
CESKOSLOVENSI<A PSYCHOLOGIE, roč. VI, 1962, t. 2 

DIAGNOSTICKR ASPEKTY PSYCHODRAMATU 

H. šIROK'2' 
Psychiatrická léčebna, Opava 

1. Ovad 

Základem veikě části psychologické praxe je dlagnostikat tj. rozpoznání a 
pojmové zařazeni příslušných duševních proJevft. Snaha přibllžit psychologii 
př(rodnlm vědám, s jejich exaktnlm zpiisobem experimentován[ a pozorován.i, 
vedla 1k vypracován! rnnožstvf metodik, podřizujfc!ch se v té či oné mlře labo
ratornfm podmfnkám (38). Tento pO.vodně především heuristický záměr studuje 
lidskou psychiku za velmi zjednodušených podmfnek a všímá si převážně 
dflčlch funkcf. Je výraz~m odporu ke spekulaci a brzy prokazuje svou teoretic
kou zdatnost Um, že stavr psychologické myšlení na solidní fyziologický zá
klad. úzce experimentálně empiricky nebo fyziologicky pojaté zkoumání však 
má svá omezenr. Elementárnf data (např. latence v asociačním experimentu, 
křivka .koHsánl pozornosti, psychogalvanická reakce] mohou být pro studium 
osobnosti - která představuje základni psychologický problém - využita buď 
statistickou korelací, nebo logickým rozborem; exaktni materiál, přiřaditelný 

jen k velmi obecným schématiim, naráž1 v prvém případě na obtíže individuáln1 
aplikace, ve druhém přlpadě svádi k logickém dovozováni, které je v rozporu _ 
s pfivodnlm záměrem: oprostit se od spekulace. Nehledě k tomu, že osobnost 
není pouhým součtem dHčfch aspektů., Je takové multidimensionálnt vyšetření 

jak Pl'O časovou náročnost, tak pro specifické obtíže neproveditelné. úzce zam.ě
řená fyziologické metody však nevyčerpávají možnosti výzkumu lids.k~ho du• 
ševna. L. G. Pervov se domn1vá, že zkoumání vyšší nervové činnosti je v pod• 
statě zkoumáním chování; způsoby takového zkoumán[ mohou být rozličné: 
anamnestická beseda„ dotaznfk, klinické pozorováni, analýza objektivntch zpráv, 
fyziologický experiment (54; 24}. Experimetáln( metodiky užívané v současné 
době při studiu vyšší nervové činnosti nepovažuje za zcela uspokojujfcl; zjiš
ťují však některé patofyziologické mechanismy, podmiňuJkt onemocnění (54; 
92). Ze stejného úslU, které hledá vzor v technice př!rodovědecké práce (56; 
124), se rod[ testová koncepce psychologických vyšetřovacich metod, s ideálem 
»baterie testO.:«; vedle iladšent vzbudila také odpor. Mnoz[ . autoři, mezi jinými 
také M. Bleuler ( 4) ( 5 ~ 14-15) a H. Scbultz-Hencke ( 60; 183) konfrontuji dia
gnostické zisky testově zaměřených metodik s poznatky získanými při klinic
kém pozorováni, exploraci a psychoterapii a považují v této souvislosti podobná 
vyšetřeni za zcela druhořadá, nejvýše snad doplňujíci, nebo dokonce zbytečná. 
U nás se v nedávné době zabývaL kritikou přinosu specifikovaných diagnostic
kých metodik na psychiatru L. Kubička a přimlouval se spíše za metodu Ro
gersova indirektního rozhovoru ( 29). Domnlvám se, že fyziologické i testové 
metody nutně vyžaduji v diagnostické i výzkumné stránce doplnění, zejména 
při zkoumáni obsáhlejších oblast( duševního života, př!padně osobnosti. Zá
kladem nejspolehlivěJštch informaci pro diagnózu osobnosti stále zfistává zjiš
ťováni biografických dat a dlouhodobě pozorováni. Studium životopisných l"idajt'i 
skýtá mo~nosti mnoha variacr, např. ve formě dotaznfku (13), svědectvr okolí, 
anamnestického pohovoru · volného ( 21) 1 f[zeného ( 58} apod. Metoda dlouho
dobého pozorování našla v'9raz v pokusu o hodnoUcf schémata ve škále Mala~ 



mude-Sandse (15). Stále většf a většf pozornost! se těš! studium lnterpers.onál
nfch vztahil (32). Povzbudivé jsou zkušenosti s diagnostickými skupinami, kte
ré jsou vytvářeny za ú:čelem kolektivnl psychoterapie ( 24 J, (25}, ( 37), ( 70). 

Toto diagnostické zaměřen( - především klinické psychologické praxe -
je v souladu se základnf teoretickou koncepci osobnosti. V. Tardy považuje za 
nejdt'Hežitější úkol psychologie zkoumat ))vývoj lidské mysli od jej( živočišné 

základny k vyššI formám duševního života skrze vliv společenského života« 
(69; 239). V. N. Mjasiščev se domn(vá, že u člověka na rozdfl od ostatnich 
živočichft Je ťiloha stop minulé ZJkušenost1 tak velká, že veškeré reakce v mno
hem menším stupni závisf od ~ktuálnfho podnětu a mnohem více Jsou určeny 
minulou zkušenosti (39; 11). Osobnost lze pochopit jaiko systém vztahii (39; 
10). V těchto vztazlch jsou určujfcl vztahy socláln[ - »u člověka je základnim 
protiklad mezi individuem a společností« (69; 234). Ve shodě s Rubinštejnem 
a jinými chápeme osobnost jako jednotný souhrn vnitřních duševních podmi
nek, kterými procházejí veškeré vnější vlivy. Psychologický efekt každého 
vlivu na osobnost je určen historií jejího vývoje (57; 117}. 
KHčovými poznatky pro studium oso.bnosti, kterou můžeme v jistém ohledu 

považovat za ned!lný syndrom relativně trvalých specificky lidských aktivit, 
jsou poznatky o dosavadnlm životě člověka a o jeho vztazfch k lidem; histo
rický aspekt nás tedy povede ke zkoumán[ biografie, sociálnf aspekt ke zkou
mání vztahu ke společnosti, ke kolektivu. 

