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1. Uvod

Zdkladem velké C4sti psychologické praxe je diagnostika, tj. rozpoznéni a
pojmové zafazeni pPisludnych duSevnich projevii. Snaha pfibliZit psychologii
pifrodnim védam, s jejich exaktnim zplisobem experimentovani a pozorovéni,
vedla Kk vypracovan{ mnoZstvi metodik, podfizujicich se v té ¢i oné mife labo-
ratornim podminkam (38). Tento piivodn& pfedev3im heuristicky zdmér studuje
lidskou psychiku za velmi zjednoduSenych podminek a v3ima si prevaZné
dfl¢ich funkci. Je vyrazem odporu ke spekulaci a brzy prokazuje svou teoretic-
kou zdatnost tim, Ze stavi psychologické mysSlen{ na solidni fyziologicky z4-
klad. Uzce experimentdln& empiricky nebo fyziologicky pojaté zkouméani viak
mé svA omezen!. Elementdrni data (napf. latence v asocianim experimentu,
kfivka kolisdnf pozornosti, psychogalvanickd reakce) mohou byt pro studium
osobnosti — kteréd piedstavuje zakladni psychologicky problém — wvyuZita bud
statistickou korelaci, nebo logickym rozborem; exaktni materidl, prifaditelny
jen k velmi obecnym schématiim, nardZi v prvém piipadé na obtiZe individudlni
aplikace, ve druhém pripadé& svad!l k logickém dovozovéni, které je v rozporu
s pliivodnim z&mérem: oprostit se od spekulace. Nehled& k tomu, Ze osobnost
neni pouhym soudtem dfl¢ich aspektil, je takové multidimensionalni vySetieni
jak pro ¢asovou néronost, tak pro specifické obtiZe neproveditelné, Uzce zama-
tené fyziologické metody vSak nevyderpévaji moZnosti vyzkumu lidského du-
sevna. L. G. Pervov se domniv4, Ze zkoumdani vy3si nervové innosti je v pod-
staté zkoumdénim chovéni; zplsoby takového zkoumdn{ mohou byt rozlitné:
anamnestickd beseda, dotaznik, klinické pozorovani, analyza objektivnich zprév,
fyziologicky experiment (54; 24). Experimetdlnf metodiky uZivané v soulasné
dob& pfi studiu vy331 nervové ¢innosti nepovaZuje za zcela uspokojujici; zji3-
tuji vS8ak né&které patofyziologické mechanismy, podmifiujici onemocnéni (54;
92). Ze stejného tusili, které hledd vzor v technice pfirodovédecké prace (56;
124), se rodf testovd koncepce psychologickych vySetfovacich metod, s idedlem
»baterie testil:«; vedle nadSen{ vzbudila také odpor. Mnozi autofi, mezi jinymi
také M. Bleuler (4} (b; 14—15) a H. Schultz-Hencke (60; 183) konfrontuji dia-
gnostické zisky testové zaméFenych metodik s poznatky zfskanymi pfi klinic-
kém pozorovéani, exploraci a psychoterapii a povaZuji v této souvislosti podobna
vySetfeni za zcela druhofadé, nejvy3e snad dopliiujici, nebo dokonce zbytena.
U néas se v neddvné dcbé zabyval kritikou p¥inosu specifikovanych diagnostic-
kych metodik na psychiatrii L. Kubitka a pfimlouval se spiSe za metodu Ro-
gersova indirektniho rozhovoru (29). Domnivdm se, Ze fyziologické i testové
metody nutng vyZadujf v diagnostické i vyzkumné strance doplné&ni, zejména
pfi zkouméni obsédhlejSich oblast{ duSevniho Zivota, p¥ipadné& osobnosti. Za-
kladem nejspolehlivé{Sich informaci pro diagn6zu osobnost!i stdle zilistdva zjis-
fovani blografick¢ch dat a dlouhodobé pozorovan{. Studium Zivotopisn{ch tidaji
skytd moZnosti mnoha variaci, napf. ve form& dotazniku (13), sv8dectvi okolf,
anamnestického pohovoru volného (21) i Fizeného (58} apod. Metoda dlouho-
dobého pozorovéni nasla vfraz v pokusu o hodnoticf schémata ve 3kile Mala-
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mude-Sandse (15). Stdle v&tSf a vétsi pozornosti se t83f studium interpersonél-
nich vztahli (32). Povzbudivé jsou zkuSenostt s diagnostickymi skupinami, kte-
ré jsou vytvafeny za udelem kolektivni psychoterapie (24), (25}, (37), (70].

Toto diagnostické zamé&feni — piFedeviim klinické psychologické praxe —
je v souladu se zékladni teoretickou koncepcf osobnosti. V. Tardy povaZuje za
nejdillezit&jsi akol psychologie zkoumat »vy¢voj lidské mysli od jeji Zivolisné
zdkladny k vys8f formdm dufevniho Zivota skrze vliv spolefenského Zivota«
(69; 2338). V. N. Mjasisfev se domnivéd, Ze u Cloveéka na rozdil od ostatnich
Zivo€ichii je dloha stop minulé zku3enosti tak velkd, Ze veSkeré reakce v mno-
hem men3im stupni zévisi od aktualnfho podnétu a mnohem vice jsou urfeny
minulou zkuSenost{ (39; 11). Osobnost 1ze pochopit jako systém vztahd (39;
10). V t&chto vztazich jsou urZujicf vztahy socidlni — »u ¢lovEka je zakladnim
protiklad mezi individuem a spolefnosti« (69; 234). Ve shod& s Rubin3tejnem
a jingmi ché&peme osobnost jako jednotn¢ souhrn vnitinich duSevnich podmi-
nek, kterymi prochézeji veSkeré vnejsi vlivy. Psychologicky efekt kaZdého
vlivu na osobnost je urfen historii jejiho vyvoje (57; 117).

