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Terapie pomaha nachazet kladné stranky Zivota

Stanislav Kratochvil

Vroce 1958 ukoncil studium psychologie na FF UJEP v Brné. Poté nastoupil jako klinicky psycholog
v Psychiatrické lécebné v Kromérizi, kde pracwje od roku 1965 jako vedouci psycholog. 1" letech 1964-
1978 pracoval také jako odborny asistent na katedre psychologie FF UJEP v Brné. v roce 1978 ale
dostal =z politickych divodii vypoved' Zacal predndset na katedie psychologie FFF UP v Olomouci, kde
od roku 1991 pisobi jako profesor klinické psychologie

Kazdy' v ceské psychologické. psychiatrické a psychoterapeutické obei vi, kdo je to Stanislav
Kratochvil: Jak jste se k psychoterapii dostal?



O psychoterapii jsem se zacal zajimat jiz pfi studiu psychologie na filozofické fakulte
brnénské univerzity v padesatych Ietech. Zadna literatura viak k této problematice tehdy
Kk dispozici nebyla. Moznost ziskat primé informace od teéch, kiefi se psychoterapii
prakticky  zabyvali. se mi béhem studia naskytla u tehdejsiho doc. PhDr. Roberta
Konecncho. Ten po politicky vynuceném odchodu z brnénské fakulty nastoupil jako jeden
z prvnich moravskych klinickych psychologii v psychiatrické 1écebné v Brné-Cernovicich.
kde sc zacal zabyvat problémy neurotiki. Vyuzival jednak racionalnich rozhovora
s pacienty. ale vénoval pozornost i jejich emocim, zejména tém. které nemohli Fadné
projevit béhem prozitych traumatizujicich udalosti nebo konflikti. Vlivem téchto
potlacenych emoci u pacienti pretrvavalo napéti a objevovaly se neurotické potize.

Psychotropni latky v psychoterapii

Jakym  zpusobem s neurotickimi  pacienty  tehdejsi psychoterapie  pracovala?
I" psychoterapeutickych zacdtcich se objevily na nékterych pracovistich pokusy usnadnit
odreagovani emoci pomoci psychotropnich ldtek.

Neurotické potize muzeme zkusit u pacienta odstranit tim. ze mu umoznime prozit znovu
tvto emoce za priznivéjsich okolnosti v podparném terapeutickém vztahu. Docent Kone¢ny
zacal Kk t&mto Gcelum pouzivat ve spolupraci s primafem Kratkym inhalacni anestetikum
narkogen (trichlorethylen). Nakapal kontrolované mnozstvi narkogenu na gazovou masku.
prilozenou pacientovi na oblicej. coz vedlo u pacienta k excita¢ni fazi. Pfi ni byly
vybavované traumatické zazitky emocné znovu prozivany a tak odreagovany. Mél jsem
moznost nékolikrat vidét u docenta Kone¢ného tuto metodu a jeji princip mne zaujal.

Zkousel jste néco podobného sam?

Kdyz jsem pozdéji. v poslednim roce svého studia nastoupil v Kromérizi na zenské
neurotické oddéleni. spolupracoval jsem s primafem Mertlem pii podobné metodé,
narkoanalyze. pfi niz se vyuzivalo pomalé nitrozilni vstiikovéani uspavaciho prostredku
thiopentalu. Pred usnutim dochazelo rovnéz ke vzruseni. zejména kdyZ se pacientovi
pfipomenula prislusna udalost. S primafem Mertlem jsme se domluvili, ze vyzkousime
k acelum odreagovani jesté jinou farmakologickou metodu. a to psychotonovy interview.
Psychoton mél proti tlumivym latkam s prechodnym excitacnim stadiem nékteré vyhody a
nékteré nevyhody. Vstiiknuti tFiceti miligrama Psychotonu (amfetaminu) vyvolalo u
pacienta na nékolik hodin silné vzruSeni s mnohomluvnosti. Jejiz prabéh nebyl
komplikovdn nebezpecim kratkodobé zastavy dechu. které hrozilo u uspavacich prostredka.
Zaveéreené uspani pii narkoanalyze viak zase umoziovalo uklidnujici zavér abreakce, ktery
pii psychotonovém interview chybél. ZkuSenosti s tiiceti  Sesti hospitalizovanymi
neurotickami mi nakonec také v roce 1958 poskytly material pro moji diplomovou praci
“Psychotonovy interview v psychoterapii emocnich neuros™.



Populdrni byla LSD. Pouzivali jste ji v KroméFiZi také?

Ano. v letech 1966 — 1969. Méli jsme k dispozici Cesky preparat Lysergamid, obsahujici
¢isty dicthylamid kyseliny lysergové. Zkou3eli jsme G¢inek v malych i vy33ich davkéch
k vyvolani “experimentalni psychdzy™ u dobrovolniki, kolegi a studentu psychologie, ktefi
chtéli vice porozumét svétu dudevné nemocnych. Behem G¢inku drogy. trvajiciho pfiblizné
jeden den, si mohli zazit zrakové preludy Casto s velmi Zivymi aZ jedovatymi barvami
vrychle se ménicich tajemnych pohyblivych tatvarech, deformace skute¢nych vjemu i
prozivani vlastniho téla. zmény vnimani prostoru a ¢asu a pfi vysokych davkach pak i
mystické extatické zazitky. Moji tehdejsi studenti a nyng&j3i kolegové PhDr. Dobrila
Hruzovéa a PhDr. Vlastimil Hraza zpracovali zazitky svych koleg ve svych diplomovych
pracich. V jedné se zkoumalo, jak proZitky a projevy pfi intoxikaci souviseji s osobnostnimi
vlastnostmi pokusné osoby (vychazeji z nich a zvyrazhuji je). ve druhé, jak muze zazitek
ovlivnit ndzory a postoje. V testech doslo k vyraznému sniZzeni my3lenkové nepruZnosti a
dogmatismu. Studenti ocefiovali pfinos pro sebepoznani a rozsifeni obzoru pro hodnoty.

U pacienti jsme LSD nepouzivali, v Cechach viak existovala dvé pracoviite, kde
se s létebnym vyuzitim pocitalo. V Sadské zaclenil Milan Hausner opakované intoxikace
do 1é¢by neurotiki - s prozitymi halucinacemi se pracovalo podobné jako v psychoanalyze
s fantaziemi a sny k pronikdni do nev&domych ¢&i potlatenych zazitka. V Praze zacdal
Stanislav Grof vracet klienty do zazitku z nitrodélozniho Zivota. Také zkouSel pomoci
mystickych zazitku vyvolat “psychedelicky” nadhled pacientu nad jejich Zivotni osudy a
problémy. V obojim pak pokra¢oval po emigraci do USA.

Proc se psychotropni ldatky pozdéji prestaly v psychoterapii pouZivat?

U LSD to zavinilo pfedeviim zneuzZivani mimo zdravotnictvi. V USA se staly intoxikace
koncem 3Sedesatych let soucasti popularniho hnuti hippies. Dochazelo k nehodam.
zplisobenym halucinacemi, objevovaly se zpravy o rizikovych genetickych ucincich.
Zakonodarce provokoval i znamy obhajce drogového hnuti Timothy Leary. Po néjakou
dobu jesté zastavala moznost pracovat s LSD u nds i ve svété na vybranych vyzkumnych
pracovistich. pak se pouZivani zakazalo uplné. Cisty Lysergamid se piestal vyrabét a kvalita
substanci nelegdlng rozsifovanych mezi toxikomany je znacn& pochybnd.

Nastup dvnamicky orientovanych psychoterapii se nevyhnul na novém pracovisti ani vdam.

Mertl pfirozené ocekaval, Ze se budu vénovat psychoterapii hospitalizovanych pacientek.
Pustil jsem s¢ do toho s nad3enim a zacal jsem hledat jednak v literatufe. kterou jsem si
tehdy musel slozit¢ vypujcovat prostiednictvim meziknihovni vypujeni sluzby. a pokousel
jsem se také ziskat kontakty na jiné psychoterapeuty. Nebylo jich techdy mnoho.

V té dob& vsak jiz existovala prazska psychoterapeuticka Skola pod vedenim
manZelii Knoblochovych a Evzena Wolfa a ti v roce 1956 vydali monografii o neurézach.
Z dnesniho pohledu obsahuje knizka mnoho pickonanych formulaci z pavlovovské teorie,



které oviem v tehdej$im rezimu musely v publikacich byt, aby publikace vibec vysla,
zaroven v3ak obsahovala Cetné poznatky vychazejici z velmi cenného interpersonalniho a
dynamického pojeti. Takovd propagace byla vzhledem k historickym vztahtim
s ideologicky odmitanou psychoanalyzou riskantni. S témito autory jsem sc zacal setkavat
na pracovnich schuzich tehdejsi psychoterapeutické komise Psychiatrické spole¢nosti a
mohl jsem si srovnavat. které zreferovanych nazori mému pojeti odpovidaji a které
nikoliv.

Informace. které jsem ziskdval z knih, ze setkavani s kolegy i z vlastni praxe,
jsem se pokousel utfidit a eklekticky formulovat. V roce 1966, kdy jsem byl pfijat na
Castecny Uvazek jako asistent na brnénskou katedru psychologie. se mi podatilo ptipravit
pro studenty skripta “Psychoterapie™. Ta se pfi dal$im propracovavani. roz3ifovani a ziskani
fotografii pfedstaviteld vyznamnych smért stala v roce 1970 podkladem prvniho vydani
stejné nazvané monografie. Z dalSich pfepracovavanych vydani nakonec vznikly v souéasné
dobe stale dopliiované “Zaklady psychoterapie™ z let 1997, 1998 a 2000.

Hypnéza je rychlejsi nez psychoanalyza

V praxi jste pouZival pFi terapii také hypnézu. Ta byla v oblasti psychoterapie novou, v té
dobé neprilis probadanou metodou, fascinovala svymi moznostmi a stala se trochu modni
zdlezZitosti. Dnes uZ se o hypnédze v souvislosti s psychoterapii tolik nemluvi. Jaké je v
soucasnosti jeji misto mezi ostatnimi psychoterapeutickymi skolami?

