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Ú V O D
Od publikování Výkladů snů (1899) Sigm. Freuda se na poli výzkumu, tohoto fenoménu, vpravdě, zejména co se odborné veřejnosti a jejího vlažného přístupu k němu vůbec týče, mnoho nezměnilo. Zůstaly rovněž neverifikovány závěry, které Freud předesílal. I tak, se snová problematika, její hledisko respektování v zásadním rámci stále udržuje a to v přirozené pozornosti u naprosté většiny terapeutů. Interpretace snů i když postrádá exaktnost obsahové stránky s možností jejího vlivu na vyvolání, směrem k fysiologické opakovatelnosti v rámci experimentálního procesu, přesto funguje. 
Sny pacientů s psychickými obtížemi jsou důležitou indikací jejich subjektivního zatížení a zásadním odkazem k nevědomým korelátům, následně určujících, nejednou behaviorální motivy a úroveň sebeprožívání. Naším  úkolem  bude,  rozšířit  poznání 
funkce snů v jednotlivých diagnostických kategoriích a odlišit jejich specificky obsahovou stránku. Tento poznatek nám může prakticky posloužit jako doplňující diagnostické vodítko, při stanovování a popisu kritérií psychické újmy pacienta, jeho specifikaci a úrovně, tj. presentace nemoci:
a) na počátku 
b) v rozvinutém stavu 
c) ve stádiu chronicity.
                                                       Adamec Jiří, Brno – září / říjen 2010.

Tato kniha vznikla za podpory souhlasu některých bývalých studentů Filosofického semináře – katedry teorie, kteří přispěli svými ukázkami snů, jež byly předmětem studijních aktivit, během jejich absolvování.
SPÁNEK  A  SEN  V  OBECNĚ  KLASICKÉM HODNOCENÍ  A  JEHO  KRITIKA
§1.  Základní teze k psychopatologii snů.
Jednou z nejrozšířenějších, stále překládaných a nejčtenejších publikací západní kultury, zůstává Freudův Výklad snů. Vedle tohoto titulu se paralelně stává neméně zajímavým tématem, prostupujícím až ke studiu laickou veřejností, oblast spánku jako takového. Avšak vzhledem k povaze snů, které svojí imaginativností představují obsah lidského vědomí také ve fási bdění (denní sny), ukázal se spánek sám, jako fysiologický proces odpočinku, paradoxně méně zajímavý a pro práci se sny nikoliv tak důležitý, dokonce ne vždy podstatný. 
K tomuto zjištění se váže rovněž fakt, že při utváření procesu vnímání, poznání a myšlení jsme doposud nedosáhli k vědomosti o tom, jak fysiologicky náročný průnik tzv. zkušenosti, ze smyslového dráždění může vyvolat něco, jako myšlenku a její vědomou evidenci. Od okamžiku receptorové vnímatelnosti a jejího popisu, si prostě neumíme vytvořit představu o tom, co se vlastně odehrává v lidském mozku, jakmile má nastat proces opouštění smyslových faktorů, směrem k procesu zobrazování, ať ve stavu bdělosti, či ve stavu spánku. I když se myšlení a obrazotvornost, vědomí vůbec, týkají nervových procesů, přeci jen, ve výsledku, tyto procesy nejsou jimi (myšlením, vědomím a obrazotvorností), respektovány výhradně. Otázkou proto zůstává, co je psychické a, co je vědomé?
Pakliže budeme vycházet z výše uvedeného dotazu, můžeme jej rovněž chápat jako základní vodítko, pro naši práci. Sny a jejich variety se právě v tomto rozdílu mezi psychickým a vědomým nápadně rozcházejí. Za psychické výkony snů lze považovat vždy jen takové, které obsahují, nebo u nichž převažují koreláty prožitkové s menším počtem konkrétních snových obrazů. Vědomou produkcí snů jsou naopak ty, jejichž obsah je nesen přehlednou dějovou stránkou, na kterou si může jejich majitel kdykoliv vzpomenout a jejich obsahovou stránku do detailu převyprávět. 
Spojením psychického a vědomím utvářeného snu vzniká sen s mimořádně nabitou stránkou obsahu, kde se již nacházíme na prahu mezi sněním, které může ještě podržovat jistou míru normálnosti (např., co do četnosti výskytu, při výjímečné expozici pouze několikrát za život), nebo naopak za prahem této normálnosti, když se sny s dramatickým průběhem obsahu zdají pravidelně (nejm. jedenkrát týdně), po dobu i několika let a jejich charakteristickými znaky jsou změny nálady během následujících hodin po probuzení, procitnutí a výkřiky hrůzy (parasomnické jevy), případně zhoršené rozpoznávání rozdílu mezi tím, co je ještě sen a, co je již vnímanou skutečností. Přímou odpověď na otázku, co je psychické a, co je vědomé jsme nyní ještě nevypracovali, ale přiblížili jsme se k jejímu rozvedení:
1. Sny vajadřují fakt, že po dobu spánku lidský organismus a zejména mozek, jeho fysiologické nastavení, nervová soustava vůbec jako celek, neustále pracují.
2. Sny jsou proto výsledkem neurofysiologických pochodů, tedy ve výsledku jejich psychickou imaginací.

3. Do těchto snů se dostávají rovněž dávné vzpomínky, zvl. ty, které svojí intensitou (sytostí obsahu) přebíjí vzpomínky jinak ovšem s méně silnou emotivitou.

4. Klinická psychologie úspěšně využívá interpretace snů k podpoře určitějšího poznání klientových obtíží.

5. Sny, stejně jako nevědomí, totiž obsahují tzv. neřešené konflikty z osobní biografie klienta; tedy sebezkušenostní prožitky záporného a doposud nevyřízeného obsahu.

6. Výklad snů, i když se jeví být směrodatný, představuje ve výsledku vždy pouze pravdě-podobný popis subjektivních pohnutek snícího.

7. Interpretace snů, proto může tvořit nanejvýš jednu z více podpůrných metod (technik), jimiž v průběhu psychoanalytické terapie pomáháme klientům k tomu, aby snadněji navázali kontakty s vlastním nevědomím a to, cestou tzv. - volných asociací.
Přísný rozdíl, nebo snad až protikladný přístup k interpretaci snů mezi klinickým a laickým typem zpracovávání, ve své zásadě neexistuje. Oba přístupy vychází shodně z empatického zaměření na klienta. Tato schopnost vcítění v souvislosti s prací se sny vždy zahrnuje:
1. znalost zážitků z minulého dne,
2. aktuálního způsobu prožívání, 
3. míru anticipační úzkosti.
Jak Sigm. Freudem, tak i jinými autory respektovaný způsob výkladů snů (např. M. Bossem, H. Širokým) za dobu svého obecného rozšířování značně zlidověl a vynutil si proto primární postavení a uznání své terapeutické, ale stejně tak i přirozené, mimo lékařskou vědu příjímané platnosti v širokém pásmu psychické reality spojené s každodenním životem člověka, stejně jako s jeho tvůrčími výsledky práce. Sny se staly být považovány za ideové předchůdce architektury, poesie, malířství, osobní religiosity, atp.   
Přitom hledisko, které svými základními tezemi otevřel právě Sigm. Freud, představuje doposud vždy základní úhel pohledu, s nímž lze i tak nanejvýš polemisovat, avšak nikoli do podstaty vyvrátit. Tyto diskuse jsou vyvolávány zejména osobními zkušenostmi z práce se sny, než-li faktickými, exaktními pochybnostmi o obecně platných pravidlech a technikách objasňování.

           g)
Samostatnou oblast výzkumu dnes představuje údajný fenomén tzv. „lucidního snu“ (Jan Vaněk, Lucidní snění..., Praha - Kroměříž 2010), jenž je vypracováván na představě (snícího), že během spánku a doby, kdy se mu sen zdá, tak vědomě vstupuje do jeho události a o své vůli ukládá jeho průběhu vlastní, ovlivňující impulsy. S největší pravděpodobností zde není uplně šťastná volba použitého označení a pravděpodobně i po obsahové stránce bude nutné vypracovat další studie. Lucidní (vědomé) snění je pro sám problém snu paradoxem. Je-li sen „královskou cestou do nevědomí“, jen těžko lze přijmout tvrzení, že vědomí může (vědomě – záměrně) ovlivňovat porůběh snu. Potom by sen nutně ztrácel svůj původní význam a smysl. Úkolem snu je, asimilovat nepříjemné projekce z nevědomí a cestou tzv. censury býti přijímán vědomím pouze v té míře, která snícího chrání od masivnějšího prostoupení obsahu nevědomí do vědomí. V tomto ohledu si sen a celá ta složitá pleiáda vztahů mezi Já, Nad-Já, Ono, sama úplně vystačí. Zesílené působení snového obsahu vyvolává falešný dojem, že se na jeho průběhu může vědomí snícího podílet. Z pouhé víry, se zde udělala vědecká ctnost. Tam, kde vědomí, jeho skutečná účast a podíl na průběhu imaginativních vzorců dosáhli stupně sebeuvědomování, nemůže se jednat o problém snu. Potom lze hovořit nanejvýš tak o vědomém zaobírání se obrazy, které svým uskupením dosáhly stupně takové provázanosti, která vyvolává dojem snění, zvl., když se taková událost začne odvíjet na samém prahu mezi spánkem a bděním.
   h)

Tzv. lucidní sny jen stěží mohou představovat to, o čem hovořil Sigm. Freud, když zdůrazňoval, že sen je splněním přání. Lucidita se vyhýbá konfliktu. A tzv. pravý sen, naopak, není konfliktu uchráněn. Je to jeho základní hledisko, že svůj obsah předkládá a konfrontuje s vědomím, které na něm shledává rozpor právě v tom, že je utvořen v převážné části zejména z prvků nemorálních. Možnost vědomého vstupu do snové situace si můžeme představit naopak jako reálný halucinační stav s rysy schizoidními. Každý člověk má přirozený sklon většinu svých psychických jevů poměřovat s vlastním Já (sebeaktualizace). Vytváří si tak představu, že všechno v jeho existenci nutně souvisí s jeho bytím. Tedy, trvale se má člověk potřebu centrovat ke každé události, nebo-li blahosklonně ji činí svým vlastním dílem. Tento druh projekce, promítání vlastní subjektivity do všech údálostí vůbec má na svědomí, že se naopak začasté musí autogenně ohlídat, zda nějaké realitě nepřisoudil obsahově větší díl tzv. skutečnosti, než-li je, tato realita, schopná vydávat sama za sebe. 
   ch)
Již zde se nacházíme ve velmi diskutabilním poli stran možností výkladu. Natož, jakmile předmět toho, co je zde řešeno, převedeme do oblasti snů, jejich interpretací, či dokonce na vágní představu, že do nich lze vědomě vstupovat a ovlivňovat tak probíhající, oneirický děj. Vedle toho, možnost správně vyjmout pravý obsah snu v jeho vnímatelném průběhu značnou měrou ztěžují jeho emoční fragmentarizace. 
   i)

Sen je reálný jednak jako celek, dále jednak ve svých sekvencích a jednak, stejně tak i ve svých jednotlivostech. Vědomí není schopno tuto, z nevědomí prostupující bohatost struktury, v žádném případě obsáhnout. Má tak, na nejvýš schopnost selektovat jen ty prvky, které zapadají do celkového rámce zkušenosti a životního pole snícího, nebo ty, které se z těchto rámců nápadně vylamují a narušují jednotu vnímání a prožívání.
   j)
Nelze jednoznačně tvrdit absolutnost nesprávnosti v pojímání lucidity nějak souvislé s otázkou snění. Nic méně, úhel pohledu, i když rádoby podpořený medicínskými přístupy je prozatím nepřesvědčivý. Předložme tedy, alespoň pro tuto chvíli základní strukturu klasické Freudovy teorie, vypracované z klinického šetření, případně ze snů, které zakladatel psychoanalýsy sledoval také na sobě samém. Zejména v onom subjektivním podání svých snů a jejich interpretací, shledává kritika textů Sigm. Freuda oprávněnost výzev k opatrnosti, přijímat odtud uváděné závěry za všeobecně platné a tedy i odborně spolehlivé.
   k)
Za podstatné body, Freudovy práce se sny, lze považovat tyto následující:

1. chorobné symptomy neurotiků mají smysl…

2. uvolněné symptomy ve snu odkazují, svojí aktivitou (živostí) symbolickým způsobem, na dynamiku psychické tísně…

