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PSYCHOTONOVY INTERVIEW U EMOCNICH NEUROS!)

S. KRATOCHVIL
Psychiatrickd léfebna, Krom&tiZ

K usnadné&ni explorace a psychoterapie lze v klinické praxi v Fadé pFipadd
s uspéchem vyuZit zménéného duSevniho stavu, navozeného psychofarmako-
logickymi UCinky nékterych drog. Vedle farmak, tlumicich centralni nervovy
systém a navozujicich pfechodny stav mezi bdénim a spdnkem (kratkotacinné
barbituraty, éter, narkogen, chlorpromazin]), uZivd se v poslednim desetilet]
i excitancii CNS, budivych amind.?)

K budivym aminfim, majicim vedle psychomimetického téZ sympatikomi-
meticky adinek, patii 2 slouceniny. Je to jednak benzedrin (fenylisopropylamin,
v angloamerické literatufe uvadény jako amphetamin, v sovétské fenamin, u nas
Psychoton), jednak pervitin (fenyletylisopropylamin; metylamphetamin, me-
tamphetamin, Methedrine). Pervitin md o jednu metylovou skupinu vice neZ
benzedrin a asi 2X silngjsi afinek centralné stimulujici pfi mensSim uclinku
perifernim. ;

Metoda je u nas od priikopnickych praci Zalmanovych zndma pod nazvem
psychotonovy interview, podle oznaceni ¢s. prepardatu. Zkousela se v radé psy-
chiatrickych pracovist, jeji souborné Kkritické zhodnoceni vsak dosud chybi.
"V této préaci podavam prehled literatury a zhodnoceni metody u neuros s emoc-
ni etiologii — kde se zda byt z hlediska psychoterapie jeji pfinos nejcennéjsi
— na zéakladé zku3enosti otevieného oddéleni psychiatrické lé&ebny v Kro-
méefizi.3)

1. Historie

Simon a Taube (25} v predbéZném sdéleni z r. 1946 o Kklinickém efektu
15—20 mg intravenosné podaného methedrinu u tri psychiatrickych pacientii
zdliraznili, Ze methedrin déla pacienty hovornéjsimi, uvoliiuje blokované emoce
a vyvoldva pocit dobré pohody. Na jejich praci navazal |. Delay se spolupracov-
niky; vypracovali v letech 1947 —49 prvni uZiti davek i. v. budivych amind v ex-
ploraéni a terapeutickou metodu. PouZili nejprve 30 mg methedrinu u Ctyf p¥i-
padi mutismu, kde emodlnim odtokem a vyvedenim pacienta z jeho mutismu
byla umoZnéna explorace hlubSich vrstev jeho psychiky (4). V dal3im sdéleni
(5) referuji o tsp#&Sich s metodou u 15 neurotik@ a navrhuji pro ni ndzev »am-
phetaminovy Sok«. ZkouSeji ji téZ u maniodepresivnich a katatonnich psychos

1] Stru¢né zaveéry préce pfedneseny na [. celostdtnim psychiatrickém sjezdu v Ma-
ridnsky¥ch Léznich v zA4¥ 1958.

2} NejnovE&ji se setkdvdme se zprdvami o uZiti i jinych, nové& piipravenych exci-
tancii (psychomimetik]) odlisného chemického sloZeni, napf. Ritalinu [Alema a Sergio
podle 28).

'~ 3) Na hodnoceni metody u dé&ti pracuje v Brn& Svancara a Cerny.

Referdt prof. Janoty »K zhodnoceni tzv. narkoexplorace« (CLC 1955, 323), kde je
metoda zafazena mezi metody narkoexplorace a s nimi kritisovdna, se tyka vice nar-
koanalysy neZ psychotonového interview.
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(6). Srovnavajice ji s narkoanalysou, domnivaji se, Ze narkoanalysa je efektiv-
ng&j5i v odhaleni nevédomych sil a uvolnéni amnestického stavu, zatim co am-
phetaminovy 50k je vhodné&jsi pro exploraci védomi, zamlfeni a ma efekini
terapeuticky tcinek zejména tam, kde je zadkladem léCeni emolni abreakce (7).

Levine, Rinkel a Greenblatt 1948 popsali fysiologické a psychologické ucinky
pri davce 20 mg pervitinu u skupiny 75 psychiatrickych pacientd. S vyjimkou
péti psychotiki pozorovali u vSech neklid a povidavost; u psychotické skupiny
diagnosticky vyznamné zesileni blud@i a vyneseni na povrch riznych fantasii,
u neurotikft vypravéni do detailu o dfive zatajovanych konfliktech, pfi CemZ
sdélovdni materidlu s emofnim nabojem bylo »dramatické«. Srovnani ucin-
nosti pervitinu a benzedrinu (benzedrin v davce 20—40 mg], provedené u pat-
nacti pacient(, vyznélo ve prospéch pervitinu: po benzedrinu postradali u sdé-
leného emocné zbarveného materialu, pokud viibec byl ziskan, hloubku a osob-
ni vyznam i prospésny vliv pro dal3i psychoterapii (16).

V letech 1950—51 zpracovava metodu k odreagovani tense a afektivnich kon-
fliktd w nds E. Zalman. Razi pro ni misto »3ok« vhodn&j$i nazev »interviews,
Na rozdil od zahrani¢nich autorfi uZiva benzedrinu — Psychotonu. V pribé&hu
interview u 15 neurotikdi (30) pozoruje pti davce 20—40 mg zpocatku silné pul-
sujici bolesti hlavy, buSeni srdce a jiné nepfijemné sensace. Pak nutkavd vy-
stupuji emoéni projevy — afekty zoufalstvi a plafe pii soufasné nutkavé feci
a zrychleném mysleni. Doporucuje psychotonovy interview u Cerstvé vzniklych
nebo Cerstvé recidivujicich neuros, nahle vzniklych konversi a psychosomatic-
kych syndromi, kde jej lze uZit k odreagovani afektivnich konfliktfi. Kontrol-
nim pokusem u 11 osob normalnich (32) snaZi se dokdzat, Ze u neurotikii 3lo
- skutecné o odreagovdni a ne o pouhé pfiznaky akutni otravy benzedrinem.
ZkouSi psychotonovy interview téZ u alkoholikl (31), kde pozoruje, podobné
jako u normadlnich osob, tfi typy citovych reakci: reakci plactivé depresivni
u lidi s afektivnimi konflikty a reakci nulovou nebo hypomanicko-euforickou
u ostatnich.

V némecké literatufe jsou z této doby zpravy o diferenciainé diagnostickych
moZnostech pervitinu: Seilerovd (22) referuje o usnadnéni diagnosy v diisledku
odtlumeni a logorhei pacienta a s timm souvisejici veétSi zretelnosti psychotic-
kého obrazu, Janz (11) srovnava diagnosticky prinos této »Weckanalysy«
s narkoanalysou (podle W. d. Boora, 2). Zatim skupina anglickych autor@, pro-
pracovavajicich systematicky otdzky abreakce (Sargant, Shorvon et al.), uvadi
metodu v souboru zakladnich abreaktivnich metod (21) a zkouSi ji kK abreakci
mimo jiné téZ u dermatologickych pacienti s psychosomatickymi syndromy [(23).

Neékolik dalSich praci z let 1953—54 referuje jiZ o systematickém uZivani
budivych amint jako adjuvantia psychoterapie. Pauletft (18) pouZil 30 mg metyl-
amphetaminu u 25 chronickych nemocnych pacientd s neurotickymi priznaky,
ktefi v normAalnim stavu nepfipoustéli souvislost svych pfiznakl s emodnimi
konflikty. U 22 z nich dos$lo k abreakci dosud nesdélenych intimnich zaleZitosti,
z toho u 12 méla tato abreakce terapeutickou hodnotu. Straker (26) u 66 smi-
Senych psychiatrickych pacientfi uZival davky 15—20 mg methedrinu tam, kde
byl pacient silné utlumen a nebylo lze obvyklymi prostfedky piekonat odpor
k verbalisaci nebo uvolnit afekt. U 54 pacientli pozoroval pak zlepSeni. Vhodné
zdlraziiuje, Ze samotné injekce je bezcennd, neni-li iCinku uZito jako soucéasti
celkového psychoterapeutického vztahu, Jonas (12) se opira o material, ziskany
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u 72 pacientli v riznych stadiich dynamické psychoterapie, u nichZ bylo adju-
vantné uZito 20 mg methedrinu; zjistil pak urcité zlepSeni u 73 %. Za nejcha-
rakteristiCt&jsi reakci povaZuje »uvolnéni obranného a inhibiéniho mechanismus.
Nepfijemné somatické symptomy, provéazejici interview, pFirovnava k hyste-
rickym konversim a tvrdi, Ze v priib8hu interview mizi ve stejném stupni, jak
je pacient schopen verbalisovat nepfijatelné touhy a mySlenky. Velmi vhodné
poukazuje na okolnost, Ze v prib8&hu interview jsou znacné interindividuélni
rozdily. Cenny je i kontrolni pokus s injekci fysiologického roztoku, ukazu-
jici, Ze d&inek drogy nelze nahradit placebem. Z préace Brussela, Wilsona a
Shankela (3) stoji za zminku poznatek, Ze »fadu reakci a vysledkil, popisova-
nych v literatufe, se jim nepodafilo opakovat, zatim co probéhly jiné neofeka-
vané nasledky«, a dale nézor, Ze nikdo se pod vlivem drogy nemuiZe zdrZet
mluveni a Ze methedrin zvy3uje sugestibilitu.

