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1. SOCIALN! POLE PSYCHOTERAPIE

Biologicko-medicinskd provenience psychoterapie zanechala v jejich fundamen-
talnich koncepcich stopy, které daldf vyvoj s uréitymi obtiZemi pfekondval.
Misto psychoterapeuta a jeho kllenta se zd4lo byt pevnd vymezeno vztahem
lekate k pacientovl, ktery se v b&¥né praxi utvatel podle imponujiciho modelu
vztahu chirurga k operovanému. Na jedné strand stal terapeut jako reprezentant
objektivnd sprédvného z4sahu proti memoci — slege artis®, na druhé strand
pactent, ktery se danému zdsahu podroboval. Tuto intenct 1ze vystopovat stejn#
v ipocatcich hypnoterapie jako psychoanalyzy. Ze tento stav nebyl niim jinym
neZ jen vyvojovou fazl, vyjevila v psychoanalyze teorie protipienosu, v hypno-
terapii a sugestivni 16&b& napi. teorie B. Stokvise a M. Pflanze o afektlvni rezo-
nanci (22). Tuto vrcholici tendenci zmé&ny v pojiméni vztahu mezi pacientem
a 1ékafem ilustruje pojet! skupinové psychoterapie, kde je v jistém smyslu
nkaZdy jejl Clen pacientem 1 terapeutem soudasn&“ (21, 15). Cel4 problematika
se pak vracl na pole vieobecné mediciny, kde vztah lékafe a pacienta je inter-
pretovan v roving setkénf a biologicky zdsah pak jako 4st — i kdyZ zakladnf
a urcujicf — mezilidského existencidlnfho vztahu (5, 18). Jinymi slovy: bylo
uznano, Ze zejména psychoterapeut i jeho pacient vstupuji do stejného proudu,
1 kdyZ kaZdy z nich s jinou v§zbroji. Terapeut i pacient jsou b&hem psycho-
teraple konfrontovani se stejnymi problémy, s jejich provokujicimi moZnostmi,
vyZadujlcfmi odpov&d osobnostl. Ob# strany léfebné rovnice jsou soudasti nedil-
ného mezilidského vztahu, ve kterém se k sobd chovaji jako osobnosti {19].

Psychoterapeutickd teorie meni tedy jen receptdfem terapeutické techniky,
ale je souhrnem poznatkii psychologie piisobictho mezilidského vztahu; je psy-
chologii dynamiky terapeutické komunikace. Tato komunikace se odehrdva mezi
osobnostmi a vybizi k& odpovidajicim konsekvencim, Periodizaci, kterou zavadi
u psychoanalyzy S. H. Foulkes (2), l1ze s v&t¥i nebo mensi zdvaZnosti rozsirit
na psychoterapii vSeobecné:

1. unipersondln{ fdze (teoreticky zéjem se soustfeduje na pacienta, terapeu-
ticky vztah je chépdn jednosmérnd, terapeut je tabula rasa, volna projekén{
plocha, nebo terapeuticky piisobfcf agens podle urdité techniky),

2. bipersondlni fdze (pfedmétem z&jmu se stava terapeutick¢ vztah mezi dvé-
ma osobnostmi, je studovén protipfenos a oscbnost terapeuta),

3. multipersonélnf faze [predmétem zijmu je chovani terapeuta a pacienta
ve skuping).

OznaCme tuto tfidiloou periodizaci jako vysledek studia akfudlni mezilidské
komunikace. ,Aktudlni® zde znamenéd konkrétni, bezprostfedni vztah mezi lidmi.

KaZdd ze studovanych fazf Obsahuje v né&jaké mife fazt mnasledujicl, ktera
teprve podrobn#ji rozpracovavd vztahy, které jsou v piedchéazejicim stupni

') Predneseno 15, 11. 1965 na celostdtni pracovn{ konferenci &s. psychologi.
- DoSlo dne 28, 1. 1966, 5. H., Psychiatrickd 168ebna Sternberk.
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in nuce obsaZeny, ale nejsou dﬁsledné respektovany Lze povaZovat tietl fazi
za definitivni?

Je tfeba docenit fakt Ze tempeut i pacient jsou p¥l svém setk&ni uréitym
zpisobem preformovéni nejen odlidnosti své osobnosti, ale 4 okolnostf, Ze oba
jsou soudasti Sir$fho socidlnfho pole, oba jsou vystaveni uréitému dobovému
a mistnimu proudéni, které nemiZe zilstat bez vlivu na zplisob jejich komu-
nikace.

Vytéeni otdzky moZnosti chorobné spole¢nosti jako celku, kierou naznacil uz
Freud, poklddajici neurbzy za civilizanf produkt, phyloanalysa Burrowa (20),
terapeutické aspirace na celou moderni spole€nost, s nimiZ vystupuje S. H.
Slavson (21) nebo ]. L. Moreno (13], jsou produktem pocitovani téZe problema-
tiky, 1 kdyZ s jejich terminologii, diagnostikou, ani ordinaci nemusime souhlasit.
Nehodlame se vyjadiovat o moderni spoleCnosti nerozliSen& a v psychiatrickych
diagndzéach; ptdme se v3ak po dosahu zmén spolefenského hodnoceni, dobovych
postoji a chovani, které postihuji v rdznfch modifikacich piisiusniky modernt
spolefnosti a jsou zfejmé spjaty s industridlné technickym rozvojem.

Veétsina psychoterapeutickych smérli a technik byla formovédna v dob&, ktera
fadu problémO nevyhrotila tak ostie, jako je se stéle vzristajici akceleraci
vyhrocuje souCasnost. Neovliviiuji nékteré aspekty nejsirdiho socidlniho dosahu
také psychoterapeutickou praxi? Nestavi pfed ni tkoly, se kterymi se musi vy-
rovnat? Uzname-li nutnost tohoto zkoumdn{, miZeme zafadit do uvede:né perio-
chzace fazi ¢tvrtou:

4. faze socidlni &i f4ze socidlniho pole [pFedmétem zdjmu je pozorovAni psy-
choterapie v rémci obecnych, socidlné psychologickych predpokladd, piesa-
hujicich rdmec simultannich aktudlnich kontaktli terapeutické situace].

