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Souvislejší pojednání přehledu díla Alfreda Adlera na našich knižních pultech doposud citelně chybí. Nelze očekávat, že tímto svazečkem danou mezeru definitivně zaplníme. Nic méně, alespoň přispějeme k vytvoření možného základu, jenž by v budoucnu mohl inspirovat k navázání a rozpracování daného tématu. Problamatika pocitů a komplexů méněcennosti je v našem semináři, zvlášť v praktických cvičeních, posluchačům dobře známá. Text, který zde předkládám, má sloužit k orientaci v složité problematice Adlerem nadhozených otázek, jejich převáděním z výzkumu a teorie, do praxe samotné.

Ú V O D
Než bylo vydáno základní dílo Alfreda Adlera (1870 až  1937): Praxis und Theorie der Individual-Psychologie, Wien 1920, předcházela tomu celá řada vysoce odborných, kvalifikovaných článků a menších pojednání. Vzhledem k absolutní nadvládě Sigm. Freuda, jehož byl Alfred Adler ve své době současníkem, žákem i oponentem, dostával se do stínu zakladatele psychoanalýsy a, po celý život tak, musel snášet i jisté ústrky. Svým vystoupením s pocity a komplexy méněcennosti na sebe poutal nemálo pozornosti. Psychoanalýsa se poprvé, Adlerovým přičiněním postarala o to, že byl nalezen způsob, jak tuto léčebnou metodu rozšířit a přitom zachovat základní rámec její odbornosti, ale stejně tak i působnost terapeutickáho profilu, směrem k pacientům. Jako člen a později předseda Vídeňského psychoanalytického shromáždění Adler zažívá bezprostřední kontakty nejen se Sigm. Freudem, ale stejně tak s C. G. Jungem, K. Abrahamem a mnoha dalšími. Nejen odborné schopnosti a osobní kontakty, daly A. Adlerovi prostor k takové práci, bez jejíchž výsledků, se i současná psychoanalýsa, již neobejde.
Adamec Jiří

Brno, Na tři krále, 2011.
§1.  Základní východiska psychoanalýsy Alfreda Adlera:  

     biologie, neurologie, fysiologie a filosofie.
Ze studií na lékařské fakultě ve Vídni, si mladý Adler odnáší poznatek, který jej bude provázet, v různých modifikacích, po celé jeho tvůrčí období; a sice, lidský organismus je přímo protkán protichůdnými vlivy, které i přesto na sebe působí pozitivně a uvádí tak tělo do optimální rovnováhy životních funkcí. Vzhledem k době, nabité rovněž německou filosofií, nemůže Adler přehlížet, ve své přítomnosti oslovující vlivy Immanuela Kanta, Arthura Schopenhauera, Friedricha Nietzscheho, Wilhelma Diltheye, aj. Všichni jmenovaní, ve svém oboru rovněž pracovali s teoriemi protichůdných sil, ovliňujících duchovní, názorové postavení člověka. Z těchto východisek Adler přichází se svojí filosofií, a to, postavit klientovi jeho problém do světla vlastní protichůdnosti. Osobnost je dána vztahem k tomu, co jako protiklad přijme a podrobí se zápasu o získání místa, nebo naopak, tento zápas vzdá již předem. Toto je pohyb osobních sil, způsobujících možnost obstát nebo nikoliv, ve všech situacích, do nichž je člověk postaven a přinucen tak, volit způsob vlastního řešení. Vzhledem k trvalému napětí z nutnosti volby a střetání nejrůzněji úspěšných a neúspěšných řešení, dochází nakonec k tomu, že se proti sobě postaví dynamika zvládání situací, kde na jedné straně člověk začne dělat to, že se jistým činnostem začne vyhýbat, z představy o osobním selhání v případě jejich realisace (pocit méněcennosti) a na druhé straně, zahajuje činnosti tam, kde na jejich splnění zdaleka nemá jak fysický, tak i psychický potenciál a transparentně během jejich realisace selhává (komplex méněcennosti). Přitom Adler zdůrazněje nutnost, u tohoto zpracovávání problému respektovat vývojová kritéria osobnosti. Neboť, osobnost je předně bytost zaplavovaná city, jejichž intensitu má potřebu neustále kompensovat. Kompenzace, proto představuje v tomto hledání „místa ve světě“ základní dynamiku, existenciální východisko. Vzhledem k absolutní nadvládě této dynamiky, která se váže na pudová určení původního přežití, jsou všechna její jednotlivá hlediska uložena v něvědomí. Tedy představují psychické tendence s individuálními obsahy, jimiž se v konečném výsledku jednání lidé od sebe navzájem liší. Seberealizace v interpersonálních a sociálních podmínkách života člověka, je individuálně specifická jen podle toho, do jakého vzájemného poměru jsou uvedené faktory postaveny a tím i ovlivňující reálné životní situace. Jako kompenzační faktor prvního řádu se zde uvádí tendence k vyhýbání se činnostem, případně projektovat, mezi povinností a zálibou fikce, oddalující možnost, zabývat se důležitostí vlastního úspěchu, nebo neúspěchu v kladených nárocích životních potřeb. Fantasie člověka odvádí od skutečnosti, „denní sny“ jsou v zásadě odvedením pozornosti.
 
     Adler tedy vychází z toho, že člověk ve svém psychickém vývoji, ba po celý život uspořádává chaos a jeho subjektivita tak představuje zvláštní svět sebereflexe, intencionality, vždy v nějaké míře nutně zabývající se sebou samým, svými vnitřními pohnutkami a vnějšími výsledky jednání. Nebo i jinak řečeno, subjektivita je trvalá korespondence volby mezi realitou vnějšku a ideálem vnitřku. Ve smyslu 1. neurologickém, to znamená trvalé nervové napětí; ve smyslu 2. biologickém, potom nutnost organického přizpůsobení; dále, ve smyslu 3. fysiologickém, vyhohovování požadovaným nárokům tělesným; ve smyslu 4. filosofickém, obhajobu vlastních pohnutek v souvislostech morálních.
     Základním kompenzačním mechanismem je pro člověka trvalé podstupování zápasu o vedoucí postavení. Tato „vůle k moci“ pro Adlera představuje výchozí organické hledisko, s nímž člověk přichází na svět. Pro „vůli k moci“ je člověk vybaven vrozenými dispozicemi. Ve svém zpětném vztahu k pocitům a komplexům méněcennosti, „vůle k moci“ představuje dynamickou složku. Její povaha, či role spočívá v tom, že způsobuje nutkání podstupovat v životě člověka trvalé zápasy, střety v zájmech po sebeurčení.
ČÁST   I.

NEURÓSY  VE  VZTAHU  K  INDIVIDUALITĚ
§2. Neurósa a psychopatologie.
Náš vstup do popisu psychoanalytického světa Alfreda Adlera zahájíme pojednáním Individualpsychologische Behandlung der Neurosen (Individuálně psychologická léčba neurós), které bylo poprvé publikováno v roce 1913 in: Jahreskurse für ärztliche Fortbildung (Roční kurz pro lékařské doškolování). Zde, A. Adler hodnotí jako nejdůležitější veličiny, při utváření osobnosti, následující tři: jednotlivec – prožitek – prostředí. Jednotlivec jako psychologická kategorie musí být bezpodmínečně respektován. Psychologické směrování od závislosti k separaci, to jasně demonstruje přirozenými vývojovými okolnostmi. Prožitek dovoluje vnímat hlubokou individuální spřízněnost se skutečností, v níž se člověk nachází. Prostředí ukládá pro vnímání sebe sama nejurčitější rozdíly mezi subjektivními požadavky a nároky vnějšku. Narušením kteréhokoliv z jmenovaných fenoménů tak znamená, v zásadě vyrvoření nehostinného prostředí, založení směrem k neuroticismu. Poškozením integrace, mající vést k pozitivní, tvůrčí samostatnosti jednotlivce, vznikají nejrůznější patlogické „závislosti“, značně devastující, zejména v interpersonálních vztazích, soužití mezi lidmi. Nikoliv dostatečně integrovaná individualita, netransformovaná do tohoto světa, sama za sebe, vyhledává nutně opěrné body, na čemž selhává zejména, pro svoji narušenou nesamostatnost.
     V rámci prožitkové sféry a jejímu narušení, dochází k patologii emocí, jejich neadekvátnosti vyjádření právě tam, kde většina lidí dospívá naopak k přirozeným způsobům jejich zvládání, případně se emoce nemají potřebu projevovat s intensitou, kterou by na sebe vázaly pozornost.

     Prostředí může výchylky z normálu vnímání sebe sama, vytvářet zejména dlouhotrvajícím nárokem tam, kde se jedná o nepřiměřený věk, špatně odhadnuté fysické, nebo psychické možnosti, případně nerozpoznaná duševní újma. Každá z těchto tří oblastí, pokud dojde svého patologického rozvinutí, může vytvořit negativní, obranné vnitřní stavy, s nedozírnými následky.
     V případě narušené individuace pocit méněcennosti způsobuje nadměrné obavy ze samoty; v souvislosti s komplexem méněcennosti naopak podstupování „sólových aktivit“, které jsou ovšem jinak možné, ke zvládání, teprve souhrou s více jednotlivci. 

     Prožitek je pocitem méněcennosti projektován se značnou zdrženlivostí; naopak komplex méněcenosti produkuje hysterickou teatrálnost.

     Ve vztahu k prostředí se patologie osobnosti projevuje u pocitu méněcennosti sociální stažeností; komplex méněcennosti dává prostor, až hraničním způsobům chování s narušenou stavbou osobnosti. Všechny uváděné patologie se vzájemně ovlivňují.
     Popis, který jsme právě uvedli, později Alfred Adler vintegrovává do svého hlavního díla a ponechává jej nezměněn po všechna vydání, která za jeho života vyšlo (1920, 1924, 1927 a 1930, str. 21 - 35). Přitom neopomíjí ten důležitý fakt, na který poukázal již Sigm. Freud v článku z roku 1896 (L´hérédité et l´étiologie des nevróses – Dědičnost a etiologie neurós), že: předpokladem získání určité psychické újmy je předně, vrozená dispozice. Problematiku, kterou se ujal popisovat, rozšiřuje potom rovněž o sexuálně patologické veličiny, jakými jsou tzv. psychický hermafroditismus, případně homosexualita, fetišismus, nutkavá masturbace, algolagnie, aj.

