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1. PR OB L f; M PO I MU „PSY CHOTE R AP I E" 

V naší psychoterapeutické praxi lze považovat za značně rozšířené stanovisko, 
které tlumočí ve své souhrnné učebnici psychoterapie S. Kratochvíl, v návaz­
nosti na P. Janeta. Psychoterapie představuje „užiti psychologické vědy k léčení 
různých nemocí": ,,Psychoterapie je léčebné působení na nemoc, poruchu nebo 
anomálii psychologickými prostředky. Nebo jinými slovy: psychoterapie je zá­
měrné upravování narušené činnosti organismu psychologickými prostředky" 
( 22 : 4). Psychoterapie byla formulována především v závislosti na studiu neu­
róz; už Janetovi jsou však neurózy „maladies extraordinaires" ( 12 : 369n). Něco 
z této „zvláštnosti„ provází i určení psychoterapie jako ,,terapie". Lze pochopit 
podstatu psychoterapie z psychologického ovlivnění organismu, nemoci nebo 
psychiky či osobnosti? Lze odvodit psychoterapii z tradičnfho modelu „terapie"? 
Je tento vztah u rfizných „poruch" resp. ,,metod" rfizný? Liší se podstatným 
zpt1sobem psychoterapie jako metoda od jiných psychologických metod a komu ­
nikaci, které si nekladou cile léčebné? 

Řešení těchto otázék je znesnadňováno předsudky vyplývajícími z předběž­
ných mínění, indukovaných tradicí i oborovými a stavovskými otázkami , které 
jsou sice pro samo řešeni problému bezcenné, nicméně však vlivné. Přehlednost 
situace je pak navíc komplikována odlišnými přístupy různých škol a směrů. 
což nám předem ukládá omezení do hranic pouhé .ho diskusního příspěvku. 

2. M E D f C 1 N S K O - B I O L O G l C K É A S P E K T Y P S Y C H O T E R A .P I E 

V učebnici André Thomase z roku 1912 je tato charakteristická definice psy­
choterapie: ,,Psychote ·rapií rozumíme léčení nemoci psychickými činiteli nebo 
metodami v tom smyslu, v jakém fysioterapie označuje léčení nemocí faktory 
fyzickými" ( 46 : 1). Thomas vřazuje psychoterapii do jedné roviny s ostatními 
léčebnými nrntodami. .,Psychičtí činitelé" nebo „metody" pak zřejmě naznačují, 
že jednou může jít o kalkulaci s psychickými vlivy obecně, jindy o cílený, spe­
cifický přístup . ,,Psychický činitel" -- ať už v širším či užším významu - je 
postaven do stejné kategorie jako voda ve vodoléčbě, farmakon ve farmakologii 
apod. Toto začlenění vede logicky k přesvědčení, že zvládnutí „psychoterapie" 
je dáno shodnými principy jako zvládnutí „fyzioterapie". Jde jen o jednu z po­
ložek v arsenálu léčebných metod. 

Vliv duševního rozpoložení na průběh nemoci je znám odedávna. Už Hippo­
krates upozorňuje na pozitivní i negativní zřetele působení lékaře na duševní 
stav ( podle 37 : 5). Vlastní pole působnosti psychoterapie jako odborné disci­
plíny se však otevřelo teprve tehdy, když došel uznání fakt. že za mnohými 

Došlo: 29. 5. 1969. š. H., Psychiatrická léčebna. Šternberk . 
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jevy, imponujícími jako klinické obrazy tradičního medicínského nazíráni, se 
skrývá psychologická problematika, která v určitých případech může vystupovat 
jako určujfcf přfčina onemocněnf.1) Cást lékařské problematiky, která se zdála 
býti sjednocena přírodovědeckými principy, začala směřovat k oblasti discipHn 
nepřírodovědeckých, ke sféře sociálně-psychologických, pedagogických a filo­
sofi.ckých oborů. Tento pohyb nakonec ovlivnil celou moderní medicínu, která 
začala počítat s duševními faktory jako s reálnými silami. I samo posuzování 
efektů biologické terapie bylo obohaceno zřeteli k placebo-efektu ( 40: 158, 54n, 
8 : 126). Do nejrůznějších „somatických" oborů začíná pronikat studium. vlivu 
psychických faktorů, ať už je tento přístup označován jako psychosomatický 
( Heinroth, 1818), somatopsychický (Jacobi, 1828) či kortikoviscerální ( Bykov, 
1947) (podle 4; 51). Teoreticky však tento stav nepřinesl do otázek psycho­
terapie jasno; pozornost přitahovala problematika hraničních obori'.1 s bohatou 
nabídkou analogií z oblasti zpracovávané nep'opiratelným majestátem lékař­
ských věd. Psychologie, pronikající formou psychoterapie do medicíny, byla svá­
děna k četným terminologickým koncesím, jednak v boji o uznáni své závaž­
nosti, jednak potřebou odvozovat svou prestiž od vědy, jejiž postavení je neotře­
sitelné. Nelze jistě pominout ani vliv výchozího typu vzdělánf, profesionální 
orientace, a odtrženosti tehdejší psychologie od praxe.Z) Podstatu psychoterapie 
lze však nejlépe analyzovat tam, kde vystupuje v poměrně nekomplikované, 
,,čisté" podobě. V. N. Mjasiščev přisuzuje psychoterapii Hm většf význam, čím 
je „psychogenní moment při vzniku a vývoji nemoci závažnější" { 28 : 7). Pří­
mou úměrnost psychogenese přfznakťi a významnosti psychoterapie lze použít 
jako jednu z cest obnažujících její specifika. Pokusíme se nejprve pozorovat 
fenomenologii psychoterapie podle klasického medicínského nazírání na teq1pU 
adjuvantní, symptomatickou a kauzální. 

Casus 1. 

