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Nová klientka přichází se slovy:

Nevím, do jaké míry mi budete schopen porozumět, ale vypadáte jako někdo, s kým bych to mohla zkusit.
Č Á S T   O B E C N Á

VYBRANÉ OTÁZKY PSYCHOANALYTICKÝCH 
ASPEKTŮ HYSTERICKÉ AGRESIVITY 

NEUROTIKŮ
KAZUISTIKA JAKO ÚVOD
Leoš se oženil před dvěma lety. Měl práci, dvakrát postoupil na vyšší pozici, manželka a rodina jej podporovali a chválili. V zaměstnání se těšil dobrým osobním vztahům a v soukromí měl přezdívku „náčelník“. Jednoho dne přišel do práce a na poradě vedení se dozvěděl, že se budou snižovat stavy zaměstnanců. Jeho místo bylo do týdne zrušeno a dostal výpověď s minimálním odstupným. Doma nikomu nic neřekl a začal úporně hledat novou práci. Po, asi měsíci, když se mu to nezdařilo, začal chodit hrát automaty, kde utratil všechny naspořené peníze rodiny. Vypůjčil si od známých 150 tisíc v dobré víře, že vše do roka splatí. Nestalo se, protože práci nenašel. Výčitky ze změny životní úrovně přicházely od jeho manželky čím dál častěji. Dvojice se začala před ostatními uzavírat. Leoš byl víc a víc ve stavu duševní nepohody, která postupně přerůstala v agresivitu. Manželka na něm začala pozorovat změny v chování, které byly velmi podobné těm, které vídala u jeho otce. Jakákoliv záminka k projevům osobní nesnášenlivosti, doprovázená i bitím, se postupně staly každodenní rutinou. Když Leošova žena přišla do jiného stavu, pod výhružkou fysické újmy ji nakonec dohnal k přerušení. Manželka do půl roku od Leoše utekla k rodičům. Jeho situace se vyhrotila, když v hospodě vyvolal rvačku a byl v opilosti převezen na záchytnou stanici. Zřejmé bylo, že latentní agresivita se projevila na spouštěče okolností, jinak by zůstala bez možnosti prosadit se v takovém rozsahu.
     V tomto úvodním exposé případu jednoho dřívějšího klienta z praxe, neřešíme způsob terapie, ale ukazujeme si na neviditelné, vždy přítomné nebezpečí, že se agresivita vůči druhému jedinci může projevit, pokud k tomu vedou, zejm. předpoklady ze vzoru rodinného nastavení způsobu zvládání jinak náročných životních situací. Otec Leoše byl v podobném postavení nejméně dvacet let. Bil matku i syna, pil a obviňoval je z toho, že mohou za jeho „neštěstí“. Leoš si své jednání omlouval tím, že k tomu má důvod ztrátou zaměstnání a nemůže si pomoct, aby jednal jinak. Srovnání s otcem rezolutně, až vztekle odmítal.

     Při hledání latentních znaků, jsme s klientem postupně vymezili následující řadu:

1. vždy se potřeboval před druhými vytahovat a dělat lepším - hrát divadýlko… 

2. mnoho úsilí vynakládal na to, aby nebyly poznat jeho slabiny…

3. když býval osamotě, tak často křičel a bouchal pěstmi do věcí, jestliže se nutkavě v hlavě zabýval tím, že jej někdo pomluvil, nebo ponížil před druhými lidmi…

4. pokud mu bylo něco někým vytčeno, trápil se tím dlouhé dny a nemohl spávat…

5. přátele si udržoval tím, že je obdarovával…
6. tendenčně se nevyhýbal promiskuitě…

7. jen obtížně přijímal názory ostatních…

8. nedokázal nikdy vydržet o samotě…
    Tato kazuistika nám poodhaluje téma předkládané práce. I když se klient posléze vyrovnal se svoji situací a mohl vklidu pokračovat v životní pouti se svojí ženou, která mu odpustila po tom, co byla ochotná s námi spolupracovat a lépe chápat složitost okolností, i když jen obtížně omluvitelné chování manžela, tedy po těchto krocích bylo nutné u Leoše rekonstruovat vůbec přístup k životu, hodnotám, sobě samému a ke druhým lidem. 

     Půjde nám tedy o to, abychom zmapovali latentní znaky agresivity u poruch osobnosti v souvislosti s hysterií a neurotickými symptomy (zhoršeného přizpůsobování se situacím), těchto klientů – pacientů s hraničními sklony. Záludnost podobného projevu, který přichází rozpoznán až na svém vrcholu jednání, takto spočívá předně v tom, že je to mnohdy dřímající lidská šelma, jejíž drápy, zejména pro svého nositele - kolem sebe naprosto nekontrolovatelným způsobem šlehají do vzduchu a ten, kdo se právě nachází poblíž, se stává nechtěnou, ale zato citelnou obětí. Hysterie neurotiků spočívá předně v tom, že i do nebes vychvalovaný protějšek, je z těchto pozic nemilosrdně napadán, aniž by v předpokladu takového jednání bylo prvotně vědomí o dosahu poškození (jak duševního, tak fysického). Obyčejně se spokojíme se slovem: zkrat, které zní skoro jako omluva. Současnost by tedy musela být proto nutně jen zkratová. Kdo by však, potom byl za své neutěšené jednání vskutku vinen? Rozšíření této poruchy nám dnes otupělo možnost vnímat její nebezpečí. 
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HYSTERIE JE DRUHEM NEURÓSY
Vedle neurotických klientů s hysterií, kteří prožívají jakoukoliv duševní tíseň snížením celkové aktivity, je nespočet těch, kteří ve stejné situaci projevují naopak její zvýšení. Přitom oba dané subjekty, charakterisuje stejný počet typických znaků:
I. vytrvalé zdůvodňování proč to, či ono v životě nelze vykonat…

II. zhoršený spánek s vyšším počtem snů, jejichž obsah má znaky emotivní tísně…

III. nesoustředěnost, roztržitost (zapomínání, přeřeknutí, zadrhávání v řeči)…

IV. odmítání jinak přirozených změn…

V. nápadně zvýšená, nebo snížená sexuální apetence, či jiného druhu potěšení, oproti zvyku…
VI. tendence k hovornosti, družnosti, nebo naopak sebeizolace…

VII. snadná provokace k hádkám – podrážděnost…

VIII. zvýšená a zejm. neoprávněná potřeba negativní kritiky druhých…

IX. sklon k ritualisaci, až obsedantně kompulsivní poruše…
X. potřeba sebeobhajoby s egoistně – narcistními sklony…

XI. dramatisující verbalizace smyslu života…

XII. snížená ochota dodržovat společenské zásady (vědomé překračování kulturních hranic).
     Jak z předloženého plyne, čím akutnější je soubor těchto znaků (symptomového komplexu), tím vážnější duševní újmou klient trpí. Ve všech bodech, jsou-li projevovány se zvýšenou intensitou, je spoluúčastná agresivita. Agresivita potom spočívá u bodu, číslo (vzhledem k předchozímu seznamu):
I. úporné prosazování negativismu vůči všemu a všem…

II. denní rozlada ze vzpomínek na traumatické události vyvolaných snem…

III. poukazy na vlastní nedostatečnost…
IV. projevem zloby směrem k těm lidem, jejichž názoru je nutné se podřídit… (autority)…

V. tendencí k promiskuitě a ztrátě milostné empatie…

VI. podezíravostí současně s představou o nebezpečí, že ostatní mu chtějí ublížit (obrana)…

VII. neustálá nastraženost ke konfliktům…

VIII. zvýšený zájem o jednání druhých, často spojený s nezvladatelnými prvky závisti / výčitek

IX. projevovaná agrese vůči překážkám jakéhokoliv typu…

X. omlouvání si jakéhokoliv způsobu násilí…

XI. tendence k sebepoškozování…

XII. okázalá teatralizace projevů, vystupující jako snaha po racionální revoltě, vůči společenským, kulturním a jiným normám.
     Máme tak před sebou základní hledisko problému, kterým jest: vztah mezi psychickým drážděním a somatickou inervací. Psychickému dráždění náleží místo současně s emotivitou, pocitem slasti a motivací; somatické inervaci potom – pocit vzrušení, svalové napětí a nutkání k uvolnění fysickým kontaktem s vybraným objektem zájmu. Vzhledem k tomu, že mezi oběma tendencemi existuje spor, dostává se tak vědomí dvojí informace: zvládnout psychické dráždění a tělesnou inervaci; vědomí se tak štěpí na dvě oblasti zájmu, kdy každá chce zaujmout vedoucí postavení – tedy dochází ke konfliktu. Psychické dráždění je předimenzováno morálními pravidly, zárazy; kdežto somatická inervace je předimenzována vidinou pocitu slati, jestliže by se uvolnila nahromaděná energie – agresivitou. Takže: výsledkem je asociační proud, mnohonásobně překračující kontakt s realitou. Subjekt, který tímto ztrácí soudnost o správné míře sebeprosazení, bude jednat se zvýšenou energií, jíž i tak chce, a mnohdy marně, v jejím prosazení bránit to, čemu říkáme – svědomí. Agresivita, která tak přehlušuje všechno, co si chce uchovat mírnost a klid, zmaří pokusy o rovnováhu tím, že z objektu zájmu učiní prvořadý úkol jednání. Známe, jak ještě před propuknutím afektu agresivity vzrůstá napětí (hádkou, vyhrožováním, zastrašováním, zvedáním hlasu, gestikulací…). Všechny výše popisované znaky jsou tedy předzvěstí agresivity, která však, jen málo kdy zůstává v této latentní podobě. Jako např. alkoholismus.
     Hysterie neurotiků je tedy multifaktorová. Její prvotní nebezpečí spočívá předně v tom, že sebou strhává znaky mnoha jiných diagnostických jednotek. Prohlédněme si znovu uvedené body I. – XII. Všechny bychom mohli použít v souvislosti s duševními poruchami a jejich klasifikacemi také u jiných diagnós. Ovšem s tou výhradou, že u většiny z nich bychom je použili jednotlivě a nikoliv v takto koncentrované podobě. Pouze s jedinou vyjímkou a tou jsou poruchy osobnosti, zejména paranoidní, hystriónská, disociální aj. 

     Latentní agresivita hysteriků se dále nese v duchu těch problémů, které souvisí s personálními vztahy. Nejčastější, které vídám v poradně, souvisí s podrýváním autority partnera. Mnoho klientů (párů) ve své komunikaci, aniž by si toho byly vůbec kdy vědomi, způsobuje svému milému nepředstavitelná příkoří, když verbalizuje jeho (její) nedostatky např. tím, že zdůrazní: vždycky mluvím pravdu, však věděl (věděla) koho si bere, tak nechápu, proč to najednou nemůže slyšet…?