Kli¢ovymi poznatky pro studium osobnosti, kierou miZeme v jistém ohledu
povaZovat za nedilny syndrom relativné trvalych specificky lidskych aktivit,
jsou poznatky o dosavadnim Zivot& Clovéka a o jeho vztazich k lidem; histo-
ricky aspekt nés tedy povede ke zkoumAani biografie, socidlni aspekt ke zkou-
mént vztahu ke spoleé&nosti, ke kolektivu.

PFi prosté exploraci & dotazniku jsme vS8ak véz&ni jen na ftstni nebo pisem-
né sdéleni. Mimika a gestika je pf¥i tom zcela podruZnym objektem naSeho zé-
jmu. ZkuSenosti z psychoterapie i z rutinni priace s anamnézou nés v3ak udi,
Ze Casto pravé zde — v nepatrné zméné intonace, vyrazu apod. — miiZeme najit
signdly, vedouci nés k jadru postojl, emociondlnich napéti a konfliktd osob-
nosti. Pfesto jsme v zaklad® odkédzdni na zdvéry z verbdlni produkce, kterd
prfedstavuje nejdiferencovanéjsi, ale fylogeneticky i ontogeneticky nejmladsi
zplsob komunikace ¢lovEka. Pivodné&j3i zplisob mimicko-gestického dorozuméni
zlistdvd zanedbdn. Nabizi se n&m domnénka, zda nenf{ moZno téZit z né&jakého
zpisobu komplexni motoricko-mimické a soufasn& verbalni aktivace ¢&lovéka,
kterd by zédroveii zachovdvala moZnost shora formulovaného socidlné histo-
rického z&jmu.

Zda se, Ze psychodramatickd metodika, budujicf na socidlni improvizované
interakci, obsahové& navazujici na biografické tdaje, miZe Castetné& splnit tyto
poZadavky. Psychodrama sk§td moZnost plastické rekonstrukce nejriznéjsich
Zivotn& vyznamnych situaci; stavi pfed ofi diagnostika model jednéni a nejen
vyprdvén{ o ném; tim roz3ifuje diagnostické pole.

2. Psychodrama, psychoanaljza a sociometrie

Psychodrama je zjednoduSené divadlo, hrané k psychoterapeutickfm nebo
k diagnostickym G&ellim.

V letech 1910 aZ 1914 vytvafi J. L. Moreno (43; 10) ve Vidni d&tské skupiny,
se kter¢mi zafind improvizovanou hru; zde wvznikaji prvn{ zérodky p¥istiho
psychodramatu a skupinové psychoterapie. V obdobi 1913—1814 pokraduje
v experimentech, tentokrit v terapeutickych diskusnich skupindch s prostitutka-
mi; objevuje se zde uréity rys typicky pro nékteré Morenovy politické postoje;
neusiluje o vykofen#ni podstaty socidlntho zlofadu, ale jde mu jen o jakousi
paliativni terapii (43; 134). Za ukonéeni prvni, pfipravné ifze povaZuje autor
svl pozorovani & studie v uprchlickém tébofe v Mittendorfu.
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V roce 1921 zaklada ve Vidni své »Stegreiftheater« [40). Zde si ovéruje tera-
peutické moZnosti hereckého projevu. V roce 1925 pak odchazi do USA. Vesveé
knize o psychodramatu prohladuje, e a¥ do roku 1935 byl jediny, kdo uZival
novou metodu pod nazvem skupinovd psychoterapie (43; 16). B&hem svétové
valky se skupinovéa psychoterapie a psychodrama znacfné rozSifuji ve Spojenych
statech a pozdé&ji také v Anglii. Od roku 1947 pronika metoda do Francie, od
r. 1950 se objevuje ve stfedni Evropé, pfedeviSim v n&mecky mluvicich zemich.
V soufasné dobé nachézime prédce o psychodramatu od autorti japonskych, in-
dickych, kubanskych, rakouskych, Svycarskych, holandskych atd.

V Beaconu v New Yorku se ustavuje Moreniv institut s akademiemi skupi-
nové psychoterapie a psychodramatu (74). Psychodramaticka divadla jsou zii-
zovéna pfi nemocnicich i pfi fakultdch. Psychodrama je uZivano v nejriiznéjsich
oblastech i mimo oblast psychiatrie, napf. v ndpravnych zafizenich a v&znicich
(18}, v primyslu (43; 147}, v pedagogice a didaktice (28), v pFfipravé mladych
matek (50) apod. .

Historické predchiidce hledajl psychodramatici v sokratickém dialogu, Com-
media del Arte, ve zvyklostech p¥ifrodnich néarodd, napt. indidanQ Pomo (43; 14),
v Feckém dramatu (45; 155), ve hie Wajang, stinové hfe Cinsko-japonského
plivodu (65; 283) apod.

V CSSR dé&laji v letech 19491951 pokusy s riznymi modifikacemi psycho-
dramatu F. Knobloch v Praze {22) a R. Konetny v Brné& [25). V Ceskoslovenské
odborneé literatuie v3ak stale nachazime zdrZenlivé nebo pffmo odmfitavé stano-
visko. Prvni referdt samostatn® v&novany psychodramatu, jeho kritickému hod-
nocen{ a moZnostem, pifindSejf v dubnu 1959 H. Sirok§ a H. Buxbaum (66).
V piitomné dobé je psychodrama uZivano na nékolika teskoslovenskych praco-
viStich, mezi jinymi ve Stfedisku pro doléfovani neurotikd v Lob&i u Prahy
(24), na protialkoholnim odé&lenf J. Skdly v Praze (61), v Psychiatrické l1éCebné
v Opavd (8) a jinde. Psychodramatusi za¢ind viimat také na3 populdrni tisk
(31}, (67), (68).