Nemocná M. P., nar. 1913, onemocněla pi'ed třemi léty po těžké bronchitidě na astma 
vzdorující jakékoliv terapii. Na interní oddělení je přivezena ve status astmaticus, 
prognózu zhoršuje interkurentní cardiopathie. Hypnosugesce je volena jako možný pro­
středek alespoň dočasné úlevy v trýznivém stavu {pacientka po dvoú měsících nemoci 
podlehla). Hypnosugestivnf relaxace a opakované hypnózy s následným spánkem vedou 
i k několikahodinovému zlepšení a někdy i k odstranění dušnosti. Někteří autoři sice 
počítají astma bronchiale k psychosomatickým onemocněním (15), většinou však. bývá 
hledána alergická etiologie s možností „nervové formy"; citlivost astmatiků na sugesci 
bývá uznávána ( 26 : 492-497 ). Nelze pochybovat o tom, že funkce psychoterapie zde 
hyla pouze adjuvantnL · 

Na první pohled se může zdát, že aproximace ke klasickému léčebnému mo­
delu je zde zvláště výrazná. Lékem je hypnosugesce, předmětem je nemoc resp. 
chorobný příznak, i když se jedná o zásah adjuvantní Přece však by při tomto 
výkladu šlo o simplifikaci. Sám fenomen „sugesce" je výslednicí složitého 
postoje člověka k autoritě ( 40). V žádném případě jsme nepůsobil.i na nemocný 
orgán, organismus či nemoc samu. Pokusili jsme se pouze uvést pacientku do 

1) Historie uplatňování psychoterapeutických metodik v medicíně, od mechanicko- · 
astrálně magického mesmerismu, přes koncepce vykazuj,ící vstřícnost medicínsko-biolo· 
gíckému chápání hypnotismu (30), až po Freuda a__ Junga, se na území lékařství střé'. 
távala s odporem snad právě pro jistou odlišnost přístupu a myšlení od klasických me­
d icínských postupťt 

2J Zatímco např. u Freuda lze pozorovat v této otázce určité kolísání. došel Jung 
v emancipaci psychoterapie od přírodovědeckých základů relativně nejdále. 



íistého vhodného duševního rozpoložení (klidu, uvolnění] a navodit změny 
v jejím prožívání nemoci ( usměrněním pozornosti, nabídkou určitých představ). 
Akutní situace však vyžadovala celkem jednoduchý zásah operující spíše s po­
znatky o ovlivnění akutního stavu nežli s obsáhlým psychologickým hodnoce­
ním dynamiky osobnosti. Poměrně jednoduchá metodika jakoby zastírala hlubší 
souvislosti našeho počínáni. 

Casus 2. 
A. K-ová, nar. 1946, léčena v létě 1959 pro funkční afonil na ·oRL oddělení nemocnice. 

Ctrnáct dnl před nasazením psychoterapie byla bezvýsledně ošetřována běžnými foniat• 
rickými metodami. 29. 6. první sezení: pacientka hovoří jen šeptem. Provedena hypnóza 
s příslušnými posthypnotlckýml sugescemi a tréninkem v představách. Po probuzení 
fonuje ojedinělé hlásky. Po druhém sezen'i 30. 6. fonace celých slov, i když s jistým 
úsílfm. Následujíci rozcvičení se začíná dařit. 3. 7. nemocná normálně hovoří a je 
z hlediska foniatrického propuštěna jako uzdravená. 

Záležitost by mohla imponovat jako „psychoterapie psychogenního příznaku". 
O funkčních afoniích je však známo, že se zhusta objevují v souvislosti s „emoč­
ními konflikty" a „hysterickou reaktivitou" ( 9). Při orientačních rozhovorech 
se dovídáme, že děvče je „přecitlivělé". Občas se jí zmocňuje lítost, že „ trápí" 
rodiče. Má staršího, školsky úspěšnějšího bratra. Mat:ka jí vyčítá slabší školní 
prospěch. Nyní jí hrozí trojka z ruštiny. Matka je velmi starostlivá o její zdraví. 
Už · dři ve prý jí lékař varoval, že nemá křičet, protože má „slabé hlasivky". 
,,Hlas ztratila" při táboráku, když s děvčaty zpívala ruské písně. Pomocí hypno­
terapie jsme zvládli příznak; příčiny však leží hlouběji. Neměli bychom raději 
chápat svůj úkol šfřeji, i když čas nás tlačil k rychlému efektu? Jaká vlastně 

byla báze onoho „psychogenního" mechanismu, kterého jsme se dotkli jen 
nepatrně? Jaké tendence její osobnosti posílil nebo oslabil náš hypnoterapeu­
tický zákrok.? Z hlediska ryze terapeutického efektu jsme mohli být spokojeni. 
Schéma „nemoc-léčba" se však zde i1kazuje ještě nedostatečnější nežli v pří­
padě předchozí1n. 

Casus 3. 

261etá svobodná žena se obrací nejprve na praktického lékaře pro své . ,,nepřemoži­
telné" pocity nechuti k životu, stavy sklíčenosti, úzkosti a nespokojenosti a zážitky 
„životního prázdna"; cítí se „ne-mocná", aniž by měla nějaké určité obtíže. Lékařské 
vyšetření uzavírá: bez patologického nálezu. 