     Psychické oslabení empatických vztahů tímto mnohdy vyvolá dlouhodobé konflikty. Jde tu opět o agresivitu, schovávanou za „upřímnost“ partnera. Ve skutečnosti se ovšem jedná o postupně navyšovanou agresivitu vůči někomu zcela jinému, např. některému z rodičů (manželský personální přenos). Partner je tak pouhým prostředníkem předávaného psychického napětí z potlačeného konfliktu. Agresivita potom slouží jako nástroj latentního uvolnění.       
HYSTERIE  -  AGRESIVITA  -  ABREAKCE
V předešlé pasáži jsme se pokusili vyznačit, jak neurotické stavy souvisí s hysterickými znaky a jejich prosazováním formou, či sklonem k agresivním projevům v latenci, nebo otevřené demonstraci. Nyní můžeme pokračovat popisem konverzních přeměn, které popisoval už Sigm. Freud, když v rané době své praxe působil, jako doktorand ve Francii, v pařížské nemocnici la Sarpetriére u J.-M. Charcota. Zde se seznamoval s hysterickými pacienty, jejichž onemocnění bylo hlavním předmětem klinických pozorování. Slovo hysterie zde ostatně začíná zahrnovat nejen teatralizaci chování, ale stejně tak je používáno v souvislosti s demonstracemi neurologických změn, viditelných na anatomicko – fysiologickém, somatickém fungování pacientů, konkrétně na těch jejich projevech, které zahrnovaly jednak tělesné bolesti, stereotypie v motorickém projevu, všelijaké malformace horních končetin, zejména kroutivé pohyby rukou nebo i dramatické grimasování, aj. V celkovém projevu potom tito pacienti prokazovali shodu v tom, že jejich obtíže se mírnily, pokud s nimi Freud komunikoval o jejich životě a subjektivních prožitcích. Jelikož zde byla psychosomatická medicína ještě na samém počátku svého rozvoje, tak jen stěží mohl Freud nebo kdokoliv jiný nabídnout více, než pouhý popis sledovaných jevů, aby se teprve následně rozvíjela cesta jak směrem k samotné psychoanalýse, tak rovněž směrem k té části medicíny, která by byla schopná lépe ovládnout spojené fenomény agresivity.

     Agresivní složky Freud spatřuje jako vždy přítomné. Už sama vůle, bránit se nemoci vyžaduje jistou dávku agresivity, která je v podobných případech pozitivní stránkou lidského života. Později však budeme častěji hovořit o obranných mechanismech, které se jako agresivně latentní, nebo manifestující složka, objevují ve všech typech duševních poruch.
     Neurologické změny způsobené psychickými vlivy spadají dnes do oboru psychiatrie. Zahrnují velké množství dysfunkčních znaků, spojených s vnitřním fungováním organismu. Dlouhotrvající úzkost často vyvolává např. dysfunkci homeostásy žláz s vnitřní sekrecí, nebo negativně ovlivňuje gastrointestinální aparát, až do vzniku vředových chorob. V souvislosti s hlavovmi nervy jsou známé poruchy čichu, zraku, chronické bolesti trojklanného nervu aj. Agresivita zde vytváří tendenci, bránit se takovým poruchám např. hysterickou konversí s neurotickými přesahy (např. hledání původce vlastního utrpení v některém z okolí přijímaných fenoménů, nebo sebeobviňování za domnělé prohřešky, které se mají stát přímou úměrou výsledku tělesného - organického poškození). Ve výsledku, potom dochází k celkové životní nepohodě, až depresi, jejímž výsledkem může být tendence k sebepoškozování (např. už tím, že pacient odmítá dál pokračovat, byť i v úspěšném průběhu léčby), nebo dokonce přesmykem k suicidálním sklonům. Autoagresivita je u člověka poměrně rozšířeným jevem, pokud se setkává s chronisujícími zdravotními obtížemi, nebo životním neúspěchem v jiné oblasti své existence. U silně hysterických pacientů tak můžeme shledávat jejich agresivní složky jako nejrůzněji rozvrstvené psychické stimulanty. Např. u pacienta, který prodělal několikaletou psychoanalýsu, jejíž obsah zahrnoval mj. dětské trauma sexuálního zneužívání otcem, bylo možné pozorovat, jak při každém tématickém kontaktu s expozicí vzpomínek na tuto řadu událostí, kontroloval ošacení; zejména to, zda jsou řádně zapnuty knoflíky či zip u kalhot, límec u krku atp. Když jsem jednou (při konzultaci, kdy jsme seděli na zemi), tomuto klientovi znemožnil řadou otázek klidný průběh oné sebekontroly, a stále jsem trval na pokračování rozhovoru, došlo nakonec k tomu, že se celý roztřásl a nebyl schopen příštích několik minut verbalisovat průběh konzultace. Když jsem jej na tuto souvislost upozornil, odmítal ji zpočátku přijmout. Postupně se na moji výzvu zkontroloval na místech, jak byl zvyklí a uklidnil se. Přitom pronášel slova, která vězela na okraji sprostých výrazů. Ještě několikrát během následujích momentů bylo znát lehkými záškuby rukou a trupu, že v něm předešlá expozice doznívá. Agresivita znemožňuje plně racionální náhled na průběh jednání, to je ostatně známo dnes také v oblasti kriminologie. Pro náš případ to ale znamená, že jsem se musel pacientovi v psychoedukační expozici o této problematice šířeji zmínit. Sám potom tedy zvědomoval neuro-fysiologicko-somatické projevy, které jsme daly do souvislosti s jeho hysterickou konversí. Sebekontrolou ošacení ve skutčnosti opakoval - manifestoval výchozí situaci, kdy se musel nedobrovolně odhalit, nebo mu v tom bylo násilně „pomoženo“ otcem. Tato sebekontrola tedy měla za úkol uhlídat nebezpečí z nahoty. Celkový třes a záškuby rukou a trupu byly demonstrací obrany s úzkostí. Při zdůraznění, že klientovi během naší spolupráce nehrozí žádné nebezpečí, proběhly dvě okolnosti. Na chvíli se klient zastyděl s tím, že měl nemilý pocit z toho, že u něj byly tyto znaky chování rozpoznány a zadruhé, z důvodu přirozeného pocitu, či komplexu méněcennosti, jenž v podobných případech bývá obsahovou součástí duševní újmy. Aby celou situaci klient překonal (přestál), alespoň s nějakým pocitem úspěchu, očekával jsem bezprostřední afektivní reakci. Dvakrát se praštil rukou do stehna s tím, že tento výlev emoce doprovázel slovy: „já už asi nikdy nebudu normáln“! Při výzvě, abychom vkleče společně pěstmi tloukli do polštáře na podlaze, nakonec klient tuto emoci opakovaně zpracoval i s tím, že se postupně přidával neovladatelný excitovaný křik zasuté bolesti z ponížení.
     Pokud jsem zmínil, že klient rovněž nebyl schopen otevřené, hrubé nadávky, byla to situace stejná jako u kontroly oblečení. Cokoliv spojené s obnažováním, nebo jmenováním intimních partií, mělo u tohoto klienta charakter úzkosti. Rovněž v této oblasti, se následně dostavovaly pozitivní změny. Potlačená agresivita tedy mění mnohdy i celý obraz duševního stavu člověka, jeho osobnost.
HYSTERIE – AGRESIVITA A SKUPINY SYNDROMŮ
Je přirozenou potřebou nejen zdravého člověka prosazovat se na interpersonální úrovni, ale rovněž tak u lidí s duševní nepohodou. Psychicky vyrovnaný jedinec, takovou situaci zvládá s jasnou vidinou motivu, překonávaných překážek a cíle. Duševní nevyrovnanost v podobné situaci hledá nejčastěji únikové cesty, nebo rovnou zkratky, jako např. zamezit důvodu, pro který bylo k realizaci záměru přistoupeno, aby byla snížená jeho hodnota, či rovnou dehonestovat sám fakt, pro který má takový důvod zrovna existovat; případně fysickým napadáním znemožnit jeho existenci jako takovou. Obě složky zpravidla fungují současně, ale jak lze vypozorovat, působí rovněž protikladnými vlivy. Jde vlastně o jinak modelovaný chybný úkon (mít něco v záměru vykonat a současně to potlačovat, takže nakonec vznikne zkomolenina; v našem případě se souhrny afektů stanou motorickým výkonem, který si daný jedinec zdůvodní až po tom, co zvýšil hlas, rozbil věc, zmlátil psa, nebo ve vzteku napadl jiného člověka).
     Hysterická agresivita je tedy souhrnem afektivních hnutí, které přešly do motorické inervace (Sigm. Freud), aniž by ovšem na celém průběhu mělo účast vědomí. Jelikož se jedná o soubory afektů, tak to znamená, že tyto mohou existovat v menších skupinách, nebo dokonce izolovaně. Řekněme, že afekty, co by nezpracovaná potlačená přání a traumatické zážitky, vlivem vytěsnění a obranného mechanismu, obsazují nejrůznější místa neurotikovy (hysterikovy) psychické (duševní) existence. Jedním z důležitých momentů, který je s tímto spojen je pocit ohrožení z prozrazení skutečného pramene subjektivní tísně, kterou pacient trpí. V zásadě se jedná o pocit trapnosti, nechat na povrch vystoupat např. nezpracované vazby na některého z rodičů, sourozenců, prarodičů, jiných autorit atd. Tudíž na jedné straně je to snaha prosadit afektivní složku na úkor takové situace, která se jinak ukazuje být zcela nekonfliktní, jež ovšem pro latentní agresivitu splňuje živnou půdu právě onoho prosazení a odvedení pozornosti jiným směrem. Na straně druhé je to potřeba obsadit afektivními složkami vnější a vnitřní objekty, aby se staly dostatečně kontrolovatelnými. V prvním případě to pozorujeme u klientů, kteří s úpornou snahou, vedoucí často až k zesměšňujícím situacím obhajují vlastní názor, i když logická struktura tématu již dávno vynesla na světlo objektivitu výsledku sporu. Emotivní stránka zde tak převažuje nad racionalitou a nutkavostí vytrvává i v takové chvíli na svém. V druhém případě se klient stává nápadný tím, jak neustále sebe sama promítá do naprosté většiny okolností obhajobou vlastního názoru (vše se jej týká osobně), stejně jako odnímá právo na názor druhým ve svém okolí. Toto obsazování významů sebou samým mu pomáhá v zásadě k tomu, aby se nemusel zabývat sebou samým, neboť ten největší problém pocházi ze světa jeho okolí. Kazuistiku v tomto případě není asi nutné uvádět. Problém je ze současného hlediska dobře známý a obecně rozšířený.    

