poslouchávala moje dcera. Sednu si u ní v pokoji do fotelu, kde se vždycky stáčela jako kočka s nohama pod sebou a hrnek čaje si uvařím taky. Musím udělat všechno proto, abych na ni nemusela myslet.

     Blíží se poledne, bolí mně hlava, chuť na jídlo – ani pomyslet! Beru si prášek. Do půl hodiny už hlava nebolí. Jít na oběd? Kudy a do které restaurace, zas jich tady moc není. Tam, kam jsem chodívala dřív, s dcerou, se mnou teď mluví tak opatrně, že se v ní, už nikdy nebudu cítit dobře. Jinde, no – co já vím? Lidi si to určitě už dávno řekli, budou se na mně dívat, jako na postiženou…

     Volá mi kamarádka: „Ahoj Terezo, jak je, všichni to tady v kanclu pochopili, jasně, zůstaň doma; kdybys něco potřebovala, stačí říct, mám se po práci u Tebe stavit?“

     „Nemusíš Soňo, já gruntuju byt, abych nemusela na nic myslet, dík za tu možnost, že dnes nikam nemusím. Až to tu vypigluju, tak dám avízo a pokecáme. Eště, že může člověk něco dělat, to je pak vpohodě.“
     „Tak jo, Terko, ráda jsem Tě slyšela, zatím, měj se, pa – pa…“

     „Ahoj Soni… a dík.“

     Ta bolest se snad už nedá vydržet. Mám oči plné slz, v hrudníku tlak, jak na roztrhání. Soňa určitě nic nepoznala. Byly s dcerou nejlepší kamarádky. Holčičko moje, jsem tady, neopouštěj mně – křičím jak pominutá. Hrnek s čajem letí prudce na protější stěnu pokoje, svalím se na zem, choulím se a pláču, pláču…, kopu nohama, dlaně a pěsti buší do podlahy…, cítím  a b s o l u t n í  bezmoc!
     Probouzím se, čaj ze stěny už dostékal a schnoucí šmouhy se na mně upřeně dívají. Okamžitě jsem zase v realitě. Jistá úleva tu je. Ale na jak dlouho? Sunu se zpět do fotelu, přikrývám se dceřinou dekou, je mi hnusně, hnusně, hnusně…!
     Do zrcadla se raději ani podívat nepůjdu. Někdo zvoní – aha, pošta, kašlu na to, neotevírám. Cítím hlad, v ledničce je jogurt a sýry, vybírám jogurt, moje holčička měla ráda jahodový. Zvedám roztřepanou rukou k ústům společně s rohlíkem sousto za soustem, a nejistě polykám. Pořád se mi chce brečet, klepu se jako osika, nestačím utírat slzy. 

     Jsem unavená, prostě tak moc unavená, že se to ani vypovědět nedá. Jakoby den už měl skončit a přede mnou hrůza přicházejícího podvečera a noci. Beru mobil do ruky, ještě chvilka zaváhání, volám. Mám štěstí, na druhé straně se ozývá laskavý hlas: Doktorka Mrázková, prosím…
     Tereza podstoupila jednoroční léčbu, střídavě pár týdnů v sanatoriu v rámci skupinové terapie a v ambulantním ošetřování; docházela na individuální konzultace souběžně ke své terapeutce; naše konzultace zahrnovaly podpůrné dialogy v nichž jsme se zaměřovali na otázky smyslu života, východiska pro zvládání každodenních potřeb v souvislosti také s jejími vracejícími se stavy úzkostí současně s tendecí přesmyku do depresí, které se postupně mírnily.
     Její dcera měla před těmito událostmi onkologický nález, kterému zpočátku úspěšně čelila. Po té se její stav rapidně zhoršil a za pár dní zemřela. Do měsíce se u Terezy rozvinula deprese a nezvladatelný smutek. Možnost kombinovat více konzultací s léčbou (mj. také psychofarmakologickou), bylo nyní pro ni, tou optimální variantou. Stálá terapeutická aktivita jí tak pomáhala odstraňovat pochybnosti stran toho, zda kroky, které dál v životě dělala, byly ještě smysluplné, či nikoliv. 
     Pokus o sebevraždu se u Terezy prosadil během deseti dnů po pohřbu dcery. Velkým otazníkem tak u ní bylo, jak bude situaci, zvládat dál, neboť, neměla partnera, s nímž by sdílela domácnost. Přesto se okolnosti pohnuly k lepšímu, a to v okamžiku, kdy mohla zase chodit do práce. Pozvolné vyvazování z pocitů tísně u ní navrátilo zájem o bytí, jako takové. Chápala nevratnost situace a přestala „zuřivě“ obviňovat osud, boha atp. Začala se zapojovat do společenského života a v zaměstnání, když jí nabídli, aby si doplnila kvalifikaci, byla po té povýšená. Dokonce začínala uvažovat o navázání nového vztahu.
     Omezení mého přístupu ke klientce spočívalo předně v tom, že jsem musel plně respektovat práci ošetřujícího lékaře a spoléhat se na to, že mi klientka sdělí vždy jen to, co sama uzná za vhodné. Nikdy jsem ji nepoložil otázku stran pokroku, který tak dělala na jiném pracovišti. To nejdůležitější zde bylo, že se sama v takovém dělení terapie cítila nakonec dobře a pomáhalo jí to zejména v tom smyslu, že si zcela živě mohla srovnávat oba přístupy a vybírat tak pro sebe varianty, pro závěry a změny, které potom už zase sama realizovala. 
     Za velký úspěch jsme oba považovali moment, kdy dokončila přestavbu bytu i s výměnou nábytku a z pokoje, kde žila její dcera, udělala k nepoznání příjemný obývák, pro hosty. 
     Dalším úspěchem bylo, jakmile se Tereza postupně, vzdávala možnosti, komukoliv něco sdělovat o svém utrpení. Začínala si uvědomovat zátěže, které tímto jednáním přesouvá na okolí. Její nepotřebnost takové komunikace, byla obvzvlášť důležitým mezníkem na cestě k uzdravení. Neboť jakmile se v myšlenkách odpoutala od vzpomínek na svoji dceru, neměla potom nutkání, dogmaticky každý rozhovor s přáteli stáčet na svoji stranu. 
     Tyto „drobnosti“ byly naším hlavním úkolem a klientka se jich zhostila s poctivým zájmem přístupu. Přisuzoval jsem to zejména její silné vůli, která byla vypěstována, odmalička projektovanou sportovní činností, kterou zvládala téměř na profesionální úrovni. V tomto ohledu si vysloužila uznání od všech, kdo s ní v její nelehké době, přicházeli do kontaktu.
§3.  „ZA NIC NESTOJÍM“ – „NIKOHO NEZAJÍMÁM“
Postoje v rámci sebehodnocení, jsou po dobu probíhající deprese, vždy na úrovni: dogmatického popírání, vlastní dostačivosti v nejširším rozsahu mezilidských a sociálních aktivit. Velmi často a vlastně zpravidla založení depresivní pozice, souvisí s prvními náběhy těch postojů klienta k životu, kdy ostentativně dělá všechno pro to, aby nemusel (nemusela) realizovat: rozhodnutí zásadního charakteru (prokrastinace): škola, vztahy, zaměstnání, bydlení, péče o zdraví, zábava, kontakty, cestování… V této souvislosti mohou chybět vzory, které pro usazení „jáských“ impulsů nedošly potřebné kvality (dynamiky), nebo příčinou takové situace může být, třeba prostá ztráta smyslu života, po traumatické události. Potom lze rozdělovat danou pozici na: „nevím, co mám vlastně v životě dělat, ani jak se rozhodovat“; dále, v druhém pojetí: „nic nemá smysl“. Nenaplněnost, případně také nemožnost, v aktivním životě pokračovat, způsobují „sebeoceňování“, např. jako: „tohle nezvládnu“; „s tím člověkem, nebo lidmi se nemohu nikdy měřit“; „to se jim to mluví, když nezažili to, co já“; „raději se do ničeho nebudu pouštět, vždycky to dopadne stejně, za nic nestojím“. 

     Takové postoje u depresivních pacientů nejsou pouze chvilkovou náladou, ale postupně nabývají na typickém modelu zvládání a přístupu k životním okolnostem. V této pozici klient časem stagnuje, v osobnostním růstu a při vnímání úspěchů, lidí ve svém okolí, potom dostává, směrem k sobě negativní výsledky hodnocení. Ukotvením v této pozici pak, „důkazy“ o své neschopnosti předkládá jako jisté a jeho stav, obraz deprese, se má možnost zhoršovat. Více než u jiných klientů, se zde, zpravidla terapeuticky uplatňuje: vyvazování z onoho sebepojetí poukazy na praktická východiska s důrazem na to, že se jeho (její) duševní stav upnul na pocity, které převážily nad každodenní realitou života.
     Jakákoliv přítomnost, je v tomto případě bolestivou a nevývratnou okolností. Nemohu si na tomto místě odpustit daseinsanalytickou vsuvku. Slovo přítomnost je v českém tvaru, tady jednoznačným výrazem. Ovšem dále, budeme-li pak, tento pojem charakterizovat, zde etymologickými základy podle německého určení, neboť tím respektujeme fakt, že i Freud přítomností u neurotiků chápe stav duševní nouze, jež probíhá na základě takové své intenzity, která je tady: výrazem momentálního vývoje psychické reality pacienta, tak musíme blíže osvětlit termín: Gegenwart, pro náš zájem. Jde o to, že máme před sebou zdvojený výraz, a to „Gegen“ a „wart“. Tudíž „Gegen“ jako něco, co se představuje, či předkládá a „wart“ jako to, co na tomto předloženém trvá v souvislosti s tím, co předkládané jest. Trvání samo, zde musí být: nutnou podmínkou toho, co dovoluje pak, takto se ukazujícímu předmětu, nebo jevu udržovat v aktuálním stavu a v dosahu, jenž je kdykoliv k dispozici a tedy jaksi neodejmutelně, nevývratně po ruce, tedy, jako sebevyplňující dostupnost, pro reflexi vědomím.

