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SBORNÍK PRACÍ FILOSOFICKÉ F A K U L T Y BRNfcNSKK UNIVKHSITY 1964, B 11 

H U G O S I R O K Y 

K E S K U P Í N O V É P S Y C H O L O G I C K É D I A G N O S T I C E 
A T E R A P I I N E U R Ó Z 

1. Ú v o d 

Psycho log ie č l o v ě k a č e r p a l a o d e d á v n a c e n n é p o d n ě t y z psychopatologie . Ze ­
j m é n a l a i k y z d ů r a z ň o v a n é a p ř e h á n ě n é n e b e z p e č í „ p s y c h o p a t o l o g i z a c e " či „ p s y -
chiatr izace" je p ř i v h o d n é m p ř í s t u p u m n o h o n á s o b n ě v y v a ž o v á n o z i sky , k t e r é z ta­
k o v é h o souž i t í p l y n o u . Z d á se, že je to o p ě t psychopatologie , k t e r á p ř i n á š í do psy­
chologie s k u p i n o v ý z ře t e l , i k d y ž se n á m z d á v ý r a z „ h n u t í s k u p i n o v é psychotera­
p i e " 1 p r o b l e m a t i c k ý a o z n a č e n í „ v ě k s k u p i n o v é terapie" p ř e h n a n é . 2 A v š a k z a t í m ­
co v p s y c h i a t r i c k é p r á c i v Č S S R d o s á h l y s k u p i n o v é me tody v š e o b e c n é h o u z n á n í , 3 

z ů s t á v á p s y c h o l o g i c k á p r á c e tohoto d r u h u v n e p s y c h i a t r i c k ý c h oborech z a t í m 
pozadu . A p ř e c e se zde p ř í m o n a b í z í m o ž n o s t v y u ž i t í „ s k u p i n o v é h o p ř í s t u p u " 
v psycho log i i v ý c h o v y a v ý u k y nejen ve š k o l e , 4 ale i p ř i v ý c h o v n ý c h p r o b l é ­
mech v p r a c o v n í c h k o l e k t i v e c h , 5 v b r i g á d á c h sou těž íc í ch o t i tu l B r i g á d a socia­
l i s t ické p r á c e apod. 

A u t o r č l á n k u si k lade za ú k o l p ř ib l í ž i t t e o r e t i c k é a m e t o d o l o g i c k é p ř e d p o k l a d y 
s k u p i n o v é p r á c e na z á k l a d ě z k u š e n o s t í se skup inovou p s y c h o t e r a p i í n e u r ó z . N a š e 
z k u š e n o s t i n a v a z u j í p ř e d e v š í m na p r ů k o p n i c k o u p r á c i t eamu F . K n o b l o c h a 6 v po­
b o č c e pro rehabi l i tac i n e u r o t i k ů v L o b č i u P r a h y . P o k u s i l i jsme se o ap l ikac i 
me tody v ú s t a v n í c h p o d m í n k á c h o t e v ř e n é h o ž e n s k é h o o d d ě l e n í v P s y c h i a t r i c k é 
l é č e b n ě v O p a v ě . 

2. P ř í s t u p k o t á z c e n e u r ó z 

P r o m o d e r n í n e u r ó z o l o g i i je c h a r a k t e r i s t i c k é r o z š í ř e n í p o z o r n o s t i 
z n e u r ó z y n a n e u r o t i k a . K tomuto k r o k u j i s tě v e d l y tyto oko l ­
nosti : 

1. k p r o p u k n u t í n e u r ó z y p ř i s p í v a j í i n d i v i d u á l n ě n e s t e j n ě z á v a ž n é okolnost i , 
2. č in i te lé d ř í v e p a u š á l n ě p o v a ž o v a n í za p ř í č i n u n e u r ó z y , j ako exhausce, post-

in f ekčn í s tavy, sp í še j e d n o r á z o v ě c h á p a n á t raumata či frustrace apod. — u jed­
noho p ř i stejné, a k t u á l n í z á v a ž n o s t i k n e u r ó z e vedou , u j i n é h o n i k o l i v . 

3. r ů z n o u terapeut ickou pos t i ž i t e lnos t í a p r ů b ě h e m se od sebe liší n e u r ó z y 
j ako p s y c h o g e n n í po ruchy a p s e u d o n e u r ó z y j ako s y m p t o m a t i c k é s y n d r o m y . 

Úsi l í „ p a v l o v o v s k é š k o l y " v y c h á z í nejprve z p o k u s n ý c h n e u r ó z z v í ř a t a p ř i n á š í 
p o j m y s l a b é h o t y p u v y š š í n e r v o v é č innos t i , p ř e p j e t í a s t ř e t n u t í z á k l a d n í c h nervo­
v ý c h p r o c e s ů . J e s t l i ž e u n ě k t e r ý c h a u t o r ů v y v o l á v a j í tyto pozna tky s impl i f ikac i 
teorie n e u r ó z , k t e r á se snaž í p ř e k l á d a t p s y c h o l o g i c k é v ý r a z y do v š e o b e c n ý c h fyz io -

2 S b o r n í k F F , ř. B 
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l o g i c k ý c h - schémat , projevuje se tato tendence n a v z d o r y d ů r a z n é m u v a r o v á n í 
I. P . P a v l o v a p ř e d n e k r i t i c k ý m p ř e n á š e n í m p s y c h i k y z v í ř e t e na č l o v ě k a . A n t r o ­
pomorf ismus v p o s u z o v á n í z v í ř a t a zoomorf ismus v p o s u z o v á n í č l o v ě k a j sou lo ­
g i cky p ř í b u z n é c h y b y . 

