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Ú V O D E M
Člověk přirozeným pudem utváří sebe sama z regrese. Pouze reflexe k minulosti, porovnávaná s aktuálním stavem bytí, umožňuje uplatnit vědomí o přítomnosti zaangažované na tom, co jest, tedy na vědomí o sobě samém. Člověk je regrese, která se brání přítomnosti. Člověk je přítomnost vzdalující se, do vlastní minulosti. 
     Naším úkolem bude popsat, ale rovněž promyslet otázku jednoho z nejdůležitějších aktů v životě člověka, jakým je jeho narození, tedy porod sám. Fenomén příchodu na svět, má ze základu, několik psychologických, ale i filosofických souvislostí:
a) porod mění situaci jistoty, zvyku, mírnosti a organického vztahu směrem k separaci, nejistotě a přemáhání;

b) porod je první, vpravdě životní krizí;
c) porodem končí bezhraniční pudovost postupným nabýváním vědomí;

d) porod ruší bezpečí doposud provázané, aktivní organické jednoty;

e) porod nikoho nenechává „bez poskvrny“;

f) porod zakládá „organické chvění“, jímž slabý ještě více ochabuje a silný je strháván k pochybnosti;

g) ochablost vzniklá na základě porodu, směruje ke ztrátě sebe sama; člověk mající se v této situaci, se jen těžko domáhá dostát nalezení sebe sama;

h) pochybnost o sobě samém, vzniklá na základě porodu, směruje k pocitu méněcennosti;

i) prenatálním vývojem jsou zakládány složky řádu neurofysiologického;
j) porodem jsou zakládány symptomové složky individuačního nastavení;
k) způsobem postnatálního vývoje, jsou zakládány složky sociální a jejich možná patologie;

l) zájem o humanizaci porodu vzniká z kulturního přístupu k myšlence o uvedení dítěte na svět a na myšlence přístupu k matce (podstata ovšem zůstává trvale stejná: tlak a průnik plodu dělohou, opuštění těla matky, prvotní nádech, prvotní dotek, vnímání somatických odpovědí na změnu prostředí…);

m) trauma porodu mj. vzniká: jeho nepřiměřenou   přípravnou dobou, komplikacemi spojenými s polohou plodu, termínovou předčasností, klinicky vyvolanými změnami dýchání v průběhu natální situace, zvláštnostmi (extrémy) prostředí, způsobem přístupu (např. nevhodná manipulace) k narozenému dítěti…;
n) porod je neuro-somato-fysiologická úzkost: jako taková ovlivňuje veškeré „doposud vnímané“ pojetí existence; je prvotní hranicí mezi životem a smrtí; 

o) porod je ukončením jedné životní etapy.
     Porodem (narozením) člověk zahajuje cestu „přicházení“ k sobě samému. Tento prvotní zlom v jeho životě, bude ještě mnohokrát opakovat. Jednak tím, že k němu bude navždy fakticky veden zprostředkováními, tj. nejrůznějšími reflexemi na osobu matky (popřípadě otce) a stejně tak na všechny osoby ženského pohlaví (popřípadě na všechny osoby pohlaví mužského). Porod jako somato – neuro – fysiologický zážitek, rozděluje vývoj osobnosti ve dvě úrovně štěpeného vědomí: 1. touhu po návratu; 2. nutnost odolávat nárokům vnější přítomnosti. Vyjádřeno poněkud literárněji: člověk způsobem narození (natálním průběhem), vstupuje do tohoto světa, více méně nešťasten, pln strachu a zoufalství. K tomu mnohdy zažívá pocity, že se dusí, nebo, že přijde o ruku, či nohu, případně, že je z mateřského lůna vyjímán násilně, tahem „nějaké vnější, hrubé síly“. Konečně porod „císařským řezem“ všechny fenomény tohoto druhu zmírňuje, což má zase svá specifika v dopadech, na vývoj a utváření osobnosti. 
     Člověk porodem získává své místo ve světě a toto: „Zvláštní místo člověka se nám může stát zřejmým teprve tehdy, vezmeme-li v úvahu celou výstavbu biofysického světa. Vycházím přitom z odstupňování psychických sil a schopností, tak jak k němu pozvolna dospěla věda. Pokud jde o hranici psychična, spadá naprosto vjedno s hranicí živého. Vedle objektivních vlastností věcí, jímž říkáme „živé“, jako je vlastní pohyb, sebeutváření, seberozlišení, sebeomezení v ohledu časovém i prostorovém (. . .), v nichž se jejich bytí projevuje, je podstatným znakem živých bytostí to, že jsou nejen předměty pro vnější pozorovatele, ale že mají také bytí pro sebe a niternost v níž sebe pociťují. Je to znak, o němž lze říci, že s objektivními fenomény života má nejtěsnější společenství bytí co do struktury a formy průběhu. Je to psychická stránka samostatnosti, vlastního pohybu atd. živé bytosti vůbec – je to psychický prafenomén života.“ (Max Scheler, Místo člověka v kosmu, Praha 1968, str. 46.)
     Vycházíme-li z těchto charakteristik, potom je rovněž možné říci, že se člověk porodem nachází v konfliktní situaci. Jako takový, tento konflikt uvádí člověka do personální ambivalence. V centru a obklopen její nevývratnou, každodenní přítomností a odtud také ve stavu napětí, snaží se člověk vyhovovat všemožným, personálně - existenciálním výzvám. Nic méně z úzkosti před tím, že se podobná situace (porod) bude opakovat, dítě anticipuje většinu fysického zacházení a somatických projevů jako nebezpečí - - sebeohrožení. Tělo a mentální vývoj si postupem doby zvykají na to, že musí koexistovat hledáním cesty „jednoho k druhému“. V tomto rozhraní je člověk ukotven nesmlouvavě, po celý život. Jaké zákruty jsou s tímto stavem provázány, dokladují zejména duševní stavy, které člověku během života komplikují vnímání osobní identity. Strach jako trauma z porodu, zde v počátku vychází z rozpoznávaného zdroje (objektu), a jeho přímého určení, že jsem to Já, kdo je ohrožen na životě; může však později představovat také úzkost, jejíž původ je naopak svému nositeli neznámý, neboť nastupuje vytěsňovacími faktory na místo strachu, pocházejícího jinak stále z vlastní, porodem podmíněné zkušenosti, tedy ze zkušenosti osobně dávných, i když jinak přirozeně traumatických, fysiologických zdrojů. Např. porucha příjmu potravy má, v nejednom případě potlačit všechny jinak dramatické vzpomínky na traumatický porod tím, že je s tělem „zacházeno“ takovým způsobem, jež se subjektu jeví jako manipulace „pod kontrolou“. Vědomí se od porodního traumatu, však plně doposud neoddělilo, musí proto zvolit tělo jako nástroj zpracování. Dále např. psychogenně podmíněná homosexualita jedná často se stejnými vzorci. I zde je tělo mnohdy zajatcem doznívajícího porodního traumatu, s přesvědčením, jako výše, o vlastní smysluplnosti, navíc spojené také s aktivní potřebou otevřeně libidinósního, pohlavně sexuálního jednání. Některé poruchy příjmu potravy totiž demonstrují trauma porodu jako potřebu udržovat se v situaci prvotního somatického šoku (sebelítost projektovaná do okolí). V souvislosti s některou psychogenně podmíněnou mužskou homosexualitou, je potom trauma porodu demonstrováno ambivalencí, tj. odmítnutím „zlé matky“ a fixací na mužské vzory, u kterých je hledán zdroj něžnosti. Lesbická orientace, podmíněná psychogenními znaky, vycházejícími z traumatického porodu, je nejčastěji demonstrací zesílené fixace na ženské objekty z důvodu potřeby naklonit si je na svoji stranu. Neboť traumatickým porodem získávají ženy, daleko více než muži, pocit viny, za jeho špatný průběh. Tělo, které je zde tedy, tímto traumatem hlavním „předmětem“ ohrožení, hledá nové zdroje útěchy. Pocit viny, vedený z traumatického porodu, projektující se do poruchy příjmu potravy, z těchto souvislostí samozřejmě vynechat nelze. Trauma porodu tedy nechává vzniknout na jedné straně nesmyslné sebetrestání, nebo zcela individuační a se znaky narcismu žádané formy uspokojování (převládá bulimie), nebo sebetrestání (převládá anorexie). Fysiologická demonstrace, u traumatickým porodem podmíněné homosexuality, zahrnuje trvalé napětí a obavy z morálně porušovaných norem – tedy pokračující strach, podobný tomu, který se již v minulosti porodem odehrál; vyvážením je proto potřeba dosažení pocitu slasti s odepřením si zájmu o koitus, tedy potlačením zájmu o to, co by mohlo plnou vzpomínku  na trauma porodu (oplodnění) vyvolat.
     Fysiologicky podmíněná úzkost traumatickým porodem vytváří přímou cestu k nevědomé anticipační úzkosti. Stejně tak odvádí pozornost svého nositele tím, že se projeví v nějaké úrovni symptomu např. fobie, obsedantně kompulsivní poruchy, hysterie, či poruchy nálad, jakož i ve stavech konversních (psychosomatických) poruch. Tedy všechna tato symptomatika vychází z hluboké regrese a je současně obranou (odváděním pozornosti) před nebezpečím, že nějaká přítomná okolnost bude konfrontována s fragmentem traumatické části dřívější, rané natální situace. 