     Člověku, který se však nepotýká s psychickou trýzní je taková přetrvávající okolnost, těchto vždy dostupných jevů neproblematickou situací, kterou naopak vyhledává a libuje si v ní. Kdežto klient s depresí, trpí podobné vtírání reality, založené na přetrvávání a její neodejmutelnosti, jako nevítaného hosta, ze světa svého okolí.
     Heidegger k podobnému problému dodává, typicky svým stylem zpracování, že: přítomnost je zde vlastně zpřítomňování, nebo-li proces v události (Ereignis), jehož průběhem je tady tak: vědomí, o nějakém vyskytujícím se jsoucnu, či bytí a jeho způsob přebývání v čase. K tomu Heidegger ovšem dodává, že podmínkou, aby přítomnost přítomnila jsoucno, je její součástí rovněž přetrvávání v budoucím, které je předpokládáno, právě jako trvání a nastvávání, bez konce (M. Heidegger, GA 73.2, S. 908).

     Jestliže se tyto jemné odstíny v přijímání přítomného stávají tím, co depresivního pacienta vykolejuje ze stavu duševní pohody, potom se pokusme představit si, jak taková situace dopadá na jeho sebehodnocení. Ve strachu a zoufalství, před přetrvávajícími a stále se vyskytujícími fenomény tzv. něčeho, neboť: pořád, je tu něco a nikdy nic! - vlastně nikdy nedosahuje duševního klidu, právě z toho důvodu, že se zde cítí trvale zaskakován, nepřipraven podobným nárokům čelit, neboť je zapotřebí: cele se věnovat své bolesti, svému utrpení. Tato, pouze jiná varianta štěpeného vědomí (S. Freud) vytváří podmínky pro to, aby se subjekt v kontaktu s realitou, nikdy necítil dostatečně sebevědomý, když v každém okamžiku vnímá nebezpečí selhání, jestliže by se musel zabývat tím, co jej v danou chvíli vlastně ani nezajímá. A priori pak už stačí, aby se k celku této pochybnosti přiložil zásadní odpor, jenž vynese na povrch problému definitivní zákaz, podstupovat v reálném životě namáhavé řešení konfliktů, když si přeci stačí říct, že za nic nestojím, nikoho nezajímám. Touto kapitulací, je dosaženo smíření s vlastní nedostačivostí, melancholického zbrždění a uschování: do nemoci. Tím také jakákoliv přítomnost, zůstává pod kontrolou: známého motivu a všechno nové, potom muže být, bezbolestně odstraňováno, odmítáno, popíráno, jako manipulace s existencialitou.
Kazuistika č. 3. a 4.       

Třeceti letá klientka trpí mírnými depresemi s výraznou ztrátou schopnosti dynamického seberozvoje. V zásadě neguje vše kolem sebe, všímá si pouze lidských dramat v televizních novinách a dokumentech, s kamarádkami řeší jen ty nemoci, když potřebuje, zavolá některé z nich a třeba ve dvě ráno jí sdělí, že se tedy rozhodla, že k tomu lékaři nakonec druhý den půjde, ony ji pochválí a to je od nich pěkné, že? Má vůbec kolem sebe spoustu hodných lidí, kteří s ní její problémy řeší, nikdy by si nedokázala představit, že by se měla rozhodovat sama a tak je dobře, když cítí ochotu druhých k tomu, aby si pomáhaly. A když ví, že také může pomoci, nedělá jí žádné těžkosti podat pomocnou ruku. Jen kdyby se jí podařilo najít nějakého partnera, s nímž by mohla vklidu žít. Zatím se, asi dva vážně vyvíjející vztahy nezdařily. Možná to bylo způsobeno tím, že na takovou odpovědnost ještě nebyla připravená. Ale ve skutečnosti, přeci jen pochybuje o tom, jestli by mohla být někomu oporou. Ale jak to má člověk poznat, že? Nakonec, kde je psáno, že oni měli oba partneři vážný zájem, co když si to jen namlouvala? Upřímně ví, že toho nemá moc, co nabídnout. Tak je na nich, jestli ji přijmou takovou jaká je! Vždyť už sama za sebe víc dělat nemůže. Práci má, zdravá taky je, vcelku zajištěná. Ví, že je někdy trochu nesnesitelná, když s ní partneři tráví volný čas a ona se nedokáže uvolnit. Ale je přeci na tom muži, aby se snažil, ne? Nějak si to přebírá a vždycky si vzpomene na to, jak jí doma otec sekýroval, když něco udělala špatně, to se pak hádali i s maminkou, několikrát ji v podobné situaci také uhodil. Ale já jsem nebyla přeci, nikdy tak špatná, aby za to musela moje mamka od taťky dostávat nafackováno! Pláč. Vůbec si v poslední době myslím, že asi nejsem rodinný typ. Však kdybych byla nějaká hvězda, asi už bych měla rodinu a žila s někým normálním. To by kámošky koukali, kdybych se najednou vdala! Třeba Hela, to je sousedka, už má druhé manželství, tři děcka a je vpohodě. Na ni nemám! Však co, vždycky je možnost, jak si ulevit, někdo se napije, někdo sní prášky, vždycky se dá něco vymyslet. Ale já taková nejsem. Vím, že mám své hranice, tak se s tím musím učit žít. Když něco nejde, tak to prostě nejde. Hlavně: nefňukat. Tak nevím, co s tím uděláte? Třeba si to všechno, vážně zasloužím!
     Typ této deprese spadá to tzv. dystymie. Klientka se trvale nachází v depresivní pozici, je na svoji duševní tíseň již adaptovaná, sžila se s ní a proto také dokáže s jejím obsahem vcelku dobře manipulovat. Pouze je pro většinu lidí ze svého okolí a známých, komplikovanou osobou.      

     Jiná klientka po událostech z dětství, kdy se její rodiče rozešli a otec, podle jejích slov: průměrně uvažující člověk zůstal bydlet hned naproti jejich domu, přes ulici, a po několika nezdařených pokusech matky, navázat vztah a dosažení, asi dvaceti let, odcestovala do ciziny studovat. Jelikož se nedokázala prozatím zorientovat, sama ve svých vztazích, tak muži, kteří vcházeli do jejího života byli vždy starší, ale hlavně s typem osobnosti, věrně kopírujícím jejího otce. Když se jí epizodicky podařilo seznámit opět s mužem staršího věku, který byl, ale založením pozornější a projevoval jí tzv. čistou náklonnost, za níž se neskrýval žádný jiný úmysl, než-li byla vlastně, jednoduše řečeno zamilovanost, byla touto skutečností naprosto zaskočená. Po intimní stránce, se pro klientku ukázalo, že mohou existovat, také daleko citlivější přístupy, což její obavu, že se děje něco mimořádného a v zásadě, podezřelého, natolik zvýraznilo, že nebyla schopná podobnou situaci unést. Její chování tak bylo, vůči tomuto partnerovi, neseno řadou narážek na toto podezření, že: si s ní jen hraje a že se musí chránit, aby tzv. nenarazila. Její sebehodnocení nebylo schopné přijmout fakt, že se vedle ní nacházel muž, který ji vnímal a respektoval takovou jaká je. Její depresivita, na kterou příležitostně docházela rovněž k psychiatrovi, jí nedovolila vytvořit subjektivní prostředí, pro přijetí této změny, neboť hrozící nekonfliktnost tohoto možného vztahu, jeho rozvinutí, neskýtalo potřebné znaky již známého modelu. Nutno podotknout, že tato klientka měla výrazný sklon k pití alkoholu. Tudíž následně, po několika málo dnech, tento epizodický vztah skončil s tím, že když byla, ze strany jejího partnera odmítnuta, tak zejména proto, že nebyl ochoten akceptovat fakt, že se o své nové známosti radila se svými kamarádkami i s tím, že mu také předkládala upozornění, stran toho, v čem ji pak udájně varovali a posilovali u ní podezření, aby si dávala pozor, aby tzv. „nenalítla“. Tuto osobní urážku její partner samozřejmě neakceptoval a klientku opustil. 

