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PSYCHOTERAPIE V SOCIALNIM POLI 
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K a t e d r a p s y C b o 1 o g J e, B r n o - p s y C h l 8 t r i C k é. l ě č E! b n a, 
Šternberk 

1. S O C I A L N 1 P O L E P S Y C H O T E R A P I E 

Btolog:1oko-rnedicfnská -provenience ipsychoteraple zanechala v jejich fundamen­
tálntch konce .pc1ch stopy, :které dalšf vývoj s určltým-1 obtržemf překoná~al. 
M!sto ipsychotera.peuta ia Jeho klienta se ~dálo být pevně vymeze ,no vztahem 
lékaře k pacientovi, který .se v běfné prax-1 utvářel podle tmponujfcfho modelu 
vztahu chirurga k operovanému. Na jedné str-aně stál terapeut jako reprezentant 
objektivně .správného zásahu proti ,nemoci - ,,lege artl-su, na druhé straně 
paci-ent, 1který se danému zásahu ,podroboval. Tuto !intenci lze vystopovat stejně 
v 1počátcfch hyrpnotera'Pie Jaiko psychoanalýzy. Ze tento s_tav nebyl ničím jiným 
než jen vývojovou :fáz1, vyjevila v psychoanalýze teorie i!)rotlpřenosu, v hypno­
terapii a sugestivní léčbě na.př. teorie B. Stokv1se a M. Pflanze o afektiv.ni rezo­
nanci (22). Tuto vrchoUcl tendenci změny v pojlmán1 vztahu mezi pacientem 
a Iě.kařem ilustruje pojetI -skupi1nově .psychoterapie, kde je v jistém smysl:µ 
nk.a-ždý jejI člen ,pacientem i terapeutem současně" {21, 15). Celá problematika 
se ,pa1k vr.aci ,na 1pole ivšeobecné mediciny, ,kde vztah lékaře a pacienta je inter­
pretován ·v rov,Lně setká-nt .~ tblologtcký zásah pak jako část - i když ~á1kladni 
a určujtci - mezUidského ex;lstenciálniho vztahu ( 5, 18). J1inými slovy: bylo 
uznáno, že .zejména psychoterapeut i Jeho 1pacient -vstupuji do stejného pr-oudu, 
1 když každý z nich s ji:nou výzbroji. Terapeut i .pacient jsou během psycho­
tera-ple ,konfron.tován.1 se stejnými ,problémy, s jej,ich pr-ovokujicími mom1ostm1, 
vyžadujfc(ml od,pověď osobnosti. Obě strany léčebné rovnice jsou součásti nedíl­
ného mezilidského vztahu, ve kterém se k sobě chovajf jako osobnosti (19). 

Psychotera,peuUcká teorie .nenl tedy Jen receptářem tera ,peutické techniky, 
ale je souhr,nem poznatků psychologie ptlsobfcího mezilidského vztahu; je psy­
chologu dyrnamlky terapeutické komunikace. Tato komunikace se odehrává mem 
osobnostmi a vy,bizl Jt odpovfdajícím konsekvencím. Pe.Diodizaci, .kterou zavádl 
u ,psychoanalýzy S. H. Foul.kes [2), lze s větší nebo menši závažnosti rozšířit 
na 1psychoterapli všeobecně: 

1. unLpersonálnf .fáze ( teoreň-cký zájem se soustřeďuje na ;pacienta, terapeu­
tický vztah Je chá'pán jednosměrně, terapeut je tabula r.asa, volná projekční 
plocha, nebo terapeuticky působte( agens .podle určité techniky}, 

2. -btpeJ:1sonální fáze (předmětem zájmu se stává terapeutický vztah mezi dvě­
ma osnbnostml, je studován vroti!přenos a osobnost terapeuta), 

3. mrultipersonál 1n! fáze (1př'edmětern zájmu je chová.nf terapeuta a ipacienta 
ve skupině). 
Označme tuto třídílnou ;per.iod:izaci jako výsledek stud-la aktudlnl mezilidské 

komunikace. ,,Aktuálnf" zde znamená konkrétnl, be21-prostřední vztah mezi lidmi. 
Každá -ze studovan'ýc-h fází obsahuje v iD.ějaké mfře fázi ,následující, která 

teprve ,podrobněji rozipracovává vztahy, které jsou v předchá-zej[dm stupni 

.· •) Předneseno 15. 11. 1965 na celostátni pracovni konferenci čs. psychologť\. 
Došlo dne 25. 1. 1966, š. H., Psychiatrická léčebna Šternberk. 
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ln nuce obsaženy, ale nejsou dfisledně r-espek-tová.ny. Lze pova!ovat třetl fázi 
za def1n'1t1vn.1? 

Je třeba docenit fakt, že teraipeut .t pacient jsou přl svém setkánl určitým 
zpťisobem preformováni ,nejen odlišnost[ své osobnosti; ,ale ,1 okolnostt, že oba 
Jsou součásti šlrštho sociálnlbo -pole, oba Jsou vystaveni určitému dobovému 
a m1.stn1mu 1prouděnf, které ,nemt\že zilstat bez vUvu na ,zpfisob jej-leh ikomu­
nik,a.ce. 
Vytčeni otázky možnosti chorobné společnosti jako celku, 1kterou naznačil už 

Freud, pokHidajtcf .neurózy za clv.illzačnl produkt, phyloanalysa Burr -owa (20), 
terapeutické ,aspirace na celou modernf společnost, s nimiž vystupuje S. H. 
Slavson ( 21) nebo J. L. Moreno ( 13], jsou produktem pociťován( téže problema­
tiky, i když s jejich terminologu, diagnostikou. ani ordinaci nemusíme souhlasit. 
Nehodláme se vyJa-dřovat o modern1 &poleč,nosti nerozlišeně a v .psychiatrických 
dta:gnózách; ,ptáme .se však ,po dosahu ,změn s.polečenskéhio hodnoceni, dobovfch 
po.stojí\ a chován!, .které ,postihuj( v rO.Zných mo.dlfik•aclch . přislušnfky modernf 
společnosti a jsou zřej1mě spjaty s industriálně technickým rozvojem. 

