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SBORNIK PRACI FILOSOFICKE FAKULTY BRNENSKIE UNIVERSITY 1964, B 11

HUGO SIROKY

KE SKUPINOVE PSYCHOLOGICKE DIAGNOSTICE
A TERAPII NEUROZ

1. Uvod

Psychologie élovéka éerpala odedavna cenné podnéty z psychopatologie. Ze-
jména laiky zdlraziiované a piehdnéné nebezpedi ,,psychopatologizace” &l ,psy-
chiatrizace® je pfi vhodném pfistupu mnohonasobné vyvaZzovano zisky, které z ta-
kového souziti plynou. Zda se, Ze je to opét psychopatologie, kiera piinasi do psy-
chologie skupinovy zfetel, 1 kdyZ se ndm zd4 vyraz ,.hnuti skupinové psychotera-
pie“! problematicky a oznaéeni ,,vék skupinové terapie” pFehnané.2 Avsak zatim-
co v psychiatrické praci v CSSR dosahly skupinové metody vieobecného uznéni,3
zlistava psychologickd prace tohoto druhu v nepsychiatrickych oborech zatim
pozadu. A prece se zde pfimo nabizi moZnost vyuiiti ,,skupinového pristupu®
v psychologii vychovy a vyuky nejen ve $kole,* ale i pfi vychovnych proble-
mech v pracovnlch kolektivech,> v brigddach soutézicich o titul Brigada socia-
listické prace apod.

Autor ¢&lanku si klade za kol priblizit teoretické a metodologické predpoklady
skupinové prace na zikladé zkuSenosti se skupinovou psychoterapii neuréz. Nae
zkuSenosti navazuji pfedeviim na prukopnickou praci teamu F. Knoblocha® v po-
boéce pro rehabilitaci neurotikd v Lobéi u Prahy. Pokusili jsme se o aplikaci
metody v tstavnich podminkach otevieného Zenského oddéleni v Psychiatrické
lééebné v Opavé.

2. Pfistup k otdzce neuréz

Pro moderni neurdzologii je charakteristické roz$ifeni pozornosti
z neurézy na neurotika. K tomuto kroku jisté¢ vedly tyto okol-
nosti:

1. k propuknuti neurézy prlsplva]1 individualné nesteJne zavazné okolnosti,

2. {initelé d¥ive pau$alné povaZovani za pFiéinu neurozy, jako exhausce, post-
infekéni stavy, spife jednorazové chapana traumata é&i frustrace apod. — u jed-
noho pii stejné aktualni zdvaznosti k neuréze vedou, u jiného nikoliv.

3. riiznou terapeutickou postiZitelnosti a pribéhem se od sebe lisi neurézy
jako psychogenni poruchy a pseudoneurozy jako symptomatické syndromy.

sili ,,pavlovovské §koly“ vychazi nejprve z pokusnych neuréz zvifat a ptinasi
pojmy slabého typu vy$si nervové &nnosti, plepjeti a stietnuti zakladnich nervo-
vych procesti. Jestlize u nékterych autorti vyvolavaji tyto poznatky simplifikaci
tedrie neurdz, ktera se snazi prekladat psychologické vyrazy do vieobecnych fyzio-

2 Sbornik FF, ¥. B
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logickych schémat, projevuje se tato tendence navzdory diraznému varovani
I. P. Pavlova pred nekritickym prenadenim psychiky zvifete na élovéka. Antro-
pomorfismus v posuzovani zvitat a zoomorfismus v posuzovani élovéka jsou lo-
gicky pribuzné chyby.

Je velkou zasluhou Rubinstejnovou, Ze v této souvislosti zdlraziioval specifié-
nost predmétu psychologie,” coZ ocenuji i odpiirci.® Neurézologic — zejména
v otdzkach osobnosti — mohla navizat na diléi vysledky star§ich psychoterapeu-
tickych skol.

Neur6zu chiapeme jako chorobny stav, ktery vznikd stfetnutim spe-
cificky formované osobnosti s psychicky nepfiznivy-
mi vlivy prostiedi, a to piedeviim prosttedi spoleéenského.
Podobné podle V. N. Mjasiséeva je tfeba hledat zdkladnu neurdzy v historii utva-
Feni osobnosti.9 Neuréza je piedevSim nemoci osobnosti, protoze je vy-
volavana okolnostmi, které maji vyznam v systému vztah@ osobnosti.’0 Vyvoj
téchto vzlaht je tFeba sledovat od détstvi, spolu s faktory, které v podobé zpét-
nych rcakei prostiedi v pribéhu Zivota neurotické reagovani posiluji,!t pit éemz
nejde o jednordzovéa traumata, resp. jejich opakovani, ale o reprodukei
celkovych meziosobnich vztahal? Za zadkladni terapii neu-
roz miize byt povazovano elektivni pfepracovani individudlni situace
ve spojitosti s poruchou Zivotnich vztahtt nemocného.13 Prechody mezi neuréza-
mi a pseudoneurézarmi, resp. jejich vzijemné kombinace i kombinace s jinymi
nemocemi, jsou ovéem mozné a zde je tieba spolu se Schipkovenskym* zdidraznit
komplexni diagnosticky i terapeuticky zfetel.