     Na tomto příkladu vidíme, jak se nesebevědomí stalo u depresivní klientky podezřením v obráceném gardu: za nic nestojím, všichni muži mne jen zneužívají, nikoho ve skutečnosti nezajímám (model vnucený postojem jejího otce), když s příchodem partnera, s nímž by patrně mohla dojít naplnění a klidného vztahu, tuto situaci neustála a vytvořila, zejména pro partnera prostředí se znaky, řekli bychom: hysterie. S trochou nadsázky, by se toto dalo parafrázovat asi následujícím způsobem: Holky, já jsem úplně zmatená, ten člověk se mnou jedná tak neskutečně hezky, co když je to všechno jenom nějaká přetvářka, poraďte mi, co mám dělat? A při tom všem, mne přitahuje. Tedy, představa neúspěchu, něčeho tak pěkného, čili obava z vlastního selhání, dala do popředí něco, jako opatrnost, která však byla, ve skutečnosti, pouze: projekcí pocitů a komplexů méněcennosti.
     Rovněž i v tomto příkladě, se dystymní deprese, jen mírného stupně, zafixovala jako osobnostní model, jímž bylo, tedy přistupováno k životním okolnostem. Budoucí vývoj jak depresivity, jakož i nejrůznějších rozhodnutí, které klientka realisovala, jen zvyšovaly úroveň patologie a v prohlubujících se konfliktech, kterými procházela také na jiných úrovních existence, značně její ambice něčeho dosáhnout, znemožňovala.
     V obou uvedených kazuistikách se s podobnými klienty setkáváme u depresivních diagnós snad nejčastěji. Jejich zdánlivá povrchovost udržuje okolí i terapeuta v domnění, že se, stále nacházíme, splečně s klientem, na pozitivní úrovni směrem ke změnám k lepšímu, což je ovšem hrubý omyl. Klienti s podobnou pozicí zůstávají v tomto postoji vězet třeba i celý život. Zalékování je sporadické, neboť potřebný efekt, začít spolupracovat, sice na přechodnou dobu nést může, ale právě vzhledem k jeho silné fixaci na etiologické založení své duševní trýzně, po vysazení léků, klienta rychle vrací zpět. Potom zejména tito pacienti, se nejčastějí po letech, či měsících od dokončení terapie, mají tendenci vracet zpět. Zpravidla ovšem vyhledají nového terapeuta, kterému, jako první újmu, sdělí neschopnost toho předešlého. Každá terapie tak začíná vskutku nanovo. Změna přístupu, je subjektivní nadějí na zlepšení stavu.  
     Při této příležitosti si vzpomínám na důležitou práci Martina Heideggera, která má název: Jednota a rozdíl (Identät und Differenz, GA, Bd. 11; 1956 - 1957). Toto téma řeší důležitou otázku vázanou na to, zda lze vymezit něco takovým způsobem, že se nám nakonec dostane průkazného vědění stran toho, že to, co existuje, může existovat pouze za předpokladu, že se shoduje samo se sebou. Nebo, důkaz, že něco je tzv. „své“ může přicházet pouze tehdy, až se mezi tím, co existuje utvoří rozdíly, na nichž odlišnost vyjeví identitu věcí, se sebou samými? Pro náš případ, nebo lépe řečeno, pro naše téma, je tento problém zajímavý z toho důvodu, že otázku jednoty a rozdílu deklaruje fakt, který spočívá na okraji omezenosti vnímání toho, co klienti s depresí mohou, jako obsah pozornosti vstřebávat a následně, také aktivním jednáním vykazovat. Nebo srozumitelněji podáno, klientům s depresí jejich duševní stav tedy nedovoluje, aby se plně otevřeli možnosti, chápat rozdíly. Proto jejich vnímání i chování je neseno určitou jednotou, která spočívá na tzv. oploštělosti iniciací. Je tím myšleno, že své problémy manifestují jako neschopnost vciťování, dále neschopnost pozornosti, vůči problémům lidí ve svém okolí. Vše je poměřováno s vlastní „bolestí“, s vlastním „utrpením“, nebo dokonce, někteří svým traumatem, pokud jej mají zvědomen, licitují při jakékoliv příležitosti směrem do okolí a snaží se bolest druhých lidí přebíjet tou vlastní. Chybí jim potom, jako např. v poslední kazuistické ukázce, schopnost dělat rozdíly např. mezi lidmi, kteří jsou pouhou náhradou za ztracené iluze, ale nikoliv cestou, jak např. odvážně na sebe vzít spoluodpovědnost za vztah. Tím ovšem komplikují svoji přítomnost. Vedle toho, naopak v okamžiku přijetí rozdílů, stávají se klienti více schopnými, vstřícnějšími pro příjem nových impulsů, jež je, posouvají dále v kvalitě života, zejména potom, také v úrovni, vlastního sebevědomí, rozhodování a kooperace s těmi, kteří už nenesou ve svém chování znaky odkazující dále, na vzpomínky původních traumatických impulsů. U poslední kazuistiky tato okolnost bezrozdílového vnímání, byla tak zcela zásadní. Tvořila nejsilnější pouto, mezi vlastním traumatem z dětství (otec) a přítomně nastalou situací, novým partnerem, který se s těmito znaky v ničem neshodoval. Hysterická ambivalence.
     Skupinová psychoterapie tedy následně nejlépe, těmto klientům ukazuje možnosti nového sebeuchopování, když navozováním modelových situací jednotu se sebou samým a rozdílovost vzhledem k lidem, ve svém okolí navozuje psychoterapeutickým cvičením. Jednotou zde potom máme na mysli, zejména: tzv. „přicházení k sobě samému“ způsobem „posilování integrity“ a diferencí prostou cestu k posilování altruistických impulsů, jakými je i vědomí, že když realizuji, např. nějakou citovou investici, stávám se spoluodpovědným za emoční zpracování tam, kam jsem tuto „investici“ vložil, např. do partnera a jeho pocitů, které u něj, z takové investice plynou. Jednota a rozdíl tvoří často reflexi k: sebevědomí a odpovědnosti.
§4.  ZAOBÍRÁNÍ SE MYŠLENKAMI 

          O UKONČENÍ ŽIVOTA (KAZUISTIKA č. 5)
Čtyřicetiletý právník, otec dvou dětí (dcery), po dobu asi dvou let, pociťuje pozvolné ubývání: „nadšení pro život“. Přestává projevovat aktivní zájem o to, aby organisoval volnočasové aktivity, se svojí rodinou; bývá unavený; odpoledne, je-li pak možnost, tak oproti dřívějšímu zvyku, chodívá spávat; náladu mívá pokleslou; děti tuto změnu v jeho chování komentují tak, že je s ním nuda (což několikrát nechtěně vyslechl, když přišel domů z práce dříve a rodina se bavila v kuchyni); manželka jeho stavy nekomentuje; jejich spolužití se omezilo pouze na základní zajištění a potřeby ve vedení domácnosti; trvale se klient cítí na jedné straně dotčen, neboť má pocit, že si jej doma nikdo nevšímá a pokud o něj manželka projeví zájem, tak zpravidla takové pokusy komentuje slovy v duchu: do teď ses nezajímala, tak nepředstírej, že najednou zájem máš; intimní život, je mezi manželi, bez jakéhokoliv náznaku zájmu; v zaměstnání si však klient, přes všechny tyto okolnosti, udržuje nastavený standard a v kontaktu, se spolupracovníky doposud žádné změny v osobních vztazích nenastaly; jeho rodiče se po dohodě rozvedli, když mu bylo devatenáct let, ale vychází spolu, všichni tři přátelsky i když už dnes mají nové partnerské zázemí; ve věcech studia právní tématiky, vnímá klient zhoršení ve schopnosti soustředit se a zapamatovat si nové informace; několikrát za poslední dobu navštívil hrob svého dědečka.
     Klient tedy žije, pro okolí ve standardních podmínkách zaměstnaného muže, s rodinou. Vnitřní smutek je vnímán jako stav, vycházející z pracovitosti, v němž během rozhovoru zaznívají mnohá klišé, jako: kdo dnes není unavený; všichni mají problémy; bylo by divné, být zase naopak stále spokojený; to, že člověka napadá všelicos, je přeci normální…
     Přesto klient přichází a žádá o způsob jak zmírnit pocity smutku a někdy i zaobírání se myšlenkami na ukončení života. To druhé téma, ještě nikdy nikomu nesdělil. Po dotazu, zda si uvědomuje impulz, nebo období, které mu mohly způsobit, že se u něj tyto výkyvy nálad odbrzdily, nedostávám žádnou odpověď. Na spánek si klient nijak zvlášť nestěžuje. Když s ním projdu základní řadu pojmů z asociačního testu, většina odpovědí je pomalá, s delším časovým odstupem, odpovědi jsou váhavé a mnohdy slova několikrát nahrazuje, obměňuje, jakoby dával podvědomě najevo, že na slovech nezáleží. Negativních odpovědí postupně přibývá, až se nakonec klient, na svoji žádost vzdává možnosti v testu pokračovat, jako by jej obtěžoval. Skončili jsme u slov - krabice (odpověď: panenka), míč (odpověď: les), skála (odpověď: propast), řeka (odpověď: moře), nebe (odpověď: stoupat), dům (odpověď: domov), kuchyně (odpověď: máma); pes (odpověď: vrčet), pěšina (odpověď: utíkat); strach (odpověď: ---), světlo (odpověď: oslňuje), dále: hlasy (odpověď: strach), pták (odpověď: spadnout), strom (odpověď: ---) . . . Následuje pláč.
     Regarde obsession (Paul Valéry, Cahiérs, „Ego“, Pléiade I., p. 139), nebo-li nutkavé myšlenky navracely klienta zpět k traumatické události. Uschováno tady v nevědomí setrvalo pro něj zatím nerozpoznáno, že se jednalo o tíseň, která zůstala nevyřízeným konfliktem, když jako sedmiletý objevil, svoji dětskou kamarádku, o prázdninách, ležet mrtvou v lomu, nedaleko chalupy prarodičů. Událost sama byla klientem pár měsíců po tom, co k ní došlo, dokonale vytěsněna. Před dvěma lety se však jedna z jeho dcer ztratila v lese. Všichni z okolí jejich chalupy ji hledali a po chvíli také našli, ve strži u řeky, se zlomenou nohou. Ani po této události si klient nezvědomoval tragické okamžiky z dětství. V asociačním testu, jakmile byla možnost v klidu se soustředit na přicházející vzpomínky, však došlo náhle k obratu: panenka v krabici evokovala symbolicky dívku v rakvi, míč v zásadě zprostředkovatelský fenomén, který jej zakutálením k lomu u lesa dovedl, skála a propast už jasně dovozovaly ono tragické místo, stejně jako řeka, kterou jeho rodiče symbolisovali její odchod na věčnost (chránili syna před představou zpopelnění) atd, atd. 

