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Ú V O D

Při konzultační práci s našimi klienty si všímám jednoho společného specifika: všichni vykazují nějakým, sobě vlastním způsobem, byť jen na krátký čas symptomatologii podobnou obsedantně - kompulsivnímu charakteru, a to bez výjimky. Tento útěk do uměle vytvářených pravidel samozřejmě popisují ve svých dílech už také klasikové psychoanalýsy (Freud, Jung, Adler, Kleinová, Horneyová, Fromm a další). Nejjednodušším vysvětlením může k předloženému tématu být, že např. u demence převažuje nutkavost zaobírat se vlastní minulostí a vzpomínkami na ni; u závislých je nutkavost podmíněná vlastním druhem závislosti (alkohol, droga); schizofrenik vyhovuje nutkavosti bludem nebo halucinací; depresivní pacient podléhá nutkavosti smutkem a pocity marnosti; neurotik nutkavě přemáhá pocity méněcennosti; pacienti se somatickými obtížemi jsou nutkavě vázáni k tělesným symptomům, kterými odvádí pozornost od svých skutečných duševních problémů; poruchy osobnosti projektují nutkavost jako složitou strukturu manipulace s okolím (např. lhaní a vymlouvání se z odpovědnosti); poruchy mentálního vývoje jsou samy o sobě charakteristické úpornou ritualisací; u poruch školních dovedností jsem potom nejčastěji svědkem zejm. nutkavé hypersensitivity; a ve vztahu k poslední skupině diagnostikovaných poruch obvykle se začátkem v dětství, se nutkavost projevuje "popíráním", nebo sklonem k infantilismu.

     Společným jmenovatelem všech těchto typických symptomů je, že jsou jen částečně vědomé. A pokud se v některých případech tyto psychické útvary mají stát podnětem k vytvoření vážnější, diagnostikovatelné skupiny symptomů, musí být nevědomé. Neboť vědomé má možnost mít, alespoň elementární kontrolu nad způsoby chování a tím rovněž schopnost potlačovat nebezpečí předpokládaných vlivů, které z jinak nevědomých popudů, jako symptomové jednání, povstávají v negativně dopadajícím výsledku na kvalitu života jedince.

Wien - Udine - Venezia

červenec 2016
§1.  Psychoanalytický popis

obsedantně - kompulsivních poruch.

V průběhu první světové války pořádá Sigmund Freud  na vídeňské universitě sérii odborných vystoupení na téma: Přednášky k úvodu do psychoanalýsy. Pod tímto názvem byl úplný text těchto, jinak spatra pronesených proslovů také publikován. Ve třicátých letech se Freud rozhodl doplnit své postřehy o již psanou, Novou řadu přednášek k ůvodu do psychoanalýsy, která vyšla jako patnáctý svazek jeho Gesammeltewerke. Lze bez nadsázky říci, že dohromady tento materiál tvoří základní východisko, které lze vcelku bezpečně použít zejména v rozvoji klinické psychoanalytické praxe.

     Tematicky své přednášky o psychoanalýse Freud dělí na tři velké části: 1. chybné úkony, 2. sny a 3. neurózy.
     V prvním oddíle autor podtrhává: a) nutnost vidět v každém psychickém aktu smysluplný obsah, který se vždy váže k nějaké úrovni předešlých zážitků, b) v případě přeříkávání, nebo také mylného psaní, čtení, zakládání věcí, zapomínání vlastních jmen blízkých osob, či lidí, kteří se byť dočasně stali významnou součástí života jedince, tedy všechny tyto uváděné jevy jsou plnohodnotným psychickým výkonem, vznikajícím z křížení nejméně dvou protichůdných tendencí: něco vykonat a něco potlačit; c) při několika násobném opakování během období např. jednoho měsíce, se tyto chybné úkony stávají dále významnými ukazately symptomatiky neuróz, negativně zasahujících do kvality každodenního života. V tomto smyslu jsou chybné úkony rovněž ukazately možné struktury psychopatologie v její prediagnostické fási.
     V druhém oddíle svých přednášek Freud zásadním způsobem interpretuje význam výkladu snů, jako královskou cestu do nevědomí. Nic méně, sen je poskládán nejčastěji z celé řady všelijak na sebe působících fragmentů zážitků a založených konfliktů. To ve výsledku vede k tomu, že se sny jeví být nesrozumitelné. Touto předeterminovaností jsou sny charakteristické i proto, že jejich plný projev je zbržďován tzv. censurou. Nic méně, sen je vyvolán napětím za účelem uvolnění. Podobně jako chybné úkony také sny mají ve svém založení energii, nutkavost od níž upustit je prakticky subjektu nemožné. A rovněž stejně jako u chybných úkonů je sen výsledkem kompromisu. Konečně vlastní výklad snu (po zvládnutí rozpoznání toho, co je infantilní, potlačené, přesunuté, nahrazené, sexuální, archaické) je možný teprve z latentních snových myšlenek, avšak nikoliv z toho, co se snícímu zdá v tzv. zjevné (uvědomované) fási snu. Vedle toho symbolika snu, emoční obsah snu a snící sám jsou dalšími součástmi na cestě k možnosti odhalit to, co v pravdě sen říká.
     V třetím oddíle, kde se pojednává o neurósách, se dozvídáme, že neurósa je výsledkem hned celé skupiny nevědomě prosazovaných konfliktů, které se vědomí nepodařilo zcela potlačit. Tím, že jsou to nevědomé fragmenty (motivy) ovlivňující myšlenkové pochody, jeví se ve výsledku proto jako méně, nebo vůbec adekvátní vůči okolnostem a tudíž se manifestují symptomově, neboli konkrétně patologisujícím způsobem.
     U neurós je tato nutkavost zesílená nadto ještě působením obranných mechanismů (viz. Anna Freudová), které právě proto, aby uchránily subjekt od kontaktu s nevědomím, musí se o to úporněji snažit o maskování v pozadí uložených konfliktů. Ve výsledku se takový proces projeví např. nespavostí, pocity méněcennosti, a podobně, tedy způsoby, které odvádí pozornost od možnosti mít vědomí o nevyřešených, v minulosti (např. v dětství) získaných traumatech. Sama obsedantně kompulsivní porucha, zapouzdřená a projevení (manifestovaná) jako mytí rukou, čištění obleku, česání, přerovnávání věcí, kontrolování uzamčených zásuvek či dveří, přepočítávání prádla nebo příborů aj. způsoby, tvoří potom tedy již vlastní  diagnostickou jednotku OKP.
     Naším úkolem nebude rozebírat obsedantně-kompulsivní poruchy, ale takové nutkavé projevy, které ještě plně nedosahují výše popisovaného stupně dyskonformity v kvalitě života jednotlivce, ale přesto se dostavují jako typický psychosyndrom, jestliže je subjekt jednak vystaven nějakému druhu duševního vypětí, popřípadě je tento sklon k nutkavosti rovněž, na druhé straně, projevem určitého před-vývojového stupně patogenese. V některých fásích textu, se ovšem pro rámcové srovnání s OKP této vlastní diagnostikovatelné tématice nevyhneme.
     Tak, jako tak jsou těmito okolnostmi potvrzována fakta, spojená s původními Freudovými zjištěními: 1. duševní porucha je nejčastěji výsledkem nějakého druhu fixace, 2. jelikož je pro duševně nemocného nejtěžší obstát v přítomnosti, je proto nutkán k jejímu nahrazení nějakým druhem regrese.