     Typy úzkostí, které jsou naopak podmíněny sociálními konflikty, jsou zabarvovány přeci jen jinými znaky, kterými se demonstrují. Je to zejména tzv. racionalizace. Tyto úzkosti jsou totiž výsledkem shromáždění individuálně personálních nezdarů a k jejich zdroji má subjekt zpravidla, ve své paměti nějaký dosah. Jejich presentací je rovněž i to, že udržují klienty v jakémsi aktuálním naladění k tomu, aby se projevovali jako lidé, nacházející se v krizi. Sami mnohdy tuto „krizi“ živí trvalými poukazy na všechny možné důvody, pro které je jejich život něutěšený a jejich prožitky jsou vybarvovány s dramatickými přesahy. Naopak trauma porodu svoji úzkost dovede skrývat a na povrch přichází teprve až s nějakým spouštěčem, neboť má hlubší uložení.
     Anticipace tedy pomáhá všechno „minulé trauma“ překrývat, neodůvodněnými, nadto však subjektivně pociťovanými obavami z něčeho budoucího. Tedy, oč tu vlatně běží, jsou opět emoce, sebepojetí z pozice sebeohrožení. Biologické koreláty, tedy témata: hormonální, neuronální, při všem respektu k jejich úloze a nesporné důležitosti, zde vynechávám. Naším zaměřením je, i při vědomí fysiologické podmíněnosti, kterou za sebou zanechává evokovaný potenciál, který se stal behaviorální (empirickou) součástí psyhické projekce traumatu z porodu, věnovat pozornost zejména vlastnímu rozvoji ontogenetických souvislostí, prosazujících se v jinak individuální psychopatologii. Diskutabilním tak pro všechny, kdo se o podobné téma zajímají zůstává, kdy lze odpovědně, bez biologicky laboratorního vyšetření, tedy i tak, kvalifikovaně k podobné diagnostice přistupovat a dále, nebiologickou terapií se domáhat vyvázání klienta z jeho obtíží?
     Traumatický porod zakládá lidskému organismu fysiologickou zkušenost s pocitem ohrožení a bezmoci. Nehovořím zde, však o porodech, které svým dramatickým průběhem mají nezvratně devastující dopad na celkový vývoj organismu. Naše zaměření popisu se týká zejména té části většinové populace, u níž lze, z hlediska jinak uspokojivě probíhající každodennosti sledovat, zejm. v okamžiku určitého situačního vyhranění znaky, nebo případně celou symptomatiku odkazující na nejranější trauma, trauma porodu a jeho prostupování dalšími fázemi života jedince. 
     V jedné specifické oblasti našeho života, se trauma porodu projevuje nejzřetelněji. Je to schopnost snu vytvořit obrazový materiál, kde se vyskytují jeho univerzální symboly: stísněná místnost, voda všeho druhu, úzký průchod, ulička, krabička s darem, potom většina symbolů, kde hraje důležitou roli dítě, matka, sexualita (jedno v jakém pořadí), brána… Vedle těchto symbolů jsou to, zejména emoce doprovázející takové sny s pocity stísněnosti, se všemi svými fysiologickými fenomény (dušnost, pocení, nutkání k močení a sklon k defekaci, nausea, třes končetin, sucho v ústech palpitace…). 
     V souvislosti s těmito oneirickými znaky, se nezřídka vyskytují rovněž symboliky odkazující na morální, kulturně křesťanské jevy, archetypálního založení (C. G. Jung): apotheosy dítěte v náručí matky, křest, ukřižování. Trauma porodu ve snu mívá rovněž podobu pouhého  - fainomenon, neboli emočního záchvěvu, prožitku, který je z hlediska konkrétního tvaru v obrazu snu zastřen, vytěsněn, popřen. Dále, existenciální význam snu s obsahem „trauma porodu“ je tísnivě provázán také následujícím dnem, po procitnutí ze spánku a ovlivňuje, zpravidla negativně, jeho emoční průběh.
     Téma, které jsem zde tedy zvolil, budu nadále rozvíjet také v souvislosti s odkazy a ukázkami konkrétně citovaných míst textů těch autorů, které v této souvislosti pavažuji za zakladatele klasické psychoanalýsy: Sigmunda Freuda, Otto Ranka, Carla Gustava Junga a Melanie Klein.
     Výše uváděné teze, bude však nutné teprve jejich následným zpracováním potvrdit, případně vyvrátit, nebo nověji definovat a ponechat prozatím, ve stavu pracovní hypotésy.
     Naopak porody žen, jimž se narodí děti s tělesným nebo mentálním postižením, případně děti, které žijí jen krátce, nebo přichází na svět již v letálním stavu, si vyžadují zvláštní studii. Tomuto tématu se v této knize, prozatím věnovat nebudu.
Adamec Jiří

květen, v Brně 2013.
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SIGMUND  FREUD

1.  SIGMUND FREUD (1856 - 1939)
Trauma porodu ve světle základů psychoanalýsy.
První její složkou (tedy úzkosti – pozn. A. J.) je připravenost na  n e b e z p e č í,  která se projevuje vystupňovanou senzorickou pozorností a motorickým napětím. (Viz: S. Freud, Přednášky k úvodu do psychoanalysy, Praha 1969, str. 299.)

     Předně je zapotřebí si říci, že tak, jak o úzkosti v předloženém citátu hovoří Sigmund Freud, dnes hovoříme vlastně o stresu a jeho fysiologických komponentách (dále, viz např.: V. Schreiber, Stres – patofysiologie – endokrinologie – klinika; Praha 1985). V zásadě každý fysiologický proces ovlivňuje nutnost vyrovnávat se s vnitřními pochody organismu a vlivy, které přichází z působení prostředí. Hlad, puberta, spánek, únava, povely k volní aktivitě, motivace k  jednání, nebo změna tepla, změna prostředí (venku, uvnitř), světlo a tma, roční období. To vše jsou vyvolavatelé stresové zátěže, která se zásadním způsobem podílí na subjektivním prožívání toho, co jednoduše nazýváme: bio-psycho-sociální existencí člověka. Freud úzkosti rozděluje na dva typy: úzkost reálnou (v našem případě tedy stres) a úzkost neurotickou. Obě úzkosti tedy spolu plně nesouvisí, neboť ta první (chápána jako stres) zahrnuje základní neurofysiologickou výbavu organismu v souvislosti s predispozičními znaky, jimiž nás vybavuje příroda, každého stejným způsobem. V druhém případě se jedná o úzkost, řekněme pravou, která je součástí nějaké již prožité zkušenosti a váže se na tuto okolnost jako organická vzpomínka (např. trauma porodu). V reálné úzkosti (stresu, ale ne v neurotické úzkosti), si člověk uvědomuje tři okolnosti najednou: jednak to, že se bojí (emoci), dále to, zda lze situaci, v níž se nachází změnit a konečně i to, že má jistý počet omezených možností. Živočich, například většinou instinktivně volí útěk, který je výhodný pro zachování sebe sama. Jenže v neurotické úzkosti toto vědomí o akci neprobíhá na úrovni instinktu a z něj pocházející vědomé volby, ale na úrovni zbrždění a nevědomí. Neurotická úzkost proto projektuje všelijaká zakřivení, neboť není úzkostí před reálným nebezpečím, nýbrž před nebezpečím, které se odehrává v subjektivním světě svého nositele. Sensorická pozornost a motorické napětí ovšem, deklaruje jak stres (reálnou úzkost), tak i úzkost neurotickou. V prvním případě se jedná o aktuální připravenost na akci, v případě druhém o neoprávněně pokračující fysiologickou aktivitu, která se stala výbavou psychiky, jejího vytěsňovacího procesu. Neurotická úzkost působí i tam, kde nehrozí žádné nebezpečí. Reálná úzkost (stres) mizí společně se svým zdrojem, tzv. stresorem. Pokud se budeme i nadále držet senzorické pozornosti a motorického napětí, oprávněně pak budeme moci pokračovat směrem, kterým jsme se zde vydali.
     U afektu úzkosti se domníváme, že víme, jaký časný dojem opakuje. Říkáme si, že je to porod, při němž vzniká ono seskupení strastných pocitů, motorických impulsů a tělesných počitků, které se stalo vzorem pro reakci vyvolávanou nějakým ohrožením života a které se od té doby opakuje jako stav úzkosti. Příčinou úzkostného zážitku bylo tehdy nesmírné  v y s t u p ň o v á n í  dráždivých podnětů vyvolaných přerušením obnovy krve (vnitřního dýchání) a první úzkost byla tedy úzkost toxická. (Ib., str. 300 – 301.)

     To, co nám zde Freud přenechává jsou velmi důležité postřehy. Jednak upozorňuje na fakt, že porod je „seskupením strastných pocitů“. Všechny okolnosti jeho průběhu doléhají na lidský organismus v řadě jdoucí samozřejmě po sobě, mohli bychom říci, že jde o okolnosti kauzálního uskupení. Ovšem výsledkem je, tak, jak to u člověka zpravidla bývá, že zpětně, je toto uskupení strastných zážitků vnímáno jako jeden traumatický celek, u něhož má tendenci převažovat takový, který během porodu zapůsobil nejsilněji (přetvořený v asociační dodatek, jenž se nese dalším vývojem jedince). 

     Co se „motorických impulsů“ týče, Freud je v souvislosti s traumatickým porodem a postupným vytěsňováním nachází u řady neurotiků (hysteriků), jejichž nutkavost vykonávat tělesné pohyby souvisí nejčastěji s potřebou opakovat traumatickou událost porodu, v níž převažuje právě některý z motorických jevů, odkazujících na úzkost jako takovou.
     V souvislosti s „tělesnými počitky“ dále Freud odkazuje k jevům, kdy se tyto staly zdrojem nejrůzněji subjektivně utvářených, konversních (somatických, psychosomatických) poruch. Můžeme tak lépe nahlédnout do vlastní symptomatiky mnoha klientů, kteří se pro sebe stali nesrozumitelnými, když shledali, že se jejich duševní i tělesný stav stal neúnosným a zpracovávaný všelijakými racionalizacemi, ale hlavně s nemožností účelně čelit z vlastních zdrojů možnostem jakékoliv nápravy ke zlepšení.
     Při jedné řadě konzultací s třiceti osmiletou klientkou jsem měl možnost sledovat, jak pokaždé, když se náš rozhovor dostal k tématu o dětech, měla v očích nástřik k plačtivosti, který jakž-takž ovládala. Po té, z důvodu sucha v ústech, měla vždy potřebu se napít vody. Před tím jsme vyloučili všechny jiné důvody, které by mohly vést k podobným jevům. Projevovala v různém pořadí jednak motorický neklid (klepání nohou) a tělesné počitky (třes ruky, kterou brala sklenici, překotné a nesmyslné hledání mobilu v kabelce, zrychlené dýchání jako při námaze, atp.) Při arteterapeutických konzultacích opomíjela zadání (domácí úkoly) na téma: mé dětství. V partnerských i jiných vztazích selhávala vždy v okamžiku, kdy se měla rozhodnout, zda pokračovat, založit vlastní rodinu, případně udržet přátelství s těmi vrstevnicemi, které samy již své rodiny měly.     

