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tfvod 

Podnětem k sepsání tohoto učebního textu byla naléhavá potřeba přehledné 

studijní polllllcky pro posluchače psychologie, kteří zapisují kurs psychoterapie. 
Učební text však Dlllže posloužit i medikům v rámci studia lékařské psychologie . 
a psychiatrie a psycholog~m a lékař~m, kteří se'chtějí v oblasti psychoterapie 
rychle celkově orientovat. 

Rozsah skript nedovoluje obsáhnout všechny probléiey psychoterapie. Rozdě­

líme-li látku, jak je běžné v jiných klinických oborech, na část obecnou a spe­
ciální, pak obsahují tato skripta část obecnou. Shrnutí speciálních ·otázek psy­
choterapie podle r~zn,ých druh~ nemocí a poruch a podle r~eych oboru mediciny, 
poradenství a nápravné výchovy bude nutno teprve provést. 

Učební text je psán z posice klinického psychologa - praktika, který je 
denně konfrontován s trpícími a pokřivenými lidmi a s ~ožadavkem i vnitřní po-

. třebou jim co nejrychleji a nejúčinněji pomoci. Obsahuje vlastní přístup, vy­
cházejíc~ z autorových praktických zkušeností v psychiatrické léčebně v Kromě­

říži a na psychiatrické klinice v Brně a z vlastního výběru literatury. Sou­
časně však se autor rád a s vděčností hlásí k vlivwn, které na něj p~sobily: 
k vlivu pražské dynamické psychoterapeutické školy a k podnětům z členství 
v psychoterapeutické komisi psychiatrické sekce Os. lékařské společnosti 

J.E. Purkyně, k sympatiím k agilnímu discentnímu psychologovi - psychoterapeu­
tovi slovenskému O. Kondášovi a zejména pa1/ ·k vlivům čéteych diskusí s doc. 
R. KoneČI\Ý11l a doc. M. Bouchalem v Brně a z příslušnosti k něčemu, co snad bude · 
možno časem nazvat brněnskou psychoterapeutickou školou. 

Dosud trvající probléiey s obstaráváním zahraniční literatury vedly k · to­
mu, že při výkladu směr~ a metod nebylo možno ve všech případech sáhnout ke 
všem potřebeym základním pramen~. V takových případech jsou informace doplňo­
vány s využitím encyklopedického díla Handbuch der Neurosenlehre und Psychothe­
rapie, svědomité Fordovy a Urbanovy srovnávací studie Systems of Psychotherapy, 
Lebedinského sborníku Voprosy psichotěrapiji a již existujících českých časo- · 

piseckých přehled~, které jsou uvedei:zy na konci každé kapitoly. 

Autor přistupuje k systémům. a metodám ne z posice hotového přesvědčení, 

v jehož světle by si troufal hodnotit vše, co vykonali a vyiqysleli jiní, eybrž 
. . 

z posice hledání, s eychtivostí nechat se poučit a s d~věřivým postojem, že ob-
sahují cenné a ddležité Jeyšlenky, i keyž nebudou mít plnou pravdu. Proto je 
v tomto učebním textu méně kategorických soudd, než bývá v učebních textech 
obvyklé. Očekává se, že student bude nad věcmi též přemýšlet. 

Kroměříž, únor 1966 Stanislav Kratochvíl 
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1. zl.KLADNÍ POJMY 

11. Pojem psychoterapie 

Za současného stavu neexistuje jeětě psychoterapie jako jednotná věda, 

která by měla své pevné závazné pojmové vymezení, jednotn,ý terminologický sys­
tém a jednotnou teorii. Místo toho existuje mnoho rozdílných psychoterapeutic­
kých směru. Jejich podrobné definice pojmu psychoterapie obsahují v sobě zpravid­
la již urči tou teoretickou koncepci a z části tím z rozsahu pojmu vylučují psy­
choterapeutické přístupy jiného druhu. Spokojíme se proto s vymezením méně přes­
~m a dosti širokým, které apriori žádnou ze současn,ých vědeckých koncepc~ nevy­
lučuje. Nejvýhodnějšími se nám k tomuto účelu zdají definice navazující na vy­
mezení jednoho ze zakladatelů vědecké psychoterapie,Pierra Janeta, který viděl 

v psychoterapii "lllití psychologické vědy k léčení r~n,ých nemocí". 

Psychoterapie je léčebné působení na nemoc, poruchu nebo anomalii psycholo­
gickými prostředky. Nebo jinými slovy: psychoterapie je záměrné upravování na­
rušené činnosti organismu psychologick;ými prostředky . Narušení činnosti se může 
týkat psychických procesů a osobnosti nebo somatických procesů a funkcí orgáno ­
vých. Může být záležitostí, podmíněnou jak psychogenně tak somatogenně. K psy­
chologickým prostředkům pak patří především slovo, ale i mimika nebo mlčení, 
emotivita a emoční vztah,y, učení, manipulace prostředím a jiné (srv . Syřištová 
J4). 

Podle toho jak široce pojmeme rozsah psychologických prostředků, můžeme roz­
lišit psychoterapii v širším a užším sieyslu. Psychoterapie v širším SJIG'slu zahr­
ne rozsáhlé možnosti působení zevním prostředím. Psychoterapie v lllším s~slu 
se b~de týkat záměrného a cílevědomého působení psychoterapeuta na pacienta 
v terapeutickém vztahu. 

12 . Psychoterapie v širěím slova s~slu, léčba prostředím 

121. Terapeutické prostředí 

Na pacienta působí prostředí nemocnice , alli:>ulance nebo jiného zařízení, do 
ně jž k léčení přichází. Samotná psychologická atmosféra místnosti, budovy, čis­

t ota, výzdoba, barv a, po~ádek vyvolávají jisté změny v náladě a tím ovlivňují 

celkový psychos omatický stav . Podobně režim dne lůžkového zařízení, klid, ·odpo­
činek a různé diagnostické nebo somatoterapeutické procedury vyvolávají svou 
psychickou komponentou na prllběh onemocnění jistý vliv. 

Závažný význam-mají v terapii prostředím zejména u delší dobu hospitalis9-
va ných psychiatri cký ch pacientů rilzné drŮlzy činnostních terapií. Z nich je na 
prvním místě terapie pracovní, kdy pacienti vykonávají užitečnou organisovanou 
práci, která má podle okolností podporovat jejich aktivitu, odpoutat od patolo­
gických ieyšlenek a představ, rehabilitovat a připravit postupným zatěžováním 

pr o návra t domů nebo u dlouhodobě ~ospitalisovaných chroniků zabraňovat úpadku 
a udrž ovat je na horních hranicích zachovaných schopností . 

llll-5J61 
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Na druhém místě stojí terapie pohybová či sportovní od ~anní rozcvičky 

přes vycházky a provozování rozn,ých sportů až po organisaci . spartakiád a spor­

tovních dní. · Konečně je to terapi~ kulturní (arteterapie) aktivní i pasivní; 

poslech přednášek a besed, návětěva filmů, kreslení, modelování, večírky a spo­

lečenské hry. 

Součástí terapie prostředím Je působení sociálních vztahů, Jež Jsou vytvá­

řen;y " věím personálem, s nímž pacient v zařízení přichází do styku, at zdravot­

nickým nebo nezdravotnickým včetně kolektivu spolupacientů. 

Dílčími otázkami terapie prostředím se v této práci nebudeme zabývat a od­

kazujeme na jejich podrobey rozbor v monografii manželů Skodových 11Léčba psy-

. chÓz prostředím". 

122. Zása.h,y do pacientova prostředí 

Vedle terapeutického prostředí lze působit léčebně manipulací mimoterapeu­

tickfm prostředím, tecy zása.h,y do rodirµiého„ pracovního nebo jiného _ prostředí 

pacientova, jež je v nějakém vztahu k jeho onemocnění. ZpW3ob zásahu Je gán 
typem defektu v prostředí. Někdy jde o pouhé pokyny pro prostředí, ochotné spo­

lupracovat na léčení pacienta, jindy je třeba vyvíjet na prostředí tlak ke změ­

nění objektivně nepříznivé situace, již pacient sám ·zvládnout nedovede. 

Nejčastěji použiteln,ým prostředkem je rozhovor s rodiči , tchýní, sourozen­

ci a zejména rozhovor s manželským partnerem. Tam, kde je hlavní c.h,ybá'v part­

nerovi,je třeba vést partnera taktně k poznání c.h,yb, aniž by měl nepříjemn,ý do­

jem, že na něj pacient -žaloval. V některých případech je taktičnější UŠkuteč­

nit tento rozhovor bez v~domí pacienta, aby bylo zachováno zdání spontaneity 

případné nápravy, aby n~působil rušivě pocit, že se náprava bude jevit Jako vy­

nuceey důsledek rozmluvy terapeuta . Jiney je naopak vhodná přímá, otevřená kon­

frontace manželů za přítomnosti terapeuta. Rozhovor s partnerem dává dobré vý­

sledky tam, kde je dobrá vůle ke spolupráci . Za jin,ých okofuo~tí může být třeba 
radikálnějšího zásahu např. zařízení povolání manžela - chronického et.h,ylika na 

\ 

nucené protialkoholní léčení apod. 

Pramení-li konfliktová situace ze vztahu pracovních,je žádoucí navázání 

styku se závodem, ROH, výjimečně může být nutné doporučení přeřazení pacienta 

na jiné pracoviště. ďčinná pomoc při vyřešení některých trvale traumatizují­

cích situací např. situace bytové a pod., je ovšem často mimo terapeutovy mož­

nosti. V oblasti zásahu do mimoterapeutického prostředí se psychoterapie širo­

ce prolíná se sociální prací. 

Vedle přímého zásahu do prostředí je osvědčenou metodou, využívající po­

znatků o interakci jedince a prostředím manipulace prostředí prostřednictvím 

pacienta samotného. Ta však je již výsledkem přímého působení terapeuta na 

pacienta a je součástí interpersonálních metod psychoterapie •v užším slova 

sieyslu. 
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lJ. Psychoterapie ·v .užším slov~ _sieyslu. 

Při psychoterapii v užším slova sieyslu je rozhodujícím činitelem záměrné 

a cílevědomé působeni terapeuta . 

Podle toho, je-li toto působeni zaměřeno na jednotlivce nebo na více pa­
cientů současně, mluvíme o psychoterapii i~dividuálni _ nebo kolektivní. Kolek­
tivní psychoterapii lze dělit na psychoterapii kolektivně hromadnou, která 
působí vhodně upraven,ými metodami individuální psychoterapie prostě na vice _pa­
cientů současně bez ohle _du na jejich vzájemné v.ztahy, a dále na psychoterapii 
skupinovou, která k terapeutickým účelům využívá zejména dynamiky vztahů, vzni­
kajících mezi čleey záměrně vytvořené skupiny . Zvláštním případem skupinové psy­
choterapie je organisace léčebného kolektivu (therapeutic community). 

Toto rozdělení kolektivní psychoterapie je vhodné vzhledem ke kvalitativní odlišnosti 

prostého působení terapeuta na více pacientů SOU'.:&sně od přímého terapeutického využiti sku­

pinových vztahů. V literatuře se ovšem používá obou pojmů promiscue nebo též s jiným dělením, 

pojmu hroma_dná psychoterapie pro označení terapie ve velkém kolektivu a pojmu skupinová tera­

pie pro označení terapie v kolektivu malém, do 10 - 12 lidí, bez ohledu na užité terapeutické 

principy . 

Z dichotomických polárních děleni psychoterapeuti<;kých přístupů uveome 

ještě další čtyři. 

Při psychoterapii direktivní působí terapeut na pacienta přÍJI\Ým usměrňová­

ním jeho ieyšleni, postojů a chováni. Dává mu příkazy a rady, vyžaduje splněni 

určitých úkolů a cvičení nebo používá bdělé či hypnotické sugesce. V psychotera­
pii ?edirektivni je psychoterapeut spíše činitelem katalytickým, který se probí­
hajících reakci přímo neúčastní . Svým permisivním neutrálním postojem pouze pod­
něcuje pacienta ke slovni,emoční nebo činnostní produkci, vytváří příznivou 

atmosféru pro projekci pacientových interpersonálních stereotypů a vyhýbá se 
indoktrinaci, tj. udělování rad, sugesci nebo projevování vlastního názoru . 
Extrémnímu případu nedirektivní psychoterapie se říká též "mhm terapie" 
peut neřekne ani ano ani ne, pouze mnohoznačné nic neříkající "mhm". 

tera-

Psychoterapie symptomatická je zacílena na chorobn,ý příznak, psychoterapie 
kauzální se snaží zjistit a odstranit příčinu. Terapii kauzální je nesporně. tře-

.ba dát před symptomatickou terapií přednost. Vůči symptomatické psychoterapii 
s~ zvlášl kriticky staví hlubinné a dynamické směry, považující ji často za pří­
mo škodlivou. Dokládají, že její efekt je jen zdánlivý nebo krátkodobý, symptom 
se buo brzy znovu objeví nebo místo něj vznikne symptom Ji~• Skutečnost však 
je taková, že bez symptomatické terapie se často neobejdeme, ai už pro nedosta­
tek času ke zdlouhavé terapii kauzální, nebo pro neod st r ani telnost kauzálních 
faktorů. Při tom k recidivě nebo záměně symptomu jiným docházet nemusí. Výhod­
nou se též jeví kombinace terapie kauzální se symptomatickou. 

Psychoterapie adjuvantní je povrchní, bez hlubší analýzy, pouze pomocná, 
napomáhá jiné základní léčbě nebo je prováděna z nedostatku času, psychoterapie 
systematická staví cíleey ter apeutický plán a důsledně, často dlouhodobě jej 
uskutečňuje. 
1111-5)61 
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Psychoanalytici rozdělují psýchoterapii na odkcyvající, tj. hlubinnou ana­
lýzu, která vynáší na povrch potlačený materiál z podvědomí, a na psychoterapii 
ostatní, která je zakrývající. Shodné, ale bez peiorativního nádechu je rozděle­

ní J.H. Schultze, ktecy mluví o psychoterapii mentální (náročné dlQuhodobé po­
stupy analytické) a o psychoterapii aktivně - klinické (b;ypnÓza, autogenní tré­
nink, cvičení). 

Podle předpokládaných účiilJ\Ých faktoru lze konečně psychoterapii rozdělit 

na racionální, sugestivní, abreaktivní, tréninkovou, psychoanalytickou a inter­
personálně a emočně korektivní. Tohoto rozdělení použijeme při výkladu Jednot­
livých metod a technik. 

14. Cíle psychoterapie 

Existuje dvojí výrazně odlišná formulace cíle psychoterapie : 

a) cílem psychoterapie Je odstranění chorobných příznak~. Pacient přichází 

s jistými obtížemi, úkolem terapeuta je, aby ho těchto potíží zbavil, at už 
postupem symptomatickým nebo - dokonaleji - terapií kausální, odstraňující 

příčinu, pokud Ji odstranit lze. Někteří autoři formulují tento cíl s při­
hlédnutím k možeym druh~ symptomatologie d~ladněji, jako obnovení schopno­
sti pracovní, schopnosti požitku, kontaktu, naděje, schopnosti radovat se ze 
života. ďčelu je dosaženo, když symptoll\Y, které tomu bránily, jsou odstraně­
ny. 

b) cílem psychoterapie je reorganizace, restrukturace či integrace pacientovy 
osobnosti. Podle příslušné teorie osobnosti jsou analyzovmzy např. intrapay- · 
chické konflikty, sledovány patologické fixace libida nebo patologické stere­
otypy v interpersonálních vztazích, je usilováno o korekci postoj~. Osobnost 
Je přetvářena ve směru správné adaptace . Odstranění symptom~ se u tohoto po­
stupu očekává spíše jako vedlejší účinek. Významnost zlepšení nebo vyléčení 
je posuzována podle dosaženého stupně osobnos-tních změn, nikoliv podle změn 

v symptomatologii. 

Druhý přístup má nepochybně přednost proti prvnímu svou větší ddkladností a hlubším zábě­

rem, většinou skutečně kauzálním. Je nutno si však uvědomit, že kauza nemusí být vždy nutně 

v osobnos_tni struktuře a v poruše interpersonálních vztah{!. Symptom maže být např. vyvolán jed-
• 

nortzově proběhlým psychotraumatem, nadále ji ž nepdsobícim (při požáru, přírodní katastrofě, 

dopravní nehodě, znásilněni, úmrtí milovaného člověka) nebo vytvořen a zafixován jako pa.tolo­

gick;ý návyk. Za takových okolnosti j e pracná re s trukturace osobnosti s na pravováním vztahd 

rodinných či pracovních, pátrání po zážitcích z ranného dětství a pod. vzhl edem účelu, pro kte­

rý pacient tera peuta vyhl edal , záležitost í celkem zbyteč nou a míjející se cíle. Je výhodnější 

věc odrea govat, odsugerovat, přecvič it. Proti tomuto tvrzeni se namítá, že úleková reakx:e rych­

le sama odezní a nestává se neuró zou. Fixuj e-li se a stá vá-li _s e terapeuti ckým probl émem je to 

proto , že je zde současně poruchovost v interperson ální ch vztazích, Toto tv~zení se ovšem těžko 

dokazuje proto, že lze stěží najít jinak zcela zdravého č lověka, u kter ého by se ddkl a.dnou 

exploraci nedala najít nějaká poruchov ost uvedeného druhu, 

1111-5J61 
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Rozdíly ve stanovení cíle nejsou většinou takto vyhroceny do protikladu 
a formulace bývá spíše kompromisní. _ Uvedené dvojí hledisko je však třeba mít 
na paměti při porovnávání výsledků rozných psychoterapeutů nebo rwn,ých psycho­
terapeutických škol . Kriteria úspěchů mohou být různá a výsledky tudíž nesrovna­
telné . 

.. 
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2 . SOUCASN"t SMlRY ·v PSYCHOTERAPII 

Jak již bylo řečeno , nemáme zatím jednotnou teorii psychoterapie. Různé 

"školy vytvořily vlastni výklady mechanismů vzniku neuróz, vypracovaly -~lastní 
metody a většinou též svou vlastní od jieych odlišnou terminologii~ Seznámení se 
se základními pojmy, východisky i teoretickými konstrukcemi různých směrů je 
nutným předpokladem orientace v psychoterapeutické -literatuře. 

Snaha o systematický přehledný výklad současeych směrů nese s sebou nutně 

zjednodušující schematizaci. Je nutno často přiřadit k sobě autory nebo ško].y, 
které by se tako v ému přiřazování bránily. Vedle vlivcych směrů existují některé 

směry méně vlivné, které však mohou nabýt významu v budoucnosti •. Vedle směrů 
k nimž se hlásí vice psychoterapeutů máme i významná díla jednotlivých osobnos­
•ti, které nevytvořily směr. S jistými nepřesnostmi je však nutno při zevšeobec­

ňujícím přehledu počítat. 

Současné směry rozdělíme v tomto výkladu na l) klasickou hlubinnou psycho­
terápii, 2) dynamickou psychotérapii, J) antropologickou psychoterapii, 4) pav­
lovovskou psychoterapii, 5) behaviorální psychoterapii a 6) pojetí eklektická, ',. 
syntetická a integrati~ní . Jelikož psychoterapie má nejšiřši pole působení 
u neuróz, jsou oťázky psychoterapeutické teorie nezřídka těsně spjaty s přísluš­
nou neurozologií. Nebude proto možno při výkladech současných psychoterapií 
pominout arii základní náhledy, · týkající se pojetí neuróz. 

21. Klasická hlubinná psychoterapie 

211. Psychoanalýza 

Přiborsk;ý rodák Zikmund Freud (l856-19J9), který je považován z\f akl adate­
le moderní psychoterapie vůbec, vytvořil směr, který ani ve své půvo4i\ ortod ox-

. -~ ., .-, 
ní formě nemá význam po~ze historický, nýbrž je stále významným vyhr~~ ~ m smě-
rem, k němuž se hlásí IOnoho psychoterapeutů. Mluvíme o něm jako o klas i%ké psycho- __ 
analýze. .. 

Psychoanalýza rozlišuje v psychice vedle vědomí další dvě složky: předvědo­

mí a podvědomí. Zatím co předvědomí je tvořeno duševními obsaey, které sice 
nejsou aktuálně uvědomovány, ale lze je snadno podle potřeby do vědomí vyvolat, 
je podvědomí oblastí relativně samostatnou . Tendence zde obsažené nejsou věd~. 

přímo přístupné a přesto mají . vliv na jednání. Jeho obsahem jsou podle Freuda ,. 
tendence pudové, které mají rozhodující význam pro vývoj osobnosti i pro vznik 

; 
neuroz. 

Základními pudovými silami jsou pud sexuální {Eros, pud lásky, libido) a pud . 
destrukční (Thanatos , pud smrti) . Zejména poj em libida nabývá v psychoanalýze 
prvořadého významu. Vývoj libida prochází v ontogenetickém vývoji zákonitě řa­

dou :f'ází. Psychoanalýza klade zvláštní důraz na tzv. pregenitální infantilní se­
xualitu ranného dětství , která je au toerot.icky zaměřena . První fází je fáze orál­
ní, kdy primárním místem libidinosních pocitů. jsou ústa , uspokojování . je získá vá ­
no ssání m. V pozdější části tohoto stádia rostou zuby, začíná kousání a žvýkání 
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potravy a v souvislosti s tím se objevuje destruktivní nebo agresivní sadistic­
ké chování. Druhou fází .je fáze sadisticko-anální, kdy se stává primárrúm zdro­
jem příjemnosti anus, uspokojení je hledáno v agresi a v zadržování nebo vypuzo­
vání stolice. Postoj, který dítě zaujímá vůči ovládnutí těchto tělesn,ých funkcí, 
ukazuje na pozdější aktivitu nebo pasivitu. Tato fáze může být považována za pro­
totyp např. sběratelských vášní pozdější doby . Další fáze je fáze falická. Ve vě­
ku kolem tří let je objevem penis nebo poštěváček jako zdroj příjemných pocitů. 
I tato fáze je zaměřena autoeroticky a to nediferencovaně na penis (nebo jeho 
rudiment - klitoris) a nevyvíjí se dále ke konečné genitální organisaci, nýbrž 
je vystřídána obdobím latence, trvajícím od pěti let až do puberty. V období la­
tence jsou sexuální zájmy zcela v pozadí a začnou se objevovat až v pubertě 
ve formě normální genitální sexuality, pokud proběhl. vývoj bez patologických fi­
xací . 

V ranném dětství dochází pravidelně ke vzniku Oidipovského komplexu. Jde 
o nevědoJl\Ý erotický vztah a incestní přáni dítěte vůči rodiči opačného pohlaví. 
Rodič stejn~ho pohlaví je pocitován jako sok. Název je z řecké báje o Oidipovi, 
který nevědomky zavraždil svého otce a oženil se s matkou. Oidipovský komplex 
je jedním z ústředních témat psychoanalýzy. Zenská forma tohoto komplexu bývá 
nazývána komplexem Elektřiným. Dalším významným komplexem je kastrační komplex, 
u hocha strach ze ztráty penisu , kter ý u dívky má ráz závidění penisu mužskému 
pohlaví. 

Při vývoji může dojít k fix a ci libida v určité fázi. Tato fixace se pak 
projevuje jako perverse, nebo - při potlačení - vede ke vzniku neurózy. Podobně 
může v pozdější době dojít k regresi, zpětnému návr a tu na nižší stupeň vývoje 
libida. 

Libido a požadavky i přání ze sexuálního pudu vyplývající se dostávají 
do konfliktu se společenskými, estetick,ými , mravními a náboženskými normami a mu­
sejí být vědoJI\Ým Já , jeho složkou zvanou censura, potlačovány zpět do podvědomí. 
Pro souhrn ideálů a norem chování zavádí Freud pojem Superego, biologické pucy 
a potřeby nazývá Id, vědomou oblast duševního života Ego. Konflikt se pak jeví 
jako intrapsychické střetnutí v těchto předpokládaných složkách lidské psychiky. 
Potlačení tohoto konfliktu dává předpoklad ke vzni ku neurózy, nevědoJl\Ý konflikt 
se symbolicky projevuje ve snech a chybných výkonech. 

Sny lz e vyklá dat jako projev přání. Ve snu dochází k fiktivnímu splnění přá­
ní, jinak neuskutečnitelných . I zde se ovšem, i když oslabeně, projevuje censu­
ra, takže dochází k projevům přání v přestrojení, v posunuté nebo symbolick~ for­
mě. Na odhalovárú symbolických významů zakl ádá Freud svůj výklad snů. S projevy 
neuvědomělých přání se setkáváme též v běžném životě v podobě různ.ých chybných 
výkonů, přeřeknutí záměn a založení, které tvoří "psychopatologii všedního živo­
ta". (11) 

V neurÓzologii r ozlišuje psychoanalýza dva druhy neuróz, tak zvané aktuální 
neurózy, k nimž počítá neurastenii a anxiosní neurózu, a psychoneurÓzy, ke kte­
rým řadí hysterii, neurózu fobickou a neurózu obsedantní. Podle R. clruna vypadá 
rozdíl mezi těmito dvěma skupinami takto: 
llll-5J61 
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U aktuálních neuróz neni primární patologický moment vzniku symptomu psy­

chogenní, nýbrž je ve vegetativních mozkových centrech. Jde o toxické poruchy 

činnosti uvnitř určitých oddílů vegetativního nervového systému, které se promí­

tají bezprostředně na postižených orgánech. Psychogeneza existuje jen v tom smys­

lu, že psychogenní podnět vyvolá fyziologický reflexní děj ve vegetativním systému , 

na jehož utváření pak již nemá vliv. 

Stojí za zmínku, že Brun, švýcarský ortodoxní psychoanalytik, spojuje tuto koncepci s bio­

lÓgickou teorií plexů von Monakowa. Tato teorie vidí vznik neurózy v intoxikaci velkého mozku, 

která je způsobena změnami propustnosti hematoencefalické bariery . K tomu dochází vlivem hor­

monů, které v důsledku psychického vzrušení zaplaví krevní cesty, a to zejména dochází-li 

k takovému vzrušeni opi.kovaně . Tím vysvětluje Brun i Freudovu . koncepci o vzniku úzkostné neu­

rózy v důsledku sexuálního neuspokojení, "městnání libida". Freud sám tvrdil, že aktuální neu...: 

rÓzy vznikají, když se uvolnění libida neuskuteční adekvátně a vznik neurastenie považoval 

v podstatě za důsledek onanie. (To je z dnešního hlediska zcela neudržitelné; spíše než soma­

tická stránka onanie může být nebezpečný strach před jejími event. neblahými následky.) 

Pokud jde o úzkostnou neurózu, naše vlastní klinická pozorováni (9J) nasvědčují tomu, že 

se tato neuróza často vyskytuje u sexuálně vzrušivých žen, u nichž při sexuálním styku z něja­

kých důvodů (.šP3-tná technika styku, ejaculatio praecox partnera, obavy před graviditou, coitus 

interruptus) nedochází k orgasmu. Dotazníkové šetřeni o úzkosti a sexuálním neuspokojení 

u normálních žen ukazuje na, statisticky významné souvislosti, jejich podstata je ovšem neproká­

zána. 

U psychoneuróz, které tvoř i hlavní oblast •zájmu psychoanalýzy a též hlavní 

oblast aplikace psychoanalytické terapeutické metody, vede kauzální řetězec do 

hlubin nevědomí. Psychogeneza je zde úplná: psychické podněty, v tomto případě 

nevědomé, nejen sýmptOII\Y vyvolávají, ale účastní se též v rozhodující miře na 

jejich výběru a utváření. Symptomy jsou symbolickými projevy konfliktu pudů. 

Brun místo o Id a Supere go hovoří o pudech primárních (pud sebezáchovy a sexuál­

ní pud) a ontogeneticky mladších kulturních pudech sekundárních (estetických, 

sociálních, etických a náboženských) . N.ejde však ani o současné psychické kon­

flikty, jako spíše o důsledky konfliktů v ranném dětství; či důsledky fixací li­

bida na stupních ranného dětství. Podle okolností se konflikt bua využije v nor­

malitě nebo vyústí v psychoneurÓzu nebo v sexuální perversi: 

a) při střední síle primárních pudů a dobrém vypracování útlumu sekundárními 

pudy dochází k vytlačeni primárních pudů z vědomí. Cíl je potlačen, libido se vy­

užije jicym způso.bem např. změnou v opak (z rozkoěe je odpor) nebo se za zakázaný 

objekt najde neškodná náhražka (kouření nebo žvýkáni gl.l!I\Y za orální erotiku) nebo 

se primitivní hnutí v rámci vítězného sekundárního pudu využijí podobeym, ale 

užitečným způsobem (tz.v. sublimace:. sadistické tendence se např. upla ,tní užiteč­

cym zpósobem v povolání řezníka, chirurg~ a pod.). 

b) v případech, kde libido má naprostou převahu, potlačení ihn ed selže 

a patologická fixace se pr~jeví v příslušném typu sexuální perverse. 

c) setká-li se silná pudovost se silnými útlUII\Y, nemohou se pudy uplatnit 
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manifestním zpllsobem, ani se však nemohou vzdát příslušného pudového cíle . Mo­
rální já reaguje napřed strachem. Potlačení selže, potlačené vyjde v nějaké 
formě, v nep~znáňém přéstrojení napo;rch a· vzniká .psychoneuróza . Sympto.m,y psy-

,~ choneurÓzy jsou tedy vnější ~~iťestací _ ne~dařeného kompromisu mezi navzájem 
' ' 

neslučitelrl,ými pudovými silami, a to ve znetvořené , posunuté nebo symbolické 
formě. Při hysterii konvertuje, přeměňuje se neúnosná představa v tělesey pří­
znak. U fobické neurózy se přeměňuje ve strach. U ~utkavé neurózy dochází k od­
děleni afektu od představy, oslabená představa zllstává ve vědomí stranou od 

všech asociací (izolace) a od ní odděleey afekt se připojuje k JU\Ým představám, 
které se pak stávají nutkavými . 

Zásadní význam i ve vzniku psychoneurÓz připisuje psychoanalýza úzkosti. 
Z počátku ji Freud sice chápe Jen jako fyziologicky podmíněey dllsledek nevybité­
ho sexuálního napětí, později Ji však spojuje s "porodním traumatem " (oddělením 
se od ma~ky a vržením do světa) · a s výseytem dalších ohrožujících situací. 
K likvidování úzkosti používá člověk obraneycp mechanismll, jako je potlačení, 

izolace, projekce, přesun, racionalisace a J.iné. Při potlačení jsou zážitky ne­
bo· impulsy vyvolávající úzkost zapomenuty ~ Í?rojekce znamená vyhnutí se úzkosti 
tím, že se vlastní ÚII\YSl;y přisuzují někomu jinému . Např. méně přitažlivá žena 
se boji vycházet z domu, protože by ji venku mohli muži sexuálně atakovat . 
Ve skutečnosti promítá na muže svá vlastní s~xuální přáni . Přesun znamená náhra­
du jednoho cíle jieym ~ Dítě, které némllže projevit nenávist vllči sourozenci , 
na nějž žárlí projeví sv1 agresivní impulsy vllči panence. Při racionalisaci 
je jednání, pramenící z motivll , .. jejichž uznání by vyv olávalo úzkost , nesoulad 
s okolím nebo ohrožení sebeúcty , vysvětlováno moti vy přijateleymi a eticky hod­
noteymi. Např. otec, odreagovávající své hostilní impulsy bitím syna, od_llvodň.u­

je své jednání nutností syna vychovávat . 

Možnost existence nevědomých moti vi'.i, schopných ovlivňovat jednání, h e experimen_tálně 

dokázat např . metodou posthypnotick é sugesce . V našich pokusech prováděných společně s K. Bou­

chalem bylo řadě pokusných osob v hluboké hypnéze vsugerováno provedeni urč itého jednání po 

skončení hyi:nÓzy. Pokusné os oby j ednání provedl y, na vl as tní motiv (příkaz hypnotiz ér~) však 

měly amnesii a nezřídka své jednání racionali s oval y. Např . medička, kt erá dos tala příkaz 

odnést za dveře z posluchárny svoji aktovku, uvedla na dota z po přič ině tohoto jednání, 

"ž-e aktovka překážela. " 

Slabinou psychoanalýzy je ovšem příliš uniformní pojetí obsahu podvědomí 

(sexuální motivace) i význam tomuto podvědomí připisovaey. Tendenci " znemrav­
nit sv~t" však Freudovi připisovat nelze. Přes zdó.raznění pudovosti nesměřuje 

Freudova analýza k tomu, aby sexuálnímu pudu uvolnila hráze , eybrž k tomu, 
aby jedinec získal takový "náhled", aby svou motivaci mohl po.chopit a racionál­
ně ji zvládnout; nebol, jak to vyjadřuje Freud, "kde je Id • tam má být i Ego" . 

Další pojmy psychoanalýzy, spojené již přímo a psychoanalytickou te r ap eutickou techni­

kou (odpor, přenos a přenosová neuróza), ro zebírám e v kapitole o psychot erap eutických metodách, 

kam logicky patří. Jelikož však pro porozuméni dále uvádénym amér1lm, od psychoanalýzy odštěpe-~ 
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ným, je znalost těchto pojmů hutná, doporučujeme seznámit se a kapitolou o psychoanalytické 

technice již nyni. 

Někteří z Freudových žáků pokračovali důsledně v práci svého učitele, jiní 
jako např. Adler, Jung, Stekel, Rank, Ferenczi a pak četní psychoanalytici poz­
dější od ortodoxního freudismu odpadli. Z první generace Freudových žáků Adler 
a Jung odmítli většinu Freudových princip~ a vytvořili zcela odlišná samostatná 
učení, která již nem~žeme nazývat psychoanalytickými. Z těch četných přístup~ 
a odch,ylek, které do širšího rámce psychoanalýzy ještě zařazovat lze, uveome ja­
ko příklad jeden ze starších a jeden z novějších •. 

a) Stekelova aktivní psychoanalýza 

Stekel upouští od výhradní analýzy minulosti a zkoumá neurózu ve třech di­
mensích: v dimensi minulosti (infantilní jádro), přítomnosti (aktuální konflikt) 
a budoucnosti (neuroticlr,,ý životní plán). Nepřijímá Freudovo dělení na aktuální 
neurózy a psychoneurÓzy a nesouhlasí s Freudovými názory o onanii jako o fakto­
ru vedoucím~ aktuálním neurózám. V desetisvazkovém díle Storungen des Triebes 
und Affektlebens se soustřeouje zejména na klinický msteriál a kazuistické hod­
nocení. Jednotlivé svazky jsou věnováey úzkostným stav~, chladnosti u ženy, im­
potenci u muže, impulsivnímu jednání, psychosexuálnímu infantilismu, sadismu 
a masochismu, fetišismu, nutkavé ~eurÓze. 

V terapeutické technice Stekel upouští od volné asociace a užívá více p~y­
chagogických metod, aktivně nabádá pacienta, aby se vzdal patologických život­
ních zvyk~, které se v proběhu analýzy staly uvědomělými, chce v něm vypěstovat 
zdravou životní filosofii a navazuje též terapeutický kontakt s pacientovým 
okolím. 

b) Neopsychoanalýza Haralda Schultz-lienckeho 

Spojuje zkušenosti psychoanalýzy s výsledlcy jiných hlubinně - psychologic­
kých škol. Hlavní příčina vzniku neuróz je stejně jako u Freuda viděna v obran­
ných mechanismech jako je potlačení, pro něž Schultz- Hencke používá pojmu 
útlum (srv. jeho monografii Der gehemmte Menech}. Rozhoduj~cí vlivy pro vznik 
neurotických struktur charakteru pocházejí z období prvních šesti let. Neurotic­
ké struktury se dělí na schizoidní, depresivní, nutkavě neurotické, neurastenic­
ké a smíšené. Vznik příslušného typu neurotické struktury závisí na tom, ve kte­
rém čase dětského vývoje se vytvoří rozhoduj1cí útlumy a kterých pudových zážit­
k~ se týkají. Ke vzmku symptomů dává podnět nejen sexuální pud, ale všechey 
lidské pudy. Schultz-Hencke se staví proti Freudovu širokému pojetí sexuality 
a odlišuje dětskou touhu po něžnostech a různá dětská přání orálního, análního 
či agresivního charakteru od sexuality. Technika léčení se od běžného psychoana­
lytického postupu v podstatě neliší. 

Z Fre udových spisů byly přeloženy do č eštiny Studie o hysterii (spoluautor J. Breuer), 

dvod do psychoanalýzy, Tři úvahy o sexuální teorii, Výklad snů, Bilychopatologie všedního ži­

vota a li\!ychoanalytické chorobopisy. Populé.rné in f ormovaly o psychoanalýze výklady B. Dosužko­
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va (8) a R'. Součka 04). V letech 1945 - 48 vyšly dva svazky české Fsychoana.lytické ročenky. 

Bojovně zamítavé stanovisko stalinského období representuje kniha. C. Micha.lové Kritické po­

známky k psychoanalýze . V nejnovější produkci převládá negativní hodnoceni freudismu v pře­

kladech "Neurózy a. společnost" od Fursta a "Ri.vlov a. Freud " _od H.G. Wellse . Střizlivě kritic­

ký přístup je v monografii A. Metteho "Sigmund Freud ". Nejnověji o Freudovi a frelrlismu za.­

svěceně informuje a poctivě se s nimi vyrovnává marxistický filosof J. Cvekl. 

212 Individuální psychologie 

Individuální psychologie Alfreda Adlera chápe podvědomí shodně s Freudem 
jako nejsilnějšího činitele v duševním životě, jeho obsah si však představuje 

zcela jinak~ Místo kausálního determinováni lidského vývoje sexuálním pudem . 
mluví o cílové orientaci lidského života, přičemž cíl je lll'čován dvěma faktory: 
potřebou individua začlenit se do společnosti ( 11 společenský cit") a pótřebou 
individua se v této společnosti uplatnit a prosadit (potřeba sebeuplatněn_í, 

touha po moci). 

Individuální psychologie bere tedy . individuum ve vztahu ke společenskému 
prostředí a jejich vzájemné interakci přikládá zásadní význam ve vývoji. Du­
ševní . život je formován nikoliv vnitřní dynamikou vývoje biologick,ých pudil, 
ale sociálním prostředím. Této sociální determinaci však Adler vymezuje jisté 
hranice, počítá se schopností člověka dělat vlastní závěry. Olověk nereaguje 
na prostředí pouze pasivně, ale zaujímá k němu též vlastní postoj . Dítě tedy 
není pouhým pasivním produktem svých zážitků, n.ýbrž vlastního výkladu, který 

jim dává. 

Podobně jako u Freuda setkáme se . i u Adlera se zdůrazněním významu ranné­
ho věku. V individuální psychologii je v tomto směru zkoumána zejména rodinná 
konstelace, t.j. postavení v řadě sourozenců, jež podněcuje vytváření urči­

tých osobnostních rysů. 

Jak bylo uvedeno, člověk především touží včlenit se do lidské společnost-i . 

Při této snaze dochází často k obtížím, jedinec se cítí ponížen, odstrčený, 

"dole". Tak vzniká pocit méněcennosti a ten opět podněcuje úsilí o uplatněni~ 
Vzniká snaha po kompensaci pocitu méněcennosti, snaha, aby člověk zrušil al 
už skutečnou nebo domnělou převahu jinjch. Adler pak mluví o tom, že "veškeré 
jednání člověka je určeno cílem, kterým není nic jiného, než pře~aha, moc, pře­
konání druhého". Záleží na odvaze, zdali se stane pocit méněcennosti hnací si­
lou pokroku osobnosti a povede ke kompensaci nebo až k překompensování at už 
v téže oblasti ·z níž pramení (Demosthenes) nebo v oblasti jiné {tělesně vadI\Ý 
vynikne v duševní činnosti), nebo zda povede ,- při ztrátě odvah,y - k neuróze. 
Neuróza má zabezpečit člověka před prožíváním vlastní bezcennosti. Je to fik­
tivní zvýšení hodnoty. Za veškero u nesc hopností stojí omluva "Jen kdybych ne­
byl nervó zní, já bych ••• " Aby byla zachráněna vlastní hodnota, přesouvá s·e 
plná výkonnost z nebezpečné přítomnosti do n edosaž itelné fikce a selhání se 
přičte na vrub nemoci. J e tedy v pojetí individuální psychologie neuróza vlast ­

ně "útěkem do ne100ci". 

Pro psychoterapii z uvedené neurozologie vypljvají tyto hlavní směrnice: 

1111-5;61 
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á/ poznání a objasnění paci entovi Jeho fiktivního životního plánu. Psycho­
terapeut si klade otázku : Co by_se změr,lilo,keyby byl pacient zdráv? Umožňuje pa­
cientovi Jeho stav vyhnout se nějakému rozhodnut:! nebo si t .uaci? Psychoterapeut 
analyzuje pac ient ovu m~tivaci , jeho postoje; osobnostní strukturu, jeho životní 
styl . Směřuje do dětství k postižení nejrannějších vzpomínek, ke zhodnocení ro­
dinné konstelace. 

b/ vedení ke změně životního stylu, 

c/ dodávání od~a!zy. 

Individuální psychologie Je v popularizujících příručkách psychologie 
~váděna jako drulv nejvýznamnější směr hlubinné psych olog ie. Současná odborná 
pt3ychoterapeutická li tera tura vš ak citujé A. Adlera poměrně velmi málo. Indivi ­
duální psychologie Je považována za směr, který Již řekl vše co říci mohl 
a má snad Jeětě Jistý význam v pedagogice. Skutečnosti vš ak je , že s významnjm 
i keyž málo přiznávan,ým vlivem adler ovské psychologie se setkáváme i u populár­
ních neof reudist~ (zejména Karen Horneyové) i dalších stoupenc~ 1110derní psycho­
terapie dynamické. Domníváme se , že Adierovo učení je opomíjeno neprávem a že 
m~že mít pro součas~ého psychoterapeuta význam daleko větší než Jen historický . 

Do češtiny byla přeložena velmi čtivá Adlerova. kniha "elověk jaký jest " a. rovněž 

D:1-aikursdv "dvod do individuálni psycho logie". Kriticky se u nás zabýval individ~lni psycho­

logii Juraj eečetlo!. v práci "Adl er ovská individuálna. psycholÓgia a pedagogika•. K publika-čně 

činným stoupenc ·am·_ individuální psychologie na západě patři dnes hlavně R. Dreikure a Alexan­

dra Adlerová. Vychází časople Journal -of Individ~l Blychology . 

21J Jungova analytická psychologie . 

Třetím hlavním směrem hlubinné psychologie Je analytická psychologie curyš­
ského C.G. Junga {1875-1961). Z Jungova učení nabyla 'praktic 1kého významu a· širo­
kého uplatnění zejm~na typologie, dělící lidi na extroverty a int roverty a dále 
metoda asos~ačního experimentu jako vhodného prostředku k odkrývání podvědoxqých 

komplexů„ 

· Ve svém celku je . Jungovo učení, počítaje v to i práce o psychoterapii, pře­

dev~Í!ll epE!kulativní filosofií s iracionálním ieystickým zabarvením •. Centrem akti­
vity je_· ~~~a.;, ··c:~ó-• Jl.11,l~a · v · Curyc~u, kte _rý ~rovádí postgraduální ~ýuku. ďstav má · 
i svou vlaatn~ malo~ sou)cromou psychiatrickou kliniku na Zurichbergu, .vedenou 
H.K. Fierzem, ~terá d~ledně uplatňuje jungovsk,,ý přístup. O praktickém využití 
tohoto přístupu· v psychot erapii pojednává nejnověji Fierzova monografie "Klinik 
und analytische Psychologie". ) 

Anal.ý°tická psychologie je v prvé ř-adě stano viskem, z nějž mají být jevy chá­
pány . ·t!kol psychoterapie Je viděn v · osvětlení nevědoieych s~uvislostí. Pacient se 
nechává s~dět v pohodlném křesle pr.oti terapeutovi jako při přát~lské rozmluv~ , 
čeká se na v.ynořování duševních obsah~ .,. které souvisí s koibplexem, zahrnuJí ·cím 
h~av~í probÍém pacienta. Ten má být _uspokojivým způsobem vřazen do celkové psy- · 
chiky pacienta, asimilován .. · · 
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Součástí terapie je anal,iza snó.. Sen nemluví logicky. ~Uuví v obrazech, 
ll\YŠlenky jsou dácy v archaické řeči. Proto se pro porozumění snwn považuje za 
d~ežité studovat projevy primitivó. a dětí • . 

Významou roli hraje v jungovské analýze pojem archetypu a kolektivního 
nevědomí. Archetypy jsou nejs _tarší a typické zkušenosti lidstva. Pří kladem ar­
chetypu je archetyp otce. Mille se projevovat ve fantaziích a snech. Postava otce 
vystupuje symbolick;y v podobě otce trestajícího, otce milujícího, otce tvůrce. 

K těmto fantazijním a snovým záUtkwn e_e hledají analogie v bibli, kde lze na­
lézt dobrého otce Nového zákona . a cholerického trestajícího otce Starého záko­
na. Rovněž v ontogenetickém vývoji si m,alé dítě vytváří obraz otce jako dobrého 
otce i nebezpečně hrozného otce •. Diagnóza archetypu, t . j . vlastně vztáhnutí 
určitých zkušeností pacienta .k obrazOm z nábo!enství a mytologie primitivního 
člověka, dovoluje terapeutovi,' aby pacientovi lépe porozuměl a současně jej 
osvobodil od ohrožující izolace . UrD?lňuje nadhled nad individuálními životními 
jevy. 

Od terapeuta se požaduje, aby se vci{-oval do tajematvi nemocnáho. Jung se domnívá., že i 

zdánlivě nepochopitelné chováni a bludy schizofrenikd jsou reakcemi na lidské citové próblémy 

a mají smysl. Jungova psychologie nachází u psychóz i neuróz množství motivd, které spontáné 

a univerzálně vystupuji v mýtech, pohá.dlcÍlch a fantaziích. Jung věnoval popisu a zkoumáni myto­

logických motivd velkou část své práce. _l!asto _ mluví o motivu, který nazývá motivem lledusy. 

lledusa byla v řecké mytologii jedna ze tři' dcer Phork;ys·ových, byla nesmrteln!i,, misto vlasd 

zdobily jeji hlavu zmije. Každý kdo ji uviděl se okamžitě měnil v kámen. Motiv Medusy odpoví­

dá ·velmi silnému afektu, jehož následkem mdie být podle Junga chronická schizofrenní psycho­

za. lacierit ve smyslu symptomatolo ,;ie chronické schizofrenie "zamrzne", "je medusován". 

Př~klad _ukazuje na zpó.aob myšlení .jungovs~ch ánalytikó.. Studium jejich 
prací je obtížné , pracuje se s metaforaÚli , · 111edi'tacemi, pojmy nejsou přesně 
a jednoznačně definovácy, místo dllkazll se uvádí kazuistick;ý příklad s přísluš­
nou interpretací, pro porovnání se chQdí do xeytologie a kultury primitivních ná­
rodó. •. Zpó.sob xeyšlení a styl má blízko k daseins-anal,ize. 

22. Dynamická psychoterapie 

Pod pojem dynamické psychoterapie _ lz~ zahrnout řadu směró., vznfkl,ých 
převážně ve Spoj eeych státech, které neortodoxr:ií _m zpllsob em nav~zují na psycho­
analÝzu. Překonávají zejména její _.instlnktivi _sm\l8 a pansexualismus. Jsou zamě­
řeny na reorganizaci osobnosti, věnují pozornost zejména interpersonálníir. vzta­
hó.m a aktuálním konfliktovým situacím• ·v nich! hledají projevy máladaptivního 
chování pacienta samého, Je! Je pod111íněno minulými zkušenostmi; . akcentují tera­
peuticey vztah a přenos, minimální direktivnost terapeuta, emoční korekci a 
dosažení úspěšné sociální adaptace. ~acientovi se pomáhá v porozumění dynamic­
eym vztahwn mezi jeho minulý .mi zážitky a současn,ými postoji na straně jedné 
a symptoxey a -obtížemi na straně druhé. Kauzální faktor poruchy Je hledán v pa­
cientovi samém, zejména pak v začarovaném kruhu v jeho interperzonálních vzta­
zích. 
llll - 5J61 
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Uvedeme zde několik základních škol a osobností dynamická psychoterapie, při čemž při vý­

běru přihližíme i _k jejich vlivu na psy_choterapii u nás. ťneofreooiatin, či t.zv. škole iéul­

turní psychoanalýzy ee řadí trojice K. Horneyová, E. Fromm a H.S. Sullivan, z niž Horneyová 

zakládá newyorský psychoanalytický ústav, Sullivan washingtonskou interpersonální školu. 

Zásadní význam při formulaci dynamických principů má škola chicagská (Alexander, French, llas­

serma.n, Kubie). Dále je nutno uvést llorenův přínos v oblasti skupinové terapie a nedirektivní 

psychoterapii Rogereovu. ·uvedeme rovněž zajímavou koncepci . kalifornské školy z Palo Alte. 

221. Kulturní psychoanalýza 

2211. Karen Horneyová (1895-1952) 

Narodila ee v Hamburku jako dcera norského Jai.pitána a poznala v dětství řadu zemi e růz­

nými kulturami. Vystudovala medicinu v Berlině, kde též prodělala psychoanalytický výcvik , pat­

náct let pracovala v praxi jako ortodoxní analytička. V roce 193.i: emigrovala do USA, postupně 

ee odtrhla od psychoanalytická společnoeti a z~ložila v New Yorku Americký psychoanalytický 

institut, jehož úkol viděla v překonáni Freudovy přiliě úzké teorie instinktu. 

Ve svých spisech Horneyová zdůraznila, že neurotické chování pramení z kul­

turxúch faktorů,, především pak z poruch v lidských vztazích. Odmítla Freudův před­

poklad, že chování Je determinováno vrozenými instinkty a položila důraz na cho­

vání naučené. Neurotické poruchy Jsou vzorci interpersonálního chování xl, získa- . 

ného na základě různých situací v rodině. 

Za primární reakce, determinující lidské chování, považuje jednak reakce 

mající vztah~ uspokojení (dosažení a zachování pozitivního emočního stereotypu) 

jednak reakce, mající vztah k bezpečí (odstranění nebo redukování negativního 

emočního stereotypu, především strachu nebo úzkosti). Později rozšířila počet 

reakcí o "snahu po vnitřní Jednotě individua". 

Neurotické poruchy mají svůj kořen v přísném negativním chování rodičů 

k dítěti,, které vyvolává u dítěte basální úzkost, pocit izolace a bezmoci. Dochá­

zí k neurotickým řešením konfliktů, jež jsou Jen částečně účinná a vedou ke 

vznik~ dalších těžkostí a symptomů; vytváří se začarovaný kruh. 

Je-li většina lidského chování naučená, je i měnitelná. To piatí i o neuro­

tickém chování. Pojem toho,co je neurotické, je relativní ve vztahu k různým kul­

turám, k různé době a k různým třídám. Neurotické reakce jsou v prvé řadě odchyl­

ky od b ěž.ných vzorků chování, vlastních urči té kultuře v určité době. Neurotické 

_chování je charakterizováno rigiditou a nutkavostí, reakce Jsou často nadměrně 

generalizovány, probíhají nediskriminovaně a jsou aplikovárzy bez variace, bez 

zřetele na jejich vhodnost v dané situaci. 

x/ Anglický termín "behavior patern" bývá u nás překládán jako vzorek, vzor ec 

nebo stereotyp chování. Jedná se o pref'ormující strukturu, podle které se 
dílčí ch~vání nevědomě a automaticky řídí, tak jako tkaní sleduje osnovu 

v látce nebo tak Jako otisky v tiskárně jsou určovány matricemi. Má blízko 
k pavlovovskému pojmu dynamického stereotypu. 
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K základnfm dílům K. Horneyové patří The neurotic personality of our time (1937), New 

ways in psychoanalysis (1939), Self ane.lysis (1942) , Our inner conflits (1945) a Neurosis and 

human growth · ( 1950) 7_ Knihy js .ou ~ány málo sys:tematiclcy, pojmy nejsou přesné definovány, sloh 

spisů je však !ivý, obre.ceji ee podobně jako spisy Adlerovy i na vzdělané laik;}, a staly se 

v Americe značně populárními. 

2212. Erich Fromm 

Narodil .se roku 1900 ve Frankfurtu n/M. Získal doktorát filosofie, prodělal psychoanaly­

tický výcvik _.:v'.-berlins~ém peych~ytickém institutu. V roce 1934 emigroval do USA, od roku 

1955 pfednáši 1;1a universitě v Mexikú.• 

Nelze P.Odat nějak;ý · systemati.ck,ý :výklaq jeho díla v souvislosti s problema­
tikou psychoterapie. Jeho práče ·jsou psáey assayistick,ým zpfulobem a mají převáž­
ně sociálně• kritiek,ý charakter. M~žeme pouze pro . ilustraci jeho zpósobu icyšlení 
uvést několik úvah. 

Cil člověka vidí Fromm v plném rozvinuti lidskjch sil tak, aby dospěl k har­
monii s lidmi a přírodou. Apeluje na charakter, na odvahu říci ne, neposlouchat 
příkazó moci a veřejného mínění. Náhled dosahovaný v terapii se nesmí stát ná­
hražkou lidského činu, má vést k rozhodnutí, závazku. 

Po zkušenostech s ortodoxní metodou analýzy dochází Fromm k odmítnutí role 
terapeuta j~ko nezúčastněného pozorovatele: "Mís to toho, abych byl pozorovate­
lem , musel jsem se stát zúčastněným. Spojit se s pacientem ••• současně jsem si 
ověřil, že je možno být plně objektivní i tehdy, jsem- li plně zúčastněn. · Objek­
tivní zde znamená vidět pacienta takového jak;ý je a nikoliv takového, jak si pře­

ji, aby vypadal. Být ob·jektivní je však možné pouze tehdy, jestliže nechceme 
nic pro sebe, ani pacient~v obdiv, ani jeho pokoru, dokonce ani jeho vyléčení. 

Při skutečné snaze pomoci nechci nic pro sebe, nejsem ani zraněn ve své ješit­
nosti , jestliže se pacientóv případ nezlepšuje , an~ nejsem povznesen "svým" 
úspěchem, Jestliže se uzdraví. ("Mimo pouta ilusí,'' 1962, volně_ <:_!..tov-ário dle 
41). 

V sociální kritice Fromm hodně čerpá z Marxe; u Freuda i Marxe oceň~je ape­
lování na sicysl pro realitu: Clověk žije s ilusemi, protože tyt o iluse činí bíqu 
skutečného života snesitelnou~ Může-li poznat iluse jako takové , t.j. móže-ii 

J • , • 

se probudit ze st_avu polosnu -, může opět dostat rozum, uvědomit si své ylastní 
síly a možnosti a změnit realitu takovým způsobem, že iluse již nebudou nutné. 

K nejznámějším Frommovým dilWD patří "dtěk před svobodou" (Escape from freedom, 1941) . 

Český výbor z Frommových e pisd vyšel jako skripta p.od redakcí M. Tlusté (41). 
,/ 

/ 
221J. H.S. Sullivan (1892-1949) 

Narodil se v New Yorku, zabýval se především schizofreními pacienty, později i neurotiky. 

Je zakladatelem t.zy. wash~tonské p:iychiatrické školy a časopisu ~ychiatry. Kniha Conceptio~s 

of modern psychiatry (1947) shrn ula některé jeho přednášky. Po jeho smrti . vydala skupina jeho 

spolupracovníků jeho dalši přednášky a poznámky, které nebyly ještě připraveny do tisku (The 
1111-5)61 
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interpersonal theory of psychiatry, 1953). Názory v obou pracích jsou podány rovněž značně 

nesystematicky, styl je na rozdíl od popularizujícího stylu Horneyové a Fromma tak obtížný, 

že hr ozí odradit i odborníka . Přesto je Sullivanův vliv velmi význa.1111ý. 

Základním rysem jeho koncepce je dórez na interpersonální chování. Vznik 

·poruch ch9vání je chápán v kontextu v~tahů mezi lidmi. Podobně léčení těchto 

poruch vyžaduJe interpersonální podmínky. Sullivan jde tak daleko, že upouští 

od zařazování poruch do diagnQi.tických kategorií a celou psychiatrii nazývá 

vědou o interpers onálních vztazích. 

K základním lidským potřebám patři dle Sullivana potřeba uspokojení a po­

třeba bezpečí. První je více biologická, je zaměřena na redukci intensity fy­

ziologických potřeb (hladu, sexu aj .) , druhá je spjata s interpereoriálními 

vztahy a směřuje k vyhnutí se nejistotě a úzkosti. 

ďzkosti připisuje Sullivan dill.ežitý význam v životě i ve vzniku desorgani­

zoveného _chování. Poruchy chování jsou reakce, které byly získány při úsilí 

o odstranění úzkosti. Hraje zde roli zejména konflikt tendencí, např. vede-li 

totéž jednání k fyziologické satisfakci a současně ke ztrátě pocitu bezpečí. 

Jedním ze způsobil, jakým se organismus snaží zbavit úzkosti, je "selektivní ne­

pozornost": zážitky vyvolávající úzkost se vytěsňují z vědomí. 

Z vývojových období připisuje Sullivan zásadní význam zkušenostem z ranné­

ho dětství. Zkušeností rozumí vnitřní komponentu událostí. Zkuš enosti probíhají 

v prototaxické, parataxické a eyntaxické formě. Forma prototaxická je nejprimi­

tivnější. 