3. neurotickým symptomem ve snu jsou:

a) fakt, že sen se opakuje…

b) zesílený emoční doprovod…

c) vliv na náladu příštího dne…

d) snící nemá tušení o obsahu snu…

e) nápadné sexuální motivy…

f) zvýrazněné motivy agrese (sadismu)…

g) u postav ve snu převládají rodiče, sourozenci, příbuzní, partneři (bývalí, současní)…

h) prokazatelnost splněného přání…

i) zhušťování, přesunutí nebo zastupování významových složek snové události…

j) k jeho vyvolání stačí nenápadný zážitek z předešlého dne, či mírný somatický fenomén během spánku…

4. sen je způsob, jakým duše (psychika) reaguje na podněty (tělesné i vlastní) během spánku…
5. oproti klasickému snu ve spánku neurotičtí pacienti projevují také zvýšenou četnost denních snů: u mužů převládají jevy ctižádosti, u žen fantasie erotické…

6. podstatou snu je však pouze jeho stránka psychická…

   l)
Somatické jevy ve snu mnohdy působí tak, že snící si je po procitnutí ze spánku plně vědom orgánového působení. Jedná se např. o přeležené a znecitlivěné končetiny, výrazné změny dýchání, při nepřirozeném záklonu hlavy, nebo naopak jevy dušnosti, pokud hlava zapadá do hlubokého polštáře, nebo vězí delší dobu pod pokrývkou. Všechny tyto doprovodné fenomény a jejich další (např. vyscerální) varianty, jsou vždy vhodným podnětem pro vyvolání snu. Pokud se tak stane, není třeba u tohoto zdroje snu déle setrvávat. Je sám o sobě dostatečně transparentní a do budoucna nám stejně více informací, o svém vlivu a průběhu snu, neřekne.

   m) 
Pro sám výklad snu, je výrazně nejdůležitější jeho obsah, tedy to, jak je sen od svého původního, somatického zdroje vzdálený, odkloněný tím, co je v něm tedy obrazově a pocitově snového, samo o sobě. Sigm. Freud tomuto problému věnuje samostatné místo ve svém pojednání a je třeba zdůraznit, že ani zde neurofysiologie nepostoupila ve svém výzkumu dál, za poznatky, které autor Výkladů snů již uvedl. Hlubší ponory do oblasti funkcí nervově buněčných, synaptických potenciálů, jejich experimentálně laboratorní sledování a biochemická analýsa, nás dnes sice dobře informují o mnohdy již konkrétním výkonu na úrovni mikroorganických souvislostí mezi buňkou a výkonem té části organismu, k jehož aktivaci je určitý cytologický prekurzor specialisovaný, ovšem mechaniku přenosu vzruchu, podle tradičního schématu zde neměníme, naopak potvrzujeme ji určitějším poznatkem o elementárním působení mikročástic, až na úrovni molekulární a vazeb mezi atomy (sodík, draslík, vápník…). Tedy, pro sám výklad snů, jsou prozatím, tyto výsledky bádání nepoužitelné. Cum grano salis, jak říká tradice, bude možná v budoucnosti i tyto vědomosti, pro práci se sny využito lépe, než jak je tomu doposud.
   n)
Pokračující vývoj Freudových popisů práce se sny je nesen v duchu pečlivého sledování jednotlivých položek: technika výkladu; manifestní sny a latentní snové myšlenky; dětské sny; snová censura; symbolika ve snu; snová práce; analýsa snového obrazu; archaické rysy a infantilismus snů; splnění přání; nejistota a kritika.

   o)
Jak chybné úkony, tak práce se sny mají za svůj účel, v psychoanalytickém zaměření na terapeutické působení ke klientovi zejména to, že jako prvotní znaky v kontaktu s pacientem vykazují rozsah a hloubku jeho neuroticismu. Tvoří tedy přechod jak k nauce o neurósách v teorii, stejně jako ve vlastní klinické praxi umožňují, tyto poznatky porovnávat subjektivní tíseň klienta s behaviorálními faktory a reálně tak směřovat až k možnému diagnostickému vyústění. 

   p)
Shrňme naše předchozí výklady v souvislosti s celým obsahem Freudových Výkladů snů:

I. sen není somatický, ale psychický fenomén…

II. psychický fenomén je dán založenými konflikty…

III. založený konflikt se nachází v nevědomí…
IV. každý sen má smysl ve vztahu k duševnímu životu, dojmům a osobní zkušenosti snícího…

V. „záhadou“ snu je pouze to, že „mluví“ v náznacích…

VI. sen je třeba „asociačně rozmluvit“ (rozvinout)…

VII. obsahem snu je snící sám…

VIII. sen je zhuštěním více protichůdných určení…

IX. v zaměření, vůči vystupujícímu obsahu snu, který snící tuší, sám klade obranný postoj (nejčastěji přenášený také na terapeuta)…

X. pořadí událostí, které si ze snu pamatujeme, nemusí zpravidla skutečnému snovému pořadí odpovídat… (začátek snu je ideově přesouván)…

XI. způsob důrazu na výběr snových událostí naznačuje směr výkladu, zejména k zamlčeným nebo otevřeně expresívním projevům…

XII. podstatnou částí „snové práce“ jsou témata se sexuálně erotisujícím obsahem…

XIII. sen manifestuje potlačené morální komplexy, jejich fragmenty, kterým bylo umožněno prosadit se z nevědomí do vědomí.

   q)
Opět je třeba konstatovat, že uváděný výčet „podstatného“ není vyčerpávající a i sám autor své závěry z interpretací, zejména po roce 1920 zhodnocuje tím způsobem, že jsou z podstaty sice oprávněné, ovšem z hlediska dalšího vývoje představují pouze základní hlediska, která bude zapotřebí dále prověřovat, upřesňovat, rozvíjet, aplikovat, dotvářet na všech úrovních psychoanalytické práce s klientem (viz také, Hugo Široký, Meze a obzory psychoanalýsy, Praha /Triton/, 1998).
   r)
V této souvislosti je jednou z nejdiskutovanějších a jak se ukazuje také již překonaných otázek oblast Freudovy metodiky výkladu snů v souvislosti se sexuální symbolikou. Vyčerpávající náhled, vzhledem k oné sexualitě Freud podává ve své ucelené koncepci psychoanalýsy, tedy ve svých „Přednáškách k úvodu do psychoanalýsy“ (1917). Podrhuji platnost Freudových závěrů. Jen je třeba dodat, že neurotičtí i jinak diagnostikovaní, psychiatričtí pacienti mají mnohdy sny vyobsaženy všelijakými symboly (tedy i těmi, které se dají připodobnit mužskému nebo ženskému pohlaví) a ve vlastním výkladu snu nakonec žádnou sexuálně - erotisující oblast nehrají. To je tedy věcí nestrannosti přístupu k výkladům snů. Jindy naopak zase ano, ale to je opět věcí aktuálního průběhu psychické tísně klienta a jeho osobního zaměření na možnost subjektivního vyrovnávání se s vlastními psychickými obtížemi. Sexualita ve snu, tedy nehraje vždy a za všech okolností, zásadní roli.
§2.  Další teorie a praxe v práci se sny - 

      ( C.G. Jung a M. Boss ).
Zřejmě zásadní  p o k u s  ve změně přístupu k práci se sny učinil Carl Gustav Jung (zemř. r. 1961). Tím, že do vlastní koncepce teorie osobnosti vložil archetypální hledisko, nutně jím musel, pro funkčnost takového přístupu, provázat rovněž své pojetí, pro sám výklad snů. Sigmund Freud se k Jungovu úhlu pohledu stavěl odmítavě, což po roce 1909 následně jen přispívalo k jejich pozdějšímu a fakticky definitivnímu, pracovnímu rozchodu. 

Jung si v kontaktu s klienty a s interpretacemi jejich vlastních, snových obrazů všímá, zejména provázanosti oneirického obsahu s duchovními a kulturními významy prostředí, jeho sociálního vlivu na psychiku klienta vůbec. Náboženství, tradice, symboly každodennosti apod., mají určovat podstatu toho, co se pacientovi zdá. Ve výsledku se Jung zajímá, vedle patologického odkazu, také o filosofickou část, kterou sen svému majiteli předává. Tedy sleduje:
1. část emotivní, 

2. archetypální obsah, 

3. filosofickou sebereflexi.

Tyto faktory, z nichž je sen poskládán, mají, podle Junga, dát odpověď na to, jaká je skutečná struktura snu a, co sen vlastně říká.
Přitom zůstávají Jungem respektovány, jako zdroje snu vnější a somatické vlivy, nevědomí, censura, fragment pronikajícího založeného konfliktu do vědomí, jeho převrstvování i pozdější sublimace, v případě, že konflikt nebyl dostatečně uvolněn cestou abreakce.

V zásadě tedy Jung pouze na Freudovu koncepci práce se sny, napasovává ona archetypální hlediska a volnou asociaci rozšiřuje o požadavek asociace vázané. Nutno však zdůraznit, že nejen pacienti, ale i nediagnostikovaní, nepsychiatričtí klienti mají sny s archetypálními významy (znaky) a jsou proto vcelku úspěšně, vzhledem ke svým snům, interpretováni podle Jungova metodického přístupu. Míra spekulativnosti se v tomto sice rozšiřuje, ovšem nikterak záporným směrem. O to vážněji je třeba dát důraz na klinikovu zdrženlivost stran rozlišování skutečné empatie, vycházející z hluboké znalosti Jungovy psychologie, oproti tomu, co jej pouze „napadá“, či rozvíjí, ve vztahu ke klientovi z „nemístné fantasie“. 

Každý člověk je představitelem universální absorbce svého jedinečného životního pole. A Jung v práci se sny, o tuto universalitu rozšířil a doplnil Freudova bio-fysiologická hlediska, v psychologii osobnosti. Nebylo nutné celý problém ještě více komplikovat, ad hoc.
U některých klientů lze vystačit pouze s přístupem Sigmunda Freuda (jejich psychický stav to dovoluje, ba vyžaduje), u jiných, z těchže důvodů nevykročíme za rámec postojů čistě Jungových a v dalších kontaktech s klientem se ukáže, jako nejschůdnější, provázat, při práci se sny, obě metody a obsah snu vyložit jejich spojením.

Daseinsanalytický přístup k práci se sny, Medarda Bosse (zemř. r. 1990), je však nesen opět v jiném úhlu pohledu. Tento psychiatr považuje sen za jedinečně aktuální výsledek zcela momentálního duševního rozpoložení klienta (Dasein). Minulost, vzpomínky z dětství a prvky archetypální jsou naopak tím, co produkuje vědomí (nikoliv nevědomí) jako falešné obrazy, které mají snícího, od jeho skutečné psychické tísně přítomnosti odvádět a nikoliv jej s jeho vytěsněným obsahem propojovat. Sen je tedy manifestací pokračujícího potlačování a nikoliv uvolnění dynamické části prosazujícího se, založeného konfliktu. Medard Boss tedy Freudovu a Jungovu koncepci od základu popírá.
Ve většině jazycích, podle Bosse, se říká: „Zdálo se mi…“, tedy snící se jej zříká, neboť svůj sen klade vně sebe. Francouzština však používá větného obratu: „Této noci jsem udělal sen“, což je přitakání úloze snu, co by mého vlastnictví. Odřítomnění a přítomnost snu.
SEN  JAKO  SOUČÁST  DIAGNOSTIKY  DUŠEVNÍCH  PORUCH

§3.  Sen a diagnostika organických 
     duševních poruch.

Postupnou ztrátou korové tkáně fronto-temporálního laloku, případně také hlouběji, pod povrchem gliové hmoty uložených nervových jader v mozku, dostavují se, za těchto podmínek, změny ve spánkovém režimu a prostřednictvím toho, vyvolávané oneirické fenomény. Tím, že novopaměť přestává plnit svoji funkci a staropaměť nabývá na svém aktivním významu, tvoří potom, tato staropaměť, společně se zesílením fysiologických funkcí a zejména s jejich vnímáním v novém somatickém (tedy ne vždy plně ovládavém) režimu základních potřeb, přeobsazování jak v úloze spánku a jeho průběhu, tak i v oblasti snů.
Spánek je kolísavý jak na dobu usínání, tak stejně i na vlastní čas, po který se má možnost organismus zotavovat (odpočinek již není tak intensivně vnímán, tedy ve smyslu potřeby spánku, jinak dříve záměrně ritualisovaného, zejména svojí přípravou před ulehnutím na lůžko). 

Sny, které takto narušený spánek doprovází, mají více sklon projevovat se jako nejrůznější druhy parasomnií. Přitom jen s nejvyšší opatrností, u těchto pacientů můžeme použít některé klasické, Freudem a psychoanalytickou terapií doporučované přístupy k výkladům jejich obsahu. Převažuje zde spontánnost.