     Důvodem jejího neutěšeného stavu bylo, jak se nakonec ukázalo, nízké sebevědomí přebíjené mnoha, na povrchu se jevícími účelnými způsoby jednání v nichž byla vcelku úspěšná a svým okolím poprávu pozitivně oceňována. Skutečným pozadím byl ovšem traumatický porod, který ji na několik měsíců v nejranějším postnatálním stádiu vývoje způsobil zbrždění, jež bylo však záhy dohnáno bez zjevné neurofysiologické újmy. Nic méně, cokoliv spojeného s představou porodu, bylo touto klientkou vytěsňováno jako nebezpečí opakujícího se traumatu. Paradoxem potom ovšem v jejím životě bylo, že se věnovala detoxikačním aktivitám. Po předání odborníkovi, byl této klientce, úspěšnou terapií (tzv. překrývací hypnózou) její neblahý stav zvrácen a v následných letech, již bez obtíží porodila, bez komplikací, zdravé dítě.
     Název úzkost zdůrazňuje moment zúženého dýchání, které tehdy (při porodu – pozn. A. J.) bylo následkem reálné situace a dnes je při afektu skoro pravidelně reprodukováno. Zajímavé vztahy vyplývají pro nás i ze skutečnosti, že onen první stav úzkosti byl následkem odloučení od matky. Jsme samozřejmě přesvědčeni, že dispozice k opakování tohoto prvního stavu úzkosti je řadou  n e s č e t n ý c h  generací v organismu tak důsledně zakotvena, že jednotlivé individuum nemůže být afektu úzkosti prosto… (Ib., str. 301.)

     Právě uvedený moment tzv. zúženého dýchání je zde nejtypičtější problematikou, projevující se v rámci symptomatiky, kterou zde analyzujeme. Naprostá většina lidí úzkost prožívá tímto specifickým způsobem, ovšem ne každá úzkost je vyvolávána traumatickým porodem. To, že i úzkosti jež nemají svůj základ v traumatickém porodu mají tendenci se projevovat stejně, je dáno tím, že úzkost sama rozdíl mezi svým zdrojem nedělá. Od toho je právě účelná psychoanalýsa, že původ úzkosti nejčastěji dokáže odhalit. Avšak její fysiologická demonstrace zůstává bez rozlišení. Tato okolnost je patrně důkazem toho, co tvrdí S. Freud, trauma porodu za dobu „nesčetných generací“, tak člověka vybavilo zvládat psychickou nepohodu jakéhokoliv typu, pohotovostí k motorické aktivitě a senzorickou pozorností, neboli, budeme-li vycházet pouze z psychické oblasti, tak nastražeností a s ní spojenou afektivitou (tendenčně směřující u jednoho klienta k plačtivosti, u jiného k hysterickým projevům, případně k obsesím, panickým poruchám, somatickým komplikacím…). I zde je ovšem nutné podtrhnout, že dva subjekty nacházející se ve stejné traumatizující situaci, rozděluje předně predispoziční schopnost zvládat, nebo nezvládat její obsah. U predispozičních subjektů je pravidelně možné, tyto reprodukce nahlížet v nějakém symptomovém jednání. Tím, že do problému trauma porodu, spadá rovněž sexualita, nelze se tu vyhnout také otázkám tohoto zaměření a nadnést jejich detailnější rozpracování. 
     Zdá se, že veškerá naše duševní činnost je zaměřena na to, množit slast a vyhýbat se nelibosti, že je automaticky regulována principem slasti. (Ib., str. 271.)
     Pro náš případ to tedy znamená, že všechny aktivity v životě člověka, jenž je zatížen traumatickým porodem, jsou nějakým druhem odvádění pozornosti od této rané zkušenosti a mají jediný úkol: množit slast a vyhýbat se nelibosti, neboť je tato skutečnost: automaticky regulována principem slasti. 

     Je potom otázkou, proč lidé s touto zátěží a s těmito, nakonec i dobrými vyhlídkami na vytěsnění trpí nejrůznějšími pocity marnosti, úzkostmi, depresemi aj. duševními problémy? Freud to dokladuje na tom, že:
     Patogenní konflikt je tedy  k o n f l i k t  mezi pudy jáskými a pudy sexuálními. (Ib., str. 267.)
     Tím, patrně dostáváme do rukou klíč k celé problematice. Tak zvané jáské pudy, zahrnují předně pud svobody, stejně jako sociální orientaci v rámci  pudu, jenž má souvislost s důstojností (přesněji, s pudem vyhýbat se ponížení). Trauma porodu, hned v první fázi kontaktu člověka s realitou, tyto pudy narušuje jejich omezením. Natální situace není vůbec novorozencem pod kontrolou. Je zcela pod vládou vnějších okolností. Prvotní integrita mezi Já a prostředím, se odehrává v naprosté převaze okolních událostí. V druhém zaměření na - pudy sexuální - je zřejmé, že porod je opakem takové situace, která by způsobovala slast (porodem není dosáhováno pocitu libosti - libida, ale pocitu ohrožení - pocitu strasti). Podtržením takové okolnosti, se člověk domáhá nějakého jiného způsobu dosažení pocitu slasti i za cenu náhradního řešení. V psychosexuálním vývoji to znamená, že např. pro sebe žádá víc, než ostatní, neboť tento pocit újmy (trauma porodu), mu dává domnělé právo kompenzovat zde, touto náhradou, egoistické navýšení slastných potřeb. Raná sexualita je traumatickým porodem dotčena zejména tím, že jedinec strádá možností uplatnit pudová hnutí a jediné, co mu v dané natální situaci zůstává na dosah, je boj o holý život. Fysický zápas o existenci, strach o přežití a úzkost, dodají organismu biologicky podmíněné napětí, které je doprovázeno fragmentárně, ale souvisle, také pocitem vzrušení. U novorozenců – chlapců, tuto okolnost potom nejčastěji spatřujeme na poporodním ztopoření údu. Konflikt, který je zde předmětem popisu, zahrnuje tedy jáské a sexuální komponenty, jejich protiklad a na druhé straně, jejich nutný výskyt v jediném subjektu, který se tímto štěpí na existenci v pudu jáském a existenci v pudu sexuálním. Konečně pozdější vzrušení, které je nutnou součástí koitu, může dojít vyvrcholení pouze za předpokladu, že je vyvinuto nemalé úsilí, jež krví násobí svalový objem pohlavního orgánu a produkuje hromadění biologické hmoty, až do fáse vyvrcholení s pocitem slastného uvolnění. Že je v této souvislosti přítomna úzkost plyne z toho, že sexuální napětí je mj. vyvoláváno nutkáním k akci, která, když se nesetká s plným ukojením pro dosažení pocitu slasti, tak energii, jež zde nebyla zpracována, organismus přesouvá, čímž způsobuje obsazení na místech, jež původní pudovou energii a s ní spojenou potřebu, v realisaci tělesné aktivity sice nahrazují, ale k jejímu uvolnění dochází jen částečně.
     Lidé, kteří se vyznačují nervozitou mají pohotovost k jejímu prohlubování vždy, když je k tomu nějaká vhodná příležitost. Trauma porodu takové jedince znevýhodňuje o to víc, neboť jejich psychika je predispozičně nastražená vůči jakémukoliv rozrušení a splňuje tedy víc, než u jiných lidí předpoklad k tomu, aby se jejich duševní stav neustále nacházel ve stavu pocitu ohrožení.

     Setkáváme se tu nejprve s obecnou úzkostlivostí, s úzkostí, abychom tak řekli, volně těkající, která je připravena  p ř i c h y t i t  se jakéhokoli vhodného představového obsahu, která  o v l i v ň u j e  úsudek, usměrňuje očekávání a číhá na každou příležitost, která by jí poskytla ospravedlnění. Tento stav označujeme jako „očekávací úzkost“ nebo „úzkostné očekávání“. (Ib., str. 301.)
     Tímto podáním je, zde potom tedy zřejmé, co následuje, jestliže se s podobnou okolností setkáváme u neurotiků, zatížených traumatickým porodem. Označujeme podobnou okolnost: očekávací úzkost jako úzkost anticipační. Smysl tohoto označení je shodný. Budeme jej používat ovšem proto, že je přítomně stanoven Světovou zdravotnickou organizací a odpovídá tak, rovněž i diagnostickým kritériím, používaným dnešními odborníky. Poukaz k tomuto problému je nutné uvést zejména z toho důvodu, že tzv. „anticipační úzkost“ je pokračováním psychické úzkosti, jež si vynutila nějaký druh pozornosti, když jí zde předcházelo založení konfliktem (traumatickým porodem), mezi jáskými pudy a pudy sexuálními. Anticipační úzkost je v zásadě sjednocení, tohoto dřívějšího „rozštěpu“ v jeden psychický konflikt. Stejně tak je ovšem součástí tohoto problému i to, že do těchto souvislostí spadá Adlerovo pojetí o pocitech a komplexech méněcennosti. Všechny složky buďto působí jako, pro daný subjekt nepřehledný soujem tísnivých okolností, nebo se některá z nich izoluje a manifestuje se s takovými vyhraněnými znaky, jež lze na symptomovém jednání daného subjektu dobře, tedy klinicky pozorovat. 
     Anticipační úzkost, vzniklá z traumatického porodu se demonstruje např., jako u třiceti letého klienta, ženatého a zajištěného v dobře fungujícím manželství, se dvěma dětmi, tím způsobem, že subjekt odmítá manželský sex, nadměrně masturbuje a tuto okolnost si vyčítá; časem se přidaly obsedantně kompulsivní znaky: mytí rukou a úzkostné obavy o vlastní zdraví.
     Podle Sigmunda Freuda (viz: Přednášky k úvodu do psychoanalýsy, XXV., cit. d., str. 302 an.) je rovněž i většina fobií výsledkem úzkosti a jejího propojení s traumatem porodu. Fobie představuje do exteriéru vloženou obavu z pocitu sebeohrožení. Je to ve své podstatě do nejvzdálenějšího místa od sebe projektovaná nelibost. Jako anticipace, se fobie projevuje tím způsobem, že klient vnímá sebeohrožení předem a místu, nebo objektu, který ji vyvolává, se vyhýbá. Zaměstnáním myšlenkami na takovou okolnost, může snáze zpracovávat skutečný zdroj úzkosti, vytěsňovat jeho pramen a žít v jistém smyslu alespoň s nějakou nadějí na úspěšné zvládání každodenních úkolů. Nutné je ovšem počítat i s tím, že ne každá fobie musí být vyprojektována traumatem porodu, ale může být výsledkem tzv. psychické infekce (matka se obává pavouků a tak její dcera rovněž, neboť má tuto okolnost od ní, pozorováním přejatu). Uvážíme-li, že se při expozici s fobickým fenoméném klient chová stejným způsobem, který jsme popsali výše, lze bez obav tento Freudův náhled přijmout. 