Zkušenost probíhá v serii momentálních stavů, není postihována souvislost mezi minulosti, 

přítomnosti a bu:ioucnosti, Okolí je ztotožněno s různými pocity dítěte. Např. matčin prs je 

vnímán různým způsobem, Dodává-li mléko snadno a v přiměřeném množství, čímž redukuje biolo­

gickou potřebu hladu, je dobrý a uspo kojující. Dodává-li mléko v malém množství je dobrý, ale 

neuspokojující. Neteče-li mléko, je špatný, Ve vztahu k por uchám má význam "zlý prs"1 je·při­

měřený tvarem i proudem mléka, ale je podáván OBobou, která je ve stavu úzkosti. Ditě, které 

dosu:l nedovede diferencovat sebe od jiných a je součásti komplexu matka - dítě, prožívá úzkost 

spol u s matkou. Ač koliv mléko teče, tense není přiměřeně redukována, protože do řetězu hlad -

- kojení - uspokojení zasahuje rušivým vlivem matčina úzkoat. 

Parataxická forma je charakterizována tím, že jedinec je si vědom určitých 

souvislostí mezi jevy, např. že se dějí ve stejném nebo následném čase, nepozná­

vá však ještě příčinné souvislosti, vztahy příčin a následků. Syntaxická forma 

postihuje již vše podstatné, využívá syubolů a jazyka, reflexe a srovnávání jevů. 

Parataxický způsob xcyšlení má důležitý význam v patologii. Parataxická dia­

torse je pojem do značné míry blízký Freudovu . pojmu přenosu. U pacienta dochází 

ke generalizaci jeho negativních zkušeností v interpersonáln ích vztazích, zejmé­

na z ranného dětství,do vztahů k současnému prostředí i do vztahu k terapeutovi. 

V procesu psychoterapie se regresivní, parataxick;ý způsob koriguje rozborem vzta­

hů pacienta v dětství a současně se v interpersonálním vztahu k terapeutovi učí 

pacient uspokojení v lidských vztazích, zbavuje se úzkosti a dosahuje pocitu 
1111-5.361 
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bezpečí, .vytváří si adekvátní vztah k sobě i ostatním lidem. Jde o přestavbu 
osobnosti vedoucí k tomu, že pacient jasně vidí cestu ze svých dříve neřešitel­
ných situací. 

K významným Sullivanovým pokračovatelilm lze počítat Claru Thomsponovou a Friedu Fromm­

Reichmannovou. Syntetický výklad Sullivanovy koncepce je podán zejména v knize Fromm-Reichman­

nové Principles of intensive psychotherapy. :Ebychoterapeutická komise zajistila překlad a 

nacyklostylování prvních osmi kapitol této knihy. U nás se k Sulliva.novi doeti hlás 11 Wolf, 

kriticky se jeho teorií zabývali Syřištová, Drvota a Horáčková ( 106). 

222. Skola chicagská 

2221. Franz Alexander .( 1891-1964 ) 

. Rozený Maaar, vystudoval v Německu, pracoval na berlínské a psychoanalytickém institutě, 

roku 1930 emigroval do USA, 19Ji zalo!il slavný Chicagský psychoanalytický ústav, (později byl 

profesorem univereity v jižní Kalifornii) . Dynamický paychoterapeutick;ý přístup tohoto ústavu 

je nejsystematičtěji formulován v monografii F. Alexandera a T.K. Frenche ":Ebychoanalytic the­

rapy" (1946) . 

Neuróza je považována za selhání individua v úspěšném zvládnutí dané situa­
ce, za nemožnost najít sociálně přijatelné uspokojování sub_jektivních potřeb 

za daných okolností . 

Ve vývoji psychoanalytické terapie vidí autoři pět období: 1/ období ka­
tarti~ké hypnosy, 2/ období sugesce v bdělém stavu (pacientovi je pokládána ru­
ka na čelo s ujištěním, že si může vyvolat minulé zážitky);/ období volné aso~ 
ciace , jež se liší od katartické hypnosy tím, že vzpomínání a odreagovávání ne-

. . 

mocí se neděje rychle a dramaticky , nýbrž v malém množství a během dlouhého 
období , 4/ období přenosové neurózy, 5/ období emoční reedukace, kdy je procedu­
ra zaměřena na dosažení trvalých změn ve :funkční kapacitě Ega pomalu pokračují­
cím procesem tréninku. Vlastní snaha chicagského institutu směřovala k rozpra­
cování poslední · koncepce. Cíl terapie :formulují takto: zvýšit pacientovu schop­
nost nacházet uspok oj ování subjektivních potreb způsobem, přijateleym jak pro 
něj, tak pro svět v němž žije a tak mu umožnit i rozvoj jeho schopností. 

Autoři počítají s vlivem infantilních zážitků, s přenosem a vývojem přeno­
sové neuró zy. Domnívají se však, že předpoklad traumatisujících infantilních 
zážitků platí jen v některých případech a že analýza přenosu není nejdůležitěj­

ší věcí v terapii. Pacient také nereaguje vždy tak, jako by terapeut byl někým 

z jeho minulosti, nýbrž někey reaguje zcela přirozeně na skutečnou osobnost 
terapeuta a milže z{skat uvolnění a nabýt rovnováhy tím, že se k terapeutovi 
mohl obrátit pro emoční podporu, jak je tomu v podpůrné t erapii. Avšak i v sys­
tematické psych oter ap ii doporučují autoři zaměřovat pacientovu pozornost na re­
álné současné probléizy a obracet ji na znepokojující události v minulosti j€.ll 

za účelem nutného osvětlení motivů iracionálních reakcí v přítomnosti. Snaží 
se též držet jeho pozornost zaostřenu více na probléiey vn~jšího světa než 
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ma jeho reakce k terapeutovi. Pacient přišel s určitým problémem přizpůsobení 

se vnější skutečnosti. Na jeho žádost o pomoc se mu pokoušíme pomoci tak, aby 

porozuměl střetávajícím se motivó.m, které zabránily uspokoj.ivém11 řešení jeho 

problému. Jeho netµ'Óza vznikla jako obrana před příll\Ým náhledem na podstatu ,.. 

soupeřících motivů. Proto v rozporu s vlastní prosbou o pomoc bude pocitovat 

odpor k pokusu terapeuta, být přiveden k náhledu . 

Zaměřujeme-li se na současné pacientovy probléuzy-, zjiělujem_e, že neuróza 

Je neúspěšným pokusem řešit současné probléuzy- pomocí vzorků chování, které 

zklamaly při jejich řešení v minulosti. Proto nás zajímá minulost -Jako pramen 

tě.chto stereotypních vzorků chování. Primárním zájmem Je pomoci pacientovi na­

jít řešení současných problémů korigováním těchto neúspěšných vzorků. pomoci mu 

k tomu, aby počíta1 · s rozdíly mezi minulostí a přítomností a dát mu-novou pří­

ležitost pro současné snahy o znovupřizpůsobení a to v rámci přenosové situa­

ce. V situaci přenosu, terapeutic~ého vztahu,musí pacient projít _ novou emoční 

zkušeností,vhodnou k překonání chorobey~h následků emočních zážitků z dřívěj­

šího života. Zde se setkáváme s důleži\jm pojmem korektivní emoční zkušenosti. 

Důraz proti psychoanalýze se přesouvá z aspektu kognitivního (získání náhledu) 

na emoční .zážitek a psychoterapie probíhá jako proce~ emoční reedukace. Pak se 

pacient pokusí .přenést nově získané postoje do praxe. 

~le:xanderovo uěeni výrazně ovlivnilo řadu našich peychoterapeutď. U publikovaných mono­

grafii ne.Jdeme odraz ěetných myšlenek této školy v práci "Neurosy" Knoblocha, Knoblochové, 

Wolfl!. a Svába. 

2222~ Jules ·H. Masserman 

J. Masserman, současný profesor neurologie a psychiatrie v Chicagu, je 

autorem širokého rozhledu. Pokouší se integrovat principy psychoanalytické teo­

rie {prodělal psychoanalyticlcy výcvik v ústavu F. Alexandera), v Americe · vliv­

né psychobiologické učení Adolla Meyera a výsledky če1ných vlastních výzkumů 
\ 

chování, motivace ·a frustrace v laboratorních experimentech na zvířatech do 

široce pojaté koncepce, kterou nazývá biodynamickou. 

Zá.kle.dní principy lze vyjádřit te.kto1 

a/ motivace: všechny organismy jsou puzeny k Jednání evými fyziologickými potře.ba.mi, 

b/ interpretace prostředi1 organismy nereaguji na nějak~u absolutní zevní skutečnost, nýbrl 

ne. svou vlastni interpretaci toh?to prostředí ve vztahu k vlastním potřeb~, speciálním 

sch~pnoatem a individuállú.m zkušenostem, 

c/ adap~e1 kdykoliv Je aktivita, zaměřená k cíli, čútečně nebo úplně frustrována zevními 

. překá!kami, organismus biJ .mění při . dalších pokusech o dosaženi téhož cíle svoji techniku, 

nebo z části ěi úplně nahrazuje svůj cíl . Jiným, 

d/ konflikt a úzkDst1 jsou-li naléhavé motivace spolu v závažném konfliktu, kdy se adaptivní 

vzorky chováni, přislušejí~i ke každé Jednotlivé motivaci,vzáJemně vylučuji, poci{uje orga­

nismwi narllstajicí tensi, která dosa~uje rllzného stupně úzkosti1 somatické a avalové cho­

váni je bu.¼ ambivalentní, nedostatečné adaptivní a neúčinně substitutivni ( t.j. neurotické ) 

nebo je stále vice dezorganizované, regresivní a bizarně symbolická (t.j. psycho~ické) . 
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Uveome biodynamické principy terapie , které umožňují Massermanovi zapojit 
do hry různé techniky. Psychoterapeut má: 

a/ dosáhnout toho, aby se pacientovi jeho neurotické chování přestalo je­
vit nutným nebo prospěšeym~ 

b/ pomoci mu pak vypinit vzniklQu mezeru v adaptaci podpořením nových 
vzorků chování, které ,pacient přijme jako vzorky ;pro něj a pro sp.olečnos~ lep-: 
ší„ .. •· ... .. u„ 

K dosažení těchto cílů má terapeut: •, 
.• 

a/ užíť všech dosažitelných a eticky hodnotných prostředků, aby pomohl 
pacientovi k obnovení jeho · zdraví á energie a tak současně zvýšil Jeno schop­

.. nost vyrovnat se s prostředím, 
·b/ použít všeho dosažitelného sociálního vlivu, aby pomohl . pacienťovi od­

stranit současné překážky 'a tím omezil Jeho zbytečné frustrace a konflikty, , 
c/ využít pacientovy úzkosti a z .ní vypljvaJící potřeby závislosti a 'po­

třeby komunikace k tomu, aby pronikl do světa jeho přání, názorů, hodnot ' a či­
nů, 

d/ pomoci pacientovi tato přání, názory, hodnoty a čin.y prozkoumat, zor- . 
ganizovat a ovládnout tak, aby získal dostatečně uspokojivé hodnoty a vzorky 
chování a n~potřeboval Již profesionální pomoc. 

Základní principy Massermanovy koncepce a užitečný přehled vývoje dynamických éměra 

i dynámická terapeutická strategie a taktik& jsou vyloženy v jeho monografiích Principlea 

of dyna.mic psychiatry (1946) a The practioe of dynamic psychiatry (1955) . 

22J. Morenova škola 

.J.L. Moreno je v současné psychoterapii postavou značně svéráznou~ Lze 
·jej považovat za jednoho z hlavních zakladatelů · ~kupinové terapie a J.e tvůr­
cem metody ~sychodramaťu. 

V l etech 1910 - 1914 shromažouje ve vídeňském parku skupiny dětí, které 
nechává improvizovaně hrát na různé náměty, později pokračuje v takových po­
kusech s prostitutkami a za války s uprchlík;y. V roce 1922 otvírá jako mlad,ý 
lékař ve Vídni dj.vadlo, v němf se hraje spatra; . i diváci se zapojují do hry. 
Zpočátku mu jde o zřetele umělecké, post~ně poznává možnosti terapeutické. , 
V roce 1925 emigruje do USA, kde svůj přístup propracovává v terapeutickou 
metodu psychodramatu, jež se postupně stává populární. Vytvái"í svůj vlastní 

I 

ústav v Beaconu v New Yorku, vydává časopis Group Psychother~w. S aktivitou 
psychodramatickou se prolín~ i jeho práce sociálně psychologická ,' vypra~ovává-

.-1- ,~ 

ní technik sociometrických. Skupinovou terapii považ~e. za překonání psycho-
analýzy: znamen~ "vzpouru utlačené skupin.y proti jedinci a vzpoµru herce pro­
ti slovu". 

V teorii vytváří řadu svérázných pojmll Jako "tel~" , "sociální atom", 
"setkání", "sociatriei• aj., z nichž rozeberme 'alespoň pojem tele. Tele Je 
vhled, vcítění se do druhého člověka. Je kohesivní silou, která stimuluje 
1111-5:361 
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stabilní přátelství a trvalé vztahy. Uplatňuje se významně v terapeutickém 
vztahu. Je-li pacient přitahován k terapeutovi, nemusí to znamenat jen přenos 
ve smyslu projekce minulých zkušenosti, ale i jin,ý druh vztahu: část pacientova 
ega se vcituje do terapeuta, měří si jej, snaží se intuitivně odhadnouť co je 
to za člověka. Je-li psychoterapeut moudrý a laskavý muž, pojme k němu pacient 
úctu. A tato úcta není jen přenosem, n,ýbrž reáln,ým vztahem k-psychoterapeutově 

vlastní osobnosti. 

Morenovy publikace jsou málo systematické, jsou mnohomluvné a sebeoslavné, řečnická vy­

stoupení i na kongresech {např. Jeseník 1959) teatrální a plány až megaloma:nické, aspiruje . / 

na to být terapeutem celé lidské společnosti { "sociatrie" = vytvořeni terapeutického světové-

ho řádu). Jim vypracované metody jsou mocným prostředkem skupinové psychoterapie v rámci dy­

namických škol; rozebíráme je podrobněji v oddíle o metodách. 

224. Nedirektivní, "na klienta centrovaná" psychoterapie Rogersova 

c. Roge~s je klinický psycholog, v soooasné době profesor psychologie na universitě 

ve Wineconsinu. V jeho základních monografiích Counseling and psychotherapy {194.:), Client­

-centered therapy {195~) a Theery of therapy {1959) lze pozorovat vývoj,změey a revize kon­

cepcí. 

· Rogersův přístup je charakterizován zásadním přesvědčením, že človák Je 
vrozeně dobrý. Stává se protivn,ým, egoistickým a agresivním vůči okolí v d~­
sledku zkušeností, naučených během vývoje. Kdyby k takovému nevh odnému učeni 

nedocházelo, zůstal by člověk přátelský a laskavý . 

Klíčem k poruchám chování jsou hodnotící soudy naučené od jieych, které 
se dostávají do konfliktu s hodnotícími soudy,vycházejícimi z vlasti:úch senzo­
rických, viscerálních a af'ektivních reakcí. Určité jednaní je např. člověku 

samotnému příjemné, jieym osobám se nelíbí. Naučí se je tedy považovat za špat­
né. Např. sexuální fantazie a onanie vyvolávají v pacientovi příjemné pocity, 
pod vlivem soudů okolí je však považuje za špatné a sebe za špatného, pokud se 
jim oddává. Obě reakce jsou protikladné, výsledkem je vznik úzkosti. K ovlád­
nutí úzkosti se pacient v uvedeném případě bua snaží vyloučit sexuální fantazie 
a pokud mast urbuje, snaží se na to rychle zapomenout nebo vůbec masturbaci po­
pírá, resp. dochází v jeho vědomi k určité distorsi, překroucení: neinterpretu­
je sexuální pocity jako sexuální pocity, n,ýbrž jako střevní obtíže apod. 

ďkolem terapeuta je vytvořit podmínky, které umožňují, aby se pacient sám 
změnil, t.j. vytvořil si přiměřenější způsob sebehodnocení. Terapeut má být přá­

telský, pbzorn,ý chápající a sám nehodnotit, neinterpretovat. Klientovi se na­
bídne možnost jeho vlastního r ozvoje prostřednictvím partnerské sitaace : tera­
peut zajiš{uje chápající atmosféru a snaží se udržet v chodu proces vyjadřování 

a sebeobjasňován{ klienta. Rogera považuje za adaptovaného toho jedince, který 
si volí vlastní způsob jednání na základě vlastního pozorování a ho~ocení 
a ne na základě toho co si myslí jiní lid é. Věří, že exist uje vrozená sebeaktu­
alizační tendence a vrozený regulační mechanismus, t .z v. org anismické liodnoce­
ní; obojí vede ke zdravým a sociálně přijatelným volbám, je-li jim ponechán vol-
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nj průchod. ďčelem terapie je tedy uvolnit cestu existujícím schopnostem. Jakmi­
le se tak stane , proces přizpůsobení pokračuje sám i bez psychoterapie. Rogera 
definuje přizpůsobení spíše jako proces než jako stav. Dobře adaptovaná osob­
nost se stále mění, reviduje své soud,y o sobě na základě nových zkušeností, vy­

užívá _ všech dostupných pozorování a získává uspokojení spíše z.řešení nových 
problémů, než z toho, že by žádné probléiey neměla. · 

V průběhu úspěšné terapie se ztrácí negativní hodnocení sebe sama a přibý­
vá positivního hodnocení . Proti negativně zabarvené představě o sobě stojí 
u klienta obvykle ideální představa 9,' tom, Jalcy by chtěl být. Nevěří však, !e 
by . takovým být skutečně mohl. Rozdíl . mezi oběma představami propočítává Rogera 
kyantitativně pomoci tzv. Q-techniky. ·Klient třídí sto až stopadesát tvrzení~ 

. .. . ,. . ~-. . . . 
popisujících osobnost , _a to jednak a~• zřetelem na. současné sebehodnocení, Jed-
n1;1k podle · syého ideálu. Mezi, !)běma výsledky lze vypočítat ·korelaci . Na začátku 
porad bývá lcorelace obvykle nízká, při úspěšné psychoterapii se zvyšuje . Ztrácí 
se negativní hodnocení sebe sama a přibývá hod~ocení positivního. (Hofstatter 
ve · své kritice upozorňuje na příbuznost Rogersova způsobu ieyšlení e ieyšlením 
sofistů: jako u Protagora jde klient domů s vědomím, že se st~l lepším, 141). 

V Německu rozpracovává principy nedirektivní rogersovské psychoterapie 
ze.jména psycholog Reinhard .Tausch . Tausch shrnuje základní lzypotézy nedirektiv­

. rií psychoterapie takto: 

a/ klient má v sobě schopnost, při nejmenším latentní, pochopit ty stránk;y 
vlastní osoby a vlastního života , které způsobují jeho neuspokojení , strach ne­
bo trápení. Klient má dále schopnost a tendenci přetvářet ~ama sebe i své vzta ·­
lzy k životu ve sieyslu sebeuskutečňování a zrání tak , aby u něj vzrostlo vnitřní 
uspokojení, 

b/ tyto schopnosti se uplatní a terapie se velmi usnadní, zajistí-li psy­
choterapeut psychologickou atmosféru , která je charakterizována:]/ stálou cit­
livou snahou chápat cicy, ieyšlenky a projevy klienta a to tak, jak existují pro 
něj, bez tendence je diagnostikovat nebo měnit, 2/ stálou snahou vyjadřovat 
slovně před klientem něco z toho , co bylo takto ~ntensivně pochopeno, 

c/ ·v takovéto akceptující, chápající a neohrožující psy chologické atmosfé­
ře se klient sám jak ve vědom,ých, tak v hlubších oblastech své osobnosti reor­
ganizuje tak, že s e vyrovnává ·se situacemi kontruktivnějším a přizpůsobivějším 
způsobem, což j e i pro něj uspokojivě'jší . Percepce vlastní osoby se u klienta 
mění tak, že si lépe rozumí a v širším méřít~u sám sebe akceptuje, stává se 
tvořivějším, přizpůsobivějším a zralejším. 

225. Skola z Pa lo Alto 

Skola kalifornských pracovníků z Palo Alto , k nimž patří zejména J. H~ley, 
G. Bateson, D. Jackson, J. Weakland a J. Fry, aplikovala na psychoterapii svou 
zajímavou koncepci o mezilidské komunikaci . 

V komunikativním chování mezi lidmi exi s t ují tři druhy vz tah~, symetriclcy, 
k9mplementární a metakomplementární. 
llll -5J6 1 
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V Symetrický vztah: na obou stranách je tentýž druh chování, ve vztahu 
je zdórazněna rovnost. Obě osoby _mohou začínat činnost, kritizovat, radit. 
Obě osoby mají tendenci rovnost vztahu zdůrazňovat. Vypráví-li např. jedna 
o určitém vlastním úspěchu, uvede druhá svůj stejně významný úspěch apod. 

2/ Komplementární vztah: jeden dává, přikazuje, kritizuje, radí, druey 
spíše přijímá, poslouchá. Osoby si nejsou rovné. V takovém vztahu je např. 

otec k dítěti,_ učitel k žákovi apod. 

V obou základních vztazích může docházet vlivem okolností k přesunu. Např. 
ve vztahu dítěte k rodičwn se může vztah původně komplementární změnit v dospě­
losti v symetrick;ý a posléze v komplementární v opačném směru. Může rovněž_ 
docházet k rllzným aktivním pokuswn o změnu vztahu, o jeho redefinování. Např. 

v komplementárním -vztahu asistent - student asistent přednáší a student setá­
že. Student však může položit otázku tak, aby ukázal, ž~ t(?h,o ví stejně- tolik 
co asist~nt . a aby se tím dostal .do postavení symetrického. Asistent se pak sna­
ží redefinovat vztah jako komplementární boo tím, !e ve své odpovědi ukáže, 
že pi"eée Jen toho student neví tolik co on, nebo tím, že naznačí "že si ,...vypro­
šuje -takový tón otázky". 

Komunikativní chován!, kterým se snaží jeden z partnerů uvést stávající 
druh vztahů v poclzybnost se nazývá "manévrem". V uvedeném příkladě provedl stu-

_dent symetrický manévr, asistent manévr komplementární. Takové manévry se v l~ó­
ských vztazích provádějí často, zejména v těch, která n_ejsou plně stabilní a .bý­
vá na ně opět příslušným manévrem reagováno. Zádá-li osoba A osobu B, aby něco 
vykonala, je osoba B postavena před otázku, zda její vztah je takový, aby to 
A měla právo žádat • .a to musí buo provést a tím připustit, že vztah je komplemen'­
tární, nebo odmítnout, a teczy učinit manévr, kterým ·vztah definuje jinak. Koneč­

ně má třetí možnost: P,rovť:st to s konstatováním, že "dovoluje" osobě A, aby to 
chtěla . Tím se dostáváme ke komplikovanému vztahu metakomplementárnímu~ 

J/ Metakomplementární vztah spočívá v tom, že jedna osoba dovoluje druhé • 
osobě, aby užívala určitých manévrů nebo ji k tomu nutí. Např. X jedná bezmocně 

a Y se o něj stará. X je zjevně v podřízeném postavení, avšak sám tento vztah 
zaranžoval. Tedy X vlastně celý vztah na vyšší úrovni ovládá. 

V komunikaci má vedle obsahu verbálního sdělení důležitý význam tón hlasu, 
mímik~; gesta a celý kontext situace. Tyto faktory určují na jiné úrovni, jak 
má být obsah verbálního sdělení chápán. Autoři je proto nazývají metakomunikací. 
Verbální sdělení může být provázeno metakomunikací, která je s jeho obsahem v sou• 
ladu, m~že však s ním být též v nesouladu a na jiné úrovni ho popírat. Tato dvojí 
úroveň komunikace Ull)ožňuje existenci vztahu, který autoři nazývají "dvojí vaz­
bou": jedinec je uzavřen do situace, v níž druhá osoba/ vyjadřuje dva drul'zy příka­

zů vzájemně neslučitelných. Např. matka říká svému dítěti "poja ke mně, drahouš­
ku", při čemž v jejím tónu je cítit nepřátelství, nebo v jejím chování lze · pozo­
rovat tělesné odtažení se od dítěte , když se dítě přibližuje. Palo altoská škola 
s_e domnívá, že takovéto opakované situace ve význallll\Ých vztazích v dětství {ze­
jmena . ve vztahu k matce) hrají roli v etiologii schizofrenie . Za dvojí va_zbu p_o-
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važuje Haley i situaci při uvádění do lzypnÓzy: subjekt je žádán, aby současně 
něco nedělal i udělal, např. aby nechal oči otevřeny a současně je zavřel, aby 
nezvedal ruku a současně ji zvedl {"nechte ruku volně v klíně, vaše ruka se zve­
dá") apod. Východiskem pro lzypnotizovaného je, že příkaz provede a současně po- i 

pírá, že on jej provedl • 

. Příkaz dvojí úrovně může být obsažen i v jedinéll} požadavku, řekne-li např. 

jedna osoba druhé: "Nep.oslo .uchej mnel" Druhá osoba pak nemůže ani poslechnout, 
ani · neposlechnout. Nastává neřešitelná sitúái::"e,' porovnatelná s klasic.lc_ým para­
·doxem Eubulidovým: K.ré{an Epimenides tvrdí, že všichni Kréiané jsou lháři. Lže, 
nebo mluví pravdu? Podobným paradoxům věnují autoři značnou pozornost, opírají­
ce se o Russelovu teorii lógických ·typů. 

Pokud jde o praktickou psychoterapii, opakuje palo altoská škola ve vlast­
ní terminologii základní téze dynamic.lc_ých škol. Pacienti s psychogenními potíže­
mi řídí pomocí svých chorobných symptomů mezilidské vztalzy, které jieym způso­

bem zvládnout nedovedou. Reakce jejich 9kolí tento přístup k řešení probléim'l 
utvrzuje. Terapeut, který se nechová odlišně než ostatní lidé, pacientovi ne­
pomůže, nýbrž jej utvrdí v jeho neštastném přístupu k lidem. Terapeut musí celý 
vztah řídit tím, že akceptuje pacientovo chování a ovládá pravidla toho, co se 
v terapeutické situaci děje. Ve SIJ\YSlu E\.]bulidova paradoxu musí pacient součas­

ně cítit, že to co se s ním děje; je pravdivé a reálné a současně odhalit, že 
je to nepravdivé a nereálné. Prožívá např . lásku a hostilitu k terapeutovi a 
pak zjistí, že tyto pocity nejsou určen;y terapeutovi, ale určitému obrazu ve 
vlastní zeysli, který na terapeuta přenesl, např. obrazu vlastního otce. Tera­
peut tímto otcem zároveň je a zároveň není. 

Terapeut se nesnaží určovat terapeutic.lc_ý vztah jako komplementární, nýbrž 
spíše jako metakomplementární. Je bezpředmětné nařizovat pacientovi, aby se 
choval jinak, než jak se chová dosud. Terapeut pacienta akceptuje, staví se na 
jeho stranu i když pacient tvrdí, že za své chování nemůže. Dá najevo, že pa­
cient je ovládán silami, kterým neroz~mí, zatím co terapeut jim rozunď. ~acien­
tův manévr je tak akceptován a redefinován . V nedirektivní formě terapie je pa-

. I 

cient veden k tomu, aby se dobrovolně choval jinak, než jak se choval dosud. Je 
v tom opět paradox: pacient j~ řízen tak, že řízení je popřeno a jeho chování 
je vymezováno jako dobrovolné. Pacient je nucen dobrovolně se chovat jinak. 

Podrobnou zprávu o přínosu školy z Falo Alto podali u nás Grof a Dytrych (57). 

2J. Antropologická psychoterapie 

Antropologická psychoterapie si staví otázku podstaty člověka, vyrovnává 
se s problema~ikou lidského bytí a jeho S111Yslu, · s otázkou lidského ducha, svědo­

mí, zodpovědnosti. Jde jí o pochopení itdské existence. Těší se vzrůstajícímu 
zájmu v posledních letech snad zejména proto, ž~ se . zabývá dilemmaty člověka 

XX.století, kterého se zdají technický rozvoj i války degr adovat na bezvýznam­
nou věc, důležitou pouze jako součást celku. 
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K antropologické psychoterapii řadíme jako základní směry daseinsapalýzu 
a existencanalýzu, které mají sice · synoeymní název, avšak jejichž styl ·D1Yšlení 
i pojmová výzbroj jsou o~lišné. Používání jediného možného českého překladu 
"existenciální analýza" by rozdíl setřelo, proto zůstáváme u po~ívání zčeště­

ných názvů původních. 

2.n. Daseinsanalýza 

Daseinsanalýza je fi"losoficky laděný směr, vycházející z existenciální fi­
losofie Martina H~ideggera, od nějž přejímá základní terminologii, a kombinují­
cí jej s fenomenologickou metodou, navazující na filosofa E. Husserla. K vedou­
cím osobnostem patří Ludwig dinswanger (dříve asistent Bleulerovy curyšské kli­
niky, nyní vedoucí sanat~ria v Kreuzlingen u Bodamského jezera) a Meaard Boss · 
(mimořádný profesor na lékařské fakultě v Curychu), dále Br§utigam, Christian, 
Minkowski, Strauss, Storch, v U?A Rolo May a další. Lze sem počítat i V.E. von 
Clebsattela s jeho "lékařskou antropologií". D~seinsanalýza je směr, který odpo­
vídá spekulativnímu způsobu 11\YŠlení, základní práce jsou psáey těžkým květnatým 

slohem v rozvinutých souvětích s vyll\Ýšlením 'nových kombinovaných pojmů a jsou 
značně vzdáleey pragmatickému operacionalistickému m.yšlení či statistické exakt­
nosti moderní psychologie americké. Jde o odklon od exaktnosti a kontrolovaného 
experimentování k intuitivnímu chápání člověka. Přesto se však směr šíří i do 

t Ameriky; kde se jeho přívrženci sdružují kolem časopisu Journal of Existencial 

Psychiatry.. 

Daseinsanalýza vychází z faktu člověkova „bytí ve světě" ( in-der-Welt­
-Sein) a pokouší se o analýzu jeho prožívání, v psychopatolog ·ii pak o analýzu 
jeho psychotické nebo neurotické existence. Chce být cestou k pochop~ní lidské 
existence. Chce pomoci pacientovi pochopit a uskutečňovat. jeho existenci. Před­
kládá řadu tézí o p-odstatě člověka: člověk j_e schopen uvědomovat si sám sebe i 
to co ·dělá. Je schopen činit rozhodnutí a nést za svoje ·jednání zodpovědnost. 

. ' . 

Je schopen si též uvědomit možnost své úplné isolace ztrátou všech významn,ých 
vzt~hů k'' okolí i možnost své neexistence, smrti. S tím _souvisí pocit úzkosti. 
Viznam člověka není v tom,čím byl v minulosti, eybrž v tom,čím je nyní a zejména 
ve 81!lě1:l Jeho . vývoje. Jeho .vývoj má sm~řova~ k uskutečňování, k aktualizaci je­
ho ~rozeeych schopností. 

V oblasti poruch chování ustupuje do pozadí úsilí klasifikační. Daseinsana­
lytici se vyh,ýbají zařazování pacientů do diagnostických přihrádek a zdůrazňu­
jí, že porucha chování můž·e býť pochopena jen z hlediska příslušného jedince. 
Pro každého pacienta je tak vlastně nutná samostatná teorie poruch chování. Zdů-

. razňuje se jedinečnost a neopakovatelnost osobnosti pacienta a individuálnost 
přístupu k němu. Proto najdeme též v daseinsanalytické psycho .patologické li te­
ratuře především řadu pečlivě vypracovaných kazuistickjch rozborů. Daseinsanaly­
tik chce pacienta důkladně pochopit v kontextu jeho jedinečné osobnostní struktu­
ry . Není zaměřen na jeho _chování, nýbrž především na jeho subjektivní .zkušenost . 
Pokouší se k ní proniknout vcí.těním. Nacházíme zde spojitosti s c::hápající psycho­
logií Diltheyovou. Psychopatolo govi se doporučuje vžít se do pacienta, poddat se 
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dojmwn, které v něm vzbuzují jeho výroky . Má hledat význam odchyl~k od normy 
jáko zvláštJÚ for~ lidského bytí. Ve slovním vyjádření se daseinsanalýza ráda 
uchyluje k yyspekulovariým interpretacím, obrazwn .a me~aforám, jak ·ukazuje Bins­
wangerova analýza případu schizofreničky E. Westové: 

"Jej í bytí stoupalo zprvu vzhůru jako rOzjásaný ptá.k a bylo letem ve světě světla a neo­

neanezené šíře .• Nemohlo pak však už ani pevně stát .na zemi, ve světě rozhodného ~edná.ní · a pro­

to se 11:e konci proměnilo v podobu plesnivého červa, plazícího se v ple .snivém hrobě. Teprve v se"" 

bevraždě prolomila žalář minulosti a vydobyla si vlastni přítomnost, slavnost smrti byla záro­

veň zrozením její existence". (Citováno dle Drvoty, 54) A(Jalýzy často vrcholí v konstatováni, 

i~ v. peychoze jde . o ze.staveni vývoje v nejvlastnějších mpžnostech lidského byti, o útěk před 

sebou samým. 

V terapii hledá daseinsanalýza pro paciente zp~sob existence, který je sne­
sitelným pevrzym zp~sobem "bytí ve světě" . Prostředkem je vztah k pacientóvi, ' . 

který má ráz "~omunikace jedné existence s dr~hou". Postoj k technikám je rezer-
vovarzy a v tomto směru nepřináší daseinsana),,ýz~ nic nového. Pos toj vyplývá z pře­
svědčení,. že pro pacienta je osudné, je-li léčen jako objekt. Základní význam se 
ptikládá terapeutickému vžt~hu, nazývanémµ zde často "se tkán ím," v němž jě roz­
hodující vnitřní zkušenost. Terapeutické operace nejsou pečlivě plánovanými akty 
intelektu, spíše se využívá intuice . Cílem terapie je uvolnění pacientových elfí­
majících možností, aby byly využity Jím sa.D\Ým i jinjmi. Má poznat své možnosti a 
jednat na Jejich základě . Má pochopit a uskutečňovat svou vlastní existenci. Ko­
nečrzym cílem je, aby- byl s~ ftebou. Zdm-azňuje se jeho vlastní schopnost volby. 
Otevírají se · mu nové obzoty a pomáhá se mu vytvořit zralejší postoj k životu 
a zralejší svědomí. Osv~tluje s~ JPYilenka jeho životního určení. Jeho povinností 
je ·, 1:1by' šel k poznanému éí,li. 14á naplnit své byt!, má je p;co;í..v~t plně. Je _polo­
ien d~raz na j~ho vlastní rozhodnutí, závazek, závazek sebe si uvědomujícího lid­
ského tvora, který bere svou exist.enci vážně a zodpověo.ně-. · , 

Povšimněme si ještě da.seinaanalytického postoje k Q_tázce adaptace, jak jej . 
fo~uluje Rolo May. D~ležitým :r,ysem daseinsanalytické :ps:1-.choterapie, odlišují cím 
ji od řady jirzych psychoh;apeutických ·postup~, je proi~ ,Jt proti obvyklému poje-

, • • . ť· 

tí vyléčení v naěí kul t\l!'e. Qbvy_)de uznávané požadavky st ·át se přiměř,eně adapto-
van,ým a žít co nejdéle, jsou sall\Y o sobě popřením bytí, zrad ou daného života. 

• Adaptace znamená stát se schopeym· zapadnout do příslušné kultury. Když toho pa­
cient dosáhne, přijímá svět bez konflikt~, nebot nyní je svět totožn_ý s kultu­
rou. A ježto úzkost vzniká po.uze ze svobody a z možnosti nových forem chovám, · 
pacient svou úzkost · ztrácí. · M~že pak být zbaven i symptom~, ~teré jej přivedly 

k léčbě. To znamená být vyléčen vzdáním se vlastního bytí. Daseinsanalytik je 
zásadně proti takovému ~yléčení jako oíli terapie. Domnívá se, že velkjm nebez­
pečím dneška je, že psych oter apeuti se stanou . agenty, kultury, jejímž úkolem je 
přizp~sobovat lidi kultuře a že .se tak psychoter _apie stane výrazem fragmentace, 
odcizení a jirzych neurotických trend~ naěich dní. Daseinsanal,ýza se domnívá, že 
úkolem terapie není aby se člověk přizp~sobil, nýbrž aby naplnil své bytí, aqy 
je prožíval _jako reálné, aby je prÓžíval plně, což v sobě zahrn uje předpoklad, 

aby poznal . své možnoa·ti a jedM.l na jejich základě. 
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U nás referovali o das ein sanalýze a kriticky se jí zabývali Drvota (54), 

Dobrý (49), v SSSR Rogovin, Morozov (174) a Jiní. 

2J2. Existencanalýza a logoterapie 

Existenciální analýza, založená vídeňským neuropsychiatrem V.E. Franklem, · 

má .základní zřetel k antropologickým problémllm s daseinsanalýzou společný, ale 

odlišuje se od ní významně celým svým stylem. Způsob podáni Je přístupný, po­

pularizující a přitažlivý. 

Frankl postavil vedle Freudovy "touhy po slasti" a Adlerovy "toulzy po mo­

ci" jako třetí základní lidskou potřebu "touhu po Sll\YSlu". Nenaplnění této tou-: 

lzy po Sll\Yslu naeyvá existenciální frustrací. Existenciální frustrace vzniká teh­

dy, když člověk poclzybuje o Sll\YSlu své existence, když siqysl jeho bytí se stal 

sporným, dosavadní Sll\Ysl ztratil své odůvodnění a člověk neví co dál, nebo když 

poclzybuje o siqyslu svého života vilbec. Existenciální frustrace není sama o sobě 

patologická a m~že se za určitých okolností stát patogenní a vést k neuróze ne­

bo k depresi ·se suicidálními tendencemi. Neurózu takto vzniklou nazývá Frankl 

neurózou noogenni {Gebsattel mluví o neuróze e~istenciálni). U ošetřovaných 

neurotiků na vídeňské poliklinice nachází Franklova spolupracovnice Niebauero­

vá takovýchto neuróz 14 %, z jiných pracovišt se hlásí 12~ - 21% (Langen). 

Zvláštní formou noogenní neurózy je "nedělní neuróza", deprese, která se objevu- _ 

je, jakmile skonči běžná zaměstnanost a člověku mohou volně pronikat do vědomí 

11\YŠlenky o nesll\Yslnosti jeho života. Frankl zdůrazňuje, že dříve chodili lidé 

s existenciální frustrací ke knězi , nyní chodí k psychoterapeutovi. Mezi knězem 

a psychoterapeutem je zásadní rozdíl v tom, že knězi jde především o spásu duše, 

psychoterapeutovi o duševní zdraví. 

ii' Terapeutický přístup, který se snaží o nalezení východiska . z existenciální 

frustrace, nAzývá Frankl . logoterapií. Logos zde neznamená slovo, nýbrž Sll\YSl a 

"d.uchovost". Logo.terapie nechce pacientovi nějaký životní smysl zvenčí implanto­

vat, nýbrž jej .chce udě~at schopným ~eho konkrétní a osobní siqysl najít. Clověk 

může dát svému životu szqysl uskutečňováním hodnot. Rozšiřuje proto lo goter apie 

pacientovi především jeho obzor pro hodnot;y . 

Otázce hodnot věnuje Frankl značnou pozornost. Rozděluje je na hodnoty 

tvórčí (např. práce), hodnoty zážitkové {poznáváni, četba, studium, vnímání, 

umění) a hodnoty postoje~ Hodnoty postoje nabývají zvláštního významu u lidí 

zbavených v důsledku těžkých nevyléčitelných chorob ~ožností i naděje na realiza­

ci hodnot tv~rčích i .zážitkových, u lidí odsouzených k utrpení •. Ch?e je učinit 

schoprzymi trpět. Jde tu o hodnotu pacientova postoje k utrpení , způsob jakým 

je přijímá. Pacient realizuje tuto hodnotu tím, že bere osudové utrpení na sebe 

a příkladně je nese. Konečný siqysl utrpení pak hledá Frankl ve vztahu k absolut­

ní říši hodnot. Tím se dostává do kontaktu s náboženstvím,-k němuž má i jinak 

jeho filosofická koncepce blízký vztah. Ve své dimenaionální ontologii pojímá 

člověka ve třech dimensích, tělesné, duševní a duchové •. Za základní atributy 

lidského bytí považuje vedle duchovosti svobodu a zodpovědnost před svědomím. 

Svoboda znamená jistý stupeň indeterminismu: člověk není pouze produktem dědič­
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nosti a prostředí, je zde ještě třetí faktor, jeho vlastní rozhodování. V _ko­
nečné instanci rozhoduje člověk o sobě sám. Je bytím, orientovaeym k cíli a usi­

lujícím o SIJ\YSl. 

Kromě kauzální terapie "noogenních neuróz" pomocí racionálního hledání 
konkrétního životního sm_yslu zahrnuje Frankl do logoterapie ještě dvě nespeci­
fické techniky, doporučované zejména u poruch spánku, _ potence, fobií a obsessí; 
paradoxní intenci a dereflexi. Požadvakem paradoxní intence je vedení pacienta 
k tomu, aby si paradoxně přál to, čeho se bojí. Má se tím vzít vítr z plachet 
strachu z očekávání. Dereflexe je zaměřena proti škodlivému sebepozorování . Je 
nahrazováno odpoutáváním pozornosti, jejím zaměřováním jiným směrem. 

K základním Franklovým pracím patří Theorie und Therapie der Neuroeen, Fsychotherapie in der 

Praxis a Arztliche Seelsorge . U nás se zabýval Franklovou existenciální analýzou a logotera­

pií Kratochvíl (90). 

24. Pavlovovská psychoterapie 

Pavlovovská psychoterapie se opírá o základní principy Pavlovova učení 

o fyziologii "vyšší nervové činnosti", jejímž východiskem jsou experimenty Pav­
lovovy školY na zvířatech, především na psech. Tyto experimentální práce ukáza­
ly, že za určitých podmínek vznikají u pokusných zvířat poruchy chování, obdob­
né lidským neurózám, a že tyto experimentální ne~Ózy lze podmíněně reflexní 
metodikou dále zkoumat a interpretovat je v Pavlovovskou školou vytvořených poj­
mech. Odtud bylY poznatky samotným Pavlovem přeneseny do kliniky lidských neu­
róz. Základní téze pavlovovsky' orientované neurózolcgie jsou stručně tyto: 

A/ Neurózy vznikají a/ přepětím procesu excitace, b/ přepětím procesu . 
útlumu, c/ přepětím pohyblivosti obou procesů, jejich srážkou. 

Přepětí procesu excitace je vyvoláno neúnosnými zážitlcy, supramaximálními 
podněty, jako může být prožití požáru, tragická sl!II't milovaného člověka apod. 
Daviděnkov (5) upozorňuje, že se neuróza nemusí nutně rozvinout hned po těžkých 
zážitcích, ale někdy až teprve tehdy, když se již podmínky zlepšilY a traumati­
zující zážitek pominul. Tak tomu bylo například se vznikem neuróz po ukončení 
válečné blokády Leningradu. Během vlastní traumatizující situace člověk mobili­
zoval všechny své vnitřní rezervy a neuróza se neprojevila. 

Přepětí útlumového procesu je vyvoláváno např. požadavkem neobyčejně sil­
ně tlumit projevy citů a přání, jak tomu bylo u Pavlovem uváděné dívky, která 
ošetřovala na smrt nemocného otce a musela před ním předstírat, že je vše vpo­
řádku; nebo jak je tomu u zaměstnance s dlouhotrvajícím napět~m v zaměstnání 
při nemožnosti projevení odporu k nenáviděnému nadřízenému _apod. 

K přepětí pohyblivosti nervových procesů dochází zejména při náhlé změně 

dynamického stereotypu, t .j. při náhlých a dalekosáhlých změnách celého způso­

bu života. 

Vzniku neurózy napomáhá oslabení odolnosti nervové soustavy somatickým 
onemocněním, zejména infekční nemocí, otřesem mozku apod. 
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B/ Neurózy se vyvíjejí v závislosti na typu vyšší nervové činnosti, · který 
je dynamickým souborem záklaqních vlastností nervových _procesll vrozených i zís­
kaeych během individuálního vývoje. Podle kritérií síly, vyrovnanosti a pohybli­
vosti rozlišují se základní '_.typy cholerik, sanquinik, flegmatik a melancholik, 
které jsou fyziologicky pojatými temperamenty Hippokratovými. Sklon k neuróze 
mají krajní typy: typ slabý - melancholik a typ siley nevyrovnan,ý - cholerik . 
Při zvláště obtížrzych situacích mohou ovšem neurózy vznikat 1 u vyrov~n_ých • · 
typO. .. 

C/ Pro utváření symptomů a forem neurózy má rozhodující význam specificky 
li~ský typ vnč, dan_ý vzájemným vztahem dvou "signálních soustav". 1. signální 
soustavu má člověk .společnou se zvířaty, signalizuje mu skutečnost bezprostted­
ně jako dojll\Y', pocity a představy . 2. signální soustava je spojena se slovem, 
"signálem signálO.", a s lidským 11\Y'Šlením. Typ s převahou první signální sousta­
vy · a s převahou podkorové činnosti, tzv. typ umělecký, který je charakterizován 
zvýšenou přístupností dojmwn, sklonem k obraznému myšlení a zvýšené emotivitě, 

k umělecké čipnosti a k pojímání skutečnosti "bez jakéhokoliv dwbení", může 

onemocnět hysterií. Typ s převahou 2.signální · soustavy, vědecliý či iqyslitelský 
typ, jenž má sklon k abstraktnímu 11\Y'šleni, zvyšené · kritičnosti, systematičnos­

ti, filosofování, vědecké činnosti a nerozhodnosti, mO.že onemocnět psychastenií. 
U středního typu s vyrovnaeymi signá~ními soustavami se za patologických okol­
ností objeví obraz nBurastenie. 

D/ Neurózy lze . rozdělit podle patofyziologického mechanismu na tři základ­
ní skupiny: hysterii, psychastenii a neurastenii. 

Patof'yziologicko~ podstatou hysterie je oslabení korové činnosti, zejména 
funkcí druhé signální soustavy. "Kllra ·upadá snadno do hypnotických fází pro zá­
pornou indukci z oblasti po9korové. Jednotlivá funkční ohniska se v kůře neoby­
čejně koncentrují, obklopí se r~zsáhlou zápornou indukcí. To vše vytváří fyzio­
logický základ jak emotivity, tak sugestibility, vlastní hysterii." {Daviděnkov) 

Patof'yziologickou podstatou psychastenie je patologické funkční oslabeni 
první signální soustavy a oblastí subkortikálních, což se projevuje odtržením 
od skutečnosti, bezmocností v praktickém životě, chorobnou hloubavostí a neroz­
hodností ·apod. 

U neurastenie se rozlišují tři stádia: V prvním stádiu dochází k oslabení 
vnitřního aktivního útlumu, což se projevuje neadekvátními afektivními reakce­
mi - neovladatelností, dráždivostí, hněvivostí. Ve druhém stádiu začíná trpět i 
vzrušivý proces. Mozková kůra je ve zvýšené míře reaktivní, ale rychle vyčerpa­

telná. Klinicky . se to jeví jako stav dráždivé slabosti. Ve třetím stádiu nabýva­
jí vrchu projevy nadhraničního útlumu. Ostře snížená reaktivita dává klinick;Ý , 
obraz celkové astenie. 

E/ Vedle základních typů neuróz vyskytují se obsedantní stavy, často ale 
ne nutně spojené s psychastenickou neurózou. Jéjich podkladem je patologická 
inertnost nervových procesů, při čemž jde o onemocnění II izolovanjch bodů v ků­
ře". 
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Pavlovovská psychoterapie prakticky•vyuiívá poznatků o tvorbě a vyhasíná­
ní podmíněeych reflexů, o útlumu, irradiaci, indukci, fázových stavech a vlivu 
druhé signální soustavy . Popisuje praktické postupy v těchto termínech. Svja­
došč mluví přímo o "podmíněně-reflexní terapii" , dělí Ji na neverbální a ver­
bální. Lebedinskij formuluje úkol psychoterapie jako "působení na psychiku ne­
mocného za účelem zregulování poruš ené dynamiky nervových proces~ a dosažení 
nejvhodnějšího vztahu proces .u vzruchu a útlumu; jde především o působení na 
druhou signální soustavu a jejím prostřednictvím pak · na celý organismus pacien­
ta" . Charakteristickým je v tomto směru titul jedné ze základních monografií 
této školy : "Slovo jako fyziologický a léčebey činitel" (Platonov). 

K základním všeobecným princip~ pavlovovské psychoterapie patří: 

a/ obnovení síly nervových proces~, al ui pomocí odpočinku, tréninku nebo 
medikamentosně podáváním bromu s kofeinem, 

b/ ochrann.ý útlum , zejména ve formě protrahovaného spánku, 
c/ vypracovávání nových podmíněeych spoj~ nebo utlumování starých např. 

pomocí persuase, cvičení nebo sugesce, 
d/ záporná indukce - zapojení nemocn$ch do práce v kolektivu, zaujetí 

činností, vytváření pevn$ch zájlllll mimo oblast nemoci . 

A.M. Svjadošč se hlásí na rozdíl oq jiných stoupenci:! pavlov .ovské psychoterapie i k uži­

tí metod abreaktivních a mluví o nich v pavlovovské terminologii jako o "likvidaci ohniska 

patologického inertního podrážděni pomocí vybití jeho energie" a o "spojení celkového útlu­

mu se speciálním stavem chorého bodu" (např . při narkoanalýze). 

S přístupem fyziologickým prolíná se i pedagogicko-ideologický aspekt 
výchovy nového čiověka. V současné době se v pavlovovské psychoterapii rýsují 

~tyři základní metodické přístupy: 

1/ Především se pacientovi vysvětlují příčiny vzniku jeho funkčních potí­
ží v pavlovovských pojmech ve shodě s výše uvedeeym souhrnem . pavlovovské neu- . 
rozologie. Jde tu o racionální klarifikační psychoterapii. 

2/ Mezi nejdfiležitější postupy pavlovovské psychoterapie patří psychotera ­
pie sugestivní, především intensivní užití hypnÓzy,chápané jako parciální spá- . 
nek, ·jako útlum šířící se po mozkových hemisférách, ale vynechávající strážné 
body, přes něž se móže uskutečňovat cílené pósobení na určité okrsky ~ozkové 
k~ry . Hypnózy je užíváno k podpoře ochranného útlumu, zvýšené vnímavosti v hyp­
notických fázových stavech v~či slovům psychoterapeuta je využíváno k přímému 
odstraňování symptomů. V rámci pavlovovské psychoterapie došlo k významnému , 
rozvoji hypnozy jako psychoterapeutické metody. Zejména se o to zasloužili Pla-
tonov, Birman, Bul, Lebedinský a jiní. 

J/ Význaqm pojmem v pavlovovské psychoterapii je pojem "trenírovky", 
tréninku . Chápe se bua přímo fyziologicky jako trénink korových proces~ nebo 
spíše pedagogicky jako nácvik správeych reakcí při zdůraznění stimulujícího 
významu aktivity pacienta. 
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4/ Konečně jde v psychoterapii o převýchovu osobnosti. V tomto směru mají 
základní význam práce v.M. Mjasiščeva z Bechtěrevova leningradského neuropatolo­
gického ústavu. Mjašiščev chápe o.sobnost jako systém vztahll. Vztah je aktivně 

zvolený svazek jedince s jeho zevním prostředím. Zahrnuje spojení se skutečnos­
tí předmětnou od základnich reflexních a pudových reakcí přes sociální vztaey 
až k vyšší ideologické determinaci lidského chováni, jako jsou názory a přes­
vědč•ení. ( 97, 98, 170, srv. Hausner 65). Základním úkol _em psychoterapie je · re­
konstrukce vztahll. V tom spočívá převýchova osobnosti. 

Do pojetí převýchovy zasahují vedle fyziologického aspektu i ideologické 
aspekty a požadavky na charakterové vlastnosti komunistického člověka. Je po­
stulován požadavek převychovat neurotickou osobnost v duchu kolektivismu {Slobod­
jannik), je položen dw-az na cílevědomost, uvědomělost člověka směřujícího 
k nadosobním cílllm budování komunis~ické společnosti·, je akcentováno překonávání 

obtíží silou vlll.e. Lebedinským _je podtržen význam perspektiv , spojeni osobní mo­
tivace s povinnóstmi vllči společnosti, rodině a sobě. Je doporuqováno opřít pře­

výchovný postup o zkušenosti sovětského pedagoga Makarenka, zejména o jeho "sys­
tém perspektivních línií". 

Sovětská pavlovovská psychoterapie představuje významnou školu s jednotnou 
teorťí, v níž se prolíná terminologie fyziologie vyšší nervové činnosti s kon­
cepcí společensko-historické determinovanosti lidské psyc~iky. Z metod široce 
·rozvinula zejména užití lzypnÓzy. Byla velmi útočná a uzavřená vllči jiným psycho­
terapeutickým směrllm; z~jména po historických "pavlovovských zasedáních" Akade­
mií v SSSR v roce 1950 ai do prosazení se kritiky dogmatismu v letech šedesá­
tých (srv. V.V Parin: Autorita faktll, 1962) byla v socialistických zemích jedi­
n,ým . oficiálně povolerzym směrem a považovala citaci Pavlova za poslední argwnent 
v jakékoliv diskusi. Nyni jsou v pohybu tendence srovnávací i syntetické. 

K representativním současným psychoterapeutickým monografiím pavÍovovského směru patří 

práce Platonova, Svjadošče, Davidénkova, Lebedinského, - Mjasiščeva,Konstoruma a Slobodjannika. 

Z významných publikačně činných stoupenď~ pavlovovské psychoterapie mimo SSSR lze uvést v NDR 

D. Mullera-Hegemanna (176) , v Maaarsku svérázného F.A. Volgyesiho (195), u nás representovali 

tuto koncepci I . Horvai, C. Michalová, J. Hrbek, M. Morávek a jiní. Zasvěcený přehled sovět­

ských psychoter ape utických prací ppdal M. Hausner (65). 

25. Behaviorální psychoterapie 

Přiměřené české označení tohoto směr~ činí potíže. Anglický technický 
termín "behavior therap~ znamená terapii chováni, což v čeětině zni mnohoznač­

ně. Směr je zal~žen na psychologických teoriích učeni, nejpřesněji tedy vysti­
huje jeho podstatu název "psychoterapie vycházející z teorie učenítt, nebo 
zkráceně "psychoterapie učenim" . Oba názvy jsou však stylisticky neobratné. Vhod­
né adjektivum vytvořil u nás Kondáš (psychoterapie discen~ní) , rezervoval si 
je však pro svllj vlastní přístup v rámci tét9 teorie . Budéme proto v ·textu pou­
žívat zčeštěného anglického termínu terapie behaviorální. 

Behaviorální t er apie získala podnět ke svému r ozvoji v experimentální psy~ 
chologii, zabývající se studiem procesů učení a j e v podstatě pokusem aplikovat 
llll-5J61 

I 

_ j 



l_ 

- J4 -
výsledky a metody této discipliny na poruchy lidského chování. Vychází _ přede­
vším z pozorovatelných a experimentálně zachytitelných vztah~ mezi podnětem 
a reakcí. Má vztah ke klasickému behaviorismu Watsonovu, opírá se ovšem o do­
konalejší metody a nový rozsáh:1$ materiál. Odmítá striktně spekulaci a filozo­
fování, staví na pozorovatelrzych a registrovatelných datech a jejich statistic­
kém hodnocení. I když pracuje s jinou terminologií, má mnoho styčn_ých bodů ,' 

s psychoterapií pavlovovskou. 

Hlavní koncepce, která spojuje sem zahrnuté různé přístupy, je přesvědče­
ní, že poruchy chování nejrůznějšího typu jsou v podstatě naučeeymi reakcemi. 
Je-li např. neurotické chování naučené, musí se řídit experimentálně zjištěn,ý­
mi zákony učení a tedy . podléhat i přecvičování a odučování . Zatím co ·v antropo­
logické psychoterapii Jsme viděli, jak techniky zcela ustupují do pozadí, je 
zde d~az vysloveně na technikách: je nutno najít přiměřenou .nacvičovací nebo 
přecvičovací techniku, která příznak odstraní nebo

0

chybějící reakci doplní. 
Vyléčení z neurózy nez}'.)llsobuje primárně změna v II\YŠlení, eyl'8'ž přímá změna 
v jednání. Učení nebo odnaučování probíhá automaticky, uspořádá-li terapeut vhod-• 
ně podmínky. Pojmy Jako náhled, nevědomé procesy, symbolické reakce apod. se 
zde stávají zcela bezpředměteymi. 

K vůdčím osobnostem tohoto směru patří především all8lick;ý klinický psycho­
log H.J. Eysenck, vedoucí psychiatrického ústavu v londýnské nemocnici Maudsley 
a jeho spolupracovníci, zejména s. Razran. ~ada jejich prací je shrnuta v Eysen­
ckem redigované knize Behavior therapy and the neuroses (1960). V Ameri ce je 
nejvýznamnějším representantem tohoto směru Joseph Wolpe, narozeey roku 1915 
v Jižní Africe, nyní profesor universi\y ve Virginii, který shrnul svou teorii . ·· 

v monografii Psychotherapy by reciprocal inhibition (1958). Od roku 196J Je me­
zinárodní platformou tohoto směru časopis Behavior Research and Therapy ·. 