Vedle samotnych budivych amind bylo k farmakologické psychoterapii uZito
téZ jejich kombinace s barbituriaty na zakladé Myersonovy hypotesy, Ze amphet-
amin stimuluje pravé ty cerebralni areje, které byly uvolnény z normalni inhi-
biéni Kontroly u¢inkem natrium amytalu (Myerson (17)), Keane a Kant [13],
Rothman a Sward (19)].

Z pfibuznych praci, netykajicich se primo amphetaminového interview, je
tfeba si povSimnout Ziolkova vyzkumu ufinku pervitinu u 95 neurotickych a
49 zdravych Zen (29), U&inek i. v. podanych 15 mg pervitinu rozdé&luje Ziolko
podle vysledkidi na: 1. indiferentni GCinek, 2. povzbuzujici icinek s euforisaci,
3. zvySeny neklid se zvySenou afektivni labilitou a dysforii, 4. silnou dysforii
s manifestaci riiznych neurotickych symptomi, 5. paradoxni t¢inek. Vysoké pro-
cento neurotiGek (70 %) reagovalo znadmkami afektivnich poruch a né&hlého
manifestovani se neurotickych symptomi (skupina 3 a 4), zatim co u zdravych
Zen byl pozorovan v 80 % t¢inek povzbuzujici aZ euforisacdni (skup. 2). Autor
hodnoti reakce neurotikt jako dfisledek »farmakologicko-vegetativng& vyvolané
dekompensace wvnitfni rovnovahy neurotické osobnosti«, jako projev »selhani
v experimentalni stresové situaci, dané zde sympatikomimetick¢m podréaZdg-
nim«.

2, Materidl a metoda

Vyzkum byl proveden od dubna 1957 do srpna 1958 na 50 pacientkéach, hospi-
talisovanych na otevieném oddéleni psychiatrické léCebny pro neurotické po-
tiZe s emocni etiologii (emocni neurosy).

Emoéni neurosy chdpu zde — S§ifeji neZ Vymétal ve své zndmé Klasifikaci RPP —
jako neurosy, v jejichZ etiopatogenese se vyrazn& uplatiiuje plsobeni €initeld, vyvola-
vajicich v daném individuu zdporné emoce, Co do trvani a intensity tvofl tyto pato-
genni emoce plynulou Fadu, na jejimZ jednom konci stoji prudké jednordzové afektivni
za&Zitky &ili psychickd traumata, na druhém konci emoce slabé, ale protrahované ¢&ili
chrunickda emodni tense,

V naSem souboru hraji z emocnich etiologickych faktorfi rozhodujici roli: hluboky
manZelsky rozvrat v 11 pfFipadech, vnitfni.konflikty, potlacované afekty a pocity viny
v 11 pfipadech, subjektivni nespokojenost v manZelstvi v 10, labilita existen&nich vztahi
a jiné nepfiznivé zaZitky a starosti v 10, psychické trauma u 3, konflikty na pracovisti
u 2, faktory nejasné v 3 piipadfi. V fad& pripadd podili se na vzniku onemocné&ni
i sloZka exhaustivni, dale somatogenni, zejména postinfek&ni a rovn&Z sloZka konsti-
tucni.

Vék pacientek souboru se pohybuje mezi 16 a 54 lety, pramérny vék je 32 let.
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Kontrolni pokus byl proveden na 10 zdravych Zendch, vétSinou oSetfovatel-
kéch 1éCebny, s primérnym vékem 23 let.

0 kaZdém psychotonovém interview (déle jen p. i.J] byl veden protokol,
zaznamenavajicl stav pfed jeho zaCatkem i po skondeni, trvdni p. i. a jeho
priib&h, zejména reakce motorické, emocni a slovni, dale obsah sdéleni a prile-
Zitostné vypovédi o subjektivnich pocitech. U ¢&sti pfipadd byl kontrolovan
krevni tlak a puls.

Technika psychotonového interview:

Nami uZivand technika vychéazi z postupu, popsaného Zalmanem (30).
Pfed uskuteCnénim p. 1. povaZuji za nutné provést pfipravu, skladajici se:

1. z vyloufeni kontraindikaci, jimZ jsou hypertense a arteriosklerosa. Uvadi
se jako nevhodnéd téZ vétSina neurotickych stavii srdenich chorob, k Cemu#Z
se po neprijemnych zkuSenostech se dvéma pfipady neurocirkulaéni astenie
ptikldnime;

2. z navazani kladneho vztahu k pacientovi,;

3. z psychologické pfipravy na proceduru: spofivd ve vysvétleni pacientovi
1é¢ebného vyznamu metody a v ziskdni jeho souhlasu a dobré viile pro spolu-
praci. Na oddéleni je tfeba ¢as od Casu pohovoiit o metodé v kolektivni psy-
choterapii, aby se o ni nesifily v kolektivu riizné povésti, schopné podryvat dii-
véru v psychoterapeuta a vyvolavat odpor pacientl k ni, projevujici se charak-
teristickou otazkou: »Pro€ mi to chcete dét, j4 uZ jsem vam prece vSechno
fekla, copak mi nevéfrite?«

K vlastnimu psychotonovému interview je pacient uloZen v oddélené vy-
Setfovnd. Navazuji s nim indiferentni rozhovor, zatim co lékaf!) pomalu béhem
jedné aZ dvou minut vstfikuje nitroZilné standardni davku 30 mg psychotonu.
(Pouze u 7 pacientek souboru bylo s ohledem na vahové odchylky uZito davky
0 5—10 mg mensi nebo vE&tsi.) Po odchodu lékafe je rozhovor podle osobni
anamnesy veden smérem ke vzpominkam s afektivnim ndbojem, kde se pfed-
poklddaji souvislosti se symptomy neurosy. V mnoha pripadech otdzek ani neni
tfeba, protoZe se pacient dava do plaCe a spontanné se rozhovofi o svych nej-
tiZivéjsich problémech. Osv&dcuje se v pribéhu p. i. pfikryt ofi pacienta ¢€istou
rouskou; tplné vyloudeni zrakového vnimani napoméhd odstranéni ostychu a
pacient muZe situaci 1épe proZit. Pritomnost treti osoby ukézala se jako ne-
vhodna, i kdyZ to byl lékaf, kterého pacient dobfe znal. Byl jednak ostycha-
vE&jSi v pritomnosti dvou osob, jednak tékal s osoby na osobu a nemohl se
vytvorit spravny psychoterapeuticky vztah.

V rozhovoru se pokracovalo, pokud trvaly zmény emotivity a pokud vypra-
véni pfindselo novy material. Za téchto okolnosti se trvdni interview pohybo-
valo mezi jednou a tfemi hodinami. Po skonéeni byl pacient propustén mezi
ostatni pacienty nebo podle potfeby uloZen na viastni I1tZko. Na noc bylo
podavano silnéjsi hypnotikum.

1] Je mi milou povinnosti podékovati zde primé¥i otevieného oddéleni MUDr. A. Mert-
lovi i sekundéarni 1ékafce MUDr. J. Bergerové za spoluprdci v léka¥ské ¢asti procedury,
jakoZ i za vytvoFeni idedlnich pracovnich vztahii na oddéleni, bez nichZ by tento vy-
zkum nebyl moZny.
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3. Priibén

Priibéh psychotonového interview v naSem materidle postrada jednotny raz,
popisovany nékterymi autory, a vyrazné se v nem uplatiiuji individualni rozdily
ve v8ech druzich zaznamenavanych reakcl. :

a) Motorické reakce

Motericke reakce tvori stupnici od znafné psychomotorické excitace s ne-
klidem, rychlym nepravidelnym héazenim rukama a nohama, sviranim rukou
v pést, pohyby hlavou a zmitanim se na l0Zku, aZ po reakci nulovou nebo
i mirny psychomotoricky dtlum. Cetnost jednotlivich typh motorickych reakci
vypada takto: ;

Intensivni motoricka excitace 22 U, i
e : : . excitace 50 %,

mirna motoricka excitace 28 0,

beze zmé&ny motoriky 38 %,

mirny psychomotoricky tdtlum 12 %.

K excitaci motorické sféry dochézi tedy u poloviny plripadi. Déje se tak

héhem prvych 5—10 minut po injekci, intensita pak postupneé slabne. K ilustraci
uvedme zde pfipad pacientky A.