     Ve chvílích, kdy byl osamotě a pasivitou přístupu k dění kolem sebe, se pohroužil do vlastních myšlenek, zaobíral se nejčastěji vzpomínkou na svá studia. V té době se chtěl věnovat soudní patologii. Ale, podle jeho slov: Jakási tajemná síla mne od takového rozhodnutí držela zpět. Představa, že bych mohl přispívat tímto způsobem k dopadení vrahů, se mi zamlouvala, protože práci, kterou dělám představuje pouze úředničinu, sloužící tak leda k obživě. Tedy, subjektivní pocit tísně klienta, vycházel tak rovněž z ambivalence. V zásadě u něj došlo k tomu, že se jeho myšlenky začínaly štěpit na dvě úrovně sebepojetí: žitou, reálnou, každodenní skutečnost a dále vzpomínkový záraz, který pak zůstal vězet, před branami zvědomení traumatické události z dětství. Jak dále klient dovozoval, mnohokrát při té příležitosti, kdy si představoval sebe jako soudního patologa, viděl na pitevně, na stole obnaženého. Zdůvodňoval si to tak, že se přirozeně vciťoval do své role. Tato latentní pozice, navozující tady vzdáleně představu o vlastním konci života, nenechává na pochybách, že se u klienta rozvíjely suicidální sklony. V několika expozičních sezeních, kdy nechávám klientovi prostor na otevřenou exploraci jak verbální, tak emoční, dostavuje se u něj, asi po měsíci, výrazné zlepšení subjektivního vnímání svého psychického stavu. Věci značně pomohlo i to, že následně na naše sezení, potom docházela rovněž jeho manželka. Překvapující pro ni bylo, když jí klient sdělil události z dětství, o nichž neměla ani tušení. Její přístup k manželovy se rázem změnil. Do půl roku, klient zcela změnil životní styl, stal se aktivním pro většinu volnočasových činností s rodinou, přestal mít potřebu chodit odpoledne spávat, v projevu byl uvolněný. Jeho přípravy na pracovní schůzky doznaly opětného návratu v tom smyslu, že si zase většinu studijního materiálu pamatoval a byl schopen pozitivně improvizovat.     
§5.  PŘECITLIVĚLOST NA KRITIKU
     ETIKA A DEPRESE

Člověk je vždy přirozeně náchylný k tomu, aby pečlivě monitoroval dění kolem sebe. Jeho vysoká potřeba sociálnosti jej, vůči druhým lidem, dělá v podstatě ostražitým. Není proto asi jedince, který by kritiku své osoby nevnímal s napětím. Důvodem tohoto zaměření je patrně to, čemu potom říkáme: vyšší city. Být součástí společenství však člověku nestačí. Tím, že má vědomí, vnímá člověk svůj širší sociální kontext. Je jím předně „morální hodnota“, nebo-li evidování akceptace vlastní osobnosti, v souvislosti s uznáním celé škály potřeb, které u sebe vyzdvihuje, jako principy zprostředkující mu životní cestu ke spokojenosti. Proto existuje, rovněž i něco jako poměr takových hodnot, který často ve výsledku funguje jako spouštěč např. závisti, nebo toho, co je známé ve smyslu mravní újmy, např. pomluva, či okolím špatně vyložené a tedy, jinak dobré (poctivé) záměry, na něž je potom nespravedlivě poukazováno, právě jako na něco nemorálního. Tudíž, vedle také toho, co zde bylo nyní vyznačeno, existuje rovněž, něco jako mravní cit. Je to jedna z nejvýznamnějších složek ve výbavě osobnosti. Představuje součást našeho sebevědomí. Morální vědomí, se tedy rozpouští mezi vnějšek a potřebu uznání mého bytí v souivislosti se sociálně kulturním kontextem a sebe samo, kdy je člověk neustále vystavován hledání takového nastavení, jež by stranilo spravedlivě oběma zájmům, s co nejmenšími třecími plochami.
     Ve světových dějinách filosofie se toto téma stalo, od počátku jedním z hlavních směrů, který jinak tedy známe pod samostatným názvem a vlastně rovněž i universitním oborem: etika. Kdybychom na tomto místě mohli jen krátce vyznačit, několik úhlů pohledů k problematice mravnosti, tak např. následujícím způsobem:

1. Mravnost je idea, která sebe samu povýšila na myšlenku a zákon (Platón).
2. V mravnosti je uložen základ, pro možnost vést společnost k prosperitě (Aristotelés).

3. Teprve přátelství a jeho úmluva, prověřuje sílu mravnosti (stoicismus).

4. Mravní síla jediná spočívá v oddanosti (Augustinus Aurelius).
5. Mravnost je rozumná volba mezi tím, co jest a tím, co se má stát zájmem většiny (Akvinský).

6. Člověk by se měl vždy chovat způsobem, kdy jsou mu druzí lidé pokaždé účelem, avšak nikoliv prostředkem k dosahování cílů (Kant).

7. Mravnost je především svědomí o tom, co a jak člověk volí za nástroje dosahování cílů (Jaspers).

     Tato malá ukázka jasně vymezuje mravní vědomí do rámce, kdy se tak sociálnost a kulturnost stávají jejím měřítkem. Nebo-li, posláním mravnosti je umění volby sebe sama vzhledem k tomu, co je individuálním zájmem a požadavkem společnosti. Niternost tohoto pojetí, tím ovšem zdaleka vyčerpána není.

     Na individuální rovině a zejména potom v rovině osobních vztahů, se toto téma značně komplikuje. Víme, jak důležitý je jinak v osobních vztazích způsob mravního jednání, či jeho principiální nastavení. Mají s tím lidé problémy již také v nepatologickém, každodenním životě, natož pak, pokud se do problematiky vkládají (vkrádají) založené konflikty, neusazené jáské stimuly a vůbec celý ten, jinak složitý obsah nevědomí v úrovni patologické. Vezměme jen přiklad, který byl uveden v souvislosti s klientkou, která odešla studovat do zahraničí (viz, výše). Její chování bylo pro ostatní vnímáno vcelku bezkonfliktně. Ovšem, při jedné příležitosti, kdy se měla možnost seznámit s kamarádem jedné své dobré známé, tak bezprostředně po tom, co s ním strávila večer, jí o celé záležitosti informovala údajně s tím, že si jeho jednáním není jistá, pro jeho přílišnou laskavost. V zásadě mezi něj a její kamarádku vložila klín, který se jen nesnadno mezi oběma potom hojil, než byla pochopena, v jistém smyslu nevědomá, ale přesto transparentní zákeřnost jednání klientky. Jak se později ukázalo, měla tato klientka podobných „zářezů do pažby“ již několik. A tak sama, v depresivní pozici vlastně demonstrovala svým jednáním charakteristiky nemorálnosti, které u jejích přátel přeci jen začaly vyvolávat, pocity a vztahy osobní nahořklosti. Jelikož si sama svým chováním nebyla jistá a potřeba pomstít se mužům za otcovo jednání, byla jediným motivem její „špatnosti“, ještě dlouho čekala na zvědomení situace.
     Předešlou ukázkou tedy naznačujeme problém v rovině těch charakteristik, kdy okolí nese na svých bedrech svědomí druhých lidí, kteří svojí nemorálností vyvolávají pozice, díky nimž se ti, kdo se ocitají v jejich blízkosti prostě nedokáží cítit dobře a přesto si to berou jako vlastní pocit selhání. Tím se může a mnohdy také roztáčí kolo nálad, jež nijak dobrému nepřispívají. 
     Z druhé strany, depresivní pacienti demonstrují svoji újmu jako trvalé nastražení směrem k tomu, že mají trvalý pocit o tom, že jsou někým pomlouváni, že je snižována jejich hodnota atp. Patologické předjímání, anticipace z těchto pozic, klientům s depresí, významně ničí kvality jejich společenského postavení.
Kazuistika č. 6.  

