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Ú V O D
Odvážné rozhodnutí a jeho následná realizace si vyžadují vždy střízlivý úsudek. Léta praxe v poradenské oblasti, nekonečné studium odborné literatury, nespočet přednášek a mnohá ponaučení z osobních chyb nakonec vyústily v potřebu, vyložit zlomek onoho objemu vědomostí formou, která se zde nabízí. Psychoanalýsa v dnešní době stále představuje základní metodu v přístupu k práci s klientem. Většina současných metod, které si činí nárok na splnění obsahového významu slova psychoterapie a odklání se od Freudem zaváděných postupů, musí i přesto respektovat původní východiska, nadhozená svým zakladatelem, aby bylo možné v úkolu takové práce dojít kladných výsledků, tj. pomoci klientovi překonat náročnější období jeho života optimálnějším zvládáním emocí a rekonstrukcemi způsobů jednání. Je mi v této věci dobře známo, jak se klinický psychoterapeut – psychoanalytik trápí, aby jeho práce byla dostatečně, a to i právně oceněna a nemusela podstupovat mnohdy marné a laicky prozrazené konfrontace s tou částí veřejnosti, která si činí nárok na „znalost“ a „provozování“ psychoanalýsy. S těmito výhradami plně souhlasím. Proto se hlásím pouze k té části práce s klientem, která mapuje jen povrchová místa jeho obtíží (zejména ze vzpomínkového materiálu, výkladů snů a kresebného projevu). Jakmile je tato tématika danými konzultacemi vyčerpána a transparentně klientovi předestírá pozadí jeho obtíží, tak po předešlé dohodě, tj. po osmi, až deseti konzultacích naše spolupráce končí, s důrazem dávaným na nutnost vyhledání klinického pracoviště. Do doby, než tak klient učiní, zůstáváme ovšem v kontaktu, abychom společně s ním sledovali změny, kterými prochází, čímž je prospívano „opěrné části“, po dobu terapeutického vakua. Mnozí klienti a jejich počet značně převažuje, nakonec odbornou pomoc o své vůli ani nevyhledávají a po zbytek života zůstávají bez rekurentních obtíží. Do mé praxe jsou přijímáni z valné části jedinci se vztahovými komplikacemi, které lze považovat mnohdy jen za přechodné, dále zvl. klienti s chronizujícími úzkostmi a neurósami (obsedantně kompulsivní), stejně jako ti, kteří již i několikrát prošli terapeutickými procesy na jiných pracovištích a i přesto se jim nedaří uvolnit z pout napětí. Tyto klienty vnímám jako, do jisté míry závislé na takovém kontaktu s laickým konzultantem, čímž se přede mnou objevují jako by „na zastávce“, z níž budou beztak, po dokončení pokračovat stejným způsobem u někoho jiného, aniž by se co, v jejich psychickém životě, zásadního změnilo. I tak, se musím někdy klienta hned od začátku vzdát, pokud po několika desítkách úvodních minut našeho interview, rozpoznávám vážnější obtíže, které již do mé „povrchové“ kompetence nespadají.
     Níže uváděný text je tedy vypracován z dvojího pramene: 1. ze studia psychoanalytické literatury (v originále), v níž zásadně převládají práce klasiků (Freud, Jung, Adler, Ferenczi, Kleinová a další); 2. z přednáškové a poradenské činnosti, které prakticky rozvíjím od roku 1989, jímž však předchází, od roku 1977, zásadní filosofické studium (starořecké a latinské lexikum, Aristotelés, Akvinský, Kant, Hegel, Husserl, Heidegger, Gadamer) postupně přijímající i témata, právě z oblasti psychologie.
                               Adamec Jiří, Brno – říjen, 2009. 

§1. Základní vybavenost konzultanta 

      pro práci s klientem.
Primární studium psychologie, trvale doplňováno novými teoretickými znalostmi a následný psychoterapeutický výcvik, jsou elementárními předpoklady pro odpovědnou, klinickou práci s klientem.

     Pravidlo, které je uvedeno v předcházejícím odstavci je nutné přijmout (rovněž také v míře, která odpovídá možnostem samostudia, nebo jiných forem vzdělávání) i v případě, že se rozhodujeme pro laickou konzultační práci, která nebude vycházet z prvotního seznámení s oborem, prostřednictví zastoupení akademickou půdou. Potom je nutné maximum sebevzdělávání, transparentním způsobem uskutečňovat jako trvalý průběh činností, které přijímáme bez výhrad a podstupujeme jejich nároky stejně skromným a vytrvalým způsobem, jako kterékoliv jiné odborné zaměření. Veškeré výsledky se dostavují pomalu, nenápadně, avšak při dodržování postupných reforem osobní zainteresovanosti na přijetí oboru a zpracovávaném materiálu, jsou dosahované aplikace, daleko pozitivněji působící, zejména při jejich zvládání v praxi. 

§2.  Úvodní rozhovor s klientem.

      Psychoanalytická východiska.
Zájemci o kontakt s poradenským pracovníkem ve valné většině tuto možnost zvažují až několik let, než se k takové konzultaci skutečně odhodlají. Přitom mnohdy jejich obtíže značně zesílí a v osobním životě dojde k nezvratným změnám. Vedle toho si po dobu váhání, vejít v kontakt s konzultantem, vytvoří dogmatisovaná očekávání, jež se usazují jako kritérium všelijakých negativních anticipací. Tyto okolnosti značně ztěžují možnost otevřeného sebeprojevování, když „u sousedů mají, přeci tak špatné zkušenosti s psychologem, který jim nepomohl“. Nutno tedy přiznat, že klienti přichází ve dvojím napětí: jednak je to napětí vzniklé z vlastních obtíží a, za druhé, také vlivem očekávání, co bude následovat za dveřmi analytikovy pracovny. Obě napětí jsou však naprosto přirozená, alespoň, co do naší schopnosti je chápat jako odůvodněný základ pro psychický stav, který klient projevuje v okamžiku návštěvy. Není však nutné, za všech okolností klientovi sdělovat, že víme, jak se cítí a všemožně se snažit atmosféru uvolňovat. Klient je už tak dost ostražitý, aby sledoval každé pohnutí konzultantova obočí a na prvních pár okamžiků sčítal body sympatie, nebo antipatie, budoucí důvěry, nebo nedůvěry, či ochoty zůstat a v rozhovoru pokračovat, až na sám kořen věci. Není nutné, na tomto místě citovat obsáhle odbornou literaturu a nečiním si zde žádné autorství, také pro mnohými získaný poznatek, že již od tohoto okamžiku se konfrontuji s přenosovými znaky, které moje vzezření, gestikulace, typ oblečení, modulace hlasu, ke klientovi vysílají. Vedle toho, rovněž já pozoruji klienta v celé škále jeho znaků a pokouším se uvědomovat si, do jaké míry jsou mezi námi shodné, nebo rušivé vlivy, které společnou práci deklarují hledisky možného úspěchu, nebo neúspěchu. Kromě řečeného, platí jasné vymezení pravidel: s klientem nezahajujeme práci, pokud se nachází v tak rozrušeném stavu, že je zcela zjevná potřeba intervence u klinického odborníka (nápadná deprese, nebo manické stavy; schizofrenie; demence; porucha ve spektru osobnosti; aktuálně exponovaná porucha příjmu potravy; odbrzděná agrese; projekce suicida); dále práci nezahajujeme, je-li klient opilý, nebo pod vlivem drog; bere psychiatrem předepsané léky; vyvolává v nás erotická hnutí; nápadně se, a pro nás zcela vědomě, podobá některému z našich rodičů nebo jiné blízké osobě; projevuje chování či demonstruje emoce způsobem, kdy tyto znaky nedokážeme diagnosticky rozpoznat v žádné kategorii duševních poruch. Tyto zásady doplňujeme o takové, ke kterým docházíme během rozvíjení vlastní praxe, abychom se vyhýbali možným konzultačním nezdarům. Mlčenlivost, s níž seznámíme klienta, by měla být samozřejmostí. Její porušení je rovněž, hrubým nedostatkem morálních kvalit konzultanta, stejně jako navazování osobních, či intimních vztahů, nebo manipulace s klientem v jakékoliv podobě a oblasti sociálního a soukromého života. Klient si naopak „může dovolit téměř vše“ a je pouze na nás, jak nastavíme pravidla vzájemného chování, která udávají jeden z hlavních tónů průběhu práce na obtížích, s nimiž jako s hlavním okruhem společného zájmu, svého svěřence seznamujeme odkrývajícím, a pro něj, co možná nejsrozumitelnějším, nejschůdnějším (časově nenáročným), tedy efektním, způsobem. Rozhovor může potom, tedy začít a většinou si vystačíme prostým pobídnutím, i přes to, že klient už od prvních okamžiků, např. pláče: „Pojďte, budeme si povídat“. Všemu, pak ponecháme, trpělivě svůj čas.
§3.  Prvotní nesnáze analytické práce.
Jak správně poznamenal Sigmund Freud (viz, Přednášky k úvodu do psychoanalýsy) klient jen neochotně zpočátku přistoupí na to, aby nám o sobě a svých psychických nesnázích pověděl všechno. V zásadě to ani není možné, neboť to, co klienta trápí je většinou několik let se vlekoucí problém. Vtěsnat do, asi čtyřiceti minutového rozhovoru celou osobní biografii i s potřebnými detaily, prostě nelze. K tomu dále přistoupí ještě jedna nesnáz, a sice klient se z prostého studu brání sdělit intimnější detaily ze své biografie a k tomu se dále přidruží i množství, z vlastní řeči, takto asociací vyvolávaných vjemů. Tato tříšť dojmů utvoří klubko nepřehledného materiálu, jenž klientovi brání tedy, podat s naprostou srozumitelností maximum toho, co by chtěl sdělit.