Piiznani zasadni dilezitosti psychoterapie pro léébu neuréz vedlo ke snaze
roz§ifit psychoterapeutické plisobeni na pokud moZno nejsirsi okruh pacienti,
coz v souhlase se zajmem o spolcéenské studium ¢lovéka vytvofilo koncepce sku-
pinové psychoterapie. I kdyZ je moZno uzit skupinovou interpretaci i na klasic-
kou individualni metodiku, jako to éini L. N. Hunt, ktery hovoii o psychoterapii
jako o skupinovém procesu dvou nebo vice lidi,1% pfinesly teprve skupinové me-
todiky ,,v uz§im smyslu* diagnostické i lééebné prostiedky, kterymi mohla indi-
vidualni psvchoterapie disponovat jen v omezené mire. 18

3. ,Provokaé¢ni{ pole nemocnic¢niho oddéleni

Clovék, prichazejici se 16¢it na psychiatrické oddéleni, ma pred sebou perspek-
tivu spife del$iho nez kratSiho pobyiu. Hospitalizace je zdvaZznym socialnim za-
sahem: pfetvaii dosavadni Zivotni rezim, méni dosavadni socidlni konstelaci, pii-
nasi odlisny systém zavislosti. Tyto zmény lze do znaéné miry povaZzovat za
standardni podminky, které pfimo nabadaji k diagnostickému vyuziti. Role pa-
cienta zahrnuje s e t k 4 n i se zdravotniky, stejné jako neustilé setkdvanise
se spolupacienty; oboji obsahuje potenciadlni moznost p¥iznivého nebo nepfizni-
vého efektu na pribéh onemocnéni. Podle J. L. Morena jeprincip setkanf
piedpokladem kazdé psychoterapie.!? Dilezitost téchto teoretickych piedzna-
menani, pro praci s dufevné nemocnymi vSeobecné a s neurotiky zvlasté, je
nesporna.

U# v roce 1904 zaznamenava Camus-Pagniez!® pozorovani, ze po 1ééebné kife
sc spiSe uzdravovala skupina spoleéné hospitalizovanych nemocnych, nezli pri-
vilegovani v samostatnych pokojich.
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Prichod na oddéleni znamena vstup do ,provoka¢niho pole”, v némz bude
pacient reagovat jako osobnost, kde uplatni za zvlaSinich podminek své
postoje, kde bude proZivat sympatie a antipatie, své nadéje a uzkost, konflikty
a bolesti. Proces socidlnich interakci, tento cenny pramen diagnostickych a tera-
peutickych moZnosti, nam d&asto unikd, dynamika pacientského kolektivu se
vyviji Zivelné. Dekurzy skytaji vétdinou jen torzovitou predstavu o Zivoté skupiny
pacientd a byvaji psany spife z individudlniho hlediska. Zavedeni dynamickych
soclogram, jak je doporuduje G. Sh. Kellam,19 zde pFedstavuje zasadni pokrok.
Rozhodny krok od vyuriti systematického pozorovini ke skupinové psychote-
rapii vSak spoéivd ve vytvofeni terapeuticko-diagnostického
provokaéniho pole, vytvoreni terapeuticko-diagnostického spoledenstvi.
Zivelna interperzonalni aktivila pacientii musi byt regulovana terapeuticky hod-
notnym zésahem,

Kazda skupina, kolektiv se vytva¥i z pouhé koexistence postojem k ur-
éitym spoleénym zajmim. Kolektiv se tedy formuje pod tlakem uréitych
spojujicich okolnosti: takové vieobecné piedpoklady u pacienta na oddéleni jsou
ddny sdilenim stejného prostoru a roli nemocného viaé zdravotnikim. Tyto
globélni ,skupinotvorné“ — sociogenni podminky je tfeba specifikovat, diferen-
covat a vyuZit pro nase tdely.

Nemocny, obracejici se k 1ékari, je v situaci ¢lovéka potrebujiciho a odekdva-
jictho pomoe. Za tuto pomoe, od niZz ofekava zmirnéni nebo odstranéni svého
utrpeni, je v rizné mife ochoten nabidnout jako protihodnotu podfizeni se 1éka-
fovym radam, piikazim a zdkazdim, byt osobné& nepfijemnym. Zde je prilezitost
zavazat si pacienta ke spolupraci. V psychoterapii neurotikéi byva zdarazfiovana
dilezitost psychoterapeutické smlouvy.20 Nemocny se zavazuje
ke spolupraci formou uréitého slibu. Jde-li o zavazek do té miry niroény, jaky
budeme v tomto pfipad¢ zidat, musi byt presvédéen o uéelnosti svého rozhod-
nuti: nejlépe se presvédéi piikladem pokroéilejSich nebo vylééenych pacientt,
podrobnym vysvétlenim a zdtivodnénim nasich pozadavkd a dévérou v doporu-
deni 1ékate.

I. Pouzivali jsme pisemného prohldseni tohoto znéni: ,,Budeie pfijata na nase
oddéleni, protoZe lékat, ktery Vas vysetiil, dospél k zavéru, ze VaSe obtiZe sou-
viseji s VaSimi povahovymi vlastnostmi, se zphsobem zivota, se vztahy k ostat-
nim lidem. Budete zaélenéna do skupiny, jejiz élenové trpi podobnymi obtiZzemi
jako Vy. Mimo bé&Znou lé¢bu bude Vagim tikolem, abyste co nejlépe poznala svou
povahu, své sklony, Zivotni cile, zAjmy a moZnosti. Abychom Vim mohli G¢inné
pomoci, pottebujeme Vas souhlas a spolupraci.

Podle svého nejlepsiho védomi budete také ostatnim pacientkdm napomocna
radou, otevienosti a upfimnosti. Asi za 14 dni od pfichodu na nase oddé&leni vy-
pracujete svidj Zivotopis, ktery spoleéné s ostatnimi rozebereme a poradime
Vém. Také Vy prispéjele svymi poznatky ostatnim. Neuzavirejle se sama se svymi
problémy, nebojte se svérit se ostatnim.