     Všechny uváděné okolnosti, jsou-li nadto součástí chronisujících a svoji psychopatologii udržujících jevů, nevývratně potom napomáhají i tomu, co zde Freud označuje dále, jako frustrační úzkost, nebo úzkost hysterickou. Ty mají potom tendenci prosazovat se, při jakémkoliv náznaku psychické, nebo tělesné zátěže.
OTTO  RANK

2. OTTO RANK (1884 - 1939)
                    „Trauma zrození“ - úhel pohledu.
Jedna z publikací, která si mezi psychoanalytiky vydobyla pevné, respektující místo a na níž sám Freud reagoval jako na knihu, prolamující ledy mlčenlivosti, stran tématu, které již bylo každému zřejmé, ale z důvodů jistých obav, z nepochopení, se jím nechtěl prozatím nikdo otevřeněji zabývat, vychází roku 1924 (viz: Das Trauma der Geburt – und seine Bedeutung für die Psychoanalyse, Leipzig, Wien - Internationale Psychoanalytischer Verlag), a to z pera Otto Ranka, blízkého Freudova spolupracovníka a jím rovněž respektovaného psychiatra. Publikaci (6. května 1923) její autor v úvodním přípisu také Freudovi věnuje. Jejich spolupráce je známá zejména z kontaktů ve Vídeňském psychoanalytickém shromáždění, stejně jako z odkazů, které na stranu svého kolegy Freud, zpravidla pochvalně, vedl ve svých spisech.

     Jako motto knihy, si Rank zvolil citát z Nietzscheho pojednání na téma: Zrození tragédie z ducha hudby, které lze zkráceně interpretovat: Jen démon může být králem… Nic méně, předložený spis představuje Vorbemerkung – Předběžnou poznámku a jedenáct kapitol: 1. Analytická situace, 2. Infantilní úzkost, 3. Sexuální uspokojení, 4. Neurotická reprodukce, 5. Symbolycké přizpůsobení, 6. Heroická kompenzace, 7. Náboženská sublimace, 8. Umělecká idealizace, 9. Filosofická spekulace, 10. Psychoanalytické poznání, 11. Terapeutický účinek; o celkové paginaci 207 stran.

Ad/ Vorbemerkung - Předběžná poznámka.
Jako oddaný stoupnec psychoanalytické práci, se Otto Rank nechává hned na začátku slyšet s tím, že podtrhuje objevitelské, „kolumbovské“ nadšení, s nímž k tématu hodlá přistupovat. Nic méně, zajímavější jistě je, že přijímá natální proces jako jeden ze zásadních vlivů, podílejících se na celkovém vývoji osobnosti jedince. Sám dokládá, že z analytické zkušenosti se svými pacienty má možnost si všímat toho, že nejednou trauma porodu reprodukují nějakou formou specifického chování, a tato skutečnost si právě, pro svůj častý výskyt, vynucuje bližšího zkoumání i s dalším následným popisem. Při těchto reprodukcích je rovněž Rankovi nápadné nevědomé pozadí, s nímž se daná reprodukce fragmentů traumatického porodu prosazuje (str. 3). Přitom neopomíjí zdůraznit, že je toto výsledkem a patrně také důkazem jednoty našeho duševního aparátu (die Funktionen unseres eigentlichen seelischen Apparates, Ib.). Celý proces je tak fundován mechanikou nevědomí (Ib.), které učinilo z traumatického porodu významný poznatek, jenž nechce být opuštěn, jednak pro svůj důležitý emoční obsah, stejně jako z toho důvodu, že svému majiteli splňuje regresní vazby.
Ad/1. Analytická situace.
Téma z nadpisu Otto Rank uvádí odkazem na počátky spolupráce mezi Freudem a Breuerem, konkrétně na první doloženou terapii, která vycházela z požadavku Breuera, aby Freud pokračoval v analýse případu „Anny O…“ Tento, dnes již ukázkový model, první terapie klasickou psychoanalýsou, byl skutečným vykročením vpřed. Nic méně, Rankovi slouží jako odrazový můstek k tomu, aby zdůraznil přetrvávající fenomény techniky pro práci s klientem. V tomto případě se jedná o zdůraznění vzpomínkového obsahu a jeho vztahu k dětství klienta. Smysl nemoci, opakuje Rank shodně s Freudem, spočívá v tom, že pacient vystupuje proti faktu duševní újmy, což se odehrává také na úrovni tvorby tzv. krycích vzpomínek. Tedy vzpomínek, které mají za úkol vyprodukovat taková zakřivení dávnější minulosti pacienta, aby se již nemusel zabývat jejich skutečným traumatizujícím obsahem. Krycí vzpomínky ovšem nemohou potlačit symptomové jednání a evidentně i to, že má smysl - - tedy převrstvování traumatických událostí se odehrává hned na několika úrovních duševního života jedince. Spadá sem, podle O. Ranka (Ib., str. 8 an) i to, že krycí vzpomínky a symptomové jednání, prozrazující na nějakou formu náhrady za nevyřízený traumatický konflikt, vytváří prostředí, kdy se pacient buďto významněji fixuje na osobu matky, případně na osobu, která ji má nahradit. Vzhledem k tomu, že se jedná o nevědomé jednání, jsou potom většinou všechny komponenty, souvislosti vyjádřeny prozrazujícím, ne právě výhodným jednáním pacienta. Rank zdůrazňuje především to, že zde hraje důležitou roli fixace na tělo matky, fixace, kterou pacient následně projektuje do dalších osob ve svém okolí, nebo také na sebe sama. Tím potom dochází k opětnému navázání na představy o vlastním zrození, cestou potřeby vytvořit možnost jeho opětné reprodukce, a to v nějakém náhradním způsobu jednání. Například prudkou zamilovaností. Tato reprodukce pomáhá pacientovi navázat kontakt se svojí nejstarší situací jistoty. Neurotická fixace na libido se tímto stává hlavní terapeutickou tématikou, terapeutickou situací, z níž lze vcelku bezpečně vycházet, jestliže ve vzpomínkovém materiálku pacienta nacházíme přetrvávající a prohlubující se tendenci k vlastní regresi. Nutkání k opakování (Wiederholungszwanges) tady značně přehledným způsobem odkazuje na fragmenty energie, která se dožaduje emočního vyřízení cestou abreakce. 

     Toto je tedy, podle Freuda a Ranka přirozená analytická situace, přirozený postoj duševního života člověka, se sklonem k neuroticismu k tomu, aby se následný vývoj tohoto nastavení, jako predispozice setkal, mj. také s potřebou konfrontovat téma porodu a jeho traumatického založení s aktuálním konfliktem.
     Čím více je pacient ve vzpomínkovém obsahu vázán na svoji minulost, tím více se projevují symptomové znaky shodné s fysiologií traumatického porodu (potíže s dýcháním, celková nepohoda, chronisující kašel, svalové křeče, trvalé zaměstnávání myšlenkami na pocity sebeohrožení.) Vidíme tedy, že Rankovo pojetí má stejná východiska a k tomu je pro vysvětlení daných problematik i o něco schůdnější. 

     Devětatřicetiletý klient si ztěžuje na okolnosti, jež v dané chvíli považuje za zdroj svých obtíží: neustále se mu nedaří dojít se svojí manželkou jisté pohody ve vztahu a již několikrát v krátkém čase po sobě z jejich společné domácnosti odešel na několik dnů ke svým rodičům, ale pak se zase s omluvou vrátil. Při vzpomínkovém exposé jsme podobnou situaci nalezli rovněž v jeho dětství, když při hádkách s matkou, brával svoji oblíbenou hračku (medvídka) do náručí a uraženě demonstroval odchod z domova. V době puberty míval silné nutkání z domova utéct a už nikdy se nevrátit. Nebyl však tehdy schopen odejít dál, než na chodbu za dveře bytu. Vzhledem k okolnostem bylo vhodné zjistit průběh porodu klienta. Když se na něj dotázal matky, zjistil, že utrpěla vážnou ztrátu krve a pro fysiologické poškození vinou polohy novorozence byla v ohrožení života také tím, že trpěla dědičnými hormonálními poruchami a nebyla fysicky zcela zdráva; její porod se očekával jako komplikovaný. Matka sama tuto okolnost vytěsnila a po uzdravení se k průběhu této události již nikdy nevracela ani ona, ani otec, či kdokoliv z jejich rodiny. Ovšem vztah obou měl vážné trhliny, spočívající zejména v neochotě matky, s láskyplnou odevzdaností své dítě přijmout. 
     Souběh těchto okolností vyprodukoval situaci, kdy klient ve své vlastní rodině, tak prožíval neoprávněné stavy odloučenosti při každé příležitosti, kdy mu byl dán najevo nesouhlas s názorem, postojem atp. Jedinou volbou, jak se s podobnými okolnostmi „vyrovnat“ potom klientovy bylo, reprodukovat stav ohrožení hledáním náhradního zdroje lásky v úzkostném odcházení od vlastní rodiny k matce, která mu prokazovala ochranu jen povrchně a kdy klient nedostatečně uspokojen jejím způsobem „přijímání“ toto opětně demonstroval odchodem zpět ke své manželce a dožadováním se přijetí u ní. 
     Pokud bychom téma domysleli ještě dále, potom tělo a psýcha vytvořili asociační prostředí zvláštního druhu. Propojením s traumatickým porodem, bylo dosaženo toho, že vzorec chování nyní odpovídal vzorci prvotní existenční zkušenosti. A tím bylo, čelit utrpení z pocitu sebeohrožení, (porod) a jen málo akceptujícího přijetí (nemocná matka). Navíc, skryté a pro pacienta mylně „opravňující pocity“, kdy se domnívá, že mu bylo záměrně ublíženo, napomáhají demonstraci tohoto pocitu, jeho celkovou náladovostí.      

