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SBORNÍK PRACÍ FILOSOFICKÉ F A K U L T Y B R N Ě N S K É UNIVERSITY 1964, B 11 

S T A N I S L A V K R A T O C H V I L 

S O U Č A S N Ý S T A V P S Y C H O T E R A P I E N E U R Ó Z 
V Č E S K O S L O V E N S K U * 

Psychoterapie se v léčení neuróz dostává i u nás stále více do popředí, jak 
o tom svědčí oba sjezdy o neurózách (1958, 1959),1 bratislavské psychoterapeu
tické symposium (1961), pravidelné pracovní schůze psychoterapeutické komise, 
vyčlenění psychoterapeutické skupiny ve Výzkumném ústavu psychiatrickém, 
zavádění výcviku v psychoterapii do plánu postgraduálního školení Ústavu pro 
doškolování lékařů a především stále se množící časopisecké práce našich psy
chiatrů a psychologů. Lze s dobrým svědomím říci, že skutečnost již zdaleka ne
odpovídá skeptickému závěru nestora čs. psychoterapie prof. J. Stuchlíka o chu
dém ruchu v této oblasti.2 

Úkolem léto stati jc shrnout poslední vývoj naší psychoterapie zejména z hle
diska metodologického a současně tím podat pro klinickou praxi syntetický pře
hled u nás přezkoušených a osvědčivších se metodických postupů. Omezujeme 
se při lom na psychoterapii dospělých neurotiků a ponecháváme stranou speciální 
problémy psychoterapie u dětí (Fischer, Konečný, Švancara), psychoterapie alko
holiků (Skála), psychóz (Syřišťová) i širší otázky terapie prostředím ve smyslu 
terapie pracovní, kulturní a sportovní (Skoda—Škodová, Tórok, Kondáš, Engels-
inann aj.). 

Jelikož přesnější definice psychoterapie obvykle již v sobě zahrnují teoretické 
stanovisko autora, spokojíme se pro účely této stati s méně přesnou, zato však 
obecně přijatelnou definicí psychoterapie jako působení na chorobné dění psy
chickými prostředky. Z různých hledisek lze pak provádět zásadní dichotomická 
dělení psychoterapie na psychoterapii kauzální a symptomatickou, odkrývající 
a zakrývající, adjuvantní a systematickou, direktivní a nedirektivní, individuální 
a kolektivní ap. Podle základních principů a předpokládaných účinných psycholo
gických mechanismů rozdělíme si v dalším u nás užívané metody na metody 
racionální, sugestivní, abreaktivní, tréninkové a interpersonálně-korektivní. 

1. P s y c h o t e r a p i e r a c i o n á l n í 

Racionální psychoterapie se obrací ke kritickému myšlení pacienta. Jednou ze 
základních forem je e x p l i k a c e , výklad souvislostí neurózy s životními těž
kostmi pacienta, vedení pacienta k pochopení těchto vztahů a k adaptivnímu ře
šení. Postup může být buď více direktivní, kdy je užito p e r s u a s e , nebo 
méně direktivní, kdy se provádí spíše podrobný rozbor psychoanamnézy, při 
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němž si pacient „inventarizuje" svoje životní zkušenosti a očekává se, že k závě
rům dojde sám. 

Metody explikace používají v adjuvantní psychoterapii a alespoň v iniciálním 
stadiu systematické psychoterapie u nás prakticky všichni psychoterapeuti, je 
běžně podstatnou součástí kolektivně hromadné psychoterapie.3 Základem jsou 
pohovory v bdělém stavu, při nichž se s pacientem probírají příčiny vzniku one
mocnění, vysvětluje se, radí se mu, nebo se provádí víceméně komplexní psy
ch a g o g i k a (Mrkvička/ 1 Klimková-Deutschová, Macek;> aj.) se snahou o do
sažení racionální adaptace k danému životnímu prostředí. 6 V řadě případů je 
součástí postupu i přímý zásah terapeuta do tohoto prostředí a pomoc v mezích 
možnosti při řešení obtížných situací v zaměstnání či rodině. Wolf a Sváb 7 tu 
mluví o manipulaci mimoterapeutickým prostředím, Bouchal s Konečným 8 o so-
ciopsychoterapii. Většinou je ovšem žádoucí, aby se na změně svých nepřízni
vých životních situací podílel co nejaktivněji pacient sám. 

