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MOTTO

Lidská sexualita je buďto uspokojivá, nebo skličující. Jiná její podoba, v životě člověka, prostě neexistuje.
       Základními aspekty sexulity jsou:
1. anatomicko fysiologické uzpůsobení pohlavních orgánů… 

2. fascinace sexuálním objektem, který splňuje danému jedinci erotický zájem…

3. zrakové, nebo tělesné dráždění a odpovídající, orgánově pohlavní odpověď… 

4. dále se stupňující vzrušení… 

5. uvolnění… 

6. intensivní pocit uspokojení.
       Sexuálními disfunkcemi, mj. jsou:
1. odpor k sexualitě (anhedonie)…

2. nedostatečné prožívání sexuální touhy…
3. selhání genitální odpovědi…

4. nadměrné sexuální nutkání…

5. poruchy orgasmu…

6. bolestivý sex…

7. kombinované poruchy.

        Jiné problémy v sexuálním životě člověka:
· genetické…

· neurologické…

· hormonální…

· tělesné handicapy…
· farmakoterapeutické…

· dětská sexualita a genderové otázky…

· sexualita a věková stádia…

· homosexualita / lesbismus…

· duševní poruchy v celé škále F00 – F98 a sex. deviace…
· náboženství, kulturní zvyklosti a předsudky…
Ú V O D
Za téměř petadvaceti letou praxi laického psychologa jsem nepoznal klienta, u něhož by sexualita nehrála nějakou významnou roli v samotném průběhu psychických obtíží. Nadto, věren i psychoanalytickému přístupu, všímám si rovněž Freudem postulovaného poznatku v tom smyslu, že je to zejména sexualita, která sebe samu modifikuje do nejrůznějších zákoutí nevědomí a předurčuje, v zásadě celoživotně, osobnostní rysy jedince. Přes všechny tyto okolnosti, samozřejmě uznávám, praktický význam také nepsychoanalytických, či zde jinak alternativních přístupů v psychoterapii, které pro jednotlivé klienty představují tolik potřebnou možnost výběru, jestliže tyto nabídky stojí na třech úrovních kvality: 1. na skutečné znalosti techniky práce s klientem; 2. dále, na osobní skromnosti a úctě ke klientům a 3. na nedogmatickém seberozvoji terapeuta. 

     Dané téma: Sexuální vývoj neurotiků, zde má za úkol, zpřehlednit pouze jednu oblast terapeutického obsahu, na rovině evidence těch problematik, které právě jako tzv. libidinósní pohnutky ovlivňují, tuto nezanedbatelnou část duševního života našich klientů. Tak zvaný „princip slasti“ prorůstá maximálním počtem motivovaných pohnutek, skrytých přání, snů a výběru partnerů, či povolání atd. Sexualita, tedy pudová, či kulturní (Sigm. Freud) má svá vývojová stádia a je rovněž součástí vědomého myšlení, stejně jako morálních postojů, uplatňovaných ve výchově. Neurotik je utvářen sexuálními stádii, jejich zpracováním.
     V této předložené práci se pokusím vyhýbat tomu, aby čtenář nabýval dojmu, že snad mimo sexualitu neexistují jiná kritéria, pro hodnocení patologických projevů duševně nemocných. Uváděné kazuistiky, nebo jejich fragmenty, zde proto budou zahrnovat maximální rozsah při popisu etiologie a symptomatologie vybraných klentů. Dále, jestliže bylo v názvu, použito termínu „vývoj“, nelze se omezit pouze na genesi neuroticismu klienta, ale je třeba do souboru těchto znalostí vložit rovněž kritéria z obecné ontogenese lidské psychiky.

     Na závěr bych chtěl poznamenat, že pokud se někdo v předložených kazuistikách pozná, tak potom vězte, že to v žádném případě nejste vy, ale váš soused.
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1.
ZÁKLADNÍ  POHLED

§1.  DOBŘE MÍNĚNÉ RADY.
Posluchači semináře jsou nejednou na mých přednáškách bombardováni srovnávacími vhledy, mezi psychologií a filosofií. Při té příležitosti je obtěžuji větou, že: „Duševně zdráv, či nemocen je člověk podle toho, jak myslí“! Musím však tuto, rádo by universální tezi, tentokrát poopravit. O sexu to totiž neplatí. Libido, tedy všechno, co souvisí s pocitem příjemného je zde věcí čisté biologické pudovosti. Pokud by slast měla racionální základ, stačilo by potom už jen myslet a všechno, čemu člověk podléhá z toho důvodu, že si tzv. „dopřává“, by měl dokonale pod kontrolou: diety, nevěru, závislosti, ale i pomluvy, agresivní soutěživost, sebevědomí…; dokonce i války, protože vlastně vítězit ve skutečném boji, na život a na smrt je stejně vzrušující jako dobře si padnoucí milenecký pár.
     Biolog, neuropsychopatolog a „já“ víme, že fysiologie duševního bytí člověka, se utváří, řečeno obrazně, jaksi zespodu nahoru: tedy od míchy, k mozkovému kmeni, střednímu mozku, podkorovým centrům a korové oblasti; neboli, zvládání sebeobživných reflexů, lezení a motorika, rozlišování vjemů z prostředí stejně jako vlastního těla, až dále k myšlení, řeči a sebevědomí. Pokud je tento vývoj dodržen, není důvod úporně překonávat překážky. Pokud však překážky jsou a vývoj zbrzdí, potom nastává problém vznikem tzv. založených konfliktů, majících na svědomí zpomalení některé vývojové fáse. Tudíž, mezi tím, co je organismem žádáno (libidem) a tím, co je zde zpomaleno vzniká rozpor, jenž na sebe strhává pozornost. Pak už jde jen o to, jak masívní rozsah toto zpomalení představuje, jak dlouho trvá a jak na ně reaguje sociální okolí, stejně jako záleží na psychické odolnosti dítěte, jak se dokáže s těmito problémy samo vyrovnat, tedy, jakou má, v tomto případě vlastní, vrozenou duševní odolnost. 

     Zdá se, že pro odstranění frustračních znaků člověku slouží jistá míra sebeoceňování. První náběhy k tomuto sebepojetí vznikají v okamžiku, kdy dítě začíná vnímat, že se toho, co mu nečiní dobře, může zbavovat tak, že se opakovaně kontaktuje s vlastním tělem. Tento kontakt s vlastním tělem je proto první prověrkou těchto možností. Až v druhé řadě, je to „tomu děcku“ (jak říká jeden můj známý) všechno a všichni z jeho okolí, neboli jako slast z akceptace osobnosti. Spor o to, co je zde pud a, co je zde reflex (Sigm. Freud, I. P. Pavlov) je vcelku zajímavým námětem. Ovšem, ať má pravdu ten, či ten, nic to nemění na tom, že teprve souhrn všech popsaných okolností tvoří fundamentální téma, pro tzv. ranou osobnost.
     Prostředí, lidé a jejich způsoby zacházení s dítětem jsou předurčovateli pokojného, nebo naopak, konfliktního vývoje (vrozené neurocistní dispozice samozřejmě musíme brát také v úvahu). Nuže, proč je tedy tolik neurotiků (z psychogenního založení), když uvedená pravidla přístupu k dítěti „všichi známe a rovněž je aplikujeme“? Inu patrně proto, že si své životy kazíme právě tím, jak dalece je v naší psychice rozestoupeno ono myšlení a pudovost a neumíme tuto vzdálenost ovládnout, neumíme si ji přiznat, nedokážeme s ní odpovídajícím způsobem pracovat. Neboť naše výchova zde není o potřebách dítěte, ale o našich principech, jimiž naopak vyhovujeme „vlastnímu“ pocitu libého, „když nás děti, na slovo, poslouchají“. Oč více jsme fixováni na své principy, o to více trpí děti našimi tresty vůči nim. Většina neurotiků se od brzkého dětství, a dále v pubertě a adolescenci „pere“ se „spravedlností“. Tedy s frustrací vzniklou zde z toho, že s nimi v minulosti nebylo vlastně odpovídajícím způsobem zacházeno. Touto ztrátou důstojnosti, odejmutím práva na uznání vlastního názoru, je nejčastěji potom čerstvá modifikace v útěku z domova, překotná seznamování a sexuální dobrodružství, dokonce se zájmem žít již takto vbrzku dospěle a nahradit vzniklé deficity prostředí, rodinných vztahů, vlastními vzory. 

     Pokud jste v četbě textu došli až sem a nesouhlasíte s tím, co tu bylo popsáno, je to stejně jedno, budu v tom pokračovat dál. Takže, nyní můžete knížkou, kterou držíte v ruce podložit kývající postel, aby vám to večer při sexu nevadilo.

     Jen vezměte nyní jedno z nejčastějších zvolání, které používají lidé na celém světě: „Proč právě já“? Tato, do verbálně expresívního výrazu, jinak přenesená pudová, sebezáchovná pozice, může být pronesena jako nadsázka, od níž nic neočekáváme, nebo se na druhé straně může stát fixací na trvale evidovanou újmu, prorůstající všemi životními okolnostmi, jako je likvidace všeho a priori pozitivního (přecitlivělost, nastraženost); toto „zvolání“ může být sebemrskačsky pronášeno při jakékoliv duševní, nebo fysické (tělesné) zátěži a, nebo může představovat intimní, do introverse vedenou pozici, tedy zaujímat výraz vnitřního smutku. Ať tak, či onak, člověk trpí rád, neboť mu to výrazně usnadňuje sebehodnocení, stran úspěchu, nebo selhání. A jedno nepsané pravidlo je zde, s tímto problémem vždy spojeno: sex. Jím se neurotik oceňuje a, nebo trestá. A aby nemusel vědomě, často trestat sám sebe, potom trestá způsobem, jako by trestal druhé. Z manželských, či jinak párových ložnic tak pronikají, tyto praktiky do našich poraden, každodenně.

     Kam, v rámci tématu, míří shora uvedené poznámky? Předně k tomu, že vlastní evidencí „principu slasti“ člověk porovnává ve svém životě úplně všechno. Neurotik k tomu přidá dávku navýšené míry prosazujícího se „Já“ (Ega), nejistotu (tedy anbivalenci, kontrárnost, protichůdnost), sníženou schopnost zejména tolerance a to v široké škále interpersonálních aktivit, dále sníženou adaptabilitu na změny, stejně jako nadhodnocování v emoční oblasti, tedy citovou labilitu. Dále, ve smyslu intimity je takový jedinec časovanou bombou. Jednak má sklon zdůvodňovat si např. nevěru „oprávněnými nároky“ uspokojování potřeb, kde před racionalizací tohoto druhu, mnohdy kdejaká etika bledne závistí; to že neurotik své intimní partnery zatahuje do neviditelných sítí konfliktů, je nejčastějším důvodem rozpadu jeho vztahů. 

     Inu, pokud jste přeci jen vydrželi číst až do těchto míst a vaši sexualitu to nijak neovlivnilo, tak je potom naděje, že knížka bude odkládána na místo, kde bude možná tzv. „po ruce“. 

     Jinak, lze asi vytušit, že v popisu podobného druhu, bychom mohli pokračovat téměř do nekonečna. Sexualita vskutku takový rozměr nabízí. Nám však půjde výhradně o to, jak tuto problematiku uchopit a zúročit v poradenství a zjevně využít v prospěch našeho klienta. 

§2.  ZALOŽENÍ NEUROCISTNÍ POZICE A 
JEJÍ SEXUÁLNÍ MODIFIKACE V RANÉM UTVÁŘENÍ OSOBNOSTI. ETIOLOGIE ÚZKOSTI A HYSTERICKÁ FANTASIE.

Raným vývojem osobnosti máme na mysli období od narození do ukončení tří let života dítěte. Zde proto musíme vycházet dnes ze známých psychoanalytických, ale i genderových pozic a sice, že člověk na svět přichází pohlavně předurčen. To ovšem, jak víme, ještě nemusí znamenat vůbec duševní smíření s totuto daností. Mezi fysiologicky funkčním pohlavím jedince a jeho faktickým, uspokojivým využíváním, této danosti, mohou existovat značné rozpory, rozdíly, neshody, protiklady. To vše bývá způsobeno (zde v psychogenním podmínění), předchozími konflikty, díky nimž jedinec sám k sobě nepociťuje shodu mezi tím, kdo je, jak vypadá, ale i tím, jak účelně a zejm. sebevědomě, svého biologicky pudového a sexuálního (stejně jako: anatomicky orgánového) nastavení používat.