     Po obsahové stránce mají zájem spolusoupeřit sexuální libido a jáské libido (sexuální pudy versus jáské pudy). Obě strany chtějí dojít uspokojení: sexuální pudy v pohlavní úrovni, nebo jejím uplatnění na přijatelném stupni erotického dráždění (např. určitá míra koketerie, svádění); v případě jáského pudu se o slovo hlásí ego-narcistní sklony, zejména pro oblast sebeprosazování, uznání v široké oblasti sociálně kulturních aktivit. V tomto smyslu mnohé nutkavosti tohoto typu (podle Freuda tzv. sublimace) obsahují nejčastěji fixované výkony na poli umění, či jiné kreativity, nebo růžné intelektualismy (politické), jejichž společným jmenovatelem jsou výrazné obsesivní sklony, nejčastěji výrazně oscilující na hraně psychopatologie, aniž by ovšem nutně daný subjekt do takové duševní újmy musel diagnostikovatelným projevem upadnout. Nemalý počet jinak duševně zdravých lidí se s takovými sklony, podléhat nejrůznějším obsesivním či kompulsivním svodům ve svém životě setkává. Na prediagnostickém stádiu vídáme zpravidla největší počet lidí, jejichž chování výše uvedené způsoby vykazuje, zejména vyskytnou-li se v zátěžových situacích.
§2.  Nutkavost v systému organicky podmíněných

 duševních poruch.

Duševní poruchy, které zásadním způsobem mění obraz osobnosti, mezi něž patří alzheimerismus, parkinsonismus, Huntingtonova a Creutzfeldt – Jacobova choroba, infekce HIV aj., vykazují nutkavé znaky nesouměrně, kaskádovitě, náhle a také s obtížně (nekontinuálně) zachytitelnou dynamikou. Mnohdy se manifestují způsobem, který by spíše napovídal maniakálním sklonům, které vídáme u bipolárních poruch. Přesto je u OKP zásadní rozdíl (oproti BP) u nichž se obsese myšlenek a nutkavost jednání projevují v tom, že pacienti své potřeby omezují na malý počet tělesných potřeb typických svojí krátkodobostí tohoto nutkavého zájmu, nebo u vtíravých myšlenek opakováním malého výseku témat, k nimž se mají potřebu neustále vracet. Tyto druhy nutkavosti u pacientů s ODP se však jen vyjímečně stávají dlohodobě fixovanými. Toto podmiňuje nestejnorodá hypersensitivita, která klienty stále zaměstnává a vytrhává z klidu.
Pacientka 73 let.

Celý život učila na základní škole; po úmrtí manžela, kdy jí bylo 66 let, se u ní začaly objevovat první symptomy zhoršené kognice, a to v úrovni základní pozornosti (čtení, sledování televize nebo rozhovoru, psaní, počítání...); následně byl u pacientky diagnostikován rozvoj senilní demence s typickými rysy alzheimerismu (zhoršená paměť, typicky snížené emotivní odpovědi na podněty, desorganisace denních aktivit, neschopnost plánovitosti a systematického postupu činností, snížená samoobslužnost zejména v oblasti autohygieny...); postupně projevovala potřebu věnovat pozornost své knihovně; jednotlivé svazky brala do rukou a prohlížela si je (převažovaly knihy, které měl v oblibě také manžel klientky), prohlížela si pečlivě stránku po stránce; tato nutkavost pacientku zaměstnávala i několik hodin; následně až několik týdnů o podobnou aktivitu spontánně zájem neprojevila; se zhoršujícím se zdravotním stavem v podobné nutkavosti pozvolna ustávala.
     V úvodu jsme naznačili, že typickou nutkavostí u pacientů s ODP je rovněž zaobírání se vlastní minulostí a vzpomínkami na ni. Tento obsesivní proces ovšem ve skutečnosti do kategorie nutkavosti spejené s premorbiditou OKP nespadá. Je to z toho důvodu, že prvotním vypojováním vyšších intelektových funkcí přebírají svoji roli funkce, které jsou biogenně propojovány stále těsněji s funkcemi nižšími, prvosignálními. Nutkavost zaobírat se starším obsahem paměťových stop, stejně jako biologicky (fysiologicky) původnějšími impulsy (chutě a nasycení, někdy rovněž erotisujícími, či otevřeně sexuálními – sexistickými tématy, infantilními sklony, jako např. šišlání či přecitlivělost doprovázená sklonem k plačtivosti, ovšem bez depresivních náběhů, atd.), jsou patrné společně se zvýšenou potřebou přemáhat fragmentárně vnímané kognitivní deficity. 
     K výše uvedeným znakům rovněž potom náleží nutkavé vyhledávání dráždivých impulsů, se sklonem k otevřené agresi vůči okolí, nebo zejm. sobě samému, např. v úrovni sebepoškozování, případně se sklony k suicidalitě v jakémkoliv smyslu. V širokém spektru projevů u osobnosti s ODP je narušena ovládavost jednání, prožitků a interpersonálních vztahů. Potřeby soustředěné do úzkých rámců osobních požadavků jsou nejčastěji neadekvátní vzhledem k tomu, že: Iluse vůle se vytrácí v bezradnosti myšlení (M. Heidegger, GA 97, S. 30, Frankfurt am Main, 2015; Illusionen des Willens zerflattern in der Ratlosigkeit des Denken).
     Zvlášť u těchto forem nutkavosti se pacientům vytrácí schopnost vnímat vlastní bytí jako průběh událostí, tedy v kontextu (viz Seyn – průběhové bytí, M. Heidegger). Jejich stavy nutkavosti je od průběhu okolností isolují a povyšují sebe samé na jediné potřeby momentálních záměrů. Tyto nutkavosti se tak stávají, stejně jako další u jiných diagnós, o nichž zde dále ještě bude v mnohém řeč, hodnotami, motivujícími také naše klienty ke konkrétnímu behaviorálnímu výkonu s úbytky takových funkcí, které sami nesou jen nelibě.
§3.  Nutkavost u závislých.