Divody poléatedni nediivéry k psychodramatu byly pfedevSim dva: 1. spojo-
védni psychodramatu s psychoanalyzou, 2 spojovani psychodramatu se socio-
metrif a s Morenovymi politickymi nédzory. Tak napf. M. S. Lebedinskij spojuje
psychodrama ]J. L. Morena s psychoanalytickou metodcu'[33; 38). Moreno vsak
uvddi jako podminku wvzniku psychodramatu dvé antitéze psychoanalyzy:
vzpouru utlafené skupiny proti jedinci a vzpouru herce proti slovu. Psycho-
drama povaZuje za pfekondani psychoanalyzy (10). Se zékladnimi psychoanaly-
tickymi pojmy jako podv&domi, nevédomi (43; 50), pfenos, odpor (43; 54]
polemizuje a odmitd je. Oproti analyze zduraziiuje principy »hic et nunc« a
»produkce« (43; 99). Psychoanalyzu klasifikuje jako periferni terapii (43; 275).
Také psychoanalytici se zprvu distancuji od psychodramatu. Princip hry, ktery
formuluje M. Kleinové, je svou podstatou odlidny od Morenova »spontdnniho
divadla«. Tyto rozdily zdtraziiuji také G. Elsdsser (11}, M. Langerova a ]. Pu-
getovd. Posledni dvé autorky povaZuji dokonce Morenovu metodiku za odli¥nou
od vSech ostatnich psychoterapif pravé v malé zavislosti na Freudovi (30). Sta:
vime-li podobng& jako Wells (72} nebo Vdlgyesi (71] do naprostého protikladu
psychoanalytickou a pavlovovskou koncepci, nenachazime dfivodu, prot by
mélo byt psychodrama vykladdno analyticky a nemohlo b§t vyloZeno pavlo-
vovsky. Je oviem pravda, Ze v posledni dob& uZivaji psychodramatu také ana-
lyticky orientovani autofi (35), (36). Analogicky postup, jak si teprve ned4vno
- psychoanalyza asimilovala psychodrama, miZeme sledovat i na historii hypno-
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zy, Kterou analytici zprvu pod vlivem Freudovy autority odmitajf, pak ji vSak
pfijimaji a uZivaji ve svych intencich (60; 267). Stejn& jako hypnoOza, nemiZe
pyt ani psychodrama povaZovano za vyhradni doménu psychoanalyzy.

Podobné je tomu se vztahem psychodramatické metody a Morenovych poli-
tickych nédzorti. Sam Moreno doporuduje rozliSovat mezi jeho »terapeutickou
filosofii a psychodramatickou metodou« (43; 104). Kritik sociometrie M. S,
Bachitov poznamenavé, Ze sociometrické pokusy svédcéi o dileZité roli, kterou
majl v Zivoté lidi jejich osobni nédklonnosti, pfani, zameéry a snahy (2, 22). Chy-
pou sociometrie neni skutec¢nost, Ze se o né zajiina, nebo, Ze usiluje o jejich
gvantitativni vyjadieni, ale chybou je zaména urcujici sily védomi a byti, snaha
vydavat sociometrické recepty za vielék socidlnich neduhii. Podobné mesianis-
tické cile pro psychoterapii sdili s Morenem i néktefi dal$i psychoterapeuti.
V nejriznéjdich Morenovych pracich se setkvdme s ponékud megalomannimi
aspiracemi, které neztidka hranici s mysticismem. S4m vefi ve své osocbni po-
slani (43; predmluva}, (45). Kosmicka psychoterapie ma prinést &lovéku odci-
zenému sob& i pfirodé vzkiiseni jeho tviiréi spontaneity. Bih — velky globalni
psychoterapeut méd byt nahrazen mnoZstvim psychoterapeuth atd. (47). Tyto
spekulace nejsou v kauzdlnimn vztahu k metodice psychodramatu.

3. Metodika psychodramatu, diagnostické a psychoterapeutické zretele

Psychodrama se vyvinulo na podklad& mySlenky skupinové psychoterapie a
zjednoduseného, improvizovaného divadla. Na psychodramatickém podit stoji
proti sobé pacient [protagonista) a psychodramaticky team. Psychodramaticky
team pomaha protagonistovi v dramatické realizaci jeho zA4Zitkd, prani, postojl
a fikci. Team sestdva z vedouciho (terapeutického reZiséra, feditele] a pomoc-
nych hercd (»auxiliary ego«). Clenové teamu plni funkce spoluherce a mohou
si s pacientem vymeénit roli. Pacient se miiZe rovnéZ v pf¥isluSné situaci afastnit
jako divdk a pomocny herec se ho snaZl v typickych rysech portrétovat. Za-
vainym nastrojem psychodramatu je funkce »alter ego«. »Alter ego« hovofi
pfedpokladané vnitfni myslenky pacienta, pfipadné jejich opak, se z&mérem
provokovat k souhlasu & nesouhlasu, podn&covat k pfehodnoceni dosavadnich
postojd, ujistovat o vnitfnim sdileni pacientovy domné&le vy¥luéné problematiky
jinymi. Psychodrama miiZeme hrat bud se skupinou pacientd, nebo jen s jednim
pacientem a teamem (uzaviené sezeni s centrdlnim protagonistou). V Psy-
chiatrické 1écebné v Opaveé jsme diive uZivali pievdZné této druhé varianty (8;
348). V posledni dob& v3ak spolu se zavadénim systematické kolektivni psy-
choterapie uZivame i skupinovou formu psychodramatu. V obou pripadech se
jednéd o kolektivni zéleZitost. V§chodiskem hry je souhrn vSeho, co o pacientovi
vime. Tam, kde neméame bliZSich udajt, spokojime se predbéZnym pohovorem
o Zivoté a prostfedi pacienta. Pfed zah&jenim hry vysvétlime podstatu psy-
chodramatu, ziskAme souhlas k i¥asti, vyzveme pacienta, aby ndm sdalil z&-
Zitky a nédpady, které by mohl dramaticky vyjadrit. Nemé&-li vlastni nédvrhy,
radime mu sami. :

Zpravidla si vymezime pfFesné& tkol: pldn na jednu hru, nebo na v3echny
hry (dil¢i a celkovy plan) a specidlni nebo globdlni diagnosticky problém; spe-
cidlni se tykd napf. suicidalnich tendenci, vztahu k otei, — glob&lni zahrnuje
charakteristiku osobnosti nebo jejich podstatnych vlastnosti.