Parasomnie, tedy snícím samotným mnohdy zřetelně vnímané dramatické, až sebeohrožující výjevy ve snech, jejichž emoční přesah výrazně prostupuje také i několika následnými hodinami po probuzení, do lucidní fáse dne, mají zpravidla charakter neadekvátních navýšení a převrstvení potlačovaných vzpomínek ze své osobní zkušenosti s lidmi, s nimiž byli, tito pacienti trvaleji, za svého života v těsnějším kontaktu. Jelikož pro samu aktivitu vědomí chybí fysiologický předpoklad (úbytek gliové, buněčné hmoty v centrálním nervovém systému), je tím více otevřena cesta k prosazení masívnějšího objemu dříve potlačovaných vzpomínek a sebezkušenostních událostí. 

Sny těchto pacientů mají, také zpravidla tendeci, vždy na delší období se „zapouzdřit“ a pravidelně se opakovat. V jejich obsahu převažují důrazy na výčitky vybrané osobě, nebo ze strany „snové postavy“, výčitky vedené vůči sobě samým. V obou případech je snícím taková okolnost vnímána negativně a mnohdy tvoří hlavní spouštěč směrem k rozvinutí deprese či chronické úzkosti. U vlastních parasomnických jevů potom převažují také somnilokvence (mluvení ze spánku), případně výkřiky, nadávky, atp. Pro sám rozvoj demence, sny těchto pacientů představují oblast přispívající ke zhoršování jejich stavu, od poruch nálad, ke schizoidním rysům.
Kazuistika č. 1.
Žena 74 let, která se nachází v prvním stádiu rozvoje stařecké demence, bez nálezu pro stanovení diagnósy Alzheimerovy nebo Parkinsonovy choroby, tedy v přirozeném režimu gerontopsychiatrických obtíží, plně odpovídajících, pro splnění podmínek této, věkem podmínění diagnósy a přidružené chorobné stavy, reprodukuje sen: „…nacházím se, snad ve školní lavici, se svojí nejlepší kamarádkou a velice nahlas se něčemu smějeme, pak najednou ona leží na zemi v uličce mezi lavicemi a silně krvácí. Já nad ní stojím a nemohu nic dělat, tak se směji dál a dál a smích se stupňuje, až si myslím, že mi praskne hlava. Po té s hrůzou zjišťuji, že zbytek třídy (ostatně již ve věku dospělosti, kolem třiceti let), se na mně upřeně dívá kritickým, strnulým pohledem ve tváři. Probouzím se značně zostuzená a ten den většinou za nic nestojí; mám hodně špatnou náladu a ten sen mám potom pořád před očima…“
Jak se ukázalo, snící neměla se svojí celoživotní kamarádkou z dětství, s níž až do nedávné doby, než zemřela a před tím pravidelně pobývala, žádné konflikty. Jediné, co komentovala jako negativum ve svém vztahu k ní, tak závist vzhledem k úspěchům, které měla u mužů. Ta však měla být zcela potlačenou a naše pacientka ji před svojí kamarádkou dokonale vytěsňovala. Přesto i tak, vědomě neustále žárlila.

Zcela transparentně se v tomto snu prolínají morální uvolnění z potlačované závisti, jednak vlivem úmrtí kamarádky, dále z důvodu snížené schopnosti, tzv. cenzury vědomím a konečně náznakem fragmentu splněného přání, tedy její fysickou újmou ve snu (leží na zemi a silně krvácí).

Přetrvávající obsese ze snu naznačuje schizoidní rysy a jen dotvrzuje, společně se zhoršenou náladou a sebepojetím, vedle dalších kritérií, pro stanovení diagnósy demence, fási jejího vývoje v úrovni již rozvinutého postupu. Jak z předloženého plyne, sen této pacientky je oproštěn od víceúrovňového převrstvování, na které jsme zvyklí, zejména u pacientů s poruchami nálad a poruchami osobnosti. Tento sen má zcela jednoduchou, až infantilně přímočarou linii průběhu. Demonstruje obě jejich vzájemné polohy soužití: 1. přátelství (smích); 2. žárlivost (vidět kamarádku trpět). 

Vzhledem k tomu, že potlačování negativních postojů bylo intensivní a déletrvající, patrně paralelní, vedle jinak běžně realisovaných, společných chvil, bez nutnosti tyto nálady u sebe řešit, staly se ony, nakonec, vzhledem k existenciální absenci kamarádky, nyní jediným sdíleným obsahem, který přetrval ve dvojí úrovni: 1. jako uvolnění konfliktu; 2. jako vědomá výčitka. Splněné přání jako psychická uzkost.
Kazuistika č. 2.

Muž, 81 let, před šesti lety stanovena diagnósa pro Alzheimerovu chorobu. Fysická a osobnostní kondice i vzhledem k dg. výborná. Několik měsíců pacient u sebe pozoruje opakování snu: „…jde neznámou krajinou a cítí ohrožení na životě, které přichází ze všech stran; neidentifikovatelné objekty mají tendenci na něj padat a rozdrtit jej. Vypadají jako lokomotivy, tanky, letadla, jeřáby, bagry, kamióny atp., ale ve snu nikdy nejsou takto vidět; snící pouze tuší jejich nebezpečí, blízkost a pohyb směrem k vlastní osobě…“

U pacientů s Alzheimerovou chorobou jako jeden z nejčastějších fenoménů pozorujeme neodůvodněný strach z okolí. Přirozený sklon člověka k anticipaci horšího, vrozená opatrnost, spojená s orientačně pátracím reflexem, se u této choroby stává v případě některých klientů, zejména v době přechodu z první do druhé fáse vývoje, dominantní. To že prostupuje také do snů je výsledkem opět zhoršené, snížené schopnosti vědomí čelit těmto, z něvědomí se prosazujících fragmentů. Tento pacient se po procitnutí ze snu projevoval nakonec tak, že začínal realisovat nejrůznější opatření, jako kontakty s firmami, které měli zabezpečit prohlídky domu, co do statiky, pevnosti trámů, těsnosti oken a dveří, atp.; jako přidružený syndrom se také dostavily obsedantně-kompulsivní sklony kontrol, které nakonec přetrvávaly.
§4.  Oneirické fenomény u  pacientů 

      s poruchami závislosti.
Tím, že u psychických poruch vyvolaných substancemi pacienti zpravidla dosahují zcela shodných rysů v projevu chování jako klienti s demencemi, je mnohdy u některých již dlouholetých alkoholiků, či drogově závislých, obtížné na první pohled (konzultaci) rozeznat, kdy se tedy jedná o pacienty první, nebo druhé skupiny. Zcestnost mluvy, konfabulace v odpovědích, žoviálnost projevu, atp. značně ztěžují orientaci klinika a je proto i zde nutná déletrvající (pozorováním podmíněná) znalost osobnosti pacienta. A to zejména z toho důvodu, aby bylo možné stanovovat kritéria přístupu k léčbě, právě, co do pořadí jednotlivých kroků. Mnohdy totiž závislí pacienti strhávají do základní diagnostiky své psychické poruchy také množství diferenciální problematiky somatického rázu (problémy s krevním tlakem a kardiologické nemoci, nemoci dýchacích cest, jater, ledvin, žaludku, polykacího ústrojí, či svalové dystrofie, nebo urogenitální komplikace, atd.). Jedním z nejčastějších podněcovatelů ke zhoršení psychické pohody, u těchto klientů je porucha spánku. V tomto okruhu problémů se začasté vyjímá, samozřejmě i s demencemi, tolik podobná porucha osobnosti, jako celku. A aby tento obraz nabyl své úplnosti, tak závislé poruchy manifestují i různé stavy úzkostí a depresí.
Další fásí vývoje závislosti jsou problematiky spojované se stavem absence aplikované látky. A jako třetí okruh, který bývá s předcházejícím těsně spojován, či může tvořit provázání jako takové, jsou psychické stavy v době odvykací léčby. Jelikož závislost představuje mocného nositele, jakým je vůle a její poruchy (abulie), znamená taková psychická újma v zásadě hned několik, na sebe nakupených komplikací. 

Sny v době praktikované závislosti (alkohol, droga), se mezi sebou výrazněji neliší. Buďto převládá zhoršení snového zobrazování směrem k parasomnickým jevům, nebo převažují erotické sny. Konstituční, tělesné založení pacientů, zde hraje zpravidla vcelku důležitou roli. Fysické disproporce směřující k nadváze snižují počet snů s parasomnickými jevy a naopak, astenické osobnosti v době aktivní závislosti produkují výrazněji sny s dramatickým průběhem i dramatickým emočním doprovodem. S tím souvisí i to, že se závislí pacienti obou skupin snadněji dostávají do kontaktu s hypochondrickou poruchou, neboť i piknický klient prožívá mnohdy chronické, delší dobu trvající obsahy snů s dramatickým průběhem, ovšem ve větší míře tyto sny lépe vytěsňuje, stydí se za ně a chronisuje tak, ve své psychické újmě, formou introvertních změn osobnosti. Nástup snu u alkoholika zahrnuje rychlé upadnutí do obsahu; závislý, předjímá sen omnibulací.
Závislost produkuje sny, které svým obsahem zobrazují nejčastěji barevné, nebo černobílé imaginace. Slévání jednotlivých výjevů naznačuje jistou fantasijní roztříštěnost jak vzpomínkového, tak i logicky myšlenkového materiálu. Jelikož alkoholici a drogově závislí pacienti v naprosté většině do doby „upadnutí“ do svého patologického stavu prožili normální období každodenního života s přirozenými ontogenetickými faktory zrání své osobnosti, je pro ně tento neutěšený stav závislosti současně trvalým předmětem srovnávání, ať v úrovni vědomí, nebo na úrovni podvědomí.

Jednou z nejčastěji verbalisovaných problematik u obou diagnós je ztráta důvodu pokračovat v normálním životě, bez příjmu substance, na které jsou závislí. Tato okolnost se projevuje rovněž ve snech. Infantilisující vzpomínky (segmenty) výjevů z reálné zkušenosti střídají nejrůznější, zpravidla bizarní fantasie.
Kazuistika č. 3.

Žena, 50 let – alkoholička: „Procházím se, se svým přibližně pětiletým synem překrásnou přírodou. Držíme se za ruce, asi jako v době, kdy jsme s manželem pravidelně, po narození syna, navštěvovali jeho rodiče na venkově. Pak se najednou, z ničeho nic topím v bažině, která je barevná a hustá, jako když smícháte barvy na paletě po té, co je vymačkáte z tuby. Syn tam už není. Topím se sama a žádná záchrana nepřichází. Probouzím se propocená, zoufalá a někdy také s výkřikem o pomoc.“

Pocity osamění, úzkostné vzpomínky na dobu, kdy se synem pobývala vpohodě a nynější životní okolnosti psychické tísně a závislosti, které nastaly před dvaceti lety po tom, když se manžel naší klientky zabil při autonehodě způsobili postupné vznikání dvou snových, protichůdných obrazů:

vzpomínku na období klidu, kde manžel ovšem chybí, neboť je vytěsněn hlouběji,

nynější stav úzkostí a depresí (životní desorientace), volání o pomoc.

Celkově, tato ztráta smyslu existence a její rozhraní způsobili, že pacientka podobné sny produkovala několikrát za měsíc. V reálu byla vcelku uspokojivě napojená na interpretační zhodnocení svých snů a v zásadě rozuměla jejich „řeči“. Paradoxně tato její schopnost způsobovala, na druhé straně, právě zhoršení jejího psychického stavu, neboť citlivě vnímala, skrze tyto výjevy, tragickou náplň svého života. Pokud se tyto její sny po delší čas nedostavovaly, podle svých slov měla možnost prožívat každodenní život bez větších psychických útrap a dokonce s menší touhou po alkoholu.
§5.  Imaginativní sny schizofreniků.
Pacienti s touto diagnósou vykazují nejproměnlivější snové fenomény. Paranoidní schizofrenie ve svém aktuálním rozvinutí dokáže sny produkovat způsobem, kdy fakticky rozeznat, co je subjektem, během dne realisováno jako součást jeho snového obsahu a, co spadá již do oné paranoidní části této nemoci, není vůbec jednoduché. Termínem  p a r a n o i d n í  máme nejčastěji na mysli utkvělé (jednostranné) zaměření myšlenek a činností, které spolupůsobí vedle houževnaté až agresivně prosazované vůle s nadměrnou potřebou seberealizace. Přitom tyto myšlenky a jednání pacienta neodpovídají okolnostem (zpravidla jeho věku, místu konání, atp.).