Při prosté exploraci čl dotaznfku jsme však vázáni jen na ústní nebo pfsem
né sdělení. Mimika a gestika je při tom zcela podružným objektem našeho zá
jmu. Zkušenosti z psychoterapie i z rutinní práce s anamnézou nás však učí, 
že často právě zde - v nepatrné změně intonace, výrazu apod. - mt1žeme najU 
signály, vedoucí nás 1k jádru postojfi, emocionálních napětr a konfliktfi osob~ 
nosti. Přesto jsme v základě odkázáni na závěry z verbální produkce, která 
představuje nejdiferencovanější, ale fylogeneticky i ontogeneticky nejmladší 
zpíisob komunikace člověka. Pllvodnější zpťísob mimicko-gestického dorozumění 

zťistává zanedbán. Nabízf se nám domněnka, zda nenr možno těžit z nějakého 
zpil.sobu komplexnI motorLcko-mimické a současně verbálnt aktivace člověka, 
která by zároveň zachovávala možnost shora formulovaného sociálně htsto• 
riokého zájmu. 

Zdá se, že psychodramatická metodika, budujicf na sociálni improvizované 
interakci, obsahově navazující na biografické údaje, může částečně splnit tyto 
požadavky. Psychodrama skýtá možnost plastické rekonstrukce nejrůznějších 

životně významných sttuacl; stav! před oči diagnostika model jednáni a nejen 
vyprávěni o něm; Um rozšiřuje diagnostické pole. 

2. Psychodrama, psychoanalýza a .sociometrie 

Psychodrama je zjednodušené divadlo, hrané k psychoterapeutickým nebo 
k diagnostickfm ťičeldm. 

V letech 1910 až 1914 vytváří J. L. Moreno ( 43; 10) ve Vldni dětské skupiny t 

se kterými zač[ná improvizovanou hru; zde vznikaji prvnt zárodky přfštlho 

psychodramatQ a skupinové psychoterapie. V obdobi 1913-1914 pokračuje 

v experimentech, tentokrát v terapeutických diskusnlch skupinách s prostitutka
mi; objevuje se zde určitý rys typický pro některé Morenovy politické postoje; 
neusilu]e o vykořenění podstaty sociálniho zlořádu, ale jde mu jen o jakousi 
paliattvnl terapii (43; 134). Za ukončení prvnI, přípravné fáze považuje autor 
svá pozorování ·-a·studle v uprchlickém táboře v Mlttendorfu. 
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V roce 1921 zakládá ve Vidni své »Stegreiftheater« ( 40 J. Zde si ověřuje tera
peutické možnosti hereckého projevu. V roce 1925 pa•k odchází do USA. ye sv~ 
Knize o psychodramatu prohlašuje, že až do roku 1935 byl jediný, kdo užíval 
novou metodu pod názvem skupinová psychoterapie ( 43; 16 ). Během světové 
války se skupinová psychoterapie a psychodrama značně rozšiřuji ve Spojených 
státech a později také v Anglii. Od roku 1947 proniká metoda do Francie, od 
r. 1950 se objevuje ve střednf Evropě, především v německy mluvfcfch zemíchr 
V . současné době nacházíme práce o psychodramatu od autorfi japonských, !n· 
dických, kubánských, rakouských, švýcarských, holandských atd. · 

V Beaconu v New Yo_rku se ustavuje Moreno.v institut s akademiemi skupi
nově psychoterapie a psychodramatu l 74 ). Psychodramatická ·divadla jsou zři

zována při nemocnic(ch i při fakultách. Psychodrama je užíváno v nejrůznajšfch 
oblastech l mimo oblast psychiatrie. např. v nápravných zařizenich a věznicích 
(16}, v prfimyslu {43; 147), v pedagogice a didaktice (28), v přípravě mladých 
matek { 50) apod. 

Historické předchůdce hledají psychodramatici v sokratickém dialogu, Com
medla del Arte, ve zvyklostech př!rodnich národťi, např. indiánů Porno ( 43; 14 )~ 
v řeckém dramatu ( 45; 155], ve hře Wajang, stfnové hře čfnsko-japonskěho, 

pt}vodu ( 65; 283) apod. · 
V ČSSR dělají v letech 1949-1951 pokusy s rfiznými modifikacemi psycho

dramatu F. Knobloch v Praze (22) a R. Konečný v Brně [25). V československé 
odborné literatuře však stále nacház!me zdrženlivé nebo přímo odmitavé stano
visko. Prvni referát samostatně věnovaný psychodramatu; jeho kritickému hod~ 
riocenl a možnostem, přlnášejt v dubnu 1959 H. Široký a H. Buxbaum (66). 
V přítomné době je psychodrama uživáno na několika československých praco
višt1ch, mezi Jinými ve Středisku pro doléčován! neurotikl'i v Lobči u Prahy 
( 24 J, na . protialkoholním odělenf J. Skály v Praze ( 611, v Psychiatrické léčebně 
v Opavě ( 8) a jinde. Psychodramatu •si začfná všímat tatké náš populární tisk 
( 31], ( 67}, ( 68]. · 