VětŠ'lna pšychoterapeutlckfch směrfi a technik byla formována v době, která 
řadu problém-O. nevyhrotila tak ostře, jako je se stále vzrfistajicI akceleracl 
vyhroouje souča,snost. Neovlivňuj! ně,kterě -aspekty nejšlršlho sociálinlho dosahu 
také psychoterapeutickou •pNlx1? Nestav1 před .,ni llkoly, se kterými se musf vy~ 
rovnat? u~náme-U nutnost tohoto zkoumáni, mužeme .zařa,dit do -uvedené per.10-
dtz.ace fázi čtvrtou; 

4, fáze sociáln1 či fáze sociálniho pole (předmětem zájmu je pozorovánf psy­
choterapie v rámci obecných, sociálině psychologických před.pokladft, přesa­

hujfcich rámec simul-tánnfch aktuálnfch .kontaktfl terapeutické s-ituace]. 
Jako sociální .pole označujeme -v tomto př[padě tSouhvn společensko-historic­

kých ·vlivů, zasahujících v určitém období Vřislušnfky společné kulturně c1v111-
za-ční oblasti. 

2. NEKTER~ SOCIALNt: PSYCHOLOGICKE: SOUVISLOSTI 
PSYCHOTERAPEUTICKÝCH TECHNIK 

Intef1preta ·ce ,psychoterapie v rámci tradi.čně chápané „léčby" mťlže postihnout 
jen část terapeutické situace, "která má mnohem širši význam. Pokuslme se to 
ukázat sociálně psychologickým rozborem několika ,psychoterapeutických po­
stupťi, ,které - ať UŽ v .pfivódnI .nebo upravené formě - našly pt\sobnost v našich 
zemích. · 

a) Sugestivnl a hypnotická psychoterapie 
Terapeut využrvá určitého mocenského nepoměru, obsaž ·eného v setkánf pa­

cienta s lékařem. Aplik'l.Lj-e ruzné zpťlsohy . dfirazu in,a tento prvek, aby bylo 
realizováno setkárnI ,tne-mocného" s „mocnfm". V to.mto ohledu je lhostejné. 
př,e:dstavuje-11 teraJl)eut :pro pacienta autor.itu ,př[mo svou •osobou, nebo čer.pá-11 j1 
jako reprezentant vědy ex offo, naipř. za ,pomoci teor .etickéh-o objasněn[ ve 
fyziologických . temninech. Hypn6za ,pfi.nášl možnost sturpňovánr oogesti.biM ty na 
podkladě su.gestiWlě navozené.ho . zúženi vědomí; autorita terapeuta jako -fyzické 
osoby mfiže ustoupit rl:o .ipó:zadí při autosu,gesc.it ablaňni hypnóze nebo auto­
hypnóze (8] . . Dosah sugesce zahrnuje mnohem,. rozsáhlejší oblast nežli ,areál 
hypnow.,gestl:vinf· terBll)ie; není j-1 mo,ž-no oddělit-.od kterékoltiv jiné ,psychoterapie. 
protože .neexistuje 4JSychoteraipeutickě placebo. Sugesti'Wlf účinek lze chápa1 



Jako subjekttvn1 a,kcept~c.1 ú:člnkO., jejichž předipoklady se prosadily za blokády 
racionálnl analýzy. Sugesce J.a-ko proces tedy znamená lrracionálnf hnut[ ode~ 
zvou na a!utol'itu. 

, Praktické vyu21tl hypnosugestlvnich metod je mo~no datovat už do před~ 

historických d,ob v bohaté náva~nostl na ,magické myšleni a Jednán1, operujlcf 
s ·představami antropomorfLzovaných přtrodnfch sll a nesené mocnou funkcí 
,patr:larchálntch postav kněžf; medlclnmaml a zasvěcencO. (17, s. 5-22). Toto 
pojeU dosud přež(vá v lidové menta-lltě, ad,resované rt1~ným „přfrodním léka~ 
řfim" t "divotvorným byl1nářl1im" a „magnetlzérťim". Vědecké využltf těchto efektfi 
se 11šf od nevědeckého hlubšfm .poznánlm mechanismů a hranic možností 

· sugesce. 
Ontogeneticky 7Jnamená vlc .e ,nežli analogu ve vztrahu bezmocného dítěte 

k mocné otcovské autoritě. Historicky tvoří schisma magické a vědecké kon~ 
·cepce hypnózy Franz Mesmer a ·vědecká orientace -m,inulého stol-eti s H. Tukem, 
W. Preyerem. Bernheimem, Liébaultem, Charcotem atd . . 

b) Psychoanalýza -

Vzdáváme se na tomto mtstě nároku na postiženi celé šťře vlivu a modifikací 
psychoanalýzy [ odka!lujeme na práci D. Wysse - ( 24] J. Obracíme se předevšfm 
'k základnim zásadám psychoanalytické metodiky, formulovaně S. Freudem (3). 

' Ut ziíkladnt pravidlo psychoanalýzy [nezatajit žádnou myšlenku a představu 
(3, s. 374)] vyžaduje takřka bezmeznou dťlvěru k analytikovi. Také analýza tedy 
·poč1tá s osobn1 autoritou a přenosem; v tomto rozmezf lze hovořit o sugesci 
·[3 1 s·. 377 a 362]. Analytik však neužívá své autority k absolutistickému ovliv­
nění, k ·nátlaku cestou přfkazů a zákazii; do značné míry se vzdává ·jakých­
'koliv autoritativnfch tvrzení. Má být pacientovi spíše obeznalým prftvodcem 
·v · úskaU poznáván! vlastrifho nitra a popřát prostor sdHení jeho psychické his­
torie, má ukazovat souvislosti, které analysand sám nevid1 1 a rozšfřlt tak vědo­

mou sféru jeho osobnosti. Vychází z předpokladu obecně lidské tendence k sebe­
klamu a demonstruje její účinky v pr-Oběhu pacientova svěřováni. Neustálý zře­

tel k analysandovu vztahu k analS,ze a analytikovi s poukazem k vyjevováni 
· všech lc_ritický _ch postojfi 1 kladných i záporných citft, tvoři určitý antagonismus 
.. ~ sugestivnímu pf!stupu: Freuq touto . cestou odhaluje předevšim deformace 
·v závislosti na .pudovém životě, .kterému . přisuzuje převážně· sexuální charakter. 
Všedri.I analogie .,a anticipace psychoanalýzy lze spatřovat ve zpytováni svědomf 
a zpovědi, v inthnn 'ím svěřován{ a glosování pocitft mezi introspekcí nadanými 
přáteli a konečně ve filosaficko-psychologických i beletristických dílech od 
Marca AureUa přes Rousseaua k To'lstému a Dostojevskému. Základ psycho­
.a~alýzy - .byl .položen · na přelomu tohoto a .. minulého stoletl il zformován v ob­
:iobi 40. konce prvni světové ·války. 

c) Skupinová psych9ter:apie _, a psychodrama 
' - :_ . 