Pro schizofrenii, oproti paranoidní poruše osobnosti (viz, níže) dalé, ke splnění takové diagnósy, musí být splněny podmínky jako jsou tzv. psychotické vlivy: halucinace = smyslové klamy; bludy = utkvývavost myšlenek. Výroky, že schizofrenik trvale sní a tyto své sny realisuje způsobem jednání za bdělého stavu ve dne, nejsou zcela oprávněné. Jistá forma neřízené imaginativnosti s tímto paranoidním stavem souvisí, ovšem jen potud, jsou-li jednotlivé kroky probíhající schizofrenní ataky odrazem podnětů vyplývajících ze smyslových klamů, reagujících takto patologicky na předměty a jiné jevy ze svého momentálního okolí (nejčastěji změny světla, zvuků, emoční vzruchy, atp).
Sny schizofreniků bývají jednak zcela průměrně normální, stejně jako u psychicky zdravé populace, nebo se zvýrazněnou parasomnickou charakteristikou, ovšem i tak nepřekračující běžné typy takových snů. Dále, svým obsahem a dosahem na emoční vliv svého majitele nepřestupují, tyto sny, než k základní evidenci, a to pouze pár minut po procitnutí ze spánku, po němž následuje chvilková desorientace.
Tento snížený průběh evidence, tedy ztenčené schopnosti vzpomínky na to, co se zdálo vyplývá z celkově zeštíhlené, oploštělé emotivity schizofreniků, zejména jak na úrovni alterující empatie tak i nedostatečné schopnosti zabývat se sebou samým. Sebereflexe, jak už konečně schizofrenie svojí náplní (rozdvojováním osobnosti) demonstruje, nemůže být v jakémkoliv zájmu pacienta, když to, oč v samé podstatě této nemoci běží, je oddělit od svého Já onu druhou stránku sebe sama, stránku duševní trýzně.

Sebeinterpretace vlastních snů schizofrenikem, je takto téměř nemožná. Převyprávění obsahu snů, tito klienti zvládají pouze vyjmenováváním některých jejich fragmentů. Zdaleka nejlépe se schizofrenním pacientům daří své sny ztvárňovat kresbou, případně jinou arteterapeutickou aktivitou (modelování, stavba abstraktních objektů za pomocí dětských hracích kostek a jiných hraček, dramaterapií – pantomima…).
Klientům se schizoidními sklony (mírnější formou schizofrenie) např. ukládám, aby na jednu z konzultací přinesli písemné zpracování, vlastní verzi vymyšlené pohádky. Zpravidla po jejím rozboru a začlenění do psychoanalytického rámce přicházíme na to, že v zásadě „opsali“ vzpomínku na sen (viz, také: denní snění – Sigm. Freud), který se jim zdál i několik let před tím, než na sobě začali pociťovat psychické obtíže.
Konečně všímám si toho, že i přes jinak poměrně dobrou orientaci v životních situacích, mnozí klienti, sklony ke schizoidním rysům prokazatělně vykazují, pakliže obsah jejich snů vstupuje do potřeby realisace, některé jeho části, v následujícím dni. Tyto poznatky dovolují vést mezi psychickým zdravím a onemocněním, případně jeho výstrahou, vskutku jen, velmi tenkou, dělící linii.
Sigmund Freud sám vycházel z toho, že ve vztahu ke vzpomínce na sny nás vždy napadne jeden, konkrétní sen a nikoliv jiný. Tedy je třeba vycházet z toho „proč právě tento“ sen zastupuje v našem vzpomínkovém obsahu tak významné místo. Je to proto, že má nějaký vztah k dynamické složce našeho nevědomí. A sama realizace, neboli podvědomá aktivizace (motivace) k určitému způsobu jednání odkazuje na ony schizoidní rysy cestou autosugesce (pouze jiná forma vykonávaného příkazu, který lze přirovnat k tak často vídanému průběhu atrakcí na veřejných hypnotických demonstracích), o nichž se Sigm. Freud rovněž neopoměl zmínit. 
Sny, tedy u klientů se schizoidními sklony (schizoidní pozicí – Malanie Klein) zastupují svým vlivem na jednání i myšlení, těchto pacientů, větší část osobnosti, spojenou s jejich praktickým každodenním chováním a fysickým výkonem. Přesto, že z tohoto vztahu (každodenní jednání a do něj mající tendenci prostoupit obsahy snů) vychází, tak i tak, na jejich chování nejsou patrny známky zmatení nejrůznějších rolí, jako je tomu naopak u klasických schizofreniků. 
Schizofrenici ovšem, tedy ti, kteří jsou diagnostikováni pro tuto poruchu, z hlediska svého paranoidního chování (doprovázeného reálnými bludy a halucinacemi), své sny od průběhu schizofrenní ataky odlišují demonstrovanými projevy jen obtížně; jsou (tyto), svým rozdílem komplikovaně rozeznávány i kliniky samotnými; sny a realita, se zde slévají v celek.
Je u schizofrenií, všech druhů známo, že pouze ve vyjímečných případech zcela opustí své místo patologie v psychice klienta. A tak, jako se projevují schizofrenie rozstřelem myšlení, stejně tak se v průběhu svého patologického působení mají tendenci demonstrovat ve vědomí klientů a zejména ve snech.

Kazuistika č. 4.
Muž, 41 let; ve vzpomínkách, za posledních šest měsíců, se neustále častěji vrací do své rané minulosti. Opustil rodinu a veškerou energii a zájem začal soustředit na svoji práci a vytváření izolovaného životního stylu. Při verbalizaci svých obtíží rozeznává nevhodnost svého jednání, zejména ve vztahu k manželce a synovi. Vedle toho trpí nepříjemnými stavy úzkosti, ztísněnosti. Přitom všem, jelikož byl, jako novorozeně odložen do kojeneckého ústavu, si stěžuje na palčivé, sužující nutkání, stran potřeby, setkat se, se svojí matkou. Pro tuto okolnost se klient snaží všemožně získat nejrůznější informace. 

Již delší dobu u sebe trvale nosí úřední lékařskou zprávu, vystavenou vedoucí zdravotního týmu, onoho kojeneckého ústavu, která byla původně předána jeho adoptivním rodičům. Osobní vztah s nimi má, tento klient na velmi dobré úrovni. Toto postupné rozdvojování a hledání sebeidentity je nadále neseno pathosem sklíčenosti z deficitu mateřské lásky, která u něj absentuje o to více, když jeho manželka, kterou jsem měl tu možnost, na jedné konzultaci poznat, projevovala citově chladnější odstup, od výše zmíněných, manželových potřeb a postojů k jeho minulosti. Nutkavost, mého klienta dojít „vyřízení“ svého založeného konfliktu (v tomto případě tedy frustračního syndromu odloženého dítěte), vede jej na cestě postupné izolace a nenápadně se rozvíjející deprese; také stále dál a dál od ochoty zabývat se realitou; klient za vydatné podpory denního snění a fragmentů vzpomínek, sám sebe vytrhává z kontaktu s přítomností. Potřeba takové sebeizolace je pouze předstupněm úplné ztráty zájmu o aktuální sebepojetí. Konečné sebeuvržení do trvalého světa vzpomínek (aktivní imaginace a její schizoidní rysy), je jen otázkou času.
§6.  Poruchy nálad: deprese, mánie, 

     bipolární poruchy a sny.
Spánek a sny pacientů s depresemi (mírná, středně těžká, těžká, hluboká), či s jejich bipolárními stupni (manio-depresivní porucha), atp., se ocitají nejčastěji na rozhraní mezi demonstrovaným smutkem (pocity zklamání ze své vlastní, domělé neschopnosti), nebo jeho opakem, tj. veselostí, nadneseností, jen málo odpovídající daným okolnostem. Pacienti této diagnósy vyvíjí nemalé úsilí k tomu, aby anticipačními procedůrami „předcházeli“ kontaktu se stresory, od kterých plyne domění o jejich reálném nebezpečí, že by mohly posilovat, neblaze vnímanou depresivní pozici. Proto i ve snech těchto klientů nejdůležitější roli hraje tzv. „protichůdnost“. Jistou osobní tragikou, těchto pacientů je, že jejich pokusy o neutralizaci pocitů marnosti jsou jen dočasné, mělké, anebo se nedaří vyvolat je vůbec.
Přesto zůstává, mnohdy v jejich vůli jistý díl energie, dovolující, i tak podstupovat dalších pokusy o eliminaci negativních emocí, v lepším případě také sublimacemi nejrůznějšího zaměření, (tedy, např. způsobem rozmělňování své tísně v nějakém sociálně pomáhajícím spektru aktivit).
Co se potom jednotlivostí týče, je depresívní porucha výsostně individuální záležitostí, co do jejího způsobu subjektivního zpracovávání. Ve většině případech se klienti v mírném pásmu deprese (dokonce se stavy dlouhodobé remise, ale i tak nakonec s jejím cyklickým návratem) dokáží, pro své okolí, chovat zcela bez známek psychických obtíží. Navíc tam, kde převládá mírný sklon k maniakálním stavům, mnohdy akceptace takové osobnosti doznává lepší společenské integrity, která je typická přehrávanou uvolněností, jíž na sebe, tento pacient, strhává pozornost. 
Ve snových expozicích ovšem, má tendenci výrazněji se prosazovat silnější emoční náboj, ať pozitivně (smích, expresívní pocity radosti, až blaženosti), nebo negativně (pláč, strach, obavy o život). Snové obrazy bývají častěji sekvenčně ostré a navazující. Sen i přesto působí jako nedokončené domino, skládačka událostí. Zvlášť deprese vyvolané frustračními událostmi z dětství, jejichž znaky prorůstají klientovým životem v dospělosti, vykazují zbrzdění a potlačení vzpomínky na takovou událost, někdy způsobem, kdy např. pacient zdvojuje tuto pozici tím, že při jakémkoliv druhu komunikace má potřebu projevovat smích (nikoliv ovšem nějak provokativní, ale i tak nepřehlédnutelný). Ve snech, takový klient naopak zpravidla prožívá silné negativní emoce a scénáře jeho snů se opakují jen s malými obměnami, pravidelně a to, téměř při každém spánku. 
Sny u poruch nálady jsou výsledkem nyní již nejblíže tomu, co Sigm. Freud nazývá „splněným přáním“. Deprese jsou fakticky potlačením nároku na splněné přání, které nebylo dříve vyřízeno. Sen toto potlačení uvolňuje a navozuje stav těsnějšího propojení mezi přáním splnit, co mělo být vyřízeno a tím, co má zůstat potlačeno.

Mnozí klienti v této pozici zůstávají na dlouhá léta, ba na celý život, vězet. Takto vypracovaná životní situace je, pro pacienta, samozřejmě zcela nevýhodná. Změna by ovšem znamenala opustit jistoty, alespoň tam, kde ještě zůstalo něco z návyku, který měl vytvářet původní bariéru zábran v pronikání hlubších negativ, do vědomí pacienta.
Někdy sny pacientů s podobnými životními postoji vykazují tísnivost obrazů, kde se objevuje např. symbol nepohyblivých nohou (úzkostí doprovázený pocit, že nelze udělat ani jeden krok); vize nemožnosti přemístit zrnko mořského písku na pláži z místa na místo; zamezení pohybu rukou směrem k předmětu na stole; neschopnost pomoci jinému v evidentně život ohrožující situaci – např, vlastnímu dítěti, partnerovi, rodiči, atp.
Všechny tyto a jim podobné sny „zastavují“ klienta v prostoru a čase, podobně jako je tomu v reálném životě, kde působí deprese sama. Splnění přání zde přichází jako zprostředkovatel: klient je zaměstnáván myšlenkami na to, že se mu v životě nedaří dosáhnout jisté spokojenosti a nezabývá se naopak důvody, proč se mu takové jevy dějí. Splněno tu je, že došlo k odvodu pozornosti od problému cestou důrazu na tíseň, nikoliv na hledání jejího původu a řešení. Deprese je tedy zvláštní druh „sebezavinutí“, „sebepohroužení“.

Kazuistika č. 5.
Žena, 30 let: Jdu po čokoládové cestě. Hladce si plynu v proudu. Přede mnou se otevírá město a jak k němu přicházím, z domů vycházejí lidé a podávají mi nářadí a knihy. Beru si je. Přicházím na náměstí, jehož dominantou je velké, průznračné jezero bez ryb a došková chatrč na kůlech. Vstupuji do ní. Najednou se ocitám v rozlehlém prostoru, který vyplňuje zájezdní hostinec. Všichni se ke mně otáčejí a zdraví mne pozvednutou číší. Kývám jim na pozdrav a cítím se, jako bych všechny znala a patřila sem. Zatímco mne všichni sledují, usedám u jediného prázdného stolu u šenku. Sedí u něj jediný osamělý člověk v černé kápi. Objímám ho kolem ramen. Jakmile se jej dotknu, mění se barva kápě na sněhobílou. V jeho doprovodu vycházím do prvního patra. Schody se pod námi prolamují, ale jak se jednou dotknu zpět země, můžeme bez problému kráčet vzduchem.
Najednou se ocitám na palouku se spoustou motýlů. Z ní se vydávám dobře osvětlenou kruhovou chodbou. Zastavuji se u dveří, a aniž bych se jich dotkla, vím, že jsem v pokoji za nimi byla. Není potřeba do nich znovu vstupovat. U dalších dveří chvíli váhám, ale cítím, že za nimi není nic, co bych teď potřebovala. 