U nezměnitelných životních okolností musí se naopak pacient propracovat 
k adaptaci pasivní (Sváb). 9 Je na místě především r e o r i e n t a c e . Často je 
žádoucí věnovat více pozornosti problematice hodnot a vést pacienta k znova-
vytvoření jejich správné hierarchie (Vondráček, 1 0 Konečný 1 1 ) i k znovunalezení 
životního smyslu a vybudování životní perspektivy (Kratochvíl 1 2). 

Součástí racionálních postupů jsou i psychohygienické výklady o tom, jak si 
upravit životosprávu, čelit nesnázím a vyhýbat se škodlivým konfliktům, a kon
krétní rady, umožňující pochopením psychologických a fyziologických mecha
nismů vyzrát na některé neurotické symptomy (např. odpoutání pozornosti od 
symptomu vytvořením jiné dominanty podle pojetí pavlovovského, nebo de-
reflexe a paradoxní intence v terminologii Franklově při obsessích a fobiích 1 3). 

2. P s y c h o t e r a p i e s u g e s t i v n í 

Psychoterapie sugestivní se nesnaží působit na rozum, nýbrž jej spíše obchází 
a využívá buď autority terapeuta, nebo záměrně navozeného stavu u pacienta, ve 
kterém jsou slova terapeutova přijímána víceméně bez kritiky. Kromě problema
tického podávání různých léků a procedur se sugestivním nábojem ve smyslu 
placeba a nepochybně závažného autoritativního působení zralé a vyvážené osob
nosti psychoterapeuta (Konečný 1 4 ), jež bohužel mnohým není dána, je zde k dis
pozici především metoda sugesce v hypnóze nebo v pasivní relaxaci. 

Užilí hypnózy, některými psychoterapeuty odsouvané do pozadí, bylo u nás 
podpořeno zejména pavlovovskou orientací psychoterapie, v níž hypnóza tvoří 
základní a uejdůležitější psychoterapeutickou metodu. Je u nás široce zpracová
vána zejména Horvaiem15 a prakticky s úspěchem využívána řadou dalších psy
choterapeutů, z nichž zde jmenujeme alespoň Bouchala, Copoláka, 1 6 Janíka, Klose, 
Konečného, Pekárka, Rečkovóu, 1 7 Rudlovou, Soukala, Širokého, Speklu, Švan
caru, Zalmana, na Slovensku Guensbergera, Masárika, 1 8 Zikmunda;19 je rovněž 
zájem o experimentální výzkum hypnózy samé (Horvai a Iloskovec,20, Krákora, 2 1 

Diamant et al., 2 2 Svorad, Kratochvíl). 
Při hypnoterapii je užívána řada variant techniky hypnotizace od nejčastější 

monotónní uspávači procedury verbálně — fixační přes autoritativní postup bez 
zdůrazňování spánku až po Kretschmerův aktivně hypnotický trénink (Hosko-
vec23). V hluboké somnambulní hypnóze lze podávat přímé terapeutické sugesce, 
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zaměřené na okamžité odstranění symptomu, jindy se spíše v méně hlubokých 
stadiích opakovaně sugeruje postupné zlepšování, často též se sugescemi v ra
cionálně zdůvodňovaných formulacích, kombinuje se hypnosugesce s delším kli
dovým hypnotickým spánkem, nebo se vůbec provádí hypnotická „špačka" 
(Horvai24). 