S určitými výkyvy trvá tento stav třetí rok. život jí připadá absurdní, bez perspektivy. 
Zjišťujeme, že měla množstvi známostí, sama se považuje za společensky úspěšnou, ví 
o své „přitažlivosti". Je jedinou dcerou spořádaně žijících rodičů, v zaměstnání má 
naději na postup, pokračuje v prohlubování své specializace. V jejím okruhu je několik 
vzdělaných a moudrých lidí, kteří by jí mohli posloužit přijatelným světovým názorem. 
Jf však přitahuje filosofie absurdity a bezvýchodnosti. Radu jednoho lékaře, že by se 
"potřebovala vdát", sice nepovažuje za zcela posetilou, domnívá se však, že se nelze 
provdat kdykoliv a za kohokoliv. Pro nesmyslnost života nachází v naší realitě dostatek 
racionálních zdí'lvodněn[, o mužích, kterých poznala celou řadu, se domnívá, že jsou 
„všichni stejní"; jde jim především o rozkoš a nikoliv o duši (která pro ni znamená 
rodinu a ditě). Když zjistila takové postoje, sama známost přerušila. Až potud je si své 
„problematiky" vědoma. Postupně se však rozvíjí řada dalších - zhusta ambivalentních 
- motiví'I. Její známosti jsou reprizami jedné a téže osnovy. Volba objektu i technika 
apelu na partnery sice spolehlivě vyvolávajl obdiv a žádostivost, kterf\ jí lichotí, sou­
časně ji však představují jako „sexuální společ1iici" či „erotickou hračku". Když je pak 
v této expozici přijata, cíti se uražena, že je pokládána za pouhý nástroj rozkoše ne­
nárokující hlubší závazky. Potřebuje se však neustále ujišťovat o svém „sex appealu" 
a převaze ' naq _qstatními ~enami . (rá _da přebírá ·obdivovatele svým přítelkyním), i nad 
muži, kteří jí obklopuji (vzdor ·Všemu je pro ně· nedostupná; soutěží s nimi také v práci). 
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Je třeba připustit, že nejde o „psychiatrickou" záležitost. Není však pochyby, 
že psychoterapeut bude volit v zásadě podobnou metodu, jaká bývá užívána 
u neuróz. Co je zde lékem a co je nemocí? Jak o nemoc bychom mohli označit 

pocit životní nespokojenosti, nepříjemné nálady či „citovou nevyzrálost". Na 
věci samé příliš nezměníme, označíme-li její pocity za „anxiosně depresívní", 
její chování za „hystericky zbarvené", či budeme-li hovořit o „existenciální 
frustraci". Také „normální" člověk může být nešťastný, rozladěný, smutn)', 
a prožívat život jako nesmyslný. Pro psychoterapeutický postup nemá v tomto 
případě význam úvaha o nemoci, ale orientace na životní situaci, vývoj osob­
nosti, vnitřní a mezilidský konflikt, prožívání skutečnosti a sebe sama. 

Můžeme zde něco přirovnat k léku'? ,,Materia medica'' zde chybí. Pouze ale­
goricky smíme říci, že podnětem i nástrojem léčby je osoba psychoterapeuta 
a jejím předmětem osoba pacienta. Jde o mezilidské setkání, blížící se mnohem 
více vztahu přítele potřebujícího radu k příteli schopnému radu poskytnout, 
vztahu učitele a žáka, zpovědníka a věřícího, podle toho, kterým směrem se 
bude setkání vyvíjet ( 44; 45). ,,Psychoterapie" v tomto smyslu existuje už nepo­
měrně dávno před vznikem teorie psychogenií; neurozologie a psychiatrie pouze 
rozšířila její „indikace" nebo snad zpřesnila její využití v rámci zdravotních 
fenomenů, kde její potřebnost nebyla dříve uznávána. 'Všeobecný duch důvěry 
ve vědeckou odbornost pak dodal váhu úkolu vypracovat a teoreticky zdůvodnit 
metodiku. Psychoterapeut má využít znalostí psychologie v navození stavu, 
který je považován za zdravotně prospěšný. Jaký je však zdravotně prospěšný 

duševní stav? 
Otázka se zdá nalézat snadnou odpověď jen u adjuvantně nebo symptomaticky 

zaměřené psychoterapie. Ani zde však nelze s jistotou říci, že docílení okamži­
tého úspěchu je spolehlivým kritériem budoucího prospěchu „organismu" či 
duševního života. Psychoterapie vzniká z poznání, že nejen zdravé tělo prospívá 
duchu, ale i zdravý duch prospívá tělu. Kritéria zdravého ducha však nelze 
odvodit ze zdravého těla, pol<ud obě sféry gnoseologicky chybným postupem 
neidentifikujeme. 

Psychoterapeuti pracující nesporně psychologickými metoda.mi hovoří proto 
o svém cíli v termínech osobnosti: snaží se o dosažení duševní rovnováhy, 
integrace, psycho-sociální adaptace, vhledu, korektivní zkušenosti, uvědomění 

neuvědoměného, odstranění sebeklamů, osvobození od duševních komplexů, 
dozrání nezralých struktur, odpoutání od· persistujících infantilních fixací atd. 
V případě popsaném posledně spočíval náš „psychoterapeutický" postup v roz­
hovorech, svěřování a sdílení, v hledání souvislostí a účinných poznatku o sobě 
samé, v konfrontaci přítomnosti a vzpomínek, bdělých postojú a snů, v rozboru 
retrospektivy i perspektivy jejích zážitků během rozhovorů i mimo ně, v obje­
vování dříve nepovšimnutých možností životních aktivit, až byl „pacientce" 
zprostředkován přístup k samostatné práci na sobě, nezatížené výchozími ne­
uvědomělými předsudky. ,,Ozdravění" bylo průvodním jeveffi tohoto procesu, 
jehož „medicínská" koncepce byla pro psychologickou práci samu zcela po­
družná. 

„Psychoterapie" může být v řadě pi'ípadú lékařsky indilrnvána v případech 
medicínsky zjistitelných manifestací s medicínsky negativní etiologií. Tam, kde 
je na psychoterapii pak položen akcent základní, se orientace na kategorii 
,.nemoc-léčení'' ukazuje jako komplik~jící. Jakkoliv podnětem vyhledání psy-



choterapeutické péče může být medicínsky chápaný symptom, začíná vlastní 
psychoterapeutická práce změnou orientace od příznaku a nemoci na problém 
psychologický. To je zřetelné i ve skupinové psychoterapii ( 44} . Není tedy divu, 
že i teoretická pozornost mnohých psychoterapeutů se obrátila k nemedícín ­
ským prototypfim, což je zvláště zřetelné na vztahu k výchově a pedagogice . 