Ani do nich nemám vstupovat. 
Pokračuji tedy ke dveřím v podlaze a bez zaváhání jimi, aniž bych je otevřela, procházím. Během okamžiku se ocitám ve zlatém světle. Místnost nemá rozměry. Není v ní nahoře, dole. Žádné hranice. Jsem všude a nikde. Ve světle kolem mne rotují rostliny, zvířata, věci. Mohu se na ně zaměřit a vnímat je jednotlivě, nebo je cítit a vnímat v jejich celistvosti a jednotě jako světlo. 

Když odcházím, kus světla si odnáším s sebou. Vycházím naplněná světlem. Usedám doprostřed chodby a nemám potřebu jít kamkoliv dál, protože jsem ve všech místnostech domu najednou. Sedím a zářím. Já jsem totiž to zlaté světlo.

Sestupuji do hostince a jak míjím hosty, stoly se před nimi samy prostírají. Jezero před domem je plné ryb. 

Kráčím jasnou ulicí a z mého světla lidem padají do napřažených rukou jídlo a ošacení. Dávám a mého světla neubývá. Vlastně, čím více dávám, tím jsem bohatší a zářivější. Tutéž záři vysílám i do kruhu, ve kterém právě procitám.
V tomto případě šlo o imaginaci proměny v důsledku neutěšených vztahů s matkou, která klientku celý život odmítala a chovala se k ní značně chladným způsobem. Klientka se ve snu odměňovala přípravou na odpuštění; subjektivní zájem byl již vypracován, nyní měla přejít k realizaci této skutečnosti, tedy k faktickému smíření s okolnostmi, jejich zpracováním a nastoupením životní dráhy bez dalšího zatížení vlastní minulostí. V transakční analýse bychom tento proces jmenovali jako opouštění pozic Já dítěte a Já rodiče k získání pozice Já dospělý. 

Značná proměnlivost tohoto snu ukazuje rovněž na to, že depresivní pozice nemusí být (jako u této klientky) nijak vyostřená (její racionalizace problému byla nadmíru střízlivá) a přesto se takové, depresí provázané sny, mohou zdát a nepříjemně vstupovat do života klientky. Sny a deprese tvoří jisté pouto.
§6.  Sny v další diagnostice duševních poruch (sny  

       neurotiků, sny na pozadí somatoformních poruch, 
       sny a poruchy osobnosti, sny mentálně retardovaných).
Diagnósa pro (a) neuroticismus se odvíjí z celkového duševního neklidu, který je klientem vnímán a zřetelně narušuje veškeré, jinak doposud zvládané činnosti a mezilidské vztahy. U (b) somatoformních poruch se dříve pouze neurotické rozkládání duševní pohody zachytává tělesných konstruktů a ovlivňuje mnohdy jejich funkčnost, aniž by mohlo dojít k biomedicínskému, či neurologickému nálezu. (c) Poruchy osobnosti vykazují zřetelnou manipulaci s okolnostmi a výrazně sníženou schopnost systematické práce na sobě samém (převládají tzv. zkratky – lhaní, krádeže, vymlouvání se a hledání způsobů, jak nebýt odpovědný). V případě (d) mentálních retardací je situace obdobná jako u snů pacientů s demencemi. Jejich imaginace má infantilisující, nebo strašidelný (parasomnický) obsah.  
   a)
Neurocisní sny jsou, jak bylo uvedeno výše (viz, § 1.), založeny na principu založeného konfliktu a jeho dynamického nutkání prosadit se z nevědomí do vědomí, dále na principu úzkosti, sublimace, splněného přání a přesunu. Jedno jsme však doposud neuvedli. Sny neurotiků vykazují značnou tendenci k tzv. p ř e o b s a z o v á n í. Jejich plasticita proto vykazuje široké pásmo obsahů, které jsou klientům samotným, nesrozumitelné. Tzv. zjevný a skrytý obsah snu se právě zde odhaluje ve své plné aktivitě. Jen málo kdy jsou sny neurotiků interpretovatelné z toho, co si pamatují po procitnutí ze spánku. Teprve několikadenní asociační rozptyl vzpomínek vytváří cestu ke sdělení, jenž byl snícímu v obsahu snu podán. Samy výsledky, k nimž je možné dojít, představují zde ovšem vždy jen prosté informace o vzájemném propojení do pozadí uložených a z pozadí vědomí odhalovaných fenoménů takových prožitků, které přímo navazují na konkrétní mezilidské vztahy klienta. Nutno ovšem i zde připomenout, že hlavní postavou ve snu je zde opět snící sám.

Přeobsazování znamená, že smysl snu je stále tentýž, ale odehrává se na nejrůznějším „pozadí“. Všechny sny neurotiků mají stále stejný obsah, pouze herci a kulisy jsou pokaždé jiní. Tento maskovací manévr je tím, co má, jako obranný mechanismus ve snu, uchránit snícího od toho, aby se nemusel zabývat dramatičtější, psychickou podstatou pramene, z něhož sen pochází. Tím dospíváme k poznatku (ostatně formulovaném již Annou Freudovou), že obranný mechanismus, zajišťující, aby vytěsněné konflikty zůstávaly i nadále vědomím nerozpoznány, je stejně jako v denním životě neurotika uplatňován také v jeho snech. Jde zpravidla o nejrůznější formy zhušťování.

Kazuistika č. 6.    
Žena 36 let: Vidí ve snu znetvořené tělo mladé dívky. Pociťuje u toho silnou osobní tíseň. Postupně přichází sama o ruce a nohy. Ve snu si uvědomuje tragédii takové skutečnosti a probouzí se značně rozmrzelá.
Tatáž žena: Nachází se uprostřed rozlehlé vodní plochy a vnímá u sebe značnou úzkost, zejména z hloubky pod hladinou.
Do třetice: Vídí se, jak sedí v místnosti plné jídla. Ostýchá se něco si vzít, ale vůně pokrmů je přitom, až závratně „skutečná“ a dělá všechny ty pochoutky, ve snu, skoro, až reálnými.

Čtvrtý sen: Je v místnosti, kde jsou na prodej různé tvary párů očí; nemůže si vybrat, protože má obavy, že jí ty, které by si případně koupila, nebudou velikostí odpovídat vzhledem k tvaru hlavy, barvou a hlavně těsností v očních jamkách.
Pátý sen: Klientka se vznáší nad krajinou a pod sebou vidí objekty, podobně jako když se zaznamenávají archeologická území. Rovněž těmito místy prochází, jako by se nacházela v nějakém vědecko-fantastickém filmu. Tyto sny měla častěji a byla schopná „naučit se létat“ tak, že jí nedělalo později problém „přistávání“. 
U této série převažuje jednoznačně problém sebevědomí. Klientka se ocitá na rozhraní mezi tím, kdy a jak přijmout sebe samu, vedle toho, jak ji, ne dostatečně oceňuje její primární, rodinné zázemí.
První sen jí vhání do anticipační úzkosti. Přecitlivělá na utrpení druhých, nechce, aby se něco podobného stalo jí samotné. Druhý sen je v kontaktu s jejím vlastním nevědomím. Hloubka vlastní psýchy jí přitahuje, ale současně ji ohrožuje obsahem, pravdou o sobě samé. Třetí sen je milostivý a maskuje se odměnou v jídle (požitcích), kterým ale nevěří, protože nevěří opět sobě samotné a, tak se omezí v možnosti vzít si něco pro sebe, aby nevzniklo nebezpečí z případného konfliktu (svoboda rozhodnutí a zákazy). Čtvrtý sen jen podtrhuje snížené sebevědomí a neurocistní pozici, zejména vzhledem k nutnosti v životě se rozhodovat s nadhledem. Pátý sen klientku vede opět na cestě ke kontaktu s nevědomím. Toho dosahuje procházením chodeb. Převrstvení a nerozpoznání takové okolnosti se má dít tím, že klientka tuto skutečnost ve snu maskuje představou své účasti ve vědecko-fantastickém filmu, což je emoce bránící přiznat snu jeho tísnivou realitu, zejména s dopadem na vědomí toho, komu se takový sen zdá, nebo zdál.

Tato tříšť námětů, opět tedy jen prokazuje, že klientka je na hraně v kontaktu s neurocistní pozicí. Její sny, vykazují, dále značnou kolísavost v četnosti, která je výrazně závislá na síle úzkostných, životních situací.
   b)
Somatoformní poruchy, jako je porucha příjmu potravy, sexuální nedostačivost různého druhu a stupně, poruchy spánku s neorganickými komponentami, tak všechny tyto poruchy se nějak podepisují na snech svých vlastníků. Zpravidla jsou to problémy spojené opět s jejich sebevědomím, ale výrazně vztahované, obsahem snů, směrem k jejich tělesným disproporcím. U poruch příjmu potravy se klientům zpravidla zdá to, co nějak souvisí s jídlem a fysickými okolnostmi, například různé druhy nausei, způsoby defetace, pohyblivosti, překotné shánění něčeho k snědku, atd., ovšem se značně úzkostným doprovodem. U sexualních dysfunkcí jsou to předně pocity zesměšnění na veřejnosti, zostuzení, že snící bude rozpoznán intimně oslabeným, atp., případně se ve snech těchto pacientů může objevovat až nápadná přemíra sexuální horlivosti a fantasie, hraničící s psychickou hypersexualitou. Ve věcech poruch spánku mají sny jen sekvenční a náhodný charakter. Pokud se jedná o parasomnie, ty tedy produkují samostatnou oblast snové imaginace, jakou jsou nejrůznější hrůzy a dekadence zaměřené na vlastní osobu. Dysomnie však mohou být vyvolávány dechovou nedostačivostí a ta, jako somatický vyvolavatel, může způsobovat vytváření cesty ke snům s tématikou, nejčastěji udušení (např. malé prostory…).
   c)
Poruchy osobnosti, jejichž hrubou charakteristiku jsme podali v úvodním odstavci tohoto paragrafu produkují sny, kde se objevují zejména pocity pronásledování vlastní osoby. Vskutku pocit viny, vnímaný podprahově, za všelijaké to jednání nesené v duchu morální nečestnosti, se ve snu uvolňuje s nebývalou silou a klient se jím musí složitě probírat, opět k novému dni. Jelikož u poruch osobnosti máme opět prvek, jako emoční oploštělost, jsou takové sny klientem samotným reflektovány pouze zřídka. Otázka splněného přání zde v zásadě nehraje žádnou roli. Klient s poruchou osobnosti nesní proto, aby si splnil přání, ale proto, že má špatné svědomí. Tedy žádné splnění přání, ale naopak, zde sen potvrzuje patologii samu.

   d)
Mentálně retardovaní sní podle toho, nakolik je jejich vědomí sebevědomím. Abychom zbytečně věc nekomplikovali, tak uveďme alespoň toto: čím nižší IQ, tím nižší kvalita snu, co do obsahu a výpovědní hodnoty. Rovněž, čím nižší IQ, tím infantilnější sen se snícímu zdá, případně jeho sen pouze a téměř doslovně, odráží zážitky z předešlého dne. U lépe disponovaných, se do jejich snů mohou dostávat všelijaké parasomnické jevy, které ovšem zase odpovídají tomuto vědomí, co do aktuální náplně dní. 
SNY  V  KAŽDODENNÍM  ŽIVOTĚ

Tato kapitola je přepracováním vybraných částí studijního textu: „Techniky výkladů snů“, kterou jsem vydal v roce 2005, jako skriptum, pro potřeby semináře.
§6.  Sen jako výpověď o osobní zkušenosti.
Pro většinu lidí jsou sny samozřejmou součástí jejich nočního života. Ovšem již méně je těch, kteří svým snům dokáží lépe porozumět. Dokonce není mnoho z nás, kteří své sny někomu sdělujeme. Zpravidla si jejich obsahy necháváme pro sebe. Je to dáno, patrně tím, že sny mívají často i choulostivější námět. 

Jak je známo z dnes již klasických příruček pojednávajících o snech, může mít sen s jedním námětem mnoho různých podob. Jsou však sny, které nemusí být předmětem výkladu právě proto, že jsou výsledkem chmur diagnostikovaného pacienta. Ale také sny jejichž obsah může zneklidňovat kohokoliv z nás, právě proto, že přichází neočekávaně a mnohdy i s komickými rysy. 

Ovšem častěji nás oslovují sny s emotivním nábojem, který je po dlouhou dobu usazen v našem nitru, a to po několik dlouhých let a jak jsem zjistil z rozprav některých jedinců i po celý život. Právě tyto sny budou hlavním námětem předkládané části. 