Wolpe definoval neurotické chování jako "přetrvávající návyk neadaptivní­
ho chování, získaného učením u fyziologie~ normálního · organismu". Zásadní vý­
znam je připisován úzkosti , která je pravidelně součástí situace, v níž dochá­
zí k neurotickému učení a obvykle je též součástí neurotického syndromu. Podob­
ně Eysenck uvádí, že neurotické symptomy jsou naučené vzorky chování, které 
jsou z nějakého důvodu neadaptivní. Někdy jsou neurotické symptoll\Y výsledkem na­
učení se neadapt;vní reakci, Jindy jsou znakem deficitním, t . j. nenaučením se 
správnému chován í adaptivnímu (např. enuréza). 

Teoriemi učení, které mají příll\Ý vztah k psychoterapii, jsou především 
teorie c.L. Hulla (teorie posilováni) a teorie Skinnerova (teorie instrumentál­
ního podmiňování), významné jsou dále principy učení obsažené v pracích Thorn­
dikeových, Guthrieho, Mowrera, Spence, Dunlapa aj. 

Za klasické jsou ve vztahu k terapii učením považo ·vány dva pokusy. Prvním 
je pokus Watsona a Raynerové (1920) s jedenáctiměsíčním Albertem . Kdykoliv se 
Albert přiblížil k bílé II\YŠce, která byla do té doby neutrálním objektem, ozval 
se děsivý hluk . Po pěti pokusech projevoval Albert v přítomnosti bílé myšky 
známky strachu. Strach se postupně generalizoval i na objekty podobné, Jako ' na 
bílé králíky, bílou vlnu aj. Druhým je experiment M. Jonesové (1924): pokusila 
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se léčit tříletého Petra, u kterého vznikla v přirozené~,..>rostředí analogická 

fobie z bílých ieyší, králíkll a vlněn,ých předmětll,jako byl.a experimentálně vypra­

cována u Alberta. Do Petrovy blízkosti byla postupně dávána bílá myška v době, 

kdy si hrál s dětmi, které se nebály, nebo v době, kdy si pochutnával na jídle. 

Strach byl přítomností kladn,ých reakcí postupně eliminován, fobická reakce na 

spatření bílé ieyši byla odpodmiňována. 

Wolpe vypracoval na základě studia materiálll z výzkumll školy Pavlovovy, na 

základě koncepce Hullovy a vlastních pokusil na kočkách teorii o reciproční inhi­

bici jako výkladovou teorii psychoterapeutických účinkll. Neurotické chování je 

získáno v situacích, vyvolávajících úzkost. ďspěšná terapie závisí na reciproční 

inhibici neurotických úzkostných reakcí. Jde o potlačení nebo utlumení úz·kostných 

reakcí v dllsledku současného vyvolání jiqých reakcí, které mají po stránce fyzio­

logické k úzkosti antagonistický poměr. Jsou s ·ní neslučitelné . Je-li reakce ne­

slučitelná s úzkostí vyvolána současně s .podnětem, který dosud vyvolával úzkost, 

podmíněné spojení mezi tímto podnětem a úzkostí se oslabí. 

Za takové vllči úzkosti antagonistické r~akce se považuje např. jídlo {viz 

příklad Jonesové), reakce sebeprosazení, reakce sexuální a stav relaxace~ Reak­

cí sebeprosazení je reakce, kdy člově~ plně projeví své emoce. Např. terapeut 

hraje osobu, z níž mé paci _ent strach,a pacient je opakovaně cvičen, aby se vllči 

němu prosadil, aby projevil agresivitu . Tím se naučí reagovat sebejistě i ve 

společnosti. Kritické osoby pro něj přestávají být anxiogenními podněty. Podobně 

se protiváhou úzkosti u sexuálních neurot¾kll mllže stát intensita sexuální potře­

by: k pokusllm o sexuální sblížen~ má docházet jen potud, pokud sexuální potřeba 

převládne nad úzkostí . Nejúčinnějším podnětem v odstraňování úzkosti se ukázale 

být svalová relaxace: situace pllvodně ·vyvolávající úzkost resp . představa takové 

situace je spojována s relaxovaným stavem; tím její úzkostný akcent mizí a pa­

cient se vllči ní desenzibilizuJe (viz metoda systematické desenzibilizace). 

Významná je dále aplikace Skinnerových výsledkll s instrumentálním {operač­

n.ím) podmiňováním. Na rozdíl od "klasického" podmiňování Pavlovova, kdy po~íně­

n.Ý podnět (např. zvonek) je pasivně spojován s podáním potvavy, až sám začne vy­

volávat slinění, je při instrumentálním podmiňování posílení potravou vázáno 

na určitou aktivní manipulaci, operaci s instrumentem: např. potrava vypadnete­
~: 

_prve tehdy, když pokusn,ý subjekt aktivně . stiskne určitou páčku. Posílení reakce 
' 

je tedy závislé na uskutečnění reakce samé, posílení nenastane, když k reakci 

{stisknutí páčky) nedojde. Subjekt hraje v proces u učení při instrumentálním pod­

miňováni aktivní .roli. Toho Je prakticky využito v behaviorální terapii v tech­

nice selektivního posílení: odměňuje se _objevení určité žádoucí reakce a neodmě­

ňuje se nežádoucí reakce. Zajímavé je experimentální zjištění, že posílení je 

daleko účinnější, je-li prováděno nepravidelně. 

V behaviorální terapii byly rovněž aplikovány poznatky z pokusil, využívají­

cích nepříjemných podnětll,. "trestu". Nežádoucí reakce jsou spojovány s nepříjem­

ným podnětem jako je elektrická rána nebo vyvoláni zvracení, až vznikne tendence 

se jim vyhnout . Také nahromadění opakování určité reakce bez posílení mllže vést 
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postupně k jejímu vyhasínání; tak např. úieyslného opakování tikového pohybu, 
koktání aj. lze využít k léčení (metoda negativnít.o nácviku). 

Behaviorální terapeuti zdůrazňují, že jejich teorie i praxe je postavena 
na tézích, které je možno experimentálně ověřovat. Samotný terapeutický proces 
i výsledky Jsou velmi dobře přístupné měření a kvantifikaci . nada behaviorál­
ních terapeutů formuluje velmi ostře kritiku psychoanalýzy a směrů z ní čerpa­

jících: psychoanalýz .a Je založena na teorii pouze spekulativně vyvozené z kli­
nických pozorování a doměnku psychoanalytiků, že pomocí svých koncepcí "vysvět­

lují" určité chování , nelze považovat za důkaz, že tomu tak skutečně je . Psy­
choanalytici , konfrontováni s námitkami , opakují bez vědecKého důkazu svá tvrze­
ní a chovají se jakoby měli "vyěší pravdu", kterou nemůže nic otřást; jejich 
postoj má charakter náboženské víry a ne vědeckého přístupu • 

. Behaviorální terapii Je naopak vytýkáno, že se snaží vypořádat se pouze 
se symptoiey nemoci a nechává nedotčeny základní příčiny; úspěchy takové tera­
pie mohou být nanejvýš dočasné a problematické. Při trvání příčiny je jeden od­
straněn,ý symptom nahrazován jiným. Behaviorální terapeuti připouštějí , že Jsou 
zaměřéni na symptonzy a považují to za správné: léčení symptomů, na které si pa­
cient stěžuje, má být hlavní věcí, které . se musí terapeut věnovat. Jejich sta ­
tistická data svědčí pro úspěšnost takového přístupu. Wolpe uvádí v 11 teratuře 
jedinečnou statistiku: 90 % vyléčen,ých nebo výrazně zlepšen,ých . Výsledky jsou 
dostatečně trvalé ,1 kd,yž ani pacient, ani terapeut nevědí, co bylo základní pří­

činou nemoci a někdy přílišn,ý zájem o "příčiey" spíše zdržuje terapeutický pro ­
ces. V řadě případů dynamickou psychoterapií předpokládané "hluboké vnitřní 
příčiey" vůbec neexistují a pokud Jsou , přestávají být během terapie významné. 
Symptom vytváfí s úzkostí bludn,ý kruh, . vyléčením symptom'Ů se b ludey kruh pře­

ruší. Proto je symptomatická léčba specifická , zaměřená na rozhodující moment 
patogenních mechanism~. (Wolpe) . 

U nás podali podrobný přehled o teoretických východiscích a technikách be­
haviorální terapie Haškovec a Drvota (62) a Kondáš (25, 77). 

, 26 . Eklekticismus, syntéza a int egrace 

Po předložení tézí i ukázek způsob'Ů nzyšlení reprezertativních příslušníků 

současných psyc hoterapeutických směrů, který by l podán se snahou o zachování 
objektivnosti, zůstává otevřenou otázka volby. Lze ji v zásadě řešit dvojím 
způsobem: 

1/ Prvním řešením je pln,ý příklon k některému ze stávajících směrů, osvo-, 
jení si Jeho terminologie a způsobů ieyšlení _a interpretování konkrétních osob-
ností a· poruch v jeho pojmech , praktické používání jeho metod . Přidržování se 
tézí významného učitele či směru, kterj má v očích svého žáka či příslušníka 

velkou autoritu, má významné výhody. Uspokojuje potřebu opory a bezpečí, dává 
jistotu ve výkladu i p·olemice , umožňuje pohotově zaujmout stanovisko ke každé­
mu novému "ve světle učení" , k němuž se člověk hlásí . 
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~olba m~že-být ve vztahu k subjektu náhodná nebo záměrná. Student může volit 

příslušný směr - pouze proto, že tento směr je nejvlivnějším nebo vládnoucím v pro­

středí , ve kterém se školí, a záiněrná volba zde vOb ec nepřipadá v úvahu. Jindy je · 

volba momá, ale student je nucen volit, aniž zná ěířeji proble~tiku: např. ve 

Svýcarsku se studentwn psychologie a medicíny nepřednáěí přehled teorií a metod 

psychoterapie : chtějí-li se zabývat · psychoterapií, musejí se soukromě vyškolit 

u některé z existujících společností (např. freudovské, jungovské, szondiovské, 

daseinsanalytické) a prodělat u jejího představitele dlouhodobou a drahou cvič­

nou analýzu. Stávají se p·ak obvykle na delěí dobu exponenty příslušné teorie. 

Podobně u samouků bývá jejich zaměření nezřídka dáno tím, jaká literatura se jim 

nejdříve dostala do ruky nebo s jakým materiálem v době ~ytváření svých odborných 

názoró nejdříve prakticky pracovali . 

Druhou možností je volba záměrná, kdy se student nejprve nezaujatě seznámí 

se základy učení významn_ých směrů a pak podle vlastního přesvědčení a ve shodě 

s vlastní osobností volí ten, který je mu nejbližěí. · 

2/ Druhým řešením je odmítnutí příklonů k určité ěkole a vybírání ~i z růz­

ných systémů podle vlastní chuti nebo též pokus o vlastní syntézu či . integraci. 

Za eklektický považujeme ten přístup, kdy si autor z jednotlivých systémů 

vybírá co se mu líbí či hodí a co si vzájemně neodporuje. Syntetický přístup 

se pokouší o skloubení, spojení určitých různých přístupů v určitý ~~lek. Koneč­

_ně integrativní přístup se pokouší spojit jednotlivé směry v celek vyššího řádu, 

dává jim roli jednotlivých elementů v celku, mají své místo pod vedením nadří­

zené sjednocující koncepce. 

Přes existenci a stálý rozvoj čistých škol .je vidět jejich silné vzájemné 

ovlivňování. Eklekticismus byl v pr ax i vždy běžný . Zejména v poslednícn ·tlesíti­

letích jsou však patrn é výrazné tendence k syntéze a integraci. Předpoklady pro 

to se- vytvářejí jednak tím, že se do sborníků i na konference a sjezdy zařazují 

vedle sebe autentické výklady různě orientovaných autorů (viz např. M.I. Stein, 

Contemporary Psychoterapiea, Stern, Die Psychotherapie der Gegenwart, ročenka 

Progress in Psychotherapy, Handbuch der Neurosenlehre und Psychotherapie, sbor­

níky každoročních psycho~erapeutických týdnů v Lindau, materiály mezinárodních 

psychoterapeutických kongresó apo9.), jednak i tím, což je zvláště cenné, že 

se různé směry porovnávají a hledají se j ejich společné i odchylné rysy za použi­

tí jednotné terminologie (např. Ford a Urban v Systems of Psychotherapy), čímž 

vysvítá sémantická povaha některých sporů. 

V pokusech o syntézu . se nejčastěji setkáme se spojováním dvou významn_ých 

směrů. Známe řadu pokusů o spojení Pavlova s Freudem, Dollard a Miller ,, (Persona­

lity and Psychotherapy) spojují dynamickou koncepci · s behavio;ální, Wolf se po­

kouší o integraci obojího s .přibráním principů pavlovovsko-bechtěrevsk.ých . 

Synt eti nkou naz ývá svou p.sychoterdpii Wolfgang Kretschmer (168). Nejde vš ak o syntézu 

v na še m smys lu, nýbr ž o duchovědné laděný přístup, kterému jde o syntetizování •sil , existují­

cích v pacientovi. Akcentuje jeho tvůrčí schopnosti , doporuč uje využ ív at umění a idealisticko u 

filosofii a pěstovat intensivní sebepoznání a vůli. 

1111-5361 

I 

r 

j 



- J8 -

V pokusech o širší syntézu více směrd bývá obvykle zddrazněna jedna kon~ep­
cena úkor ostatních podle osobního zaměření či absolvovaného studia přísluě~ 

ných psychoterapeu~d. Je to patrno i v. dílech jejich! autoři nebo vydavatelé si 
sjednocení poznatkd v oblasti psychoterapie programově dávají za cíl. Ve Sterno~ 
vě příručce (1958.) převládá ladění psychoanalytické, v pětisvazkovém handbuchu 
neurozologie a psychoterapie (1958 - 1960), vydaném pod redakcí V.E. Frankla, 
V.E. Gebsattela a J.H. Schultze, duchovědně orientovaný přístup němeclcy, v pě­
ti vyšlých svazcích amerických psychoterapeutických progresd (1950 - 1958) pod 
redakcí Fromm-Reichmannové a Morena s Massermanem přístup dynamický. 

Uspokojivá integrace je zat:!_m otázkou dalšího vývoje. 

~ . . 

Na závěr kapitoly o psychoterapeutických _ směrech nutno znovu opakovat, !e 
situace v teorii psychoterapie je d·osud neuspokojující. Pro začínajícího psycho­
terapeuta je v této situaci jednou z možností aktivní připojení se k někter4Smu 
z významných směrd. Radili bychom však v takovém případě přijímat Jej sp~ie Ja­
ko pracovní hypotézu než Jako dogmatickou víru a být maximálně tolerantní k pra­
covním hypotézám jiných. Poměrně snadno se lze postavit n.a stanovisko e~lekti­
cké a nezávisle si vybírat co se zdá .souhla~it s přibývajícími vlastními prak­
ticktmi zkušenostmi . Syntetisovat nebo integrovat věechny významné základní · 
směry, které, . jak se zatím zdá, mají oprávnění i ke své samostatné existenci, 
lze zatím velmi těžko. Dosud nedozrála situace k vytvoření Jedno .tného obecně 

.použitelného a závazného systému, ·který by integroval vše positivní, co Jednot-. 
livé vyhraněné směry přinesly. V!ey musí být něco opomenuto·, ignorováno pro . 
existující logickou neslučitelnost. Jistě pozoruhodná Je v této souvislosti ieyě­
lenka Ehrenwaldova, !e zdánlivě neslučitelné a přesto se osvědčující prvky ně­
kterých teorií bude možno časem integrovat pomocí nějaké psychologické "teorie 
komplementarity", podobně jako to ve fyzice umožnil Niels - Bohrdv princip kom­
plementarity pro vlnovou a korpuskulární teorii světla, so·učasně se vzájemě 
vylučující a současně pravdivé. 
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J. M E T O D Y P S Y C H O T E R A P I E 

Metody psychoterapie rozdělujeme podle principd, ze kterých vycházej~ a po­
dle účinnýFh faktorů,na kterých stavějí, na metody racionální, sugestivní , abre­
aktivrú ·, tréninkové , psychoanalytické a interpersonálně korektivní. 

Jl . Psychoterapie racionální 

Racionální psychoterapie se obrací k logickému ieyšlení pacienta. Snaží se 
především pdsobit na jeho rozum, aoudnost t kritičnost. K jejím formám se počíta­

jí: 

1/ explikace nebo klarifikace: výklad a objasnění podstaty ·onemocněrú, pří­

čin jeho vzniku, souvislostí psychosomatických a výklad zásad duševrú hygiet\Y, 

2/ persuase ; k výkladu je připojen faktor přesvědčování, 

J/ reorientace: snaha o dosažení změn,y pacientových názorů a postojů v oblas­
ti jeho životního zaměřeni a životních hodnot , 

4/ psychagogika : komplexnější vedení, učení a usměrňování pacienta. 

Předpokladem je ve všech případech důkladn.,ý rozbor anamnézy, který sice 
bývá řazen k postupwn diagnostickým, je však současně Již význameym činitelem 
psychoterapeutickým. Pacient především snáze akceptuje výklad terapeutův, ví-li , 
že psychoterapeut důkladně zná jeho případ _a psychoterapeut sám se může ve výkla­
du odvolávat na pacientovy konkrétní zážitky a zkušenosti. Méně direktivní pří­

stup v racionální psychoterapii se mllže vllbec omezit . jen na metodické prohlubo­
vání rozboru psychoanamnézy a psychoterapeutovo nepřímé pllsobení zde může spo­
čívat spíše ve zpllsobu a sledu kladení otázek . Pacient si již při vlastním vy­
právění inv entarizuje svoje I11Yšlenk,y a životní zkušenosti. Jisté souvislosti 
vyplývají samy sebou a lze někdy očekávat, že k logickým závěrú.m a plánwn dojde 
sám. 

Přímá explikace staví před pacienta souvislosti bua v obecné formě nebo na 
jeho konkrétním případě a nechává jej, aby si věci promyslil. Persuase, histo­
ricky spojená se Jménem P. Duboise, který proti tehdejší nadvládě hypnosugestiv­
ní terapie razil požadavek apelu na rozum, znamená postup výrazně direktivní. 
Se stran,y terapeuta je vyvíjena plánovitá aktivita v tom směru, aby pacient Jeho 
závěry akceptoval. Další formy zapojují k logickému myšlení více i emotivitu, 
psychagogika, ražená zejména A. Kronfeldem, i některé prvky učení, společné 

psychoterapii a výchově. 

Metody racionální psychoterapie používají v adjuvantní psychoterapii _prak ­
ticky všichni psychoterapeuti a většina též alespoň v iniciálním stádiu psychote ­
rapie systematické . Je vhodnou přípravou k některým speciálním technikám (autogen­
ní trénink, hypnóz a, abreakce), někteří na ní staví i celou systematickou psycho ­
terapii . Základem jsou metodické rozhovory v bdělém stavu, výhodnou pomoci jsou ... · ,. 
všechn,y prostředky, kt erých používá výuka a osvěta a které vedou k lepšímu pocho-
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pen:í, akceptování a zapamatování informací, tedy: příklady, názorné pomilcky, 
obrazy, schemata, diapositivy, ťil.Jey, diskuse, kvizy, doporučování populární 
literatury k další četbě apod. 

Obsah explikace a směr reorientace či psychagogiky se bude poněkud lišit 
podle teoretického př!stupu a zejména pak p·odle druhu oneioocnění, jedná-li se 
např. o alkoholismus, psychózu nebo neurózu. 

Neurotik s neurotickými obtížemi so~atického rázu již obvykle prošel vyše­
třením u praktického lékaře a nezřídka též řadou pomocI\Ých vyšetření s negativ­
ním nálezem, setkal se s odmítavými postoji lékařd s povr~hním vysvětlením, 
že to nic není, že to jsou nervy a vycítil 1, že se mu nevěří, že je podezříván 
ze simulace, při čem! své potíže reálně pocituje . Bývá odkazován k tomu, aby 
si vyřešil své starosti a pak že mu potíže přestanou. Jindy je konfrontován 
s bezvýznamrzymi positivními nálezy, na něž se fixuje a které -mu nikdo řádně 
nevysvětlil, ·někdy dokonce iatrogenisován podezřeními na vážné choroby, infarkt, 
rakovinu apod., které před ním bylo vysloveno, a dožaduje se nezřídka spíše me­
dikamentosní nebo jiné somatické terapie, šetření a odpočinku, event. po delším ''· -... , 
trvání i ddchodu. Souvislosti mu větěinou ne.Jsou jasné, někdy'-',svych !ivotních 
osudech hovořit vdbec nechce, protože to nepovažuje pro léčení ij~ý~h potíží za 
podstatné a obává se zneu!ití dóvěrných sdělení (zapíše se to do karty nebo do 

. ·-chorobopisu, přečtou si to sestry, vynese se to ven, mohlo by mu to uškodit 
v manželství nebo v zaměstnání). 

Neurotik s převážně psychickými příznaky s depresí, fobiemi, obsessemi či 
úzkostí bývá častěji primárně motivován k navázání psychoterapeutického vztahu. 
Stavy jsou pro něj záhadou s níž nedovede účinně bojovat, volí nesprávné postu­
py (nutí se do usnutí, vdlí potlačuje nutkavé myšlenky), často mívá strach, že 
se zblázní. 

U psychóz v akutní fázi racionální psychoterapie mnoho nesp~aví, pacient 
není schopen o své chorobě uvažovat a nelze ho obvykle logickým výkladem při­
vést k náhledu chorobnosti. Výklad a pérsuase se zde musí omezit na vyložtmí 
požadavkd léčebného režimu o~dělení. Ve fázi odeznívání oneioocnění po aktivní 
léčbě se však skutečnost pr.odělané . duševní choroby stává významn,ým psychickým 
faktorem v životě člověka a nabývá zde zvláštní v~ potřeba vhodně zaměřeným 
vysvětlením utvářet jeho post ·oj k nim. 

U psychopatd, alkoholikd a sexuálních aberací má ~nalost vlastní porucey 
a jej{ch příčin a. ddsledkd závažI\Ý význam. U alkoholikd se současně očekává, 
že vědomosti o škodách, které alkohol v organismu i v psychice zpdsobuje, budou 
součástí odstrašujícího účinku celé terapie. 

Uvedeme nyní podrobněji relevantní tématiku, která mdže tvořit náplň racio-,, 
nální psychoterapie v individuální i kolektivní nebo kombinované formě. ,..,.. ,,/ 
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)11. -Výklad podstaty a příčin onemocnění 

Neurotika, který přichází do léčení, předevěím zajímá , co mu vlastně je. 
Má nezřídka obavy ze své nemoci,- obavy z následkO., z dědičnosti I nemoc sousti"e­
ouJe jeho pozornost k příznakilm. Je ládoucí mu vylolit: 

l/ rozdíl mezi organickým a funkčním příznakem; výklad v sobě obsahuje po­
sitivní ujištění , !e není poěkozen orgán a !e teey porucha je reversibilní a sou­
časně ujištění, !e funkční symptom Je reálnou a skutečnou obtílí , často ruěivěJ­
ěí ne! organická porucha, 

2/ rozdíl mezi neurózou a psychózou ; význa~é Je to zejména pro neurotické ;;._ 
pa_cienty hospitali ~_ované v psychiatrickém zařízení, kteří se obávají, aby se 
později "nezbláznili", 

J/ cha_rakteristické příznaky některých neuróz; lze popsat na~. projevy 
dráldivé slabosti, přecitlivělost a dekoncentraci u neurastenie;- prllQěh úikost­

_ného záchvatu, charakteristický ráz nutkavých ~šlenek, znaky b,ysterické~o zá­
·chvatu, ·zpdsob ~ělení hypochondra apod. 

Výklad symptomů má své oprávněni i svá úakali. Plastické ličeni neurotické symptomatolo­

gie se v kolektivu neurotiků vždy set~ se značným ohlasem. lacient pocituje vždy Jakési za­

doatiuHněni, pozná-li v něčem svůj vlastni příznak, necití se se svým příznakem tak osamocen, 

vi-11 !e je znám, popsán, klasifikován. Přizne.k ztrácí svou jedinečnost a osudovost. Rl.cient­

"lca, která proHvala své úzkostné záchvaty s přesvědčením o-nadcházející vlastní smrti, vidí, 

že takovýto komplex příznaků se vyskytuje u řady lidí a neiředstavuje vůbec život ohrožující 

záležitost. Je-li to Iředneaeno před kolektivem, akceptuje to s píše jako solidní odborné tvrze­

ni, než jen jako pro ni -ad hoc vymyšlenou útěchu. 

Na druhé straně mohou někteří pacienti nékter á popisované symptomy na sebe vztahovat 

a obohacovat jimi svoji symptomatologii a pro nekteré se takov ý výklad může stávat návodem 

jak přesvědčivě presentovat příznaky, chtějí-li dosáhnout prodloužení léčby č i jiných výhod. 

Výhodné ovšem může být vylíč it některé hysterické rysy chování, kt eré se budou zmírňovat, 

zjistí-li pacient, že po přednášce by mohl být posuzován kolektivem je.lco hysterik. 

4/ Princip psychogenese, vliv emocí na paych~cké a soÍl!atické procesy. Lze 
uvádět příklaey fyziologických změn při prolívání strachu v době reálného ohro­
!ení (změny pulsu, TK, dechu, pocení, ftmkce trávic -ího traktu), vlivu citll 
kladn,ých a záporeyc~, vlivu citll záporeych , opakujících se chronicky, lze pouká­
zat na mo!nost fixace fyziologických změn, na vystilení psychogenez,ý v lidové 
D;10udrosti (rčení: "co máě ~ srdci " , "lelí mi v laludku", "bolí mě z něho hla­
va", "spadl mi kámen se srdce"). Je v,hodné probrat s inteligentními paciency 
i některé neurofyziologick~ mechanis~, základní problem~tiku podmíněných spo­
jd a otázky patologické fixace některých reakcí. 

5/ Příčiny uplatňující se ve vzniku neuróz: a/ oslabení CNS - vliv exhausce, 
prodělal\Ých organických onemocnění a traumat , hormonální nerovnováh.v v určitých 
!ivotních obdobích apod., b/ psychické zá!itky - psychická traumata náhlá, jed­
norázová a psychické tenze a konflikty dlouhodobého rázu, c/ faktory v osobě sa-
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mé - jednak neurosomatická konstituce, majíc!' za následek větěí nebo meněí odol-, 
nost v~či negativním vlivllm, jednak osobnostní rysy , uplatňující se v psycholo -
gické adaptaci nebo jako zdroj konfliktd s okolím (např. lzysterické rysy, explo­
sivita a podezíravost jako rysy, vedoucí k odvetn,ým reakcím okolí). 

6/ Zásady léčení neuróz. Je účelné podat pacientllm výklad významu a účinku 
. . 

metod , kterfch u nich bude po~ito. Zaujmout stanovisko k ~ití medikamentosní 
terapie, poukázat na význam rozboru životní historie a osobnosti , aby byly na­
lezeey neurotizující faktory v prostředí i rysy v osobě samé, které neurózu 
udržují . Je možno pohovořit o významu abreakce, autogenního tréninku, lzypnÓey, 
psychodramatu apod., pokud bude těchto metod u jednotlivých pacientd použito. 

Jl2 . Výklad zásad duš_evní hygieny 
. ~ 

· Duševní h,ygiena přináší souhrn poznatk~ a zásad, které jsou potřebné pro 
ochranu před neurotťckým a duševním onemocněním, event. pro ochranu před je­
jich recidivami a v positivním sieyslu vedou ke zvýšení výkonnosti a k pocitu 
ži votního štěstí . Lze je rozdělit do tří okruhd, t,ýkajících se a/ životního za­
měření, b/ životosprávy, c/ jednání s lidmi. 

j121. Zivotní zaměření 

Zkušenost ukazuje, že člověk poměrně dobře snáší aktuální životní nesnáze, 
má-li před sebou perspektivu lepší budoucnosti a že je pro něj z mentálně hy-

1, , gienického hlediska daleko více zatěžující taková situace, kdy sice všechny sou ­
časné okolnosti jsou příznivé, ale kdy před člověkem je nejistá nebo ohrožující 
budoucnost (např. vedoucí prodejey s dosud neodhalen,ým mankem). Lze využít .Ma­
karenkova "systému perspektivních linií": podnětem života dneška je zítřejší 

radost . Vedeme pacienta k tvorbě -perspektiv, k vyhledávání možných positivních 
cíl~ v budoucnosti. Zvláštního významu nabývá tato problematika u neurotikd 
v hraničrúch situac _ích, po událostech, které jim vzaly dosavadní životní náplň 

(ztráta blízké osoby, ztráta ideáld apod . ). Je výhodná skupinová diskuse s hle­
dáním hodnot : předložit případ několika lidí, kteří se pokusili o sebevraždu pro 
ztrátu svého životního sieyslu {žena v domácnost _i, již se utopily dvě děti v roz­
vodněné Dyji, muž, který byl pro .určitý přestupek zbaven svého vedoucího posta­
vení a přeřazen na bezvýznamné místo) a žádat skupinu o hledání hodnot , které by 
t akovým lidem mohly ztracené hodnoty nahradit. Jako řešení se obecně více osvěd­

čuje eticky hodnotnější hledání toho "jak být dále ~itečrzy" než toho "jak se 
mít dobře" (sr v. Kratochvíl 90). 

. l 

Do t éto oblasti patří dále problematika adaptace . Adaptaci lze dělit na 
aktivní , kdy člověk nepříznivé podmínky v okolí odstraní a situaci vlastním zá­
sahem změní (odstěhuje se s rodinou z konfliktového prosti ·edí u své tclzyně, změ- · 
ní nevhodné zaměstnání) a adaptace pasivní, key se člověk vzdá n_ěkterých svých 
zvykd, požadavků, či přání, které uskutečnit nemůže pro překážky, které jsou 
nad jeho síly nebo jsou dáey vyšší mocí (nemožnost odstěhovat se od tceyně v do­
bě bytov é krise) . Pro lidi opakovaně ohrožované neurózou může být výhodná výcho-
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va ke stoickému postoji, jak je podán např. v Epiktetově Rllkověti mravních na­
učení: rozlišování věcí "vlastních", na které wže mít člověk vliv a yěcí "ci­
zích", na které za daných okolností vliv mít neml1že (_např. zda mu bude o závod- . 
ní dovolené prš .et). Olověk pak se má naučit naprosté _ lhostejno~ti a nevzrušenos­
ti "věcmi cizími" a využívat svých sil, aby ovládal a podle své vfile měnil 

· "věci vlastní". 

Otázka adaptace, přijímané ve většině · psy~hoterapeutických sněrů jako dů­

ležitý úkol psychoterapie, má ovšem ještě závalný aspekt, na nějž upozornila 
" . 

zejména daseinsana]$za. Uznáme-li, že mohou být hodnoty vyšší než Je vlastní 
zdraví, hodnoty, kterým stojí za to sloužit 1- za tu cenu, že bude člověk neuro­
tizován, musíme pojem adaptace jako konečnáho cíle podrobit revisi. Kdybychom 
vedli člověka k tomu, aby se společensky adap .toval i za cenu vzdání se své.ho. 

· p~esvědčení, zpovrchnění vlastní umělecké tvorby nebo resignování v boji za 
pravdu~ spravedlnost, střetala by se hlediska léčebná s hledisky etickými. 

Dalším úkolem je výchova k optimistickému životnímu přístupu. Lze, zdóraz­
nit, že vztah mezi zevními projevy a vnitřním emočním stavem Je dojisté míry 
oboustranný. _Vede- li vnitřní veselost k úsměvu a smíchu, móže naopak vědomě v~­
lí navozený úsměv a sthenický postoj v držení těla navodit i vnitrně dobrou ná­
ladu . Optimismus bývá někdy zakotven temperamentově, lze se mu však i naučit. 
Na život můžeme hledět jako na velkou šachovnici, která má · černá a bílá pole. 
Někdo ji vidí Jako černou s nějakými bíl$mi flíčky. Jiey ji . vidí v zásadě ja­
ko bílou; místy se pochopitelně vyskytn ou i části začerněné. 

Jl22. Zásady životosprávy 

Zde jenom v heslech vy jmenujeme kaMému psychologovi i lékaři známé věci: 
organizace dne, rozdělení času mezi práci, odpočinek , zábavu a spánek, v$znam 
denního odpočinku, využití neděle k odpočinku, vybírání si ·dovolené v celku ke 
skutečné rekreaci, význam aktiv _ního odpočinku; pravidelnost stravy, potřeba 

spánku v souvislosti.s věkem, tělesné cvičení a jeho sthenizující vliv, organi­
zace práce. Problém kouření , pití alkoholu, černé kávy, dopin8U, návyku na lé­
ky. 

;12J . Zásady jedn~í ·s lidmi 

Cílem je dát pacientovi potřebné vědomosti pro utváření harmonických vzta­
hů k lidem •. Snažíme _ se především dosáhnout pochopení skutečnosti, že chování li-

_ --dí k nám odráží naše chovám k nim . Ukazujeme příklady konf'liktl1, které: nepříz­

nivě pósobí na spokojenost a duševní rovnováhu člověka a jsou zcela ~bytečné. 

Odlišujeme je od některých konfliktů nutn,ých, bez kterých by nebylo možno usku­
tečnit hodnotné cíle. Podáváme příklady konf'likt\1 v dopravních prostředcích, 
obchodech, rodině. Vedeme pacienta k pochopení, že spornou věc· -lze vidět s ví­
ce hledisek, učíme jej podívat se na věc očima druhého, vžívat se do postayení 
protivníka. 
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Probíráme otázky motivace lidského jednání. Učíme základnímu praktickému 
lidoznalství, seznamujeme s lidskými typy, s druhy reakcí lidí v interpersonál- ~ 
ních vztazích, probíráme reakce lidí na rozné foriey kritiky, ·význam sebekriti ­
ky a pochval,y v jednání s lidmi. Probíráme situace, v nichž dochází k ,závaž­
ným konfli-kt\lm: ·jednání s rodiči, dětmi, s vedoucími, s podřízenými, s erotic­
kými a man!elskými partnery. 

Manželství je žádoucí věnovat samostatnou pozornost a to zejména problé­
mwn manželského zevšednění, rozporu snu a skutečnosti, generačním problémwn, 
žárlivosti, nevěře i sexuologickým tématwn, týkajícím ~e frigidity, chybění 

orgasmu, poruch potence, problému sexuální souhry~ ant~koncepce apod. Zejména 
v sexuální oblasti bývá • někdy otevřerzy výklad o problematice terapeuticky vel­
mi užitečný. 

Zvláštní kapitolou jsou problémy týkající se výchovy dětí. Neurotici míva­
jí s vlastními dětmi nezřídka potíže a je už i z hlediska prevence neuróz u dě­
tí, v neurotickám prostředí zvlášt neurotizací ohrožených, žádoucí rodiče d~­
kladně o mentálně hygienických zásadách .jednání s dětmi • informovat. 

Jako názorných pomůcek lze použit k problematice životosprávy filmu "Aktivní odpoč~ek 

po práci" a publikace F. Engelsmanna, "Hygiena a organizace duševní práce". K problematice 

jednání s lidmi lze využit filmů "0 lidech a tramvajích", "Kdo je tím vinen", k problémům 

prevence neuróz u dětí filmů "Děti střachu", "Co si o~ myslí", "Děti bez lásky", "Ulička 
zlých dětí", "Pod červenými střechami" a "Hrdinové, na kt~ré nezbyl čas". K ~nželským problé­

mům můžeme doporučit literaturu, I . Hirschler "Na cestu za ~tastným manželstvím", R. Neubert: 

"Nová .kniha o .manželství", J . Knoblochová "Manželství a ty", Nedoma, Konečný, Dráč 1'ři úvahy 

o manželství a rodičovství" , pro dospívající pak zejména Hofmann - Klemm "Upřímné slovo" 

a Bartákovo "eteni před manželstvím". Výchovy _neurotických děti se týká práce L. Míčka 

"Nervózní děti a mládež ve škole". Příručku, kte ~á by obsahovala. populárni zásady mentální 

hygieny v oblas , i jerlnáni s lidmi dosud nemáme. Vhči starším pracím typu D. ' Carnegieho lliění 

jednat s lidmi a B. Dobrovolného Jak jednat s lidmi a získávati přátele jsou příliš závažné 

výhrady (srv „ Irena Duba_ká Objevování Ameriky). 

K eouhr _nným pracím, z nichž lze č_erpá_t podněty pro výklady o duševní hygieně, patří ~elek­

tivní práce "Duše vní hygiena" pod redakcí J. Doležala ( pro samotné pacienty málo čtivá), 

nověji slovenská "Duěevná hygiena" · od Ba.r~ka a zejména populární "~ivoty vypravují" od manželů 

Škodových . 

o n 
JlJ. Výklad postupu vůči symptomům 

Součástí racionálních p.ostup~ ·jsou i doporučení, umožňující pochopením psy­
chologiclcýGh a fyziologických mechanis11ru:vyzrát na některé symptoiey. 

Při ~1.xování některých symptom~ má značný význam strach z očekávání a µut­
kavé sebepozorování. Pacient, který trpí trémou, červenáním nebo zakoktáváním ­
se před lidmi, pacient, u kterého se v kritické chvíli, kdy má dojít k immisi 
penisu dostaví ochabnutí erekce, bude v-takových situacích vždy znovu nutkavě 
pozorovat, zda je _vše v pořádku, zda se příznak nezačíná již objevovat. Tato 
obava 1 sebepozorování pochopitelně porušuje přirozený průběh normálních reakcí 
a chorobný příznak se pak objevuje jako výsledek obav . 
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Dereflexe podle V. Frankla znamená požadavek odstranit nežádoucí reflexi, 

t~j. odstranit uvažování o příslušném symptomu nebo o patogenní situaci a je­

jich ignorování. Dereflexi nelze provést tak, že si v _dané chvíli zakážeme na 

příslušnou věc nebo strach D\YSlet. Frankl tu vtipně cituje starý alchymistický 

předpis na vaření zlata, v němž se po dobu vaření zakazuje "ieyslet na chameleo­

na". Snaží-li se člověk nelJ\Yslet na chameleona, jé to pochopitelně nemožné, ač 

by ho jinak taková ieyšlenka ani nenapadla. Sebepozorování či pozorování přízna­

ku je nutno nahradit jiným zaměřením, v případě alchymistově např. soustředěním 

se na přesné mísení určeeych přísad, v případě sexuálního neurotika na vyprávě­

ní si s partnerem o lásce nebo o společných zážitcích, u úzkostných a jiných 

symptomó. prostě na n~jakou práci nebo ideu nebo osobu. 

fudobně při nespavosti narušuje často usnutí obava, že člověk neusne, strach z následků 

nevyspání nebo zlost, že se usnutí nedaří. Ósilí usnout bývá málo platn é a doporučuje se spi­

še vyvolávat si poměr lhostejnosti vůči usnutí, paralysovat obavy myšlenkou, že k účinnému 

odpočinku stačí i prosté klidné ležení a odvádět pozornost k nějakým klidným, příjemným před­

stavám, např. zážitkům z dovolené apod. 

Zásada dereflexe platí jak v jednotlivé konkrétní situaci, tak v celkovém 

zaměření: žena, depresivní po smrti dítěte, nalezne úlevu v intensivní pracov­

ní činnosti, a to nejen proto, že v ní nachází nové hodnoty k překonání exis­

tencinální frustrace, ale i prostě proto, že se na práci musí soustředit a tím 

se její pozornost přesune · od bolavého místa. Jde tedy při dereflexi o obracení 

pozornosti jiným směrem. Z pavlovovského hlediska jde prostě o vytvoření nové 

dominanty, která negativní indukcí tlumí podráždění oblastí jiných. 

Paradoxní intence podle V. Frankla je trik, který se snaží vzít strachu 

z očekávání vítr z plachet tím, že si paradoxně přejeme to, čeho se bojíme. 

Pacient, který se bojí špíny, si má paradoxně přát být co nejvíce špinavý, pa­

cient, který se bojí ostudy, si má přát ostudu několikrát denně. Pacient obvyk­

le nedosáhne uskutečnění tohoto paradoxního cíle, podstatné však je, že se změ­

ní jeho postoj k příznaku a uioožní mu to, aby se od vlastní neurózy distanco­

val; uplatní se zde humor, iro~izace, možnost "vysmát · .se strachu do obličeje". 

Kromě Frankla a jeho žá~ Polaka a Niebauerové referuje o poaiti~ních účin­

cích této techniky u fobických a nutkavých neuróz o. Gerz z Connecticutu. U pa­

cienta se strachem ze smrti zněl např. jeho příkaz "od této chvíle aspoň tři­

krát denně zemřít na mrtvici", u pacienta trpícího třesem při práci před lidmi 

"ukázat jedenkrát lidem pořádně, jaký jsem vynikající třesač", u pacienta, kte­

rý měl podivnou obavu, že by mohl na veřejnosti podlehnout nutkání dotknout se 

genitálií nějakého mil.že "využíť každé příležitosti na ulici, v restauraci 

a v dopravních prostředcích k chytání přítomných mužó. za penis". 

Velmi častá je u neurotikó., zejména neurastenikó. stížnost na zhoršováni 

paměti. J~ na . místě ujištění, že se v podstatě nejedná o _skutečnou poruchu pa-

měti, eybrž spíše o neurotické poruchy 

no zapomíná kam co dal, co chtěl právě 

nějakého člověka zná, ale vědomosti do 
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koncent~ace pozornosti, kdy člověk snad­

udělat, nemó.že pohotově vybavit odkud 

paměti vštípené podržuje správně, ďsilí 
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o vybavení určité vě~i obvykle vybavení blokuje , ale později se věc vybaví sa-

ma. Doporučuje se zavedení příručního kalendáříku, do kterého člověk zaznamená­

vá své běžné úkoly a tak může žít bez· obav, že na něco zapomene. 

U deprese s převahou endogenní složky je výhodná explikace v tom aměru, že 

pacient nemá s depresí bojovat, ale prostě ji trpělivě snášet·, pokud možno se od 

ní distancovat, Bovažovat ji za ch~robu a být si vědom, že s ní sám nic nesvede. 

Musí prostě počkat, až "zabere" biologická terapie. 

. . . 
Při provádění racionální terapie je nutno zde heslov~tě zaccycenou proble­

matiku důkladně znát a vhodnost výkladu dobře promyslit, aby nedošlo místo k te­

rapeutickému působení ke škodlivé iatrogenizaci. Je výhodnější, když explikace 

zůstává na obecnější úrovni a aplikaci na vlastní případ provádí pacient sám. 

Konkrétní interpretace vlastního pacientova případu je možná až po dókladné zna­

losti souvislosti a je nutno se vyhnout předčasným a nesprávným výkladům ("to má­

te z přepracoyáníl") nebo komentáře (mladý lékař se při vyšetřování depresivníh9 

pacienta zeptal na věk jeho manželky a když pacient neochotně uvedl, že manželka 

je o 15 roků starší, nezdr žel se lékař podivu: "člověče, co jste . to udělali"; 

později se však ukázalo, že pacient je v manželství zcela spokojen a kořen obtí­

ži leží jinde). Rovněž dáváni přiJI\Ých autoritativních rad typu " ožeňte se", 

. "rozveclte se" , "adoptujte dítě" atd. není zásadně žádcimcí, i když mohou existovat 

z tohoto pravidla vyjímky . 
( 

Muller - Hegemann (NDR) hovoří v souvislosti s racionální psychoterápii o "metodických 

rozhovorech", které rozděluje na úvodní, pokračovací a psychagogické. Zdůrazňuje v nich pře­

devším aspekty převzaté z Rt.vlovova učení, používá barevných tabuli s nákresy vzniku podmíně­

ných patologických reflexů. V psychagogických rozhovorech se vedle explikace podílí i přímé 

autoritativní vedeni (cituje Kronfeldův případ odstraněni potíží u chlapce, přesvědčeného, že 

trpí následky onanie, autoritativn~m_ vysvětle~)•: \ 

Klapman ( USA) podává pro racionální kolektivní výklad nárys ,4 přednášek ps,ychoanalyticky 
I 

orientovaných, v nichž jsou zahrnuta témata o podstatě duševních chorob, poměru společnosti 

k duševním chorobám, o rozumu a impulsech, o vývoji osobnosti, náladě, konfliktech, podstatě 

myšleni aj. Považuje za vhodné rozděleni na vyšší a nižší třídu, ke zvýšeni efektivnosti výuky 

dává J)l.cient~ cyklostylovanou ilustrovanou učebnici, obsahující hlavni látku. 

_ Začepick!j (SSSR) zdlll"&zňuje potřebu docílit toho , ~by pacienti chápali původ svého neuro­

tického stav ~ neje n jako následek vlivu vnější sittace, a le i jako důsledek zvláštností své 

osobnosti. Základem- systému explikace a persuase je pět témat: 1/ vysvětlení podstaty neuróz 

a jejich příčin na podkladě učení I.P. Favlova, ~/ výklad úlohy vlastni osobnosti pacienta 

v rozvoji neuró zy, J/ výklad významu por ušených vztahů osobnosti k ostatním lidem, 4/ výkl.e.d 

možností a cest k překonání neuróz, 5/ výklad uzdravujícího vlivu práce, režimu dne, odpočinku 

a osobní hygieny. 

Ivanov (SSSR) mluví o č tyřech etapách: 1/ překonáni nesprávného postoje ~cienta k nemoci 

a jeho změna v trpělivý postoj s vírou v uzdraveni,~/ rozbor anamnestických dat s osvětlením 

1111-5J61 

<· .... 



- 47 -

etiopatogeneze, J/ instruktáž, jak se potíží zbavit, 4/ propagace návratu do pracovního proce-

au . 

A. Kogerer považuje za vůdčí myšlenku racionální psychoterapie s psychagogickým zaměře­

ním "výchovu pacienta ke schopnosti být štastnější". Je třeba vrátit i:acientovi sebedůvěru 

a · ukázat mu cestu jak s nejlepHm využitím všech jeho vnějších a vnitřních možností utvářet 

vlastní život co nejhodnotněji. 

A. Ellis chápe racionální psychoterapii jako útok na irracionální myšlení i:acienta ve 

dvou směrech. Fsychoterapeut slouží jako protipropagandista, který uvádí argumenty proti kla­

mající propagandě a pověrám , kterým se klient původně nauč_il a které nyní oi:akuje. Fsychotera­

peut povzbuzováním, přesvědčováním, lichocením a někdy i nařizováním vede klienta k tomu, aby 

se ' účastnil určité činnosti, která sama o sobě bude působit proti nesmyslům, jimž i:acient 

věřil. Vše je neseno hlavním cílem:_dosáhnout, aby si ktient osvojil racionální životní filoso­

fii, stejně jako si pdvo?,ně osvojil pověry svých rodičů a své kultury . Racionální psychotera­

peut je propagandista, který věří v přísnou aplikaci přesných zákonů logiky, přímého myšlení 

a vědecké metody na každodenní život a který neúnavně odhaluje každou stopu ir racio nálníhomyš­

lení v klientových zk~enostech a energicky jej usměrňuje do racionálnějších mezí. 

Z dalších autorů staví na racionální psychoterapii Volgyesi (Maaarsk o) , který ji kombinu­

je s hypnózou, Bilikiewicz (Fblsko), u nás o ní p:ial Košč (81). 

J2 . Psychoterapie sugestivní 

Psychoterapie sugestivní se nesnaží působit na rozum, nýbrž jej spíše ob­
chází a využívá buo autority terapeuta neb·o záměrně navozeného stav~ u pacien­
ta, ve kterém jsou slova terapeutova přijímána více méně bez kritiky. 

Sugestivní faktor se uplatňuje při podávání r~ných léků a aplikování . růz­

ných procedur. U nás mívají nezřídka značný sugestivní náboj léky zahraniční,i 

když mají stejné složení jako léky domácí. Sugestivní působení léků je tím vět­
ší, čím je lék vzácnější, méně dosažitelný a méně běžný. 

Vhodně to dokumentuje např. studie Bojanovského a Chloupkové o podávání známého Meprobama­

tu Spofa neurotikům jednak pod běžným názvem a jednak pod nově vytvořeným názvem "Depresin". 

U "Meprobamatu" byly efekty výrazně nižš í . Fříznačná je i žádost jedn é naší farmakofilní pa­

cientky, které její spolupacientky navyprávěly smyšlenky o nových zahraničních lécích: žádala 

při vizitě lék "Kop-do-ricin", že ten ji jadině pomůže. 

K sugestivnímu účinku léků přispívá dále jakákoliv nápadná zn1ěna, kterou 
lék vyvolává v organismu. Je pro pacienta známkou, že lék působí, že se něco 
děje (např. pocit tepla u injekcí kalciových, zrudnutí po Pevitonu). Oblíbená je 
dodnes v některých psychiatrických zařízeních opakovaně intrade11Dálně aplikovaná 
aqua redestilata, která způs_obuje bolest, jež je pacientovi presentována bua ja­
ko projev "zabírání" metody , nebo nějaké "vykoupení" za zlepšování stavu. Bývá 
druhem terapie ut aliquid fieri videatur, může být též prostředkem pomsty léka­
ře na nesympatickém pacientovi nebo "protivné hysterce" a má pak velmi problem -~ 
tickou etickou hodnotu. 
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Dramatický jednorázový zákrok např. s použitím bolestivé faradisace, při 
němž je pacientovi zdórazňováno, že mohutný účinek procedury promptně zdolá sym­
ptom, bývá někdy účiney u monosymptomatických hysterických neuróz, zejména pa­
réz, mutismů apod~ Na masivní nepřímé sugesci je založena metoda thymolové mas­
ky, používaná v leningradském peychoneurologickém ústavě (sdělení Grofovo). Pa­
cientovi je zdórazňována zvláštní účinnost a vzácnost léku, o provedení zákroku 
se vícekrát a s velkým očekáváním mluví, provedení je odkládáno tu proto, že 
lék jeětě nedošel a musí se o něj žádat ministerstvo, tu proto, že je ho málo ~ 
Pacient je stále v napětí a očekáváni. Konečně je stanoveno datum provedení, 
lékaři se oblékají jako k operaci, pacient je položen na stůl, vyslechne jeětě 
jakoby mimochodem rozhovor dvou lékař\1 o tom, jak procedura "zabrala u těžkého 
případu" a pak je mu na narkotisační maskŮ nakap~a aromatická indiferentní lát­
ka. 

Využívá-li se někdy sugestivní .složky terapeutického zásahu k podpoře terapie nebo pří­
mo jako hlavního terapeutického mechanismu, uplatňuje se naopi.k tato složka nezřídka v hodnoce­
ni účinku různých druhů terapie jako rušivý faktor. Mluvíme o placebo-reakci. Yá často podíl 
na velkých úspěších nových léků či metod, u nichž pak pózdější přezk\l.9ování výsledků. nutně 
vyžaduje přehodnoceni původně nadšených zpráv. Moderní farmakologický výzk1.111 tomu již ayate-

, maticky čelí přezkušováním nových léků metodou "double blind", kdy jedna s'kupina pi.cientů do­
stává. účinnou substanci a druhá skupina stejně vypadající substanci neúčinnou za stejných pod­
mínek , přičemž ani sám pracovník posuzující výsledky neví, kdo dostal kterou látku, aby neby­
lo hodnocení ovlivněno ani jeho vlastním očekáváním. Samotnému placebo-efektu byla věnována 
řada výzkumů' a bylo zjištěno, že někteří lidé jsou "placebo-reaktoři" a někteří "placebo-non ­
-reaktoři ". 

Placebo efekt se uplatňuje i při užití metod psychoterapeutických, kde 
ovšem lze k oddiferencování dosti těžko nalézt analog ·11 double-blind metody, 
používané ve farmakoterapii: nelze podávat shodně vypadající, ale "účinnou sub­
stanci neobsahující" psychoterapii. Nechybí proto ani hlasó, že účinek psycho­
terapeutických metod jakéhokoliv druhu spočívá v podstatě na sugesci a že sám 
druh procedury je bezvýznamey: budeme-li skupině neurotik\1 s nadšením, s pev­
ným přesvědčením o úspěchu a s určitým ritem dávat denně ráno do klína na pět 
a půl minuty hlávku zelí, zabere to stejně, jako když je budeme rozebírat, ana­
lyzovat, odreagovávat či emocionálně korigovat. Ve prospěch. těchto názoru zda­
jí se mluvit i srovnávací statistiky, ukazující stejné efekty při použití růz­
ných metod a různých teoretických přístupů. 1 když se s těmito názory neztotož­
níme, zůstává skutečností, že se sugestivním faktorem je nutno v jakékoliv tera­
pii vždy počítat. 

H,ypnÓza 

H,ypnÓza je jednak psychoterapeutická metoda, jednak svéráznj a velmi zají­
mavý psychologický jev. Vedle užití hypnózy jako prostředku můžeme hypnózu samu 
učinit objektem výzkumu a teoretických úvah. I když nás v souvislosti s proble­
matikou psych oterapie zajimá především klinické užití hypnózy, považujeme orien-
1111-~JGl 
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taci v · teoriÍch hypnÓzy a znalost základních výsledků experimentálních výzkumů 
. hypnozy za pfedpoklad hypuoterapeutické praxe a proto jim budeme věnovat rovněž 
určitou pozornost. 

J21. Teorie hypnózy 

Vynecháine teorie, které jsou již ptekona _né a Ill,9jÍ význam pouze historický, 
Jako . Je · např. teorie živočišného magnetismu, teorie Charcotova, jež vykládá 
hypnózu Jako arteficiální ._hysterii apod. a pokusíme se orientovat v teoriích 
moderních a živých; Nelze - Je už schematicky rozdělit, protože i v nauce o hyp­
nóze Je překonáno stádium izolovanosti jednotlivých škol. Většina dnešních auto­
rd má přehled ó široké liter~tuře o _hypnÓze _a nezastává nějaké jednostranné sta­
novi"sko, tak!e bychom JU Jednotlivé autority stěží mohli zařadit do úzkého • 
rámce Jedinéhe> směru. Mllžeme '·se však pokusit rozložit stávající teorie na základ­
ní výkladové prvky, Jichž .v rozeyqh kombinacích užívají. 

1/ eypnÓza je stav zvýšené sugestibility 

Tuto formlaci začali razit Bernheim a Liebault .Již v druhé polovině minu­
lého století a přiklonilo se k ní mnoho badatell1. Sugesce v nejěirším sieyslu je 
podnět nebo ~ělenka," která na jedince pllsobí, anU _byla podrooena logickému 

. . . 

zpracování a kritice. Je to podnět ve formě významového tvrzení nebo gesta, 
Jenl v individuu vyvolá určitou změnu psychických procesl1 a chování za nepří­
tomnosti vědomé volní účasti. Sugestibilita Je pak schopností individua reago­
vat na sugesce. Sůgesce Jsou základní metodou uvádění d~ hyp~Óey. Navodí se Ji­
mi stav, kdy se dalěí sugesce uskutečňují snáze a mají vliv i na proc esy, jež 

• > I , 

· Jsou vO.lí neovladatelné. Na základě této koncepce lze ovšem lzypnozu těžko od-
lišit od bděléno · stavu, Ježto uvedení do stavu zvýšené sugestibility určitou 

základní sugestibilitu Již předpokládá a tato základní sugestibilita Je , u rllz­
ných lidí rllzná, takže někteří mohou být . hypersugestibilní i bez speciálního , 
uvádění do hypnózy. Hranice mezi bdělou a hypnotickou eypersugestibilitou jsou 

neostré. 

~/ Í'zypnÓza Je ·stavem dissociace vědomí 

V hluboké hypnóze se charakteristickým zpúsobem pozměňuje vědomí hypnoti­
zovaného. Provede určité výkoey, vědomí o nich se však do bdělého vědomí ne­
pfenáěí. Je tu porušena kontinuita. Při tom v další hypnóze lze .vzpomínku na 

. , . 
události z -minulé lzypnoey snadno vyvolat. Vypadá to tak, jako by řízení moto-
rické i ideační činnosti pokusné osoby přejlo na nějakou jinou instanci. Jedná­
ní se tu děje na nevědomé či potivědomé úrovnt. Dissociační hypotéza má dodnes 
Jistou plausibilitu, Jelikož pfevádí na . společného jemnovatele Jevy známé 
z psychopatologie Jako mrákotné stavy, alternace osobnosti či multiple persona­
lity, kd,y postižená osoba byla · určitou dobu sama sebou a určitou dobu jakoby 
osobou Jinou, při čemž některých schopností užívá v obou.dvou stavech, jiné se 
z jednoho do druhého nepřenášely a byly od sebe odděleny závorou amnesie . Teo­
rie vyr~stá z názorl1 P. Janeta, M. Prince a Mc. Dougalla . Změněný stav vědomí, 
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"trans" je považován mnoha současnými autory za podstatný znak hluboké eypnÓzy 
(Weitzenh offer) . 

J/ eypnÓza je stavem zvýšené motivace nebo přijetí role hypnotizované · osoby 
Motivační teorie eypnÓzy pochází z roku 1941 od R. Whitea, který se snažil 

vysvětlit hypnotické chování jako "smysluplné k cíli zaměřené snážení, jehož 
hlavním cílem j ·e chovat se jako hypnotizovaná osoba, jak je to určováno operá- · 
torem a chápán o subjektem". Pokusná osoba je prostě zvýšeně motivována chovat 
se tak, jak si t o hypnotizér přeje a jak to sama chápe. Někteří dovádějí Whi-lY , • . teovu teorii dál a hovoří o hypnoze jako o přijetí role h,ypnotizované osoby . , t (Sarbin, Arnold), srovnávajíce lzypnozu s dramatem: lierec musí přijmout _ rol1, 
přijme-li ji dokonale, sám se v ní ztratí a prožívá Ji. Subjekt se tedy snaží 
situaci si živě představit a zaměřit se na ni tak, jak Ji eypnotizér popisuje. 