Nepochybnou výhodou hypnózy je, že při dokonalém zvládnutí techniky může 
u hypnabilních osob zasáhnout masivně a rychle. U méně hypnabilních osob lze 
někdy využít k sugerování i prostého relaxovaného stavu a zvýšit zde množství 
opakování zapojením pacienta do spolupráce ve smyslu autosugestivního vštěpo
vání vhodných formulí. O syntetických postupech, které kombinují autosugesci 
s principem cvičení (autogenní trénink) bude řeč v souvislosti s metodami trénin
kovými. 

3. P s y c h o t e r a p i e a b r e a k t i v n í 

Abreaktivní psychoterapie se snaží zneškodnit předpokládané působení pato
genní emoce tím, že ji nechává znovuproběhnout za terapeutických okolností; 
nechává pacientovi reprodukovat nebo znovuprožívat patogenní emoční zážitky — 
psychická traumata nebo konflikty — s odpovídajícím citovým doprovodem za 
účelem dosažení uvolnění vnitřní emoční tense. Počítá se s kathartickým působe
ním takového prožitku. 

Princip odreagování uplatňuje se koneckonců v řadě běžných pohovorů pa
cienta s terapeutem po navázání terapeutického vztahu a je součástí i některých 
metod, patřících spíše do okruhu psychoterapie interpersonálně-korektivní (psy
choanalýza, psychodrama). Speciální abreaktivní techniky, o nichž hovoříme zde, 
navozují záměrně stav, kdy je pacient k takovéto abreakci zvláště disponován 
snížením zábran a omezením racionální sebekontroly. Důležitý význam je jim při
pisován zejména tam, kde původní traumatický zážitek musel být nějak potlačen 
nebo nemohla proběhnout přiměřená emotivní reakce na něj, nebo kde se pacient 
nedovede uvolnit a emoce projevit. V pojetí většiny autorů není užití abreakcc 
nijak závislé na akceptování hlubinně-psychologické teorie nevědomí. 

Z užívaných metod je nejběžnější intravenosní aplikace ultrakrátkoůčinných 
barbiturátů do dosažení subnarkotického stadia — ve formě tzv. narkoanalýzy 
či narkosyntézy (Semotán—Soukoup, 2 5 Guensberger,26 Major a Stančák 2 7), dále 
užití narkotik inhalačních, na Západě a v SSSR zejména éteru (Shorvon a Sar-
gant,28 Svjadošč, 2 9) u nás narkogenu (Konečný, O. Konečná, 3 0 Zalman31). U hyp
nabilních osob může témuž účelu posloužit hypnóza s hypnotickou psychokatarsí 
či hypnoanalýzou. Dále lze abreakce dosáhnout při plné bdělosti využitím emočně 
rozkolísávajícího a sdílnost zvyšujícího účinku nárazové dávky psychostimulancií, 
buď budivých aminů pervitinu a benzedrinu (psychotonový interview — Zal
man, 3 2 Kratochvíl, 3 3 Černý a Švancara, 3 4 nebo nověji ritalinu aj. Nutno pozname
nat, že někdy je uváděných technik s některými dalšími analogickými postupy 
(chlorpromazinový interview — Gross, Rektor, Bednařík 3 5) užíváno spíše se za
měřením na exploraci nebo na podporu racionálně sugestivní psychoterapie; 
hlavní význam však mají pro abreakci. 

Přesto, že zde nechybí kritických hlasů (Janota36), zdá se, že v určitých přípa
dech je užití těchto metod výhodné, při nejmenším jako součásti komplexnějšího 
terapeutického postupu. 

3 S b o r n í k FF , f. B 
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4. P s y c h o t e r a p i e t r é n i n k o v á 

Pod tento pojem lze shrnout metody, využívající plánovitých soustavných cvi
čení a jejich opakování s postupným zvyšováním nároků, jimiž se pacient cho
robným symptomům odnaučuje a naopak nacvičuje chování žádoucí a správné. 