Zvláštností těchto snů je rovněž to, že se nám vybavují v nestřežených okamžicích i ve dne. Pojednou jakoby snící měl dojem, že došlo ke střetnutí nevysvětlitelných sil. Jakoby již jednou, v nějakém „jiném životě” navštívil ono místo, či hovořil s „tímto” člověkem nebo „slyšel“ zvuky atp. Charakteristikou těchto vybavování si „známých” míst je patrně do vědomí se prodírající nevědomý obsah snu, kterému je dopřáno tu a tam se ukázat také v bdělém stavu a nechat zmást naše myšlenky a pevné postoje. Všechen předkládaný materiál jsem nashromáždil ze svých studií filosofie a psychologie za posledních dvacet let. Zvláštní pomocí mi přitom byli studenti, kteří se ochotně nechali vyzpovídat ze svých snů. 

Musím podotknout, že dvacetipěti leté působení Filosofického semináře – katedry teorie  mi bylo zvlášť příjemnou zkušeností na tomto poli pozorování. Věkový rozsah zájemců o takovou spolupráci je dostatečně široký na to, aby se dalo hovořit o reprezentativním vzorku. Jak se ukázalo, pro většinu lidí s normálním průběhem života, který nenese nijak komplikované zvraty, se sny mohou stát jedinou odpovědí na hlouběji ukrytá přání, osobní kvality či případná nebezpečí plynoucí z nepochopených okolností, způsobujících opakování stále stejných chyb. Při takové technice výkladu snů se samozřejmě nejedná o hádání či věštění, podle předem daných znaků, ale usuzuje se na obsah snu z celkové životní náplně snícího. 

Je-li sen plnohodnotný duševní výkon stejně jako vše, co děláme v bdělém stavu, potom je třeba do výkladu začlenit rovnocenným dílem i empirický život snícího. Jedině tak se výklad snu může stát objektivací v jejíž podstatě je nalézána základní rovina mezi dobrem a zlem, egoismem a altruismem, spokojeností a nespokojeností, vyzrálostí a nezralostí v nás.

Domnívám se, že následující řádky budou vzbuzovat dostatek pozornosti už proto, že se v nich pokusím rekonstruovat výpovědi některých snících vzhledem k jejich, jak sami často říkávali, neškodným snům. 
Všímal jsem si toho, že se v našem životě vyskytují sny, jimž příliš „sluchu” nedopřáváme, protože se domníváme, že takové sny vlastně nic nesdělují. A to, že se na ně upamatováváme, konečně není pro většinu snících nic zvláštního. Vždyť jsou to jejich sny, tak proč by mělo být něco na tom, že si je pamatují?

Vezmeme-li však v úvahu množství snů, které si nepamatujeme v poměru k těm, které si vybavujeme i po letech, je asi vhodné se dotázat, co je na onom snu zvláštního, že se jeho obsah uchoval, po tak dlouhou dobu? 
P O Z N Á M K A
To, co je tím zvláštním vjemem, který udržuje sen v neustále vědomé pohotovosti je předně jeho emotivita. Na této skutečnosti se shodují všichni výše jmenovaní zakladatelé technik výkladů snů. Tudíž to, co nás zpravidla nejdříve na každém snu zaujme, je citová účast na jeho obsahu. 
Ovšem první reflexi snu přijímáme z toho, co ve snu vidíme. Proto se více soustředíme na tuto námi „pozorovanou” část. Jedna snící vyprávěla hned tři řady snů, v nichž se jí ukazovali její blízcí, kteří zemřeli. V příběhu těchto snů je pojítkem pro snící to, že vždy slyšela jak spolu hovoří zcela klidně a atmosféra je pohodová. Nepociťuje vůči osobám ve snu žádnou konkrétní emotivní reakci. Spíše by se dalo říci, že je neutrální. Z těchto snů jsem často pozoroval, také u jiných snících, že jejich vztah k zemřelým byl vřelý. 

Vskutku, asi se dá říci, že jsou to ona splněná přání, která si připouštíme i tímto způsobem. Vracíme se na jistá místa, či hovoříme s určitými lidmi, abychom se dokázali vyrovnat s jinak tíživou okolností jejich trvalého odchodu. Spíše takové sny ukazují na velkou dávku dobroty v nás. Jsou vhodným upozorněním na skutečnost, že v mezilidských vztazích máme jednat pozitivně. Touto cestou bychom se také měli, ve vlastním životě, do budoucna vydávat. Námitka, že si snící něco vůči zemřelým vyčítá, se dá snadno vyvrátit. Pokud by v takových snech výčitka skutečně obsahovala základ, její negativní, citový náboj, by byl několikanásobně zvětšen. 

Sny tedy nemusí odpovídat jen na naše záporné stránky, ale mohou zvýrazňovat i ty kladné. Možná, že právě ona neutralita dělá z takového snu předmět nezájmu.  Jsme lidé své doby. Máme dojem, že když se ve snu neděje nic napínavého, tak že to nestojí za námahu pozorování. 

Jiná snící se často probouzela ze spaní s přesvědčením, že obsah snu trvá i v reálném životě. Otevírala ledničku s překvapením, že se v ní nenachází potraviny, které viděla ve snu. Stejně tak jindy se musela teprve po chvíli upamatovat, že finanční obnos v její peněžence vskutku odpovídá útratě z předešlého dne, když přeci ve snu viděla, jak do ní vkládá, na určité místo, větší částku. 

Ukázalo se, že po širším vyprávění o sobě a jistých životních okolnostech tato snící pojímala nutkání nevybřednout z povinností sebe jako matky starající se o domácnost v každodenním shonu tím způsobem, že si úkoly přenášela také do svého světa ve spánku. Její touha učinit vše ke všeobecné spokojenosti manžela a dvou malých dětí ji obsadila také život během spaní. I tento sen hovoří o velmi pozitivních rysech snící. Ovšem nachází se v něm i něco neuroticismu. Patrně způsobeného manželskými neshodami a do jisté míry odpovídající neschopnosti partnera, správně ohodnotit domácí úsilí své ženy. Tento sen napovídá, že jsme současně také, aniž si to uvědomujeme, spoluodpovědni za sny našich blízkých. 
To, že sami hrajeme ve snech tu nejdůležitější roli vyplývá již z faktu, že jsme to my, komu se sen zdá. Nehlásit se ke svým snům do značné míry znamená utíkat před jistým dílem pravdy o nás. Ale platí zde, jak jeden můj známý pronesl, že „studovat Tomáše Akvinského je vždy potřebné, ale ne vždy aktuální“.
Tedy sny vypovídají vždy o nějaké části našeho duševního života, ne však o celku osobnosti. Protože je tu ještě mnoho sebezkušenostního materiálu, který se prosazuje zejména v bdělém kontaktu s okolním světem a lidmi v něm. 

Ve snu je zvýrazněna vždy jen ta část naší osobnosti, která se v bdělém stavu naší existence nemohla dostatečně prosadit. Alfred Adler tuto část našeho duševního rozměru nazývá pocitem méněcennosti. Subjektivní hodnocení nás samotných si potřebuje energii nevyřešených problémů nějak odbýt, a tak se jako nejspolehlivější možnost ukazuje právě místo spánku. 
V něm je totiž vynechána kritika, nikdo ani my samy si do průběhu snové činnosti nemluvíme. Máme možnost se ve spánku – snu projevit tak, jak původní záměr v bdělém stavu vskutku chtěl. Je to náš a jen náš svět.

Když S. Freud popisuje své výsledky bádání v oblasti techniky výkladu snů, často správně zdůrazňuje, že sen je křížením hned několika úmyslů. Na jedné straně je tu úmysl něco si nepřiznat. Na straně druhé je tu úmysl, té části naší psychiky, kterou většina současných badatelů označuje pojmem nevědomí, nechat něco vynést na světlo pravdy a původní záměr, byť je sebe ohavnější i z hlediska morálky, učinit zjevným – uschopnit jej k vidění v našem vědomí. 

Racionální stránka naší psychiky se tomuto brání, protože přeci nebudu tak podivínský, abych ve snu vyvolával mrtvé, které jsem miloval, nebo, abych se díval do ledničky, když tam přeci nic není. Pokud tedy nejsme smířeni s nějakými okolnostmi je zřejmé, že nás budou oslovovat i v této oblasti naší existence – ve snech. Nepřijmout nějakou životní okolnost znamená, v tomto případě, vytvářet v sobě vůči těmto situacím, napětí. Znamená to však, že se musíme s nastalými okolnostmi v životě vždy shodovat? Samozřejmě, že nikoliv. 

Osvobozující zaujetí postoje je tou nejschůdnější cestou. Smrt blízkých reflektovat jako pozitivitu vyplývající z konce cesty, kterou prošli, byť by to byla cesta ukončená bolestmi a umíráním, které si mohlo odpustit utrpení. Plnou ledničku, či peněženku ve snu zase postavit reálně životní situaci a vykročit směrem k problému. Jinak řečeno, nenechat takové obsahy neřešené. Vnímat jejich výzvu pozitivně. Naše každodenní sny jsou tedy zpravidla odpovědí na otázku, jak vlastně žijeme? Je známo, že lidé, kteří často, byť i rekreačně sportují, nemívají tolik tíživých snů jako lidé, kteří tráví většinu času prací a splňováním nejrůznějších povinností. 

Vyrovnání mezi tělesným a fysickým napětím nese přirozeně ovoce v kvalitě našeho spánku. I když existují přirozeně výjimky jako např. v dětských snech. Freud popisuje, jak si jednou s dítětem a přáteli vyšli na výlet a chlapci bylo slibováno, že se projede na lodičce po jezeře v místě kam nakonec dorazí. Cesta se však protáhla a museli přespat na jiném místě, kde žádné jezero ani lodička nebyli. Ráno, když se probudili, tak malý chlapec samozřejmě sděluje osazenstvu, že se večer projížděl na vodě jezera v lodičce. 

Po neustálém předběžném slibování z předešlého dne, kdy se tak mělo stát a nakonec se nestalo, si malý chlapec vše odbyl ve snu a byl zcela spokojený. Po celodenní námaze poněkud delší tůry, si splnil přání a jeho tělo i mysl nic nedbaly na únavu z namáhavé chůze. Tento sen ukazuje na úpřímnost svého úmyslu. Splnit přání chlapce, kterého nakonec, také tímto snem, dosáhne. 

Zajímavý je v této souvislosti sen jedné mé studentky. Vystupuje po třech schodech vzhůru a snaží se dosáhnout na vysoko umístěnou kliku od dveří, což se jí nedaří. Místnost je uvnitř, za dveřmi s otevřeným oknem a stromem za ním venku (ořech). Na zemi v místnosti je koberec a, po pravé straně, modrožluté kachličky. 

Obsah snu v snící vyvolává úzkost. Když celou tuto záležitost postupně rozvíjíme, tak zjišťuji, že má ještě dva sourozence, s nimiž si popravdě ne nějak zvlášť rozumí, dále rodiče, kteří si k sobě hledají cestu prakticky celý život. Sama se nachází v době rozhodnutí dále nepokračovat v různých pokusech smiřování a vysvětlování, co a jak by se mělo v rodině udělat, aby se věci pohnuly kupředu. Prakticky kapituluje před dalšími snahami dál se v celém složitém komplexu rodinných vztahů angažovat. Otevřené okno naskýtá jistotu rozhodnutí a osvobození. 

Zaujetí postoje je zde, asi jedinou možnou věcí jak se nenechat okolnostmi psychicky vydírat, až do úplného vyčerpání. Pochopení, že moje úloha je zde již u konce a nyní, si musí druzí umět pomoci i beze mne. Tato kapitulace není nic negativního. To, že úzkost tvoří páteř celého obrazu je typické. To nejlepší, co cítíme, zejména ke svým rodičům, nás později může sužovat právě proto, že jsme nedokázali pomoci tam, kde jsme zahlédli jisté možnosti, jak vše urovnat. 

Ale jsou i okolnosti, přes které nelze jít a my si musíme uvědomit, že není vše jen na naší touze pomáhat. Tři schody prokazatelně ukazují na sourozenecký trojúhelník. Neangažuje sourozence do svých plánů vzhledem k nedůvěře, stran jejich věku a v jejich nízké schopnosti, či ochoty, se do všeho zapojit. Zůstává s problémem sama a do jisté míry zraněná nezdarem celého podniku.
U tohoto snu se prozrazuje i jiná okolnost, na kterou snící upozorňuji. Vzhledem k tomu, že již sama má úplnou rodinu, mohlo by se stát, že nezdary, kterých se dočkala v snaze pomoci urovnáním vztahů tam, kde vyrůstala, se bude snažit přenášet na svoji rodinu. Nepřiměřeně karatelský způsob výchovy by ji mohl dopřát nejedno překvapení, které by mohlo také znamenat postupné rozcházení se s vlastními dětmi. Chtít za každou cenu zvládnout nyní to, co dříve nešlo, může poškodit jinak harmonicky se rozvíjející soužití v její vlastní rodině. 