Hypnéza byla v historii psychoterapie jednim z nejvyznamngjdich postupu. Sugescemi se
ovliviiovaly te¢lesné i psychické potize. 1 Sigmund Freud. ktery se povaZzujc za zakladatele
moderni psychoterapie, zacinal s hypnézou. Vyucil se ji ve dvou vyznamnych a vzdjemn¢ si
konkurujicich francouzskych 3kolach. v patizské 3kole u Charcota - ten povazoval hypnozu
za stav uméle vyvolané hysterie - a v nancyjské Skole u Bernheima. Pro toho byla hypnéza
pfirozeny stav vyvolany sugesci. Freud posléze hypnozu opustil ve prospéch své podstatng
pomalejsi metody volnych asociaci, pomoci niZ se snazil proniknout do nevédomi, k némuz
v3ak ma hypndza u hypnabilnich osob podstatné rychlejsi pfistup.

V soucasné  psychoterapii existuje kromé hypnoterapie a freudovské
psychoanalyzy mnoho raznych proudu, jako je dynamicka psychoterapie. hledajici kofeny
soucasnych problému v pacientové minulosti, raciondlni a kognitivn{ terapie, vyuZzivajici
logickou argumentaci, behavioralni terapie, pracujici s nacvikem zadouciho chovani, gestalt
terapie, usilujici o dokoné¢eni “neukoncenych zalezitosti”, komunika¢ni terapie, zkoumajici
a upravujici interpersonalni komunikaci. transakéni analyza. odstrariujici nezadouci hry
v mezilidskych vztazich. logoterapie, zamé&fujici ¢lovéka do budoucnosti na pfekondvéni
Zivotnich tézkosti uskute¢niovanim pozitivnich hodnot a dalsi. Sugestivni terapie v hypnoze
zastava nadale jednou z fady 1é¢ebnych mozZnosti. Prakticky se nejcastéji vvuZiva tak, Ze po
navozeni hypnotického stavu se pacientovi zadavaji sugesce zaméfené na odstranéni jeho
chorobnych pfiznakt, napriklad strachd ¢i bolesti. na dosahovani zadouciho prozivéni a
chovani a na celkové zlep3ovani jeho zdravotniho stavu. Zdkladni sugestivni formulky se v
hypnotickém stavu vicekrat opakuji. a to obvykle v sérii hypnoterapeutickych sezeni.

o



Ucinnost je do zna&né miry zavisla na hypnabilit¢ pacienta, to znamena na Jeho schopnosti
se do hypnotického stavu pohrouzit a sugesce pfijimat.

Rozdilng hypnabilita je chdpand jako do znacné miry vrozeny a dany prvek. Je mozné Jii
néjak vycvicit?

Schopnost pohrouzit se do hypnézy je podle védeckych vyzkumau skute¢né vrozena. Svédei
pro to mimo jiné vysledky vyzkumu u Jednovajecnych dvojéat nebo opakované testovani
t&chze osob s mnohaletym odstupem. Vyzkumna data jsem shrnul ve své knize
“Experimentalni hypnéza”. Opakovanim a “nacvi€ovanim” Jje mozné ve skute€nosti pouze
odstranit rusivé faktory, které projeveni zakladni hypnability zt&uji, jako je strach, odpor ¢i
napeti u pacienta, nebo jako jsou rusivé podnéty zven¢i. Nastdsti se viak léebny vliv
sugesci mize uplatnit pfi navozené relaxaci i u pacientii méng& hypnabilnich.

Kromé sugestivni terapie lze diky hypnéze proniknout i k pFicindm poruch v emocnich
zazitcich. Funguje tedy podobné jako psychotropni latky, i kdyZ ma kazdé tato metoda Jiny
zaklad?

Ptisludnymi sugescemi je moZno vratit pacienta vjeho prozivani do minulych
traumatizujicich situaci a umoznit tak odreagovani potlacenych emoci s podobnym &inkem
jako u abreakce podpotené farmaky. Névrat - regrese - se mize tykat jak psychickych
traumat zodpovédnych za takzvanou posttraumatickou stresovou poruchu, tak tfeba i
riznych forem zneuZivani v détstvi. Takova abreakce, pfi které pacient znovu proZiva
traumatizujici udalosti v podpamné psychoterapeutické atmosféfe, mize byt velmi a¢innym
faktorem psychoterapie, sama o sob& viak obvykle nestadi. Je potebné doplnit ji
nasledujicim rozumovym zpracovanim udalosti a jejim zaélenénim do celkového Zivotniho
kontextu. Hypnotické sugesce, které nasleduji po prob&hlé abreakci, také zduraziluji, Ze vliv
traumatické udalosti uZ je prekonany a potiZe tim ztratily své oduvodnéni, tak?e mohou
GpIn€ vymizet.

Zmifoval jste se o ndsledné sugesci, o rozumovém zpracovani a zaclenéni uddlosti do
Zivotniho kontextu. Jaké dalsi lé¢ebné Jaktory se pri hypnoterapii vyuiivaji?

Lze vyuzit napfiklad nacvik poruSenych funkci, ktery maZe hypnéza usnadnit. Mohou to
byt pohybova cvigeni pti rehabilitaci pourazovych stavii, ovladani tikii nebo svalovych
kieti, nebo cviteni ve fantazii, zaméfena na prekondni trémy &i zvladnuti stresovych
situaci. Hypnézy se u vnimavych osob miize vyuZzit ke snizovani citlivosti k bolesti u
nepiijemnych Iékafskych zakroku, zkousi se k vyvolavani lhostejnosti nebo odporu
k nezaddoucim navykim jako je piti, kouteni nebo prejidéni, také slouzi k prostému
uklidnéni a navozeni dusevni pohody.

Mdm pocit, Ze pii hypnéze je pacient pod daleko vétsim viivem terapeuta nez u ostatnich
psychoterapeutickych metod a existuje tedy veIsi riziko, Ze bude terapeutem zneusivdn. Lisi




se v hypnoterapii vztah mezi pacientem a lerapeutem od chdpdni terapeutického vztahu v
Jinych terapeutickych skoldch?

Je-li hypnéza pouzivana k [é¢ebnym nebo experimentalnim udelom kvalifikovanymi
odborniky, ktefi se tidi etickym kodexem svych profesi, Zadné nebezpeli nehrozi.
K pokusim o zneuziti by snad mohlo dojit, kdyby se hypnéza dostala do rukou
nekvalifikovanych a  moralng naruenych jedinci. [ v takovym ptipadech v3ak
hypnotizovany nevyplni ptikazy, které by byly v rozporu s jeho moralnimi zasadami a
sv€édomim.

V hypnotickém terapeutickém vztahu se zpravidla vyuziva zesileny sugestivni
vliv terapeuta, ktery se podoba vlivu otcovské autority na dit& nebo materské péli o n&.
Postup v3ak miZe mit také charakter vztahu symetrického, rovnocenného a kooperativniho,
v némZ terapeut uci pacienta, jak pozitivné VyuZivat sugestivni principy.

V psychoanalyze je terapeut ve vztahu k pacientovi osobou pokud mozno
neurcitou, aby si do né&j pacient mohl promitat své détské zéZitky s rodidi, které se pak
postupné zpracovéavaji. To se oznaluje jako prenos a analyza ptenosu. V nedirektivni
psychoterapii podle Carla Rogerse Je vztah zaloZen na terapeutové pochopeni a empatii, to
znamend na veitovani se do klientovych zazitku, a na podporovani jeho sebezkoumani a
otevieného projevovani pociti. Racionalni a kognitivni terapeut argumentuje proti
pacientovym nespravnym nazoriim a behavioralni terapeut mu zadavé jako instruktor ukoly
k nacviku spravného chovani, pricemz kontroluje a chvali dosazeny pokrok. Nekteré Skoly
manipuluji s pacientovym chovanim i tak. e mu zadavaji paradoxni prikazy, napriklad
héadat se vic nez dosud, usilovat 0 jeSte vetsi ostudu a podobné.

Vztah mezi pacientem a terapeutem Jje v kazdé forme psychoterapie dulezity, jak
Jje viak zfejmé, muzZe stat na raznych zdkladech. [ u jednotlivych hypnoterapeutt se stupei
autoritativnosti ¢i naopak permisivnosti mtize ligit.

Podobné jako u jinych skol neni ani hypnoterapeutickd Skola jednotnd. Jaké ndzorové
proudy se v ni objevuji?

Na hypnoterapii i na hypnézu samotnou. na Jeji podstatu, existuje v soucasnosti nékolik
odlidnych nazori. Sami jsme se pfiklonili k nejroziiten&jsimu nazoru, ?e hypnoza je
komplexni psychologicky jev, ktery zahrnuje &tyfi slozky. Je stavem zvySeného reagovani
na sugesce. je stavem zménéného védomi a Jje zv1astnim vztahem mezi hypnotizérem a
hypnotizovanym. Ctvrtou slozkou Je hypnabilita, individualni vlastnost & schopnost jedince
se do hypn6zy pohrouzit. Nektefi experimentétofi se domnivaji, ze hypnéza jako zvlastni
stav védomi neexistuje, Ze viechny svérazné hypnotické jevy lze vysvetlit jen jako projevy
sugesce. Naopak néktefi kliniéti pracovnici, inspirovani americkym hypnoterapeutem
Miltonem Ericksonem, povaZzuji hypnézu za stav transu, v ném? se pozitivné uplatiiuje
fidici Cinnost pacientova podvédomi, které maze za pacienta Gcelng vyfesit jeho problémy a
acinné ho zbavit jeho potizi.



Jak chdpete zménény stav védomi? Jednd se o stav, kdy vystupuje na povrch nevédomi? O
zménéném stavu védomi mluvi i naboZenstvi v souvislosti s modlitbou, meditaci nebo
naboZenskou extdzi. Maji spolu tyto typy zménéného stavu védomi néco spoleéného?