Klasickým a dnes často vídaným fenoménem mezi klienty, respektive mezi klientkami je, když se přibližně v polovině třiceti let dosažení věku, jedinci tzv. zhroutí naděje na naplnění života v rodinném svazku a mateřství. Klientka pocházela z Čech a kolem dvacetipěti let se odstěhovala za přítelem do Drážďan, kterého si krátce na to vzala za manžela. V Německu pak strávila asi deset let. Manžel, pracovně vytížený, postupně dával najevo, že prozatím o založení rodiny nestojí. Klientka se tedy přestěhovala s německou firmou do Čech a také zde už zůstala. Jejich domácnost tato situace poznamenala odloučením. Klientka se postupně začala zapojovat do vzdělávacích programů. I tak se u ní začaly objevovat tendence k pití alkoholu, které však nepřesáhly jistou míru akceptace. Výkyvy nálad se zrychlily. Přidala se agresivita. Po nějaké době, kdy začala mít výrazné konflikty se spolupracovníky ve firmě, tak tuto opustila. V jednání se svými blízkými, byla rovněž často hrubá a tak jen s největšími obtížemi, se dál ovládala. V komunikaci mnohokrát zmiňovala, že si o ní druzí určitě říkají něco špatného. Také si stěžovala na to, že při schůzkách s muži, se nápadně vyhýbá hovorům na téma o sobě. Prý z toho důvodu, aby jim např. nedávala šanci spekulovat o ní nějakou kritikou: to nesnáším…! Mnoha schůzkám, ať s muži nebo s kamarádkami, se z tohoto důvodu za poslední dobu vyhnula. Případně, také mnohé schůzky, jejich realizaci, neúměrně prodlužuje, než k nim nakonec dojde. Několikrát také uvažovala o tom, že by si pořídila mikinu s kapucí, nebo nosila paruku s černými brýlemi. Představa, že by potkala na ulici někoho známého jí byla, rovněž tak hodně nepříjemná. Do restaurací, už prakticky přestala chodit úplně. Začínala si uvědomovat, že se s ní, tedy děje něco nepatřičného, když při procházce parkem na dítě, kterému spadla hračka, dostala vztek a zvýšeným hlasem na ně promluvila, něco v tom duchu, že: je nemehlo a maminka by je měla lépe ohlídat. Celý den se potom už jen trápila myšlenkami (jejich ruminacemi – návratem k oné situaci) v tom smyslu, že se ujišťovala, zda tam nebyl také nikdo z jejích známých. A pokud ano, hledala pro sebe nejrůznější omluvy, kterými by případně, takovému prozrazení, čelila. Doma, trpěla samomluvou.
     Do toho, se jí však stále vracely ony konflikty, se spolupracovnicemi ve firmě, kterou již nenavštěvovala několik měsíců. V její biografii nebyl nalezen žádný prvek, jenž by naznačoval etiologii, pro depresi, ze založeného konfliktu. Bylo tedy zjevné, že klientka tak procházela jen krizovým obdobím a její psychický stav má jinak šance na vyvázání z této, pro ni však nepříjemné situace. Vazba na manžela měla spíše morální znaky, než znaky, týkající se nějaké hluboké zamilovanosti a fysické fixace. I v tomto ohledu, se jevila možnost brzkého zlepšení, jejího stavu, jako schůdná. Jelikož, při našich konzultacích vycházelo najevo, že právě komunikace na téma jejích vnitřních pohnutek, ba celého jejího vnitřního světa, nebylo s jejím manželem doposud nikdy otevřeno, tak právě rozevření tohoto problému, jí zpočátku nejvíce pomáhalo získávat, nad celou svojí situcí, potřebný nadhled. Vraceli jsme se k jejím zájmům, úspěchům, řešili jsme existenciální otázky atd. Klientka se pozvolna uvolňovala. V krátkém přenosu, kdy mi několikrát, po dobu asi dvou měsíců, naznačovala tím, že bych se mohl stavit u ní na zahradě a konzultaci bychom mohli vést v tomto příjemném prostředí, jsem si v protipřenosu, rovněž uvědomoval jisté sympatie, které u mne, vůči ní nastaly. Omluvil jsem se, ve vhodný čas průběhu našich konzultací na čtrnáct dní a teprve po té jsme, nezatíženi, pokračovali dál. Přenos a protipřenos jsem klientce, v tomto případě zamlčel. Do osmi měsíců bylo zjevné, že navázala opět, na sebevědomé pozice.
§6.  ÚPORNÉ ODMÍTÁNÍ 

 NECHAT SI DRUHÝMI POMÁHAT
Tím, že jsou klienti s depresivní pozicí orientováni na výraznou uzavřenost, tak jejich zbrždění interpersonálních vztahů jim nedovoluje kooperovat na úrovni pomoci, pokud se jim tato nabízí zvenčí. Klienti doprovází takové snahy okolí nejčastěji slovy ve smyslu: nechte mě být, pomohu si sama; nevím, proč se najednou všichni tak snaží, leze mi to na nervy; stejně to nemá smysl; já si nezasloužím, aby se o mně někdo staral; nejlíp je mi když jsem sama; můžu si za to sama, nikdo mi už nepomůže…

     Depresivita byla dříve označována jako melancholie, tedy je to duševní stav, v němž pacient prožívá smutek. Někdy je takový výskyt zadumání, se znaky smutku dokonce přijatelnou formou, jak se na několik hodin, nebo i den, či dva tzv. „vzdálit“ nárokům každodenního života a soustředěnějším způsobem se věnovat vlastním myšlenkám, jako např. vzpomínkám na nějaké příjemné, nebo i méně příjemné události z osobní biografie: na jedince, kteří už nežijí; průběh školy a kamarády; vstup do některé fáse dětství atp. Tuto potřebu má v zásadě každý člověk. U depresivních klientů ovšem tyto vzpomínky většinou vyvolávají déletrvající smutek, který změní jejich náladu natolik, že se pro ně příští dny stanou hůře zvladatelné jak v intimně osobní rovině, tak v rovině pracovního výkonu, chuti do života, mezilidských vztahů, zvládání povinností v dalších nárocích dne atp.
Kazuistika č. 7. 
Rekurentní depresí ve svém životě již několik let procházel klient (51 let), který pracoval na dráze jako průvodčí. Jeho rodina (manželka 48 let a tři děti, děvčata od 10 do 22 let) se těšili, spolu s ním, vcelku dobré domácí atmosféře. Klient si ovšem stěžoval na nepředvídané (rekurence) melancholické stavy. Silné začervenání tváří a kruhy kolem očí naznačovalo, že se tedy jedná o chronisovanou depresi, s největší pravděpodobností spojenou také se somatickými jevy. Bolesti hlavy s náběhem na migrénu a žaludeční obtíže i v době mimo depresivní stavy, byli u něj již dříve prokázány. Somaticky, tento klient sice vykazoval jistou dynamiku v celkovém nastavení svých tělesných proporcí, ovšem maximum energie, se u něj soustředilo na výdej směrem k ovládnutí melancholických rysů a zvl. potom na to, aby klientovy tyto stavy nálady neprostupovaly do každodenního života, tedy na obranné mechanismy. Byla to vcelku klasická ukázka, jak se depresivní pozice postupně u tohoto klienta stávala součástí jeho osobnosti. Rodina o jeho stavech věděla a tak když si některé dny v roce klient vymínil, že chce být sám, nebo, když začal projevovat zájem odpoledne chodit spávat, rodina se jeho požadavku vždy ochotně přizpůsobila. Většinou s ním, ale nikdo nic nerozebíral. Manželka se k němu v takových chvílích chovala s náležitou péčí a pokud klient její snahy odmítl, dále naněj nenaléhala a nechávala ho být. Rekurence se zvyšovala sezónně na jaře a na podzim.        
     Pokusili jsme se o vzpomínkovou expozici, abychom měli možnost navázat na nějaký symptomový prvek. Klient o svém dětství zpočátku hovoří vcelku v pozitivních barvách. Nápadnější zárazy ovšem udělá pokaždé, jakmile se hovor stočí směrem na jeho tetu (sestru otce). U ní pobýval zpravidla pokaždé, jestliže jeho rodiče museli z pracovních důvodů chlapce nechat pod dozorem, nebo pokud šli do divadla a při jiných takových příležitostech, neboť teta bydlela jen pár ulic od jejich domu ve městě. Nijak se nesnažím tuto okolnost vyzdvihovat. Klient se na dalších setkáních o tetě vyjadřuje velmi uctivě. Dál si ovšem s „úsměvem“ současně vzpomíná na to, že se před ní často styděl, když se měl převlékat do pyžama, koupat, utírat nebo když jej prohlížela, pokud měl někde na těle nějakou dětskou vyrážku. Dokládala svoji péči zpravidla větou: ukaž, já ti pomůžu, ať to jde rychleji. V tento moment si klient ještě nepřipouští žádné další vzpomínky, které by verbalisoval, ale projevuje nápadné změny v komunikaci. Jeho hlas je nejistý, má sucho v krku, po kratších úsecích se musí napít vody a přeříkává se. Doplňuji jeho podání neutrálním sdělením, že: Vaše teta na vás, aniž by jste si to do nynějška více uvědomoval, měla patrně významnější vliv, než by se jinak zdálo. Odpověď klienta: No vliv, ona ta její ochota mi pomáhat byla spojená s tím, že se mne pokaždé jakoby potřebovala dotýkat, jestli mi rozumíte. Moje odpověď: Myslím, že vám rozumím, ale zkuste být přesnější. Klient: Tak třeba, když jsem se převlékal do pyžama, jako by nešetrně zavadila pokaždé…, „tam dole“, však víte co mám na mysli. Ona byla jinak hodná, ale měl jsem takový pocit, že je jinak taková neopatrná. Když některá košile nešla hned s její pomocí dolů, zachytila se jen o nerozepnutý rukáv, tak se mnou casnovala jak pominutá, než ten knoflík rozepnula a to mi i někdy nadávala, že jí to dělám naschvál. Nebo, když mě koupala a utírala, tak jí i několikrát vypadl ručník z ruky vždycky „v tom místě“, tak že nešlo zabránit „tomu doteku“. A takhle to s ní bylo, vlastně furt . . .