'3. V Ý' C H O V N ~ P E O A G O G I C K É A S P E K T Y P S Y C H O T E R A P I l:: 

Walter S plel ( 39} neshledává hranici mezi psychoterapeutickým a pedago gic­
kým počínáním, ,,pokud je zaměřena na zrající objekt". Hranici mezi obojím lze 
vést jen tehdy, nepřihlížime-li k metodě, ale k cíli. 3 ) Začepickij a Jakovleva 
_pokládají u neuróz za rozhodující nesprávnou výchovu, počínaje nejútlejším 
dětstvím. Psychoterapie je pak formou převýchovy ( 49). E. Stransky pak poža­
duje, aby psychoterapeut byl „vůdcovského založení s pedagogickým ražením" 
{ 41} . J. B. Furstovi není psychoterapie„ v zásadě ničím víc a ničím méně, než 
procesem výchovy a převýchovy" (7: 278). O. Kondáš považuje úzkou souvislost 
mezi psychoterapií a výchovou za významnou; psychoterapie zde míiže nava ­
zovat na dlouhou historii výchovně pedagogických postupii (19 : 13}. B. Milani 
se snaží doložit rozborem klinického materiálu, že podstatným faktorem v etio­
logii neuróz je snížení morálních impulsů •- · což má své důsledky v prevenci 
i v léčen! ( 27). 

Freud chápe výchovu jako činitel profylaxe neuróz; psychoterapie má pak 
nasadit určitý druh „dodatečné výchovy" ( 6}. Adlerovo sblížení psychoterapie 
s výchovou je všeobecně známé (podle 52). C. C. Jung pak vyslovuje tato zá ­
važná slova: .,Ve všech případech neuróz je nezbytná určitá převýchova a změna 
osobnosti, protože se pravidelně jedná o chybný vývoj individua , sahající až do 
dětství. Ve shodě s tímto poznatkem musí mít moderní metody na zřeteli také 
duchovědná, zejména pedagogická a filosofická hlediska; čistě lékařské vzdě­

lání zde prozrazuje stále více svou neúplnost" ( 16). 
Přesun pozornosti od symptomu k osobnosti, tak charakteristický pro vývoj 

psychoterapie, vedl zcela logicky k objevu dění, imponujícího jako nějaká forma 
výchovy. Psychoterapie zde nalezla živel bližší než v rámci přírodovědeckých 

interpretací a mohla těžit z poznání bytostného souručenství s výchovou , pe -
dagogikou, etikou a - psychologii. · 

V. Přihod!a vymezuje pedagogiku jako vědu o cílech a úkolech výchovy , o je ­
jím obsahu, · metodách a organizaci. Pedagogická psychologie je pak „ věda 
o změnách v chování a myšlení, které působí v subjektu výchovný proces" . 
'Fenoménem pedagogiky je tudíž „výchova", fenoménem pedagogické psycho­
logie je „psychický aspekt výchovy" ( 31). F. Jiránek spatřuje předmět peda ­
gogické psychologie v procesu učenl a rozvíjení osobnoti žáka, k němuž dochází 
pod záměrným působením vychovatele. Pedagogická psychologie hledá objek­
tivně existující zákonitosti studiem interakce učícího se jedince s výchovným 
prostředím (14}. Jesipov a Gončarov vymezují pedagogiku jednoduše jako „vědu 

o výchově dětí" (13: 5). Podobně vyznívá názor Smirnova (38: 5, 7). Kolektivu 
autorů ruského pedagogického slovníku znamená výchova „předávání společen­
sko-historické zkušenosti novým pokolením, s cílem přípravy ke společenskému 

3) Tento rozdíl je dalekosáhle relativizován u hlubinně-psychologických směrů, pova ­
fujfcích za příčinu neuróz „parc iální nezralost" osobnost!. 
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životu a produktivní práci" (53: 87, 184). Podle Sillamy má pedagogika za cil 
vyvinout u dítěte kvality fyzické, intelektuální a morální - .,utvářet jeho osob­
nost s ohledem na sociální adaptaci" ( 36 : 211). Pardel upozorňuje na nesnáze 
určení předmětu pedagogické psychologie ve vztahu k pedagogice { 29 : 13 ).. 
Tyto nesnáze nás očekávají i při pokusu o kvalifikaci vztahu psychoterapie 
a pedagogiky. Pedagogika je většinou pokládána za vědu o výchově děti. Její 
působnost je vymezena obdobím dětství l pais = ditě, agein = vésti). Existt1je 
však proces výchovy také u dospělých? 

Uvážíme-li často diskutované téma o „ výchovném působení" vysokých škol, 
zdá se, že hranice výchovy se nekryjí s kalendářnim věkem, ale spiše s orga­
nizační stránkou školstvi určujicí věk, po který člověk spadá pod pravomoc 
pedagogů. Výchovné aspekty dospělých však respektuje také osvěta { 3: 27). 
Zřetel politiků na „ výchovu" a „převýchovu" mp.s ( tedy dospělých občanfi) je 
samozřejmým předpokladem veřejné činnosti { 42). Trestni zákon pak odfivod-
11uje svůj účel nejen ochranou společnosti, ale i výchovou ( 54). Podle věko­

vého určení pedagogiky by takové formy výchovy nebyly jejím předmětem. 

Zdá se, že pedagogové omezují svou kompetenci na období budováni základů 
vývoje osobnosti; po jejich položení má být člověk schopen převzít sám odpo­
vědnost za svou výchovu. Předmět pedagogiky je takto určen spíše prakticky, 
nežli teoreticky. Na dítě a období nedospělosti myslí i ti, kteří definuji výchovu 
šířeji, jako Herbert Read: ,,Hlavním cílem výchovy je napomáhat vývoji všeho 
individuálního v každé lidské bytosti a současně uvádět takto rozvinutou indi­
vidualitu v soulad s organickou jednotou společenské skupiny, k niž individuum 
náleží" ( 33 : 17). Jde zřejmě o hodnocení dětství, jako rozhodujícího údobí 
v utváření osobnosti. Je však „dospělost" totožná se zralostí osobnosti? Zahr ­
nuje-li výchova v nějaké formě celý život, jako možnost zrání či vzestupného 
vývoje jedince, jde o různé hranice dospělosti ve smyslu biologickém, sociolo­
gickém, právním a psychologickém. Psychoterapeuta bude tedy zajímat vý­
chovný ( a sebevýchovný) proces v intencích vývoje osobnosti a jejich mož­
ností bez věkového ohraničení.4) 