Tato teorie vysvětluje zejména skutečnost, že chování pokuei\Ých osob se 
v lzypnotickém stavu často liěí podle t~ho, Jaké mají o eypnÓze představy, co 
o ní četly, elyěely, co viděly. Blíz ko k této teorii má 1 Stokvis, když cha­
rakterizuje eypnÓzu Jako "polovědomé divadlo, k Jehož přerušení hypnotizované­
mu ch;ybí impuls". Vyso'Jq stupe~ motivace věak nevysvětlí řadu důleži:tých vě­
cí. Jdeme-li k zubaři a pokoušíme-li se sebevíc ignorovat bolést, nedaří se 
nám to. Hypnotizovaná osoba však po sugesci bolest neprojevuje. 

4/ podstatou lzypnÓzy je subjektivní zážitek, dramatická alterace subjektivní 
zkušenosti 

Tato koncepce vychází z poznatku o obtížnosti v určování objektivních 
kriterií h;ypnotického stavu: považuje to prostě za nemožné. Zda je nějaká oso­
ba v tomto stavu nemůže být ve skutečnosti zjištěno o-nic lépe, než může být 
zjištěno, co si nějaká osoba 1cyslí a zda si vůbec něco nvslí. O sli>Jektivním 
zážitku se můžeme pouze dohadovat. 

Orne na základě svých pokusů s doubie-blind kontrolou dvou skupin subjek­
tů, z nichž jedna byl a ve skutečné hypnóze a druhá měla eypnÓzu předstírat, 
došel k závěru, že ohnisko hypnózy Je spíše v subjektivních zálitcích indivi­
dua než v objektivně patrném cho~ání . Barber jde dále a snaží se určit v čem 
tato změna subjektivní zkušenosti spočívá. Určuje ji jako "kognitivně-percepč­
ní r estrukturaci" - změnu, přestavbu vnímání a úsudku . Vnější chování hypnoti­
zovaného je v souladu s touto změnou. I Stokvis a jiní se domnívají, že pod­
statě hypnózy se lz e přiblížit pouze analyzováním sebepozorování osoby do 
tzypnÓzy uvedené. Mnoho experimentů podnikli v tomto směru Sbor, Weitzenhoffer, 
Hilgard, v Norsku Aas, v NDR Stelterová. Aas uvádí jako nejdůležitější - subjek­
tivní zážitek zejména "zážitek transu". Proti těmto pojetím lze namítnout, 
že ač hypn~za nepochybně je subjektivním zážitkem, přece jen subjektivní 
stránka znamená pouze jeden aspekt a nelze se na něj omezit. 
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5/ hypnóza je zvláštním druhem interpersonálního vztahu 

Podstatou hypnózy je vztah mezi hypnotizérem ·a hypnotizovaným, interakce me­
zi nimi. Jevy pozorované v hypnóze z tohoto vztahu rezultují. Tímto interperso­
nálním vztahem je raport, ·rourovité spojení mezi hypnotizérem a hypnotizovaným, 
jež má často ráz selektivní: hypnotizovaný reaguje poslušností jen na slova hyp­
notizérova a nikoliv na slova ostatních lidí z okolí. 

Zajímavou teorií této kategorie je teorie J . Haleye, jež . vysvětluje navoze­
ní hypnózy tím, · že hypnotizér dává dvě kontradiktorické úrovně příkazó.: aby sub­
jekt něco udělal a současně, aby to nedělal {např . "zvedá se vám .ruka" a "nezve­
dejte ruku"). Je tu dvojí vazba, z níž pokusná osoba, pokud nechce experiment 
přerušit, .nemá jiné východisko, než požadovaný výkon udělat a přitom popírat, 
že jej dělá. Proti názor~, že podstatnou součástí při hypnóze je i~terpersonál­
ní vztah, uvádějí se pokusy s navozením hypnózy bez hypnotizéra např. pomo~í 
magnetofonového záznamu. Proti tomu lze ovšem postavit pozorování Klumbiesovo, 
že se takovéto navození nikdy nepodaří při první hypnotizaci .a že při dalších 
experimentech s hypnózou je možnost hypnózy bez hypnotizéra podmíněna vlastně 
posthypnotickým přenesením usínání na příslušný signál {hlas eypnotizéra z mag­
netofonu). · 

, 
6/ hypnoza je regrese na infantilní vývojový stupeň, do dětské závislosti a dó.-

věřivosti 

· Psychoanalytické teorie hypnózy vysvětlují ve shodě s· obecnou teorií psy­
choanalýzy hypnózu jako záležitost erotického vztahu mezi hypnotizér .em a · eypno­
tizovaným. Jde o uplatnění regresivního mechanismu, pacient přenáš"í na hypnoti­
zéra infantilní erotické city k otel a matce ~ Libido se nevědomě fixuje na oso­
bu hypnotizéra pomocí masochistické komponenty v sexuálním instinktu. Vyvolávají 
se archaická infantilní přání a fantazie, týkající se hypnotizérovy magické vše­
mohoucnosti, podobné infantilním představám o neomezené moci všemohoucího rodiče. 

Takto koncipují ze ~námých pracovníků v oboru hypnózy její podst a tu na př. G. So- · 
lovéyová a A. Milechnin, M_eares ·, · včleňuje ji do své koncepce Stokvis a j. Cenné 
je tu rozlišení tzv. "otcovské hypnózy", která je autoritativní a diktátorská, 
a laskavé" uspávací "mateřské hypnózy". 

7/ podstatou hypnotického stavu je určitá změna v mozku 

O tom,v čem tato změna spočívá, byly vysloveny různé názory. Někteří spojo­
vali hypnotický stav s různými změnami prokrvení mozku, bua s hyperemií nebo 

. '-
s anemií. Z novějších autorů"-např~ Volgyesi hovoří o vazomotorické decerebraci, 
zahrnující anemii frontálních laloků. 

Jiní spojují hypnotický stav se změnami na synapsích. Např. Eysenck se do­
mnívá, že při hypnóze se .nervová energie usměrňuje do menšího počtu nervových 
spojil, čímž s e snižuje rezistence na sy napsích a průchod ner vové energie se 
usnadňuje. Kretschmerova škola přikládá zásadní význam mezimozku, hovoří o pře­
pnutí na trofotropní úsporné spalování a zdůrazňuje vliv určitých poloh očních 

svalů při navozování hypnózy. ·:; 
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Značné naděje jsou skládány do bádání o retikulární fornaci. Předpoklad, 
že sídlem věd~mí je centrencefalický systém, vede např. Robertse k formulová­
ní elektrofyziologické teorie hypnózy: hypnóza je vyvolán~ elektrickou bloká­
dou mezi RF mozkového kmene a specifickými senzorickými, parasenzorickými a ko­
ordi~ačnimi neuronálními drahami. 

8/ hypnóza je děj reflexní povahy, je formou podmiňováni 

Při uvádění do hypnózy hraji roli podněty, které jsou spojecy s usínáním, 
s .navozením atmosféry, která vede k usnutí. Vyvolává se spánek jako podmíněný 
·reflex. Při sugesci slovo jako podmíněrzy podnět zastupuje realitu. Podle ~avlo­
va je u člověka slovo stejně reálným podnětem jako ostatní podněty, takže na 
sugesci "lze pohlížet jako na nejjednodušší typický podmíněný reflex člověka". 
K ~eorii hypnózy jako formě podmi~ování se staví kladně Young, Welch, Furneau, 
za jednu složku hypnózy ji považuji Kleinsorge a Klumbies, propaguje ji zejména 
Angličan Daa, který provedl experiment ke zjištování korelace mezi podmiňová­
ním a cypn;zou. Podmiňování zjišloval pomocí mrkacího reflexu a zjistil korela­
ci významně positivní. 

Velmi zajímavý aspekt př~nesl experiment Corn-Beckera a Welche s tzv. ab­
straktním podmiňováním. Subjektu je v tomto experimentu dávána řada podnětů 
- slov, jež jsou vždy posíleny fyzikální skutečností. Pak je dán podnět, který 
nen~ posílen. Reakce je zjišiována pomocí kožně galvanického reflexu. Například 
slovo červené světlo je doprovázeno červerzym světlem, slovo vítr je doprovázeno 
ofukováním ventilátorem. Slovo elektrické rána není provázeno ničím. Přesto kož­
ně galvanická reakce odpovídá za těchto podlliínek reakci, která by nastala při · 
skutečné elektrické ráně. U kontrolní skupiny, kde ostatní podněty nejsou posi­
lovány, taková reakce nenastane. Autoři naeyvají tento druh podmiňováním abstrakt­
ním a domnívají se, že hypnóza spočívá na tomtéž principu. ~ři uvádění do lzypnÓ­
zy je užíváno sugerování skutečností, které se objevují jako přiro~ené následky 
situace (např. sugerovaná únava víček je přirozeným důsledkem ztrnulé fixac ,e•), 
až se hypnotizér stane pro hypnotizovaného "osobou s prestiží". Hypnotizovaný 
pak začne reagovat i na sugesce již ničím neposílené. 

Tento vynikající experiment může vysvětlit některé jevy,např. že zdar 
jedné sugesce usnadňuje sugesce další, nezdar zhoršuje naděje na úspěch. Lze 
jej prakticky aplikovat v technice: vyslovujeme jen takové sugesce, jejichž 
splněním jsme si na daném stupni hypnózy již jisti. Zdaleka však neplatí tato 
zásada všeobecně. Subjekt při zkoušce spojerzych rukou např. rozdělá ruce popr­
vé, rozdělá je i po9,ruhé, ale nerozdělá je potřetí - princip podmiňování v tom­
to případě účinn.ým faktorem být nemůže. · 

; 
9/ hypnoza je formou spánku 

Spojování hypnotických jevů a hypnózy se spánkem je star~ho data. Srovnáva­
jí ji s ním Forel, Kronfeld, Trommer, ke sbližování hypnózy a spánku tenduje i 
většina současn,ých evropských autorit, které se i technice snaží postup co nej-
1111-5.'.361 
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více zcivilnit, využít uspávacích p~dnětů a spolupráce hypnotizované osoby v na­
vozování výchozího pasivního relaxovaného stavu . 

Tak Kretschmerova škola odmitá spojovat hypnózu se sugescí a snaží se doka­
zovat, že hypnóza se skládá z několika základních mechanismů , které ji vyvolávají 
téměř automatick;y: · z relaxace vůlí ovládaného svalstva, relaxace v egetativního 
aparátu , · z určitého stavu očních svalů .a vyprázdnění vědomí . Pro sugesci tu ne­
zůstává víc místa, než je ho v kterémkoliv jiném interpersonálním vztahu. Na 
tomto přístupu je též založen Kretschmerův vlastní postup, tzv. aktivně hypnotic-
1!;,ý trénink, při němž pacient postupně sám nacvičuje Jednotlivé uvedené mechanis-

lIIY • 

Velmi významně zasáhla ve prospěch jednoty lzypnÓzy a spán ku Pavlovova ško­
la . Pavlov pozoroval u zvířat ospalost a spánek v situacích , kdy byly apliková .:­
ny podněty , vyvolávající různé druhy aktivního útlumu {vyhasínaní, diferenciaci, 
zpožaování) a mohl stanovit i určité fáze v šíření podle toho, jakým způsobem 
š-~řící se útlum ovlivňoval u pokusn,ých· zvířat jejich reakce . Hovoří tu o hypno­
tických fázích , stavech vmezeřen,ých mezi bdění a spánek , z nichž popsal zejména 
fázi nivelisační, paradoxní a ultraparadoxní, Jež byly srovnatelné~ fázemi, 
které pozoroval Vveděnskij na izolovaném nervovém vlákně. Pavlov pak vyslovil 
řadu předpokladů týkajících se hypnózy lidské. Hypnóza je vlastně spánek. N~iěí 
se od spánku svou podstatou, nýbrž jen jednotlivým'i ~vláětnostmi, např. tím !e 

Je to velmi pomalu nastupující spánek, který se nejprve omezuje na malou úzkou 
obla~t a pak se šíří až nakonec dospěje k podkorové oblasti . 

V pracích pavlovovské školy byl položen důraz na to, že hypnotický spáne k 
vzniká nejsnáze při vyloučení rušivých podnětů a za působení podnětů, které jsou 
obvykle spojeny . se situací usínání . V hypnotickém spánku těmito metodami vyv.ola­
ném byly měřeny různé fyziologické charakteristik;y, které se ukázaly být podob­
nými změnám spánkovým {Platono v aj.) . Bylo poukazována na to, že vnější obraz 
hypnotického a přirozeného spánku je totožn,ý,včetně r~ných reakcí při probouze­
ní,jako je protahování, protírání si očí apod. 

Hypnotizovan,ý se ovšem liš í od normálně spícího raportem . Tuto skutečnost .­

vysvětlila Pavlovova škola přítomností bdělých okrsků, bdících s trážných bodů 
-~~a pozadí utlumené mozkové kllry, jejichž analogii lze

0

najít v některých situa­
cích normálního spánku, jako je např. reakce unavené spící matky na slabé zavrně­

ní dítěte při poměrně značné odolnosti vůči i silným zvukům jiného charakteru . 
Zvýšení sugestibility je podmíněno tím, že se při izolov _aném bdění jednotlivých 
bodd mozkové kllry vylučuje jakýkoliv konkurující vli v všech ostatních at součas­

ných nebo starých stop podráždění. (Platonov) 

Vedle obecné charakteristiky hypnozy jako parciálního ~pánku byly na výklad 
hypnotických jevů přenesen;y t éž pozna tk;y o fázových stavech. Spánkový útlum, 
jenž při normálním usínání těmito fázemi pouze rychle proběhne , se při eypnÓze 
na některé f'ázi zastaví (Platonov )' nebo fáze Jedna druhou střídají {Strelčuk). 

Tak např . stavem paradoxní fáz e by se dalo vysvětlit, proč se slovo , kt eré je 
za normálních okolností . slabším podnětem než skutečnost , st ane v hypnóze podně­
tem silnějším. 
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Pavlovovská koncepce je schopna vysvětlit jevy "hypnotického spánku", 
"spánkovou hypnózu", nedostačuje věak pro vysvětlen! hypnózy bdělé, aktivní, 
při níž proces útlumu ve fyziologickém smyslu nemusí hrát větě! roli, než jakou 
hraje při jakýchkoliv psychických procesech v bdělém stavu {při koncentraci po­
zornosti apod.). 

Jak je patrno , z předestřen! teorií a ze stručných poznámek k nim, plat!, 
že pro každou najdeme řadu faktll, které vysvětluje a které ji podporuj!~ součas­
ně věak zjistíme, že některým skutečnostem odporuje nebo alespoň na jejich vy­
světlen! nestač!. 

J22. Pojem hypnózy 

Jelikož vlastní podstata ·hypnÓzy je stále jeětě hypotetická, jsou v litera­
tui"e se vyskytujíc! definice nejednotné a rozporné. Jejich výčet by byl do jis­
té míry shodn,ý s nadpisy předchozích kapitol o teoriích. Za současné situace se . , zdá proto účeln,ým formulovat všeobecně přijatelnou výchoz! definici eypnozy ja-
ko definici deskriptivní. Nejsnáze lze dosáhnouti shody ve výčtu typických hyp­
notických fenomenll; k nim! patří zejména vnucen! určitého jednání nebo jeho zne­
možnění, vyvol'1ú Slll,Yslových ilusí a halucinací, ovlivněn! ·vegetativních funkcí, 
trvání kontaktu m•~i -hypnotizérem a hypnotizovaným a amnesie na události v hyp­
nóze. Uvedené h,ypnotické fenomeny jsou obecně považovány za typické pro hypnózu 
hlubokou, zatím co pro méně hlli>okou hypnózu se považuj! za typické předevě!m 
projevy ospalosti a relaxace a Jim odpovídajíc! pocity. 

Bylo by výhodné přidriet se bua pojetí hypnózy Jako •stavu zvýšené SIJ8esti­
bility•, nebo pojetí h,ypnÓzy jako •parciálního spánku•, protože -kriteria toho, 
co hypnózou Je a co h,ypnÓzou není, by byla vymezen.a Jednoznačně v jediné dimen­
si. Bohužel nejrozě!řenějě! úsus pojmu h,ypnÓza tuto Jednoznáčnost postrádá. Leh-, . 
čí h,ypnozu ohraničuje vllči ostatním stavllm sp!ěe kriterium přítomnosti útlumu 
a ospalosti a použit! uspávací procedury, zatím co h,ypnÓzu hlubokou kritériUJII vy­
volatelnosti složitých jevil, zejména halucinací a amnesie, bez ohledu na přítom­
nost projevil spánkových a na zpllsob· navození. 

Vezmeme-li tedy 
v úvahu oba výěe uve­
dené rozměry, kontinu­
um bdění - parciální 
spánek - hluboký spánek 
a kontinuum SU&estibi­
lity (malá - střední -
velká), lze si rozsah 
běmáho pojmu h,ypnÓza 
gra.ficky znázornit tak­
to: 
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Pojem hypnóza tedy zahrnuje vysokou sug~stibilitu a to 1 tehdy, jde-li · 
o stav postrádající znaky spánku , tedy o stav bdělý. Na druhé straně zahrnuje 
pojem hypnóza stavy sugestivně navozené ospalosti (jako je somnolence) a to i 
tehdy, když sugestibilita je zvýšena jen mírně. Pojem hiuboká hypnóza by se 1;,ý­

kal vysoké sugestibility, pojem hlubokého spánku vš_ak znamená zrušení sugestibi­
lity ztrátou raportu. I hluboký spánek lze ovšem vhodnou hypnotizační technikou 
převést v hypnózu. 

K dvojrozměrnému modelu m~žeme připojit ještě třetí rozměr, týkající se hra­
ní role. J .e to kontinm.1~ intenzity zapojení se do role, jak je znázorňuje např. 
Sarbin. (Kreslíme je zvláět, protože by nám první nákres učinil nepřehledným). 

/ 

role 
umírajícího 

/ 
extatické 

/ 
sta.vy 

konversni 
hysterie 

/ 

role .hypnot. 
subjektu / '--___..;;. ___ _ 

vžiti se do 
dramat . role 

.mechanické hraní 
, dra.mat. role 
/ , 

každodenní 
role 
/ 

Na prvním schematu lze dobře znázornit, jak účinkují jednotlivé · hypnotizač­
rú techniky. 

a/ Nejrozšířenější zpó.sob hypnotizace, "uspávání", znamená určitou okliku: 
dosahování stavu zvýšené sugestibility pfes sugestivní navození stavu lehkého 
či parciálního spánku. Aby to bylo možné, musí zde ovšěm být určitá základní vý7 
chozí sugestibilita. Je-li pacient "hypnŠbilní", t.j. pokračuje-li zvyšování su­
gestibili ty hypnotizační technikou dál až do somnambulního stádia, lze pak obvyk­

le spánkové, útlumové projevy opět odstranit a vyvolat vedle pasivního somnanbuli 
smu také somnambulismus aktivní s živým dynamickým jednáním při ·otev i'-en,ých očích 
a se schopností normální konverzace. 

Hypnabilitou rozumíme schopnost pacienta, aby jeho sugestibilita. byla vystupňována. Hypnabi · 

lita není totožná se základní sugestibilitou. U někoho může být základní bdělá sugestibilita. vel 

mi malá a vhodnou technikou jej lze uvést do hlubok é hypnózy, tedy do přechodného stavu sugesti­

bility vysoké, u jiného je základní sugestibilita značná (např. snadno podléhá míněni jiných li-· 

dí i vlastním představám), avšak hyj'.llotizačními proeedura.mi se ji již zvýšit nepodaří a hl~bokou 

hypnózu navodit nelze. To vysvětluje možnost neúspěchu v případech, kdy nám zkuš e~ý klini~ pošle 

pacienta k hypnóze s přesvědčením, že pacient je vhodný k hy pnoterapii pro svou značnou sugesti­

bilitu, picient však přes ope.kované pokusy zůstane vůči hypnóze refrakt erní . 
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b/ Způsob hypnotizace stupňováním náročnosti bdělých sugescí při sutorita ­tivním chování terapeuta může při dobré hypnabilitě vést i ke splnění těch' su­gescí, jejichž splnění je považováno za konstitutivní znak somnambulního l'\,'pno­tického stavu (negativní a positivní halucinace, věková regrese a amnezie). Na­vození hypnózy zde neprochází útlumovými stádii. 
c/ tonečně lze l'\,'pnÓzu navodit vhodnou technikou i z normálního, přiroze­ného, hlubokého spánku. 

a) uspávací technika 

I --,---- -, 
I I 
I I 
I 
I I 

- -1- - ___ , 
I I 

--- I I 

c) navození hypnózy 
zwnormálního spánku 

---,- -- -, 
I I 
I I 

I 
I I ___ .1__ I I _i ___ "j 

I I I 
I I 
: I I 

----,---- ___ .J 
I I , __ ____, 

b) technika stupňování náročnosti 
bdělých sugescí 

---------, 
: I 
I I 

I 
I I --;----+ --- I 
I I I 

: I 
I I I 

----1----t--- : 
I 

hypnotize.ční techniky 
při vyšší základní sugestibilitě 

: : 
_J_ -- -, 

I I 
I I 

l, O. I I 
I I I 

- - - -'- - - - -1- - - - -1 I I I 

děžné pojetí rozsahu pojmu hypnóza, které jsme nastínili a graficky zná­zornili, nepovažujeme za id eální, ale přidržujeme se jej proto, že je vžité. Je nutno však mít nastíněnou víceznačnost na zřeteli a při podávání vlastních nebo při porovnáváni literárních dat si vždy přederr. uvědomit o jakou hypnózu vlastně jde. Hypnóza v běžném širokém pojetí nemůže též bý.t nějakým přesn~ 
ohraničitelným a jednoznačně definovatelným procesem, nýbrž je spíše komplexem jevů, _nebo slovy Barberov,Ými "abstraktním pojmem, který má vztah k řadě vzájemně se křížících a ovlivňujících se procesů", z části též protikladn.i ' ch • .Při tom ne­lze pojem hypnóza vymezit ani výčtem těchto jednotlivých procesů , protože pro­cesy , které jsou zde ve hi'e se účastní ve vjtší nebo menší míte i v jinjch, ne­hypnotických jevech a funkcích. (Nspř. hraní role se účastní i ve vJdomé simu ­laci, disociace vědomí i v patoloLick,ých mrákotl'\,'ch stqvech , parciální útl>.un i v normálním spánku se sny apod. 

S uvedením základních účastnících se procesů a jevů předst~vuj erue si brafic ­ky hypnózu asi takto: 
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1. zvýšeni sugestibility 

~. pe.rciálni útlum 

J. dissociacs vědomi 

4. alterace subjektivní 

zkuěenoeti 

5. interpersonální proces 
6. regreee na infantilní 

úroveň vztah~ 

7. změna struktury vnim~i 
a poznáni 

8. hraní role 

Hypnózu označuje silně vytaže­
ný obrys os rnicipé hvězdy 

Uvedené procesy ovšem nejsou děleny podle jednotného kriteria, nevyluču­
jí se vzájemně, 1'\Ýbrž rovněž se zčááti překrývají a model b.v musel být sestaven 
ne v ploše, ale v mnoha rovinách, aby. odpovídal skutečnosti. 

Vymezíme závěrem na základě toho,co bylo _ řečeno,zvláět hypnózu lehkou 
a střední a zvláět hypnózu hlubokou. 

Lehkou a stře_dnl eypnÓzQu rozumf~e stav,charakt~r.izovan,ý sníženou až vymi­
zelou spontáneitou, změnami svalového tonu (obvykle ve směru prohlubující se 
relaxace, po pfíslušn,ých sugescích však ., eventuálně ve směru katalepsie), dále 
zavfením očí s nesnadností a ž nemožností jejich otevfeni a zvláštnim vztahem 
mezi hypnotizérem a hypnotizovacym, v ně~ podněty vycházející od hypnotizéra 
nabývají základního významu a reakce na ostatní okolí se snižují; po ukončeni 
není přítomna amnézie vllbec nebo je pouze částečná. 

Hluboká h,ypnÓza je stav lidského organismu, charakterizovan,ý raportem 
a změnou vědomí, v _ němž lze přislušn,ými sug~scemi dosáhnout výrazného ovlivně­
ní změny chováni, vnitřního prožívání i fyziplogick,ých procesů, mimo jiné vy­
volat · positivní a negativní halucinace a věkovou regresi a dát účinné ·posth,yp­
notické sugesce, při čemž je na tento stav možná plná amnézie. 

V lehké a střední hypnóze jsou h,ypnoti~ké fenomeny přítomny v mírnější, 
méně výrazné formě, často nedostatečně přesvědčivě nebo nekonstantně, mezi ní 
a bděním a nonnálním lehkým spánkem je plynulý přechod. Pro klinické účely 
většinou se středním nebo i lehkým stupněm vystačíme, pro e_xperimentálni práci, 
zejména pak v experimentech, směřujících přímo k hledání vlastní podstaty h,yp­
notického stavu, je nejvýhodnějš í omezit se na h,ypnÓzu hlubokou. 
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J2J. Technika lzypnozy 

J2Jl. Navození lzypnÓzy 

-Hypnóza se navozuje nejčastěji technikami uspávacími a technikami spočíva­jícími na stupňování náročnosti bdělých sugescí. 

1/ uspávací metoda 

Uspávací metoda se snaží pacienta unavit, využít vlivu podnětll a situací, 
uplatňujících se při navozování normálního spánku,jako je monotoni'e~ klid, od­
stranění ruěivých podnět~ a svalová relaxace. Pacient je posazen do pohodlného 
křesla nebo položen na pohovku,je požádán aby zůstal pasivní, nesnažil se ani lzypnÓze napomáhat, ani se jí nebránil. Dále je požádán, aby fixoval určený bod 
nebo lzypnotizérovy oči, nebo aby své oči přímo zavřel a naslouchal hlasu lzypno­tizéra; případně jsou aplikovány některé monotonní podněty akustické, tepelné 
aj• 

"--· a/ fixace předmětů: subjekt fixuje očima hrot tužky, skleněnou kuličku, 
krystal, odlesk světla na prstenu nebo neurologickém kladívku, střed točícího se ventilátoru, značku na stěně, malý svítící bod, nebo speciální eypnoskop, 
např. předloh~ s nakreslen,ými soustřednými krulzy, v jejichž středu Je umístěn krystal, odrážející světlo ze světelného zdroje za pacientem apod. Fixovan,ý předmět je bua postaven na stolku, pokud pacient sedí, nebo zavěěen na niti či 
připevněn na zdi pokud leží, nebo jej drží v ruce lzypnotizér, nebo Jej mže držet pacient a ruka se mu nechá klesnout, Jakmile zavře oči. Metoda Levy-Suhlova, kte­rou propracoval Stokvis, spočívá ve fixaci dvojbarevného geometrického obrazce na kartonu, při níž dochází . ke vzniku simuntálních paobraz 1\l; toho Je vyu!i to k zesílení sugestivního účinku. 

b/ fixace lzypnotizéra, nejčastěji kořene jeho nosu nebo zorničky Jednoho oka. Od lzypnotizéra se v takovém případě vyžaduje, aby rovněž fixoval určitý bod v pacientově obličeji, nejlépe rovněž oči, dále aby dokázal pohled udržet déle než pacient a příliš nemrkal. Fixování r~zn,ých předmětll má výhodu, že si lzypnotizér neunavuje vlastní zrak, lze je snadno provádět delěí doby až do 
úplné únavy pacienta. Fixace z očí do očí nese s sebou silnější sugestivní ná­boj. Lze též pacient~ nechat fixovat lzypnotizérův prst, případně dva prsty, 
Ůkazovák a prostředník, držené ve tvaru písmene v. Prsty mllže eypnotizér postup­ně přibližovat k očím pacienta {metoda tlačících prst~ popisovaná Horvaiem). 

c/ sluchové podněty: používá se monotonních zvuk~,např. ěumě~ ventilátoru, tlumen.ých úderů metronomu, magnetofonové nahrávky, šumění deště, nebo tlumeného hukotu Jakéhokoliv přístroje, např. diktafonu či slabého zvuku tónového generá­
toru. 

d/ pasy: byly oblíbenou metodou lzypnotizace v předvědeckém magnetizérském období. Hypnotizér pomalu přejíždí rukama nad obličejem a hrooí pacienta {malé pasy) nebo nad celým Jeho tělem (velké pasy) shora dolů a vrací se velkjm ob­loukem k hlavě. Při jemném dotýkání se těla lzypnotizovaného by se mohly v eypno- ·· 
tizačním procesu uplatňovat jemné taktilní podněty, prakticky se věak skuteč­llll-5J61 
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ných doteků hledí hypnotizér vyvarova~ proto, že je nebezpečí vyvolávání poci­
tů a představ eroticko-sexuálního c~arakteru. Při přéjíždění nad tělem se před­
pokládá možnost uspávacího účinku tepla, vyzařujícího z hypnotizérovjch prstů. 

V podstatě věak působí celá procedůra spíěe ·svým sugestivním nábojem ve spoje-
· ní s představou o magické magnetické hypnotizérově moci. 

e/ verbální sugesce: hypnotizovanému se monotonním ale současně jistým a 
rozhodn,ým hlasem líčí opakovaně příznaky, které se u něj mají objevit, t.j. po­
stup usínání, zvyěování rélaxace, pocity tíhy osp~iosti únavy atd. Pacient má 
oči zavřeny a ·naslouchá hypnotizérovým slovům.• 

Nejčastěji bývá používáno kombinace _zrakové fixace se slovní sugescí pod 
názvem verbálně-fixační technika. Uvádíme pro názornost příklad obsahu a foz:my 
slovních sugescí: 

"R>hodlně ee polo!te , uvolněte všechno svalstvo, a dívejte se mi so·ustředěně do jednoho 

oka . 1.achovejte pasivitu a vyčkejte co se bude dít. 1.ačnete se postupně cítit unavený , bude 

111!1 vám chti t a pé.t, vaše vič lca budou těžknout, budete se ci ti t s tál! unavenější a os p&.lejší. 

Mdj obličej se vám bude rozmazávat a ztrácet, budete mě vidět jako v aálce, chvílemi mě bude­

te vidět opět jasně, ale stále víc se vám vše bude zamlžovat. Vička. budou těžknout, budete 

v nich pocitovat pálení, slzení. Víčka t~žknou. Budou stále těžší "I, -t)HŘi, potáhne je to dold, 

bwou ee chtít za.vřít . Tíha v celém těle se zvětšuje. Ruce a nohy -jsou těžké , jako bez vlády; 

budete unavený jako po tě!ká tělesné práci a námaze, příjemně odpočíváte. Osp11.lost je větiH 

a větší, vička jsou těžká, chtějí se zavřít· , zaví _raji se. Ospalost, únava, tíha ••• Chce se 

vám spát. Jste pasivní, klidný, uvolněný, osp&.lý. Vička. stále vice a vice t~žknoů. Ponořujete 

se · do stavu pfíjemného. klidu, osp&.losti, spánku. Fři tom zůstanete Štále se mnou v kontaktu, 

vliv mých slov na vás, na vaši nervovou so1.11tavu se bude stále stupňovat. Vička. jsou těžká," 

zavírají se, zaviraji _se. Budu počítat do deeiti •a při tomto počítáni se všechny příznaky ne­

obyčejn~ zasili a vička se zavřou. Jedna, dvě, vička. jsou stále těžší, tři, čtyři, za.virají 

se, přitahují se dol~, pět, šest, úplně ·ee přitahuji, sedm, osm, zůstanou zavřena, devet; de­

set, spite, hluboce spite, spánek se bude stále více ·prohlubovat •••" 

Tempo sugescí se přizpůsobuje projevům u pacienta, . pokud se příznaky obje­
vují jen · slabě, opakuje se jejich líčení v obměňovaných r"ormulacích stále 
znovu. Ká!dý dílčí úspěch se zdůrazňuje a navazují se na něj dalěí sugesce. Jak­
mile Je dosa!eno trvalého zavření očí, lze začít zkouěet realizaci dalších su­
gescí . Obvykle se začín, příkazy nemoltnosti zvednout ruku, pak automatickým zve­
dáním rwcy, zkouší se schopnost odporovat sugescím (příkaz ruka nyní nejde dolů 

- zkuste Ji dát dold), nemo!nost otevřít oči atd. 

Aktivně hypnotický trénink Kretschmerův, rozvíjený" v současné d~bě Lange­
nem, spočívá v nacvičován! re~axace a fixace, při čemž role sugestivních fakto­
rů je omezována. Pacient nacvičuje praktic _ky první dvě cvičení z autogenního tr~ 
ninku Schuitzova (viz tréninkové metody) t.J. pocit tíhy a pocit tepla v těle , 

a pak provádí fixaci, sleduje např. ciferník sl~bě tikajících hodinek . dnava · 
očních svald, rytmická motomie akustického podnětu a jednostrannou koncentrací 
pozornosti dosažené vyprázdnění pole vědomí madí vyvolávat Již saiey o sobě eyp­
noidní stav, který se opakovaným cvičením prohlubuje, aniž by eypnotizér musel 
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nástup hypnózy nějak přímo sugerovat . Celý trénink trvá asi měsíc při každoden­
ním cvičení. Dosaženého hypnotického stavu lze dle Kretschmera využít ke zin­
tensivněni vebálního ovlivnění s psychagogickým zaměřením nebo ke změně čin­
nosti vegetativního systému. 

2/ metoda stupňování náročnosti bdělých sugescí 

Při této metodě se nepoužívá sugescí spánku, nenavozuje se relaxace, po­
hodlí a monotonie a hypnotizér vystupuje ve více aktivní, sebejisté a autorita­
tivní roli. dčinnost se obvykle zvyšuje přítomností rů~eych magických prvků 
v prostředí a v chování hypnotizéra. Využívá se pacientovy základní sugestibi­
lity k realizaci některých jednodušších sugescí. Toho pak hypnotizér využije 
k tomu, aby sugestibilitu vystupňoval a hypnotizovaey se dostává stále silněji 
pod jeho vliv. H,ypnotizace zde má obvykle rychlý, dramatický spád, nesmí v ní 
být váhání, nejistota, nerozhodnost, sugesce musejí následovat rychle za sebou 
tónem, který nepřipouští jejich neuskutečnění. Výchozími sugescemi mohou být 
sugesce, běžně používané při zkouškách sugestibility, např. kolísání ve stoji, 
ideomotorický pohyb ruk;y, zkouška sevření rukou apod. 

Příklad postupu hypnotizace: hypnotizér se postaví před stojícího pacienta, pohlíží mu 
• do oči a energicky pronáší sugesce: "Pocitujete tlak dozadu, padáte dozadu," (Jakmile se obje­

ví zakolísání:) "Nyn·í vás to naopak táhne ke mně, pa.dáte dopředu, Vaše pravá ruka se začíná 
zvedat, přitahuje se k rameni! Zústává u ramene přitažena, Nemůžete ji dát dolů! Zkuste to, 
snažte se co nejvíc! Nemůžete vůbec promluvit. Pokuste se říct svoje jméno, Vidíte nejde tol 
Nyní m~žete promluvit, ale dokážete vyslovit jen první slabiku. Ano, vidíte, jen první ~la­
biku. A ta se vám pořád dokola ope.kuje, Musíte ji pořád říkat, nanužete přestati" (V dalším 
lze již upustit od fixace očí pacienta a nechat pacienta, at ~e dívá kam chce.) "Nyní můžete 
mluvit docela normálně. Jak se cítíte? Posa~te se. Nemúžete vstáti Snažte sel Nyní vás to 
na židli pálí, vidíte, pálí celá židle, je horká, můžete vstát. Posaate se na jinou židli. 
Je vóm zima. Zima přestává, vaše pravá ruka je zcela necitlivá, nic necítí. ( Přesvědčit se) 
Cítíte něco? Kolem vaši hlavy létají mouchy, plno much ••• Podívejte se veverka, chce si 
s vámi hrát •• , " 

Lze pokračovat buo trvale s otevřenýma očima a v případě terapeutického 
využití přejít pak k rázeym sugescím terapeutickým a hypnózu ukončit desugescí, 
nebo v kterékoliv fázi přikázat pacientovi, aby si lehnul a spal. 

J/ Er 'icksonova technika se zvedáním ruky 

Je výhodná zejména proto, že kombinuje zavírání očí a nástup hypnotického 
stavu s ideomotorick.ým poeybem, zvedáním ruky, jehož tempo se stává indikáto­
rem nástupu hypnózy. 

Pacient se posadí pohodlně v kř~sle, položí si ruce do klína a je požádán, 
· aby sledoval svou pravou ruku, uvědomoval si vš~chny pocity, které se dostaví 

a pohyby, ke kterým dojďe. Je nejprve upozorňován na pocity, které jsou důsled­
kem relaxa~e; dojde-li k určitému mimovolnému pohybu v některém z prstů, je ten­
to pohyb zdůrazněn a přechází se k přímé sugesci, nejprve,- že se prsty poněkud 
llll-5J61 



' - 61 -

ro~táhnou a pak, že se jeden prst a postupně celá ruka začne zvedat. Jakmile 

k tomu dojde, sugeruje cypnotizér: "Pozorujete n,yní, jak se ruka zvedá a součas­

ně si uvědomíte, jak jsou velmi ospalé a unavené vaše oči . Jakmile bude ruka po­

kračovat v poeybu vzhllru,'budete stále unavenější a ospalejší, vaše víčka se bu­

dou chtít zavřít. Ruka se bude olzybat v lokti a směřovat k vašemu obličeji , až 

se dotkne obličeje a vy budete při tom stále ospalejší a když se ruka dotkne 

obličeje, budete již hluboce spát." 

4/ metoda fascinační 

Byla používá.na zejména varietními hypnotizéry k rychlému a ma,eicky p~sobicímu navození 

hypnózy pomocí náhlého silného podnětu jako vzplanutí bleskového světla, úderu na gong, výkřh 

ku "spěte" apod. U hypnab il ních jedinců, zejména poklli sami očekávají, že za takovýchto okol­

ností se upadá do hypnózy, a v určité atmosféře a náznaky tajemnosti a a ve] kou prestiži hypno­

tizéra, o jehož moci a síle kolují pověsti,a zejména pak, byl-li subjekt sám svědkem takové hyp­

notizace u jiných osob, může dojít k okamžitému upadnutí do hluboké hypnózy. Subjekt zwitane 

jako přimrazen a pak plní promptně nejabsurdnější příkazy nebo i:adá ztuhlý a spící k zemi. N"­

hledě na ši:atnou slučitelnost šarlatáns .kého vystupování s rolí vědce nebo oaborného psychotera­

peuta je užiti takových metod nevhodné i vzhledem k možnosti neurotizace hypnotizovaného. 

5/ Ericksonova metoda, vyvolávající v hyp:i~~izova.ném zmatek 

Tuto techniku doporučuje Erickaon u jedinců, kteří jsou jinak málo hypnabilní. Spočívá 

v tom, že pacientovi jsou v rychlém sledu dávány s~es~e, které si vzájemně odporují a kter é 

nestačí sledovat, nafi-. vaše pravá ruka se zvedá, nejde zvednout, pohybuje se doprava, levá 

ruka ee přitahuje vzhůru, pravá ruka klesá, obě _ruce se vzájemně přibližují. Dříve než pacient 

něco udělá nebo si stačí uvědomit co má nebo nemá dělat, přichází další příkaz. Jde v podstatě 

o hru se slovy, která má vyvolat v pacientovi rostoucí zmatek, během nějž pak konečně akceptu­

je a provede nějakou rozumnější sugesci a tim se dostává pod hyx:notizérův vliv • 

. ,, 

J2J2. Opakované navozování hypnózy 

Při dalších hypnózách bývá obvykle sled reakcí rychlejší a někdy i hloti:>ka 

cypnÓzy větší; při snaze o prohloubení hypnózy se využívá i posthypnotických su­

gesc ,í: pacient je ve stavu dosaženém při první eypnotizaci sugestivně ujištován, 
. , . 

že příští eypnoza bude hlubší a její navozeIÚ rychlejší. Na tom spočívá i Vogto-
, 

va metoda frakcionované hypnozy, při níž hypnotizér pacienta opakovaně eypnotizu-

je a decypnotizuje během jednoho sezení. Fo dehypnotizaci se jej vyptá na subjek­

tivní zážitky a cypnotizuje • jej hned znovu. Vztah opakování a hloubky hypnózy 

však ne.ní zcela j ednoznačn,ý. I když lze někdy tréninkem hloubku a účinnost hyp­

nózy zvětšit, nebývá tato změna zvláš! dramatická. Obvykle již první sezení uká­

že, jak moc je pacient cypnabilní. Někdy dochází dokonce opakováním hypnóz ke 

ani!ování efektivnosti sugescí. 

V hluboké hypnoze je možné d~t pacientovi příkaz, že napříště upadne do hyp­

nózy hned na dan,ý signál. Pak je možno celou hypnotizační proceduru vynechat 
, . 

a pa_cient upadá do hypnozy na vyslovení hesla, na trojí tuknutí, na dotek čela 
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nebo ruky apod. V běžné praxi je vyhodné napo~miňováni uváděni do h,ypnÓzy na po­
čítáni od 1 do 10 a deh,ypnotizace na počítání opačné, od 10 do o. Příslušné pod­
něty mohou nabýt významu h,ypnotizačního signálu i bez přímého posth,ypnotického 
příkazu, jestliže opakoyaně h,ypnotizaci provázejí. Tak pacient, opakovaně eypno­
tizovaey fixaci krystalu , upadá do h,ypnÓzy JH při pouhém :·spatření tohoto krysta­
lu. 

Na možnost vzni ku takového podmíněného spojení je nutno dát pozor, jeliko ž by při spatření 
podobného předmětu, neb o zaslechnutí podobného hesla či zvuku, mohlo v některých případech do­
jít k upadnutí do hypnózy i nekontrolovaně mimo terapeutickou nebo experimentální situaci a pa­
cient by se mohl dostat do nesnázi nebo být ohrožen. Takováto nechtená spojení odbouráváme 
posthypnotickou sugescí v tom smysl u, že subjekt bude upadat do hypnózy při jejich epatření 
pouze v naší přítomnosti nebo pouze na náš pokyn. Snažíme se však sou:asně, abychom takovouto 
sugescí neznesnadňovali mo1.nost, aby byl i;acient v případě potřeby hypnotizován jiným odborným 
hypnotizérem. Nesugerujeme tedy pacientovi "nemůže vás uvést do hyp~Ózy nikdo jiný než já", 
nýbrž přidáváme dovětek ·11nebo jiný odborník, psycholo g nebo lékař". 

Možnost podmíněněreflexního nacvičení vyvolání h,ypnÓzy na určitý signál i 
bez přítomnosti h,ypnoti-zéra je prakticky rozpracována v Klumbiesově metodě 
"ablační h,ypnÓzy": lze použít bua magnetofonové nahrávky, na níž ~e uspávací 
procedOra hypnoti'zérem namluvena, nebo speciálního předmětu (prakticky nejčastě­
ji tabulky se složitější barevnou geometrickou :ťigurou), s níž bylo h,ypnotizová­

.ní v počátečních sezeních s h,ypnotizérem spojován .o. Nácvik ablační h,ypnÓzy mllže 
být výhodey u obtíží, které . jsou hypnózou sice dobře, ale přechodně odstranitel­
né (např. u rllzných organicky podmíněných bolesti, jako je neuralgie trigeminu 
apod.). Pacient si v případě potřeby hypnózu navodí ·sám a potíž pomocí ní odstra­
ní. Ukončení h,ypnÓzy při použití gramodesky nebo magnetofonové nahrávky je snad­
né: nahrávka pokračuje od navození ~řes terapeutické sugesce až k deh,ypnotizaci. 
Při po.užití jicych signálll je nutno předem nacvičit pa_cienta na určitý druh pro­
bouzení, nejlépe na probuzení po určitém časovém intervalu. 

J2JJ. Hloubka h,ypnÓzy 

Hloubka hypnózy je tím větší, čím větší počet h,ypnotických jevil lze vyvolat. 
Posouzení hloubky h,ypnÓzy lze provádět dvojím zpllsobem. Buo jsou stanoveny urči­
té stupně h,ypnÓzy s určitou charakteristikou a h,ypnotickÝ stav je s nimi porov­
nán, nebo se používá škál, obsahujících áoupis sugescí s odstupňovanou nesnad­
ností; které se v dané h,ypnÓze přezkoušejí a hloubka h,ypnÓzy je pak určena dosa­
ženým skórem. 

a/ stupně h,ypnÓzy 

Schematické zásadní rozdělení na hypnózu lehkou, střední a hlubokou bylo . , . uvedeno již v souvislosti s definicí eypnozy. K propracovanějším, klasickým a čas-
to používacym d.ělením hloubky hypnózy patří analogická třístupňová klasifikace 
Forelova; užívaná zejména sovětskými i německými autory. 
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1. stupeň - somnolence: je charakterizován ospalostí, zavřením víček, poci­

ty tfl:zy a únavy, zpomalením duševních pochodů; pacient je ve stavu příjemného 

svalového klidu, je však schopen si věe jasně uvědomovat, zůstává zachována 

schopnost volních poeybů, může se s použitím -jisté energie eypnotizérovým pří­

kazwn bránit, ev. otevřít oči a eypnotick,ý stav ukončit. 

2. stupeň - eypotaxie: je charakterizován dalším růstem ospalosti, neschop­

ností otevřít oči, ztrátou volních poeybů, pacient je nucen vyhovět z části ne­

bo úplně sugescím s vyjímkou amnézie, amnézie je nanejvýš částečné. 

J. stupeň - somnambulismus: je charakterizován vysokou sugestibilitou 

s produkcí věech eypnotickych jevů a s amnézií; amnézie může být ovšem sugestiv­

ně zrušena. 

Starší německá literatura uvádí, že do J. stupně lze uvést 25 % osob, do i. stupně 58 %, 

do 1. stupně li%, zcela refrakterních je 5 % (Tromner). Našim zkušenostem více odpovídá statis­

tika sestavená na základě jiných evropských pramenil, uvádějící dosažení somnambulismu asi 

u 15 %, hypotaxie a.si 50 %, somnol~nci u JO %, refrakterních 5 % ( zaokrouhleno, cit. dle Hor­

vaie) ,. 

Nevýhodou klasifikací tohoto druhu je, že příznaey se ve skutečnosti nemu­

sejí vždy seskupovat tak, aby vytvořily typická stadia. První dvě stadia Forelo-
, . , 

vy klasifikace se týkají pouze spánkové hypnozy a neplatí pro eypnozu bděloů. 

b/ měření hloubky hypnózy pomocí škál 

Testování hloubky spočívá v tom, že se eypnotizovanému dávají Sll8esce po­

dle seznauru; reaguje-li uspokojivě, pokračuje se dál tak dlouho, až selže. Ve 

škále Davis-Husbandově, která má třicet položek, je hloubka eypnÓzy dána pořado­

vým číslem poslední sugesce , která se jeětě realizovala. Obtíž je v tom, že fe­

nomeny za sebou v praxi nenásledují nutně v určitém pořádku. Vezměmě jen bod 

21 Davis-Husbandovy stupnice, který . zní: schopnost otevřít oči, aniž se poruší 

trans. Autoři stupnice tuto schopnost stavějí až za dosažení kompletní amnezie, 

kt~rá je označena jako bod 20. Jiní autoři (Schneck) dokazují, že má patřit před 

ně. 

Jednou z nejpopulárnějších škál, často používaných ve vědeckém výzkumu, 

je škála stanfordská ·cweitzenhoffer, Hilgard 1959). 

Uvádíme jednu z jejích úprav z r. 1961, používanou k měření l:zypnability 

jak bdělé tak hypnotické (Weitzenhoffer, Sjoberg): 

ll klesání rukou: sugesce, že ruka, uv:ed;~iii:· · do';~rťzonU·lní poloey klesne, 

2) pohyb rukou: sugesce, že ruce natažené dopředu dlaněmi proti ~obě - ae vzájem-
ně přiblíží, ·;. .... ··' · . : · ... 

J) halucinace mouchy: sugesce, že kolem hlavy létá nepfíjésnná mo·ucha, 

4) sepnutí rukou: SIJ8esce, že ruce nejdou od sebe, 

5) ztuhlost paže: SIJ8esce, že napjatou ruku nelze obnout, 

6) nemožnost otevHt oči, 

7) neschopnost mluvit: sugesce, že subjekt nemůže vyslovit své jméno, · 
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8) znehybnění ruky: sugesce, že paže nem\Ue být zvednuta, 
9) automatické psaní: sugesce, že kdy subjekt bude na otázky ' odpovídat ano, 

bude jeho ruka současně psát ne, 
10) ch1:1iové halucinace : sugeruj _e se chut sladkého a hořkého, 
11) halucinovaný hlas: subjekt má odpovídat halucinovanému hlaeu, 
12) zrakově-sluchové halucinace: subjekt slyší a vidí halucinovanou situaci s otevřenýma očima, 
lJ) třídění karet: sugerováno, že třídí halucinované karty do několika bálíčk6, má spočítat počet karet v balíčcích, 
14) anosmie: sugerováno, že subjekt nic necítí a přezkoušeno eilnlm čpavkan, 15) věková regrese: sugerováno, že chodí do 5. třídy a pak do 2. třídy, ú 

napsat Jméno a datum, 
16) tři krabičky: sugerováno, že má před sebou tři krabičky a je poUd,n, aby da~ minci doprostřed; krabičky jsou ve skutečnosti jen dvě, 
17) negativní halucinace: podá se papír se vzorkem a se sugescí, !e Je zcela čist'y, položí se na něj geometrická figura, která se na vzorku Jeví detor­

movaně; má být vidět bez deformace, 
18) posthypnotická amnesie. 

, 
.J2)4. Typy hypnozy 

Tvoří-li hloubka hypnózy, tedy prakticky zvyšováni hypersugesiibility .Jed­no kontinuum, lze rozlišovat druhé kontinuum se zřetelem · k proJevOm átlumu, , . . ospalosti, spánku a pasivity. Na jednom konci stojí tu eypnoza spúlková, pa-, . . . -· aivní, na druhém konci hy.pnoza bdělá, aktivní . Klademe ·zde pojmy b.děloeti a ak-, 
. ti vity ve vztahu k hypnoze pro Jednoduchost vedle sebe i kdy! Jsou zd_e urči U nuance. 

Ve spánkové resp . pasivní eypnÓze Je subjekt ospal,ý nebo vypadá zcela jako spící, je omezeně mobilní. Ceybí mu spontaneita, na příkazy reaguje jako auto~ 1Jl8t, při otevřených očích v hlubších stádiích (v méně hlubokém stádiu by ee při otevření očí probudil) je jeho pohled ztrnul,ý, při ch6zi p6eobí ·dojmem ná­měsíčníka. Příkazy 1 v hluboké eypnÓze se uskutečňují s charakteristickou poma­lostí, po latencích. Není-li sugescemi stimulován, zdstává nehybný, spí. , 
V bdělé, resp. aktivní eypnoze je subjekt mobilní, živě a rychle reaguje na sugesce, často je individuálním zpdsobem dále zpracovává a rozvíjí, zvláště pokud jde o sugerování prožívání situací, které nezřídka slovně i poh,ybově dra­matizuje. Zpdsob řeči, chdze i chování, pokud nejsou pozměněey sugescemi, jsou normální, pohled při otevřených očích se příliš ne_liěí od pohledu člověka b.dě-·. , . lého. Je-li k tomu subjekt veden, je schopen v této h,ypnoze projevovat sponta~ neitu i mimo oblast hypnotizérových sugesci. 
Typ hypnózy závisí jednak na zpdaobu hypnotizace, dále na představách . eypnotizovaného o tom, jak má h,ypnotick;ý stav vypadat, na přím_ých i nepříJIIÝch požadavcích a sugescích eypnotizéra a konečně na samotné osobnosti ~•pnotizova­ného . Někteří lidé mají tendenci upadat apíěe do jednoho, jiní do druhého typu 
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hypr.Jzy. Pokud se na to přímo zaměříme, mM~eme u většiny somnambulll nacvičit 
oba typy; poněvad! při populárně vědeckých výkladech o hypnóze se u nás vesměs 
používá přirovnávání Í\ypnÓzy ke spánku a poněvad! rovně! standariní hypnotizač­
ní techniky pou!:!vaj:! uspávacích formulek, vyskytuje se v praxi nejěastěji typ 
hypnózy spánkové. Zcivilněná uspávací technika, vyhýbajíc:! se posilování před­
stav o magickém. vlivu hypnotizéra, zllstává ostatně té! nejvhodnější technikou 
v bě!né psychoterapeutické praxi. 

. , 
)2)5 • Ukončení hypnozy 

, , . , 
Trvání hypnozy je závislé na učelu sezení. Při terapeutických hypnozach 

nepřesahuje obvykle . plll hodiey; při opakovaných sezeních postačí mnohdy i čtvrt­
hodina. Sovětští autoři doporučují ukončit hypnózu po zadání terapeutických ~u­
geec:! tak, !e se pacient ponechá jednu a!' několik hodin v neruěeném hypnotickém 
spánku (Platonov: •~pnÓza - oddech•) • . ~ 

. . , .. , . 

Při experimentální eypnoze je dáno trvání hypnozy po!adavky experimentu. 
Někteří autoři se domnívají, !e k realizaci obtí!eych hypnotických výkond je U­
doucí prohlubovat hypnózu . alespoň čtvrt až plll. hodiny, aby se .wnó!nil vývoj po­
třebn$ch neurofyziologických změn a vytvoření dostatečně hluboké disociace 
(Erickson), většina se však přidržuje názoru, že u somnaubuld při opakovaných 
hypnózách nastoupí hluboký hypnotický stav okam!itě na dan;ý signál. 

Je-11 ponechán · subjekt ve spánkové hypnóze delší dobu v klidném pro střed:! 
bez kontaktu s hypnotizérem a bez dalšího využívání a obnovování raportu, do­
chází často k přechodu hypnózy ve :fyziologický spánek, z něj! pak lze pacienta 
probudit libovoll\Ými _ podněty, nebo se po určité době probudí sám. Ani za uvede­
eych okolnost,: nemusí hypnóza přejít v normální spánek nutně, zejména teh(\y ne, 
je-li hypnotizovanému spontánní probuzení hypnotizérem výslovně zakázáno. Trvá 

. . , 
pak do té doby, dokud není subjekt řádně debypnotizován. Prologovaná hypnoza, 
trvající bez přerušení i více dní, byla používána koncem minulého století Wet­
terstrandem a řadou dalších autorll. Pacient stále ležel a spal, pouze na su­
gestivní příkaz přijímal bez přerušení hypnózy jídlo a vykon~val i Jiné :fyzio­
logické potřeby. Dosud neřešená zaJíJIIB.Vá otázka dalšího vývoje aktivní eypnÓzy 
při prologovaném ·mití je v současné době předmětem našeho vlastního výzkumu. 

• Před dehypnotizací nejprve zkontrolujeme, zda Jsme odsugerovali všechny , .. . . 

v hypnoze z experimentálních nebo testovacích ddvodll vsugerované jevy, abychom 
vyloučili mo!nost Jejich ne!ádoucího přetrvávání po ukončení hypnózy. Běžně po­
ulíváme posthypnot _ické sugesce, sugerující příjemný stav pacienta po probuzení 
a dehypnotizujeme pomalým odsugerováváním příznakll únavy, spánku, tíhy ve víč­
kách a! k 11plnému probuzení. Výhodné je nepodmiňovat probouzení na pomalé počí­
tán:! od desíti do nuly. 

ffiklad dehypnotizacea "Stále hlub ,oce spíte . Všechny příznaky, vyvolané v hypnóze zcela. 

mizí. Po probuzeni .se budete cítit vel ~i příjemně, v dobré spokojené . náladě {event. sugeruje­

me amnéziia na to co se odehrávalo ✓hypnóze, si nebudete pamatovat). Budu počítat od desíti 

do nuly, při tom se úplně probooíté. Deset, devět, únava a oepa.1/s t nyní začíná postupně mizet, 
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začínáte se cítit svěH, čtyfi, ti-i, vička se uv~lĎuJí, dvě, Jedna, .Jste .ji1 Žoela ~ělj, ocli 
se otevírají, nula, Jste úplně vzhdrul • 

Tempo počítám, podobně jako při bypnotizaci, přizpdsobujeme tempu, ve 
kterém u pacienta příznaky spánku m1zejí. Nedojde-li během tohoto postupu k pro­
buzení, opakujeme jej , s naprostým klidem a jistotou znovu. Výjimečně ee vyskytu­
jící obtíle při probouzení spícího pacienta mohou být ve spojitosti s jeho auto­
sugestivní představou o podobné molné nehodě, dálé mohou být ve hře dyn&11ické 
faktory nevědomého pfání zdstat v hypnóze, hysterická potfeba udělat se ujíma­
vým, nebo .neěikovnost a nedostatek jistoty nezkušeného hypnotizéra, jeho vlast- . 
ní obavy, !e by mohl pacienta neprobudit, projevujíc:! s ·e v hlase a v chován:!. 