Pacientka 41 r., vedouci prodejny, rozvedend. Syn 23 let, Zenaty. Doporufena k hospi-
talisaci pro depresivni neurosu. Objektivn& patrna znacnd deprese. Subj. stiZnosti na
bolesti hlavy, tfes, nechut k jidlu, priijem a nuceni na zvraceni. Stav se vyvijel delsi
dobu, posledni 2 mésice zna&né zhor3eni, ambulantni lé&ba bez efektu. '

Pacientka mé&la t&8Zké détstvi. Otec podeziival matku z nevéry a k pacientce se cho-
val, jakoby nebyla jeho ditétem. Po vychozeni Ekoly musela z domu, uéila se v obchoda.
V 18 letech méla nemanZelské dité. Musela proto opustit misto, Zivila se pfileZitostnou
praci. Teprve pozdé&ji se s ni rodife smifili a vzali ji dité k sob&. Pozdé&ji se provdala
za muZe o 2 roky stariiho, s nimZ pak Zila 18 let ve vzorném manZelstvi, minulost ji
nepFipominal, chlapce mél jako svého. Pacientka byla spokojené, i kdyZ jiZ nemohla
otéhotnét. |

Pfed 5 lety pro diskopatii 2 mésice hospitalisovdna. Béhem této doby navédzal manZel
diivérnou znamost se sousedkou, vdanou Zenou se tfemi détmi. Od té doby matrimonidlnt
disharmonie, kterd vyvrcholila pfed 2 roky rozvodem. Po rozvodu jsou viak nuceni
rozvedeni manZelé bydlet ve spoleéném byté jako drive, vchod do manZelova pokoje
je pfes loZnici pacientky. Chovaji se Kk sob& jako cizi lidé. Spolefné s nimi bydli nyni
jiZ Zenaty syn s manZelkou. ManZel chodi stdle k sousedce, Kterd Zije stfidavé s nim
a se svym vlastnim manZelem.

Pacientka povaZuje za sviij hlavni problém bytovou otdzku. Dvé bviové jednotky
nemohou dostat, do podnajmu se manZel nechce stéhovat. Spolefny Zivot v jedné do-
macnosti p¥i stdle napjaté situaci je pro pacientku jiZ nesnesitelny.

Psychotonovy interview.

Pfed injekci méA celkem dobrou ndladu. PFi injikovani roztoku se ji motd hlava.
Béhem pé&ti minut se objevuje poSkubdvani hlavou, za3kuby obli¢ejového svalstva, po
chvili dochézi k silné motorické excitaci celého téla. BEhem 8. minuty zalina pacientka
plakat a hlasité volat:

»JoZinku, hrouéku, vrat se ke mné! Vrat se. NevydrZim to bez tebe, nevydrZim. J4
chei tebe, j4 t& méam rada, vrat se. Prof jsi mé nechal, jA bez iehe nemohu Zit, nic mé
nebavi... Ty mné neutefed nikam, vZdyt vi§, Ze bez tebe nemohu b¥t.« [Hlasité place.)

»Prof jsi mé nechal, pro€ priSlo to moje décko, kdyZ jsem si ten plyn pustila, mechla
jsem byt pryé! Pro¢ j& mam stdle v sobé& tu bolest. KdyZ tvoje pohlazeni bylo tak sladké!
Pro¢ ta bolest po tobé je tak t&8Zké. A ty mé nechce§, ani se na mne nepodivas; ja
bez tebe nebudu, ne, ne. J& nikoho nechci, kdyby mné dévali tfeba svatyho z nebe.
Prof ja ho mé&m tak rada? JoZinku, snad méa3 jesté srdce! Kdo t& miZe tak obslouZit
.jako ja, kdo ti miZe tvoji dietu uvafFit ...vim, Ze t& dostane ona, takova, kterd ti bude
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-nad4ivat, nebude ti délat dietu... proé mé nemds rdd? AZ se mé v obchod€ smaévali,

Ze Ziju jen pro domov... prof se ke mné nevraci§?«
»Byl tak hodny a mily, cely Zivot mné Skaredé nefekl. KdyZ mne bolela hlava, byl
tak hodny, prof se to nemfiZe vréatit... a ted mne boli hodn& hlava a jsem sama.

Mladi jsem méla zpatlané, vSechno to urovnalo manZelstvi a ted? Prof tedy Ziju..«

Emoéni vybuch v této intensité s hlasitym pldfem, vvykiiky, oslovovdnim manZela
trvd 15 minut. Pak se pacientka uklidiniuje, zhluboka d§cha, prestava miluvit. Pak odpo-
vidd mnohomluvné na dotazy psychoterapeuta; jsou ji podnétem k delSim vyprdavénim,
pfi nichZ se objevuji plactivé afekty u dalSich sdé&leni s emoc¢nim néabojem, ale zdaleka
ne jiZ té sily jako v 1. fazi. Vypravi o svém neradostném détstvi (pla€ pfi vzpomince
na nendavist otce k ni), o muZi, s nimZ méla dité, o Zivoi& jako nemanZelské matky.
Tato 2. fdze, kterou muZeme nazvat fazi logorhey s emocdnim doprovodem, trvd asi
hodinu, projevy postupné sldbnou. Ukonéeno celkem za 1 hod. 45 minut.

Po tomto odreagovéani a raciondlni psychoterapii v nésledujicich dnech se pacientka
dostdva z deprese. Stdva se opé&t energickou a spoledenskou, ujiméd se funkce kulturni
referentky na oddéleni, Fidi rozcvicku, spolupracuje s psychologem pfi ovliviiovani
jinych depresivnich a nespolefenskych pacientek a snaZi se tim pfFekonat svilj vlastnf
smutek. Bolesti hlavy pfi tom trvaji.

Byvaly manZel odmitl pisemné pozvani k rozhovoru. Navazali jsme styk s bytovym
ifadem. Pii katamnestické kontrole pacientky po nékolika meésicich se ukazuje, Ze nas
zdasah na bytovém odboru nemél dspéch, v jeji objektivni situaci se nic nezménilo.
Sama se snaZi o pasivni adaptaci podle zdsad, jeZ si stanovila v léCebné&, boji se v3iak
recidivy. Bolesti hlavy stPfidavé intensity trvaji stdle. Pfi¢ina emoénl tense trva a trvala
adaptace dané situace pfesahuje jeji sily.

Jako v uvadenéem pripadé je i ve véisine dalsSich motoricka excitace spojena
s vyraznymi projevy emoclnimi, takZe lze zpravidla motorické projevy hodnotit
jako disledek odreagovavani afektii. Setkali jsme se v3ak i se situaci, kdy byla
motorickd excitace zcela isolovana, odtrZena od myslenkovych obsahii a emoc-
nich projevi.

U pacientky B. se bezprostiedné po injekci objevuje silny neklid, krouceni hlavou
a rychlé bezudelné pohyby rukama bez jakychkoliv priivodnich afekti. Na dotaz pak
ochotn® a klidn& vypréavi o t&Zkostech svého Zivota. Abreakci ani novy materidl psycho-
tonovy interview nepfinasi.

Domnivdm se, Ze neni nutné snaZit se vykladat motorické projevy vZdy jako
projev odreagovani. MuZe jit o pouhou farmakologickou stimulaci, jak je po-
psdna i v experimentech na zvifatech (Svec, 27; 320). V n&kolika pFipadech
se nam takova motoricka excitace projevila v pouze subjektivnimm pocitu ne-
klidu bez patrnych objektivnich projevi.

Jak ukazuje percentudlni pfehled, pozorovali jsme v naSem materidle vedle
ur¢itého stupné excitace téZ vysoké procento pribéhu bez jakekoliv excitace.
Zajimavy je zejména ucinek u 5 pacientek, kde se objevil spiSe jisty psycho-
motoricky ttlum; jedna z nich dokonce usnula.

Pacientka C, tficetileta, trpi kefaleou, Zalude&ni nervosou a nonim probouzenim s po-
city strachu. PotiZe wvznikly pfed dvéma roky po tdleku pfi poZdru v sousedstvi. Po
injekci Fikd: »Unava jde na mne.« Hovofit se ji nechce. Vybidnuta, aby si pfedstavila
traumatisujici situaci, vypravi o ni 1liné a s klidem. Za 10 minut hldsi: »Mné& se chce
spat.« Usind a spi asi hodinu, probouzi se s dlekem pfii snu o poZaru. Po chvili usina
znovu a spi dalsi hodinu opét se snem o0 poZaru. Po chvili usind znovu a spi dalsi
hodinu opét se snem o0 poZéru a néjakym dal3im snem erotickym.