Dfivody počátečni nedftvěry k psychodramatu byly předevšim dva: 1. spojo 
váni psychodramatu s psychoanalýzou, 2 spojování psychodramatu se socio
~etrii a s Morenovými politickými názory. Tak např. M. S. Lebedinskij spojuje 
psychodrama J. L. Morena s psychoanalytickou metodou ·{33; 38). Moreno však 
uvádí jako podm1nku vzniku psychodramatu dvě antitéze psychoanalýzy: 
vzpouru utlačené skupiny proti jec}.inci a vzpouru herce proti slovu. Psycho
drama považuje za překonán1 psychoanalýzy · (10 ). Se základními psychoanaly : 
tlckými pojmy jako podvědomí, nevědomí (43; 50), přenos, odpor (43; 54) 
polemizuje a odmltá je. Oproti analyze zdii.razňuje principy »hic et nunc« a 
»produkce« [43; 99). Psychoanal"9zu klasifikuje jako periferní terapii (43; 275). 
Také psychoanalytici se zprvu distancují od psychodramatu. Princip hry, který 
for~uluje M. Kleinová, je svou podstatou odlišný" od Morenova »spontánního 
divadla«~ Tyto rozd!ly zdfirazňují také G. Elsiisser (11 }, M. Langerová a J. Pu
getová~ _Poslední dvě autorky považují dokonce Morenovu metodiku za ·odlišnou 
od všech ._ostatních psychoterapií právě v malé závislosti na Freudovi ( 30). Sta~ 
yíme-IFpodobně jako .. Wells (72}- nebo Volgyesi [71) do naprostého protikladu 
psychoanalytickou a·· pavlovovskou koncepci, nenacházíme dfivodu, proč bý 
mělo .být psychodl'.ama vykládáno analyticky a nemo~lo být vyloženo pavlo
vovsky." Je oyšem pravda, že v poslednl době uživajl psychodramatu také ana·
lyticky orientovaní autoři (35), (36). Analogický postup, jak si teprve nedávno 
psychoanaiýza asimilovala ,psyc4odrama, můžeme sledovat .i . na historii .tiy.pnó~ 
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zy, kterou analytici zprvu pod vlivem F-reudovy autority odm1tajl, pak Ji však 
přlJimají a uživaji ve svých intencích . (60; 267). Stejně jako hypnóza, nemň.že 

oýt ani psychodrama považováno za výhr~dní doménu psychoanalýzy. 
Podobně je tomu se vztahem psychodramatické metody a Morenových poli

tických názorů. Sám Moreno doporučuje rozlišovat mezí jeho »terapeutickou 
filosofií a psychodramatickou metodou« ( 43; 104). Kritik sociometrie M. š. 
Hachitov poznamenává, že sociometrické pokusy svědčí o důležité roli, kterou 
mají v životě lldf jejich osobnt .náklonnosti. přáni, :laměry a snahy (2, 22). Chy
oou sociometrie nenI skutečnost, že se o ně zajhná, nebo, . že usiluje o jejich 
Kvantitatívnl vyjádření, ale chybou je záměna určujicl sily vědomi a byti, snaha 
vydávat sociometrické recepty za všelék sociálních neduhů. Podobné mesianis
tické cUe pro psychoterapii sdílí s Morenem i někteří další psychoterapeuti. 
V nejr-0.zněišich Morenových pracích se setkáváme s poněkud megalomannimi 
aspiN:1.cem1, které nezřídka hraničí s mysticismem. Sám věří ve své osobni po
slání ( 43; předmluva). ( 45). Kosmická psychoterapie má přinést člověku odci
zenému sobě i přirodě vzkříšení jeho tvůrčí spontaneity. Bůh - velký globální 
psychoterapeut má být nahrn.zen množstvím psychoterapeutů. atd. ( 47 J. Tyto 
spekulace nejsou v kauzálnim vztahu k metodice psychodramatu. 

3-. Metodika psychodramatu, diagnostick~ a psychoterapeutžck~ zfetele 
Psychodrama se vyvinulo na podtkladě myšlenky skupinové psychoterapie a 

zjednodušeného, Improvizovaného divadla. Na psychodramatickěm podiť. stoj! 
proti sobě pacient (protagonista) a psychodramatický team. Psychodramatický 
team pomáhá protagonistovi v dramatické realizaci jeho zážitkfi, přání, postojfi 
a fikcí. Team sestává z vedoucfho { terapeutického režiséra, ředitele J a pomoc
ných hercií ( »auxiliary ego«). Členové teamu plní funkce spoluherce a mohou 
si s pacientem vyměnit roli. Pacient se může rovněž v přfslušné sítuaci účastnit 

jako divák a pomocný herec se ho snaží v typických rys~ch portrétovat. Zá· 
važným nástrojem psychodramatu je funkce >)alter ego<<, »Alter ego« hovoři 

předpokládané vnitřni myšlenky pacienta, případně jejich opak, se záměrem 
provokovat k souhlasu či nesouhlasu, podněcovat k přehodnocenf dosavadních 
postojfi, ujišťovat o vnitřním sdílení pacientovy domněle výlučně problematiky 
jinými. Psychodrama mfižeme hrát buď se skupinou pacientů, nebo jen s jedním 
pacientem a teamem (uzavřené sezenl s centrálním protagonistou). V Psy
chiatrické léčebně v Opavě jsme dříve užívali převážně této druhé varianty ( 8; 
:HB). V posledni době však spolu se zaváděnfm systematické kolektivní psy
choterapie uživáme i skupinovou formu psychodramatu. V obou přtpadech se 
jedná o kolektivnt záležitost. Východiskem hry je souhrn všeho. co o pacientovi 
vfme. Tam, kde nemáme bllžšfch údajft, spokojime se předběžným pohovorem 
o životě a prostředí pacienta. Před zahájenfm hry vysvětUme podstatu psy 4 

-ehodramatu, získáme souhlas k účasti, vyzveme pacienta, aby nám sdělil zá; 
žitky a nápady, které by mohl dramaticky vyjádřit. Nemá-li vlastní návrhy, 
radlme mu sami. 

Zpravidla si vymezime přesně úkol: plán na jednu hru, nebo na všechny 
hry (dUčí a celkový plán) a speciální nebo globálnl diagnosticks, problém; spe· 
ciálni se týká např. suicidálnlch tendenci, vztahu k otel, - globtHni zahrnuje 
charakteristiku osobnosti nebo jeJfch podstatných vlastnostf. 