     Naopak, můžeme sledovat nejrůznější deformace myšlenkového materiálu: u neurotických poruch a poruch nálady je úvodní  rozhovor pacienta nesen v duchu: a) neřízeného sledu myšlenek a typickým zrychlením toku řeči; b) řeč je prolínána odskoky a pomlkami; c) klient neustále podotýká, že „to sem nepatří“, „o tom jsem dnes nechtěl mluvit“, nebo „myslím, že důležitější je říci“, atp. Neřízeným sledem myšlenek a zrychleným tokem řeči je na mysli to, že po dobu rozhovoru (zpravidla jde o první kontakt – pozdější pravidelná setkání se usazují do přijatelnějšího výkladu obtíží) sledujeme, jak je klient nejistý a zahlcený množstvím podnětů, které by rád sdělil, avšak pro vlastní rozrušení není schopen podat uspokojivě, obsah svých potíží. Zrychlený tok řeči způsobuje někdy i zhoršenou srozumitelnost rétorického podání. Na tyto okolnosti je vhodné citlivě reagovat např. podáním sklenice vody, přisunutím papírového kapesníku, je-li klient plačtivý, výzvou, že je to vpořádku, být nyní takto nejistý, či vhodným, ale ne-příliš dynamickým humorem odlehčit situaci klientovi (někdy stačí zúčastňující úsměv, popřípadě využijeme z dáli doléhajícího zvuku k nadnesenějšímu komentáři, atp.). V žádném případě situaci nedramatisujeme a klienta se nedotýkáme! Trpělivě vyčkáme, až se první emoce uvolní. Pokud však shledáme, že klient je při prvních větách vlastně neschopen dát do souvislostí i prostou výpověď, týkající se například určení časové lokalisace svých problémů, pomlky jsou dlouhé a klient tápavě hledá slova, pomůžeme mu výzvou, zda by raději přijal, kdybychom se jej zpočátku dotazovali. Klienti, kteří na začátku volí raději tuto variantu komunikace, přesto záhy rozvážou a jejich výklad je souvislý a bez problémů obsažný, srozumitelný. Pokud je řeč prolínána odskoky a pomlkami, avšak i přesto má své tempo a směr, dá se tato okolnost chápat za výsledek tzv. obrany. Klient je vlastně od prvního okamžiku v tzv. analytickém režimu. Bezprostředně, podvědomě vnímá své obtíže jako sebeohrožující, pokud by se k jejich obsahu přiblížila jiná osoba. Konzultant – analytik je v tomto případě považován za ne úplně hodna toho, co klient sděluje. Jednak tomu brání mnohdy prostý stud (často mohu slyšet po prvních větách, zvl. od žen dotaz, zda si myslím, že jsou blázny), nebo jsou to prvotní náznaky přenosu, který zde již ukazuje na svůj faktický, prozatím jen skrytý význam. Vedle těchto charakteristik úvodního rozhovoru shledávám rovněž útoky na svoji osobu. U párů je to zvlášť citelné, když jeden hovoří a druhý se, se založenýma rukama na prsou, tak-tak ubrání tomu, aby celou situaci a mé snahy, pomoci jim neodsoudil jako předem marné, či z mé strany jako manipulativní, atd. Tato prvotní nedůvěra je ovšem zcela na místě. Individuální i párová komunikace by představovala holý idealismus, pokud bychom si mysleli, že se vše bude již od počátku nést v plně oboustranné náklonnosti a porozumění. V případě, že se klient neustále „opravuje“ je třeba si všímat, které myšlenky naznačuje, nedokončuje interpretaci jejich obsahu, nebo naopak má tendenci u některých významů setrvávat déle, opakovat slova, či celé pasáže toho, co již jednou sdělil. Přitom všem nesmíme zapomínat na jednu velmi důležitou okolnost. Klienti nám sdělují své obtíže. Veškerá naše empatie může jít pouze k hranici té ochoty zahájit s nimi spolupráci, pokud jsme si jisti, že vskutku budeme schopni jejich problémům porozumět a následně také zmírňovat utrpení, kterým klienti prochází. Naším úkolem není ani tak radit, co má, či musí klient vykonat, aby se svých problémů zbavil, jako naopak vést klienta, aby si uvědomoval osobní pozadí těchto komplikací a měnil některou ze svých personálních oblastí jednání: a) pochopit a pojmenovat obsah svých obtíží; b) změnit životní styl, který je evidentní cestou ve smyslu, kdy tyto obtíže jsou trvalou – chronisující problematikou v celé široké škále aktivit klienta; c) změnit osobnost, tj. např. emoční projevy v oblasti zátěžových situací, způsoby volby „racionalisovaných“ prostředků, pro dosahování vlastních cílů, atd.

     První kontakt s klientem proto příliš nesoustředíme na osobní anamnésu, jako spíše na ponechání otevřenému sebeprojevování. Osobní data, životní, zátěžové situace, biografii, nemocnost, studijní a pracovní výkony, či jiné údaje sbíráme postupně, během následných dvou, až tří sezení. Rovněž oblast intimity s klientem, pokud o to v interpretaci sám nepožádá, neřešíme a tuto problamatiku ponecháme, až na vhodnější dobu, kdy klient např. sám začne během výpovědí o prvních známostech, neutěšeném soužití rodičů, nebo v době výkladů snů, po dobu analýs otevřeněji a s menšími zábranami hovořit.
     Písemný záznam je vhodnější vytvořit si, až po odchodu klienta. Přeci jen působí poněkud rušivě, když si konzultant v průběhu sezení dělá poznámky o nichž by pacient mohl mít nepříjemný pocit, že jsou někde k dispozici, k nahlédnutí, či dokonce ke zcizení a zneužití. Postupem času se nakonec lze naučit tomu, že si s klientem předáváme pouze telefonní číslo, uzavíráme dohody o časech, kdy je možno se kontaktovat (svým klientům nechávám čtyřiadvaceti hodinovou telefonickou dostupnost, v případě náhlého zhoršení psychického stavu – doposud se mi nestalo, že by někdo této možnosti zneužil; vždy se klienti chovali, prozatím velmi ukázněně a konaktovali mě pouze, bylo-li to vskutnu již zcela akutní) a zapisovat si jen jméno a hodinu pravidelných návštěv. Dopolední čas mezi 8,00 až 12,00 hodinou; odpolední čas mezi 14,00 až 19,00 hodinou. Všechno ostatní si nezapisovat, konečně také konzultantovi pomáhá ve cviku paměti a k rychlejšímu i přesnějšímu rozhodování.

     Již při první konzultaci můžeme klientovi, pro uklidnění a lepší pocit, že práce byla vskutku zahájena, nabídnout některou z relaxačních technik, vhodnou na rozdýchání a uvolnění. Zde lze klienta vyzvat, aby si, např. tzv. motiv louky během naší práce s ním zapamatoval a ve volném čase také zkusil osamotě: 1. stojíte na rozkvetlé louce; 2. hluboký nádech – výdech; 3. letní, teplé slunce se vám příjemě opírá do ramenou; 4. rozhlížíte se kolem sebe; 5. po stranách louky vidíte stromy a keře, 6. volným krokem se vydáváte ke skupince stromů, 7. na svých nohou cítíte příjemný chlad vysoké trávy, 8. přicházíte ke skupince stromů, 9. pohlédnete do koruny a jednou rukou se dotýkáte kůry stromu, 10. chvíli si vychutnáváte příjemný pocit stínu a doteku, 11. pomalu spouštíte ruku podél těla a otáčíte se zpět k místu, odkud jste vyšel; opět cítíte chladivou trávu na svých nohou, 12. teplé, letní slunce se vám znovu opírá do ramenou, 13. přicházíte k místu, odkud jste vyšel, 14. chvíli postojíte (nádech – výdech), 15. až budete chtít, otevřete oči. Po té s klientem projdeme některé asociace (vnitřní obrazy), k nimž během této relaxace dospěl. Pokud však klient o své vůli nehodlá relaxační cvičení podstoupit, v žádném případě mu je nevnucujeme. Je-li, ovšem klient pro spolupráci dostatečně motivován, může si toto realaxační cvičení provádět během doby, kdy se s ním nekontaktujeme sám a veškeré obrazy, které má za úkol si zapisovat (stejně jako počet relaxací – max. tři během týdne) s ním probíráme při dalším sezení. Zde je třeba zdůraznit, že klientům, kteří mají respirační choroby, vysoký nebo nízký krevní tlak, kardiaci, klienti s agorafobickými potížemi, trpícími na silné migrény, techniky relaxací prováděných o samotě nedoporučujeme, popřípadě ani za naší účasti neprovádíme a do konzultačního programu potom vůbec nezařazujeme. (Dalšími relaxačními technikami jsou např.: motiv lesa; bažiny; starého domu; půdy se starou knihou; průběhu nakupování svršků a jejich zkoušení v převlékacích kabinách – klaustrofobní téma; motiv výstupu na horu, aj. Většinu technik mají, posluchači semináře, možnost realizovat v praktických cvičeních.)