      Psychickým hermafroditismem má Adler na mysly to, že ve spojení s pocitem méněcennosti jsou potlačovány uvědomované myšlenky na intimitu milostného života, směrem k jednotlivcům stejného pohlaví, přičemž heterosexuální kontakt může být a zpravidla také je úspěšně vykonáván, aniž by k homosexuální aktivitě vůbec kdy došlo, nebo jí bylo dovoleno přestoupit hranice fysického sblížení. U komplexu méněcennosti se ovšem tento psychický hermafroditismus stává demonstrací všech opaků, které mají charakter protestu, jenž je také dostatečně „vykřičen“ do celého světa. Potlačovací fáse pocitu méněcennosti učiní však pacienta v sexualitě zdrženlivým, oproti komplexu méněcennosti; atd.

     Tak zvané, neurotické aranžmá v pocitu, či komplexu méněcennosti může, dále pacientovi „upravit“ cestu k vlastní budoucnosti. Existuje tedy něco jako životní plán neurotiků s hereditálním založením. Zahrnuje jednak vytěsňovací schéma, stejně jako schéma kompensační. Vytěsňovací schéma je schéma vyhýbání se konfliktům; kompenzační schéma je schéma podstupování kontaktu jen s takovými konflikty, které jsou dopředu odhadovány jako výhodné, pro možnost jejich snadné záměny, nebo i odstoupení, od nutnosti je řešit. Kromě toho, kompenzace představuje jednání, které je založeno na umělém vytváření podmínek k činnostem obdobným, v nichž mají být spatřovány dostatečně sebenaplňující hodnoty, bez možnosti uvědomování si toho, že jsou, tato jednání a činnosti, pouze náhradním řešením.

     V souvislosti s klasickou, Freudovou psychologií osobnosti, zde Adler jasně prokázal, jak se dříve obranné mechanismy, krycí vzpomínky, sublimace, předeterminovanost a fantasie, jako denní sny, staly koncentrovanými. Freud tuto polohu psychoanalýsy odmítal a vyčítal proto Adlerovi, že si z jeho výsledků práce vypreparoval, pro svoji interpretaci, co se mu hodilo a vydával potom, jako své originální téma. Ovšem origanalita tu byla a Freud ji v počátku nerozpoznal. Právě tím, že odmítl Adlerův přístup zejména v tom, aby mu přiznal objevení dalších vrstev duševního (psychického) bytí. Tuto okolnost Sigm. Freud nebyl s to, do konce života plně akceptovat a domníval se, podobně jako u C. G. Junga, že každá psychologie, která opouští jeho hlediska, je dopředu odsouzena k nezdaru a s medicínskou problematikou, tak nemůže nikdy, plně souviset.
     Střed obsahu, jenž si Adler vytyčil v názvu svého pojednání, které zde, společně s autorem sledujeme, tedy - psychická léčba neurós (S. 69 an), chápe v odhalování právě toho, co jsme již naznačili: hledání souvislostí v životním plánu, v rozvrhu sebenaplňování prostřednictvím těch aktivit, které danému času předcházely, případně ještě hledání patologických souvislostí v blízkosti těch činností, které si pacient vyznačil, za nejbližší účel seberealizace. Samo sebeuskutečňování a přetrvávající pocity vnitřní spokojenosti, či naopak, napětí a vnímání jakési nedostačivosti, vzhledem k požadovanému uspokojení realisovaných životních kroků, mají určit, jednak směr psychoanalytické terapii a jednak i základní odpovědi na otázky, týkající se převažující míry psychického zaměření: jedná se u pacienta o rozvíjející se pocit méněcennosti, nebo rozvinutý komplex méněcennosti? Tudíž základní schéma Freudovy psychoanalýsy zde má být dodrženo, neboť opět, se zde setkáváme se založenými konflikty a jejich nedobrovolným prosazováním do vědomí klienta.
     Symptom, prožitek a jeho vývoj jsou kategorie základního významu, pro Adlerovu psychoanalytickou terapii. Jedno ze zdůvodňujících hledisek je ovšem třeba vyzvednout, a tím hlediskem je, že Adler podtrhuje zejména vnější faktory, jako určující důvody motivací, podle kterých se člověk řídí, na cestě k seberealizaci. I tato okolnost byla, pro Freuda hůře přijatelná, když za určující faktor stejného problému vyzvedával, nekompromisně, vedoucí úlohu našeho něvědomí. V souvislosti s Adlerovým přístupem zde ovšem máme hledisko, které je postaveno na apercepčních základech (S. 72 an). Člověk je všelijak rozrušován vnějšími okolnostmi a je nucen vyhovovat jejich diktátu. Proto je linie veškerých pocitů natrvalo poměřována se smyslovým vnímáním. Tento „primitivismus“ z něhož pochází nejedna lidská nespokojenost, náleží do kategorie pudových sil. Teprve počitkové vnímání, váže všechny své zdroje na nevědomí, kterých se domáhá, aby je učinilo svým obsahem. To, co proniká do vědomí, případně s ním splývá a k nevědomí se ani nedostává, tak nakonec tvoří jistou fragmentarizaci vnějšího světa, a to pouze na úrovni splněných přání (Freud), případně zvyšování osobní „vůle k moci“, přestupováním sociálního sebeurčení, určením čistě individualistickým. Spojením se základní odměnou, tj. se sociální akceptací, je potom, splněn základní požadavek, tedy kompenzace.
§3.  Funkce nutkavých myšlenek u neurósy.
Další Adlerův článek, vetkaný později do jeho hlavního díla se zabývá nutkavými myšlenkami. Jako jeden z prvních Adler, po Freudovy, věnuje tomuto psychickému fenoménu samostatnou pozornost. Mělo se do té doby za to, že obsedantně - kompulsivní poruchy existují ve své etiologii výhradně pohromadě. Jenže, jak ukazuje Adler, nutkavost je v zásadě výsledkem poruchy vůle a může být proto v konečné symptomatologii separována jen na jednu oblast psychické tísně. Obsedantní zabývání se myšlenkami může proto mít charakter zcela samostatné mono-izolované oblasti, která se stane nenápadně významnou, jako je např. neustálý návrat k jistým druhům moralisátorství, vytrvalá verbalizace jen určitého, úzkého okruhu problémů, případně, je-li jedinec k takové poruše disponován, tak v náročných meziosobních, nebo sociálních situacích dlouze ulpívá v tématech, která jsou jeho způsobem přístupu a řešení naprosto neproduktivní. Klient trvale verbalisuje danou problematiku, vrací se stále „ke stejnému místu“ a fakticky je neopouští nějakým zásadním rozhodnutím pro změnu, či jasně prokazuje neochotu takovému rozhodnutí se podvolit. Kromě toho, pacienti s nutkavými myšlenkami trvale podstupují zápas sami se sebou také v tom ohledu, že se cítí nešťastní a mohou tak docházet k nutkavé volbě mezi životem a smrtí. Tato neurotická úzkost je, pro mnohé pacienty výsledkem z pocitů marnosti, kdy onen bludný kruh, jenž je vytrvale a proti jejich vůli navrací k počátku oné subjektivní bolesti nesnesitelný, pro svoji naléhavost, s níž se má potřebu neustále zpřítomňovat a, nedovolit tak pacientovi požadovanou a očekávanou úlevu. Nejčastěji u těchto klientů dochází k pedanterii u níž viditelně převažuje izolace důrazu na vybrané okruhy témat, či jednání, zvl. vedených směrem k druhým, zpravidla blízkým osobám. Soužití s těmito jedinci je, pro jejich okolí, na hranici únosnosti. Někteří pacienti začínají své poruchy, tohoto typu demonstrovat už jen tím, že mají nadměrnou potřebu plánovat, což nakonec ani nebudou schopni realisovat, a proto, že jim jejich okolí přestává postupem času důvěřovat, zesilují své snahy o přesvědčování, které tak, jako tak, žádné praktické ovoce nenese a dochází tím k nejednomu rozchodu manželství, ztrátě přátelství, atp. Mnozí pacienti uvíznou natrvalo již v této první fási symptomového jednání. To se fakticky neprohloubí, ovšem pozůstáním v této nenápadné rovině sebenáhledů, zůstává klient bez potřeby terapeutického zásahu a, po zbytek života jen s obtížemi realisuje skutečné životní kroky ke změnám, jež si vyžadují praktické okolnosti. Touto obsesí zůstává pacient „stát na jednom místě“. Vidíme potom jedince, kteří ve svém životě, jakoby navždy ustrnuli.
§4.  Nová pravidla v praxi individuální 

    psychologie.
Problém nutkavosti (Zwang) a s tím spojených neurós, představuje pro Adlera východisko, jímž protíná, stejně jako pocity a komplexy méněcennosti, celé své badatelské úsilí. Pocity a komplexy méněcennosti jsou v zásadě do dvou kategorií uvolněné přesahy nutkavé neurósy. Pokud by pocity a komplexy méněcennosti postrádali svoji vnitřní dynamiku, tedy nutkavost, neměly by ani důvodu se prosazovat. Kompenzační úsilí vycházející z nutkavých myšlenek a jednání zahrnuje zejména: poruchy spánku, nutkavé zaobírání se sama sebou (Zwangs-grübeln) a nutkavou masturbaci. Články, které na toto téma publikuje v letech 1913 až 1919 jsou, jak jsme již zmínili, pozdějšími kapitolami jeho základní práce Praxe a teorie individuální psychologie (1920). 
     Ve vydání „pravidel“ (jak stojí paralelně také v názvu tohoto paragrafu) Adler, pro přehlednost uvedl jednotlivé teze pod číslovanými odstavci. Vyberme jen několik zásadních reinterpretací:

1. každá neurósa je modifikací pocitu méněcennosti…
2. cesty neurós se komplikují zejména sociálními střety (rodinné krize, nutkání k sebeizolaci)…
3. v neuróse se pacienti stávají vůči okolí intolerantní…

4. neurotický stav produkuje tendence k fantasiím, kterými jsou zaplňována bílá místa v životě pacienta…

5. neurotický stav si nárokuje dominantní obsazení, které se stává hlavním zájmem, životní náplní…

6. neurósa je sama o sobě nutkavost, vyhovovat nároku subjektivní tísně…

7. neurósa produkuje navýšení afektivních prožitků, které pacienti vnímají jako určitý stav psychického i fysického nepohodlí… (poruchy spánku, neurastenie, somatické obtíže…)
8. neurósy vylamují logiku myšlení z možnosti uvažovat v reálných souvislostech…
9. logika a vůle k životu jsou terapeuticky vzájemně nepřevoditelné, je nutné respektovat a ponechat jim pouze, jistou paralelitu…