PFi kaZdé psychoterapii neustéle diagnostikujeme a podle poznéni pacienta
4 priznakdl nemoci usmérfiujeme svou préci; pfi veiSiné psychoterapeutickych
metod se také pacient ufi sebepoznani; uci-li se — napf. — chépat pFidiny své
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neur6zy ve vztazich k okolf, provédf — i kdyZ bez odbornych terminti — auto-
diagnostiku, ktera né&kdy byvad prfedpokladem léCenf., Diagnosticky a terapeu-
ticky zietel nemusf {it vZdy paraleln& (56; 124), nebo miiZe dokonce pisobit
rusiveé (29). KaZd4a psychodiagnostickd metoda by méla byt podfizena poZa-
davklm psychoterapie nebo zédsaddm duSevn{ hygieny. KaZd4 diagnostickd me-
toda obsahuje sociadlnf vztah, ktery representuje potencillni psychoterapeu-
tické nebo psychonoxiosnf ovlivnéni. Mezi diagnostickou a psychoterapeutickou
praci v psychologii nenf ostrd demarkadéni linie. V pfipad& psychodramatu mui-
Zeme hovoflit o pievaZné diagnostickém nebo pfevdZné psychoterapeutickém
z&méienl, pfi ¢emZ druhou sloZku nelze pfi prdci s duSevné nemocnymi nikdy
ignorovat.

Diagnostické psychodrama je tedy zaméreno prevdZné& na zjistovani vlastnosti
osobnosti, jejich postojd a nédzorh, pfipadnych odchylek od normy, objasnéni
nezietelnych okolnosti v anamnéze, na specifikaci patologickych projevi.
Hlavn{ néplni psychodramatu je retrcaktivni dramatickd analyza s teamem.
Zakladnf modifikace jsou: 1. ilustrativni psychodrama (pfi exploraci nebo
zfskavani anamnesy poZddame pacienta, aby ndm pFisluSnou situaci sehral,
nebo pohybové znazornil); 2. Schematizovand forma (s pokusnou osobou nebo
s pacientem hrajeme na podkladé typizovaného sledu scén, ktery rdmcové
urfuje standartni situace pro viechny osoby zkoumané skupiny stejné); 3.
Jonesova modifikace (pacient hraje na poklad& scénéfe, ktery spolecné s te-
rapeuty piedem vypracoval] (43; 109}; 4. volna forma psychodramatu (postup
hry urluje pifpad od pfipadu nas vyzkumny, diagnosticky ¢i terapeuticky
zdjem a individualita pacienta; hra se v3ak v detailech rozvijf spontédnné, voln#,
piirozen&). Domnivdm se, ¥e specificky pfinos psychodramatu vyuZivd nejlépe
¢étvrty zplsoh hry. Je pruZny, prizpiisobuje se dalekosdhle situaci, umoZiiuje
ve veétSi mife sebevyjadieni, volnost projevu, zachovavd improvizafni rédz.

4. Diagnostické aspekty psychodramatu

Béhem psychodramatu ziskdvdme materidl pro diagnostiku pfedeviim z trojt
oblasti, kterou urduje: 1. vztah pacienta ke hie, 2. vztah k psychodramatickému
teamu, 3. divadelni projekce osobnosti, obsahovd néplii hry. RozliSeni t&chto
tf1 faktort — a také rozpozndni, kdy a kde je spolehlivé rozli§it nemiiZeme
— je podminkou spravného diagnostického hodnoceni.

Od pocatku sledujeme navazani kontaktu s teamem, adaptacni latenci (tj.
dobu, kierd uplyne, neZ se pacient pfizplisobi psychodramatické situaci, neZ
se »rozehraje«). U novaCkll pifekondme snadno pocédtetni ostych uZ pouhym
vysvétlentm. Vyrazngjsi odmitavé postoje pozorujeme u vyhranéngch prislus-
nikd schizothymniho okruhu, u osob s autistickymi sklony, dadle u neurotikit
s pocity méné&cennosti, s »prestiZni precitlivélosti«, u lidi neddvérujicich okoli,
trpicich nejistotou, a také u hysterik(t. Pofate&ni nediivéra se spravnym posto-
jem terapeut{i, rozborem pfi€in méni v kladny pfistup, jehoZ dosaZeni je nam
zaroveit diikazem, Ze jsmme sprédvné odhalili zdroje odporu ke hfe. Psychodrama
se nam Casto osvédcCilo pravé v piipadech trémy a spolefenské nejistoty, kde
pfekondni odporu ke h¥e bylo soufasng léfebnym <&initelem.

Postoj protagonisty ke hfe mé& bohaté odstiny; za typické povaZujeme tyto:
protestujici, odmitavy, dotfeny, uraZeny, neddv&Fivy, podeziravy, nechépajici,
netcasiny, lhostejny¢, formélni, vyZkévaci, diivéfivy, podrobivy, ochotny, nad-
Seny. Pfesuny od jedné kvality ke druhé jsou dilleZitym indikatorem naSeho
postupu. Diagnostik nesmi ani na okamZik opouStét otdzku prod tomu tak je.
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Uroveii hry miZe byt dobrd nebo $patnd pom#rnd v malé zdvislosti na »he-
reckém nadénic«, ale hlavn& v zdvislosti na navézan{ kontaktu a postoji ke hfe.
To plati do zna¢né miry také o celkové aktivit®, produktivité pacienta a o ver-
haln& motorické proporci.

Pfedmétem riiznych vykladi a nedorozumén{ je Morenfllv pojem »acting out«
(43; 294). Moreno jej do némdciny preklddd slovem »Ausleben«, »Acting out«
mé byt herecky proZitek mimo roli, hercliv vnitfni zaZitek, odehrévajici se
v jeho osobnosti, na rozdil od plné&nf role, kterou vytvofril dramatik bez ohledu
na individuum; tedy vyraz, podminény vnitfnim zéZitkem. Mira vzruSeni miZe
piekrocit rozméry jeviStniho rdmce (naprl. hrany plac¢ prejde ve skute¢ny plac),
ve vypadnuti z role. Ale i v »jeviStni mife«x ndm zv¢Sené oZiveni miZe ukazat
cestu k diagnosticky vfznamnym zéZitklm a postojlim.