     Klient se doposud, nezvědomen s těmito okolnostmi, nikomu nesvěřil. V danou chvíli byl překvapen detailností vzpomínek. Pojmenovali jsme chování jeho tety, jako patrně pokusy o zneužívání, které si klient dál do života nesl jako trauma. Při dotazu, jak na něj zpětně celá situace působí sdělil, že v zásadě nijak dramaticky, ale může si nyní dát mnoho okolností ve svém životě dohromady, do souvislostí. Teta dnes s nikým z rodiny nemluví, je samotářská, podrážděná s vysokou tendencí ostatní pomlouvat, takže už ji asi třicet let neviděl. Otec o ní mluví s pohrdáním a ostatní členové rodiny se tématu k její osobě vyhýbají. Zhruba po čtvrt roce, kdy naše konzultace pokračovaly, po odhalení základu klientových depresivních stavů dál, se u něj začínaly dostavovat první náznaky zlepšení duševního stavu. Stával se pro rodinu více otevřeným, jak v komunikaci, tak v sebepojetí dovozoval významnou úlevu. Ještě téhož roku projevil zájem, mít další dítě adopcí.
§7. FIXACE NA NESPRAVEDLNOST VE SVÉM OKOLÍ. 

     MORALISOVÁNÍ A PRÁZDNÉ FRÁZE.
Sigmund Freud nejednou již poukazoval na to, že neurotičtí a depresivní pacienti svými symptomovými znaky do jisté míry také demonstrují jejich etiologické pozadí. Jestliže byl klient v minulosti, máme tedy na mysli zejména jeho dětství, konfrontován s nespravedlností nějakého osobního druhu, potom v jeho patologicky pozorovatelném chování, či subjektivních prožitcích, nacházíme těsnou souvilost s těmito základy: pacientka se projevuje obsedantně kompulsivním jednáním, když má potřebu otevírat dveře školy zvlášť pro ni ritualisovaným způsobem (základ tohoto jejího jednání spočívá, zejm. v potřebě, na jedné straně vytěsnit vlastní vzpomínky – nedívat se zpět – což tady charakterisuje obrácený moment, zahlédnout v odrazu prosklené části dveří obrazy, které se tam objeví, tedy ambivalence vzpomínek); jiný pacient se, čas od času, dostává do melancholicko depresivního stavu, aby tak mohl důsledněji vytěsňovat nepříjemné vzpomínky na události kolem fysického kontaktu své tety z dětství a jeho deprese je jednou velkou manifestací boje vědomí s fragmenty nevědomí, které se mají, čas od času potřebu prosadit, čemuž je útrpně bráněno právě v psychických stavech, které klienta výrazně znevýhodňují, zejména v soukromém životě. Nadto, jeho sebeizolace, byla nesena výraznými znaky pocitů méněcennosti a sebeobviňování. V dalším případě, klientka odmítá např. studium, jako protest na otcovo dřívější ponižování. Svůj postoj doprovází smutkem, melancholií, změnamy nálad všeho druhu. Sama se tedy činí neschopnou, pro možnost chodit do školy a soustředit se na práci s informacemi. Symptom je, tedy, mohli bychom říci: obrácením etiologického založení v duševní nemoci, jejím opačným pólem.

     Je nemalý počet depresivních pacientů, kteří se projevují se silně moralizátorskými tendencemi. Jakákoliv možnost, poukazovat na nějakou vnější nespravedlnost je totiž odvádí od pozornosti k vlastním problémům. A tak, pokud tito klienti, k tomuto svému sklonu, takto si „vyřizovat“ účty s vlastními, nevyřešenými konflikty, přidají i jistou dávku přecitlivělosti a osobní dogmatisace, je o spoustu problémů postaráno, někdy i na celý život. Není potom daleko, mnohý takový klient od toho, aby se mu podobná situace vymkla z rukou, jestliže z pouhé pomluvy, která přichází jen tehdy, když si dva (dvě) tzv. povídají, je sáhnuto k nepoměrně otevřenější podobě její realizace, a to v konkrétní potřebě uškodit, nebo ublížit druhému člověku. Přitom všem samozřejmě respektujeme původní založení takové pozice u klienta, nějakým psychickým traumatem. Všimněme si, jak tenká je zde hranice mezi morálkou, subjektivními pocity spravedlnosti a zadostiučinění. Morální náležitosti, výchova (psychoedukace) klienta k tomu, aby tak dokázal od podobných způsobů jednání upustit, mnohdy zabírá nemalou část vývoje psychoterapeutických, konzultačních sezení.
Kazuistika č. 8.  
Jiřina (čtyřicet čtyři let) pocházela z malého města na Moravě. Depresemi trpěla od asi osmnácti let s různou intenzitou vývoje. V podstatě se dá říci, že ke mně začala chodit už v době, kdy se na depresivní stavy dobře adaptovala. Jak mi sdělila, byl jsem asi pátý konzultant, ke kterému chodila. Všichni předcházející jí byli, ale chváleni. Pacientů, kteří čas od času s chronisujícími duševními obtížemi cestují, mezi nejrůznějšími úrovněmi pomoci, dnes zanačně přibylo, což je dáno patrně také možnostmi, které konzultační práce, od profesionálů, po laické psychology, v současnosti nabízí.
     Klientka pocházela z vícečetné rodiny. Jelikož všichni sourozenci byly sestry, panovala v jejich rodině poměrně konfrontační atmosféra. Když dospěly a vdaly se, jen málo kdy se navštěvovaly. V zásadě vyčkávaly jedna na druhou, kdo dá první impulz k setkání. Klientka jeden rok před svatbou zaznamenává dva silné melancholické „propady“. Chodila tehdy ještě do učení (švadlena) a pro ni z nevysvětlitelných důvodů, se dostavovaly návaly plačtivosti. První přišel v okamžiku, když byla mistrovou na dílně kárána za banální prohřešek, a druhý o něco později, když začala chodit do zaměstnání a mívala pocit, že ji kolegyně nemají v oblibě. V obou těchto případech se jí tyto návaly k plačtivosti prodloužily na více dnů a nechodila proto ani ven, brávala si neschopenku s tím, že se lékařce prozatím vymluvila na bolesti při menstruaci. 
     Její deprese se naplno rozvinula, když jim zemřela matka. Už těsně po pohřbu, na promočním setkání zůčastněných pociťovala, že se necítí dobře. Umocnění tohoto stavu stísněnosti přišlo pak v okamžiku, když si během smuteční chvíle dvě ze sester začaly vcelku hystericky vyčítat, která z nich se o maminku před tím, než zemřela starala více a má, tím pádem, také nárok na větší podíl z pozůstalosti (podotýkám, že šlo pouze o běžné předměty z domácnosti). Tím, že Jiřina trpěla silným sklonem k depresivitě, tak jí tato situace napomohla k tomu, aby se její duševní stav tedy zhoršil. Jak sama podotýkala, sklonem ke smutku, trpěla asi ze všech nejvíc, vždycky. Po této události se stalo navíc ještě to, že spatřila jednu ze svých sester s kamarádkou v kavárně na zahrádce. Když je míjela a pozdravila, sestra ani kamarádka neměly snahu ji zdržet a pozvat k sobě. Místo toho, celá situace proběhla vyhýbavými pohledy a, kromě pozdravu, jinak trapným mlčením všech zúčastněných. Dělení věcí z domácnosti matky, se úplně vzdala. 

     Celá okolnost týkající se nespravedlivého a nepochopitelného odvratu sester od ní samotné, jí velmi mrzela a trvá do dnes. Klientka tak upadla do chronické deprese. Postupem doby se u ní vyvynula obranná pozice. Začala své sestry pomlouvat. Zpočátku si jen stěžovala na neutěšené vztahy, aby v okolí vyvolala pocit ublížení a po té, pokračovala s tím, že konstruovala nejrůznější fantasie o jejich morální zkaženosti. Způsoby, které při tom volila, nebyly pro její známé nijak příjemné; dlouhosáhlé „esemesky“ a telefonáty, při kterých volaný musel často sám žádat klientku o ukončení rozhovoru. Mnozí její přátelé se od ní odvraceli a jen s největší mírou humanity a pochopení, jí nedávali najevo, co si o jejím způsobu chování ve skutečnosti myslí. Klientka navíc, jejich opozici dokázala vycítit a provokovala je s požadavkem, aby k ní byli upřímní. Pokud se tak stalo, potom zaplétání do konstrukcí nabralo dalších otáček, které nemělo konce. V několika případech se vůči známým z tohoto důvodu ohradila natolik hrubým a hysterisujícím způsobem, že nadobro ztratila jejich přízeň. Její konfrontační styl komunikace pak přestával být přijatelný pro většinu lidí, s nimiž se dávala do hovoru. Dokonce by se dalo říci, že z pocitu ublížení přešla do otevřené verbální agresivity.