     Duševní život (psychické bytí) je tedy třeba chápat jako realitu, stejně takového významu, jako uznáváme vnější bytí, světa našeho okolí. Porozumět tomuto vztahu z pozice neurotického zaplavení pacienta, tedy jeho vlastnímu světu předpokládá, že tuto paralelitu budeme ochotni respektovat, když se tak, jako tak, stala natrvalo součástí i našeho bytí. U těchto Adlerových postulátů musíme autorovi přiznat, že dříve pouze pudovou podmíněnost neurotických stavů sexualitou, pozvolna vyjímá z její subjektivní polohy a otevírá dveře širšímu, sociálnímu, rozměru problému.
Individuální psychologie a poruchy spánku.
Pocity a komplexy méněcennosti vstupují, vedle jiných psychických problematik, také do souvislostí spojených s poruchami spánku. Vzhledem k tomu, že se jedná o Adlerem ohlašovanou „individuální psychologii“ je tak zřejmé, že se má rovněž jednat o osobně vykazatelné specifikace následků, které z takové psychické újmy mají plynout. Za obecné hledisko Adler uznává, ve spojení s poruchami spánku, chronickou úzkost (viz, S. 93 an, cit. d.). Jako psychické stigma, tato úzkost produkuje tíseň, která je přímo vázána na nejbližší členy rodiny. Vzhledem k tomu, že nejčastějšími spouštěči úzkosti jsou neutěšené rodinné vztahy (opět šířeji, sociálněji, než u Freuda, zaujímané stanovisko), jsou potom poruchy spánku zřetelně součástí také snových fenoménů, v nichž vystupují tito jednotlivci a jsou předmětem, mnohdy nejednoho dramatického, snového vyobrazení. Jako pocit méněcennosti je následně pacientem takový stav vnímán nepřiměřeným prodlužováním bdělosti a, tedy vytvářením spánkového deficitu, případně těsně před nástupem snu, se pacienti během noci probouzí, což má ve výsledku stejný efekt; pacient se cítí během dne ospalý, podrážděný, atp. Na druhé straně, komplex méněcennosti vytvoří subjektivní, psychické prostředí, jímž se snům brání tak, že nemají šanci do vědomí vůbec prostoupit. přitom četnost snů, u těchto pacientů je značně vyšší, než u jiných subjektů. Komplex méněcennosti tak způsobil obrácený efekt; tam kde se, za bdělého stavu, pacient má v jeho režimu potřebu otevřeně projevovat, tam, naopak během spánku dochází k uzavírání prostoru, kde se objevují sny. U komplexu méněcennosti jde totiž o rozvinutý pocit méněcennosti s hlubší dramatikou sebeprožívání. Vytěsňovací a obranný proces musí proto vynaložit daleko více úsilí, aby svého nositele nenechali trpět reminiscencemi vlastních vzpomínek. Spánek těchto pacientů (s rozvinutým komplexem méněcennosti) je proto výrazně prohloubený, ovšem bez základního efektu, a tím je odpočinek. Trvalé napětí během spánku nepovoluje, což klientovi nedopřává skutečného uvolnění. Během dne, se tito pacienti chovají tak, jakoby žádné sny, na dramatické pohnutky neměli, ovšem i přesto, se cití značně vyčerpáni. Spánkové deficity obou skupin pacientů nakonec způsobují snížený práh aktivizace na nejrůznější, negativní podněty, které ve výsledku produkují jen obtížně akceptovatelné interpersonální, nebo sociální vztahy. poměrně důležitou subjektivní obranou, proti těmto spánkovým fenoménům je vytváření symbolických pravidel, vedoucích nejednou až k rigorozitě, která se překlápí do stavu dogmatisovaných životních postojů. Rozšiřuje se, tak kruh osobní nepřizpůsobivosti v celém spektru postojů.
Neurósy a role nevědomí.
Vlastní úlohu nevědomí, tento základní pojem Freudovy psychoanalýsy a, jak se ukázalo, také hlavní pojem veškerého následujícího vývoje psychologie, až do současnosti, tedy vlastní úlohu nevědomí Adler chápe ve smyslu, jako: prostor úschovy pro  překompenzovanost psychických fenoménů, vzniklou intenzivnějším tlakem, či přetlakem, na vědomí samo. Podání, které zde máme, je tak jednoduché, že si lze jen stěží představit, nebo vůbec vyjádřit, ještě srozumitelnějším způsobem, ony často tak spekulativně, až na hranici logiky a samé srozumitelnosti podávané teorie nevědomí, které někdy čteme, např. u M. Kleinové, nebo J. Lacana. Přitom Adler neopomíjí zdůraznit důležitost přínosu k této problematice, ze strany filosofů své doby: Steinthal, Vaihinger, Bergson (ibid., S. 105 an). A konečně, podobně jako fenomenologická filosofie a psychologie pracují s pojmem intencionality (tedy toho, co je viděno ve vědomí a nelze to převést na pojmy ze zkušenosti), také Adler vnímá zvláštní úlohu nevědomí, jako toho, kde jsou již vnitřním zrakem, každého jedince náhlédnutelny uložené fragmety rozvrhu životního plánu (ibid., S. 106 an). Tyto vskutku filosofující a do samého středu fenomenologie Ed. Husserla nasměrované komponenty, nemohla tehdy oficiální psychoanalýsa, zastoupená svým tvůrcem, Sigm. Freudem, prostě přenést přes práh vlastních koncepcí.
     Pokud tedy ona dvě hlediska, poruchy spánku a nevědomí propojíme v celek, který má souhlasit s problematikou vytváření nových pravidel, pro práci na poli individuální psychologie (tedy v souvislosti s pocity a komplexy méněcennosti), jde Adlerovi o to, aby se ukázalo, že zvnitřněním jejich působnosti (spánek, nevědomí), jako patologických fenoménů, zde běží především o to, že svým vlivem vytváří subjektivní prostředí plné nesplněných přání: v poruše spánku a tím vytvořeným a udržovaným nervovým napětím je to prostředí, které snižuje celkovou luciditu ve vztahu k podmínkám bdělosti; u nevědomí se jedná o patologii, typickou prosazováním nežádoucích fenoménů do vědomí, což způsobuje četné, protichůdné způsoby (nezpůsoby) jednání. Nyní, tedy jejich spojením, přicházíme do kontaktu s obrannými mechanismy, které mají za hlavní jmenovatele dva postoje: 1. aroganci, nebo 2. melancholii. V přesmyku do prohloubených pater neuroticismu, jsou tyto fenomény dnes známými a prokazatelnými spouštěči rysů mánie (patologická agresivita) a na druhé straně, deprese (patologická melancholie). Alfred Adler tímto otevírá nové horizonty obecné diagnostice a svým způsobem rovněž umožňuje, touto cestou přispět, také vzniku diferenciální diagnostice v neuropsychologii.
§5.  Adlerovy příspěvky k otázce paranoi 
  a psychotismu.
Od roku 1914 Adler, přeci jen, více prostoru začíná věnovat, vedle obecné psychologie, také otázkám blíže spojeným s psychiatrickými okruhy. Za výrazné body psychických selhání považuje, v této souvislosti: 1. anticipace a halucinace, které mají charakter potřeby splnit si nějaké přání; 2. snížení schopnosti reálného vnímání sebe sama; 3. rozpor (zápas) mezi vnímáním okolí a zklamání ze sebe sama; 4. odkládání aktivity ve vztahu ke sporům, které je třeba řešit. Také zde, se prosazuje jistý a nepřehlédnutelný vliv melancholie (depresivních rysů), když pacienti s touto diagnósou v zásadě, kromě projektované patologie, ostatní životní potřeby zanedbávají, formou nečinnosti. Navíc, podobně jako je tomu u dospělých, také u dětí Adler pozoruje shodné rysy při vzniku paranoidních stavů (ibid., S. 127 an). Dětský pocit méněcennosti může v mnohém splňovat předstupeň nějakého paranoidního rysu. Už například tím, že dítě se má potřebu neustále ujišťovat o nějakých okolnostech, nebo vytváří hru s tak dogmatisovaným záměrem, že se tato stává rovnou skutečností, atp. Pozdější rozpracování těchto námětů Melanii Kleinovou, nechává zřetelné adlerovské stopy, také v jejím přístupu, ke stejnému problému. Dítě, podle Adlera v paranoidními rysy zastřené hře, se snaží vytvářet fiktivní cíle, ovšem překračující rámec pouhé hry, směrem do skutečnosti. Linie, která je potom pozorovatelná, u těchto dětských pacientů má charakter následujícího: afekt, symptom, zastavení. 

     AFEKT: představuje emoční vznět, jenž vyvolá potřebu reakce, zpravidla s určitou mírou agresivity.

     SYMPTOM: jako výraz konkrétního způsobu jednání je typický svojí odtažitostí od normálu, očekávaného jednání, odpovídajícího okolnostem a prostředí.

     ZASTAVENÍ: konečně prokazuje vývoji paranoidní situace největší prospěch, aby mohla býti diagnósa dokončena a stanovena, neboť v paranoidním režimu (u Kleinové: pozici) pacient selhává vždy na konkrétním stupni psychického rozpoložení a prostředky, které pro zvládání (nezvládání) volí, mají velmi omezený repertoár. Současně v zastavení (Freud: zbrzdění) je zřejmý rozpor mezi možností jít za hranici takového napětí a, nebo v něm zůstat vězet a demonstrovat tak patřičnou míru i způsob nespokojenosti. Navíc, u zastavení shledáváme rovněž obsazení vnější nebo vnitřní. Vnitřní obsazení u zastavení představuje nevývratnou myšlenku (blud), který ovšem může mít i charakter obsazení vnějšího, což je opět blud, ovšem napasován, nalepen k nějaké osobě, věci (halucinace), živočichu, události, atd. Ona provázání bludu a halucinací zde potom mohou mít tak těsné vztahy, že je velmi obtížné je od sebe oddělit. 
     Jejich vzájemné prostupování tak mnohdy vyvolává představu, že pacient volně přechází ze stavu neurósy, do pozice psychoticky laděných symptomů, což vytváří mylný dojem zlepšení, nebo zhoršení jeho psychického stavu. Adler se tomuto problému věnoval již v roce 1912 ve studii nazvané „O charakteru nervosity“ (Über den nervösen Charakter). Všímá si zde toho, že neklid, jak motorický, tak duševní, provází oba psychické fenomény, což by nebylo nic objevného (Freud tuto charakteristiku duševního projevu popisuje již v době, kdy podstupuje své doktorantské studium u J.-M. Charcota (1885-1886) v Paříži; jenže Adler k celému problému dodává, že tato nervosita má své úrovně: jednak produkuje nepřehlédnutelný motorický neklid, ovšem stejně tak, způsobuje rozptyl myšlenek. Ty se potom mají snahu soustředit na záchranné, záchytné body a vedou k oné dogmatisaci v úsudku, což jsou základní předstupně paranoidního způsobu uvažování.
     Melancholické založení, na druhé straně, vytváří dobré podmínky pro manio-depresivní rozvoj duševní tísně, jak jsme již s autorem upozornili výše (viz, ibid., S. 128). Jejím hlavním zřetelem je periodicita kolísání. Ve stavu snížené aktivity, se prosazuje pocit méněcennosti, ve stavu její zvýšené aktivity, se dostavuje demonstrace komplexu méněcennosti. Účelem je přenášení nezvládnuté a potlačované energie z jednoho stavu do druhého, jakási výměna a zaujímání místa, podobně, jako když při dlouhém stání ve frontě, přenášíme váhu z jedné nohy na druhou. Závěr tohoto pojednání, nakonec Adler vymezuje dvacetitří bodovým seznamem, základních charakteristik paranoi; výběr, upraveno (S. 136 an):
1. paranoia je reakce člověka na přetížené, zejména interpersonální, nebo sociální vztahy…
2. některé druhy paranoie jsou výsledkem nesplněných přání z dětství… (utkvývavost myšlenek…); nadměrná infantilisace v širokém spektru aktivit…
3. pacient je způsobem jednání zastaven pouze v omezeném okruhu činností…
4. bludná idea se má potřebu prosazovat, i když všeobecné podmínky, pro její realizaci, nenesou žádné možnosti splnění jejího obsahu…