Zménéné stavy veédomi mohou byt rtzné. Spoletné je jim hluboké pohrouZeni do
proZivanych vnitfnich zaZitkt s vyraznym odpoutdnim od vlivi okoli. Realné smyslové
podnéty prestavaji pusobit nebo nejsou dilezité. Cast dusevni innosti disociuje, odd&li se
od obvyklého proudu my3lenek. V tom, co se d&e uvnitt mysli, se ztraci rozdil mezi
piedstavou a skutecnosti.

Pro hypnoticky zm&néné védomi je charakteristické, Ze zistavad zachovan kontakt
hypnotizovaného s hypnotizérem, ktery obsah zazitki svymi sugescemi ovliviiuje -
hypnotizovany proZiva v daném okamzZiku jako skute¢nost to, co mu hypnotizér sugeruje.
Neovétuje si to a pfipadné logické rozpory mu nevadi. MizZe se v proZitcich pfenaset na
rizna mista v prostoru i v ase a Ziv€ si predstavovat sugerované scény. Po navratu
z nejhlub3iho stadia hypnézy, oznacovan¢ho jako hypnoticky somnambulismus, si na
zazitky ze zménéného stavu védomi ani nepamatuje. Vzpominku je mu viak mozno vrétit.

Hypnozu vyuZivaji nékteri terapeuti i pro takzvany navrat do prenatdlniho stavu nebo do
minulych Zivotit, kdy mélo dojit k traumatu, které zpisobuje psychické potize jejich klienta.

Takzvany néavrat do minulych Zivoti navozovany hypnézou. psychedelickymi drogami,
jako je LSD, a holotropnim dychanim vychézi z viry. nikoliv ze souéasnych védeckych
poznatku. Skutenost, Ze n€kdy miZe byt takovy “ndvrat” terapeuticky u¢inny, nedokazuje
existenci minulého Zivota. Utinek lze vysvétlit na zakladé oekavani, sugesce a silného
emoc¢niho zazitku, podobné jako je tomu u mnohych postupu takzvané alternativni
mediciny ¢&i 3arlatanskych praktik.

Nechal jste se nékdy sam hypnotizovat? Jaké to je?

Sam jsem se pochopitelné snazil, abych zazitek, ktery vidam u druhych, mé&l také, a
opakované jsem zkou$el nechat se hypnotizovat. Za mych studentskych let jsem o to
pozadal profesora Kone¢ného, ale moc se mu to se mnou nepodafilo. Konedn& jedné
kolegyni na Stanfordské univerzité se podafilo mé& dostat do trochu hlub3i hyp6zy s uréitou
regresi do zazitki z détstvi. Nemél jsem vSak potom amnézii a védél jsem, Ze to neni
skuteéné. BohuZel tedy nijak hluboce hypnabilni nejsem, i kdyZ bych si to pfal. Kolegové
nebo kolegyné, ktefi se nam projevili béhem kursu jako vysoce hypnabilni, dokazali potom
také s hypnézou zpravidla velmi dobfe pracovat, ale podminka k tomu, aby ¢lovek byl
dobry hypnotizér, to neni. DFiv se dokonce myslelo, Ze hypnotizér nema byt hypnabilni, ale
neni to tak. Hypnabilita je jedna v&c a schopnost hypnotizovat je druhé véc.

Miize byt dobrym hypnotizérem kazdy ¢lovéek?



Ano a nezéleZi pfitom ptili§, zda je nékdo spide empaticky a chépajici, to potom byva
takovéa “matefska” hypnéza, anebo zda €lovék vystupuje sebejisté a pii hypnéze se chova
sebevédomé a sugestivné. Oba typy vlastnosti jsou mozné. Hypnotizovat z pravniho nebo
etického hlediska miiZze v3ak pouze ten, kdo k tomu ma pfislusnou kvalifikaci, coZ je u nas
1ékaf nebo klinicky psycholog.

Skupinova lé¢ba neurotickych pacienti

Vrta mi hlavou, proc ¢lovék s takovym odbornym zabérem jako vy, zvolil jako své pisobisté
pravé lécebnu v Kromérizi? Mohl jste si vvbrat prestiznéjsi pracovisté.

KroméfiZskou psychiatrickou lé¢ebnu jsem si jako své pusobidte vybral uz v dob& svych
studii, kdy jsem zde opakované z vlastni iniciativy staZoval. PovaZoval jsem ji a dodnes ji
povazuji za nejkrasngjsi lésebnu v Ceské republice, za secesni architektonicky skvost
v nadherné zahradé. A také ji povaZuji za pracovi3té s vysokou odbornou urovni a
s vybornou pracovni atmosférou. Jeji prestiZ je a vZdy byla vysokd. Na rozdil od tehdejsi
situace v Cechach, kde byli psychologové pfevazné omezovani na laboratorni testovou
psychologickou diagnostiku, jejiz nalezy se na zaklad¢ Zadanek posilaly psychiatrim,
ocekévala se na Morave spiSe tymova spoluprice v terapii. KdyZ jsem zde v roce 1957
zacal pracovat - nejprve jesté b&hem studii jako sanitf a o rok pozdg&ji po promoci jiz jako
psycholog - Fidil primdf Mertl specializovany primariat pro neurotické pacienty s jednim
muzskym a jednim Zenskym pavilonem. M¢l jsem svoji pracovnu na oddéleni Zenském,
zéroven jsme v3ak organizovali razné spolecné akce pro ob¢ oddgleni. Krom¢ individualni
psychoterapie jsme zacali rozvijet i kolektivni psychoterapii, nejprve jen pfednaskového
typu, z niz pozd€ji vyrostla skupinové psychoterapie, vyuZivajici pfedevdim skupinovou
dynamiku mezi pacienty.

Jak se skupinovad dynamika vuziva v 1é¢bé?

Skupinovou dynamiku vytvéafeji vztahy mezi ¢leny skupiny a mezi skupinou a jejim
vedoucim. Patfi k ni normy skupiny, soudrznost skupiny i napéti, které mezi jednotlivymi
Cleny vznikd. Patfi k ni také ruzné spontdnn¢ vznikajici role ¢lenu, jako naptiklad role
hvézdy, neformdlniho viidce, odbornika, monopolisty, trpitele, mildtka, moralisty,
pesimisty. nendpadného. se v3im souhlasiciho ¢lena. a naopak opozi¢nika, provokatéra, ale
také “dftéte”. ochrance, pedanta ¢&i $a8ka. V nich se uplatiiuji minulé Zivotni postoje &lenti a
daji se na nich dobfe ukézat problémy. které si n&kdy pacient sam svym navyklym
neptizpusobivym chovanim spoluvytvafi. K dynamice patfi i vyvoj skupiny. Ta muze
prochazet stadiem nejistoty a hledani opory pfes stadium zvy3ené kriti&nosti a odporu az
po vznik soudrZného pracovniho spolecenstvi, v némZ si pacienti vzdjemn& poskytuji
aéinnou podporu a pomoci “zpétnych vazeb™ si vzdjemné pomahaji odstrafiovat neurotické
zpusoby chovani a prozivani.

Ma-li skupina takto fungovat, musi mit ur¢ity pocet Clenl, nejlépe sedm a2
¢trnéact. VSichni jsou spolu uréitou dobu “na jedné lodi” a musi pEijmout zésady otevienosti,



uptimnosti, tolerantnosti a vzajemné pomoci. Terapeut pak skupinové déni pfimo nebo
nepiimo usmériuje tak, aby se kazdy mohl sv&Fit se svymi zivotnimi osudy i souasnymi
potizemi a problémy, aby se prodiskutovala spoletnd témata a aby se vénovala pozornost
vztahtim, které ve skupiné vznikaji. V nich sc zpravidla odrazeji vztahy pacientl z jejich
domaciho prostfedi. Na tom viem se Clenove “za pochodu™ u¢i. Mohou jednak pochopit.
kde délali chyby. a jednak si mohou ve skupiné¢ odzkouset jiné., vhodngjdi zpusoby jednani
s lidmi a prenést je pak do svého domaciho prostiedi.

Na tomto principu funguji stovky psychoterapeutickych i vycvikovych skupin. Skupinovou
terapii jste vyuzival u neurotikit pFimo na oddéleni v lécebné. Jak se tato metoda rozvijela?

Neuroticky primariat byl bohuZel vroce 1960 po odchodu priméafe Mertla zruen a
primariaty byly nové rozdéleny podle bydlisté pacienti. Pracoval jsem pak né&jakou dobu na
uzavieném oddéleni, kde jsem mé&l ptileZitost sezndmit se hloubg&ji mimo jiné
s problematikou depresi. Hodn¢ jsem se zabyval Franklovou logoterapii. kierda pomaha
depresivnim pacientam hledat a nachazet zivotni smysl. V roce 1965 jsem dostal pfilezitost
vybudovat centralni psychologické pracovidté, na némz se soustfedily v3echny dulezité
testové pomucky a které pak fadu let slouzilo také jako vycvikova zdkladna pro brnénské
studenty psychologie.

V roce 1971 se mi po navratu z ro¢niho pracovniho pobytu v USA po dukladnych
pripravach a sestaveni terapeutického tymu podafilo na uvolnéném pavilonu 18b zalozit
koedukovanou terapeutickou komunitu s lazky pro dvacet osm neurotickych pacienti
s Sestitydennim lé¢ebnym pobytem. Teprve tam se mohla v plném rozsahu terapeuticky

vyuzit skupinova dynamika. Touto [é¢bou prodlo v Kroméfizi jiz vice nez 5.000 pacientu.
Jak je terapeutickd komunita pro neurozy organizovana ?