Tréninkové metody mají významnou oporu v pavlovovské koncepci podmiňo
vání a zásadní význam jim lze připisovat u těch symptomů, které jsou vlastně 
zlozvykem, které je možno interpretovat v pojmech patologicky zafixovaného 
podmíněného reflexu nebo stereotypu. Jde pak vlastně o vypracování útlumu, 
vyhasnutí patologického spoje záměrným neposilováním reexponovaného podmí
něného podnětu a o vypracování podmíněných spojů žádoucích. Někdy, zejména 
u alkoholismu, je místo pozitivního tréninku běžný nácvik averzivní, vypracová
vání nepříjemného zvracivého reflexu na nežádoucí aktivitu. 

Tréninku se běžně užívá u fobií a obsessí. Pacient se např. postupně vystavuje 
situaci, jíž se bojí, za okolností nejprve příznivějších, později stále obtížnějších, 
učí se jednat proti obsessi např. úmyslným špiněním se při nutkavém mytí aj. 
Podobně hraje trénink podstatnou úlohu při mluvních neurózách a koordinačních 
křečích, jako jc tik, grafospasmus ap. 

K tréninkovým psychoterapeutickým metodám patří řada speciálních technik, 
vycházejících z behavioristicky orientované teorie učení, které v souborných refe
rátech shrnuli Haškovec a Drvota,37 na Slovensku Kondáš. 3 8 Diamant a Drvota3 9 

zkoušeli odučovat polymorfní tik kombinací Yatesovy metody „přesycení" (tik 
má pacient určitou dobu úmyslně a co nejčastěji opakovat), střídané s nácvikem 
úmyslného potlačování tiku. Kondáš zpracoval ve své kandidátské práci aplikaci 
psychoterapie učením mimo jiné zejména u balbuties.40 U úzkosti a strachů se zdá 
být dobře použitelnou Wolpeho metoda systematické desenfizace,11 která spočívá 
v postupném vyvolávání představ individuálních anxiogcnních situací od nejmír-
nější až po nejvíce rozrušující a v jejich spojování s antagonisticky působícím 
maximálním svalovým uvolněním, předem nacvičeným zkrácenou metodou Ja-
cobsonovy „progresivní relaxace". 

T r é n i n k r e l a x a é n í bývá často kombinován s autosugéstivními postu
py. Široce používanou je zejména v Německu Sehultzova metoda autogenního 
tréninku. 4 2 spojujícího relaxaci nejprve s koncentrací na průvodní somatické 
symptomy tíhy, tepla, klidného dechu ap., později na individuálně přizpůsobené 
autosugestivní formulky. Metoda i s některými doplňky Kleinsorga a Klumbiese43 

ve formě cíleného tréninku orgánů u orgánových neuróz je — zejména při úspor
nějším provádění skupinovém — v psychoterapeutickém arsenálu důležitou slož
kou (Hoskovec,44 Kratochvíl, 4 5 Bouchal). 

ó. P s y c h o t e r a p i e i n t e r p e r s o n á l n ě - k o r e k t i v n í 

Do této skupiny chceme shrnout bohatou škálu náročnějších postupů, zaměře
ných na restrukturalizaci pacientovy osobnosti prožitím korektivní emoční zkuše
nosti v interpersonálním terapeutickém vztahu. Bylo by možno nazvat je též 
metodami dynamickými, jelikož jde o působení dynamiky vztahů pacienta a te
rapeuta či skupiny, nebo analytickými či hlubinnými, protože jde o zásah do 
hloubky osobnosti a o odhalování motivace často méně přiznané nebo méně vě
domé; tyto termíny jsou však historicky spjaty s již vyhraněnými teoretickými 
koncepcemi. 
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Wolf a Šváb 4 1 5 zpracovávají tento přístup v syntézu s reflexologickými hledisky 
pavlovovsko-bechtěrevskými, jež je konečně Wolfem formulována v jeho inter-
personálně reflexologické pojetí. 4 7 Postup je zaměřen na obnovení schopnosti 
nemocného pro přiměřenou společenskou diferenciaci, jinými slovy k odbourání 
nesprávné generalizace, zaviněné traumatisujícími inlerpersonálními vztahy v mi
nulosti. Toho má být dosaženo především prolomením bludného kruhu interakce 
mezi nemocným a jeho okolím. Terapeut se v terapeutickém procesu stane před
mětem pacientových chorobných generalizací a pacient od něj očekává reakce, 
se kterými se setkával ve svém okolí. Tím žc terapeut reaguje odlišně, dochází 
k vyhasínání patologických reakcí především uvnitř terapeutického vztahu. Ta
ková korektivní diferencující zkušenost umožní vést dále pacienta k pochopení 
úlohy, kterou sám hraje v neustálém obnovování vlastních traumatizujících si
tuací a naučí se jim vyhnout. 