. . . , . 
V kritickém případě je mo!no dát pacientovi sugesci, !e eypnoza pfejde v .normál-
ní spánek, z něj! se sám probudí, al se dostatečně vyspí. lrobóuset pacienta ná­

. sil:!m se nedoporučuje. Rovně! dojde-li k neočekávanému spontmuú11u probuzen:! 
v pr~ěhu hypnózy, doporučuje se hypnózu S\)&escemi znovu prohloubit a teprve ·pak 
pacienta regulérně dehypnotizovat. 

, 
Ukončení l\7'pn~zy lze rovně! určit časovtm termínem, napf. •prob~:!te ee za 

pět minuti", nebo "eyn! bulete jeětě hodinu spát a pak se v pMJemném spokoje­
ném stavu sám probudíte" apod., nebo situacť: · •a1 vstoupt ··40 11:!atno·ati ·aeetra 
a dotkne se vaěí ~. probudíte se". Pokud se·pou!:!vá jako de}\fpnoti:aačn:!ch 
signáld silnějěích zvukd např. zvonění teletcnu nebo u ablační eypnÓzy hrčení 
budíku, který si pf-ed ablační hypnózou pacient sám natáhne, dbáme, aby se pro­
bouzení nedělo s '11.ekem. Spojujeme pomocí sugesce probuzen:! nikoliv s nástupem 
hlučntfuo podnětu, eybrl s jeho ukončením: ~probudíte ·ee jakmile hrčíc:! budík 
přestane hrčet". 

. , . 

U aktivních torem hypnozy lze volit rychlejě:! f'ormu deb,ypnotizace napf. 
vyslovení určitého slova, luknutí apod. t" jakmile luJmu tulkou na atOO., vrátíte 
se do normálního bdělého stavu". 
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J2J ~ Kolektivní hypnóza a výběr hypnabilních osob 

Kolektivní eypnÓzu lze provádět bua v nevybraném kolektivu nebo ve skupině 

vybraeych hypnabilních pacientll. V prvním případě Jde spíše o volbu vhodných 

subjektll, v druhém případě m~že Jít o ekonomickou· zaměřenou terapii při společ­

ných problémech 'netio potížích. 

Pfipravenost k hypnóze se značně zvyšuje, mOžeme-li nejprve demonstrovat 

úspěšinou hlubokou hypnózu a to nejlépe na někom, koho Jsme již dříve s úspěchem 

hypnotizovali. Přesto počítat s uvedením do hypnÓey celého netříděného kolekti­

vu by bylo absurdní. Lze počítat s výěe uváděnými 15% somnalli>ulll. Pro některé 

sli>jekty nejsou pro hypnotizaci při kolektivním sezení dáey vhodné podmínky. 

Naproti tomu positivně pOsobí skutečnost, vidí-li přítomní jak někteří lidé 

v jejich b.lízkosti začínají positivně reagovat na sugesce a Jevit známlr;y nastu-
• , , 
pujťcí hypnozy. Při vlastní hypnoze situace v kolek~ivu podporuje dramatizační 

tendence, takže prožívání a zejména přehrávání situací bývá nezř.ídka intensiv­

nějěť, než při individuálním sezení. 

A/ PH výběru hypnabilních osob z kolektivu k účelllm deioonstračním, expe­

rimentálním nebo terapeutickým Je možno postupovat v zásadě dvojím zpllsobem: 

l/ zkouěka sevření rukou 

}(ypnotizér, stojící tak, aby mu věichni viděli do obličeje, nejprve vysvět­

_ lť, že přítomná sugestivně ovlivní . Požádá je, aby sepnuli ruce a zaklesli 

prsty do sebe, zaměřili svllj pohled na jeho oči nebo zdvižeey prst a pozorně mu 

naslouchali. Sugesce, podávané velmi energickým a naprosto jistým hlasem, mohou 

být formulovány asi takto: "Budu na vás pllsobit ~ak ! že se vaěe ruce začnou 

k sobě stále sťlněJi a silněji přitahovat. Budu počítat do tří. Pi)á tpm pocítíte, 

Jak se ruce · samočinně stále pevněji svírají a až vyslovím číslici t~i, nebudete 

je moci vObec od sebe odtrlmout . Nyní prosím o naprost,ý klid a soust.ředění. Ruce 

začínajf být k sobě stále více přitahováeyl Jednal Prsty se pevně svírají! Dvěl 

Dlaně jsou pevně přitisknuty k sobě 1 Třil Ruce jsou nyní tak sevřeny, že je vll­

bec nelze od sebe rozdělati Pokuste se o tol" Osoby, které ruce nemohou odtrh­

nout ., nebo je ze sebe sevření uvolňují s obtížemi, volíme k vlastní hypnotisaci. 

2/ metoda relaxačně - koncentrační 

. Uskutečnění sugescí Je v tomto případě podáváno účastníkllm Jako záležitost 

JeJiČh vlastní schopnosti uvolnit svalstvo a soustředit se na určenou myšlenku. 

Jsou požádáni, aby se pohodlně usadili na židlích, uvolnili svalstvo, zavfeli 

oči, položili ruce volně do klína a soustředili se na ieyělenku, že pravá ruka 

těžkne. H,ypnotizér monotonním klidn,ým a současně přesvědčivým hlasem opakuje, 

že pravá ruka začíná těžknout, tíhu líčí zvolna a plasticky a pak připojuje, že 

se ruka bude v klíně posunovat pomalu doprava tak; až přepadne na pravou stranu 

podél těla. Sleduje reakce zúča&tně!zych a dle Jejich výskytu upravuje dalěí 

obsah svých sugescí . Objevila-li se u některých osob pohybová reakce v pravé ruce, 

lze s dalším postupem přestat, vyzvat všechny k ukončení soustředění a k otevře­

ní očí. Os9by, u nichž se reakce realizovala, mOžeme shromáždit a uspávací tech-
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nikou za přihlížení ostatních uvést současně do eypnozy. Nebo lze při -po~e 
pokračovat přímo bez přerušení v dalěích sugescích ("levá ruka se b"ude z"edat, . 

. přitáhne se k rameni, nep\ljde dol\l, víčka nem\lžete otevMt, jste v eypnozel") 
až eypnabilní -jedinci upadnou do hypnózy a teprve pak vyzva-t ostat _ní ·, kteří • 
v eypnÓze nejsou, aby experiment ukončili ("kdo nemá ruku přitaženu, ,mllže 
otevřít oči"). Další prllběh kolektivní hypnosy závisí .na dčelu sezení. _,. 

Pro dr\ll\Ý postup je charakteristické, že se aktiv ·uje positi"°í motivace 
a snaha spolupracovat. Považují na základě eypnotizérova vý_kladu realizaci su­
gescí za projev vlastních schopností koncentrace a relaxace. V prvním případě, 
je úspěch záležitostí prestiže hypnotizéra, přítomní jsou v defenzívním ·· posto­
ji, protože podlehnutí sugesci považují za projev vlastní slabosti. 

. BI Při hypnotizaci vybrané skupiny hypnabilních osob m\lžeme použít na př. 
těchto postup\\: 

1/ ~pnotizace vsedě v libovolném prostředí 

Pacienty posadíme do p\llkruhu a necháme fixovat nejlépe nějaký malý lesklý 
předmět, vhodně umístěey uprostřed. Sugesce podáváme analogick;}r jako při eyp­
notizaci jednotlivce. Metody _lze s výhodou použít zejména u alkohol~k\l, po na­
vození hypnozy jim pak vsugerovat odpor k alkoholu, resp. organizovat i _společ­
né pitky v n,ypnotickém stavu s pr\lvodní nauseou až zvracením. 

2/ hypnotisace vleže v klidné ložnici 

Pacienti se v klidné tiché · místnosti položí na ldžka. Je výhodné, je-li 
v místnosti pološero, na zemi koberce tlumící zvuk krok\\. Je zapnut přístroj, 
vytvářející jednotvárný šum (např. ventilátor). Pacienti zavřou oči, ·lzypnotizér 
zvolna monotonně opakuje uspávací sugesce. Chce-li si př_ekontrolovat .nástup „ 
hypnózy, dává příkaz ke zvedání ruky .a sleduje, jak se příkaz u ~ednotlivých 
pacient\\ uskutečňuje. Při častějším opakování takových sezení lze za nepřítom­
nosti hypnotizéra použít jeho hlasu -, ·nahraného na magnetofon. 

Provádění kolektivních hypnóz tohoto druhu m\\že být výhodné u pacient\l ~ 
s podobnými neurotickými potížemi nebo psychosomatickými poruchami, kde lze po 
navození hypnózy formulovat terapeutické Stl8esce pro všechny stejně. Současně 
lze sezení využít ve SJJO'slu Platonovovy "hypnózy-oddechu", nebo vllbec ·provádět 
u indikovaných případ~ hypnotickou spánkovou terapii bez speciáJ_ních sugescí, 
jak ji u nás propracoval Horvai. 

.. C U '{, 

J24. Hypnotické jevy o o 
' V dalším podáváme stručný přehled funkcí, které lze v hypnóze ovlivnit, 

a jev\\, které lze vyvolat. Někteří autoři popisují spontánní . změny, ktéré mají ' • ~ • I I'", být charakteristické pro hypnotický stav sám, aniž by byl9 k jejich vyvolání 
potřeba' zvláětní sugeijce. Platonov, Horvai a jiní popisují jako charakterist;c-
ký pro hypnózu pokles krevního tlaku, zpomalení frekvence tepové i dechové~ , 
vasodilataci na pletysmogramu, snížení tonu žalude~ní svaloviny .a celkový p~­
sun ve vegetativním systému na stranu vagotonie, v oblasti motoriky pak zpoma­
llll-5J61 



- 69 -

leni a v oblasti sensoria jisté otupení vnímání. Mluví se o nich jako o -objek­

tivních příznacích hypnózy. Domníváme se, že tyto jevy jsou závislé na způsobu 
, 

navozování hypnozy nebo na prekoncepci hypnotizovaného a že je nelze považovat 

za znak pro hypnózu konstitutivní. Za typický znak považuji hypersugestibilitu, 

ostatní projevy pak vyplývají z využití této hypersugestibility. 

J241. Motorika 

Lze sugerovat jednak uskutečnění určitého pohybu nebo složitého chování, 

jednak paralýzu, která mdže napodobovat obrnu chabou nebo spastickou. Paralýza 

se neřídí prdběhem motorických nervd a vychází ze subjektivní představy o tom, 

jak má obrna vypadat, podobně jako je tomu u funkcionálních obrn hysterický _ch , 

Někteří hypnotizovaní přijímají sugesce tohoto druhu pasivně, jiní se pokoušejí 

o pohyb paralyzovanou končetinou; dochází však k současnému inervování antago­

nistd, takže pohyb je nemožey. 

Sugestivně lze vyvolat ztrnulost, katalepsii určitých částí těla nebo kata­

lepsii celého těla. Tělo pak vydrží delší dobu v nastaveo,ých nepohodlných bi­

zarních posicích; někdy lze demonstrovat tzv. kataleptický most: hypnotizovanému 

se podepřou v horizontální poloze pouze p~ty a hlava a celé tělo zŮ8tane ztuhlé 

rovně napjaté. 

J242. Sensorium 

Snadno lze vyvolat různé druhy parestezií, pocity tepla a chladu , dále lze 

sugerovat h.,yperstezii, bolest nebo naopak hypestezii, hypalgezii až analgezii. 

U somnabulních osob s nacvičenou analgezií je možno provádět v hypnotické anal­

gezii i meněí operativní zákroky , využít hypnózy k bezbolestnému porod~ a pod. 

Vegetativní průvodní projevy bolesti mohou být přes chybění subjektivního 

pocitu bolesti zachovány ; jindy se výrazně snižují. Sugerování analgezie dosta­

tečné hluboké může trvat delší dobu. Je výhodné zkusit dosáhnout nejprve určité­

ho rozdílu ve vnímání bolesti např. v pravé a v levé ruce, sugerovat, že jedna 

je méně citlivá a druhá zvýěeně citlivá a opakovaně zkoušet rozdíl v pocitovárií 

bodáním pacienta jehlou. Pak se pokračuje v sugerování, že "ruka vnímá stále 

mťň, až přestane vdbec cokoliv cítit". 

Lze vyvolávat iluze a halucinace zrakové jednak při zavřeeych očích, jednak 

pf-i" otevřen,ých očí~ch: napi". vidění určitých barev, předmětd, zvít-at, lidí a scén. 

Halucinace sluchové se mohou týkat jednoduchých ~zvuků, řeči, hudby, souvislého 

hovoru. v oblasti čichové lze sugerovat různé pachy, nebo naopak odsugerovat pa­

chy přítomné, či vsugerovat jejich záměnu: např. hypnotizovanému Je podána voda 

se sugescí, že jde o ocet, čpavek, že jde o voňavku - chová se adekvátně chuti 

sugerované. S chutí -jí syrový brambor, předložeey jako jablko. 

Za nejnáročnějěí. fenomeny se považuje vyvolání negativních halucinací v ob­

lasti · sluchové a zejména zrakové. Při sugerování úplného ohluchnutí vzniká jistý 

protimluv v zachovávání ,raportu a reaga~n~ ~hlu~!:llého pacienta _na slovní sugesce 

hypnotizérovy. Pro h.,ypnoz·u však bývá charakteristické, ~e pacient je schopen do-
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bře tolerovat logické rozpory. Postup věak lze učinit logiětěJiím, déme-li 
s příkazem absolutní hluchoty současně příkaz, že nás pacient začne opět elyěet, 
jakmile pocítí dotek naěí ruky na svém zápěstí . 

Při negativních halucinacích zrakových je možno ·sugerovat Jednak .úplnou 
slepotu při otevřeo,ých očích , jednak též nevidění Jednotlivých pf'edmětd nebo 
osob . Např. příkaz "mimo mne není v této místnosti nikdo přítomen", vede k to­
mu, že pacient nevidí dal~ího přítomného člověka, při střetnutí se s ním do něj 

narazí a mllže se leknout. Uspořádáme-li pokus tak, že požádáme llypnotizovaného, 
aby četl nějaký text a neviditelná osoba mu na něj položí ruku, není sice sub­
jekt schopen číst, ale vysvětluje si to "zamlžením vidění" a pod. Předmětem 
stálých diskusí je genuinita těchto fenomen~. Někteří autoři dokazují, že se 
jedná o skutečnou dočasnou selektivní slepotu, jiní tvrdí, že Jde o hraní role, 
o jednání podle prekoncepce o tom, jak by se člověk měl chovat. Ve prospěch 
první hypotézy uváděl např. Erickson udávání adekvátních negativních paobraz~ 
po halucinování barevného obrazce, Jiní tyto výsledky nepotvrdili a zjistili, 
že hypnotizovaní postupují podle vlastních vědomostí v přísluěném smfrQ. U nás 
se např. Hoskovec· a Horvai na základě vlastních pokusd kloní k názoru o rozho­
dující roli prekoncepce (např. odsugerování vidění dseček, vyvolávaJícťch zrako ­
vý kiam u Milller-Iqerovy figury, nevedlo u neinfonnovaeych osob k odstranění 
klamu) . 

J24J Vegetativní reakce 

v ·této oblasti lze hypnózou vyvolat řadu tělesn.ých iměn, kterd Jsqu nezá ­
vislé na v~i. Lze ovlivnit metabolické pr ocesy (např. sugescí Je1ení medu se 
vyvolá zvýěení hladiny krevního cukru), ovlivnit žaludeční sekreci, změnit puls 
a krevní tlak, ovlivnit sekreci moči. Zřetelně je možno ovliv~t sexuální orgá­
ny sugescí sexuálního prožitku. Internisté-psychoterapeuti Kleinsorge a Xlum­
bies probírají ve své knize Psychoterapie in Klinik und Prexle Jeden systém 
a orgán za drulzym a podávají příklady Jejich hypnosugestivního ovlivnění. Obvyk­
le -Je snazěí a účinněJěí vyvolávání změn prostřednictv~m přísluěo,ých emocí~ si­
tuací, než prostřednictvím přímé fysiologické sugesce, která by v některých pří­
padech byla zcela absurdní (např . "vaěe leukocyty ae zllllož!k~ kurioznť molnost · 
vyvolán! puch.ýřd sugerováním popálen! je dána pouze u některých llyateric($ch 
pacientd s extr4mnť labilitou vasomotorického systéwu. 

J244. Ideační · procesy a emoce 

Zatím co méně hlupoká stádia spánkové hypnózy vedou ke sn!Jtn! p~chické 
aktivity, Je možno v somnamulní hypnóze provádět duševn! ppáoi neJP~anfj iťho 
druhu, lze s hypnotizovao,ým živě diskutovat, žádat Jeho úau.cl,k i 1ebepozorování; 
mdže číst, psát i provádět psychologické testy. J . Schneck uvád! Zkijěenosti 

e prováděním psychologických testd při otevřeeych očích i v m4ni hlubolqch sta­
diích hypnózy, při nichž nebyla amnézie . Lze snížit nebo naopak ivýěit předsta­
vivost, vyvolat nutkavé 11\YŠlenlcy a strachy. 
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Pokud jde o pamět, je možno sugerovat hyper mnézi i , při níž si hypnoti zova­

ey vybaví některé věci již zapomenuté, nebo dřívější dovednost i , kt eré ji ž ne­

ovládá. Metodicky zajímavé by bylo zkoumat mateřskou řeč u lidí , kteří žili 

v renném dětstv~ v odlišném jazykovém prostředí, ?ež ve kterém žijí v dospělos­

ti s kteří původní řeč již zapomněli. Podobně lze sugerovat ne určité událo st i 

z dřívějška enmézii, nebo vytvořit vzpomínkové klarey: presentovat určitou hi s ­

torii, o které pak bude subjekt přesvědčeně hovořit jako o události skutečně 

prožité. 

Poměrně snadno lze v hypnóze ovlivnit emoce, at už sugerování m představy 

s určitým emočním zabarvením, nebo příieym sugerováním efektu nebo nálady 

(" jste rozloben", "je vám veselo"), kterou hypnotizovaey bua prožívá jako ne­

motivovanou, nebo si ji spojí s určitým obsahem sém. 

)245 Prožívání situací a věková regrese 

Při konfrontování hypnotizované oáoby s určitou sugerovanou situací hypno­

tizovaný nezřídka halucinuje všemi sreysly. Příkazy "jedete ve .vlaku", "obědvá­

te", "dojíte kozu", "jste dome se svým mužem a dětmi" a pod. mohou být prožívá­

ny jen vnitřně, avšak v hypnóze aktivního typu se subjekt dostává do pohybové 

interakce s halucinoveným nebo ilusivně přetvářeeym okolím, aramati zuje, ml~ví 

s poreyslným manželem a slyší jeho odpovědi, nebo přenáší roli manžela na hypno­

tizéra a obrací se s výtkami k němu. Tímto způsobem lze u aktivních subjektů 

přehrávat libovolné situace, vytvářené fantazií, ·nebo reprodukovat situace sku­

tečné, které se v životě h,ypnotizovaného odehrály. Může to mít praktic ký diagnos­

tický význam. Pacient nám přehraje klíčový traumatický zážitek a svůj způsob re­

akce na něj. Odreagování může současně . působit katarticey. 

Zvláštní !ormou reprodukování složitých situací je věková regrese. Subjekt 

je vhodnou technikou (popis techniky viz v kapitole o hypnotické abreakci) ~Pá­

cen do dřívějších období svého života, případně až do ranného dětství . t\ísto 

pouhého mechanického určení věku je výho~né připomenout nějakou významnější ži­

votní událost, která požadovan,ý věk přiblíží (např. "přenesu vás do doby, kdy 

jste začal chodit do školy" ) . V úspěšném případě se hypnotizovan,ý chová tak, ja k 

to odpovídá určenému věku, mluví„ píše a kreslí dětským způsobem, hraje si 

s hračkami; h,ypnotizér může převzít roli rodiče nebo učitele, který dítě zkouší . 

Po psychologické stránce velmi zajímavý fenomen věkové re grese je opět 

př~dmětem diskusí, týk ajících se jeho genuinity, pravosti. Někteří autoři před­

pokládají úplné odbourání všech pozdějších zážitků a zkušeností a chování do 

důsledků takové, jak odpovídá regredovanému věku. Např. Gidro - Frank a da lš í 

popisovali při regresi do věku nižšího než 6 měsíců výskyt positivn íh o reflexu 

Babinského, který, jek známo, je v této době fysiolo g ický a pozděj i mizí. Ji ní , 

u nás např. Hoskovec a Horvai experimentálně prokazují, že při r egresi ,ide 

o jednání na základě prekoncepce dospělé osoby o tom, ja k se chová dítě sugerov a­

ného věku. Uvažuje se i o tom, že by mohly existovat ob ě možnosti (Erickson, 

Kubie, Wolberg) event. že je věková regrese dynamickou směsí dramatizace a sku­

tečného prožití. 
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J246 P~st hypnotická sugesce a posthypnotická amnézie 
Posthypnotická sugesce se může týkat všech jevů popsaných v oddíle o eyp­

notických f enomenech. Je to sugesce zadaná v l\ypnÓze, její účinek zasahuje do 
období po ukončení hypnózy. Není-li na průběh hypnózy amnézie a subjekt si pfí­
kaz pamatuje, pociiuje jej nezřídka jako kompulsi, · jÍž může v menší nebo větě! 
míře vzdor ovat. Je-li na příkaz amnézie, provádí subjekt přikázaný čin nezřídka 
s pocitem jednání z vlastní v\'Ue a při dotazování po jeho motivech se jej snaží 
racionalizovat. Naše vlastní pokusy ukazují, že racionalizační úvaha nese ne­
zřídka rysy paralogického myšlení. Při zadání obtížných nebo absurdních příka­
zů může dojít v průběhu jejich provádění ke vzniku krátkodobé spontání hypnózy 
(L. Mayer mluví o "posthypnÓze" ) , spojené . s amnezií. 

Podobně jako jiné posthypnotické sugesce lze v eypnÓze zadat i sugesci 
posthy pnotické amnézie na určité události dřívější nebo na události v eypnÓze. 
Obvykle se předpokládá, že úplná amnézie na celý průběh eypnÓey nastupuje v eom-, , nambulní hypnoze i bez sugesce, zatím co v méně hluboké }zypnoze se úplnou amne-
zii nepodaří vsugerovat ani opakovanými sugescemi. I spontánní amnézii je ovšem 
možno posthypnotickou sugescí snadno zrušit, nebo její zrušení posthypnoticlcy 
podmínit na určitý signál (např. nebudete si po skončení hypnózy na nic pamato­
vat, jakmile však vyslovím. při,,-řeči vaše křestní jméno, vzpomenete si na věe). / 

Jakýko l iv posth.ypnoti c~ jev může přetrvávat bua přímo z hypnÓey (např. 
subjekt se probudí s paralyzovanou končetinou,když h.ypnotizér zapomněl paralýzu 
odsugerovat) , nebo nasto upí až po skončení hypnÓey. Její nástup může být rovně! 
vymezen určitým časem (za pět minut po skončení eypnÓzy dostanete neodolatelnou 
žízeň, za tři dny mi pošlete pohlednici), nebo určen,ým signálem {jakmile si za­
pálím cigaretu, vyskočíté ze židle). 

, Na posthypnotické sugesci spočívá využití hypnozy v psychoterapii. 

J25. Hypnóza jako psychoterapeutická metoda 

Jak vyplývá z přiřazení hypnÓzy k sugestivním 'metodám, užívá se Jí nejčas­
těji k přímému sugestivnímu ovlivnění potíží. Pfipomeňme věak, že mo.že nalézt 
do jisté míry uplatnění i v rámci jin,ých psychoterapeutických přístupů, které 
budou probírány pozděj i: např. v abrea ktivním {}zypnotická psychokatarze), tré­
ninkovém (hy pnotická desenzibilizace), psychoana;Lytickém {hypnoanal.ýza), v ně­
kt erýc h formách psych oterapi e interpersonálně-korektivní {hypnodrama) a v rámci 
rac ionálních postupů psychagogických (užívá se formulek, zaměřeeych na přetvá­
řeni pacientovy osobnosti). 

Při přímém sugest i vním odstranění příznaků lze rozlišit dva základní postu­
py: 

1/ náhlé dramatické odstranění příznaků 
Je použitelné zejména u monosymptonů hys terického rázu , pokud se pacienta 

podaří uvést do hluboké hypnózy. Nelze-li hluboké }zypnÓey dosáhnout napoprvé, 
zkouší se prohlubování v následujíc ích sezeních a s terapeutickým zákrokem se 
vyčkává. V hluboké hypnóze se pak přímo a autoritativně příznak odsugeruJe, na-
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př. le!ící pacient s hysterickou paralýzou dolních končetin dostane příkaz 

•vstaňte a choote•. Podobně lze přikázat mutistickému pacientovi, aby mluvi l , 
afonickému, aby křičel, p~ci .enta s grafospasmem žádat, aby v hypnóze psal . 
K provokaci použití blokované funkce lze použít i postupu nepřímého, sugerová­
ní určité situace. Pacientka s hysterickou parézou dolní končetiny , vzniklou 
po úlekÚ při povodni, dosta~a v hluboké hypnóze sugesci : • jste na taneční zá­
bavě, jde si pro vás sympatický tanečník, začínají hrát valčík, tanečník s~ 
vám uklání•. Pacientka vstala a tančila s halucinovaným tanečníkem halucinovaný 
valčík. Lze též využít regredování pacienta do doby, kdy poruchou ještě netr­
pěl. Je pak věcí posthypno .tické sugesce, aby se ovládání funkce přeneslo i do 
bděláho stavu. 

U nepříjemných sensitivnich tenomend jako parestezií, bolesti a dále při iritačnich pří­

znacích aotoriclr;ých je výhodné naváaat se symptomem nejprve určitý kontakt tím, že ho zinten­

liviíujeme, dřive než se jej pokusíme odstranit. Např . u pacientky trpící peychosomatickými 

boleatai v pi:9-vém hypochondriu jsme vsugerovali nejprve značné nýšeni bole sti, na které ži­

vě reagovala1 pa.,k bolest rovněž reagovala i na sugesci zmenšováni a mizení. U pacientky, 

která trpěla bolestmi v krku a polylcacimi obtížemi v souvislosti s neopodstatněnou lcancero­

tobii, jsme nejprve vystupňovali obtiže až k neschopnosti polykáni a na další sugesci při­

znak promptně vymizel. U tremord lse podobně zkusit třes něj prve :;;,ý~i t s. pak snižit . 

2/ Postupné odstraňování obtíží v serii lzypnotických sezení 

Není-li hypnóza dostatečně hluboká, nejsou-li předpoklady k rychlému od­
stranění příznaku, nebo jsou-li potíže celkově více difusního rázu , je vhod­
nější nepokoušet se je odstraňovat najednou , nýbrž spíše v sérii sezení, prová­
děných asi 2 krát týdně, používat sugescí postupného zlepšování, např. "budete 
stále klidnější, vaše nálada se bude zlepšovat, bolesti se budou ztrácet, bude­
te se cítit stále líp a líp• . Doporučuje se podle niožností takto podávané su­
gesce též racionálně motivovat, spojovat zlepšení s nějakým logickým d~vodem 
k němu:• současně s řeš·ením vaší životní situace stávají se vaše potíže zbyteč­

nými, nepotřebnými, ztrácejí se, cítíte se stále lépe• (metoda Bernhei m- Be~htě­

revova, doporučovaná Platonovem). 

Počet sezení se mlže polzybovat kolem deseti, dvaceti i více. ·objevuje-li 
se efekt, ale není-li trvalý, provádíme z počátku sezení denně nebo obden a 
postupně intervaly prodlužujeme a! na jedenkrát za .měsíc. 

Zajímavý je vztah hloubky lzypnÓzy a terapeutického účinku. Obvykl e platí, 
že čím je větší hloubka, tím rychlejší a dramatičtější mže být účinek. Js ou 
však případy, kdy poměrně velmi lehká lzypnÓza, svým průběhem zcela neuspokoju­
jící lzypnotizéra, je pacientem považována za velmi účinnou. Tyto zkušenosti 
vysvětlují, že např. Stokvis, Platonov ·a řada dal ších hypnotizérů s bohatou 
rutinní praxí si příliš neláme hlavu s tím, v jakém stupni lzypnÓzy pacient 
je a zda se u něj vóbec jedná o lzypnotický stav, nýbrž spokojí se s tím , že 
pacient leží a má zavřené oči a •hustí" do něj opakovaně a v opakovaných se­
zeních sugesce o jeho zlepšujícím se stavu - často s úspěchem. 
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Proble m tika hypnózy j e u nás ddkladně zpTacovó.na v monograf ii J. Horva.ie Hypnóza v lékař­
stv í (1959). K dalšímu pochopeni některých hypnotický ch fenomend se snaží přispět eystematic-
ké experime nty Horvaie s Hoskovcem (69, 74) . V tisku je Hoskovcova monografie z oblasti expe­
rimentální hypnózy. Z dalších běžně dostupných prac í upozorňujeme na stručnou příručku východo­
německých autord Kleinsorga a Kl1111bieee Technik der Hypnoze ftir Artzte, obsahující gramofono­
vou nahrávku s ukázkami verbálních hypnotických sugescí a dále na práce sovětských autord, 
zejména na obsáhlé dilo K.I . Platonova Slovo kak fiziologiěeskij i leěebnyj faktor, obsahují-
cí popis ěetných experimentd i prektických kazuistik . ~u pokynd pro hypnoterapeutickou praxi 
lze najít též v monografiích Slobodjannika (186), Lebedinského (16 2), přehled rdzných sovětských 
prací je ve sborníku Voprosy paichoterapii, redigovaném Lebedinským. V Americe existuje řada 
obsáhlých příruček a monogra.fii, z nichž nejvýznamnější jsou uvedeny v seznamu literatury. Vy­
cházejí i samostatné časopisy věnované hypnóze; k nejvýznamnějším pa.tři "International Journal 
of Clinical and Experimental Hypnosie " a "I'he American Journal of Clinical Hypnosie". 

JJ. Psychoterapie abreaktivní a farmakologická 

Pojem "abreaktivní metody" a pojem "farmok ologické psychoterapeutické meto­
dy" jsou pojrqy, které se částečně kříží. K navození stavu vhodného k abreakci 
se nyní využívá nejčastěji farmak. Abreakce lze však dosáhnout i jinak a podob­
ně adjuvantní užití psychofarmak v psy choterapii mže spočívat i na jiném mecha­
nismu, než je abreakce, což platí zejména o užití halucinogenů. V této kapitole 
probereme jak problematiku abreakce, tak komplexní problematiku psychoterapeu-

·tického využití halucinogenů . 

Abreaktivní psychoterapie se snaží zneškodnit předpokládané patogenní pů­
sobení negativních emocí tím, že je nechává znovuproběhnout za terapeutických 
okolnos tí. Nechává pacientovi reprodukovat nebo znovuprožívat patogenní emoční 
zážitky (psychická traum9ta nebo konflikty) s odpovídajícím citovým doprovodem 
za účelem uvolnění emoční tenze (počítá se s katartickým {očistným) působením 
takového prožitku). 

PojlllY katarze a abreakce se v psychoterapeutick é literatuře rozěířil,y ze­
jména po vydání Breuerových a Freudových ~studi í o eyaterii" v roce 1895, 
které obsahují známu pasáž: 

Jednotlivé hysterické příznaky okamžitě a nanávra.tně mize ly, podařilo-li se vybavit k plné 
jasnosti vzpomínku na děj , kter ý jo vyvola l , tím ts.lcé probudit afe kt je provázejici a když ne­
mocný onen děj pokud možno co ne,jpodrobněji vylíčil a onen afekt projevil slovy: vzpomínka bez 
afektu je skoro vždy neúčinná. Paychický pochod, který původně probíhal, mu.si být tak živě, 
jak j en možno, opi.kován , musí být uveden in statUlll nascendi a pak vysloven. Óčinnost katartic­
ké či_ abreaktivní metody spoěivá v tom, že ruší působnost představy původně neodr eagované tím, 
že ji biJ - v lehči hypnóze - vtáhne do vědomi, nebo ji lékařskou sugescí odstra.ní, jak sedě­
je v somnambulismu a amnezií". 

Podobné metody použil před Breuer em a Freudem již P. Janet v roce 1889 
k odstranění h,ysterických symptomů u 19 leté dívky, u níž se odstranění sympto­
matickými sugescemi v eypnÓze nedařilo. Převedl ji v hypnóze do jejích lJti let, 
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kdy ;sžila silné duševní trauma; došlo k ·jeho znovuprožití s odpovídajícím 

afektem a s odstraněním symptomll. 

Freud přešel později od metody odreagování k metodě volné asociace a k vy­

pracování metody psychoanalytické. Otázka ab~eakce však byla dále rozvíjena ji­

eym.i psýchoterapeuty, přičemž se pojem abreakce rozšířil • . Původně byla chápána 

jako .znovuprožití potlačeného materiálu nevědomého a předpokládala tedy přijetí 

hlubinně psychologické koncepce nevědomí. Později se začalo pod pojem abreakce 

zahrnovat i emoční znovuprožití tenzního materiálu vědomého. V tomto uvedeném 

širším pojetí chápeme abreakci i zde. Lze ji definovat jako reprodukci či zno­

vuprožití patogenních emočních zážitků s odpovídajícím citovým doprovodem za 

účelem uvolnění emoční tenze. 

Princip odreago:vání se v běžné formě "ventilace" uplatňuje v řadě běžných 

pohovoru pacienta s lékařem. V důvěrné atmosféře vyšetřovny za přítomnosti člo­

věka, který s poroz~ěním naslouchá, se řada pacientů spontánně "vyhovoří" a · 

"vypláče" ze svých minulých i současných těžkostí a pocítí na tomto podkladě 

úlevu, aniž Jim bylo cokoliv terapeutem interpretováno, doporučeno nebo předepsá­

no. Využltí tohoto principu vyžaduje vhodné prostředí a od terapeuta schopnost 

s porozuq\ěním naslouch~t ~ V řadě případů však tato situace k účinnému odreago­

vání podstateych traumat nestačí. Speciální abreaktivní techniky pak záměrně 

navozují stav, v němž je pacient k abreakci zvláště disponován, zejména stimu­

lováním e1110tivity a produktivity a snížením zábran i omezením racionální sebe­

kontroly. Pouiitelné techniky lze rozdělit na eypnotické, fantazijrí, situační 

a farmakologické. 

JJl Hypnotická abreakce 

Pacient je uveden do lzypnÓzy a pak je sugescí přiveden k prožívání situa­

ce, která se má odreagovat. Dříve než se k odreagování přistoupí, je třeba pře­

zkoušet pacientovu schopnost v eypnÓze prožívat situace a to nejprve sugerová­

ní~ situací indiferentních. Případně lae tuto schopnost nacvičit - nácvik si 

někdy vyžádá i několika sezení. Sugerujeme pacientovi např., že hovoří s pří­

telem, hraje si s dětmi, potkává zlého psa, sedí v kruhu své rodiny a pod. 

Podle hloublcy a typu navozené hypnózy mže se prožívání situací a pak i 

odreagování od.ehrávat trojím způsobem: 

8/ pacient dovede situaci slovně i poeybově přehrát při otevřeeych očích. 

Dáváme příkaz např. ta~to: "Jakmile se dotknu vašeho čela, přenesete se zcela 

do toho dne, kqy Jste prožil•••• Otevřete oči, mžete se pohybovat, budete vše 

jasně slylei, věe vidět, prožívat. Je • • •• (uvedeme den, případně hodinu a po­

čátek pM,luěné situace), vedle vás stojí (přísluěné osoby, které byly ve hře) . " 

Dáme pf'íQluěi\ý signál a vyčkáme rozvoje pacientovy aktivity. 

b/ pacient Je v eypnÓze pasivnější . Posadíme jej proti stěně nebo mu dáme 

do ruky zrcadlo tak natočené, aby odráželo bílý strop, nebo list papíru či 

krysťál .. ee E11J8escí: "Budete jasně vidět a prožívat _ vše, co se tehdy odehrálo". 

Pacient s 9tevřeeyma očima hledí na stěnu, do zrcadla nebo na papír a halucinu­

j e události. 
1111-5.)Eil 

.....J 



- 76 -

c/ hypnóza není dostatečně . hluboká, aby během ní mohl JliCi8nt otevMt oěi. 
Necháme pacienta ležet se zavi'eeyma očima s příkazem "pf'en8set8 88 zcela do $i­
tuace (opět následuje konkrétní popis), budete věe znovu prolívat" • . 

Při užití technik.}, uvedené eub b/ a eub c/ pacient někdy situaci vid! nebo 
vniti'ně prožívá, prožiti!.}, mohou mít i emoční náboj, zachytitel.ey ve fyziologic­
kých ukazatelích, ale neprojevují -se slovně; pacient mlčí. Pak Je třeba pacien­
ta povzbudit, aby mluvil, hlasitě vyjadřoval, co prožívá. Metoda 88 zavf'en$ma 
očima Je proveditelná nejsnáze. Při nácviku u pacient~ s malou fantaaií pomáhá­
me někdy sugestivním počítáním s tím, že udá1osti se budou stále JasniJi vyno­
fovat z mlhy. 

Pacient bua situaci přímo prožívá jako Jednající osoba a nebo Ji prolívá 
Jako pozorov~tel. Výhodnější je zp~sob prvý, k intenzivní ~o&lí abreakci ·věak 
Ill1lže dojít i při zp~sobu druhém. Tam, kde traumatizující události neznáme, al 
protože je pacient nesdělil nebo že si jich není vědom, mlžeme navodit, prožitek 
sugescí : "Pi"enáš:íte se nyní do dne, kdy se chorobn.ý pf'íznak objevil poprv,, pro­
žíváte to, co mu předcházelo". 

Fřiklady1 dvaadvacetiletá pacientka prožila požár na praccvišti 1 pfi nill byla Jil v bez­

vědom{ vynesena. z šatny• odříznuté ohněm od východu, prolila tedy a tav neódrtagovallébo akutniho 

strachu při ohroženi života. Od tohoto zážitku trvá fobie z místa poláz-11,: n•ohopslott vejiť 
do šatny, nechutenství s úbytkem na váze a dalši symptomy. Po navozeni ,...._bul.ni b7pn61y by­

la převedell&. pH zavřených očích do doby po'!áru. Dochází k výra.11u\au neklidu, volám. o poaoc 

přátel, manžela , maminky, pláč nad tim 1 že ditě, které ěeká (byla v dobi p0iáz,u graYi~i) 

musí zemřít s ni, hází sebou na posteli . Po skončeni prožitku se objevuje únava a uvolněni. 

V dalši hypnóze byla přivedena k proží vá.ni návštěvy v šatně v budoucnu, kdy ee již uebude 

bát . Na to byla navázána. skutečná návštěva kritického mista v prlvodu tel"&pe\lt&f strach byl 
odstraněn. 

Analogicky byla provedena. hyp!lotická abreakce u pacientky, která od dob autobavarie odmí­

tala vsednout do auta a u pacientky, u niž se vyvinula neurastenická symptomatologie po ijiětě­

ni nevěry manžela ( přehrávala hovor s manželem, verbalisovala 111yilenky a city, které při eku­

tečné události potlačila) . U komplikove.nějšich připadd lze T řadě eezeni přehrávat a odrea­

govávat jednotlivá významná životní obdobi 1 události I dětatvi, objasňovat uevidomou motivaci . 

U I8cientky s kombinovanými hysterickými a epileptickými záchvaty wcázal& repi-odukce v1ni­

ku prvního záchvatu, že musel~ jit o záchvat Jacksonské epilepsie po prOdil&ú meningi_tidě. 

Přehrává.ni dalších etap života pak odhaluje, že k připojeni hysterických 14.cbfftd, lcteré při 

svém nasazeni využivaji již zaběhnuté formy záchvatd epileptických , do6lo p~ 1ú.eilllěÍ:li ddma 

muži a že k zmno!eni záchva.td dochází za okolnosti, které sit""-Ci nějak pMpoiainaJi, &dl je 
si toho pacientka vědoma (např. pocitu) . 

Takový postup s opakovan,.ými hypnotickými sezeními, v nťchl Je pacient po­
stupně regredován do r~zn,.ých relevantních tivotních období a situací , a kdy je 
materiál přiváděn do vědomí, interpretován a odreagováván, lae označit jako 
hypno-analýzu . Někteří američtí autoi'i však název hypnoanalýza reservuJí pro po­
stup psychoanalytický, který využívá cypnÓzy k překonání odporu a urychlování 
náhledu. 
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JJ2. Fantazijní prožitky . 

U osob s živou fantazií lze navodit odreagování využitím r ·elaxovaného sta­
vu s podnícením představ (obrazového 11\YŠlení). Při" navozování se obvykle užívá 
poloey vleže se zavřenýma očima a relaxace, event. lze využít počátečních cviče­

ní autogenního tréninku. Existuje řada variant této techniky. 

E. Kretschmer a K. Betz mluví o Bildstreifendenken, obrazovém ieyšlenkovém 
pásm: jde o. filmu podobný proběh s·kupin obrazů, v nich ž každá skupina je scé­
nicky uspořádána. Toto obrazové myš.len.i se odehráv á při zúženém vědomí, při za­
chóvan~m pocitu vlastní aktivity a za silné afek tivní ~časti. ~e katartickému 
c;>dreagování docház ·í někdy zcela neřízeně , jindy se produkce stimuluje zad~váním 
řídících témat, vycházejících z pacientovy prob lemati ky. Autoři doporučují vy­
užít metody i k účeli1m dalšího formování osobnosti prohlubováním prožitků až 
v .meditace, při nichž dochází k prožití a poznání skutečností, které nejsou po­
znateině racionálně, nýbrž jen zažitelné vnitřně. 

Desoille · v "le re .ve ev!:)ille ", bdělém sněni, podobně Happich ve svém medit at i vním cvičeni 

doporučuji symbolické představy stoupání vzhll.ru. Brach fel d be re výc hodisko na vysoké hoře, 

z ni! osoba stoupá. po žebříku k nebi a je pak dotazována na to , co prožila. Prožitky nabýva­

jí často mystického charakteru a lze je konfrontovat se "ses tupem do h l'ubin '', s puiy a in­

stinkty. 

H. Leuner naeyvá svůj postup experimentá lním katatymní m obr az0vým prožívá­
ním (experimentelles katathymes Bilderleben). Analogicky „žádá pacienta, aby si 
představ-ovál určité obrazové motivy, které slo uží jako krystalizační jádro pro 
subjektivní vytváření obrazů, kt eré mají symbolický význam. K základním motivům 

patří louka, výstup na horu, pohled do pekla, s le dování potůčku až k moři, po­
hled do bažinaté díry, prohledání domu, setkání se , s otcem a matkou a pozorová­
ní sopky. Pacient se pohybuje v metaf or ické kraji rt~ s;J~o vnitřního ži vota are-

' ' ' feruje o ·svých zážitcích; Během několika sezení se tak vytvoří katatymní panora-
ma, které umožňuje vhled .do pacientovy podvědomé pr9blematiky. Nejintenzivnější 

postup -nazývá Leuner symbo'ldramatem: ·symbolické po's\avy, objev .ujicí , se na Jouc ·e 
nebo vystupující z b·ažin či pekla, jsou vedeny v představách k interakci. Vý­
klad je propracová ván na •analytickém podkladě. • 

JJJ. Abreakce provokovaná situačně 

Aqr~kci lze , provok ~v~t situačně tím, že pacie nt a postavíme do tako vých 
podmínek; které jeho tenzi aktualizují, at už vůči p/ítomnému re~lnému viníkovi, 
nebo v~či osobě, která jej zas tu puje. 

Je možno nechat odreagovat např. tenzi pacie ntky yůči manželovi při kon­
frontaci obou manželských partnerů. Za katalytické ho vliv u přítomnosti tera peu­
ta je pacientka povzbuzena, aby svému partnerovi řekla věe, co si o sporném pro­
bl~Illl II(Yslí. K témuž .účelu l ze - mnohem vhodněji - využít psychodramatického se­
zení, key osoby, vůči - nimž cítí pacient t enzi, jsou zastuppvány spolupacientem 
nebo členem terapeutického tjmu a kd,y jsou přehrávány situace , ke kterým ~e · 
neodreagované napětí vztahuje . Významná je u těchto metod možnost reagovat ve 
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skutečné sociální interakci i možnost využití širokého rejstříku poeybového 
doprovodu. 

K provokování abreakce lze užít i přidělení rolí po promítnutí filmu, 
který se dotýká aktuální problematiky. Napt. po promítání filmu "Kdo je tím 
vinen", zaceycujícího r~zné drobné manželské konflikty, byli účastníci vyzvá­
ni, aby se identifikovali s určitou postavou filmu a v diskusi zastupovali je­
jí postoje. (89) V diskusi při konfrontaci dochází k projekci vlastních emoč­
ních problémd do situace a k odreagovávání tenze a hostility. To vytvářelo do­
bré podmínky pro následující korekci vlastního postoje. Tím ověem metóda ~aní 
role, stejně Jako metoda psychodramatu vObec, pf'esahuje rámec psychoterapie \ 

abreaktivní a zasahuje do metod intepersonálně - korektivních, kterým Je věno-
vána další kapitola. 

JJ4. Farmakologické metody 

Stav příznivý pro abreakci se zde navozuje podáním farmak a to jednak 
farmak, snižujících sebekontrolu snížením lucidity vědomí (narkoanalýza a in-" halační anestetika), Jednak stimulujících mluvení a e1110tivitu (psychomimetika), 
Jednak vyvolávajících psychickou alteraci ve siqyslu modelové psychózy (zejm. 
lSD). Uvedených farmakologických metod bývá užíváno nejen k abreakci, ale i 
k 11čel\bl diagnostickým (k prohloubení exP,lorace, k provokaci . pf'íznak\\) a 
k podpoře psychoterapie Jiného druhu, než je abreakce, zejm. k intenzifikaci 
terapeutického vzta .hu a ke stimulování produkce dynamicky interpretovatelného 
materiálu. To platí zejm. o psychoterapii s užitím halucinogen~, o níž bude , 
prpt9 řeč zvláět. 

JJ41. Narkoanalýza o bo!rl 

l: 
Ultrakrátkol1činn,ých barbiturát~, intravenózně podaných, začali používat 

mezi dvěma válkami k získání da;t od ·málomluveych pacient~ Bleckwenn, Lindemann, 
Wagner a Jiní, Horsleyem (1936) pak bylo Jejich užití vypracováno v metodu, na­
zvanou narkoanalýza, ·k účel~ analýzy, uvolnění vzpomínek a potlačených emocí. 
Jejich užití se rozšířilo zejm. za II. světové vállcy. Sargant, Slater, _Deben­
hsm a Hill doporučovali, aby byl pacient přiveden k znovuprožití prudkých emo­
cí, které byly vyvoláey bojovými scénami, jež měl.v za následek vznik trauma­
tické neurózy. Grinker a Spiegel použili metody při bojích v Severní Africe · 
a pojali ji komplexněji Jako "narkosyntézu", doplněnou o psychoterapii v bdě­
lém stavu, na -analýzu navazující. Po válce se rozšíf'ila i do ter~pie civilních , 

t 

, 
neuroz. 

Provedení: Ležícímu pacientovi se pomalu intravenózně vstřikuje roztok 
krátkoúčinného nebo ultrskrátkoúčinného barbiturátu(Sodium aieytal, Pentotal 
sodium, Tbiopenton r z našich preparát~ Thiopental Spofa) Jeden gram ředěný ' 

7 
/ 

ve 20 ccm destilované · vody. Pacient se nechá bua počítat pozpátku od sta, neb o 
se s ním udržuje rozhovor až do doby, kd,y se objeví mírná dysarthrie (obvykle 
po J - 5 ccm roztoku). Na této hranici .mezi bděním a spánkem, kdy p~cient ztrá­
cí sebekontrolu, se trvale udržuje občasným pomalým dostřikováním. Celková dáv-
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ka 1 :>třebná k narkoanalýze závisí na trvání, kolísá dle váby obvykle mezi 8 -

- 15 ccm roztoku. Lze též pacienta nejprve uspat (k čemuž nezřídka dojde i ne­

chtěně při rychlejěím vstřiknutí roztoku) a pak jej k rozhovoru silnějšími pod­

něty probouzet. 

V subnarkotickém stavu se s pacientem udržuje kontakt a zavádí se hovor 

ne zá~itky, které vedly k jeho zhroucení . Někdy stačí klíčové slovo k vyvolání 

bouřlivé emoční odezvy, pláče a spontánního vyprávění, jindy převažuje utlume­

nost s je nutno se pacienta stále~tát. Narkoanalýza odstraňuje obranné barié­

ry a zábrany, umožňuje pacientovi verbalizovat jeho emoční konflikty. Výrazně 

se zintenzivňuje vztah k terapeutovi, někteří autoři mluví přímo o regresi do 

stavu dětské důvěřivosti a · závislosti (Horsley). Předpokládá se, že narkoanalý­

za ovlivňuje pacienta též ve SIJ\Yslu reemnézie: je schopen vyslovit i to, nač 

byla dosud amnézie . 

Ukončení narkoanalýzy se provádí bua tak, že se látka přestane dostřiko­

vat a pacient ve _stálém kontaktu s terapeutem postupně přejde do bdělého sta­

vu (když se pacient postupně probírá, lze zde dobře navázat syntézu, výk~ad, 

ujiětění), nebo se rychlejším dostřiknutím hypnotika úplně uspí . V takovém pří-
, 

p~dě pak mívá na probij}llý hovor amnézii. 

Narkoanalýza byla nezřídka používána i v praxi kriminalistické Jako 

"sérum pravdy", které mělo donutit podezřelého k přiznání, nebo ke sdělení 

zapíran,ých okolností. _ ďčinnost tam, kde vyěetřovan,ý Je silně motivován zapírat, 

je malá - a rovněž i spolehlivost sdělení je problematická; přiznání v takovém 

stavu nemá hodnotu d~azu a užití postupu je i z etick _ého hlediska zavržení­

hodné. V psychoterapii je účel i motivace Jistě Jiná, ale ani zde nelze pova- · 

žovat za iádoucí vynucování si sdělení , které pacient neřekl dobrovolně, po­

mocí thiopentalu. Je jistě vhodnější získat od něj potřebné informace dobro­

volně po navázání vztahu důvěry . Užití metody k účelům exp1orace Je na lDÍstě 

tam, kde pacient sám pro svou utlumenost, úzkost, nebo stud nedokáže o věcech 

hovořit, nebo je nedovede projevit s Jejich emočním nábojem, ač je jinak moti­

vován kladně. 

JJ42. Inhalační anestetika 

Z inhalačních anestetik se_rozěířilo k účelům abreakce uži~í zejm. etéru 

a u nás trichloretylénu (Narcogenu). 

a/ etér 

Zmínku o použití etéru k psychoterapeutické abreakci nacházíme u J.H. 

Schultze již v r. 1927, o Jeho r~zšíření pak můžeme mluvit za II. světové vál­

ky, kdy začal být používán jak anglickými a americkými, tak sovětskými psy­

chiatry. 

Sovětětí autoři (Popov, Těmkin, Girjarovskij, Kulik a J.) vesměs užívali 

lehké etérové narkózy (nakapáno na masku 15-20 ccm) a to u hysterických mutis­

ml a surdomutismů• Během narkózy začal pacient mluvit a tato konverzace byla 

prodlužována až do bdělého stavu. Svjadošč na rozdíl od ostatních při své me-

1111-5)61 

4 
I 

T 
I 

_._) 



- 80 -

todě "náhlého pó.sobení" pacienta etérem de facto radikálně dusil, a! pacient 
dostal strach a začal křičet. Mimo mutisII\}' bylo metody při dávce 20 - 40 ccm 
u!ito Giljarovským u hysterických paréz. 

Na Západě pou!il etéru s úspěchem zejm. Palmer u ró.zn,ých válečn,ých trauma­
tických'ňeuróz v severní Africe. Jeho metody ulívali od r. 1944 Shorvon a Sar­
gant, kt~í v práci z roku 1947 podrobn~ shrnuli své zkuěenosti a vytvořili 
vlastní teorii na pavlovovském základě. Z mírového období přináší úspěě~ mte-
riál _např. norský autor F. Askevold (1958). · 

Pro~edení dle Sarganta a Shorvona ; Pacientovi se vysvětlí, že léčení se 
p;ovádí k uvolnění emoce ~ebo ' nápětí, které je v něm a ·dává vznik příznak~. 
Na Schimmelbuschovu ma·sku, přilo!enou na obličej, se nakape dostatečné mno!etví , 

, 
, eteru. Během prvních vdechó. se maska drží v těsné blízkosti obličeje, pak .se 

přiloží a dále se přikapává. Množství etéru autoři neuvádějť, · zdó.razňuJí ·Jen, 
že se nesmí kapat příl_iě pomalu a v příliš mlých dávk,ách, coť by vedlo k po­
stupné anestetizaci. Pacientovi je v rauši připomenuta scéna, která vedla k jeho 
zneurótizování. (Akevoid uvádí, že stačí "klíčov.é slovo"). J~l.ť lehká etériza­
ce uskutečněna úsp~ěně, docház"í během l - 10 min. ·ke . značné • ·c1 taci a pacient začíná odreagovávat ; Hlas Je silnější, v obličeji pacient zrudne. easto se cho­
vá tak, Jako by se události právě odehrávaly. Někdy je třebá ·,1·· více osob, aby 
pacienta hlídaly, .u · tJlesně silných Jedincó. je výhodné pro jistotu použít něja­
kého mechanického omei~ní, např.. pacienta přivázat. Excitace se liěí intenzitou 
i trváním. U některých pacientó. trvá určitá úroveň excitace delěí dobu, jiní 
rychle přestanou ,Jsou chvíli utlumeni, ale brzy začnou znovu. · U dalěích se pro­
jevuj e stoupající křivka excitace, na jejím! vrcholu náhle upadnou do inertníhc 
stavu a zó.stávají několik minut jako v bezvědomí. Sargant a Slater nazývají t_en­
to stav vrcholným emočním kolapsem a považují jej za známku nejuepokojivějěího 
prllběhu. Dle jejich zkušeností lze metodou do~áhnout snadno emočního uvolnění 
u jedincó. s čer~l~ou akutní traumatickou neurózou. Obtížnějěí je to u dlouhotr­
vajících onemocnění, kde se někdy abreakce podaří, jindy ne. Askevold ji pova-

. žuje za indikovanou zejm. tam, . kde bylo u traumatického materiálu nějak bloko­
váno uvolnění afektu. 

Svjadoščova metoda etéroYé maak:y. 

Popíšeme v této eouvi.sloeti i Svjadoščovu metodu, která použivá etéru, u které viíak nejde 
v pravém elova smyslu o abrealcci, nýbr! o jiný mechaniemue terapeutického pdsobeni. lldle viíak 
prokáza.t u indikovaných připada rovně! cenné elužby. 

&.cientovi ee vysvlitli, !e podkladem jeho poruoh je út11a1. čáetečni spánek určité ěúti 
mozkové kdry a že mu bl.l!.e podán lék, který okamUtě odetr&Di tento stav útlmu. Bt.cient se uvá-. . . !ev horizontálni poloze. U hysterické parázy zdstane paralytická část tila volná, ddlelité 
však je, aby pacient měl dojem, !e se vdbec nemd!e pohnout. Použije se maaq doetateěně velké, 
aby P!°ikryla nos i úeta a nakape se na ni 40 - 80 al etáru. Kaska se otřepe a rychle se přilo­
!i pacientovi na 5 - 90 vteřin. Sejme ee, jakmile ee pozoruje, !e došlo k odetraniDi hysteric-
kých přiznalcd, ~apř. dojde-li ke křiku při hysterické • mutismu, k pohybu paralytickou k~četi-
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nou 8: pod. Svjadošč považuje metodu za. velmi účinnou u hysterii a příznaky výi;adu funkci. Tera­

peuticltiÝ mechanismus spočívá v tom, že při rychlém přiložení masky dojde reflexně k zástavě de­

chu, při čemž vzniká silný stav strachu, doprovázený psychomotorickým neklidem; při tom dochá­

zí k odstranění hyeter±e -kého přizna.ku cestou "smývání útlumových bodů v kůře vlnou excitace". 

b/ Tribhlorethyleil 

U.-nás vypracoval původní metodu s použitím trichlorethylenu (Narcogenu) 
Robert ~on:-eě-ey ťrg51)w ·~avlovovsky se ji pokusila vyložit O. Konečná v dizerta­
et, •Raftu ·5 o -t-eorU narccrgenu .,. ( 1952) • V Anglii pracoval s trichlorethylenem 

Rees. 