Jako socidlni pole oznaCujeme v tomto ptipadé souhrn spoletensko-historic-
kych vlivl, zasahujicich v uréitém obdobi pfislusSntky spolefné kulturn& civili-
za¢ni oblasti.

2. NEKTERE SOCIALNE PSYCHOLOGICKE SOUVISLOSTI
PSYCHOTERAPEUTICKYCH TECHNIK

Intenpretace psychoterapie v ramci tradiénd chdpané ,1é66by" miiZe postihnout
jen Cést terapeutické situace, kter& mé& mnohem SirsI vyznam. Pokusime se to
ukézat socidlné psychologickym rozborem né&kolika psychoterapeutickych po-
stupii, které — at uZ v plivodni nebo upravené formé — ma3ly plisobnost v nasich
zemich.

a) Sugestivni a hypnotickd psychoterapie

Terapeut vyuZlvd urcitého mocenského nepoméru, obsaZeného v setkdni pa-
clenta s lékaFfem. Aplikuje rzné zpilisoby difirazu na tento prvek, aby bylo
realizovano setkédn! ,ne-mocného” s ,mocnym”“. V tomto ohledu je lhostejné,
piedstavuje-11 terapeut pro pacienta autoritu p¥imo svou osobou, nebo &erpé-ii ji
jako reprezentant védy ex offo, nap¥. za pomoci teoretického objasnéni ve
fyziologickych. terminech. HypnoOza pfinasi moZnost stupfiovani sugestibility na
podkladé sugestivng navozeného ziZeni védomi; autorita terapeuta jako fyzické
oscby miiZe ustoupit do pozadi pfi autosugesci, ablaéni hypn6ze nebo auto-
hypnoze (8). Dosah sugesce zahrnuje mmnohem rozsahlejSi oblast neZli areél
hypnosugestivni terapie; neni ji moZno oddé&lit.od kterékoliv jiné psychoterapie,
protoZe mneexistuje psychoterapeutické placebo. Sugestivmi nfinek lze chépat
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jako subjektivni akceptaci G&inkd, jejichZ pfedpoklady se prosadily za blokady
racionalnf analyzy. Sugesce jako proces tedy znamené irracionéln{ hnuti ode-
zvou ma autoritu.

Praktické vyuZitf hypnosugestivnich metod je moZno datovat uZ do pfed-
historickych dob v bohaté névaznosti na magické mys$lenl a jednan{, operujici
s pledstavami antropomorfizovanych pfirodnich sil a nesené mocnou funkci
patriarchélnich postav kn&Zf, medicinmand a zasv&cench (17, s. 5—22]. Toto
pojet! dosud pieZivd v lidové mentalit®, adresované rliznym ,pPfirodnim léka-
Fim®, ,divotvornym byln&rim" a ,magnetizériim", V&decké vyuZiti t&chto efektd
se 1181 od nev&deckého hlubi3fm poznéanim mechanismii a hranic moZnosti
-sugesce.

Ontogeneticky znamena vice neZli analogili ve vztahu bezmocného ditéte
k mocné otcovské autoritd. Historicky tvoff schisma magické a védecké kon-
‘cepce hypnbdzy Franz Mesmer a védecka orientace minulého stoleti s H, Tukem,
W. Preyerem, Bernheimem, Liébaultem, Charcotem atd.

b} Psychoanalyza

Vzddvame se na tomto mist& ndroku na postiZeni celé 3ife vlivu a modifikaci
psychoanalyzy [odkazujeme na praci D. Wysse — (24]]. Obracime se pfedevSim
'k zékladnim zédsaddm psychoanalytické metodiky, formulované S. Freudem (3).

- UZ zékladn! pravidlo psychoanalyzy [nezatajit 2ddnou my3Slenku a p¥edstavu
(3, s. 374) ] vyZaduje taki‘ka bezmeznou dfivéru k analytikovi. Také analyza tedy
‘po&itd s osobni autoritou a pfenosem; v tomto rozmezi lze hovofit o sugesci
(3, s. 377 a 362). Analytik v8ak neuZivd své autority k absolutistickému ovliv-
n&nf, k nftlaku cestou piikazii a zékazd; do znafné miry se vzdava jakych-
‘koliv autoritativnich tvrzeni. M4 byt pacientovi spiSe obeznalym priivodcem
v tiskall poznévani vlastnfho nitra a popf4at prostor sdileni jeho psychické his-
torie, mé ukazovat souvislosti, které analysand sdm nevidi, a rozsirit tak védo-
mou sféru jeho osobnosti, Vychéazi z pfedpokladu obecné lidské tendence k sebe-
klamu a demonstruje jeji G¢inky v priibéhu pacientova svéfovani. Neustdly zie-
tel k analysandovu vztahu k analyze a analytikovi s poukazem Kk vyjevovani
viech kritickych postojd, kladnych i zdpornych citli, tvofi urcity antagonismus
k sugestivnimu p#istupu.” Freud touto cestou odhaluje p¥edeviim deformace
v zAvislosti na pudovém Zivotd, kterému pFisuzuje pi‘evéiné' sexudlni charakter.
VSedni analogie a antlcipace psychoanaly"zy lze spatfovat ve zpytovan{ sv8domi
a zpovddi, v intimnim sv&fovani a glosovéni pocith mezi introspekci nadanymi
prdteli a koneéné& ve filosoficko-psychologickych i beletristickych dilech od
Marca Aurelia pFfes Rousseaua k Tolstému a Dostojevskému. Ziklad psycho-
analyzy byl poloZen na pf¥elomu tohoto a minulého stoletf a zformovédn v ob-
dobi do konce prvni svitové vélky.