Samou podstatou závislosti je touha, nutkavost, bažení. Všechny tři spojuje fysiologický proces, který doléhá rušivě, a to přemáhajícím způsobem na složky vyšší, tedy druhosignální a dale také intelektové. O to více zde platí Heideggerova výše uvedená věta, že: Iluse vůle se vytrácí v bezradnosti myšlení (viz výše), kterou můžeme stejně tak oprávněným způsobem uplatnit na tomto místě. V dalších diagnósách nám však již její obsah postačovat nebude, neboť jednou ze zásadních komplikací závislých je porucha vůle. V úplném znění porucha vůle je u klientů z této diagnostické skupiny komplexem celé řady rádo by: osobně (intimně) racionalisovaných výkonů, obhajujících nezdrženlivost. Z existenciálního hlediska jde nejčastěji o komplikace spojené s časovým horizontem. Daný problém tedy má ontologický a fenomenologická rámec
a) Ontologie vůle:

1. Člověk je bytostně k závislostem predisponován, a to zejm. od nejranějšího vývoje - opakováním sacího reflexu kojením, které kromě nasycení přináší také fysiologicky dosahovaného pocitu uspokojení...
2. Se vzrůstajícím vědomím následně člověk dosahuje sofistikovanějších způsobů, jak tento pocit uspokojení osamostatnit od fysiologického nasycení.
3. Jelikož je uspokojení součástí emotivní stránky lidského bytí a nepodléhá pouhému dráždění z přesycení, jako je tomu u jídla, má proto větší objem, kapacitu s níž může disponovat a tedy rovněž nepoměrně intensivněji zpětně působit na smyslové orgány systémem představ o tom, jaký druh uspokojování uskutečnit, jakými prostředky jej realisovat.

4. Představami o uspokojování člověk sám sebe motivuje ke konkrétnímu způsobu chování.

5. Bytostným aspektem uspokojování je volba prostředků, které mají vypovídající hodnotu o reálném určení mravního sebehodnocení.

6. Zájem uskutečnit uspokojení je drážděn potřebou jeho okamžité realizace.

7. Potřeba uspokojit se je trvale podržována v horizontu k momentálně nastalé situaci této potřeby.
b) Fenomenologie vůle:

1. Vlastním smyslem uspokojování je člověku svobodná, nekonečná a nepodmíněná opakovatelnost, zbavená všech výčitek svědomí.

2. Patologická závislost je zbavená výčitek na úkor zdraví.

3. Zásadním problémem závislosti je odvykací stav.

4. Úzkost, která následuje pro období léčby závislosti je nesena příkořím odolávání nutkavosti.

5. Závislost, která je zapomenutá vlivem absence nutkavosti je optimální situací pozitivního vyústění adiktologické terapie.

6. Každá závislost, zejména její průběh, je vyplňopvána horizontem uspokojení.

7. Každý horizont uspokojení je časovým schématem sebeovládání v nemž se soustředí veškerá pozornost k přemáhání přítomnosti.
8. Přemoci nutkavost, jež se stala nevýhodou, lze jen získáním motivací u nichž je rovněž rozpoznávána smysluplnost k horizontu budoucího v jehož středu vidí subjekt sebe sama, bez omezující závislosti.

9. Aby se, dále závislost stala minulostí, je postupné vypadávání z nutkavosti základním předpokladem k získání sebevědomí.

     Ontologickým problémem nutkavosti je ztráta vztahu k reálnému bytí (ke světu svého okolí), k jeho významům v průběhu praktického dění (Seyn).

     Fenomenologickým problémem nutkavosti je intimní zápas mezi chtěním, uspokojením a vlastní důstojností. Oba významy (ontologický a fenomenologický) potom spojuje odhalení, že bytí, které mělo podržet sebe samo není žádný reálný predikát (I. Kant), jestliže se nutkavost povýšila na vlastní smysl, či kritérium všech časových souvislostí. 
     U nutkavostí závislých vždy hrozí, že fenomén touhy nahradí bytí samo. Neboť seberozvrhování v tom, co uspokojení ze závislosti pro každý subjekt představuje, obsahuje rovněž nebezpečí, že nutkavosti bude odejmuta také její nekritická výlučnost.
§4.  Psychotické sklony k nutkavým projevům.
Jestliže se, dale, realita u halucinací a bludů stala bezvýznamnou, nastoupily tedy smyslové klamy a nevývratná přesvědčení jako její plné nahrazení. Čím více psýcha realitu, co by rovnou sobě samé odmítá, tím více úsilí musí vyvinout, aby udržela identitu pouze s tím, co se jí odehrává v hlavě. Schizofrenik nerpí pouze subjektivní uzamčení před světem svého okolí, ale zejména tím, že vždy musí něco vykonat, aby se udžel dostatečně daleko (v odstupu, oddálen) od všudy-přítomné reality.
     Schizofrenikovi se ze způsobu myšlení vytratila schopnost abstrakce. Přemáhán konkrétně smyslovým vnímáním, povyšovaným na kritérium obecné platnosti, nebo zaujetím jednou, konkrétní myšlenkou, která se stejně tak zvýrazní ve smyslu absolutní platnosti, uvízne v takovém zaujetí natolik, že naprosto vyruší jakoukoliv všeobecnost, která záleží v udržování jinak potřebné šíře souvislostí, nutných k udržení vědomí o jeho reflexi, odehrávavící se v nejpřítomějším časo-prostorovém provázání a souběhu toho všeho se sebou samým. Všechny tyto fenomény je zapotřebí manifestovat v potřebné kvalitě, aby diagnostická jednotka splňovala kritéria pro její stanovení.

     Základní nejistota z bytí všeho, co přichází z vnějšku je nahrazována extrémně subjektivním zaujímáním postojů. Chybí-li abstrakce stává se konkrece o to více potřebnou. Oč více je potom, tato potřebou, o to více si vynucuje opakovatelnost úkonů v nichž subjekt sám sebe přesvědčuje o tom, že právě onen vnitřní obraz (obrazy) jsoucna jsou jedinou realitou, hodnou patřičné pozornosti a vypjaté obrany.

Klientka – 38 let.