     S klientkou jsem pracoval dva roky. Asi tři měsíce na našich sezeních projevovala emoční chlad. Spousta věcí jí byla jedno, spousta lidí jí bylo lhostejných, spousta jejích způsobů jednání si odmítala přiznat, většina sebeprojekcí, pokud k nim byla vyzvána, tak: neměly cenu (jak si myslíte, že by šlo staré křivdy napravit, domníváte se, že je lepší začít u sebe a nebo u svých sester…?; konečně, jde vůbec o nějakou újmu, co když si to jen namlouváte…?). K přenosu ani protipřenosu u této klientky během spolupráce nedošlo. Její rodina se těšila dobrému společenskému a hmotnému postavení, její manžel byl akceptován jak jí samotnou, tak dětmi. Do zaměstnání nechodila!
     K posunu naší spolupráce došlo, když jsme komunikovali na téma osobního postavení klentky v sourozeneckých vztazích. Jiřina byla ze sester narozená jako první. Celkem byly čtyři. Měla tedy od začátku své mladší sestřičky na starosti. Stala se jejich „druhou mámou“ jak říkávala. Narození šla vždy, po dvou letech, tudíž do deseti let Jiřiny byly všechny doma schopné komunikace. Maminka na ni spoléhala v mnoha okolnostech vedení domácnosti. Ty si plnila svědomitě, nikdy si na ni matka, až na skutečné vyjímky, také nestěžovala. S jejím postavením se však pojilo i to, že po ní matka vyžadovala komunikaci a sdělení všeho, „co holky dělají“. Jiřina tento požadavek akceptovala. Z druhé strany to však mělo za následek, že jak její sestry vyrůstaly, uvědomovaly si, že před ní nemají žádné tajemství. Postupem doby, se tak od Jiřiny začaly přeci jen separovat a události na pohřbu, či další okolnosti, už byly důsledkem pozvolného, nespravedlivého odcizení sester, které na sobě Jiřina pociťovala. Toto jemné soukolí v pavučinách neutěšených sourozeneckých a rodinných vztahů vídáme v různých barvách, při konzultacích velmi často. Nezbývalo, než tuto okolnost plně pro klientku zvědomit a pokusit se u ní vytvořit subjektivně posílené prostředí pro sebevědomí, kterým by byla nakonec ochotná stěnu mlčenlivosti u svých sester prorazit. Podařilo se to pouze částečně. Dvě z jejích sester se setkání s Jiřinou účastnily a situaci vysvětlenou tímto způsobem, plně akceptovaly. Jejich vztah se vyjasnil. Nejmladší sestra, omluvu nepřijala.
§8.  VIDITELNÝ SKLON K SEBESTŘEDNOSTI
Můžeme také říci, že deprese je vědomí, které se od světa svého okolí oddělilo absolutně. Oddělit se od světa, tady potom, ale značí, že svět se pro dané vědomí, jeho subjektivní pojímání sebe sama, stal nepotřebným. Jedinou realitou pak tedy zůstalo pouze vnitřní pojetí vlastního utrpení, spočívajícího na jediném zájmu, vytrvat v ochraně před vnějškem a zůstat uschován v sobě samém. Deprese je proto i způsob, jak se vnitřek vědomí stará o vlastní bytí, aniž by k tomu potřebovalo, cokoliv vnějšího. Charakter tohoto vnitřního světa je v depresi, pro samo vědomí, něčím výlučným. Být v depresi sebou samým, lze jen tehdy, pokud se vědomí stará o toto subjektivní bytí způsobem, kdy mu naopak nitro slouží za svět, v jehož středu je evidence Já. Jestliže je to nitro subjektu, které tak tvoří onen jediný svět, kterým se potom deprese hodlá zabývat, je to tzv. „nitrosvětské jsoucno“ (M. Heidegger), jehož obsah do sebe pojal to, co se má napříště stát, mírou všeho. Deprese proto také sebe samu vyjevuje způsobem, kdy: „Člověk je mírou všech věcí“ (Protagoras), nebo-li, deprese se povyšuje, latentně aktivním zájmem na to, co se má vposledku stát skutečným vlastnictvím osoby, která je, jí samou, zasažená. Ovšem, „nitrosvětské jsoucno“ tady také znamená, že vědomí se vnějšku nevzdalo absolutně, pouze absolutním způsobem, se vnitřek od vnějšku hodlá bránit. Neboť, „nitrosvětské jsoucno“, jeho obsah, který je vypracován z dřívější zkušenosti, může teprve dopomoci tomu, aby se způsob takové obrany, mohl odehrávat s náležitou účelností. Bez zkušenosti s vnějškem nemůže subjekt niterně a tvořivě uspořádávat sebe sama. Kromě toho, jednou věcí je, že se tu bavíme o vědomí, evidenci a zkušenosti v poměru mezi vnějškem a nitrem subjektu a zbývá k tomu ještě druhá polovina téhož a tím jest: cit, emotivita, nálada, afekt.
     V pocitovosti se rozkládá vědomí a jeho obsah, jenž si dělá nárok na rozumovost, na iracionální sebepojetí, když za hranicí zkušenosti je to právě afekt, který depresi určuje hlavní míru toho, co ji charakterisuje, jako specifickou vzdálenost od reality. 
     Jsoucno se člověku trvale otevírá. Pocitovost je v něm důležitá, aby intuice, obavy a strach, mohli vyvažovat nebezpečí, stejně jako např. stud je morálním požadavkem, jestliže by hrozilo přílišné otevření mravnosti tam, kde je třeba důstojnosti a zábran. Jenže v depresi, kde chybí nadhled, intuice je předymensována a srovnání vnějšku a vnitřku není dáno se poměřovat na základě rovnosti, potom i pocitovost ve své jednostrannosti nenahlíží tuto otevřenost jsoucna jako šanci pro život, ale jako ohrožení, v jehož středu stojí úzkost a strach. Strach před světem, jehož nevývratný fakt z přítomnosti je známý a úzkost ze světa, jehož obsah vždy zůstává nedosažitelný, pro nemožnost mít o něm úplnou vědomost. Člověk se ve strachu před světem učí žít s úzkostí z obsahu světa, který je mu vždy, tak nějak, ne zcela dostupný. V depresi je tento rozdíl sloučen. Proto se člověk v tomto stavu nepřehlednosti cítí rozrušen, neboť ztratil vědomí tohoto nutného rozdílu. Tedy rozdílu strachu „před světem“ a úzkosti „ze světa“. Jediným společným znakem tak zůstává „bytí ve světě“. To je však pro depresivní vědomí vnímáno dramaticky, jako utrpení. Neboť právě z „bytí ve světě“ se chce stůj, co stůj, depresivní vědomí vyvázat. Odtud strhává všechny rozdíly, aby tak mohlo nastoupit vlastní cestu v bezrozdílovosti, která bude vědomí chránit od nutnosti jinak zabývat se jednotlivinami, když přeci stačí mít obecná klišé. A tak se v depresi říká, co je „známé“ a svým způsobem i „ověřené“ v tom smyslu, že se to říká často, jako „pravda“, za kterou už nelze vstoupit ničím novým. Lze, tuto „pravdu“ pouze útrpně evidovat, co by známý fakt, proti kterému se téměř nikdo nevzpírá. Pouze tam, kde je snaha podat pomocnou ruku a tato se setká s touto „pravdou“, spíše má potom tendenci změnit se na chvíli v pěst. Ale to je úděl okolí, spolutrpět náladu vystavěnou na obraně ze samých klišé, neubližovat více, než už je bolest trpícího; naopak učinit se, alespoň, nebo jen, pouhou blízkostí, na kterou se ten, kdo se má v depresi, může kdykoliv spolehnout. Jako lavina se valí s mohutným hřmotem všechna ta bolest do okolí a je vidět ve tváři, na ztraceném lesku očí, gestikulaci, verbální podjatosti a kdoví na čem ještě. Skutečná lavina přejde a mnohdy pod sebou nechá ležet neopatrného turistu, či lyžaře. Lavina smutku však pojme a opět nechá napovrchu; trpět značí mnohdy marně se pokoušet uschovávat, když je tu stále zvuk masy, jež pochází z bolesti, která „se ohlašuje vším, co jí příjde do cesty“. Neboť smyslem přestalo být „bytí samo“, pakliže smyslem je tu přežít, co možná s nejmenším utrpením nadcházející hodinu, den a čas jako takový. I zde se proto setkáváme s bytím a časem (M. Heidegger). Jen s tím rozdílem, že se ani jedno, ani druhé nestává měřítkem vzájemnosti. Obé je sloučeno v bezrozdílovost, a tak bytí je všechen čas, v němž je nutné depresi přežít, a to nějakým, svým způsobem. Deprese, tedy do sebe, už pojala všechno, jako by nebylo třeba se dál o nic starat. Lhostejnost v depresi chrání vědomí od nutkání dělat si starosti. Tím je dáno, proč v depresi mnozí pacienti ztrácí potřebu dodržovat čas, plnit sliby aj. V depresi je tedy nespolehlivost. Ovšem je to nespolehlivost vysoustružená z odporu, jako postoj, který je omlouván marností bytí, jako takového. Vše se tak může proto soustředit na sebe sama. Vše se také sbíhá k sobě samému. Hovor je stáčen na „mé“ téma; lidé s podobnými obtížemi jsou verbalisováni jako nepochopitelně neschopní; okolí jsou udělovány zaručené rady, jak žít radostně; vůbec, tendence pomáhat druhým je tady navýšená přemírou ochoty; hovořit o sobě samém vlastně před kýmkoliv, nečiní depresi žádné potíže; dále, deprese tuto bezrozdílovost v bytí a čase dokládá také tím, že stav, který je prožíván, tak je vnímán jako absolutně trvalý a něměnný – možnost dojít jiného postoje, je vlastně nepředstavitelná, a proto i s pohrdáním, odmítána.
Kaziustika č. 9. 
Jeden z prvních případů, kdy se pozornost z duševní újmy výrazně vázala na pacienta, kterou tady jmenujeme sebestředností, uvedl již Freud ve svých Chorobopisech a stejně tak v symptomovém jednání z Přednášek k úvodu do psychoanalýsy. V jeho podání přeci jen musíme, s odstupem doby učinit jistou korekci. Mnohé jeho příklady, na nichž demonstroval svoji psychoanalytickou techniku práce s klientem, vyplňovaly i depresivní případy, které však na svoji dobu, byly v souvislosti s komplikovanějším průběhem, ještě stále považovány za vážnější neurotické stavy, tzv. psychoneurózy. Dnes bychom je už přirozeně zařazovali podle MNK-10, do poruch nálady, jmenovitě, jako deprese s nutkavými, někdy i psychotickými sklony. Tento odkaz k Freudovým materiálům činím zde z toho důvodu, aby si posluchači i jinak studující daný obor neustále neopomínali konfrontovat s původními základy. Zjistíme potom, že se vskutku podstata práce a dokonce charakter depresivních pozic klientů, od přelomu 19. a 20. století nijak nezměnil. To nás opravňuje k tomu, přijímat Freudova hlediska, stále jako kritérium v přístupu práce s klientem. 
     Klasický případ (zkrácený popis konzultace) sebestřednosti, který zde chci uvést se týkal mladého klienta (24 let). Pocházel z Brna. Jeho deprese byla diagnostikována před rokem a půl. Odmítal brát léky. Myšlením se neustále opíral o velikášské bludy, které se doposud nerozvinuly, avšak byly již dostatečně syté na to, aby klient v prožitcích a jednání vykazoval řadu nesourodých jevů. Jeho melancholie byla ze základu, v očekávání velké životní změny. Jinými slovy, byl pasivní v tom, aby se k něčenu reálnému rozhodl a uskutečnil, po jednotlivých krocích, co bylo třeba. Naopak, neustále hovořil o velkolepých plánech, jak se stane v zahraničí tajemníkem některé z operních hvězd: to byl jeho sen. Tato podivnost, nakonec proč ji neuskutečnit, však měla jeden háček, klient neovládal ani jeden světový jazyk. Dokonce, po té, několika e-maily v češtině, hodlal oslovit vídeňské a milánské sólisty. V zaměstnání se prakticky nikdy neudržel, střední školu sice dokončil, ale filosofii nedostudoval, pro údajnou předpojatost profesorů k jeho osobě. Deprese se dostavovala čím dál častěji a vše naznačovalo, že se bude jednat o její bipolární variantu. Doporučuji souběžně docházet k psychiatrovi a nechat si předepsat léky. Klient o této možnosti nechtěl ani slyšet. Naše konzultace se významnou měrou odehrávaly také po telefonu, a to způsobem, kdy jsem musel klientovi udělat vždy na týden dopředu rozvrh, kdy mi může zavolat. Byla z jeho strany tendence vytáčet mé číslo čím dál častěji. Naše spolupráce nenesla potřebné úlevy, kterou jsem chtěl s klientem dosáhnout. Jeho duševní stav stále více, naopak vykazoval: pocity ztráty smyslu, když se mu nedařilo nacházet cestu k seberealizaci. Rodinné zázemí fungovalo bez problémů. Jeho starší sestra (31 let) se u něj těšila respektu. Záviděl jí: tu její pohodu, s níž v životě všechno řešila. Byl jsem tedy zpočátku s tímto klientem bezradný. 