V ramci komunity funguji dvé samostatné uzaviené skupiny. Nova skupina pfichazi vzdy
v poloving pobytu “star$i” skupiny. Vsichni pacienti sc podileji na ruznych spole¢nych
cinnostech a programech, od ranni rozcvitky az po vecemi klub. Nejdulezitgjsi Casti
programu je skupinova psychoterapic. ktera probiha v pracovni dny denné v trvani jedné a
pul hodiny, a to v kazdé skupin€ zvlast. Krome 1ékare a psychologa se ucastni i vySkoleni
koterapeuti z fad stfednich zdravotnickych pracovniki. Ve skupinovych sezenich zpotatku
pievazuje orientace biograficka, probiraji se Zivotni osudy jednotlivych pacientu. Pozdgji se
objevi témata spoletnd vice ¢lenim skupiny. Posléze se pozornost zaméfuje na vztahy
“tady a ted”, na kterych se mohou oziejmit problémy vyskytujici se v Zivoté pacienti
“tam”. to znamend doma & v praci, a pfipadng odhalit i souvislosti stim, co se stalo
“tehdy™ a co ovlivnilo proZivani a chovani jedince ve sméru, ktery se nepfiznive uplatiuje
v jeho Zivot& “tam i tady”. Veter se pak provadi spolecné nacvik sebeprosazeni nebo nécvik
teseni problémi. Denné se také cvidi relaxace formou autogenniho tréninku.

Které psychoterapeutické pristupy se vdm zdaji pro skupinovou psychoterapii nejvhodnéjsi?



Ve skupinové terapii se kombinuje pristup dynamicky, ktery mé pacientim pomoci odhalit
souvislosti jejich soucasnych problémi v mezilidskych vztazich sjejich zku3enostmi
v minulosti, a pfistup kognitivné-behavioralni. Ten aktivné poméha odstrafiovat problémy
ménénim nevhodného chovani a mysleni a nacvi¢ovanim chybgjicich dovednosti.

Jak spolupracuji ¢lenové terapeutického tymu ?

Spoluprace koterapeuti ve skupinovém sezeni se tidi “pravidlem svétovych stran”.
Terapeuti obleceni v civilu nesedi vedle sebe. ale sedi na riznych stranach v pacientském
kruhu. Netvofi ani “roditovsky model”. ani “jednotnou frontu™. ale vystupuji jako
autentické osoby s riznymi pocity a komentafi. To jim umoziiuje vcitovat se do riznych
stranek prozitki a nazord pacientd. Podle potfeby umefend zasahuji pomoci vhodnych
technik. vystupuji jako moderatofi nebo zistavaji zticha, kdyZ skupina pracuje samostatné.
Stupeit aktivity a empaticnosti i krititnosti terapeutd zAvisi také na osobnosti kazdé¢ho
z nich a na jeho koncepci prace. Nékdy se proto obé soubé&zné probihajici skupiny ve svém
pristupu dost lisi. Rozdily zalezi oviem také na slozeni kazdé¢ skupiny.

Jaké se pouZivaji technikv?

Nejvice si jako specialni techniky cenim psychogymnastiku a psychodrama. Kazd¢ z nich
vénujeme kazdy tyden celé samostatné spolecné sezeni. V psychogymnastice, kterou
v Cesku zavedli Ferdinand Knobloch a Hana Junova. vyjadfuji pacienti své pocity, postoje
a vztahy pomoci pantomimy. Jednotliveam. dvojicim i skupinam jsou zaddvana rizna
témata ke zpracovani. N&ktera z nich maji charakter kolektivnich pantomimickych her,
napfiklad vlacky. Skolka. maskami ples, soupefici kralovstvi nebo ztroskotani lodi na
pustém ostrové, v jinych vyjadfuji jednotlivci svoje zpiisoby reagovani naptiklad pfi hfe na
zakazané ovoce. pri prechodu pres prekazky nebo pfi usmifovani urazeného. Puvodni
psychogymnastické techniky jsme obohatili i o nekteré techniky zamerickych “skupin
setkani™. encounteru. vnichZz se hodné vyuzivd neverbélni dotekové vyjadfovani
pozitivnich a negativnich pociti. Po provedeni jednotlivych témat mohou pacienti své
pocity vyjadrit slovné. Obvykle si vSimaji. jak se do “akci” promitly navyklé zpisoby
chovani nebo minulé zkugenosti jednotlive.

Cemu slouzi psychodrama ?

V psychodramatu pfehrava pacient na stupinku pohybem i slovy problematické scény ze
svého Zivota. MaZe si pii tom odreagovat traumatické zaZitky a také se uit vhodnym
formam chovéni v kritickych situacich. Terapeut scény reZiruje, spolupacienti pfedstavuji
daldi osoby ve hie. Mohou téZ predstavovat dvojnika, vnitini hlas, “svédomi™ nebo
poslouzit pro vyménu roli, aby se Gcastnik dokazal vzit do mysleni a pociti svého
protivnika. Divéci pak sdileji dojmy. uvadgji své podobné nebo opacné zkudenosti,
poméhaiji hledat a na stupinku pfehrdvat mozna feseni. Predvést, jak to vypadé a jak by to
mohlo vypadat. je mnohem nazorngj3i i u¢inngjsi, nez o tom jenom vypravet.



Jaké problémy se ve skupiné objevuji nejéastéji?

Mnoho problémi, s nimiZ pacienti zapasi, se tyka vztahti v manZelstvi a rodiné. Proto jsme
na tyto oblasti ve skupiné museli zaméfit zvlastni pozornost.

O co se nejéastéji jednalo?

Casto se jednalo o pocit nespokojenosti v manzelstvi. Ten vychazel ze dvou oblasti. Jednou
Je komunikace - zpisob, jakym si manzelé sdéluji své nazory a pocity, jak hovoii o
problémech a jak fedi konkrétni situace. Sdélovani miiZe byt oteviené, jasné a vécné. Oba se
do rozhovoru zapojuji, vzajemné si naslouchaji, snazi se porozumét stanovisku druhého,
veené argumentuji a spolecné hledaji feSeni, které by uspokojilo obé strany. Proti tomu stoji
komunikace, v niz prevlada kritika, vy&itani, ptipominani starych chyb, zevseobecniovani,
pil némZ se pfipisuji druhému 3patné vlastnosti a necestné timysly. Vyskytuji se zlostné
hadky, ve kterych nezaznivaji vécné argumenty, ale argumenty, které maji zasahnout
partnera na citlivém misté. Partnefi se vzajemné neslysi a kazdy jen opakuje svoje. Nakonec
se Casto jeden nebo a druhy urazi a pfestanou spolu mluvit. Je zfejmé, Ze v takovych
pfipadech je prvotadym tikolem terapeuta naudit manzele spolu fadn& mluvit a dosahnout
toho, aby v jejich sdélovani pievladly slozky pozitivni nad negativnimi, jako je chapajici
vyslechnuti, ocenéni, pochvala nebo humor.

Druhou oblasti byly konkrétni problémy, které vyzaduji feseni nebo s nimiz se
manzelé museji smifit. Ty rozdéluji do péti okruhd. Prvni vychazi z osobnosti. Nékteré
osoby jsou pro stabilni harmonické manzelstvi zfejmé nevhodné nebo rizikové: alkoholici,
flakaci, vybudni agresofi, hysterky a hysterikové, Zarlivci, vééni rypalové ¢i “ubrblani”
pesimisté. Druhy okruh problému tvofi samotny manzelsky vztah, v ném se dvé osoby
setkavaji. Nékteré povahy k sobé prosté dobfe nezapadaji. Touzi-li jeden po veselé
spolecnosti a druhy po intimité rodiny, uzaviené viici okoli, je-li Jjeden jednostranné
zaméfen na kariéru a pracovni ispéchy a druhy si preje hluboky citovy vztah, klade souziti
znaéné naroky na tolerantnost a vzajemné prizpusobeni. Sem patfi tfeba i nesplnéna
ocekavani finan¢né zajisténych, ale citové stradajicich manzelek tisp&snych podnikatelt.

Problém pracovné vysoce vytizenych otcti rodin se v poslednich jedendcti letech u nds
neustdle zvétsuje. Vznikaji dokonce prirucky radici manzelkém takto vytizenych muzi, jak
se v takto ndroc¢ném vztahu zachovat.

VytiZenost nebo prepracovanost workoholiki se do partnerského vztahu urité promita, a to
bez rozdilu, zda jsou sp&sni nebo neuspésni. Neni ¢as na rodinu, na spole¢né zazitky,
nékdy ani na sex. Zménit takovy Zivotni styl je obtizné, ale pii oboustranné snaze pro to jde
néco udélat. Pravé za mnou ambulantng chodi dvé takové rozhadané dvojice, v nichz muzi
nejen Ze chodi pozdé domi, ale ani doma se nedokazi odpoutat od pracovnich ukold,
vyfizuji, zvoni jim mobil... Zena by si pfala “posedét a popovidat™, sdilet starosti o déti, o
vikendech vyrazit za rekreaci a mit spolecné zaZitky, slyset ob&as néco o lasce, Vybavena



domécnost, auto a dostatek penéz jaksi nestadi. Musim fict, 7e se oba muzi ted’ snazi a
Jejich manzelky kazdy pokrok slovy i vstiicnym chovanim oceiiuj.

Muz a Zena ocekavaji od vztahu néco jiného

Rozdilna ocekavani v partnerském vztahu jste formuloval do nékolika zkratek, které se v
Jste

prostredi manzelského poradenstvi i v nasi odborné literature ujaly a manzelsti poradci je

povazuji jiz za klasické.

Typicky muz a typicka Zena se ve svych oSekéavéanich v nasich podminkach od sebe znacné
1i8i. Promy3leli jsme to s kolegy i s mou manzelkou a zformulovali jsme rozdilna o¢ekavani
u muze a u Zeny do &tyf bodi. Zeny ocekéavaji “popo”, posedét a popovidat, a “dupo”,
duSevni porozuméni. Byly by rady, kdyby muz projevoval i “vypo™”, vycitil, co Zena
potiebuje, a Zena si nemusela o viechno fikat. Naroénéjsi Zeny pak touzi i po “vyce”, tedy
aby muz vyjadfoval lasku celym svym Zivotem.