Je v e l k o u z á s l u h o u R u b i n š t e j n o v o u , že v t é t o souvislost i z d ů r a z ň o v a l specif ič­
nost p ř e d m ě t u psycholog ie , 7 což oceňu j í i o d p ů r c i . 8 N e u r ó z o l o g i c — z e j m é n a 
v o t á z k á c h osobnosti — m o h l a n a v á z a t na dílčí v ý s l e d k y s t a r š í ch psychoterapeu­
t i c k ý c h škol . 

N e u r ó z u c h á p e m e jako c h o r o b n ý stav, k t e r ý v z n i k á s t ř e t n u t í m s p e ­
c i f i c k y f o r m o v a n é o s o b n o s t i s p s y c h i c k y n e p ř í z n i v ý ­
m i v l i v y p r o s t ř e d í , a to p ř e d e v š í m p r o s t ř e d í s p o l e č e n s k é h o . 
P o d o b n ě podle V . N . M j a s i š č e v a je t ř e b a hledat z á k l a d n u n e u r ó z y v his tor i i u t v á ­
ř e n í osobnost i . 9 N e u r ó z a je p ř e d e v š í m n e m o c í o s o b n o s t i , p r o t o ž e je v y ­
v o l á v á n a okolnos tmi , k t e r é m a j í v ý z n a m v s y s t é m u v z t a h ů osobnos t i . 1 0 V ý v o j 
t ě ch to v z t a h ů je t ř e b a sledovat od dě t s tv í , spolu s faktory, k t e r é v p o d o b ě zpě t ­
n ý c h r e a k c í p r o s t ř e d í v p r ů b ě h u ž i v o t a n e u r o t i c k é r e a g o v á n í p o s i l u j í , 1 1 p ř i č e m ž 
nejde o j e d n o r á z o v á t raumata, resp. je j ich o p a k o v á n í , ale o r e p r o d u k c i 
c e l k o v ý c h m e z i o s o b n í c h v z t a h ů . 1 2 Z a z á k l a d n í t e r a p i i * neu­
róz m ů ž e b ý t p o v a ž o v á n o e fek t ivn í p ř e p r a c o v á n í i n d i v i d u á l n í situace 
ve spojitosti s poruchou ž i v o t n í c h v z t a h ů n e m o c n é h o . 1 3 P ř e c h o d y mez i n e u r ó z a ­
m i a p s e u d o n e u r ó z a m i , resp. je j ich v z á j e m n é kombinace i kombinace s j i n ý m i 
nemocemi , j sou o v š e m m o ž n é a zde je t ř e b a spolu se S c h i p k o v e n s k y m 1 4 z d ů r a z n i t 
k o m p l e x n í d i a g n o s t i c k ý í t e r a p e u t i c k ý z ře t e l . 

P ř i z n á n í z á s a d n í dů lež i tos t i psychoterapie pro l é č b u n e u r ó z ved lo ke snaze 
rozš í ř i t p s y c h o t e r a p e u t i c k é p ů s o b e n í na p o k u d m o ž n o ne jš i r š í o k r u h p a c i e n t ů , 
což v souhlase se z á j m e m o s p o l e č e n s k é s tud ium č l o v ě k a v y t v o ř i l o koncepce sku­
p i n o v é psychoterapie. I k d y ž je m o ž n o už í t skup inovou interpretaci i na klas ic­
k o u i n d i v i d u á l n í me tod iku , j ako to činí L . N . H u n t , k t e r ý h o v o ř í o psychoterapi i 
j ako o s k u p i n o v é m procesu d v o u nebo v íce l i d í , 1 5 p ř i n e s l y teprve s k u p i n o v é me­
tod iky „v u ž š í m s m y s l u " d i a g n o s t i c k é i l é č e b n é p r o s t ř e d k y , k t e r ý m i m o h l a i n d i ­
v i d u á l n í psychoterapie disponovat jen v o m e z e n é m í ř e . 1 6 

3. „ P r o v o k a č n í p o l e " n e m o c n i č n í h o o d d ě l e n í 

Člověk , p ř i cháze j í c í se léč i t na p s y c h i a t r i c k é o d d ě l e n í , m á p ř e d sebou perspek­
t ivu spíše d e l š í h o n e ž k r a t š í h o poby tu . Hospi ta l izace je z á v a ž n ý m s o c i á l n í m zá ­
sahem: p ř e t v á ř í d o s a v a d n í ž i v o t n í r e ž i m , m ě n í d o s a v a d n í soc iá ln í konstelaci , p ř i ­
náš í o d l i š n ý s y s t é m závis los t í . T y t o z m ě n y lze do z n a č n é m í r y p o v a ž o v a t za 
s t a n d a r d n í p o d m í n k y , k t e r é p ř í m o n a b á d a j í k d i a g n o s t i c k é m u v y u ž i t í . R o l e pa­
cienta zahrnuje s e t k á n í se z d r a v o t n í k y , s t e jně jako n e u s t á l é s e t k á v á n í s e 
se spolupacienty ; obo j í obsahuje p o t e n c i á l n í m o ž n o s t p ř í z n i v é h o nebo n e p ř í z n i ­
v é h o efektu na p r ů b ě h o n e m o c n ě n í . Pod le J . L . M o ř e n a je p r i n c i p s e t k á n í 
p ř e d p o k l a d e m k a ž d é psychote rap ie . 1 7 D ů l e ž i t o s t t ě c h t o t e o r e t i c k ý c h p ř e d z n a ­
m e n á n í , pro p r á c i s d u š e v n ě n e m o c n ý m i v š e o b e c n ě a s neuro t iky zv l á š t ě , je 
n e s p o r n á . 