Paradoxniho a¢inku budivych aminil, spocivajiciho ve zfetelném uklidnéni
a unavé, si povidiml i Ziolko (29) u t¥fi neurotiCek a jedné zdravé osoby svého
souboru. Je popisovan u akutni manie a u hyperaktivnich déti, kde se jej dokonce
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teurapeuticky vyuZivd k uklidiiovan{ (Rudolf G. de M., 20). Lasagna et al. (15)
jej uvadéji jako atypickou reakci u né&kolika normalnich pokusnych osob a
pokouseji se jej vyloZit jako »sekundAarni obrannou reakci nevyrovnanych osob
na nebezpe&i, hrozici osobnosti z primédrniho efektu drogy«. Z hlediska pavlo-
vovské fysiologie nabizelo by se interpretovat paradoxni ti¢inek jako nadlimitni
utlum oslabené nervové soustavy.

b) Verbalni produkce

Forma a dynamika slovniho projevu jevi se v prehledu takto:

1. Vykfiky, voldni, b&dovani - 8 %.

2. Zrychlené tempo FeCi aZ logorhea 34 %, | zvy3end sdilnost:
(z toho se zabihavosti 12 %) 76 %,

3. Normadlni tempo Feci se zvySenou sdilnosti 34 %.

4. Ret i sdilnost beze zmény 14 %.

5. Pomalé a namédhavé sdélovani nebo nechut k slov-
nim projevim 10 %.

V tabulce imponuje vysoké procento zvySené sdilnosti, p¥i ¢emZ u Fady pa-
cientek je tato zvy3ena sdilnost spojena i se zménami dynamiky fe€i ve smyslu
jejiho zrychleni; Fe¢ nabyva charakteru logorhey. Pfitom vypravéni podrZuje
nékdy jednotny rdz, kdy pacientka vypravi chronologicky traumatisujici zaZitky
neho svij Zivotopis, jindy se objevuje neschopnost udrZet determinujici tendenci
v hovoru a Fel se stdavd zabihavou, pacientka vypravi jedno pfes druhé (12 %]).

Tyto zmény jsou spravné popisovany a zdfiraziiovany véitsinou autoril. Néktefi
zachdzeji vSak ve svém nad3eni aZ tak daleko, Ze tvrdi, Ze se nelze zdrZet
mluveni, pokud je €lovEk pod vlivemm drogy (Brussel, Rudolf, do jisté miry
i Zalman). Z na8ich pacientii to miiZeme tvrdit pouze u 9 pfipadd (18 %).
A nadto zde mame jestd celych 24 % pacienti, kde se nejen nedd mluvit
o nutkavosti feci, ale kde i prostd sdilnost zfistala zcela ovlivnéna. Domnivdm
se proto, Ze pfes Fadu pripada efektnich zmeén fe€i pod vlivem drogy je zde
na misté mnohem vétsi zdrZenlivost v zobeciiovani.

Obsah sdéleni tvofi ve v3ech pfipadech vypréavéni o Zivot& pacientky, Zzejména
o emocnich faktorech vzniku neurosy. NezacCala-li pacientka o nich vypravét
spontanné&, byla k nim zdmérné vedena otdzkami.

c) Emoéni reakce
Emotivita byla v naSem materidlu u neurotiCek pozménéna takto:

1. vV 1. fazi silny pladtivy afektivni vybuch, sledo-
vany pak ob¢asnym mirnéjSim vzplanutim afektu

pil sd&lovani dalsich zaZitkii s emotnim nabojem 20 %, b ~tYP Plactivé
2. Plactivé depresivni nélada, pla¢, doprovazejici depresivni 70 %.
sdéleni nepfijemnych zaZitkd 50 %.
3. Emotivita beze zmény 24 %.
4. Lehky euforisaéni efekt 6 %.

Prvni dva uvedené druhy emocCnich reakci se 1i81 hlavné intensitou a lze je
spolecné uvést jako typ plactivé depresivni, ktery tvofi v naSem materidle vét-
Sinu. Doch4zi k n&mu v souvislosti se sdélovanim traumatisujicich situaci a kon-
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flikth, a to i tam, kde by v normdlnim stavu vypravéni o nich takovou reakci
nebylo schopno vyvolat. Lze Fici, Ze v priibéhu p. i. dochézi k uvolnéni zabran,
které v normAlnim stavu nedovoluji volné poddavéani se citim. Emoéni projevy
vystupuji tu nebrzdéné. P¥i smutnych vzpominkéch se pacientky déavaly do hla-
sitého netlumeného place, afekty mély volny priabéh. Je to dobfe srovnatelné
zejména u pacientek, které béhem p. i. nesdé&lovaly novy material, nybrZ pouze
opakovaly sdéleni u€inénad jiZ za normalniho stavu. PFikladem intensivni emo¢ni
reakce miiZe slouZit jiZ uvadény pfipad pac. A.

Popisovany tfinek psychotonu na néladu neurotikd v prabéhu p. i. zda se
byt v rozporu s rozsifenym doporucovanim psychotonu jako »drogy dobré na-
lady«, vedouci k zvySeni vykonnosti, eldanu a k euforii: skuteCné& se jej take
k t8mto Gcfeltm v mensich perordlnich davkach uZiva u né&kterych stavi apatie,
tinavy a deprese. Vyvstava otazka, pro¢ nékdy vyvolavaji budivé aminy euforii,
jindy dysforii. Odpovéd lze hledat jednak ve velikosti ddavky a v event. navyku,
to vS8ak neni podstatné. Dale lze vidét pfidinu v tom, zda jde o neurotika ¢i
Clovéka zdravého. Tak Ziolko (29]) vidi pfi¢inu rozdilné reakce v normalni nebo
neurotické konstelaci subjektu: u zdravych osob pirevlada efekt povzbuzujici a
euforisacni, zatim co u neurotifek reakce dysforickd — labilni rovnovdha ncuro-
tické osobnosti je sympatikomimetickym podrdZddnim dekompensovéana (viz
historii). Reakci euforickou povaZuje Ziolko za farmakospecifickou, reakci
dysforickou za podminénou neurotickou konstelaci. Konefné& miiZe byt prifina
vidéna v tom, mé-li subjekt v sob& né&jaké citové napéti a konflikty €i ne.
Toto kritérium tense a konfliktli zavedl do vysvétlovdni typu emoéni reakce
Zalman: k plattivé reakci dochdzi tam, kde jsou pFitomny konflikty a tense,
plactivd reakce je jejich odreagovani, a to jak u neurotikd, tak u normdlnich
lidi nebo alkoholikfi. Zalmaniv nézor zdd se nam nejopravnéngj$i. BohuZel
ani ten nemtZe si délat ndrok na dplnou platnost. Na rozdil od Zalmanovych
pokust je totiZ je#t¥ v nasem materidlu — jak patrno z tabulky — menSinova,
ale pfece jen dosti poCetnd skupina pfipadl, kde k plactivim reakcim nedo-
chazi, i kdvZ jde o0 homogenni skupinu neurotiCek s emocCni tensi a konflikty.
Uvedme pro ilustraci jeden z nich.

Pacientka D., 54 r., vdané, bezd&ind. Depresivni neurosa. O pomérech v manZe:stvi
vypravi pfi pfijimacim rozhovoru neochotn&. Rika, Ze »uZ je v3echno pryé, nedovede uZ
ani plakat«. ManZel pro ni nemé porozuméni, skoro ani nemluvi, je stdle pry&. Sexudlni
styk bez predehry, u pacientky vZdy bez orgasmu. Jeji téhotenstvi skonéilo vidy bud
abortem (7krat) nebo extrauterinou. Pacienice je pfislibena injekce psychotonu, pfi
které vSechno bez zdbran Fekne a bude se moci vyplakat. Z po¢atku odmitd, pak po
vysvétleni svoluje.

Za nékolik dnfi sama Z4d4 o rozhovor, pry viechno fekne i bez injekce. Trva ji delsf
dobu, neZ se dostane k podstaté véci. Koneén# preryvanym hlasem sdéluje sexualngé
traumatisujici zdZitek z mladi; v 19 letech byla pohlavné zneuZivdna sirycem, u néhoZ
slouZila. Vyprédvéni zakondcila slovy: »Tak a ted na mé muZete plivnout.« Navdzédna ra-
ciondlng sugestivni psychoterapie, na provedeni p. i. viak trvano dale.

Psychotonovy interview (35 mg — pacientka je obesni).