Zatimeo Zenskd prani vychazeji predevsim z citovych potieb, jsou odekavani
muzi az banalné vécna. “Uu” znamena uvateno a uklizeno, v domé ma byt potadek a vie
na svém misté, pfi€emz vsak do manzelovych véci se Zena neplete. “Seza” znadi sex, kdy se
mu zachce - muz otekdva v manzelstvi snadno dostupné uspokojovani svych sexualnich
potfeb. Manzelka by naopak neméla vyZadovat sex, kdy on na to zrovna nemé naladu.
“Osta” je obdiv stale - za to, jak dobte vypad4, jak je Sikovny, Uspésny 1 starostlivy, co
vSechno d€la pro rodinu. “Nesta” pak vyjadiuje pfani nezatéZovat domacimi starostmi,
které se na n€j ¢asto po jeho pfichodu domti snazi Zena prenést. Své pracovni starosti
povazuje muz za daleko dilezit&jsi, doma o¢ekava nerueny klid a pohodu.

Pracujeme-li s takovymi o&ekavanimi, doporuduji pochopeni pro odli$nost
pohlavi a stfizlivé zvazeni, co se splnit d4 a co prosté splnit nelze. Existuje také fada
specidlnich o¢ekavani, kterd vychazeji z rodinnych tradic manZela, naptiklad zda v jejich
rodiné vladl otec nebo matka, jaké postaveni méli mezi sourozenci, nebo jakym zplisobem
se v rodiné fesily konflikty.

Néktera ocekdvdni v partnerském vztahu se meni s casem. Kazda etapa takového vztahu s
sebou prindsi uréita rizika...

-..a také prinasi jisté zvlastnosti. To je treti okruh manzelskych problémii. Nékteré etapy
disponuji ke krizim, které u nds dikladné popsal Miroslav Plzék a nase zkuSenosti to
potvrzuji. Mezi tfetim a sedmym rokem se nepfiznivé uplatiiuje zklamani z ubytku
romanticnosti, zesilené védomi odlinosti v nazorech a zvycich i naroénast zajiStovani péce
0 malé déti. Mezi osmnactym a pétadvacatym rokem manZelstvi zase mtize pusobit urcita
prazdnota po odchodu déti z domova, vSednost Zivota, klimakterium, neékdy tendence jesté
s1 néco uZit mimo manzelstvi.

Zminoval jste se jesté o nékolika dalsich problémovych okruzich v parterském vztahu.



uptimnosti, tolerantnosti a vzajemné pomoci. Terapeut pak skupinové déni pfimo nebo
nepfimo usmériiuje tak, aby se kazdy mohl svéfit se svymi zivotnimi osudy i soutasnymi
potizemi a problémy, aby se prodiskutovala spoletnd témata a aby se vénovala pozornost
vztahtim, které ve skupin& vznikaji. V nich sc zpravidla odraZeji vztahy pacienti z jejich
doméciho prostfedi. Na tom vSem se ¢lenové “za pochodu™ u¢i. Mohou jednak pochopit.
kde delali chyby. a jednak si mohou ve skupiné odzkou3et jiné. vhodnéjsi zpusoby jednani
s lidmi a pfenést je pak do svého doméaciho prostiedi.

Na tomto principu funguji stovky psvchoterapeutickych i vycvikovvch skupin. Skupinovou
terapii jste vyuzival u neurotikit pFimo na oddéleni v lécebné. Jak se tato metoda rozvijela?

Neuroticky primariat byl bohuZel vroce 1960 po odchodu primafe Mertla zrulen a
primariaty byly nové rozdéleny podle bydlisté pacientd. Pracoval jsem pak né¢jakou dobu na
uzavieném oddéleni, kde jsem mé&l pfileZitost seznamit se hloub&ji mimo jiné
s problematikou depresi. Hodné¢ jsem se zabyval Franklovou logoterapii, kiera pomaha
depresivnim pacientim hledat a nachazet Zivotni smysl. V roce 1965 jsem dostal pfileZitost
vybudovat centrdlni psychologické pracovidté. na némz se soustfedily vSechny dulezité
testové pomicky a které pak fadu let slouzilo také jako vycvikova zakladna pro brnénské
studenty psychologie.

V roce 1971 se mi po navratu z ro¢niho pracovniho pobytu v USA po dikladnych
piipravach a sestaveni terapeutického tymu podafilo na uvolng€ném pavilonu 18b zalozit
koedukovanou terapeutickou komunitu s lazky pro dvacet osm neurotickych pacientu
s Sestitydennim 1é&ebnym pobytem. Teprve tam se mohla v plném rozsahu terapeuticky
vyuzit skupinova dynamika. Touto Ié¢bou proslo v Kroméfizi jiz vice nez 5.000 pacient.

Jak je terapeutickd komunita pro neurézy organizovand ?

V ramci komunity funguji dvé samostatné uzaviené skupiny. Nova skupina ptichazi vzdy
v polovin& pobytu “star$i” skupiny. V3ichni pacienti se podileji na ruznych spole¢nych
¢innostech a programech, od ranni rozevicky aZz po vecerni klub. Nejdulezit€jsi Casti
programu je skupinova psychoterapie. ktera probiha v pracovni dny denné v trvani jedné a
pul hodiny, a to v kazdé skuping zvIa3t. Krome Iékafe a psychologa se Gcastni i vySkoleni
koterapeuti z fad strednich zdravotnickych pracovnikii. Ve skupinovych sezenich zpotatku
pievazuje orientace biograficka, probiraji se Zivotni osudy jednotlivych pacienti. Pozdéji se
objevi témata spoletnd vice ¢lenim skupiny. Posléze se pozornost zaméfuje na vztahy
“tady a ted™, na kterych se mohou oziejmit problémy vyskytujici se v Zivoté pacientd
“tam”, to znamend doma &i v praci, a pfipadn¢ odhalit i souvislosti stim, co se¢ stalo
“tchdy” a co ovlivnilo proZivani a chovani jedince ve sméru, ktery se neptiznivé uplatiiuje
v jeho Zivote “tam i tady™. Veter se pak provadi spolecng nacvik sebeprosazeni nebo nacvik
tedeni problémi. Denné se také cvici relaxace formou autogenniho tréninku.

Které psychoterapeutické pristupy se vam zdaji pro skupinovou psychoterapii nejvhodnéjsi?



Ve skupinové terapii se kombinuje pFistup dynamicky, ktery ma pacientim pomoci odhalit
souvislosti jejich soucasnych probléma v mezilidskych vztazich s jejich zku3enostmi
v minulosti, a pfistup kognitivné-behavioralni. Ten aktivné poméhd odstrafiovat problémy
mén&nim nevhodného chovani a mysleni a nacvi€¢ovanim chybéjicich dovednosti.

Jak spolupracuji ¢lenové terapeutického tymu ?

Spoluprace koterapeuti ve skupinovém sezeni se fidi “pravidlem svétovych stran™.
Terapeuti obleceni v civilu nesedi vedle sebe. ale sedi na riznych stranich v pacientském
kruhu. Netvofi ani “rodiCovsky model”. ani “jednotnou frontu™ ale vystupuji jako
autentické osoby s riznymi pocity a komentafi. To jim umoZiuje vcitovat se do raznych
stranek proZitki a nazord pacientd. Podle potfeby umé&fené zasahuji pomoci vhodnych
technik. vystupuji jako moderatofi nebo zastavaji zticha, kdyZ skupina pracuje samostatné.
Stupeti aktivity a empati¢nosti &i kriticnosti terapeutl zévisi také na osobnosti kazdého
z nich a na jeho koncepci prace. Nékdy se proto ob& soub&zné probihajici skupiny ve svém
pristupu dost lisi. Rozdily zaleZi oviem také na sloZeni kazd¢ skupiny.

Jaké se pouzivaji techniky?

Nejvice si jako specialni techniky cenim psychogymnastiku a psychodrama. Kazdé¢ z nich
vénujeme kazdy tyden celé samostatné spolecné sezeni. V psychogymnastice, kterou
v Cesku zavedli Ferdinand Knobloch a Hana Junova. vyjadfuji pacienti své pocity. postoje
a vztahy pomoci pantomimy. Jednotliveam, dvojicim i skupindm jsou zaddvana ruzna
témata ke zpracovani. Néktera z nich maji charakter kolektivnich pantomimickych her,
napiiklad vladky. Skolka. maSkarni ples, soupefici kralovstvi nebo ztroskotani lodi na
pustém ostrové, v jinych vyjadfuji jednotlivei svoje zpuisoby reagovani naptiklad pfi hfe na
zakazané ovoce, pri prechodu pfes prekazky nebo pfi usmifovani urazeného. Pavodni
psychogymnastické techniky jsme obohatili i o né&které techniky zamerickych “skupin
setkani”. encounteru. v nichz se hodné vyuziva neverbalni dotekové vyjadfovani
pozitivnich a negativnich pociti. Po provedeni jednotlivych témat mohou pacienti své
pocity vyjadfit slovn&. Obvykle si vSimaji. jak se do “akci” promitly navyklé zpusoby
chovani nebo minulé zkuenosti jednotlived.

Cemu slouzi psychodrama ?

V psychodramatu pfehrava pacient na stupinku pohybem i slovy problematické scény ze
svého Zivota. MuZe si pfi tom odreagovat traumatické zaZitky a také se ucit vhodnym
formam chovani v kritickych situacich. Terapeut scény reZiruje, spolupacienti ptedstavuji
daldi osoby ve hfe. Mohou téZ predstavovat dvojnika, vnitini hlas. “svédomi™ nebo
poslouZit pro vyménu roli, aby se G&astnik dokézal vZit do my3leni a pocitd svého
protivnika. Divaci pak sdileji dojmy. uvad&ji své podobné nebo opaéné zkuSenosti,
pomahaji hledat a na stupinku pfehravat mozna fedeni. Pfedvést, jak to vypada a jak by to
mohlo vypadat. je mnohem nazorn&jsi i a¢inn&jsi, neZ o tom jenom vypravét.