Ad/2. Infantilní úzkost.
Otázku úzkosti, která kopíruje nebo jinak modifikuje v dospívání a dospělosti nejstarší zážitky z dětství jsme už, společně s Freudem výše vymezili. Pojetí Otto Ranka je neseno na stejných základech. To, co k nim však přidává spočívá v tom, že modifikaci traumatu z porodu u predisponovaných osob jmenuje jako trvale se odvíjející duševní pohyb (výkon), který je schopen se měnit (proměňovat) téměř z hodiny na hodinu. Úzkost tak stále krouží kolem svého ústředního tématu, podobně jako člověk žijící v přírodním společenství a obklopující uspořádáním vesnice totem, jenž je v samém středu tohoto společenství (Ib., str. 16 an). Toto přirovnání je vskutku příhodné. Trauma porodu se stalo vlastně symbolem všech dalších způsobů sebepresentací duševní bolesti, je jejich variantami, pouze s tím rozdílem, že tyto varianty jsou jeho maskami. Nevědomí tak získává v kontaktu s vědomím, zejm. s jeho námahou potlačovat fragmenty které k němu (tedy k vědomí z nevědomí) prostupují, široký prostor variací, jenž udržuje svého nositele (pacienta) ve stavu trvalé pozornosti k nejstaršímu zážitku z dětství a tím tedy natrvalo fixuje úzkost v infantilních vzorcích chování. Přetrvává pozůstání ve stavu dětinskosti, nevyzrálosti, nedospělém selhávání před nároky povinností dospělého člověka. Vědomí se stává rozštěpeným na potřebě vyhovět povinnosti přítomného, současně s vědomím splnit si přání dosáhnout dosud nenaplněného libida (pocitu slasti) z jinak evidovaného traumatického založení, počátku vlastního bytí traumatickým porodem. Potom i průběh autoerotického vývoje, oidipských variant komplexů, latentního období a puberty je neseno bouřlivějšími způsoby prožívání a sebereflexemi. Jinými slovy, citlivost, někdy až přecitlivělost, vyzdvihující egoistní, nebo k narcismu směřující sklony, případně odtud nepřehlédnutelnou, otevřeně patologickou sociální sebepresentací v nějaké úrovni diagnostikovatelné poruchy osobnosti. 
Ad/3. Sexuální uspokojení.
Pocity slasti a s nimi spojené varianty, představují v životě člověka jednu ze zásadních složek bytí. Rank respektující Freudova východiska důrazněji jmenuje jejich úrovně v oblasti psychiatrie: jednak je slast kompenzací traumatu, dále je v různých variantách přístupná i v patologisující formě, jako jsou perverse, psychická impotence, frigidita, odpor k sexualitě jako takové, patologická masturbace, ale stejně tak např. exhibicionismus, fetišismus, případně náznaky nebo otevřený sadismus spojený se sexualitou, aj. Nevědomé propojení vzorce: dítě – matka, vlivem traumatického porodu, narušuje psychosexuální vývoj zejm. zbržděním cesty k odpoutání a samostatnosti.
Ad/4. Neurotická reprodukce.
Psychická nepohoda spojená s traumatickým porodem se presentuje jako úzkostný afekt (Ib., str. 46 an). To, co tato úzkost produkuje jsou tzv. reminiscence průběhu traumatického narození, nebo-li: jejich nejrůzněji převrstvené vzpomínkové obsahy. Obranou potom může být pouze universální výraz regrese, co by moment rozpouštění aktuální tísně. Jeho jedinou možností, jak se projevit, ovšem je oblast sexuality, neboť mezi pudovou intencí a intencí psychickou funguje pradávné pravidlo, formulované již Freudem: tam, kde mělo být Já, nastupuje Ono. Infantilní neurotická sexualita v dospělosti je poskládána z několika vrstev: autoerotické tísně, neschopnosti provést koitus, mimořádně vyvinutý pocit studu, přecházející v pocit viny, jestliže se nabízí možnost masturbace, či jiného způsobu vedení milostného (pohlavního) života. Podle Otto Ranka tyto okolnosti tak způsobují psychické ochrnutí, jež vyvolává neschopnost normálního sexuálního výkonu a vede následně k rozvoji úzkosti. Pocity viny zde převládají a jsou rovněž výrazem, který se manifestuje zhoršenými schopnostmi interpersonálního zapojení, což klientům nedovoluje např. navázat uspokojivý partnerský vztah, či v jiném případě, mají obtíže s vedením intimního života i přes možnost, na duhé straně, nějaký vztah navázat a třeba i rozvinout.  

Ad/5. Symbolické přizpůsobení. 
Tímto nadpisem má Otto Rank na mysli zvláště to, že člověk v zásadě veškerou svoji existenci má potřebu doprovázet symbolickou tvorbou. Jednak mu pomáhá vyrovnávat se s vlastní, mnohdy neblahou minulostí, ale stejně tak navozuje cesty k opět vlastním, zejména duchovním přesahům. Všechny ty tělesně bodré venuše, apotheosy narození svatých, kteří spočívají v náručí stejně svatých matek, ukřižování, či jinak zvěčňovaná potřeba utrpení a znovuzrození, toto vše obepíná naši Zeměkouli s její lidskou civilizací jako pevný pás duchovní jistoty, ať se tedy porozhlédneme kamkoliv, kam dosáhla civilizace. Podle Freuda i Ranka toto není výsledkem ničeho jiného, než-li zájmu po tom, ukotvovat sebe sama v pevném počátku a stejně tak i v pevném konci, který vlastně, koncem ani být nemá. Dokonce jde Otto Rank tak daleko, že prohlašuje poluci za mechanické odbrždění tohoto přesahu v biologickém nastavení jedince, cestou pouze nekontrolované potřeby vlastní přesah uskutečnit, když mu byl jinak vlivem traumatického porodu znemožněn přirozený přístup ke koitu a tím tedy i k vlastní reprodukci (Ib., str. 74). 

     Symbolické varianty, na které se zavěšuje trauma porodu a jeho demonstrace úzkostí, má ještě jednoho jmenovatele, kterého si Rank vypůjčuje od Freuda; je jím potřeba splnit si přání, stejně jako ve snu (Ibid.).

Ad/6. Heroická kompenzace.        
Zde Rank porovnává přístupy Freuda a Junga. Freud heroismus považuje za jiný druh narcismu, jenž z nedostatečně vyřízeného oidipského komplexu vyrostl v ego, které se izolovalo a později osamoceno, dalo za vděk čemukoliv, co mu mohlo poskytnout útěchu pochvalou, za kdejaký ten „dobrý“ čin. Jungův náhled vychází z archetypální psychologie. Hrdinství znamená domáhat se uznání, ale ztratit skromnost. Hrdinství, tak je praktické zacházení s tím, co v člověku zůstalo jako doposud nevyřízená dynamika, schopná takové sebeprojekce, která je naopak většině lidem v okolí nedostupná. A jelikož je propojena také s potřebou pomáhat, zachraňovat, je výsledkem tzv. sublimačních procesů. Trauma porodu, uložené tedy do heroismu (hrdinství) je významným symbolem, (zachránit sebe, případně je hysterickou konversí, neboli: zachraň se kdo můžeš; (viz Ib., str. 113 an).
Ad/7. Náboženská sublimace. 

Religiosita sama, jak víme, plodí hrdiny ducha, zachránce ovcí, děti ráje; symbolisuje přítomnost přítomností boha, mytizuje existenci uchováváním minulého a budoucího zejména v naději, příměrem, odkazem, písmem, obrazem. Náboženská sublimace má k traumatickému porodu nejblíže, neboť žije přerodem svého majitele, přítomným znovuzrozením ve spirituálních souvislostech a dále vytváří dojem konkrétnosti naplnění, jestliže tam, kde je přijetí společenství, toto samo se domáhá své autority jako někdo, kdo volá zbloudilé ovce, do svého lůna.
Ad/8. Umělecká idealizace.
Čím lepším už může malíř, nebo sochař, básník či dramatik vyjádřit utrpení samo, než traumatickým zrozením člověka. Co všechno spočívá na bedrech jednotlivce, když např. zná tajemství spočívající ve vědění, že otcem narozeného dítěte je někdo jiný a ten, kdo se za něj má, netuší zhola nic. Shakespeare, Dumas a mnozí jiní na této jednoduché zápletce postavili svoji kariéru a dodnes neutuchající ohlas. Jak zvláštně potom zní, když si uvědomíme, že to není pouze trauma porodu, ale stejně tak i jeho pozdní odhalení v pravdě, vzhledem k těm, kdo jsou skutečnými rodiči. A že se Vídeňské a Pařížské operety, něco těchto „komedií“ na přelomu 19. a 20. století nahrály.
     Konečně také Schopenhauer, Nietzsche a s nimi celá moderní filosofie existencialismu, dali vzniknout např. Světu jako vůli a představě, Zrození tragédie z ducha hudby, nebo Bytí a času. To společné v jejich obsahu je, že existence je utrpení od porodu k smrti a život jen starost o bytí, vyhýbání se traumatu zrození.
Ad/9. Filosofické spekulace. 
Vlastní počátky, interpretovat narození člověka v souvislosti s celým světovým řádem, bylo v dávnověku něčím zcela přirozeným. Vyvinuly se z této potřeby takové „vědy“, jako je astrologie, okultní techniky: předpovídání budoucnosti, nebo případně také seance s rozhovory zemřelých, hádání z ruky, z karet, aj. Základní filosofie je zde ovšem stále stejná, mít dohled nad osudem. Tato ztráta ochoty podvolit se nakonec nesmlouvavé mlze vědění a vytvořit si jistější zkratky, učinila člověka pouze tušícího, ještě více nevědoucího, ba tápajícího pouze v pěšinách vlastní subjektivity. Trauma porodu většinu lidí vede na cestu pochybnosti o vlastním bytí. Tyto způsoby přístupu, zahalující pravdu samu o tom, co je skutečné, tedy alespoň přítomnost a to, co je takové, jaké je, nás ještě více vzdalují z dosahu přirozenosti a činí člověka radostným v naprosté ztrátě objektivity. Racionalita zde skládá svoji daň za přechytralost, která se stala vlastně ničím. A přesto jsou jako zdůvodňující složky k tématu zrození těmi, kdo je zastávají v těchto podivných alternativách, přijímány ony na výsost vážné a seriósní filosofie typu např.: Anaximandra, Herakleita, Sókrata, Platóna, Aristotela a dalších. Otto Rank tento postoj mínil zcela vážně a je nutné na něj upozornit, vzhledem k tomu, že např. v psychoanalýse, by mělo platit pravidlo objektivity utrpení v reálném světě.
Ad/10. Psychoanalytické poznakty.
Otázkou tedy zůstává, a na to chce Rank odpovědět, jaký přínos vlastní psychoanalytické práci téma trauma porodu může přinést, včem ji může nakonec obohatit, prohloubit, nebo vzhledem ke klientovi zobjektivizovat, případně jaké jsou nedostatky v této teorii i když vychází z klinických pozorování? 
     Vlastním prohlubujícím přínosem, podle Ranka je to, že téma dovoluje na průběh traumatického vývoje nahlížet s větším počtem upřesňujících faktorů. V obsahu vlastního traumatického porodu, je totiž nejrepresentativnějším způsobem uložen konflikt, jenž se potom u většiny klientů s duševními komplikacemi, zahrnujícími neurózy, projevuje jako nedílná součást jejich subjektivního utrpení. Toto přímé ukázání na konkrétní pramen, jinak také většiny úzkostí u predisponovaných jedinců, pomáhá v psychoanalytické práci zejména tomu, že lze sledovat jeho nekonečná převrstvování a záměny a udržovat tak předně kontakt s nevědomím a účelněji působit na abreaktivní potřeby v samé podstatě analytické práce. Klient mnohdy ani nemusí být veden k vědomí, že vlastní porod byl traumatický, stačí, pokud fixace na některou jeho ranější záměnu, symboliku, klient převezme jako vědomí o důvodu svých obtíží, zpracuje analytickou racionalizací a získá tak cestu k uvolnění z pout úzkostného napětí (Ib., str. 186 an).
Ad/11. Terapeutický účinek.    