5. prostřednictvím bludné ideje pacient anticipuje, jako měřítkem hodnocení, veškeré okolnosti, které považuje, naivně, za sobě vlastní, reálnou budoucnost…

6. u dětí se bludná idea stává stupněm patologické ulpívavosti na „velkých věcech“ tohoto světa, s nimiž má potřebu trvale vcházet do kontaktu (různé druhy obdivu a pocitů velikášství)…

7. paranoia vrací pacienta stále na počátek svých přání a nedovoluje mu rozvinout tvůrčí zájmy…
§6.  Individuální psychologie, její předpoklady 

a výsledky.
S jistotou dnes víme, že Adler měl celou koncepci své individuální psychologie a její kategorie obou komplexů, dokončené již k roku 1914. Přesvědčuje nás o tom článek uveřejněný v bolonském časopise Scientia, jehož název jsme přejali, ke snadnější orientaci, také pro tento paragraf výkladu (Die Individualpsychologie, ihre Voraussetzungen und Ergebnisse). Toto shrnující pojednání má všechna kritéria sumárního zpracování. 
     Adler článek zahajuje tím, že upozorňuje na vlastní pohled základních fenoménů, které nás činí vědecky, experimentálně schopnými, na poli psychologie pracovat:

1. fenomén organické reaktivity…
2. fysiologie duševního života po stránce vnímaných forem…

3. svoboda jednání…

     To, co člověk během svého vývoje neustále u sebe prověřuje, s čím vede svůj osobní zápas, jsou právě uvedené kategorie: reakce, vnímavost, volnost rozhodování. Z těchto základních zdrojů pochází taktéž postoje, mnohdy převrácené do své patologické oblasti obou komplexů, se svými naprosto individuálními způsoby průběhů a projevů. Přitom věškerost, tohoto problému, závisí výhradně na uchopení myšlením.
     Takto se tedy, podle Adlera ustavuje lidský duch (S. 145 an) ve své transparentnosti a může se stát legitimním tématem přírodních věd. Tyto šíře, do kterých Adler svoji koncepci individuální psychologie posouvá, mají za úkol, jednak konkurovat kulturologické aplikaci Freuda a Junga, ovšem s daleko větším důrazem mají, na druhé straně, tvořit těsnější provázanost s filosofií, které Alfred Adler, ve vztahu k psychologii, oproti Freudovi, dával nepoměrně více prostoru, nejen na teoretický kontakt, ale rovněž i na praktické využití.
     Vedle těchto koncepcí Adler rovněž poukazuje na to, že vlastně každá vývojová faseta, každá lidská činnost, jsou ve své podstatě vždy nějak uplatňované psychické schopnosti mezi reaktivitou, vnímavostí a svobodou projevu. Dokonce i život ve společnosti, mnohdy vytvářející dojem, že postrádá racionalitu, je životem, kde vládne množství fiktivních cílů, což jsou opět jen, do své oblasti převedené požadavky, shora uvedených kategorií. Cílem každého jednání potom má být, vytváření podmínek k tomu, aby vše, co člověk dělá, mělo charakter vzájemné provázanosti, aby okolnosti do sebe zapadaly a život jedince tak mohl býti vnímán jako celek, kterému prostě rozumí. Rozumět životu z pochopených pozic všeho, čím člověk prošel, znamená rozumět jeho smyslu, byť sice jen z tohoto individuálního stanoviska, leč ke spokojenosti.
§7.  Návrat k základnímu problému u neurósy 

     a psychósy – tzv. „Distanz“.
Praktickým významem individuální psychologie, pro Adlera má být, vedle jiných požadavků, rovněž jistota, že člověk, který se díky své psychické újmě zbrzdí (zastaví) v některé oblasti, stále dokola utvářených a v zásadě neproduktivních aktivit, bude terapeuticky navracen k možnosti navázat, opět produktivní život v souvislosti se společenskými podmínkami a požadavky soužití (S. 159 an). Bude, s pravidly psychoanalytické terapie, zbavován kompenzačních zátěží a na jejich místo budou dosazovány plně, samé ralitě, odpovídající způsoby jednání. Ve vztahu k neurósám a psychósám Adler komentuje hledisko, které jej upozorňuje na fakt, že tyto duševní poruchy si vynucují mnohdy rovněž symptomovou transparenci z toho úhlu pohledu, kdy na klientech rozeznává odstup (Distanz), emoční chlad, jakousi depersonalisaci v mezilidských vztazích, která se projevuje nejednou tím, že pacienti v uzavřenosti před vnějším světem, tento odstup tvrdošíjně hájí a všelijakými obrannými způsoby si jej chrání, před nežádoucími vlivy okolí. Samozřejmě, že tento problém již také Sigm. Freud komentoval. Jenže jeho přístup k probíranému tématu měl ten charakter, že se jednalo o důraz kladený na otázku vytěsnění. Kdežto Adler, tímto odstupem má na mysli, zejména zpřítomnění sebe sama v prožitku situace. Nejde v průběhu neurósy a psychotického stavu pouze o vytěsňovací proces, jak se domníval Sigm. Freud, ale stejně tak o proces aktivní ochrany. Oba průběhy se dějí současně, paralelně. Tedy ve stavu neurósy a psychotické pozici, klient vytěsněňuje a vytěsněné nahrazuje nějakou přesouvací technikou zpracování to, co má být uloženo v pozadí jeho vědomí (nevědomí) a nemá se, pro vědomí samo, stát rozpoznaným a narušujícím tento proces jednoty, tedy pozůstání v odstupu od založeného konfliktu. S tímto přesouvacím procesem souvisí fakt, že se jedná o živou plasticitu proměnlivostí, s nimiž se u neurotiků a psychotiků, máme možnost nejčastěji setkávat. Bohatost proměn osobnostních rysů, nestálost v jednání a úsudku nás ubezpečují o tom, že pacienti s těmito diagnósami, se nejednou nachází v nějakém hraničním stádiu, které může být z hlediska zdraví, jako takového, pro tyto pacienty ohrožující. Nevýhodnost takové situace spočívá předně v tom, že za nejtransparentnější, se zde ukazuje právě nepřizpůsobivost k daným podmínkám života, ať už jsou předkládány v jakémkoliv způsobu existence, kterou tito pacienti jsou, nakonec nuceni řešit samy za sebe, a kde, právě pro potřebu rozhodovat se individuálně, selhávají. Jelikož mají tendenci upadat do tzv. předsudečnosti (Vorurteilen) a exhaltovanosti, potom, toto samo, je zbrzděním, odvádějící pozornost.
     Melancholie představuje psychogenní základ pro psychotismus. Je to vytváření vnitřního, psychického prostředí, které v odvádění pozornosti od okolí, může takto nerušeně produkovat nejrůznější fantasie a dopřávat jim vedoucí úlohu v životě pacienta. Psychotismus tedy, představuje pozůstání v sobě samém, bez vnitřní potřeby vycházet ze sebe sama, k okolí.
§8.  Adlerovy poznámky k problematice 

    nutkavého jednání - pokračování z pozdějších let.
Problematiku nutkavého jednání, nutkavých neurós, Adler komentoval již v roce 1913 (viz, výše §3., tohoto svazku). Vrací se k nim, potom v roce 1918 a dále. Tyto druhé soubory, vycházející ze stále postupujícího zkoumání neurós, nakonec propojuje, se starším zkoumáním a vtěluje, opět do svého základního díla z roku 1920. Tyto novější pohledy se ovšem v některých zásadních ohledech liší a jsou pro celkové, psychoanalytické zpracování, problému nutkavosti v psychopatologii, neocenitelným přínosem. 
     Základním problémem nutkavosti je vnitřní dynamika, nutící pacienta zvnějšňovat svůj neblahý vnitřní zápas s myšlenkami a na ně nasedanými „potřebami“ uskutečnit nějaký jednoduchý, fysický, nejčastěji motorický, úkon. Přitom zpravidla nejde o osobu, vyjma těch nutkavostí, které jsou vázány na sebe sama, na kterou je tato nutkavost zaměřena, ale běží tu o věci denní potřeby, které se staly z nějakého důvodu, hlavním předmětem zájmu. Jelikož je nutkavost rozvinutím neurósy do její motoricky nezvladatelné aktivity, vytváří zbrzdění, zastavení pacienta pouze v omezeném počtu činností. Tímto jej chrání jeho nemoc od toho, aby musel přestupovat takové hranice omezení potřebou zabývat se ještě něčím jiným, jako je právě zabývání se sama sebou. Nutkavost ve své jednostrannosti klientovi určuje, co je jeho momentálním, hlavním zájmem. Není to tedy potřeba zabývat se původem nemoci, ale její překlopení směrem k tomu, co tuto nemoc a její původ uschovává, pod celým tím nánosem nutkavostí, což má pacienta uchránit před úplným rozpadem osobnosti.
     Jak říká Alfred Adler, nutkavá neurósa, to jsou myšlenky, které jsou doslova vyražené v naší psýše, doposud nezpracované, nevyřízené a mnohdy i morálně sice konstruktivní, ovšem bez možnosti jiného uplatnění, než právě ve formě tohoto způsobu nutkavosti. Tato morální hlediska, podle Adlera spatřujeme v nutkavých idejích, blízkých často psychotickému bludu, nebo u nutkavých masturbací, kde jako hlavní činitel působí výčitka, ponížení, selhání, vědomí čehosi zakázaného. Vyjádřeno úplněji, nutkavost ve své patologii, je výsledkem provázanosti pocitu a komplexu méněcennosti.
Č Á S T   II.
 INDIVIDUÁLNÍ  PSYCHOLOGIE  V PODMÍNKÁCH  KAŽDODENNÍHO  ŽIVOTA
§9.  Adlerovy klinické aplikace individuální psychologie