Kasuistiky

I. J. §.,, zdmednik, 38 r., dg. neurastenie s obsedantnimi rysy. Team: D. Homolov4,
L. BureSova, M. Ru&kov4, V. Riha, ved. H, Siroky.

Nejsilnéjsi vzrudeni pozorujeme pii retrospektivni scénd, kdy pacient v 25 letech
leZel v nemocnici se spdlou. Hrané fantazie prozrazuji obavy z toho, Ze se nikdy ne-
uzdravi, Ze bude pro cely Zivot ménécenny§, spoleensky i eroticky osamoceny. (Po-
dotykam, Ze pacient je Zenatg, v prdci mA usp&chy; jeho obavy se nerealizovaly. fe
viak nepifjemn#& traumatizovan ve spolednosti, ¢ervend se, poti se, pfipadéd si trapny).
Ve scéné nemocniéniho pobytu nachézime skutedné kli€ k jeho pocitim ménécennosti;
kratce pfed onemocn&nim spédlou mé&l nepovedenou znamost; nemoc se protdhla na
nékolik mésicll, kdy vedle nepfijemnych piiznakli onemocn&ni ptistoupila okolnost,
Ze byl dlouho izolovdn od obvyklého prostfedi, mél €as na pPfemysleni nad sebou a
k upevnéni pociti vlastnt slabosti; tyto pocity pak vrcholi, kdyZ se vraci sanitkou
7z nemocnice domd do v3edniho Zivota. Ujasné&ni téchto souvislosti, které pozdéji dlou-
hodobé ovliviiovaly jeho myé$leni a jednéni, pfispélo podstatn& ke znovuziskdni duSevni
rovnovahy pacienta.

Typické spoleCenské postoje se mohou zobrazit v tom, jak protagonista
uplatiiuje své pojeti hry proti ostatnim ¢lenfim teamu, proti Fediteli, v tom
jak reaguje na alter ego, jak komentuje pFisluSné akce; miZe reagovat bud
spontanné& nebo na vyzvu: souhlasem, dotazem, protestem, dopliiujici glosou.
Vsiméame si, koho si pacient nejCastéji vybird ke hie, nebo koho odmita.

I1. ]J. B., Ufednice, 22 r., dg. schizoidn{ psychopatie, tent. suicidii, paran. percepce.
Team: L. ]anffova B. Z4k, A, Birtova, M. B#leZova, ved. H. Siroky, R. Grumlfk.

Pacientka odmita hrét pifed jednim z terapeutﬁ zato si s oblibou vybird uréité
tlenky teamu. Jeji volba je totiZ Fizena mladim a istupnosti &asto volengch spolu-
hercli a jeji odmitdni kritick¢m a autoritativnim vystupovdnim zmin&ného c¢lena sku-
piny; také vékovym rozdilem. Takové chovdni miZeme rozebrzt piimo ve hie nebo
v diskusi po ukon€eni hry. V tomto pfipad® nachédzime vztah k jeji fendenci ignorovat
a napadat autoritu a vyhleddvat objekty své ndklonnosti tam, kde miZe viddnout a
kde mé& pocit prevahy. Tento povahovy rys jsme u pacientky nash ]ak v konfliktech
doma, tak nma pracovisti.

Vztah psychoterapeut (diagnostik]: pacient (pokusnéd osoba) je soulasné
vztahem sociilnim. V posledni dob& se objevujil stdle fetn&j3i prédce o pienosu
a protiprenosu (17) (56). Zbavime-li pojem »pienos« spekulaci, s nimiZ byva
spojovén, znamend souhrn postojii, které pacient pifend$i na psychoterapeuta
nebo diagnostika; »protipfenos« je souhrn postoji, kierymi odpovidé terapeut
(diagnostik) na chovéni pacienta, a které jsou vyrazem citové odezvy jeho
osobnosti na osobnost nemocného. Tato skutefnost miiZe zvé&tSovat 1 »subjek-
tivni . odchylku« hodnoceni p#i individudlni diagnostice. Ani testové metody
nejsou prosty nebezpedi, které prinasi osobni vztah &lovéka k Clovéku, divéra
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¢f nedfvéra, sympatie & antipatie. Mohou ovlivnit vztah pokusné osoby &i pa-
cienta k examindtorovi a tfim ovlivnit 1 ziskané v¢sledky. Tam, kde uZivame
nestandartizovanych metod, napi. pfl exploraci, toto nebezpedi vzriistd. Domni-
vdm se, Ze teamovéi spolupréace p#i psychodramatu toto nebezpeéi sniZuje na mi-
nimum. (Podotykam, Ze diagnostik, ktery zna své piedpoklady k protipfenosu
jich mlZe diagnosticky vyuZit.}] A jeSt€ jedna poznamka v této souvislosti:
souhra neni pojmem adresovanym jen pacientovi, ale také teamu.

I11. P¥f psychodramatu si viiméme, e jedna z novych &lenek teamu hraje s neochotou,
dokonce s jakousl vybojnosti, kterou jsme dffve u nI nepozorovali. Roli pfebira jina
Clenka teamu, team koriguje jeji postoj, takZe nerudi podstatu hry. Nova kolegyné pak
poznamendavd, Ze se jI pacientka nezda byt nemocnd a Ze na ni pocituje zlost. Tento
druh protipfenosu vétdinou vyZaduje rozbor také u terapeuta; v tomto piffpad& zji§-
fuleme, Ze se pacientka dotkla korespondujfcich neurotoidnich rysi u terapeutky, které
si v této sltuaci neuvédomila. To, co by mohlo ruSivé piisobit u terapeutky v indivi-
dudlni psychoterapii, je ihned likvidovédno teamovou praci.