Již šest let dochází do centra schizofreniků. Bere léky. Její chování je klidné, na okolí působí jinak mile, vyrovnaně. Několikrát denně se odpoutává od reality (sedává jakoby s nepřítomným pohledem) směrem do vlastní obrazivosti. Po několika minutách se opět přirozeně zapojuje do společných aktivit. Osud jí připravil znemožnění otěhotnět, což je souběh okolností spojených s tím, jak se k ní chovali rodiče. Při společných terapiích, kdy jsme např. rozebírali témata sociálně filosofickým, rehabilitačním směrem, vždy po určité době pokádala do pléna otevřeně otázku směrem k terapeutovi: A myslíte si, že ještě někdy budu schopná mít dítě? Zaměstnávána pouze touto myšlenkou pravidelně vystupovala ze svého bolavého nitra do světa svého okolí. Dotaz byl zpočátku pro většinu přítomných nepříjemným momentem, spojeným často s vyhýbavými, nebo dokonce žádnými odpověďmi. Postupem času však stále častěji přicházely reakce typu: Naděje do určitého věku je zde vždy a konečně dětskému světu může být člověk prospěšný mnoha způsoby (s uváděním příkladů). Nutkavost však přetrvává, ovšem s již zcela vyjímečnou potřebou dřívější intenzity. Dotaz klientka okolí klade maximálně jednou, nebo dvakrát denně. Také byla psychoedukačním působením dále poučena o nutnosti vyvarovat se klást dotazy podobného typu v důvěře cizím lidem, kteří na ni zapůsobí nějakým druhem sympatie... Naopak schizoidní zasnění se časově prodloužila. Jaká je jejich hloubka, intensita prožitku a zejména obsah je okolí nedostupné. Při pokusech rozvinout na toto téma s klientkou rozhovor, měl výsledek vždy stejného jmenovatele – klientka se pohroužila do ještě hlubšího schizoidního zasnění.
     Vcelku bezpečně z výše uvedeného v této části našeho pojednání, stejně jako z prvních dvou paragrafů můžeme přijmout zobecňující výsledek, a sice: nutkavými projevy pacienti v době nástupu duševní poruchy zachraňují poslední zbytky možností mít, jakž – takž, ještě alespoň některou oblast vnímaného a pro vědomí dostupného bytí, pod kontrolou.
     Pokud bychom však pokračovali do důsledku, kategorie schizofrenních poruch nabízí bohatou škálu nutkavostí, co by následně přiléhajících komplikací, jak v samotném nástupu této duševní újmy, tak stejně tak i v dalším průběhu její rozvinuté fáse:
1. paranoidní schizofrenie (podezíravost)

2. hebefrenní schizofrenie (opoziční postoje)

3. nediferencovaná schizofrenie (fixacemi)

4. post schizofrenní deprese (anticipacemi)

5. schizoafektivní porucha (zejména nutkavost o sobě, s maniakálními či depresivními rysy a také rychlým nástupem a odezněním, blud a halucinace motivující ke specifickému jednání).

     U všech vybraných diagnós chybí pacientům náhled na chorobu. Nutkavost k překotnému, nedokončovanému a v nejčastějších případech také vzhledem k okolnostem (místo, čas, situace) nesmyslnému (nepřiléhavému) jednání, je jejich situace ještě i nadto ztěžována odmítavou komunikací s okolím. Tímto však již překračujeme popis pouhé vyvávojové fáse nutkavých sklonů klientů se schizoidními pozicemi. Vzhledem k proměnným, jejichž počet je úměrný počtu pacientů se schizofrenií, lze jen těžko vyčerpat toto téma bezezbytku. Schizofrenie, právě potřebou realisovat nutkavé impulsy v zůžené formě psychotického chování, vyvolávají oprávněný dojem opatrnosti v osobním kontaktu.
§5.  Filosofický exkurz – I.

Podstatou každé přijímané reality je chápání jejího obsahu ze smyslového vnímání. Podstatou metafysiky je chápání jejího obsahu ze způsobu myšlení. Co je reálné a co je metafysické? Metafysické je to, co lze myslet, jako by to bylo reálné a reálné je to, co neunáší žádnou myšlenku, protože to jednoduše jest, o sobě a dostatečně vykazatelné sebou samým. Podstatou reality je hloubka, která směřuje k detailu; podstatou metafysiky je šířka, která umožňuje upřesňující obraz. Tato hloubka a tato šířka, detail a obraz ve vědomí subjektu na sebe navazují, pronikají se a mnohdy zvláštním způsobem jeden druhého zastupují. Tomuto procesu běžně říkáme tvořivé myšlení. Schizofrenní pozice jednu z těchto oblastí izoluje a zakonzervovává, co by absolutní kritérium platnosti vlastního bytí. Jestliže je pro zdravé vědomí myšlení světlem rozumu (Licht der Vernunft), je naopak pro schizofrenika takovým procesem (světlem) pouze náhodná kombinace dojmů. Schizofrenie je nutkavá obrana před realitou, tedy před jejím zvědoměním, před nebezpečím dělat to, co jinak diktuje nárok a povinnost podstupovat střetání právě běžně se odvíjejících konfliktů, které většina zdravé populace zvládá, aniž by podléhala potřebám úniku do duševní nemoci.

     Tak, jako se metafysika pokouší uchopit – to jsoucí, jako jsoucí – z pouhého jeho obrazu a pravidelně ztroskotává na nejasnosti barev a kontur takového obrazu, schizofrenik naopak vítězí přemožením veškeré pozitivní protichůdnosti vytvořením sobě ideálního světa, jenž je vůči této pozitivní protichůdnosti opakem, a tudíž něčím, co je jen do sebe zahleděným jsoucnem.
§6.  Afektivní poruchy a nutkavost.

Čím více se přibližujeme kategorii neurotických poruch, o to více jsou potom také nejrůznější potřeby nutkavosti transparentnější způsobem zvládání duševních krizí i mimo psychopatologické jevy. Neurósy jako jednu z hlavních diagnós, právě onu obsedantně – kompulsivní poruchu obsahují. Někdy je tendence hovořit o afektivní poruše typu mánie nebo deprese jako o vážnější, hlubší neuróse. Jedná se však samozřejmě o omyl.

   Afektivní poruchy jsou častěji než neurósy výsledkem prodromálního působení všelijak modifikovaného pocitu marnosti. Tato mnohdy existenciální úzkost klade pacientovi nejčastěji jedinou otázku, a to: po vlastním smyslu bytí.

     Deprese dále vychází buď z biogenního, nebo psychogenního podkladu. Ovšem neurobiologické studie posledních let ukazují na to, že rovněž u psychogenně podmíněných depresí dochází ke stejnému rozvoji neurofysiologických markerů jako jinak u depresí podmíněných biologickým nastavením organismu (predispozicí) daného subjektu.