§4.  Tématický obsah vyšetření klienta. Zahájení 
  vlastní psychoanalýsy.
Pokud k nám přichází klient s nejčastějšími obtížemi, jako jsou partnerské vztahy, nespokojenost s prožíváním zátěžových situací, sexuální dysfunkce, opakující se komplikace v interpersonálních vztazích, zejména na veřejnosti (např. komunikace v zaměstnání), zhoršující se komunikace s dospívajícími dětmi, apod., je nejvhodnějším způsobem zahájení analytické spolupráce vyzvat klienta, aby nám svými slovy popsal nejdůležitější body toho, co si myslí, že je jeho problémem a zda se domnívá, že ví odkud jeho obtíže pramení. Zvlášť u vztahových, partnerských komplikací můžeme hned od počátku pozorovat nápadné rysy výkladů. Ty spočívají v tom, že klient interpretuje zejména vnější vlivy, jako zásadní spouštěče jeho komplikací. Objeví se před námi množství jmen a postav, různě nakupených a převrstvených svými obrazy. Do toho mnohdy přibydou ještě sousedé a známí. Chybí ovšem klient sám. Postupně má rozhovor tendenci přecházet v ploché komentáře s okřídlenými klišé („nakonec tam všichni musíme, že“, nebo typu: „co si člověk neudělá sám, to nemá“, případně: „já vím velice dobře, o co jde, tak proč to nemůžu změnit“). Od těchto nic neříkajících motivů je třeba klienta vylomit a rozhovor vést cíleným směrem. Na začátku sezení proto určíme téma hodiny: dnes si budeme povídat o vašem dětství, povězte mi vše, co vás bude napadat, ať už je to cokoliv, co se týká toho, kde jste se vlastně narodil, jak jste vyrůstal, co vaši sourozenci, rodiče, atp. Tento širší záběr postupně u klienta vyvolá zájem. Většinou ovšem začnou jít, zpočátku do popředí jen výrazně zásadní body osobní biografie. Místo, kde klient vyrůstal, babička, rozvod rodičů, změna rodinného klimatu, časové určení, od kdy klient pocítil rozpory mezi sebou a jedním z rodičů nebo sourozenců, atp. Je vhodné, když klienta udržujeme při této konzultaci v atmosféře vzpomínek, na co možná nejranější období vlastního dětství. Nesmíme zapomínat, že po odchodu z naší pracovny asociační materiál udělá něco práce za nás. Bude doznívat směrem, odkud budeme moci s klientem příště navázat, např. dotazem: minule jsme si povídali o vašem raném dětství, napadlo vás ještě, během těch pár dnů, co jsme se neviděli, něco nového? Tuto okolnost potom dovozujeme tím, že po první analytické konzultaci zadáváme úkol, podle toho o jaký problém jde. Buďto se jedná například o psaní dopisu určité osobě, nebo spontánní kresbu (nejlépe asi tří, až pěti obrázků v jedné sérii). Těmito technikami získáváme výraznější emotivní účast klienta na detailech exponovaného problému. Už zde zaznělo, že se spoléháme na asociační schéma, které nám klient svým výkladem otevírá. O co vlastně jde? 

     Tím, že vedeme klienta k tomu, aby vyčerpal pole vzpomínek na určité období, např. dětství nebo alespoň vyjádřil to, co se v dané chvíli vyjádřit dá, motivujeme jeho vzpomínkový materiál ke kontaktu s nevědomým základem, jenž má dvě ramena vlastního obsahu: jeden nevědomý obsah pramení z vrozených (pudových impulsů), druhý nevědomý materiál je vystavěn na potlačených fenoménech, které během sebezkušenostního života nebyly propuštěny do vědomí. Oba se však slučují v libidu.

     Toto libido je potřeba, veškerým svým zájmům dodat dostatečný pocit slasti, tj. vytvořit ke všem vlastním aktivitám přístup prostřednictvím toho, že to jsou aktivity veskrze prospěšné a přinášející vždy jen pocity libosti. Tomuto pocitu slasti chce být, v našm životě vyhovováno především. Jakmile však nedošlo k dostatečnému uspokojení pocitu slasti, je tato skutečnost draze placena odsunutím na vedlejší kolej (nevědomí), ale i s energií, která se zde neumenšuje, naopak tato energie si žádá stále stejného prosazení do našeho vědomí i po létech umlčení. Zpravidla se touto nezužitkovanou energií z nevyřízeného pocitu slasti staly takové aktivity, které nejsou plně slučitelné s naší morálkou. A tak již během zahajovacího analytického sezení hovoříme o potlačených, vytěsněných konfliktech, kde se hlavními postavami stávají nadmíru trestající rodiče, postupně odhalovaná pohlavní zneužívání, nápadná upřednostňování některého ze sourozenců a tím vzniklé oprávněné pocity celoživotní křivdy, přehnané projevování kladných emocí ze strany matky, ponižování a domácí násilí otce na všech členech rodiny, alkoholismus či jiné formy závislostí v rodině, dramatické průběhy nevyléčitelných nemocí, autohovárie a následná traumata . . .

     Všechny tyto a mnohé jiné okolnosti postupně začnou odhalovat skutečné obtíže, kde se klient pojednou začne již vážně zamýšlet nad vzniklými problémy a jejich, do širokého spektra životních událostí, rozvětveným prorůstáním. 
Kazuistika č.1.:
Po první konzultaci, kde jsme měli možnost se jen v náznaku seznámit se základním okruhem problémů, mi na dalším sezení klientka (28 let) sděluje, že se proti své vůli a jen na přání vlastního otce věnovala studiu na vysoké škole. Argumentem bylo, ze strany otce zejména to, že vždy v jejich rodině všichni měli vysokoškolské vzdělání a tudíž i klientka musí stůj, co stůj, dodržet tuto tradici. Když se po ukončení studia začala věnovat zaměstnání, které s jejím studium souviselo, nabývali v jejím okolí z osobního přístupu k práci nemalé obtíže. Vše vyvrcholilo nespokojeností v partnerském soužití s vlastním nadřízeným, s nímž nebyla schopná se již dva roky rozejít. Práce sama pro tuto klientku pozbyla jakéhokoliv významu, natož nějaké přijatelné radosti, že ji vůbec má. Chronisující úzkost se prosazovala již tak daleko, že trpěla poruchami spánku i soustředění. Když jsem klientku vyzval, aby přinesla spontánní kresbu na vlastní téma, dostal jsem na dalším setkání pět výkresů většinou pomalovaných vodovými barvami. Tyto silně expresivní malby jen potvrdily zesílenou sensitivitu klientky a v mnohém rovněž i vyšší inteligenci, kterou během našich rozhovorů projevovala. Celkově se klientka vždy chovala spontánně a s mírnou dávkou sklonu k infantilitě, kterou jsem přičítal částěčně vzniklému přenosu ke své osobě. Několikrát totiž naznačila, že jí v některých bodech jednání s ní, připadám jako její otec, avšak laskavější. Při jedné expozici a následném výkladu svých obrázků klientka projevila sloučenou emoci smíchu a pláče, jelikož si uvědomovala jak svůj současný neutěšený stav (pláč z aktuální tísně), tak i fakt, že se v mnohém potýká s nedořešenými pocity stran své potřeby, vyrovnat se s vlastním dětstvím a nepřiměřenými nároky k její osobě, ze strany otce (potlačující smích). Když jsme pojmenovali všechny okolnosti jejího stavu a dále nebylo třeba pokračovat v následných sezeních, vyzval jsem klientku, po sedmi konzultacích, ke spolupráci s psychoanalytikem – profesionálem. Kognitivně behaviorální terapii jsem rovněž nevylučoval.  
     Na předchozím příkladu analytické práce s klientkou bylo patrné, jak se propojení mezi asociačním materiálem (vzpomínek z dětství) kresebným projevem a přenosovým vztahem na osobu konzultanta, dotyčná setkala s vlastním Já v pozici hysterisujícího zrcadlení, jež si nakonec sama přiznala a pojmenovala osobními významy. Jiná klientka, kde se v pozadí odehrával podobný zdroj problémů, při několikátém průběžném zlepšení a zhoršení psychického stavu, mi otevřeně projevila nedůvěru ve smyslu, že tyto návraty přece nemohou být výsledkem dobře vedených konzultací. Bylo jen velmi zatěžko ji udržet v pravidelných sezeních, což dané situaci neprospívalo a s malou dávkou naděje posouvalo kupředu, ke zdárnému zmírnění obtíží, natož k osobnímu náhledu, jímž by byla schopná, přijatelněji, započatou procedurou procházet. Rozdíl v odpovědnosti k přístupu, vykonal bohužel své, stejně jako vyšší věk a v mnohém i dogmatisované životní návyky, od nichž klientka odmítala upustit. Přesto i v tomto případě, se kresebný projev stal nejmocnějším spouštěčem asociačního materiálu. Klientka však během krátké doby, v průběhu konzultací, navázala známost se třemi novými partnery i přes to, že byla vyzvána k jisté zdrženlivosti a po dobu konzultací, neprováděla žádná definitivní rozhodnutí.
     Je z předloženého patrné, že psychická újma, nepohoda, napětí, pokud nejsou součástí nervového poškození na organickém základě, tak jak potvrzoval již Sigm. Freud, je v zásadě konflikt mezi nárokem něco prosadit a něco potlačit. Toto křížení úmyslů (u Freuda také jako chybný úkon) produkuje základní zdroje k vytváření chyb, v našem psychickém aparátě, které označujeme jako psychické poruchy. Ovšem ne vždy jsou takové poruchy zjistitelné jen uvedenými způsoby náhledů. Můžeme sice souhlasit, že v případě neurós, hysterických projevů či obsedantně - kompulsivních jednání jde především o odvedení pozornosti, které se ne vždy daří. Zde vidíme, jak doslovně můžeme Freudovy náhledy použít, aniž bychom se zpronevěřili uplatňování, tak zvaně, moderním psychoanalytickým postupům. Vedle toho je to také individuální psychická dynamika zvládání nároků, které jsou vázány na řešení konfliktních situací. Střety s rozpory jsou samozřejmou součástí života člověka. Mnohdy klienty vedeme na cestě za poznáním, již jen tímto směrem, což někdy i stačí.
§5.  Hlubší ponory do oblastí lidské psýchy.
   Možnosti výkladu snů.