Při každé psychoterapií neustále diagnostikujeme a podle poznání pacienta 
a příznaků •nemoci usměrňujeme svou práci; při většině psychoterapeutických 
metod se- také pacient učí sebepoznání; u'čí-li se - např. - chápat přičiny své 
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neurózy ve vztazich k okoU, provádl - 1 když bez odborných termíni\ - auto• 
diagnostiku, která někdy bývá předpokladem léčení. Diagnostický a terapeu
tický zfetel nemusí jlt vždy paralelně (56; 124}, nebo miiže dokonce pdsoblt 
rušivě (29J. Každá psychodiagnostická metoda by měla být podtizena poža
davkllm psychoterapie nebo zásadám duševnl hygieny. Každá diagnostická me
toda obsahuje sociálni vztah, který representuje potenciálnl psychoterapeu~ 
tické nebo psychonoxlosnf ovlivnění. Mezi diagnostickou a psychoterapeutickou 
prac( v psychologii nenf ostrá demarkačnl linie. V př(padě psychodramatu mll· 
žeme - hovořit o převážně diagnostickém nebo převážně psychoterapeutickém 
záměřenr, při čemž druhou složku nelze při práci s duševně nemocnými nikdy 
ignorovat. 

Diagnostické psychodrama je tedy zaměřeno převá~ně na zjišťováni vlastnostf 
osobnosti, jejich postoJfi a názorfi, případných odchylek od normy, objasněnf 

nezřeteln9ch okolnost! v anamnéze, na specifikaci patologických projevit 
Hlavn! nápln( psychodr ~amatu Je retroaktlvn( dramatická analýza s teamem. 
ZákladnI modifikace jsou: 1. ilustrativní psychodrama ( při exploraci nebo 
získáváni anamnesy požádáme pacienta, aby nám přfslušnou situaci sebrál, 
nebo pohybově znázornil); 2. Schematizovaná forma ( s pokusnou osobou nebo 
s pacientem hrajeme na podkladě typizovaného sledu scén. který rámcově 

určuje standartnI situace pro všechny osoby zkoumané skupiny stejně]; 3. 
Jonesova modifikace ( pacient hraje na pokladě scénáře, který společně s te· 
rapeuty předem vypracoval) ( 43; 109); 4. volná forma psychodramatu (postup 
hry určuje případ od přfpadu náš výzkurnný 1 diagnost1ck9' či terapeutický 
zájem a individua.lita pacienta; hra se všalk v detailech rozvíjí spontánně, volně, 
přirozeně). Domnívám se, že specifický přínos psychodramatu využfvá nejlépe 
čtvrtý zpťisob hry. Je pružný, přlzpfisobuje se dalekosáhle situaci, umožňuje 

ve větší mfře sebevyjádřeni, volnost projevu, zachovává improvizačnf ráz . . 
4. Diagnosttck~ aspekty psychodramatu 

Během psychodramatu získáváme materiál pro diagnostíku především z troji 
oblastit kterou určuje: 1. vztah pacienta ke bře, 2. vztah k psychodramatickému 
teamu, 3. divadelni projekce osobnosti, obsahová náplň hry. Rozlišeni těchto 
třf faktoru - a také rozpoznánft kdy a kde je spolehlivě rozlišit nemůžeme 
- je podmfnkou správného diagnostického hodnocen!. 

Od počátku sledujeme navázán[ kontaktu ,s teamem, adaptační latenci (tj. 
dobu, která uplyne, než se pacient přizpfisobf psychodramatické situaci, než 
se »rozehraje«). U nováčkt1 překonáme snadno počátečn( ostych už pouhým 
vysvětlenim. VýraznějšI odmltavě postoje pozorujeme u vyhraněných přísluš-

níki\ scbizothymntho okruhu, u osob s autistickými sklony, dále u neurotikfi 
s pocity méněcennosti, s »prestižní přecitlivělostí«, u lidf nedO.věřujicfch okolí, 
trpícfch nejistotou, a také u hysterikit Počátečnf nedfivšra se správným posto• 
jem terapeutťl, rozborem přfčin mění v kladný přístup, jehož dosažení je nám 
zároveň důkazem, že jsme správně odhalili zdroje odporu ke hře. Psychodrama 
se nám často osvědčilo právě v př(padech trémy a spolei'.:enské nejistoty, kde 
překonáni odporu ke hře bylo současně léčebným činitelem. 

Postoj protagonisty ke hře má bohaté odsuny; za typické považujeme tyto:
protestující, odmítavý, dotčený, uražený, nediivěřivý, podezíravý, nechápající, 
neúčastný, lhostejný, formální, . vyčkávacf, dfivěřivý, podrobivý, ochotný, nadR 
šený. Přesuny od jedné kvality ke druhé jsou důležitým indikátorem našeho 
postupu. Diagnostik nesmí ani na okamžik opouštět otázku p;rpč tomu tak Je~ 
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úroveň hry mfiže být dobrá nebo špatná poměrně v malé závislosti na »he
reckém nadáni«, ale hlavně v závislosti na navázáni kontaktu a postoji ke hfe„ 
To platí do značné miry také o celkové aktivitě, produktivitě pacienta a o ver
bálně motorické proporci. 
Předmětem rfizných výkladfi a nedorozumění je Morenfiv pojem »acting out« 

( 43; 294}. Moreno jej do němčiny pře'kládá slovem )>Ausleben«. »Actlng aut« 
má být herecký prožitek tnimo roli 1 herci'lv vnitřní zážitek, odellrávajicf se 
v jeho osobnosti, na rozdH od plněnf role, kterou vytvořil dramatik bez ohledu 
na individuum; tedy výraz, podmíněný vnitřním zážitkem. Mfra vzrušení může 

překročit rozměry jevištniho rámce ( např. hraný pláč přejde ve skutečný pláč}, 
ve vypadnuti z role. Ale i v »jevištní míře« ně.m zvýšené oživeni m-Me ukázat 
cestu k diagnosticky významným zážitkfim a postojfim. 