Popis techniky: 

Před aplikaci se provádí rekapitulačni rozhovor o pacientově případu. Na 
oči se mu přikládá papiroy~ vata, přiloží se Schimmelbuschova maska, přes ni 
gázová rouška. s otvorem pro kapáni a pacient si zvyká na vůni narkogenu po před­
běžném nakapáni několika kapek . Vlastní počáteční dávka je 50 kapek. Již po ni 
nastává u řady paci ent\l excitace. Nenastane-li, přikapává se v 5-ti minutových 
intervalech 2x po 20 kapkách dle potřeby . Po těchto celkem 90ti kapkách .nastává 
excitace u většiny pacientů. Excitace se nechá proběhnout bez jakéhokoliv zása­
hu jako ryze fyziologický proces ~ Nenastane-li excitace automaticky, zasahuje 
ter~peut vhodným podnětovým slovem, jež je symbolem neurotizující situace. Po 
této · první fázi - excitaci, následuje druhá fáze, fáze narkotického spánku, 
během nějž se provádí racionálně sugestivní psychqterapie. Pacientovi je vylože­
na etiologie jeho onemo~nění a je sugestivně ujištěn, že potíže, k,teré měl, zmi­
zí. Sezení trvá prO.DÍěrně 20 - 60 min. Proveden ·! je indikováno u všech neuri&z 
s psychogenní etiologií. Konečná uvádí z materiálu 148 případů vyléčeni nebo 
,i;1.·epš~ --u ~ ~ . --- ~- . ,~; _ 

/ 
Metoda narkogenu se jistou dobu se značně positivními zkušenostmi užívala 

na řadě pracoviět zejm . moravských (Cernovice, Kroměříž, Jeseník), její užití. 
a další rozvoj byl však blokován varováním před kapáním na volně přiloženou gá­
zovou Schimmelbuschovu masku, i když varováni vyšlo spíše z některých negativ­
nich :.;'.::-•lS.t'!nosti s uži _tim trichlorethylenu k celkové anestézii chirurgické 
(nebezpečí primárních synkop), než z rizika postupu při daleko nižším dávková­
ni k účelům psychot erap eutickým. Vzhledem ke stávajícím předpisům je nutno po­
užívat polootevřem{10 zpÍlsobu inhalace. Zelman doporučil narkogenový odpařovač 

vlastní konstrukce (12J), kierý umožňuje nastavení koncentrace narkogenových 
par orl O do 8mi %. Z přistroj\l n . p. Chirana lze použit odpařovače Démant - Kesz­
lerova . Hermetické přiloženi masky na úst~ ovšem znesnadňuje porozumněni pacien­
tovým výkřikům a sdělením, takže je nutno masku střídavě přikládat a snímat. 

Ze Zalmanova příspěvku k psychoterapeutické technice s;.,.užitim narkogenu 
uveome ještě jeho návrh na nahráváni pacientových produkcí během abreakce na 
magnetofon a jejich následné přehrávání během dalších sezení po farmakologické 
navozeni analgezie a euforie injekcí dinarconu se scopolaminem (di~arcon o,oys 
- 0,015, scopolam. hydrobrom. 0,0002 s.c . , 20 min před sezením). Očekává se 
desenzibilizace pacienta vůči pato g ennímu materiálu. 
1111-,J61 
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JJ4J. Psychomimetika 

Při užití psychomimetik nedochází k navození celkovéh o útlumového stavu, 
nýbrž naopak ke korové excitaci. Zvyšuje se agilita a sdílnost až k logorrhei, 
zvyšuje se pohotovost k emočním reakcím, odstraňují se zábran,y. K odreagování 

. . 

zde d_ochází 'Zf.l ~J).ého vědomí pacienta. 

Metodu pr~p:r~~vai ~~tii~ se spolupracovníky pod názvem amfetaminový šok, 
k nám ji pod v-hog~ěµij.ím náz_~em psychotonový interview uvedl v r. 1951 Zalman. 
V kroměří~sk~ lé'ě'ebně jsme · podrob-Hi rozboru průběh psychotonového interview 
u 50 ti neurotiček. 

Technika psychotonového interview. 

Pacient je uložen ve zvukově izolované vyšetřovně, je navázán rozhovor 
. . , ' 

a součas~ě ee • během 1 - 2 min. intravénozně vstřikuje JO - 40 mg psychotonu . 
Rozhovor je pak na základě znalostí psychoanamnézy veden ke vzpomínkám, u nichž 
te předpokládá souvislost s neurotic~mi symptoll\Y• V řadě případ~ se . pacient 
dává do pláče a . spontánně _ se rozhovoří o svých nejtíživějších problémech. Pří­

tomnost víc~ osob není žádoucí. Je výhodné přikrýt pacientovi oči rouškou, 
čímÍ . se snižuje jeho ostyqh a umožňuJé se mu situaci inten;:!.vněJi prožít, Vfoz­
hovorµ se pokračuj_e, , dokud trv~jí změny eiootivi ty a dokud vyprávění piM.náš-í no­
vý ma·tériáÍ. Qbvi-kle se trvání interview· pob,ybuje mezi 1 a Jmi ho,d~I,181!1:1• 

. . 

'l'yl_)icko~ ·lilcázkou prdběh~ md!e být ~dběh u iJl leté prodavaěky, hospUalizované pro de­

~;sívni __ neuró~~ -~ Neuróza. byla · d~le _d~m ma.tr1m1f11áln:i kon1'.1iktové situace, která vyústila 

v rozvod. Po 11,ekQ~ika' minut~h od aplikace psychotoau dochází k intenzivni excitaci s volá­

nim manlela ~ o~lovovánim jej _ němými slovy, vyjfřován:im to~ po ně1u "Jo!iDku, broučku, 

vrat se ke ~ě1:· v#J sel N~vydrUm to bez tebe, aievydrHml Já chci tebe, já tě mám ráda, 

vrat sel -" .~tenzí.vn .i excitace trvala kolem l5ti min. Po této fázi dochází k mnohomluvnému .. ~ . . ' 

vyprávěni, během n,,ěj! se obj_evuji JH mírnější plaětivé afekty, adekvátní obsahu vz.pomínek. 

Po od~eagováni a racionálním roz'bor_u situace v dalších dnech dochází k uklidnění, odeznívání 

deprese _ 9: zapojení pacient _ky do ěiDnostni t ,era.pie. 

U uvád~ných padesáti případil se vyskytla motorická excitace u 50 %, zvýše­
ná sqílnoat u 7? %, plačtivé • reakce u 70 %. O proběhnutí abreakce bylo možno 
mluvit gelkem u 70 % připadd, z toho u 20 % byla abreakce bouřlivá, u 50 % m:!r-

-~ěJ~í~ Ně~d,y ovšem vyvolá psychoton pouhé vegetativní projevy a nepříjemné po­
city (bolesti hlavy, parestézie, tlak na prsou, tachypnoe, závratě, zvracení 
a j) • .-Někteří autoři je vysvětlují mechanismem b,ysterické konverze jako sekun­
dární · obrannou reakci na nebezpečí, hrozící osobnosti z uvědomění si nebo sdě­
len! -~t -1~-~~néh.Ó" materiálu; plljde v_ěak pravděpodobně spíše o individuálně pod­
míněni re&kce farmakospecifické, dané výrazným sympatikomimetickým účinkem psy­
chotonu. Variabilita bude souviset nejspíše s individuálně r~znou vyvážeností 
vegetativn:(h~ nervového systému. V několika případech došlo k paradoxní reakci 
během psychotonóvého interview: vznikla ospalost až spánek. V den, kdy byl -pro­
veden psychotonový interview, přetrv·ává obvykle nechut k jídlu a nespav :ist, 
kterou je vhodné překonat podáním silného hypnotika na noc. 
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Kromě čs. preparátu Psychotonu Spofa (benzedrin, amfetamin), lze použít dal­

ších psychomimetik, zejm. injekčního Pervitinu (methylamfetaminu), Ritalinu, 

Fenmetrazinu a Dexfenmetrazinu; dávkování analogické. 

Diskuse 

Uži .tí -9breakce vychází z předpokladu, že neodreagované emoční napětí je 

schopno vyvolávat symptolllY, nebo podmiňovat jejich přetrvávání. Tuto tenzi oy uy­

lo možno v podstatě odstranit dvojím zp~sobem. Jednak jejím rozpuštěním v relaxa­

ci, nastolením klidu místo tenze hypnózou, či odpoutáním pozornosti, jednak ma­

sivním vypuštěním koncentrovaného afektu, vybitím zkratem, t.j. abreakcí. Léčivý 

účinek lze analogizovat s otevřením ventilu přetopeného kotle, nebo s chirurgic­

kým vyprázdněním hnisavé afekce dle známé zásady "ubi pus , ibi evacua". Nezdá se, 

že by odreagování mělo zvláštní účinek tam, kde pacient svoje traumata a tenzní 

zážitey každému opakovaně s emotivním doprovodem vypráví, tedy kde je, dle přímě­

ru, rána otevřená a hnis má volný odtok. Spíše tam, kde je opouzdřen a ven ·samo­

činně nemlže, vyžaduje se radikální zákrok; aby se hlíza vyprázdnila. I Sargant 

a Shorvon poukazují na to, že excitační abreakce je nejúčinnější u jedinc~, kte­

ří projevují převážně inhibiční typ reakcí po abnormálních stresech. Z~stává 

ovšem problémem, zda takto pojatá abreakce je skutečně účinným terapeutickým 

faktorem a postoj k abreaktivním technikám není v literatuře jednotný. 

Z psychoanalytických pozic odmítá abreaktivní metody ·např. Masserman, který 

je hodnotí jako ustrnutí na překonané první fázi ve vývoji psychoanalýzy. Domní­

vá se, že vedou ke zvýšení závislosti na terapeutovi, že mohou vyvolat úlevu pou­

ze dočasnou a že jejich konečnj efekt je negativní. Z pavlovovských pozic odmítá 

abreakci většina starších prací sovětských. Značně ostře formuluje své odmítnutí 

východoněmecký Milller - Hegemann, přiřazující narkoanalýzu k psychoanalýze. Nověj­

ší sovětské práce o psychoterapii, zejména monografie Svjadoščova, Konstorumova 

a Slobodjannikova se staví k odreagování psychických traumat daleko pozitivněji. 

Považuji za nesporné, že existují neurózy, u nichž neodreagovaná . psychická trau­

mata mohou mít patogenetický význam a že ~dreagování těchto traumat mže být te­

rapeuticky účinné. Pozitivně hodnotí abreakci i řada německých psychoterapeut~, 

např. J.H. Schultz, Kleinsorge, Klumbies a Jiní. Zvláště pozitivní vztah mají 

k abreakci autoři psychoterapeutické učebnice bulharské (Sarankov, Lozanov, 

Petrov, Atanasov), jak o tom svědčí již jejich rozdělení látky do kapitol: 

1/ sugesce, 2/ lzypnÓza, J/ odreagování. Odvolávají se zejména na přínosy bulhar­

ských autoru: techniku "reprodukce" od Nikoly ·Krstnikova a "kortikodynamické 

dekapsulace" od Kirila Oolakova. 

Existuje řada pokus~ o převedení výkladu abreakce do úrovně fyziologické 

a to vesměs s pavlovovskou orientaci. Guensberger formuloval v r. 19,0 terapeu­

tický mechanismus pro narko-analýzu jako vytvoření nového podmíněného reflexu, 

který" ruší chorobnou fixaci afektu tím, že spojí afektivní tenze s efektory a 

ty zprostředkují potřebnj výraz. Podobně ·svjadošč vysvětl~je v roce 19,, tera­

peutickou účinnost odreagování jako "likvidaci ohniska p,tologického inertního 

podráždění pomocí vybití jeho energie". Pokud je odreagování prováděno ve stavu 
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hypnotick~o nebo narkotického spánku, podílí se na jeho účinnosti též mechanis­
mus "spojení celkového útlumu se speciálním stavem chorého bodu• . 

Shorvon a S~rgant vidí v abreakci analogii se sryvem , jímž se uskuteční 
zrušení získanych patologických podmíněnych spojů. Domnívají se, že "vrcholný \ emoční kolaps " , který pozorovali v pruběhu etérové abreakce, odpovídá Pavlovovu 
pozorování na psech při povodni v Leningradě: vyvolání akutní excitace vede 
k fázi nadlimitního útlumu, v níž je kora neschopna dalěí činnosti a v níž se, 
podobně jako _ při .leningradské povodni,může objevit zrušení dříve získaných pod­
míněnych vzor~ . chování . Po takové změně může dojít k účinnému znovupodminování, 
pacienti jsou schopni akceptovat nová hodnocení a postoje. 

Na rozdíl od teorie Shor ·vona a Sarganta mluví Konečey a Konečná pf-i vysvět­
lování narkogenové abreakce o dokončení či opakování patogenních reakcí za pod­
mínek, které koru před sryvem chrání. Předpokládají , že narkogen zbavuje koru 
patologicky irradující nebo inertní negativní indukce subkortikálních center 
v důsledku oslabení útlumového procesu . Narkogenová narkóza vyf-azuje koru 
z činnosti, chrání ji před sryvem a pacient mže dokončit nebo opakovat reakce, 
kterými kdysi reagoval a které vedly k funkční poruše. Tyto pochody jsou eyní 
zneškodněey, izolovány, probíhají •naslepo•, vytváří se pro ně nové dráhy, nový 
ster,eotyp. Na -~erénu takto připraveném zasahuje se ve druhé fázi sugestivní a 
rac l~nální psychoterapií a vytvářejí se nové adekvátní dynamické stereotypy 
a tq pod ochranným útlumem narkotického spánku, kdy je v paradoxní fázi vli v ·I .,, 

slovního podnětu účinnější než v bdění . 

,- . Při hodnocení abreaktivních metod zůstává, nehledě na chybějící uspokojivý :, ' 
výklad abreakce, zatím nedostatečně dokázanym i sám předpoklad, že je skutečně 
e1110ční uvolnění vlastním účinným psychoterapeutickým faktorem . Hypnotická psy­
chokatarze bývá spojována se symptomatickou sugescí; podobně u narkogenu je na­
sazována sugestivní syntéza . Ale ani další abreaktivní metody nejsou používáey 
samostatně, eybrž obvykle jako složky komplexní léčby. Pokud jde o psychotonový 
interview, s nímž máme z abreaktivních metod zkušenosti nejsystematičtější, za­
řazovali jsme jej vždy do komplexního terapeutického plánu. I když někteří auto ­
ři jako Jonas, Straker a Paulett vyčíslují v procentech příiey terapeutický efekt 
metody, vyplývá · z kontextu jejich sdělení, že materiálu z katartického sezení by­
lo dále využito k řešení tenzních situací a že nezůstalo jen na proběhnutí abre­
akce . Nelze pominout ani · sugestivní účinek celého postupu, v němž se odráží nad­
šení psychoterapeuta i pověst metody. Zaznamenali jsme mnohem větší vliv pEzy"cho­
tonového interview, když byl prováděn ve větším • měřítku a když bylo . v kolektiv ­
ních besedách o jeho účinnosti hovořeno, než když byl jen mimochodem zařazen do 
terapeutického plánu . Podobně metoda narkogenu měla daleko masivnější ú_činek , 
když byla prováděna v Oernovicích ve velkém , než když byla sporadicky provedena na pracovišti jiném. 

Při všech uvedených výhradách se lze domnívat, že mechanismus abreakce je 
přece jen jedním z účinných faktorů psychoterapie a že abreaktivní metody jsou 
užitečnou součástí psychoterapeutovy výzbroje . Je možno je považovat za indiko ­
vané u neuróz akutních, zejména náhle psychotraumaticky vzniklých. U těch, kde ·1111-5)61 
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psychotraumatizující vyvolávající příčina proběhla a dále již nepůsobí (havarie , 
požár, povodeň, zná~ilnění a jiné) lze abreakci považovat - pokud přijmeme před­
poklad ·o patogenním účinku neodreagované eiooce - za metodu kauzální, poněvadž 

likviduje emoci, která neuroti cké symptol!IY způsobila . U konfliktových neuróz 
s konfliktovou situací přetrvávající může být metodou pouze symptomatickou, je­
likož odstraňuje sice emoční tenzi, nikoliv však příčiny , které ji vyv olaly a 

mohou vyvolávat i na_dále . 

Abreaktivní metody mohou mít v indikovaných velmi dobré výsledky, rovněž 

často však přes indikační vhodnost případů selhávají: buo se vůbec nevyvolá od­
reagování, nebo přes proběhlou abreakci se efekt rovná nule. Guensberger a podob­
ně Gayral (188) se domnívají, že o katartickém účinku lze např. u narkoanalýzy 
mluvit i tehdy, když nedojde k excitační . fázi. Podobně Konečná uvádí v některých 
případech léčebný úspěch bez excitace. Tyto skutečnosti se ovšem již VYDIYkají 
z rámce pojm.r abreakce , jehož podstatou je právě emoční vzrušení. Pokud jde o nu­
lový teI'apeutický efekt po úspěšně proběhlé abreakci, domnívá se L. Mayer , že po 
úspěšně prob.ěhlé abreakci ztrácejí symptol!IY své vnitřní opodstatnění, ale že to 
jeětě neznamená jejich automatické vymizení. K tomu bývá potřebí další symptoma­

tické léčení. 

JJ44 . Halucinogeny (psychodysleptika) 

Pod názvem halucinogeny nebo vhodněji psychodysleptika zahrnujeme látky, 
které vyvolávají krátkodobé psychické alterace, podobné psychózám. Nejužívaněj­

šími r ·epresentanty těchto látek jsou meskalin, diettzylamid . kyseliny lysergové 

(LSD 25) a psilocybin. 

Meskalin se vyskytuje v mexickém kaktusu, který byl pod azteckým názvem 
peyotl užíván Indiány jako čarovná droga . Vyvolává změny vnímání , změny vědomí 

a abnormní stavy emoční. U nás s ním experimentoval zejména Nevole, který popsal 
četná sebepozorování v monografii o čtyřrozměrném vidění . Nevýhodou jeho užití 
je značná toxicita, při opakovaném použití jsou obavy z irrever sib:i. lníh o pošl:!;o­
zení jaterního parenchymu. 

LSD byl z počátku považován za uterotonikum, v roce 194J byly švýcarským 
chemikem Hofmannem v laboratořích Sandoz při náhpdn~ intoxikaci objeveny jeho 
psychodysleptické účinky. fři per.orálním podání objevují se charakteristické 
příznaky již po extrémně malé dávce, , plnj toxický obraz je patrný při 50 až 100 
gama (1 gama= l mikrogram). Se zřetelem k experimentálním psychopatologickým 
projevům zpracoval u nás problematiku důkladně Roubíček v monografii ~xperimen­
tální psychózy. Při perorálním podání nastupují prvé příznaky otr avy zpravidla 
po půl až jedné hodině (při podání intravenozním je latentní doba o polovinu 
kratší), ve většině případů vrcholí za dvě až tři hodiny a trvají p?'\lměrně tři 
až šest hodin, někdy až dvanáct hodin . Zpravidla zcela ustávají v noci po poku­
su. K vegetativním příznakům,vyskytujícím se obvykle v prvé fázi pokusu, patří 

pocity závrati, nevolnost, prázdnota v hlavě, bolesti ' hlavy, vnitřní chvění, 

pocit slabosti, pocení, zčervenání, někdy tuhnutí žvýkacího svalstva a jiné. 
Běžné je nechutenství, někdy nauzea až zvracení. 
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Vědomi j e při intoxikaxci zachovánq, 111Yšiení bývá obvykle zrychleno, někdy až do IIO'šlenkového trysku s inkoh~encemi . V oblasti citové se vyskytuje nej,­
častěji eu:ťorická hypomanie, jio,dy deprese, někdy časové střídání obou fází. 
Někdy se objeví úzkost, stavy nejistoty, vztahovaěnost až paranoidní reakce ne-' I bo agresivita. V pDpřed{ ~ elého toxického stavu -jso_µ obvykle poruchy vnímání -deforrooce reálných vjeml, iluse~ skutečné halucinace, z-ejména v oblasti zrako­vé. Barvy nabývají živějšího až jedovatého rázu. Zrakové přeludy jsou nejinten­
zivnější v temném prostoru a při zavřených očích. ~iají ráz svítících ploch, ka­leidoskopó, točících se terčó, světel lunapark~. Přetváří se vnírr~ní lidí ve 
s111Yalu tělesných disproporcí. Bývají poruchy tělového schematu, změny vnímání prostoru a času, časté jsou depersonalisace, poruchy jáství; svět ztrácí zdání 
skutečnosti, je redukován na kulisu. Při vysokých dávkách se vyskytují 11\YStic­
ké extat ické prožitky . 

Psilocybin byl izolován rovněž Hofmannem v Basileji v roce 1958 z hub psi­loc ybe mexicana Heim. Podává se v dávce devět až deset miligral!Ů podkožně. ~ro­jevy jsou analogické, jako při LSD, próběh je intenzivnější a kratší, trvání 
toxického stavu je asi čtyř.i hodiny. 

LSD a psilocybin vyvolávají t~dy nerizikové krátkodobé modelové psychózy 
při zachování plné schopnosti introspekce. Proto mají neobyčejnou cenu didak­tickou. Umožňují, aby psychiatři, psychologové i ošetřovatelé na sobě saieych prožili to, co denně sledují u duševně nemocných a dokázali se tak vcítit do jej!ch zážitkó. Experiment na sobě znamená i významné rozšíření odborných zna­
lostí a je velmi cennou pom~ckou pro studenty psychologie a mediky. Použití je farl!J8kologicky bezpečné, prakticky neexistují kontraindikace; za kontraindikace v psychoterapeutickém použití se považují pouze ty somatické choroby, kde by 
emoční napětí mohlo způsobit nežádoucí zátěž. Intoxikaci lze libovolně opakovat a je možno jÍ okam~itě blokovat podáním 25 až ,o miligramů chlorpromazinu. In­travenosní podání přerušuje pr~ěh modelové psychózy již za 5 až 10 minut. 

Z počátku bylo psychodyaleptik využíváno k modelování psychotických stavů a intotixace byla studována z deskriptivního hlediska. Uvažovalo se o její pří­buznosti s endogenními psychózami, která ~e však nepotvrdila. Intoxikace pouze modeluje příznaky psychóz, je však zásadně jiné podstaty. V současné době se objevuje množství prací, které se zabývají terapeutickým použitím psychodyslep­tik, především jako velmi účinných adjuvancií psychoterapie. 
Lze považovat za prokázané (Grof), že reakce při intoxikaci psychodyslep ­tiky je komplexním jevem, ve kterém hrají roli; 
a/ farmakologické účinky látky, které způsobují přesun k obraznému snové ­mu 111Yšlení, vyvolávaj_í poruchy vnímání a regresivní jevy v l!lYšlení, 
b/ osobnost intoxikovaného, jeho aktuální stav, životní situace i motivace k pokusu, 

c/ os oba exper imentátora a vztah mezi experimentátorem a intoxikovaný~; 
v závislosti na chování experimentátora se m~že významně ·měnit dokonce i obsah halucinací a druh emočních reakcí, 
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d( prostředí pokusu a rámec experimentu: ukazuje se , že reakce Js~u r ozdíl ­
né, je-li intoxikace prováděna jako vědecký experiment, jako demonstrace studen ­
tům, Jako inspirující zážitek pro umělce či jako t erapeutický zákrok. 

V oblasti psychoterapie považuje ř.ada autoru látku za mocné abreaktivní 
agens , které vyvolává znovuprožití ranných traumatických záž~tkll nebo nepříjem­
ných zk~šeností z pozdějších období vývoje, s příslušnou emoční re akcí a katar ­
zí , která má značný terapeutický efekt. Robinson se spoluprácovníls;y naproti to­
mu dokládá statistickou studií, že není významný rozdíl mezi výsledls;y standartní 
psychoterapeutické procedury bez abreakce a psychoterapie s abreakcí. Abreaktivní 
účinek halucinogenů ·se však považuje jen za jednu .a nepříliš podstatnou složku 
komplexního působení látky v procesu psychoterapie. Současné užití halucinogenll 
v psrchoterapii jde především dvojím směrem: 

1/ .psychedelická psycho t erapie 

Je dná se obvy~le o už~tí jednorázové velké dávls;y LSD, od 400 do 1500 gama, 
která má vyvolat 111Ystický transcendentální prožitek, pocit kosmické sounáleži­
tosti, vést k náhié , neobyčejné a intenzivní zkušenosti. Tento způsob užití je 
zastáván zejména kanadskými a americkými autoq. Prožiteť intoxikace je tak 
impresivní a otřesn,ý, že · hluboce zasáhne .do osobnostní struktury,způsobí změnu 
paci entova systému hodnot, vede k náhlému náhledu a k lepší adaptaci; jedno pro ­
žit!' ~amená z.vláětní zásah do ~ivota, přiróvnávaný k náboženské konverzi . Byly 
opakovaně popisováey úspěchy i u di~gnosticlrých skupin obvykle povaiovan.ých za 
špatně ovl ivnitem,é ; jako Jsou alkoholici, narkomani, sexuální aberariti, psycho­
pati a delikventi . Pacienn : Jsou obvykle na absolvování zážitku systematicls;y 
připravováni, ke stimulaci vlastních prožít~ se používá květin, hudby, n'eobvyk- .. 
lého prostl'edí, někteM (McLean) doporučují úč~st profesio~lní t erap eut ické · sku­
piny, skládající se ze · 4 osob, 2 mužll a 2 žen, z nichž každý přináší do te rapeu­
tické situace sv~j specifický . temperament a pacient v nich může vidět odrazy 
různých složek své oso.bnosti. V próběhu psychedelického sezení hovoří pacienti 
často . o pocitech atomické ·explose, přerodil', o prožívání Jungovské arch etypální 
symboli!(y; · Q pocitech Jednoty, zasvěcenosti, a nesdělitelnosú pro!Uvané zkuše ­

nosti. 

2/ psycholytická p~ychoterapie 

Rozšiřuje se spíěe v Evropě a užívá op~kovan,ých intoxikací dávkami od 50 
do 100 ga niá, obvykle ~Q počtu padesáti intoxikací. Pracuje se s koncepcí dynamic­
ké 'psychoter apie. · Významn;Ým representantem tohoto směru Je H. Leuner z G6ttingen . 
ZahaJuJe s.~zení po psychologické přípravě s dávkami 25 - 50 gama a opakuje into­
xikace v týdenních intervalech se stoupáním dávk;y o 25 gama v každém sezení až 
je · dosaženo optimální výěe dávky , ·na · které se setrvá . Pacient se ·zdržuje během 
into xikace ./ tichém polotmavém pokoji , který má být př.íjemn,ý a vktisnězařízen. 

j • . 

Doporučuje se, : aby většin\i pokusu strávil v leže, není mu však bráněno, a~y 
vstá~al, . . Jedl, mdoval, psal a podobně. · u Leunera tráví pacient většinu doby 
pokusu sám, podle potřeby mluví do magnetofonu, má možnost kdykoliv terapeuta ' . nebo sestru zavolat zvonkem, pouze na vrcholu pokusu je obvykle terapeut jednu 
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až dvě hodiny trvale přítomen a hovoří s nemocným. Materiál z experimentu jé 
ještě téhož dne probírán ve skupině. Doporučuje se mimo psycholytická sezení 
ještě alespoň jeden individuální hovor s pacientem v týdnu . 

Při psycholyticeych sezeních dochází k postupnému vybavování a prožívání 
emočně nabitých událostí ze života. Leuner o nich mluví jako o transfenomenál-
ních dynamických systémech (t-dyst), které jsou za normálních okolností mimo 

oblast postižitelných jevů, ovlivňují však reakce člověka. Když se tento systém 
blíží k vědomí v psycholytickém sezení, vnímá pacient své okolí transformované 
ve SJI\YSlu tohoto syst ému (např. blíží-li se k zážitku v dětství, kdy s ním bylo 
špatně zacházeno , vnímá ter ape uta jako kata, vyšetřovnu jako mučírnu). s. Grof 
zavádí pojem koncentrované zkušenosti. Leunerův transfenomální dynamický systém 
je jen jádrovou vzpomínkou, ale kolem ní se koncentricky kupí řada ·pozdějších 
na ni navazujících zážitkd. Když se prožívání v LSD dostává do kontaktu s touto 
zkušeno stí , zvyšuje se psychotičnost pacientových reakcí. Pacient zkušenost kon­
centricky "odžívá"; nejprve odžívá její projevy a důsledky z úsekd časově bliž­
ších, postupně se dostává ke zkušenostem rannějším a když konečně odžije jádro­
vý prožitek , systém mizí a v dalších sezeních se již neobjevuje. 

Dosavadní zkušenosti s psychoterapeutickým užitím halucinogenů u nás jsou 
vesměs psycholytického zaměření. Hausner s Doležalem a nezávisle Grof s Dytry­
chem je považují za velmi účinné adjuvans psychoterapie. Výrazně prohlubuje a 
urychluje psychoterapeutický proces. Zeslabuje obranné mechanisiey, snižuje od­
por k vybavení nevědoll\Ých vzpomínek, prohlubuje terapeutický stav - při plně zacho­
vaném vědomí a pomáhá nemocnému k akceptování konfliktních tendencí. Psychotera­
pie s LSD znamená podstatnou úsporu času, má větší úspěcey než konvenční psycho­
terapie a dává možnost ovlivnit neurózy i na terapii resistentní. Je udáváno 
50 až 80 % terapeutických úspěchů, systematicky léčebný proces se zkracuje na 
třetinu. 

Podle Hausnera a Doležala ( 196)) dochází při peycholýze k odbouráni ztbran a k včkDYé 
regresi, jdoucí a! k p"nim letmi žhota, k intenzifikaci terapeutického vztah,ťk abreaktiv­
nimu uvolněni eD10ci onality s následným náhledem,lc zaovupro!iti za.poaenutých tra~tick:ých 
zážitkd,k symbolisaci, exteriorisaci a objektivisaci vlastních ·mafliktd do halucinaci a vi­
zi. Plleobi nezvyklost pro!itlcu, vědomi nebývalé pé!e, euforisace a saad i chemický iek aáaa­
hem do vegetativního aparátu. Toxická der,ealisace a depersonalisace 1aelauje pacientovi sná­
ěet paychodynamické souvis losti lépe ne! ve stavu nomlnim. l\Lcient je schopea vidět d11 se­
be a akceptovat sáli sebe takového, jaký je. Opoulti své bě!né a iaui§ené rele, at,v, se pfi­
stupnějši■ Pěně evéhe systéau hednot. K toau pfiepid. také neoěekáv&nost a aiaořádná povaha 
pocitd. 

Na rozdíl od Leunera doporučuje Hausner trvalou přítomost terapeuta 
v pr~běhu intoxikace . Terapeutický vztah je velmi zesílen ve sieyslu závislos­
ti. Lze modelovat konfliktové situace, pacient mže být reexponován p~vodním 
traumatickým zážitkům v příznivějších podmínkách. Vznikají podmínky pro proži- · 
tí korektivní zkušenosti. Když jsou probléll\Y propracovány, ~že pacient projít 
integrativní zkušeností , akceptuje sám sebe takového jalcy je a dojde k masivní 
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redukci -v jeho vnitřních konfliktech . Může v něm vzniknout pocit harmonie s oko­

lím, vzroste jeho tvořivost, pociluje relaxaci, má náhled a je si vědom svého 

místa ve světě a Sll\Yslu řádu v životě. 

Byla zkoušena 1 intoxikace skupinová. Skupinové sezení je však převážně 

euforické, má. charakter spíše společenské zábavy a pacienti jsou méně vystaveni 

terapeutickém působení kolektivu. Doležal s Hausnerem pov8žují za nejúčinnější 

individuální intoxikace, kollilinované se skupino vou psychoterapií be.z intoxi kace, 

zejména s pobytem v léčebném kolektivu. 

Vegetativní příznaky, provázející intoxikaci, interpretují Hausner i Grof 

jako projevy odporu: domnívají se, že jsou psychodynamicky a nikoliv farmakolo­

gicky podmíněné. Propracované kasuistiky, referované Grofem a Hausnerem ukazu~ 

jí v psycholytických sezeních množství synt>olické produkce freudovského i jun­

govského rázu . 

Poznámka k praktickému využiti psychodysleptik v psychoterapii u náa 1 

V lednu 1966 proběhl první třídenní kurs psychoterapie s užitim peychodysleptik. Pro tu­

to psychoterapii se vyžaduje výcvik v psychiatrii, interně a psychoterapii a prodělá.ni expe­

rimentu na sobě. LSD se vyrábí v Českoelovensku jako Lysergamid Spofa . Jeho výdej je vázán 

na souhlas hlavního peychiatra, o koordinaci .užiti se starají Hausner, Grof a Vojtěchovský. 

Existuje nebezpečí nekontrolovaného užiti, jak ukazuje situace v Americe, kde se droga dosta­

la na černj trh a je zneužívána k beatnickým sezením a podněcuje vytvářeni náboženských sekt . 

Vzrllstá risiko vellli nebezpečného podáni LSD osobám bez jejich vědomi1 je zde nebezpečí euioi­

dia, nedovede-li si intoxikovaná osoba sv~j stav vysvětlit. 

O peychopatologii, vyvolané halucinogeny, referuje podrobně Roubíček ()2), řadu expsr i ­

ment'11aich prací provedl M. Vojtěchovský (56), obsáhlý přehled světového pieemnic tvi o kl i­

nickém využiti LSD je podán v cyklostylované příručce Grofa a Dytrycha (19) , o vl as t ní ch psy­

choter&peuticlcých zkušenostech publikovali Hausner a Doležal (50,64,6)) a s. Grof. 

J4. Psychoterapie tréninková 

Pod pojem tréninkové psychoterapie zahrnujeme metody, u nichž je hlavním 

terapeutickým principem opakování, učení, nácvik, nebo přesněji řečeno metody 

využívající plánovitých soustavných cvičení s postupným zvyšováním nároků. Ji­

mi se pacient chorobným příznakům odnaučuje nebo naopak nacvičuje_ chování žádou­

cí a správné. 

Tréni nkové metody mají významnou oporu jednak v pavlovovské koncepci pod­

miňování, jednak v americkém behaviorismu a teoriích učení. Zásadní význam jim 

lze připisovat u těch příznaků, které jso _u vlastně zlozvykem, naučeným maladap­

tivním chováním, jež je možno interpretovat v pojmech patologicky zafixovaného .. . 

podmíněného re~lexu, stereotypu, či vzorku chování. Jde pak vlastně o vypraco-

vání útlumu, vyhasnutí patologického spoje například záměrným neposilov~ím 

reexponovaného podmíněného podnětu a vypracováním podmíněných spoj~ žádoucích. 

Jindy se místo positivního nácviku užívá nácvik averzivní např . vypracování 
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. nepříjemného zvracivého reflexu na nežádoucí aktivitu. Probereme pět prakticky 
nejpoužitelnějších a nejvýznamnějších postup~; 
l/ prostý positivní nácvik, 2/ averzivní t~repii, J/ negativní -nácvik a metodu 
přesycení, 4/ relaxační trénink, 5/ systematickou deaenzibilisaci. 

J41. Prostý positivní nácvik 

Nejjednodušším a značně účinn_ým postu~em je nacvičování správné reakce 
stejně tak, .jako se vypracovává žádoucí dovednost nebo návyk ve vyučování á vý­
chově. TakovéhÓ ·tréninku se běžně používá u fobií a obsese!. Pacient se např . 
postupně vystavuje situaci, které se bojí, za okolností nejprve příznivějěích 
a postupně stále obtížnějších tak, a! si na ně zvykn.e a naučí s~ v nich · pohybo­
vat beze strachu. 

Např. pacientka , která po přepadení cizí~ mužem na mostě nemohla pro strach 
vóbec _ přejít přes most, nacvičovala nejprve chdzi ne okraj mostu, pak několik 
metró po mostě v přítomosti znáiqých lidí, post~pni delěí úeek a sama, až nako­
nec dokázala most samostatně pieJít, nejprve za dne, později i ve~er. Dítě s fo­
bíí z voczy zvykáme na vodu n~jprve tím, že si J ním hrájeme na okraji koupaliětě 
či přehrady, kde Je voda mělká, postupně a nenásilně přistupujeme k dalěím a dal­
ším odvážnějěím krolwm do větší hloubky. U ~bsessí ~že pacient systematicky na­
cvičovat jednání proti obsessi , , např. že se opakovaně weyslně více .a více ěpiní, 
trpí-li nutkavým ieytím. 

Podobně hraje trénink podstatnou úlohu pi'1. mluvních neurozách (balbuties, 
tumultus sermonis) a koordinačních křečích Jako je tik, · grafospesmus a J. Pa­
cient např. v syst ·ematických uspořádan,ých sezeních píěe nejprve snadné kulaU 
tvary na velkých řádcích s tužko .u opati"enou tlustou násadkou,; postupně se zmen­
šuje tloušlka násadky, velikost písma 1 zvětšuje . obtížnost psan$ch tvaN. U kok­
tavosti se provádí cvičení řeči nejprve šeptem, nacvičuje se čtení v permisivním 
prostředí, kritické hlásky se z počátku vynechávají, nebo se vllbec začíná Jen 
se čtením samohlásek v textu, nacvičuje se správn~ dýchání při čtení a mluvení , 
postupně se přechází k vyprávění obsahu _čteného,· ke spontánímu rozhovoru a ~ci­
ent se učí mluvit bez ceyb i v přítomnosti více lidí; provádí ·řečnická cvičení. 
Kondáš propracoval ·pro počáteční fázi nácviku tzv. techniku stínění (Cherryho 
a Sayerse), kdy terapeut čte a balbutik opakuje (stíní) čtení bez vidění textu, 
resp . čte viděn$ text s malým zpožděním asi o Jedno slovo. Tranference vlast­
ních sluchových percepcí je dobrjm prostředkem k tlumení koktání. 

Do této skupiny metod patří dále tzv. positivní podmiňování, kterého pou!í. 
vaJí např. Mowrer a Jones u enw;:éz. Chybějící ~ávyk ~tj.probouzení se pfi plném 
močovém měctzyři - se vypracovává zvláětním budícím přístrojem, "kt~rý začne zvonit, 
jakmile enuretik začne ve spánku močit. 

SířeJi pojatým nácvikem, zaměřen,ým ne na symptoiey, n,ýbrž na reedukaci ně-· 
kterých nedostatkó v osobnosti, Je trénink vdle. Pacient se sám vystavuje situa~ 
cím, ve kterých je třeba vynaložit určité úsilí a pf'emáhat překážky , při čem! 
opět postupuje od jednoduššího ke složitějšímu od snazšího k obtUnějšímu. Učí 
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se vzdát se některých příjeIIII\Ých věcí, resp. o něco odložit příjemnost, na kte­

rou se těší , ·ovládnout některé impulsivní tende nce, zvědavost a pod. Např. dá 

si úkol, že cigaretu, na kterou se těší , si zapálí až za čtvrt hodiny, sní 

k jídlu menší porci než na ja kou má chut (spíše pro obesní než pro astenické 

typy), provede se záměrem posilovat svoji vůli určitou vě c, která je mu nepří­

jemná a kterou provádět nemusí. Jako při všech cvičeních je důležitá systematič­

nost a zde navíc písemné podchycení cvičení. Nejvýhodnější je zadávání si písem­

n,ých úkolů pro přísluěn,ý den vždy ráno s písemným zaznamenáním předsevzetí a ve­

čer splnění úkolu zkontrolovat a poznačit si výsledek. Písemné zachycení dílčích 

vítězství nad. s~bou má výrazn,ý mobilizující význam. Za pomoci sešitku denních 

předsevzetí lze současně se cvičením vůle též bojovat proti některým rysů~ osob­

nosti, které byly uznány za nežádoucí. 

Např •• popudlivý člověk věnuje několik týdnů cvičením s předsevzetím: "dnes 

se ~a den rozčílím jen desetkrát", "dnes se za den rozčílím jen devětkrát", 

až dokáže splnit předsevzetí "dnes se nerozčílím vůbec"• Naopak příliš submi­

sivní člověk nacvičuje "dnes si nechám vynadat jen desetkrát", až dosáhne cíle 

"dnes si nenechám vynadat ani jednou". 

Užitečn,ý mže být v některých případech i aktivační trénink, který propra­

covali zejména pro hypothymní a depresivní pacienty Bojanovský a Chloupková. 

Vychází z poznatku, že cell;ová nálada bývá spojena se zevním výrazem a že vztah 

mezi vnitřním stavem a zevními projevy může být oboustrann,ý. Pacient má rát;lo 

energicky vyskočit z postele, zacvičit si, UII\Ýt se studenou vodou a zpívat . 

Během celého dne se má snažit udržet energické držení těla, provádět rázné re­

zolutní pohyby, rychle se rozhodovat a udržovat se po celý den v činnosti a ak­

tivitě Jak v práci, tak v zábavě. Má se záměrně radovat z běžn,ých denr.í ch pr í ­

Jemností Jako Je jídlo, pohyb, slunečn,ý den, dobře vykonaná práce apod. Vyžadu~ 

Je se, aby si našel nějakého koníčka, kterému se bude aktivně věnovat ve chví­

lích odpočinku. Bojanovský a Chloupková dávají pacientům tyto zás ady shrnuté 

v údern,ých formulacť°ch do 14ti bodů na cyklostylovaném letáku a vyžadují vede­

ní týdenního záznamu o tom, jak se který bod podařilo splnit . Metoda má blítko 

k populárním heslům •keep smiling", "hlavu vzhůru", k pragmatickému ·optimismu, 

propagovaném kdysi ve spisech S.O. Mardena ("S veselou 11\YSlí dobudeš světa") 

a k návodům ·n. Carnegieho {"Jak se zbavit starostí a jak začít žít"). Může při­

nést, Je-li systematicky nacvičována, positivní výsledky. 

J42. Averzivní terapie 

Averzivní t~apie spočívá v podstatě ve spojování nežádoucí aktivity 

s nepříjemným podnětem, např. s vypracováním zvracivého reflexu, s elektric ~ou 

ranou nebo s elektrickou faradizací a pod. • Nejširšího uplatnění došla v léčbě 

alkoholismu. Pití alkoholu nebo čichání alkoholických výparů je spojováno se 

zvraciv ou reakcí po podání apomorfinu nebo emetinu. Po deseti až patnácti seze­

ních se milže vypracovat podmíněey reflex, kdy pacient již po sam:>tném požití 

alkoholu pocituJe nauseu nebo zvrací. Analogicky se pokusil K. Freund použít 

vypracovávání zvracivého reflexu u homosexuál~ exponováním obrazů eroticky žá­
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doucích objektd po podání injekce apomorfinu ·. Raymond takto vyléčil fetišistu, 
zaměřeného na dětské kočárky a dáµiské kabelky. Vztah "fetiš-příjemné erotické 
pocity• byl nahrazen vztahem "fetiě - nausea". Aver.zivní terapie s vyuU tím 
elektrických ranek bylo pou!ito např. u písařské křeči: ·pacient ·, Jakmile se m 
při psaní ruka křečovitě smekla z vodící podložky, dostal elektrickou ránu do 
druhé ruky. 

K drastičtějším zásaMm, zalohným na principu trestání-, patří dříve oblí­
bené teroristické metod,y, uváděné W. Kreta chmerem pod názvem protreptika. Tyto 
metod,y se snaží přivést pacienta od neurotických chybných postoj-O. a symptom 
k normálnímu stavu pomocí silných senzorických podnět~, obvykle bolestivých, 
a Jimi vyvolaných nepříjemných afekt-O.; na účinku se časťo podílí i sugestivní 
složka, hraje zde dále roli moment pi"ekvapení, bolest i drezdra. Předpokladem 
Je sebejistota , energická ddslednost a nemilosrdnost terapeuta spolu se schop­
ností ovládat vlastní afekty. Jako pacienti přicházejí v úvahu hlavně primitiv­
ní, naivní a méně kritičtí lidé. Indikací jsou hysterické poruchy motorické a 
senzorické. Techn~ka vychází z předpokladu; že vdle Je rozštěpena ve vědomou 
snahu po uzdravení a v nevědomou pri~itivní tendenci dosáhnout určitých výhod, 
nebo se vyhnout nějakým U votním úkoldm. 

Klasickou je Kaufmannova •metoda překvapení• (1916), key wcient je ;,náhle 
vystaven bolestivé faradizaci a současně je mu energický nařízeno, aby provedl 
pohyb paralytickou končetinou, při hluchotě aby slyěel , při mutismu, aby mlúvil . 
a p,d. Cl. Vincent a Kehrer doporučili za pokračující bolestivé faradizace ná­
silnou drezúru ~ 

Kretschmerdv protreptický postup rozkládá proceduru do tří fází~ v ·první 
se pacient na proceduru sugestivně připravuje, v druhé fázi je postižená oblast 
faradizována s méně nebo více ostrým domlouvánímť že pacient příslušnou funkci 
ovládá, v třetí fázi Je obnovený výkon intenzivně cvičen v již permisivnějším 
přístupu. 

K postupu má bÍízko Svjadoščova metoda etérové masky, která pacienta prak-' . ticky dusí: . po náhlém vdechnutí etérových par dojde u pacienta k zástavě dýchá-
ní s afektem strachu a vyprovokŮjí se obra~é pohyby, křik apod • 

. Užití metod, záměrně vyvolávajících bolest, je ověem diskutabilní a nese 
s sebou nebezpečí, že by mohlo být posuzováno jako -týrání pacient-O. a uspokojo­
vání sadistických tendencí terapeuta. U odstraňování nežádoucích reakcí jako 
jsou pohybové maladaptivní návyky se považuje ·v moderní behaviorální terapii 
za· lepší než Je princip trestání, který stupňuje tenzi a úzkost, princip "vyhnu­
tí se trestu", který umožňuje únik a tím kladné a uspokojivé řešení situací. 

J4J . Negativní nácvik a metoda přesycení 

Princip obou metod spočívá v tom, že se ÚlI\}'slně vyvolává reakce, která je 
nežádoucí . Při negativním nácviku jde spíše o to, dostat ji opakovaným ÚJl\YSl.ným 
vyvoláváním pod volní kontrolu, při přesycení je prováděna tak dlouho, až dojde 
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k únavě příslušných center a má tendenci vyhasínat. Postup se považuje za indi­
kovarzy u monosymptomaticlcych neurotických návykll, jako písařslcych clzyb, koktá­
ní, duml~ prst~ a enQrézy. Nemocný v terapeutických sezeních vědomě opakuje 
své _chybn~ reakce. V Hullově pojetí znamená tento způsob léčby posilování tzv. 

podmíněného . útlumu. 

Např. při koktavosti provádí Lehner nácvik 2x týdně po jedné hodině. S ne­
mocným se hovoří a hovor se přeruší, když se nemocný zakoktá. Ceyba se pak vě­
domě co nejpřesněji napodobí za pomoci zrcadla i se všemi pohybovými složkami. 
Yates • při léčbě tiku žádal, aby nemocný po delší dobu stále co nejpřesněji na­
podoboval své tiky (např. 5 minut při každém sezení a 5 minut analogicky doma 
sám, sezení _jsou prováděna denně). Drvota a Diamant kombinovali postup s ÚJI\Y­

sln,ým potlačováním tiku: pacient má po dobu jedné minuty provádět tik co nej­
častěji a po dobu další minuty tik zcela potlačit, při čemž období potlačování 

tiku · je postupně prodlužováno. Kondáš v době,key pacient úieyslně opakoval tiko­
vé poeyby, aplikoval nepříjemnou galvanizaci a ukončení cvičení bylo spojeno 
se zastavéním proudu a prováděním , relaxace. Běhe\111 jednoho sezení se c·elý po­
stup se sledem •napětí- uvolnění• opakoval 4 - Sx. 

)44. Relaxační trénink 

Rela~ační metody vycházejí z poznatkll o vzájemné souvislosti mezi třemi 
faktory: psychickou tenzí , funkčním stavem vegetativního nervového sys~ému a na­
pětím svalstva. Jelikož tonus kosterního svalstva lze vůlí mě~it, je zde dána 
možnost vyuU tí záměrné svalové · relaxace k dosažení i psychického uvolnění . · 
a k ovlivnění i orgánových funkcí, řfzen,ých vegetativním nervovým systémem. 
To dalo podnět k vytvoření rllzných relaxačních .postupů k účelům paychoeygienic­
kým 1 psychoterapeutickým, z nichž nejznámějšími j_sou progresívní relaxaée Ja­
cobsonova a autogenní trénink J.H. Schultze. 

l441. Progresívní relaxace 

Edmund Jacobson z Chicaga vypracoval systematický postup _pro nácvik „u~ol­
nění svalstva ve všech částech těla, rozdělený do 6 ti lekcí · : 

1/ V první lekci se pacient nejprve naučí rozlišovat pocit tenze a pocit 
relaxace ve avalu . Má nejprve jednou rukou sevřít opěradlo - židle a sledovat 
pocity v předloktí. Dále uchopí terapeut pacienta za zápěstí a žádá jej, aby se 
snažil ruku zvednout. Přitom si má pacient uvědomit napětí v bicepsu. Pak jej 
terapeut dále d~ží za zápěstí a žádá, aby táhl ruku opačným aměr~m. Upozorňuje 
jej na pocity v extenzorech paže. Pak jej nechá napnout biceps a ihned na to 
jej co nejvíce relaxovat; přitom __ nechává pacientovu ruku klesat. Nato se pa­
cient cvičí v intenzivní relaxaci uvedených svalových skupin, až dovede relaxo­
vat současně všechny svaly na paži i předloktí. 

2/ V druhé lekci pacient cvičí relaxaci svalů na hlavě. Nejprve jsou na 
řadě svaly obličeje; krčí čelo a pak je uvolňuje. Má se 10 minut snažit uvol­
nit čelo co nejvíce. Pacienti obvykle referují o spontánně vznikajících poci-
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tech ztrnulosti~ dále si pacient uvědomuje avaly nosu, je žádán, aby krčil nos, 
svaly úst . Dále je žádán, aby skousl zuby a tím .napjal maasetery a avaly tempo­
rální. Poloha rtd je dllleUtým indi ·kátorem 11spěěné relaxace dJchacího svals~va: 

·Je-li relaxováno, rty jsou několik mm od sebe. 

J/ Ve třetí lekci se pozomost - zaměfuje na svaly jazyka, jejichž kontrak~ . 
ce je pocitována, když pacient tlačí špičku jazyka proti zadní straně řezáků. 
Pak pacient aktivně otvírá 11sta a _uvědomje si svaly inf'rahyoidn!. Všechny ty­
to avaly jsou _pak relaxovány. Dále je upozorněno v této lekci na napětí, vyvo­
lávané ve svalech oka a krku a věnován čas jejich relaxaci. 

4/ Ve čtvrté lekci se pacient zabývá avaly ramene. 
5/ V páté lekci se pacient zabývá svaly zad, hrudníku a břicha. 
6/ V šesté lekci se nacvičuje relaxace prstů na rukou a nohou. 
Pacientům značně pomáhá při nácviku relaxace, kordinují-li relaxaci růz-

cych avalů s automatickou relaxací svalstva dJchacího, ke které dochází při 
normálním vydechu. Mimo sezení má pacient doma cvičit relaxaci zadaných svalo­
vých skupin půl hodiny denně. (Popis cvičení byl zde podán dle časově zkrácené 
techniky, využité Wolpem). 

Jacobson zdůrazňuje, že účinl\Ým faktorem jeho metody je samotná relaxace 
a popírá účast sugestivních faktorů. 

3442. Autogenní trénink 

Relaxovacy stav p!'i omezení zevních podnětů s pohroužením se do duševního 
klidu je vhodný pro autosugestivní ovlivnění, jehož účinky při častém opaková­.ní dosah prosté relaxace přesahují a umocňují. Důkladně propracovacym a syste­
matickým osvědčecym postupem je autogenní trénink J .H. Schultze, vypracovacy 
autorem již před 40 lety. Základním dílem je monografie Daa autogenne Trainintť 
(desáté vydání v r. 1959), k níž byla jako doplněk vydána stručná praktická 
cvičebnice. Metoda má ěiroce použitelný nižěí stupeň a poněkud složitější vyě­
ší stupeň. 

a/ nižší stupeň 

Jádrem nižšího stupně je 6 · postupně nacvičovaných u.kolů, při nichž se do­
sahuje uvolnění v růzcych částech a orgánech těla ve spojení s koncentrací na 
příslušné sti>jektivní pocity . Předpokladem je zvládnutí celkové relaxace sva­
lové, při níž se cvičenec koncentruje na m,yělenku •Jsem docela klidcy•. Oči 
cvičícího jsou zavřeny, vhodnou polohou je pohodlná poloha vleže, sezení ve 
vysokém křesle nebo •poloha drožkáře, sedícího na kozlíku•, vlastní cvičení 
postupují v tomto sledu: 

1/ cvičení tíhy: je vyvolávána představa tíey nejprve v dominantní paži, 
tedy u praváků zní formulka •pravá ruka je těžká". Pocit tíey ae později roz­
šiřuje i do druhé paže i do končetin dolních, až konečně je možno při pouhé 
představě •tíha" zřetelně pocitovat tíhu v celém těle. 
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2/ cvičení tepla: začíná se opět koncentrací nejprve na dominantní r~u 

s představou "pravá ruka Je teplá " , což Je spojeno s relaxací periferních 

cév. Posléze iná být na signál teplo dosaženo _ zhtelného pl'Oteplení celého těla. 

J/ regulace srdeční činnosti: subjekt se má naučit pocilovat klidn,ý tep 

svého srdce. Nejprve - si pravou rukou nahmátne tep v krajině srdeční a koncentru­

je do této oblasti těla JI\YŠlenku " srdce tluče klidně a silně". Po nácviku má cí­

tit klidný puls i bez přiložení ruky. 

4/ koncentrace na dech s 11\YŠlenkou "dech Je zcela klicln$•, . ani! by doch'ze­

io k nějaké volní manipulaci s dechem. Subjekt se má sptie 41téhu poddat, ·Jak J• 

to zdw-azněno v-. alternativní forwlaci •dýchá mnEť to" • 

. _ 5/ regulace břišních orgánO.: subjekt se soustředí ne oblast p:Lexue eol.aris 

s ll\Yšlenkou ".do solar plexu proudí teplo". Tuto formulaci lze nehredi t bHněj­

i!m výrazem " do oblasti bři~ha proudí teplo" . 

6/ koncentrace na oblast hlavy s ll\Yilenkou •čelo je příjel!Jlě chladn~•. 
. 

. . 

Cv~čení provádí pacient Jx denně v trvání od jedn~ do plti minut, později 

se cvičen! prodlužuje ·na čtvrt a! pO.l hodiI\Y• :tonči.}18 \'-!dy odvoláním -relaxace 

za pou! ~tí energicky vyslovených formuiek •pde napnout, zhluboka d$chat, ote­

v!-ít oči", spojen_ých s několi]!:erým energickým zacvičením pa!emi. Pouze pi"ed 

spaním j .e možno nechat relaxaci plynule přejít ve spánek . Nácvik Jecb)otlivlch 

úkolO. třvá obvykle asi 14 dní, takže na nácvik cel.tho ni!iího atupnt ee počítá 

se třemi měsíci . Pravidelné cvičení má vést již samo· o sobě k trvalému uklidně­

ní, .zvy~ování výkonnosti a odstranění některých neurotick$ch symptomO.. Navíc se 

lze pak-=-~aměřit na žádoucí nebo ne!ádouc _:! vlastnosti a P,fííznalr,y individuálního 

případu pf:!mo: Subjekt ái v koncentrovaném pohroužení do sebe představuje !á~~­

cí zásady Jako skutečnost a autosugestivně si je větěpuje v individuálně vole­

n,ých krátkých formulích (formelhaft -~ Vorsatzbilduns). 

b/ vyšěi stupeň 

Vyěěi stupeň aut ogenního tréninku vyžaduje nacvičenou schopnost setrvat 

v relaxovaném pohroužení do sebe až hodinu. Pf'echodem k němu je nácvik volního 

udrž ~=~ rotace bulbO. nahoru a dovnitř, tedy pohled jakoby zevnitř do středu ae­
la . Cvičení vyššího stupn~ si opět nn\žeme pro přehlednost shrnout do_ ěesti bodO.i 

1/ koncentrace na zážitek barvy: subjekt se má naučit vyvolat si před du­

ěevn:!m zrakem anioff'.n:! barvu, nejprve tu, které se mu sama obJeV~, později barvy 

dle pf-án:C, . 

2/ vyvoláni živé pf'edstavy určitých pf-edmětO. - nejprve konkrétn:!ch, pozdě­

ji abstraktních až symbolických, 

J/ zpřítomnění si rdzn_ých vlastních zážitkll, zejm. takových, v nichž se 

odráží intenzívní citový vztah, 

4/ vyvolání si obrazu ~rčitých osob , při čemž jde Jednak o uvědomění si 

vztah~ k nim, jednak o získání schopnosti vc:!tění se do druhého, 

5/ kladení si otázek s očekáváním vnitřních prož~tlm Jako •odpovědi z pod­
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vědomi". Doporučují se zejm. otázky, objasňující postoje k r~zným kategoriím 
existenciálních hodnot {Sieysl života? Co si -přeji? Jsem dobrý? Co dělám špatně? 
a pod.). 

; 6/ na vyřešení předchozího úkolu navazuje vytvořeni formulovan,ých předse-
vzetí a jejich vštípení podobně jako v nižším stupni; jenže zde jsou podstatně 
abstraktnějšího charakteru. Jde o forrulování určitých základních životních he­
sel dle požadav~ na zdokonaleqí vlastní osobnosti . 

O zkušenostech s autogenním tréninkem existuje obsáhlá literatura, nověji 
shrnutá Luthem. Kretschmerova škola využívá některých prvk~ .autogenního tréninku 
pt-1 metodě aktivního hypnotického tréninku;, podobně Stokvis spojuje analogická 
cvičení s hypnoterapií ve své "autosugestivní aktivní regulaci tonu". 

V NDR stojí nyní metoda autogenního tréninku mezi metodami psychoterapie 
na prvním místě. V oblibě je zejm. skupinová forma při jedné až dvou instruktá­
žích týdně. Muller - Hegemann doplňuje Schultzovy formulky o vyvolávání pocit~ 
proudění tepla k srdci, uvolnění svalstva obličeje, tíhu v dolní čelisti a jazy­
ce a o rotaci očí vzh~u. Ke věem formulacím připojuje v němčině sloveso •1as­
sen•, aby zdfu-aznil, že se vše má uskutečňovat samo, bez volního úsilí. 