     Konečně Freud se v podobných případech, kdy uvádí vlastní příklady, nevyhýbá ani označení jako autosugesce. Vnímá totiž hysterickou agresivitu jako skupinu afektů, která se vyznačuje tím, že vědomí a obrazotvornost (asociace) klienta na nich lpí s nejvyšší mírou, rádo by „oprávněné“ důvěry. Přitom samozřejmě ještě nemusí jít o skutečnou poruchu osobnosti, pokud člověk v situacích, kdy prosazuje správný názor, rozhořčeným způsobem dává, jako důrazem na fakta najevo, že tou, či onou cestou je třeba, se při nějakém řešení problému prostě vydat. Poruchou osobnosti totiž chápeme jednání, které aniž by bylo schopné přinášet kreativní základy k řešeným konfliktům, sahá pravidelně po takovém druhu agresivity, kdy je okolí verbálně ponižováno a argumentace končí výhružkami, fysickým napadáním, nebo demonstrativním rozbíjením věcí atp. Chybí tedy potřebná míra ovládavosti, aby bylo vůbec možné s takovým jedincem s poruchou osobnosti navázat přijatelný vztah pro komunikaci, nebo soužití. I tak musíme tyto složky hysterické agresivity oddělit např. od kulturně sociálních odlišností a rovněž od jedinců, s nějakým specifickým spůsobem vystupování, kde je ovšem stále zachována základní míra inteligence.
     Hysterická agresivita a skupiny syndromů jsou asi vůbec tou nejtěžší oblastí v diagnostice poruch osobnosti se znaky, které zde popisujeme, neboť patrně nejčastěji souvisí s tak jemnými odchylkami od normy, že je lze rozpoznávat jen s vysokou mírou hypotetičnosti.
HYSTERIE – LATENTNÍ  AGRESIVITA

A  CHYBNÉ  ÚKONY  NEUROTIKŮ
Většinou při interpretaci základních okruhů problematik, z nichž se skládá elementární přístup k psychoanalýse, se komentují chybné úkony na prvních místech. Jejich význam Freud spatřoval v tom, že jako forma symptomového projevu odkazují na nejrůzněji vzdálené oblasti konfliktů. Nic méně, hlavním podílníkem na jejich vzniku je vždy nějaká míra dynamického prosazení tzv. kříženého úmyslu, jenž vzniká neodolatelnou potřebou něco vykonat, nebo říci a stejně tak vnímanou potřebou, od takového jenání upustit. Výsledkem je chybný úkon (přeřeknutí, zapomenutí jména, založení věci atp.). U nemalého počtu klientů lze sledovat, stejně jako u lidí v běžném každodenním životě, jak se dokáží chovat, jestliže k takovému jevu dojde. Buďto si nadávají, jak jsou nemožní, nebo všemožně hledají důvody, pro které je jejich jednání součástí chybného úkonu, případně sami na ty, kteří chybný úkon u sebe projeví, nadávají. Vybavuji si na jednoho klienta, jak jsme nesčetněkrát dělali pokusy, aby si vzpomněl na jméno svého souseda, vedle kterého sedával ve škole. Mezi tím jsme konzultovali mnoho jiných jeho životních a prožitkových okolností. Na konci našich sezení, abych nadále udržoval jeho pozornost k problému, jsem se však pokaždé optal, zda si už, na toto jméno, vzpomněl. Naše konzultace měla od počátku jako hlavní zadání: umět se vyrovnávat s autoritami, kde klient selhával pravidelným vyprovokováním hádek, aby tak nakonec autoritám jejich gloriolu strhával a na místo ní dosazoval sebe sama. Jeho úporná potřeba mít pravdu mu v životě dělala nemálo problémů v zaměstnání a také v partnerských vztazích. Nic méně, vraťme se ke jménu jeho kamaráda ze školy. Po asi osmi konzultacích klient přichází s tím, že si na jméno svého „souseda“ vzpomněl. V dalším vývoji konzultací jsme odhalovali skryté síly jeho agresivity, kterou tu a tam projevoval rovněž v kontaktu se mnou, když se pokoušel „brát vývoj situace do vlastních rukou“ (např. tím, že pojednou zpozoroval, jak mu „kladení mých otázek nevyhovuje, protože jej odvádí od soustředění na podstatu naší práce“). Přitom se klient pouze domáhal opět prosadit svůj názor a jednal ve skutečnosti podle zavedeného modelu. Tento zajímavý přenos bylo pak možné využít tím směrem, že jsem klientovi neustále opakoval novou otázku, a sice: „nevzpomněl jste si z detailu na vašem kamarádovi z dětství něčeho nápadného?“ Klient pozvolna začínal rozvazovat. Uvědomoval si, jak několikrát během doby, co spolu chodili do školy, jej kamarád upoutal tím, že v mnoha projevech se choval téměř stejně, jako jeho otec, snímž si byli vyzáží i povahovými rysy velmi podobni. Ze všech psychických znaků, se u obou nejvíce prosazovala přezíravost. Někdy byl tímto jednáním obou natolik zaskočen, že už jako dítě nevěděl, jak s podobnou situací naložit. U otce toto vnímal jako výsledek jeho pracovitosti a tedy mála času na to, aby se svému synovy věnoval. U kamaráda však vnímal jeho častou přezíravost jako schválnost, jíž mu chce dát najevo ponížení. Klient tedy trpěl psychickou ambivalencí; otec – autorita na něj nemá čas, protože jsou zde důležitější věci než byl on – syn. U kamaráda však celou situaci postupně dokázal zvládat pouze tím, že na jeho chování reagoval svobodněji, což si vůči otci dovolit nemohl. Tedy vyčítal mu, že se dělá kamarádem, ale ve skutečnosti se zajímá výhradně o sebe. Rozepře na sebe nedaly dlouho čekat, až se nakonec rozešli a ve třídě od sebe sedávali, jak jen to nejdál šlo. Přitom u klienta narůstalo napětí, pocit zrady a tendence toto kamarádovi vrátit. Stalo se, že tedy vyprovokoval hádku, v níž se dočkal pouze toho, že mu kamarád sdělil, že pro něj ve skutečnosti nikdy nic neznamenal a měl by si své problémy v hlavě srovnat. Od té doby se klient zařekl, že si nikdy nikoho nepřipustí k tělu. V tomto případě to však znamenalo, že jakýkoliv vstřícný projev byl pobídkou k podezření, že s ním chce opět někdo manipulovat a tak se bránil otevřeným odmítáním a ponižováním druhé strany. Všechny tyto reakce nakonec sloužily jako prevence, takže vposledku už nešlo v mezilidských vztazích o nic jiného, jak dopředu zabránit jakémukoliv náznaku sblížení. Okázale začal dávat při jakékoliv příležitosti všechny důvody, pro které je šťasten, že může žít sám a nebo, že se vyhýbá kolegům v práci, protože mu připadají neinteligentní. Když jej jednou jeden kolega navštívil u něj doma, odmítl jej vpustit do bytu pod výmluvou, že právě odchází, což na oko také udělal.
     Je tak z uvedeného zřejmé, že latentní agresivita tohoto neurotika rovněž zde zapůsobila vcelku mocným způsobem. Zklamání z otcova chování (přezíravost), jej učinilo stejně přezíravým. Snížená empatie pro potřeby a problémy druhých nakonec vyvolala zájem pouze o sebe sama. Jenže jednou věcí je, když je někdo přezíravý, protože mu jeho inteligence nedovolí víc a nebo, jako v tomto případě, když je někdo přezíravý proto, že se jedná o jistý druh msty, tedy promýšlených kroků, mnohdy vedoucích až k závratným spekulacím o tom, jak vybraný subjekt nechat podobným chováním trpět. Jednou z nejčastějších verzí podobné latentní agresivity je tzv. „jojo systém“. Klient na sebe navazuje druhé lidi, vytváří doměle přátelské až důvěrné vztahy, aby náhle svůj postoj změnil v naprostý opak. Zejména ve vztahu k těm subjektům, u kterých vycítí zájem o svoji osobu, se potom doslova ukájí na jejch bolesti, která se tím tak stává psychickou manipulací, jež může vést k nekonečným řadám konfliktů a časově neomezeným negativním vazbám, stále nedosahujících potřebné úrovně dořešení partnerských problémů, které jinak zdravá populace zvládne během několika dnů, nebo týdnů.

     Nenápadnost této latence, jako křížení dvou úmyslů: být uznán, ale neuznávat nikoho, je v současnosti poměrně rozšířeným jevem. Je to ve svém důledku problém výchovy v rodinách, kde přehlížení hodnot vyvíjející se osobnosti, nechává vyrůstat jedince s nezdravou sebereflexí a jedince s tendencí zneužívat druhé pro vlastní účel agrese. 
     Jestliže se agresivita neurotiků zakládá na hysterické obraně nedovolit založenému konfliktu, aby se plně prosadil do vědomí nebo, aby byl v jednání klienta rozpoznán okolím, potom je vysvětlení o chování, založeném na vysoké míře teatrality zodpovězeno. To, co jednotlivé klienty dál odlišuje je individuální zpracování takové tísně a jeho modifikace. Vzhledem k tomu, že se u klientů s těmito symptomy setkáváme nejčastěji v souvislosti s personálními konflikty, je jejich identifikace obtížná, neboť vedle osobnostních rysů, které mohou být a často také bývají pouze originálním vyjádřením vlastních povahových rysů, je to i ono hysterické zabarvení v projevu chování, které nám zpočátku může připadat jako přijatelný způsob sebepresentace osobnosti klienta. Proto se zpravidla hysterií podmíněné latence vedoucí k agresivnímu chování odhalují jako teprve přídatné fenomény, jejichž význam může nakonec vzrůst až do situace, kdy takové jevy převáží nad ostatními a s klientem potom nadále řešíme výhradně tuto sumu konfliktů.

     V jednom případě konzultací s klientkou, která byla již dvacetdva let vdaná, řešíme její neutěšený vývoj vztahu s manželem. Seznámili se během studií na vysoké škole, měli dva syny, dům, dobré vztahy s dalšími rodinnými příslušníky. Přesto se jejich vzájemná náklonnost často ocitala ve stavech jako na houpačce. Manžel několikrát během jejich soužití odešel s tím, že se už nevrátí, ale klientce se podařilo vztah pokaždé zachránit. Její verbalisace problémů se tak nesla v duchu, kdy sama sebe stavěla do světla, v němž byla ona tím, kdo v jejich soužití tvoří to rozumnější stmelující jádro. Manžel ve chvílích, kdy o smysluplnosti pokračovat pochyboval však nikdy nepodmiňoval svá rozhodnutí navazováním nových vztahů s jinými ženami. To, co nejčastěji klientce komentoval, byla potřeba být také někdy chvíli sám. Když se tato situace opakovala již po několikáté, přichází ke mně s požadavkem pokusit se přijít na to, jaký problém manžel řeší, protože se začínala obávat toho, že by také jednou nemuselo dojít k jejich smíření a manžel by odešel navždy. Když se nám podařilo manžela účastnit konzultací, okolnosti se začaly vyjasňovat. Klientka model, kdy žena svému muži byla neustále nablízku vídala ve své primární rodině. Prarodiče její matky chválili takový přístup nejvyššími metami morality. Když ovšem její matka nějakou drobnost zanedbala, byla za to nemilosrdně trestána spíláním řadou výčitek, že nedostála svým povinnostem. Sama tuto situaci komentovala jako moment, kdy na prarodiče mívala hrozný vztek. Do života šla tedy vybavená ambivalencí: samozřejmě je důležité, aby se žena o muže postarala, aby se o ni mohl opřít stejně jako ona o něj, ale musí to být v nějakých rozumných kolejích. Manžel klientky byl klidný, vyrovnaný muž. Preferoval ve vztahu mj. filosofii svobody, kdy mohou oba po jistou část dne fungovat vedle sebe, aniž by on, nebo ona měli mít dojem, že např. půl denní mlčení má být výrazem naštvanosti. Naopak, taková situace měla být pohodou.