‘2 Skupinovd psychoterapze a psychodmma

I kdyZ ke skupinové psychoterapit pEistupuji autoi‘i rozdilnych teoretmk}’rch
zaméfeni, uznavajl shodné& specifinost skupinové dynamiky a zméngnou situaci
terapeuta. Direktivngjsi terapeuti zaujimaji sice postaven!. jakychsi vedoucich
-skupiny, vzdor tomu se vSak stévaji jejimi faktickymi &leny. V indirektnd
orientovanych skupindch pak pievlddd diraz na terapeutickou autonomii sku-
piny, ‘kde vlastnim :terapeutickym agens je vzdjemné aktivita zd&astn&nych.
Skupina je néstrojem, ktery prostfednictvim verbédlniho i nonverbdlniho chovéni
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v kolektivu pfPispivd k poznéni pravych motivaci konfliktd (analytick¢ akcent)
a k nécviku adaptivnéjsiho chovdni (behavioristicky akcent). Na misto auto-
rity terapeuta nastupuje autorita skupiny a jejf protivdha jako celku k indi-
vidudlni konfrontaci s osobni problematikou. Skupina v&tSinou abstrahuje od
spoleCenského postaveni svych ¢lenl a ustavuje jakousi rovnost v konfliktu
a neurdze s divérou v adekvétni komplementdrni reakci celku na kaZdého
jedince, pFi niZ maji vzniknout pfedpoklady korektivni zkusenosti. PoZadavek
bezvfhradné dlvéry k terapeutovi je nahrazen poZadavkem v rlizném stupni
bezvyhradné divéry ke skupind. Pacient se zde méd naudit vefejng vystavit sve
nitro, aby mediem kritiky ostatnich doSel k sebekritice, za pi‘edpokladu stejné
povlnnosti a ukolu pro ostatni.

Jako ufinny katalyzdtor a do jisté miry i svérdznou skupinovou psychotera-
pii je tFeba jmenovat psychodrama (23}, pripadn& hrani roli. Komunikace
mezi €leny skupiny je zde obochacena o hravou a dramatickou moZnost kon-
taktu a sebevyjadfeni se zaclenénim prechodné dimense mezi predstavou, slo~
vem a skutednym jednénim.

Anticipace skupinové terapie byvad hleddna aZ u sv. Benedikta, ktery shro=
maZdoval zlofince a vypovézené ze spolefnosti, aby je prfevychoval pii spoleé-
ném zaméstndni. Systém vzajemné podpory za programoveho vyuZiti spolefné
prace lze najit i ve stfedovékych kldSterech. Sdostatek obdob poskytu]e Skolské
vfchovna prédce a zejména Makarenkiiv systém.

Pfedchiidce psychodramatu hledd Moreno v obyejich indidnli Pomo, ve staro-
feckém dramatu atd. Z 8Sir8tho hlediska lze spatfovat vysti¥enf vyznamu dra-
matickych technik pro dulevni hygienu i v naSich lidov§ch c¢by@&ejich (slav-
nostn{ priivody a scény s MikuldSem, vynaSenf Smrtky aj.), Urdity — i kdyZ
matny — postieh lze spatfovat i ve stredovéké predstavé, e blazniim je tFeba
poskytnout fiktivni realizaci jejich chorobnych pfedstav a bludid. S preventivaim
zamérem byly pak u zdrav¢ch poFfddény ,bldznovské sv&tky maskarady, mas
sopustni zabavy (11, 12).

Vlastni teorie a praxe psychodramatu se utvari po prvni svétové valce a roz—
sii‘u}e se po druhé svétové valce. : :

d} Terapie uéenim, ndcmkem behavioristicky pfistup P

Terapeut si zavazuje pacienta ke spoluprdci poukazem na nutnost pi‘ekon&ni
pfiznakd pravidelnym cvi€enim, do kterého musi nemocny investovat svou
trp8livost a ochetu k podstoupeni dofasné nepfijemnosti, aby se zbavil hepfi-
jemnosti trvalych. V fadé& ptfipadi (napf. 1&¢ba alkoholismu, Leonhardova 1é¢ba
nechutenstvi} v8ak vyZaduje diisledné dodrZeni podminek 1€&ebné kiry jistého
represivntho nétlaku. Osobnost terapeuta je kryta dirazem na techniku:tré-
ninku, autorita je substituovdna organizaci podminek terapie nebo odkazem .na
objektivni model zdkladnich fyziologickfrch zakonitnsti Potud mﬁieme uvazo»'
vat o neosobni, oh]ektivni terapii.

PFibuzné a mdimentarnl formy lze spatfovat v jednaduch{zch v?chnvnyéh
elementech-odmény a trestu u-déti 1 v dresufe zvifat. 3

Jako priklad anticipace mbZe slouZit tzv. deterentnf psychoterapie, uiiva‘ﬁ:li
za obou vélek pfi potlaCovéni nékterych neurotickych:a: zejména hystériclkfch
reakci vojdkd na védletné ohroZeni. Sir§i expansi téchto matoti 1ze: r.tazna,mamit
po druhé svétové véice. .- = o . s il culrensiohey pilon
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&) Nékteré smi¥ené formy teraple

Autogennf trénink J. H. Schultze (8, 8) spojuje prvky ndcviku relaxace se
sugescf — podobn& jako relaxa&n! technlka Aigingerova (1), kterd zdfraz-
fiuje pFfedevSim cestu od periferie k centru a zmen3uje komponentu sugestivni.
Schulz zdfiraziiuje spiSe koncentraci, Aiginger volné soustfedént k t&lovym per-
cepcim.