Kleinsorge a Klumbies zavedli pro pacienty s funkčními orgánovými po·rucha­
mi v podmínkách polikliniky stálou "výcvikov ou školu" o třech třídách. Se sku­
pinami ambulantních pacient~ je zde dvakrát týdně prováděno společné cvičeni 
a kontrolován jejich postup. 

V prvni třidě jsou pouěeni o podl!ltatě metody a nauči se zákl.adnim polohám a cvičeni klidu. 
Ve druhé třidě probilá výcvik -nižěiho stupně autogenniho tréninku zhruba ve shodě se Schult­
ze11. Ve třeti tfidě jsou pacienti zařazeni dle druhu orgánových poruch do speciálnich B - l2U 
členných skupin. Skůpina a poti!emi v oblasti hlavy se zaměhje na formulku •čelo je přijellll!lě 
chladn6", skupina a poti!elli srdečnimi na teplo v levá ruce a představu klidného pulsu, "bfiě­
ni skupina" cviči pocit tepla v oblasti břicha, při čem! u obs tipaci se vlitěpuji formulky, 
zaaěfené na pre.Yidelnost v jídle i stolici. Ve "skupině krevniho oběhu" se klade daraz na in-

. , > tensivni proknováni končetin a skupina s poruchami spánku spojuje navozováni klidu v ležici , ·. .::"<--: . poloze s imnutim. · 

U nás Bouchal upravuje formulku čtvrtého cvičení na "u srdce je mÍ lehce", 
formulka šestého cvičení zní " obličej je ochablý" a k tomu připojuje sedmou 
formulku "jazyk je těžký". 

Autogenní trenink vyžaduje normální úroveň inteligence a ochotu ke spolu­
práci, při čemž 'klade značné nároky na vytrvalost pacienta i terapeuta. Indivi­
duální provádění je znač~ě časov~ náročné a úspěch je závislý především na ~y­
trvalosti pacient~, která je obvykle malá, a je navíc oslabována tím, že při 
nacvičování nejsou v počátcích zpravidla vidět b ezpro.střední terapeu tické vý­
sledky. Proto doporučuje např . Bouchal zavádět autogenní trénink u nemoccych 
s rysy d~ladnosti,se sklcnem k sebepozorování a s tendenci k práci na sobě. Zdá 
se též účelným provádět metodu skupinově a ambulantně .• Je nutno volit ta t'-ovou 
organizaci cvičení, při níž je stále obnovována motivace a prováděna řádná kon­
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trola dosahovaných 1 výsledlru. Nejv•ětší naděje na uplatnění má dle naěeho názoru 

na amulancích ve větších městech při výběru pacientů přímo z místa, při čeJIIŽ 

je žádoucí rozvrhnout seze~, prováděná jednou až dvakrát týdně, do jejich mimo­

pracovní doby. Vždy je nutno počítat s řadou pře~časných přeruěení (1 při velmi 

dobrém organisačním podclzycení, jak je popisováno např. na jenské poliklinice, 

jsou uváděna předčasné. přeruěení u více než třetiny cvičících) a zabránit jejich 

negativnímu vlivu na ostatní. 

Terapeutic,Xy účinné. unlže být jednak koncentrativní relaxace sama, jednak 

následné formulky, přímo . nebo nepřímo zacílené na symptoiqy,. Autogenní trénink 

lze využít i v terapii, zaměřené na ovlivnění chybných postojů, zjištěeych psy­

choterapií více analyticky zaměřenou. Závěry z ní si mže pacient po zvládnutí 

relaxace účinně vštípit ve formě autosugestivních formulek. Konečně lze formlo­

vaeych předsevzetí užít také jako účinné pomoci pro pasívní adaptaci v chronic- . 

ky tenzních, aktivně neřešitelných situacích. 

Kromě s'1c~i monografie J.H . Schultse a jeho - 11truěnijii •cv1!'eb11ice• lse poulit ke 11tu­

_diu • etody přehledné,prakticlcé a u nás doatupd přiruěq neworp a llabieae Technik der Jle­

l&xation. Je k ni pHpojena gramodeska, na které jsou inatruktiviii na.hr~ ukúq terapeuto­

Yých formulaci, jimi! vede n'-cvik jednotlivých cvi!eni autogennihó tréninku. PHruěka b71& 

rovně! pfelolena do ruitiny • 

. 345. Systematická desenzibilizace · 

Wolpeho metoda systematické desenzibilizace je nejúčinnější a nejrozšíře­

nější tréninkovou metodou z me.tod, založených na principu recipročního dtlUIIIU: 

strach se má ut1umi t tím, ťe ·atrachové podněty jsou časově sdružovány i podně­

ty, které jsou strachu antagonistické. Relaxace je z těchto •protidzkbstn,ýoh• 

podnětů nejúčinnější . Pacient se vůči anxiogenním podnětům systematicky desen­

zibilizuje tím, že si Je vyvolává v představě a spojuje to s navození~ relaxo­

vaného stavu. Metoda je zaměřena hlavně na odstraňování fobií. V pojetí Wolpe­

ho, který považuje úzkost za centrální faktor veškerého neurotického chování, 

se ovšem jeví její dosah daleko širší. 

Metoda spočívá v tom, že se v pacientovi, který je hluboce relaxován, _vy­

volávají představy a to napřed nejmírnější položky ze seznamu podnětů a situací , 

které u něj vyvolávaly úzkost. Frovádí se to opakovan~ tak dlouho, až žádná 

úzkost při představě nevzniká. Pak je presentována další položka ze seznamu, 

až k~nečně · ani nejsilnější podnět v seznamu nevyvolá u pacienta ani stopu úzkos ­

ti. Wolpe uvádí, že podnět, který nevyvolá již žádnou úzkost v pfedatavě, nevy­

volá již žádnou úzkost ani teh<zy, setká-li se s ním pacient ve skutečnosti. 

Prove .dení systematické desenzibilizace zahrnuje v sobě tři etapy: Í/ nácvik 

sv_alové relaxace, 2/ sestavení hierarchie strachov;ých podnět\l a situací, J/ spo­

jování představy situací, které vyvolávají strach, s relaxací. 

1/ nácvik svalové relaxace : je prováděn dle postupu progresívní relaxace 

Jacobsonovy v časově urychleném sledu, jak byl popsán výše. Froti Jacobaono1ým 

100 sezením nepřesahuje nácvik obvykle 6 - 7 cvičení. 
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2/ sestavení hierarchie strachd: vAechlzy podněty vyvolávající u· pacienta 

stra-ch, se nejprve rozdělí na určitý počet t4matických skupin. V získávání dat, 
na základě - nichž se seznam s~stavuje, vychází ·se Jednak z pacientovy anamnézy, 
dále se používá dotazníku a speciálních dotazd na situace, v nichž -pacient cí­
tí strach,ačkoliv není objektivně ohrožen. Pacient dále dostává za domácí úkol, 
aby sepsal věechlzy situace, které považuje za nějak nepříjemné, znepokojující, 

J nebo v nichž se bojí. Když Jsou věechey tyto situace sepsány, terepeut je seřadí 
do skupin. Položlc,y každé tematické skupin.v jsou přepsány na zvláětní list a pa­
cient je požádán, aby seřadil položky na každém listě tak, že dá nejsilněji pd­
sobící situace na první místo a nejslaběji pdsobící situaci na místo poslední. 

Není zcela nutné, aby pacient věechn_y situace zařazené do seznamu ,ve sku­
tečnosti již .prožil. Otázka zní spíše takto: "Měl byste strach, kdybyste se dnes octl v takové situaci?" Pacient, aby mohl odpovědět .na takovou otázku, si 
musí situaci představit a přitom si obvykle představí přísluěn,ý následek. Muž 
se strachem ze psa bude mít stejey strach ze setkání se psem během dneění cesty 
dom Jako prožil při setkání se psem před rokem. 

Malé procento pacientó neprožívá strach, když si situaci představí, při 
čemž ve skutečnosti taková situace strach vyvolává. 

J/ vlastní desenzibilizačni postup: ' když byl sestaven . žebříček strachó 
a když byla dostatečně nacvičena relaxace, začíná vlastní denzibilizace. Pa­
cientovi se nejprve presentují nejslabší situace ze seznamu. Je-li relax~ .ce 
slabá, mže být zvýěena užitím meprobamatu, chlorpromazinu nebo kodeinu, poda­
ného hodinu před sezením. U pacientd s úzkostí se doporučuje použití inhalace 
kysličníku uhličitého. Oseto Je výhodné použít hypnózy. 

Presentování scén je zpočátku do určité míry z~ěební. Nejprve se předsta­
vuje neutrální sc4na, vóči níž se neočekává žádná strachová reakce. Pak násle­
duje uklidňující přestávka. Představa situace se ponechává zpočátku 5 - 10 vte­
řin, přestávka s opakováním představy relaxace trvá 10 - 20 vteřin. Představy 
situace se několikrát opakují a Je-li desenzibilizace nacvičena, přikročí se 
k dalěí. Po skončehí nácviku je pacient dotazován na své prožitky . Během jed­
noho sezení se pacientovi podávávají 2 ~ 4 situace ze žebříčku. V případě, že 
by jej některá představa začala rozruěovat, ~ává pacient terapeutovi smluvené 
znamení, jímž Je obvykle zvednutí palce jedné rulc,y; představa situace se ' ihned 
ukončí. Léčba končí úplnou desenzibilizací vůči všem podnětům, což obvykle vy­
žaduje 10 - JO terapeutických sezení. Odstranění strachu je dle zkušeností 
autora nejen laboratorní, ale přenáší se i do skutečného života. 

z vlaatni pra,;e uvMiae hierarchii 11trachových 111 tuaci pacienta II antropofobii a skopto­
fobii (t . j. obavami z blaaile,ost\1117, a poceni, zěervenání, s chorobnou ostjohe.vosti - cUe 
Doeu!ltova) : l/ někdo 111 fekl, proě ee ěervenáte, .2/ t'ledim v dhadle, kde je mnoho lidi a ně­
kdo se ohlédne smirea ke lllli 'J/ ve 11poleěnoati padne narálka, týkajici 1111 mne a nijáké leny, 
4/ v obchodě, kde je vice lidi, se 11ne • l.&dá prodavaěka zeptá, oo 111 přeji, 5/ někdo se 11111011 
bovofi o nějaké !eaě a ptá 1111 aě 11& adj v1tah k ni, 6/ něco řikáa a pfefeknu se, 7/ ve vlalcu 
111110 zko'Ulll&vě pozoruje nějaké ditě, 8/ někdo ne. mně \lllělal nějaq vtip, nebo ironickou poznú-
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_IN, 9/ jdu .,. di't'&Cll.e pfea foyer, 10/ ~há se 11& ue nějaká !ena u. ulici, 11/ fftoupi do 

iúatncati, ve kter, pracuji, nějaká ciai !ena, 12/Te epole6nÓati Tic• lidi ůkdo hull.lcá a cho­

Tá ae tr&11Dě, l.J/ nějalr,f ciai • u! ■ě oalovi dok••• 

Wolpe uvádí s touto metodou v literatuře ojedinělé procento úspěc~: až 

u 90 % neurotik~ dosáhl úplného vyléčení, nebo podstatného zlepšení. 

Tréninkové metody, jak jsme uvedli v teoretické části, bývají označováey 

jako symptomatické, . pepřihlížej!cí k hlubším kořen~ pacientových obtíží. Využí­

vají však velmi účinně znáDl.Ých a experimentálně prokazateleych mechanismO.; je­

jich výsledky jsou přesně hodnotitelné a dle statistik jejich zastáncd velmi do­

bré . Jsou na místě. zejm. u poruch, které mají ráz maladaptivních návyk-a, tixova­

~ch nepřizp~sobivých r~akcí, fixovaných patologických podmíněných ref'lex~ 

a stereotyP,~• Nejuniver-zélnější použití má autogenní trénink, kt'erý koui>inuje 

systematická relaxační cvičení s principem autosugesce. Věechey tréninkové po­

stupy vyžadují systematickou kontrolu a zejm. tam, kde je část cvičení provádě­

na pacientem sa!IX)statně, vedení píseur,tch záznam, které pacient při každém se­

zení předkládá ke kontrole. 

J5. Psychoterapie paychoana],ytická 

K psychoanalytické terapii patří technika voln,ých asociací, interpretace, 

interpretace sn~, analýza odporu, přenos a vznik přenosové neurózy a její úplné 

rozřešení až k úplné úzdravě. ďkolem terapeuta je odhalit podstatu konflikt~ a 

přivést pacienta k náhledu na nevědomou motivaci. (Termínem "náhled" se běžně 

překládá Einsicht, ,insight, i když vhodnějším překladem by bylo spíše "vzhled" 

do nevědomé motivace.) Pacient přijatý k léčení má mít dostačujíc! intelektuál­

ní úroveň. 

J51. Technika voln,ých asociací 

Pacient se pohodlně položí na gauč, terapeut sedí v křesle za pacientem . 

mimo jeho zorné pole tak, aby pacient na něj sice neviděl, ale aby on sám mohl 

sledovat výraz pacientova obličeje. Pacient je požádán, aby nechal iqyělenky vol­

ně běžet a nahlas říkal vše, co mu bud.e .. nap~\iat; nesnažil se sdělen! něj~k logic ­

ky uspořádat, nebrántl se rovněž citovým hnutím _, která by mohla sdělení proyá­

zet. Typická instrukce zní asi takto: "V běžné konverzaci se obvykle sna.žítj! . 

udržet logický postup iqyšlenek a vylučujete v~echn,y vedlejší iqyělenky, abys- · 

te nepřebíhal od jedné věci k druhé. V psychoanalytických sezeních musíte mluvit 

zcela jinak. Když budete mluvit o tom, co vás napadá, budou vás napadat i r~zné 

rqyšlenky, které byste raději zamlčel, protože v~či nim máte námitky. Budete v po­

kušení rqyslet si •toto je ned~ležité, bezvýznamné, nebo nesxeyslné" a budete ·mít 

tendenci vyhnout se tomu, abyste o tom mluvil. Sdělte však tyto rqyělenky přesto, 

že si to nepřejete. Po·zději pochopíte d~vody k tomuto požadavku. Mluvte o všem, 

co vám proběhne rqysl! . Představte si, že jste cestujíc!, který popisuje někomu, 

kdo sedí vedle vás,měnící ·se pohled, který vidít e z· okna vlaku. Nikdy nezapomeň- • 

te být absolutně poctivý a nevynechte nic jen _proto, že je vám nepříjemné o tom 

mluvit." 
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Podle klasických Freudových požadavkll má být denně mimo neděli hodinové se­
zení, tedy 6 sezení v týdnu . Pacient má počítat s trváním analýzy na l/2 roku 
až na J léta . Od terapeut _a je žádán postoj neutrálního člověka s porozuměním na­
slouchajícího. Vzpomínky při technice volných asociac~ probíhají obvykle vře­
tězcích ta~, že ty vzpomínky, které mají vztah k čerstvějším událostem, se vysky­
tují dříve a jsou následovány dalšími, které zasahují do doby dřívější. •. 

J52. ·Interpretace a analýza odporu 

Při voln$ch asociacích je terapeut zcela pasívní, v určité fázi terapie 
však začíná aktivně zasahovat s interpretacemi . Doplňuje chybějící souvislosti, 
které se týkají nevědoieych obsahll a představují genetické momenty onemocnění. 
Snaží se mu je dostat do vědomí. Interpretace se řídí dříve · vyloženou Freudovou 
teorií o vzniku neuróz . Jde tedy v podstatě o odhalování rllzn$ch ze sexu vychá­
zejících přání a rl1zn$ch zákazll, k-Úr ·é ·bránily jejich realizaci. O tom, zda je 
interpretace správná , nerozho~µje nakonec terapeut , n$brž pacient; je ponecháno 
na něm, zda ji přijme. Platí 'zásada, že interpretovat se má tehdy, když pacien­
tovi schází jen krllček k vlastnímu poznání. Je-li taková interpretace následová­
na tím, ~e ji pacient zpracuje a přijme, je pravděpodobně správná . Pacientovi je však nutno ponechat čas, aby ji zpracoval, aby překonal odpor. 

Odpor. je vše, co ruší postup analýzy. V samotném sdělování vol.nych asociací 
se projevuje např. delšími odmlkami , které naznačují, že pacient pozměňuje a 
upravuje ~v.á--. sdělení ;. dále se ·projevuje neschopností vyvolat si ja koukoliv před­stavu, .dlouh.ý,mi řetězci:• i:qyělen_ek probíhajících v kruhu a náhlou změnou tématu. 
Při interpretaci se p~j~uje ·nechutí ' k přijetí interpretace. ďkolem terapeuta je 
pomoci pacientovi k poznání a později k překonání odporll, jichž si pacient zpočát­
ku není vědom. Podstatná část léčení spočívá právě v analýze odporu. 

J5J. Přenos a přenosová neuróza 

Přenos je zvláštním afektivně zabarven$m vztahem pacienta k terapeutovi. 
V souvislosti s tím, že pacient analytikovi vypráví otevřeně o mnoha svých 
zážitcích, jimž analytik, sedící v pozadí, trpělivě na$louchá, vzniká určité spo­
jení , v němž se pr ojevuje dllvěra i pochyby, přání i obavy. Zena začíná projevo­
vat vllči mužskému analytikovi city sympatie, až zamilovanost se sexuálním zabar­
vením; mluvíme o positivním přenosu. U muže se iooh.ou do tohoto positivního přeno­
su promítnout latentní homosexuální tendence . Pod vlivem positivního- přenosu se 
pacient podrobuje ochotně léčení, jeho sdělení jsou bohatá, denně je získáván 
další patogenní" materiál. Na uvědomění si těchto pocitll im1že-pacient reagovat 
novým odporem, t . zv. přenosovým odporem . Analogicky vzn;lká t.zv. negativní pře­
nos, ve kterém se projevuje skrývané nepřátelství, chladná rezervovanost, hostil­
ní odmítání interpretací. 

Projevy samilovanoeti pacienta do terap euta, je-11 terapeut opaěného pohlaví , jsou ěasté 
v jakékoliv intenzivnějši terapii. l\:>city dobfe zachycuje báseň paci entky, která se pokoušela 
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nardatajici touhu a napě~i svést nejprve motorick;ým odreagováním (zlomeni věšáku) a posléze 

je přinesla vyjádfené v búni, která obsahuje zřetelnou sexuální symboliku. 

Zlomit věšák mi nestačilo. 

!!krti mne šiídry, zbytečných lcorállru 

jak šňdry, kterými svazujete mou touhu. 

Chtěla jsem za Vámi vyběhnout do parku 

dveře jsou zamčeny - sedím zde v prázdnu a dloubu. 

Chtěla jsem za Vámi utíkat aleji 

dát vám svá ústa rozpuklá .z nepolíbeni 

snad se mi všechna já za to vysměji 

a snad se rozpiji v chorobném sněni. 

CbtU.a jsem dotknout se Vaěi chladn~ ruky 
vložit Vúi do dlani nd!. 

Roze?1ěte mi korále! Rozsekněte suky 

a slíbejte mi se rtd zbytečnou rouge 

Podstatné pro psychoanalytický přístup je, že tyto vztahy nejsou považová­

ny za reakci na skutečnou osobu psychoterapeuta. nýbrž za opakování vztahů 

k osobám v pacientově minulosti . Analýza přenosu ukáže, že ter~peut není ničím 

jieym, než reprezentantem, obrazem dřívějšího objektu lásky, na nějž bylo libi- , 

do v neurotické fixaci vázáno. Tak pře~~í např. žena na analytika vlastnosti 

svého otce, i ty, které analytik ve skutečnosti nemá • .-Reaguje na něj svým potla­

ťeným oidipovským komplexem. Podobně mužskému pacientovi se stává analytik obra­

zem otce a v negativním přenosu se s ním střetává, j ·ako se střetával a otcem. 

Přenos souvisí tedy s psychoanalytickým principem nutkavého opakování a s nut­

kavým přenášením zapomenuté minulosti na různé osoby a oblasti současné situace. 

Přenos je opakování ve vztahu k terapeutovi. Infantilní zážitky a vztahy jsou 

na něj přenášeny, i když terapeut nic nedělá, resp. o to snáze, že nic nedělá: 

svým neutrálním postojem a chováním se stává bílým plátnem, do nějž unlže pa­

cient libovolně své vazby promítat • . Tento přenos je žádoucí a důležitou slož­

kou terapie. Ambivalentní vztahy lá sky a nenávisti, vzniklé vůči rodičům, probí­

hají nyní za změněných okolností, stávají se ovlivnitelnými a je-li vůči nim 

správně postupováno, mohou být přivedeny pod kontrolu • 

. Jevy přenosu kladou na terapeuta značné nároky. Musí být opatrný, aby ne­

reagoval na afektivní ú\oky, ne smí opětovat citovJ vztah,Y ani hostilitu, musí 

být nepřístupey jakémukoliv pokušení. Má udržet svůj osobní život zcela odděle­

ný od terapeutického vztahu. Lékař neznalý analytick,ých principů se může po 

zjištění, že pacient se vůči němu s taví nepřátelsky, cítit dotčen a ur ~že n, ne­

bo naopak zjištění, že pacien~ka o něm blouzní, může naivně narcisticky zpraco-

vávat, připisovat její obdiv svým zv1áštním schopnostem, nebo kouzlu své osob-

nosti . Může nev ědomě směřovat k tomu, aby mocí, kterou mu dodává přenos, zvýšil 

své vlastni sebevědomí. Analytik je $1 vědom toho, že přenos nemá co dělat s je­

ho osobními nebo terapeutickými schopnostmi a jevu přenosu vyµ ~ívá pouze k dal­

ší . léčb ě pacienta. \ 
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Původní neuróza se v próběhu analýzy přemění v přenosovou neurózu. V důsled­
ku interpretační práce a trpělivého zpracovávání a afektivního znovuprožívání si­tuací z ranného dětství se pacient zbaví svých přízna~il a obtíží. Místo toho se 
vyvine umělá, přenosová neuróza: paci ent si přeje zůstat v léčení, odmítá být zdráv, .protože současně s uzdravením by se musel vzdát vztahu k terapeutovi. 
Hlavním úkolem této fáze terapie je léčení přenosové neurózy. Přenos se překoná tím, že se analyzuje, in ter pre tuje, vysvětluje· se pacientovi, že jeho city nepo­cházejí ze současné situa ce a neplatí osobě terapeuta , n,ýbrž že jsou jen opako­váním dřívějších způsobil chování a přání. Př-enof1 má být tedy vyřešen rovněž I'lá­hledfllll a kone.čn,ým odpoutáním se pacienta od terapeuta, navázáním nových reáln,ých lid akých vztahů. 

Nějaká speciální závěrečná syntéza a psychagogika v pojetí ortoxních psydlo­
analytiků již není potřebná. Samotná psychoanalýza má přivést pacienta k samostat­nosti, když jej uvolní z jeho infantilních ťixacf, odstraní mechanisiey potlačení a redukuje úzkost. Pacient tím auto~ti ck;y bere otěže do ruky, je schopen sám 
řídit svůj osud, sublimovat své libido , nebo je uspokojit v nových a tentokrát reál.eych lidsk3ch vztazích. Tak se uskutečňuje i odpoutání od analytika a koneč­né zruěenť přenosu jako přirozen,ý důsledek nově nastupujících vztahů. 

At terapeut chce či nechce, uplatňuje se v psychoanalytické terapii význam­no~ uí"ěrou vedle pfenosu též protipřenos spočívající v tom, že i terapeut promí-•. ~ J 
l l tá do pacienta své vlastní probléiey a potlačená přání. To mže značně kompliko-vat léčbu. Aby měl analytik náhled na sv·ou vlastní motivaci, považují psych oana­

lytické organisAce za podmínku analyti cké praxe prodělání cyičrté anal.ýzy , prová­děné u zkuěen,ho analytika se stejnou frekvencí sezení a po stejnou dobu, jak . J se vyžaduje u analyzy terapeutické. 

Aplikace zde stručně vyložených zásad a fází praktické~o psychoanalytické-ho postupu není zdaleka jednoduchá. Složitost interpretace jak snů., tak přízna­
ků spočívá v tom, že bývají nezřídka předeterminovány: kombinuje se v nich sym­bolika řady traumatickjch zážitků, stojí "jednou nohou v situaci aktuální a 
druhou v ranném dětství•, někde~ dochází vlivem cenzúry k přesunu, jinde k P,ře­
měně v opak, jeden prvek zastupuje současně několik růzey.ch událostí či . rozpor­
n,ých P.řání a pod. 

L Uveame Ja.ko př-iklad a.nalý.zu Jednoho snu 18-l eté Dory, které. trpěl~ záchvaty kašle, pro-
vázenými z aé.ati a.fonii, dále nezánětlivým výtokem, roz la.de.mi, tendenci k aut~zmu, projevova­
l.a. neoddvodněnou nevra!ivost k 11111.tce a. suioidálni tendence demoDStre.tivniho rázu . Symptomato­
logie aa.padala do ~br&zu hysterie. 

; vý_zaamných ~ktord Uvotni situace pacientky nutno uvést , le jej i otec, který dři ve 
prodělal von,rickou nákazu a ·v so~a.sné době trpěl plicní chorobou, měl dlouhodobý poměr • I • 

s pani K-ovou, při aem! mantel .této lecy pan K. se zajima.l o Doru1 •tec dělal, !e to nevidí. 
Kat ka pacientley byl.a. pře~ně ěiatotná a. pořádkumilovná fena., která _trpěla té! yýtokem, prav­
děpodobně v dilsl~dku veneri cké nákazy přenesené od ma.nžela. 

Sen, v jednom domě hoři, otec stoji před mou posteli a budi mě. Rychle se oblékám. Mat­
ka ohoe jliti zachránit svou skřínku M- šperky I otec věa.k pra.vi 1 "Nepřej i s i, a.by uié děti llll-5J6l. 



- lOJ -

uhof-ely pro tvou ekřiňk:u na šperky." Spěcháme dolu a ja kmil e jame venku, probouzím ee. 

Volné asociace ke snu přinášejí myšlenku: v noci se muže něco přihodit , takže musíme ven. 

Sen vzniká původně jako reakce na prázdninový zá!itek, kdy pan K., u nějž o prázdninách a otcem 

bydleli, pacientku překvapil ráno v ložnici. Od té doby se ráno vždy "rychle oblékala" . lan K. 

jí dHve daroval skříňku na šperky, snad ol!ekává "dar za dar" 1 symbolická. "ekříĎka na šperky~, 

vagina, je .v nebezpel!í a jestli se stane nějaký malér, bude to otcovou vinou . Proto je do snu 

pojata sitU1Lce, znázorňující pravý opak1 otec ji z nebezpel!í vysvobozuje : Místo matky by měla 

být ve snu paní K-ová. lacientka je ochotna panu K. darovat to, co mu odpírá jeho žena. To je 

myšlenka, která mulli být potlačena s takovou námahou, že si vynucuje _přeměnu viech prvku v pra­

vý opak. Sen potvrsuje, že pacientka v sobě vzbuzuje starou oidipovskou lásku k etci, aby se 

ochránila proti lásce pana K. Bojí se svého pokušení mu vyhovět. 

Oheň ve snu zastupuje jednak zamilovanost 1 "shoření láskou " 1 jednak svůj protikl ad, vedu 1 

jde • to, aby skři$ nebyla "namol!ena", což je patrné zejména v souvislosti s . foraulací, že se 

v noci mu!e stát malér. Pl-ipomíná to pomol!ování pacientky v šesti letech, které, ~ak ukásala 

další analýza, souviselo s masturbací. Mokru však připadá i úloha uzlu několika dalších před­

stav. Náleží též k představě koitu s ejakulací, současně má vztah i k výtoku pacientky i její 

111&tky. A!lociativně se vynoi"uje myšlenka, že matka si kdysi od otce přála šperk ve tvaru kapek, 

co! je zejména pfedstavě o sexuálním mokru blízké. 

Prvek snu "maminaina skříňka na šperky" tedy nahrazuje zmínku o ini•ntÚní Urlivosti 

na matku, o sexuálním styku, o onanii & o znel!ištění výtokem, který nějak souvisí se sexuálním 

stykem a na druhé straně o svudn,ých myšlenkách, nyní aktuálních, které ee dož&dují opětování 

lásky & vykreslují vytouženou i hrozící sexuální situaci. Prvek "skříňka na šperky" je vfsled­

kem zh~tění, přesunu i kompromisem protichůdných proudění, má několikerý původ se zdrojů in­

fantilních i &ktuálních, je determinován mnoha vzpomínlc&mi i přáními . 

Strul!ně k determinaci kašle a atonie, je.k vyplynul a z da lší Freudovy analýzy pi"~l)lldu a 

nej.ní!e je navrstveno kdysi se vyslcytnudí skuteěné, organicky . podainěné ddldění ke Íiašli. 

Je fixováno patrně prvním peychickfm přestrojením , napodobováním otce, trpícího plicní choro­

bou, k němuž. je pacientka pMtahována. Táž skupina · přiz11&ku Je scbepna 1ná1orĎovat vzt ahy k pa­

nu X., lítost nad tím, že je nepřítomen. Atonie je ,tu proto, ie zde není pan K. , za jeho nepří­

tomnosti není třeba mluvit. Kdy! se l!ást libida epět obrací k otci, nabývá kaěel význa111U pro 

mázerněni pohl&vního styk~ s otcem tím, že se dcera zt~težňuje s otcoveu milenk ou pazií K-ovou. 

Poh,Yby pfi kaěli znázorňují pohyby ústy pfi koitu per os . 

Ff-íkl&d ( podrobněji viz v Psycheanalytických chorobopisech) ukazuje názorně pracnest a 

kemplikovanost a současně i vykenetr~ve.nost (a chceme-li I i absurdnost) treudovekáho pejetí • 

. Psychoanalýza je metoda časově velmi náročná a na Západě v el mi finančně ná­

kladná . Ve Svýcarsku se např. v r. 1965 platilo za jedno sez ení 50 franků (fak­

tická hodnota švýcarského franku j e kolem s edmi Kčs). Stejně nákladná j e i prQ 

školicího se terapeuta, který má rovněž ab solvov at 6 sezení týdně po dobu qd 

jednoho roku až do tři let . 

Analogicky jako u freudovské analýzy provádějí ve Švýcarsku analytická terapeutická 1 cvil!­

ná. sezení přisluěníci dalších ěkol1 jungovské, Schickealsanalýzy Szondiho, daseinsanalfzy Bins­

wangerovy a j., interpretace odpovídá. příslušné teorii. V soukromých ústavech se prov'-dí něko­

likasemestrová teoretická výuka a u zkušeného analytika příslušné školy prodělává adept součas­
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ně cvičnou analýzu, po jejímž absolvováni se stává psychoterapeutem pfieluin6ho anal7ticlmho · zaměřeni. 

J 6. Psychoterapie interpersonálně-korektivní 

Do této skupiny shrnujeme metody, zamřené na restrukturalizaci pacientovy osobnosti prožitím korektivní emoční zkuěenosti v interpersonálním terapeutick,m vztahu. Vycházejí z teoretických přístup~, probraných v kapitole o ~namick, psychoterapii. 

J61. Nedirektivní rozhovory 

Technika nedirektivních rozhovor~ je rozvíjena v Americe R~gereovou ěkolou, v Německu R. Tauschem. 

Terap ·eut sedí s pacientem společně - Jako se_ zcela ·rovnoprávným partnerem - u konferenčního stolku. Chování terapeuta Jednoznačně vyjadřuje, le hodina kontaktu je hodinou pacientovou, le pacient lllll!e svobodně vyu!!t věech mol­ností a za její proběh sám odpovídá. Podle Rogereova předpokladu ·pacientovy těl­kosti nespočívají v nedostatku vědomostí nebo ~nformací a dosáhnout změ?\Y Jeho postoje nelze vysvětlováním. Vnitřní děje 1111 nedovolují, aby viděl věci reálně a vedou k neadaptivním řeěením. Při nedirektivních rozhovorech řídí se terapeut třemi zásadami, které jsou zcela v protikladu s pacientovým očekávání•: l/ nedává !ádné rady a nedělá !ádná rozhodnutí, 
2/ neprojevuje žádné mínění o tom, o Jakých _věcech má pacient v terap@QtiQk.ÝQA sezeních hovg~;t ~ ja!cymi ebl§~tm! ;'lit~@@ l§b,V1t, J/ nepodáv~ !ádné výklady a int~~pr@t§Ct, 

Aby to terapeut qokázal, muq! být přtsvW~en o to~, le pacient 1114 tQMP,,, nost za vhodných psychologických podlllÍnek ev, problé~ vyře61t 1úi. Te:repeut se m~že dostat do obtížné situace, Je-li pacientem přímo o radu 1,dán. Snalt ae ji však zvládnout tím, že formuluje d\lležité myělenlq, kter, b,ýbou 88JVm pacien­tem, nebo navrhne dalěí diskusi k problému. 
'l'auscMv pHklada klient dává psychologovi k ph!teni dopie, ve které • adiluJ• n6 anou­bence, !e ruii zaenoubení. Terapeut jej J.i'e!te a vrací• ~cient ~Di !eká jeho vyj'4feni a ptá ae1 "Nevím, zda ten ~opia IÚII nebo neaú odeelat•. Terapeut odpov{dáa "Máte te4y ura!U pochyby, zda je správné, abyste jej odeeil&l?• Jlacienta "lluaim fíct~ le j••• jil ••6 anollben­ce jeden podobný dopie napsal, ne sice tak pfíao, ale oěekával Je•, I• s•d st,anoubeni aria­ěi. Mis to toho telefonovala "Ty ee na mne zlobil?• a byla pak na. mne • ilá ••• •. T_erapeut te47 be1 aaujetí stanoviek& pouse vyj'4fil některé pacientovy llyilenlq a paoient ll9aloval 4ál sém, a! doěel k aaujeti sv6ho vlastního etanoviek&. 
Pacientka vypráví podrobně o probl611ech na pracovi6ti, kter6 vypljvaji • jejího chov~ ke kolep. 1miňuJe se o odporujících si vyjádfeníoh jejích nad.f:ístnjcb··• ptá Hl "Jt,yalítt si , la jsem schopná, nebo neschopná.?" Terapeut odpovídá.a "Vy H touto otúll:ou hod.Dl ub'I- · vá.te, paní Richterová?" 

/ 
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Podobně terapeut nereaguje na projevy, které by u jiných lid! jistě vzbu­
dily odpor nebo námitk;y. Neříká napře.; k&'ientovi, který tvrdě nadává na svoji 
manželku, že jeho manželka má jistě také své dobré stránky, ani mi_strovi, stěžu; 

jícímu si na podřízené, že možná jejich chování zaviňuje on sám. To jsou věech-· 

no poznatk;y, ke kterým se pacient propracuje postupně sám - o to snáze , čím mén~ 
je mu to někým pi"edhazováno. 

Pacient má především jistotu, že se mže svobodně vyjadřovat. Necítí se 
ohrožen kritikou ani interpretací a je postupně pi"i .dalších vyprávěních stále 
více pi"ipraven brát v úvahu rozné aspekty svých zkušeností . Je respektován Jako 
hodnotný člověk. Během opakovaných vyprávění o vlastních zážitcích si začíná 

stále lépe rozumět. Posuzování 'role prostředí a role vlastní osobnosti se začí­
ná pozměňovat jako figura a pozadí u reverzibilní figury. 

Chování terapeuta není pasivní ani lhostejné. Je přátelské, respektující 
a srdečné. To, že terapeut neradí a neinterpretuje, neznamená, ž~ stále mlčí. 

Slovní vyjádl-ení : terapeuta dávají klientovi poznat, že terapeut zážitk;y i poci„ 
ty dobfe chápe stejným zpdsobem, jako je prožívá pacient sám - dokonce je dove­
de lépe a precizněji než pacient- vyjádřit. Svým chováním mu umožňuje prožít zku­
ěenost, kt~á .Jej uschopňuje k tomu, aby své konflikty samostatně i"eěil. 

362. Korektivní zkuěenost 

Korektivní zkuěenost má odstranit d~~ledk;y dřívějěích zkušeností, které 
se promťtaj~ g9· dalt~ch mezilidslrých vztahd. Proti metodě psychoapalytické se 

-~ltť@@ vUH @\\r@~ M @lgi~ e~čQí_, nd na aspekt . intelektuálně-kognitivní. Po­
ruch@ v !.IÝ.nqlg@t1 vzniklí pfl@t!1Y§VÁ p~vgim( t~@u~ti1µJí~i s!tµ~ ~i. racient 
p~ení4t 1p~~ob chovínt,1t@k@nf v ntkte~~m p~Q4cho1tmv1t@hu, go vzt@q~ d@l~ťqh, 
tter, ae pat ·vyvtJeJt eteJně neuapokoJ1vfm zp~@9bem; p101ent e1 nYtk@v~ avé 
kontlikty i v novdm, doeu.d nezauJat4m proetfed!, inovuvytváft, 

•~l• paoiootlra, etaniaoi eoetrt., pf,iohi1i a obti!oai neure.eteniolmho typu, jejich! přiai-· 

nu naohí.si• e. v ezhaueoi a konflikto•toh vatazioh na praooviltis pacientku podfi1eni nepoelou~ 
obaJi, za 1'4y phd nadfben;m1 Gaerňuji, vidi na. ni kdejakou ohybu. Paoien~lca ee doátád. do 
11Amilo1ti, d61i leooos 1a ně, pfeprt.oovivá ae. Béhem hoepit ali1aoe pookfoeje, zafizujeme ji 
pfeloloni 11& nové praooviit6, je be1 poti!i a epokojena. Za dva roky ee dostává do léaeni 
,novu•• stejný • neur&steniok.fm syndromem. JakD pfiáinu uvil.dia "Podfizené ji neposlouobaji, 
poaloUY&ji u nadl'isenýoh, dotahuje aa ně, pfopraoovid ee."Změna proathdi nepomohla, chyba 
je 1fejai • paoieotoe aw. 

Toto dynamické pojetí bylo u nás rozvinuto E. Wolfem, 'který zjiětuje, že 
příčina přetrvávání maladaptivních reakcí je v jejich zpětném posilování re~ 
akcemi okolí. Reakce by saiey o sobě vymizel,y „ kdyby takto stále nebyly znovu 
posilovány. Traumatizovan,ý nemocný se stává nepříieym zdrojem takových odvet­
ných reakcí. At jde kamkoliv, pfináší s sebou své stereotypy, vyvolává zpět­

nou reakci okolí a ta _tyto stereotypy znovu posiluje. V sa1110tná reakci jde 
o chorobnou spole.čenekou generalizaci; •poučení", které pacient vyvodil 
z traumatických interpersonálních zkušeností, se ztrnule přenáší do ta~ových 
vztahd, kde je jU nemístné • . 
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Muž, lrlorý byl zklamán ve své lásce a pro!i l cito vý otřes, kdy! se ~ebo vážn5 m:íninému 
vyznáni dívka vysmála, zlehčuje od té doby dívky, nevěří vá!noeti jejich citd a reaguje po­
vrchním donchuans t viil. Intera kci e d~l ší mi dív kami, k nim! takto přistupuje, ae pdvodni postoj 
posiluje a znemo!ňuje navázáni trvale uspokojivé známosti. 

Ri.cient , jeho! potíže nebra l lékař vážně , anticipuje u dalších lék&fd jejich nedwěru, 
j e podrá!děný a hostilní a ned~věru ekutečn~ vyvolává, čim! ee jeho negativní vztah k lék&­
řdm posiluje . 

Korektivní zkušenost má nemocného ze zajetí chorobné společenské genera­
lizace vyprostit a obnovit jeho schopnost přiměřené společenské diferenciace, 
·má prolomit bludný kruh interakce mezi pacientem a jeho okolím. 

Za prototyp takové korektivní emoční zkuěenosti lze považovat zá!it~k bý­
valého trestance Jeana Valjeana z Hugových Bídníkll. Jeho první negativní zkuše­
nost se společností (vězení za krá~ež chleba z hladu) se generalizuje v proti­
společenský postoj , v němž je utvrzován dalšími srážkami se · společností. Zlom 
nastává te~dy, když na jeho antisociální čin, krádež zlatých ávícnd, odpoví 
proti věemu očekávání okradený biskup dobrem: prohlásí policii, že ValJeanovi 
svícny daroval . Analogickou situaci lze vidět v Makarenkově výchovném experimen­
tu, při němž svěřil chlapci, který dosud kradl a byl věemi jako zloděj odmítán, 
peníze kolonie. 

Při provádění korektivní emoční zkušenosti v psychoterapii Je položen zá­
kladní d~az na terapeutický vztah. V něm má pacient získat nové zkušenosti, 
které se významně liší od všech zkušeností dřívějěích a vedou ke změně jeho po-, . stoje . Je třeba vytvořit strukturovanou situaci, ve které má pacient možnost 
evé vzorky · chování projevit, promítat Je bua do chování k terapeutovi, nebo vd­
či spolupacientdm terapeutické skupiny. V individuáln .í · psychoterapii se stane 
předmětem pacientových · maladaptivních generalizací terapeit. Pacient od něj 
očekává reakce, se kterými se setkával ve svém okolí a Je připraven na ně navyk­
lým zp~sobem.reagovat; ~erapeut musí reagovat jinak. Zjednodušeně fečeno: msí 
se chovat k pacientovi ne podle toho, jaký je, cybr! podle toho, Jaký by mě1 
být. Tím, že terapeut reaguje jinak, dochází k vyhasínání patologických reakcí 
a to nejprve uvnitř terapeutického vztahu. Tato korektivní diferencující zkuše­
nost umožní vést paci~nta k pochopení úlohy, kterou sám hrál v obnovování 
vlastních traumatizujících zkušenost{ a naučí ho, aby se tom napříště vyhnul. I 

J6J . Skupinová dynamika 

K dosažení emoční korektivní zkušenosti přináší řadu speciálních zkušenos­
tí skupinové terapie, v níž se m~že uplatnit skupinová dynamika. To Je taková 
f orma kolektivní psychoterapie , kde se s·tává terapeuticky významným nejen vztah 
pacient-terapeut, ale i vztahy, které vznikají a rozvíjejí se mezi pacienty 
skupiny. 

Knobloch forD11luje požadavky na takovou skupinu takto : 
a/ skupina musí být modelem pacientových přirozeeych skupin a současně musí 

pacienta podněcovat, aby projevil co nejšířeji rejstřík svých charakteris~ 
llll-5J6l 
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tických vzorků chování. Zároveň má skupina cel é dění zj ednodušovat na tolik, aby 
bylo přehlednější, než ve skupině přirozené, . 

b/ skupina 11D.1sí být natolik plastická, aby náz nakové obs az ení rolí a jejich vý~ 
kon bylo možno měnit, 

c/ sby hýly navozeny změny chování, musí se členové terapeuti cké skupiny chovat 
• jinak, než jak pacient očekává, t.j . jinak , než čl.enové jeho přirozeeych sku­

pin. 

Skupiny _se obvykle vytyářejí asi z 8 až 12 pacientů hosp itali zovaných nebo 
amulantních,smíšeně obě pohlaví,a scházejí se obvykle jednou až dvakrá t týdně 

na jedno- až dvouhodinové sezení. Na rozdíl od kolektivní psych oterapi e racio­
nální, kdy osou sezení jsou ·terapeutovy výklady, je o,bsahem skupinovýc h sezení 
diskuse mezi _samoteymi pacienty, které terapeut naslouchá a kt erou spíěe provoku­
je,' než usměrňuje. Pacient hovoří o sobě, o svých zážitcích a zkušenoste ch, 
ostatní k tomu .diskutují. ~okoušejí se komentovat a interpretovat jeho chybné 
způsoby reakcí. Je možno vyjít v jednotlivém sezení z životopisu některého z pa­
cfentů, který se písemně připraví a přečte, není však nutno zadávat žádné téma, 
je možno prostě _ sedět a čekat tak dlouho, až se téma vynoří, až někdo z pacien­
tů napětí tichem způsobené nevydrží a začne hovořit. Takto vyprovokované disku­
se mívají nezřídka značný emotivní náboj a· zasahují často do intimní ch oblastí, 
vůči jejichž ventilování bývá zpo.čátku odpor • 

. -
Ve skupino vé psychoterapii ' se . zmírňuje pocit izolovanosti , positivně půso- · 

bí na každého jednotlivce akceptování skupinou, vlivem interpretací začíná pa­
cient rozumět některým psychologickým mechanismwn, příčinám vzniků svých přízna­

~ i svému podílu na konfli.ktech . 

J64. Psychodrama 

Metoda psychodramatu byla vypracována J.L . Morenem; Psycho drama j e improvi­
zované zjednodušené divadlo k psychoterapeutickým účelům. Prot i sobě zde stojí 
pacient {protagonista) a psychodramatický ,tým, který se sklád á z vedoucíh o {re­
žiséra) a pomoceych herců ("auxiliary egoa); funkci pomoceych herců mohou rov­
něž plnit spolupaci ·enti. Jsou k dispozici pacientovi, aby mohl dramati cky před­
vést své zážitky , přání, postoje a fikce. 

Psychodr ama je · možno hrát bua se skupinou pacientů9 nebo je n a jedním pa­
cientem~ týmem (uzavřené sezení s centrálním protagonistou). U nás Knoblochova 
škola používal a více první varianty, Siroký a Buxbaum více druh é. 

Před zahájením hry se pacientovi vysvětlí podstata metody ·a vyzve se, aby 
sdělil xeyšlenky a nápady, které by mohl dramaticky vyjádřit . Někdy ae ~ačíná 

ptehrávánim běžeych scén z ,doJD,~va ··nebo pracoviště, ve kter ých . se obvykle obje­
ví dostatek námětů k dalšímu zpracování. Jindy dostává paci ent návrh přímo od 
terapeuta, nebo požada ·vek dramatického vyjádření vyplyne přímo z průběhu sezen~ 
skupinové terapi e. Pomocní terapeuti pro dramatic ké vyjádteni s itu ace jsou pa­
cientovi buo nabídnuti, nebo si je ze členů skupiny sám voli tak,- aby odpovídali 
jeho ptedstavě. Do psychodramatických sezení lz e zapojit i reálné osoby z pacien­
llll:_5.J61 
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tova okolí {manželku, tchyni) a nechávat je reprodukovat jejich skutečné kon­
flikty . 

Základní formy jsou: 

1/ forma ilustrativní: pacient předvede určitou situaci, o niž vyprávěl, 
2/ forma schematizovaná: hraje se na podkladě . rámcového - sledu scén, stejného 

pro všechny pacienty, 
J/ forma vázaná: hraje se dle scénáře, který terapeut s pacientem předem vypra­

coval , 
4/ forma volná: postup hry je určován od případu k případu dle individuálního 

terapeutického plánu. 

Podle Morena použ_ivá psychodramatická metoda pěti základních prostředkll: 
jeviště, pacienta, režiséra, pomoceych bere~ a publika. 

1/ jeviště a volba prostoru pro psychodrama mají odpovídat velikosti sku­
pin. Nejlépe se osvědčuje polokruhové jeviště, zvýšené o několik stupň~, na 
něž Je z hlediště snadey příchod. Jako rekvizita stačí st~l a židle. Je ovšem 
moJno provádět psychodrama též uprostted kruhu, vytvořeného publikem a v Jakáko­
liv místnosti . Pf'esto se doporučuje zařízení malého ·jeviště, úměrného velikosti 
skupiny, které lépe navodí potřebnou atmosféru. 

2/ Pacient či protagonista má na Jeviěti představovat především sám sebe, 
na rozdíi od divadelního ~erce, jehož vlastní já má zaniknout v předepsané ro­
li . I zadané situace proto musejí připouštět dostatek spontaneity. Cílem psycho­
dramatu není udělat z pacienta herce, nýbrž přivést jej k tom, aby byl na jeviš­
ti tím , čím ve ekqtečnosti je a měl to možnost jasně projevit. Při hraní určité 
role Je významným prvkem •agov _ání • (acting out), kdy herecký výraz Je podmíněn 
vlastním vnitřním pacientovým prožitkem; pacient se v prožívané akci silně ci­
tově angažuje a uůže až vypadnout z role; např . hraná zlost přejde ve skutečnou 
zlost. 

J/ Režisér (psychodramatický yedoucí, ředitel) má být připraven každý vý­
znaimý náznak, který se u pacienta objeví, včlenit do dramatického jednání, 
vést hru tak, aby umožňovala pacientovi identifikaci, a · současně neztratit kon­
takt s publikem. Současně připravuje interpretaci s využitím poznámek pomoceych 
herc~ a reakcí z publika . 

4/ pomocní herci (pomocní terapeuti) Jsou pacientovi .k dispo~ici k vytvá­
ření situací, hrají role ; které si pacient přeje,a znamenají současně ' posilu 
pro režis éra i při interpretaci . 

5/ Jako psychodramatické publikum je nejvhodnější stejně zainteresovaná 
skupina. M~že sloužit k tomu, aby pacientovi pomohla a současně uulže být po­
mocí přehrávaných scén terapeuticky ovlivňována. Příslušníci skupiey se mohou 
obvykle do hry zapojovat, když se jich problematika dotýká, pro řadu člen~ sku­
piny s podobeymi problémy jsou přehrávané scény objektivizací jejich problém~ · 
a mohou pro žív at katarzi Jako diváci . Pro pacienta na scéně znamená resonance 
a reakce publika korigující kont a kt s veřejeym míněním. 
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Pf-i metodě psychodramatu lze použít řady dílčích technik, ~ nich! zde ně­
které uvedeme: 

a/ dvojník 

Jeden z pomoceych herc\l, "alter ego", se vci{uje do protagonisty, snaží se 
vyjadřovat jeho strachy, nepřátelství, nebo lásku, když to prota~oniste nedove­
de; - ztělesňuje vnitřní hles, má ze úkol říkat ieyšlenky, které protagonistu prav­
děpodobně napadají, které však n~vyslovuje. Vyslovuje určité h;ypoUzy,, kterl§ pro_ .,. 
tagonistu provokují k souhlasu nebo nesouhlasu. Na scéně. Jé pomocný he~ec poJazen ! 

. . . ~ 

vedle pacienta, je s ním v interakci Jako Jeho vlastní Já, v. prostoru f'yzick;y 
zdvojené. 

b/ samomluva 

Je technikou k vyjádření skrytých ieyšlenek při technice dvojníka. Dvojník 
provádí za protagonistu pM přehrávání kritických situací pt-edpokládan,ý vnitf-ní 
monolog. 

c/ více dvojní~ 

Protagonista je na scéně s ~ěkoli~e svými dvojníky, každý hraje nějaký 

aspekt pacientova Jednání .. . 'Např. ;Jeden jej hraje tak, J~ reag~J ,e tea, druhý Jak 
by_ ·chtěl reagovat, ,pacient sám s~· hraj~ -tak," Jak re•govai v dě'ť's~ví a'pód. · 

d/ výměna rolí 

Ve scéně, kdy dochází ke konfliktu pacienta~ nějakou osobou z Jeho -okolí, 
pi'-evezme pacient roli této osoby a pacientovu vlastní rÓli převezme pomocey he­
rec. Hraje tak např. pacient roli své man!elky, svého .nadi"ízeného či podřízeného 
apod . Výměna rolí nutí k vžití se do 11\Yělení druháho člověka a k vidění sama se­
be jeho očima. 

e/ zrcadlo 

Pomocní herci portrétují pratagonistu v Jeho přítomnosti, pfedvádějí scéey 
z Jeho života a zp\lsoby Jeho chování. Pa~ient přihlíží a komentuje, vidí se Jako 
v zrcadle • . 

Moreno uvádí, že dílčích psychodramatiekých technik napočítal jeden z jeho 
spolupracovník\l na 351. V podstatě jde ovšem jen o drobné obměny technik.výše 
uvedených a event. k(?ubinace psych~,"dramatu s Jinými _postupy {s hypnózou, s dro-
gami, s přehráváním sn\l apod.) _; . 

Psychodrama vede k vytvoření modelu skutečnosti, ve kterém se mže význam­
ně Ůplatnit prvek abreak°tivní a podstatně rozšiřuje chápání vlastních reakcí, 
umožňuje nový vhled do osobní situace a intenzívní emoční korekci Jak u protago­
nisty, tak nezřídka i u zúčastněného publika. M\lže být použito i k účinnému na­
cvičování nových adekvátních interperoanálních reakcí. 

Poznémlca, K výkladu peychodruatu bylo zde pou!ito kromě llorenových epil'ld tH aesk,tch 

publikací Hugo Širokého ()8, ffl ', na ně! pro další podrobnosti odlcasujeme. InetruktivnÚI ú•o­

de• 1c metodě a~!e být tilll •:asychodra11&•, natoaený re!ieér- 1.acharem • payc~iatrické léaebně 
u Sterru,Jtrku. 
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Pantomima. 

V pantomimě má pacient vyjadřovat situace a vztah,y k lidem a situacím pouze 
pohybem beze slov . 

o. Horetzký ze Záhřebu provádí pantomimická sezení ve smíšené skupině se 
dvaceti pacienty. Jeho technika se podobá dětské hře, známé jako tµ:,a na řemesla. 
Výstup každého jednotlivého pacienta v jednom sezení trvá 2 - 7 minut, každý pa­
clent má ·k pantomimickému znázornění zadáno jiné téma. Sezení jsou lx týdně. Pa­
cienti sedí na židlích ve dvou polokruzích, mezi sebou nemluví. Polovina pacien­
tů, t.j. ti, kteří sedí v jednom polokruhu, vědí co má hrající pacient představo­

vat, druhá polovina věc řeší . Má se snažit hlasitě slovně vyjádřit, co pacient 
předvádí. Vystupující pacient má pantomimiclcy předvést to, co dostal napsáno na 
lístku od terapeuta . Terapeut sedí v kruhu na jeho místě. dkoly bývají dosti těž­

ké,např. vyjádřit "hledám společnost", "jiskra ztracená v prostoru" apod . Pa­
cient bývá při úsilí úkol vyjádřit často ve značném emočním napětí. Terapeut di­
riguje tempo .a pomáhá, je-li toho třeba . 

Knobloch, Junová a další pracovníci z pražské fakultní polikliniky nazývají 
svoji pantomimickou metodu psychogymnastikou. (Význam, který do tohoto pojmu 
vkládají, je nutno odlišit od pojmu psychogymnastiky, používaného v · mentální hy­
gieně k označení tréninku psychických funkcí , jako paměti,pozornost¾ vůle apod.) 
Používají hodinových sezení jednou až dvakrát týdně,jichž -se účastní 12 - 15 pa­
cientů, buo odděleně podle pohlaví nebo smíšeně. 

První fáze .hodiey má sloužit k "rozproudění" pomocí živého svalového pohy­
bu, který snižuje zábraey v projevu. Současně se připravují výrazové prvlcy pro 
pantomimu a gymn~stická složka v úvodu pomáhá též k vytváření . pohybové harmonie. 

Ve fázi vlastní psychogymnastiky vyjadřuje pacient pantomimicky zadaná téma­
ta, mající vztah k jeho problému . Např. na židli je položen předmět nazvaný "za­
kázané ovoce • a jeden pacient po druhém má pantomimiclcy znázornit konflikt, kte­
rý by prožíval vůči zakázanému ovoci . Dalšími tématy jsou váhání na křižovatce . 
cest, znázornění vzt ahu k určitému konkrétnímu člověku z pacientova okolí apod. 
Způsob provedení bývá obvykle v_ těsném vztahu k pacientovu skutečnému řešení je­

ho životních problémů. 

Závěrečná f áze hodiny má navodit pocit uvolnění, optimismu a vlastní síly 
a odstupu od tíži vých probléuů. Využívá se rytmických pohybů, lidových tanců 

i cviků relaxačních. 

J65 . Terapeutický kolektiv 

Lze jej považovat za zvláštní formu skupinové terapie, kdy pacienti různé­

ho věku, povolání a pohlaví spolu určitou dobu ž~jí a pracují. Známé zařízení 
tohoto typu vybudoval u nás Knobloch se svými spolupracovníky v rehabilitační 

odbočce v Lobči, vyjdeme tedy z popisu jeho principů a režim. 

Odbočka je ve vesnici a má špatné spojení s Prahou, kolektiv je izolován, 
styk se omezuje jen na čleey kolektivu. Kolektiv se skládá ze třiceti pacientů, 
mužů a žen , dvou rehabilitačních pracovnic a jedné sestry, což se považuje za 
llll-5J61 
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maximum pro malou společenskou skupinu. Pacienti pracují denně 6 hodin pro stát­
ní statek a starají se o topení. Lékař dojíždí jednou týdně, vedoucí lékař a 
psycholog nebo sociální pracovnice jedenkrát za 14 dní. V kolektivních sezeních 
probírají pacienti své Uvotopisy · a studují vzájemné vztahy i drobn .é denní pří­

hody z hlediska, Jak se v nich odráží pacientovó chování před léčbou, případně 

si je psychodramaticky přehrávají. 

Na.př. pacient se při práci na poli bouři proti rehabilitaěni pracovnici; jeho chováni Je 

kopii Jeho chováni v zaměstnáni, která bylo přiěinou jeho těžkosti. Facient, který má v zaměst­

náni vedoucí postaveni, za.ěiná. trpět obtHemi, jakmile se sta.ne v odboěco vedoucím sa.mospré.vyt 

aktualizuje se jeho vnitřní konflikt mezi loya.litou k nadřízeným a. solidaritou se zaměstnanci 

podniku, což vedlo v zaměstnáni k jeho neurotic~ obtižim. Kdyl se tento konflikt reprodukuje, 

za.ěiná pacient rozmět pwÓdu svých obtíži. 