      a jejich přesah do personalistické teorie.
Stejně jako Freud, také Adler si uvědomoval vážnost přenosových vztahů, k nimž po dobu terapeutické práce s klientem dochází. Po roce 1920, se ve velké míře proto věnuje tomuto problému a rozšiřuje jeho působnost také v ostatních podmínkách života pacientů. Když tedy, ve zmíněném roce uveřejnil svoji základní práci, následně, po dobu dvou let, jeho publikační činnost značně ustala. První písemné vyjádření, po tomto období u něj zaznamenáváme, až k roku 1923. Je to zejména jeho veřejná přednáška na téma „Příspěvek k individuální psychologii“ (Fortschritte der individualpsychologie), který byl přednesen na mezinárodním Kongresu pro psychologii v Oxfordu, v srpnu zmíněného roku. V německém Archivu pro individální psychologii je tento text evidován pouze jako kopie tisku, převzatá z Mezinárodního časopisu pro individuální psychologii. Text byl původně sepsán pouze ručně, jako autorský příspěvek, bezprostředně před Adlerovým veřejným vystoupením (viz, ibid., S. 201 an).
     Adler v tomto textu používá zajímavé terminologie. Jedná se o sousloví „fiktivní teleologie…“ Domnívá se, tímto výrazem podnítit diskusi o tom, že přenosové vztahy vytváří základ určité desorientace, ve skutečných podmínkách života, pro každého člověka.

     „Fiktivní teleologie“ je stav, kdy se domníváme, že veškerou vnímanou skutečnost máme tzv. pod kontrolou. Jenže tomu tak, podle Adlera není a být ani nemůže, neboť člověk je trvale rozrušován všemi přítomnými okolnostmi, které na něj působí. Tento dopad vyvolává domění, že to, co člověk koná, je výsledkem oné bezprostřední reaktivity, na tyto okolnosti a tím může být celá příčinná psychologie uzavřena. Jenže veškerá přítomnost je poměřována s celým bohatstvím našeho sebezkušenostního života z osobní minulosti. To zavdává podněty k tomu, aby se všechny přítomné okolnosti s těmi minulými promíchávaly a vytvářely tím, onen aktuální stav psychického projevu. Jenže, podle Adlera zde neběží o propojení s reálnou přítomností, nýbrž jen a pouze o propojení s tím, co jsme prožili a jak, toto prožité uplatňujeme, co by zkušenost, díky níž přítomné chápeme a umíme rovněž adekvátně zvládat. Ve vlastní přítomnosti žijeme vždy jen tak, jak jsme schopni se odpoutat od minulé zkušenosti. Naše představa, že jsme v přítomnosti zaangažováni plně, cele, je představa která vychází z „fiktivní příčinnosti“. Za přenosový problém zde Adler považuje to, že se člověk snaží dostát, co nejtěsnějšího napojení, také na personální skutečnost, ovšem daleko nejtrvaleji se s ní míjí, neboť všechny osoby, které se v jeho životě vyskytují, váže na všechny ostatní, čímž jí nedosahuje.
     Kauzalita, příčinnost, má u Adlera jedno z nejdůležitějších postavení. Rovněž v somatické problematice raději užívá termínu vazba, příčinnost, než Freudem zaváděný termín konverse. Zdůvodňuje toto své hledisko tím, že konverse má být obratem, vyvolaným na základě nějaké příčiny, kdežto pojmy vazba, příčina spíše zachovávají, při somatických poruchách, podmíněných psychickými poruchami vzájemnost, která zde přeci jen, podle něj, hraje tu zásadnější roli. Tudíž v diagnostice psychosomatických poruch hledáme vzájemné příčinnosti, teleologické zřetele, abychom se vystříhali fiktivní teleologii, kterou máme právo přenechat, např. samotným pacientům, kteří si o sobě budou splétat svá hlediska nepravých forem sebehodnocení, aby unikli faktickému kontaktu se sebou samými a tím tedy i kontaktu se svými skutečnými příčinami psychických obtíží.
     Jako vazba na pocity a komplexy méněcennosti je tato příčinnost, tedy chápána za nějaký druh spouštěče. Jelikož je individuální psychologie směrována k sociálním problematikám, a to více než klasická Freudova psychoanalýsa, jsou ony příčinné vztahy, pro Adlera, skutečným pozadím většiny sociálních nesrovnalostí, zejména mezi jednotlivci. Hrají v této věci svoji důležitou roli také intenzita prožitků, přetrvávající ve své základní dynamice a přeobsazovaná do aktuálního kontaktu s druhými.
     Navíc, Adler podtrhává (S. 204 an), že každý člověk žije v jakési vlastní, osobní finalitě. Tj., že individuace je vymezována nikoliv nějakými archetypálními, nebo pudovými kritérii, ale trvalou rekogneskací toho, zda dosažené výsledky jednání a životní náplně odpovídají původním představám, záměrům, atd. Toto finální hledisko je jedno z těch, které dovolují člověku udržovat se ve své přítomnosti, nelkát nad minulostí a hlavně, projektovat sebe sama do budoucnosti s obsahy, o které se postará sám za sebe. Budoucnost je samostatnost člověka, vycházející z rozhodnutí přítomnosti, změnit stav a okolnosti podle vlastních přání. Konečně výchova vůbec a problém dětské klinické psychologie, jsou zejména o samostatnosti, obstát v náročných podmínkách života. Měřítkem neúspěchu jsou potom nejrůzněji se prosazující pocity a komplexy méněcennosti, zabraňující mnohdy obstát i v těch, na první pohled, možno říci, nejtrivijálnějších situacích. A znovu je tu problém kompenzace, zastírající manévr, tento skutečný stav psychiky jedince, jenž si odmítá přiznat, co by uvíznutí, sama sobě. Až se budeme ve třetí části, tohoto pojednání, zabývat klinickými hledisky, mnohé zde naznačené teze vynesou na světlo další a zcela konkrétnější pohledy, které nám celou situaci chápání, daného problému, značně ulehčí. Nyní se však spokojme s tím, co bylo předesláno v nadpise.
§10.  Individuální psychologie a světový názor.
V několika kratších časopiseckých článcích se Adler vyslovuje k tématu Individuální psychologie a světový názor ( 1923 a v letech následujících ). Nutno podotknout, že ve dvacátých a třicátých letech se podobné náměty, také v jiných oborech, zejména potom ve filosofii a historických disciplínách, staly značně populárními. Bylo to vyvoláno samozřejmě společenským otřesem z první světové války, ovšem stejně tak, se na tomto zájmu podílelo i to, že se uplatňoval všeobecně sociální trend, kdy přibývalo gramotných, školy se postupně otevírali každému a celková informovanost, formou sdělovacích prostředků, doznala zásadního vlivu. V německy mluvících zemích, kromě toho převládal duch tzv. kantismu, což bylo patrné na takových universitách jakými byly v tehdejším německu: Marburg, Freiburg, Berlín, Magdeburg, Jena a další, vídeňskou universitu v sousedním Rakousku nevyjímaje. Kantovská idea mravního řádu se prosazovala stále. Pronikala rovněž do psychoanalýsy a nutno říci, že ji po svém převzali jak Freud, tak Alfred Adler. Nutně splňovala to, že jako kriterium etického obsahu, měla tvořit tu část morálnosti, díky níž nešťastné vědomí, patologicky se zaobírající svými nedostatky, přestupovala až do formy toho určení, že usilovat o vnitřní morálnost, znamenalo usilovat o morálnost v duchu Immanuela Kanta.

     Přesto se Adler nechává slyšet v tom, že morálka nemá být v psychoanalýse jistotou, s níž přistupujeme k léčbě neurós, neboť neurósa, byť produkuje mnohé a nikoli vždy, právě uznávanou morálkou akceptovatelné způsoby, sama není morálním selháním, ale pouze jejím vnějším následkem a to, nejčastěji také z příčiny, kterou nelze klientovi přičíst a vyčítat mu ji. Adler tímto poodhaluje nový úhel pohledu, na podobné problematiky a napomáhá tak rozvoji etických diskusí v dané oblasti, které v jistém smyslu pokračují, téměř bez ustání, až do naší současnosti.
     Duševní život je, svého druhu, paralelita psychických funkcí a morálně duchovních kritérií. Už jen to, jak člověk přistupuje k očekávaným projevům u jedinců s různou věkovou kategorií ukazuje na to, že morální hlediska promítáme do lidí ve svém okolí a posuzujeme jimi, z hlediska individuálního přístupu také závažnost patologie, nad níž si mnohdy osobujeme právo dohledu a rozhodné kritiky. Konečně, takto máme mnohdy potřebu své pocity a komplexy podsouvat jedincům, kteří nevyhovují našemu vnímání morálních kvalit a psychologisovat, případně patologisovat jejich dobře míněné zájmy, až na sám práh únosnosti meziosobně fungujících, případně nefungujících vztahů. Zde se rovněž projevují znaky dřívějších skupinových obrazů, pocházejících z religiosity, či skupinových soužití, starších kultur.