Jaké problémy se ve skupiné objevuji nejcastési?
P 3 Jjevuji nej

Mnoho problémi, s nimiz pacienti zapasi, se tyka vztaht v manzelstvi a roding. Proto jsme
na tyto oblasti ve skupiné museli zaméfit zvlastni pozornost.

O co se nejéastéji jednalo?

Casto se jednalo o pocit nespokojenosti v manzelstvi. Ten vychazel ze dvou oblasti. Jednou
Je komunikace - zplisob, jakym si manzelé sdélui své nazory a pocity, jak hovoti o
problémech a jak fesi konkrétni situace. Sdélovani mie byt oteviené, jasné a véené. Oba se
do rozhovoru zapojuji, vzajemné si naslouchaji, snazi se porozumét stanovisku druhého,
véené argumentuji a spolecné hledaji feseni, které by uspokojilo obé strany. Proti tomu stoji
komunikace, v niZ prevlada kritika, vy€itani, pfipominani starych chyb, zevseobecnovani,
pf1 némZ se pfipisuji druhému 3patné vlastnosti a nedestné umysly. Vyskytuji se zlostné
hadky, ve kterych nezaznivaji vécné argumenty, ale argumenty, které maji zasdhnout
partnera na citlivém misté&. Partnefi se vzajemné neslysi a kazdy jen opakuje svoje. Nakonec
se Casto jeden nebo a druhy urazi a piestanou spolu mluvit. Je zfejmé, e v takovych
pfipadech je prvotadym tkolem terapeuta naudit manzele spolu fadné mluvit a dosahnout
toho, aby v jejich sdélovani prevladly slozky pozitivni nad negativnimi, jako je chapajici
vyslechnuti, ocenéni, pochvala nebo humor.

Druhou oblasti byly konkrétni problémy, které vyzaduji feSeni nebo s nimiz se
manzelé museji smifit. Ty rozdéluji do péti okruhd. Prvni vychazi z osobnosti. Nékteré
0soby jsou pro stabilni harmonické manzelstvi zfejmé nevhodné nebo rizikové: alkoholici,
flakaci, vybudni agresofi, hysterky a hysterikove, Zarlivel, vééni rypalové & “ubrblani”
pesimisté. Druhy okruh problémi tvoti samotny manzelsky vztah, v némz se dvé osoby
setkdvaji. Ne&které povahy k sob& prosté dobte nezapadaji. Touzi-li jeden po veselé
spoleCnosti a druhy po intimité rodiny, uzaviené vici okoli, je-li jeden jednostranné
zaméfen na kariéru a pracovni Gspéchy a druhy si pieje hluboky citovy vztah, klade souziti
znacné naroky na tolerantnost a vzajemné pfizpisobeni. Sem patii tfeba i nesplnéna
ofekavani finanéné zajisténych, ale citove stradajicich manZelek usp&snych podnikatel.

Problém pracovné vysoce vytizenych otcii rodin se v poslednich jedendcti letech u nds
neustdle zvétsuje. Vanikaji dokonce prirucky radici manzelkim takto vytizenych muza, jak
se v takto ndrocném vztahu zachovat.

VytiZenost nebo prepracovanost workoholiki se do partnerského vztahu ur¢ité promita, a to
bez rozdilu, zda jsou Usp&ini nebo neuspésni. Neni ¢as na rodinu, na spolecné zazitky,
nékdy ani na sex. Zménit takovy Zivotni styl Je obtiZzné, ale pii oboustranné snaze pro to jde
néco udélat. Pravé za mnou ambulantné chodi dvé takové rozhddané dvojice, v nichz muzi
nejen Ze chodi pozdé domil, ale ani doma se nedokazi odpoutat od pracovnich tkold,
vyfizuji, zvoni jim mobil... Zena by si prala “posedét a popovidat”, sdilet starosti o déti, o
vikendech vyrazit za rekreaci a mit spole¢né zazitky, slySet obcas néco o lasce. Vybavena



domacnost, auto a dostatek penéz jaksi nestaci. Musim fict, 7e se oba muzi ted’ snazi a
Jejich manzelky kazdy pokrok slovy i vstiicnym chovanim ocefiuji.

Mui a Zena ocekavaji od vztahu néco jiného

Rozdilnag ocekavani v parterském vztahu Jste formuloval do nékolika zkratek, které se v
prostredi manzelského poradenstvi i v nasi odborné literature wjaly a manzelsti poradci je
povazuji jiz za klasicke.

Typicky muZ a typicka Zena se ve svych odekavanich v nasich podminkach od sebe zna¢né
1i8i. Promysleli jsme to s kolegy i s mou manzelkou a zformulovali Jsme rozdilna o¢ekavani
u muZe a u Zeny do &tyf bodi. Zeny ocekavaji “popo”, posedét a popovidat, a “dupo”,
dusevni porozuméni. Byly by rady, kdyby muz projevoval i “vypo”, vycitil, co Zena
potiebuje, a Zena si nemusela o viechno fikat. Naro¢néjsi Zeny pak touzi i po “vyce™, tedy
aby muZ vyjadfoval lasku celym svym Zivotem.

Zatimco Zenska pfani vychazeji predevsim z citovych potfeb, jsou oéekavani
muzi az banalné vécnd. “Uu” znamena uvateno a uklizeno, v domé ma byt poradek a vie
na svém misté, pti¢emz vsak do manzelovych véci se 7ena neplete. “Seza” znadi sex, kdy se
mu zachce - muZ ocekava v manzelstvi snadno dostupné uspokojovéani svych sexuslnich
potieb. Manzelka by naopak neméla vyzadovat sex, kdy on na to zrovna nema naladu.
“Osta” je obdiv stale - za to, jak dobie vypada, jak je Sikovny, Gspésny i starostlivy, co
vsechno déla pro rodinu. “Nesta” pak vyjadfuje prani nezatézovat domécimi starostmi,
které se na n¢j ¢asto po jeho prichodu domil snazi Fena pienést. Své pracovni starosti
povazuje muz za daleko duleZitéjsi, doma ocekava neruSeny klid a pohodu.

Pracujeme-li s takovymi ocekavéanimi, doporucuji  pochopeni pro odli$nost
pohlavi a stfizlivé zvazeni, co se splnit da a co prosté splnit nelze. Existuje také fada
specialnich ogekavani, ktera vychazeji z rodinnych tradic manzelq, naptiklad zda v jejich
rodin€ vladl otec nebo matka, jaké postaveni méli mezi sourozenci, nebo jakym zptisobem
se v rodiné fesily konflikty.

Neékterd ocekdvani v parmerském vziahu se méni s casem. Kasdd etapa takového vztahu s
sebou prindsi uréita rizika...

..a také pfinasi jisté zvlastnosti. To je treti okruh manzelskych problému.. Nékteré etapy
disponuji ke krizim, které u nas dukladné popsal Miroslav Plzak a nase zkuSenosti to
potvrzuji. Mezi tietim a sedmym rokem se nepfiznivé uplatiuje zklamani z bytku
romanticnosti, zesilené védomi odlisnosti v nazorech a zvycich 1 naro¢nast zajistovani péce
0 malé déti. Mezi osmnactym a pétadvacatym rokem manzZelstvi zase mize pusobit urcita
prazdnota po odchodu déti z domova, vsednost Zivota, klimakterium, nékdy tendence jests
si néco uZit mimo manzelstvi.

Zminoval jste se jesté o nékolika dalsich problémovych okruzich v partmerském vztahu.



Ctvrtym zdrojem konflikti mohou byt vnitini manzelské situace, k nimz patfi rodinné
hospodateni, finance a rozdéleni prace v domacnosti, zpisoby traveni volného &asu,
vychova déti a odliSné poZadavky na trekvenci a kvalitu pohlavniho souziti. Posledni okruh
predstavuji vnéjsi okolnosti - vliv rodi¢t kazdého z manzell a vztahy s nimi, vliv pfatel a
nevéra. To jsou zaleZitosti, v nichZ se s pacienty ¢i klienty pracuje snad nejobtiznéji.

Ve vasem pojeti nemusi byt reseni konfliktii hadkou vidy negativni. Jak miuze hddka
napomoci komunikaci v paru?

Vyzkouseli jsme dva odlidné pfistupy. Jeden, ktery jsme nazvali “konstruktivni hadka™,
vyuziva poznatki kalifornského psychologa George Bacha, s jehoz myslenkami i postupy
Jsem se seznamil pfi svém pobytu v USA. Sam svoji pivodni metodu nazval “Sestny boj”™.
Tato forma fizeného rozhovoru mezi manzeli ma nejprve umoznit oteviené oboustranné
vyjadreni negativnich pociti. MiiZe se 1 nadavat, kiicet ¢i plakat. Teprve po odreagovani
nashromazdéného napéti a “vy¢isténi vzduchu™ se pfistupuje k vécnému zpracovavani
konfliktové situace. Technika se hodi jen pro nékteré pary, kdy alespoii jeden nutné
potfebuje své emoce projevit a druhy je ochoten se rovnéz zapojit. Po vybiti napéti se
nékterym param véci 1épe zvladaji, jiné pary se viak nedovedou z agresivni ¢i vycitavé faze
do konstruktivni faze pfeladit. Pak je na misté nabidnuti druhé, ¢isté racionalni techniky
“feSeni problému”, vychéazejici z behavioralni koncepce.

V nacviku jde pfedeviim o formalni zvladnuti techniky, kterou pak mohou
manzelé aplikovat na rtizné problémy, jez piinasi jejich spole¢né souziti. Samoziejmé ze
technika nepomize na vechno. Tam, kde jsou problémy zakotveny hloubé&ji v osobnosti
nebo jsou spojeny se zavaznymi vazbami mimo manzelstvi, jako je tomu u nevér, vyzaduje
krizova intervence naro¢ny individualizovany postup.

Problematikou partnerskych vztahit se zabyvdte mnoho let a zndte ji jako své boty.
Nedokdazu si predstavit vase vlasmi manzelstvi jinak nez jako Stastné.