' Abreaktivni techniky spojujf sugestivni, resp. hypnosugestivni sioZku s po-
kusem o dosaZeni relaxace a uklidnéni afektivnfm vybitim ve stavu zménéného

védom{ bez redlné konfrontace s konfliktem. UZivajl tedy dimenze fiktivni
reality.

Farmakologické varianty se vétSinou pf¥ipojuji k nékterému z uvedenych sché-
mat, pfitemZ byvajl pokldddny za katalyzujicl ¢ facilitujici v dosaZeni pfi-
sludného clle. Persuativn{ pfistupy nepfedstavuji propracovany metodologicky
systém.

KaZdy z terapeutickych smérli, ktery jsme se pokusili bliZe charakterizovat,
se né&jak vyjadfuje alespoii k nékterym aspektim Sir$tho socidlniho dosahu.
KaZdy psychoterapeut n&jakym zplsobem operuje s auforitou: Hypnoterapeut
mé sklon budeovat autoritu osobni, kterd si v priib&hu Gfinné sugesce néarokuje
posludnost prikazu (osobniho rozkazu). Psychoanalytik dosahuje osobni auto-
ritou dlvery ve svilj pfatelsky vztah (pochopeni). Skupinovy terapeut stavi do
popled! autoritu kolektivu, za niZ se v indirektivn{ variant& ztréci. Behavioris-
ticky terapeut zase ustupuje za autoritu neosobni techniky, nejednou v divéfe,
Ze ide&lnim terapeutem by mohl byt pfesné reagujici programovany stroj, vy-
tvafejici pouze definovatelné situace, blizké mechanickym modeldm. Desauto-
;fizace se zde shoduje s dehumanizact.

Psychoterapeut vyjadfuje také urfity soud nad osobnosti ¢lovéka; podle té
¢1 oné varianty se obrac{ pFedeviim k né&které z t&chto oblasti: a) voluntarng-
iraciondlni a8 magické, b) védomé a podv&domé & pudové emociondlni a racio-
nélnf, c¢) socidlni a kolektvnf, d} k oblasti navyki, zvyki, stereotypil; s odpo-
vidajicimi t&Zisti v: (a) magickém vlivu, (b) ujasn&ni a poznéni, (c) v korekci
kolektivem, socidln{ adaptaci, (d] v automatismu udeni. Jinak fedeno, zdklad-
nf dominanty jednotlivych pfistupi tvoff moc iraciondlnfho vlivu, sila poznénf,
moc kolektivu, sila zvyku.

Ve vztahu k autoritAm osob nebo kolektivli je také otézka autority norem,
cild, tedy podPizen! ¢lovéka urditym nadosobnim zdsaddm. Hypnoterapeut uZivé
uréitych pozitivnich nebo inversnich tabu, spjatych s mocf svého slova a gesta.
Psychoanalytika zajimé fiéinek spolefenskfch norem na potladeni individu4l-
nich pudovych hnutf, vyhybajicich se vé&domému zvladdnuti; v technice pak
pracuje s apelem na upfimnost a vnitfni pravdivost, na dodrZeni slibu (smlou-
vy) ‘a na nelitostné sebepoznéni. Skupinového terapeuta zamé&stndvd problém
herese individua od kolektivu a nalezeni harmonie jednotlivce a spolefnosti.
Pro behavioristického terapeuta je otdzka nerem zdé&nlivé irelevanini, pokud neni
zdleZitost! bezprostfedniho symptomu: pFece v3ak ¥4d4 divéru, ochotu ke spo-
lupracl a nékdy nemalé sebepi‘emahéni

Iestiiie jsme se pokusili metodou ‘jakési preparace lzolovat pFevaZujici ten-
dence finime tak za dobrého v&domi, %e pofindn{ stoupencii kterékoliv §koly
nelze redukovat na jeden jediny prvek. Koexistence rizn¢ch ‘psychoterapeu-
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tickych zamé&fen! plsobf vzdjemné ovliviiovani v praxi 1 teorii. Ne3lo.ném
o komplexni vystiZeni modifika&nich tendenc! a kompromlsﬁ ale o postﬁeni
vyraznych sklond v kontextu socidlniho pole. . : -

3.ZMENY V HODNOCEN! AUTORIT, NOREM, INDIVIDUA,
KOLEKTIVU, RACIONALITY A V KONCEPC! ZIVOTNICH CILD

PovaZujme za dosavadni v¢sledek na¥eho zkoumdn{ zévér, e psychoterapie
nemiiZe byt usetfena zietele k prom&ndm hodnoceni autorit a norem, raciona-
lity a iracionality, individudlntho a kolektivniho, ani zietele k celkové koncepci
Zivota a clovéka, ponévadZ se v dimenzich vymezenﬁch temito pojmy, neust&le
pohybuje. '

Autorita je oznadeni zdroje vlivu, ktery je chdpéan jako zavazujici a vymykajics
se moZnosti disledné kritiky. Prototypem je autorita otce v patriarchdlni ro-
ding, jehoZ vile je pro rodinné pfislusniky rozkazem a nemiZe se stat pied-
m&tem diskusniho rozboru. Otec je ve vEdomi rodinngch pPFisludnikil obdaFen
moci, kterd prameni z tradice a z pPesvéddeni o jeho nadFazenosti vii&i ostat-
nim. Jsou mu povinovéni posludnosti a dctou (tj. obdivem spojenym se stra-
chem). Hierarchicko-autoritativni uspofadani spole¢nosti organizuje spoletenstvi
systémem nadfizenosti a podfizenosti vztahli. Funkce jsou. spiSe stabilni, auto-
nomni, s adresné vymezenou kompetenci a odpovédnosti. Opakem je paritné-
-hegemonickd spolednost, kde kaZdy ¢len je povaZovdn za rovnocennou jed-:
notku, majici prdvo diskuse a kritiky. Idealni spoledensky provoz by pak mél
byt Fizen jednomysinym souhlasem, vyplyvajicim- z poznéni kolektivni pro-
spésnosti. Funkce jsou nestabilni, zamé&nitelné, odvolatelné a spoleéensky kon-
trolovatelné. Prfikladem prvniho typu je cirkevni{ nebo vojenskéd organizace,
priklady druhého typu neexistuji.