Kasuistiky 

I. J. š., zámečník, 39 r., dg. neurastenie s obsedantními rysy. Team: D. Homolová, 
L. Burešová, M. Ručková, V. Řiha, ved . H. Široký . 

Nejsilnějš[ vzrušeni pozorujeme při retrospektivní scéně, kdy pacient v 25 letech 
ležel v nemocnlci se spálou. Hrané fantazie prozrazuji obavy z toho, že se nikdy ne
uzdraví, že bude pro celý život méněcenný, společensky l eroticky osamocený. ( Po~ 
dotýkám, že pacient je ženatý, v práci má úspěchy; jeho obavy se nerealizovaly. Je 
však nepříjemně traumatizován ve společnosti, červená se, potl se, připadá si trapný}. 
Ve scéně nernocničnlho pobytu nncház1me skutečně kHč k j6ho pocitllm méněcennosti;. 
krátce před onemocněním spálou měl nepovedenou známost; nemoc se protáhla na 
několik - měsici'J., kdy vedle nepříjemných příznaků onemocněnf přistoupila okolnost, 
že byl dlouho izolován od obvyklého prostředl, měl čas na přemýšlení nad sebou H 

k upevněn( pocitů. vlastni slabosti; tyto pocity pak vrcholi, když se vrací sanitkou 
z nemocnice domů. do všedního života-. u1asněnf těchto souvislostl, které později dlou
hodobě ovlivňovaly jeho myšleni a jednání, pfisp~lo podstatně ke znovuziskán1 duševnl 
rovnováhy pacienta. 

Typické společenské postoje se mohou zobrazit v tom, jak protagonista 
uplatňuje své pojeH hry proti ostatnim členfim teamu, proti řediteli, v tom 
jak reaguje na alter ego, Jak komentuje příslušné akce; mfiže reagovat bu~· 
spontánně nebo na výzvu: souhlasem, dotazem, protestem, doplňujtcr glosou. 
Všímáme si, 1koho si pacient . nejčastěji vybírá ke hře, nebo koho odmrtá. 

II. J. B., úřednice, 22 r., dg. schizoidnI psychopatie, tent. suicidH 1 paran . percepce. 
Team: L. Jančová, B. Zák, A. Bártová. M. Bělešová, ved. H. ŠirokS,-, R. Grumlfk. 

Pacientka odmttá hrát před jednlm z terapeutů, _zato si s oblibou vybirá určité
členky teamiI. Jejl volba je totiž řizena mládím a ústupnosti často volených spolu
hercfi a Jej! odmitání kritickým a autorltativnrm vystupováním zmíněného člena sku
píny; také věkovým rozdílem. Takové chování m11žeme rozebr~t přímo ve hře nebo 
v diskusi po ukončen( hry. V tomto připadě nacházťme vztah k její tendenci ignorovat 
a napadat autoritu a vyhledávat objekty své náklonnosti tam, kde mtlže vládnout a 
kde má pocit převahy. Tento povahovf rys Jsme u pacientky našli jak v konfliktech 
doma, tak Il,il. pracovišti. 

Vztah psychoterapeut ( diagnostik J : pacient ( pokusná osoba) je současně 
vztahem sociálnim. V poslednt době se objevují stále četnějšt práce o přenosu 
a protipřenosu (17) (56}. Zbavíme-li pojem »přenos« spekulact, s nimiž bývá 
spojován, znamená souhrn postojú, které pacient přenáší na psychoterapeuta 
nebo diagnostika; »protipřenos« je souhrn postojfi, kterými odpovídá . terapeut 
(diagnostik) na chován! pacienta, a které jsou výrazem citové odezvy jeho · 
osobnosti na osobnost nemocného. Tato skutečnost může zvětšovat 1 »subjek 
tivn1 . odchylku« hodnoceni při individuáln[ diagnostice. Ani testové metody 
nejsou prosty nebezpečí, které přináší osobní_ vztah človělka k člověku,. dfivěra 

159 



čl nedfivěrat sympatie či antipatie. Mohou ovlivnit vztah pokusné osoby či pa
cienta k examinátorovi a tfm ovlivnit l zfskané výsledky. Tam, kde užťváme 
nestandartizovaných metod, např. při exploraci, toto nebezpečf vzrfistá. Domní
vám se, že teamová spolupráce přl psychodramatu toto nebezpečí ~nižuje na mi
nimum. ( Podotý" kám, že diagnostik, který zná své předpoklady k protipřenosu 
jich rniiže diagnosticky využit.) A ještě jedna poznámka v této souvislosti: 
sou.hra nen( pojmem adresovaným Jen pacientovi, ale také teamu. 

Ill. Při psychodramatu sl všímáme, že Jedna z nových členek tenrnu hraje s neochotou, 
dokonce s jakousi výbojnosU, kterou jsme dfíve u nt nepozorovali. Roli přebtrá jiná. 
členka teamu, teatn koriguje její postoj, takže nerušl podstatu hry. Nová kolegyně pak 
poznamenává, že se ][ pacientka nezdá, být nemocná a že na ni pociťuj'e zlost. Tento 
druh protipřenosu většinou vyžaduje rozbor také u terapeuta; v tomto přlpadě zjlš· 
ťuJeme, že se pacientka dotkla.· korespondujícfch neurotoidnlch rysa. u terapeutky, které 
sl v této situaci neuvědomila. To, co by mohlo rušivě pO.sobit u terapeutky v indivi· 
duálnl psychoterapii, je ihned Ukvidováno teamovou pracL 

Za hlavni přinos p,sychodramatu však považujeme studium mezilidských 
vztahíi, které jsou při individuálnf metodice omezeny na vztah dvou osob a 
na pouhé verbálnf sdělováni ( 65; 282]. Okolnost, že náplň hry nenl jednoznačn·ě 
určena, nutf ke konkretizaci, která poskytuje přiležitost k osobnI projekci; za 
těchto podmlnek nestačl sebekontrola postihnout všechny projevy. často Jsme 
přltomni - sdělen[ nebo odhaleni souvislosti, které bychom jinak museli pracně 

dobývat, nebo kterých si pacient třeba apl sám nebyl vědom. Je výhodné, 
mfi.žeme-li psychodrama provést s pacientem a současně i s jeho rodinnými 
přislušntky. 