Jedna véc je védét a druha véc je potom poznané realizovat. Ja sam si musim své
manzelstvi skutecné pochvalit. Mél jsem 3tésti, Ze jsem nasel manzelku, kterd ma pro mé
tolik porozuméni. Kdybych si byl vzal jinou partnerku, byl bych tieba dnes uZ rozvedeny.
S manzelkou si rozumime, Zijeme spolu uz &tyficet Sest let. Ze do partnerskych vztaht
¢lovek vidi a u druhych je vselijak napravuje, je jenom jedna stranka véci, druha stranka
jsou jeho vlastni emoce. I ¢lovek, ktery vi, jak to v partnerskych vztazich chodi, se mize
nastvat, muze se citit nespokojen nebo miZe byt ve svém vztahu neSikovny. I ja podléham
takovym zakonitostem a musim své chovani nebo prozivani korigovat.

Je tfeba fici, Ze ve vyzkumech vétdinou byvaji muzi se svym partnerskym
vztahem spokojenéjsi, Castéji si stéZuji Zeny. Mozna by si moje Zena také mohla na ledacos
stézovat, napiiklad Ze jsem hodné zaujaty svou praci a svymi aktivitami, a jsem tak doma
méné, neZ by si pfala. SnaZime se to nicméné vyvazit tim, Ze si nékam spolu vyjedeme a
néco spolu zaZijeme. Hodné a radi cestujeme, manzelka o tom vede denik. A i kdyZ mam
sam nékteré zajmy od ni odlidné, snazim se ji umoznit, aby se mohla vénovat i ona svym.



Vezmu ji na vystavy nebo na koncert, kde se citi dobfe. Nemusime mit viechny zaliby a
zazitky stejné, vime v3ak, Ze se v tom svém rozdilném prozivani musime podporovat a 7e si
o tom mizeme popovidat. Ona mé tieba diky své orientaci na uméni pomaha udrzet si
rozhled 1 ve vécech, o kterych bych bez ni moc nevédél.

Sex, o kterém se prili§ nemluvi

Oblasti, o které se prilis nemluvi a ktera je ovsem také zdrojem nedorozumeéni nebo
konflikti, je sex. I kdyz je zapadni kultura pysna na svoji otevienost v oblasti sexu, zdaleka
ne viichni partneri jsou schopni o svém sexudlnim prozivani spolu mluvit, prestoze se jedna
o dilezitou soucast vztahu.

Sex je nepochybné u vétsiny part velmi vyznamnou slozkou manzelského souziti. Hodné
zélezi na individualnich potfebach manZeld, svoji roli hraje i vék. Casem se mize jeho
vyznam zmensit, vztah stoji na jinych kvalitach. U nasich neurotickych pacienti i pti své
¢innosti v manZelské poradné jsem se Casto setkaval se sexualnim nesouladem, ktery
vychézel z rozdili v pozadavcich na frekvenci sexu nebo v potiebach tykajicich se forem ¢i
zpusobl pohlavni aktivity.

Pozadavek na frekvenci sexualniho styku souvisi s tim, co jsme nazvali sexualni
temperament nebo sexualni kapacita. Je to biologické zaloZeni, urujici silu pohlavniho
pudu i zdatnost a vykonnost sexudlni funkce. V pocatcich manzelstvi byvaji Castéji
vyraznéjsi pozadavky muze, na néZ kapacita zeny nestaci. Zena se pak mize z ur&itého
pfesyceni zacit styku vyhybat a kdyZ muZz naléha a styk vynucuje, miZe vznikat i odpor.
Naopak v pozdéj$im véku touzi po styku nékdy vice Zeny a muZi se stavaji “linymi”. Pokud
Jje v8ak muz pohlavniho styku schopen, neskodi, projevuje-li iniciativu Zena.

Druhou slozkou je scénaf, zplisob pohlavni aktivity, ktery danému jedinci nejlépe
vyhovuje. MiiZe se tykat napiiklad néZnosti a rdznosti, potteby dlouhé nebo kratké
pfedehry, romanti¢nosti a realisti¢nosti, unikani a dobyvani pred stykem, pasivity a aktivity
pfi styku, pfidrzovani se zabéhnutych zvyki nebo vyhledavani novot. Scénar vychazi z&asti
ze sexualniho zaloZeni jedince a z€asti se utvaii vyznamnymi sexudlnimi zaZitky b&hem
Zivota.

I kdyz si manzelé stéZuji na nesoulad, nejedna se v uvadénvch piipadech o
poruchy. KaZda reaktivita partneri je normalni, jen neodpovidd pianim a potfebam
druhého. Byla-li uZ volba provedena, st&zi lze doporucovat zménu partnera. I zde je tieba
hledat vzajemné porozuméni, kompromisy, ohled jednoho na druhého i moznosti uréitého
vyhovéni. Rad uvadim ptipad dvojice, kdy muz mél ponékud neobvyklé piani zmociiovat
se manzelky sexudlné tak, Ze se k ni priplizi, kdyZ bude pfivazana ke stromu na lesnim
palouku. Zena oviem davala pii styku jednoznacné pfednost soukromi v pohodIné domaci
posteli. Presto pfileZitostné muzi v jeho choutkach vyhovéla. Muz pak se vzpominkou na
mimofadny zazitek pravidelné uspokojoval sebe 1 manzelku obvyklym zptsobem.

Néco jiného jsou sexualni poruchy ¢i dysfunkce, pfi kterych se jednomu nebo
druhému nedaii uspokojivy styk viibec uskutecnit. I témto porucham jsme v ramci nasi
1écby vénovali systematickou pozornost.



Rikalo se, ze na vasem oddéleni mohou pary soulozit na pracovni neschopenku.

Nebylo to pfimo na oddéleni, to by urcité pasobilo jak na hospitalizované manzele, tak na
ostatni pacienty rusivé. Méli jsme viak fadu let moznost nechat manzelskou dvojici
prespavat v samostatném vkusné zafizeném pokojiku v takzvanych svédskych domcich,
staré nouzové stavbé, kam béhem dne dochazeli pacienti uzavienych oddéleni do dilen
pracovni terapie a do arteterapeutického ateliéru. Také zde mohli prespavat studenti pki
stazich. Pro havarijni technicky stav a naruSovani jednotné secesni architektury lécebny
vSak byly Svédské domky pifed dvéma lety zbourany a tim u nas skoncila moznost ustavni
sexualni terapie. Dvojice mohou ptichézet jiZ jen na ambulantni konzultace a cvicenim se
museji vénovat doma.

Jak je mozné sexudlni Zivot nacvi¢ovat? Rada lidi ma pocit, ze by méli svou sexualitu
prozivat spontdnné a ne se v ni cvicit. V cem lécebny sexudini ndcvik nebo sexudlni terapie
spociva?

Lécebny postup, ktery vroce 1970 uvefejnili dva americti autofi, nedavno zemiely
gynekolog Wiliam Masters a psycholozka Virginie Johnsonova, vychazi z poznatku, e
sexudlni poruchy jak na strané muze, tak Zeny jsou vétsinou zaleZitosti obou partneri a Ze
se nejlépe 1€Ci pfi jejich vzajemné spolupraci. Vyuzili jsme poznatki téchto i dalsich autort,
zejména psychiatricky Heleny Kaplanové, a vypracovali jsme sedmibodovy lécebny
program, ktery jsme v letech 1973-1994 uskutecnili u 185 manZelskych dvojic. Zpravidla
byl jeden z dvojice pacientem psychoterapeutického oddéleni kvili neuréze a druhy byl
k nacviku ptizvan v prib&hu jeho hospitalizace na dva az tfi tydny. Z mensi &asti se jednalo
o dvojice, které pfisly pouze k sexudlnimu néacviku. Byly rovnéz hospitalizovany a
zaClenény v komunité do skupinové psychoterapie, v niZz bylo mozno zpracovat jejich
pfipadné vztahové problémy nebo mohla byt alespoii podpofena jejich pozitivni
komunikace.

Nejcastéjsi poruchou, se kterou partnefi prichazeji, je porucha erekce. Ztopofeni
idu muZe neni dostatecné k uskutecnéni pohlavniho styku nebo se v kritickém okamziku
rozplyne. Z psychogennich vlivii se nepfiznivé uplatiiuje snaha o vykon, nejistota a obava
ze selhani. Proto je prvni cviCeni, provadéné v uvolnéné atmosféte, zaméfeno na pouhé
vzdjemné intimni mazleni pH navozeni pocitu bezpeéi, vychazejiciho ze skutecnosti, Ze se
neocekava uskutecnéni pohlavniho styku. Pokusy o n&j se v nékterych pripadech na &as
piimo “zakazuji”. Pfi predCasné ejakulaci zatazuje dvojice do milostné hry drazdéni
muZova udu, napted rukou Zeny a pak v jeji pochvé, opakované prerusované pii blizicim se
vyronu, aby se tak predcasny reflex dostal pod kontrolu. Zena, ktera se nesnadno vzruduje,
se uci soustfedovat na dotekové podnéty, a pii chybéni jejiho orgasmu partneti spolecné
vénuji pozornost déletrvajicimu drazdéni jejiho postévacku. Pozdéji se zkouSeji pomalé
pohyby pfi zasunutém pohlavnim udu v riiznych polohéach, nékdy soub&zné s pokracujicim
drazdénim klitoriddlnim. V pribéhu nacviku, ktery videdlnim piipadé probiha denné
s obCasnymi pfestdvkami, podporuje terapeut otevienou a pokud moZno pozitivni



komunikaci partnert o prozitcich v pribéhu jednotlivych navrzenych aktivit.

Vaginismus, Zenska porucha, pfi niz se poSevni vchod pti pokusu o proniknuti
udu kieovité stahne, vyZaduje spolupraci s gynekologem. Pfi nacviku si nejprve 7ena sama
a pak spolu s partnerem zkousi zavadét do pochvy prsty nebo plastikové dilatatory
s postupné silnéjsim priimérem, az nezadouci reflex vyhasne.