Progresivni demokratizace mé& snahu kompenzovat (a ndkdy pFekompenzo-
vat] nedostatky prvniho typu zavedenim urditého podétu prvkéi typu druhého.
Extrémismus se pak projevu]'e nékterymi ruéiv?mi acinky v kohesi a kooperacl
hodnoceni aut‘or:t Zcela paradoxné se v roding st&va}i nezralé a neroZzumné
deti demokratickou protivdhou viile rodiét, stejné jako ve Skole se stdvaji tak¥ka
rovinocennymi partnery ucitelft, v blahové nadé&ji, Ze se takto vycvi¢i v demo-
kracii. RovnostaFské postoje k nadfizenym, kde podPizeny byvA &asto Clenem
jedné z kontrolujicich sloZek, pfispivaji nejprve k znehodnoceni dostupnych
autorit osobnich a pozddji také autorit imnstituci: pocit ,mohu do toho mluvit",
hlasany televiznim seriflem, nabyvd jako soufast lidového povEdomi znaky
hyperkriti¢neosti k okoli s nekriti€nosti k sob®; laik chce vystupovat ,demo-
kraticky® také v aredlu odbornikd.

Znehodnoceni autorit je pak vydatn& Ziveno, dochézi-li k dastym vyménam
pFedstavitelli politického a vefejného Zivota. Situaci vSak nelze mnohdy lineér-
né charakterizovat odporem k autoritdm -- spiSe ambivalenci: védomim po-
tftebn¢ch autorit za soudasné nedlvéry a skepse k autoritdm redlnym a u nej-
mladsi vrstvy obyvatelstva uctivinim autorit negativnich. Spolenost pak uZiva
kompenza&né natlaku institucionélniho, kter¢ se obfas manifestuje v urdéitém
{ pochopitelném) byrokratismu, ktery se projevuje jako odosobn&ny mechanis-
mus, pfekéZejicl pohotové a pruZné reakci na neustédle nové vznikajici problémy:
Clovék pak reaguje pocitem bezmoci a odcizeni pravé vi&i t&m sloZkam, které
chtéji zajistit jeho .aktivitu a rozhodovani. Psychoterapeut se setkdvé s touto
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problematikou bezprostfedn&: musi potitat s poklesem stavovské a odbornické
prestize, se ‘zvySenou néro¢nost! ‘a kritinost!, s tendenci pacienta  urfovat
svou terapii i diagn6zu, se znehodnotujfcim pocitem, Ze je to ,zdarma® a tudi®
meénd kvalitni, s rayonnim zinstitucionalizovdnim lékaFské péle, s pfedchaze-
Jfcimi zkuSenostmi s administrativng-dispedersk¥m charakterem zdravotnické
péfe na st¥ediscich, s

.- Ruku v ruce.se sniZenim autorit postupuje problematizace norem. Stéle vice
11df je orientovédno spiSe oportunns nezli normativng, spiSe na konzumaci neZli
na povinnost, spiSe k hleddni okamZit§ch materidlnich vyhod ne#li k pod¥izeni
vzdélenym perspektivnim cilim. Misto devizy osobni cti nastupuje deviza roz-
koSe a pohodli. V pozoruhodné inversi hodnot pFestdvéd &loviek skryvat a potla-
fovat svou pudovost a sexualitu; spise skryvd za sexualitou a pudovosti
pohnutky svého svédomi a idedlng&jSich aspiraci, za které se stydf. Lidé dbali
otl, odmitajici pretvarku, dbajici sebekdzn&, byvajl v lidovém povddomi klasi-
fikovénl jako pokrytei nebo hlupéci.

'V psychoterapeutické praxi pozorujeme zvy8ené procento lidi proZivajicich
vzdor dobré materidlni drovni pocit Zivetn! k¥ivdy (,nemam se zle, ale zaslu-
huji, abych se m&] nesrovnateln& 1ip“) a neschopnych vyrovnat se se ztrdtou
pohodlf nebo rozkoSe ve jménu n&jaké ob&ti. Rehabilitovat pudové naroky se
zde rovnd nosit dfivi do lesa. Zvy3ena choulostivost k nepfijemnym pocitim
se manifestuje v nechuti vyvinout vlastnf aktivitu a v premrit&ngch obavéch,
Ze 'se. budou muset p¥i psychoterapii soustfedit, namé&hat, nebo e se rozrudi.
Terapeut ‘dnes nemiZe politat s kdysi pfirozenou vd&&nosti za sviij z&jem
a usili, ale spiSe s kritikou, Ze neni dost taktni, dost ohleduplny, dost ochotny
a obétavy (coZ také ndkdy byva pravdal.

Je paradoxnf, Ze bezpracné zisky nejsou ve spolefnosti zdiiraziiujici posvat-
nost préce niéim ostudnym, ale Ze ndpadn® &asto nachdzime neopodstatnéné
diichodové aspirace.

Podivuhodné ambivalentni je vztah jedince a kolektivu. Plati-li od kolniho
-vEku za kadrové stigma naftenf z nekolektivnosti, je to jen vysledek nedo-
statetného respektu k zdkonitostem lidskych typi a jejich rozmanitosti. Kolek-
tivnost byvd navic formalizovdna a kvantifikovdna dle pod&tu navsitivenych
schiizi nebo tzv. spoledenskych podnikd. Vzriist4d-li obecnsd v disledku Zvy3o0-
van{ populace a organizace primyslu s Sastdj3im dojiZdénim, st8hovanim
a-zm&nami pracovidtd okruh socidlnich vztahil, neznamené to jesté vzrist jejich
intenzity. MnoZstvi zndmych je¥t& neznamend mnoZstvi préatel. Jisté zpovrch-
nén{ vztahit 1ze konstatovat také v rodindch (s poucnou ilustraci kfivky roz-
vodovosti). Pocit samoty uprostFed lidi neni zrovna vzacnym tématem psycho-
terapeutickych setkani.