     Pro náš popis tento fakt není v této fási interpretace nějak zásadní. Manické stavy mají tendenci se manifestovat zvýšenou nutkavostí (agitovaností) směrem k exteriorizaci projevu, tedy činnostmi, jež jsou započaty a nedokončeny, převažuje jejich četnost bez toho, aby takové činnosti na sebe navazovaly a tvořily směrodatný soujem s předem daným cílem. Mnohdy se tito klienti, před propuknutím maniakálního stavu, projevují také zrychlenou verbalizací o zamýšlených záměrech, jejichž obsah ovšem následně mění. Tento stav může trvat i několik let. Jeho intensita postupně vzrůstá na úkor toho, že klient ve skutečnosti nikam kariérně, ale také vztahově nepokročil a znatelně ztrácí sebekontrolu v celých souborech životních okolností. Touto nutkavostí, která se v počátku jeví jako pozitivně energické přijímání široké škály barev života, pacient ve skutečnosti zastavuje reálně, trpělivě tvořivou perspektivu bytí do rámce pouhých hypotéz, za jejichž hranici mu není dáno jít. Úzkost ze světa je v maniakální úzkosti – nutkavosti zvládána zesílenými projekcemi bez konkrétního vyústění, provázání, které by napomáhaly rozvoji bezkonfliktní kvalitě života. Nezřídka se rovněž děje i to, že se manická fáse neprosadí takovým způsobem, aby ji bylo nutné diagnostikovat klinickými prostředky a přesto se zde manifestace nutkavosti ve své prediagnostické pozici zafixuje natolik, že celoživotně změní obraz osobnosti.
Klientka – 44 let.

Původně přichází s prosbou za pomoci terapeuta nahlédnout na její životní nezdary, jimiž se cítí být deprimována a demotivována směrem k vlastní budoucnosti. Její výpověď doprovází zrychlený tok řeči, také překotná gestikulace a nesčetné odskoky, jimiž si narušuje schopnost vnímat linii myšlenek. Přitom však velmi ochotně souhlasí s jakýmkoliv vyjádřením terapeuta.

     Po necelé hodině sama od sebe vstává a odchází se slovy: Mě to úplně stačí, chápu, co říkáte a už vím, co mám dělat. Na nabídku termínu k další konzultaci klientka ani nečeká a po dalším setkání se neptá; s díky odchází, nechává otevřené dveře pracovny a na chodbě několikrát mění směr, než si uvědomí kde je východ. Její nutkavost navštívit terapeuta byla pouze jedna z nesčetných aktivit v pre-maniakálním stádiu.

     Pacienti, kteří mají sklon ke smutku a tedy jsou predispoziční směrem k depresím, mohou rovněž krátkodobě vykazovat maniakální sklony. Zpravidla v nich však tito neustrnou. Jsou naopak jen předzvěstí rychlého pádu do stavu trudomyslnosti. A právě v něm projektují své nutkavé sklony, nejčastěji vázané na nějaký druh rigidní ritualizace,  ať v myšlenkách (představách), nebo konkrétních výkonech typu: nikam nejezdit, nebo naopak, jezdit stále na stejné či  stejná místa, zavádět hovor k opakujícím se tématům (s převažujícím obsahem směrem k obavám nejrůznějšího typu), mít podmíněnější pocit méněcennosti a tím se i nutkavě vyhýbat jinak běžným aktivitám (např.: do školy ve svém věku už chodit přeci nebudu, kdo by se postaral o zahradu po matce...). Navíc predispozičně depresivní lidé mají sklon podléhat autostigmatizaci, což je opět dobrý důvod k nutkavým projevům.
      V každém případě porucha nálady, tato porucha sebeprožívání je výsledkem prosté úzkosti ze světa jako takového. Co je však pro jednoho přirozeným přijetím a realisováním bytí v existenci, je pro jiného totéž trvalým životním zápasem usilujícím o pochopení vůbec základního smyslu jsoucího a vlastního místa v něm. Sám Freud se nevyhýbá v této souvislosti určení úzkosti, co by údělu bytí (podobně i Heidegger), který má svůj původ v porodním traumatu a tím tak i v prvotním založení agorafobického impulsu.

     To, že člověk v jakékoliv náladě (naladěnosti) sebe sama promítá do světa svého okolí, spadá do jeho vědomé přirozenosti; jde tu o vlastní způsob srovnávání Já se světem svého okolí. Objektivita a naladěnost (nadhled) přichází v úvahu tehdy, jestliže subjekt sám sebe vnímá jako pozitivně hodna sebepromítání do světa svého okolí ne jinak než jako konkrétně fysicky uchopené (výskytové) jsoucno. 
     Taková pozice zajišťuje subjektu vnitřní klid z nepotřebnosti přisuzovat si více významů než-li je pouhá danost toho, že: jsem. Každé jiné odbočení směrem k nadhodnocení vlastní subjektivity, přisuzováním významů, činí člověka nutně nespokojeným, neboť žádá od prostého, iracionálního bytí sebepochopení. Mnohým subjektům tak nezbývá než se obrátit na nějaký druh vymyšlené reality, které podlehnou, co by uctívané bytnosti o sobě. Nutkavost tohoto druhu může člověka, inklinujícího k úzkosti, zaměstnávat i celá tisíciletí, kdy se pouhá představa takto souvislá s onou sebeprojekcí má tendenci stát pravdou, zákonem, nebo též kritériem mravního bytí, či práva na bytí - vůbec.
§7.  Nutkavé emoce neurotiků.

Pokud bychom tuto kapitolu v nadpise četli na začátku 20. století, tak by její název nejpravděpodobněji zněl: Nutkavé emoce hysteriků. V současné době je již několik let tendence nejen v odborných kruzích a literatuře od pojmu hysterie v psychopatologii a psychodiagnostice upouštět. Důvod je prostý, hysterie se stala synonymem nadávky, která má dehonestovat kvalitu osobnosti. I tak je hysterie, vzhledem k Freudovu rozpracování úspěšně chápanou problematikou nejrůznějších úrovní duševní újmy. Většina vzdělaných lidí chápe pod slovem hysterie soubory založených konfliktů, jejich vnitřní zápasy se sexualitou (pudovou, kulturní), vztahy mezi vědomím a nevědomím, vytěsněním, popřením, sny, symbolikou, nahrazením, a dále chybnými úkony, symptomovým jednáním, Já / Nad-Já / Ono, či vlastní již rozvinutou patologií a tedy se zřetelně diagnostikovatelnými charakteristikami. Všechen tento vyjmenovaný materiál je v zásadě založen na opakujících se jevech, které pacienta, oproti zdravé populaci znevýhodňují zejména výraznou jednostranností ve vedení životních kroků, dosahovaných výsledků a osobní spokojenosti.
     Neuroticismus se může stát nenápadnou součástí dlouhodobě a vlastně celoživotně utvářeného obrazu osobnosti, aniž by nutně, právě např. vlivem nějakého druhu nutkavosti, bylo nezbytné stanovovat diagnósu a působit na klienta terapeuticky. Nutkavost těchto lidí (někdy tedy také pacientů), mívá začasté následující charakteristiky:

1.  vyhýbání se konkrétním činnostem z pocitu nebo   

 komplexu méněcennosti...