Probiha nacvik vzdy hladce ?

Samoziejmé ne. MiiZe se uplatnit fada neptiznivych vlivii. Tém jsme pti hodnoceni pribéhu
vénovali velkou pozornost. Muz se napfiklad nékdy té7ko zbavuje zaméfeni na soulo? jako
na ukol, ktery chee fédné splnit. Jindy potfebnou pohodu a sousttedéni na ptivaby partnerky
narusi Zena kritikou, vytkami nebo dokonce vysméchem, coz jisté pokroku nepomiize. Mé&li
Jsme i ptipad, kdy se Zena zacala obavat, aby muz pti zlepseni erekce nechtél svoji nové
ziskanou schopnost zkouSet s jinymi Zenami. Kdyz se 1écba zacala dafit, zacala ji Zena
svymi kritickymi poznamkami sabotovat.

Pfi rozvijeni sexuélni reaktivity chladngjsich nebo anorgastickych Zen vadi nékdy
Jejich piehnany stud nebo ptedsudky viici orgasmu dosazenému drazdénim klitorisu. Rusit
miiZe 1 nedostate¢né soustfedéni na sex nebo naopak prilis kiecovita snaha se vzrusit.
ProtoZe pro Zeny je vétdinou velmi dileZita citova stranka vztahu, narudi se vzrusivost a
ochota ke spoluprdci snadno manZelskymi konflikty nebo i jen malo pozornym chovanim
manzela. To vSe je tfeba brat pii vedeni nacviku v uvahu a vénovat pozornost nejen
technice, ale 1 podporovani celkové spokojenosti a pohody v dusevni slozce manzelského
vztahu.

Sexudlni dysfunkce vsak nemusi mit priciny pouze v psychice. Co v takovém pripadé?

To je pravda. U narusené erekce mize jit naptiklad také o vliv hormonalni nedostatecnosti,
pusobeni alkoholu a nékterych léki, poruchy nervového vedeni a cévniho zdsobeni penisu.
V takovém pfipadé je nutné fadné somatické vySetteni. Soucasna farmakoterapie nabizi
k podpofeni erekce zejména sildenafil, Viagru, kterou lze vyuZit jak u organickych tak i u
psychogennich poruch. Jinou moznosti je vpich latky, ktera vyvolava erekci, ptimo do
topofivych téles penisu. Pfi selhani veSkeré 1écby nabizeji urologové voperovani
Jjednoduchych polotuhych endoprotéz nebo slozité hydraulické penilni protézy, u niZ se
v piipadé potteby vhani pumpickou tekutina do dutych trubic zasazenych do penisu.
Psychoterapeuticky pfistup je vsak i pfi takovych zdkrocich velmi dilezity.

Existuji podobné pomiicky i pro zeny?

Pro Zeny podobné lécebné metody nemame. Zenska sexualita viak Jje a ziejmé zlstane
mnohem vice zavisla na psychice, na vztahu a citech, je vétSinou jemné&jsi a emocnéjsi a
vyvazuje do jisté miry muZskou sexualitu, kterd dava diraz na dobfe fungujici penis,

z néhoz muzi ziskavaji sebejistotu i ast uspokojeni.

Viagra se stala svétovym hitem a moznd i moédou. Dnes uz se o ni tolik nemluvi. Znamenala



opravdu takovy zvrat v 1é¢bé poruch erekce ?

To ano. Predstavuje podstatny krok dopfedu, protoZe 1é¢ba je jednoducha a nenaroéna,
spociva jen ve spolknuti tabletky asi hodinu pted predpokladanym pohlavnim stykem.
Viagra plsobi specificky na prokrveni penisu a to tak, Ze pfi sexudlnich podnétech
podporuje v penisu ucinek latek, které zplisobuji erekci, a blokuje po dobu péti az 3esti
hodin G¢inek latek, které ji ukonCuji. Pozitivni efekt byl potvrzen jak u poruch
psychogennich, tak 1 riznych poruch organickych, a to az v sedmdesati procentech. Lécba
Je ale draha - baleni se ¢tyfmi tabletkami po padesati miligramech stoji ptiblizné 1.350 K¢.
Viagra se také nesmi pouZivat v kombinaci s léky, které se pouzivaji u kardiovaskularnich
poruch a obsahuji nitraty, nitroglycerin. Na chut’ k pohlavnimu styku Viagra neptsobi.

I zde plati, Ze dilezitym ptedpokladem uspokojivého sexualniho fungovani je
dobra interakce s partnerkou a to ani dobra erekce sama o sobé nezajisti. Nestaci jenom
spravit télesnou funkei a nevzit v ivahu vztah, ktery ¢lovek proziva. To, Ze bude fungovat
dobte fyzicky, je$té neznamend, Ze se automaticky zlepsi i situace ve vztahu. Je také
duleZité s partnerkou probrat, jak ona se k takové 1é¢bé bude stavét. Mize mit treba dojem,
Ze erekce neni zplsobena jeji ptitazlivosti, ale Ze se jedna jen o mechanickou nebo
farmakologickou zalezitost. Kdyz uz k n&jakému takovému zakroku dojde, je tieba, aby byl
zakrok uzite¢ny 1 z pohledu vztahu.

Americka setkavani

Zminil jste se nékolikrat o svém pobytu ve Spojenych statech. Co vam tento pobyt pro vasi
odbornou prdci prinesl ?

V obdobi ur¢itého politického uvolnéni koncem Sedesatych let se mi podafilo navazat
kontakty s vyznamnymi zahrani¢nimi pracovniky v oblasti vyzkumu hypnozy, zejména
s profesorem Emestem Hilgardem. Ten mne po ruské invazi do Ceskoslovenska, jesté pred
tim, neZ se znovu uzaviely hranice, pozval jako védeckého pracovnika do své Laboratore
pro vyzkum hypnozy na Stanfordské univerzité v Kalifornii. Pracoval jsem tam od bfezna
do prosince roku 1969 a ziskal jsem velmi mnoho po strance odborné i spolecenské.
Profesor Hilgard se zacal vénovat vyzkumu hypnozy az poté, co si zmapoval celou oblast
obecné a experimentalni psychologie. Je autorem znamé ucebnice psychologie, jejiz jiz
jedenacté vydani prepracoval kolektiv vedeny Ritou Atkinsonovou a ktera vysla také
v ¢eském prekladu. Hilgard kladl velky diraz na védeckou metodologii vyzkumnych
projektll a na “tvrda data”. Velmi ochotné a G¢inné mi pomohl se zpracovanim a publikaci
mych krométizskych vyzkumi v odbornych americkych ¢asopisech, i s projekty, které jsem
mohl uskute¢nit v jeho laboratofi. Jednim ztakovych projekti bylo celonoéni
elektroencefalografické zaznamenavani spankovych fazi u vybranych vysoce hypnabilnich
studentii, které jsem pted nofnim spankem uvedl do hypnoézy a u nichZ jsem zkousel
v jednotlivych spankovych fazich zadavat jednoduché sugesce. Prvni tii mésice roku 1970
jsem pak stravil na vychodnim pobiezi USA, v jiné vyznamné laboratofi, u profesora
Martina Orna ve Filadelfii.



Béhem pobytu jsem si na3el prilezitost navstivit cetné vyznamné psychoterapeuty,
zejména Rogerse, Yaloma, Maslowa, Watzlawicka, Bugentala a Miltona Ericksona. Do San
Franciska jsem pravidelné jezdil na seminafe zakladatele transakéni analyzy Erika Bemna.
S tadou dalSich vyznamnych osobnosti jsem se setkal na riznych konferencich, naptiklad se
Satirovou, Haleyem, Wolpem, Lazarusem 1 Perlsem. MozZnost hovofit s lidmi, ktefi jsou
zakladateli soucasnych psychoterapeutickych 3kol a o kterych pisu ve své uéebnici
psychoterapie, dodala mym informacim osobni rozmér.

Politicky mi déletrvajici pobyt v kapitalistické ciziné po nastupu normalizace
pochopitelné uskodil. Byl jsem naplanovan “na odpis™ a kdyz jsem si dovolil se v roce 1975
habilitovat na Komenského univerzité v Bratislavé na docenta, brnénska univerzita moji
habilitaci neuznala a vroce 1978 se mnou z podnétu tehdejsiho dékana, za souhlasu
vedouciho katedry a s poZehnanim univerzitni organizace ROH rozvazala pracovni pomér.
Nastésti mi to v mé milované kroméfizské psychiatrické 1é¢ebné neuskodilo a tolerantné)si
Palackého univerzita v Olomouci mne nechala od téhoz roku prednéaset alespon jako
externiho ucitele aZ do pfevratu, kdy jsem na ni byl fadné jmenovan docentem a v roce
1991 1 profesorem. Zistal jsem ji véren a nelituji toho. Na katedfe psychologie olomoucké
filozofické fakulty vzdy byl a je vyborny kolektiv.

Na své okoli pusobite stdle velice cerstvym a mladym dojmem. Jako by vds nic netrdpilo.
Cim to je?

Po strance télesné mi poméaha rekreacni sport: plavani, jogging, turistika, béh na lyzich i
domaci ranni rozvicka. Po strance dusevni dobré rodinné zazemi a moZna i moje Zivotni
krédo. Je velmi jednoduché, pievzaté z Bernovy transakéni analyzy, mam je jako heslo pod
sklem na svém pracovnim stole: “I am OK, you are OK” - “ja jsem dobry, vy jste dobfi”.
Povazuji za velmi dulezit¢é objevovat vlidech kladné vlastnosti a pomahat jim
k pozitivnimu vidéni sebe i svéta. Pacienti k nam ¢asto pfichazeji s pocitem, Ze viechno je
ve svété, v lidech kolem a ¢asto 1 v nich samych 3patné a smutné. My jim pomahame
nachazet ty kladné stranky. A nemusime se bat vidét je i u sebe.
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