Už v roce 1904 z a z n a m e n á v á C a m u s - P a g n i e z 1 8 p o z o r o v á n í , že po l é č e b n é k ů ř e 
se spíše uzd ravova l a skupina s p o l e č n ě h o s p i t a l i z o v a n ý c h n e m o c n ý c h , než l i p r i ­
v i l e g o v a n í v s a m o s t a t n ý c h p o k o j í c h . 
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P ř í c h o d na o d d ě l e n í z n a m e n á vstup do „ p r o v o k a č n í h o pole", v n ě m ž b u d e 
pacient reagovat j ako o s o b n o s t , kde u p l a t n í za z v l á š t n í c h p o d m í n e k s v é 
postoje, kde bude p r o ž í v a t sympat ie a antipatie, s v é n a d ě j e a úzkos t i , k o n f l i k t y 
a bolest i . Proces soc iá ln ích i n t e r a k c í , tento c e n n ý p ramen d i a g n o s t i c k ý c h a tera­
p e u t i c k ý c h m o ž n o s t í , n á m čas to u n i k á , d y n a m i k a p a c i e n t s k é h o k o l e k t i v u se 
v y v í j í ž i v e l n é . D e k u r z y s k ý t a j í v ě t š i n o u jen to rzovi tou p ř e d s t a v u o ž i v o t ě skup iny 
p a c i e n t ů a b ý v a j í p s á n y sp íše z i n d i v i d u á l n í h o h lediska . Z a v e d e n í d y n a m i c k ý c h 
s o c i o g r a m ů , jak je d o p o r u č u j e G . Sh . K e l l a m , 1 9 zde p ř e d s t a v u j e z á s a d n í p o k r o k . 
R o z h o d n ý k rok od v y u ž i t í s y s t e m a t i c k é h o p o z o r o v á n í ke s k u p i n o v é psychote­
r ap i i v š a k s p o č í v á ve v y t v o ř e n í t e r a p e u t i c k o - d i a g n o s t i c k é h o 
p r o v o k a č n í h o p o l e , v y t v o ř e n í t e r a p e u t i c k o - d i a g n o s t i c k é h o s p o l e č e n s t v í . 
Ž i v e l n á i n t e r p e r z o n á l n í ak t iv i t a p a c i e n t ů m u s í b ý t r e g u l o v á n a terapeut icky h o d ­
n o t n ý m z á s a h e m . 

K a ž d á skupina , k o l e k t i v se v y t v á ř í z p o u h é k o e x i s t e n c e postojem k u r ­
č i t ý m s p o l e č n ý m z á j m ů m . K o l e k t i v se tedy formuje p o d t l akem u r č i t ý c h 
spo ju j í c í ch o k o l n o s t í : t a k o v é v š e o b e c n é p ř e d p o k l a d y u pacienta na o d d ě l e n í j sou 
d á n y s d í l e n í m s t e j n é h o prostoru a ro l í n e m o c n é h o v ů č i z d r a v o t n í k ů m . Tyto-
g l o b á l n í „ s k u p i n o t v o r n é " — s o c i o g e n n í p o d m í n k y je t ř e b a specifikovat, diferen­
covat a v y u ž í t p ro n a š e ú č e l y . 

N e m o c n ý , obrace j í c í se k l é k a ř i , je v si tuaci č l o v ě k a p o t ř e b u j í c í h o a o č e k á v a ­
j í c í h o pomoc. Z a tuto pomoc, od n íž o č e k á v á z m í r n ě n í nebo o d s t r a n ě n í s v é h o 
u t r p e n í , je v r ů z n é m í ř e ochoten n a b í d n o u t j ako pro t ihodnotu p o d ř í z e n í se l é k a ­
ř o v ý m r a d á m , p ř í k a z ů m a z á k a z ů m , b y ť o s o b n ě n e p ř í j e m n ý m . Zde je p ř í l ež i tos t 
z a v á z a t si pacienta ke s p o l u p r á c i . V psychoterapi i n e u r o t i k ů b ý v á z d ů r a z ň o v á n a 
dů l ež i t o s t p s y c h o t e r a p e u t i c k é s m l o u v y . 2 0 N e m o c n ý se zavazuje 
ke s p o l u p r á c i fo rmou u r č i t é h o s l ibu . J d e - l i o z á v a z e k do t é m í r y n á r o č n ý , j a k ý 
budeme v tomto p ř í p a d ě ž á d a t , m u s í b ý t p ř e s v ě d č e n o ú č e l n o s t i s v é h o rozhod­
n u t í : n e j l é p e se p ř e s v ě d č í p ř í k l a d e m p o k r o č i l e j š í c h nebo v y l é č e n ý c h p a c i e n t ů , 
p o d r o b n ý m v y s v ě t l e n í m a z d ů v o d n ě n í m n a š i c h p o ž a d a v k ů a d ů v ě r o u v doporu­
čen í l é k a ř e . 

I. P o u ž í v a l i jsme p í s e m n é h o p r o h l á š e n í tohoto z n ě n í : „ B u d e t e p ř i j a t a na n a š e 
o d d ě l e n í , p r o t o ž e l é k a ř , k t e r ý V á s v y š e t ř i l , d o s p ě l k z á v ě r u , ž e V a š e ob t í že sou­
vise j í s V a š i m i p o v a h o v ý m i vlas tnostmi , se z p ů s o b e m ž ivo t a , se v z t a h y k ostat­
n í m l i d e m . Budete z a č l e n ě n a do skup iny , je j íž č l e n o v é t r p í p o d o b n ý m i o b t í ž e m i 
j ako V y . M i m o b ě ž n o u l é č b u bude V a š í m ú k o l e m , abyste co n e j l é p e pozna la svou 
povahu , s v é sk lony , ž i v o t n í cí le , z á j m y a m o ž n o s t i . A b y c h o m V á m m o h l i ú č i n n ě 
pomoc i , p o t ř e b u j e m e V á š souhlas a s p o l u p r á c i . 