2.  nebo obráceně – zvýšenou potřebou mít ryze 
 omezený okruh činností a zájmů se systematickým  

 vylučováním jiných...

     Celá tato problematika má tak široký potenciál aktivit, že je znovu a znovu doplňován novými poznatky. Jedno je ovšem od doby, kdy neuroticismus z pozice hysterie Freud popsal jisté: jejich společným jmenovatelem i zde zůstává zejm. založený konflikt (v dětství, nebo aktuálně), jenž je vytěsňován a na jeho místo nastupuje modifikace mající za úkol nahradit nezpracovanou energii původního traumatu nově vytvářenými životními okolnostmi (zážitky), které od původní psychické újmy pouze odvádí pozornost, aniž by tato byla reálně, emočně zpracována.
Klientka – 35 let.

Nutkavé usilování v kontrastu s nutkavým odpíráním si projevovala jedna klentka, která řadu měsíců docházela na pravidelné konzultace. Podle jejích slov postrádala do životního elánu dříve nabytou motivaci ze vztahu, který zkončil nevěrou parnera. Tato událost proběhla před třemi lety. Děti neměli a manželství rovněž neuzavřeli. Klientka se stigmatisovala do role nepotřebného člověka. V podobné situaci se kdysi ocitl rovněž její bratr, kterého nadevše milovala. Jeho situace však byla mnohem uspokojivější, dnes má již rodinu a podobnou osobní historií, se již dávno přestal zabývat. Naopak, klientka pravidelně vyslovovala sebeujišťující tvrzení, že nikdy nedosáhne toho, aby byla jako on. S tímto vyjádřením si vcelku vystačila, aby nemusela podstupovat námahu změny postojů. Jak říká Heidegger v pojednání Vom Wesen der Wahrheit: Podstatou pravdy je řeč (Vom Wesen der Wahrheit ist die Rede). Klientka se tedy prostřednictvím řeči stylisovala do role neschopného člověka, opakováním věty v nejrůznějším podání a situacích sama sebe udržovala v odstupu od aktivního života. Dalším setrváváním v této pozici, která nepřinášela podněty a životní změny, růst a spokojenost, měl být vyjádřen opravňující moment nespokojenosti s její setuací.
§8.  Filosofický exkurz – II.

1. Existence je trvale se odvíjející tok událostí.

2. V události existence člověk vyhovuje okolnostem.

3. Prvním kontaktem s existenciálními nároky člověk vyhovuje tomu, co je vnější.

4. Skutečný dotek s existencí člověk zažívá v okamžiku, kdy si uvědomuje přemáhání vlastních požadavků vůči nárokům existence.

5. Člověk přemáháním toho, co se mu staví do cesty zažívá existenciální podvojnost: a) to, co chce vykonat o vlastní vůli; b) to, co je mu fakticky umožněno nárokem vnějšku.

6. Vědomí je příležitost jak oběma okolnostem vyhovět uchopením myšlení v jeho tvůrčí a realitě odpovídající proměně (la pensèe plastique – Sartre, Lacan).

7. Co nejde vykonat svobodně, o vlastní vůli, podmíní člověk smutkem.

8. Smutek je v těchto případech striktně existenciální kategorie, zdůvodňující oprávněnost vnitřního napětí a nespokojenost.

9. Smutek opravňuje k presentaci subjektivního utrpení exteriorizací chování, jež má v okolí vyvolávat lítost, k převzetí jeho obsahu jako kritéria obecné platnosti.

§9.  Nutkavost klientů se somatisujícími

     příznaky duševních obtíží.

Snad nejnápadnější znaky nutkavosti lze pozorovat u lidí s tendencemi, kdy jejich neutěšený psychický stav doprovází tělesná újma, na kterou si chronicky stěžují. Ta jim rovněž vytváří základní motivační podmínky pro bytí jako takové. U těchto klientů převažují zejména bolesti a orgánová slabost. To vše doprovázeno výraznými deficity spánku a celkové energie. Každá taková obtíž je výsledkem odvádění tělem pozornost od původních konfliktů, na které hlava již nestačí, a oddálením k některému somatickému dráždění, kterýmžto ulevuje úzkostnému přetížení. Jinými slovy, hlava si z důvodu, kdy už nestačí zvládat psychické obtíže, bere některou část těla jako svého zajatce, kam preferuje toto přetížení, jak jinak, než opět odvedením pozornosti od původně založeného konfliktu.

     Nutkavost k opakujícím se fenoménům, jako je zejména zhoršení tělesných obtíží, je pravidelně výrazem existující tělesné nebo duševní zátěže. Subjektivní prožitek bolesti nebo jiného druhu újmy, bývá rovněž provázán panickou atakou, charakteristickou svojí dramatisací o domělé újmě.