Pacient během psychoanalýsy nejčastěji vyjadřuje to, čemu říkáme: afektivní  r e p r o d u k c e.  Způsobem zpracovávání vzpomínek z dětství asociační metodou a vlivem působení traumatického porodu, jenž má tendenci se stále nějak prosazovat, se v regesi dostáváme blíž a blíž, ke skutečnosti jeho obsahu, který má v sobě pacient uložen. Tímto je vytvořeno terapeutické prostředí, jež tak následně dovoluje, postupně odbourávat jednotlivé vrstvy vytěsnění. Jelikož existuje tzv. princip objektivní reprodukce, pacient se stále víc a víc dostává do situace, kdy se v něm hromadí nejrůznější potřeby, učinit ve svém životě nějakou zásadní změnu. Toto je zpravidla důkazem, že trauma porodu a nyní překotná potřeba těchto změn (znovuzrození) jsou k sobě přibližovány. Že se jedná o trauma porodu dále prokazuje i to, že úzkost pacientovi doposud brání v možnosti, cokoliv z těchto vlastních záměrů po změně realisovat. Teprve v okamžiku, kdy pacient přestává hromadit zájem po změnách a změny uskutečňuje, k čemuž přispívá nadhled, odhodlání, samostatnost v rozhodnutích, lze vcelku konstatovat, že jeho psychický stav se vskutku vylepšuje a pacient směřuje k úzdravě. K možnosti, že trauma porodu bylo pramenem úzkostných obtíží přispívá i skutečnost, že pacient současně odhazuje pocity viny. Trauma porodu je vlastně dětská hra - OR.
CARL  GUSTAV  JUNG

3. Carl Gustav Jung (1875 – 1961)
Trauma porodu jako archetyp.
Předně je zapotřebí si říct, že původní východisko, že traumatické zážitky jsou nejrůznějšími kompenzacemi definitívně rozpouštěny, Jung s Freudem a Rankem nesdílí (C.G. Jung, Vybrané spisy, sv. I., Praha 2000, str. 192). Vychází tedy z jiného přístupu a sice, kompenzace např. snem, nebo afektivní demonstrací splňuje pouze to, že je její obsahová náplň v dané chvíli přehlušující jiné psychické pochody, ale potom se musí opět včlenit do celkového duševního prostoru svého nositele. Jinými slovy, traumatické zážitky nechceme odstranit, ale učíme se je zvládat na úrovni ani ne přijetí, jako spíše umístění. To, co se projevuje jako traumatické, je vlastně pouze odštěpené od nějakého většího celku. Je tedy zapotřebí, tento odštěpený fragment pochopit a vrátit opět na své místo. 

     V zásadě se to takto má u Junga také v souvislosti s archetypy. Jsou to vlastně a pouze odštěpené kusy individuálně zpracovávaných fragmentů morálních tradic, s nimiž se ztotožňujeme, nebo je naopak potlačujeme. Ztotožnit se, ale tady také znamená nekriticky se jim poddávat; odmítat je zase, zpravidla znamená, nerozpoznávat jejich skutečný význam pro naše Já a jeho růst (kromě toho, že mnohé rchetypy zpracováváme odpovídajícím způsobem).
     Aby, zde Jung vysvětlil takové funkce traumatu, označuje je jako autonomie. Traumatický sen, nebo traumatický afekt, traumatický porod, či tělesné traumatické chorobné příznaky, považuje vždy za autonomie. Jejich úlohou, podle Junga je strhávat na sebe pozornost, přehlušovat ostatní psychické funkce a dodávat svým působením pocit první důležitosti. Konečně, zde se již s Freudem zase shoduje, neboť takové vysvětlení je identické s jeho popisem tzv. konversních poruch. Tato autonomie znamená, že odštěpený kus nějakého traumatu, který se osamostatnil, má tendenci potom svévolným způsobem brázdit tajemná zákoutí naší psýchy a dát o sobě vědět vlastně, kdy se mu to zlíbí. Tato nekontrolovanost jeho sebeprosazení je důkazem toho, že pochází z nevědomí, odkud si podržuje významnou sílu k tomu, aby měl schopnost „zaútočit“ i bez varování. Konečně budiž nám toto rovněž poukazem k tomu, co by se asi dělo, kdyby všechny vytěsňovací techniky našeho Já přestaly fungovat a nevědomí, jeho výplň, by se „provalilo“ s celým svým obsahem do vědomí? 

     Jung tedy v obecném přístupu k psychickým traumatům dělá, vzhledem k Freudovu pojetí snad potom jen kosmetické úpravy. Avšak v jednotlivých tématech, spojených s porodem, nebo narozením, duchovními obrodami, východní filosofií se to má jinak.     
Archetyp zrození z jiného základu.
Mytisující prvky spojené s představami spásy a znovuzrození Jung nachází rovněž v souvislostech, které nakonec vedou směrem k alchymii. Jsou to např. zrození z kamene, zrození ze stromu, zrození z hvězd, zrození z vody a případně i z jiných prvků. Síla zrození podle Junga promlouvá v těchto námětech právě proto, že ohlašuje trvalou souvislost člověka s vnějším řádem přírody (Ib., sv. II., str. 235) a dokonce vytváří představy o duchovním propojení člověka s jejími nejniternějšími obsahy. Zrození ze stromu totiž činí člověka pozorným ke všemu, co jej dělá spojitého s přírodou; dává mu možnost porozumět světu přírody nejen v celku, ale zejména v jednotlivostech. Známá pohádka o kuchaři, který ochutnal vařenou rybu pro krále a v tom okamžiku rozuměl řeči zvířat, je jen vzdálenou modifikací téhož. Člověk se stále snaží porozumět přírodnímu řádu a být v jeho zákonitostech ukotven způsobem, kdy se z její podstaty nevylučuje, ale naopak, je s ní totožný. Jednotlivé přírodní prvky, z nichž člověk údajně došel svého zrození, potom tak navozují zejm. představy o symbolickém propojení s touto přirozeností na základě i takového porozumění, které se stalo podnětem k tomu, tyto prvky ovládnout v alchymických pokusech, kam bylo zahrnuto rovněž i všechno to, co se odehrává na nebi. S jistou domýšlivostí zde člověk bere osud do vlastních rukou.
Porod a zrození: vnitřní obsah psychyky. 
Nejsou to pouze shora uvedené okolnosti, podle Junga, které člověku v souvislosti s porodem a narozením ukládají možnost rozvoje s měrem k vlastní individuaci, ale stejně tak, jsou to obsahy, které si člověk sebou přináší a které mají rovněž důležitý moment z něhož vychází podpora k duchovnímu růstu: člověk se totiž rodí současně s principy, jako je vrozené rodičovství (mateřství, otcovství), jsou to obsahy mezi animou a animem a odtud také možnost pronikat empaticky směrem k jedincům opačného pohlaví (Ib., sv. III., str. 91). Obsah těchto základů se dále projevuje i ve vnímání existence a našeho vztahu k předkům, projekci, či imaginaci rodičovských fragmentů v umění, nebo persony, se znaky všeho toho, co v člověku usiluje o existenciální potvrzení vlastního bytí, zejména způsobem stálého vyhledávání reprodukčních aktivit, případně také patologickou hypersexualitou, nebo i znaky vyšší promiskuity. 
     Podle Junga se jedná o potřebu vnitřní obraz duše používat nejen, co by nástroje přístupu k druhým lidem, ale rovněž tak projekcí, touto duchovní autonomií, dosáhnout bytostného propojení s veškerou existencialitou. Porodem a zrozením se vytvořil první předpoklad k tomu, aby se člověk začal vyvíjet duchovně, aby začal směřovat k objektům a to tím způsobem, že si je přivlastňuje způsobem emancipace.
Vyjímečnost zrození z Panny.

Jedna okolnost vždy společnost nutila k zamyšlení; je to zvláštní mythos, kde k narození dochází z těla Panny (Ib., sv. IV., str 66), jemuž předchází neposkvrněné početí. Podle Junga se jedná o pozdní gnostický model, postupného zhmotnění ducha, vlivem vzdalování se, jinak svému božskému původu. Neoplatonismus, zde byl vlastním filosofickým dotvořením podobných myšlenek, cestou tzv. emanace z původního JEDNA – hén – . Tak zvané zjevení způsobem toho, co mohlo být nazíráno pouhým jednotlivým vědomím, již nedostačovalo k tomu, aby obecná představa nadále zůstávala uzavřená v subjektu. Zrození z Panny vydávalo plody vyvolených, tedy těch, kdo mohli být živým důkazem jsoucnosti boží. Dodnes tato okolnost přežívá např. v katolicismu, když jsou shledávány zázraky, aby ti, kdo jimi udajně vládli, mohli být blahořečení: svatými. Těmito způsoby výkladu jsoucnosti boha, se tak udržuje rozdíl mezi těmi, kdo v jeho skutečnost věří výhradně z pozice fysické existence a těmi, kdo jeho bytnost chápou zase výhradně způsobem duchovním. Téma zrození z Panny je potom jen jinou modifikací zpětného pohledu, kauzální regresí, vysvětlovanou mechanisticky, jako příčina a následek. Potom i porod sám má být neproblematický, neboť jeho podstatou je zde boží záměr, budoucí spasení; dítě jako archetyp spásy.
„Protiklad“ jako vyvázanost z utrpení.
Jung si všímá i toho, že čím je jednodušší filosofie života, tím je také jednodušší výklad traumatu zrození. Mytologie člověku poskytuje zázemí právě v tom, že rozděluje svět na dobro a zlo, nahoře a dole, pravdu a lež, ale také na: zrozen, žijící a mrtev. V souvislosti s porodem, to ovšem dále znamená, že mytologie archetyp zrození váže také na změnu životních okolností a její radikální postavení v souboru hodnot. Neboť zrození samo je rozdílem mezi tím, co doposud skýtalo ochranu a bezpečí… (viz, úvodní odstavce našeho pojednání a: Ib., sv. V., str 30 an).