Pod le s v é h o n e j l e p š í h o v ě d o m í budete t a k é o s t a t n í m p a c i e n t k á m n á p o m o c n a 
radou, o t e v ř e n o s t í a u p ř í m n o s t í . A s i za 14 d n í od p ř í c h o d u na n a š e o d d ě l e n í v y ­
pracujete svůj ž i v o t o p i s , k t e r ý s p o l e č n ě s o s t a t n í m i rozebereme a p o r a d í m e 
V á m . T a k é V y p ř i s p ě j e t e s v ý m i pozna tky o s t a t n í m . N e u z a v í r e j t e se sama se s v ý m i 
p r o b l é m y , nebojte se svě ř i t se o s t a t n í m . 

S o u h l a s í m s t ě m i t o z á k l a d n í m i p o ž a d a v k y . S l i b u j i , ž e b u d u 
1. p ř e m ý š l e t o s v é m ž i v o t ě , povaze, i o ž i v o t ě , povaze a c h o v á n í spo lupa-

cientek, 
2. že b u d u ochotna s v é pozna tky a z á v ě r y ř íc i o t e v ř e n ě o s t a t n í m , ke s v é m u 

i k je j ich p r o s p ě c h u , 
3. že o s o b n í ú d a j e , k t e r é se d o z v í m , p o n e c h á m m i m o o d d ě l e n í v tajnosti, 
4. ž e v š a k p ř i s k u p i n o v ý c h sezen ích n e z a m l č í m nic , co b y moh lo p ř i s p ě t 
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k o b j a s n ě n i ať už m é h o v l a s t n í h o ž i v o t a a p r o b l é m ů , nebo k o b j a s n ě n í c h o v á n í 
a p rob lemat iky o s t a t n í c h , 

5. ž e se p o d r o b í m ř á d u o d d ě l e n í , 
6. ž e d o k á ž u p ř i j m o u t s o u d r u ž s k o u k r i t i k u , i k d y ž m i bude n e p ř í j e m n á . 

V O p a v ě dne . . . Podp i s . . . " 
U z a v ř e n í m p s y c h o t e r a p e u t i c k é s m l o u v y v š a k za j i š těn í b u d o u c í s k u p i n y ne­

k o n č í . S h o d n é i p r o t i c h ů d n é z á j m y l idí , k t e r é vedou ke s t ruktural izaci skup iny , 
j e nutno p r o v o k o v a t o r g a n i z a c í n á p l n ě dne. S t a n i č n í r e ž i m n e s m í b ý t p ř í l i š 
v o l n ý . J e d n í m z c e n n ý c h f a k t o r ů v y t v á ř e n í p r o v o k a č n í h o pole je nutnost spo­
l e č n ě d o d r ž o v a t pov innos t i v y p l ý v a j í c í z d e n n í h o ř á d u a h l a v n ě ú k o l y p r a c o v n í , 
k u l t u r n í a s p o r t o v n í terapie, k t e r é p ř í m o n u t í ke kooperac i , d o m l u v ě a k v z á ­
j e m n é pomoci . T e i r i c h v t o m s m y s l u roz l i šu je skup inovou terapi i ( „ G r u p p e n -
therapie") j ako o z n a č e n í pro k a ž d o u fo rmu s k u p i n o v é p r á c e , a skup inovou psy­
choterapi i ( „ G r u p p e n p s y c h o t h e r a p i e " ) , kde jde o v y b r a n é , p o č e t n ě o m e z e n é , d y ­
n a m i c k y o r i e n t o v a n é s k u p i n y . 2 1 Tak to je tedy s k u p i n o v á terapie faktorem socia-
b i l i zu j íc ího t l aku pro skup inovou psychoterapi i . 

4. O r g a n i z a c e s k u p i n o v é p s y c h o t e r a p i e 
v p o d m í n k á c h o t e v ř e n é h o o d d ě l e n í 