Pedagogika dále určuje svůj předmět zaměřením na cíl a úkol výchovy. I po­
měrně tak liberální myslitel jako Bertrand Russel klade před výchovu cil: 
vytvoření žádoucí povahy, charakterizované živostí, citlivostí a odvahou (34: 
32-58). S. Hessen pak stanoví, že cíle výchovy musí být takové, ,,aby život, 
pohyb a rfist nebyly s nimi v rozporu, nýbrž · aby byly jejich předpokladem.. Každé 
období lidského života musí mít vzhledem k nim svou specifickou hodnotu 
a nesmí být pouze přípravou k následujícímu stupni ... Existují-li vúbec takové 
cíle, kryjí se s oněmi nepodmíněnými či „absolutními" hodnotami, jejichž celek 
tvoří to, co se nyni konvenčně označuje termínem - kultura - " (10 : 2). Cile 
výchovy tedy neurčuje pedagogika; přejímá je jako dané v rámci příslušné 

kulturní a sociálně-politické struktury společnosti. Nakolik se ideál občana 
kryje s ideálem člověka, má zde základní slovo disciplína filosofická: etika. 
Etika bývá definována jako učení o „mravech" ( Sittenlehre), věda o mravnosti, 
o tom, ,,co je zlé a co je dobré". Je nejprve popisná a objasňující, později nor-

4) Z Příhodovy formulace, že pedagogická psychologie je věda o 2:měnách v chování 
a myšlení, kterou působí v subjektu výchovný proces (31), vzniká zajímavý problém, 
zda praktické uplatnění těchto poznatkfi spadá do aplikované psychologie nebo do 
pedagogiky; je psychoterapie u dítěte záležitosti speciální nápravné pedagogiky? 



mativní ( 35). Podle Machovce je etika teorií morálky, je „filosofickou disci­
plínou zabývající se morálními jevy ... , usilující především o vzájemné promít­
nutí základního stanoviska toho kterého filosofického směru k základním mrav­
ním postojúm a problémům lidského života'' l 55). František Krejčí vyjádřil 
ústřéclnf problém výchovy otázkou: jak možno učiniti člověka způsobilým 
k určitému cítění? ( 23 : 394). Dominantní postavení „cítění" v psychoterapii 
zdůrazňuje pak i J. Déjerin ( viz 46: 67) .s) 
Moderně koncipované teorie výchovy zdůrazi'mjí respekt k psychologickým 

základiim pedagogiky llO; 29; 32; 36). Je-li peda gogika organizačním rozpra­
cováním výchovy vzhledem k daným cí.lům , k jejichž poznání a konkretizaci 
psychologie významně přispívá, je psychoterapeut zaměřen na rozvíjení mož­
ností, které musí objevit v rámci psyche svého klienta. Pedagog a psycholog 
provádějící psychoterapii pracují tedy na shodném poli, přičemž psychoterapeut 
neomezuje svůj zásah na období dětství a zaměřuje se k cílům, které objevuje 
prostřednictvím psychoterapeutického vztahu. 

Vzhledem l, této podobnosti by byl pro „psychoterapii" vhodnější termín „psycha ­
gogika" , který je však naneštěstí zatížen specializovaným významem. Analy tičtí psycho­
logové vidí jakýsi predobraz v termínu „psychopompos" (17) . 

4. P S Y C H O T E R A P I E A P S Y C I-I O L O G I E 

Mezi psychoterapeutickými školami zaujímají nesporně významné místo směry 
inspirované psychoanalýzou a souhrnně označované jako ,1hlubinně psycholo­
gické" ( 48). Už toto zařazec.í je nám zárukou, že jejich pozice může být zvolena 
jako příklad přístupu psychologického a posloužit tak našemu rozboru . 

Bally upozorňuje správně na rozdíl cíle mezi tradiční medicínou a psycho ­
analýzou; pro první je cilem „obnovit zdraví", pro druhou „změna postoje 
k sobě", navození nového způsobu myšlení umožiíujícího žít smysluplně ( 2). 
Jurij Zalokar upozorfíuje na nebezpečí rozšíření medicínské kategorie „norma ­
-patologie" na jakékoliv lidské konflikty. Domnívá se, že i „Mezinárodní klasi ­
fikace nemocí" může působit iatrogenně tfm, že zafozuje neurózy na stejnou 
úroveň jako „jiné nemoci'' (50).6] 

V okamžiku, kdy je ordinována psychoteťapie, je vyjádřeno přesvědčení, že 
pacientovi bude (v různé míře) třeba psychol<.'lgické pomoci. Ve chvíli, kdy za­
čínáme navozovat „terapeutický vztah", neblížíme se k pacientovi jako k ob­
jektu, nýbrž jako k psychologickému subjektu. Jednotlivé hlubinně psycholo­
gické směry rozpracovaly z rfizných stran metodiku psychologícké pomoci 
cestou systematického prohlubování sebepoznání, o němž je známo, že je v ně­
jaké formě nutným předpokladem vývoje osobnosti. Má-li být psycholog ná­
pomocen v procesu sebepoznání, musí být vyzbrojen poznatky o zákonitostech 
psychologického dění, o dynamice osobnosti a o dimenzích, v nichž může být 

5 ) Krejčího „určité cítění" ve výchově však předpokládá nějaký Ideál, normu. Poziti ­
vista Krejčí pak shledává, že „normy nelze jinak stanoviti, než vyvozením jich ze 
zákona, totiž mají-li miti autoritu vědeckou a tím buditi v nitru člověka vědomí povin ­
nosti je plniti" (24: 29). I když se jeho etika posléze obrací k pudu (,,kdo jedná 
mravně, tj. poslouchá pudu sebezáchovy" ib. 88}, je jeho zkoumání dáno intencí filo­
sofickou. Na závažnost hodnot a hodnocení pro teorii neuróz a tím i pro psychoterapii 
upozorňuje u nás V. Vondráček ( 47) a R. Konečný (20 }. 