, l když ke skupinově psychoterapii přistupuji autoři rozdHných teoretických 
zaměřeni, uznávají shodně specifičnost skupinové -dynamiky ·· a změněnou :situaci 
terapeuta. , Dlrektivnějšl :terapeuti zaujimaji sice --,postav.enL ja·kýchsi vedoucích 
-skupiny, vzdor· .: tomu se wšak ·stávají . "jejfm_i faktickými členy. V indlrektně 
orientovaných , skupinách pak převládá dllraz. na terapeuttC:.kou autonomii . sku­
,piny, •.kde vlastnfµi .. :terapeutickýní ::: agens.*~ ;·. vzájemná ···-~ktivita zúčastněn-ých. 

Skupina .je nástrojeinť0 který. prosttedni_ctivhn : verl;lálnfhO 1: nnnv,erbálniho chování 
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v kolektivu přispfvá k poznáni pravých motivaci konfliktO : . (analytický akcent) 
a k nácviku adaptivnějšiho chováni ( behavlor1stick9' akcent J. Na . místo auto­
rity terapeuta nastupuje autorita skupiny a její protiváha jako celku k indi­
vlduálnl konfrontaci s osobnf problematikou. Skupina většinou abstrahuje od 
společenského postaven! svých členll a ustavuje jakousi rovnost v konfliktu 
a neuróze s důvěrou v adekvátni komplementárni reakci celku na každéh ·q 
jedince, při níž majl vzniknout předpoklady korektlvnt zkušenosti. Požadavel< 
bezvýhradné di\věry k terapeutovi je nahrazen po.žadavkelli v rfizném stupni 
bezvýhradné dfivěry ke skupině. Pacient se zde má naučit veřejně vystavit své 
nHro, aby mediem kritiky ostatn{ch došel k sebekritice, za předpokladu stejně 
povinnosti a úkolu pro ostatnL · 

Jako účlnn9' katalyzátor a do jisté m!ry t svéráznou skupinovou psychotera­
pii Je třeba jmenovat psychodrama {Z3], případně hranf rolí. Komunikace 
mezi členy skupiny je zde obohacena o hravou a dramatickou možnost kon.;, 
taktu a sebevy jádření se začleněnim přechodné dimense mezi představou, slo• 
vem a skutečným jednántm. 

Anticipace skupinové terapie bývá hledána až u sv. Benedikta, který shro.:. 
mažďoval zločince a vypovězené ze společnosti, aby Je převychoval při společ:. 
ném zaměstnáni. Systém vzájemně podpory za programového využití společně 

práce lze najrt i ve středověkých klášterech. Sdostatek obdob poskytuje školská 
výchovná práce a zejména Makarenkův systém. 
Předchůdce psychodramatu hledá Moreno v obyčejích lnd1ám\ Porno, ve staro­

řeckém dramatu atd. Z širšiho hlediska lze spatřovat vystiženi významu dra~ 
matických technik pro duševní hygienu i v našich lidových obýčejlch ( slav~ 
nostní prfivody a scény s Mikulášem, vynášen! Smrtky -aj.) t Určitý - i kdy'! 
matný - postřeh lze spatřovat i ve středověké představě, že• blázntim j·e- třeba 
poskytnout fiktivn1 realizaci jejich chorobných představ ·a bludfi. S preventivním 
záměrem byly pak u zdravých pořádány "bláznovské svátky •\ maškarády, ma+ 
sopustní zábavy ( 11, 12). , 

Vlastní teor ie a praxe psychodramatu se utváři po první světově válce a roz~ 
šiřuje se po druhé světové válce. ' .~ , 

d} Terapie učením, nácvikem, behaviortstickt} přístup , 1 

Terapeut si zavazuje pacienta ke spolupráci pouka~em na nutnost překonání 
příznakfi. pravidelným cvičen1m, do kterého musí nemocný •investovat s\fou 
trpělivost a ochotu k podstoupeni dočasn~ nepříjemnosti, . aby se zbavil nepři• 
jemností trvalých. V řadě připadli (např. léčba alkoholismu, Leonhardova · léčba 
nechutenství) však vyžaduje dfisledně dodržení podmínek léčebně kúry Jistéhó 
represivntho nátlaku. Osobnost terapeuta je kryta dfiraiem na techniku ; trě'­
ninku, autorita je substituována organizaci podmfnek terapie nebo odkazem ,..,n1' 
objektivní model základních .fyziologických zákonitostí. Potud ;: mdfeme · uvaJp.­
vat o neosobni, objektlvnt terapii. - , · · · 

Příbuzné a rudťnietlt:Arn[ . formy . lze . spatřovat . v . "jednoduchých ' . výchovných 
elementech · odmě·ny a tťeistů. u- -dětt ťv dresuře· ZV'lřat, ·. ,.·i ·. · ·· · • · · . -. : >:-,;: ;:;'-: 

Jako přiklad anticipace mO.že sloužit tzv. · deterenčhť p~ycilťo~~pie; tl!11fil'ť1Á 
za obotl ~álek při potlačováni- n~k:terýoh neuro~lc:kých~ a:-'.zejména· . hystěiiokf,ch 
i:eakc1 vojákfi na ·v.álečné · obroženf.. ·širší expansi těehto: ,metati 1Ize ,rta:tn~ndt 
po .~ruhě , svět<;>vé• .válce. .·· . . _,._ r ~.:.:•,: .t~ ... ' , i::'-.. ,}; ,,t;! :•~:· č , : : .t t;i l 
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e) Některé smUen~ formy terapie 