' Obdobi dogmatismu zanechalo je§td jednu povaZlivou trhlinu ve vztahu je-
dincé'a spolefnosti: ¢asté oficidlni shromaZdovani skupin a vyzvy k diskusi
a demokratickému vyjddieni osobniho min&ni byly dalekoséhle Zdiskreditovdny
nepfijemnymi nédsledky upifimnosti nebo poznatkem. %e diskusni pfipominky
jsou nedcinné. VyFizovani osobnich G¥th pod rouskou politi¢nosti pak u mno-
hych lidi zanechalo  pocit, Ze jejich podindni je zvlastd pozorné sledovéno,
CoZ nékdy vedlo 'k dzkostné paranoidni reaktivitd (paranoidni natolik, nakolik
onen poctt byl neopodstatn&ny). Tyto okolnosti spolu s nejednou licom&rnou
sebekritikou predstavuji zvla$tni memento, ‘zejména pro skupinovou psycho-
terapii. Terapeiltickd skupina musi neustdle rehabilitovat svou ditvéryhodnost,
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brénit se -pfed formalismem traditné& schiizovnického typu, Celit ztrat& dis-
tance, respektovat individuum a sféru prdva na-intimitu a lidskou dfistojnost,
Na druhé stran& se musi stdt skutefnou priipravou k Zivotu a nikoliv v{lué-
nym idedinim ostrivkem, na ktery se jej{ €lenové neustdle vraceji jako do
skleniku, postrddajice schopnost Zit a jednat jake individua. Nadmé&rnd akcen-
tace kolektivniho ,placet” miiZe vést jak k prohloubeni ontofoble — tzkosti
pfed samostatnym pozndnim skutefného stavu v&ci, tak ke schovdvéni se za
skupinu.

Mc‘?erni svét Zije ve znamen{ v&dy a rozumu. ZAvazné je to, co je potvrzeno
védod, nebo co ji pfi nejmensim neodporuje. Véda pak je pfedeviim néstrojem
zajisténi maximdlniho blaha. Technicko-industridlni spole€nost dokumentuje na
kaZdém kroku hmatatelné dspéchy védy a techniky. Problém odlid$té&ni tvofi
v této souvislostl samostatnou kapitolu. Jednostranné prosazovani racionalnfho
oproti iraciondlnimu v3ak nijak nelikviduje, pouze deformuje iracionélnf po-
tfeby ¢&lovéka. V8da sama netvofi ani divody k Zivotu, ani dlvody k lésce
a touze po Stésti. Lidé nepiestdvaji vyhledévat tnik ze svta stroji a logiky
v extazi nebo exaltaci, at uZ v dZezu, v magickém sv&t& vizualizované fantazie
— filmu, v umé&lych réjich narkotik nebo pFimo v magii, jak o tom svEdéi
vzrilst farodé&jnictvi a orientdlnich kultd v zemi tak tradién& empirické, jako
je Anglie. Televizor a horoskop nejednou nerusené odpofivaji v nejbliZ§im sou-
sedstvi. Je tedy i postoj k védeckému a raciondlnimu poznamenédn nejhlub3f
ambivalenci, kterou v psychoterapii vyjadfuje polarita sugestivniho a racionél-
ne-empirického.

4. ZAVERY

Ke kaZdému psychoterapeutickému aktu miZeme najit n&jakou psychologicky
shodnou aktivitn v mimoterapeutické interpersondlni situaci. Psychoterapeut
tedy mtiZe pifi svém pofindni volit — nikoliv od zékladli vynalézat — zpiiscb
mezilidského chovdni a jedndni s ohledem na cfl své préce. Ze jde do zna&né
miry o volbu osobni, naznafuje uZ skute¢nost, Ze terapeut pocifuje afinitu k ur-
¢itym metoddm, s nimiZ ma dspéch vétsi neZ s metodami jinymi; totéZ do jisté
miry plati o vyb&ru typu pacientlt a okruhu jejich problémi (19). Neprovadi
jen medicinsko-psychologicky zédsah, ale spoluvytva¥i ve védomi svého pacienta
obraz socidlniho prostfedi. 1 kdyZ se uchyli k technice zdédnlivE prosté teore-
ticko-spekulativnich predpokladl (behavioristické sméry]), pfedstupu;e nicménsd
pfed pacienta s urcitou koncepci c€lovika. :

‘Vymezime-11 zkladni dimenzi psychoterapie v praxi jako aplikovanou tecrii
0 takovém chovani k pacientovi, které mé plisobit ve sm&ru dosaZeni zdravi, je
situace jasnd pouze in abstracto. Nepfekondvdme dva zékladni problémy: ne-
moZnost vymezeni stavu duSevniho zdravi pro kaZdého jednotlivce a nemoZnost
izolovat takové jednéni, které by soufasné nemeélo jiné G€inky neZli terapeu-
tické. Psychoterapeuticka situace je tedy vyrazn& Sir8i neZli jen terapeuticka.
Psychoterapeut se snaZi distancovat od moZn¢ch zkreslujicich faktorft své osob-
nosti, nem@Ze se vSak tak snadno distancovat od problémfl, kterym je vystaven
jako tfastnik spole&ného soci&lniho pole.