IV. J. N., 22 r., pomocnice ve zdravotnictví, obsedantní neuróza s depresivntmi a 
hysterick9'mi rysy. Team: O. Homolová, J. Stratilová, ved. H. široký. Pacientka poci
ťuje sllnou žárlivost na svou mladšI sestru, žije ve strachut že se jeji manžel do nf 
zamuu1e a svede ji; Je si vědoma toho, že jej( obavy jsou zcela bezdůvodně. Úkol 
psychodramatu: objasnit vztah k manželovi a k sestře. 

K psychodramatu Jsme pozvali také sestru pacientky. J. N., která popisuje svého 
manžela jako hodného člověka, přebfrá jeho roll. Hraje ho jako netaktniho, hrubého. 
bezohledného muže. V dalšf scéně rekonstruujeme rozhovor pacientky se svou sestrou. 
Na nějakou narážku ze strany J; N., reaguje Jejf mladší sestra poznámkou; že se jf 
švagr nezamlouvá, že by_ sl takového muže nevzala. Pacientku to urážL Technikou 
alter ego a monologu vychází najevo tato situace: její manžel je hodný člověk, kterf 
Ji má rád, je ovšem poněkud neobratný; ona k němu chová odpor, napadá Jl, že si 
ho vzala z hlouposti, že se vdávala přUlš mladá, .že by si mohla najlt někoho, kdo 
by j( lépe odpovfdal; protože byla vychovávána v přísně náboženském prostřed1, po~ 
ciťu.Je výčitky svědomí a současně si přeje, aby manžel byl přitažlivým mužem. Kdyby 
svedl jejf sestru, byla by potrestána za své rouhavé myšlenky a současně by se ukázalo, 
ie jej( muž je žádouc[ 1 pro jej! sestru, která má k němu velmi kritické stanovisko. 
Dalšl psychoterapie potvrdila tento poznatek: se změnou stanoviska k manželovi se 
př!znaky upravuji. 

Pohovor se sestrou obsahoval diagnosticky vfznamně sdělen! 1 mimický a intonačnl 
tloprovod, které bychom bez pomoci dramatické akce neviděli. Výměna roli prozra
dila lépe nežli slovn1 sděleni vztah k manželovi. 

V. A. O., 21 rokfi 1 dělnice, dg. reaktivní deprese, neurastenické př[znaky. T.eam: 
D. Homolová, M. Schenková, ved. H. Šíroký. 

Pf .ed v!ce než piH rokem se pacientce utopil snoubenec; krátce po neštěstí se po• 
kusila o sebevraždu. Nyn! má asi dva městce známost, avšak svého nápadníka odmaá, 
nevyrovná prf se zesnulému snoubenci. V období prepuberty prodělávala doma rodinné 
scény, udává, že má strach z otce. Psychologické vyšetření {Rorschach, Raven, explo• 
race) potvrzuje př!tomnost deprese a útlumov9 ch Jevťi, nenachází obraz psychózy, nijak 
však neumožňuje pochopit celou situaci hlouběji. Až na banální nepříjemnosti v zaměst• 
nání neudává pacientka žádné konflikty. Už během prvniho psychodramatu vycházl 
najevo pqněkud kompilkovanějšl situaGe: v zobrazeni jejlho vztahu k rodtčllm vidíme 
splše výbojný nežli bázldvý ipostoJ, ipohrdán( otcem . a ambivalentrit vz,tah k matce, 
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kterou zobrazuje Jako hádavou a přfllš energickou ženu; v rozhovoru s otcem drzé, 
výbojné chovánL K lidem je nedůvěřivá, zauj!rná Jakýsi obranný, uzavřený postoj. Re
trospektivně pfehráváme epizodické přfhody s jejfm chlapcem. Jej1 cit k němu je 
značně zesilován opozic! k otel, který je protl známosti zaujat, a opozici k pomluvám 
okoll ( »naschvál s ním budu chodit« J. Jejl výroky o zesnulém nesvědči pro očekávanou 
pietu a stále trvajlci hlubokou lásku k mrtvému, jak by se dalo očekávat vzhledem 
k jejímu smutku a depresi. Adaptačnl latence je relativně krátká. Je nápadná okolnost, 
že svého nynějšího milého odmftá, ač rodiče tentokrát se známost1 souhlast a pod· 
porují ji. Neurotické obUže tedy nejsou jednoduchým následkem traumatu, ale velmi 
pravděpodob11ě se udržuji vlivem st6le pociťované opozice k rodtčtim a k lidem. Prťiběh 
dalši psychoterapie, kdy si pacientka ujasňuje své postoje a obtiže současně mizf, 
prověřuje naše počátečn( hypotézy a poznatky. 

Možnost pla·stické rekonstrukce sociálnf ch vztah O nám poskytla vhled do s1t1,1ace 
a osobnfch vztahů pacientky, které nebyly patrny ani z předchozího vyšetření, ani 
z formální objektivni zprávy; poznatky ziskané psychodramatickou cestou bychom asi 
velmi namáhavě dobývali individuáln[ metodikou a možná by nám unikly. 

Svými specifick'ými prostředky nám mfiže někdy psychodrama prozradit 
dissimulaci; pacient 1 který se vžil do hry, prozrad( své základn( attitudy snáze. 
nežli při dotazováni nébo pohovoru. 