Hned na podatku rika, Ze ma jeSté jeden kémen na srdci a Ze by to Fekla i bez
injekce. Nedostavuje se myS3lenkovy trysk, pacientka naopak mluvi pomalu jako v polo-
spanku, tep klesa na 40/min., st8Zuje si na pocit chladu. Dvakrit se b&hem p. i. podivala
na hodinky, jednou se zeptala: »Pro€ u mne tady jste?« LeZi Gpln& klidn&, bezvladneg.
Z podatku vypravi o bezvyznamnych v8cech. Rikd: »Cekdm na ten plad a ten nejde.«
Konetné se odhodld vypravét traumatisujici zéZitek. -

Obsah sdéleni:
Pfi odchodu od stryce zamilovala se do jednoho chlapce. OtEhotnéla s nim, zaZila
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mnohe nadavek od rodi&fi. Jeji chlapec se snaZil najit si misto, aby se mohli vzit. KdyZ
se mu to kone¢né& podafilo, do3lo u pacientky k spontannimu potratu. Rodife ji pak
zakédzali s chiapcem dale chodit, stykali se v8ak spolu ddale tajn& a pacientka znovu
otéhotnéla. Tentokrat si dala provést umélé preruSeni t&hotenstvi. Chlapec pak odejel
do Vidné. Dosud na ného vzpomind a md ho rdda. — Po sdéleni této historie, kterou
v sobé& hluboko potlatovala, pacientka opét €ekd na odsouzeni psychoterapeuta: »Ted
se mné budeste 5titit podat ruku.« Skutefnost, Ze nyni nema déti, chiape jako ftrest za
tehdejsi vyhnéani plodu. Nyné&jsiho manZela si necht&la vzit, podlehla v3ak jeho naléhéni.
Jiz od zacddtku manZelstvi s ni mdlo mluvil, nesnaZil se ji porozumeét. Pacientka touZi
po tom, aby si s nim mohla od srdce pohovoFfit, on ji v3ak vZdy odbude. Pacientka Fika:
»UJ nas se mlci.« Jeho zplisob, kterym vyZaduje sexudlni styk, ji poniZuje a uraZi.

B&hem celého p. i. se pacientce nepodafiilo plakat.

Za téchto okolnosti nezbyva, neZ hovofit o urcCitém procentu nevypocditatel-

nosti afinku psychotonu.
d) Vegetativni reakce a subjektivni pocity

Otédzka vegetativnich reakci a jim odpovidajicich subjektivnich pocitd stala
pouze na okraji naseho zdjmu a zabyvali jsme se s nimi zejména tehdy, kdyZ
plisobily rusivé nebo kdyZ na né pacientka poukazovala. NejCastéji jsme se
setkali s bolestmi hlavy, zejména lokalisovanymi do zahlavi a pulsujicimi.
(Zaznamenano u 28 % pfipadd.) Déle ndasleduji podle Castosti vyskytu: pares-
tesie, tlak na prsou, tachypnoe, zavraté, ve 3 pfipadech spojené se zvracenim,
buseni srdce, zvySena diuresa, z€ervenani v obliCeji, Maraiionovy skvrny, pocit
vnit¥fniho chvéni a slabosti a pocit chladu.

Zajimavym, ale nedostatetné podloZenym zda se v této souvislosti néazor
Jonasiv (viz historie), vysvétlujici objeveni se pldvodnich symptoni mechanis-
mem hysterické konverse. Mnohem spise 1ze je vysvétlovat vyraznym sympati-
komimetickym pfisobenim psychotonu; jejich variabilita souvisi pak nejspise
s individualné rliznou vyvaZenosti vegetativniho nervového systému.

Po skonceni p. i. vyskytovala se u vétSiny pacientek nechut k jidlu a ne-
spavost béhem noci.

U 11 pacientek, kde jsme meéfili krevni tlak pfed injekci a b&hem prvni
hodiny po injekeci, stoupl systolicky tlak o 10—80 mm Hg, primérné o 40 mm
Hg; diastolicky stoupl soucCasné, ale méné. Toto pozorovani potvrzuje pouze
analogické zavéry Zalmanovy. Pokud jde o puls, uvadi Zalman zpomaleni pulsu
0 10—40 tep@l za minutu, Brussel naopak podstatné jeho zrychleni. Sami jsme
pii obCasném nesystematickém premeérovani pozorovali jak pokles, tak i zvy-
Seni. Rozpory uKkazuji se vSak pouze zdanlivymi, pfihlédneme-li k ¢asové roz-
vinuté kfivce zmén tepové frekvence po psychotonu, jak ji uvadi Svec (27; 319):
tep nepravidelné kolisa, takZe se miiZe jevit proti vychozimu stavu jednou jako
zrychleny, podruhé jako zpomaleny.

Subjektivni stav po skonceni p. i. byl podle zhodnoceni pacientek pfijemny
u 40 %, nezmé&nén proti stavu vychozimu u 32 % a neprijemny s prevladajicimi
vedlej§imi pFiznaky, kdy pacientky mély, jak Fikaly, »zkaZeny cely den« u 28 %.

e) Zdkladni typy prubéhu

V predchozich oddilech byly probrany jednotlivé reakce v priabéhu p. i. po-
drobn& a samostatné. Je nyni tifeba jesSté poukéazat na jejich vzdjemné spojeni
a pokusit se vyc€lenit zdkladni typy celkového pribghu p. i. Abstrahuje-
me-li od méné dialeZitych projevil, 1ze vidét tyto prib&hové typy:
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- 1. Dvoufdzovy typ s prvni f4zi excitatni, pomérné kratkou a ve vy-
hranénych piipadech charakterisovanou znaénym motorickym ne-
klidem, afektivnimi vybuchy, pld€em, vykriky, prbiivénim sdélova-
ného traumatisujiciho zAZitku, a s druhou fazi klidné&jsi, delsi,
b&hem niZ dominuje zvySena hovornost a sklon k mirn&jsim- placti- '
vym afekt@m u sd&lovdni materidlu s emoc¢nim nabojem 20 %.

2. Jednofazovy typ, charakterisovany zvySenou hovornosti a depre-
sivni ndladou, se sklonem k mirn&j$im plactivym afekttim u sdéleni

afektivné zabarveného materidlu 50 %.
3. S jinymi psychologickymi €inky; pfipady paradoxniho d¢inku,
spofivajiciho v uklidnéni, inavé aZ spanku nebo naméahavé sdélo-
vani traumatisujiciho zaZitku bez priivodnich emoci nebo pribéh

. s euforif 14 %,
4. Bez psychologickych n€inki; prib&h bud bez jakéhokoliv uéinku,
nebo s pouhymi vice nebo méné vyraznymi projevy vegetativhimi

a odpovidajicimi subjektivnimi pocity aZ potiZemi 16 00,

Hodnotime-li tyto typy ve vztahu k odreagovani, mliZeme pfedevSim o prvnim
typu hovofit jako o charakteristické intensivni abreakci. Pokud nestavime jako
podminku odreagovani bourlivy neovladatelny raz chovani nemocného, 1ze jako
abreakci hodnotit i druhy priib8hovy typ. Celkem se tedy priibéh s abreakci
vyskytuje v naSem materidalu u 70 % pFipadd.

4, Vgznam pro exploraci

- V literatuie se pFinos p. i. pro exploraci psychiatrickych pacienti hodnoti
vesmeés kladné. Rada naSich pozorovadni tento zdvér potvrzuje. V em konkrétng
spoCiva vyznamn p. i. pro exploraci neurotikii?

1. Psychotonovy interview umozZiiuje v nékterych pfipadech odhaleni novych
etiologicky vyznamnych okolnosti, které se podilely na vzniku neurosy, nékdy
prfimo pravy kofen neurosy, ktery pacient zamlcel, nebo neuvedl ze studu ¢&i
pro jiné zabrany. P. i. ddva tak psychoterapeutovi lepsi vzhled do etiopato-
genesy neurotického onemocnéni i do struktury pacientovy osobnosti. I kdyZ
ziistdva faktem, Ze ¢&im zku3enéj3i je psychoterapeut, tim méné potiebuje
k sejmuti psychoanamnesy takovychto prostfedkii, miZe psychoton v pfizni-
vych pfipadech odstranénim zabran cely proces podstatné& urychlit, zejména
u pacientli uzavienych a utlumenych. Pacienti, ktefi nenachézeli dost odvahy
sverit se s tiZivymi intimnimi problémy, Casto ndvrh na provedeni p. 1. velmi
vitali.

2. Psychotonovy interview dale umoZni v nékterych pfipadech odhaleni emoc-
niho naboje zaZitkl z pacientovy anamnesy: zaZitky z dfivéjSich rozhovordi nam
jiZ znameé jsou zde podavany s prisludnym citovym doprovodem. Je zde moZno
poukazat na jiZ uvadény pripad pacientky A.

PFi raciondlnim rozhovoru se vznik neurotickych potiZi pacientce i ndm sice spravnég
jevi jako disledek bytovou Kkrizi vynuceného spolefného bydleni s rozvedenym man-
Zelem, ale teprve volné propuknuti potlafovanych emoci lasky k byvalému manZelovi
vV p. i. ukazuje v pravém svétle nesmirny emod&ni ndboj a hlavni citovou pfi€inu nesne-
sitelnosti nynejsi situace.
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3. Nékdy pomiiZe psychotonovy interview k odhaleni psychotické base cho_-'.
rcbného obrazu imponujictho jako neurosa, zejména u pacienti utlumenych.