Souhlasim s témito zdkladnimi poZadavky. S1libuji, ze budu

1. pfemyslet o svém zivoté, povaze, 1 o Zivoté, povaze a chovani spolupa-
cientek,

2. ze budu ochotna své poznatky a zAvéry ¥ici oteviend ostatnim, ke svému
1 k jejich prospéchu,

3. Ze osobni tdaje, které se dozvim, ponechidm mimo oddéleni v tajnosti,

4. %e viak pfi skupinovych sezenich nezamléim nic, co by mohlo pHispét
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k objasnéni at uz mého vlastniho Zivota a problémd, nebo k objasnéni chovéni
a problematlky ostatnich,
5. Ze se podrobim Fadu oddelem,
6. ze dokazu pfijmout soudruzskou kritiku, i kdyz mi bude nepfijemna.
V Opavé dne.. .. Podpis.. . .

Uzavienim psychoterapeutické smlouvy vSak zaji$téni budouci skupiny ne-
konéi. Shodné i protichddné zdjmy lidi, které vedou ke strukturalizaci skupiny,
je nutno provokovat organizaci naplné dne. Staniéni rezim nesmi byt pfili§
volny. Jednim z cennych faktorii vytvaireni provokaéniho pole je nutnost spo-
leéné dodrzovat povinnosti vyplyvajici z denniho Fadu a hlavné Gkoly pracovnd,
kulturni a sportovni terapie, které piimo nuti ke kooperaci, domluvé a k vza-
jemné pomoci, Teirich v tom smyslu rozliduje skupinovou terapii (,,Gruppen-
therapie”) jako oznadeni pro kazdou formu skupinové prace, a skupinovou psy-
choterapii (,,Gruppenpsychotheraple ), kde jde o vybrané, pocetné omezené, dy-
namicky orientované skupiny.?! Takto je tedy skupinovi terapie faktorem socia-
bilizujictho tlaku pro skupinovou psychotergpii.

4, Organizace skupinové psychoterapie
v podminkach otevieného oddé&leni

Po uzavieni smlouvy je pacienl zafazen do skupiny &itajici 4—8 clent. Ne]-
dastéji byva uvadén pocet 7—8 pacientii,? jsou viak referovany vysledky 1 se
skupinami dvandcticlennymi. V pribéhu price se nam potvrdily poznatky,
které sdéluje Jakovleva—Zadepickij—Casov? p#i uziti v podsiaté shodnych pra-
covnich metod: je vhodné budovat skupiny na zdkladé homogenity pohlavi pii
riznosti klinickych obrazt neuréz. Ve skupiné Zen odpadaji zdbrany a projevy
autostylizace, které pozorujeme v pfitomnosti druhého pohlavi; riznost reaktivit
piislusniki riznych neurotickych okruhi pisobi vzijemné kompenzadné. Na
oddéleni jsme méli t¥i skupiny, kaZdou skupinu vedla jedna pomocna terapeutka,
ktera pracovala podle instrukci a pod kontrolou vedouciho skupinové terapie.
Sezeni dil¢ich skupin probihéd 2krat—3krat tydné, spolu s dopliikovymi indivi-
dudinimi pohovory. Ve skupinach se pacientky podrobnéji seznamuji s teorii
neuréz (jako pomiicky uzivime Knoblochovy publikace Neuréza a ty),% pro-
pracovédvaji anamnézu s ohledem na pfipravu Zivotopisu a pracuji na tkolech,
které mohou pfispét k objasnéni souvislosti: osobni projevy — povahové vlast-
nosti — neuréza. Spoleéné shromazdéni viech skupin — ,kolektivni se-
zeni* probibd jednou tydné. Tato kolektivni sezeni maji .,oflicidlngjsi* raz: je
pfitomno vedeni psychoterapie, resp. vedeni oddé&leni. Pacienti jsou rozesazent
v plalkruhu kolem terapeuii. V prvni &asti pfistupuji pacienti, kteti zvladli
ptipravné tkoly ke sdé&leni Zivotopisu. Zivotopis je prodiskutovan
a hodnocen kolektivermn. Druha &ast, oddélena prestivkou, se zaméfuje hlavné na
rozbor reakef udastnikd ,hic et nunc” pri fefeni nejriiznéjsich drobn¥ch i za-
vaznéjich konfliktd, které se vyskytly b&hem hospitalizace, provéfuje sc prace
skupin a uzavira se volnou diskusi. Jako minimalni dobu prace ve skupiné poéi-
tame 5 tydnd. Souhlasime se zAvéry jinych autord,?® Ze zaélenéni do skupiny
nas nezbavuje povinnosti se zabyvat nemocnym soudasné individualné a Ze v né-
kterych piipadech je vhodné, aby individuilni psychoterapie pfedchazela, nebo
néasledovala.
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5.Z4kladni technické pomucky skupinové prace

Nasledujici vydet dildich technik si nedini narok ani na Gplnost, ani na pod-
Fizeni zdsadé ,unum principium dividendi“. Zdiraznénim jednotlivych metod
sledujeme Géely didaktické.

a) Vypracovani zivotopisu

Pisemné zpracovani Zivotopisu vede k nuinosti verbalizovat své zazitky, una-
zory i obtize a tim nezbytné vede ke kritickému zamyS$leni nad sebou samym.
Projednavani zivotopisu v kolektivu je asto je§té neseno pretrvavajici snahou
ziskat ,,placet”, akceptact neurotickych postojii: korektivni zkuSenost mimo jiné
prameni z toho, Ze akceptujeme nemocného jako &lovéka, za souéasného odmit-
nuti neurotickych naroku.