VI. Jedna z našich pacientek udává na počátku pobytu domněnky, že jt rodiče sypou 
do jidla prášky, po kterých se červená a dělá se Jt zle od žaludku. Asi po městčním 
pobytu poněkud formálně ujišťuje. že si už uvědomila neopodstatněnost svých někdejšlcb 
domněnek. Z pohovorťi si nelze udělat skutečnf obraz ani o rozsahu paranoidních 
tendenci, ant o př(padné disslmulaci. Když je pak .prt psychodramatu nucena hrát 
svou matku a »otec« dělá narážku na »sypán( prášků.« zasv.ěceně se ·rozhovoří; vy• 
prosila si pro dceru léky z ambulance, Jakmile však ji je nasypala do Jídla, dcerka 
hned zrudla, bylo JI zle a celou lest prohlédla. Navrhuje otel, zda by nebylo lép13 ji 
dávat pTášky otevřeně. · 

Chorobopisné údaje zde uvedené, nejsou prob[rány v celém konteitu, pro· 
tofe Jde Jen o demonstraci diagnostických a nikoliv terapeutických mecha
nlsmO.. Terapeutické efekty jsou zmlněny všude tam, kde souvis! s diagnózou 
nebo Jejfm ověřenlm. 

5. Diskuse 

I. Vedle psychologicky formulovaných závěro. je možno tivažovat také o tom, 
jak se - zejména po formální stránce - projevují u protagonisty vlastnosti 
vyšš[ nervově činnosti formulované fyziologicky. Podle schémat1;1 uživaného 
L. G. Pervovem (54; 25) bylo by možno dovozovat, že síla útlumu se projevuje 
v podřízení se roli a požadavkťun, ve správné orientaci; slabost útlumu v častém 
vypadnutí z rolet zabočeni na vedlejši témata, v projevech nekontrolované 
afektivity; pohyblivost základnlch procestl bychom mohli siedovat na schop
nosti přejft od jedné scény ke druhé, na snadném zvládnutí výměny role, pře
vzetí role~ na krátké adaptačnf latenci. Vztah signálnfch soustav, kortexu a sub
kortexu by se měl obrážet ve verbálně motorické proporci, autostylizaci, 
acting out-u, v diferenciaci fiktivní a reálné roviny atp. Kritické připomínky 

k podobnému odvozováni ·fyziologických vlastností typu u ,člověka podávají 
I. Ruttkay-Nedecký a V. Zikmund (58; 15), bdvolávaj(c[ se současně na A. G. 
Ivanova-Smolenského (19}. Takto zfskaná zobecněnf je třeba chápat jako 
hypotetický poukaz, který potřebuje dalšfho kritického hodnoceni a je spojen 
se všemi obtížemi stanoveni typu vyššf nervové činnosti u člověka. 

II. Při práci s neurotiky se dříve nebo později objevuje nutnost teoretické 
koncepce neuróz. Považuji za vhodné poznamenat„ že vycházim z pojetí neuróz, 
jak je u nás formuluji F. Knobloch. E. Wolf. J.· šváb (23), (24)~ (73). 
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III. Ja1k správně podotýká M. S. Lebedinskij '{ 33; 130) Je nutné »subjektivní 
údaje objektivně zpracovat«. Čim je sdělenr intimnější a osobnější, Um obtiž
ně}št je jeho plná verifikace. Zfistáváme zde na poli pravděpodobnosti. Vnitřní 

život člov~ka je z velké části postaven na zážitcích tohoto druhu. Pro základnf 
diagnostické zřetele však verifikace všech podrobnosti citových odstíml nenf 
nutná. V'9pověď člověka o Jeho pocitech a myšlenkách vždy skýtá možnosti 
klamu. Práce s fakty, usuzování z projevů na postoje člověka jsou však pro
věřitelné. Správnost diagnózy (např. osobnosti) ověřuje správné postavení 
prognózy (předpovědi chováni v očekávané situaci, za předpokládaných pod
minek ). 

Prakticky máme k dispozici tyto prostředky ověření naších poznatků.: 1. srov
náni s pozorováním jiných osob ( objektivní zprávy L 2. korelace s jinými vyše~ 
třeními, 3. korelace a soulad poznatků uvnitř psychodramatu, 4. tam, kde je 
diagnostika součásti psychoterapie, lze s určitou pravděpodobností usuzovat 
·z terapeuticl{ého účinltu na správnost našeho postupu; víme ovšem, že i teore
ticky chybná psychoterapie mtlže vést k vyléčení, 5. prognóza chování pacienta 
na podkladě správného určenf osobnosti; totéž plati také s ohledem do minu· 
los ti: odhaleni neznámých faktů na podldadě »charakterologické Indukce«, kte
ré jsou později verifikovatelné obje:ktivni zprávou okolí. 

6. Závěry 

Požadavky diagnostické praxe i výzkumu vytyčují úkoly, které není možno 
zvládnout jen pomoc! metod zkoumajících dílč1 stránky psychiky, at už jsou 
zaměřeny experimentálně psychologicky či fyziologicky~ Zejména při studiu 
osobnosti jsou stále základnimi a nejspolehlivějšími metodami rfizné varianty 
,zpracováni .biografických údajfi ( poznatky o dosavadním životě člověka} . a po· 
zorováni v kolektivu {vztahy k lidem ·). Psychodrama vytv~ří moq.el sociálnicq 
vztahO., verbálni komunikaci doplňuje komunlkacr pohybovou, umožňuje spolu 
práci diagnostického kolektivu. VyužiUm hereckého principu a specifických 
psychodramatických technik ( výměna rolí, alter ego, retrospektivní a perspek
tivni hra) umožňuje plastičtějši rekonstrukci anamnestických údajfi. Diagnostik 
mii.že sledovat simultánnost sociálních vztahfi a v reakcich pacienta specifiko
vat odstíny, které jsou z pouhého -slovního sdělování obtižně postižitelné nel>o 
nezjistitelné. Dramatizované fikce vzpominky či perspektivy jsou mnohem ži
vějšf a snáze vyprovokují pacienta k aktivitě a k další produkci. Fiktivní a 
reálná rovina určuji dvojí druh pozorování: v reálné rovině sledujeme vztah pa
cienta ke hře a k teamu (bývají často v souladu se sociabilitou osobnosti L v ro• 
vině fiktivnf pozorujeme osobni projekce a rekonstrukci závažných životntch 
zážitků. Domníváme se, že psychodrama může p.ř.inést obohacen[ psychologic
kých diagnostických metodik. 
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Pe310Me 