To, co jsme vyznačili v předešlém paragrafu jistě není vyčerpávající přehled námětů, kterým bychom chtěli podat věc vcelku. Pouze vymezujeme okruhy v jejich praktickém založení a je na každém poradenském pracovníkovi, jak si s jejich obsahem dále poradí a tvořivým způsobem je bude následně uplatňovat. Každá doložená informace z nově získaného materiálu, ať už se jedná o teorii nebo praxi je cenným pomocníkem při konkrétním působení na klienta. Zásoba těchto vědomostí otevírá naši cestu k prohloubené empatii a dopomáhá k zachovávání dostatečného nadhledu i odstupu, nikoliv však chladu a netečnosti. 
     Spontánní rozhovor klientů s neurósami a poruchami nálad je pravidelně nesen otevíráním vlastních vzpomínek na sny. Vycházíme-li z toho určení, že sen, stejně jako chybný úkon je plnohodnotný psychický výkon, potom musíme přijmout rovněž i druhou stranu téže mince a potvrdit, že sen má také smysl. Jenže to, co sen dělá je, že nám své výtvory v tzv. zjevné podobě (tedy v tom, co vnímáme jako obraz snu) předává oním zvláštním způsobem, jakoby se jednalo o spousty nesmyslů, které na sebe nakupeny, ukazují se pouze jako fragmenty. Ano, sen je nekonečnou řadou křížících se, protikladných určení. Z tohoto důvodu se nám sen jeví nesmyslný. Takový závěr by však odporoval jedné výtce: sen totiž existuje u většiny lidí, ovlivňuje jejich denní nálady, noční život, ale i vzpomínky - - tedy sen se nějak proti naší vůli, jaksi smysluplně dere do našeho vědomí a tudíž je nanejvýš vhodné mu přiznat zcela právoplatné postavení, mezi jinými psychickými výkony. To, že si klienti často vzpomínají na své sny má důvod. Jejich subjektivní obtíže a jejich vzpomínky jsou těmito sny provázány. Sen spojuje události, kterými lidé prochází s jejich aktuálním duševním stavem. Proč tomu tak je, se nyní pokusíme porozumět.
Kazuistika č. 2.:
Klient (42 let) exponuje následující sen: jako dítě se nachází na lesní pěšině, podél níž z jedné strany protéká pramen řeky a na straně druhé se nachází příkrá skalní stěna, vystupující do výšky a vytvářející přirozený výstupek ve tvaru pupku. Okolní vegetace je hustá, všude kolem je vlhko a je slyšet, poměrně nahlas, šum protékající vody. Klient se ze snu probouzí v úzkosti, která přetrvává po většinu následujícího dne. Tento sen, se klientovi zdá ještě několikrát, ve stejném tvaru.

     Po předešlých interpretacích klientových obtíží je mi známo, že vyrůstal v přírodním prostředí, které je s popisovanou krajinou ve snu shodné. Také často na tuto dobu svého mládí vzpomíná a spontánně má potřebu se během našich konzultací k této skutečnosti vracet. Sen s tímto úzkostlivým obsahem se mu poprvé zdál, když se s rodiči přestěhovali do velkého města a on začal docházku na základní školu. V té době přišly první osobní nezdary, které se nesly v duchu úzkostné poruchy, jež záhy odezněla. Od té doby, jakmile se klient ocitá ve větším psychickém napětí, tento sen má tendenci se znovu prosadit. Klient vedle toho asociuje na souseda, jenž mu během dětství několikrát „pohrozil“ strašením o únosu, bude-li zlobit svou matku. Tento soused měl typické vzezření člověka, který se oddává většímu množství pití piva, což bylo znát velkým břichem. Místo, kde se odehrávala úzkostlivá scéna mělo mít, podle klientových slov, velmi ponurou atmosféru. Sen pouze zdvojil a projevil dvě nepříjemné vzpomínky.
     Tyto okolnosti se nakonec ukázaly jako vůdčí, při náhledech dalších klientových komplikací, kde převládala přirozená potřeba anticipací směrem k horšímu, v životních otázkách, což se projevilo také na tom, jak klient zvládal např. partnerské vztahy. Jako rušivý moment, se mu do průbehu těchto vztahů dostávaly nepříjemné pocity strachu, že se jeho partnerkám něco zlého stalo. Tím se tyto vztahy komplikovaly, neboť byl podezříván ze žárlivosti, což u tohoto označení nebylo, při jeho zájmu o partnerku, na místě. Také v tomto případě se kognitivně behaviorální terapie jevila jako nejvhodnější doporučení k nápravě věci.

     Sny mají charakteristiku dráždivosti, a to od prosté zvědavosti (proč se nám zdá právě ten, či onen sen), vedle subjektivní tísně, kterou produkují, stejně jako to, že sny mnohdy mívají tzv. morálně trapný charakter, nebo charakter zjevně erotický, či jinak modelovaný do tvaru, kdy snící pociťuje spíše fakt, že se mu něco zdálo, potlačit. Přitom je sen vždy o jakémkoliv obsahu právě, jen a jen o tom člověku, kterému se zdál. Pokud je to zejména sen, jenž má tendenci se opakovat, jde o výraz vnitřní neurotické dráždivosti, který i u zdravého jedince představuje normální typ uvolnění z vnitřního přetlaku nastalých okolností (Sigm. Freud: Výklad snů). To, co mnohdy představuje začátek výkladu snu je pramen dráždivosti, jenž zavdal svým podnětem to, aby se sen zdál, vedle toho, že je to také oblast tzv. recentních vzpomínek (události z předešlého dne), které, pokud je známe, usnadňují nám cestu k odhalení pravého důvodu, proč jsme měli sen. Kromě toho, je u snů zvláštností, že se zdají také v různé délce, kterou přesně lokalisovat je téměř nemožné, i dnešní přístrojovou technikou. Jak se ukazuje, svět snů je svobodný a máme schopnost, aby se nám sny zdály v jakékoliv fási spánku, i když víme, že v jeho poslední části, jsou tyto sny nejdynamičtější, jak obsahem, tak i množstvím. Oproti hypnóse nebo hypnagogickým stavům je práce se snem jiná v tom, že snící má plný náhled na to, co se sním děje. Asociuje při výkladu snu na vzpomínkový materiál, jenž jej jako „královská cesta do něvědomí“ (jak podotýká Sigm. Freud) konfrontuje záhy s hlubšími vrstvami potlačených přání. Proto se Sigm. Freud nechává slyšet ve smyslu snad nejkontroverznějšího výroku, ve vztahu k obsahu snu, a tím je, že „sen je splnění přání“. Libido je součástí a vlastním smyslem snu. 

     S klientem, jenž nám sděluje své sny můžeme proto velmi dobře navázat na jím potlačené fenomény z osobního života právě, pokud jej přimějeme rozvíjet asociační materiál z oblasti toho, co se mu zdá. Tady je třeba upozornit na následující obtíž. Podobně jako v jiných případech klient bude mít opět potřebu něco nám utajit. Tyto úhybné manévry zjistíme tím, když klienta necháme čas od času vzpomenout si, co nám k nějakému detailu ze snu pověděl již dříve. V případě, že si bez potíží na tyto okolnosti opět vzpoměl, nic nám nezatajuje. Ovšem v případě, že jednu a tutéž okolnost vykládá nápadně jiným způsobem je zřejmé, že se do popředí dostávají tzv. krycí vzpomínky. Ty teprve pod vlastním povrchem uchovávají materiál, potřebný k odhalení. U snů dospělých je pravidlo, že všechen obsah snu se jeví pouze ve fragmentární podobě, náznacích a nedokončených výjevech. Tato okolnost je dobře známá. Má zde své uplatnění jen z toho důvodu, že pokud by se nám sen zdál ve své plně odhalené podobě, tíhu takové dynamiky založených konfliktů bychom jednoduše neunesli. Proto existuje pouze symbolická oblast, která nám dovoluje i s mírnou dávkou přetlaku se vyrovnat a dospat noc, až k ránu. Tady samozřejmě nehovoříme o nočních můrách a jiných nepříjemných záležitostech, spojených s poruchami spánku, které však už patří do neurologicko – psychiatrické oblasti vyšetřování. Naopak, u dětí se má věc se sny tak, že u nich můžeme pozorovat spíše skutečné splňování jejich přání. Sigm. Freud sám uvádí, jak se vydal se skupinkou přátel do hor a malému chlapci, který šel s nimi bylo slíbeno, že se projede nahoře v horách na lodičce po jezeře. Když však došli k místu, kde přenocovali, tak už se nikomu z dospělých s chlapcem na vodu nechtělo. Druhý den u snídaně si chlapec jen spokojeně pobrukoval, že v noci jezdil lodičkou po jezeře. Sny dětí jsou v mnohém výrazně spontánnější a daleko více odpovídají realitě. Sny dospělých jsou v tomto ohledu zakřivovány morálním potlačováním, které navíc produkuje již výše zmíněnou symboliku. Z tohoto materiálu o snech lze rovněž poznat, že dospělí, kteří mívají realitě splněných přání odpovídající sny, odpovídá rovněž fakt, že v jejich psychickém životě se nachází navýšený okruh infantilních zájmů, které doposud nebyly dostatečně vyřízeny. Proto u některých klientů shledávám sny podobné těm, které mívají děti, jimiž si dopřávají toho, po čem touží. Ovšem je třeba si říci, že každý sen proto odráží jen aktuální psychický stav snícího, i když jeho obsahové stránky se mohou často shodovat s nejranějšími vzpomínkami na vlastní dětství. Výklad snů nám nesmí přerůst přes hlavu; výkladem snů nediagnostikujeme a mnohdy nelze ani, každý sen našeho klienta, psychologisovat jako nějakou zvlášť významnou oblast odrážející jeho problémy. Teprve série takových snů a jejich obsah provázaný se znalostí celé osobní biografie, nám může posloužit jako vhodné doplňující vodítko na cestě za odhalováním toho, co ve své podstatě ví více snící, než-li ten, kdo se mu snaží pouze napomoci vyznat se v tom, co se mu zdá. 