F. Knobloch s řadou spolupracovníků (Knoblochová, Martinčíková, Srnec, Ben
da, Hausner, Nesvadba, Tautermann, Bendová, Hermannova, Patočková, Sefrno-
vá 4 8 ) zpracovává vedle analogicky koncipované individuální psychoterapie 
především formy skupinové, v nichž je položen důraz na terapeutickou interakci 
mezi členy skupiny, a to jednak ve formě ambulantní skupinové psychoterapie, 
jednak ve formě léčebného terapeutického kolektivu v rehabilitační odbočce praž
ské polikliniky v Lobči. Malá společenská skupina stává se modelem přirozených 
skupin, pacient si do ní přenáší, promítá a v ní reprodukuje své maladaptivní 
vztahy erotické, rodinné, pracovní a jiné. Kolektiv, zaměřený na rozbor chování 
svých členů umožňuje testovat a opravovat nesprávné hypotézy a postoje a pro
jít potřebnou' korektivní zkušeností, ev. za pomocného užití Learyho systému 
interpersonální diagnózy či Mořenový techniky psychodramatu. 

Psychodrama využívá zkušeností divadla, pacient má přehrávat své životní 
situace, spolupacienti mu pomáhají v dramatické realizaci. Tím získává náhled, 
koriguje své postoje a s ním do značné míry i spoluúčastníci a přihlížející (Her
mannova49). Jindy je psychodramatu používáno v poněkud komornější formě, 
kdy protihráčem pacientovým je pouze úzký a sehraný tým, složený ze zdravot
níků (Buxbaum a Široký 5 0 ) . Ke korekci přispívají i dílčí techniky psychodra
matu, jako samomluva, přeměna rolí, kdy pacient má zahrát svého životního 
protihráče, metoda dvojníka, kdy ve scéně s pacientem někdo vyjadřuje rozpor
nou složku jeho osobnosti, metoda zrcadlové techniky, kdy pacienta portrétují 
druzí apod.5 1 Je referováno i o výhodnosti postupu hraní role v souvislosti s cíle
ným, k projekci podněcujícím filmem (Kratochvíl 5 2). 

V oblasti kolektivní psychoterapie lze na řadě pracovišť pozorovat přesun 
zájmu od hromadné racionální psychoterapie ke skupinovým formám interper-
sonálně-korektivním (Mečíř 5 3, Široký 5 4 ). 

Do okruhu metod intcrpersonámě-korektivních lze zařadit i psychoanalýzu 
s její technikou volných asociací v horizontální poloze, se zdůrazněním terapeu
tického vztahu ve formě přenosu, tj. projekce pacientových potlačených emocí do 
terapeuta, s vytvářením přenosové neurózy a její interpretací se získáváním ná
hledu, ovlivněného ovšem představami psychoanalytika o infantilních fixacích 
libida a jejich symbolické manifestaci. Psychoanalýza má ve své ortodoxní po
době u nás jen málo zastánců (Hass55, v kombinaci s pavlovskými interpre
tacemi Dosužkov 5 0 ) a je spíše předmětem ostré ideologické kritiky (Michalová, 5 7 

Cvekl58). 
Moderní emočně korektivní a interpersonální přístup, vycházející z prací Ale-