Autogenní trénink J. H. Schultze (6, 8) 'spojuje prvky nácviku relaxace se 
·_sugesci - podobně jako relaxačnl techrilka Aiglngerova (1), která zdfiraz~ 
fiuje především cestu od periferie k centrů a zmenšuje komponentu sugestivni. 
Schulz zd:O.razňuje spfše koncentraci, Aiginger volné soustředěni k tělovým per-
:cepcfm. · · 

. Abreaktlvnf techniky spojuji suge~tlvnl, r~sp. hypnosugestivnl. slož~u s po­
kusem o dosažen! relaxace a uklidněn! afektivnfm vybttim ve stavu změněného 
vědomí bez reálné konfrontace s konfliktem. Už1vajť tedy dimenze fiktivni 
reallty. 

Farmakologické varianty se většinou přtvoJuJí k některému z uvedených sché ­
mat, přičemž bývajl pokládány za katalyzujicI či facilitujlci v dosažení přI­
slušného cne. Persuativnf př1stupy nepředstavuji propracovaný metodologlcký 
systém •. 

Ka:ldý z terapeutických směrfi, který jsme se pokusll1 blfže charakterizovat, 
se . nějak vyJadtuJe alespoň k některým aspektfim širšlho sociálnlho dosahu. 
Každý psychoterapeut nějakým zpi'lsobem operu.je s autoritou: Hypnoterapeut 
mA .sklon budovat autoritu osobnl, která si v prdběhu účinné sugesce nárokuje 
poslušnost příkazu ( 9sobniho rozkazu). Psychoanalytik dosahuje osobní auto­
ritou dfi.věry ve svfij přátelský vztah (pochopeni). Skupinový terapeut staví do 
popředf autoritu kolektivu, za niž se v tndirekttvnf variantě ztrácí. Behaviorts­
_tickf terapeut zase ustupuje za autoritu neosobnf techniky, nejednou v dfivěře, 
.že ldeálnfm terapeutem by mohl být pfesně reagující programovaný stroj, vy­
tvářeJict pouze definovatelné situace, bUzké mechanickým modeli\m. Desauto­
fizace se zde shoduje s dehumantzacf. 

Psychoterapeut vyjadřuje také určitý soud nad osobnosti člověka; podle té 
či oné varianty se obracf předevšfm k některé z těchto oblasti: a) voluntárriě­
lracionálnf a magické, b) vědomě a podvědomě či pudově emocionální a racio• 
nálni, c) soctálnf a kolektvnf, d] k oblasti návykO, zvykfi, stereotypfi; s odpo-­
vfdaj1cfmi těžišti v: (a) magickém vlivu, ( b) ujasněni a poznání, ( c} v korekci 
kolektivem, sociálnf adaptaci, ( d) v automatismu učent. Jinak řečeno, základ­
ní dominanty jednotlivých pi'fstupfi tvoff moc iraclonálnlho vlivu, sna poznánf, 
~o~ k,olektivu, sna zv~kU. 

Ve vztahu k autoritám osob nebo kolektivO. je také otázka autority norem, 
cilO., tedy podřfzenf člověka určitým nadosobním zásadám. Hypnoterapeut uživá 
určitých pozitivnfch nebo inversnfch tabu, spjatých s mocl svého slova a gesta. 
Psychoanalytika zajlmá 11činek společenských norem na potlačeni individuál­
nfch pudových hnuti, vyhýbaj1cich se vědomému zvládnuti; v technice pak 
pracuje s ·· apelem na upřímnost a vnitřní pravdivost, na dodrženi slibu ( smlou­
vy) a . na -neUtostné sebepoznánl. Skupinového terapeuta zaměstnává problém 
herese individua od kolektivu a nalezeni harmonie Jednotlivce a .· společnosti. 
I>ro. behavioristického terapeuta . je otázka nor~m zdánlivě irelevantnf, pokud neni 
Záležitosti bezprostřednÍhq ' $yµiptomu: přece však žádá důvěru,' 'ochotu ke spo­
~~prácl a . někdy nemalé se~epřemáhánf. 

- • I i , . ~ ' I • , 1 • ~ 

: · Jestliže jsme se pokusili -metodou :jakési l)reparace izolovat pi'evažuj[cf - ten­
dencei ě1ntme :tak za-:dobrého vědomí, fe ,počfnánl stoupencd kterékoliv . školy 
nelze rednkovat na jeden jediný prvek. Koexistence rO.znfch ·psychoterapeu-
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tických zaměřeni pdsobi vzájemné ovlivňováni v praxi l teorii .. Nešlo . nám 
o kamplexni vystižen! modiflkačnfch tendenci a kompromlsO., ale o postiženi 
výrazných skloml v kontextu sociáln1ho pole. . 

3. Z MENY V HO 0-'N O CEN I A UT O RIT, NO REM, INDIVIDUA, 
KOLE K TI V U, R AC I ON AL ITY A V KONCEPCI Z I VO T N 1 CH C lL 0 

Považujme za dosavadnt v9sledek našeho zkoumárif závěr, že · psychoterapie 
nemfiže být ušetř~na zřetele k proměnám hodnoceni autorit a norem, ractona..: 
lity a iracionality, individuálniho a kolektivnfho, ani zřetele k celkově koncepci 
života a člověka, poněvadž se v dimenzích, vymezených těmito pojmy, neustále 
pohybuje. - ' 