6J Rovněž Ernst Kretschmer uznává, že „psychologie neuróz je psychologií lidského 
srdce vfibec" ( 25 : 8}. 



jeho zásah prospěšným. Příspěvky směrů stavějících psychologickou pomoc na 
sebepoznání by měla slučovat heautognostika poskytující orientaci v psychologii 
poznávání sebe; v tomto ohledu je nashromážděn bohatý materiál analyticky 
orientovanými pracovníky všech možných přístupů.') 

Z.kušenosti moderní neurózologie nás učí, že u mnohých poruch mají proměny 
osobnosti uskuteč11ované pod vlivem sebepoznání příznivý zdravotní efekt. Více 
nemáme právo o psychologicky orientované „terapii" tvrdit. Zdá se, jal<koliv 
to bude znít nepopulárně, že čím více vystupuje v psychoterapii clo popředí 
psychologická podstata, tím méně je možno zastáv3t názor, ž0. ,,psychoternpeut 
léčí". Nelze jistě nic namítat proti vžitým označením; musíme si však být 
vědomi1 že jde o alegorii ( 43). 

Radikální závěry ve smyslu emancipace psychoterapie vyvodil také James 
Hillmann, který na rozdíl od „daseinsanalysy~' zí\stává věren analytické psy­
chologii (11): ,,Kdykoliv a kdekoliv nebere ošetření zřetel na psychologickou 
zkušenost, snaží-li se jí redukovat nebo vyřadit, je vždy podnikáno něco proti 
duši .. .. " { 11 : 11). ústřední myšlenkou celé práce je přesvědčení, že analytik­
psycholog má být znalcem a strážcem duše, obhájcem jejích práv . Také jiný 
analytický psycholog, W. M. Kranefe1dt, požaduje, aby psychologické problémy 
byly řešeny bez výjimky z hlediska psyche a nebyly různými oklikami přesu­

novány na pole jiná. ,,Nakolik jsou - naproti tomu -- psychologické problémy 
viděny a odůvodňovány předmětně, zůstávají psychologicky problémy dílčími, 

u nichž se nemůže zastavit teorie, která má před očima stejně celek duše jako 
života ... " {21: 349-350). Jde o domyšlení požadavku specifik psychologie {srv. 
Bednář, Daněk, 3: 1) .8) U analytického psychoterapeuta jde především o po ­
hotovost k „otevření se" psychickým dějům, oproštěnému od vnášení psy.cho ­
logii cizorodých prvků, budujících předpojatosti a zúžení zorného pole. Také 
zážitek tělesnosti není pro psychologa totéž, co „soma" či „organimus" pro 
přírodovědce (11: 127). [Hillmann vyslovuje vyhrocenou zásadu: ,,Primum ani ­
mae nihil nocere" ( 11 : 71). I Požadavek nepředpojatosti pak nastoluje proble­
matiku přehodnocení závislosti psychoterapeuta na „cílech" { proti pedagogice), 
které :nejednou bývají formulovány jako „sociální adaptace" sub speciae „prin­
cipu výkonnosti", kolem kterého krouží kritika Herberta Marcuse i C. G. Junga 
(18: 25,9), protestujících proti takovému vymezování a omezování. G . . Bally 
uvažuje o rozporu kritéria „práceschopnosti", ideálu konsumenta a producenta 
a o touze „dosáhnout podstatu duše" [-2). Na Herberta Marcuse pak přímo 
navazuje I. A. Caruso ( 5). Jsme přesvědčeni, že vyhrocení psychologického 
zaměření může vyvolávat plodné napětí a komplementaritu přístupu pracovního 
teamu různě orientovaných a profesionálně zaměřených odborníků, znemožňu-

7) Zorný úhel zprostředkovaný heautognostikou (termín navazuje na prastarou tradici 
,,rvw<Y, <JP.ao,ó ·11" a je tvořen od "i•vcova, é,wrov" analogicky jako hermeneutika, diagnos· 
tika ap.) se nám zdá užitečný pro možnost pozitivního hodnocení a spojení příspěvků 
nejrůznějších analytických škol v širším nedogmatickém hledisku 

( Za filologické připomínky jsem zavázán p. prof. M. Michálkovi.) 
8) Důležitost správné psychologické analýzy duševních dějfi a jejich přesný popis 

mají základní význam také pro fyziologii moiku, která je zaměřena k biologickým 
zásahftrn do nervové soustavy a není věcí psychologa, ale lékaře. Fyziolog je povinen 
respektovat psychologická fakta a nemůže tvořit hypotézy proti ni.n. Znalost fyziologie 
je ovšem pro psychologa užitečná; jde však o požadavek siršího vzdělání a konexe 
s některými hraničními problémy. Zásadně nemůže jít o „bazi" či východisko psycho­
logie. 
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Jicí názorovou stagnaci a ústupky jednostrannosti v ničím neopodstatněné touze 
po „splynu tf oborfi". Z těchto předpokladťi bychom chtěli přistoupit k závěreč­
nému pokusu o bližší specifikaci psychoterapie. 

Psychoterapie se nám jevila jako určitý způsob psychologické pomoci člo­
věku, která se v jednom závažném ohledu ukazuje jako pomoc určená heauto­
gnostlkou. Je však ještě třeba zastavit se u situace, která vyvolává potřebu psy­
chologické pomoci. 