     Pohlavně se tedy člověk vždy, již od narození, nachází jaksi na hraně možností. To je také odpověď na otázku, proč s příchodem pohlavní aktivity (orální, anální, falické, neboli, již v období autoerotismu - Sigm. Freud), zbytek života, tak často člověk podléhá sexuální experimentaci, nebo, proč je už i dítě pohlavně zvídavé? Vzhledem k těmto okolnostem tak můžeme s jistotou říci, že člověk si vůči všemu, co jej, tedy pohlavně vzrušuje, nikdy není stoprocentně jist, svými skutečnými pohnutkami.
a)  Neurósa a etiologie úzkosti, jejich vliv na možnou

  patologii v pohlavním životě člověka.
Zopakujme zde hned na začátku, že neurotikem se stává pouze člověk, který k tomu má předpoklady, stejně jako je tomu vlastně u všech ostatních duševních poruch. Etiologie neurósy, tedy její vznik, jednoduše řečeno je tedy: energie nezpracovaného konfliktu, přenášená do dalších životních etap a věkových stádií. Např. jako děti žijeme v prostředí neustálých konfliktů dospělých, čili v atmosféře napětí. Organismus je však biologicky nastaven a stabilisován ke hře, učení, volnosti a příjmu praktických informací. Mezi napětím a uvolněním vzniká konflikt. V době napětí dítě strádá možností uvolnit se, pro odpovídající aktivity a v době hry podvědomě očekává, kdy příjde zase hádka dospělých, tedy napětí. Naučený frustrační vzorec způsobí ambivalenci na obou stranách. Obranný mechanismus zařídí, že dítě při hře přestane hádky dospělých vnímat. Postupem doby se však rovněž vzdává většiny možností vciťování. Na nejrůznější spory reaguje pasívně, je imunní. Tento odstup také zařídí, že se později nedokáže prosadit, zejména tam, kde je zapotřebí vyargumentovat, v třecích mezilidských plochách, svoji vlastní pozici. Neboť verbální střety jsou potom dopředu potlačovány jako nebezpečí z frustrace, pocitu ohrožení a napětím, neboli: subjektivní nepohodou. To je jeden model, tzv. naučené frustrace. Jiný model může být ten, že z téže etiologie, pro znalost situace, se dítě, nebo dospělý klient orientuje tak, že toto své napětí dále, trvale udržuje „při životě“. V modelu předcházejícím je napětí jakéhokoliv druhu potlačováno.
b)  Hysterická fantasie a sexualita. Toretické předpoklady
   a reálná situace u vybraných kazuistik.
Pokud se tedy klientova psychika nachází v některém z těchto modelů uvedených zpracovávání (či, lépe řečeno konfliktovosti), potom jedna část vědomí zápasí s napětím, vycházejícím z nezpracované energie minulých negativních zážitků, druhá část vědomí, se však dále musí věnovat každodenní realitě, ovšem je to už jen nějaká jeho část, nikoliv celé vědomí. Tomuto procesu Sigmund Freud říká „štěpení vědomí“. A jak se ukazuje, dodnes nám tento poznatek významně pomáhá v celkovém zhodnocování duševních obtíží našich klientů. 

     Jestliže tedy ona etiologie neurotiků vychází z energie založených, neboli nezpracovaných konfliktů a neurotikova sexualita je její součástí, pak to znamená, že způsoby vedení milostného života v zásadě významným způsobem demonstrují újmu, která se uchovává v pozadí. Např. tím, že jedinec s daným zatížením preferuje určitou a mnohdy nepřiléhavou emotivitu, když např. důrazem na sexualitu (pohlavní intimitu) u sebe podmiňuje naprostou většinu mezilidské existence, případně, pod nejrůznějšími důvody racionalisuje vyhýbání se jí, aniž by k tomu byly důvody věkové, zdravotní, či kulturně estetické aj.

Kazuistika č. 1.

Klient ve třiceti letech své manželce sděluje, že by si přál mít svoji ložnici. Jinými slovy oddělit se. Přitom sexualitu se svojí ženou neodmítá. V jeho primární rodině vládl, ze strany matky přísný řád. Cokoliv se tomuto požadavku vymykalo, mělo za následek několika hodinové martýrium výčitek, domluv a spílání. Tento klient si tedy dál do života, i v jiných souvislostech nesl celou řadu pocitů viny a komplexů méněcennosti. V sexualitě se, tedy trvale cítil nejistý, až ponížený, jestliže nebyl fakticky schopen odolat pokušením a vlastně „bez odůvodnění“ vykonal v noci, probuzen erotickou touhou, koitus. Jeho žena, ochotná podvolit se cestě ke změnám, jež by tak jejich manželství zachránilo, přistoupila na to, co jsem následně navrhoval a sice, aby si dvojice osvojila „intimní kalendář“. Klient byl, tímto přístupem uklidněn a po čase, mu zcela vyhovovalo, že se, na společně strávené chvíle, v zásadě domlouvali s časovým předstihem. Mnohdy tak stačilo, když si dali najevo, že např.: „Dnes po večeři…“! Jeho ženě tento přístup nijak nepřekážel, neboť svým způsobem lépe, než mnohdy také v jiných vztazích, zde fungovala otevřená komunikace (bylo tzv. „jasno“) a co víc, jejich sexuální život měl téměř zaručenu svoji pravidelnost.
     Tento příklad tedy spadá v jedno k etiologii úzkosti a jejímu zpracování v souvislosti s intimitou. Nutně však podobné psychické prožívání založeného konfliktu, samo sebe váže i k nejrůznějším druhům fantasií a v tomto případě tak nejčastěji hovoříme o tzv. „hysterické fantasii“ (trest za to, že něco je děláno mimo pořadí, navíc a pouze z vlastního zájmu); jedná se o zesílenou a emotivitou burcovanou představivost. Sama o sobě však může, v tzv. „přesmyku“ vést až do paranoji, propojené s bludem např. žárlivosti, nebo s bludem, že je klient pronásledován (tedy s nevývratnou představou o negativním propojení s jinými, o jeho život usilujícími lidmi, případně potom sám iniciuje sledování jiných). Nic méně, hysterická představivost mívá nejčastěji rovněž charakter např. ulpívavosti (fixace) na prožitých situacích, jejich asociativní překombinovanosti, opětném začlenění do vlastních libidinósních souvislostí, neoprávněném očekávání, nebo předjímání a následném zklamání, jež tak má být racionálním zdůvodněním, či důkazem o „vlastní pravdě“ (vždyť jsem přeci říkal, že to tak dopadne!). V soužití s druhými lidmi je tady zatěžko,  v argumentaci rozpoznat, co je předmětem skutečného problému a, co je výsledkem jednání (podmínění), které je součástí hysterické fantasie. Například, jsou také známy případy, kdy u dívek mezi 12 – 16 rokem, nezpracované oidipské konflikty mohou vést, ad absurdum k tomu, že v případě, že se jim zdá sen o sexuálním prožitku s vlastním otcem, nedokáží jej v hysterické konversi oddělit od reality a pokud jsou v rodině negativně vyhraněné komunikační vztahy, je potom dívka schopna obvinění ze sexuálního obtěžování otce, jehož obrazu skálo pevně věří, neboť jej sloučila s aktuálními pocity ponižování a také s komplexy méněcennosti; většinou však, jako falešnou vzpomínku na údajně dávnou trýznivou událost.
     U dospělých je hysterická fantasie vůbec nejčastěji propojená s řadou sexuálních fantasií, rovněž v souvislosti s nesplněním jejich požadovaných realizací. Mnohokrát je hysterická, sexuální fantasie zaměňována za představu o sexuálních potřebách, které jsou výsledkem jen vnitřního napětí, tedy drážděním, jež dělá neurotika nespokojeným, neboť takto nezpracovaná energie založeného konfliktu, si v libidinósní sexuální aktivitě, tady nachází nejbližší zdroj uvolnění. Morální bezhraničnost, dnes tyto jedince, velmi často žene do nesmyslných, skupinových praktik.
Kazuistika č. 2.
Abychom dobře chápali problematiku případu, který zde bude nyní více dopodrobna popsán, nezbyde, než do něj zakomponovat i některé dílčí, metodologické poznámky. Často neuspokojivý sexuální život neurotiků je výsledkem celé řady okolností, které samy o sobě dávají vzniknout, jak neurocistní pozici, tak jsou součástí předobrazu nemoci v dalších souvislostech. 

     Popis etiologie duševních poruch se zpravidla omezuje a má tendenci se vyčerpávat, přibližně takovými přehledy, který jsme uvedli vzorově v předcházející kazuistice. I když rámcově stačí na základní přiblížení problematiky, tak neúplnost takového přístupu, se projeví v okamžiku, kdy nás, zejména nepsychologové svojí otázkou: „…a jak víme, že tomu tak skutečně, u daného pacienta je?“ rychle uvádí v pochybnost s vlastními závěry. Položení uvedené otázky, je zcela na místě, stejně jako pokusit se na ni odpovědět. 

     Diagnostická kritéria, pro určování duševních poruch, staví na tom, co musí být splněno, aby příslušná diagnósa mohla být pojmenována. Tento kauzálně – deterministický přístup je starý, jako lékařství samo. Platí pro obecnou i alternativní medicínu. Psychologie si však s těmito kritérii vždycky nevystačí. Mnohdy je duševní újma výsledkem jen momentální sumy kombinací okolností a je tak pouze přechodná a nelze s jistotou předpokládat vůbec nic, než-li je pouze aktuální psychický stav klienta, a to mnohdy paradoxně i jen v rozsahu konstatování, že pacient má, například také špatnou náladu nebo, že se z nějakého „pravděpodobného“ důvodu brání určité situaci a svému projevu v ní. Tento, mnohdy tak nejasný obraz klientovy psychické nepohody, či duševní tísně totiž potom neplyne z aktuálních traumat, ať už jakéhokoliv druhu (tělesných, psychických), ale je souhrnem také skrytých biologických podmínění, stejně jako, a to nejčastěji: dlouhodobých konfliktů v osobním životě; jde tedy o špičku ledovce. 
     V nedávné době jsem měl, mj. možnost pravidelných konzultací s klientem, který pochází z uměleckých kruhů ve Švýcarsku a sám se tam umělecké, výtvarné činnosti rovněž věnuje. Jelikož častěji navštěvuje milou Vídeň, kam dojíždím z Brna, rovněž nakupovat literaturu a, kde při té příležitosti využívám také návštěv obrazáren a Rakouské národní knihovny, která tak mému studiu poskytuje dobré zázemí, dala i náhoda našemu setkání, když plynulou češtinou, kterou mu zajistili jeho matka a prarodiče, jsme v úžasu oba stáli v jedné chvíli před skvělými kresbami a obrazy Piccasa a s dávkou sympatického humoru, kterým tento můj budoucí klient vládl, rozmlouvali. Zadání pro „terapii“ znělo tak, že tento muž (38 let), který se v poměrně krátkém sledu událostí a tedy i v nedlouhém čase, měl možnost, díky svému vrozenému talentu, dostat do povědomí uměleckého světa, ale i té části veřejnosti, která jej přijala a učinila tzv. populárním, trpěl výkyvy nálad, podezíravostí vůči okolí, projekcemi nejrůznějších konstrukcí stran pocitů, že je snad sledován, nebo i nejbližšími za zády pomlouván (což dovozoval poukazy na nejrůznější posunky, které ve svém okolí pozoruje a jsou důkazem jeho přesvědčení); tedy požadoval, zda by bylo možné, tyto stavy tísně odstranit, nebo alespoň zmírnit. Z celkového projevu bylo znát, že klient netrpěl rozvinutou paranoiou, ale jistou mírou přepracovanosti, únavou, které mu způsobovaly pouze to, že (přeci jen emočně naladěn k životu více než právě mnozí jiní lidé), jeho nastraženost a přecitlivělost tak, jako tak, byly součástí vlastní, přirozené osobnostní výbavy. Za poslední léta (asi tři roky), než jsme se začali  pravidelněji (asi jedenkrát měsíčně na půl dne) vídat, střídal pobyty v Německu, v Itálii, Francii a Rakousku. 