Kazuistika č. 3.:
Třicetileté ženě se opakuje již několik měsíců sen o tom, že ji opouští její milý. Přitom s ním žije bez zjevných útrap. Tato okolnost ji podněcuje navšívit konzultanta a pokusit se dostat odpověď.

     Jak se ukázalo, po asi třech sezeních, kolegyně v zaměstnání si ji dobírají pro její vztah s přítelem, neboť se nechává, až příliš často slyšet, jak je její nové soužití dokonalé. Tyto její známé ji tu a tam pozlobí poznámkou, že se jednoho dne bude divit, až jí ten její zavolá, že se už nevrátí domů, atp. V dalších setkáních teprve odkrývá podstatu svého trápení. Její otec byl výrazně promiskuitní. Ona jen s nelibostí jako dítě přihlížela otcovým nevěrám, když jej potkávala v parku nebo na ulici mnohdy vždy s jinou ženou v objetí. Proto její důraz na dokonalost vztahu - - pouze zakrýval již dávno vytvořený přetlak z obav, že by se jí mohlo stát něco podobného, jako její matce.

     Jednou ze zahajovacích technik výkladu snů je i prostý dotaz, zda klient ví, co jeho sen znamená? Zdánlivě jednoduchý způsob navázání kontaktu s obsahem snu se zde setkává s jednou důležitou okolností. To, co jako první snícího napadá, vzhledem k obsahu, snu je stejně tak důležité jako všechno ostatní, co lze s jeho snem provádět, když se rozhodneme k jeho analýse. To, že snícího něco k danému snu napadá má smysl. Proč jej napadá právě „toto a ne něco jiného“? Tuto otázku je třeba si položit. Sigm. Freud správně odhadl, že asociační materiál, vážící se ke snu, je nutno vyčerpat i z této oblasti zdánlivých trivialit, pokud víme, jak s nimi pro výklad snu naložit. Kromě toho, Freud při zahájení výkladu snu nechává klienta, ať vysloví první okolnost, která jej napadá z oblasti prostých myšlenek: číslo, věc, živočicha, rostlinu, osobu, situaci. Každý asociovaný význam je z nějakého hlediska pro sen a odhalení jeho smyslu, upotřebitelný. Výklad snu tedy není hádání či věštění se snářem v ruce, ale ze samé podstaty životních zkušeností klienta interpretovaná oblast významů, které se v některém bodě (jenž je právě hledán) protínají.
     Co se zapomínání snu týče, Freud tuto okolnost přisuzuje jednak faktu, že sen je velmi zhuštěnou oblastí velkého množství chybných úkonů, které se prostě do racionální oblasti po probuzení nehodí, tudíž psychický aparát tyto „zkomoleniny“ nepřipouští do vědomí. V bdělém stavu jsou vlastně neupotřebitelné. Kromě toho, je zde ještě onen princip vytěsňovacího procesu, jenž si zakládá na tom, aby to, co je zbaveno sebekritiky (tedy sen sám) nemělo možnost ovlivňovat bdělý stav, který se přeci tak významně stará o to, aby na první místo našich způsobů jednání byla vždy dosazovaná morálka a zábrany, které z ní plynou. Sen takové zábrany postrádá, tudíž je to i tzv. „zhnusení“, které člověku vytváří oprávněný nárok na to, nenechat prosadit obsah snu do denních aktivit. Jednou z činností snu je rovněž jeho deformace, která se může projevit nikoliv pouze tak, že se v jeho průběhu objevují jen fragmenty (symboly), ale stejně tak je to i to, že sen se může odvíjet v pořadí výjevů, které postrádají časově návazný průběh. Všechny tyto okolnosti proto musíme nějakým způsobem zhodnotit v našem přístupu ke snu. A tím je předně fakt, že je třeba nestarat se zpočátku o to, co sen zdánlivě říká, neboť to samo o sobě není pravá podoba snu, ale jeho záměr, skutečný obsah potlačit. Z tohoto důvodu Freud přichází k závěru, že existuje paralelně dvojí oblast významů snu, který se nám zdá: jeho zjevný obsah, který je z hlediska toho, co sen ve skutečnosti říká, nejméně upotřebitelný a latentní (skrytý) obsah snu, jenž je teprve samé skutečnosti, tedy toho, co má být snem projeveno a nejblíže podstatě, čili předmětem jeho vlastního výkladu. Dále práce se snem by se měla v zásadě omezit jen na to, aby se ke každému prvku snu, ke každé snem projevené oblasti jevů, hledal jeho opak, či náhradní představa. Jednak je tímto způsobem v přístupu k práci se snem zajištěno, že se nebudeme příliš vzdalovat od snu jako takového, a stejně tak, tímto umožníme klientovi udržovat stále potřebnou pozornost k tomu, co se mu zdálo a nebudeme jej rozptylovat tím, co nás napadá, když nám se tento sen nezdál a o naše nápady zde vlastně vůbec neběží. 
     Kromě toho, Freud si všímá i toho, že sny, které jsou nejvíce srozumitelné, jsou z druhé strany také nejvíce deformované. Tato okolnost je způsobena patrně tzv. snovou censurou, která způsobuje, že sny odstraňují psychické podněty rušící spánek, a to halucinačně prožívaným ukojením. Tímto způsobem je dosaženo, že se nám sen odvíjí jako filmový příběh.
Kazuistika č. 4.:

Klientka, zpočátku si mi stěžující na již delší dobu trvající bolesti hlavy, odhaluje opakující se sen: stojí do půl pasu ve vodě a dělá marný pokus o únik, který se jí ve vodě nedaří; probouzí se s pocity úzkosti; sen se jí v dětství již také několikrát opakoval. V následné analýse vypráví, jak její rodiče k sobě zoufale celý život hledají cestu a ona sama nemůže pro sebe ani pro matku s otcem najít východisko. Klientka záhy usedavě pláče.

     Tento sen, tedy můžeme považovat, za neurotický výtvor. Ukazuje nám, jak se psýcha přeskupováním zážitků domáhá uvolnit z vnitřního napětí. Navíc, klientce se daný vytěsňovací proces již nedaří v plném rozsahu, a tak se jako přídatné somatické symptomy objevily bolesti hlavy.
§6.  Neurotické projevy klientů.
     Další cesty analýsy.

U klientů s neurocistními sklony mohu pozorovat, jak se jejich myšlenky či jednání mají tendenci fixovat na některou oblast zájmu, z níž je jim zatěžko sejít. Jedna klientka, řešící dlouhodobě a pro ni bolestivě vyhlížející rozchod s partnerem, snaží se sama uklidňovat tím, že neustále přechází z jedné činnosti na druhou, aniž by v jakékoliv oblasti výkonů dosahovala úspěchu. Trvale fixována myšlenkou nového začátku v novém životě bez partnera, zabrzdila svůj vývojový proces pouze na tomto způsobu seberealizace, aniž by se mohla někdy cítit lépe. A jelikož jí neurotický symptom odepřel prosadit tuto okolnost do vědomí, nepřiznal jí své jednostranné působení, ona sama proto již dávno stratila veškerou sebereflexi a nadhled, aby se domáhala nápravy o vlastní vůli. Když v jednotlivých konzultacích otevíráme toto téma, klientka jen s nedůvěrou přijímá fakt, že se sama sobě vzdálila, zejména pokud jde o vlastní důstojnost, navázání na potřeby plnit si životní předsevzetí a touhy. Její partner, jak se ukázalo, ji měl potřebu mnohdy ponižovat, vytvářet v domácím prostředí různě manipulativní atmosféru v níž tato klientka postupně nabývala pocitu, že pokud vyhoví partnerovým nárokům, bude odměněna jak v intimní oblasti, tak v oblasti splnit si svá osobní přání (chodit do školy, kupovat si různé věci, pro osobní potřebu, jet s partnerem na dovolenou, atp.). Jenže léta ubíhala a klientka, i když se pečlivě starala o chod domácnosti a dceru, přesto zůstávala osamotě; partner odjížděl na několikadenní srazy motorkářů, aniž by věc jakkoliv komentoval, nebo se bez udání důvodu po nějaký čas doma neukázal a nedával o sobě žádnou zprávou vědět. Klientka vlivem manipulativního jednání partnera nabyla pocitu, že něco dělá špatně a začala si takto vzniklou atmosféru v soukomí vyčítat. Došla k názoru, že skutečným zdrojem problémů, je ona sama. Přesto se jako významné objevily pokusy vnitřně se takové situaci vzepřít a různými, byť právě nedokončovanými činnostmi (angličtina, kreslení, aerobik, aj.) si vytvořila umělé zátarasy pro praktické řešení situace. Navíc, v zásadě tyto činnosti dovozovala komentářem, že je uskutečňuje také pro to, aby si o ní její partner nemyslel, že je hloupá a nebo nemožná, když se vzdělává a chodí cvičit. Tyto bohu libé aktivity ovšem pouze maskovaly skutečné utrpení, kterým tato klientka procházela. Byla opuštěná, obelhávána, partner sliby nedodržoval, a tak se vlivem déle trvajících neshod vytvořil náhradní pocit, pocit vnitřního strádání, frustrace, kde naděje na zlepšení měla přijít ze strany, kdy se klientka pomalu a jistě uzavírala do vlastního světa. 