      Abychom se přiblížili dané problematice, která na první pohled snad vypadá srozumitelně, pokusíme se zajít více do hloubky. Jakákoliv kazuistika by se v tomto případě mohla minout účinkem. Fysiologicky je totiž člověk predisponován k tomu, aby své zátěže přirozeně překonával. Je to dáno tím, že usiluje o nějakou kvalitu života. Už staří Řekové věděli, že všechno, po čem člověk touží je nějaký druh dobra. Podle Platóna i Aristotela se základní existenciální požadavek, být angažován srozumitelně v souhrnu událostí, odehrává na pozadí zájmu zcela primárního požadavku, mít se dobře. Stoikové stejný požadavek povýšili ještě o stupeň nad toto hodnocení, když slast učinili kritériem závidění hodné úspěšnosti, z níž je třeba si od těch, kdo jí dosahují, brát příklad. A podíváme-li se na prožitky, kterými člověk od narození dává najevo svoji spokojenost, tak je jeho tělo vždy připraveno vykázat nějaký druh újmy, jestliže nebyly splněny očekávané požadavky. Dítě bolestí břicha vydírá rodiče, aby mohlo zůstat doma a nejít do školy, v dospělosti může náhle přijít bolest hlavy, neboť se blíží večer a předpokládané aktivity danému jedinci jaksi nejdou do plánu o představě způsobu trávení času, atp. V těchto případech se samozřejmě jedná o zcela vědomě řízené předstírání nevolnosti, které zde má za hlavní požadavek dosáhnout nějakého vlastního cíle. Dalším stupněm podobného vzetí vlastního těla v držbu pro komunikaci s okolím je častý jev, kdy při takovém setkání s určitými lidmi, pravidelně musíme podstupovat námahu vlastní tolerance, neboť teprve po notné chvíli, kdy si nám tito postěžují na všelijaké své tělesné neduhy, dostáváme se, až následně potom k další tematické konverzaci. Jak tedy vidíme, tělesnost je člověku dobrým agregátem problémů. To má ovšem i své obrácené stránky: stejně jako u všech ostatních způsobů projevů, rovněž na tyto si člověk zvyká a pokud mu přináší potřebný efekt ve formě zpětné vazby, alespoň vyjádřením politování ze strany okolí, může toto samo o sobě již plně dostačovat tomu, aby se taková potřeba stala fixovanou. Jedinec se do této pozice plně zakonzervuje a pro okolí vyjadřuje specifický typ osobnosti. Výsledkem je, že se část okolí od takového jedince odvrací nebo i plně distancuje. Není možné, aby toto daný subjekt nevycítil. Roztáčí se kolo všelijak pociťované nespokojenosti z komunikace s druhými lidmi, kde převažuje pocit sebelítosti, nedocenění vlastních problémů ze strany druhých lidí a konečně, také zvýšení počtu somatických obtíží, jimiž licituje, doměle ve svůj prospěch, dáváním na jevo osobní utrpení, které jiní jaksi nechápou a vlastně ani pochopit nemohou (tento model psychosomatické újmy bývá často propojen pohrdáním všemi, kdo neprojeví dostatečnou spoluúčast...). V tomto ohledu je potom samozřejmě na odborníkovi, zaměřeném na psychosomatické patologie, zjistit klinicky skutečnou újmu.

     Co se týče dále vlastních duševních poruch, spojených se somatickými faktory (poruchy příjmu potravy, poruchy spánku, sexuální poruchy), je nutné jim přiznat frustrující dopad na celkovou kvalitu života jedince, pokud se u něj prokazatelně v duchu splnitelných symptomů a syndromů vyskytují. U poruch příjmu potravy se již nejedná o pouhou nutkavost, ale o zásadní problém spojený s celkově vybočeným uchopením reality, které se v somatické újmě manifestuje mnohdy jako poslední volání o pomoc. U anorektických pacientů není vyjímkou, že vyhladoví až na sám práh slučitelnosti se životem, při sexuálních dysfunkcích klienti přestávají mít schopnost reprodukční soulože a u poruch spánku mohou deficity dlouhodobého, byť prostého nevyspání navodit také masivní rozvoj depresivních poruch doprovázených parasomniemi a ztrátou sebevědomí.

     Aby se somatické faktory staly diagnostikovatelnými, musí splňovat jako jednu z podmínek vždy nějaký cyklus opakujících se fenoménů, doprovázený zde opět celkovým snížením kvality života pacienta jak v úrovni ekonomické a vztahové, tak stejně i sociální a osobně prožitkové.

     Podobné ztráty apetitu k životu mohou somaticky, ztrátou energie, nebo zvýšením tělesného neklidu, stejně jako v úrovni orgánových dysfunkcí navozovat léky, jejich špatné užívání. V tomto smyslu jsou známy časté případy, kdy se rovněž pacienti lékovými experimenty somaticky poškozují.
§10.  Poruchy osobnosti a jejich obtíže

    s nutkavýmy sklony.

Snad právě u této skupiny klientů, ale stejně tak u většiny lidí, kteří k poruchám osobnosti mají sklon, aniž by se jejich duševní (chronisující) situace nějak dramaticky měnila jako diagnostikovatelná, tak slýcháme nejčastěji větu: Jsem už takový, nemohu si pomoct. To s čím se osobnost člověka významně potýká je schopnost ovládat se ve všech životních situacích odpovídajícím způsobem. To, co charakterisuje poruchu osobnosti je, že tuto ovládavost v některé oblasti, nebo v jejich většině postrádá, a to způsobem, který narušuje zásadně spektrum soužití s druhými lidmi, až na úroveň právní postižitelnosti. Mnoho lidí se nachází svými způsoby zvládání zátěžových situací na hraně tohoto kritéria. A je nemálo jedinců v populaci, kteří řadou drobných, téměř nenápadných selhávání znovu a znovu podstupují námahu o získání důvěry lidí ve svém okolí.

     Současný život člověka je výrazně nastaven na konkurenční způsob existence. Soutěživost přebíjí všechny snahy po klidném prožití dne. Znovu a znovu jsou člověku od narození vštěpovány normy týkající se toho, že musí udělat vůči sobě a druhým lidem (toto jest základním kritériem bytí) určité kroky, aby mohl být společensky akceptován. Jednoduše tomuto požadavku dnes říkáme: kultura vystupování v souladu s požadavky společnosti.

     Přirozená snaha přijmout toto zpočátku jako hru přerůstá v emoční souboj nejen uspět, ale také ze svého okruhu oním úspěchem popřít bytí jiného člověka, těšit se z toho, že: Mé vítězství, porážkou druhého ukazuje na jeho neschopnost a nechává výhrou vyniknout mé oceněné Já.

     To, co bylo výše uvedeno je pouze jeden z fragmentů dnešního společenského podhoubí, které podporuje rozvoj poruchy osobnosti. Významně navozuje úzkost, poukazuje na neschopnost v mnoha ohledech uspět, protože uspět ve všech ohledech prostě nelze, uvádí člověka do pocitů marnosti, jestliže má podstoupit delší čas k získání potřebné kvalifikace, kterou je označen za způsobilého pro výkon, jenž mu má přinášet obživu, atp. Tento labyrint požadavků je vyšroubován do maximální výše a je zásadním zdrojem mnohé intimně individuální existenciální dezorientace. Prostá přirozenost se stává nudnou, je zapotřebí neustále tuto přebíjet novými zážitky a zejména těmi, které se možná ani často neuskutečily a zůstaly jen verbální snahou zaujmout, ohromit, prosoutěžit se tímto způsobem k tomu, být zajímavý a vlastně vůbec vymyslet si nějaký ten vlastní svět, který bude druhé přitahovat, aby si jedinec s touto normou tak vydobyl potřebnou vážnost, úctu a možná i výdělek. Sliby a úskoky držené ještě, jakž - takž v normě akceptovatelnosti, mnohdy samozřejmě za obecně uznávané pochybnosi, neboť: děláme to tak přece všichni, prohlubují tuto cestu ke ztrátě pravé kulturnosti, v níž někteří ztrácí veškerou zdrženlivost, která je svede, až na nejzazší práh lidskosti. Přitom je to fakticky existenciální úzkost ze světa (Heidegger), která zde člověka tímto způsobem a v jeho přesvědčení nutí jednat, tak jak jedná. Tím, že na palubě této lodi se nachází všichni, je po ruce rovněž další vědomá reflexe, která vše omlouvá, neboť: to, co konáme, je přeci kritériem obecné platnosti.