     V partnerském životě se u něj rozvinula poměrně čilá promiskuita, která tak zahrnovala experimentace širokého repertoáru. Žádný ze vztahů, které měl, nebyl však, do této doby tzv. vážný. Tuto okolnost klient komentoval tak, že si vzhledem ke svému povolání, trvalý vztah dovolit nemůže, neboť by tím určitě někoho udělal nešťastným. Toto je tedy rámcový pohled, jehož podstatou bylo, vyzvat mne nyní ke spolupráci, a to na odstranění pocitů úzkosti. Nezbývalo tak, než zahájit sestup k dávnější osobní historii klienta a pozvolna se tedy pokoušet vyjasnit ontogenesi jeho osobnosti. 
     Prarodiče s jedním dítětem (matkou klienta) odešli do Švýcarska, po druhé světové válce. Jeho matka, se tam později provdala za venkovského řezbáře a jelikož sama tuto dovednost ovládala na úrovni, která rodině zajišťovala víc, než jen slušnou obživu (vernisáže, výstavy, kontakty s dalšími umělci, zahraniční povědomí aj.), tak se osobní tragédie matky, když přišla o pravou ruku, stala tím, co dopadalo na celou rodinu. Otec se uzavřel do sebe a jen sporadicky komunikoval. Sotva stačil rodinu uživit pouze uměleckou činností. Matka nyní ve svém projevu značně zhrubla, patrně proto, aby přehlušila vnitřní utrpení, které ve skutečnosti prožívala. Jejich syn „zůstal sám“, odkázán na laskavost prarodičů a dobrých lidí, kteří také na statku pracovali. 
     Následovalo potom, mj. několik, na sebe navazujících okolností, které pak klienta, v rozmezí 4–7 let věku, nutně ovlivnily: viděl rodiče v aktivním koitálním objetí; jindy vzpomíná na obrázek matky, jak jednou rukou osahává otcův penis; následuje přistižení otce s příbuznou, která u nich byla na návštěvě, při milostné hře za statkem; prohlíží si knihy s uměleckou tématikou a zažívá vědomí prvního pohlavního vzrušení, při pohledu na akty; poprvé provádí něco jako dětskou onanii; rodiče se rozvádí, stěhuje se s matkou do městského bytu; po dobu asi půl roku spává s matkou na oddělené posteli ve společné ložnici (nesčetněkrát jí pomáhá také při oblékání a různých domácích úkonech); vzpomíná, jak mnohokrát při pohledu na její zdravou ruku u něj probleskla vzpomínka na onu událost s jeho otcem; následně se vášnivě zamilovává do spolužačky, při první návštěvě základní školy; příležitost způsobila, že si obě děti, jednou při hře, vzájemně prohlíží genitálie; dívka se s rodiči záhy stěhuje jinam – už nikdy se neviděli.

     Po těchto událostech, až do svých sedmnácti let klienta nastalo zcela vakuové, sexuální období. Až při školním výletě, se s jedním spolužákem sblížili a během cesty k sobě pojali erotickou náklonnost; po návratu, když nebyla doma matka klienta, tak společně masturbovali; ze své iniciativy však klient bezprostředně tento „vztah“ ukončil; teprve od svých dvaceti let mívá pravidelně milenky; intimní život však považuje za neuspokojivý – touha jej vlastně obtěžuje; začíná vynikat v umělecko – řemeslné práci; výrazně omezuje aktivní pohlavní život (v této době se, ale příležitostně nevyhýbá pouze nevěstincům); jako nejuspokojivější formu milostné hry, volí masturbaci a prohlížení; stále více se stává samotářským; v umělecké práci vyniká, avšak nevyhýbá se alkoholu a častěji trpívá pocity smutku; začíná cestovat v rámci své práce; stále častěji mívá pocit, že je něčím vinen.

     Zlom přichází v okamžiku, kdy se seznámí s partnerkou (Rakušankou, českého původu) a po již několika týdnech společného bydlení, ve Švýcarsku, ji začíná podezřívat z nevěry; tajně proto sleduje její „korespondenci“ v mobilu; na svoji žádost i žádost své partnerky, mám možnost několikrát provést s oběma párovou konzultaci (v jednom případě, a to, mimo vědomí klienta, s jeho partnerkou osamotě); klient dále konstruuje a vyvozuje dalekosáhlé závěry; nakonec dává podnět k rozchodu (nemohu přeci žít s někým, kdo za mými zády, proti mně, pohání mé přátele). Že se vše neslo v duchu klientových vnitřních zápasů, které pouze transformoval do okolí, mne nakonec přesvědčilo zejména to, když mne telefonicky oslovila sestra jeho poslední přítelkyně a sdělila mi, že klient, se stejným způsobem měl také k její kamarádce, a to jen o několik měsíců dříve; klient však aniž by byl zpraven o mých kontaktech s nejbližšími, své postoje komentuje jako podezření, které má jisté, neboť je to spiknutí konkurence. Naléhám proto na klienta, aby tedy souběžně docházel i k vybranému, ošetřujícímu lékaři na psychiatrii. Důvěra, kterou jsme za dobu našich konzultací stačili vzájemně vybudovat, přinesla pak ovoce v tom, že klient se k této návštěvě bezprostředně odhodlal, dokonce i s tím, že si mne vzal jako doprovod. Příjem léků (anxyolytik) stačilo na to, aby se jeho stavy úzkosti a podezřívání zmírnily. Opět tedy pokračujeme v daleko větší pohodě konzultovat klientovy životní osudy a jejich prožitky. Ovšem, nic méně, zafixoval se u něj pocit zahořklosti vůči lidem („už jsem pochopil, jací ve skutečnosti jsou“); v sexuálním životě podtrhuje nezájem, který doprovází slovy: „člověk by měl využít čas na práci a ne, na hlouposti“. Toto velmi náhlé „zmoudření“, ve své podstatě nebylo ničím jiným, než obměnou původní potřeby, potlačit neblahé vzpomínky na obrazy událostí z dětství a vlastní sexuální aktivitou je dále nepřipouštět do vědomí. Nezbývalo, než respektovat tento klientův postoj a doufat, že je pouze dočasný.
     Klient se po krátkém čase našich setkávání stěhuje do Spojených států; několik telefonátů a dopisů naznačovalo, že s touto, vskutku radikální změnou přišlo i zlepšení jeho duševního stavu což, ale u podobných případů nebývá pravidlem, spíše naopak, Ovšem zápal a úspěch v práci, zde byly přeci jen dobrými pomocníky, právě v tom, že udžovaly klientův duševní stav v jisté pohotovosti. 
2.
POZORNOST BĚHEM TERAPIE
§3.  TOUHA, VZRUŠENÍ, AFEKT.
U nemalého počtu klientek zaznamenávám v souvislosti s neurocistní tématikou, provázané chování v projevech, pro ně, tak typických. Je to tedy zejména vždy ta fáse našeho rozhovoru, kdy se klientka má např. tendenci nějakým způsobem náznakově kontaktovat s vlastním tělem, nebo když mimicky vyjadřuje způsob, jak právě interpretované téma uspokojení, či znelíbení průběhu v některé milostné fási s partnerem prožívala. Avšak těchto projevů, si nikdy klientka vědomá není. 

     Ve fási interpretované touhy nejčastěji komentují velká očekávání a stejně tak i velká zklamání. Jejich pohled jde, jaksi skrze mne a tímto díváním se do dálky, jako by někde, ve vlastní budoucnosti, očekávaly příchod svého: erotického hrdiny. Tento moment považuji rovněž za výraz jednak přirozené erotické fantasie, ovšem propojené s fantasiemi hysterickými, za což zde hovoří zejména jistý díl nedočkavosti. Současně se k těmto projevům neklidu dostavují verbalizace o nejistotě stran vlastní přitažlivosti, pocity méněcennosti a také, zejména fixace na sexuálních nezdarech, kterými v minulosti prošly. A tak, kromě toho, nenaplněná erotická touha u ženy, jak se mi zpravidla v poradenské praxi ukazuje, padá na vrub již nenaplněnosti v každodenních aktivitách s partnerem. I když se žena mnohdy dokáže racionálněji postarat o naléhavé, denní potřeby života, tak její sexuální život je nejčastěji nesen romantisující, iracionální tohou.

     V otázce vzrušení, tedy ve fási tohoto rozhovoru potom přichází, na pořad dne, celkový tělesný neklid, jako je zrychlená gestikulace rukama do prostoru, poposedávání, přehazování z nohy na nohu a zejména pak, náznakové kontakty rukou s erotizujícími místy těla: stehna, boky, břicho, hruď (někdy i ňadra), krk, uši, vlasy. Pohledy do očí jsou jen skromné, ve tvářích jsou klientky začervenalé, v očích mají nápadný lesk. Tato fáse trvá jen několik minut, někdy i jen několik vteřin. Do celkového projevu, se potom vměšuje, samozřejmě i přirozený stud; konečně přemáhaný stud, při běžné erotické hře u většiny lidí, je významným stimulantem pro vlastní, úspěšné pokračování v takové aktivitě. V této fási rozhovoru je třeba vzít vážně jednu okolnost: některé klientky totiž rády dají za vděk, jestliže mohou o svých intimních zážitcích hovořit otevřeně a tak se mnohdy, jejich svěřování, převrací do verbální pornografie. Tomuto vývoji konzultace je třeba zabránit a způsobem terapeutova přístupu, tak učit klienty kultuře projevu. Vhodná je v tomto případě psychoedukace, v tom smyslu, že neuróza na sebe tyto sklony strhává, a to jako skryté formy perversí, patrně méně přijatelné pro partnery a tím také omezující vlastní, aktivní sexuální život klienta.  

     Afekt přichází následně ve formě projevované verbální agresivity, nebo pláče (nejčastěji), který mnohdy trvá, ve vlnách, až polovinu jednoho sezení. Zpravidla se v této části rozhovoru objevují interpretace a první odkrývání traumatických událostí, založeného konfliktu. 

Kazuistika č. 3.
Ze svých vídeňských klientů si dovolím vybrat ještě jednu osobu, která byla mému konzultačnímu zájmu a nabídce ke spolupráci nakloněná. Jedná se o 26 letou studentku Vladanu z Chorvatska, která úspěšně studovala na zdejší konzervatoři, již třetím rokem, hru na housle a jejíž otec pocházel ze Slovenska. To nám samozřejmě umožňovalo snadnější komunikaci, v níž se jedná o detailnost podání. Vzhledem k tomu, že se zajímám o vážnou hudbu a tento koníček mne často vede do míst, kde se kupují lístky na koncerty, tak při jedné takové příležitosti, předemnou u pokladny do koncertního sálu, stála tato moje budoucí klientka. Sešli jsme se tam v náhodném vícečetném počtu a doba, než na nás přišla řada, se znatelně protáhla. Jaksi přirozeně jsme se dali do hovoru ještě i s dalšími, kteří čekali na koupi lístků a krátili jsme si tuto chvíli. Po pár minutách jsme věděli, kdo je kdo a Vladana se odmlčela, neboť na ní bylo znát, že přemýšlí, jakým způsobem v komunikaci pokračovat. Po té, se mne dotázala, zda bychom nezašli na kávu (což je staletí ve Vídni standardně oblíbený způsob pracovních schůzek), že by byla ráda, zda bych neposoudil její aktuální situaci jisté tísně, do níž se za poslední léta dostala. Více jsem se tu chvíli nedozvěděl, ale vzhledem k tomu, že při této žádosti, bylo na jejím chování znát nápadný neklid, usoudil jsem, že její téma svoji váhu mít bude a tak jsem nakonec ochotně souhlasil. Obával jsem se, pouze povrchnosti průběhu konzultace.
     Vladana své téma otevírá v místech, kdy před několika lety měla známost se starším mužem, který ji naplňoval láskou, pozorností, splňoval v jistém smyslu také její erotické touhy a v intimní oblasti si vůbec, dle jejích slov: náramně rozuměli. Po dvou a půl letech se rozešli, neboť přešla studovat svůj obor do Vídně. Seznámila s krajanem, který zde studoval operní zpěv. I když naplnění jejich vztahu z vnějších okolností nic nebránilo, nebylo přesto, pro ni možné, aby se svému novému partnerovi v intimitě oddala. Jak sama i podotkla, domnívá se, že vztah se starším mužem už přešel, neboť oba věděli, že je pouze dočasný, a tak zde zamilovanost nebyla na místě. Tento rozumný argument jsem přijal se stejnou vážností, s jakou jej klientka sama podala. Pociťovala však vůči novému partnerovi „odpovědnost“, ale své počínání si nedokázala vysvětlit. Tedy, až do tohoto místa, vše nasvědčovalo tomu, že se jedná, o vcelku banální záležitost, pouhého neodeznění onoho předchozího vztahu, který nebyl ještě zpracováno vnitřně, i když rozumově všechny důvody, pro uzavření této kapitoly života, již byly klientce známy.