P o u z a v ř e n í s m l o u v y jc pacient z a ř a z e n do skup iny čítaj ící 4—8 č l enů . N e j ­
čas tě j i b ý v á u v á d ě n p o č e t 7—8 p a c i e n t ů , 2 2 j sou v š a k r e f e r o v á n y v ý s l e d k y i se 
skup inami d v a n á c t i č l e n n ý m i . 2 3 V p r ů b ě h u p r á c e se n á m p o t v r d i l y pozna tky , 
k t e r é sdě lu j e J a k o v l e v a — Z a č e p i c k i j — C a s o v 2 4 p ř i už i t í v p o d s t a t ě s h o d n ý c h p ra ­
c o v n í c h m e t o d : je v h o d n é budova t skup iny na z á k l a d ě homogeni ty p o h l a v í př i 
r ů z n o s t i k l i n i c k ý c h o b r a z ů n e u r ó z . V e s k u p i n ě ž e n o d p a d a j í z á b r a n y a p ro j evy 
autostyl izace, k t e r é pozorujeme v p ř í t o m n o s t i d r u h é h o p o h l a v í ; r ů z n o s t reak t iv i t 
p ř í s l u š n í k ů r ů z n ý c h n e u r o t i c k ý c h o k r u h ů p ů s o b í v z á j e m n ě k o m p e n z a č n ě . N a 
o d d ě l e n í j sme m ě l i t ř i skup iny , k a ž d o u skup inu v e d l a jedna p o m o c n á terapeutka, 
k t e r á pracovala podle i n s t r u k c í a p o d kon t ro lou v e d o u c í h o s k u p i n o v é terapie. 
S e z e n í d í lč ích skup in p r o b í h á 2 k r á t — 3 k r á t t ý d n ě , spolu s d o p l ň k o v ý m i i n d i v i ­
d u á l n í m i p o h o v o r y . V e s k u p i n á c h se pac ien tky p o d r o b n ě j i s e z n a m u j í s t eo r i í 
n e u r ó z (jako p o m ů c k y u ž í v á m e K n o b l o c h o v y publ ikace N e u r ó z a a t y ) , 2 5 pro­
p r a c o v á v a j í a n a m n é z u s oh ledem na p ř í p r a v u ž i v o t o p i s u a p r a c u j í na ú k o l e c h , 
k t e r é m o h o u p ř i s p ě t k o b j a s n ě n í souvis los t i : o s o b n í p ro jevy — p o v a h o v é vlast­
nosti — n e u r ó z a . S p o l e č n é s h r o m á ž d ě n í v š e c h skup in — „ k o l e k t i v n í s e ­
z e n í " ' p r o b í h á j ednou t ý d n ě . Tato k o l e k t i v n í s ezen í m a j í „of ic iá lně jš í" r á z : je 
p ř í t o m n o v e d e n í psychoterapie, resp. v e d e n í o d d ě l e n í . Pac ient i jsou rozesazeni 
v p ů l k r u h u k o l e m t e r a p e u t ů . V p r v n í čás t i p ř i s t u p u j í pacienti , k t e ř í z v l á d l i 
p ř í p r a v n é ú k o l y ke s d ě l e n í ž i v o t o p i s u . Ž i v o t o p i s je p r o d i s k u t o v á n 
a hodnocen k o l e k t i v e m . D r u h á čás t , o d d ě l e n á p ř e s t á v k o u , se z a m ě ř u j e h l a v n ě na 
rozbor r e a k c í ú č a s t n í k ů „ h i c e t n u n c" p ř i ř e š e n í n e j r ů z n ě j š í c h d r o b n ý c h i zá­
v a ž n ě j š í c h k o n f l i k t ů , k t e r é se v y s k y t l y b ě h e m hospital izace, p r o v ě ř u j e se p r á c e 
sk u p in a u z a v í r á se v o l n o u d i skus í . J a k o m i n i m á l n í dobu p r á c e ve s k u p i n ě poč í ­
t á m e 5 t ý d n ů . S o u h l a s í m e se z á v ě r y j i n ý c h a u t o r ů , 2 6 že z a č l e n ě n í do skup iny 
n á s nezbavuje pov innos t i se z a b ý v a t n e m o c n ý m s o u č a s n ě i n d i v i d u á l n ě a že v n ě ­
k t e r ý c h p ř í p a d e c h je v h o d n é , aby i n d i v i d u á l n í psychoterapie p ř e d c h á z e l a , nebo 
n á s l e d o v a l a . 
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5. Z á k l a d n í t e c h n i c k é p o m ů c k y s k u p i n o v é p r á c e 

N á s l e d u j í c í v ý č e t d í lč ích technik si n e č i n í n á r o k ani n a ú p l n o s t , an i na pod­
ř í zen í z á s a d ě „ u n u m p r i n c i p i u m d iv idend i " . Z d ů r a z n ě n í m j e d n o t l i v ý c h metod 
sledujeme ú č e l y d i d a k t i c k é . 

a) V y p r a c o v á n í ž i v o t o p i s u 

P í s e m n é z p r a c o v á n í ž i v o t o p i s u vede k nutnost i ve rba l izova t s v é z á ž i t k y , n á ­
z o r y i ob t í že a t í m n e z b y t n ě vede ke k r i t i c k é m u z a m y š l e n í nad sebou s a m ý m . 
P r o j e d n á v á n í ž i v o t o p i s u v k o l e k t i v u je čas to j e š t ě neseno p ř e t r v á v a j í c í snahou 
z í s k a t „p l ace t " , akceptaci n e u r o t i c k ý c h p o s t o j ů : k o r e k t i v n í z k u š e n o s t m i m o j i n é 
p r a m e n í z toho, že akceptujeme n e m o c n é h o jako č l o v ě k a , za s o u č a s n é h o o d m í t ­
n u t í n e u r o t i c k ý c h n á r o k ů . 

P o k u d se o b j e v í nutnost d e t a i l n ě j š í h o rozboru n ě j a k é i n t i m n í zá lež i tos t i , nej­
čas tě j i s e x u á l n í h o r á z u , provedeme jej p ř i i n d i v i d u á l n í m p o h o v o r u a pac ien tov i 
ev. p o r a d í m e obecnou formulac i , k terou sděl í p o d s t a t n é v ě c i o s t a t n í m . R o z h o d n ě 
n e p ř i p o u š t í m e „ k o l e k t i v n í p i t v á n í sexual i ty" , k t e r é s v á d í k p ř e c e ň o v á n í role 
sexu. 