Vhodné bylo by lze tuto pomoc pfi diferencidlni diagnose ilustrovat pfikladem 35leté

pacientky, kterd se prisla lé€it pro zdanlivé neurotické depresivni nalady a »nechut

k Zivotu« a pfi normélnim vysSetfeni odmitala vyprdvét podrobnosti o svém Zivoté.

V prib&hu p. i. doslo k excitaci spojené se svéfenim se pacientky s excesivni onanif
a k vyneseni na svétlo psychotického materidlu: »Lidé mné zesmé&sitovali a dé&lali mné
zle. Zatali na mne puscbit, usmivali se, délali rizné pozndmky. KdyZ jsem pfFiSla do
kostela, tak neslouZil pan faraf sprdavné, kdyZ jsem pfiS§la do kina, tak trepali s tou
plachtou, v obchod& se mé snaZili o néjaky pétihalif oSidit.. .«

Uvedu zde opé&t pFehled exploradniho efektu u nasich pacientek v %:

1. odhaleni etiologicky vyznamnych okolnosti u 22 %,
2. odhaleni emo¢niho néboje 16 %,
3. diferencidlni diagnosa psychosy 6 %,
4. nulovy efekt 56 %0.

Pomérné vysoké procento psychotonovych interview bez exploracniho efektu
zddlo by se kontrastovat s ddaji jinych autori, napf. s pouhymi 12 % Paulet-
tovymi (18). Je tfeba v8ak wvzit v tvahu, Ze Paulett emoé&ni t&Zkosti svych
neurotifek pred uZitim drogy vibec neznal, zatim co u na8ich pacientek jsme
v pribéhu nékolika rozhovorii po navazani kontaktu poznali vétSinou jejich
intimni problémy jiZ pfedem. Psychotonovy interview pak jiZ nic podstatné
nového p¥inést nemohl.

V souvislosti s otdzkami explorace vSimnéme si jeSté otdzky zamlfeni pii
p. i., ktera se v dostupné literatufe neresSi, Pokud dochéazi béhem p. i. ke sdéleni
vyznamného davérného materidlu, nelze je podle na3ich zkuSenosti pfiitat
pouze ucinku psychotonu, nybrZz vétSinou zaleZi téZ podstatné na kontaktu pa-
cienta s psychoterapeutem. V pfipad@, Ze se pacient rozhodl néco zatajit, miiZe
to zatajit i p¥i p. i.!') Svéd&i o tom mimo jiné t¥i p¥ipady, kde jsme prokaza-
telné zjistili védomé zaml&eni etiopatogenetickych faktort zdkladniho v§znamu.
Uvedme zde pro ilustraci jeden z nich.

Pacientka E., délnice, 36 r., vdana, déti 14 a 11 r. ManZelstvi celkem harmonické,
jen obfas drobné neshody kvilli d&tem.

V zaméstndni spokojena. Byla vZdycky citlivé povahy. Pied 3 mésici ji zatalo bolet
v levém boku a méla dojem, Ze ji sldbne pravad noha. Bylo to po velikonofnim nklidu
a prodélané chfipce. Zafala noze vénovat pozornost a béla se, aby ji neochrnula, zvlasts
kdyZ si vzpomné&la na pf¥ipad ochrnuti jedné spolupracovnice. Neurolog ji to vymluvil,
ale brzy byla neklidnéd znovu. Zafala trpé&t tizkostmi a depresemi, pfestala spét, ztracela
zdjem o0 okoli, strach z ochrnuti se stupifioval a v souvislosti s tim i potiZe v noze.
Uzavirali jsme predb&Zné jako postinfekéni syndrom s anxiosn& hypochondrickym vy-
vojem u hypersensitivni osobnosti.

Psychotonovy interview (pro astenii pouze 25 mg).

TK stoupl se 130/80 na 190/110. JiZ b&hem indikovani roztoku si zadina stéZovat na
intensivni bolesti hlavy, pPfevlada vegetativni symptomatologie, zvraci. Hovofi spontdnné
svym obvyklym pladétivgm hlasem s elektivnim zaméfenim pozornosti na obavy z ochrnuti.
Sd&luje jeden nepfiijemny zdZitek z manZelstvi. Spolupracovnice napsala manZelovi ano-
nymni dopis, Ze pacientka drZi s mistrem. ManZel ji o tom nefekl a choval se k ni
néjakou dobu chladn&. Pozdgji se v&c vysvétlila. P. i. skonten za jednu hodinu. Pozdé&ji
pacientka znovu zvracela a siln& ji bolela hlava.

Za 10 dni nato Z4d4a o rozhovor a po zarufeni diskrétnosti svéfuje zéaZitek, ktery dosud
zatajila. Pfed 5 mésici otéhotnéla. Zdalo se ji, »Ze uZ je na to starda a Ze 2 déti jim stadi«

1} U narkoanalysy uvadgji se skutetnosti obdobné, u nés nap¥. Janota (CLC 1955, 323).
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a dala si provést andéliCkdafkou nelegéln{ potrat. Provedeni potratu mélo u pacientky,
kterd je véfici katoli¢kou, za nésledek vznik t&Zkého pocitu viny a pFi ndhodné koinci-
denci potiZi s nohou zacala se obdvat ochrnuti jako trestu za svou vinu. PotiZe s nohou
se pak skuteféné stuptiovaly.

Teprve toto sdé&leni udalo sprédvny smér psychoterapii, jeZ pak byla dpln& tspé&3na.
Bshem p. i. pacientka psychoterapeutovi jesté plné nedfivéfovala, obdvala se trestniho
stihédni, a proto zaZitek zdkladniho etiologického vyznamu, spojeny s neocbyéejnou emodéni
tensi, 1 pod vlivem drogy dplné zamlcela.

Piipad ukazuje hranice exploraéniho t&inku rozhovoru pod clonou psycho-
tonu. Delayem doporudované uZividni metody k odstrané&ni vB8domého zamléeni
je nutno brat s reservou, drogu nelze pokladat za néjaké sérum pravdy. Je
tfeba, aby se predevSim vytvofil mezi pacientem a psychoteraupetem psycho-
terapeuticky vztah. Teprve pak lze za adjuvantniho uZiti psychotonu ocekévat
sdéleni nejintimnéjSich z4leZitosti. Na tom nic neméni skute¢nost, Ze p. i. sdm
k vytvafeni tohoto vztahu a jeho prohloubeni v Ffad® pripadfi vyzna&n& napo-
méha.

5. Terapeutickd hodnota

Pfi hodnoceni terapeutického efektu p. i. u naSich pacientek musime brat v tGvahu,
Ze byl provddén jako pouhad jedna sloZka komplexni lécby, pFi femZ podle poZadavki
védecké metodologie hodnocena 1é¢ba musi byt »fistd« a srovndna s kontrolni »placebo-
skupinou«. Spln&ni uvedenych poZadavkii, snadné u farmakologické 1écby, je oviem
téméf nemoZné pPi hodnoceni efektu metody psychoterapeutické.l] I kdyZ sv&tova lite-
ratura vénuje v poslednich letech hleddni cest k odstranéni nedostatedné objektivity
v hodnoceni Géinnosti rdznych psychoterapeutickych metod zvy3enou pozornost [stv.
Hoch 10), problém takového hodnoceni je stdle nevyfeien pro t&€Zko prekonatelné obtiZe.
Z nich 1ze s HaSkovcem (9) zdiiraznit vedle nemoZnosti pouZit kontrolni skupiny zejména
neostrou ohranifenost a vzdjemnou prolinavost psychoterapeutickfch metod, jedineénost
a neopakovatelnost psychoterapeutického sezeni, nepostiZitelnost vSech faktorii pfi psy-
choterapii vyznamnych, nekonstantnost osobnich vlastnosti psychoterapeutli, pravdeé-
podobnost interference zevnich faktort apod.

Pri terapeutickém uZiti p. i. se uplatiiuje zejména vzajemnéd prolinavost psychotera-
peutickfch metod. Samotny p. i. neurosu nevylé€i. I kdyZ néktefi autofi v procentech
uzdravenych &i zlepSenych pacientli vyd&isluji jakoby pfimy¥ terapeuticky efekt této me-
tody (Jonas, Straker, Paulett), prozrazuje poznadmka Paulettova podstatu tohoto efektu:
»Methamphetamin vyvolal abreakci, b8hem niZ pacient volné mluvil a svéfil se s téz-
kosti, kterou jsme dFfive neznali. V dasledku toho mohlo b¥t pacientovi pomoZeno pro-
diskutovdnim problému a navrienim FeSeni [podirZeno mnou). Pacientovy symptomy
vymizely a tyto pfipady lze povaZovat za pravdépodobn& vyléfené.« Evidentiné se zde
jednd o vysledek nikoliv methamphetaminového interviewu samotného, nybrz spojeného
s psychoterapii i jiného druhu, kterou usnadnil.