V politice, medicíně, umění, historii i psychologii je užíván pojem krize. Jeho 
význam zahrnuje vyvrcholení nějakého děje, který dospívá k nutnosti obratu, 
je charakterizován zostřením rozporů. Jde o rozhodující chvíli, v ntž však ještě 
nenf neodvolatelně rozhodnuto. Duševní krizi lze chápat jako vyvrcholení do­
savadnfch rozporfi. ohlašujících nutnost proměny osobnosti, jako zážitek akutní 
ztráty dosavadních jistot. Thn není řečeno, že každá krize musí dosahovat 
stejné intenzity a extenzity, ani že každá krize nutně vyžaduje psychologické 
pomoci. Krize je permanentním průvodcem lidského života, podmínkou každého 
kroku vpřed, součástí každého enantiodromického pohybu. Člověk se obrací 
k psychologovi v situaci nouze a pomoc je tím závažnější, čím méně je člověk 
schopen zvládnout tuto krizi vlastními silami, čím více hrozí nebezpečí regresu 
či destrukce. Dosah a povaha krize nemusí být ( a nebývá) v celém rozsahu 
rozp'oznána. Psychoterapeut musí být vyzbrojen vědomostmi o duševních krizích; 
nelze striktně odmHa.t jakoukoliv teorii ( což - se samozřejmou nedůsledností 
činí někteří fenomenologicky orientovaní psychoterapeuti). Možno říci s Aristo­
telem: ,.Přece však zase v jednotlivostech nejdokonalejší asi bude péče toho 
lékaře, cvičitele a každého jiného, který zná všeobecné pravidlo toho, co se hodí 
všem anebo určitým lidem; říká se totiž, že předmětem věd je všeobecno, a to 
také skutečně jest. Pi·esto však nic nebrání, aby někdo i bez vědění neobstaral 
něco dobře, když vypozoroval jednotlivé případy ze zkušeno.sti ... Nicméně však 
ten, kdo se chce státi odborníkem a znalcem, mu_sí asi postupovati k_ všeobecnu 
a je poznati, jak mť1že; neboť jsme řekli, že toto jest předmětem vědění" 
l 1 : 252). 

Domníváme se 1 že studium psychoterapie jakožto psychologické pomoci člo­
věku v duševní krizi může přispět k hledání teqrie adekvátní. psychoterapeutic­
kému počínání. 
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o5pa3aMH CKpbIBae-rcSl TICHX0JI0rlítieCKaH npo­

ÓJieMaTHKa, a Ta10Ke Ha OCHo»e noJiyqeKHoro 
om,ITa, 'ITO npH paapaÓOTJ(e ncHxHqecKHX KOH­

<pJJH'Kl'OB 3aTyxaIOT H onpe,ne;reHHbie Mam1cpe­

c-ra1..vnt Hapyma10~Hx .llBJieHJiH .B opraHaaMe. 
ŮJlHaKO cpeHOMeH JlCHX0TepairtHH -- Kal< qi<>pMbt 
Me>Kt1eJIOBettecKoro ,aoaneaCTaHK - ttaMHoro 



c-rapwe BeUp030Jl0rlU{, C ·l<OTOpoii UHOr.u.a co­

OTl,(OCHTCR: ee 13031IliKHOBe H He. B CBOett HCCHCTe­

!>taTJ1'4eCK01{ qiopMe OHa .liBJlR:CTC>I o61,JtJHblM KOM· 

noueHTOM'. Me)KJtHl!HOCTHUx .fij)Ol.téCCOB. TI~HXO· 

Tc panen1 •1,r, O)l Ha1<0, ycTa.HO!Jl,lJ!H Ba)KHOe 3Ha­

<1eHHe HeKo·roph!X THOOB IlCHXO-repanHI{ B ee 

OTIIOWCHHH J( KaTeropHH «anopo.n1,.n», npHl.JCM 

upaKTl :n<a l1X aacTa.UJI1!Jia 3aHHMaTbCH Bhtpa6oT­

KOJf )lCl{ťl'Uef!HhlX CHCTeMaTUl.JeCKHX MeTO l lOH . 

Me;1111..oura, CTa11wan OCHOBOH 11CHXOTepamrn:, 

CllalJaJia o .npeACJlCH.HhlM o6pa'30M npOTHilOJ].ei,i­

CTROaa.Jta ,!!poHIU<HOBeHlilO IlCHXOJIOI'H'leCKOro 

Ha<J.aJia, .nocnpmrnMaeMoro MHOrHMa 'PYKOBO.Ull· 

lQHMH 11pe.1u:-ranHTCJI>IMH 6HOJIOI'H'1eCKO-MC.Uli· 

ttHHCKHX Tpa,u1~u11 n .t<a'l.JecTBC HHOpO.llHOfÍ 

CTHXHH, XOTll BJlH11HHe .IlCHXH'ICCKoro pacnoJIO ·· 

memut lia 60.11eaHb H313CCTH<> y)l«? H3.UaBHa. Me­

,11.11101.Ha, Ji8Jll{J01tta&C!I B OCHOBHOM CCTCCTBCHHO­

Hay,moií: .!(HCqlt.IIJlllHOH, npe,nOCTaDUJia O.IJ.HO­

BpeMeHHO MHO)l,ec-r:uO aHaJIOrHH, ,nOHHMaBMblX, 

npeo6J1a.ua101.l(HM .o6pa3oM, co.aepmeaHo ,uocJion­

Ho. B peaynr,TaTe :noro ď1c11x0Tepa1uur C'l.J1-1Ta­

J1acb Hepe.UKO 0.llHHM 113 l<OMUOHCHTOB B cneK-rpe 

.~C•ICOHh DX •MCTO.IJ.OD, tJTO J3bipa)f(ae1'CH TaI<m e H B 

CaMOM ce fl OHHTHH. 