II. B ě h e m p r o p r a c o v á n í ž i v o t o p i s u d o c h á z í nejen k p r o h l o u b e n í a r o z š í ř e n í 
p o z n a t k ů o osobnosti n e m o c n é h o — k t e r é l ze s a m o z ř e j m ě p ř e d p o k l á d a t —, ale 
ij k p o z n á n í f ak tů , k t e r é do z n a č n é m í r y m ě n í poh led na d y n a m i k u u t v á ř e n í 
p o s t o j ů a k t e r é p ř i b ě ž n é m examen či s e j m u t í a n a m n é z y u n i k a j í . S r o v n a l i jsme 
ú d a j e examen a s d ě l e n í b ě h e m s k u p i n o v é psychoterapie u des í t i n a m á t k o u 
v y b r a n ý c h c h o r o b o p i s ů . P o z n á n í z á v a ž n ý c h f ak tů , k t e r é b y j inak z ů s t a l y nepo­
z o r o v á n y , jsme kons ta toval i v osmi p ř í p a d e c h . T a k v chorobopise č. o. 1934/61 je 
p r o s t ř e d í d ě t s t v í ozna"čeno jako „ v l í d n é " . V e s k u t e č n o s t i v š a k pacientka, k t e r á 
je v y c h o v á v á n a u b a b i č k y , p o s l o u c h á v ý č i t k y , s lyší , ž e m ů ž e b ý t r á d a , že „ji 
ž iv í s o s t a t n í m i " . Č. o. 1 8 7 1 / 6 1 : p ro t i a n a m n é z e z j i š ťu j eme n e l á s k u m a t k y , k t e r á 
dce ř i v y t ý k á , žc k v ů l i n í p ř i po rodu ohluchla . Z c h o r o b o p i s ů č. o. 609/60, 2956/61 
(pacientka b y l a v y š e t ř e n a p ř i obou pobytech) se z r o d i n n é a n a m n é z y d o v í d á m e 
jen, že otec b y l potator, v o s o b n í a n a m n é z e č t e m e , že pacientka ži je ve spokoje­
n é m m a n ž e l s t v í , n e m ě l a potrat, z kon tex tu v y c h á z í m o ž n á souvislost je j í deprese 
s n e z d á r n ý m c h o v á n í m syna . K o l . psychoterapie v š a k ukazuje j i n ý obraz: ne­
m o c n á se k o l e m puber ty stala d ů v ě r n i c í s v é m a t k y , k t e r á j i seznamovala s r ů z ­
n ý m i nechutnostmi i n t i m n í h o ž i v o t a s otcem a l k o h o l i k e m . Otec se j í t a k é po­
k o u š e l zneuž í t . V d á v a l a se „z rozumu" , m a n ž e l b y l h r u b ý , ona p o c i ť o v a l a hnus, 
ú z k o s t , b y l a f r ig idní . P r o f r igidi tu l é č e n a gynekologem, s n í m ž n a v á z a l a z n á m o s t 
a o t ě h o t n ě l a . N a jeho n á t l a k se p o d v o l i l a in te r rupci a pochopi la , že j i m ě l jen pro 
z á b a v u . Z k l a m á n í ze s i lné l á s k y , k terou p o c i ť o v a l a a v ý č i t k y s v ě d o m í v y t v o ř i l y 
da l š í m o t i v y j e j í ch p o s t o j ů . A t d . 

Toto z j i š tění z á r o v e ň ukazuje na nezby tnou opatrnost p ř i s t a t i s t i c k é m hodno­
cen í m o ž n ý c h f a k t o r ů n e u r ó z na p o d k l a d ě b ě ž n ý c h a n a m n é z . 

b) D i s k u s n í skup iny 

Z á v a ž n o s t , se k terou n á z o r y j i n ý c h o v l i v ň u j í n a š e c h o v á n í , n e n í jen v dialek­
t i c k é m p ů s o b e n í tez í a an t i t ez í na p ů d ě m y š l e n í , ale p r o n i k á m n o h e m h l o u b ě j i . 
Z d á se v h o d n é , v z í t v ú v a h u apel na i n s t i n k t i v n í s féru (Leonhardova skupina 



2 2 H U G O Š I R O K Ý 

s e s k u p o v a c í c h a s p o l e č e n s k ý c h i n s t i n k t ů — „ G r u p p i e r u n g s i n s t i n k t e " a „ G e m e i n -
schaftsinstinkte"), z e j m é n a pak na ins t inkt z a ř a z o v a c í a s d ě l o v a c í . 2 7 V d i s k u s n í 
s k u p i n ě je u m o ž n ě n a v ý m ě n a n á z o r ů c í l ená ke z j i š tění geneze, in tenzi ty , 
extenzi ty a perpetuace n e u r o t i c k ý c h p o s t o j ů . P ř e d m ě t e m diskuse m ů ž e b ý t 
b u ď ž i v o t o p i s , nebo k t e r ý k o l i v a k t u á l n í projev c h o v á n í či s m ý š l e n í . Pacient se 
u č í p o z n á v a t n e v h o d n é reakce nejprve na j i n ý c h , a pak s r o v n á n í m s á m na s o b ě . 

c) P s y c h o d r a m a 

P ř e s p o č á t e č n í n e d ů v ě r u k m e t o d ě „ l é č e b n é h o d i v a d l a ' ' , 2 8 j e j í m ž autorem je 
J . L . M o ř e n o , 2 9 pozorujeme i u n á s s t á l e širší z a č l e n ě n í psychodramatu do psy­
c h o l o g i c k é praxe . Psychodramatu je m o ž n o u ž í v a t b u ď jako p r ů v o d n í me tody 
v p r ů b ě h u d i s k u s n í c h skup in , nebo vc z v l á š t n í c h s k u p i n á c h p s y c h o d r a m a t i c k ý c h , 
kde celé s ezen í je z a m ě ř e n o k p s y c b o d r a m a l i c k é p r á c i . D r u h á var ian ta je n á r o č ­
ně j š í , ale v y u ž í v á p l n ě j i spec i f i ckých m o ž n o s t í té to me tody . A v š a k i v d i s k u s n í 
s k u p i n ě p ů s o b í p sychodrama jako ú č i n n ý k a t a l y z á t o r , k t e r ý v y u ž i t í m improv izace , 
spontaneity a m o ž n o s t í m o d e l o v é rekonstrukce ž i v o t n í c h s i tuac í n a p o m á h á nejen 
v diagnostice, ale i v ko rekc i „ p ř e u č o v á n í " — v terapi i . Z v l á š t ě c e n n á je ap l i ­
kace v ý m ě n y ro l í . 