Naše dřívější zklamání, jsou-li shodou okolností možná k nápravě v pozdějších letech na jiném místě, s jinými lidmi a za jiných okolností, nikdy nejsou dosažitelná absolutně. V tomto duchu je také neseno učení psychologa E. Berneho, zakladatele tzv. transakční analysy (TA). V jeho zájmu je představit člověku jeho vnitřní svět s takovýmito vymezeními: 1. Já – dítě, 2. Já – rodič, 3. Já – dospělý. Na podkladě těchto tří vymezení Berne poukazuje k jednotlivým stupňům sebehodnocení a následného vystupování osobnostních kvalit. V první části se zpravidla k sobě pojí povinnost a záliba v nesmiřitelném boji protikladů. 
Člověk s tímto osobnostním rysem (Já – dítě) neumí ještě dostatečně volit mezi těmito dvěma krajnostmi a stává se závislým na momentálních potřebách či okolnostech. V druhé fázi (Já – rodič) přebírá na sebe roli vychovatele a všechna jeho snaha je řízena naučenými, odpozorovanými hodnoceními, bez vlastní životní invence – tvořivosti. Teprve v třetí fázi (Já – dospělý), se osobnost stává schopná řešit všechny problémy s vědomím vlastní odpovědnosti. Podobná řešení ovšem nabízí také integrovaná psychoterapie J. Knoblocha, C. Rogerse, či kognitivně – behaviorální terapie. 

Konečně, dobře posouzená arteterapie může rovněž vysledovat jednotlivé fáze vývoje osobnosti, případně ustrnutí na jedné z prvních dvou variant. Sny takovéto boje motivů rovněž odhalují a zpravidla ukazují na momentální stav osobnosti. Zmíněná snící přijala variantu Já-dospělý.

Mezi sny, o kterých se rád zmíním je i jeden s létajícím námětem. Má všechny znaky klasického freudovského obsahu. Asi 23 - letá studentka vypráví jak se jí, patrně před velmi dávnou dobou (ve třinácti letech) zdál sen, kde se vznášela nad známým místem. Pozoruje pod sebou ulici, školu, protější domy, střechy, komíny, vchodové dveře. Dále za školou park se schody, keři po stranách, skupinkou lidí, z nichž nejnápadněji vystupuje muž, který na sebe, mezi ostatními poutá pozornost. Potom náhle sen končí. Jak mi bylo sděleno, tato snící již byla seznámena s možnou erotisující variantou výkladu, ovšem nerozuměla jednotlivým detailům a následné úzkosti, když se z tohoto snu probouzela. Všechny ty sexuálně orientované symboliky jsme ani nemuseli příliš dlouho komentovat, abychom se dostali rychle k meritu věci. 

Po několika dotazech na její život s rodiči mi sdělila, že v této době (třinácti let), nebyla ještě nijak dotčena rodičovským poučením o tom, „co a jak“. Dokonce i první menstruaci prožívala jako „zděšení”, protože teprve její kamarádky jí vysvětlily, oč vlastně běží. 
Když se však prostřednictvím fotografií seznámila s faktickým průběhem koitu, zmocnila se jí úzkost (šok, jak sama říkala), že když „to bude muset dělat”, aby vůbec mohla mít dítě, bude to vypadat „právě takto ošklivě”.

Sen ji vskutku chrání před oním prvotním zhnusením. Nabízí jí daleko milostivější variantu. Vznáší se s velmi příjemnými pocity nad místem, které pro většinu z nás představuje první poznatky o milostném životě, stejně jako náznaky skutečné fysické lásky. 
Když jsme si to odbyli v oidipském nebo elektřině komlexu, je možno tento zájem přenést dál. Zpravidla jsou to naši spolužáci a také učitelé. Shodli jsme se na tom, že onen muž, který na sebe poutal pozornost, byl oním vyvoleným. 

Úzkost ovšem nebyla vyvolána jen těmito okolnostmi. Jak jsem se dozvěděl následně, snící se obávala nezvládnutí vůbec toho, čemu se říká: ženská role. 
Díky nezájmu rodičů, tedy nepoučená o nutných intimnostech, přeléval se v ní zpočátku jednak zájem po poznání té lepší varianty, o níž přeci tolikrát slyšela a dočetla se v pohádkách, či měla možnost sledovat ve filmech a jednak i přirozená zvědavost vyvolaná potřebou okusit „zakázaného ovoce”. 

Další věcí je v tomto snu plné zdraví a zájem vyrovnat se s nastalými okolnostmi (pozorovanými změnami mezi dítětem a její, probouzející se ženskostí). Jak následně neopomenula říci, její současný sexuální život s partnerem je v intencích naplnění sdílených představ a oboustranné spokojenosti.

Tyto sny mají pro většinu z nás nápadnou charakteristiku právě v onom, tolikrát komentovaném rozsahu pojmu: „libido”. Jiný snící mi sděloval sen s podobnou charakteristikou. Muž, asi čtyřicetiletý se vznáší nad domy, kde vyrůstal. Několikrát se na toto místo ve snu vrací a pokouší se dosáhnout nohama země – chodníku, což se mu však podaří teprve po velmi namáhavé volní aktivitě. Potom sen končí. 
Opět, na první pohled jakoby nic neříkající sen. Po sdělení o jednotlivých detailech se dostáváme k minulým zážitkům, které snícího vrací o několik let nazpět. Hovoří o tom, že se svojí (dnes již několik let zemřelou matkou), si nijak zvlášť dobře nerozuměl. Otec měl po jistou dobu problém s alkoholem a také jeho působení v rodině častěji vyznívalo jako vyhýbání se povinnostem výchovy. 

Snící tedy celý život stál mezi dvěma krajnostmi. Jednak se nedokázal sblížit se svými rodiči a za druhé, musel si proto vytvářet svůj vlastní svět bezpečí. Když dospěl, objevila se celá řada nevyřešených otázek. Zejména problém faktického poměru k otci a matce a vlastní zjištění o nemožnosti celou situaci po letech nějak dořešit. 

Sen vrací tohoto dospělého muže o mnoho let zpět a přebírá na sebe odpovědnost za tato zjištění. Modeluje dávno zapomenuté komplexy v jedinou situaci, a sice erotisující symbol příjemného vznášení se nad společným domovem, kde strávil celé své dětství a hledání možnosti dotknout se všemožně místa, po kterém všichni tři chodili, když se vraceli k sobě a nebo se v hádkách opět rozcházeli. 

Úzkostné úsilí dosáhnout kontaktu s chodníkem na ulici, tak přetrvalo, až do současnosti snícího. Byla to vždy jediná jistota. Odejít a nechat vše tak, jak je. Tento komplex rozvinul vlastní život v odpovědnosti, která však nese i stopy narcismu. Odpovědnost je vyjádřena kvalitními výsledky v práci. Narcismus v podmínění soukromí tímto úspěchem. 

Lidská psychika představuje poměrně složitý komplex mnoha faktorů. Soudobé teorie osobnosti se vyznačují snahou po přesnějším ukázání na samu povahu psychického děje. Jak se však, ale ukázalo, není to vůbec jednoduché. Specifika individuálního projevu znesnadňuje takový úkol. 

Možná je odpovědí i ta skutečnost, že dnes máme tolik literatury z oboru psychologie, kolik je možných odpovědí na otázku, co je psýché. Vědecké práce se však s tímto tvrzením nebudou rády ztotožňovat. Jejich úkolem přeci je určit ty hranice současného chápání psychologie, které lze prokázat empirickou metodou, nebo naopak empiricky vyvrátit. Jak ovšem prokázat nebo vyvrátit na pozadí empirie sny a jejich skutečný obsah? Zde musíme sledovat předně zkušenost snícího, jeho slovní vyjádření a emotivní reakce. Nejlepší odpovědí je potom sám souhlas snícího s výkladem, jeho ztotožnění se s obsahem výkladu a přijetí citové vazby ke snu, co by pravdy o sobě samém. Z tohoto důvodu nebylo úkolem na sezeních se studenty prohlubovat jejich citové vazby k postavám a dějům objevujícím se ve snech, ale jen sebezkušenostním návratem do snu spojit jeho nejzřetelnější stránky s aktuálním životem snícího. 
§7. Ukázky  z  další  práce  se  sny.
( Žena, 50 let )
Snící se nachází na dostihové dráze a pozoruje napínavý závod. Stojí přímo u příkopového přeskoku. Po obou krajích daného místa závodiště jsou na betonových podstavcích busty s dravými ptáky. Snící čeká na koně, kteří budou příkop zdolávat. Probouzí se se silnou úzkostí.  

Životní cesty naší klientky se za poslední léta výrazně orientovaly jen na neutěšené vztahy s dcerou. Omezování vzájemných kontaktů mělo za následek, že se postupně obě ženy jedna druhé odcizily. Tento rozchod však také způsobil, že dcera v době, kdy povila sama vlastní dítě (děvče), začala matku postupně obviňovat z vyhýbání se podpory mladé rodiny, ve smyslu neplnění „babičkovských povinností“. Bydliště obou žen jsou od sebe velmi vzdálená. Matka většinu života vychovávala dceru sama, vlivem rozchodu obou rodičů. Odtahování dcery si nedokáže vysvětlit.

Jako první se nabízela otázka, jak dlouho po procitnutí ze snu klientka ještě vnímala onen úzkostlivý vjem? Odpověď zněla: „Nejméně tři dny po té.“ To nás upozorňuje na fakt, že obsah snu je pro snící důležitý. Emoce, která bývá bezprostředně po probuzení naopak zapomenuta, spíše naznačuje, že sen má jen okrajový význam a jeho důležitost bude tedy spočívat v jiných souvislostech. To, že jsou to zejména souvislosti, s nimiž při interpretacích snu pracujeme je třeba chápat zcela doslovně. V tomto případě se však již od počátku zaměřujeme na onu vyslovenou úzkost. Je potom vhodné, klientku v takovém lehkém napětí udržet, co nejdéle, aby vzpomínky na obsah snu zůstaly co nejživější, i když se jedná v podstatě o rekonstrukci. 

Emoční náboj většiny významných snů však zůstává nezměněn i po mnoho let. To je výhoda, kterou je třeba u interpretace snů citlivě zužitkovat, aniž bychom tím toho, s kým pracujeme výrazně podněcovali k traumatické zátěži. To je zase odpovědnost, s níž je třeba k takové práci přistupovat. 

Druhá otázka se tedy nabízí: „Co si myslíte že sen říká, v jaké souvislosti s vašimi životními problémy může tento sen korespondovat“? Odpovědí je pouze pokrčení ramen. Někdy si klienti sami, a to velmi dobře umí vyložit své sny. Nedokáží však zpravidla prediagnostikovat možná nebezpečí, plynoucí z toho, že ve snu nevidí přesah k možným psychickým obtížím, na něž sny tak často upozorňují, aniž by jimi v dané chvíli snící zjevně trpěli. 

Jestliže je dotaz tohoto typu zodpovězen v podstatě záporně, může to být ovlivněno dvěma faktory: za prvé – snící skutečně neví, co sen říká, nebo za druhé – podvědomě obsah snu tuší a obává se přiznání si nepříjemných okolností. 
Aby se mírné napětí nevytratilo, lze pokračovat otázkou: „Co je tím, co by se dalo nazvat trvalým strachem nebo obavou ve vašem dosavadním životě“? Zde klientka okamžitě věděla jak odpovědět. 
Podle ní se nejvíce obává samoty. Začíná rozvazovat sama od sebe, že jako dítě byla nucená dlouhé hodiny trávit sama v zamčeném bytě mezi tím, co rodiče chodívali na schůzky s přáteli a opilí se mnohdy vracívali pozdě domů. Vyrůstala jako jedináček. 

Na další otázku: „Co by jste označila za to pěkné, na co ráda ze svého dětství vzpomínáte“? Již bez problémů navazuje tím, že je to kopec za domem, kde bydleli. Byl tak vysoký, že bylo možné si za jeho horizontem představovat další různé světy. 
Dokonce prý, když se seznámila se svým prvním chlapcem a na ten kopec jej zavedla, nechápala proč její počínání ztrpčuje nejrůznějšími posměšky. Na otázku: „Co bylo fakticky za tím kopcem“? se mi dostalo odpovědi, že ano další kopec, což jí dovolovalo skutečně dále snít o světech za novými horizonty. 