Pokud se objevi nutnost detailngjsiho rozboru néjaké intimni zéleZitosti, nej-
dast&ji sexualniho rizu, provedeme jej pri individudlnim pohovoru a pacientovi
ev. poradime obecnou formulaci, kterou sdéli podstatné véei ostatnim. Rozhodné
nepripou$time ,kolektivni pitvani sexuality”, které svadi k pFecefiovini role
sexu.

II. B&hem propracovani Zivotopisu dochdzi nejen k prohloubeni a rozsifeni
poznatkii o osobnosti nemocného — které lze samoztejmé pfedpoklddat —, ale
i k poznani faktd, které do znaéné miry méni pohled na dynamiku uivafent
postoji a které p¥i béZném examen & sejmuti anamnézy unikaji. Srovnali jsme
udaje examen a sdéleni b&hem skupinové psychoterapie u desiti namatkou
vybranych chorobopisti. Poznani zavaZnych faktii, které by jinak zGstaly nepo-
zorovany, jsme konstatovali v osmi p¥ipadech. Tak v chorobopise &. o. 1934/61 je
prostiedi détstvi oznaceno jako ,vlidné“. Ve skutednosti viak pacientka, ktera
je vychovavana u babiéky, posloucha vyéitky, sly§i, Ze muZe byt rada, Ze ,ji
7ivi s ostatnimi®. C. o. 1871/61: proti anamnéze zjisfujeme nelasku matky, ktera
dcefi vytyka, 7e kvili ni pfi porodu ohluchla. Z chorobopisu & o. 609/60, 2956/61
(pacientka byla vySetfena pii obou pobytech) se z rodinné anamnézy doviddme
jen, ze otec byl potator, v osobni anamnéze Steme, Ze pacientka Zije ve spokoje-
ném manzelstvi, neméla potrat, z kontextu vychazi mozna souvislost jeji deprese
s nezdarnym chovanim syna. Kol. psychoterapie vak ukazuje jiny obraz: ne-
mocna se kolem puberty stala divérnici své matky, kterd ji seznamovala s riz-
nymi nechutnostmi intimniho Zivota s otcem alkoholikem. Otec se ji také po-
kou$el zneuzit. Vdavala se ,,z rozumu®, manZel byl hruby, ona pocifovala hnus,
uzkost, byla frigidni. Pro frigiditu lééena gynekologem, s nim# navazala zndmost
a otéhotnéla. Na jeho natlak se podvolila interrupei a pochopila, Ze ji mél jen pro
zdbavu. Zklamani ze silné lasky, kterou pocitovala a vyéitky svédomi vytvorily
dalsi motivy ]ejlch pOStO]ll Atd.

Toto zjisténi zaroven ukazu]e na nezbytnou opatrnost pr1 statistickém hodno-
cenf moznych faktorti neuréz na podkladé béznych anamnéz.

b) Diskusni skupiny

Zavaznost, se kterou nazory jinych ovliviiuji nafe chovani, neni jen v dialek-
tickém pusobeni tezi a antitezi na piidé mysleni, ale pronikd mnohem hloubéji.
Zda se vhodné, vzit v ivahu apel na instinktivni sféru (Leonhardova skupina



22 HUGO SIROKY

seskupovacich a spoledenskych instinkli — ,,Gruppierungsinstinkte” a ,,Gemein-
schaftsinstinkte”), zejména pak na instinkt zafazovaci a sdélovaci.?? V diskusni
skupiné je umoZnéna vyména nazori cilend ke zji§téni geneze, intenzity,
extenzity a perpetuace neurotickych postoji. Piedmétem diskuse miiZe byt
bud zivotopis, nebo kterykoliv aktualni projev chovani & smyéleni. Pacient se
uéi poznivat nevhodné reakce nejprve na jinych, a pak srovninim sdm na sobé.

c¢) Psychodrama

Ptes pocateéni neddvéru k metodé ,lécebného divadla®,® jejimZ autorem je
J. L. Moreno,? pozorujeme i u nas stile $ir§i zadlenéni psychodramatu do psy-
chologické praxe. Psychodramatu je moZno uzivat bud jako privodni metody
v prib&hu diskusnich skupin, ncbo ve zvlastnich skupinach psychodramatickych,
kde celé sezeni je zaméieno k psychodramatické praci. Druh4 varianta je naroé-
néj§i, ale vyuziva plnéji specifickych moZnosti této metody. AvSak i v diskusni
skupiné pasobi psychodrama jako Géinny katalyzator, ktery vyuZitim improvizace,
spontaneity a moZnosti modelové rekonstrukce Zivotnich sitvaci napoméha nejen
v diagnostice, ale i v korekci ,,pFfeudéovani“ — v terapil. ZvI4s§té cennd je apli-
kace vymény roli.