III. P s y c h o d r a m a nejen u v o l ň u j e n a p ě t í , ke k t e r é m u v p r ů b ě h u v y h r o c e n í k o n ­
f l ik tů ve s k u p i n ě d o c h á z í , ale o v l i v ň u j e h o d n o c e n í sebe sama i o s t a t n í c h , m ě n í 
postoje a je zdro jem „ k o r e k t i v n í z k u š e n o s t i " . Pac ien tka H . , u z a v ř e n á , c i t l ivá , 
d e p r e s i v n í , n e d ů t k l i v á ž e n a , m á č e t n é k o n f l i k t y s nemocnou M . , k t e r á je pode­
z í r a v á , n e s n á š e n l i v á , ú t o č n á . D o m n í v á se, že tato ž e n a nebere v á ž n ě je j í smutek 
a t r á p e n í , ž e j i z l ehču je . M . se zase cítí d o t č e n a t í m , ž e j í H . p o v a ž u j e za necitel­
nou a „ t v r d o u " k o s t a t n í m . J e d n a ke d r u h é p o c i ť u j e s i lnou averz i , n e c h t ě j í si 
tykat , j ak je t o m u v k o l e k t i v u z v y k e m , a p o s l é z e spolu p ř e s t á v a j í m luv i t , i g n o r u j í 
se. V psychodramatu nejprve p ř e b í r a j í je j ich role o s t a t n í pac ientky , pak se na 
n á t l a k skup iny z a p o j u j í do h r y a v y m ě ň u j í si ro le . M . si z a č í n á u v ě d o m o v a t , 
ž e je j í „ o t e v ř e n o s t " m á čas to p o d k l a d v tom, že l i d e m r á d a ř í k á n e p ř í j e m n é věc i , 
a z a č í n á c h á p a t r ozd í l mez i p ř á t e l s k o u o t e v ř e n o s t í a nedostatkem taktu. H . s i 
o v ě ř u j e , že je j í n e d ň t k l i v o s t m á p ř í č i n u ve strachu p ř e d n á z o r y o s t a t n í c h . O b ě se 
z a č í n a j í c h á p a t . N a konc i sezen í si p o d á v a j í ruce, u s m í v a j í se na sebe, os lovu j í 
se k ř e s t n í m i j m é n y a zač ína j í si tykat . 

d) Soc iogram 

Je z n á m o u z k u š e n o s t í , ž e u r č i t é t y p y o s o b n o s t í v y k a z u j í v z á j e m n o u af ini tu 
a naopak. P ř í s l u š n é situace v e d o u ke s r á ž k á m , k d y se p ř e d m ě t i rozsah s y m p a t i í 
a a n t i p a t i í m ě n í . V ý v o j a z m ě n y t a k o v é h o c i t o v é h o p r o u d ě n í jsou z á v a ž n é pro 
o v z d u š í skup iny a pro i n d i v i d u á l n ě t y p i c k ý z p ů s o b s p o l e č e n s k é interakce. G r a ­
fické resp. m a t e m a t i c k é v y j á d ř e n í t a k o v ý c h v z t a h ů o z n a č u j e m e jako socio­
g r a m . 3 0 D r a m a t i c k é v ž i v o t ě i n a j ev i š t i v ž d y v y p l ý v á ze z m ě n y „ r e á l n é h o 
soc iogramu". K a ž d á č l e n k a skup iny d o s t á v á seznam j m e n o s t a t n í c h pacientek 
a k n i m p ř i p í š e n ě k t e r o u z t ě c h t o m o ž n o s t í : s y m p a t i c k á , a n t i p a t i c k á , s m í š e n é 
poc i ty , l h o s t e j n á — „ n e m o h u ř íc t" . Z j i š t ěn í spektra sociogramu, a z e j m é n a jeho 
e x t r é m n í c h var ian t n á m ukazuje t y p ' soc iá ln í ak t i v i t y a reak t iv i ty . 

I V . Charakter is t ickou soc iá ln í af ini tu pozorujeme u pac ien tky A . L . , žijící v ne­
u s p o ř á d a n ý c h r o d i n n ý c h p o m ě r e c h , z n a č n ě - l e h k o m y s l n é , n e r o z v á ž n é . T r v a l é 
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sympat ie poc i ťu j e kc t ř e m ž e n á m , k t e r é m a j í r o v n ě ž z m a t k y v e r o t i c k é m 
ž i v o t ě , j sou l e h k o m y s l n é a „ v y s o c e s p o l e č e n s k é " . Ant ipa t ie m í ř í k t i c h ý m , uza­
v ř e n ý m , z á s a d o v ý m . Toto p o z o r o v á n í m á v ý z n a m př i t v o ř e n í „ p o d s k u p i n " , o kte­
r ý c h m u s í b ý t terapeut i n f o r m o v á n . I n t u i t i v n í h o d n o c e n í č a s to k lame. 

e) K o l e k t i v n í h o d n o c e n í 

V d e n n í m í s t n o s t i v is í seznam, o b s a h u j í c í 263 b ě ž n ě u ž í v a n ý c h v l a s t n o s t í , k t e r é 
s louž í j ako o r i e n t a č n í p o m ů c k a . K a ž d ý č len k o l e k t i v u m á za ú k o l p o m o c í n ich 
charakter izovat adepta ž i v o t o p i s u podle toho, jak se m u z d e n n í h o s tyku na 
o d d ě l e n í j e v í . P r o v o d ě n á „ d i a g n o s t i k a " n á m s k ý t á pozna tky o h o d n o c e n ý c h 
i o h o d n o t í c í c h . 