Za hlavni pfinos psychodramatu vSak povaZujeme studium mezilidskych
vztahfi, které jsou pfi individudlni metodice omezeny na vztah dvou osob a
na pouhé verbdln! sdé&lovani (65; 282). Okolnost, Ze néplii hry neni jednoznacné
urCena, nutl ke konkretizaci, kterd poskytuje piileZitost k osobni projekci; za
téchto podminek nestadi sebekontrola postihnout vSechny projevy. Casto jsme
pFftomni sdélenf nebo odhaleni souvislosti, které bychom jinak museli pracné
dobyvat, nebo kterych si pacient tfeba api sém nebyl védom. Je vyhodné,
miZeme-li psychodrama provést s pacientem a soufasn& i s jeho rodinnymi
piisludniky.

IV. ]. N, 22 r., pomocnice ve zdravotnictvi, obsedantni neurfza s depresivnimi a
hysterick¢mi rysy. Team: D. Homolova, ]. Stratilova, ved. H. Sirok¢. Pacientka poci-
tuje silnou ZArlivost na svou milads! sestru, Zije ve strachu, Ze se jejl manZel do ni
zamiluje a svede ji; je si v&doma toho, Ze jeji obavy jsou zcela bezdiivodné. Ukol
psychodramatu: objasnit vzteh k manZelovi a k sestie.

K psychodramatu jsme pozvall také sestru pacientky. J. N., kterd popisuje svého
manZela jako hodného d&lovEka, prebird jeho roli. Hraje ho jako netakinthe, hrubého,
bezohledného muZe, V daldi scéné rekonstruujeme rozhovor pacientky se svou sestrou.
Na né&jakou narédZku ze strany ]. N., reaguje jejf mlad$i sestra pozndmkou, Ze se jI
Svagr nezamlouvd, Ze by si takového muZe nevzala. Pacientku to wurdZl. Technikou
alter ego a monologu vychédz{ najevo tato situace: jeji manZel je hodn§ Clovék, kter§
jI ma réd, je oviem pon&kud neobratny; ona k n&mu chovd odpor, napadd ji, Ze si
ho vzala z hlouposti, ¥e se vddvala pifli5 mlad4i, Ze by si mohla najit n&koho, kdo
by ji lépe odpovidal; protoZe byla vychovdvéna v pfFisné ndboZenském prostiedi, po-
cituje vytitky svidom! a soucasn& si pfeje, aby manZel byl pfitaZlivym muZem, Kdyby
svedl jejf sestru, byla by potrestdna za své rouhavé my3lenky a soulasné by se ukézalo,
Ze jejl muZ je Zadouel i pro jeji sestru, kterd m& k ndmu velmi kritické stanovisko.
Dal3i psychoterapie potvrdila tento poznatek: se zménou stanoviska k manZelovi se
piiznaky upravuji.

Pohovor se sestrou obsahoval diagnosticky vyznamné sdéleni i mimicky a intonatni
doprovod, které bychom bez pomoci dramatické akce nevid&ll. V¢m&na roli prozra-
dila 1épe neZli slovni sdé&leni vztah k manZelovi.

V. A. 0, 21 roki, délnice, dg. reaktivni{ deprese, neurastenické piiznaky. Team:
D. Homolovd, M. Schenkové4, ved. H. Siroky.

Pfed vice neZ pidl rokem se pacientce utopil snoubenec; krétice po neé$tésti se po-
kusila o sebevraZdu. Nyn{ mé asi dva mésice zndmost, aviak svého népadnika odmit4,
nevyrovni pry se zesnulému snoubenci. V obdobi prepuberty prodé&ldvala doma rodinné
scény, udédvd, Ze mé sirach z otce. Psychologické vySetfeni [Rorschach, Raven, explo-
race] potvrzuje p¥itomnost deprese a utlumovych jevidl, nenachédzi obraz psychoézy, nijak
vSak neumoZiiuje pochopit celou situaci hloub&ji. AZ na bané&lnf nepiijemnosti v zamést-
ndni neudavd pacientka Z&dné konflikty. UZ b&hem prvniho psychodramatu vychédzl
najevo ponékud komplikovanéjs{ situace: v zobrazenf jejiho vztahu k rodié¢tim vidime
spiSe vyboiny neZli bazliv§ postoj, pohrdénl otcem a ambivalentni vztah k matce,
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kterou zobrazuje jako hadavou a pfili§ energickou Zenu; v rozhovoru s otcem drzé,
vybojné chovéni. K lidem je nedlvéiiva, zaujimé jak¢si obranny, uzavien§ postoj. Re-
trospektivné prfehrdvdame epizodické pfihody s jejim chlapcem. Jejf cit k nému je
znalné zesilovan opozici k otcl, kter¢ je proti znédmosti zaujat, a opozici k pomluvam
okoli (»naschvadl s nim budu chodit«}, Jejl vyroky o zesnulém nesvé&d¢i pro otekavanou
pietu a stale trvajici hlubokou lasku k mrtvému, jak by se dalo ofekévat vzhledem
k jejimu smutku a depresi. AdaptaZnl latence je relativné krdtka. Je ndpadnd okolnost,
£e sveho nyné&jstho milého odmitd, ad rodice tentokrdt se zndmosti souhlas! a pod-
poruji ji. Neurotické obtiZe tedy nejsou jednoduchym néasledkem traumatu, ale velmt
pravdépodobné se udrZuji vlivem stale pocitované opozice k rodi¢im a k lidem. Prib&h
dalsi psychoterapie, kdy si pacientka ujasiiuje své postoje a obtiZe soulasng mizi,
provéruje nase pocatedni hypotézy a poznatky.

MoZnost plastické rekonstrukce socidlnich vztaht ndm poskytla vhled do situace
a osobnich vztah@t pacientky, které nebyly patrny ani z piedchoziho wvy3etfeni, ani
z formélni objektivni zprédvy; poznatky ziskané psychodramatickou cestou bychom asi
velmi naméahavé dobyvall individudinf metodikou & moZnd by nam unikly.