TII. Psychodrama nejen uvoliiuje napéti, ke kterému v prib&hu vyhroceni kon-
flikta ve skupiné dochazi, ale ovliviiuje hodnoceni sebe sama i1 ostatnich, méni
postoje a je zdrojem ,korektivni zku$enosti“. Pacientka H., uzaviend, citliva,
depresivni, neditkliva Zena, ma &etné konflikty s nemoenou M., ktera je pode-
zirava, nesnasenliva, utoéna. Domniva se, Ze tato Zena nebere vdzné jeji smutek
a trapeni, Ze ji zlehéuje. M. se zase citi dotéena tim, Ze ji H. povazuje za necitel-
nou a ,tvrdou® k ostatnim. Jedna ke druhé pocifuje silnou averzi, nechtéji si
tykat, jak je tomu v kolektivu zvykem, a posléze spolu pfestdvaji mluvit, ignoruji
se. V psychodramatu nejprve prebiraji jejich role ostatni pacientky, pak se na
nitlak skupiny zapojuji do hry a vymériuji si role. M. si zaéind uvédomovat,
Ze jeji ,otevienost” mé asto podklad v tom, %e lidem rada fik4 nephijemné véci,
a zaéind chapat rozdil mezi p#itelskou otevienosti a nedostatkem taktu. H. si
ovétuje, Ze jeji nediitklivost ma pFi¢inu ve strachu pfed nazory ostatnich, Obé se
zabinaji chipat. Na konci sezeni si podavaji ruce, usmivaji se na sebe, oslovuji
se kfestnimi jrény a zaé&inaji si tyvkat.

d) Sociogram

Je zndmou zkuSenosti, Ze uréité typy osobnosii vykazuji vzdjemnou alinitu
a naopak. Pfislu$né situace vedou ke srazkam, kdy se predmét i rozsah sympatii
a antipatii méni. Vyvoj a zmény takového citového proudéni jsou zdvaZné pro
ovzdudi skupiny a pro individuilné typicky zpusob spoleéenské interakce. Gra-
fické resp. matematické vyjadfeni takovych vztahi oznafujeme jako socio-
gram.3® Dramatické v Zivotd i na jevisti vidy vyplyv4d ze zmény ,redlného
sociogramu®. Kazda ¢lenka skupiny dostivd seznam jmen ostatnich pacientek
a k nim piipiSe nékterou z téchto moZnosti: sympaticka, antipatickd, smiSené
pocity, lhostejna — ,nemohu Fict”. Zji§té€ni spektra sociogramu, a zejména jeho
extrémnich variant ndm ukazuje typ- socialni aktivity a reaktivity.

IV. Charakteristickou socialni afinitu pozorujeme u pacientky A. L., Zijici v ne-
usporddanych rodinnych pomérech, znaéné lehkomyslué, nerozvainé. Trvalé
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sympatie pocituje ke tfem Zzenam, které maji rovnéz zmatky v erotickém
Jivoté, jsou lehkomyslné a ,vysoce spoledenské”. Antipatie mifi k tichym, uza-
vienym, zasadovym. Toto pozorovani ma vyznam pfi tvoteni ,podskupin®, o kte-
rvch musi byt terapeut informovan. Intuitivni hodnoceni ¢asto klame.

e) Kolektivni hodnoceni

V denni mistnosli visi seznam, obsahujici 263 bésné uzivanych vlastnosti. které
slouzi jako orientaéni pomtcka. Kazdy 8len kolektivu ma za kol pomoci nich
charakterizovat adepta Zivotopisu podle toho, jak se mu z denniho styku na
oddéleni jevi. Provedena .diagnostika“ nam skytd poznatky o hodnocenych
i 0 hodnoticich.

) Roz§ifena sczeni

ZkuSenosti neurdzologh rdznych smérd zdiraziiuji vyznam nejbliz§iho so-
cialnfho prostfedi pfi vytvafeni a udriovini neurotickych reaket3 V praxi
oSetfovani neurotikd je zainteresovani blizkych osob a rodinnych pfislu$niki
nezbytné. Na rozSifend sczeni zveme spolu s pacienty jim blizké osoby. Co
mnohdy nedokiZe pouha rozmluva nebo rada, dokaZe tlak kolektivu. Stejnymi
prostiedky, které p¥i skupiné aktivizuji pacienty, miZeme ziskat ke spolupréci
i nase hosty.

g) Apel na ,,opérné body*

Snadnéj$i zvlidnuli skupiny umoziiuje participace uréitého procenta pokrodi-
lej$ich nebo prirozené kladné ladénych pacientd, tj. nemocnych, kiefi akceptuji
nebo anticipuji konstruktivni zamé&teni naseho usili, podfizuji se autorité (af
v osobé terapeutii, nebo v podob& uznani mravnich zasad) a ktefi tedy nemaji
dominantni tendence k opozici. Tyto pacienty nechdme vyslovit mnohé za nas.
SniZeni agresivity je Géinndj$i, vychézeji-li podnéty od soufadnych, nezli nadia-
zenych flend kolektiva. Vhodnou proporei uréuje sociogram.

h) Funkce pozorovatele

Pit kolektivnich sezenich je zpravidla vedouci terapeut plné angaZovin.
ProtoZe sam #idi diskusi, zasahuje, usmériiuje, podnécuje, vysvétluje, nestadi po
celou dobu obsdhnout vegkeré déni v prithéhu sezeni. Je také sim vydan nebez-
pedi pisobeni afektivniho proudéni”. Proto pti kazdém sezeni je tidasten pozo-
rovatel, ktery sc skupiny aktivné netdastni.

IV. Takovd drobnad pozorovani nas &asto upozorni, kterym smérem zaméiit
pozornost. Tak napf. nemocna A. B. usedd na okraji pilkruhu, ziva a ziejmé se
nudi, kdyZ hovofi ostatni pacientky. Jakmile p#ichaz{ ¥ada na ni, zaéina velmi
zivé a dramaticky liéit své obtize. Dalsi prabé&h ukazuje jeji soustfedénfi na vlastnf
osobu, tendenci upoutat okoli a pocit nadfazenosti.