Lobečský kolektiv je vhodeym modelem přirozeeych skupin. Společenské situa­
ce, které se zde vyskytují, obsahují všechny hlavní typy interakcí, přinášejí 

též často zátěž a_ konflikty. Jsou zde vedo.ucí rehabilitační pracovnice _, mode­
lové autoritativní postavy, je zde určité množství práce, jsou zde muži i ženy 
různého věku a příležitost k společenským zábavám a tanci, je zde samospráva. 
Kausální faktor poruchy se hledá v pacientovi samém, kolektiv je zaměřen na roz­
bor chování jedince a pacient si nro.že při navazování vztahů v ~olektivu na dis­
kusních sezeních · ověřovat, jaké dělá chyby. Kolektiv současně nenechá pacienta, 
aby se stáhnul a nereagoval, provokuje každého jednotlivce, aby se řídil nápisy, 
napsacymi na stěnách: "vylez z ulity" a "nemlč jako ryba". Pacienti si jako spo­
luterapeuti mohou dovolit ~aleko více experimentovat než terapeut , který se od 
interpretace pacientů může distancovat . Po poznání svých chybných postojů má 
pacient v kolektivu příležitost je opravovat : učí se novým na modelových situa­
cích, dříve než je bude uplatňovat doma ve svém přirozeném prostředí; modelové 
prostředí je přehlednější, trénink v adaptivních interpersonálních vztazích je 

jednodušší a rychlejší. 

Na. a.na.logických principech Je budován terapeutický kolektiv neurotického odděleni Výzklln­

ného ústavu psychiatrického v Praze, do programu jsou jako podstatné. složka. věleňována paycho­

lytické. sezení s užitím intoxikace LSD, podobně rozvíjí činnost M.'Hausnor v Sadslté. 

Knoblochův systém 1.1Spořé.dává psychoterapeutická interpersonáln~ korektivní postupy do 

stupňu, které na. sebe na.ve.zuji: 1/ navázáni psychoterapeutického kontaktu, ěemuž je věnováno 

1 - 2 individuální sezení, 2/ velká , otevřená skupina. .s JO - 50 účastníky, která se kromě no­

vých pacientu úěaatni táž pacienti, vrá.tívši se z Loběe, zé.j8111ci z ř&d pacientu dříve láěe­

ných a. zájemci z řad mediku, J/ diagnosticko-léčebný kolektiv v reha.bilitaěni odboěce v Lob­

ěi, 4/ skupina manželských a. rodinných problému , 5/ zavřená. skupina., 6/ systematická individu­

ální paychotera.pie, 7/ klub. Podrobnější popis ayatému viz v Čs. psychiatrii 1964 (82) . 

Poznámka. 

Mimo rémoc našeho rozděleni psychotera.peuticeych metod uveame ještě japonský psychotera ~ 

peutický systém Morita.uv, který vychází z některých koncepci náboženského budhistického sys­

tému zen. ·Na. jeho podnětnost upozornili u nás J. Hoskovec a. J. Černý. Zjednodušeně lze říct, 
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!e navozuje nejprve deprivační sitiaci tim, ie znemoini na určitou dobu pacientovi jak sociál­

ní kontakt tak Jakoukoliv ěinn011t a postupně jej vraci do pdYodnich podminek, které se •u pak 

zůji anohem přijatelněJě:íllli nel dřiYe. Je zddrasňován výz1111a léčebného ~liYu přirody, význam 

manuální práce a význam akceptováni skutečnosti ~ sebe saaéb•• 

léčba_ vyladuje hospitalisaci a skládá se ze 4 fázis 

V 1. fázi musi pacient setrvat o samotě v naprostém klidu na lG!ku, Je z&káz'- i jalcil'.oliv čet­
ba, zábava, kouřeni, ani lékař s pacientem nehovoří. S.i ee vstát Jen 1c Jidlu a ke koupeli. 

Tato iaolace vede k nardstáni neurotické tenze a k vystupňováni riech přiznakG. Pacientovi ne­

zbude, než aby se aktivované úzkosti přizpdsobil a pHznaky akceptoval. Pak se začne v p011tel1 

nudit a mdie být převeden do dalěi fáze. 

Ve 2. fázi nesili pacient stále Jeětě s nikým mluvit, ale sai vykonávat lehči práce a vycházet 

na zahradu. 1.ačiná si vést deník, který peychotere.peut piseaně komentuje se zaměl-enim na pa­

cientovo akceptováni reality. Cílem této fáze je přivést pacienta k proHváni radosti při ko­
náni _ drobných prací. 

Ve J. fázi Je pracovní satiženi pacienta větěi, pokračuje se v komentováni Jeho deníku. 

Ve 4. fázi Je pacientovi dovolen spoleěeDSký kontakt s ostatnimi pacienty, -nes111i věa.k hovořit 

o svých obtiHcb. Práce se stává zodpovědniJši, jsou povoleny vycházky . Pacient se uči být 

přiroseným, vyronaným, brát věci'. tak Jak jsou. Dosáhne-li toho, Je propuětěn. 

Pro kaidou z prvních tH fázi se počítá se J dey až jedním týdn•, čtvrtá fáze trvá týden 

ai 14 dnG. Tokijští psycbiatl-i Iora a Iondo uvádějí značné úspěchy této terapie při prilaěrné 

40tidenni hospitalisaci zejména u neurasthenii, nutkavých a fobických neuroz. 

Systém zen, který je filosofickou paralelou Jloritaova syat~u, u!i zřeknutí ae ambici 

stát se bohatým nebo slavným, vede k blubě:ílllu pohledu do vlMtni osobnosti pomoci meditace 

a k postoji div4ka., maJiciho od událoati edstup a tia objektivní pohled. ~drobnější rubor 

těchto kencepci a metod lse nalézt v as . psychiatrii v přehledných statích J. Heskovce (196), 
406 n.) a J. a,rného (1966, 52 n.) 

! 
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4. SKUPINOVÁ PSYCHOTERAPIE 

Považujeme za nÚtné vyčlenit zvláětní • kapitolu, věnovanou skupinové psycho­

terapii, přesto~e jsme probrali při výkladu jednotlivých metod jak individuální, 

tak kolektivní a skupinové aspekty a přestože . tato kapitola logicky nezapadá do 

námi použitého dělení. Skupinová terapie se věak stala záležitostí tak rozěíře­

·nou a módní, _oblastí psychoterapie tak prudce se rozvíjejí cí . a takÓvého významu, 

že je nutno věnovat jí zvláštní _ pozornost. Dreikurs i Moreno ml~ví o vzniku sku­

pinové psychoterapie jako o třetí revoluci v psychiatrii. 

První rnoluci bylo, kdy! Pitlel 179) onobodil duševně nemocné I i'-etb~. Druhou revoluci 

byl vznik psychoterapie, který připravovali Dubois, Bernheim a Janeta kter; dovriil Freud. 

Třetí: revoluci je vznik skupinové psychoterapie, období kdy si psychiatrie uvidcaila význam so­

ciálního faktoru. 

· Proto zde poznatlcy o skupinové psychoterapii shrnujeme a doplňujeme. Jak by­

lo uv e::leno v úvodu,- zdá se nám vhodeym odlišit pojll\Y psychoterapie skupinová a 

psychoterapie kolektivní, které bývají často používácy promiscue nebo střídavě 

jeden či druhý jako pojem nadřazený. 

41. Psychoterapie kolektivní (hromadná) 

Spočívá v tom, že postup, kterého bychom použili u každého pacienta _jednot­

livě, provádíme s více pacienty současně. ů některých psychoterapeutických postu­

pil je to výhodné, šetří se tím čas a účinnost se někdy v přítomnosti více pa•cien­

tll zvyšuje. 

411. Kolektivní psychoterapie racionálně - explikativní 

Byla probrána v souvislosti a racionální psychoterapií. Historiclcy zde pa­

tří primát Prattovi, který organisoval již v r.1905 speciální třídy pro pacienty 

s tbc. Noví členové kolekt~vu sedí vzadu, posunují se více dopředu, Jak počet 

jejich návštěv vzrllstá a tím je znemožňováno, aby některý člen trvale unikal po­

zornosti. Terapeut přednáší, členové pak d~skutují. Základem tohoto druhu psycho­

terapie Je serie přednášek s psychologickou a mentálně hygienickou témaťikou, 

Jak byla probrána v kapitole o racionální psychoterapii. Byla vyll\Yělena řada 

zlepšovacích návrhll Jak zvýšit účinnost, které vycházejí z pedagogické didaktiky 

(Klapmann, Mu~ler - Hegemann aj.) 

412. Kolektivní l'zypnoterapie 

Kolektivní eypnosugestivní sezení lze provádět tam, kde jsou stejné nebo po­

dobné symptOD\Y a kde je možno terapeutické sugesce formulovat pro všechny stejně. 

Výhodná se uká~la u alkoholikil (již V. Bechtěrev aj.), kde Je v kolektivním se­

zení sugerován odpor k pití alkoholu, nebo až zvracení při jeho pití. Kolektivně 

je možno provádět dobře hypnotickou spánkovou léčbu - uspávat na ložnici součas­

ně více pacientll. 
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41J. Kolektivní abreakce 

Mimo oblast prof'es .ionální psychoterapie bývá využívána někierými nábožen­sk,ými sektami a společnostmi. V psychoterapii se im!e uplatnit zeJm. _ při ~eto­dě psychodramaÚcké nebo pi"i kolektivních sezeních např; po provokujícím f'ilmu. 
Byly dělán.v pokusy i s kole!ctivní farmakologickou intoxikací is~,neukázaly se však být výhodnými (Hausner). 

·414. Kolektivní trénink 

Zvláěl výhodn,ý je u relaxačních metod, zejména u autogenního tréninku. Ve­dle časové úspory kladně p~sobí soutě!ivost pacient~, je! sni!uje procento od­padnutí cvičících, které bývá při poměrně dlouhodobém nácviku vy!adujícím 'pra­
videlnost a vytrvalost, Jinak značné. 

42. Psychoterapie skupinová 

Skupinovou terapii v u!ším SII\Yslu rozumíme p~ychoterapii, která vyu!ívá skupinové dynamilr;y a kterou tedy nelze provádět individuálně. Podstatn.ým Je tu nejen vzáJemn,ý vztah pacienta a terapeuta, ale zejm. vztahy, ktP.~é vzniknou me­zi pacienty ve skupině . 

Historiclcy zde asi patří první místo Morenovi, který začal Ji! od r. 1910 
vytvářet terapeutické skupiny dětí , prostitutek a uprchlí~. Spučasně zprac~-, . val sociometrické -technilcy ke skupino~é diagnoze. 

Mezi .současil.Ými hlavními školami skupinové psychoterapie mají nejvlivněj­ší postavení psychodramatická škola 14orenova, · směr psychoanalytick;ý . a směr to­pologick;ý . 

421. Morenova ěkola 

Morenova psychodramatická metoda a Její přínos byl podrobně probrán. 
Je součástí ší~e pojaté skupinové psychoterapie, v ní! Moreno nadřazuj~ skupi­nu jedinci a staví ve výkladech na svých pojmech "setkání", "sociálního atomu", "spont~neity " a "tele" (viz oddíl směry). Přínosem pro skupinovou psychoterapii Je Morenova sociometrická metoda, zachycující vztahy mezi Jedinci ~e skupině, jejich oblíbenost a neoblíbenost a znázorňující jejich dynamiku graf'iclcy v so­ciogramu. 

14oren~v směr Je zastáván společností American Society · of' Group Psychothe ­rapy and P~ychodrama, _ publikačním fórem této ěkoly ·· je časopi's Group Psychothe­rapy . 

422. Psychoanalytický směr 

Tento směr zd~azňuJe:· a/ !e ve skupině Je usnadněna analýza tendencí k přenosu, proto!e přenos se JD\Ue vytvářet nejen v~či terapeutovi, ale i v~či dalším osobám skupiny, b/ malá skupina aktivizuje problematiku !ivota 
v rodině v ranném dětství, která Je v psychoanalýze tak dlle!itá, 
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c/ neurotičtí pacienti jsou slepí jen v~či vlastním ne­

vědoieym tendencím, na drueyeh lidech věak nevědomé tendence dovedou objevovat 

dobře - terapeut má tei:zy úkol analýzy usnadněn spoluprací skupiny . 

z.a zakladatele tohoto směru lze považovat Schildera a Wendera, k dalěim 

patří S . R. Slavson , W.C. Hulse, M. Grotjahn, S. Scheidlillger, v Anglii S.H. 

Foulkea, v Německu H. Teirich. V Americe vytváří ana1ytická skupina American 

Group Psychotherapy Association, která vydává International Journal oť Group 

Psychotherapy. Významné postavení zde zaujímá zejm. S.R. Slavson, laick',ý psy­

choanalytik, považov~ey v USA za otce skupinové terapie. Slavson zcela v duchu 

klasické psychoanalytické terminologie mluví o tom, že vztahy mezi členy terapeu­

tické skupiny jsou nabity libidinosními obsahy, projevují se v nich ranné vzpo­

mínky a potlačení sociálně nepřiJateleych zpdsob~ chování . 

Ana,lytické skupiny pro dospělé použí va jí voloých asociací, náhledu , inter­

pretace přenosu, analýzy odporu a sod, stejně jako psychoanalýza individuální. 

Pacienti nejsou zaměstnáváni ani organisováni, nedostávají !ádné příkazy a ne­

\1častní se individuálních sezení. Pokud jde o sny , Jsou vyprávěny před skupinou 

a je ponecháno na skupině, aby je ana1yzovala. Každý pacient dosahuje katarze 

a rdzného stupně náhledu svým vlastním \1e1lím a jemu vlastními cestami~ Ve sku­

pině má být jen malá skupinová kohese (soudržnost). Pacienti se mají zabývat svý­

mi probléiey a ne skupinovým plánem. Vytvoří-li se ve skupině kohese, skupinová 

morálka a skupinová pravidla, ztrácí skupina podle Slavsona terapeutick,ý vý­

znam. Stává se pak skupinou sociální a · ne terapeutickou. 

Pro děti vypracoval Slavson dosti rozšířenou metodiku činnostní skupinové 

terapie (Ac~ivity group therapy), pro niž je podstatné U1110!ňování neřízeného 

projevování aktivity dětí v tolerujícím prostředí. Skupin,y jsou sestavován,y 

z dětí téhož póhlaví přibližně stejného stáří . Terapeut není přítomen proto, 

aby aktivně zasahoval do dětsk',ých jednání, nýbrž proto, aby dětem ukázal, že 

jsou akceptován,y, st jednají nebo mluví _jakkoliv. Je to prostředí lásky bez vý­

hrad a podmínek, které má možnost uspokojení a posílení Ega. 

Vedoucí anglick,ý skupinový psychoterapeut-ana1yt~k Foulkes formuluje poža­

davky na skupinu takto : skupina má umožnit a/ svobodnou a spontánní interakci 

mezi členy skupiny , b/ umožnit, aby se patogenní konflikt ve skupině reproduko­

val a aby s ním byl konfrontován hodnotový systém skupiny, c/ aby bylo dosaže­

no náhledu a neurotick,ý proces "opakování" podroben revizi. 

423. Topologický směr 

Vychází z teorie polí tvarového psychologa Kurta Lewina. Jeho representan­

tem je zejména O.R.Bach ťlfstav skupinové psychoterapie v Beverly Hilla). Lewin 

zddrazňoval, že pocit příslušnosti ke skupině je centrální záležitostí v ka~dé 

osobnostní struktuře. V řadě pokusd dokazoval závislost ~ílových snah jedince 

od zaměření skupi~ . Zjistil, že je výhodné měnit osobnost jedince pomocí sku­

pinových vlivd: jakmile se změní cíle skupiny, mění se i cílové zaměření člend. 

Bach předpokládá, že malá skupina , která se opakovaně schází, má v sobě 

určité terapeutické síly, které mají co činit se spontánní autoregulací a sebe-
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ochranou skupiny. Olenové skupiny mají automaticky tendenci udržovat skupinu 
při životě. Nebezpečí pro skupinu spočívá v sociální distanci . Ježto neuroti­
ci při delší známosti nejsou příliš přitažliví, spíše naopak vyvolávají inter­
personální napětí, je terapeutická skupina vždy v nebezpečí zániku . Pro jedin­
ce je však vyléčení neurózy tak d~ležité, že t~rapeutický prostředek (v tomto 
případě skupinu) chce zachovat. Z toho vyplývá přání nepřeťížit skupinu příliš 
velkým napětím. To pak lze považovat za první krok k poznání destruktivního 
vlivu psychopatologického chování a k vytváření zralejšího společenského citu. 

424. Jiné směry a poznatky 

V posledním desítiletí se téměř •každá velká škola pokus:l.la aplikovat své 
učení na léčení lidí ve skupinách. 

Adler ova škola v tom měla jistý náskok, protože d~az na skupinu je jejímu 
pojetí velmi blízký. Adler považoval člov.ěka za primámě společens.ké individuum, 
v učení o motivaci stavěl na první místo potřeby sociální (potřebu někam patřit 
a potřebu se uplatnit). Metodologii a interpretaci adlerovské skupinové terapie 
propracovává zejména Dreikurs. Skupinu považuje za ideální prostředek k objasně­
ní skutečné podstaty konflikt~ a maladaptací i ke kore~tivní zkušenosti. Vesku­
pině lze snáze provést adlerovskou psychoterapií požadované po'stižení •životní­
ho stylu" a zajistit pacient~v náhled na jeho cíle. •Náhled" oyšem nepovažuje 
adlerovská škola za podmínku adaptace. Podstatnější je změna životního stylu 
a základního postoje k životu; toho lze dosáhnout i bez náhledu pomocí sociál­
ní stimulace, v níž člo~ěk poznává vadnost své hierarchie hodnost. Dodávání od~ 
vaey, které je v adlerovském pojetí podstatnou součástí korektivní procedury, 
se ve skupině umocňuje. 

Exponenty Sullivanovy teorie, aplikované na skupinovou terapii jsou pře­
devším Powdemaker a Frank (179). Ohniskem je interpersonální vztah jako primár­
ní faktor vývoje člověka i patogenezy poruchy. Používali skupinových sezení, 
trvajících jednu a p~l hodiny. K výzkuJm\1m účel~m byla sezení nahrávána na mag­
netofon a neúčástn.ý pozorovatel zaznamenával reakce pacient~ v chováni, jejich 
gesta apod • . Ve výzkumném projektu, kdy bylo. analyzováno 12 skupin s celkem 
124 pacienty, se prokázalo, že práce ve skupině má. ve srovnání s indivi~uální 
psychoterapií specifickou hodnotu. 

Skupinová práce se uplatňuje významně v psychoterapii psychóz. Na př. Bat­
tegay z Basileje podrobně popsal postup psychoterapie u 20 až 25 členn.ých sku­
pin na zavřen.ých psychiatrických odděleních. Jako úvod k diskusím a interakcím 
mu slouží přečtení pohádkových příběh~. Od terapeuta požaduje, aby nevystupoval 
direktivně a mohl sloužit jako objekt přenosu. Jeho terapeutická skupina je 
tolerantní "společnost v malém", která umožňuje projevovat bez násled~ afekty, 
současně však učí poznání, které projevy jsou vnější realitě přiměřené. Z posi­
tivních výsled~ zdllrazňuje Battegay především vytvoření zvláště příznivé atmo­
sféry na odděleni . 

Langen považuje za absolutní indikaci ke skupinové psychoterapii sociální 
probléll\Y pacient~, konflikty v povoláni a v manželství, dále zvýšenj sklon k se­
b epozorování, poruchu sociálního kontaktu a anankasmy. llll-5J61 
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Za zvláětn:! f'ormu skupinové terapie lze pova!ovat tel"apeutický kolektiv 

a pacientský klub. Prdkopn:!kem terapeutického kolektivu (therapeutic COIIJIIUIŮi,y) 

je zejména Maxwel Jones v Anglii. Metodika terapeutického kolektivu byla pl'Obr,­

na v kapitole o psychoterapii interpersonálně - korektivní v souvislosti e vtkla­
dem princip6 Knoblochovy rehabilitační odbočky v Lobči. 

Pacientské kluby začal zakládat v roce 1918 v Lond.ýně Bierer. Byly obvykle 

spojovány s denní nemocnicí (odpovídá dennímu staciollUi v sovětském pojet:!a pa­
cient dochází na kliniku nebo oddělen:! během. dne, v noci sp:! doma). Viděl qbo­

du klubu proti .bě!nému oěetřování v tom, !e ·nab:!z:! pacientovi at1110af'éru blillt . 

Uvotu ne! prostředí lékařské vyěetf-ovo,y. Panuj:! zde přirozenějě:! podm!nq. Prot.1 

nabízen:! náhledu převládá zde nabízen:! zkuě~ost:!. Kluby pro pacienty, propuětě­

né z léčen:!, se osvědčily zejména tam, kde Je pro úspěch léčby ddle!itý dallt 

kontakt s terapeutickým prostředím i po skončen:! léčby základní, např. u alkoho~ 

likO. (u nás klub SkálO.v), u psychopatO., schizof'renikd a pod. V:!deňsk;f Oastager . 

zařizuje 4 místnosti: místnost pro stolní tenis, místnost pro tanec, klubovní 

místnost se stolky a klubovkami a kuceyĎku. Pacienti se v klubu scházej:! jeden 

večer v týdnu. Oastager popisuje ma_lou aktivitu klubu, pokud se zde scházeli 

jen defektní schizof'renici a značné oživen:! činnosti klubu při jejich prom!len:! 

s neurotiky. Ze 150 pacientO. - členO. bývá o ~!dém klubovém večeru př:!tomo 

JO - l5 účastn:!kd, což je považováno za optimální. 

1t sákladním monografiím v oblaati akupinov6 psychoterapie patři pdce1 lloreno J.L.1 

• • 
"Die Gruppenpeyohother&pie UDd daa l'ayohodrama•, Slavaon S.B.1 •Analytio Oroup 'l'herapy , 

Bach 0.1 "Intenaive Group ~ychotheraw•• 
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5. PSYCHOTERAPIE V OESK · OSLOVENSKU . 

Psychoterapie prodělala u nás zejména v posledních asi patnácti letech 
prudký vývoj, který bylo , možno sledovat na dvou sjezdech o neurozách (celostát­
ním v Mariánských Lázních 1958 a celostátním s mezinárodní účastí v Jeseníku 
1959), na bratislavském psychoterapeutickém symposiu (1961), na prevideln$ch 
schllzkách psychoterapeutické komise, na · zaváděném výcviku psychoterapie v ďsta­
vě pro doškolování lékařll, na moravsko-slovenských psychiatrických dnech, kde 
problematika psychoterapie začala tvořit podstatnou část zasedání (Lednice 1964, 
Chopok.1965) a naposledy na slavnostním zasedání Ca. psychologické společnosti, 
kde byly v referátech shrnuty základní koncepce i ·metody a kde byly JU vykrys­
~alizované postupy rllzných našich psychoterapeutll 'vzájemně ionfrontováey v !ivé 
diskusi (Praha 1965). Vše se odráží ve stále se množících zejména časopiseckých 
a postupně též monografických pracích psychiatN a psychologll. 

Máme-li nyní podat přehled současného stavu čs. psychoterapie, nabízí se 
řada kriterií k učleněni. Volíme z nich čtyři zřetele: a/ k odrazu světových 
směrll, b/ ke geografickému rozložení pracovišt, c/ k metodám, d/ k oblastem, 
v nichž je psychoterapie užito. 

51. Odraz světových směrll 

Většina směrll, probraných v první kapitole, našla svdj jistý odraz i u nás. 
l/ Klasická psychoanalýza Freudova, s níž se určitým zpllsobem vypoi"ádávala 

větš_ina psychoterapeutd, byla k nám uváděna zejména Stuchlíkem, zllstala trvale 
representována Dosužkove m a Haasem, stala se předmětem ostré ideologické ~iti­
ky a administrativních zásahll a dosáhla konečně· střízlivého hodnocení z marxis­
tických posic. Z Adlerovy individuální psychologie pi"eěla řada poznatlro do vše­
obecného povědomí a praxe, aniž bývá její vliv uváděn. Jungova analytická psy­
chologie získala ohlas poměrně malý. 

2/ Neortodoxní dynamická psychoterapie, interpersonální pojetí li .S. Sulli­
vana, učení Morenovo a jiné dynamické směry ovlivnily zejména pracovníky praž­
ské polikliniky . Koncepce emoční korekce, generalieování zkušeností s jejich 
maladaptivním přenášením do jieych interpersonálních situací apod ., se staly 
též vý'chodiskem výzkunnl i praxe pracovní psychoterapeutické skupiey ve Výzkum­
ném ústavu psychiatrickém . 

~/ . Z ~ntropologických směrll daseinsanalýza provokovala spíěe pokusy se 
s ní vypořádat jako s metaforisující málo plodnou spekulací (Drvota, Dobrý), 
byla věak též přijata s určitými sympatiemi (Stuchlik, Mrkvička, Němec). Se sna­
hou o praktické použití se setkala spíše populárnější existencanalýza Franklova 
(Kratochvíl, Skula) . 

4/ Pavlovovský směr k nám uváděli Dosužkov , Horvai, Hrbek, Lauterer, Gu'ens-
berger, Michalová a mnoho Jiných . Byl velmi dychtivě přijímán, po pavlovovských _ 
zasedáních sovětských Akademií v roce 1950 se stal na řadu let jediný m směrem 
1111-5.)61 
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oficiálně přípustným; vedl k rozvoji fysiplogiclrých zkoušek typologick;ých ve , 
, . .. . . .. 

vztahu ke vzniku neuroz, k vyu~ívánt léčby spánkové a měl positivní vliv zejmé-

na na rozvoj hypnoterapie (Horvai, Koneč~ a j.)~ Problematika neuróz a "vlivu 

slova" byla v pavlovovské termiµologi~ široce zpopul~risována • 

. 5/ Behaviorální terapie ee. stala východiskem prací Kondášových, některých 
'., . 

prací Drvoty a Haškovce, byla sympaticlcy přij&tB; Guensbergerem a ovlivnila viraz-

ně i dynamiclcy orientované psychoterap?uty praiské. 

520 Geografie čs. psychoterapie 

K významn.ým osobnoste m čs . psychoterapie patř! př8f!~vš!m pro~ . Jaroslav 

Stuchlík, nyní 75letý (104), který k nám uváděl zahraniční psychoterapeutické 

sm,~ry, zejména psychoanalýzu, dále pracoval v ~blas~~ ~pnÓey, ~~bfv~l sé PS,~ho- . 

terapeutickou techI\!kQu •persuase, pr.opagoval 'hnutí lllentáln;( bygif!:l)3 1f P,Mpi,áv.11 
' •' • t'•1••,.~ • •.• - •)• .' , , ' , ,;f , ! .. P 

do tisku první č,skosloveóákou příručku psychoterapie (Nárys ·psyc_hoterapťe „ p·s,y-

chohygieey). jejíť pfipr~~~né ·'vy4ání s~ vbk v. ;oce . 1948 netiskutečnilo.· (V téJ.)!e 

~oce byl přérušen i . tisk ·p~ipravené ·práce F. ~obl~cha :fokus o metodÓlogi~ký roz­

bor ~sychoana]ytické teorie.) 

V. 0echách je současná psychoterapeutická práce centrována do Prahy. ~~Ub-: 

kou je p~ažská psychiatric _ká klinika 1 o~kud v~těi~' dnes zné.D\Ých ps~c .hot:~& .J'>.~ptd 

vy.ěh a kde ,. zejme.na přál tomuto zaměření prof~ Vondráček, s~m · ~nten~ívně se tou ... 

to oblast! zabývající. V současné době pracuje na prdsk~ klinice ·s psychoterapeu- · 

tickou orientací- . d~~- DobAíi~. ď doc. ,Horvai, dr. Jiaškovec. 
' • ' • '• •I 

Jako ěkolu lze v současné naěí· psychot~apii ozrutčit pracovnílcy seskupené 

kQlem psychiatrického ~d(iě~~:( prdsk~ f~kult~:í . ·po_likÚniky. Od jeho zříien! •v ro­

ce 1952 zabýval se kolektiv pracovn!kd poa vedením doc •. Knoblocha systematicky 
.. . , ' . . . ~ . 

problematikou neuroz a Jej~ch p~ych-,ier~pií, ~ .erou propracováv -á v ucelepý ~~stém. 

Práce našla odraz . ve společné monografii. Knoblo .cha, Knoblochové, Wolfa a $yába . 

"Neurózy". Později dochází k rozporwn, které .stayí původní spolupracovn!Jcy ~Qb~ 

locha a Wol.f'a proti ~obě. Wolf přechází na katedl;'u p~ycholo~ie, kde se habili­

tuje, publikuje svoje "interpersonálně reflexologické ~ojetí" a posléze odchází 

do A% :..~. " , Na práci oddělení polikliniky, která sť· vybudov~vá rehabilitační 

středisko v Lobči, se v :rozných fázích poqílejí U~ři Hausner, Nesvadba, ,psycho­

logové Martinčíková, Srnec, Junová, Sapoěníková, dále sociální pracovnice a reha­

bilitační pracovnice z Lobče. 

Třetím pražským centrem je dnes Výzkllllll\Ý 4stav psychiatrie~, kde v souladu 

s pojetím Knoblocha a Wolfa rozvíjejí praxi i výzkum v oblasti psychoterapie 

Dytrych, .Grof, Kubička, Srnec, s příbUZf\Ýlll ZSf~řeníDJ ~éž ?r\>f~ ,a Sv4b. v 'obUa~ti 

léčebného režimu pracuje Hájek. Z psychiatrd, .. pracuj!c;(~h v jiných zař!z~!ch;. 

nutno uvést předsedu psychoteraP,eutické ··komi9e . .,~ Rúbe~e -·(PL .,B~~1ce), :psychoatia­

lytika Dosužkova _ (Logoiedic~ dstav )· a alllbU+,~rit9íhÓ obv.~·dního . psychiatra · ;p. '. Tau-
, ,I, J • • • • ·'· . .... - 1 ·• .~ . .,\ ,_,_ ••• r ··· · • ... 

terma~a. E. \folf a znáiey peyohoanalj,tik L • . Hlas l?dséib';(' ey.nÍ ·11 Anglii_. , . 
. . ' 

Na · Moravě se zajímal o · psycho~ěrapii Lau-t;er·er.., ěirokého spektra · aktiv~ícb · 

metod pou!!v4" E. ·zá1man, přeje Jí prof, ~ácU!!f• Vývoj ~ravské _ paychoter~pie .Je 

1111-5361 . 
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zv~ště spjat s osobnost:( dqc: • . R. Konečného, který po odchodu z katedry psycho­
logie- nastupuje v r. 1950 v paycbiatri-cké léčeb~ě v eernovicích Jako první pey­
chel~g v·psychiatri<;kém zařízení {80) •. Intenzivně se zabývá rdznými .formami pey­
chot~rapie zejm!ána ~sychoter~pií racionální, kolektivní, b,ypnÓzo,u, koncipuje 
psÝchóťerapU ~ ;likladě pavlovovském; zpracovává me.tod.u narkot>~y chot ~apie 
(viz ~ark93_enová abre,akce), kterou s ním dále rozvíjí ,plga Konečná, zabývá se 
osobností psychoterapeuta a problematikou hodnot, později se věnuje psychotera­
pii a psycholo gii dětské. Intenzívně pracovali v oblasti psychoterapie v Oerno­
vicích dále ia1man, Krátký , Herofek, Soukal a C!ern;ý. Na brněnské klinice vede 
peychoterapeuti~kou práci doc. M. Bouchal, psychoterapeutick$ kroužek vytvářejí 

Bártová , Synková, Bojanovský, Chloupková, Kalužík, Kratochvíl. a další. Psychote­
rapií - dětf se v Brně intenzívně zabývali Cerný a Svancara. 

~ dalších center , vyvíjejících akt~vitu v oblasti psychoterapie Je nutno 
uvést Kroměříž (Kratochvíl), Opavu (BuxbaU1D, Siro],ri, Strossová), později Ster.n­
berk (Siroký, Strnad). V Olomouci formuluje svou koncepci neuróz a psychoterapie 
doc. o. Vymětal. 

Na Slovensku vede přede~ším bratislavská psychiatrická klinika (prof. ) 
Guensberger, Z_i ·kmund, Fedor, dříve též M~sárik). Jejich pojetí psychoterapie se 
odráží v ddkladně zpracované kapitole o psychoterapii ·ve skriptech "Všeobécriá 
psychiatrie a základ;y medicínskej psycholÓgie" zpracovaných pod vedením pnof. 
Guene~ergera . Silná a publikačně úspěšná aktivita vychází z psychiatrický.ch lé­
čeben ve Velký<?h Levárech (T6r6k, Kon~áš) , a v Pezinku (Skoda, Skodová, Pogády), 
některými metodami se zabývají také na klinice v Košicích (Stančákt Major). 

'\ 
5J. Užív~é psycho'terapeutick .é metod;y 

5j1. Psychoterapie racionální 

Metod;y explikace po~ívá v adjuvantní psychoterapii a alespoň v iniciálním 
stadiu psychoterapie systematické u nás prakticky většina psychoterapeutfi. Ex­
plikace _j~ - t~ž ~ěžně podstatnou ~oučástí kolektivně-hromadné psychoterapie, jak 
o ní re;t'~roval Košč (81), jak Ji prováděU Konečný, Soukal a jiní. Základem jsou 
poh~vorý v bdělé~ stavu, při nichž se a pacientem pr9bíraJí příčiny vzniku one­
~ocnění, TYéý,tluJe se a v určitých mezích se i radí, případně. se s pacientem 
provád,í -komplexnější psychagogika, jak ·s~ za ni přimlouvá · Mrkvička ( 100). s· po­
dobným přístupem se setkáme u neurologd Klimkové-Deutschové, Macka a Vítka '(2~), 

Vy111ětel fo~ _luje cíl jako dosažení racionální adaptace k danému životnímu Pc;o­
atr-edí (116-). V řadě případO. Je součástí postupu i přiJI\Ý zásah psychoterapeu"t;a 
do tohoto p~ostředi a pomoc v mezích . možnosti při řešení obtížných situací 
v zaměstnápí či! rodině. Wolf a Sváb tu mluví o manip~laci mimoterapeuticlcym 
pro,tředím; .Bouchal a Konečey o sociopsychoterapii O). V rac i onální psychote­
rapii velmi významnou otázkou hodnot se zabývají nezávisle na_ sobě ze jména Von- · 
dráček (92 ) a Konečn,ý (78); psychoterapie má pomoci pacientovi změnit nespráv­
nou hierarchii hodnot a vést · i k znovunalezení životního smyslu a vybudo• : ání 
•!ivotní perspektivy ·, jak se o to s využitím :ťranklovské koncepce pokoušel Kra­
tochvíl (90). 
1111-5361 . 
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532. Psychoterapie sugestivní 

Užití hypnózy, některými psychotera peuty odsouvané do pozadí, bylo u nás 

podpo~eno zejména pavlovovskou orientací psychoterapie . Pro blematika je d~klad-
' ,, . 

ně shrnuta Horvaiem a h;ypnoza jako psycho terapeuti cká metoda je prakticky 

s úspěchem využívána četnými dalěími psychoterapeuty, z nichž jmenujme Boucha­

la, ěepelálca, Janíka, Klose, R. Konečného , Kratochvíla, Pe~ka, Rudlovou, Sou­

kala, Sirokáho, Speldu, Svancaru, Zelmana aj., na Slovensku Guenabergera,Masá­

rika, Zikmuhda. Je rovněž značný zájem o experimentální výzkum eypnÓzy samé, na 

ně~ se · pqdílí zeJmána Hoskovec, Horiai, Diamant, J . Oerný, Svorad, Stuchlík, . 

Bouchal, KratQcnvíl aj. 

533. Psychoterapie abreaktivní 

Ze speciální -ch technik je časté užití narkoanalýzy, o níž referovali ze­

jména Semot~, Sou)tup, Guen~berger, Janota, Major a Stančák. Z narkotik inha­

lačních propracov,11 metod~ku i teorii vyu~ití narkogenu R. Konečn,ý a o. Koneč­

n4, k metodice přispěl též ~alman. Využití psychóstimulancií k nám pod názvem 

peychotonový interview uvedl Zelman, později se jím v širším měřítku zabýval 

Kratochvíl, u dětí je zkoůšeli Cerný a Svancara. V posledních l~tech získalo · 

oblibu užití LSD, s ním! pracovali zejmé~a Roubíček, Hausner, Doležal, Grof, 

Dytrych. Intoxikací Je využíváno zejména ke ~timulaci produkce materiálu, kte­

rý se stává podkladem pro dynamickou interpretaci . Považují se za nejúčinnější 

intoxikace individuální, kombi~ované s pobytem v léčebném kolektivu . 

534. Psychoterapie tréninková 

O řadě technik, vycházejících z bel. ,vioriaticky orien tov ané teorie učení 

souborně informovali Haškovec a Drv~~a (62), na Slovensku je podrobně rozpraco­

vává Kondáš pod názvem psychoterapie diacentní . Ve své monografii Podiel učenia 

v psychoterapii referoval o ~oužití discentních metod zejména u balbuties a 

o modelovém postupu. přecvičování vadných ~sociačních spojů u schizo~reniků. 

Dále zpracovává použití těchto metod ,u dyslektiků a u tiků. Diamant a Drvota 

zkouě":.~. "'dučovat polymorfní tik kombinací metody přesycení střídané s nácvikem 

ÚD\fslného potlačování tiku. Nověj'i referuje Koµdáš o použití tzv. negativního 

cv-ičení _ ~ uměle vyvolávanou tenzí. 

Schultzova metoda byla u nás populariaováµa Hoskovcem, o kladeych terapeu­

tických vý~led~íc~ referovali Bouchal a Kratochvíl. Podobnou ~etodu kombinovanou 

s cvičením aktivaěním vypracoval a experimentálně zkoumal M. Machač pod názvem 

relaxačně-sktivačn,í . autoregulační zásah ( viz 6). Aktivační trénink pro hypo­

thymnf os~bnosti v· duchu carriegiovekého optimismu vypracovali Bojanovský a 

Chloupková. 
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5J5. Psychoterapie interpersonálně - korektivní 

Meto~ tohoto · okruhu byly u nás zpracov:áváey zejmép.a ·Knoblochem, Knoblo­chovou, Wolf'em, Svábem, Bílkem, Hausnerem, Nesvadbou, Junovou, Tautermannem, Dytrychem, s. Grofem a dalšími . Byly propracováey forrlfl d9namické terapie 
skupinové a to jednak ambulantní, jednak forma lé_čebnáho terapeutického kolek-. . tivu. Wolfovo sprnu~! principd metodického přístupu je široce známo. Terapeutic­
ký sysUm Knoblochdv je populární u nás i za hranicemi a . očekává se jeho zpraco­vání v 111Qno~raf'ii. Man~elskými probléÍJ\Y v souvislosti s neuroticlqng. stereotypy se zabývala J. Knoblochová v práci Duěevní porucha a rodinw vztah. 

Psychodrama je ve formě spíše širší - využíváno KnoJ;,i·locJ:iovQ-1) j~ou, ve _tormě komornější Sirolqm a Buxbaum~m. V rámci Knobl(?chov:y ěk~3f. .J, r"o,Vhěi V.yúlíyqo improvizované P,SntÓmi~ pod názvem psychogymnastika ( z~J!D• i7unQY-á). Ve Výzkúm­ném úst~vu ;syc~i~trickém po~oQšeJí se Dytrych a Gfot ~f ~pol~,~J s, Kúb.c~čkóu a Si,ice~ m~todolo~~cey pro~šlený~ - ~p:daobem dokázat někttµ"é teoretické pfedpokla­
dy ~t~l?,~~onálně korektivních m~to.d (94, s 120). 

54. Oblas~i ~plik~ce psychoterapie 
Psychoterapie ne~rcfa je nejvýznamnější oblasti. Vě.;§ina pub~ikací a rovně! 

~ětšina .výše pop~eych metod s~ týká právě této obla~ti. Speciál.ní pozomost man~elslqm probléé věnovali Kon~č?\Ý., Z~lman, Kalu~ík; Kno~lochová, Elge~ i pracovníci pra~ské sexuologie. · 
Psychoterapie v ěirším SlllYalu, léčba prostředím, r~zné druhy činnostních terapií by~ rozyíJeey zeJména manželi Skodovými v Pezinku a našly svdj odraz v monografii Liečba psychóz prostred:!m . Dále v této oblasti pracovali a publiko­vali Engels~nn , Studlar , Hájek, Konečný, ve Velkých ~evárech TBr6k a Kondáš. 
Psychoterapi{ psychóz se zabývali Wolf a Písařovic, s,měry psychoterapie schizofrenie zhodnotila a praktické individuální psychoterapii i syntetizování zkušeností věnovala značné úsilí E. Syřištová; jel Je .po fadě dílčích studií ·shrnula v )'.DÓnogra_fii "Možnosti a m~ze psychoterapie schizofrenního onemocnění". 
Psychote.rap,-i alkoholikd rozvinul v propracovaey zklouben;ý a ve světě zná­trú systém~• S~la , s ní~ v určitých obdobích spoluprácovali psychologové Ote­rová a Urb~n. Zabývají se jí dále Kondáš, Přibyi, Mandlová, dlouho též Viewe&h, al~oholis~ i m IJlla~istvých Mečíř. Málo vdě~nou- peychoterapi! asociálních psycho­pat~ se v;. tlám~~ zprav9tnictví ~abývá v s.o.učasi;iá ·době Rubeš . . . . . . :. . .. . . . .,. . 
Psychoterapii sexuálních poruch rozvinuli zeJméne f\Ynie, Nedoma a dalěí pracovní~i pražského sexuologického ústavu (Barták, Sípová, Mellan, Baboch)~ na Moravě· Žalman, ~al~ík, Bártová, Bouchal. Zkušenosti s · psychoterapií homo­

sexuál~ jlbodnotil ve své monografii "Homosexualita u muže" K. Freund, na někte-., . 
rých pr<:>·J~_ktech se podíleli Di~nt, Pi~va a Srnec. 

Psychoterapií dětí .se zabývali Langmaier, · Matějček, Konečn,ý, Knoblocp, Wolf, Sv.ancara, Oerey, Ličko , Kubička, Srp, M. Konečná, K<?ndáš, ·Kučera, M.~ček, Vrzal, Drábková, Vančurová , Fischer á jiní , u koktavých Dos~kov a Ritz - l1adl1~- - · 1111-5J61 
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s)cy. K prolnutí,p~ychoterapie s nápravnou pedagogikou a poradenstvím doělo v psy­

chologické výchovné poradně v Brně (O. Kolaříková, O. Konečná, Schilrer, Kohou­

tek) a na psychologick;ých výchoveych klinikách v Bratislavě (Balány, Culen, Stdr 

aj.) a v Koěicích (Hvozdík, Olejár). 

Psychoterapií v oblasti somatické medicín,y se zabývali nebo zabývají na gy­

nekologii Tilmóvá a Oepelák, v ortopedii Verner, v traumatologii Janík, ve stoma­

tologii Srp, v otorhinolaryngologii Němec, ve specializované psychosoma~ické a~ 

bulanci ·Haěkovec • 

. Bylo by možno uvažovat o dalěích .možnostech dělení . paychoterapeutd zeJmé~ . 

např. podle generací (starší, střední, mladěí a nastupující) a podle protee~ 

psychoterapeutfi (zejména psychiatři a psychologové). Pokud jde o nástup ·paycbolo~ 

gfi v oblasti psychoterapie, je časově pozdější než ·u peychiatrd a neobd 'el se 

bez určitých kompetenčních sporo zejména ·v Oechách. Byl,Y věak úspěšně vyřeěen,y 

poté, co se psychologové svými teoretick;ými příspěvky 1 praktickými úspěchy 

v této oblasti prosadili (srv. 60). Psychoterapie je kodifikována v organisač­

ních řádech jako rutinní povinnost psychologa v klinické praxi. 
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6. S Y N T E T I C K "/ A D I F E R E N C O V A N 1 
PR!STUP 

Pokoušel-li jsem se během dosavadního výkladu obecné psychoterapie podat po­kud ~mo objektivní přehled současných psychoterapeutických směrO. a metod, pova­. !uji .za nutné na závěr vyložit svoje vlastní stanovisko. 
Je , jen má.lo uznaných pravd, které procházejí neotřeseny věemi probranými metodiclcymi přístupy a směry a nekomentované obrysové předestření současného ·sta- · vu je schopno ve studentovi, dosud neobeznámeném s praxí, vyvolat poceybnosti a·zmatek. Vidí - li- jeden ze . směrO. příčiny poruch v neuspokojení pudových tendencí, vidí je druhý v ceybění vyšších dlO.. ZdO.razňuj.e-11 jeden nutnost co nejrychleji zbavit pacienta příznakll, považuje to druhý pro psychoterapeutický proces za 

ěkodlivé. Klade-li jeden d\\raz na aktivní, cílevědomé řízení psychoterapeutické­ho procesu-, doporučuje druhý do něj vo.bec nezasahovat. Bylo již řečeno, že psy­choterapeut · má. možnost se buo přiklonit k některému ze stávajících psychoterapeu­tických směrd, osvojit si jeho terminologii, specializovat se na určitou metodu a být v něm sebejistým a uznaným odborníkem ; nebo má možnost se seznamovat se vše­mi směry, vybírat si a kombinovat, zkouěet rozné prostředky z psychoterapeutické­ho armamentária a pokusi t se posléze dojít k vlastní syntéze a integraci. I key! v teorii zatím nelze uspokojivě syntetizovat všechny roznorodé seriózní koncepce pro protikladnost některých tézí, je možno je prak ticky používat podle indiv-idua­lity Jednotlivého případu - diferencovaněo 
Osobně je mi bližší druhé komplexní, syntetické stanovisko, které Jsem struč­

ně nastínil v závěru přehledu čs . psychoterapie (92) a podávám je níže tak, Jak jsme Je s M. Bouchalem zformulovali pro oblast psychoterapie neuróz pod názvem syntetický a diferencovacy přístup (47). Navazuje v mnohém na iqyšlenky R. Koneč­ného a lze jej považovat za stanovisko, které je v současné době blízké zejména 
skupině jihomora vských _psych oterapeutO. (zejm. Brno a Kroměříž). V naěem pojetí se nejedná o uzavřen$ iqyšlenkový systém, nýbrž pouze o přístup, zcela otevřený· každému poznat ku z praxe i z literatury. 

Teorii vzniku poruccy a metodiku terapie přizpO.sobujeme jednotlivému přípa­du . Pokud jde o interpretaci, domníváme se, že se takto mohou uplatnit rO.zné interpretativní postupy. Doporučujeme užít neindoktrinující volby výkladu podle té z koncepcí , která se jeví na základě podrobného psychoanamnestického rozbÓru Jako danému případu nejpřiměřenějěí, resp. použít slučitelné konbinace koncepcí . Pokud Jde o terapii, uvažujeme o volbě metody nebo kombinace metod se zřetelem k symptomatologii a etiopatogen eze dané n~uró zy, k osobnosti daného pacienta, k osobnosti terapeuta a k ekonomick;ým zřetelOm, pokud jde o vynaložený čas. 

61. Diferencovaný přístup s ohledem na symptomatologii a etiopatogenezu 
Budou-li zjištěná data nasvědčovat tomu, že by např. úzkostná neuróza v da­ném případě mohla být vyvolána ťrustránní sexuáln í irrita cí (9J) dle Freudovy kla­sické teorie o vznik u aktuálních neuróz, budeme se v racionálním postupu věnovat·· 
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spíše explikaci a pokusdm o aktivní a poměrně direktivní . zásah do sexuálního 

!ivota. Bude-li ddsledkem především nejistoty a ztráty bezpečí v interpersonál­

ních vztazích, pokusíme se vést pacienta nedirektivní cestou ve strukturovaném 

terapeutickém vztahu k emoční korekci . Budou-li předpoklady k tomu, abychom mo­

hli u danQio případu pochopit ve shodě s Platonovovou koncepcí periodické 

dzkostné stavy např. Jako projev patologického reflexu, který se zafixoval při 

silném jednorázovém úleku při usínání . (93) , budeme považovat za indikovanou na 

prvním místě eypnÓzu s přímou sugescí nebo a katartickým odreagováním zážitku. 

Bude-li např. depresivní neuróza neurotika pramenit z akutní existenciální 

frustrace, t . J. ztráty životního SfllYslu, budeme považovat za indikované zabývat 

se v racionální psychoterapii problematikou hodnot s hledáním nových perspektiv. 

Bude-li deprese ddsledkem řešitelné situace, mžeme se pokusit napomoci nemocné­

mu, aby ji změnil, bude-li ddsledkem situace neřešitelné, d~né vyšší mocí, pove­

deme jej k adaptaci pasivní a pomilžeme mi relaxačními technikami, aby věc ztra­

tila · alespoň z části svou emocionální naléhavost. Bude-li deprese pramenit více 

~ konstituční eypoteymní baze, využijeme aktivačního tréninku, jak Jej propraco­

vali Bojanovský a Chloupková. 

Vznikl-li eysterický symptom prudkou a potlačenou emocí, pokusíme s~ J.t. od­

reagovat v narkoanalýze či v psychotonovém interviewu, zvládnout autoritativní 

sugescí, ve vyjímečných áčelově fixovaných případech 1 tvrdou protreptikou; pra­

mení-litý! symptom z matrimoniálních konfliktd, pokusíme se zprostředkovat 

vhled a korekci pomoci kolektivní nebo skupinové psychoterapie podle okolností 

i s využitím psychodramatických prvkd , p~ípadně té! provokovaných vhodným filmem. 

Při antropof~bii a skoptofobii člověka se somatickým defektem mžeme zkusit 

adlerovskou interpretaci s přestav_bou neurotického životního plánu, Wolpehó de­

sensibilizaci v\l.či hierarchicky seřazeným, strach vzbuzujícím situacím nebo se 

pokusit ·využít skupinové dynamiky k odbourání maladaptivní společenské generali­

zace. V tomto směru mžeme jen litovat, ~~ nám zatím není dosažitelný takový za­

~ěhnutý pracovně-terapeutický kolektiv, Jakým Je 'I{noblochova Lobeč. Konečně ve 

vyJímečných případech bychom uvítali, kdybychom měli možnost poslat určitého pa­

cienta ke zkušenému psychoanalytikovi, nebo v některých případech k daseinsana ­

lytikovi k lege artis prováděné dlouhodobé analýze. 

Z příkladd je patrno, že vddčí icyělenkou je individualizace v interpretaci 

i v metodě, při čem! se snažíme rozsah přístupd i technik stále více rozšiřovat. 

Domníváme se, že pi"evedení veškeré problematiky na intr~psy .cbiéké konflikty a 

fixaci libida, Jak Je tomu u psychoanalýzy; nebo na problematiku interpersonál­

ních vztah~, jak to provádějí některé dynamické školy, či na záležitost clzybného 

učení, jak je tomu v beh~viorální terapii, lze za pomoci indoktrinace sice doka­

zovat u všech případd, ale dle našeho názoru na úkor skutečnos~i, která má více 

dimensí, než aby se dala takto jednostranně . vyložit. Přitom Jsme toho názoru, . 

že jednotlivé vyhraněné teorie mají svou závažnou heuristiékou hodnotu, které 

lze při syntetickém přístupu dobře využít. 
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62. Dif'erencovaný přístup se zřetelem k osobnosti pacienta 

Fři patogenetickém vfkladu neurózy i při praktick~ indikaci psychoterapeu­
tických metod je dále !ádoucí vyjít též z osobnosti nemocnáho. Na vzii1ku neurózy 
se podílí pacient do značné míry jak psycholog1ckým1 zvláětnostmi své osobnosti, 
tak svo~· neurotyziologickou konstitucí. Obojí má evdJ význam.i při volbě tera­
peutických metod. Např. účinné a úsporné využití hypnózy Je závislé na hypnabili-
tě pacienta, kterou na základě vlastních zkuěenoetí i wiejd z literatury povalu­

jeme·za osobnostní vlastnost svého druhu, o ní! se 1111síme přesvědčit prostým po­
kusem o hypnotizaci. Indikaci hypnoterapie povalujeme ve větěině případd za tech­
nicky omezenou tím, zda se pou!iteley hypnotický stav podaří vyvolat asi do 15 
minut. 

Při dif'erencované aplikaci autogenního treninku ordinujeme tuto metodu epí­
ěe nemocným s rysy ddelednosti a s tendencí pracovat na sobě samém v zájmu svého 
zdraví, abychom zbytečně nezaváděli tuto terapii u pacientd, kteří nedovedou 
cvičení až do konce. Nepovdlijeme za náho~é, že autogenní trénink má v Německu 
větě! rozěíření a vysvětlujeme si to tím, !e metoda více vyhovuje národní němec­
ké mentalitě s rysy pořádku,kázně a soustavnosti. Sna!íme se někdy individuali­
zovat i postup a obsah cvičení a vytvářet pro rdzné nemocné individuální sousta­
vu cvičení t.J. ponechat ty formule, na ně! reaguje dobře a vynechat některé, 
na ně! nereaguje, nebo které mu pdsobí potí!e. U osob hysteroidních se zvýěenou 

• potřebou sebeuplatnění mll!eme metodu vyzkouěet ve skupinové soutěživé formě, kdy 
se z dosažení výsledku etane věc presti!e a vyniknutí. 

' . 

Podobně nemá význam provokovat k abreakci extrémě extrovertovanou mnoho­
mluvnou osobnost, která stejně ventiluje své problé111Y hned, vidy a všude; napro­
ti tomu mohou mít abreaktivní techniky značnou cenu u stalené introvertované 
osobnosti , která má tendenci uzavřít probléll!Y v sobě a vnitřně se jimi trápit ·. 

Metody, Jejichž cílem Je získání náhledu, vyžadují Jistě určité minimální 
intelektové úrovně. V oblasti psychodramatických metod by zael oulilo zhodnocení, 
do Jaké míry Je vhodné vyuiívat k produkcím hysterick3ch osobností, aby se zby­
tečně nepodporovaly jejich sebepředváděcí a dramatizační skloey. 

6J. Diferenciovaný přístup vzhledem k osobnosti terapeuta 
Na tvorbě existujících psychoterapeutických systémd se podílela nepocb,ybně 

i 9sobnostní struktura jej ich zakladatel~. Rovně! příklon k Jednotlivým směrO-m 
a preference met~d má i éyní nezřídka co činit s osobnostními faktory. Potřeba 
vládnout a usměrňovat životy Jin,ých mlže vést k preferenci autorativní hypnózy, 
či příliě suverenní psychagogilcy, stejně Jako zvídavost a přitom nerozhodnost, 
chut zahrávat si s lidmi, aniž se přijímá odpovědnost za Jejich osud, mohou 
hrát roli při příklonu k extrémně nedirektivním, pouze pacientovo agová~í provo­
kujícím metodám. Faktor osobnosti terapeuta a jeho motivaci z psychoterapie vy­
loučit nelze, i když se sna!í být bílým plátnem či nepopsanou deskou. Jednom 
budou nepochybně vyhovovat ty, Jinému oey druhy interpretací i metod a domnívá­
me se, !e při reálném vhledu do vlastní motivace a při určitá vyrovnanosti, zra-
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lost1, nebo Jeětě lépe _úrovni osobposti lze vě:! · existujíc:! variability osobnost _­

ních rysd psychoterapeutd využít k dobru pacientd stejně dobře, Jako lze sadis­

tické tendence ultitečně _·sublimovat v povolán:! zdatného f'ezníka či chirurga. 

_ Podl~ naěeho názoru by měla v rámci di:fereocovsného pi":!stupu k terapii exis-

tovat nejen molnost přiřazovat terapeutické postupy k- diagnózám, ale i pacienty 

k terapeuto.m se zřetelem k Jejich osobnostem. 

Při výkladu dit'erencovanéhó pMstupu k terapii neuróz se nemUeme vyhnout 

zaujetí stanoviska k rozlilen:! metod na kauzální a symptomatické. Zdá se nám vý­

hodn,ým aj ednoti t u J ednotli vébo pMpadu obojí dle principu dv_oJkoleJnosti psycho­

terapie ,Jak byl navrlen Ernstem Kretschmerem (157, 158)1 provádět kauzální odhalo­

vání pŤíčin, Jejich odreagování, emoční korekci, odstraňován:! a řešen:! , paralel­

ně . se symptomatic]qm odbouráv án:ťm pot:!lí tréninkem a hypnosugescí či relaxací. 

Při příklonu k syntetickém a di:terenciovanému přístupu v psychoterapii Jsme 

si ovAem vědomi toho, !e se ochuzujeme o velmi účinn,ý faktor, kterým Je vliv nad-
>-

ěení, _ rltus, atmosféra Jednostranné zanícenosti a víra Uch, ktef-í se pficházeJí 

léčit, v· účinnost propagovaného přístupu či meto~. Povalujeme to za .nevýhodu, 

která Je vyválena ·pocitem střízlivěJě:!ho a mohotvárné skutečnosti více odpov:ťda- · 

j:!cího přístupu. 
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7. LITERATURA 
Seznam literatury má sloužit jednak jako výběr k referátwn pro seminární cvičení, jednak má být studentovi k disposici až nastoupí v praxi a bude · hledat podrobnější poučení o problémech a metodách, které v rámci učebního textu mohly být podán.v pouze obrysově. 

a Je podán 

a) seznam monografií v českém Jazyce, majících vztah k psychoterapii, ' b) soupis významných statí v českém Jazyce, které Jsou roztrouěe~ v rilzných ča­sopisech, 
c) seznam základních děl literatury světové. 
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