Svymi specifickymi prostfedky ndm miZe nékdy psychodrama prozradit

dissimulaci; pacient, ktery se vZil do hry, prozradi své zikladni attitudy snéze,
neZli pfi dotazovani nebo pohovoru.

VI, Jedna z naSich pacientek udévd na poc¢dtku pobytu domnénky, Ze jl rodife sypou
do jidla prédsky, po kterych se fervend a d&la se ji zle od Zaludku. Asi po mésiénfm
pobytu ponékud formalné ujistuje, Ze si uZ uvédomila neopodstatnénost svych n&kdejsich
domnének. Z pohovorlt si nelze udélat skutedn¢ obraz ani o rozsahu paranoidnich
tendencf, ani o pifpadné dissimulaci. KdyZ je pak pfi psychodramatu nucena hrat
svou matku a »otec« de&ld nardZku na »sypani prdadkii« zasveécen& se rozhovofi: vy-
prosila si pro dceru léky z ambulance, jakmile vSak jI je nasypala do jidla, dcerka
hned zrudla, bylo jI zle a celou lest prohlédla Navrhuje otci, zda by nebylo lépe ji
dévat préﬁky otevi'ené.

Chorobopisné tdaje zde uvedené, nejsou probirdany v celém kontextu, pro-
toZe jde jen o demonstraci diagnostickych a nikoliv terapeutickych mecha-
nismil. Terapeutické efekty jsou zminény v3ude tam, kde souvisi s diagn6zou

nebo jejim ovéfenim.

5. Diskuse

I. Vedle psychologicky formulovanych zdvé&rdl je moZno uvaZovat také o tom,
jak se — zejména po formélni strdnce — projevuji u protagonisty vlastnosti
vy33f nervové &innosti formulované fyziologicky. Podle schématu uZivaného
L. G. Pervovem (54; 25) bylo by moZno dovozovat, Ze sila {tlumu se projevuje
v podfizeni se roli a poZadavkiim, ve spravné orientaci; slabost dtlumu v ¢astém
vypadnuti z role, zabofeni na vedlej$i témata, v projevech nekontrolované
afektivity; pohyblivost zfkladnich procesid bychom mohli sledovat na schop-
nosti prejit od jedné scény ke druhé, na snadném zvladnuti vymény role, pre-
vzeti role, na Kratké adaptaéni latenci. Vztah signalnich soustav, kortexu a sub-
kortexu by se mél obraZet ve verbdln& motorické proporci, autostylizaci,
acting out-u, v diferenciaci fiktivni a redlné roviny atp. Kritické pfipominky
k podobnému odvozovani fyziologickych vlastnosti typu u ¢loveka podavaji
I. Ruttkay—Nedecky a V. Zikmund (58; 15), odvoldvajici se soucasné na A. G.
Ivanova—Smolenského (19). Takto ziskand zobecn&ni je tfeba chépat jako
hypoteticky poukaz, ktery potfebuje dalSiho kritického hodnoceni a je spojen
se viemi obtiZemi stanoveni typu vyS$3i nervové ¢innosti u &lovéka.

II. Pri praci s neurotiky se dfive nebo pozdgji objevuje nutnost teoretické
koncepce neuréz. PovaZuji za vhodné poznamenat, Ze vychézim z pojeti neurdz,
jak je u nds formuluji F. Knobloch, E. Wolf, . Svéb (23], {24), (73).
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I11. Jak spravné podotykd M. S. Lebedinskij {33; 130) je nutné »subjektivni
udaje objektivn® zpracovat«. Cim je sdélenf intimné&j3i a osobngjsi, tim obtiZ-
néjs! je jeho plné verifikace. Zistdvame zde na poli pravdépodobnosti, Vnitfnf
Zivot Clovéka je z velké C4sti postaven na zéZitcich tohoto druhu. Pro zdkladni
diagnostické zfetele vSak verifikace vSech podrobnosti citovych odstinfi nenf
nutné. Vypovéd cloveka o jeho pocitech a mySlenkéch vidy skytd moZnosti
klamu. Préace s fakty, usuzovéni z projevil na postoje Clovéka jsou v8ak pro-
véfitelné. Sprdvnost diagnbzy (napf. osobnosti] ovéruje spravné postaveni
prognozy (predpovédi chovani v ofekavané situaci, za predpokladanych pod-
minek).

Prakticky mame k dispozicl tyto prostifedky ove&feni nasich poznatkd: 1. srov-
nanf s pozorovanim jinych osob (objektivni zprdvy]), 2. korelace s jinymi vy3e-
tfenimi, 3. korelace a soulad poznatkd uvnit¥ psychodramatu, 4. tam, kde je
diagnostika soucasti psychoterapie, lze s urlitou pravdépodobnosti usuzovat
Zz terapeutického d€inku na sprdavnost naseho postupu; vime oviem, Ze i teore-
ticky chybna psychoterapie miiZe vést k vyléfeni, 5. prognéza chovéni pacienta
na podkladé spravného urceni osobnosti; totéZ plati také s ohledem do minu-
losti: odhalenf nezndmych faktl na podkladé »charakterologické indukce«, kte-
ré jsou pozdéji verifikovatelné objektivni zpravou okoli.