Pfi kolcktivu usedaji pacientky N. a Sch. vedle sebe. Dr#i se za ruce. Kdyz
se N. rozplade, Sch. ji cituplné chlacholi. Pozdéji zjistujeme, Ze ob& pacientky
maji hysterické rysy s ponékud asocidlnimi sklony a jedna kryje druhou pfi réz-
nych prohiescich proti staniénimu radu.
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6. Dynamika skupinové-psychoterapcutického
procesu

Analyticky orientovani psychoterapeuti vidi v dynamice skupiny predevsim
piileZitost ke studiu ,mnohotnych ptenosovych konstelaci®, perzonifikaci a dra-
matizaci nevédomych osobnich konfliktd. Terapeut zaujima misto viidce primi-
tivni skupiny a terapeutické pisobeni vede ke zmé&né vziaht mezi JA a NAD-
JA.32 Ve skupiné musi analytik své chovani zménit, musi se uéit rozumét reéi
kolektivu, jako détsky psychoanalytik Fe& hry.33 Podle nékterych je zavazné
vytvofeni rodinného ovzdusi & jeho ckvivalentu ve viech druzich socialni akti-
vity.34 Je zajimavé pozorovani Schroetterovo (Schroetter, H., Der Heilweg der
Gruppenpsychotherapie in der Heil- und Pflegeanstalt, Heilweg der Tiefenpsy-
chologie, Ziirich 1956), ze na muzském oddéleni piebira roli otce osSetfovatel,
kdezto lékat 70istava v pozadi. Na zenském oddéleni ptebird roli otcovskou lékaF
a roli matefskou ofetfovatelka.

Podle J. I.. Morena mé skupina funkci a) miniaturni rodiny, b) miniaturni spo-
leCnosti.35 Pres mnohoznaénost nékterych psychoanalytickych pojmi nelze opo-
menou zdraziiovani pfenosu. Pojem pfenosu mé viak problematicky
obsah uz u S. Freuda.® QdliSeni zamilovanosti jako jedné z forem pfenosu a sku-
teéné zamilovanosti nepoklad4 za snadné. Podstatné v pojeti pfenosu je, Ze citovy
vztah mifi na jiné osoby, neZli kterym ve skutednosti plati. Pfi konsekventnim
analytickém redukcionismu bychom vSak museli oznaéit takika vSechny citové
vztahy za pienosové, s vyjimkou priméarniho vztahu k rodiéim. Pod pojmem
»prenos” budeme tedy rozumét souhrn postoji, které pacient (nebo kdokoliv)
uplatiiuje viiéi jinym osobdm, na zakladé dFivéjsich zkuSenosti, bez adekvaini
diferenciace.3”

Pacient si do kolektivu pfinasi své Zivotni nazory, zvyklosti, hodnoceni. Kazdy
novy vztah se vyivari na podkladé predchazejici spoleéenské empirie. U neuréz
je ndpadna urcitd rigidita vztaht k lidem, kieré pacient nedovede uzpiisobit
a které Casto ani nepozoruje. Schopnost objektivné posuzovat chovani jinych lidi
neni zdaleka tak postizena, jako schopnost schehodnoceni. Tento predpoklad
vysvétluje, pro¢ miaZe pacient dfive korigovat jiné, nezli sebe sama. Vyhodou
oteviené skupiny (t. takové, kterd prib&zné prijima nové éleny), je
moznost konfrontace pacientd v razoych stupnich korekce. Clovék nema v béi-
nych Zivotnich situacich moznost registrovat odezvu své reaktivity, nepozoruje
sebe v zrcadle jinych, nechipe genezu svych postojii, jak to umoziiuje skupinova
psychoterapie. V téchto okolnostech vidime podstatu terapeutického pa-
sobeni.

V. Inteligenlni, energickd, osmadvacelileti Zena se domnivd, Ze ji ,selhaly
nervy” v disledku nesnesitelnych pomérti v zaméstnani. Zd4 se, Ze vné&jsi okol-
nosti nasvédéuji této moznosti. Sdéluje, Ze je disledni, ma neobydejné vyvinuty
smysl pro spravedlnost, nedélad dstupky ani viéi autoritim. Kratky ¢as po pri-
chodu na oddéleni se vytvari situace, ktera ndm umoZiiuje lépe analyzovat prabéh
reakei pacientky. Tak napi. jednoho vclera je spolu s nékolika dal$imi opalio-
vané vybidnuta sestrou, aby dodrZela no¢ni klid a odebrala se na ldzko. Pacientky
neuposlechly a pfistiho dne byla zileZitost projednivina ve skupiné. NaSe ne-
mocna pohotové zaujima roli bojovnika za lidsk4 prava. Vystupuje agresivné,
a protoZe sestra prehlédla néjakou nepodstatnou mali¢kost, obvini ji, Ze 1Zze. Sku-
pina srovnava také jiné, velmi podobné okolnosti, kdy pacientka kritizuje zivady,
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které mizZe velmi snadno odstranit sama. Spoleéenska reakce skupiny vsak ,.ne-
vraci“ nepfatelsky postoj, ktery pacientka ve svém okoli bézné vyvolava, ale
umoziiuje posoudit motivace jejich vlasinich éinti a postoji, 1 postojii okoli. Ne-
mocnou nevyprovokovala idea spravedlnosti, ale okolnost, Ze se citila dotéena tim,
Ze je napomenuta mlad§i sestrou. ZaleZitost, kterou je mo#no vy¥idit nékolika
slovy, ma snahu vystupriovat v ,aféru“. Kdyby viak kolektiv reagoval hostilné,
pac. by méla potvrzeno své presvédéeni, Ye trpi jen pro sviij zasadovy a ne-
oblomny charakter: V ’sledny dojem se viak li$i od pivodnich pf'edstav nemocné;
s pfekvapenim /Jlslfuje, Ze zaujima podobné postoje jako ]e]1 neus‘rupnd, piisna
a energicka maltka, k niZ — na rozdil od otce — pocifovala spise chlad a pouhou
uctu. Od déstvi se zafazovala spiSe mezi kluky, hrala chlapecké hry, snazila se
ovlddnout jiné. V piitomnosti si musela fesit rozpory mezi povinnostmi matky-
Zeny a pfedimenzovanym emancipaénim pfanim se po viech strdnkach vyrovnat
muzim, a dale konflikt mezi svymi idedlnimi pozadavky a vSedni skute&nosti,
kterd ji nutila k ustupkim. Ve skupiné postupné poznava, ze vSak nepfatelstvi
okoli nevyvolava tolik altruistické zaméieni, ale spiSe sebeprosazovani, pocity
ménécennosti a odpor viéi autorité, které se projevuji prehnanou kriti¢nosti,
prepjalymi néroky a bojovnosti s naznaky samospravedlnosti.