Autorita je označeni zdroje vlivu, který je chápán jako zavazu1ícl a vymykajfcf 
se možnosti důsledně kritiky. Prototypem je autorita otce v patriarchá'lnf ro„ 
dtně, jehož vfile je pro rodinné příslušnfky rozkazem a nemfiže se stát před„ 
mětem diskusního rozboru. Otec je ve vědomI rodinných přlslušnflol obdaťen 

moc(, která pramení z tradice a z přesvědčeni o jeho nadřazenosti wčl ostat­
ntm. Jsou mti povinováni poslušnosti a úctou (tj. obdivem spojeD"ým se stra,;, 
chem J. Hierarchicko-autoritatlvní uspořádáni společnosti organizuje spolec'!enstvl 
systémem nadřízenosti a pod.řízenosti vztahtl. Funkce Jsou. splše stabilnl, auto­
nomní, s adresně vymezenou kompetencí a odpovědnostf. Opakem je parltně­
-hegemonická společnost, kde každý člen je považován za růvnocennou jed .. 
notku, mající právo diskuse a kritiky. Ideálnl společenský provoz by pak měl 
být řlzen jednomyslným souhlasem, vyplývajlcím - z poznáni kolektivni pro„ 
spěšnosti. Funkce jsou nestabilnf, zaměnitelné, odvolatelné a společensky kon• 
trolovatelné. Příkladem prvnfho typu je cfrkevnf nebo vojenská organizace, 
příklady druhého typu neexistuji. 

Progresžuní demokratizace má snahu kompenzovat ( a někdy překompenzo„ 
vat} nedostatky prvnlho typu zavedenim určitého počtu prvkfi typu druhého„ 
Extrémismus se pak projevuje některými rušivými účinky v kohesi a kooperaci 
nejširších skupin, stejně jako v rovnováze individua. Společným rysem je zne„ 
hodnoceni autorit. Zcela paradoxně se v rodině stávaji nezralé a nerozumné 
děti demokratickou protiváhou vfile rodičti, stejně jako ve škole se stávajl takřka 

rovnocennými partnery učitelti, ..; bláhové naději, že se takto vycvičí v demo­
kracii. Rovnostářské postoje k nadřízeným, kde podřízený bývá často členem 

jedné z kontrolujícfch složek, přispívají nejprve k znehodnoceni dostupných 
autorit osobnfch a později také autorit instituci: pocit „mohu dó toho mluvit", 
hlásaný televizním seriálem, nabývá jako součást lidového pově(lotnl · znaky 
hyperkritičnosti k okol1 s nekritičnost! k sobě; laik chce vystupovat „demo ... 
kraticky" také v areálu odbornikO.. 

Znehodnoceni autorit je p_ak vydatně živeno, dochází•ll k častým výměnám 
představitelfi politického a veřejného života. Situaci však nelze mnohdy lineár­
ně charakterizovat odporem k autoritám - spíše ambivalenci: vědomfm po:' 
třebných. autorit za současné nedťivěry a skepse k autoritám reálným a -u nej- · 
mladší vrstvy obyvatelstva uctiváním autorit negatlvnfch. Společnost pak uživá 
kQmpenzačně nátlaku instltucionálnlho, kters, se občas manifestuje v určitém 
{ pochopitelném) byrokratismu, který se projevuje jako. odosobněný meGhanis­
mus, . překážej[cI pohotové ~ pružné reakci na neustále nově · vznlkajíCi probléII;ly: 
člověk ,pak . reaguje pocitem bezmoci a odcizení právě v0č1 těm složká[Jl; .kt.er~ 
chtějí zajistit Jeho .aktivitu a , rozhodování. Psychoterapeut se setkává s touto 
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prbblerifatiikou' • ,bézprostf.ednět mnst :pučitat s poklesem · stavovské a odbornické 
~restl~e:,; se : ··z'llýšenou náročnosti : ·a . ·krttičnost1, · ·s · tendenci pacienta · určovat 
svou terapii l diagnózu, se znehodnotujfclm pocitemi že je to „zdarma~ a tudl:l 
méně kval1tn1, s rayonnim zlnstttucionallzovánlm lékařské péče, s předcháze­
jlcíml zkušenostmi s .admlnlstrativně.:dispečerským charakterem zdravotnické 
péč·e _ na : sti'edtsc1ch . . · 
. . . ~uk_u v ruce .se snfžen1m autorit po.stupuje problematizace norem • . Stále více . . . . . 't · -. • 

l~<ll Je . orleptován~ spíše oportunně nežli normativně, spíše na konzumaci nežli 
P.~ povinnost: . ~P.Iše k _ hledáni _ okamžitých materiáln1ch výhod nežli k podřízení 
:vzd~leným ,]?e_rsp~ktlvnf~ cHfim. Mfsto: .d_evizy, osobni cti nastupuje deviza roz­
koše a pohodli. V pozoruhodné inversi hodnot přestává člověk skrývat a potla~ 
čovat ~vou pudovost a sexualitu; spfše skrývá za sexualitou a pudovosU 
p 'o)lnutky svého svědoml a ideálnějšiqh aspiraci, za které se stydt Lidé dbalí qtl, = odmHajlci . pfetvářku, dbajki sebekázně, bývaji v lidovém povědomí klast­
!lkovánl jako pokrytci nebo . hlupáci. 

·V , _ psychoterapeuttckě praxi pozorujeme zvýšené procento lidí prožlvaj1cích 
vzdor dobré · ·materiálni úrovni pocit životnl křivdy ( .,nemám se zle, ale zaslu­
hujit abych se měl nesrovnatelně Up") a neschopných vyrovnat se se ztrátou 
pohodU nebo rozkoše ve jménu nějaké oběti. Rehabilitovat pudově nároky se 
z.de rovná nosit dřfvf do lesa. :Zvýšená choulostivost k nepříjemným pocitům 
s·e manifestuje v nechuti vyvinout vlastni aktivitu a v přemrštěných obavách, 
ž.e · se budou muset přl psychoterapii soustředit, namáhat, nebo že se rozrušL 
Terapeut , dnes • nemfiže _ počitat s kdysi přirozenou vděčnosti za svfij zájem 
a úsilf, 'ale ,spíše s kritikou, že není dost taktní, dost ohleduplný, dost ochotný 
a . obětavý ( což také někdy bývá pravda). 