     Právě popsané fenomény tedy již dostatečně poukazují k tomu, že opustit jejich obsah, potřebu naplňovat je v rámci společenského života je v zásadě totéž jako vzdát se sociální  angažovanosti v rámci očekávaných požadavků a norem. S touto problematikou se psychologové a právníci setkávají dnes vlastně nejčastěji. Existenciální filosofie a filosofická antropologie rozpracovává pozadí a také hypotézy vývoje společnosti, postavené na těchto pravidlech, co by vlastní témata, která zabíhají do ontologických, kognitivně metafysických, nebo etických, psychoanalytických aj. subtilností. Nutkavost je zde podmíněna obecným stavem způsobu života, zejména západní společnosti. Živná půda pro psychoanalýsu se zde nedá celé věci upřít, neboť právě v těchto stavech nutkavosti nejrůznějšího druhu, převládá boj morálky a subjektivně pociťovaných potřeb, nadto zde prosycených elementárními (archaickými) pohnutkami pudů, o nichž, vzhledem k jejich neúprosné přítomnosti dodnes většina lidí nechce nic slyšet. Představa o modernosti tak předstírá dávnou překonanost Freudových závěrů, čímž je paradoxně tato elementární stránka nedořešená a podržuje si svoji platnou aktualizaci. Přitom je to právě psychoanalýsa, která dává směrodatné odpovědi stran zde sledovaného tématu.

     Také v těchto hranicích normy a patologie existují tři úrovně, které se mohou spolupodílet na reálném vzniku diagnostikovatelného vývoje poruchy osobnosti: vrozené dispozice dané zejm. neurofysiologickými faktory, dispozice ovlivněné způsobem výchovy a dané v této souvislosti vývojovými vzory, tedy výchovou, stejně jako dispozice odbržděné psychickou infekcí, neboli přejímanými morálními stigmaty, osvojovanými z norem společenského života, nejčastěji od doby dospělosti a reálně samostatné existence.
     Nutkavosti, které se tak nachází na samé hraně akceptovatelnosti a to zejména v úrovni soužití, pracovní morálky nebo veřejného vystupování (řízení automobilu) atp., představují dnes nejčastější presentace této hrany snesitelnosti, akceptovat chování mnohých lidí. Jejich neovládavost (tendence k domácímu násilí, tendence k pomluvám, tendence k přestupování pravidel a agresivita vůči jiným řidičům), jsou jen zlomkem tohoto spektra problematik. Sloučením zde psychoanalytického pohledu s pohledem čistě existenciálně filosofickým (fundametálně ontologickým) vzniká daseinsanalytický směr interpretace.
§11.  Filosofický exkurz – III.

Člověk je k životu nutkán energií, kterou nazýváme pud. Je nutkán k obstarání potravy, je nutkán k ochraně života, je nutkán k tomu, aby si vytvořil dostatečně svobodný život, je nutkán k soužití s druhým člověkem, je nutkán prosadit se ve společenských podmínkách života. Nutkavost je lidskou přirozeností. Za běžných podmínek existence je optimální nějakou míru nutkavosti vždy projevovat.

     Na straně druhé, nutkavost může zahrnout subjekt přílišnou starostí. To, co je součástí nutkavosti, značí mj. i to, že člověk tímto zvláštním druhem sebeprojevování (sebeprovozování) dostává sebe sama do meziosobní interakce s druhými jedinci. V této vztahové situaci se dostavuje potřeba prostou nutkavost nadstavit ještě svým vlastním způsobem usilování. V tomto významu se dostavuje rovněž tak zohledňování morálních pravidel. Heidegger v podobném případě hovoří o tzv. Starosti – Sorge a Úzkosti – Angst. Starost představuje to, oč se člověk stará – Besorgen a v úzkosti to, oč usiluje v rámci toho, čemu dává smysl – Sinnlichkeit, tedy to, čemu dává význam – Bestimmung, co vyznačujeme tím, co je v první řadě důležitosti. V souhrnu těchto faktorů – Sorge, Angst, Stimmung, Sinnlichkeit... se jako základní určení dostavuje zřetel k Úzkosti – Angst. 
     Je to dáno tím, že se v podkladu jejího určení objevuje důležitý moment, jakým je nutnost obstarat - besorgen – pro veškerou existenci to, co vyžaduje její nárok vzhledem ke každodennosti života. Nelze toto však provozovat bez toho, aby byl člověk zbaven Úzkosti; tedy Úzkosti ze světa svého okolí, už jen tím, že se podvědomě stýká v základní Starosti se sebou samým na úrovni vědomí o bytí k smrti. Toto Bytí ve světě (in – der – Welt – Sein) je člověku neodejmutelný stav jeho každodennosti. 
     Bytí je tak, dle Heideggera časovost, která v prosazení do vědomí člověka zvědomuje jeho konečnost, jež se domáhá v každodenním zvládání vlastního bytí přemoci toto vědomí odpoutáním se od úzkosti daného Údělu – Gestell. Pro mnohé jednotlivce je toto nesnadný úkol. Neboť vědomí o neodvratném konci bytí je vždy tu, ať je jakkoliv daleko, ať je jakkoliv blízko. Neznamená to však tragédii. Úděl vědomí o bytí k smrti by se měl člověku stát pozitivitou k východisku. Nepodléhat marnivosti, ale naopak usilovat o důstojnost klidným uchopením svého bytí. 
     Nepřemáhat, ale přijímat, nepodléhat nutkavosti, zvládat realitu jejím řešením, těšit se ze stálé a vlastně většinou neočekávané změny, co by svobodné reality nejpřítoměji nastalých okolností. Zápas o jistoty je trvalým propadáním do tenat úzkosti. Úzkost je cit, v němž člověk ztratil nadhled, neboť se oddal vytvářet sobě vlastní svět bez respektu ke světu svého okolí. Úzkost dělá z člověka tvora marnivého, trvajícího na tom, co jest jeho, nesoudného v tom, o co (koho) by se měl starat, dělit se a komu pomáhat.
-----     -----     -----
Kolik tužeb jste již ve svém životě realisovali

na úkor vlastní důstojnosti...
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