     Předali jsme si kontaktní adresy a čísla s tím, že pokud by její stav trval i nadále, můžeme se, v nepravidelných setkáních vídat a tuto její záležitost konzultovat. Jinak, komentoval jsem na závěr, našeho prvního sezení, její záležitost jako věc buďto momentální stability a dočasného odeznívání, nebo jako začátek rozvoje podprahové tísně, která bude mít ještě co mluvit, do jejího života.

     Po několika dnech dostávám zprávu, že se nachází v úzkostech a zda nebudu mít v brzké době cestu do Vídně. Během následujícího týdne, se mi vskutku uvolnil čas k tomu, abych si tento milý, jednodenní výlet mohl dopřát. Setkáváme se ve stejné kavárně, kde je možno se usadit do tichého a nikým nerušeného místa. Vladana tentokrát hovoří překotně, chvílemi ztrácí linii tématu. Jelikož bylo brzy ráno a v místnosti byl klid, bylo možné krátkým dechovým cvičením uvolnit její napětí. Komentuje svoji situaci jako emoční houpačku. Stále se ocitá mezi tendencí k plačtivosti a tendencí k tomu, aby měla nadšení pro nějakou činnost. S novým partnerem se vídá jen zřídka. Necítí se na to, aby mu něco vysvětlovala, když ani neví co. Po té mi vypráví o nedávných událostech. Před pár dny se probudila ze spánku s tím, že masturbovala. Vzrušení, které při tom vnímala ji, ale ve vzpomínkách (hyterická fantasie), vedlo zpět k jejímu bývalému staršímu muži, příteli, s nímž žila dva a půl roku. Od toho dne se jí proměňují nálady, pro ni nekontrolovatelným způsobem. 

     Jak znám tyto případy, také z jiných konzultací, sama událost, onoho večera, nebyla hlavním spouštěčem výkyvů nálad, ale naopak, měla za úkol klientku uchránit od toho, aby se jiná událost nestala zjevnou a její duševní stav se tak nezhoršil více dramatičtějším způsobem. Jednalo se, s největší pravděpodobností, o tzv. krycí vzpomínku (Sigm. Freud). Doporučuji návštěvu odborníka a posouzení, zda by nebyla vhodná, také medikace. Jako honorář, který Vladanu zjevně pobavil, jsem žádal návštěvu zákulisí Státní opery a popřípadě i nějaký ten volný lístek na koncert. Tuto dohodu bez ostychu kvitovala a mému přání následně (po dobu asi čtrnácti měsíců), tu a tam vyhověla. 

     Medikace se posléze ukázala jako vhodná. Vladana se cítila lépe a jelikož léky byly mírné, nijak ji neomezovaly v jejím studiu a ukončení ročníku. Nic méně, dál přertvávaly zátarasy v realizaci intimního soužití s novým partnerem. Ve vzpomínkách z minulosti vícekrát zmiňuje svůj dětský pokoj a také některé předměty, které, osvětlené z pouliční lampy, vytvářely, pro ni „hrůzostrašné“ stíny. Jelikož byla jedináčkem, neměla mnoho příležitostí se o svých pocitech z nočního života, s kým podělit. Zpočátku zůstáváme vězet pouze u těchto vzpomínek a jakoby se naše práce zadrhla. Pouze, z nejrůznějších stran komentujeme stále jen její dětský pokojík, hračky a stíny. Evidentně (asi na tři konzultace), se klientka zafixovala na těchto vzpomínkách a její vytěsňovací, obranný mechanismus, ji nehodlal propustit dál. Navrhuji, aby do našeho příštího setkání namalovala svůj dětský pokoj a to, jen tak, jak jí to přirozeně půjde. Svého úkolu dostála a v dalším setkání máme na stole dva obrázky, se stejnou tématikou. Jeden zpodobňuje vzpomínku na její dětský pokoj, v němž se odehrávaly stíny hraček, a druhý, pro mne zajímavější, zpodoboval, ve vzpomínce pokoj, kde klientka spávala, když bývala, v předškolním věku, u prarodičů na víkend, nebo o prázdninách. Šlo tedy a vytvoření analogie.
     Tímto prohloubením a srovnáním vzpomínek bylo, že se rovněž, ve vztahu k jejímu pokojíku u prarodičů, také skrýval nějaký záporný moment. Vzhledem k tomu, že naše spolupráce probíhala zdárně a klientka se cítila jinak v každodenních aktivitách a studiu spokojeně, bylo nutné ji připravit na setkání s patrně pramenem jejích obtíží. A takové momenty jsou, pro každého klienta, vždy náročnou zkušeností.
     Její prarodiče z matčiny strany, původem z Chorvatska, kde vyrůstala, byli poměrně vitální lidé. Jejich sexuální život (v té době jim bylo 68 dědeček, 62 babička), se nesl v jisté pravidelnosti a vcelku, jak to v některých rodinách bývá, nějaké velké zábrany, o těchto záležitostech hovořit, rodina nikdy neměla. Při jedné takové noční intimní aktivitě, kterou, sem tam Vladana slyšela (bylo jí sedm a půl roku), se náhle z ložnice prarodičů ozývá nebývale čilý život. Za chvíli přijíždí lékař a odváží v sanitce dědečka. Druhý den rodina dostává zprávu, že dědeček zemřel na srdeční slabost. Jejich osobní vztah, byl láskyplný a Vladana na něj vzpomíná jako na člověka s nebývalou moudrostí a předáním duchovních přesahů. Postupně se upamatovává na to, jak si rodina, přes všechen smutek s humorem celou situaci zlehčuje vědomím, že tento muž zemřel nejkrásnější smrtí, která jej patrně mohla potkat. Vladana však tento optimismus nesdílí, ale naopak, jako dítě se uzavírá na několik měsíců do sebe. Avšak nyní si začíná uvědomovat, že stále ještě prochází prodlouženým smutkem. Alespoň tak, to komentuje za sebe samu. Při té příležitosti u ní proběhnou pohnutky vzrušení: její ruce se náhle dotýkají krku, upravuje si ramínko podprsenky tak, že kontroluje jeho obvod po celé délce, zejména vpředu, pod svetrem, zakládá ruce na hrudi a hned zase upravuje vlasy kolem uší. Nechávám dále, tyto její projevy, bez pohnutí. Začíná usedavý pláč, s komentováním vzpomínek a uváděním analogií dalšího řádu. Tentokrát ve vztahu ke svému staršímu příteli (49 let), s nímž trávila intimně dva a půl roku. I tuto okolnost aktivně nekomentuji. 

     Vladana si postupně uvědomuje, že ve straším příteli nalezla odvod libidinósní energie, který u ní přetrvával od doby, kdy tedy zemřel její dědeček, a který nebyl zcela zpracován, když jí rodiče potom nebyli schopni nabídnout také adekvátní možnost rozloučení (nevzali ji, z obav před dětským traumatem, na pohřeb). Vztahy s vlastními rodiči byly jinak dobré. Podporovali ji v jejím talentu a plně se jí věnovali. Její současný přítel, o mnoho let mladší, v jejím podprahovém pojetí nesplňoval kritéria pro intimitu, jelikož nedosahoval, alespoň věkovým rozestupem od Vladany, autoritu staršího muže. To, že se oidipské vlivy přenáší z otce, či matky na jiného člena rodiny, dnes s jistotou už víme. Vladana je ukázkovým příkladem takového přesunu.
     Jak jsem byl později zpraven, Vladana po uvolnění těchto emočních pout, prožila dvě sexuální dobrodružství, avšak nadále zůstala se svým současným přítelem a jejich intimní život je v mezích oboustranné spokojenosti.
§4.  SEXUÁLNÍ PERVERSE

A JEJICH VÝZNAM PRO UCHOVÁVÁNÍ

HRANIC INDIVIDUÁLNÍ SYMPTOMATOLOGIE

Pokud budeme respektovat základní východisko k dané problematice, které popsal Sigmund Freud, potom fakt, že lidská sexualita, se štěpí na dva směry zájmu, jako je sexuální objekt a sexuální cíl, představuje dva nejmocnější hybatele obsahu, tohoto lidského konání. Vedle toho, je to rovněž sexuální morálka, která se zabývá otázkou pudové sexuality, tedy sexuality vedené potom za účelem početí a otázkou sexuality kulturní, tj. sexualitou vedenou pouze za účelem dosažení pocitu slasti. Toto názvosloví i jeho vcelku jednoduchý obsah, bychom si mohli hned od začátku osvojit. Mnohé v chápání toho, co bude nyní následovat, nám to tak usnadní. Neboť, probíhá-li intimní život partnerů na oboustranné, uspokojivé úrovni, tak většinou potom za předpokladu, že všechna výše popsaná určení sexuality jsou, zde v jakémsi souladu. Tedy, že sexuálním objektem je buďto muž, nebo žena a sexuálním cílem je jakákoliv, oboustranně přijímaná manipulace s tělem a zejména pohlavními orgány na takové úrovni, kdy dochází k vyvrcholení, které oba považují právě, za onen sexuální cíl. Kulturní část sexuality, dále splňuje kritéria estetické přitažlivosti a rovněž, opětného zájmu, s tímtéž partnerem sexualní aktivitu opakovat, což vytváří cestu k prohloubení milostného života, také společně s párovou experimentací a zlepšováním, zde i celkové kvality nejen intimního soužití, ale i v souvislosti s např. přenášením takové důvěry do dalších oblastí, denních aktivit. Jinými slovy, kvalitní sex je tak rovněž vstupenkou do kvality každodenní, mimo-intimní oblasti života páru. A pokud se někomu zdá, že podobné teze jsou nepravdivé, s největší pravděpodobností se to potom týká zejm. toho, že jednu osobní zkušenost, nelze tady učinit kritériem obecnosti a nadhozený požadavek je základním ideálem, k němuž mnozí dohlédnou, avšak skutečně jej realizovat, už není zcela jednoduché. To si zde uvědomuji rovněž. Inu, dostali jsme se do situace, která vyvolává oprávněné polemiky. Jako bychom, nakonec chtěli říci: mějte kvalitní sex a všechno vám půjde v životě lépe. Není to tak od věci. Skutečně, když pracuji s klienty, tak jejich obtíže mívají mírnější průběh, pokud sexualita funguje a jejich úzkost zasahuje pouze k místu svého neintimního zdroje, jako jsou např. osobní konflikty na pracovišti, nebo, nějaké ty chmury, obsahující jejich mysl, v souvislosti s vnitřní nespokojeností stran pocitů méněcennosti, týkajícího se nějaké oblasti výkonu, v mezilidských aktivitách, kde vládne něco, jako soutěživost. Žena, která nemá tělesné proporce jako modelka a má uspokojivý sex, bývá často v životě spokojenější než žena, která si svojí přitažlivostí a kráskou, aniž by si za to mohla vyzývavostí chování, nadělá spoustu nepřátel a mnozí muži, se k ní ani nepřiblíží, neboť se, už dopředu, obávají neúspěchu, odmítnutí, případně také intimního selhání.
     Tato spleť realit, kterými se, zde jako houštinami ve společenském životě proplétáme, zasahuje každého jejího člena. A to, mnohdy ještě se zcela specifickými požadavky, jestliže jedinec nemá pocit, že by právě splňoval proporce mužství a nebo proporce ženství. V obou případech může situaci komplikovat kulturní, společenské nastvení krásy, stejně, jakož i sledování pornografie. Tam vůbec, může docházet a zejména u nezletilých jedinců, také dochází na vytváření zejm. falešných představ, o snadnosti přístupu k sexualitě a její nevázanosti na morální hranice. Zde, se otázka erotického vzrušení a také v podobných případech, vedoucích do patologie (např. snížená orgánová odpověď), mnohdy, stává významným tématem konzultací, neboť je přehlížena důležitá cesta dobývání sexuálního partnera. Erotická představivost, je zásadní stimulací k rozvíjení zájmu, o danou osobu, případně její zavržení, jestliže se po čase, aniž by k intimnímu kontaktu vůbec, kdy došlo, jedinec svého sexuálního objektu vzdá.
     Každý člověk má své hranice v tom, co jako cesty vzrušení a podstupování intimních aktivit, k dosažení vyvrcholení je ochoten podstupovat, a také s kým. Úrovně heterosexuální, bisexuální, nebo homosexuální, případně lesbické, jsou vždy už dopředu dány. Ke každé z oblastí vedení milostného života, je člověk předurčen zejména psychicky, duševně. Toto předurčení, je zpravidla dáno mírou přijímání sexuálního objektu (jako muže, ženy) a předpokládaného, tedy ve vědomí jedince zpracovávaného sexuálního cíle, současně také s představou jisté techniky milostného života (hry, dráždění, osahávání a stimulace, dále i předjímání slastného pocitu vzrušení), které pak má splňovat všechna erotická přání, jako taková. Mnohdy však představy podobného druhu jdou daleko za hranice reality milostného života, který klient žije se svým skutečným partnerem. Naopak, intimní chvíle se stereotypisují. Zde stojí v pozadí pouhý stud a vůle, chtít o dané problematice s partnerem hovořit. Čím více je dvojice, nebo jeden z nich zasažen nerovnováhou přístupu, k dané problematice, tím více se odmítá kontaktovat k dialogu, neboť v podvědomí jsou uchovávány stimuly bázně, spočívající v tom, že by odhalením tajných erotických přání, mohlo dojít např. k ponížení, zesměšnění, nepochopení, výsměchu okolí, atp. Oč více jsou, tyto negativní zátarasy mohutné u neurotiků, kteří si, v erotických přáních splňují, odplavení emocí v souvislosti s jejich založenými konflikty, je potom už věcí samotné patologie. Neboť, neurotik se tady, již vůbec nepodrobuje morálce, ale realizuje, nevědomým způsobem to, co mu přikazuje jeho slepá, neovladatelná vášeň. U některých neurotiků, a tito převažují, se taková slepá vášeň zafixuje v jednostrannosti, která nečiní druhé straně potíže ji přijmout, jindy se však taková slepá vášeň stává, z hlediska zvolené techniky, pro dosažení pocitu slasti, druhou stranou nepřijatelná. Těmto fixacím S. Freud říkal perverse. Vzhledem k nadužívání tohoto pojmu ve výrazně negativním smyslu, je použití tohoto pojmu problematické.
Kazuistika č. 4. 
Jednoho dne poznávám v poradně novou klientku. Její havraní černé vlasy, jen na krátko střižené, dokonale upravené, stejně jako pleť a líčení v kontextu s oblečením, které podtrhovalo její pěknou postavu a dále zdůrazňovalo ženskost, neunikli mé pozornosti. Tato 32-letá žena mne nenechala přitom, ani na chvíli na pochybách, že se s největší patrností bude jednat o jistou naučenou pózu, což nevědomky dokazovala, když po zbytek, asi tří let, co jsme vedli konzultace, toto vzezření změnila pouze v ošacení, a to jen s drobnými odchylkami. V době, kdy jsme zahajovali a rozvíjeli konzultační cyklus, byla tato klientka již dva roky vdaná, bezdětná. Její první verbalizace obtíží spočívala v tom, že se pro nastávající roli matky, necítí dostatečně sebevědomá. Neustále jsme se točili kolem toho, co je to vlastně sebevědomí, jak lze nasbírané zkušenosti dále předávat dětem, jak si také uvědomovat odpovědnost dospělého ve výchově, atp. Klientka zápasila s vnitřní potřebou naplnit vlastní svobody, jichž se cítila ještě s dostatek nenaplněná. Paradoxně si ke mně došla k souhlasu, že dítě ještě mít nemusí a za toto rozhodnutí, jehož výsledkem mělo být tedy oddálení jejího otěhotnění, si chtěla odnést pocit úlevy. V jejím celkovém projevu sice bylo znát, mnoho nejistot, kterými klientka procházela, ovšem, co zde bylo více zneklidňující, tak jistá morální rozvolněnost, kterou dávala najevo tím, že opakovala možnost rozvodu, který je pro ni východiskem ke svobodě.