Je paradoxnl, že bezpracné zisky nejsou ve společnosti zdůrazňujicí posvát ­
nost práce ničfm ostudným, ale že nápadně často nacházime neopodstatněné 
ddchodově aspirace .. 
„ Podivuhodně ambivalentnt- je vztah jedince a kolektivu. Platl-li od školního 

. věku za kádrově stigma nařčeni z nekolektivnosti, je to jen výsledek nedo~ 
statečného respektu k zákonitostem lidských typů a jejich rozmanitosti. Kolek­
tivnost bývá navic formalizována a . kvantifikována dle počtu navštívených 
schfizí nebo tzv. společensk'ých podniků. Vzrllstá-11 obecně v diisledku zvyšo­
Vánf populace a organizace prllmyslu s · častějším dojižděním, stěhováním 
a --změnaml pracoviště okruh sociálních vztahťl, neznamená to ještě vzrftst jejich 
intenzity. Množství známých ještě neznamená množstvi přátel. Jisté zpovrch­
n~nf vztahťl lze · konstatovat také v rodinách { s poučnou ilustrací křivky roz­
vodovosti). Pocit samoty uprostřed lidí nen1 zrovna vzácným tématem psycho­
terapeutick9'ch setkání. 
' -'obdob! dogma:tismů · zanechalo Ještě jednu povážlivou trhlinu ve vztahu je­
'dtncé ' a společnosti: časté .oficiální shromažďování skupin a výzvy k diskusi 
·a „detnokratiékému vyjádřeni' osobního m1nění- •byly dalekosáhle zdiskreditovány 
nepříjemnými . následky upřímnosti nebo poznatkem. že diskusni připomínky 
jsou · neúčinné~ • Vyřizování osobních účtfi pod rouškou političnosti pak u mno­
h'ých• · lidi zan ·echalo -pocitť že jejich počínání je zvláště pozorně sledováno, 
což : někdý vedlo' : k .11zkostně paranoidni reaktivitě (paranoidnf natolik, nakolik 
onen pocit : hyl , neop,odstatněný )-. Tyto okolnosti spolu s najednou licoměrnou 
sebekritikou - :pi'edstavuji zvláštní memento , · zejména . pro skupinovou psycho­
terapii.-' Terapeuttcká -skupina -musr neustále rehabilitovat svou d'fivěryhodnost, 
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bránit se - před formalismem tradičně schftzovnického typu, čelit ztrátě dis"' 
tance. respektovat Individuum a sféru práva na, intimitu a lidskou dfistojnost. 
Na druhé straně se musí stáť skutečnou pro pravou k životu a nikoliv vf luč.a 
ným ideálnim ostrO.vkem, na který . se jej( členové neustále vracej[ jako do 
skleniku, postrádajfce schopnost žit a jednat jako !nd!vldua. Nadměrná akcen­
tace kolektivnlho ,,placet" mllže vést jak k -prohloubeni ontofoble .:--. úzkosti 
před samostatným poznáním skutečného stavu věci, tak ke scbovávánj se za 
skupinu. 

Mogernt svět žije ve znamení vědy a rozumu. Závazně je to, co je potvrzeno 
vědotf, nebo co jí při nejmenšlm neodporuje. Věda pak je především nástrojem 
zajištění maximáln1ho blaha. Techntcko-industriálnl společnost dokumentuje na 
každém kroku hmatatelné úspěchy vědy a techniky. Problém odlldštěnf tvofl 
v této souvislosti samostatnou kapitolu. Jednostranné prosazován[ raclonálnlho 
oproti ira.cionáln[mu však nijak nelikviduje. pouze deformuje lraclonálnl poJ 
třeby člověka. Věda sama netvoří ani důvody k životu, ant dfivody k _lásce 
a touze po štěsU. Lidé nepřestávajt vyhledávat únik ze světa strojfi a logiky' 
v extazi nebo exaltaci, ať UŽ v džezu, v magickém světě vizualizované fantazie 
- filmu, v umělých rájlch narkotik nebo přimo v magii, jak o tom svědči 

vzrůst čarodějnictvi a orientálních kultfi v zemi tak tradičně empirické, jako 
je Anglie. Televizor a horoskop nejednou nerušeně odpočfvají v nejbližšim sou­
sedství. Je tedy i postoj k vědeckému a raclonálnfmu poznamenán nejhlubšl 
ambivalencí, ktei,-ou v psychoterapii vyjadřuje polarita sugestivního a raclonál~ 
ně•empirického. 

4. Z A V :Ě RY 

Ke každému psychoterapeutickému aktu mllžeme naj1t nějakou psychologicky 
shodnou aktivitu v mimoterapeutické 1nterpersonáln1 situaci. Psychoterapeut 
tedy mllže při svém počtnánl volit - nikoliv od základll vynalézat - zpfisob 
mezilidského chování a jednání s ohledem na cn své práce. Ze jde do značné 
míry o volbu osobnl, naznačuje už skutečnost„ že terapeut pociťuje afinitu k ur„ 
čitým metodám, s nimiž má úspěch větši než s metodami jinými; totéž do jisté 
miry platí o výběru typu pacientů a okruhu jejich problému ( 19). Neprovád( 
jen medicínsko-psychologický zásah, ale spoluvytváří ve vědomí svého pacienta 
obraz sociálniho prostředí. I když se uchýlí k technice zdánlivě prosté teore­
ticko-spekulativních předpokladů ( behavioristické směry J, předstupuje nicméně 
před pacienta s určitou koncepcí člověka. 

Vymezíme-U -základnt dimenzi psychoterapie v praxi jako aplikovanou teorii 
o takovém chovánl k pacientovi, které má ptisoblt ve směru dosaženi zdravit je 
situace jasná pouze in abstracto. Nepřekonáváme dva základnl problémy: ne­
možnost vymezení stavu duševniho zdraví pro každého Jednotllvce a nemožnost 
izolovat takové jednánf, které by současně nemělo jiné účinky nežli terapeu• 
tlcké '. Psychoterapeutická situace Je tedy vfrazně širšf nežli jen terapeutická. 
Psychoterapeut se snaži distancovat od možných zkreslujtc[ch faktord své osob­
nosti, nemťiže · se však tak snadno distancovat od problěmti~ . kterým 1e · vystaven 
jako účastník spole~něho sociálního pole. 