     Při zmínce o vlastních rodičích jsme přišli na problém soužití jejího otce s matkou. Ten se ukázal jako věrná kopie jejího současného partnera. Rozdíl byl jen v tom, že její otec byl alkoholik a mnohdy také pěstmi trestal matku za její „neschopnost“ v domácnosti. Tato skutečnost se nikdy nestala věcí vyšetřování. Klientka v zásadě přijala do svého života partnera, jenž byl v mnoha ohledech podobný jejímu otci. Prostředí primární rodiny jí vytvořilo určitou normu soužití, v níž se vyznala, a tak, aniž by si takovou skutečnost byla schopna dostatečně uvědomovat, sama potom pokračovala v nastoupeném režimu vztahové politiky i ve vlastním životě. Zdvojená úzkost, jednak z neblahé zkušenosti s otcem, který s matkou stále žil a jemuž nebyla schopná odporovat, když se setkali a on jí stále něco vyčítal, stejně jako úzkost z vlastní neutěšené situace, vyvolané chováním partnera, jehož způsobu zacházení s ní rovněž nebyla schopná čelit, vytvořily složitý komplex méněcennosti, submisivity a v jistém smyslu i bezperspektivních nálad klientky. Tudíž fakt, že dojde k neuróse, zde byl rovněž vyvolán vlivem tzv. přesunu. Jedna psychická zkušenost s traumatickým základem (zkušenost s otcem) se stane normou pro přijetí partnera, který bude v roli otce pokračovat. To, že je takový partner přijat, má své opodstatnění. Zaprvé, všichni muži přeci nemohou být jako můj otec; zadruhé, pokud jsem nezískala lásku otce, musí přece existovat způsob, jak si tuto lásku získat u svého partnera. A pokud se svými projevy na mého otce (partner) podobá, je to přeci dostatečně dobrý objekt a důvod k tomu, abych si mohla takovou lásku zpětně vydobýt a tím, z jiné strany, svého otce milovat. Když své klientce závěrem našich konzultací kladu otázku, o čí lásku ve skutečnosti usiluje (důraz na vyvolání nevědomých přání), spustí se dlouhá řada výpovědí na téma, kolik pokusů již v minulosti udělala, aby si otce naklonila a jak se všechny tyto její cestičky uzavřely. S partnerem se chtěla mít dobře, přijímat zpočátku jeho ochranu a zapomenout na všechno, co musela snášet tam, kde vyrůstala se svými rodiči. Její sny a kresebný projev naprosto odpovídali vzniklé psychické újmě této, 38 leté klientky. V obou případech se jednalo o různě zamlžené výjevy, bez konkrétních obrysů, kde převládaly tmavší odstíny. Vcelku klientka projevovala sníženou schopnost představivosti a spontaneity. Jinak se jevila velmi dobrosrdečnou, příjemného vzhledu a úpravy zevnějšku. Po dobu našich konzultací ani jednou neprojevila přenosový (jak negativní, tak ani pozitivní) vztah. I tato okolnost spíše naznačuje, že klientka se výrazně subjektivisovaným a méně altruistickým způsobem zabývala vlastními problémy, kam již oblast toho, co se děje v jejím okolí, nemá příliš možností, jak zapadat. Po asi dvanácti konzultacích se mi klientka jevila dostatečně seznámená se svými obtížemi a jak sama konstatovala, měla možnost si netušené souvislosti utřídit a ujasnit. V současnosti, kontakty s partnerem přerušila a nový vztah, zatím nehledá.
§7.  Možnosti konzultací s klienty pohlavně 

      zneužívanými a depresivními.
Seznamuji se s klientkou (29 let), která již příchodem vykazuje známky nápadného vzezření. Její pohled, i když se díváme jeden druhému do očí, mnou prochází, jakoby někam do prostoru. Vidím v nich také lehký nástřik a upoutá mne jejich velikost; že jsou mírně vystouplé z očních jamek je beze vší pochyby. Tuto somatickou okolnost, u některých klientů způsobují dvě příčiny: probíhající deprese a antidepresiva. Klientka usedá do křesla a jakoby již poněkolikáté, což bylo z její řeči znát, odvíjí se přede mnou příběh ženy, která byla svým otcem v dětství opakovaně pohlavně zneužívána, stejně jako její sestra, kde matka o celé věci dlouho nechtěla nic vědět a dcerám vlastně jejich stížnosti nevěřila, atp. Vedle těchto skutečností naslouchám také, jak se klientka opakovaně pokusila o suicidum, dále jak již podstoupila nejedno analytické individuální i skupinové léčení a její stav se v zásadě nedaří zcela úspěšně zvrátit tak, aby se cítila lépe. Jelikož tyto indicie jdou za rámec mých terapeutických možností, zajišťuji klientce kontakt s profesionálním psychoanalytikem. Současně však dávám na srozuměnou, že bude-li chtít, dveře mé pracovny jsou jí otevřené a po předešlé domluvě termínu se můžeme scházet, konzultovat její stav a napomáhat opěrné analýse způsobem, kdy se jí budu moci věnovat, aby se na vše necítila mnohdy sama. Na tuto variantu klientka přistupuje. S profesionálním analytikem se setkává a zahajují konzultace v jeho programu. Po několika měsících i našeho setkávání se stěhuje do jiného města, kde v psychoanalýse pokračuje. I tak, občas společně konzultujeme její stav, což jak sama naznačuje jí dělá dobře. Naše původní dohoda zněla, že se bude jednat pouze o podpůrné konzultace. Při dalších setkáních se klientka nechává slyšet, že už nemůže vydržet tlak okolností a vyslovuje mi hlubokou náklonnost. Toto sdělení bezprostředně vracím v tom duchu, že je to v rámci okolností zcela pochopitelné a dál nechávám věc být. Tedy přenosový vztah, asi po jednom roce, došel na svém vzestupu kulminačního bodu. Během konzultací mi klientka sděluje množství detailů ze svého života. Jak z oblasti partnerských soužití, která vždy dopadla katastrofálně – všechny partnery opustila (pomsta mužům – otci, za to, co jí způsobil), tak z oblasti nejrůznějších událostí, kde se vytrácela možnost dojít vnitřního klidu, sledovat v životě některou z vytčených oblastí zájmů a vytvářet si postupně profesní růst a návyky, pro rozvoj vlastní ekonomické nezávislosti. Derpresivní stavy ji neustále zastavovaly v možnostech rozhodování, což se často projevovalo i tím, že klientka několik dnů nevycházela z domu (bydlela v pronájmech), nebo měla i konflikty v zaměstnáních s nadřízenými. Naše konzultace se proto po několika týdnech staly snůškou stížností na okolní svět, doprovázený pláčem, nebo naopak v lehkém maniakálním stavu klientka projektovala již přicházející, zaručené a definitivní změny k lepšímu, opět vystřídané stavy marnosti. Jak bylo zřejmé, její stav byl, v tomto případě stále neuspokojivý. Po dvou letech nepravidelných konzultací se v zásadě nic nezměnilo. Moje práce se mohla omezit pouze na částečnou podporu ve chvíli, kdy o ni klientka projevila zájem. Jak sama sdělovala, byly jí naše sezení příjemným doplněním kontaktů s odborníky, s nimiž jinak vedla skutečnou terapii. Vzhledem ke změnám v partnerských vztazích, se postupně z mé péče vymanila a pozvolna přestala mých služeb využívat. Přesto se mi do rukou dostal soubor jejích básní, z nichž nyní rád uvedu pár ukázek, díky kterým na arteterapeutickou část našich konzultací navážu zcela konkrétním způsobem. Rád při této příležitosti podotýkám, že se jednalo o klientku s talentem, pro tento druh tvorby. Pouze je nutné si uvědomit, že hnacím motorem oněch básní, byla a jak se domnívám, stále je nepředstavitelná vnitřní bolest, což jsem vždy vnímal a vnímám s velkou úctou k této klientce.

Bolest duše, či snad těla . . .
Kam spěje tento svět

Do záhuby

Do temnot . . .?

Je snad běžné řezat se . . .?

Ne?

A vy to víte

Že to tak jisto jistě tvrdíte?

( . . . )

Slzy
Vyplavují  bolest s žalem

Na okamžik

Staly se mým krutým pánem

Náhle celá zmáčená

Pohlédnu

Slzy stoupají pomalu

Sahají už téměř po má kolena

Leč nevnímám já, co děje se to se mnou

Mysl mám shola vyplakanou.

Matky naše
Matky naše zasloužilé

Pohlédněte skrze clony bílé . . .

Staráte se pečlivě

Uvařit, vyprat, uklidit

S vervou, dychtivě . . .

Vaše snaha marná je

Nevidíte

Co se děje za stromem . . .

-----     -----     -----

Ukázka pochází z klientčina denníku, jenž obsahuje přibližně čtyřicet kompletních námětů. Jak lze vypozorovat z jednotlivých básní, klientka se jim oddala ve smyslu realizace vnitřní výpovědi. Jistá touha vyslovit se z vlastní bolesti však je záhy vystřídána pocitem nutkavosti. Vydat svoji bolest v úplnosti, se stále nedaří. Její dynamika dráždění má trvalou tendenci se prosazovat. Jelikož se nemůže uplatnit vnitřní bolest klientky jako otevřně projevený afekt (tím by přestala mít schopnost obstát v každodenních situacích, alespoň takovým způsobem, jakým je jí to nyní umožněno), uzavírá se její problém a projikuje ve slovním podání, k němuž má, tato klientka, osobitý vztah. Přesto se u ní zachoval dostatečně vědomý náhled na skutečnost, že to, co ji trápí a ovlivňuje neblaze její život, jsou vzpomínky na to, co jí způsobil otec, když byla pohlavně zneužívána. Zde potom můžeme opět nahlédnout, jak se neurósa postupně ukládaná do oblasti deprese (tedy vývoj od pouhé nejistoty, směrem k pocitu marnosti), stala součástí přesunu. Jen pocit nejistoty nestačí už zachycovat onu složitou spleť emocí, které se zde nahromadily, zejména z důvodu vnímání hluboké morální újmy. Jak je známo, člověk své vnímání a závěry, ke kterým v kognici dochází neprovazuje pouze na jiné vnímané vědomosti, ale soustředí se rovněž na postoje, které k vnímaným objektům může zaujmout.