     Otázkou potom bylo, jaký tedy byl skutečný důvod její návštěvy. Obsah a shrnutí této naší úvodní konzultace, jsem komentoval proto jen s nejvyšší opatrností. Doporučil jsem uvolňovací volnočasové aktivity a další setkání podle jejího osobního zájmu a potřeby. 
     Následující pokračování jejích rozprav o sobě, se neslo přibližně v tomto duchu: vyrůstala také ještě se dvěma sestrami a rodiči, na malém městě; jako prostřední dítě měla oporu rovněž ve straší sestře a současně se podílela na výchově své mladší sestřičky; jejich společné dětství se neslo v duchu vzájemného porozumění; matka měla sklon k náhlým výbuchům vzteku, což sama komentovala, jako hysterii; otec nikdy matčiny výlevy nehodnotil a většinou se, beze slov, odebral v takové chvíli do jiné místnosti; postupem času, jak děvčata dospívala, vnímala klientka tlak z více stran; její starší sestra začínala opakovat matčiny způsoby, otec se zachoval vždy stejně, matka se mnohdy k hysterickému křiku své nejstarší dcery přidala; klientka si uvědomovala postupnou izolaci od matky, starší sestry a otce; její vztah k nejmladší sestře se nesl v duchu přecitlivělosti, uchránit ji podobných výlevů afektivity; oba jsme začínali chápat, v čem patrně spočívá její nejistota mít dítě a otázka ohledně sebevědomí v procesu výchovy.

     Toto konzultační rozhraní trvalo asi pět, až šest sezení jedenkrát týdně za sebou. Následovaly konzultace, v nichž jsme se zaměřili na psychoedukaci, aby došlo ke zmírnění napětí z očekávaného otěhotnění.

     Mezi tím u klientky došlo k projevu přenosu na moji osobu, a to způsobem, kdy otevřeně dala najevo lítost nad tím, že mne nepotkala dříve, neboť je přesvědčená, že by se její život patrně ubíral daleko uspokojivějšími cestami. Tyto její verbalizace nechávám zcela bez pohnutí, což se následně obrací proti mně. Negativní přenos, kterého bylo zapotřebí, vyvolal celou škálu výčitek, jejichž spojnicí byl její otec a zklamání, že se svých dcer nikdy nezastal, když matka v zuřivosti nadávala a někdy starší sestru i uhodila. V této několika denní abreakci, která přicházela ve vlnách, měla klientka ke mně telefonický přístup dvacet čtyři hodin denně. Pozvolna s odeznívajícími emocemi a plačtivostí, se stabilizuje pro další prohloubení našich konzultací. Mezi tím, uběhly čtyři měsíce.

     Do této chvíle jsme otázku jejího intimního života s manželem, ale i její první zkušenosti v otázce sexuality nijak zvlášť nerozebírali (až, na pár letmých poznámek, mezi řečí, ovšem bez tematického zaměření a bez důrazu). Vzhledem k tomu, že klientka dosud sama tuto oblast v rozhovoru neiniciovala, její postoj jsem musel respektovat a vyčkat až do chvíle, kdy si vývoj konzultací, toto téma, sám vynutí. Tento moment přišel ve chvíli, kdy se klientka svěřila, že již několik týdnů, udržuje intimní poměr s milencem, přítelem manžela, který ji zaujal jak fysickou přitažlivostí, tak inteligencí a celkovým projevem, jenž u ní vzbuzoval, od prvního okamžiku, nebývalý zájem. Tento prohřešek, však ani nijak neomlouvala.
     Následující sezení se tedy již nesou výhradně v duchu problémů, které sebou strhávala tato okolnost a klientce značně zkomplikovaly život. Jedna z prvních věcí, která se rychle začíná projevovat bylo, že mít milence, znamená zbrzdit důvody, pro možnost otěhotnět. První prversita (vědomé, nebo nevědomé přestupování hranic v úrovni kulturní sexuality), přichází ve formě verbalizace: vždyť bych ani nevěděla nakonec, s kým to dítě vlastně mám! Naznačuji klientce, že pochybuji o smysluplnosti naší dosavadní spolupráce, jestliže tedy došlo k tomuto vývoji situace a nikoliv k posílení manželských vazeb a zejména ochotě, založit rodinu? Klientka se omlouvá a žádá mne o odpuštění (jako by, se jednalo o jejího otce, u kterého podobné okolnosti, svěřovat se a domáhat se porozumění nikdy, nepřipadaly v úvahu). Uvědomuji si nyní fragment přenosu, který zde, ze strany klientky podstupuji. Oidipská varianta si tedy opět u klientky našla své výsadní místo k prosazení. Nic méně, reaguji na okolnosti tím, že se tedy pokusíme společnými silami situaci zvládnout, což byl ode mne riskantní krok. Svoji úlohu jsem proto vymezil pouze tak, že budu ochoten vyslechnout a posoudit další její kroky, i když, s tímto počínáním, své klientky, morálně nesouhlasím. Dvakrát se pak pokusila se svým milencem rozejít, ale pokaždé se tento pokus nezdařil, když ji opětně vyhledával a dosáhl, tak vždy fysického kontaktu. Míra tělesné přitažlivosti, zde přehlušovala racionální důvody, pro které bylo zjevné, tento vztah ukončit.

     Nápadnost věci spočívala ještě i v tom, že klientka byla ve své otevřenosti, přeci jen poněkud sdílenější u těchto intimních témat, než v předcházejících sezeních. Nemohl jsem se tedy zbavit dojmu, že jsem se stal částí jejího otce (štěpené vědomí klentky si tady obsadilo milence a mne), kterému sděluje svoji nemorálnost jednání jako odplatu za jeho dřívější pasivitu, kterou dával najevo vždy tím, když byly jeho tři dcery ohrožovány, matčinými afektovanými výstupy.
     V rámci tématu, se zde také dozvídám o praktikách, které klientka, se svým milencem používá: v zásadě zpočátku věc komentovala tak, že jí nejvíce přitahovalo a v průběhu koitu vzrušovalo, když její partner dával najevo, že již přešla chvíle pro možnost úspěšně pokračovat dál a nastal onen čas k malému odpočinku. V ten moment se všemožně domáhala navázání, což její milenec odmítal, někdy i s dávkou výčitek a nevole. Nikdy však nedošlo v podobných chvílích k otevřenému konfliktu. Partner byl do jisté míry údajně ochoten, tuto hru hrát a uhájit svůj nutný zájem k „rekonvalescenci“. Po uplynutí několika týdnů, se již klientka pouze s tímto přístupem nespokojila a tak přidala svázání rukou milence za zády. Ten opět nic nenamítal. Došlo tedy následně k rozvoji mírného sado – masochistického způsobu sebeuspokojování, jehož jednou z variant mělo být rovněž několikeré zkoušení per anum. Věc se ovšem značně zkomplikovala, když se klientka, v souvislosti s těmito zájmy kontaktovala s drogami. Zjevně jsem přestával mít jakýkoliv pozitivní vliv na celkový vývoj osobnosti klientky, která se vydala, naopak zcela špatným směrem. Jak jsem byl později zpraven, z jiné strany, lehké drogy, tu a tam, v jejím životě hrály nějakou roli již dříve. Tuto skutečnost, mi naprosto zatajila. V té době jsem však k ní již neměl možnost dosahu. Vývoj situace si nakonec vynutil krátkodobé léčení, které se setkalo s úspěchem, klientka otěhotněla a zůstala se svým manželem. 
     Tato neurocistní pozice a její sexuální vývoj, měly jasné jmenovatele ve svém pozadí: tedy matku a otce. Pozice hysterické matky, aby se zejm. tady neprojevila demonstrací otevřeného chování, zaujala místo v emoci žádané sexuality; frustrace z otcovy pasivity, zklamání, se nahradilo ponížením svého sexuálního partnera (milence). Nevědomí, které se uchovává mimo dosah vědomí, tedy ve skrytu a neodhalené, vytváří samo podmínky pro tajný svazek, který tak může být odvodem libidinósní energie.
     Klientka se tímto jednáním tedy udržovala v kontaktu tísnivé vzpomínky, na traumatické události. Zvyšováním dávek v podobě přestupování, jistých hranic, normálního sexuálního soužití, dosahovala potom i vlastní držby, ve vzdálenosti od nevědomých motivů, který ji i přesto vedly k jednání, nad nímž přestávala mít tak, jako tak, plnou kontrolu. Moje úloha, v tomto procesu konzultací, byla vskutku sporná. Chápu ji tak, že jsem představoval objekt, jenž splňoval klientce zájem, vkládat do něj svoji bolest a tím se vystříhat ještě větších životních propadů.      
§5.  NEURÓSA  A  PROSTITUCE
Aktivity spojené s nabízením sexuálních služeb, nemusí nutně být vázány, s nějakým přímým druhem duševní nerovnováhy, nebo patologie. Zda se tak prostituce týká rovněž perverse, je zodpovězeno již faktem, že nemalý počet mladých žen a mužů, zejména z řad vysokoškoláků, provozují tajně prostituci, jako dočasný způsob výdělku a přestupování jinak nejrůznějších hranic sexuálních praktik prostě nerealisují. Jejich aktivity se omezují na striptýz, tanec u tyče, obsluhu „nahoře bez“, internetová večerní call centra v obnaženém stylu, před kamerou…