Reakce terapeuta · a pacienta s.e neodehrávaj1 jen v ordinaci čl„ psychotera­
peutické lokaU~ě. Psyc~oterapeut je . s pacientem konf.rontován ve čtyf!3Ch zá.; 
kladnich aspektech: . .-.. 
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. : 1. Jako Individuum, které ,vtiskuje terape.ut1ckěmu setkánl osobnl pečeť. Zde 
musf psychoterapeut překonávat allenacl, ,,odosobněni", povrchnost lidský-ch 
vztahO., ·znehodnocenf autority, vzájemného respektu apod. 

'2. Jako reprezentant teor1et 11rovně znalostí, jako „mu~· vědy · a věděnf" . Je 
osloven -· na Unii hodnoceni vědy modernlm povědomfm, tj. vědy jako · lluzivnf 
twrkyně a soudkyně hodnot a vědy Jako Služebnice rozšlřenl blaha a pohodu 
v nejštrštm smyslu. : 

3. Jako nástroj organizovaně pomoct společnosti, tj. jako efektor péče, kterou 
společnost ,poskytuje; mus1 překonávat zln ~enosti s byrokratismem, automa• 
tickou samozfejmóstl pfe.pjatých ntirokO. a současně .počftat s očekávánlm for'." 
mallzace jejich · uspokojeni. 

4. Jako llčastnlk shodného dobového společenstvl: také on sám je součásti 
světa, který prodělává svou krizi etosu, hodnot, Individuality a unlf orm1ty, 
omezeni a spontaneityť skepse a ddvěry. · 

Máme od terapeuta očekávat nadlidskou vyrovnanost nebo nadlidskou pře­
tváfku? · 

Toto · peslmlstlcké dilema nevystihuje pravý stav. Svědčilo by jen pro to, že 
Jsme · přij~U jednostrannou k9ncepc1 člověka jako pastvnfho objektu. Hovo:.. 
řime-11 totiž o mode~nlm soclálr:ilm poli jako souhrnu vlivt1, které . shodně ptlsobi 
na ! společenstvf -naši doby, neznamená. to. že pO.sobI mechanicky, že nutně 
Zf-rču/l ment~litu · člověka fatálně shodnfm - zpfisobem. Podobné pojetf chápe 
člověka Jako trpný produkt okolnosti, jako strojový fabrlkát prostfedl, jako 
úplatný a postrkovaný mechanismus zbavený hrdosti a dfistojnosti. 

Analyzujeme-li p-0.sobenI sociálnfho pole, nemůžeme činit zkratkové a jedno­
značné závěry, jako např. že. znehodnoceni autority má. být psychoterapeutem 
užito tak, že autoritu maximálně eliminuje. Už :z historie jsou známy skupinové 
sltu(lce, ve kterých např. extrém anarchie je nejlepší pNpravou extrému abso• 
lutnť diktatury. V'ýsledek našeho rámcového zkoumáni pouze dovoluje uzavřu, 
že v diskutovaných dominantách muslme počítat . s nejhlubšl amblvalencf, ni­
koliv s anulacf jednoho z pólfi problematiky. Studium sociálnlho pole se však 
nabízi jako užitečné pro psychoterapeutickou práci: psychoterapeut nesml po­
strádat širší sociálně psychologickou orientaci. Sociáln1 pole se neprosazuje 
cestou klsmetu, fata nebo moiry, ale je svědectvfm toho, že člověk Je v n1z· 
ných době.Ch s rtlznou naléhavosti vystaven trvale lidským antlnomHm své 
existence. Je nutné objevovat nejen rozdHy. ale i to, co spojuje Udi bez ohledu 
na světadHy a staleU, . navzdory módám a dobovým krizlm. Je nutno rozpo­
znat, které tendence se v našt době dovršují; v tomto smyslu nemíiže b_ýt ani 
psychoterapeut apolltlcký: být vystaven nějakému vlivu ještě zdaleka nezna­
mená podlehnout . . A psychoterapeut nesmí být z těch, kteří nevědí, co činí. 

. "f': 
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MOJleJll,JO JIBJlR:eTCJI JIHmb a.HanorH'IHOH HJJH )Ke 

npRMO aJIJ1eropu:11ec1<oě:. ,llalllll,li no.u.xo.1:t na· 
't{HHaeT llpOJIBJUlTl>CJI: H li KJiaCCll'leCKOH o6JJaCTH 

Me.llHitHK!,!, npm,t.11e1<ax BHl'JMaHHe K . yqe-ry 
6HOJior1rqecKóH H ncexo.11orattecKoě: c<tepLI 
60JibHoro. Co6CTBeHij'.aR ncruco-repanesmqecxaR 
npo6neMa'l'm<a pasBepn1BaeTCB sueM B yim­
nepc0Ha.n1,uok, óenepcoHa;n,Hoi H MyJJl,TH· 
nepcoaam.aoií: qiasax~ oua e:ayqae-r Me,i('lleJIOBe­
qeclG!e COOTHOmeHHB B aI<TyaJibROii: KOMMyHQ~ 

KattHH. ABTop pacmxpReT npHBe.11eHHyro ne­

pe:o.rutaaitHJO, npnso_.iui: erqe ~asy cou;e:aJILHOro 
DOJIJI. 

IlcexOTepaneBT u 6oJU>KoŘ OAHOBpeMeHHO 
np:e:HHMa10r yqac-rxe B 6oJiee mupoKoM co-
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~aam,HoM no~e. npe.11cTaBJUitoIQeM Hl'Or 06nte­
CTeetrao·ucTopat1ecxoro BJIH,llHH.lt, soaneňCTByIO· 

rqero B onpelleJICHHOM nepHOJie Hll trneHOB 

o6~eíí Ky JibTypHO-UHBHJmaal{HOlfHOH o6nacni:. 
He TOJlbKO ijaCTo ,IJ;ac1<yr0:pyeMhlH BOnpoc a.n;o­
poe1>,11 o6nteCTBa HQBeŘwero BpeMeHH K&K 

uenoro H CB.ll3H HeBporntlHOCTH C «KJll{M8TOM» 
,naHHoro nepao.11a, HO ra101<e H TOT q,aRr, qro 
HeT ,n;e.HCTBHJI, KO'l'Opoe MO;f{HO 6&tJIO Ohl H30-