     Klientka ovšem tento přístup nesdílela. Neustále chtěla vědět, co její manžel dělá, na co myslí atd. Když dával najevo, že mu neustálá přítomnost jeho paní není pochuti, mívala z toho úzkosti, že zklamala a dělá něco špatně. Ovšem jakmile její manžel odcházel, podezírala jej z nevěry. Situace se postupně vyhrocovala a klientka za základní postoj vzala intensívnější tlak na své dobré úmysly. Začala se obhajovat v tom smyslu, co všechno pro jejich vztah již vykonala, jak si toho manžel nevšímá a jak je vůči ní nespravedlivý, když všechny její dobré úmysly správně nedocení. Oč více se klientka snažila touto obhajobou dostát ospravedlnění za „újmu“, kterou od něj snášela, o to více se z jeho strany ukazovaly potřeby čelit takovému tlaku vyvíjením obrany, tedy stahováním se do pozadí. Hysterické výlevy na sebe nakonec nenechaly dlouho čekat. Klientka po posledním z nich, když se manžel prostě sbalil a odjel na chalupu a zůstal tam dva měsíce, nabyla dojmu, že má nějaké psychické problémy o kterých s ní nechce mluvit. Když mu napsala dopis, kde mu toto své „zjištění“ popisuje, tak se vskutku již naštval a přijel ji domů hrubě vynadat. Tato okolnost měla potom být pro klientku definitivním potvrzením o jeho neuspokojivém duševním stavu, který podle ní podporoval sám fakt, že byl vždy mlčenlivý a tudíž se sklonem k depresím.
     Nutno přiznat, že jen s největšími obtížemi se dařilo klientce dopravit myšlenku o tom, že není za všech okolností nutné svému okolí vyhovovat podstrojováním…

HYSTERIE A LATENTNÍ AGRESIVITA 
VE SNECH NEUROTIKŮ
Z toho, co již bylo uvedeno výše lze vyvodit, že hysterické fenomény jsou v převážné většině blízkým příbuzným obsedantně kompulsivních poruch. Klient je poháněn neovladatelnou silou k jednání, od něhož nedokáže upustit. Každý hysterik v sobě uchovává nemalý díl agresivity, neboť jeho hlavním zájmem je, aby mu okolí permanentně dávalo najevo, že je jím akceptován. Na druhé straně, pokud hysterik zažívá od okolí ústrky, dokáže potom svoji agresivitu využít zejména k tomu, aby okolí trpělo za malý podíl potlesku k jeho slávě. Kromě toho, že hysterik uchovává tímto zmíněné znaky obsedantně kompulsivního sklonu se rovněž váže i to, že jsou u něj rozpoznatelné znaky narcistní. Rozdíl oproti obsedantně kompulsivní poruše je zde ovšem třeba vidět v tom, že hysterik své jednání provádí po mnoha přípravných krocích a způsoby jež projevuje mívají zpravidla bezpočet maskovacích modifikací, takže se dokonce mohou zdát jakýmsi pozitivně tvůrčím přístupem k řešení konfliktních situací. Naopak pacient s obsedantně kompulsivní poruchou, své úkony provádí stereotypně a zpravidla také bez zjevného vnějšího spouštěče. Navíc, nutkavost myšlenek u OKP má jen omezený počet a je (jejich obsah) izolovaný vzhledem k tomu, jak je potom demonstrován i v kompulsivních projevech. Sám hysterický fenomén je nesen na svém povrchu, naopak zcela nerozpoznatelnou sumou myšlenkových útvarů („na to jsem vskutku ani nepomyslel“), maskovaných obranným mechanismem tzv. popření. K tomu však musíme přičíst, že není vzácností, když pacient trpí zdroji latentní agresivity, kde hysterie, nutkavost a kompulse vytváří přeci jen těsnější vztahy, což ve výsledku představuje komplikaci posunem k výrazně zhoršené ovládavosti fysického jednání.
     Sny odhalují latentní agresivitu hysteriků poměrně spolehlivě. Klíčem zde, pro výklad, jen stěží může být práce se symbolikou. Hlavní těžiště naopak spatřujeme v emotivně prožitkových fásích průběhu snění, případně po procitnutí do bdělosti a vývoje emočních barev a nálad, daných pro zbytek následujícího dne.

     Jedna klientka si stěžuje na intensivnější výskyt snů, které ji v poslední době obtěžují. Vždy se nachází na útesu a s hrůzou se probouzí těsně před tím, než může spadnout do rokle pod sebou. Ten den, kdy se jí sen zdá, většinou bývá sama, nikam nechodí a nebere telefony, bolí ji hlava a břicho, odpoledne dlouho dospává noc. Navečer si volávají s kamarádkami, nebo se odhodlá i k menší procházce městem. Po té je i několik dnů klid, může spát a žádné sny se jí nezdají. Po nějaké době se situace opakuje. 

     Je tedy zřejmé, že hlavním spouštěčem tohoto snu bude vždy nějaká specifická situace, která jako recentní vzpomínka vyvolá asociační bouři, z níž se seskupí traumatický útvar. U této klientky se jednalo o několik vrstev: 1. před několika lety se rozvedla, její manžel ji opustil s o dvacet let mladší ženou; 2. prožitek újmy spojený s nenávistnými emocemi (prudkou žárlivostí) k mužově nové partnerce, doposud nezpracovala; 3. muž se svojí partnerkou jezdil na výlety do hor a, jak byla klientka zvědomena, rovněž do míst, kam jezdívali s mužem dříve také spolu; 4. sama se kdysi nacházela v nebezpečí pádu ze srázu; 5. s kamarádkou poslední měsíce řeší neutěšený vztah její dcery, která se seznámila se straším mužem; 6. jen s největší dávkou sebezapření s ní tyto problémy řeší; 7. postupně si klientka začíná uvědomovat, že celá scéna snu, je vlastně přáním, aby si partnerka bývalého manžela ublížila; 8. tísnivý pocit, s nímž se ze sna probouzí, je vyvolán svědomím, neboť ve skutečnosti má mužově partnerce v pádu do propasti pomoci postrčením…
     Tento opakující se sen je mj. ukázkou varianty obsesivního zaobírání se nutkavými myšlenkami. Nálada dne je pro klientku nepříjemně prolnuta emoční tísní se znaky úzkosti a deprese. Při dotazu, co se jí honí během takového dne hlavou, vcelku očekávaně odpovídá, že hluboká lítost nad tím, že ji manžel opustil.

     Tato klientka nebyla predispozičně hysterická. Popisovaný emoční stav se u ní vyprojektoval časem, který následoval po rozchodu s manželem. Poukazuje uvedená kazuistika zejména k tomu, že životní okolnosti mohou člověka vylomit z nastoupené cesty, kde jistota o duševním klidu a psychické vyrovnanosti je vystřídána chronickou úzkostí, emoční nepohodou, až labilitou, způsobující vcelku zásadní změny v charakteru osobnostních rysů a dále v přístupu k personálním vztahům na všech úrovních sociálních aktivit. Pokud je mi známo, tato klientka se na konzultacích sebereflexivně několikrát zmínila v tom duchu, že seznámila-li by se ještě s někým a opět měla být podobným způsobem zklamána, tak by patrně již nezůstala situace bez toho, aby partnerovi fysicky neublížila. Naše spolupráce byla ukončena tím, že klientka po sérii verbalizačních expozic návalů vzteku, postupně emoční stavy korigovala s vědomím, že proběhlá situace je minulostí a soustředila se na výhledy do budoucna. Našla si nové zaměstnání a začala se více stýkat se svojí rodinou (bratr, sestřenice, tety, strýcové) s níž také jezdila na společné dovolené. Pozitivní na celé situaci bylo rovněž i to, že klientka nechronisovala směrem do vytrvalého stěžování si okolí na vlastní osud.

     Sny, jak tedy vidíme, jsou mnohdy velmi transparentní ukázkou latentní agresivity hysteriků. Představují jejich intimní oblast zpracování vnitřního napětí. Navíc, také můžeme sledovat, že většina hysteriků s latentní agresivitou nějak zachází. Zpravidla si totiž člověk uvědomuje, že presentací agresivních projevů, druhému jedinci sděluje zcela konkrétní sumu informací. Rovněž předpokládá, že otevřením sporu bude muset čelit odporu. Tudíž odvaha, vystoupit se svojí agresivní složkou (úmyslem) otevřeně, bývá zbržďována všelijakými procesy zvažování. Nutně zde míra inteligence hraje samozřejmě hlavní roli. Inteligentní člověk agresi ovládá, neinteligentní jen obtížně zbržďuje.
HYSTERIE A LATENTNÍ AGRESIVITA 

V SEXUÁLNÍM ŽIVOTĚ NEUROTIKŮ
Každá hysterie je výsledkem regrese. Vědomí ulpělo na traumatickém zážitku a modifikací, jeho zpřítomněním, se domáhá odstranit převládající emoční napětí. Jednou z takových proměn jsou hysterické fragmenty latentní agresivity neurotiků, prosazující se v jejich sexuálním životě. Je to zejména a nejčastěji úporná snaha dosáhnout pocitu slasti (naplněním libidinósních složek) za nemalého počtu nejrůznějších obětí, kde nechybí např. i vynucování si pohlavního aktu, až na úroveň znásilnění. 
     Společně s Freudem lze uznat, že pohlavní pud je mocným hybatelem lidské psýchy směrem k potřebě dosáhnout pocitu slasti. Jeho dvě úrovně: rozmnožovací a kulturní, už samy o sobě předpoklad nějakého druhu dynamiky uchovávavají. První, rozmnožovací síla je více spojená s instinkty, druhá, kulturní zase s vědomím, nebo chceme-li s naším Já (Jáskými pudy). Chybným křížením obou libidinósních složek vzniká fixace, která ve svém vrcholném dotvoření může dosáhnout extrémní podoby poruchy např. sexuální preference (sado-masochismus, pedofilie), jako potřeby, která se stane nevědomou normou pro reálné sexuální uspokojení jedince. I tak, je podobné křížení psychickým stavem trvalého konfliktu. Nejbližší vztah toto symptomové jednání má k traumatické psychóse. V nějakém smyslu se u podobného seskupení symptomových útvarů odráží zpravidla infantilní obraz nepřekonaného oidipského komplexu. Termínem psychotický zde máme na mysli zejména: nevědomý, úporně trvající na svém výchozím zájmu, s prvky způsobované fysické bolesti (zakoušené, uplatňované…) a ponížení, současně se znaky pohlavního dráždění, vzrušení a vyvrcholení, s minimální empatií pro nevhodnost uplatňování takových praktik v sexuálním životě, s nimiž je podobný druh intimity vykonáván.
     V jedné konzultační sérii řešíme s klientkou její neutěšený sexuální život. V podstatě do svých čtyřicetišesti let nepoznala skutečné vyvrcholení jak vaginální, tak klitoriální. Tato okolnost ji znepokojuje a stěžuje si na to, že její partneři se jí doposud jeví jako málo vzrušující, sexy – jak sama říkala. Při popisu vzpomínek z dětství stále častěji narážíme na její vztah s otcem. Jeho předčasný „odchod“ (když jí bylo dvanáct let) vlivem nehody, na ní zanechal traumatické stopy, s nimiž se doposud nevyrovnala. Jak sama podotýkala, má od té doby na všechno ve svém životě vztek. Nic méně, v sexuálních fantasiích si projektuje milenecké scény, kde je vždy nějakým způsobem přítomná agresivita (bití, štípání, objímání a mačkání až nemůže dýchat…). Několikrát už měla také chuť nechat se přizvat na skupinové sexuální párty. Ve všech bodech se však zbržďuje morálními zábranami. Tudíž pouze při masturbaci je schopná plného uspokojení. I tak, se jí sex s muži líbí, ale nechce jim o svých přáních nic sdělovat. Její postoj, jako výběr k situaci kvituji. Už sám fakt, že si o svém problému mohla otevřeně popovídat přivítala, ale nic nezměnila.          
HYSTERIE A LATENTNÍ AGRESIVITA V SOUVISLOSTI S NÁBOŽENSKÝM FUNDAMENTALISMEM
Do psychologických aspektů souvisejících s latentní agresivitou hysteriků dnes jen stěží nelze nezařadit také otázky spojené s náboženským fundamentalismem. Křesťansky zaměření jednotlivci, vyjímečně i skupiny nejrůznějších vyznání, podstatná část islamistů aj. vykazují často nepřehlédnutelné agresivní chování, při prosazování svých zájmů. Navíc je neoddiskutovatelné, že dopad takového jednání se nese plně v duchu rozdmýchávání hysterických znaků, ovlivňujících celou společnost. Popření reálné autority (např. rodiče) je nahrazováno autoritou z fantasie. Porozumět základním pohnutkám, které vedou k hysterické agresivitě náboženských fundamentalistů přitom není nijak obtížné: 1. podstatnou část Jáských impulsů člověk celoživotně konfrontuje se základní potřebou a to, být akceptován, uznán jako osobnost… (v přirozeném světě člověka je nutné o takovou akceptaci usilovat každodenním životem a zejména hledáním zpětných vazeb, potvrzujících, že bylo takové pozitivity dosaženo); 2. dále celoživotně, z důvodu egoistického průměru společnosti v jednotlivcích narůstá pocit marnosti a přirozené obrany (odmítání být součástí neakceptujícího společenství) na jedné straně, stejně jako potřeba vytvářet umělá sociální uskupení, jejichž zájmem se stalo morální kazatelství. V obou případech se jedná o neschopnost přijmout skutečnost za takovou jaká jest. Naopak vědomí, myšlení a rozjitřené asociace produkují nejrůznější obrazy, které, aby měly svoji platnost a vazbu na zdůvodnění takového bytí, jsou povýšeny nad skutečnost samu. Tato ztráta reality nahrazená obrazem je potom draze placena vším, co je následně nutné přijmout k použití na jeho obranu. Tzv. svaté texty mají být důkazem boží existence a přirozené bytí cynicky odmítnuto, jako vědomí těch, kdo snad měli to štěstí, že byli „osloveni“. Tento kontrární vývoj rozevírající se propasti (vědomí a realita) dává neustále sluchu „názoru“ a nikoliv jednoduchosti bytí, jako takovému. 
     Náboženský fundamentalismus proto není postojem myšlenky, ale postojem pouhého citu, emoce, jež jsou vystavěny z toho, k jaké hranici dospěli, avšak kterou, jakožto vlastní hranici nepřekonali – to jest:  i n t u i c i.