     I když je ryziko odhalení nemalé a občas k němu také dochází, tak vidina snadně vydělaných peněz, mnohdy přeci jen převáží nad ostatními zábranami a jejich dobrými důvody. V daleko masivnějším počtu, se však prostituce týká: nezaměstnaných žen. Nějaké to, moralisování, se odehrává, ovšem v míře konstatování o oné dočasnosti a okolností, které z důvodu existenčních, tuto ženu donutily k podobné aktivitě, v zásadě i s tvrzením: nemohla jsem najít práci a živit se, nějak přeci musím!
     Snížená akceptace, vypracovat se do vlastní sociální pozice, která by ženu s těmito sklony nenutila k prostituci, je ovšem, až příliš častým zjištěním jejího osobnostního profilu. Tedy, tato neurocistní pozice u mnoha prostitutek je všeobecně známá. Komunita, v níž prostitutky pobývají dokonale zakrývá proměnné, které neuróza produkuje: neuspořádaný životní styl, dále nespolehlivost v osobních vztazích, také manipulativní jednání, lhaní a vymýšlení nejrůznějších nepravdivých historek zejm. o své minulosti, v jistém smyslu akceptace přijímaného násilí od tzv. bosů, kriminogenní sklony nebo, alespoň jednání na samé hraně zákona, sociální uzavřenost. Tedy již z tohoto přehledu se lze orientovat v tom, že prostituce, která je provozována zejména jako trvalé „zaměstnání“, má nejblíže ke dvěma patogenním vzorům: poruše osobnosti a neuróze v nějaké její kvalitě projevu (jako např.: porucha sexuální apetence případně i porucha příjmu potravy). 
     V samé podstatě – sexualita provozovaná, zde tímto způsobem, navozuje, postupné uvolňování zábran. I pro heterosexuální prostitutky, není potom nijak obtížné, pro dobře platícího zákazníka, sehrát tak, dokonale sladěnou lesbickou dvojici, či jiný výdělečný „tyátr“, v některé ze sexuálních praktik. 

     Je z historie lidstva známo, že vlastní prostituci, ženy vykonávají potom snadněji, než muži. Jejich přirozený sklon k ukazování se ve světle barev, šatů, náhrdelníků, módních doplňků, vytváření svádivě erotisující atmosféry, či používání ženskosti k dosahování svých sociálních cílů, to vše tedy, jako modifikace pudové šablony námluv a přitažlivosti, člověk dokonale ovládl, zejm. ve svůj kulturní prospěch. Přesto je velkou otázkou, zda se prostituce nebo pornografické fotografie a filmy dají potom chápat za výraz takového odklonu od normy, že by bylo možné použít termínu: psychická úchylka. Doposud, je toto nevyřešeno.
Kazuistika č. 4.

Devětatřicetiletá klientka Klára, s dvanáctiletou dcerou a osmiletým synem, žije ve spořádané domácnosti. Na první konzultaci, které předcházel krátký telefonický rozhovor, mne seznamuje se svými obtížemi. Za poslední dvě léta se její psychický stav, dle jejích slov výrazně zhoršil. Nemá důvod k tomu, aby udržovala kontakty s přáteli, které si s manželem za dobu, jejich společného života vytvořili, k dětem cítí odstup, s rodiči se kontaktuje jen zřídka, nevidí v denních aktivitách smysl, který by jí naplňoval, o své minulosti nechce s nikým hovořit, vzpomínkám se stůj, co stůj brání a upozorňuje mne, že ani při našich sezeních se nehodlá zabývat ničím jiným, než-li tím, že se pouze teď cítí, sama se sebou, nespokojená. Její upřímná rozhodnost a odhodlanost, věnovat se tak výhradně aktuálnímu stavu svého pocitu tísně, mne zaujala touto svojí úporností, která naznačovala, že se tu jedná o mohutný vytěsňovací akt, se stejně mohutným odporem. Vzhledem k tomu, že nemělo smysl nyní jakkoliv naléhat a nebo, pokoušet se klientku přesvědčovat, že tady pouze opak jejího přístupu k naší spolupráci, bude nést ovoce, kvitoval jsem její přání s nadějí, že se vzpomínky, po čase budou přirozeně, samy hlásit o slovo. Tato okolnost, se po nějaké době naplnila. Nyní však, komentuje několika modifikovanými frázemi svůj neutěšený stav a jejich obsahem je, pouze několik měsíců se odvíjející úzkost, pocit neklidu, méněcennosti, nedůvěry v lidi ve svém okolí, atp. 

     Jako matka v domácnosti, nemusela dodržovat pro své zájmy zvlášť upravovaný kalendář činností. Pokud byla bez dětí, měla možnost, po splnění požadavků domácnosti, věnovat se sobě samé. Vzhledem k tomu, že tento volný čas trávila mnohdy i dopisováním si s některými přáteli, prostřednictvím sociálních sítí, tu a tam zabrousila na erotické stránky a, jak sama podotkla, vyzkoušela tak zpočátku jen několikrát, zda by jí sledování koitu přes obrazovku nevzrušovalo, což se neobešlo bez masturbace. Postupem doby, si na podobné erotické aktivity začínala zvykat a přitažlivost, podobného druhu, vyhledávala již s pocitem, kdy se na tyto chvíle u počítače, právě z tohoto důvudu, těšila. Čas, trávený tímto způsobem, se pak také značně rozšířil a v poslední době už málem zanedbávala i některé menší domácí potřeby, když děti odešly do školy a očekávalo se od ní, že se postará o náležité povinnosti. Jinými slovy, klientka upadla do nutkavé masturbace. Vzhledem k tomu, že dokázala v denních aktivitách jinak obstát, nebylo tak v dané chvíli nutné, aby podstupovala psychiatrické léčení a na svoji žádost chtěla, abych jí dal, našimi konzultacemi, ještě příležitost, k ovládnutí této obsese, neboť si problematiky byla plně vědoma. Jelikož jsem měl zakázáno s ní hovořit o její minulosti, nemohl jsem v tomto místě našich rozhovorů dělat nic jiného, než klientku podporovat ve verbalizaci, kdy opět jinými slovy komentovala, tento průběh, svých sezení u počítače a dokládala pouze, co jí při té příležitosti připadá na mysl.

     Během asi prvních tří konzultací se nedělo nic, co by stálo za řeč, vyjma toho, že spontánnost k otevřenosti stran tak citlivého tématu, byla obdivuhodná. Uvědomoval jsem si důvěru, kterou ve mne klientka kladla, a k tomu také její opravdový zájem, zbavit se svých nutkavostí. 

     Při asi čtvrtém nebo, možná pátém sezení, pojednou rozebíráme okolnost, která zde nebyla nijak překvapující. Klientka mi sděluje, že ještě před manželem měla několika násobnou intimní zkušenost s milenci, ale žádný skutečný vztah. Abych tedy v rámci naší dohody neunáhlil cestu ke vzpomínkovému obsahu, která sem pojednou proskočila, vyzývám klientku k tomu, aby mi o tom pověděla jen tolik, kolik nyní považuje za vhodné. Ocenila moji zdrženlivost tím, že poodhalila svůj závoj tajemství sdělením, kdy s přáteli pořádali jakési sexuální večírky a náramně se u toho bavili. To bylo, pro tuto chvíli vše.

     Na příští konzultaci se slovy: je mi jasné, že to takhle dál nejde, nuže, řeknu vám tedy o sobě všechno, klientka vskutku systematicky vypráví o své letité aktivitě, co by prostitutky, kterou provozovala částečně u nás a částečně v Rakousku. V jejím vyprávění, kromě stereotypu: klient, výkon, platba – klient, výkon, platba… není nic, co by stálo za, větší pozornost. Důvody, pro které toto zaměstnání přijala, spočívaly pouze na představě peněz, které si tímto způsobem vydělá. Co se tedy toho týče, nemá si na co stěžovat, jak podotkla. Horší už to však bylo s návratem do tzv. normálního života a v partnerském soužití.
     Klientka byla vychovávána pouze matkou, která častěji střídala milence, ale nikdy k obzvlášť intimní situaci, které by byla doma účastná, nedošlo, anebo si na nic takového nevzpomíná. Svoji matku milovala, ale mnohdy jí fysickou blízkost milenců také zaviděla, neboť matka jí svoji péčí, dle jejích slov, odpírala něžnosti objetí, ale také pohlazení, porozumění. S chlapci začala koketovat v základní škole a při jedné příležitosti, když byla svým spolužákem pozvána k němu domů a jeho rodiče tam nebyli, podvolila se jeho naléhání a došlo k milostnému aktu. Vzpomíná na něj s něžností, neboť konečně mohla zažít to, co vídala u své matky. Se spolužákem „chodili“ asi rok a jejich intimní schůzky, se pro ně staly pravidelností, o kterých nikdo nevěděl. V té době jí bylo třináct let a jak podtrhla, byla již fysicky vyzrálejší, než většina jejich kamarádek ze školy.
     Následovalo několik nezávazných vztahů se spolužáky, kteří ji pomlouvali a mezi ostatními, se o ní začalo mluvit otevřeně hanlivě. Na základě toho, že se celá věc donesla až k učitelům, bylo její matce proto navrženo, že pomohou s výměnou školy, aby dále nedocházelo k třecím plochám mezi klientkou, spolužáky a rovněž jejich rodiči. Přitom se jakž, takž, celá věc dál udržovala pod pokličkou. K výměně školy nakonec tedy došlo. Klientka dochodila „základku“ a pokračovala na učilišti, technického, dělnického směru. Během této doby měla dvě známosti, u kterých převažoval jediný její zájem, tedy – sex. Teprve, až po půl roce, po vyučení, kdy se osamostatnila a musela se o sebe starat sama a bydlela v podnájmu, seznámila se, se spolubydlící, která již prostituci v nedalekém, příhraničním městečku provozovala. Po roce a půl, když její existenční podmínky doznaly výrazného propadu a vztahy s milenci nebyly nijak valné (o vážném vztahu ani neuvažovala), rozhodla se, že bude svoji kamarádku následovat. Zůstala pak, u „tohoto řemesla“ šest let. Jelikož jisté požadavky na kvalitu života měla, tak v okamžiku, kdy se jí zdálo, že už není zapotřebí v tomto podnikání dále pokračovat, odešla a našla si práci prodavačky s dámským oblečením, v nově zbudovaném obchodním domě. Tam se seznámila se svým manželem a založila rodinu. Vyhledávání příležitostných známostí, se uplně vzdala. Svoji minulost v zásadě vytěsnila a v jistém smyslu, před manželem ukryla. Po letech každodenních starostí o malé děti a rodinu jako celek, se nyní dostavily její potřeby navázat z jiné strany na „starou“ bolest, když její manžel v intimních aktivitách polevil a rodinný život se dostával do stereotypu. Že měla klientka vrozený vyšší sexuální apetit, je nade vší pochyby. Ten, také nyní způsoboval nutkání, kterému jen s největšími obtížemi, mohla odolávat.
     Po našich otevřených rozhovorech se klientka uklidnila; nutkavé masturbace byly již méně časté a po dialogu s manželem, kdy jsem jí doporučil, aby si o svých intimních potřebách promluvili, se její situace značně zlepšila; stavy úzkosti a také výkyvy nálad ustaly; dostavily se impulsy spokojenosti, zejména s příchodem, do nového bydliště.
3.
KLINICKÉ POZNATKY A OSOBNÍ PŘÍSTUP