     Tyto „životní formy člověka“ (S. 217 an) variují jeho sociální přítomnost způsobem, kdy se projevuje dvojím zaměřením: 1. vyzvedává svoji nebo jinou minulost jako kritérium, mající jeho argumentům dodat potřebnou váhu a dopad (přesvědčivost); 2. zdůrazňuje praktickou stránku přítomně naléhavých okolností, jako svého druhu nejdůležitější úkoly sebenaplnění. Individuálně psychologický rozměr osobnosti se tedy trvale nachází v protikladu. Přesto je v něm uloženo, jako hlavní zájem, vytvořit takové pole např. verbalizovatelných námětů, které obsáhnou, pokud možno, celou šíři jak osobních tak sociálních, ale i přírodně fysikálních propojení. Tedy, podle Adlera: člověk myslí způsobem ukládání významů a jejich, co nejširším provazováním, pro obhajobu vlastního bytí (S. 226 an).
     Konkrétnější pole významů, potom Adler shledává tam, kde komentuje odvěký problém psychologie a filosofie: Kritická uvažování o smyslu života (Kritische Erwägungen über den Sinn des Lebens, 1924). Zde si uvědomujeme, že první novodobé náběhy, k tomuto tématu, se začínají v západní kultuře objevovat současně se vznikem světové hospodářské krize. Adler vtěluje tento problém do tzv. současného vědomí (Gegenwartbewusstsein), nebo také, jako: vědomí o současnosti. Adler poukazuje na to, že životní prostor si člověk vyplňuje vlastními akty vědomí. Z tohoto pohledu je smyslem života hledání optimální uchopitelnosti tímto vědomím, odpovídajícího pravdě přítomnosti. I zde je ukryto světonázorové založení, když správnou volbou uchopení jsou využívány člověku dostupné zdroje odpovídajícím a, ke krizím ne-vedoucím způsobům jednání. Takto se Adler vzdává finálních hledisek a nechává situaci pouze v tomto zaměření: individuace jako naplňování praktických a nekonfliktních potřeb, ze správně uchopeného zdroje přítomnosti. Adler tak podává střízlivý náhled, jenž opět souhlasí s kantovskými vlivy, tzv. kategorického imperativu: „Jednej tak, aby ti morálka jak v osobě tvé, tak v osobě druhého, nikdy nebyla prostředkem, ale účelem“ (Immanuel Kant, „Základy metafysiky mravů“).
     Jestliže sledujeme, společně s Alfredem Adlerem v tomto paragrafu otázku individuální psychologie a světového názoru, nelze se potom, ale vyhnout otázce lásky a jejímu postavení v psychické (duševní) poruše (Liebesbeziehungen und deren Störungen, 1926). Láska je svým způsobem, přinejmenším názor na přístup k druhému člověku. Láska potom znamená, že jejím obsahem je určitá potřeba toho, čemu je nutno se i učit. Jako životní úděl, láska proniká všemi komnatami lidské existence, od lásky k rodičům, přes lásku k sobě samému, po lásku k partnerovi, či lásku k vlastním dětem. Stejně tak lze mít i lásku k hudbě.

     Patologickou láskou je vždy taková náklonnost, která se z rovnocenného postavení dostane do postavení jednostranného a současně i postavení emočně předimensovaného. V lásce rovněž začasté probíhá vyrovnávání se s nejrůznějšími druhy méněcennosti, zvl. jedná-li se o lásku zanikající např. rozchodem. Taková okolnost na sebe váže mimořádnou emoční pozornost a někteří lidé v takové situaci výrazně selhávají, pro svůj nízký morální kredit, či inteligenci. Z pocitu méněcennosti jsou schopni si ublížit, případně z komplexu méněcennosti mají tendence ublížit tomu, s kým se rozchází, nebo tomu, kdo se má stát novou součástí osoby, která je opouští. I tato hlediska jsou názorová, neboť prozrazují obecnou míru, kvalitu přístupu jednoho člověka k druhému. Erotika a pohlavní láska jsou, v tomto případě, spoluzahrnuty do, vskutku toho nejširšího rámce, lidského soužití. 
     Individuální psychologie tak představuje novou cestu k poznání člověka, novou cestu k sebepoznání vůbec (S. 251 an). Adler vychází v oné čistotě sebepoznání z teze, že všechno je bez hodnot (tamtéž) a teprve člověk, tím jak přemáhá bezhodnotovou přírodu, má nyní možnost přistoupit k sobě. V tomto vyjádření zaznívají, jakoby v polemickém propojení, jednak teze Friedricha Nietzscheho („přehodnocení všech hodnot“), tak i Arthura Schopenhauera („svět je moje vůle a představa“). Neboli, „přehodnocením hodnot“ člověka, poznávám skutečnou tvář jeho i svého bytí (neupadám do klišé tradic); ve své „vůli a představě“ mohu k člověku přistoupit vždy tak, jak jej chci vidět a tím nejvěrnějším obrazem, jeho bytí, jsem opět, zase jen, já sám. Duševní obraz člověka vychází potom z vnitřního uspořádání, jenž má určitou jednotu, byť by se tento obraz měl chápat jako, určitým způsobem psychický chaos, tak vždy je uzamčen v tom, kterém jednotlivci a je, tedy jednotným výrazem, této konkrétní osoby.
§11.  Individuální psychologie a její postavení   

  k vědeckému poznání.
V roce 1927 Adler v časopise Internationale Zeitschrift für Individualpsychologie (č. 5, S. 401 – 409) uveřejňuje článek s názvem: Individual psychologie und Wissenschaft. Dvacátá a třicátá léta jsou známá svým filosofickým zanícením po definitivním vyřešení otázky vědeckosti poznání jako takového. Zásadním způsobem do tohoto problému vstupují zejména Edmund Husserl a Ludwig Wittgenstein, společně s celým, myslitelsky intelektuálním hnutím, tzv. „vídeňským kruhem“. Jelikož, jak už bylo naznačeno výše, Adler dával ve svém pojetí individuální psychologie, přeci jen více prostoru také filosofickým otázkám a ve své době na výzvy universitní inteligence slyšel, nebyl sám uchráněn od toho, aby se nakonec těmito problematikami rovněž nezabýval. Za skutečnou vědeckou práci považuje Adler ve svém oboru experiment, tedy vytváření fiktivní reality, jejíž obsah lze „měřit“ nějakou exaktní metodou. Pro individuální psychologii splňuje tato kritéria tzv. vytváření podmínek pro demonstraci „výrazových forem“ (S. 293 an). Ty jsou zaznamenatelné u všech vývojových skupin a tvoří základní položku, rovněž v psychoadiagnostických přístupech. Jejich popis má přehledný charakter a lze jej vázat bezprostředně na klinická pozorování, což znamená, že jejich převoditelnost do praktické medicíny, je potom bezproblémová. V základu, zde Adler pouze jinými slovy odhaluje fenomenologické koreláty vědeckého zkoumání v souvislosti se subjektivním hodnocením, které se musí maximálním způsobem oprostit od tzv psychologismu, což je, určitým způsobem, paradox. Uvědomovat si, že každého pacienta je nutno pozorovat z pohledu výzkumné práce, znamená rovněž, mít zpracovánu morální filosofii a s ní do problému, této vědecké práce, umět vstupovat. Jistota fenomenologického přístupu se má zakládat pouze na takovém sbírání faktů, které nesmí být zaměňovány za to, co je v takovém vědeckém nastavení, základním předmětem zájmu: tedy, jsou to jednotlivé fenomény forem psychických projevů. Vytvořit si takový náhled, zpočátku není zcela jednoduché.

     Fenomenologie velí, oprostit se od vnějších, nepodstatných znaků, uzávorkovat všelijaká dobou a historií nanášená klišé a jít k podstatám samým, z nichž se lze, teprve dozvídat skutečnou povahu zkoumaného předmětu zájmu. Nutně tato možnost objektivity souvisí také s tím, jaký má výzkumník celkový názor na svět. V něm, se totiž odráží určitá vyjasněnost toho, kdo něco zkoumá, v poměru ke světu svého okolí, tedy to, že se potom již nejobecnějšími otázkami, v souvislosti se svým výzkumným záměrem nezabývá, nezdržuje a může pronikat přímo k meritu věci. To je, fenomenologicky vyjádřeno, nyní tzv. věda o faktech, neboli Tatsachenwissenschaft. Rozšiřování závěrů, získaných z výzkumné práce je dále věcí filosofické a jiné aplikační metodologie, kterou výzkumník buďto ovládá, nebo nikoliv. Hodně dobrých výzkumných výsledků zůstává natrvalo ladem, když je filosofie doby nebyla schopna rozvinout v těchto uvedených souvislostech. Filosofie může zásadním způsobem napomoci vědeckému snažení tím, že jeho závěry podá, co by proces zážitku, jenž si budou i laici ochotni přisvojit, nejen pro jeho atraktivnost, ale zejména důležitost, pro praktický život sám. Všeobecně se například experimentální, ale i klinická psychologie drží na okraji popularity, neboť je vždy blízko falešnému ohrožení z domělého prozrazení o osobním selhání.
     Do této souvislosti spadá také Adlerův článek s názvem: Psychologie a medicína (1928), in: Wiener medizinische Wochenschrift (č. 78, S. 697 – 700). Adler předloženou problematiku řeší z pozice problému sociálního postavení lékaře v systému daných oborů. Nutno přiznat, že se od přelomu devatenáctého a dvacátého století, v poměrech rakouských a německých nemocnic toho příliš nezměnilo; prostředí, kde byli internalisováni pacienti, nadále vykazovalo ne právě uspokojivé podmínky a komunikace s lékaři měla značné nedostatky. Na tuto okolnost upozorňoval také Sigm. Freud. Bylo tedy nanejvýš vhodné, na tyto zásadní nedostatky poukazovat a výřit tlak směrem na vládu a jiné instituce, které si tak, uvedených podmínek ve zdravotnictví začnou více všímat a prakticky je budou ochotny, rovněž i řešit. 
     S těmito sociálními tématy se Adler dostává až k problematice psychologie moci, psychologie davu, atp. (r. 1928…). Všímá si, jako mnozí jiní, v této době, nezdravého jádra v rakousko-německých poměrech a také jejich přesah, ve vlivu na mezinárodní politické události. Upozorňuje na to, že do politiky se nenápadně dostávají patriarchální tendence (S. 332 an), přerůstající v systémové diktáty politických stran. Vůle k moci a moc vůle nesprávně uchopované, jako kritéria prosazování zájmů společenských skupin, začasté odkazují na problém méněcennosti v podmínkách politické moci. Tímto nanejvýš trefným, přesným vyslovením, nejčastějšího pozadí důvodů jednání některých jednotlivců v politickém světě, Adler rozpohybovává možnost uplatnění individuální psychologie, také v této oblasti lidské existence své doby; ale jak se ukázalo, přetrvávají, naprosto oprávněně jeho závěry, jako aplikovatelné, až do dnes. V kulturologických psychologiích pozdějších let, se s jeho názory již jasně počítá a množství citací to jen dokazuje. Adler se dokonce neobává z těchto pozic dávat, vedle sebe, proletariát a kapitalismus (S. 333 an). Z těchto postřehů je zjevné, že Adlerův rozměr, teoreticko kulturního zaměření jeho individuální psychologie, si dělal na rovnocennost postavení, vedle klasické psychoanalýsy, nemalé nároky. Sigmund Freud tuto okolnost komentoval a nezdráhal se vyjádřit, na adresu Adlera výtku, stran toho, že snad, až příliš okatě, má snahu tam, kde jeho psychoanalýsa už svých výsledků dosáhla, prosazovat závěry, jako by svého, původního významu.
     Je faktem, že tyto okolnosti lze oprávněně zvažovat. Nic méně, systém pocitů a komplexů méněcennosti, vůle k moci a kompenzační úsilí jsou trvalou součástí většiny psychoterapeutických směrů, případně se staly integrovanými náměty vždy tam, kde mohou pacientovi poodhalit skutečnou pravdu o něm samotném, stejně jakože jsou i diagnostickými kritérii.
Č Á S T   III.
POCITY A KOMPLEXY MÉNĚCENNOSTI