     Jestliže však hovoříme o „protikladu“, co by vyvázanosti z utrpení, potom trauma porodu sebou nese i to, že dostáním světla pravdy člověk vnímá skutečnost, která tak samu sebe identifikuje prostřednictvím přesně odlišitelných jevů, které jsou vnímány jednak smyslově, ale stejně tak jsou odkazem na to, co je tím, čím je, vzhledem k nevývratnému jsoucnu sebe sama v řádu věcí, nebo jevů. Následná vyvázanost z utrpení v souvislosti s traumatickým porodem, pak už spočívá pouze v tom, že tam, kde bylo původně JEDNO, se nyní nachází MNOHÉ. Mnohé je tu dáno jako protiklad k jednomu, čímž vnímající subjekt přehledně dělí jsoucno na to, které existuje vně něj, a jsoucno uvnitř sebe sama. Vnějšek představuje mnohost, vnitřek sjednocení.

Znovuzrození: archetyp nesmrtelnosti.
Problém traumatického porodu sebou přináší také myšlenky na smysl života, jeho naplnění, utrpení, stejně jako myšlenky na umírání a smrt, případně znovuzrození (viz, výše k této části pojednání). Toto znovuzrození, se odehrává většinou tak, že je ho dosahováno jen po stupních. Smrt mu však musí bezodkladně předcházet. Proto klienti se zatížením traumatickým porodem, zpravidla, aby se vyvázali z jeho sevření ve vlastní psychice, musí podstoupit namáhavou cestu sebereflexe. Pouze procházením jejími stupni (vědomí o své přítomné a nevývratné existenci; vědomí, že minulost je za námi; vědomí, že prvním stupněm je opouštění bolesti, kterou si až do této chvíle pacient udržuje z obsahu minulé a nyní již nikoliv skutečné okolnosti, atd.), to jsou tedy pozvolná vyvazování, směrující pacienta k vlastnímu spojení s přítomností, nezatíženou traumatem porodu a vším, co jím bylo, až doposud ovlivňováno. Navíc, znovuzrození se odehrává v intimitě ticha, osamotě, s uctivým poodstoupením všeho okolního, neboť znovuzrození vydává sílu ducha, sílu pravdy, sílu odhodlání a sílu činu. Znovuzrození, uvádí do tajemství vědění (Ib., sv. VI., str. 216) a nechává všechny v úžasu pohlížet na fragmenty božství, neboť znovuzrození předvádí sílu jistoty jak ve slovech, tak stejně i v tom, co je konáním, vizemi, byť i jednotlivým pohybem.
Archetyp a symbol rovná se trauma.   
Traumatický porod zakládá cestu k rozvoji neurotické symptomatologie. Čím více je symbolik, které symptomatologii sytí, tím je potom pacientův stav komplikovanější, i když se možná jeví být vnitřně bohatý na obrazy, kterými žije. Ve skutečnosti jej taková okolnost výrazně zbrzďuje v širokém pásmu aktivit. Jeho jednání je neseno mnohými, překotnými projevy, vykazujícími se zejména tím, že pacient vlastně není ani schopen své jednání vysvětlit. Zvláště v jeho subjektivním prožívání potom převažuje pocit stísněnosti, se všemi těmi znaky ukazatelů úzkosti. 

     Zmnožení symbolů rovněž působí jako strach. Ovšem i když je to strach, který se zdá mít konkrétního jmenovatele, tak je to v podstatě úzkost z vnitřních obrazů, které jsou sice rozpoznávány (ve fantasijním nástřelu), ale pacient má možnost se jim vytěsňováním bránit. Tento „mechanismus“ popírání traumatického porodu svým důrazem na somatické doprovodné jevy (zejm. dušnost), podobně jako obcházení nedotknutelného totemu (falu; viz, Ib., sv. VII., str. 212 an), odkazuje na širší okruh nástrah, které jsou potom do dalších obav o život zahrnovány. Tímto způsobem se stávají zjevnými rychlé záměny strachu a úzkosti. Pacient jen sotva rozumí svým obtížím a jen málo se mu daří, vždy na nové zvnitřnění původního traumatu (porodu) adaptovat.
Úzkost jako praktické odvádění pozornosti.
Jednou z forem úzkosti je pro Junga rovněž i potřeba personifikace. S traumatickým porodem dále taková okolnost souvisí tím způsobem, že v personifikaci (Ib., sv. VIII., str 122 an), člověk zatížený úzkostí, přibližuje sobě daný fenomén (věc, živočicha, jiného člověka, nebo ideu vůbec) pouze z toho důvodu, aby mu přisoudil antropologickou nálepku a tím si smířil na něm to, co jej doposud uvádělo v úzkost. Nerozumět, znamená v zásadě být v úzkosti.

     Jinou formou archetypální úzkosti je i to, když např. rodiče na syna, nebo dceru naléhají se svatbou a se založením rodiny. Tyto, zpravidla z příkazu se rodící svazky, jsou po dlouhou dobu bezdětné. Trauma porodu je otevřenou součástí apriorního odporu k čemukoliv, co by mělo k naplnění rodinného stavu vést nějakou přímou cestou. 
     Život je bytím v osamocenosti, v bezejmennosti, v nicotě. Prenatální vývoj nic takového neohlašoval. Proto je porod traumatem, kde z toho, co mělo být jistotou, nakonec nezbylo nic. Všechna ta lidská snaha po vytváření sociálních jistot, nebo zbožnosti je předně pokračováním sebetransformace, návratem k základu bytí: identifikací s vlastním počátkem. Jistotu člověk vyhledává proto, aby splynul a ve splynutí zažíval nekonfliktnost, neohroženost, dary; úzkost potom je  paradoxem, jak nemyslet na fakt, že jsme osamoceni.
Jungova kritika Freudovy „úzkosti“.       
Pro terminologické zpřesnění, budiž zde uvedeno následující: Jung v tom, co Freud uvádí v souvislosti s tématem psychické trauma dovozuje, že jeho vidění věci spočívá předně v tom, že trauma znamená „zraňující“. Tudíž, podle Jungovy typologie (Ib., sv. IX., str. 347 an), výraz „traumatický“, tak jak jej Freud užívá v souvislosti s porodem, není vždy správný. Právě u stresu, je pohotovost k akci (rychlé dýchání, svalové napětí a orientačně pátrací mobilizace smyslového aparátu) identickou složkou, jak o ní, jako o úzkosti, Freud referuje. Podle Junga praktickým významem traumatu je afekt sám. Nic méně, afekt sám není poškozením, jako např. fraktura nohy, ale je tím, co k poškození teprve vede. Tuto Jungovu poznámku je třeba brát vážně. Trauma porodu a jeho afekt, který nebyl vyřízen a doposud působí, jsou sice nedílnou součástí patologické organisace psychiky (tedy pokud k ní dojde), ovšem jeho terapie v konkrétní analýse, může spočívat pouze takovým způsobem, že bude respektován jako porod sám. Neboť jeho presentace se zakládá na potřebě opakovat průběh porodu, alespoň fysiologicky vystupňovanou aktivitou (dýchání – fysiologická akce; vzrůstající pocity sebeohrožení - úzkost; vypuzování, nebo-li náhlá ztráta jistoty a bezpečí místa – panické stavy; uvolnění – libidinósní zážitek…).
MELANIE  KLEIN

Melanie Klein 1882 – 1960
Trauma porodu mezi úzkostí a depresivní pozící
S postupujícím hromaděním výsledků bádání na poli tématu: „trauma porodu“, přichází potom jak v rámci psychoanalýsy, tak i mimo ni několik nových poznatků, které jednak potvrzují Freudovy a Jungovy závěry, ale stejně tak rozšiřují oblast tohoto vědění směrem k biologickým vědám. Tímto podnětem byla i práce Melanie Kleinové (1882 – 1960). Zejména její kniha: Psycho-Analysis of Childern (1930), která zavádí nové názvosloví do dětské psychoanalýsy, zahájila vzestup zájmu o pediatrii také z pohledu psychiatrie a s ní spojené klinické, neurofysiologické výzkumy.
     Kleinová se o trauma porodu zajímá z hlediska jí zaváděných tvarů, kterými, jak se dodnes ukazuje, můžeme vcelku přesně popsat obsah nových zjištění. Podobně jako její předchůdci chápe trauma porodu ve smyslu prodloužené úzkosti. Na některých místech svých prací dokonce užívá termínu „primární úzkost“, neboť to, co jako fysiologickou úzkost ještě označoval Freud, bylo tedy potvrzeno ve smyslu stresu, nebo stresové poruchy (viz výše, kapitola o Freudovy). Jako přesnější se potom rovněž ukázalo i to, že Kleinová označuje prolínání dalších neblahých duševních stavů do života novorozence, jako „frustraci tělesných potřeb“. Již z tohoto náznaku popisu utváření základní terminologie, můžeme tak nahlédnout složitost zrodu psychoanalytického tématu, tak jak se pozvolna ustanovoval ve vztahu k terapeutické práci s dětským klientem a měl tak možnost, sebe sama dosadit do rovnocenného postavení vedle, například: založeného konfliktu, výkladů snů, volné asociace…, aj. Kleinová z tématu „trauma porodu“ tedy učinila rovnocenného partnera k, v té době již tradicí ústáleným přístupům psychoanalýsy a zejména,  p o d p o ř i l a  (budiž zdůrazněno na tomto místě ještě jednou), jeho výsadní postavení v pediatrii jako takové. 

     Fragment, který Kleinová dále rozvíjí („frustrace tělesných potřeb“), tvoří v jejím případě východisko, na kterém staví další prohloubení té cesty, kterou zahájil sám Freud poukazem na fysiologické strádání během natální situace. Kleinová se totiž domnívá, že tzv. „objekty“, neboli jednoduše všechno, co se nachází v okolí subjektu, je bezprostředně po narození vždy jen tím, co ohrožuje život. Vedle toho, je to i „separační úzkost“ (o které Freud již také referoval), díky níž se novorozenec dostává do nezávidění hodné situace. Objektem v první chvíli totiž bývá i matka. Adaptační možnosti dovolují teprve později najít cestu jednoho k druhému, a to opakováním úkonu kojení. Prvotní ambivalence tak na sebe nenechá dlouho čekat. Na jedné straně separační úzkost, na straně druhé touha po ochraně, která přichází právě ze strany objektu, jenž je v danou chvíli jeden z těch, co ohrožují. Neboť, jak dále Kleinová dovozuje, objekty představují ve vnímání novorozence zdroj frustrace, nebo-li jsou příčinami nepříjemných zážitků. 