     Úporná sebeobhajoba v intuici pouhého obrazu (např. světa jako dílá božího stvoření) na sebe strhává pozornost jeho fixací. Emoce a intuice, se ve vztahu ke skutečnosti mají pouze v míře toho, co je takovému vědomí dáno jako tušení, tedy nikoliv jako realita sama. Ustálením tohoto postoje, promítáním do každodenních souvislostí a pozvolně také do pavučin nejjemnějších maličkostí životních okamžiků, nakonec nechává vyprodukovat dogma, zaujímající pozici, rádoby „světového názoru“.
     Všichni lidé žijí tento jediný přirozený (fysický) svět. Není tedy možné, aby se myšlenky, ale také jejich intuice (čili pouhé obrazy) od sebe výrazně lišily. Náboženství a zejména jeho fundamentalistické podoby, jsou falešnou pýchou vymezeného vědomí jedním z těchto obrazů, nad nějž už kauzálně „nelze myslet nic vyššího“ a tudíž má tato elementární „pravda“ jít proti všemu, co se jí staví do cesty. Obraz světa v náboženském fundamentalismu popřel přirozenost bytí a povýšil se na dogmatickou svátost o sobě. Obrana této svátosti přerostla v hysterické excesy ničící dnes pohodlí veškeré civilizace – agresivitou fysických likvidací, často se znaky plošného vyhlazování.
     Náboženství je nevědomé sebeuvědomění člověka – je to stav, v němž se člověk sám pro sebe ještě nenašel ve své plnosti, nebo naopak, stav v němž už zase sám sebe ztratil (Ludwig Feuerbach, Das Wesen des Christentums, 1843). 

     Jak tedy z výše uvedeného plyne, náboženský fundamentalismus je duševním aktem a tím i stavem vědomí. Nemá nic společného se svatými v jakémkoliv smyslu. Bůh neexistuje, a to je vše, co lze o náboženství říci, pokud chceme hovořit smysluplně, srozumitelně, bez všelijakých: „ale“, „co když“, „možná“ atp. Nic méně, na druhé straně, intimně, osobně přijímané náboženství jediným vědomím, které se v náboženství nachází jako ve světě, který teprve tímto, tomuto jedinému vědomí zprostředkovává jistotu o sobě samém, a nemůže prostě jinak, a v této jistotě pomáhá k humanitě bez hysterické agresivity sebeprosazování, takové vědomí, takového jedince je třeba v jeho úsilí podpořit nedogmatickým postojem, který z druhé strany jeho boha za všech okolností nepopírá, ale respektuje.      
Č Á S T   S P E C I Á L N Í

POPIS HYSTERICKY AGRESIVNÍCH VZORCŮ 
CHOVÁNÍ U PACIENTŮ VE VYBRANÝCH 

PSYCHIATRICKÝCH DIAGNÓSÁCH
ORGANICKÉ DUŠEVNÍ PORUCHY 
A HYSTERICKÁ AGRESIVITA
V následující části budeme věnovat pozornost otázkám hysterie, agresivity a neuroticismu tak, jak je možné se s nimi setkat při práci s diagnostikovanými klienty. Je nesporné, že ve všech dnes známých diagnósách, se projevy hysterické agresivity ve své latentní i manifestované podobě prokazatelně vyskytují. Rovněž u nich lze (při jejich klinickém pozorování) bezezbytku využít psychoanalytické koncepty přístupů, neboť ve svém důsledku se jejich průběh řídí stejnými etiologickými a symptomovými pravidly, které popisoval již Sigmund Freud. U nemalého počtu diagnostikovaných duševních poruch, lze potom agresivitu v nějaké její podobě zjišťovat také jako neuro-fysiologickou varietu, vyplývající například z anatomického deficitu (vrozená vada, úraz), nebo z výsledku hormonální dysfunkce.
     Součástí přirozené agresivity je stav napětí. V běžných situacích se nachází za stresovými fenomény, jako jejich aktivní následník (boj, útěk). Hysterická agresivita ovšem samu sebe aktivuje, aniž by se pro ni vyskytoval aktuální spouštěč. Tudíž za objekt svého zájmu přijímá jak náhodné spouštěče, tak i ty, které jsou výsledkem (převažující) zjitřené asociace. U diagnostikovaných pacientů lze právě vzhledem ke specifikaci jejich obtíží, vcelku dobře sledovat také výskyt hysterických agresivních projevů. V případě klientů s organickými duševními poruchami jsou dnes známá tři stádia vývoje nemoci a s nimi také stádia agresivity: 1. (stádium mírného, raného rozvoje) manifestace agresivity jako složka vědomého vnímání změny v oblasti kognitivních funkcí a záporná reakce na ně; 2. (stádium středního rozvoje) forma obrazu „infantilní agresivity“ přesunutá do nevědomí s následnou možností jejího zbrždění při vnější zpětné vazbě; 3. (stádium těžké demence) pudová agresivita jako spontánní reakce, bez možnosti jejího ovlivnění a s emočními dozvuky. 
     Patrně nejširší paletu hystericky agresivního jednání zaznamenáváme u alzheimeriků. U těchto pacientů výše jmenované tři fáse agresivity představují její typické manifestace. U první jde zejména o to, agresivitou maskovat uvědomovaný fakt příchodu úbytku paměti a celkové počáteční ostrůvkovité, nejen pracovní desorientace, vytrvalým poukazováním na vnější vyníky (projevovaná nespokojenost a verbální negativismus); v druhém stádiu zesílením egoistických pozic, vynucováním si pozornosti a všeho, co se má stát bezprostředně splněním přání klienta (s tím, že celkový negativismus již zahrnuje širší personální okolí); třetí stádium je většinou omezeno na agresivitu, která mnohdy v halucinatorních projevech projektuje i tendenci k fysickému napadání svých nejbližších, a to se záměnami osob, jmen a jejich rolí v životě klienta. Psychoanalytickým problémem agresivity je potřeba zvládání pocitů sebeohrožení; psychiatrickým problémem agresivity je neuro-fysiologický proces nezvladatelného napětí, postrádajícího vědomím řízenou motorickou kontrolu aktivity.
HYSTERICKÁ AGESIVITA U PACIENTŮ 

S DIAGNÓSOU ZÁVISLOSTI
Porucha vůle (abulie) způsobuje mj., že se pacient není schopen vzdát zájmu o příjem substance (alkohol, droga), což je ve výsledku akt, s nímž nejtěsněji souvisí také jednostranný dynamický proces, podřízdit většinu činností směrem k dosažení pocitu slasti (uspokojení touhy, či „bažení“). Překážky, které připadají v úvahu, proto musí být elemininovány buď jejich zmenšením, obcházením, nebo rovnou jejich odstraněním. Agresivita tohoto druhu je tedy spojená s extrémní tohou po substanci a stejně tak, s dohledem nad tím, co by připadalo jako zábrana, nemoci uspokojit takovou touhu. Agresivita těchto klientů má za svá specifika, která lze od sebe oddělit: a) agresivitu projevovanou v době intoxikačního působení substance; b) agresivitu projevovanou v době, kdy substance na organismus působí méně, nebo organismus ji z předešlé dodávky již zpracoval – tedy agresivitu jako součást abstinenčního syndromu. 
     V prvém případě je tato agresivita typická nezvladatelností (výrazně pudového) jednání a její výskyt zahrnuje nepřiměřenou fixaci širokého pole spíše náhodných objektů a zájmů. V druhém případě je agresivita výsledkem koncepčního jednání (provokace), všelijakých záměrů a fines, které mají dopomoci k získání substance. U první skupiny agresivních, se substance sama podílí na vzniku útočného jednání oslabením účasti vědomí na pudových silách a hnutích subjektu (zejména rozestoupením vědomí a motorických funkcí, s převahou kontrárních funkcí thalamu a hypothalamu); v druhém případě, tělesně pociťovaná touha po substanci opět zapojuje motorické funkce, které jsou doprovázeny silnou emotivní excitací (tato část hysterické agresivity je mnohdy spojená s nenávistnými pocity vůči sobě samým, což bývá důvodem realizací nejrůznějších forem sebepoškozování, případně suicidálních sklonů). Přitom hysterická funkce bývá v těchto případech zpravidla uschována za souborem symptomových znaků, které teprve dříve vedly k rozvoji závislosti: neutěšené – konfliktní vztahy během doby fungování v primární rodině, vrozeně hraniční osobnost, neurocistní predispozice, sociální nepřizpůsobivost, nespokojenost se sebou samým.
     Trvalá nastraženost ke kritice, životním nezdarům a někdy i nízká (pozitivní) akceptace vlastní osobnosti okolím, jsou nejčastějšími podílníky na určování sebepresentace zkratkovitým jednáním, které je léty posilováno také osobní izolací. Skupinové terapie mohou těmto klientům ukazovat východiska směrem ke zlepšení životní úrovně. Skupiny Jáských impulsů, oidipských komplexů, traumatických okolností a založených konfliktů, široké škály negativních přenosů, infantilisujících regresí a komplikovaných sexuálních zkušeností, odhalují u pacientů se závislostí jedno z nejtěžších psychoanalytických témat. Jejich agresivita bývá, jako forma poruchy osobnosti (neovládavé jednání) předmětem i psychofarmakologické léčby: dosáhnout alespoň zbrždění rozjitřené asociace a tím i vytvoření předpokladu pro terapeuticky racionální vedení směrem k sebenáhledu a tím i korekci chování klienta.
     Jak z výše uvedeného nepřehlédnutelně plyne, je složitost práce s těmito pacienty vskutku náročná. Nedá se říci, že by se daly odstaranit vždy všechny jejich dynamické složky vedoucí k projevům agresivního chování. Mnoho z těch agresivních složek, které však i nadále, po dokončených terapiích mají tendenci přetrvávat, tak v té latentní podobě, kterou následně, mnozí klienti dokáží účinně ovládnout, alespoň k hranici jejího náznaku a nikoliv uvolněním k jejich plnému, negativnímu prosazení.
HYSTERICKÁ AGRESIVITA A SCHIZOFRENIE
Histerická neuróza v sobě začasté podržuje vášeň s jediným zájmem, překonat realitu sebeprosazením. Schizofrenik jde ještě o stupeň dál. Jeho potřebou se stalo popření reality a její nahrazení: bludem (nevývratným přesvědčením) a halucinací (smyslovým klamem), která se stala jedinou „fysickou skutečností“. Proto latentní i manifestovaná agresivita je u schizofreniků dynamičtější, neboť zaopatřit popření reality jejími dvěma fenomény (bludem a halucinací) si vyžaduje nepoměrně většího úsilí. Náznaky schizoidní latence agresivity lze sledovat např. u klientů, kteří nám sdělují své sny, po jejichž procitnutí ještě několik desítek minut obviňují své okolí z „krádeže finančního obnosu“, o jehož existenci byli tímto snem a dobíhajícími obrazy v bdělosti přesvědčeni, atp.