§5.  SEXUALITA A JEJÍ SPECIFIKA U VYBRANÝCH DIAGNOSTICKÝCH JEDNOTEK DUŠEVNÍCH PORUCH 

PODLE MKN-10.
Současné množství psychodiagnostických kritérií zahrnuje rovněž desítky psychosexuálních variant komplikací, které s nimi souvisí. Je to dáno zejména rozvojem biologických věd a vůbec, laboratorní medicínou, která na tomto poli výzkumu za poslední desetiletí značně poskočila dopředu. Jednotlivá bádání a příručky poukazující na své výsledky se předhánějí v detailnosti a také upřesňování informací. Nejrůznější grafy, ukazují na to, jak např. vzrušivost excituje jiné orgány a pohání je k tzv. inervaci, způsobující za současného pohlavního dráždění, také zájem, odbývat nahromaděnou energii dílem agresivity, nebo i jiné emoce. Sexuálně fysiologické exponenty, které jsou tady hlavním zdrojem svého mechanického dráždění pohlavních orgánů, představují hlavní výzkumný obor. Souvisí s tím potom i to, že se lze rovněž orientovat v tak specifických oblastech výzkumu, jakým tu je hormonální problematika propojená s lubrikací vagíny, nebo tvorba semene a jejich výrazný podíl na vlastním procesu, uspokojivého průběhu koitu a tím také, sexuálního života člověka vůbec. Neuroticismus našich klientů, tady zpravidla, právě tyto dvě oblasti, činí neschopnými výkonu, čímž však značně kopmlikují jejich intimní život. V diagnósách tak proto představují záporné podnětové aktivátory, které si po dlouhou dobu, udržují svoji kvalitu, neboť jsou patrně souvislé s vytěsňovacím procesem v průběhu úzkostí, neuróz a depresí.
     Co se, v dalším vlastních deviací týče, spadají do své, specifické kategorie. V jakékoliv diagnóse jsou, tyto potom způsobovány nutkavostí, která má svůj vyhraněný zájem prezentace a způsobu uspokojování. Pohlavní a psychická provázanost, se tak zde, mají v jedno: pedofil preferuje pohlavně nezralé jedince, zvl. děti; voyajér veškerou svoji intimní aktivitu potom omezuje na sledování manipulace s pohlavními orgány, nebo koitu druhých; dále frotérista se uspokojuje kontaktem spodního prádla, vybrané osoby (jeho přikládáním na svýj pohlavní orgán, atd.). I tak, slovo deviace, patrně není ujednoceno, právě z hlediska svého obsahu a určení; i v právní problematice pokulhává jeho možnost, správného používání, např, ve forenzní činnosti soudních znalců, tedy v současné kriminologii jako takové. Rozumíme jím, zpravidla přestupování hranic sexuálního zájmu v aktivitách, které jsou okolí vnucovány, proti jeho morálnímu přesvědčení, draví a důstojnosti. V tomto ohledu je s tímto problémem spojena i komplikace, týkající, se pohlavního styku s příbuznými, neboli incest. Rovněž zde platí kulturní pravidla, vázaná s tím, jak se společnost k danému jevu staví, a to, na podkladě tzv. zvykového práva, nad nímž zde je samozřejmě to, co je stanoveno zákonem a pokud vůbec. Rozšířeno do těchto hledisek je potom zjevné, že sexualita není, jen výsadní záležitostí intimity milostné dvojice, ale zahrnuje složitě propojený komplex, rovněž i genderových témat, jejichž společným jmenovatelem je morálka, politika, právo.
a)  Gerontopsychiatrie, demence a sexualita.

Spojení v názvu této části pojednání nemusí znamenat, že se jedná o dané pravidlo, které je nutné, v oblasti tohoto zaměření psychologie a sexuologie, nahlížet vždy pouze negativně. Je však samozřejmé, že se vzorce sexuálního chování lidí ve stáří, mění na několika úrovních: fysické, mentální a pudové. Ve fysické oblasti se jedná předně o změnu schopnosti, vyvíjet zájem o intimní aktivity, když jsou jedinci, ať ženě, nebo muži, potom známá omezení, podmíněná jejich věkem. Za taková omezení považujeme jednak vlastní zhoršení tělesné schopnosti, provést koitus klasickým způsobem (polohou vleže, nebo a tergo), a s tím i způsobené omezení zájmu o společnou sexualitu vůbec; dále vnímaný stud za přicházející nedostačivost pokračovat v tomto sexuálním životě, jako doposud, když vědomí o náhradních technikách způsobuje váhání, zda si o nich s partnerem promluvit a realizovat je; konečně, jak ženy, tak muži někdy ve vyšším věku podobné situace komentují rovněž ztrátou apetence, kterou doprovází poznámkami k estetickým faktorům. V těchto případech, se zpravidla jedná o problematiku ne zcela uspokojivých faktorů soužití také v jiných oblastech, kde se sexualita stala dokonce jednostranným zájmem a vyhovováním, od něhož se s příchodem seniorského věku u jedné z osob očekává, že: už konečně pomine. S fysickou tématikou sexuality stáří také souvisí prodlužování doby, na dosažení orgasmu a s tím i přicházející nepravidelnosti v této oblasti života.
     Otázka sexuality a demence, má značně nejednotné určení. Jsou pacienti s Alzheimerovou chorobou, kteří jsou schopní (ženy i muži), mít poměrně dlouho kvalitní sex, stejně jako jsou pacienti, kterým při prvních náznacích této nemoci, frustrační zábrany, takovou aktivitu, zcela vymažou z rejstříku zájmů. To, co by se, jako vědomost nabízelo a současně tak logicky odpovídalo představě o intimním životě alzheimeriků je, že s vlastním úbytkem kognitivních funkcí, jdou do popředí funkce pudové a tím tedy i funkce, které jsou jinak spojené s reprodukčními aktivitami, v lidském světě, tedy sexualita, není žádným pravidlem ani zde. Vzhledem k tomu, že se významná část lidské sexuality, řídí také eroticismem, neboli estetikou vzrušivosti, která je pak výrazně intelektuálním výkonem v rámci hodnocení sexuálního objektu, padá spíše na vrub to, že je tato schopnost oslabená úbytkem korových funkcí a pudovost je v této souvislosti postupem vývoje choroby, jako je Alzheimer něčím, co nelze předvídat, a tedy, že se neřídí žádnými pravidly. 

     Naopak, vyskytují se nekonformní přístupy k sexualitě, více u mužů, než-li u žen, které jsou typické nejrůznějšími excesy: oplzlost v řeči, vynucování intimity s podstatně mladšími partnerkami, popřípadě s nezletilými, nutkavá onanie, verbální sexizace, při společenském styku, aj. Konečně, pracovníci pomáhajících profesí, mnohdy musí některým takovým projevům čelit. Málo kdy se však stane, že podobné způsoby, překročí humornou stránku věci.

b)  Alkohol, závislosti a sex.
Složitou problematikou je otázka závislostí a sexuality. Jednak proto, že závislost, která je z velké části výtvorem nižších smyslových potřeb, aktivuje pouze pudové zájmy, a to, na úrovni svého základního požadavku, který odmítá možnost posoudit takové jenání racionálními důvody. U závislostí tak nejlépe pozorujeme to, co jsme předeslali, vhledem k našemu tématu, již na začátku: racionalita a sexualita k sobě prostě jaksi nepasují. Závislost, která je tedy čistě iracionálním požadavkem, to zde jen dokazuje. Neboť, v jejím průběhu mnohdy, potom dokresluje obraz osobnosti, jako někoho, kdo si na sexualitu dělá nárok zcela, bez ohledu na to, zda druhá strana takový zájem právě akceptuje. Proto se mnohdy setkáváme, ve spojení se závislostmi, také se sexuálním násilím.

     Jeden klient stále nedokázal pochopit, že když má na intimní chvíli právě chuť (v opilosti), tak jeho partnerka ne. Komentoval takovou situaci, že: mu to dělá naschvál, aby se pomstila. Dále, že: právě, když si dá tři piva nebo pár skleniček, má na sex tu správnou chuť a průběh má teprve ten žádaný efekt. Zcela tak opomíjel respektování osobnosti své partnerky a stále ji osočovat z toho, že mu není po vůli, asi proto, že už má někoho jiného. Jak sám dokládal, zejména v opilosti, když si představoval, že je mu jeho partnerka s někým jiným nevěrná, míval záchvaty vzteku, které se pak významně násobily, svojí intensitou, úměrně i s pocitem vzrušení a zklamání z odmíntnutí.
     Vedle toho, stalo se v jistém smyslu módou doby, že mnohé ženy, u nichž je přirozená zábrana k povolnosti v sexualitě vyšší, než u mužů, na prolomení této hráze volí alkohol, nejčastěji víno. Tento příležitostný alkoholismus, omlouvaný tak situací zájmu, často způsobuje, že klientky s podobnými sklony, podléhají nekontrolované promiskuitě případně se dostavují také neplánovaná těhotenství, či co horšího, rovněž nákaza virem HIV-AIDS, neboť mnohdy, tato situace opomíjí účinnou ochranu.
     To, že je alkohol do určité hladiny příjmu něčím, jako afrodisiakem, zná snad každý člověk. A jelikož tomu tak vskutku jest, potom v tomto spojení, příchod návykovosti vytváří dobré cesty k tomu, aby také klienta posiloval ve falešném přesvědčení o své vlastní sexuálně – erotické přitažlivosti, kterou pak má, tu tendenci přenášet i do stavu, kdy tzv. vystřízliví. A jelikož se vpravdě úspěchy jinak nedostavují, mnohdy pak, už tedy nezbývá, než se opít v prostředí, které je neseno stejnými zájmy a hledat sexuální objekt právě tam, neboť zde je úspěch vyzkoušen a tedy i téměř zaručený. 

     U drogově závislých je situace obdobná, pouze s tím rozdílem, že v tzv. rauši, nebo-li, po dobu nejsilnějšího obluzení substancí, je sexuální zájem individualisován a nelze s jistotou říci, že např. marihuana, nebo kokain, jsou faktickými stimulanty a jiné drogy zase nikoliv. U každého jedince, je tato otázka výrazně výsledkem, pouze jeho momentální dispozice a postrádá určení z pravidla.
c)  Schizofrenie a intimní život.

U mnoha schizofreniků, může sexuální život probíhat zcela uspokojivě, pro obě strany. Jedno, však mají sexuálně aktivní schizofrenici tady společné: jednak je to emotivní oploštělost, kterou přenáší i do této oblasti, což potom vytváří mezi dvojicí nemalé napětí, když je požadována, slespoň, tedy nějaká míra citovosti, spojená například s technikou milostné předehry, nebo s tím, co je očekáváno po skončení koitu, jako je dále pozůstání v objetí, různá ta hlazení a kontakty, jimiž je tak podporováno bezprostřední doznívání předcházejících chvilek. Následně, je to potom vůbec, snížená erotizace každodenních kontaktů, které jako to koření života, udržují jinak zdravé dvojice ve stálé pohotovosti k milostné hře. Tedy, tyto zjevné deficity, pokud jsou terapeuticky podchyceny, tak v optimálním vývoji jejího průběhu a mnohdy samovolně s vylepšením celkové orientace klienta, ve své nemoci, po dobu práce s odborníkem, také ony doznávají přijatelnější znaky, což je právě tady, pro terapeutickou práci samu, a pro klienta zvlášť, významným faktorem.
     Schizofrenik mnohdy erotisuje svůj zájem o partnera teprve tehdy, až je tedy kontaktován fysicky. Všelijaká ta přirozená lákadla, jako je např.: erotické spodní prádlo a jiné doplňující radosti, mu nejsou, v podstatě k ničemu. Zaobírán, zejm. sám sebou, přeci jen na podobné výzvy nereaguje s takovou vášnivou odpovědí, kterou by bylo možné, jinak očekávat.  
§6.  LÁSKA
Na závěr bychom se mohli ještě chvíli zaobírat zvlášť důležitým problémem, jakým je láska. Záměrně, zde užívám slova „problémem“, neboť skutečná láska jen málo kdy probíhá nekonfliktně, tedy bez onoho zvláštního stavu úzkosti, s dávkou vzrušení, ale i vysoké míry radosti, ba duševního poblouznění. A jelikož je láska citem nadmíru abstraktním, tak asi právě proto, se ještě, nikdy nikomu nepodařilo, vymezit ji zcela srozumitelným a jednou pro vždy, definitívním způsobem.