Kazuistika č. 5.: 
Při konzultaci asi čtyřiceti letého muže poslouchám emotivní výklad, který si stěžuje na neutěšený, deseti letý vztah se svojí manželkou, která, jak se později ukazuje, je oprávněně podezírána z nevěry, k níž se později, také svému muži, přiznává; tento otec dvou dětí mi vypravuje s pohnutím v očích jak se dojemně stará o své potomky a o rozchodu nechce ani slyšet; také vypráví o svém otci, kterého považuje za ničitele vlastní primární rodiny a matce, která byla jeho otci submisivně podřízena; cítí se být pyšný na své podnikatelské úspěchy; ze slovního podání je možno vyčíst poněkud jednodušší způsoby vyjadřování; celkově se hovor výrazně stáčí k dětem a všemožné cestičky, které by rozhovor k jeho starostlivosti o děti (8 a 11 let) vrátili, využívá bezezbytku; manželku v zásadě nechápe; při samostatném setkání s jeho ženou vidím před sebou ambiciósního člověka, který si pochvaluje osobní úspěchy, jimiž „omlouvá“ své odloučení od manžela, který na sobě nikdy nepracoval; otec této ženy je chápavý a laskavý, vždy pomůže; matka je chladná až nenávistná; svoji nevěru zcela racionalisuje nárokem na změnu za muže, s nímž se bude cítit po všech stránkách šťasnější.
     Rovněž v tomto případě se úzkostné stavy klienta ukázaly později v přesmykující podobě jako cesta do deprese, která však nedošla svého plného rozvinutí. Někdy se vskutku dá jen velmi obtížně odlišit chronisující úzkost od neurósy a depresivních stavů. Musí pro to, být splněny základní podmínky: u úzkosti jsou to, zejména nepříjemné pocity neznámého původu, mnohdy zrychlený srdeční tep, těkavost myšlenek a v podstatě hledání, odkud by se mohlo vynořit něco sebeohrožujícího; neurósa se projeví zásadním sklonem k projekci směrem k horším vyhlídkám, zejména při tzv. anticipaci budoucích forem jednání, které jsou vždy shledávány jako, ve výsledku pro klienta, neschůdné, ale přesto je zde ještě zachována ochota, podstupovat námahu k jejich řešení; u deprese platí pravidlo nic nemá smysl, což se nakonec projeví v omezovaných činnostech, které jinak klient doposud realisoval rád, či s nadšením, které však nápadně z jeho projevů mizí a nastupuje všudypřítomný smutek.
     Po prvních, leč marných pokusech mít možnost hovořit s oběma manželi současně, se nadále setkávám již pouze s otcem dětí. Shledávám, že jeho žena se k rozchodu rozhodla realizací radikálního kroku, ponechala dočasně děti na starost manželovi a s pár věcmi odešla ke svému novému partnerovi. Přes den se starala o děti a domácnost, kde bydleli s manželem, na noc však, po vykoupání a uspání dětí, odcházela z domu. Tato okolnost v mém klientovi vzbuzovala ta nejpohoršlivější morální hnutí. Vzhledem k tomu, že byl takto klient postaven před hotovou věc, a nutno přiznat, že oba klienti si zachovávali i tak klidnou hlavu, což přičítám jejich inteligenci, právě z těchto důvodů se zpočátku hrozící deprese u mého klienta, neměla možnost plně prosadit. Snažně na mne naléhal, abych se pokusil najít nějaké schůdné řešení a on mohl své manželství zachránit - - nemohu přeci vlastním dětem připravit stejné podmínky, jaké svým chováním projevoval můj otec, když jsem byl malý. Postupně jsem klientovi dokázal nastiňovat, že je vhodnější okolnost rozchodu přijmout, neboť jeho žena je již transparentně rozhodnuta. Že je celá záležitost v jeho očích vnímána jako nemorální je pochopitelné. Nic méně, je možné se na celou věc podívat také z jiného úhlu pohledu; co v rámci jejich rodinného soužití udělali oba vskutku pro to, aby se vztah prohluboval a nikoliv jejich společné postoje oddalovali? Konečně, je-li situace v takovéto fási, je pouze otázkou, kdy si klient uvědomí, že také jemu nyní mohou přicházet do cesty možnosti, pro navázání nového vztahu. Takto získaná svoboda, se u tohoto klienta nakonec rovněž, po několika měsících, setkala s úspěšným rozvojem nového partnerského soužití. Okolnosti však i přesto evidentně spustily pokračující tendence k plačtivosti, čímž klientovi doporučuji odborníka.
     Při jiné příležitosti se setkávám s mladou dvojicí, mužem a ženou s dítětem, kterému tento  nebyl otcem, ale pouze partnerem matky. Jak z jejich ochoty, konzultovat své obtíže v soužití, oba společně na každém sezení interpretují, jedná se o to, že klient vyžaduje po partnerce víc otevřenosti v intimních aktivitách. Cítí se v mnoha ohledech neopečováván s dostatečnou láskou a něžností. Při tom se dozvídám, že před nějakou dobou klient podstoupil operaci hypofýsy. Je známo, že při těchto zásazích klienti často změní osobností charakteristiku projevů, což mnohdy působí nemalé komplikace v partnerských vztazích. Jedná se totiž o to, že těmito operačními zásahy klienti ztrácí schopnost vlastní tvorby hormonů a stávají se celoživotně závislými na jejich umělé dodávce farmakologickou cestou. Chronisující úzkost s přesmykem do deprese, hysterisující sklony z neoprávněného pocitu, že budou milovanými osobami opuštěni, jsou typickými znaky jejich subjektivních obtíží. Také u tohoto klienta zanamenávám, v době mimo naše dohodnuté konzultace vyšší počet telefonátů. Trpělivě se této dvojici věnuji, aniž bych prováděl nějaké arteterapeutické šetření nebo je vyzýval k interpretaci snů. Je zjevné, že kontakt s odborníkem je tu více než na místě. Klientka pociťovala velké rozhořčení z výše jmenovaných změn, ale z morálních důvodů se prozatím neodhodlala k rozchodu. Nácvik společné, kognitivně – behaviorální terapie, se ukazoval jako vhodný způsob, kterým by si tato dvojice mohla upravit cesty k nové komunikaci. 
     Jak tedy můžeme sledovat, v poradenské praxi máme, co dočinění s tím, že přehlídka nejrůznějších komplikací, kterými klienti prochází je výsledkem dynamiky afektivních složek (Sigm. Freud). 
     Vycházíme tedy z toho, že každý klient trpí takovou psychickou zátěží a, z ní následně vzniklou újmou, ke které je nějakým způsobem predisponován. S tím nutně souvisí i to, že symptomové jednání, které odráží hloubku klientovy psychické tísně je možno charakterisovat dvojím pohledem: jsou symptomy, které mohou působit tak, že v nás vyvolávají zdání jakési smysluplnosti, proč jsou vykonávány; v druhém případě jsou to symptomová jednání, jejichž praktický účel je zcela mimo možnost je vymezit. První značí mírnější problém, druhý odkazuje na hlubší komplikace.
Kazuistika č. 6.:
Klient pochází z velkého města; vyrůstal v rodině, kde jeho otec vlastnil dříve středně velký, prosperující rodinný podnik; k práci svého otce měl vztah, který byl vytvořen pouze z respektu, jenž ke svému otci choval; jinak se spíše trvalému zaměstnání vyhýbal. 
     Jeho matka pocházela z téhož města; svým postojem k hodnotám představovala spíše „měšťanskou paničku“; s otcem našeho klienta vycházela jeho matka vcelku bez konfliktů.

     Bběhem života klient často vyjadřoval obdiv ke všemu, co se jevilo emočně nabité, takže i ženy v jeho životě musely splňovat vysoké nároky; jeho manželkou se stala žena z nevelkého města, původně narozená na venkově v příhraničí; její otec pracoval na dráze a zahynul při posunování vagónů; pocházela z pěti dětí; se svým otcem měla klientova žena bezkonfliktní vztah; její matka byla dominantní; mezi sourozenci panovala až nevraživá soutěživost; trvale pociťovali potřebu vynikat.   

     Obdiv, který k našemu klientovi („chlapci“ z velkého města) vyjadřovala, mu imponoval; její chování později vykazovalo obecně vysokou dávku přecitlivělosti, se sklonem k hysterickým záchvatům (křik, deprese, později alkoholismus); klient po pár letech manželství výrazně zbrzdí veškeré své nadšení pro tento vztah a začíná svoji promiskuitní dráhu; jednu ze svých milenek si přivede domů, představí ji v opilosti své ženě, což definitivně rozbíjí jejich vztah. 
     Dítě (děvče, v té době 18 let), které spolu mají, je touto okolností zcela zaskočené; vztah již nenabyl obvyklé atmosféry pohody; žena propadá stále silnějším pocitům beznaděje a depresím, také alkoholu; umírá na nesčetné komplikace oběhového systému; klient se pokouší nalézt novou partnerku, což po dvou výrazných nezdarech zcela vypouští a dále žije osamotě s občasnými návštěvami své dcery, která mu podsouvá vliv na urychlení zhoršujícího se zdravotního stavu matky a zapřičinění jejího úmrtí. Dcera, aby situaci zvládla, tak zcela propadá zaměstnání právničky.