Za téchto okolnosti povaZuji za vhodnéj3i misto pFfimého hodnoceni terapeutického
efektu p. i. zlistat u zhodnoceni jeho v§znamu pro komplexni psychoterapii.

Vyznam p. i. pro psychoterapii emoénich neuros spofiva jednak v usnadnéni
potfebné podrobné psychoanamnesy, jednak v katartickém idfinku — abreakci.

1. Psychotonovy interview dava v fadé pripadii psychoterapii sprdvny smér
umoZnénim lepSiho vhledu do vzniku pacientova onemocnéni i do struktury
jeho osobnosti. Podstatné o tom bylo jiZ feCeno p¥i rozboru ucinku explorac-
niho.

2. Pfimy psychoterapeuticky vliv spodivd v ufinku katartickém, v abreakci.

1) V pFipadé& psychotonového interview nepochybné jde o metodu psychoterapeutickou,
nebot podani farmaka zde hraje pouze adjuvantni roli specidlnim pfechodnym ovliv-
nénim psyché pacienta; samotné nemd Zadny v¥znam, jak prokézal napf. Straker (&asti
pacienti dédna pouze injekce a posldni pryé — 26). '
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Oba tyto identické pojmy jsou historicky spjaty s vyvojem uceni hlubinné psy-
chologie, kde znamenajl vyvolani a znovuproZiti nevédomych potladenych za-
Zitkli. UZivajil se vSak dnes b&Zné téZ v SirSim vyznamu, zahrnujicim reprodukci
a emocni znovuproZiti i tensniho materidlu védomého. V tomto smyslu rozumim
zde abreakci reprodukci nebo znovuproZiti patogennich emoénich zdZitkli s od-
povidajicim citovym doprovodem za terapeutickijch okolnosti, spojené zpravidla
s upolnénim intrapsychické tense, Tato abreakce se stala zdakladem Fady psycho-
terapeutick}"ch metod, Které 1ze z tohoto hlediska shrnout jako metody abreak-
tivni (narkoanalysa, abreakce inhalacnimi narkotiky a CO,, hypnoticka psycho-
katarse a konedné i abreakce uZitym budivych aminii). Opiraji se o v3eobecnou
lidskou zkuSenost, Ze ¢lovéku se ulevi, ma-li moZnost se ze svého trdapeni ote-
viieng& vypovidat a Ze tileva je daleko v&iSi, ma-li navic moZnost se i vyplakat,
nebo potlacCené city néjak motoricky vybit (srv. osvédCenou deviaci afektu trha-
nim papiru, rozbitim sklenice apod.). Psychologicky lze 1éCebny efekt abreakce
chapat jako vybiti emoce, ktera se zicastnila na vzniku pfiznak{, jako uvolnéni
emocni tense, Kterd pedmirfiuje jejich pFetrvavani. Pro nékteré z abreaktivnich
metod existuji i propracované vyklady fysiologické [napf. teorie éterové ab-
reakce Shorvona a Sarganta (24) a teorie narkogenu R. a 0. Koned¢nych (14];
obé vychazeji z Pavlovova uceni, voli v8ak vyklad navzajem protikladny].

V priubéhu abreakce kladou nékteri diiraz zejména na silu excitace, zatim co
jini mluvi u téchto metod o abreakci i tam, kde citové a pohybové vzruSeni
zcela chybélo. Vychazeji pritom z pozorovédni, Ze nékdy prfes probéhlou excitaci
se nezaznamend Zadné zlepSeni stavu pacienta, jindy naopak se dostavi mar-
kantni zlepSeni po procedufe, kterd probéhla bez excitace. To vede napt. doc.
R. Koneéného k poZadavku hovofit o abreakci jen tam, kde postup vedi ke
skuteénému uvolné&ni emocni tense a meél prokazatelny vliv na zmirnéni ¢&i
vymizeni chorobnych priznakt, bez ohledu na to, jaky byl jeho priibéh (podle
ustniho sdéleni). Sdm pridrZuji se zatim bé&Znéjsi definice abreakce na zakladé
charakteristického pribéhu, jak jsem ji uvedl v¢Se, kterd zahrnuje i ty pfipady,
kde nésledné zlepSeni pacientova stavu postrédame.

Pokud jde o psychotonovy interview, dochdzi kK takové abreakci podle naseho
vyzkumu u 70 % pripadfl. Z toho u 20 % mé&l priibéh raz tuplného motorickoéf
verbdlné emoclniho odreagovéani s bouflivym prabshem, u 50 % byla abreakce
klidnéjsi; pacientka byla pouze sdilnéjsi a vypréaveéni o tensnich z&Zitcich pro-
vazely plactivé emoce.

V pFehledu: abreakce bouflivé u 20 %,
abreakce mirna u 50 %,
bez abreakce u 30 %.

Zbyva jesté zminit se o moZnostech racionalni a sugestivni psychoterapie pfi
psychotonovém interview. Behem typického pribéhu p. i. hraje psychoterapeut
celkem pasivni roli, spolivajici v tom, Ze s porozuménim naslouchéd pacientovim
sdélenim a nafkiim; nanejvys udava jeho prevladajicimu monologu smeér. Direk-
tivni psychoterapii za tohoto stavu provadét nelze, je vytvofen optiméalni stav
pro pacietovo produkovani, nikoliv pro recipovani sugesci a rad. Zalman ze
svych analogickych pozorovani formuluje zavér: »Béhem psychotonového inter-
view nelze provadét s nemocnym jakoukoliv syntézu a psychagogiku.« PFihléd-
neme-li ovSem k tomu, Ze p. i. nem& vidy takovy bouflivy nebo produktivni
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. priibgh, neplati zdvér o nemoZnosti psychagogiky tak vSeobecn& Mohl bych
uvést n&kolik pFipadf, kde se v priib&hu p. i. ukézala situace pro racionalnf
psychoterapii velmi pfiznivou a kde by bylo 3koda ji nevyuZit. NepokouSime
se tedy o psychagogika tam, kde pacient odreagovava a spontanné produkuje,
ale neziikame se ji, je-li ji pacient pfistupny.

Tendenci v3eobecné& zvy3ovat sugestibilitu, jak se domnivd pozorovat Brussel
{3), bychom psychotonovému interview rozhodné& nepfipisovali. Ze oviem proce-
~ dura jako celek mifiZe u sensitivnich osobnosti plisobit sugestivhé a Ze se tato
sugestivni sloZka miiZe podilet na celkovém efektu, nelze poklddat za vylou-
Geneé. '

6. Kontrolni pokusy

- Kontrolni pokusy na 10 zdravych Zenach pfindSeji podstatné mirné&jsi projevy
ve viech druzich reakci. Nedochizelo zde k motorické excitaci, afektivni pro-
jevy nemély v Zadném piipadé& raz afektivnhiho vybuchu, vegetativni projevy
nebyly nikdy vyrazn& neptrijemné. Casta je zvy3ena sdilnost (7 p. 0.) vétSiny
o0sob, které nedavno proZily né&jaké nepfiznivé zaZitky, a u osoby, ktera méla
konfliktovou situaci, objevuje se plactivd nalada (4 p. 0.), u ostatnich je emo-
tivita bud nezménéna (3), nebo se objevuje nédlada pfijemna (2] nebo apa-
ticka (1). Vysledky u zdravych osob zcela potvrzuji zavéry analogického kon-
trolniho pokusu Zalmanova..

Za potfebny povaZoval bs)ch je§t& kontrolni pokus s pervitinem, kter§ za-
tim nebylo moZno uskutefnit pro nedostupnost injekéniho pervitinu. Zdpadni
autofi uZivaji pervitinu a pokud srovnavaji benzedrin s pervitinem (Levine, Jo-
- nas), povaZuji benzedrin za inferiorni, ponévadZ pry jim ziskany materidal po-
strddd hloubku a osobni vyznam a chybi prosp&3ny vliv pro psychoterapii. U
nés naopak jsou zkuSenosti s benzedrinem celkem dobré. Vyfeseni otazky miiZe
 pfinést jen nové podrobné srovnani obou drog.

K objasnéni eventudlniho vlivu pohlavi na pribéh psychotonového interview
bylo by vhodné provést srovnani téZ se skupinou neurotikii muZskych.

7. Shrnuti a zdvéry

1. Podén historicky p¥ehled uZit{ budivych amind v exploraci a psychotera-
pii a sdéleny zkuSenosti s psychotonovym interview u 50 pacientek s emocCnimi
neurosami pf¥i davce 30 mg psychotonu i. v.

2. V prib&hu psychotonového interview u emod&nich neuros objevuje se tasto
zvyseni hovornosti, emotivity a motoricky neklid, pfi €emZ dochéazi k abreakci,
tj. usnadnénému sdélovani traumatickych zaZitkd s pfislusnym emodnim dopro-
vodem. Priibéh psychotonového interview, pfi némZ dochéazi k abreakci, je bud
jednofdzového typu, ktery je charakterisovdn zejména zvySenou sdilnosti aZ
logorheou pri pladtivé depresivni nédlad®, nebo, Fid¢eji, je typu dvoufazového,
kdy dysforické sdilnosti ptedchézi faze afektivniho vybuchu s intensivni ex-
citacl.