     Při asi osmém sezení, se náš rozhovor stáčí směrem k jedné epizodě, která se v jeho rodině odehrála, když mu bylo asi pět let. Otec se na nějakou dobu s matkou rozešel. V jejich bytě se častěji objevoval nový člověk a vše nasvědčovalo tomu, že situace už takto zůstane. Rodiče se nakonec k sobě vrátili, odpustili si a nikdy se k této okonosti už nevraceli. Udělám s klientem několik hypnagogických cvičení, při kterých vychází na jevo traumatická zátěž. Týká se právě onoho období, kolem pěti let. Rodiče se těsně před rozchodem mnohokrát hádali. Klient, jako dítě býval těmto hádkám účasten, buď přímo, nebo vše vyslechl ve vedlejším pokoji. Obsah sporu, který jeho rodiče řešili, se týkal právě jeho samotného: otec chtěl syna sebou, matka hystericky bránila zase své pozice.
     Při jedné takové vyhrocené hádce, matka klienta vtrhla do jeho děckého pokoje, agresívně jej vzala do náručí a téměř vhodila do rukou otce se slovy: tak tady ho máš a teď běžte už konečně oba do p… Otec dítě převzal a ve spěchu se začal oblékat, s tím, že tedy odejdou. Ale doprovázel situaci slovy, že by bylo nejlepší, kdyby matce dítě soud odebral a dal do děcáku, aby si uvědomila svoji nesvědomitost (týkala se výčitky na jejího potenciálního nového partnera, který byl manželem, otcem klienta, odhalen). Klient si vzpomíná, při té příležitosti, na silnou emoci strachu a celkového zmatení, což jej, při konzultaci nenechalo bez odezvy a rozplakal se. Začíná si postupně také uvědomovat, jak k oběma rodičům změnila tato okolnost jeho postoj. V zásadě, jako by si už nikdy nebyl svým postavením v rodině jist. I když se situace poměrně brzy vrátila do starých kolejí a rodiče se už potom k této epizodě nevraceli, klient měl tuto dramatickou scénu často před očima. Vývojem se u něj dostavovaly potřeby, najít si za ztracenou autoritu náhradu. Také náladovost naznačovala vyšší výskyt melancholismu a sebeizolace, oproti dřívější otevřenosti. Přesto se zvědomování této traumatické události dařilo obranným mechanismem vytěsňovat natolik, že vzpomínka na ni, byla nyní klientovi téměř překvapením. Komentuje, mj. vědomí o přecitlivělosti, když se dozví, že o něm druzí mluví, ale co jej nejvíce zatěžuje, tak právě to, kolik úsilí musí vynakládat k tomu, aby si získal někoho na svoji stranu. Při té příležitosti vypráví několik příběhů, jak se nejrůznějšími vnucujícími způsoby vtíral do přízně lidem ve svém okolí. A co víc, kolika lidem měl potřebu zalhávat, když si vymýšlel, s jakými slavnými osobnostmi je vlastně v blízkém kontaktu. Dokud mu tyto lži vycházely, měl pocit, že je druhými akceptován, stává se zajímavým a vyhledávaným. Nic méně, všechna tato snaha, rozvinout sebestřednost do, co nejširšího okruhu svého vlastního bytí, mu z druhé strany bránila v tom, aby se realisoval, po mnoha jiných, praktických stránkách. Bylo tak i zřejmé, že klient k tomuto způsobu sebepojetí, má jaksi přirozený sklon, a okolnosti v jeho dětství k tomu významnou měrou nyní napomohly. Asi tak, po půl roce, se klient smiřuje s mnohem realističtějším obrazem, své existence.
Z Á V Ě R
Vyznačili jsme v předloženém textu možnosti (hranice) konzultací s klienty, jejichž deprese měla pouze mírný ráz průběhu. Při střední, těžké a hluboké depresi bychom již na takovou práci, v laickém zaměření konzultací jen obtížně stačili. Tuto okolnost je třeba mít stále v patrnosti. Činí to laický přístup k práci s klientem nanejvýš odpovědným. Nic méně, tím, jak se postupem doby mnohovrstevným způsobem komplikuje život ve společnosti, přichází také nové možnosti etiologických založení duševních poruch. To činí psychologii na všech úrovních významně potřebnou. Její studium tak napomáhá možnostem kulturního přístupu k problematikám současnosti, a zejména se v ní odráží vůle pochopit niterné, skryté souvislosti těch jevů, které se mají tu tendenci ukazovat, až při svém zbytnělém rozsahu. Tedy studium psychologie zde slouží, už samo o sobě, jako jistý a neoddyskutovatelný druh prevence. 
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Depresivní pacient ujišťuje svého psychologa:
Od nynějška už budu brát všechno s humorem, to myslím smrtelně vážně!
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