     Klientky mi zpravidla lásku definují jako deficit něčeho, co ve skutečnosti postrádají a snad, ani nikdy nenaleznou. Muži, jsou přeci jen o něco optimističtější. Lásku definují jako stav pohotovosti k intimitě, k níž nemají zpravidla jen dostatek odvahy. A tak ženy, stále touží a muži, jsou připravováni, délkou prodlévání, ve své nesmělosti o možnost, užívat si, dle dané žádosti. Ženami, jsou pak muži považováni za neschopné, vychloubačné, velkohubé frajery, kteří totiž, když na to dojde, zklamou; a ženy v očích mužů potom zase vypadají jako bytosti, kterým, než se vypovídají ze svých citů, těsně před milováním samým, uteče tolik času, že jen nechápavě, obrací oči v sloup. (Gentleman však hledí do očí partnerky a chápavě se účastní dialogu, aniž by dal na sobě, cokoliv znát.) Inu, láska tedy mívá, různé podoby. Jednou z nich je i ta, kterou si nyní, v poslední kazuistice přiblížíme, ze strany neurotičky, jejíž pohled na intimitu byl, vcelku zajímavý.
Kazuistika č. 5.
Před lety, poznávám asi čtyřicetipěti letého muže, jehož vzezření poukazovalo na možnost, zvýšeného úspěchu a přitažlivosti, stran seznamování s ženami. Jak mi pověděl, této skutečnosti si byl vcelku vědom, ale nijak zvláštním způsobem ji nevyužíval. Jako student se seznámil se svojí nynější manželkou. Jejich vzájemný vztah, byl založen na důvěře, věrnosti a zejména potom, na lásce, jednoho k druhému. To, s čím vlastně tento klient přicházel, nebyl standardní požadavek. Až do té doby jsem měl převážnou většinu klientů z řad těch, kteří se, ve svém životě domáhali zlepšení podmínek, pro možnost nějaký vážný vztah navázat a také jej naplnit. V tomto případě šlo o zájem, upravit potřeby manželky, nějakým optimálním způsobem, do mezí, které by nepřekračovaly to, co klient již považoval, po nějakou dobu za, pro sebe nevyhovující.

     Na začátku vztahu, klientovy imponovalo zejména to, že jeho budoucí paní, tehdy asi dvacetiletá, v intimních chvílích projevovala, nad míru vysokou nápaditost, pro nejrůznější experimenty, jimiž ovšem nijak nepohoršovala rovněž klientovy zájmy a představy o takovém soužití. Jak běžel čas, oba dostudovali, vzali se, založili rodinu (tři děti) a mezi tím, stále udržovali aktivně nápaditý sexuální život, zejména díky klientově manželce. Vývoj situace však postupně směřoval k tomu, že manželka klienta, ač tedy ve své vynalézavosti klientem oceňovaná, postrádala pro něj samotného, obrácenou stranu mince. 
     Šlo totiž o to, že klient přeci jen zatoužil, po troše té pudovosti, přirozenosti, tedy bez okras a her, tak nějak na to vlítnout a užít si jen toho, co dá bezprostřední vzrušení samo. Začal jsem chápat, klientovu rozmrzelost, jistou únavu, ze všech těch věcí kolem, které jej, ale mnohdy zdržovali a často způsobovali, že přestával o další průběh intimity, projevovat zájem, i když se tedy nakonec vždy ovládl a žádnou manželčinu hru nepokazil. Většinou se jednalo o drobnosti, jako: dnes si budeme po celém těle, ty mně a já tobě, válet kuličku, nevynecháme žádné místo a potom se pomilujeme; jindy zase požadavek zněl na nejrůznější polohy; potom manželka přišla s tím, že budou nazí večeřet; nato si vymyslela, že ji má polévat kapkami vody a na každou kapku, vzít jeden kapesník zvlášť. V nejrůznějších obměnách, se tyto a jiné aktivity opakovaly. Když ovšem, začala doma shromažďovat pornografické časopisy a žádat manžela, aby mnohé z produkcí alespoň náznakem také zakusili, přeci jen, to klientovi připadalo již poněkud přitažené za vlasy a poprvé tedy, tento zájem menželky, pokračovat v milostných předehrách, odmítl. Její reakce byla taková, že se omluvila a vrátili se potom k „osvědčeným“ hrám z minulosti. Když jsem se klienta ptal, zda neví původ těchto přání své ženy, odvětil, že po tom nikdy nepátral. Navrhuji mu zvážit, zda by tedy nakonec nebylo od věci, abychom se vídali všichni tři. Po několika dnech, se v pracovně, tedy objevili oba. Poznávám ženu, která nepostrádala nic z toho, proč muži, někdy zírají.  

     Jelikož mi zírat nepřísluší, pustili jsme se hned do práce. Klientka byla o všech našich předchozích sezeních zprvena (byla to, asi tři sezení) a k rozhovoru ji nebylo třeba nijak nutit. Kultivovaný projev na toto téma od obou sliboval, že se budeme schopni postupně dobírat vývoje a smyslu našich budoucích setkávání. Bylo zjevné, že mezi oběma, panoval vysoký zájem, sexu si v životě užívat. Nic méně, když přišlo na dotaz, co je tedy možným důvodem k potřebám, milostnou předehru vždy ozvlášnit nějakou inscenací, tak se odpověď nedostavovala. Předeslali jsme v tomto uskupení, a dával jsem na to důraz, že nevnímám situaci v žádném případě, jako patologickou, duševně závadnou, či cokoliv jiného. Pouze, možná, stojí za to, podívat se na důvody, pro které klientka takové zájmy projevovala a pokud v jejím milostném životě chyběly, byl pro ni sex, téměř bezcenný.

     Po, asi měsíčním setkávání ve třech, mne klientka oslovuje se žádostí, individuální konzultace. Podtrhuji, že by o našem rozhovoru, její manžel měl být vyrozuměn; nechává si pár dní na rozmyšlenou. Po té, se dostavuje.

     Výraz v obličeji naznačoval, že již několk dní prochází traumatickým obdobím a bylo tudíž jen otázkou několika sekund, než dosedla a rozplakala se. Ujišťováním, že je zcela na místě, uvolnit zábrany a nechat emoce vyplavit, její stav tak trval, skoro deset minut, než byla schopná rozhovoru. Po té klientka začíná rozvazovat. Jelikož byla nadmíru inteligentní a mnohé z našich dřívějších sezení jí napovědělo cestu, kudy se má vydat, aby se pokusila najít zdroj svých přeněžných potřeb realizovaných v milostném životě se svým životním druhem, byla tak schopná odhalit, zcela sama za sebe důvody, které ji k tomu vedly. Mým úkolem bylo, jen v drobných úpravách, její výklad sledu událostí korigovat.
     Klientka pocházela z úplné rodiny a se starším bratrem (o dva roky), se měli tuze rádi, hrávali si, svěřovali se jeden druhému, když chodili do školy, „brojili“, jako děti proti rodičům a drželi pohromadě, když jeden z nich trpěl nějakou tu výčitku, ze strany dospělých. Když bylo klientce jedenáct let, její bratr náhle těžce onemocněl a pár dní na to, zemřel. Rodinu tato tragédie samozřejmě poznamenala dlouhodobým smutkem. Její otec na ni vždy s laskavostí, jemu vlastní, jak říkávala, naléhal s tím, že si má bratra uchovat, ve své vzpomínce a takto, že vždy, a už napořád zůstane s ní. Tato jednostranná výzva, s níž nelze zcela souhlasit tedy stačila, aby klientku posilovala v udržování bratrova obrazu v přítomnosti, za současného, přirozeného vytěsňovacího procesu. U klientky, se tak vyvinula velmi zvláštní, podoba: ambivalence. Nebo-li, zpřítomňování bratra v milostné hře (přesun smutku a významné části libida, náhradou směrem do aktivní sexuality) a jeho nerozpoznání, přebíjením v sexuálním vzrušení. Několik dlouhých sezení klientce navrátilo vzpomínky a emoce. Byla za to ráda. Uvědomovala si, kolik lásky v sobě nosí a může ji dávat svému manželovi a dětem.
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33. Existenciální psychologie K. Jasperse, Brno 2008 (ISBN 978-80-87234-04-4).

34. Úvod do studia Aristotelovy Metafysiky, Brno 2009 (ISBN 978-80-87234-05-1).

35. Psycholingvistika, Brno 2009 (ISBN 978-80-87234-06-8).

36. Péče o duši (Jan Patočka), Brno 2009 (ISBN 978-80-87234-07-5)

37. Druhý život psychoanalýsy (Dopisy), Brno 2009 (ISBN 978-80-87234-08-2).

38. Nietzsche a Heidegger, Brno 2009 (ISBN 978-80-87234-10-5).

39. Psychologie svobody a závislosti, Brno 2009 (ISBN 978-80-87234-09-9).

40. Psych. a jistota poznání. Merleau-Ponty, Brno 2009 (ISBN 978-80-87234-11-2).

41. Psychoanalytické poradenství, Brno 2009 (ISBN 978-80-87234-12-9).

42. Psychologie práva a sociální patologie, Brno 2009 (ISBN 978-80-87234-13-6).

43. Psychologie náboženství, Brno 2009 (ISBN 978-80-87234-14-3).

44. Skupinová psychoterapie, Brno 2010 (ISBN 978-80-87234-15-0).

45. Homérské zákl., antic. psych. osobn., Brno 2010 (ISBN 978-80-87234-16-7).

46. Psychické jevy a reálné bytí, Brno 2010 (ISBN 978-80-87234-17-4).

47. Diagnostika dušev. poruch a psychoan. Brno 2010 (ISBN 978-80-87234-18-1).

48. Deprese a neurologie, Brno 2010 (ISBN 978-80-87234-19-8).

49. Psychologie morálky, Brno 2010 (ISBN 978-80-87234-20-4).

50. Úvod do hermeneutické psychologie, Brno 2010 (ISBN 978-80-87234-21-1).

51. Spánek a sny v klinické psychopatologii, Brno 2010 (ISBN 978-80-87234-22-8). 

52. Osobnost jako úděl, Brno 2010 (ISBN 978-80-87234-23-5).

53. Úvod k Aristotel. pojedn. “O duši”, Brno 2011 (ISBN 978-80-87234-24-2).

54. Psychologie Alfreda Adlera, Brno 2011 (ISBN 978-80-87234-25-9).

55. Vědecké základy psychologie A. Comte, Brno 2011 (ISBN 978-80-87234-26-6).

56. Psychol. nejstarš. civiliza. (Lévi-Strauss) Brno 2011 (ISBN 978-80-87234-27-3).

57. Psychologie umění (Italská tradice…), Brno 2011 (ISBN 978-80-87234-29-7).

58. Život a smrt ve filosofii a psychologii, Brno 2011 (ISBN 978-80-87234-30-3).

59. Třetí život psychoanalýsy, Brno 2011 (ISBN 978-80-87234-31-0).

60. Úvod do studia Arist. “Fysiky”, Brno 2012 (ISBN 978-80-87234-32-7).

61. Asociační proces v psychoterapii, Brno 2012 (ISBN 978-80-87234-33-4).

62. Přehledné dějiny francouzské filosofie, Brno 2012 (ISBN 978-80-87234-34-1).

63. Psychoanalýsa dětí ( dílo M. Kleinové),2 Brno 2012 (ISBN 978-80-87234-35-8).

64. Psychol. a stomatology (druhé vydání),2 Brno 2012 (ISBN 978-80-87234-36-5).

65. Faktory prevence pro zdraví těla a duše, Brno 2013 (ISBN  978-80-87234-37-2).
66. Kapitoly z dějin italské a španělské filos. Brno 2013 (ISBN 978-80-87234-38-9).

67. Čas Heideggerova bytí… Brno 2013 (ISBN 978-80-87234-39-6).

68. Trauma porodu a vývoj osobnosti, Brno 2013 (ISBN 978-80-87234-40-2).

69. Psychoterapie. Daseinsanalýsa, Brno 2013 (ISBN 978-80-87234-41-9)
70. Psychologické tytpy – Jung, Brno 2013 (ISBN 978-80-87234-42-6)
71. Psychologické aspekty u Tomáše Aq., Brno 2013 (ISBN 978-80-87234-43-3).
72. Sexuální vývoj a život neurotiků, Brno 2014 (ISBN 978-80-87234-44-0).
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