V KLINICKÉ PRAXI
§12.  Demence a pocity - komplexy 

      méněcennosti.
Nejčastějším neklinickým, nepatologickým výrazem pocitu méněcennosti je prostý stud. Představuje v životě člověka důležitý signál, jenž podtrhává nebezpečí ze selhání, případně vnímání neblahého průběhu okolností, které jako hrozba úpadku v nezvládnuté sitiuaci vyvolají v okolí posměch, oprávněnou výčitku, atd. V patologickém režimu nastupující demence, tuto nepříjemnou emoci pacienti podstupují nesčetněkrát, jakmile se dostavují výraznější úbytky novopaměti, případně nejrůznější nedostatky v orientaci a kontaktu s každodenními praktickými náležitostmi: počítání peněz, uvědomování si pořadí úkonů (nákup, úklid, hygiena, vaření, docházka k lékaři…). Takové pocity méněcennosti umožňují vytváření bloku, který jsme u Adlera již zaznamenali, tedy zastavení, zbrzdění. Pacient se po nějaké době, v režimu pocitu méněcennosti začne chovat tak, že se některým úkonům postupně vyhýbá, nebo v době jejich podstupování, realizace, nedotahuje jejich rámce do finálních fází. Chápání svých nedostatků, proto může takový pacient kompenzovat vytvářením jen těch činností, které mají za úkol, buďto jeho samotného, nebo okolí odvádět od pozornosti tam, kde by mohlo k selhání dojít, nebo jako výraz komplexu méněcennosti, neproduktivně realisuje to, co s praktickými potřebami nijak nesouvisí. Přitom se jako sekundární znaky sebeprožívání dostavují melancholické, až depresivní rysy. Když Adler vydává svůj článek na již známé téma: Die Individualpsychologie in der Neurosenlehre (Individuální psychologie v nauce o neurósách) v roce 1929, podtrhuje v něm, hned na začátku, že neurósy mohou, na straně druhé, způsobovat takovou devastaci sebepojetí, že dokonce v řeči, ne nepodobné pacientům s demencemi rozeznáváme, vedle jejího zpomalení, také alogie různého typu, stejně jako dyspraxie, nebo výpadky paměti. Je tedy klinicky prokázáno, že jak demence, tak zhoršené průběhy neurós mohou vykazovat vzájemně se prostupující fenomény. Tím, že pacienti na průběh takových okolností jsou schopni si zachovávat počáteční vzpomínku, jsou potom jejich pocity méněcennosti transparentními ukazateli symptomové fasety, spadající do tohoto, Adlerem popisovaného rozměru. Jako pocity a komplexy méněcennosti u nich souběžně vystupují, jednak potřeby okolí přesvědčovat o nějaké své pravdě. V komplexovém režimu se k tomuto přesvědčování přidává ještě konání takových činností, na něž, v dané fási průběhu nemoci, jen málo kdy stačí. V rozdílu mezi muži a ženami zde rovněž figurují známky, které obě pohlaví rozdělují. Ženy častěji upadají do pocitů méněcennosti, muži do komplexů.
§13.  Méněcennost a závislost.
Jedním z typických projevů méněcennosti jsou závislost a s ní spojené projevy chování. Již to, že např. alkoholik, nebo drogově závislí pacient, své prohřešky skrývá před okolím, svědčí o jisté formě obrany spojené s pocitem méněcennosti. Nejčastěji morální újma, tento společenský odsudek, spolupracuje na onom stavu myšlenkové výčitky. Ať závislost vzniká, už jako rozvoj vrozené dispozce, nebo životními okolnostmi utvořený psychický útvar, je to v problematice méněcennosti komplikace spojená s vědomím ztráty společenské akceptovatelnosti. Jako kompenzace nastupují nejrůznější verbalizace, zdůvodňující takový klientův stav, případně druhy jednání, ne nepodobné těm, které zaznamenáváme rovněž u pacientů s demencemi, případně s panickými poruchami; kverulantní výčitky, směrem do okolí. 

     Méněcennost, zde ovšem často vyvolává také alkoholem podporovanou agresivitu. Snížený práh citlivosti na nejrůznější kritiku vlastní osoby, napomáhá, dále vytvoření režimu nastraženosti. Přecitlivělost o mnoha ostnech, tykadlech s mimořádnou emotivní intenzitou a tím uzamčení klienta do melancholicko - cholerického světa (frustrace), odpoutá takového jedince z kontaktu s realitou, neboť všelijaké komplexy a pocity méněcennosti devastují osobnost, ztrátou sebe sama.

§14.  Psychotické fenomény u schizofrenie z pohledu   

        individuální psychologie současnosti.
Rovněž u psychotických pacientů, stejně jako u většiny ostatních můžeme pozorovat, jak se mají tendenci, se svými obtížemi skrývat před zraky veřejnosti. Jeden starořecký filosof, Herakleitos, kdysi prohlásil, že pravda se rádá skrývá. V tomto případě bychom mohli vytvořit parafrási a vyjádřit, že: pacient se rád se svou duševní poruchou skrývá. Také Freud prohlašuje (Přednášky k úvodu do psychoanalýsy), že pacient se utíká do své duševní nemoci, před nezvládnutými fenomény, které k němu přicházejí z vnějšku. Schizofrenie představuje v systému těch duševních poruch, které pacienta odsouvají z reality, typický projev takového symptomového jednání. Klienti nejčastěji osamotě, uschováni před zraky všech, projektují své fantasie, ať bludového charakteru (nevývratné myšlenky), nebo charakteru halucinačního (smyslové klamy – hlasy, vidiny…). Kde v tomto labyrintu shledáváme pocity a komplexy méněcennosti? Předně tam, kde nás klienti chtějí oklamat a tvrdošíjně zapírají, přes všechnu zjevnou demonstraci svým chováním, že by podobné stavy někdy zažívali. Dokonce jsou ochotni svému okolí tvrdit, že žádnou nemocí netrpí a, nebo že skutečnou duševní újmu má naopak právě většina lidí, s nimiž se dostávají do kontaktu, tedy i psycholog. 

     Nejrůznější pocity a komplexy méněcennosti, také se svými rozmanitými druhy kompenzací, přichází zde v úvahu jen u těch pacientů, kteří trpí tzv. schizoidními rysy. Jsou totiž nejvíce schopní uvědomovat si fásovitost svého stavu a zejména v období remise, chápou mnohdy absurdnost svého jednání, pročež následně trpí výčitkami.
     Alfred Adler popisuje (1931), v souvislostí s touto problematikou, tzv. symptomový blud také u dětí, (S. 463 an). Podstatné výzkumy se však na toto téma objevily již v Berlíně, na pracovišti, které vedl tehdy uznávaný psychiatr Virchow. Jde o to, že tyto, tzv. symptomové bludy, tvoří u dětí celou škálu forem myšlení, či psychických (duševních) stavů, kdy kontinuálně, do veškeré vnímané a prožívané skutečnosti, z nedostatku minulé zkušenosti a tím i z nedostatku schopnosti, prozatím logického provazování faktů, před které jsou postaveni, nutně projektují představy, na nichž ulpívají, co by na své a svými fantasiemi vytvořené realitě. Možnost vzdát se ji, vlivem jejího odhození, když např. rodič dítě kárá, za nějaký prohřešek, by ovšem znamenalo postrácet tak, během krátké chvíle celou stavbu jistot. Ty, představují, pro dítě nutný impuls k tomu, aby se dokázalo v náročných podmínkách okolního světa, alespoň nějak orientovat a své rané, intelektuální pozice uplatňovat. 

     Pocity a komplexy méněcennosti jsou zde zastoupeny tak, že dítě ve stavu symptomového bludu, na jedné straně odmítá podstupovat náročné kontakty vždy s novým prostředím, komplexy méněcennosti např. potřebami, vyrovnávat se v činnostech zejména schopnějším, nebo starším vrstevníkům, případně těm dospělím, kteří mají nějaký zvlášť důležitý význam a vliv na vývoj takové osobnosti. Symptomový blud je tedy psychický nástroj, kterým dítě přemáhá doposud nezvladatelnou a převyšující jej, realitu.
§15.  Méněcennost ve službách problematiky 

     výkladu snů.
Sny jsou v psychoanalýse již od samého počátku, tedy od roku 1899, kdy Freud vydal Výklad snů, předmětem zkoumání rovněž v  souvislosti s problematikou méněcennosti, kterou zde Freud sám ještě jmenuje, jako nepříjemný pocit z vědomí morálního selhání. Toto vědomí selhání má dvojí charakter: 1. jako selhání vyvolané okolnostmi, kdy pacient o vlastní vůli zvolil způsoby jednání, v nichž upřednostnil osobní zájmy a zájmy jiného, až na sám okraj humánní únosnosti, nebo jeho evidentním překročením porušil, čímž vznikla výčitka, shodná s pocitem méněcennosti, bezprostředně kompenzovaná symptomovým jednáním v režimu komplexu méněcennosti; 2. pacient vlivem působení okolí a jednotlivců, kteří s ním byli v kontaktu, zejména v dětství, nastřádal takové frustrační vzorce, které, uloženy v nevědomí, po celý život ovlivňují jeho jednání s druhými lidmi a vlastní sebepojetí způsobem, kdy tento pacient, nutně projektuje symptomové charakteristiky pocitů a komplexů méněcennosti, jako výsledek založených konfliktů. V prvém případě sny takových pacientů projektují události blízké přítomnému času, v němž se má možnost klient bezprostředně nacházet, v případě druhém, jsou to sny, které se obsahem nejčastěji váží k osobní minulosti pacienta, pravidelně jej zavádějíc do jeho dětství (sny s převahou infantilních projekcí).
§16.  Freudova kritika Alfreda Adlera. 