Reakce terapeuta a pacienta se neodehravaji jen v ordinaci & psychotera-
peutické lokalit&. Psychoterapeut je s pacientem konfrontovdn ve ﬁtyi‘ech Z4-
kladnich aspektech:
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' 1. Jako individuum, které vtiskuje terapeutickému setkéni osobni pedet. Zde
musi psychoterapeut prekondvat alienacl, ,odoscbn&n{“, povrchnost lidskych
vztahfl, znehodnocen! autority, vzéjemného respektu apod. ‘

2. Jako reprezentant teorie, Grovn& znalostl, jako ,mu¥ v&dy a véd&ni“ je
osloven na linif hodnocenf v&dy modernfm pov&domim, tj. v&dy jako iluzivn{
tvlirkyn& a soudkyn® hodnot a vEdy jako sluZebnice roz8ifeni blaha a pohodlf
v nejsir§im smyslu. '

3. Jako néastroj organizované pomoci spolefnosti, tj. jako efektor péce, kterou
spolefnost poskytuje; musi pF¥ekonévat zkiienosti s byrokratismem, automa-
tickou samozfejmosti pfepjatych narokfl a soudasn& pofitat s olek&vanim for-
malizace jejich uspokojent.

4. Jako ulastnfk shodného dobového spoletenstvi: také on sdm je souddsti
svéta, kter§ prodglava svou krizi etosu, hodnot, Individuality a uniformity,
omezent a spontaneity, skepse a divéry.

Mé&me od terapeuta olekdvat nadlidskou vyrovnanost nebo nadlidskou pfe-
tvafku?

Toto pesimistické dilema nevystihuje pravy stav. Svid€ilo by jen pro to, Ze
jsme pfijali jednostrannou koncepci Clovéka jako pasivnfho objektu. Hovo-
¥ime-1i toti¥ o modernim socidlnfm poli jako souhrnu vlivil, které shodn® piisobf
na. spoletenstvi na3f doby, neznamenid to, Ze plsobl mechanicky, Ze nutng
uréujt mentalitu Clovdka fatdln® shodnym zplisobem. Podobné pojeti chépe
tlovidka jako trpn¢ produkt okolnostf, jako strojov§ fabrikdt prostfedf, jako
Gplatny a postrkovan§ mechanismus zbaveny hrdosti a dfistojnosti.

Analyzujeme-li plisobeni socidlniho pole, nemiiZeme €init zkratkové a jedno-
znaéné zdveéry, jako napf. Ze znehodnoceni autority mé byt psychoterapeutem
uZito tak, Ze autoritu maximélnd eliminuje. UZ z historie jsou znadmy skupinové
sitnace, ve kterych napf. extrém anarchie je nejlepsi pripravou extrému abso-
lutni diktatury. V¢sledek naSeho rdmcového zkoumén{ pouze dovoluje uzaviit,
e v diskutovanych dominantdch musime poditat s nejhlub3i ambivalency, ni-
koliv s anulaci{ jednoho z poOld problematiky. Studium socidlniho pole se v3ak
nabiz{ jako uZitené pro psychoterapeutickou préci: psychoterapeut nesmi po-
strddat Sir3i socidlnd psychologickou orientaci. Sociélni pole se neprosazuje
cestou kismetu, fata nebo moiry, ale je svédectvim toho, Ze Clovék je v riiz-
nych dobéch s rdznou naléhavosti vystaven trvale lidskym antinomiim své
existence. Je nuiné objevovat nejen rozdily, ale i to, co spojuje 1lidi bez ohledu
na svétadily a stalet!, navzdory méddm a dobovym krizim. Je nutno rozpo-
znat, které tendence se v naSi dob& dovrSuji; v tomto smyslu nemtiZe byt ani
psychoterapeut apolitick§: byt vystaven né&jakému vlivu jeSté zdaleka nezna-
mend podlehnout. A psychoterapeut nesmi byt z téch, ktefi nevédi, co &ini.
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S'ugges—

PE3IOME

[lcuxorTepanus B CORHANBHOM
noxe YeJOoBeKa HOBelimero
BPeMeEHH

I'. lIupoxs

[lepporavaneHeld  MenuiMHCKO-GuOAOTHuEC-
KU TpuMep «00BEKTUBHOTO TepaneBTar, 3aHU-
MaIOIlerocs Je4eHWEM TIacCHBHOTC  O0BexTa
lege artls, maunHaer B ncuxorepanun npuobpe-
TATh IMCHXONOTHUECKHIE ACTIEKT MeXuenoseuec-
KHX COOTHOMEHME, CTaHOBACH, HaKoHew, ¢op-
MOH, KOTOpags mNO CpaBHeHH® C MCXONHOMH
MONeNbi0 ABAALTCA JHINL aHAJOTHIHON HMIE XKe
npaMo aaxeropudeckod. [Hanmmii nomxox Ha-
YHHAET WPOABAATECA M B KJACCHYECKOH obaactu
MENMIMHE], I[pUBNEKAg BHUMaHAE X YyUETy
CHOMOTHIECKOH M ICHXONOTHYECKON  cdepH
GoabHoro. CofcTseEHasg NCHXOTEpaneBTHUECKAR
npofaeMaTHKa pPAasBEPTHIRASTCA SATEM B yHH-
HepcOHaApHOM, ©OHDepCOHAABHON H MYJBTH-
OepCoOHANBHOR dagax; OHA H3YYaeT Mexuenope-
UECKHE COOTHOWNEHWA B 2KryamasHOH KOMMYyHH-
Kaguyu. ABTOD pPACHIHPAET TIPHBENEHHY0 Te-
pHUONH3alui, NPHBONA eme $asy CONEANBEOTO
oM.