JJXposan, B Kal!eCTBe 't!HCTO TepanesTH'leCJ(:Oro 

- Rac npllBO.nllr 1< 1rny,.ieae:10 ncHxorepanKH 
C cou;xaJII,HO-flCHXOJIOraqeCKOH roqKH apeHRJt. 
Y Kll>K.llOŘ ncnxo-repanesTH:qecxo.il rexHHKH 

MO>KHO OTMeTHTb napamxeJU,Hble MOMeHTLY-

B IlOMH.MOTepaneBTHqeCKHX CHTyaqHJIX, Tepa~ 

nesT KomppOHTBpyeTCJl C 60JihHbIM lťaK liH.llli­

BH.il, XaK npe.nCTaBHTeJlb TeOpHH, KaK HHCTpy­

MeHT opraHH30BalfflOŘ nOMOID;H o6U(eCTBa, KlU( 

'llJiea o6'tttecnewoě q,opr-tarum roro )ll;:e caMoro 

nepxoAa. IlcHxo-repaneBTmtec1<a,i; TexH;iu<a paa­
nWIHoro po,n:a u;eHTpamtsye1'CR s nepByto oqe­

pe.111> .llHMeHCH.flMH pau;H-OHaJil'>HOrG H Kppattao• 

Ham,Roro, coaaareJiblloro H no.ncoaa:a-rem,Horo, 
Wt.tr.HBH.11yan1:,Horo H rpyrrnoBoro, 11a:sM1<a " 
o·rubilUlHHJI. BC-.l!Ke:Ř TepanesT CBOKM JtO.llXO.D.OM 

06.flaaTeJJhHO B1,tpa;Kaer onpe.n:eJieHHyk> J<OHtten­

ltHto 11eJ1ose1<a. IlcH.XorepaneBTBqecKe:ii )Ke 

npo.qecc pasaHBaercs B rpaHHqa:ic; oqe111m 
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aa-ropaTe-róa, · tropM, npHHqanoa, )l(B3Hemu.ix 
ueneis, uayquoro H MaruqecKoro, HH.lUIBH.IÍ.a H 

RoJineKTHna. C TeX »peMeH, xorJJ,a ·g,opMHl)O" 

B8JIHCb OCHOS!» COBpeMeHHoA ncttxorepanesTH· 
qeCKOH TeXHHKU:, MHOrHe 3Ka'ieHHJI H OiteHI<ll 

noeeprJIHCb l:13MeHeHHRM, lfaytieHHe .IlaHHl>IX 

H3MeHeHHH He npaHOCHT, O.IUIBKO, cae.neHHH o6 
aHHyJmposamn,: HJlH uC11eaHOBeRHK · o6cym.nae• 
MbtX COOTHomeimií, HO CKOpee - 06 yrny6nea· 
HOK aM6H»aneHTHOCTH H .ll.e(p<>pMalUtH BMeCTe 

c 60J1ee »oipa)Ke.BllblM xapa1<repoM 1'eJI0ro pJJ,l(a 
OCllOBHLIX aK3HCTetn:tH8JibH.bIX a.HTHHOM{!Ř, Ilcu­
XOTepaneBT .ilOJI;>ReH CTpeMHTbCJI ll03HBTI, B~· 

.IleHCTBHe COQHBJibHOro noJIR, npHHHMan. ero' 

BO BHHMaHHe Ha npalCTHKe H ltCUOJib30BÍlTb ero 

B HHTepec:a]!: ycnexa TepaneBTH'IeCKOro yCHJIHK, 

SUMMARY 

Psychotherapy in the Social 
Field of Modern Man 

H. Strok§ 

The ortginal medlcal-biological species of 
the "obJecttve therapeutist" treating the 
passive object lege arus 1s beginn!ng to 
tnclude the psychologlcal aspect of the 
interpersonal relatton and - compared to 
the orlginal model - 1s assumlng a pu­
rely analogous or directly allegorical char­
acter. T.nis approach 1s reflected 1n the 
classical area of medicine as a reguire­
ment to respect the oat1ent in the biolo­
gical and psychologtcal sphere. The psy­
chotherapeutical problems proper undergo 
an unipersonal, blpersonal and multiperso­
nal phase: the lnterpersonal relations are 
belng stůdied in actual communication. The 
author includes also the phase of the so­
cial field as the 4th phase. 

The psychothera -pists - and the patlent 
slmultaneously take '-part ' ln a broader so­
clal field representing the sum of the 
social-hlstorical lilfluences, effecting at a 
certaln period the members of a common 
c;ultural ·ctv111satlon. Research of psycho ­
therapy from the soclal nsychological point 
of vtew · 1s stimulated by the often dis­
cussed problem of the mental health of 
modei'n society as a whole, and the rela 4 

tlon of neurotlclsm to the climate of the 
period, and also by the fact that behavtour, 
that can be isolated as purely therapeu­
ttc does not exist. For each psychothe­
rapeutlc method lt 1s possible to find pa­
rallels in extratherapeutlc situations. The 
theraplst and patíent are confronted as 
individuals, as partícipants in the com­
munity whlch 1s common to them because 
of the period they liVe ln. Psychothera­
peuttc methods are centralized by means 
-of dimensions of the rational and irra­
tional, conscious and subconsclous, indt­
vtduat and group, -habltuation and de 4 

habttuation. Each theraplst expresses in 
his approach a certain conception of man. 
The psychotherapeutic process takes place 
wlthin the limits of evaluation . of autho­
ritiés, norms, principles, human aims, of 
science and magie, of the individua! and 
collective. Since the bases of the present 
psychotherapeutic methods were formulat­
ed, many values and evaluattons have 
changed. The investigatibn of these chan­
ges. however, does not indicate any annule­
ment or disappearance of the relations dis­
cussed. but rather a deepened ambivalence 
and deformation, along with the prominent 
series o( baslc existential antinomies. The 
psychotherapeutist ought to study the in~ 
fluence of the social field and make use 
of it in his practical work in . the interests 
of the development of psychotherapy. 