flpll.MO nponopl(HOHaJlhH'O 3HatICHHIO ncuxo­

Tepamnt B npaKTllKe n pOH l:lJJfllOTCH'., OJ.tHaKO, ee 

cnoe6bITHOCTI,, a TCM caMbIM li 3arpy AHemrn npH 

no,!tKJl!O'lCHJIH K KJlaCCH'IeCKHM 6HOJIOrH<1CCKO­

MC.lVi.ll;HHCKHM cxeMaM. CHcTeMa'l'Hl<li TICHJCO'T'epa­

mnI Ha'IHHaJOT Tal< CTpeMHTbCJI'. 'K o6JlH"JKCHlilO 

C npyrHMli ,llHCl(HUJ!HHaMH, ,B -nepny10 O'l.JCPC.llb 

c reopue11 nocnHTaHHII u .ne,n.a.rorHKOŘ. Tie.naro­

rHKa o.nmp<O, C'iHTaeTCH'. JIHillh C Tal<HM DOCnH­

TaTCJlbHblM ,npot:(eCCOM, KOTOpbtH'. HanpaBJICH Ha 

HeSpeJioro HIUI.HDH.Il.a li opraHH3YCTCll B COOTllCT­

CTlHi'H: .C CQ1.r~Nl Jlhl-{O-,ll0,1IHTtíttCCl<H OOYCJ10BJICH­

HblMH l(CJlllMK. Tie.narorH'l.Je<:Ka& TTCl:IXOJlOl'lill -OT­

HOCHTCS[ K ee OCHOBHhlM .!(liCll;HITa1KHaM. BoaMo>K­

HOCTH pa3BliTHll H 3au3HCHMOC-TFI H3MCHfil!HH 

Jil-l'lHOCTll 11BJI.IUOTCR., o,llHaKO, -B Tiepny10 O'lepe.nb 

npe.n.MeToM TTCHXOJIOI'l:NCCKOro HCCJIC.UOBaHIHI. 

BcTpC'iHOC c-r.peMJICHHe .IlCllXOJIOI'HH MO)l{HO OT­

MCTHTb ·B oco5o ·BblpaSBTCJil,HOM na.ne y r Jiyfom­

HbIX IlCHXOJlOťH'le<:KHX W'KOJI, ~OTOJ)hle pacue­

IiHBatOTC.R. J<aI, JlOfil:,ITl<li pa3Jil{tIHOro .UOCTY\Ila 

K rea yTorHOCTH.I(e. IlcnxoTepa.nmo .B 1t.n.epno11 

o6JiaCTli ee .neikrBe.HHOCTll 'MO)l(HO xapaKTepH30· 

naTb ·KaK IlCHXOJ10rH'l.JecKy10 nOMOlttb 'l.JCJIOBeKy 

11PH UCHXHtJCCKOM l(pH3HCe. Mb! npe.n.no.naraeM, 

'ITO .n.aHHOe noHH.MaHHe IlClL'COTepanHH npe.no­

CT3BJIR.CT B03MO)l(HOCTb o6Ha,ne)l(aBaIOIItero JIO,ll­

xo.na K IICHXOTepaineBTH'tJCCKOH TCOpHH R npaK­

THI<e, HeOÓpeMCHHeMblX npeJJ,.B3R.TOCTblO :pa3JIHtf­

HOl'O J3Hna, BbITe1<a10IIteH H3 nepeHoca HCIICH­

XOJIOI'li'iCCKOH HanpaBJieHHOCTH Ha IlCHXOJIOrH­

tiec1<He .u.oCTyn1,r. B paMKax rpy.nno.noro c0Tpy.n­

Hut1ecTBa MO)l(.HO TaJ< C03,llaBaTb rIJIO,IlOTBOpHoe 

Hanp.lliKe.HHe, •npe.n.OT.BpaIItaIOI[{ee O.llHOCToporurne 

Cl1M,f1Jlli<j>lrnal,\IH( Ha OCHODC npHMeHellHll one-

1.u-t.aJ1113al,\IU{ n pa.M1<ax aocnonn1110LQero .1ma­

J1ora paa;1wrnux TO'leK apetti-ur. 

SUMMARY 
Psychotherapy and Psychology 

U. $iroký 
Psychotherapy as a method used in medi­
cine oríginated -vyhen it was acknowledged 
that certain clínical pictures contnined 
hidden psychological problems and when 
it was ťealízed from experience that in 
dealing with mental conflicts one also met 
with certain manifestations of a disturbed 
organism . Psychotherapy as a form with 
interpersonal effect is, however, much 
older tl1an neurosology, with which its 
origin is brought into relation. It is a cur­
rent component of interpersonal processes 
in a nonsystematic form. Psychotherapeu ­
tists, however, ascertained the impoťtance 
of some types with regard to the „health" 
category and uncter the pressure of practi­
cal life they were forced to elabornte ef ­
fective systematic methocts. The medical 
basis on which psychotherapy originated, 
at resisted first the psychological element 
which many prominent representatives of 
the biological-medical traditions considered 
a foreign element, although the influence 
of the mental dísposition on illness was 
always known. Medicine as a discipline 
basically withín the sphere of the natural 
sciences, offered many analogies , which 
were considered for the most part verba­
tim. As a result psychotherapy was often 
considered one element in the spectrum 
of therapeutic methods; this. conviction is 
expressed even in its concept. 

Commensurably with the importance of 
psychotherapy in practical its special cha­
racter and thus also the difficulties in 
subjecting it to classical biological-medical 
schemes are revealed. Specialists con­
cerned with system in psychotherapy start 
to seek its relation to other fields, especi­
ally in the theory of education and peda­
gogics. Pedagogics, however, demands me­
rely an educational process concerned 
with an immature individua! and its aims 
are dependent on social policy. Educatio­
nal psychology belongs to its basic scien­
ces. The possibilities of development and 
the dependence of personality changes are 
first of all subject of psychological study. 
The approximation towards psychology may 
be followed markedly in depth psychology. 
which we understand as various appro­
aches to heautognostics. One can describe 
psychotherapy in its essence as a psycho-



loglcal help to man ln mental crtsls. The 
autbors constder that tbls concept of psy­
chotberapy facllttates a stimulatlng posst­
bllltý ln _psychotherapeutlc theory -and 
practtce; unburdened by preconceptlons 
trom transferrlng non-psychologlcal atti-

I ..., ""..,. 

tudes to psychological approaches. The 
.team cooperatlon c,m then create a fřult­
ful tenston, preventtng any one-stded slm­
plifícatlon, by speciaUzatton wlthtn the 
traméwork of a complementary d:ialogue 
betwee11 various polnts o! view . 
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