Vyvoj terapeutické situace probiha témito fazemi:

1. reprodukce neurotickych socidlnich postoji v ,provokac¢nim poli* oddilen-
ského prostiedi,

2. rozpoznani jejich zdroje jinymi, neposilujici postoj3® okoli,

3. sebepoznani pacienta v ,,zreadle jinych®,

4. korekce chybnych postoji a nazort.

F. Alexander vyjad#il v dasto citovaném vyroku3® obecny rys psychoterapeu-
tického procesu: ,Ve viech druzich etiologické psychoterapie je zdkladni tera-
peuticky princip ste]ny reexpozice pacienla za prlzmverwh okolnosti emocio-
nalnim situacim, jeZ nemohl zvladnout v minulosti.“ Domnivime se, Ze do téchto
»Priznivéjsich okolnosti je tfeba zahrnout funkei kolektivu jake medidtoru
hodnot.

7. Terapeuticka skupina jako medidtor hodnot

Predstava neproniknutelného psychoterapeuta, klery pouze v Gzkém rozsahu
stimuluje pacienta a sam jako zrcadlo obraZi jenom to, co je imu ukazovéno,®
se ukazuje zvlaSté ncpfimérend ve skupinové terapil. Terapculicky team nuiné
usmériujc a ovliviiuje vzajemné pasobeni pacientii. Terapeut je ,vtaZen“ mezi
pacienty a stava se élenem skupiny. _

Lze mit rizné ndzory na skuteénost, zda poruchovi hicrarchic hodnot a mrav-
nich postoj je u neurolikii zaleZitosii primarni & seckundarni, nelze viak popirat
zavaznost Jejich rehabilitace, jak u nas zdtraziuji V. Vondragek®! a R. Koneény.52
Rozsifeni obzoru pro hodnoty a dosazeni prestavby hodnoceni je mnohem nalé-
havéjsi tvaii v tvar kolektivu,44

B. Milani%4 na zakladé nékolikaletého sledovani neurotikii dochézi k zavéru, Ze
v etiologii neuréz hraje hlavni roli nedostatek etickych impulzﬁ nedostatek so-
cialniho smyslu eg01smus, egocentrismus. Ani druh prace, ani kulturni a inte-
lektuélni uroveil & neurofyziologicky deficit nepovazuje za podstatny. Ukol te-
rapie spatfuje v obnoveni socidlniho kontaktu s kolektivem a ve spravném
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zafazeni do spolecnosti. J. B. Furst®™ vidi v dsili o zménu etickych vlastnosti,
o vytvoreni nového Zivotniho nazoru, zikladni slozku psychoterapie.

Domnivame se, Ze pouhé kritické vystopovani a konstatovani geneze toho &
onoho pfiznaku a postoje, neni vét§inou samo o sobé naddno postaujici mobi-
lizujici silou k tomu, aby pacient své zaméi'eni zménil. Snaha o vylééeni a odstra-
néni subjektivné nepiijemnych slavi se nejednou ukazuje nedostadujicim moti-
vem, nenavazuje-li na poznini nevhodnych reaktivit vniténi asimilace spoleden-
skych hodnot. Na odpovéd ,,proé ne tak”. musi nasledovat odpovéd ,jak jinak®
Kolektiv iizeni terapeutickym usilim musi byt sou¢asné medidtorem spoleéensky
zavazny-ch norem. Teprve zprosttedkovanim hodnot, kleré ¢élovék stavi nad sebe
jako mravné zdvazné, vyuzivime mobilizujici sily kolektivu. Nejdfive je tfeba
vychézet od apelu na ,,mravni hodnoty projevujici se v povahovych vlastnostech
lidi“, jejichZ ,,vé&t5i relativni nepodminénost. . . je ddna zavislosti na biologickych
a psychologickych zdkonitostech”.%6 Pravé jejich instinktivni zakotveni¥’ zpro-
sttedkuje Géinnost naseho apelu.

Ani psychoterapic nestoji stranou dsili o nového €lovéka v rdmci konkrétni
spoleénosti, postavené na principech marx-leninismu. Nutnost politického stano-
viska nebudiz chipdna jako proklamace poudek. nybrz jako smérnice hodnot,
k nimzZ chceme 8lovéka vychovavat.8 Price s kolektivem vykazuje celou paletu
situaci, za nimiZ pacient citlivé registruje terapeutiiv moralné-politicky profil.
Ve vychovné funkei skupiny, jako medidtoru sdileni spoledenskych hodnot, vidime
zikladni terapeutickou silu.