~KarHOCTH'ICCKHe acneKTbl llCHXO~paMbl 

f. lIIMpOKJ-1 

B nepapxi-rn cooT1-10we1u1ti, onpe~emuolqli1x JIJ1qHOCTb '-1.eJJoBeKa, 0CH0BHbIMtt 
.A'BJlHIOTCR COOTHOwemut 001.QecTBeHHbie; H3y-qeHJt:e UH,!tMBH):\yaJibHOťt HCTOpHH cprip
.r-rn:poarurnst u coxpaaeann 06w;ecTBeHH1:.1x coOTHoweiďf npe.IJ;ocTaBJI.aeT O):(HoapeMeHHO 
BO:lMQ}KHOCTb I103HaI-rnH OCHOBHbIX CBOikTB JU1qffQCTJ,f, nc11xol(pa.MaTMqeCKaR MeTO
j\J:.1.Ka, MCIIOJib3YIOI.QaH apTHCTHqeCKyIO Jil:MIIPOBJ.138~J1JO- B COTPY~H'.nqeCTBe nan;HeHTa 
C rpynnotí, MCXOAJ-1T J.13 3Ha't.fJ.1:MblX nepe:ifU,f.BQHJ,fi,i ltaqHeHTa .H npep;OCTaBJIReT B03-
.MO>KlaOCTh )VUl HX MO,tt€J1hHOW peKOHCTPYK~MH H ,B TO >Ke BpeMSI Ha ee OCHOBe 
ocyl.l.leCT8JtHeTCH H3yttem.rn omowem1n: na1v1:eaTa K ncHXo)U)aMant'llecKoti rpynne. 

ABTOP p;aeT KpaTKJi!i1 o63op HCTOplO:t ncwxo'A,paMbf H, noCBHIQ8R BID1M3HMe pa-
6ore no ncIDCo~paMaTMt.J:ecKoá Me-ro.t;MKe B -ciccP, K0HCTaTMJ)yeT, ttTO npM 1rnua nep
BOHa't.f:1:1.JibHoro He'AOBepKH K MeTO;:{MKe 3aKJIIO~aJIBCb B aeo6oCH0B2HHOM CBH3bJBaHJ1H 
IlCl-:ÓtoAPaMbI C IlCJ1:X:OaHanK30M H CMeWJ188HJ1JII q:>J1JIOCO(pCKMX 11: noJIMTHl.leCKHX 
B:3I'JIH'AOB MopeHO C Me'I'O.D:J-1KOň. ABTOp AaJiee ITO.l{Beprae-r pa36opy UCJ1XOJI.pa
MaTHqecKy!O Me'rOA11KY Ji1 Ha co6cTBeHHOM Ka3y:r..tcrnqecKOM MaTepHaJie .n.eMOHCTpM
pyeT A.HarHOCTWl€CKMe B03MOJKHOCTM ncwxo~paMbl. Aarop ynoMJ1HaeT O 3HaqeHJ1J.1 
H36JUO)'.(eHUSi 3a »acting out«, O lUKaJie TJffil',fqHhlX 0THOUleBJ.iJ1' naqHeHTa K ,i;paMa
TJ,Jt.J:eCK0MY BocnpoK:3Be)l:em,uo; ,ri;aJiee on cocpep;o'l'O'lMBaé'l'Ca aa co0Taowemn1 ncH
xoTepaneBTwteCK0ťr: rpynm;,I w npo'l'aroJ-IJ1CTa H npe'AllOJiarae-r, 't!TO rpynnoBoe co
TPY~HH"IeCTBo npeA0CTaBJIReT B03MO1KHOCTb ,ItJIR 6oJJee Jier,zJ,oro BbIKJilO"IeIUUl l1 o6e3-
BpeJKHBaHHR npoTI1BOnepe1joCa J1 orpruu,pu1aaeT B03M0]KHOCTJ1 AJUI «cy6heKTJ1BHOI'O 
OTKJIOHem1H». PeKůHCTpYKU,I1.R' ]KJf3H€HHblX cwryaqt-tf.t K nose;11.eHH.R: na~neHTa pac
wwp.ReT JJ;J1arH0Cffl'-IeéK0e no.ne l1 B03M01KH0CTI1' npo.ReJteHHitt UCUbITYeMoro JIUQa. 

Summary 

Dlagnostlc Aspects of Psychodrama 

H- široký 

ln the hierarchy of relat1ons deiermlnlng human personality social relations are 
baslc. Understanding ind1vidual history of the forrnatton and maintenance of social 
relatlons enables us to gain knowledge of basic personality traits. The psycho
dramatic method making use of actors' improvlzation with the cooperatlon of the 
patient and the team is linked with significant experiences of the patfent. makes 
possible their model reconstructlon and studies the relation of the patie-nt to the 
psychodramatic team. 

The author gives a brlef history of psychodrama,t mentions the psychodramattc 
method used in Czechoslovakia and states that the reason for the initlal dlstrust of 
this method may be íound in the unjustifíed connection estabUshed between psycho
drama and psychoa.nalysis, and J. L. Moreno's philosophical and political oplnions being 
confused with his working methods. In discussing the methods of psychodrama the 
author demonstrates its diagnostics possibiUties frorn hts own case material. The 
wríter underlines the meaning of »acting out«, the scale of the typical atittudes in 
the relatlon 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 facllitates elimination and neutralization of the countertransference and 
minizlmes the possibilitles of »subjectlve d1agnostic deviattons«. Reconstrucuon of Ufe 
situatlons and the patienťs behavioU.r extends the dtagnostlc sphere and the opportu
nities for the sub1ecťs self-expression. 
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