     Dalším zajímavým momentem, na který Kleinová poukazuje, je pak to, že novorozenec z této frustrace pro sebe odvádí nikoliv vztah ke světu svého okolí, ale vztah k těm objektům, které transformovány na nepříjemný zážitek, tvoří objekty, které jsou součástí vlastního subjektu – tzv. „zvnitřnění“. Tedy to, co je vnímáno ve skutečnosti jako objekt vně novorozence je zvnitřněním považováno za obsah vlastního Já. Vzhledem k tomu, že jsou tyto destruktivní objekty součástí novorozence, je schéma úzkosti dokonáno. Představuje tak základ pro další výbavu, jíž mohou vznikat subjektivní přesahy, způsobující mnohdy do široka se táhnoucí modifikace duševního utrpení, jestliže tyto prvotní objekty sebeohrožení nejsou dostatečně zpracovávány. Jedním z nich je i tzv. „vnitřní, destruktivní pohnutka“. V jejím obsahu a zejména v reálném individuálním založení se nachází zdroj mnoha, pro budoucnost hrozících postojů, které se mohou projevit v konkrétní diagnostikovatelné pozici: anticipační úzkost, obsedantně kompulsivní porucha, deprese, psychosomatické obtíže, aj. Tím, že tyto obsahy (objekty) „posilují vnitřní strach“, stávají se nástrojem k uplatnění konkrétně vykazatelného zdroje psychické újmy. Ovšem díky převrstvovacím okolnostem během života ztrácí tuto možnost a mění se v úzkost, nebo-li v to, co svého jmenovatele, či ukazatele postrádá i přes to, že subjekt trpí obavami tak reálnými, že jim musí mnohdy čelit jen s velmi vysokým úsilím. Jedním z mocných ukazatelů, který upozorňuje na přítomnost destruktivních pohnutek, dříve zvnitřněných obavami vyvolanými vnějšími objekty, je jejich odklon směrem ven tj., zpět na „objekty“, když např. dítě ovládá vlastní situace (hru) tím, že stále něco rozbíjí, či vystupuje v období vzdoru násilnickými sklony vůči „objektům“ ve svém okolí.
     Dynamická sebeprojekce dítěte formou tzv. persekuce okolních objektů je, podle Kleinové zesílená právě procesem narození, natální situací, která je současně „bolestnou zkušeností“ (schmerzhafte der Erfahrung; M. Klein, Gesammelte Schriften, Bd. III., str. 55). Odtud pro autorku plyne i to, co se logicky nabízí jako odpověď na otázku, proč některé děti, kojenci (ovšem děti s neurocistními sklony), mají tendenci vůči matčinu prsu vyjadřovat negativní postoje, jestliže shora uvedené okolnosti vedou k tomu, aby se zvnitřněné objekty týkaly také procesu krmení. Kleinová se neobává použít rovněž přirovnání, že se v těchto případech i zde jedná o projekci tzv. „pudu smrti“ (des Todestriebs, Ib.). To jest, že kojenec vrozené thanatologické impulsy projektuje vně sebe, což mu umožňuje kompenzovat vlastní obavy z pocitu sebeohrožení, tedy jedná z frustrace, jež vyvolává stresový faktor, který vede dítě k zápasu v kontaktu se svým spouštěčem. Pud smrti, neboli organická výbava člověka (ale stejně tak i kteréhokoliv živočicha) založená právě na dynamických složkách, zajišťujících to, že v nejrůznějších situacích je nablízku nebezpečí vlastního zániku, ale stejně tak blízkost zániku nějakého jiného objektu, vyvažuje na druhé straně životní pud, díky němuž je zápas o existenci podstupován s volbou prostředků a také za účelem dosáhnout optimálního uspokojení. V tomto případě je optimálním uspokojením popření vnějšího objektu (prsu) cestou odmítnutí.
     Trauma porodu, podle Melanie Kleinové tyto okolnosti, které stojí za jednáním člověka, jako jeho motivace, pro jeho budoucí existenci zesiluje a případně udržuje v nejrůznějších modifikacích po celý život, patologisujíc tak mnohé jeho duševní stránky zejména v dětství, dospívání a rané dospělosti. Nadto, zesílené persekuční znaky, se mohou potom udržovat v celkové charakterové výbavě jedince i v séniu. 

     V knize Psycho-analysis of Childern (str. 124) k tomu Kleinová ještě dodává, že si všímá, v rámci klinické práce s dětskými pacienty toho, že emoční reaktivita dítěte s touto zesílenou persekuční pozicí, vycházející z ambivalentní sebeprojekce pudu smrti, utlumuje emoční svět, ztrátou libidinósních potřeb.
     Pro Kleinovou jsou tato zjištění důležitým bodem obratu, na kterém potom stojí další vývoj dětské psychiatrie: 

A. první měsíce života dítěte = persekuční úzkost a vývin paranoidně – schizoidní pozice (tedy štěpení vědomí na: Já a vnější ohrožující objekty)…
B. depresivní pozice (přibližně od začátku prvního roku dítěte)…

     Úzkost spojená s fysiologickými projevy organismu je zde Kleinovou, tak jak ji na počátku nabídl ve svém popisu Freud, respektována. Kromě toho, že se jedná vpravdě o úzkost vyvolanou, v tomto případě tedy náhlou: absencí nitroděložního prostředí (den Verlust des intrauterinen Zustandes… Ges. Sch. III., str. 110) jde ještě o to, že je narušená rovnováha mezi libidem a agresí (Ib.). Pokud jsme byli až doposud pozorní, tak Kleinová zde pouze jinak, avšak významně použila již Freudem nabízeného obratu, že: tam kde mělo být Já, je Ono (viz, výše toto pojednání). Tedy, obě složky, pokud jsou uvědomovány a ovládány, představují potom významné spolupodílníky na utváření Já – osobnosti. Sebereflexe a její význam spočívá zejména v tom, že si člověk uvědomuje, kdy a za jakých okolností se ocitá v situaci, v níž se jedná o blízkost smrti nebo takové destrukce, která ji může navodit, podobně jako vědomí o tom, co je život podporující, či zachovávající. Konečně toto vědomí, jeho vyváženost mnohdy tvoří typ člověka vhodně, nebo nevhodně riskujícím, pokud se takové podmínky naskytnou a je nutné dále volit nějaký objektivní přístup k nastalým okolnostem. 
     To, že je nepřiměřeně dlouhý porod zdrojem intenzívnější úzkosti (Ib., str. 160) má samozřejmě dopad i na to, že v pozdějším věku dochází k snížené schopnosti překonávat psychickou i fysickou námahu pouze z toho důvodu, že je tu nebezpečí opakování ze stejné nepříjemné okolnosti, jaká byla prožívána již v nejrannějším období. Společně se zkušeností narození tak jdou do popředí impulsy, která profilují osobnost v širokém pásmu osobnostních rysů, tedy jsou to: personální vztah k osobě matky, neboli projevy lásky, dále potřeba vytvořit si prostředí v němž jsou definovány objekty, které náleží pouze dítěti (chamtivost), stejně jako tvorba obran ega před nepříjemnými zásahy jak zevnitř tak z okolí (Anna Freudová, Já a obranné mechanismy, Praha /Triton/ 2006). Vzhledem k tomu, že prvotní fixací je fixace na osobu matky, prostřednictvím krmení (objektu jako je prs) a výkonu samotného (sání mléka), je libidinósní pozice dítěte tak, jako tak neustále udržována v situaci organické, ale i psychické pohotovosti. Její skutečnost proto nikdy z dosahu duševního života dítěte nemizí. Tím je dán předpoklad, že libido je v člověku ukotveno jako trvalá výbava, kterou buďto jen rozvíjí, nebo po ní touží. V rozvoji to znamená, že se všechny okolnosti staly vyváženými, v zesílené touze zase, že v minulosti vznikl deficit, který je jen obtížně doháněn náhradami (např. za trvalé spoluúčasti přecitlivělosti na odmítnutí v nejrůznějších životních situacích, atp.).
     To, co tedy Melanie Kleinová nabízí je vskutku rozsah prolamující mnohé stěny doposud neznámých faktorů, které se staly dnes již klasickými v přístupu k dětským duševním komplikacím, pokud tedy jejich etiologie vychází právě z traumatického porodu a je verifikovatelnými postupy ověřen jejich původ z této řady podnětů.
     Nutně však musíme rozlišit mezi tím, co do hledáčku svého zájmu, vzhledem k traumatickému porodu a jeho psychickým souvislostem ukládá psychoanalýsa a jak se, z druhé strany, na trauma porodu dívá současné klinické porodnictví. Porovnáme-li učebnice porodnictví lékařských fakult, jak u nás tak ze zahraničí, jejich obsah již několik let zahrnuje tyto oddíly: fysiologie těhotenství, porodní cesty, diagnósa těhotenství, dále - vyšetřovací metody v porodnictví, životospráva těhotné ženy, spontánní porod (patrně také nejdiskutovanější téma v současné společnosti), šestinedělí (puerperium), poruchy délky trvání těhotenství, nemoci v těhotenství, nepravidelnosti plodu, izoimunizace, hypoxie plodu, nepravidelnosti trofoblastu, patologie placenty, pupečníku a plodových obalů, patologický porod, porodní poranění, patologie třetí doby porodní, patologie šestinedělí, akutní život ohrožující stavy těhotenství, porodnické operace, anestésie a analgésie v porodnictví, farmakoterapie v graviditě, alternativní porod, předporodní příprava (psychoprofylaxe), významné oddíly jako fysiologický a patologický novorozenec, nebo ukazatele kvality perinatalogické péče, právní a sociální ochrana těhotné ženy, aj.

Prošli jsme mílovými kroky základními faktory tématu „trauma porodu“ a poukázali jsme na některé důležité body, stran toho, jakými zákrutami v lidské psychice probíhají takové jevy, které s tímto traumatem bezprostředně nebo i vzdáleně souvisí. Je zřejmé, že psychoanalýsa, která toto téma odhalila jako jedno z nejdůležitějších, přijala v zásadě kauzální přístup, tedy: traumatický porod jako příčina pro vytvoření založeného konfliktu a neblahých duševních stavů, ovlivňujících prožitek a chování jako, ve smyslu z něj pocházející následky. Tímto je patrně také zapotřebí upozornit na nebezpečí, mnohdy propadat pocitu, že lze na toto téma, snad napasovat většinu komplikací, které nám mnohdy klienti sdělují. Nikoliv, toto trauma a jeho dopady na duševní zdraví, jsou omezené.  
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