36 STANISLAV KRATOCHVIL 

xandera, Massermana, Rogerse, Sullivana, Fromm-Reichmannové, Mořena, ovliv
něný sociologickými výzkumy i teorií učení (Eysenck, Mowrer, Wolpe) i u nás 
samozřejmými principy Pavlovova učení a hledající vztahy k současnýn. sovět
ským psychoterapeutům, zejména Mjasiščevově škole (srov. Hausner59), je v po
předí zájmu a diskuse zejména v psychoterapeutické komisi, vedené Rubešem 
a stává se též pracovním východiskem výzkumů mladé psychoterapeutické sku
piny Výzkumného ústavu psychiatrického (Dytrych, Grof, Gross, Šváb 6 0 ) . 

Z á v ě r y 

Byl podán rámcový přehled o současném stavu naší psychoterapie současně 
•s pokusem o utřídění používaných metod. Domníváme se, že z uváděných metod 
není žádná universální. Jistě by bylo neekonomické vrhnout se např. u pacienta 
s fobií, vzniklou po náhlém úleku, na přebudovávání jeho stereotypů v manžel
ských vztazích, když zde mnohem více dokáže trénink, relaxační cvičení, hypno-
sugesce či abreakce, stejně tak jako by bylo neúčelné sugerovat např. veselost 
pacientovi, depresivnímu po těžkém životním zklamání nebo zmítajícímu se ve 
společenských či intrapsychických konfliktech, nepokusíme-li se věc důkladně 
analysovat, racionálně najít perspektivu, životní cíl a hodnoty, nebo neumožní-
me-li v terapeutickém vztahu korekci vadných postojů. Výběr metody v kon
krétním případě by měl být dán osobností pacienta, osobností terapeuta a druhem 
neurotické poruchy. 

Nejde také jen o individualizaci metod, ale též o jejich vhodnou kombinaci 
v komplexním přístupu. Velmi slibným zdá se využití Kretschmerovy myšlenky 
0 dvojkolejnosti psychoterapie: provádět kauzální odhalování příčin, jejich odrea
gování, emoční korekci, odstraňování a řešení, paralelně se symptomatickým od
bouráváním potíží tréninkem a hypnosugescí či relaxací. 

V současné psychoterapii je sice stále ještě množství směrů a teoretických kon
cepcí, spolu se svářících, vývoj však již zřetelně směřuje k integraci. Jsme pře
svědčeni, že i u nás povede budoucnost k překonání rozporů jak aprioristicky 
zásadních, tak emocionálně osobních a k pružnému individualisovanému užívání 
všech osvědčených metod psychoterapeutického arsenálu k prospěchu neurotic
kých pacientů a v procesu vzájemné interakce s nimi i k dotváření a zrání osob
ností psychoterapeutů. 
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T H E PRESENT STATE OF PSYCHOTHERAPY OF NEUROSES IN CZECHOSLOVAKIA (1962) 

The author gives an outlinc of the proseni statě of psychotherapy of neuroses in Czecho-
slovakia wilh regard to the methods used in psychotherapeutic practice. He classifies the 
psychotherapeutic methods as rational, suggestive, abreaclivc, training and interpersonal-cor-
rective. 

The use of rational psychotherapy with its fornis of explication, persuasion, psyehagogics 
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and inlerfereuces wilh lbe pat icnťs enviromnient, which are directed toward understanding 
and removing of ihc psychogenic causcs of the pat icnťs disturbanccs, is current in the practicc 
of many psychotherapeuts. In the more eomplex psychagogics some authors slress the aspects 
of values (Vondráček, Konečný) , in some cases also the syslomatic scekirig of ihe lost mcaning 
of life according to Frankl's logotherapy (Kratochvíl). 