„(Psychoanalýsa – A. J.) Nečinila si nikdy nárok na to, že by podala úplnou teorii duševního života vůbec, nýbrž pouze požadovala, aby se jejích zjištění užilo k doplnění a korektuře našich jinde získaných poznatků. Teorie Alfreda Adlera jde však daleko za rámec tohoto cíle, chce objasnit chování a charakter lidí týmž postupem jako jejich neurotická a psychotická onemocnění; tato teorie je ve skutečnosti adekvátnější pro každou jinou oblast neurósy, kterou z důvodu historie svého vzniku stále ještě staví do popředí. Měl jsem po mnoho let příležitost studovat dr. Adlera a nikdy jsem mu neodepřel dosvědčit, že je významnou, a zejména ke spekulacím nadanou hlavou. Jako ukázku pronásledování, jež, jak tvrdí, ode mne zakusil, mohu přece použít to, co jsem na něj po založení sdružení přenesl vedení vídeňské skupiny. Teprve naléhavou výzvou ze strany všech členů sdružení jsem se nechal přimět, abych znovu převzal předsednictví při vědeckých jednáních. Když jsem rozpoznal jeho malé nadání právě pro zhodnocení nevědomého materiálu, přesunul jsem své očekávání na to, že dokáže odkrýt spojení vedoucí od psychoanalýsy k psychologii, k čemuž také v jistém smyslu opravňovaly jeho cenné studie o méněcennosti orgánů. On pak také opravdu vytvořil něco podobného, avšak jeho dílo dopadlo tak, jako by – abychom hovořili jeho vlastním žargonem – bylo určeno k důkazu toho, že se psychoanalýsa ve všem mýlí a názor o významu sexuálních hybných sil prý zastávala jen v důsledku lehkověrnosti, s níž přistupovala k tomu, jak věci líčí neurotikové. O osobním motivu jeho práce smíme hovořit i před veřejností, protože jej vyzradil v přítomnosti malého kruhu členů vídeňské skupiny. Cožpak si myslíte, že je pro mne tak velkým potěšením stát po celý život ve Vašem stínu? Neshledávám ovšem nic zavrženíhodného v tom, jestliže se nějaký mladší muž bez okolků přizná ke ctižádosti, o níž bychom beztak tušili, že je jednou z pohnutek jeho práce. Avšak dokonce i pod nadvládou takovéhoto motivu by se člověk musel umět vyhnout tomu, aby se stal tím, čemu Angličané se svým jemným sociálním taktem říkají unfair, pro což mají Němci k dispozici jen daleko hrubší slovo. Jak málo se toto Adlerovi podařilo, ukazuje množství malicherných zlomyslností, jež hyzdí jeho práce, a rysy nezkrotného usilování o prvenství, které se v nich prozrazují. Ve Vídeňském psychoanalytickém sdružení jsme se jednou přímo doslechli, že si pro sebe činí nárok na prvenství, pokud jde o hlediska jednoty neurós a jejího dynamického pojetí. Bylo to pro mne velké překvapení, protože jsem se vždy domníval, že obě tyto zásady jsem zastával ještě před tím, než jsem Adlera poznal.“
     Ukázku, kterou jsem právě uvedl, nemůžeme, jak je zřejmé, přehlédnout. Její pokračování má stený ráz a představuje, po rozchodu Freuda s Jungem druhý vážný osobní konflikt s kolegou z psychoanalytické obce, mohu-li to tak vyjádřit. Nálepky, kterých se zde Adler dočkal, už po zbytek života nebyl schopen setřást. V jeho pojednáních je znát vytrvalost v nastoupeném způsobu práce a Freud se již nehodlal jeho postoji, po tomto kritickém vyjmenování Adlerových nedostatků, jejich dalším rozpitváváním zabývat. Zůstává tak, mezi Freudem a Adlerem nahořklý kalich, který museli snášet, až do konce.
§17.  Filosofická reflexe Adlerovy individuální
         psychologie v klinické práci.

Hovoříme, společně s Alfredem Adlerem o problematice individuální psychologie, pocitech a komplexech méněcennosti, neurósách a jiných duševních problémech lidí, se zatíženou psychikou. Respektujeme současně problematiku založených konfliktů a něvědomí, co by základních podílníků na vzniku těchto duševních poruch. Pocity a komplexy méněcennosti jsou jejich vnějšími provozovateli, které můžeme bez ostychu nazvat jejich: symtomovým vyústěním. Vůle k moci, má být dynamickým zdrojem toho všeho, neboť za nejobecnějšího jmenovatele tu máme potřebu, dosáhnout vedoucího postavení v sociálních podmínkách života člověka.

     Takto by se dalo, ve zkratce shrnout vše, co jsme až doposud s Adlerem popsali v dílčích oddílech, předkládaného pojednání. Zdá se ovšem, že jsme tím zdaleka ještě, nabízenou problematiku nevyčerpali. Zůstává nyní, pro další zpracování, dobové hledisko psychologie a filosofie osobnosti. Jsou to vlastně tři rozdílná témata. Psychologie osobnosti je dána kategoriemi stávajících psychologií, které určovali běh oněch událostí, přímo spojených s oborem, ať už to bylo v Evropě, nebo za oceánem. Filosofické hledisko osobnosti se ukrývá za filosofickou antrolpologií, a to je téma, které nás nyní na chvíli zaměstná. Třetím hlediskem je hledisko historické, a k němu v jednom místě náhledu, budeme muset rovněž podat vysvětlení. Nakonec tedy zbývá ozřejmit, jak tyto okruhy souvisí s klinickou psychologií Adlerovy epochy?
     Začnu posledním uvedeným problémem. S klinickou psychologií, jmenované problematiky souvisí předně tak, že terapeut ve své době, musí ztělesňovat aktuální stav pojímání člověka a jeho osobnost, podle obecně, kulturou akceptovatelných kritérií. Nelze pacienta vyšetřovat a léčit s tím, že mu jsou vnucovány jiné osobnostní a kulturní hodnoty, než jsou právě ty, s nimiž se bude setkávat opět ve svém praktickém životě. Psycholog pracující s pacienty, by měl být plně současnou osobou.

     Filosofická antropologie, jinými slovy také: filosofie člověka, nebo filosofie života, byla vždy předmětem neutuchajícího zájmu. Vždyť to, oč ve vědě běží, je předně porozumět, na základě jisté exaktnosti člověku samotnému, byť se v danou chvíli zkoumá např., souhvězdí Kuřátek. Adlerův postoj k problematice osobnosti, spatřuji právě jako postoj, vycházející z dobové filosofické antropologie Maxe Schelera (1874 až 1928) a, kritické ontologie Nikolaie Hartmanna (1882 – 1950). Schelerův zájem přesahuje směrem do problematiky sociální filosofie a sociologie vůbec, Hartmannovy postoje, jsou zatvrzelé v dialektické ontologii hegelovského ražení. Společné mají to, že respektují bytí a poznání z rovnocenných pozic.
     Scheler si svojí kritikou doby stěžuje na to, že se dostala do situace tzv. „etického formalismu“ (Der Formalismus in der Ethik und materiale Wertethik, 1916 – 1919). Adlerovo hledisko se k tomuto Schelerovu váže zejména tím, jak princip méněcennosti učinilo obecným kritériem, kritériem hodnot. Jestliže totiž Adler nepřijal základní Freudovy principy a odklonil se právě tak, jak jsme si výše poznamenali, je to výsledek dobového náhledu na problém osobnosti vůbec. Scheler má na mysli etickým formalismem zejména to, že hodnotový systém přestává v jeho době dávat důraz na konkrétní a svědomím ukládané hodnoty, ale naopak, přikládá důraz na čím dál obecnější stránku mravního života člověka. Člověk se stává v moderní době postupně dílem vlastního právního myšlení, tedy obecně ukládanou normou a nikoliv subjektivními podmínkami motivací respektovanou osobností. Za těchto podmínek je Adlerovo vystoupení s problémem méněcennosti logickým vyustěním. Je tímto vyústěním také v tom ohledu, že terapeuticky se musí rozmyslet, zda pacientovi jeho pocity, či komplexy méněcennosti ponechat, nebo zmírnit jejich dopad na kvalitu života, případně tedy, zcela odstranit. Ve všech třech případech jde o práci s osobnostním majetkem hodnot.
     Hartmann nabízí, podle svých slov: ralistický obraz jednotného bytí. Toto jednotné bytí shledává ve vrstevnatosti následujícího rozložení:
1. anorganické…

2. organické…

3. duševní…

4. duchovní…

     Každá vrstva bytí vyrůstá z nižší. Neplatí zde žádná fenomenologie, ani noetika, kterou Hartmann považuje za naprosto iracionální. Skutečnost lze pouze popsat, ale nikoliv poznávat. Opět, ve vztahu k Adlerově individuální psychologii, zde máme hledisko, které přímo s tím jeho koresponduje: jestliže skutečnost se skládá z jednotlivých vrstev a ty lze pouze popsat, avšak nikoliv poznávat, potom to znamená, že člověk není poznatelný, ale rovněž pouze popsatelný, ze svého vnějšího projevu. Osobnost je tedy souhrn vnějších znaků, z nichž dedukujeme na vnitřní uspořádání, které nám bude navždy, tak jako tak nepřístupné. Pakliže přijmeme pouze tento náhled, je zřejmé, že osobnost, navíc splňuje tu podmínku, že je to bytost s konkrétními, praktickými schopnostmi a jakákoliv odchylka je, možno říci, jejím patologisujícím selháním. Dále, člověk sám je nejurčitějším nositelem jednotlivých vrstev bytí, v sobě samém. Takže, etický formalismus a vrstevnatost bytí, takto propojeny, v základním určení Adlerovy doby, vytvářely podklad k jeho individualistickým teoriím v psychologii. Pocit a komplex méněcennosti jsou výsledkem rozpojení jednoty a vytvořením cesty k formální etice a ztrátě některé z vrstev bytí. 
§18.  Závěrečná poznámka.
Dání šance k životaschopnosti psychoanalytickému systému, jejž jsme právě popsali, se nijak nepříčí dobrému vkusu, nabízet jednotlivým terapeutickým postupům, také integrovanou formou techniky, které možná na první pohled nenesou tolika ovoce, jako je tomu např. právě u psychoanalytických metod, při práci s klientem, ale zato jsou příznačnými pomocníky zejména tam, kde se nejednou, vlastní průběh terapie, dostává do stojatých vod. Adlerova individuální psychologie má, a to je třeba uznat, svá omezení. Vystačit si ve vlastní praxi pouze se čtyřmi hledisky: pocit a komplex méněcennost, vůle k moci a kompenzační úsilí, je přeci jen poněkud málo na to, aby takový systém mohl konkurovat mnoha, dnes už i daleko prohloubenějším technikám.
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