     Nepoměrně vážnější je ovšem manifestovaná agresivita z bludu, jenž nechává svého „majitele“ projektovat nebezpečí, až fysické sebeohrožení blízkou osobou, vůči které je schopen jednat i likvidačním způsobem. Prolnutí bludu a halucinace může potom v persekučním postoji náhodně vybranou osobu, která nosí např. nějaké, pro schizofrenika nápadné oblečení, představovat rovněž vhodný objekt fysického napadení. V tomto smyslu samozřejmě hovoříme o schizofrenii v souvislosti s paranoidní psychósou. Konečně rozdíl mezi patologickou agresivitou a ostatními duševními poruchami, kde se agresivita rovněž do celkového obrazu nemoci promítá je předně v tom, že naprostá většina duševních poruch vychází z toho, že pacienti se chtějí tak, jako tak, prosadit. Kdežto u schizofrenie naopak nejčastěji pozorujeme, že se agresivita pacientů týká pouze „obrazu“ nebo „objektu“ (např. osoby, zvířete), kterému je „obraz“ přisouzen. Přitom schizofrenik nemá šanci (až na vyjímky), svoji agresivitu zdůvodnit následností kroků, také mj. proto, že jeho agresivita se nezakládá na situační podmíněnosti, ale na spontánní (bludově - halucinatorní) reaktivitě.
     Neznamená to však, že každý schizofrenik je nutně agresivní. Tak jako u jiných klientů, i u této diagnósy existují nutně individuální rozdíly. Jedni pacienti postupně progredují směrem k reaktivnímu (rozuměj tedy i s agresivitou spojenému) rozvoji své nemoci, jiní se v průběhu etiologie „zastaví“ na určitém místě této progrese a jejich obtíže zůstanou na trvalo vězet daleko před branami agresivity (tito pacienti si své psychotické stavy nejčastěji zpracovávají v emoční tísni v osobní izolaci od okolí – např. bouřlivým křikem, či formami drobného sebepoškozování, rozbíjením věcí, netrpělivým přecházením z místa na místo, atp.). 
     Podíváme-li se dále na celou problematiku psychoanalyticky, potom můžeme načrtnout následující schéma:

1. vztah k druhým lidem schizofrenik promítá z pozice zesíleného oidipského komplexu

2. sexualita mívá nejčastěji pouze masturbační aktivity

3. sny schizofreniků, jejich obrazy i emoce se prolínají dlouho do dne, po procitnutí ze spánku

4. pozorované schizofrenikovy emoce okolím jsou nepřiléhavé (je zde rozdíl mezi projevenou emocí a prožívanou emocí)
5. schizofrenik svým chováním plně manifestuje vlastní nevědomí (ke svému jednání nemá náhled)

6. jakékoliv vyrušení z probíhající psychósy, schizofrenik „trestá“ agresivitou

7. všechny smyslově vnímané jevy schizofrenik „konfrontuje“ se svými bludy a halucinacemi (čímž několikanásobně koncentrovanějším způsobem asociuje obsah své mysli a ztrácí kontrolu nad možností rozlišovat mezi tím, co je obraz skutečnosti a tím, co je skutečnost sama)

8. většinu pacientů, s touto diagnósou, výše uvedené okolnosti udržují jak ve stavu smyslové přecitlivělosti, tak ve stavu úzkosti (už jenom z faktu, že jsou proti své vůli neustále zaměstnáváni myšlenkami a obrazy, kterým nedokáží čelit jinak, než potřebou jejich realizace - nutkavost myšlenek a kompulse u schizofreniků je proto dalším předmětem studií)
9. aby se schizofrenik s těmito dynamickými nároky mohl nějak vyrovnat, musí tedy trvale vyhovovat „potřebám“, které jeho vědomí v každém okamžiku produkuje, což nejčastěji znamená, že schizofrenikovo chování neodpovídá naopak, potřebám vnější reality (o to více, je schizofrenikovo agresivní jednání komplikovanější, neboť i míra projevené dynamiky chování postrádá vůči objektu odpovídající logiku prosazovaného zájmu, kterou naopak u agresivit jiných diagnós, máme přeci jen k dispozici).
Různé i somaticky projevované stupně agresivity mohou u schizofreniků vyvolávat psychosomatické obtíže. Nejznámější jsou druhy stuporozity, či všelijakých končetinových křečí, nebo dočasných ochrnutí. V těchto případech se „agresivita“ nedostala až k těm nervovým spojům, které by ji byly schopny uvolňovat, řekněme přirozenou cestou. Tělo se stalo, abychom tak řekli: vězením přebujelé dynamiky. Pro tyto pacienty je průběh schizofrenie velmi bolestivý, neboť mnohdy právě takové stavy jim způsobují nocicetptivní efekty, jež se dají eliminovat výhradně léky nebo injekcemi, či masážemi. 
LATENTNÍ A MANIFESTOVANÁ AGRESIVITA 

U DIAGNÓSY: PORUCHA AFEKTIVITY
Naše téma se předchozími výklady posunulo do samého centra dění. Poruchy nálady, neurotické poruchy, somatoformní poruchy a poruchy osobnosti bychom, vzhledem k agresivitě mohli chápat jako jeden celek výrazové komplexity projevů. Dynamické projevy jsou ve všech jmenovaných diagnósách téměř samozřejmostí. Dalo by se říci, že v nějrůznějších směrech, náznacích, jsou tyto duševní stavy schopné se zastupovat: depresivní pacient se může po jistou dobu projevovat agitovaný obsedantně - kompulsivními sklony, jaké známe u neurotiků; neurotik po sérii obsedantně – kompulsivních výkonů upadá do deprese; klientka s anorexií má obsesivní myšlenky stran své „nadváhy“ a přesílenou kompulsí se pokouší o nepřiměřenou tělesnou aktivitu; pacient s poruchou osobnosti jen s největšími obtížemi zvládá žárlivecký blud, když v zesílené úzkosti bije sám sebe do obličeje pěstmi, neboť je přesvědčen, že si nic jiného nezaslouží.

     Objasnění těchto duševních stavů, nebo pochodů, by si vyžadovalo širšího výkladu a rozvedení v samostatné publikaci. Nás však zajímá pouze přímý vztah k latentní a manifestované agresivitě, a to v souvislosti s poruchami nálady. Agresivita depresivního (nebo maniakálního) pacienta vyrůstá předně z potřeby potlačit prožívaný stav nespokojenosti se sebou samým, nějakým druhem přehlušení. Toho je možné dosáhnout už v latentní fási, nejčasti např. na odiv okolí verbalisováním a opakováním asertivní polohy: nic nemá smysl; za nic nestojím; proč bych se měla snažit – ať mi to někdo vysvětlí; nikdo o mne nemá zájem, atp. Dále pak, tato možnost, vytrvat na některé z výše uvedených pozic, přesvědčit okolí, že: mám pravdu, když to říkám, vyžaduje vytrvalost zejména v udržování sady konfliktů, které nepolevují svojí intensitou (dogmatickým sebeutvrzováním v záporech).
     Čtyřiceti letá klientka půl roku docházela ke mně na konzultace. Častěji vynechává pravidelnost našich setkání s tím, že se sice předem telefonicky omluví a pak zase ohlásí, ovšem pokaždé, když se vidíme, uvádí to se slovy: „Já jsem hrozná, viďte, se mnou to nemáte jednoduché“. Vždy, když jsem jí potvrdil, že je škoda, že naše práce neprobíhá optimálněji, byla schopná navázat na poslední konzultaci a pokračovat v tématech našich sezení. Při uvědomění si této skutečnosti, na dalším setkání (opět po vynechávce vynucené klientkou), se stejným scénářem verbálního doprovodu, odvětil jsem, že: „Už jsem si zvykl a pokud jí to takto vyhovuje, nevadí mi to“. Klientka se odmlčela; za chvíli mi vyčetla, že jsem jako ostatní muži v jejím životě, po čase si zvyknou na její přítomnost a potom přestanou o ní projevovat dostatečný zájem. 