Zaveéry

I. 1lospitalizace a pobyt neurotikiit na oddéleni pfinasi do jist¢ miry vSeobecné
podminky, ve kterych je moZno srovnavat adaptaci pacienti.

2. Spontanni interpersondlni aktivita nemocnych se nabizi k usmérnéni, ke
kontrole a k psychoterapeutickému vyuziti.

3. Vytvofeni emodné saturované skupiny vyZaduje uréity tlak, phsobeny sdi-
lenim spolefenskych podminek, které prostiedkuji setkdni a nutnost interakce.
Upravou denniho #4du, pomoci kulturni, pracovni a sportovni terapie vytvéafime
provokaéni pole, v némz se uplaliiuji zdkladni postoje nemocnych.

4. Pacient je k aktivni tdasti ve skupiné zavdzan psychoterapeutickou smlou-
vou.

5. Zdkladni technické p o m @ ¢k y skupinové prace jsou: vypracovani Zivo-
topisu. diskusni skupiny, psychodrama, sociogram, kolektivni hodnoceni, rozsifena
sezeni, apel na opérné body, funkce pozorovatele.

6. Zakladni zFetel je zaméfen ke zji§fovani vztahu mezi dynamickym utvi-
fenim osobnosli, jejimi aktudlnimi projevy ve skupiné a neurdzou.

7. Zdkladnim prostfedkem je reexpozice pacienta za priznivéjsich okol-
nosti emocionalnin situacim, jez nemohl zvladdnout v minulosti (Alexander),
a Wolliv princip neposilovani.

8. Zikladnim cilem je zprosifedkovat socidlni hodnoty, které umoziuji
pfiméfené zafazeni do spoleénosti. a zdravy Zivotni postoj, na nichz, jak véfime,
zavisi terapeuticky efekt.

Povazuji za svou milou povinnost podékovat s. Marii Schenkové a s. Marii
Prazidkové za obétavou spolupraci pii skupinové psychoterapii.
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ON GROUP PSYCHOLOGICAL DIAGNOSTICS AND THE THERAPY OF NEUROSES

A characicristic of modern neurosology is the spread of attention from the neurosis to the
neurotic. The acknowledgement of the importance of psychotherapy for the widest circle of
neurolics and the attempt to consider the personality of the patients from the standpoint of
their social activity has led to the formation of diagnostic-lherapeutic groups. Group psycho-
therapy gives us possibilities which individual psychotherapy could make usc of only to
a very limited extent. The author follows up the work of IF. Knobloch’s colleclive in the Branch
Institute for the rehabilitation of ncuroses at Lobeé near Prague and describes the applicalion
of the method under the conditions of the open ward in the Hospital for Psychiatric Treatment.
The methodological principles are supported by examples [rom his own experience in practice
and by comparison with the conclusions of other authors.

The patients are allotted to open groups of four to eight members of the same sex, of
different agc and with vartous neurolic syndromes. The total of the groups forms the collective.
Each group is conducted by one assistant Lherapist under the control of the leading group
therapist. Sessions of the smaller groups take place twice to three times a week, sessions of the
collective once a week. The sialler groups have a preparatory character. The patients are
familiarised in them with the theory of neuroses and prepare their life history, carry out the
tasks set after supplementary individual talks or at the sessions of the collective at which the
heads of the depariment are present. The patients usuvally reproduce their attitudes in the
groups, these attitudes forming a vicious circle running between a constantly confirmed
hreakdown in social relalionships and the neurotic symploms. The recognition of these attitudes
and their covrvection is shown to be the first task of group work. Its solution is helped:
1. by the working out ol the life history — which enriches and often changes the information
of the routine anamnesis. The life-history is gone over in advance in lhe groups and finally
in the collective, where every member is bound to give his opinion; 2. the discussion groups-
which achieve a more prolound recognition as well as the possibility of influencing the
unhealthy attitudes of the patients. The author considers that besides rationalisation a part
is playved here by the appellative instinctive sphere of Leonhard’s group and social instinets,
which play a basie part in gencral group psychology; 3. the psychadrama, which carries the
possibilities of model reconsiruction of situations beydnd the group and has a correclive in-
fluence espccially in using the tcchnique of change of role; 4. the sociogram, which informs
the therapist of interpecsonal affinity, development and changes in sympathies and antipathies
within the group; 5. the collective assessment, which enables the confrontation of rcaclions to
behaviour in the character picture of the individual members; 6. extended sessions with
members of patients’families — which activises the closest relatives to cooperate in solving
conflicts; 7. the appeal to supporting strength — that is the use of the positive attitudes of
fellow-members of the group in order to strenglhen the induction of the authoritative opinions
of the therapists; 8. the function of the observer — who concentrates on observing involuntary
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behaviour during group work. The investigation of transference in the provocative field of the
group is considered by the author to consist of the following of those attitudes which the
patient makes use of towards other individuals without adequate actual differentiation, on the
basis of earlier (and usually negative) experiences. The sharing of personal problems with
others effectively attacks the neurotic feeling of isolation and loneliness.

The second — no less important and permanently continuing task of group work is to
further the acceptance of socially important values and a sane outlook on life. The author
considers that group psychotherapy is a case in which modern educational methods are
intensively applicd, methods which after a certain modification are suitable both for work
in the schools, and also for solving problems of personal relationships in the place of work.