Ilcuxorepanesr ¥ 6ogsHOR OZHOBDEMEHHO
TIpUHAMAT ydacTe B Gomee MmMHPOKOM Co-

nuankHOM TOJe, TpeacrasiagiomeM wuror ofmle-
CTBEHHO-HCTOPHYECKOTO BAMAHHUA, BO3AEHCTBYIO-
LIEr0 B ONpedeneHHOM TNEPHOE Ha WJIEHOS
obmell KynsTypHO-MBHAXA3ANHMOHHON ofnacTy.
He Toapko uacre nmckyTupyeMelit Bompoc amo-
poBpa o0mecTsa HOBeillero BpeMeHW  Kax
UEeJOro ¥ CBA3KM HEBPOTUHMHOCTH C CKIMMATOMD»
NAHHOTO MEPUOAA, HO TAKKE ® TOT (AKT, UTO
HeT nefcTBMA, KOTOpOe MOMHO 6rizo 6m Hao-
JUpPOBATE B KadecTEE HUCTO TEPANeBTHYECKOTO
-~ HaC TIPHBONHT K HIYUeHHIO NCHXOTepanuu
C COUHAALHO-NICHXOJOTHYECKON TOYKA 3peHMs.
Y  kamno#t TcuxoTepamesTHUECKOH TEXHUKH
MOXHO OTMETHTb TNAPAAJEAbHBLIE  MOMEHTH!
B NOMHMOTEpPaleBTHYECKUX CHTyauusx. Tepa-
mesT KOH$pOHTHpyerca ¢ OOARHEIM KaK MHIH-
BHZ, KaK IIPENCTABHTENb TEODHH, KAK HMHCTPY-
MEHT OPraHH3OBAHHON TOMOm[E OBIIECTBA, KaK
dyeH obulecTseHHOW $OPMALHM TOrO K€ CAMOTo
ieprona. IlcuxorepanesTHiecKas TeXHHKA pas-
JAWIHOTO pONa LEHTPAAUBYETCA B TIEPBYIO Oue-
Peib OMMEHCHAMH PAUHOHANBHOTO M HpPpPanuo-
E2JBHOTO, COSHATENRHOTO M MNOLCO3HATENLHOTO,
HHIMBHAYANXEHOIO ¥ TpPYIOBOro, HABHEKA H
orssikaEmA. Beakmi TepamesT CBOMM IIGAXOLOM
ofAzaTenbHO BHIPANRAET ONpPENENSHHYI KOHIer-
nuwo vemopexa. JlcExorepamesTHuecKUH ke
HpOUect PAR3BMBAETCH B TIPAHHUAX  OLEHKH
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aBTODUTETOR, HOPM, NPHHUHNOB, KMIHEHHEIX
nenell, HAYIHOro ¥ MATHYECKOro, MHIMBHAA M
konnexkruse, C Tex Bpemew, morzma ¢opmupo-
BARNKCHL OCHOBBl COBpEMEHHOH TCHXOTepanepTH-
YeCKOH TeXHHKL, MHOTHe SHAYeHUS M OIEHKH
MOBEPrANCE uaMeHeHuaAM. MayueHwe namHnIX
M3MEeHeHHI He NPUHOCHT, ONHAKO, CBENEHHN 0O
agHYJIMPOBAHHY MAM MCUESHOBEHME ofcymnae-
MBIX COOTHOWEHME, HO ckopee — 06 yray6ies-
Hoit amOupaneHTHOCTH w InedOpMauMy BMeCTe
¢ Gonee BEIpaEHHHIM XAPAKTEPOM LENOrC pada
OCHOBHEIX SK3IHCTEHIHAAbHLIX aHTHHEOMHEIL Ilcu-
XOTEPANEeBT MNOOKEH CTPEMMTECA 1103HATH BO3-
DelCTBHe COUMAannHOrO MNoAf,
BO BHEMAaHHME Ha NPAKTHKE ¥ HCNOJL30BATE Ero
B HHTEPECAX yCnexa TePaneBTHYeCKOro yCHJMA.

SUMMARY

Psychotherapy in the
Field of Modern Man

H. Siroky

Soctal

The original medical-biological species of
the “objectlve therapeutist” treating the
passive object lege artis is beginning to
include the psychological aspect of the
interpersonal relation and — compared to
the original model — is assuming a pu-
rely analogous or directly allegorical char-
acter. Tnis approach is reflected in the
classical area of medicine as a require-
ment to respect the patient in the biolo-
gical and psychological sphere. The psy-
chotherapeutical problems proper undergo
an unipersonal, bipersonal and multiperso-
nal phase the interpersonal relations are
being stidied in actual communication, The
author includes also the phase of the so-
cial field as the 4th phase.

NpYHAMATE €rg

The psychotherapists and the patient
simultaneously take' part'in a broader so-
cial field representing the sum of the
social-historical influences, effecting at a
certain period the members of a common
cultural ‘civilisatidn. Research of psycho-
therapy from the social psychological point
of view is stimulated by the often dig-
cussed problem of the mental health of
modern society as a whole, and the rela-
tion of neuroticism to the climate of the
period, and also by the fact that behaviour,
that can be isolated as purely therapeu-
tic does not exist. For each psychothe-
rapeutic method it is possible to find pa-
rallels in extratherapeutic situations. The
therapist and patient are confronted as
individuals, as participants in the com-
munity which is common to them because
of the period they live in. Psychothera-
peutic methods are centralized by means
of dimensions of the rational and irra-
tional, conscious and subconscious, indi-
vidual and group, ‘habituation and de-
habituation. Each therapist expresses in
his approach a certain conception of man.
The psychotherapeutic process takes place
within the limits of evaluation .of autho-
rities, norms, principles, human aims, of
sclence and magic, of the individual and
collective. Since the bases of the present
psychotherapeutic methods were formulat-
ed, many values and evaluations have
changed. The investigation of these chan-
ges, however, does not indicate any annule-
ment or disappearance of the relations dis-
cussed, but rather a deepened ambhivalence
and deformation, along with the prominent
series of basic 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.