     Tato forma negativního přenosu je ostatně nejtypičtější. Její obsah spočívá v tom, že se mezi traumatickými událostmi z minulosti klientky a aktuálně navozenou situací vytvořil vztah, jenž je podvědomě odhalen.   
     Zvláštností u poruch nálad je, že klienti nejcitlivěji reagují zejména na projevy odmítnutí, v předchozí ukázce pak typické tím, že pacientka v zásadě systematicky pracovala na vyvolání konfliktu neustálým udržováním stavu napětí. Přitom ze strany konzultanta se jednalo o akceptující přijetí, samozřejmě však s vědomím o okolnostech, které zahrnovaly rovněž i faktory přenosového charakteru. 
     V extrémnějších případech, stejný model u jiného klienta může vyvolat rozhořčení takového rázu, že se při terapeutem nesprávně rozpoznané „přenosové agresivitě“ může stát spouštěčem verbálního splavu stížností, majících za úkol jediné: potvrdit vlastní pocity ublíženosti a dehonestovat „odbornost“ konzultanta. V daleko vyhrocenějším případě, někteří klienti v podobných situacích volí i nejrůznější způsoby autoagrese, nebo demonstrují již otevřený způsob reaktivního chování. Mocná síla nevědomí, uvolněná do prostoru tzv. Ono, tedy nevázané aktivity, nad níž Já ztratilo vládu, dokáže nakonec jediné, otevřenou agresivitou prostoupit, až na sám práh morální akceptovatelnosti a podobné jednání klienta nechat s tím, aby se byl nucen omlouvat a terapeuticky i z této situace nakonec těžit téma pro další pokračování jednotlivých sezení. V mé praxi, klientka v úzkosti nespokojená, že je konfrontována se vzpomínkami, které již považovala za dávno překonané, pojednou vzala sklenici vody ze stolku a celou mi ji vychrstla do obličeje. Byla to nakonec jedna z nejúspěšnějších terapií, co jsem kdy měl.
HYSTERICKÁ AGRESIVITA NEUROTIKŮ
Patrně nejpestřejší paletu duševních variet, spojených s agresivním chováním můžeme v současné diagnostice nalézt u pacientů s nějakým druhem neurósy. Vzhledem k tomu, že dnes deprese a neurósy tvoří nejpočetnější skupinu psychiatrických pacientů a přitom jejich společenská angažovanost (vintegrovanost) mnohdy nijak zvlášť neutrpí, tedy setkáváme se s nimi denno-denně, je norma depresivní, či neurotické osobnosti už natolik věcí zvyku, že mnohdy jen stěží rozeznáváme, co je, vzhledem k jednání, nebo prožívání člověka možné považovat za pouze situační a tedy jen přechodný psychický stav, když opak je tedy pravdou a jedinec, s podobnými projevy, je ve skutečnosti latentním nebezpečím, a to jak pro sebe sama, tak mnohdy i pro celou společnost.
     Neurósa sama o sobě je produktem srytých pocitů neúspěchu (často provázaných s oidipskými komplexy). Těchto pocitů se neurotik zbavuje kompenzací, tj. tím, že významy úspěchu přesune na jiné objekty, než byly dříve např. jeho rodiče, či blízcí, kteří jeho osobnost, ne - dostatečně oceňovali (např.: dává na odiv věci, které si kupuje, co by úspěch, jehož v životě dosáhl), případně ony významy tzv. pouze přeskupí (např.: za vhodné kandidáty sebeuznání přijme ty, kteří v jeho nevědomí dřívější osoby z oidipského komplexu nahrazují – manželka, manžel; neurotik může nahrazovat i sebe sama, tím že své dětské chování aktualisuje tzv. infantilisací).
     Při tomto procesu ovšem pokaždé dbá neurotik o to, aby se sám stal, co možná nejbližší součástí výsledku o který usiluje. Čili objekty přesunu, nebo přeskupení manifestují neurotikovu sebeidentifikaci. Někdy se může jednat např. už jen o to, že neurotik vyzdvyhuje úspěchy, či dovednosti druhých lidí. Ovšem dělá to s tím, že očekává spoluúčast na projektovaném obdivu, stejně, jako by se jednalo o něj samotného. Tato skrytě agresivní pozice mnohdy produkuje širokou škálu úrovní, kterou neurotik na sebe upozorňuje. Partneři neurotiků podobné projevy u svých protějšků akceptují jako pouhé emoce (jakými také ve skutečnosti jsou), což neurotickou osobnost zneklidňuje, neboť z takto „polovičaté“ spoluúčasti, pro sebe odvádí jen dva výsledky: je jiný, než jsem si myslela; nerozumíme si a proto s ním, asi nemá smysl dál žít; nebo – budu se víc snažit poukazovat na „své“ přednosti, aby si mne lépe všímal. Tyto pozice jsou spoluúčastny stejným poměrem jak u mužů, tak u žen. Jsou výtvorem subjektivní tísně a tedy, řečeno moderním jazykem, jsou výsledkem založeného konfliktu a, dále z něj vytvořeného komplexu z neuznání, jeho podržením (fixací, ulpěním na něm), nahrazováním a uvíznutím ve vlastní „virtuální realitě“, kdy se neurotikovy vytrácí dosah k tomu, co je objektivní, a co je mimo tuto skutečnost - - emočními barvami dotvářená a tedy, sama o sobě již „nadstavovaná“ povaha vnímané existence. Mnoho neurotiků své pozice v uvíznutí na takovém místě brání hysterickými projevy. Jejich proměnlivost je často pro jejich blízké nesená nespolehlivostí v oblasti chování, hromaděním konfliktů, trvalou atmosférou napětí, někdy i vyhýbáním se odpovědnosti, ztrátou důvěry, nebo i celého obsahu životní spokojenosti.
     Nesmíme zde ovšem pojmy „realita“ a „emoční“ nadstavení reality chápat tak, jak jsme tuto okolnost popisovali u schizofreniků. Neurotik si naopak nejčastěji tuto protichůdnost vždy v nějakém fragmentárním smyslu uvědomuje (je tímto protichůdným vědomím přímo zaplaven), což je rovněž i jeden z důvodů, proč se cítí být nespokojený a usiluje tuto nespokojenost překonat v hysterickém přemáhání. Jednoduše řečeno, nejčastěji: vyléváním zlosti.

     Při této příležitosti se nanejvýš hodí podotknout, že existuje rozrůstající se počet hysterických neurotiků, kteří pod pohnutkou dobrého úmyslu zaobalí vývoj interpersonálních vztahů takovým způsobem, kdy se ve finále dostaví neshody onoho charakteru, až je věcí mnohdy dlouho doznívajícího času, než vzniklé emoce ochladnou, nebo se jejich intensita sníží, alespoň na nějakou akceptovatelnou hladinu. Přitom je, racionálněji uvažujícímu okolí bezprostředně zřejmé, že bylo nenápadně (latentní agresivitou s úmyslem konflikt vyvolat) vtaženo do soukolí problémů v nichž si neurocistní jedinec ukájí své patologické pohnutky ze založeného konfliktu a jeho produkce nevědomí. Jemnost souvislostí a odstínů, je často pro zúčastněné bez šance mnohé takové konfliktní stavy pojmenovat, rozklíčovat, čímž vzniká široké řečiště pouhých doměnek.  
HYSTERICKÁ  AGRESIVITA  U  PORUCH 
PŘÍJMU  POTRAVY
Vezmeme-li jako základní východisko symptomové patologie poruch příjmu potravy předně to, že pacient s touto diagnósou demonstruje pocit ublížení tak, že na sebe upozorňuje tímto zvláštním druhem sebepoškozování, potom je porucha příjmu potravy specifickým výrazem subjektivně prováděné agresivity, a to hned dvojím směrem: jednak vůči vlastnímu tělu a v druhém případě, vynucováním si pozornosti u vybraného personálního, nebo sociálního okolí. V každém případě je ovšem porucha příjmu potravy (anorexie – bulimie) donucovacím prostředkem, jak na své duševní trauma upozornit, jako je dlouhodobá frustrace z toho, že je klient, např. v domácím prostředí jeho členy přehlížen. Tento vzorec se týká jak mladých dívek a chlapců, tak ale i dospělých. Věkový rozptyl většinou zahrnuje klienty od deseti do čtyřiceti let. Samozřejmě, že do nějakého frustračního vzorce, spojeného s vysokými nároky na vzhled, může člověk upadnout i tak, že je do něj vtažen, např. konkurenční atmosférou v zaměstnání (důraz na štíhlost postavy), stejně jako se do podobné situace mohou dostávat děti, jestliže si vytvoří na základě dynamických zájmů o osobní prestiži vlastní filosofii v přístupu k hodnotám, založených na sledování jakési absolutní klasifikace prostředí, v němž by také rády uspěly (móda, nebo taneční školy, atp.). V tomto ohledu je na dospělých, aby udržovaly potřebnou hladinu názorové střízlivosti.
     Matka a její čtrnáctiletá dcera, která již dva roky podstupuje individuální terapii ohledně mentální anorexie, se u mne schází občas na prokonzultování dalších otázek, spojených s tímto dceřiným problémem. Před čtyřmi lety se matka rozvedla s biologickým otcem své dcery. Jejich vztah se nevyvíjel pro obě nijak dobře. Otec mladé klientky často pil a docházel domů pozdě v noci, což se mnohdy neobešlo bez hádek, křiku a někdy i fackování. Po rozvodu, který mladá klientka nesla jako matčin úspěch však začala mít první náběhy k obtížím. Zpočátku přibrala na váze asi osm kilogramů a když se jí nadváha stala školním problémem, neboť se jí spolužačky vysmívali a chlapci o ni přestávali mít zájem, rohodla se, že udělá všechno proto, aby zhubla. Jednoduše přestala jíst, začala chodit do nejrůznějších cvičení. Do několika měsíců se jí skutečně podařilo nadváhu viditelně zredukovat, což se neslo ve škole v opačném gardu. Okamžitě o ni začali mít ostatní zájem, vážili si ji za to, jak na sobě zapracovala. Aby si tělesný vzhled udržela, měla utkvělou představu, že musí v nastoupeném režimu pokračovat. To se však již objevily další komplikace, jako nausea, omdlévání, častá únava, dušnost a palpitace, stejně jako viditelné znaky extrémního úbytku svaloviny. Menstruace začala být nepravidelná. Komunikace s mladou klientkou se stále doma zhoršovala, matka se snažila dceři vysvětlovat škodlivost jejího počínání, což ona ovšem neakceptovala. Vrcholem pak bylo, když za sebou následovaly, mezi matkou a dcerou, silné hysterické výstupy, ve kterých mladá klientka matce vyčetla, že za to může sama, že jí – dceři – zkazila život, že už nikdy v jejím životě nebude nic, tak jako dřív, že na ní každý vidí, jak je nemožná a ať udělá cokoliv, pořád si na ni budou druzí ukazovat, že je z rozvedené rodiny… Po té se, pouze demonstrativně pokusila o sebevraždu snědením prášků na spaní. Intervence u lékaře tedy byla již nezbytná a od té doby se jen pozvolna zdravotní situace mladé klientky zlepšuje. Fysický stav je uspokojivý, ovšem po psychické stránce mladá klientka projevuje podrážděnost, verbální útočnost vůči matce a dalším členům rodiny a jen obtížně se s ní dá, dle slov matky, komunikovat, jestliže chce navázat na klidný, vstřícný dialog. Mladá klientka je citově vůči matce chladná a samu sebe – „neví proč, by měla mít a zaco, ráda“!
     Podíváme-li se na tento, mnohdy standardní příběh bazálního konfliktu (úzkosti), tak nemůžeme přehlédnout několik faktorů, které téměř zákonitě k oné projevované agresivitě a sebepoškozování vedly: 1. klientka vyrůstala v nehostinném prostředí, které v ní zakládalo chronickou úzkost z očekávaného kofliktu pokaždé, když se měl otec vrátit v noci opilí…; 2. rozvod matky uvítala…; 3. odchodem otce od rodiny, se změnily životní podmínky - standardy - matky a dcery…; 4. změna naučené úzkosti v úzkost přirozenou, spojenou se změnamy životních a psychických podmínek, vytvořil u klientky neznámé prostředí nových významů – hodnot…; 5. dobíhající naučené postoje z doby, kdy otec ještě pobýval v rodině, nechtěly být dcerou opuštěny…; 6. potlačovaná frustrace z minulých konfliktů s otcem a aktuální nutnost vyrovnat se s nejistotami budoucnosti, mladou klientku vháněly do nové frustrace: neochoty přijmout novou odpovědnost (už se nemohu vymlouvat na to, že nám život kazí otec, musím se také sama postarat o to, aby nám s matkou bylo dobře)…; 7. přirozená rivalita mezi matkou a dcerou způsobily v nastupující pubertě jistou vztahovou dezorientaci…; 8. jako východisko, tedy mladé klientce zbývalo, popřít všechnu tuto změť pocitů, postojů, vztahů, vzpomínek, aktuálních nároků a změn nějakým druhem sebevymezení – v jejím případě, podobně jako v mnoha tomuto podobných, tedy: dogmatickým popíráním všeho, co by nějak připomínalo ztrátu infantilní lásky k otci, poukazem na špatnost matky, agresivními výstupy a sebe-znehodnocováním (dohromady tak, vícevrstvenými ambivalencemi).  
     Při jiné příležitosti jsem měl možnost vyslechnout životní příběh padesátileté klientky, která své sdělení o svých neurotických obtížích uzavřela slovy: tomu, že otec skončil ve vězení se ani nedivím, s mojí matkou to skutečně neměl lehké, teprve po letech jsem jej pochopila a na jeho místě bych asi jednala stejným způsobem (demonstrace poruch příjmu potravy, se u této kolientky opakovaně vracely). Dokonce o svém současném partnerovi se zmínila v souvislosti: „jen přechodného řešení, abych nemusela být sama, tudíž o žádnou lásku se tady nejedná…“
HYSTERICKÁ  AGRESIVITA  U  PACIENTŮ 
S  PORUCHAMI  OSOBNOSTI
Téma, které si zde necháváme na závěr nás už nepřekvapí svým obsahem. Porucha osobnosti, s ní spojené nejrůznější druhy delikvencí, extrémního vystupování vůči druhým doma i na veřejnosti, mnohdy jednoduché spouštěče doprovázené emočními bouřemi, sklony ke kriminogennímu jednání, nebo také sklony k jednostranným deviacím v oblasti sexuálních aktivit (pedofilie aj.), tak to je jen fragment výčtu, který tato diagnostická škála v sobě podržuje. Vedle toho samozřejmě i komplikace spojené se sebehodnocením, jako narcistně egoistní pacienti, či pacienti s nejrůznějšími úrovněmi takových projevů, kterým říkáme psychopatie (tj. většinou osobnosti s nevyváženým vnímáním, myšlením, chováním směřujícím do úrovně zhoršené sociální akceptovatelnosti – obvykle také dnes jako tzv. hraniční osobnost), kde je možnost pozitivní terapeutické ovlivnitelnosti obtížnější. Nutno však zdůraznit, že se jedná o pacienty s možností jejich negativní osobnostní rysy korigovat, vždy nějakou skupinou psychofarmakologických prostředků.
     Jak z výše uvedeného plyne, latentní a zejména manifestovaná agresivita ve formě patologické nezdrženlivosti, čili tendence ke zkratkovitému jednání ve formě útočnosti jak vůči věcem, tak i zvířatům, či druhým lidem, je u těchto pacientů, řekli bychom na denním pořádku. Tělesná reaktivita, řečeno jednoduše, daleko předchází úsudek.
Martina ve svých třicetidevíti letech nedokázala synovi a dceři poskytnout potřebné zázemí, a tak jí byly děti odebrány na výchovu do dětského domova. Chováním se projevovala tak, že např. syna trestala za jeho prohřešky neuposlechnutí ponecháním v zamčené koupelně bez možnosti utřít se po vysprchování, což se neobešlo bez usedavého pláče a prochladnutí. Dceři zase hlasitě a zcela nepřiměřeně věku nadávala hrubými výrazy i na veřejnosti. Kromě toho, do dvou pokojového bytu Martiny často chodili muži a ráno odcházeli značně opilí. Martina také s ostatními lidmi v domě vycházela špatně, neustále se hádala o kdejakou maličkost (např. odmítala a vztekle komentovala dohody ohledně umývání schodů, nebo společných akcí při úpravách travnatého okolí domu). Zanedbávala dále lékařské prohlídky dětí a na jejím zevnějšku byl znát nepřehlédnutelný deficit v hygieně, což se odráželo také na vzhledu jejích dětí. V zaměstnání často chyběla a tak měnila práci asi čtyřikrát do roka, až nakonec nezbylo, než zůstat na sociální podpoře. Tyto okolnosti byly vnímány sousedy i jinými známýmy Martiny velmi nelibě, až jim nakonec došla trpělivost a věc ohlásili. S rodinou se Martina nestýkala. Z domu odešla v šestnácti letech po bouřlivé hádce s rodiči. Od té doby žije sama. Vystřídala mnoho partnerů, mezi nimi i dva lesbické vztahy. Nikdy se nevdala a u dcery byl otec neznámý, což se neslo v duchu i finančních omezení. Vzdělání měla Martina střední s vyučením – kadeřnice, které jí nebavilo.
     Tento obrázek poruchy osobnosti s patologickou nenávistí vůči zkaženému životu, mstě na všem, co přichází do cesty, můžeme vidět bohu žel často, jednou v mírnější a jednou v extrémnější podobě. Martina měla v primární rodině vzorec ne nepodobný tomu svému. Otec byl alkoholik, neustále popudlivý, matka agresivní ve všech ohledech (rozbíjela věci, bila děti, nedokázala vytvořit lásky plné prostředí, naopak převažovaly hysterické výlevy vůči jakékoliv okolnosti, která se naskytla). Jako dítě žila v neustálém strachu, který se naučila přebíjet stejným způsobem, tedy křikem, popudlivostí, poukazy na špatnosti v okolí, pomluvamy.