Suggestivc methods are used esp.. in the hypnotic statě of various deplh. Direcl symplo-
matic suggestions in somnambuUslic hypnosis, rationally molivated repeated suggestions 
inless deep stages of hypnosis, the combination of hypnosuggestion with following hypnotic 
sleep and also hypnotic sleép therapy are used (Horvai, Bouchal, Konečný , Soukal, Klos, 
Guensberger, Masaryk, Zikmund at al.) Hypnosis is also snbject to intense rosearrh (Horvai, 
Hoskovec). 

The abreactive psyehotherapy is iindei-slood as a relcase of emotional lension: the patient 
is encouraged to revificatc the palhogenous situations with corresponding affccls. Narcoanalysis 
is referred by Guensberger, Major, Slančák, Janota etc, Konečný and Konečná havc elabo-
rated the abreaction method wilh ihc use of trichlorethylene (iheorelically based on the Pavlo-
vian approach), Zahnán and Kratochvíl havc evaluatrd the amphelaminc interview. 

Training methods havn a support in the Pavlovian eonditioning theory. Training is com-
monly used in phobic and obsessive slates, lics, graphospasms, balbuties etc. The interest in 
speciál techniques, going out from ihe neobehavioristic learning theory, is growing (Drvota, 
Haškovec) . They are elaborated esp. by Ivoiidáš under the name of discent methods. Relaxa-
tion training combined wilh eoncentralive and aulosuggestivc approach is laken over from 
Germany in the form of Schultz's autogenic training (Bouchal, Hoskovec, Kratochvíl) . 

Under llie icnn of inlcrpersonal-eorrectivo methods such melhods are includcd, which are 
directed toward rcslruchualizalion of the pat icnťs personality by means of correclive emotional 
experience in the interpersonal thcrapeulic relalion. Their use on the respective theoretical 
basis (i. e. dynamic psyehotherapy of Alexander, Frcnch, Masscrman, SulUvan, Fromm-
Reichmann, the influentc of the bchavior therapy of Eysenck, Mowrer, Wolpc and also of 
the Soviet Pavlovian theory and school of Mjasiščev) seems to constituate the most influential 
trend in the proseni Ozechoslovak psyehotherapy. Combined with the reflexological points 
of view of Rechtčrcw lliis approach has been elaborated by Wolf as an interpersonal-reflexo-
logical integrative approach, which aims at breaking through the pathological sociál gcncrali-
zalions of the patient by systcmatically non reinforcing them in the therapeutic situation. 
Knobloch with a number of collaborators (Knoblochová, Hausner et al.) elaborales besides 
similarly concepted individual therapy esp. the group forms, in which stress is laid on the 
therapeutic interaclion among the members of the group. The group therapy is used both 
in the oulpalienls department and in the form of therapeutic community in a rehabilitation 
centre for neuroses in Lobeč, where also the palienls' work on a statě farm is a part of the. 
therapeutic systém. The method of Leary's interpersonal diagnosis and of Moreno's psycho-
drama are also used. Psychodrama is also widely used and elaborated in Moravia by Buxbaum 
and Široký. 

Psychoanalysis iu ils orthodox form has only a few important (but very active) advocates 
(Haas and Dosužkov) and was subject of a rather severe critique from the ideological point 
of view. 

The author stresses the rapid development of psyehotherapy of neuroses in Czcchoslovakia, 
as documented by two congresseš concerning neuroses, esp. by the congress with international 
participation in Jeseník 1959, symposium concerning psyehotherapy in Bratislava 1961, the 
activity of the psychotherapeutic subsection (directed by Rubeš) of the Czechoslovak Psy
chiatrie Association, the conslilualion of a research group for psyehotherapy in the Psychiatrie 
Research Institute in Prague (Dytrych, Grof ct al) and the inereasing number of publications 
of psychiatrists and psychologists in this area. 

Concluding the review the aulhor expresses his support of the synthetic integrative approach 
in psyehotherapy, recoinmends the individuaUzation of psychotherapeutic methods according 
to the personality of the patient, to the personality of the therapeut and to the kind of the 
neurotic disturbance and the combination of methods according to the Kretchinei's conception 
of ..double-line psyehotherapy". 