6. Zdvéry

PoZadavky diagnostické praxe i vyzkumu vytyCuji tkoly, které neni moZno
zvlddnout jen pomoci metod zkoumajicich dil¢i stranky psychiky, at uZ jsou
zaméreny experimentdlné psychologicky €i fyziologicky. Zejména pfi studiu
nsobnosti jsou stéle zdkladnimi a nejspolehlivéjSimi metodami riizné varianty
zpracovani biografickych ddajii (poznatky o dosavadnim Zivoté Clovéka} a po-
zorovéni v kolektivu {vztahy k lidem). Psychodrama vytvaFi model socidlnich
vztaht, verbalni komunikaci dopliiuje komunikaci pohybovou, umoZiiuje spolu
praci diagnostického kolektiva. VyuZitim hereckého principu a specifickych
psychodramatickych technik (vyména roli, alter ego, reirospektivni a perspek-
tivni hra) umoZiluje plastiftéiSi rekonstrukci anamnestickych tdajii. Diagnostik
miiZe sledovat simultdnnost socialnich vztah@l a v reakcich pacienta specifiko-
vat odstiny, které jsou z pouhého slovniho sd&lovani obtiZn& postiZitelné nebo
nezjistitelné. Dramatizované fikce vzpominky €i perspektivy jsou mnohem Zi-
vE&j31 a snaze vyprovokuji pacienta k aktivité a k dalsi produkci. Fiktivni a
redlnd rovina ur&uji dvoji druh pozorovéani: v redalné rovine sledujeme vztah pa-
cienta ke hie a k teamu (byvajl Casto v souladu se sociabilitou osobnosti}, v ro-
ving fiktivni pozorujeme osobni projekce a rekonstrukci zavaZnych Zivotnich
zdZitkd. Domnivdme se, Ze psychodrama miiZe pFinést obohaceni psychologic-
kych diagnostickych metodik.
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PezwMme
JAuarHocTHYeCKHe ACHEKTHI MNCHXOAPAMBI
I'. Iupoxu

B uepapxuy COOTHOIUCHMH, ONDEISNHAIOUIMX JWMYHOCTE UYEeNOBEeKa, OCHOBHBIMMK
ABJAIOTCA COOTHOIUeHmA ofUlecTBeHHBIS; M3YHEeHMe MHIAMBMAYAJABHOIR HcTOpMM op-
MUPOBAHMA M COXpaHeHuA ODIECTBCHHBLIX COOTHOLUEMI MPejoCTaRJAET ORHOBPEMEHHO
BOIMOKHOCTL IO3HAHMA OCHOBHBLIX CBOMCTB JMuHOCTH, IlcuXoApaMaTHyecKas Mero-
JiMKa, MCHONBL3YIOUIAA apTHUCTUYECKYH MMIDPOBM3aLMI0O B COTDYJAHMYECTBE MIalMeHTa
C IpyInoi, MCXOAMT M3 3HAUYMMBLIX [eperkMBAaHMM lalMeHTa M [IpejoCcTaBlIAeT BO3-
MOMIHOCTE AJIA HMX MOAENEBHONM PEeKOHCTPYEIMM M B TO K€ BpeMsa Ha ee OCHOBe
OCYIUECTBAAETCH W3VUeHHe OTHOLISHMA NalMeHTa K ICHMXOAPAaMaTHYeCcKo¥ rpynne.

ABTOp jaeT XKpaTKMii 0030p MCTOPMM I[ICHMXOApaMbI M, INOCBAMIAsA BHMMaHMe pa-
fore no neuxonapamaruuyeckoi Meropmuke B YCCP, KOHCTRTHPYET, 4¥TO NpUUMHA [ep-
BOHAYAJbHOIO HENOBEPMA K MeTONMKe 3AKJIOYaNack B HeODOCHOBAHHOM CBA3LIBaHMM
NCUXOoApaMbl € IMCHMXO0BHANM3OM M CMCIUMBAHMM (UIOCKPCKMX M INONMTHMYECKMX
Barasgor Mopero ¢ Meroauxoil. ABTOp f[alee noxgseepraer pazbopy ncuxoppa-
MaTHYECKVI0 MeTOAMKY ¥ Ha CcODCTBEHHOM Ka3yMCTHYECKOM MaTepualie AeMOHCTpH-
PYET IOMArHOCTUMHEeCKHe BO3MOXKHOCTM ICMXOApaMbl. ABTOD YIOMMHAET O 3HAYSHUM
HabmoAenuA 3a »acting out«, 0 lUKAaJe THUIMYHLIX OTHOILIEHM) IauMeHTa K ApaMma-
THYECKOMY BOCIPOM3BEACHMIO; JHaJee OH COCPeJOTOHMMBASTCHA HA COOTHOLUSHMM IICHM-
XOTepaNeBTHMHEeCKOM IPYIsl M IIPOTAroOHMCTa M [Pe;AIoJaraeT, HWTo IPYIIIOBoe Co-
TPYIHHUHECTBO TIPEAOCTABJIAST BO3ZMOXKHOCTE IiA 6oNiee NErAoro BBIKJIIOMeHus 1 obes-
BpeXMBAHMA [IPOTHBOMEDEHOCA M OIPAHMYMBAECT BOSMOIKHOCTHM AJA «CyOBEeRTMBHOrO
OTKJIOHEeHWUA», PeKOHCTPYKUMA MHM3HEHHbIX CHTYalMili M HNOBeIEeHMA IIallMeHTa pac-
IHMPAET OMATHOCTMYECKOe [oNe M BO3MOMKHOCTHM [NPOABNICHMN MCILITYEMOTO JIMLA.

Summary
Diagnostic Aspects of Psychodrama
H. Siroky

In the hierarchy of relations determining human personality social relations are
basic. Understanding individual history of the formation and maintenance of social
relations enables us to gain knowledge of basic personality traits. The psycho-
dramatic method making use of actors’ improvization with the cooperation of the
patient and the team is linked with significant experiences of the patient, makes
possible their model reconstruction and studies the relation of the patient to the
psychodramatic team.

The author gives a briel history of psychodrama, mentions the psychodramatic
method used in Czechoslovakia and states that the reason for the initial distrust of
this method may be focund in the unjustified connection established between psycho-
drama and psychoanalysis, and ]. L. Moreno’s philosophical and political opinions being
confused with his working methods. In discussing the methods of psychodrama the
author demonstrates its diagnostics possibilities from his own case material. The
writer underlines the meaning of »acting out«, the scale of the typical atittudes in
the relation of the patient to the play, and concerns himself with the relation of the
psychotherapeutic team and the protagonist. The author is of the opinion that team
cooperation facilitates elimination and neutralization of the countertransference and
minizimes the possibilities of »subjective diagnostic deviations«. Reconstruction of life
situations and the patient’s behaviour extends the diagnostic sphere and the opportu-
nities for the subject’s self-expression.

185