3. V pribéhu p. i. jsou zna¢né individualni rozdily. K prib&hovym typlm, spo-
- jenym s abreakci, nedochazi vidy. Nekdy ma psychoton pouhé vegetativni aéin-
ky nebo zlistava zcela bez G€inku, jindy miiZe vyvolat euforii nebo Gtlum, zpo-
malené sdélovani nebo dokonce spanek, takZe se da mluvit o jisté nevypocita-
telnosti priibéhu p. i.
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4. V§znam p. i. pro exploraci u emo&nich neuros spodivd v tom, Ze miZe
usnadnit odhaleni etiologicky vyznamn§ch okolnosti, které pacient nesdglil
pro ritizné zdbrany, nebo odkryti emo&niho néboje pacientovych zaZitkd. N&-
kdy pomfiZe odkryt rychle psychotickou basi obrazu, imponujiciho jako neuro-
sa a tim usnadni diferencidlni diagnosu. P¥i nedostateCném psychoterapeutic-
kém vztahu dochézi i pod vlivem psychotonu k zatajeni zdvaZnych faktd.

5. V§znam p. i. pro psychoterapii spocivd hlavné& v umoZn&ni odreagovdni
psychickych traumat a konflikt@i a tim uvoln&ni emo&ni tense. Droga je pfi tom
pouhym adjuvantiem psychoterapie.

6. Nevyhodou uZiti p. i. jsou obfas se objevujici priivodni nepfijemné ucinky
prechodného rdazu, jako bolesti hlavy, nespavost, buSeni srdce apod. :

7. Pres jisté procento nezdart a obCasné pifechodné nepfijemné vedlejsi G¢in-
ky maéa psychotonovy interview vyznamné misto mezi abreaktivnimi metodami
a jeho pruZné a individualisované uZivani maZe byt tafinnou soucéasti komplex-
ni psychoterapie emoénich neuros.
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Pezwowme

deHAMUHOBBIN MHTEPBHI0 ¥ 5MOUMOHAJILHOr0 HEBPO3a

Cr. Kparoxsuab

Tlocne MCTOPMUYECKOIo 0030pa HNPUMMEHEHUA BO30OYAMTENBHBIX aAMIHOB B Ka4decTsBe
SKCIJIOpAIMM M TICHXOTEPAaNnMU COO0INeHbl Pe3yiLTaThl (PeHaMMHOBOIO MHTEPBLBIO ¢ 350
NauMeHTKaMM, CTPAajaloiMMKH 3MOIIMOHAJNBHBIM HEBPO30M, IPK MHTPABEHO3HOW [o3e
30 Mr chbemamiHa.

B 103e MHTEpPBLIO YCTEHOBIEHLI 3HAYMTENBHLBIE MHIAMBMAVAJBHBIC pasuHMubl. dacto
NOARNAETCA IIOBBIIIEHHAA pPa3roBOPHMBOCTE, SMOTHMEHOCTE M MOTOpHOe OecIIoKOMCTEO,
CpuyYeM HacTtyraer abpeaxins, T. €. BLICKA3ZLIBAKHME IICHXMYECKUX TPaBM M KOHPIMK-
TOB C IPMHALNEHKAIUMM K HMM SMOLMOHANBHBIM NONpoBOozKzermeM. Taroi xop wH-
T¢PBBIO OblBaeT nmb0 OAHOMA3HOTO THUIIA, XOTORKLIA XapaKTEPMU3YEeTCA TJaBHBIM obpa-
30M MOBBIILIEHHON OOIIMTEABLHOCTLIC IMPH COCTOAHMM OSOPECCHMM ¥ CKJIOHHOCTBIO
K a4y, MIM pemxe ABYX(a3HOro THma, Korga dhazy amchoprvecKoil obImMTeNbHOCTI
npeguecTBRyeT achheXTHUBHLIN B3pbik ¢ MHTEHCHBHOM SKCUMTaLMed. B 9THX Ccaydanx
deHaMMH MOKEeT 00JIeMYMTL OTKPBITHE BAXKHBIX INA 3TUMOJOTHMM ZHAMHECTHMUYEeCKUX 00-
CTOATEJLCTE MM MX 2MOLMOHANLHOTO 3apfAa, B HEKOTOPLIX CAyHaAX TOXKe COLeHCTBO-
BaTh nudepeHUMaNLHOMY AMATHO3y MEXAY HERpo3eM i rcuxosom, IIpu mepocrarod-
HOM IICMXOTEePanesTUYeCKOM OTHOHICHMIO, OJHAKO, Cephe3Hble (DAKTLI MOTYT BbLITh HE-
o0HAp YK eHEI.

OcHOBHOE 3Ha4YeHNEe (PEHaAMMHOBOTO MHTEPELIO JJIA NTCUXOTEPATMM COCTOUT B CO3AaHNMU
VCIOBMIM HNIA MHTEHCHMEHONM abpeakiumi TNCUXMYECKHMX TPaBM 1M KOH(MIMKTOER M Tem
K ocnablieHMI0 SMOLVOHAJIBHOM TEH3UM.

HeBriroioi sToro MeToqa ABINSETCH MHOTAA TOSBJAKINMECH TOJOBHBIe Bosu, cepale-
Guerne, DeccoHMua MTH. Muoraa deHaMMHE 0Ka3biBaeT TOJBKO BEreTATHMBHOE JeHCTBHE
UK ocTaeTcA coBepieHHO Ge3 sdhdbekTa, B APYIMX CAy4YaAx MOMET BbI3ZBATE 3y (MPOPHIo
U — NapajioKCalbHO — TOPMOIEHMe, 3aMEeJJEeHHOCTh Pedlr M JazKe COH.
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HecMOTpPA Ha M3BECTHBIA MEPLEHT Heyla4d M HEeKOTOphble BpeMeHHbIe Hebiaronpuar-
Hble IeicTBuA, (PeHAMMHOBLIM MHTEPBBI0 3aHMMAaeT Ba>XHOe MeCcTO cpeAu abpeaRTus-
HBIX METOJAOB M €ro 3JacTHU4YHOe ¥ MHAMBMAYAJNM3IUPOBAHHOE IIPMMEHEHMEe MOMKeT
apuTca 3heKTUBHOM COCTABHOM YaCTbK KOMIIJEKCHOM MCHUXOTepanuy SMOLMOHANb-
HbIX HEBPO30B. '

IIpM M3BECTHOM MIPOIEHTe HEeyAaY M HEeKOTOPOM BPEMEHHOM HeGIaronpusaTHoM
AeMCTBMM TNICHMXOTOHHOE JIEYEHME 3IaHMMAaET BaXKHOE MeCTO cpeir abpeaKTMBHEIX Me-
TOAOB M €r0 SJIaCTUYHHOE MHAMBMIAYaJbHOE IMPMMEHEeHMEe MOXKET ABUTHCA 3(hPeKTUBHOMN
COCTABHOM YaCThI KOMIIJICKCHOM IICHXOTEpaniy SMOLMOHANEBHOTO HEBPO3a.

Summary

The Use of Amphetamine Interview in Emotional Neuroses

S§t. Kratochvil

After the historical survey of the use of central stimulators (e. g. Amphetamine efc.])
in psychotherapy follows a discussion on the Amphetamine interview tried on 50 Ss
with emotional neuroses. The course of the interview shows considerable individual
differences. The author observed quite often an increased talkativness, emotivity and
motoric unrest accompanied by an abreaction, i. e. an eased conveying of traumatic
and tense experiences — with concomitant emotional reactions. Such course is either
singlephased, characterized mainly by an increased communicativness — up to lo-
gorrhea during a tearfully depressive mood or, less frequently, doublephased where
the disphoric communicativhess changes into a phase of affective explosion and inten-
se excitation. Under such conditions Amphetamine can help to disclose difference im-
pediments of not imparted, etiologically important circumstances or their emotional
component, in some cases also contribute to a differential diagnosis of the psychosis.
On the other hand an insufficiant psychotherapeutic relation can lead to the conceal-
ment of important facts. The basic importance of the interview lies in the fact that it
enables an abreaction of the psychic trauma and of conflicts and helps thus to relax
the emotional tension. Its disadvantages are occasional headaches, palpitation of the
heart, sleelessness etc. Sometimes Amphetamine has only vegetative effects or leaves
na aftereffects, in other cases it may evoke euphoria or inhibition, sometimes even
sleep. Therefore is the course of the Amphetamine interview, to a certain degree,
unpredictable.

Although some failures and occasionally also some unpleasant aftereffects were
noticed the Amphetamine interview his, without doubt, important in the abreaction
methods and its flexible and individualized use could become an effective part of the
complex psychotherapy of emotional neuroses.
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