V tomto místě se již počíná rozmotávat klubko důležitých vazeb na sen, který stojí v předmětu našeho společného zájmu. Nastala chvíle, kdy je třeba otázkami obrátit pozornost k snící a jejímu výchovnému počínání směrem k vlastní dceři. „Jakými výtkami vás vaše dcera v době svého dospívání nejčastěji atakovala“? „Většinou mi vyčítala přehnanou péči“, sděluje snící a dodává: „a trvalou přítomnost“. „Také mi několikrát před tím než se vdala řekla, že bude ráda, až se osamostatní“. 
Ale dlouho jí trvalo než se k tomu odhodlala; vím, že mě má ráda a nechtěla to udělat ve zlém. Nějak tomu vůbec nerozumím, protože po několika letech prostě odešla jako by to pro ni byla hrůza být se mnou - - s mámou.“ Následuje pláč klientky v němž ji podporuji podáním papírového kapesníku a výzvou k uvolnění.
Po chvilce strpení je nutné položit další dotaz: „Jak prakticky probíhají vaše kontakty v současné době, pokud k nim dojde“? Klientka jen s obtížemi a vzlykáním hovoří o tom, že se prostě sebere a jede za dcerou do místa bydliště a když ji nezastihne doma tak zůstane v nedalekém hotelu a čeká, až ji bude moci vidět. Dcera se sní poslední dva roky sama od sebe nekontaktuje. 

Nyní se v potřebném materiálu pro možnou interpretaci snu můžeme již celkem dobře orientovat. To, že se jedná o možnou interpretaci je nutné si vždy uvědomovat, abychom nepodlehli bázlivosti intuice, kterou předeženeme to, co má ve skutečnosti vyslovit sama snící, to jest skutečný obsah snu. 

Nuže, sděluji klientce nejprve rysy, které se týkají jejího počínání. „Vaše soužití může být patrně již od počátku vskutku narušeno přehnanou láskou“, říkám jí, „kterou dáváte své dceři najevo. Míra každého sebeobětování si vyžaduje jistou střídmost. Matky prostě často dělají to, že čeho se jim nedostávalo ve vlastním životě, nebo čeho nebyly schopny v životě dosáhnout, tak prostě mají snahu realisovat na svých dětech. Ale to jistě znáte. Nic méně, vaše dětská osamocenost způsobila, že jste šla do života vybavená potřebou lásky a opečovávání více než jiní lidé, kterým se rodičovské náklonnosti dostávalo rovnoměrným dílem“. 

„Důležitější pro nás nyní je, jak všechny tyto okolnosti souvisí s vaším snem. Říkáte, že to byla úzkost, kterou jste po procitnutí ze snu vnímala. Je tato úzkost ze snu podobná té, kterou zažíváte pokaždé, když se vracíte s pocitem neúspěchu od své dcery?“ „Ano“ zní odpověď a následuje krátké zadumání klientky. Pak sama pokračuje: „ Myslím, že nejde o ty koně, co mají přiběhnout a skočit, ale o ty dva dravce na podstavcích“. Vnitřně s klientkou nesouhlasím, ale nechávám ji, ať pokračuje. „Myslím, že to jsem já a moje dcera a čekáme, až to rozhodnutí jít zase zpět k sobě za nás udělá někdo jiný.“ Jenže koně tam nejsou a nikdy ve snu nepřiběhli. Jde o ně, ale nikoliv tak jak si klientka myslí. Koně zde symbolizují svobodu. Odpoutání se od problému, nikoliv jeho řešení. Koně jsou zastíracím manévrem, to ano, avšak ne jeho řešením. 

Matka s dcerou, jako dva dravci zůstávají proti sobě. Jedna druhou předhání v tom, jak moc jí daný problém nevadí a předstírají tak spokojenost zaujatostí závodu. Samy dvě ve skutečnosti soutěží o to, která déle vydrží na podstavci bavit se okolním životem, při úplné zapomenutosti jedna na druhou. Vskutku rozporů, až běda. Jenže naše klientka podvědomě nemůže své dítě opustit, neboť by mu připravila stejný osud, který zažívala sama jako dítě. Ovšem čas pokročil a ona při vší smůle vlastní problém přenáší na svoji, dnes již dospělou dceru, aniž je si toho vědoma. 

Dobré vyhlídky k neuroticismu či hysterii jsou založeny. Tuto hypotézu snící sama potvrzuje tím, že s dcerou daný problém neřeší, nehovoří o něm i při zjevném vnímání obou, že problém mezi nimi vskutku je. Klientka dodává, že celé dny na vše myslí a už několikrát musela sobě přiznat, že ji vše obtěžuje v tom, aby se v životě mohla cítit šťasnější. Podotýkám následně, že je škoda, dělat si z nejmilejšího člověka nepřítele a skutečné řešení, cestou rodinné terapie by bylo patrně na místě. Klientka souhlasí. 

( Dívka 18 let )

Nemocniční lůžko, na něm zesnulý snoubenec snící. Její otec u lůžka v bílém plášti v roli lékaře.

Klientka si postupně stěžuje na dlouhodobé problémy, které pociťuje, když se se svým chlapcem dají do debaty kolem svatby a vůbec plánování společného rodinného života. Jejich vztah je jinak vyrovnaný a po všech stránkách uspokojivý. Obsah snu si dokáže vcelku sama vyložit, jen ji trápí dlouho přetrvávající negativní emoce, která v ní zůstává po procitnutí ze spánku s tímto snem.

Sen si vykládá sama takto: její snoubenec je mrtev proto, že má podobnou chorobu jakou měla její babička (cukrovku). Otec v roli lékaře představuje naději na záchranu i přes to, že ve skutečnosti lékařem není. Musím uznat, že směr výkladu klientky je vcelku správný, avšak nedostatečný. 

Při hlubším ponoru do jejího osobního života je zřejmé, že vyrůstala ve velmi sterilním prostředí. Jako jedináček nebyla vystavována nátlaku povinností, které musí zvládat starší sourozenci vůči mladším, nebo naopak, nebyla vydávána na pospas posměškům starších sourozenců. Otec i matka k ní přistupovali vždy s náležitou péčí. Ona sama pociťuje vůči svým rodičům vřelost a oddanost. Jak sama podotýká, vždy a ve všem, se může na své rodiče spolehnout. 

Vztah, který se před dvěma lety rozvinul mezi ní a jejím chlapcem nese podobné ovoce harmonie. Ptám se jí však, zda o chlapcově nemoci věděla již v okamžiku, kdy se seznamovali a ještě spolu fakticky nechodili. Odvětila, že ano a nedávala najevo žádnou emoci k tomu, že jsem tuto otázku vůbec položil. 

Následovala řada výpovědí o soužití s babičkou a jejich vzájemné otevřenosti. Tato žena byla matkou jejího otce. Vzpomínka na ni je, pro snící příjemná. Ráda se rozvykládala o tom, jak spolu trávily dlouhé hodiny na procházkách, co všechno zažívaly při nejrůznějších situacích a kolik moudrého si vlastně od ní, po její smrti, nyní může brát sebou do života. Poznávám, že inteligence a citlivost k druhým lidem u této dívky je vskutku mimořádná. 

Dotazuji se nyní na onen skličující pocit, který zažívá pokaždé, když se jí tento sen zdá. Souvisleji popravdě odpovědět nedokáže. Zastaví se jakoby v jednom bodě výkladu a nasucho polyká. Jelikož ji nechci vystavovat úzkosti odlehčuji situaci tím, že vstávám a předstírám náhlé, mírné roztrpčení nad nedbale zavřeným oknem v místnosti.

Dívka se brzy uklidní a můžeme pokračovat. Dotazuji se jí na to, čeho si z povahových rysů na svém chlapci nejvíce váží. Odpovídá ve stejném duchu jako když hovořila o své babičce. Otevřenost, upřímnost, vždy ochota se jeden druhému plně věnovat, žádný pocit, že by byl schopen zrady. Na dotaz jak by hodnotila svého otce, se mi dostalo stejné odpovědi. Matka byla ohodnocena podobně, i když ne s takovou výřečností jako předešlé dvě osoby. 

Postupně se uklidňuje a sama získává na celou věc svůj a nyní již správnější pohled. Formuluje fakt, že do těch, které má ráda infiltruje morální hodnoty své zemřelé babičky. Skutečnost, že její snoubenec má stejnou diagnózu jako její babička a že, tím pádem, je tu i zvýšené nebezpečí dramatického průběhu s možností úmrtí, již také sama odhaduje. Co je však pro ni utajeno, je stále ona emoce a otec ve snu. 

Nyní již mohu sám do jejího výkladu vstoupit. Sděluji jí, že se, se svojí babičkou natolik ztotožnila, po jejím odchodu, že naskytla-li se možnost a život jí nabídl prodlouženou ruku její (babiččiny) přítomnosti, tak v současném chlapci podvědomě toto kvitovala, aniž by, pro sebe zvažovala ryzika s dalšími dopady. Jelikož otec je ve většině dobrých rodinných vzahů prvním objektem vážné zamilovanosti dcer a její postavení jedináčka to dovolovalo, byl ve snu přizván, aby celou věc jaksi, morálně podržel. 

Určitá infantilita se tu tedy vnucovala jako součást povahových rysů naší snící, jež se tak více spoléhala na záchranu ze strany lidí kolem sebe a méně zvažovala skutečné možnosti plynoucí z jejích vlastních postojů a rozhodnutí, k nimž mohla rovněž přistoupit. Během sezení se několikrát nechala rovněž slyšet, že jí opatrování chlapce ve smyslu připomínání, kdy si má vzít injekci nebo doprovod na lékařské prohlídky nědělá žádné potíže a všechny podobné procedury s ním přeci ráda absolvuje. Bylo tak zřejmé ustrnutí na vztazích se starou ženou, se zamezením nadhledu k vlastní životní sebeaktualizaci.
( Žena 35 let )

Velmi realistické sny bohaté na obsah – po celý život. Po procitnutí ze spánku několik sekund dezorientace mezi snem a skutečností. Emoce po probuzení i během snu, neutrální.

Po dobu úvodního rozhovoru jen stěží hledám určitější záchytný bod. Teprve následná sezení začínají poodhalovat roušku tajemství. Snící totiž zpočátku vypráví, jak spokojeně žijí s manželem a dcerami v rodinném domku v nevelkém městě. Její projev je vcelku optimistický a jistá energičnost, se této ženě upřít rovněž nedá. Ovšem několikrát během svého vyprávění podotýká, že spí s manželem v ložnici, která je od dětského pokoje oddělena ještě jedním pokojem. 

Když byla tato snící u vzpomínek z dětství, začaly se jí vybavovat vzpomínky na to, jak v malém bytě musela být, proti své vůli, tichým svědkem nočních radovánek vlastních rodičů. Ti si údajně vskutku nedělali starosti s její přítomností během koitu a matka svoji hlučností značně nahlas dávala najevo fási průběhu. Byl jsem postaven před otázku, zda se zeptat na stejný problém v jejím případě, neboť tyto projevy jsou dědičné. Pomohla mi tím, že sama od sebe podotkla, jak moc si dává pozor na to, aby žádný zvuk ze společné ložnice nepronikl ven. Na to, ale také podotýká, že někdy by raději prožila sex s manželem i více uvolněně. 

Sny mají v tuto chvíli již jasnou funkci. V době, kdy tato snící byla ještě dítě a musela snášet hlasitý projev rodičů, během soulože, tak její sny představovaly jedinou možnou obranu, díky které mohla spát. Čím silnější obsah snu byl, tím lépe chránil snící před probuzením. 

Že tedy existují sny, které chrání náš spánek, je známo již od Freudových výkladů. Proč však ony sny, s realistickým obsahem přetrvávají dále do dospělosti? Projekce dané zkušenosti se převádí na vlastní život. Zvyk je tu vskutku železnou košilí. Přidáme – li k tomu ještě úpěnlivou ochranu svých dětí před podobnou zkušeností je zřejmé, že snící možná už navždy, nebo alespoň do té doby, než její děti budou žít vlastním životem, mimo jejich společnou domácnost, tyto sny bude projektovat i nadále.
Závěr:

Tato práce měla, tedy pouze jediný úkol, vyznačit, za jakých podmínek duševní trýzně se zdají sny a zda v souvislosti s diagnósou mohou rovněž, tyto sny demonstrovat chrakteristické znaky svého obsahu, či průběhu. Vzhledem k tomu, že sny sice jsou „královskou cestou do nevědomí“ našich klientů, stejně jako arteterapeutická imaginace, hypnagogie a hypnósa, je zapotřebí uchopovat jejich výsledky, pro poradenskou práci střízlivě a jen v podpůrném smyslu.
© Adamec Jiří 
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