     Když jí bylo nabídnuto, aby se začala zajímat o psychoterapeutická setkávání ve skupině (v kombinaci s individuální psychoanalýsou), nesla toto rozhodnutí doslova jako útok proti své důstojnosti. Její nezájem o děti to ještě posílilo, což komentovala slovy: „No, tak jestli si myslí, že jsem blázen, tak mám vystaráno, ať se teda o děcka postarají sami, ale musí mě teď dávat peníze tak, jako tak“. Martina zůstávala pouze na podpoře, žádnou práci si nehledala. Děti v domově navštěvovala jen sporadicky, až nakonec za nimi přestala docházet úplně. Asi po šesti letech, když po autonehodě musela strávit dva měsíce v nemocnici, kde se nakonec psychoterapie účastnila, začala mít možnost přehodnocovat své dřívější postoje. Opět navštěvovala své děti a dokonce si je brávala na schválené termíny občas i domů. Situace se začal výrazně měnit.
AGRESIVITA JAKO EXISTENCIÁLNÍ VÝCHODISKO 
ZE SUBJEKTIVNĚ POCIŤOVANÉ TÍSNĚ
Přítomnost je emotivně nasycené jsoucno. Jako takové se dotýká člověka potom i širším rozměrem, než-li je jeho pouhé individuální bytí. Vedle osobních přání se musí zabývat vyhovováním nároků všeho, co má býti splněno, aby bylo možné usednout a být sebou samým. Z tohoto pohledu, je bytí člověka, uvědomované pouze ze sebe sama, zásluhou. Tudíž, po vykonání existenciálních potřeb, se člověk dostává teprve k možnosti plného vědomí o tom, že jest, a to pouze v přebývání toho, co jest okamžikem přítomnosti. Neboť existenciální nároky jsou projekty časového plynutí. Bytí, značí pozůstání v nejpřítomnějším jest, přitakáním jeho výskytu v „nyní“.

     Jednoduchost této okolnosti, však mnohého člověka znepokojuje. Pozůstat v daném okamžiku se sebou samým, nutně přivádí pozornost k sobě. Člověk je naopak vybaven potřebami, vytrhnout se z kontextu s nynějším bytím a chce, stůj, co stůj směřovat k budoucnosti. Neporozumění přítomnému, však zahaluje možnost dohlédnout budoucí. Tak se přítomnost, neuchopená a nesmířená s „nynějším“ bytím stává problémem pro uchopení toho, co má být, ba to, co má být, není ani nazřeno. Jak potlačit neschopnost - netrpělivost z budoucího, když přítomné se samo ztrácí v mlhách nejistot o sobě samém? Výkřikem zoufalství! Potlačením všeho a všech, neboť jsou vyni za bezprostřední tíseň, hlodáním sebe sama do živého.
     Cesty vnímání, myšlení a emotivity jsou spojeny v obrazech vědomí. Nelze-li existenci překonat sebeprolnutím s jejími nároky a smířením s ní, lze ji překonat tím, že je jí dán obraz, jenž dokonale nahradí to, co existence neumí, lhát. Člověk je proti své vůli agresivní vždy jen tak, jak myslí. Tedy, pokud je to agresivita vyprojektovaná z pocitu zoufalství, z pocitu, že argument už nestačí, z pocitu ješitného sebeohrožení, z pocitu marnosti, z pocitu duševní újmy, z pocitu patologie, z neinteligence, z hlouposti…

     Lidská agresivita je dnes existenciální modus, typisovaný na veškerou kulturní aktivitu. S agresivitou se dá dokonce i velmi dobře obchodovat, např. ve filmovém průmyslu. Počátky kinematografie, němého filmu amerických producentů, nakonec byly postaveny na agresivitě. Král komiků, Charlie Chaplin a jiní, pokud neskopali do kulata své protivníky, film neměl tu potřebnou šťávu. Kreslené projekce, pro naše nejmenší jsou tak prošpikovány „neškodnou“ komikou agresivity a ubližování, že je až s podivem, jak ostentativně je tento žánr přehlížen. Agresivita je tedy normou nejen úspěchu, ale zejména:  z á b a v y.
     Co jsou, všechny tyto agresivity? Představují nám člověka v tísni. Není myšlenka, tak je tu facka, vražda, krev. A to nehovoříme o hrubé sexualitě a pornografii, kde se otevřená agresivita používá dokonce jako stimulant pohlavního vzrušení. Freud by se dnes musel v urně přesípat jako hodiny, kdyby viděl, kam došly jeho teorie o kulturní sexualitě a perversích, jak se normují v obecný klad.
     Každá dnes nově zaváděná vědecká disciplína se chce nazývat s tím, že jejím přídomkem je tzv. „…logie“. Logos má udávat rozumnost a exaktnost tomu, co je předmětem zkoumání. Agresiologie z tohoto nároku přeci jen poněkud vybočuje. Neboť na agresi není shola nic rozumného. Logos totiž v tomto případě může splňovat pouze jedinou podmínku: jde o obor, kde se můžeme zabývat maximálně tak hypotésami. Je to proto, že agresiologie nemá obecného měřítka pro jednotlivce, jako například psychologie. Agresiologie je věda, která se může věnovat ryze parciálním problémům tohoto druhu. To, co z ní, pro obecné určení pro nás zůstává, tak snad jen tolik, že agrese je škodlivá, neúnosná, nekulturní, barbarská, ale oproti agresivitě, která je nutná k tomu, abychom vyvinuli dostatek úsilí pro získání potravy do ledničky, nebo stejně jako primáti, dokázali např. ochránit rodinu. Rozdíl mezi agresí a agresivitou, správnou volbou mezi oběma, staví člověka na pomezí morálních konceptů. Filosofie, nebo etika, psychoterapie, ty všechny mají za úkol, korigovat chování člověka do přiměřených kulturně existenciálních hranic. Teorie by se neměla vyhýbat vytváření konstruktů, co by ideálních modelů; jen ať si člověk pěkně popřemýšlí, když v praktickém životě selhává. To zní skoro jako trest. Ovšem považme, pro mnoho lidí, kteří jednají agresivně, je myšlení skoro trestem a přinutit pacienta s agresivními sklony k myšlení, např. o dosahu svého jednání, svědomí atp.; to je úkolem naší práce, našeho bytí, náš axistenciální úděl.
Nová klientka po úvodní konzultaci odchází se slovy:
No, tak jsem zvědavá, co s tím uděláte…?!
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