     V současnosti (67 let, fysicky zdráv) si klient stěžuje na přetrvávající únavu, neschopnost spát klidně, často se probouzí, má četné nepříjemně emočně nabité sny a sklony k alkoholismu, neustále se snaží své dceři a okolí vnucovat myšlenku o své dokonalosti přehrávaným šarmem, který zjevně neodpovídá normálnímu způsobu chování; tendence ke lhaní, které mu již v minulosti kazily vztahy nejen s nejbližšími, se nyní zvýraznily. 
     I když se v tomto případě nejedná o klasickou neurósu nebo depresivní pozici, můžeme pozorovat, jak se jisté znaky, souvisící s poruchou osobnosti zbrzdí ve chvíli, kdy by si klent měl přiznat barvu okolností. Jeho vrozená potřeba kličkovat mezi povinností a zálibou se přesune také do oblasti vážných životních situací, které v zásadě není schopen řešit. Pokud by se jeho osobnost měla setkat s konfliktem v jeho surové podobě a nastínit tak vlastní role, které kdy v jaké situaci klient hrál, muselo by také dojít na konkrétní pojmenování účasti, díky níž sám za sebe, klient přispěl k nezdaru vývoje rodinných vztahů či následně k postupnému odcizení s vlastní dcerou. Tyto okolnosti se však tohoto klienta nedotýkají, alespoň nijak zjevným způsobem. Chrání se, vnitřní výbavou, propustit je dál a tím si způsobit vnitřní konflikt. Oblast nevědomí je od vědomí, tohoto klienta vzdálená již natolik, že se nemůže stát vzájemnou výměnou morálních pozic, které by dovolovali, byť nějakou nápravu osobních postojů, případně vztahů s nejbližšími.  
§8.  Sexualita v poradenské praxi.
Otázky intimního života klientů, jak bylo ukázáno výše, jsou samozřejmě velmi citlivým tématem, které na tomto místě nemůžeme obejít, už proto, že se s intimitou všeho druhu, pravidelně při konzultacích v poradně, setkáváme. Jako v jiných případech, je nutné rovněž zde znát osobní biografii doplněnou o sexuální zkušenost klienta. Nikoliv však v případě, kdy nás někdo požádá o to, abychom mu, například sdělili názor na to, jak se zachovat, pokud případně dospívající dítě bylo opakovaně viděno, jak v koupelně masturbuje, nebo že si prohlíží pornografické časopisy, či bylo slyšeno (jako 12 leté) při rozhovoru s vrstevníky na některé z intimních témat, kde jasně prokazovalo neznalost a naivitu názorů, atp. V tomto ohledu je zapotřebí klienta uklidnit a citlivě si udělat dostatek prostoru na konzultaci. V žádném případě situaci nezlehčovat, nebo dokonce vykládat na dané téma obscénní anekdoty v domění, že tím jisté obavy rodiče zmírníme. Nic takového do poradenské praxe nepatří! Z druhé strany rovněž tyto poradenské aktivity nepodávat, jako by se mělo jednat o nějaký dramaticky vážný problém. Je třeba si uvědomit, že zde spíše otevřeně a na úrovni odborné znalosti věci, klienta „poučujeme“, aby se v daném problému zorientoval a mohl zaujmout postoj, založený na jistotě takového poznání, které mu umožní s vlastním dítětem otázku, o níž běží, řešit dostatečně přehledným způsobem. 

     Často se mi stává, že maminky přichází o radu, jak se postavit k faktu, že dnes již i desetileté dítě projevuje vážný zájem o pohlavní život, když např. ve třídě mají jednu spolužačku již natolik fysicky vyzrálou, že vzbuzuje svým zjevem u chlapců odpovídající pozornost. V podstatě jak vést, s takto starým dítětem sexuální výchovu, není stále ujednoceno. Vždy to závisí na celkové komunikativnosti v rodině a na celkové schopnosti dítěte chápat svůj okruh problémů, vymezený vlastními zkušenostmi a věkovou skupinou. Nejpřiléhavější vcelku je, doporučit rodiči, aby sledoval, jakými pohnutkami, slovním doprovodem, vnímavostí pohlavních rozdílů, dítě reaguje na svět kolem sebe. Z těchto poznatků si dělat přehled o jeho postojích k intimitě a současně tak mít i přehled o možnostech způsobu následné komunikace na dané téma. Co se týče detailů, s těmi přeci jen nemusíme vyrukovat hned při prvním seznamování, i když nás dítě má tendenci překvapit tím, co již ví. Zásada, že v sexuální výchově zpočátku interpretujeme pouze fysickou blízkost partnerů, náklonnost, respekt, vzájemnou pomoc, dotyky rukou, obdarování, objímání, nám vskutku může plně dostačovat. Intimita se u dětí, tak jako tak, nese pouze dvěma směry – – pohlavní život je do, asi dvanácti let, spíše předmětem zhnusení, teprve potom nastává zájem o potřeby zvídavost přesunout k pohlavním orgánům. V druhém případě, je to morální kredit, který otázku lásky a intimity nechává ještě v plenkách, které můžeme sledovat u dětských dvojic - - posmívání, otloukání, celkové utajování jakékoliv otevřenější náklonnosti, která by se u okolí setkala s neblahým posměchem. V každém případě je každý takový projev a zájem veden ze strany zdravého sebeprojevování a nečiní žadnou psychickou újmu. Je-li u dětí zachováno i jisté tajemství intimity, které s ním neinterpretujeme, napomáháme tím ke zdaru toho typu objevování, jenž se už přímo, později váže na pomalu se otevírající erotiku, tolik potřebnou k navázání na to nejlepší, co člověku, z této strany dopřává získání pocitu slasti, jenž se uchovává pod osobní kontrolou a je součástí naší nedotknutelnosti a důstojnosti. Odhalovaná sexualita je nezajímavá, nudná a proto i jen málo vášnivá. Taková chudoba vskutku potom nestojí za to, aby se obtížně napravovala, byť i dobrými radami. Budou-li dítěti zachovány podobné způsoby přístupu k intimitě, je tu šance, že se morální postoje, v této oblasti budou opět posilovat. Doznávám, že se dnešní doba ocitá na rozhraní sociální normy a patologie, když v televizních pořadech věnovaných mladým lidem, probíhá vášnivý a obnažovaný sex v denním čase. Případně jistá série filmové produkce (USA), vyloženě nahrazuje to, co bychom mohli nazvat pornografií pro mladé, i když je vysílána v poměrně nočních hodinách, avšak s předstihem ohlašována jako zaručeně nejlepší víkendová zábava u televize.
     Další součástí a okruhem problémů, které s klienty řešíme jsou jejich problémy v intimním životě s partnery a partnerkami. Většinou se jedná o techniky vedení milostného života, s nimiž jsou nespokojeni, nebo jim z nějakého důvodu nevyhovují a rádi by v této věci doznali potřebných změn. Mnohdy jde pouze o navázání komunikace s partnerem na toto téma, zmírnění tlaku ze strany přirozeného studu a rozvinutí dané otázky jako přirozené součásti života dvojice. Podobně se to má i tam, kde si klienti stěžují na sexuální apetenci s tím, že s partnerem již i několik let styk neměli, což je nutí vyhovět této potřebě masturbací. Mnohdy dospíváme k závěru, že jejich sexuální obtíže nejsou ani tak vyvolány soužitím s partnerem, jako neurovnanými vztahy s některým z rodičů (oidipské komplexy), což jim vytvořilo umělé prostředí zábran, právě jen proto, aby se mohli věnovat sebeuspokojování (nutkavá onanie), které jak později slýchám, započalo ihned s pohlavním dozráváním a v podstatě trvá doposud, jako výlučný způsob intimních potřeb klienta.

     Současně nejčastějším okruhem intimní problematiky, kterou v poradně řešíme, je samozřejmě také oblast ženské a mužské homosexuality. I když se nemusí jednat výhradně o problematiku sexuálního života dvojice, neboť v rámci denních aktivit, řeší tito klienti naprosto shodné problémy, jako kterýkoliv jiný pár, přesto se i zde s intimní problematikou setkávám velmi často. Má zde však okruh problému přeci jen poněkud odlišné rysy. Klienti, ať muži nebo ženy častěji projevují o svého partnera úzkost, spojenou právě s nepříjemnými pocity, že by mohli být opuštěni. Tento druh skryté hysterie činí klienty vůči sobě více ostražitými a problém žárlivosti zde vystupuje přeci jen více do popředí. Tyto okolnosti jsou dány zejména tím, že u těchto klientů se poněkud častěji setkáváme se zhoršenou možností navázat nový kvalitní vztah. Je to samozřejmě vyvoláno oprávněným pocitem úzkosti z omezenějších možností takového seznámení, pro danou okolnost, založenou na známé čtyř, až desetiprocentní veličině, výskytu ve společnosti. Co se intimního života týče, nejčastěji je tu problém sexuální, pohlavní frekvence. Rozdíly mezi ženskými a mužskými homosexuály jsou značné. Možno říci, že značnější než u heterosexuálních dvojic. Patrně je to dáno tím, že homosexualita u obou pohlaví vzniká jako utajovaná orientace před heterosexuální společností a tak se tito jedinci zpočátku pravidelně uchylují k masturbaci. Při získání intimního partnera poto častěji v sexuálních aktivitách selhávají. Jinak jejich soužití vnímám mnohdy za uspořádanější než u mnohých heterosexuálních dvojic. Nápadně vyšší je u lesbických párů kultura vzájemné podpory, u homosexuálů shledávám otevřenější komunikaci v oblasti denních potřeb. Naopak, u lesbických žen má mnohdy proskakovat do popředí tendence bagatelisovat svoji orientaci, u mužských párů se častěji setkávám s obavami z prozrazení. 

     Témata spojená s pohlavním životem jsou tedy stejně přirozenou součástí poradenské praxe, jako kterákoliv jiná. Zaslouží si proto naše konkrétní studium, abychom mohli klientům poskytovat potřebné informace, jak se s celou věcí, která je v jejich intimitě trápí vyrovnat, nebo, kam se obrátit pro zmírnění, či odstranění svých obtíží.
----------          ----------          ----------
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