f) R o z š í ř e n á sezen í 

Z k u š e n o s t i n e u r ó z o l o g ů r ů z n ý c h s m ě r ů z d ů r a z ň u j í v ý z n a m ne jb l i ž š ího so­
c i á l n í h o p r o s t ř e d í p ř i v y t v á ř e n í a u d r ž o v á n í n e u r o t i c k ý c h r e a k c í . 3 1 V p r a x i 
o š e t ř o v á n í n e u r o t i k ů je z a i n t e r e s o v á n í b l í z k ý c h osob a r o d i n n ý c h p ř í s l u š n í k ů 
n e z b y t n é . N a r o z š í ř e n á sezen í zveme spolu s pacienty j i m b l í zké osoby. Co 
m n o h d y n e d o k á ž e p o u h á r o z m l u v a nebo rada. d o k á ž e t lak k o l e k t i v u . S t e j n ý m i 
p r o s t ř e d k y , k t e r é p ř i s k u p i n ě ak t i v i zu j í pacienty, m ů ž e m e z í s k a t ke s p o l u p r á c i 
i n a š e hosty. 

g) A p e l na „ o p ě r n é b o d y " 

S n a d n ě j š í z v l á d n u l i skup iny u m o ž ň u j e part icipace u r č i t é h o procenta p o k r o č i ­
le j š ích nebo p ř i r o z e n ě k l a d n ě l a d ě n ý c h p a c i e n t ů , tj. n e m o c n ý c h , k t e ř í a k c e p t u j í 
nebo an t i c ipu j í k o n s t r u k t i v n í z a m ě ř e n í n a š e h o úsi l í , p o d ř i z u j í se a u t o r i t ě (ať 
v o s o b ě t e r a p e u t ů , nebo v p o d o b ě u z n á n í m r a v n í c h zásad) a k t e ř í t edy n e m a j í 
d o m i n a n t n í tendence k opozic i . T y t o pacienty n e c h á m e v y s l o v i t m n o h é za n á s . 
S n í ž e n í agresivi ty je úč inně j š í , vycháze j í - l i p o d n ě t y od s o u ř a d n ý c h , než l i n a d ř a ­
z e n ý c h č l e n ů k o l e k t i v u . V h o d n o u proporc i u r č u j e sociogram. 

h) F u n k c e pozorovatele 

P ř i k o l e k t i v n í c h sezen ích je z p r a v i d l a v e d o u c í terapeut p l n ě a n g a ž o v á n . 
P r o t o ž e s á m ř íd í d iskusi , zasahuje, u s m ě r ň u j e , p o d n ě c u j e , v y s v ě t l u j e , ne s t ač í po 
celou dobu o b s á h n o u t v e š k e r é d ě n í v p r ů b ě h u sezení . Je t a k é s á m v y d á n nebez­
peč í p ů s o b e n í „ a f e k t i v n í h o p r o u d ě n í " . P ro to p ř i k a ž d é m sezen í je ú č a s t e n pozo­
rovatel , k t e r ý se skup iny a k t i v n ě n e ú č a s t n í . 

TV. T a k o v á d r o b n á p o z o r o v á n í n á s čas to u p o z o r n í , k t e r ý m s m ě r e m z a m ě ř i t 
pozornost . T a k n a p ř . n e m o c n á A . B . u s e d á na okra j i p ů l k r u h u , z í v á a z ř e j m ě se 
n u d í , k d y ž h o v o ř í o s t a t n í pac ien tky . J a k m i l e p ř i c h á z í ř a d a n a n i , z a č í n á v e l m i 
ž ivě a d rama t i cky líčit s v é ob t í že . D a l š í p r ů b ě h ukazuje je j í s o u s t ř e d ě n í na v l a s t n í 
osobu, tendenci upoutat oko l í a poci t n a d ř a z e n o s t i . 

P ř i k o l e k t i v u u s e d a j í pac ien tky N . a Sch . vedle sebe. D r ž í se za ruce. K d y ž 
se N . r o z p l á č e , Sch . j í c i t u p l n ě ch lácho l í . P o z d ě j i z j i š ťu jeme , že o b ě pac ien tky 
m a j í h y s t e r i c k é r y s y s p o n ě k u d a s o c i á l n í m i sk lony a jedna k ry je d ruhou p ř i r ů z ­
n ý c h p r o h ř e š c í c h prot i s t a n i č n í m u ř á d u . 
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6. D y n a m i k a s k u p i n o v ě - p s y c h o t e r a p e u t i c k é h o 
p r o c e s u 

A n a l y t i c k y o r i e n t o v a n í psychoterapeut i v i d í v dynamice skup iny p ř e d e v š í m 
př í l ež i tos t ke s tudiu „ m n o h o t n ý c h p ř e n o s o v ý c h k o n s t e l a c í " , pe r zon i f i kac í a dra­
mat izac i n e v ě d o m ý c h o s o b n í c h k o n f l i k t ů . Terapeut z a u j í m á m í s t o v ů d c e p r i m i ­
t i v n í skup iny a t e r a p e u t i c k é p ů s o b e n í vede ke z m ě n ě v z t a h ů mezi J Á a N A D -
J Á . 3 2 V e s k u p i n ě m u s í ana ly t ik s v é c h o v á n í z m ě n i t , m u s í se uči t r o z u m ě t ř eč i 
ko l ek t i vu , j ako d ě t s k ý psychoana ly t ik ř eč i h r y . 3 3 Pod le n ě k t e r ý c h je z á v a ž n é 
v y t v o ř e n í r o d i n n é h o o v z d u š í či jeho ekv iva len tu ve v š e c h d r u z í c h soc iá ln í ak t i ­
v i t y . 3 4 J e z a j í m a v é p o z o r o v á n í Schroetterovo (Schroetter, H . , D e r H e i l w e g der 
Gruppenpsychotherapie i n der H e i l - u n d Pflegeanstalt, H e i l w e g der Tiefenpsy-
chologie, Z u r i c h 1956), ž e na m u ž s k é m o d d ě l e n í p ř e b í r á r o l i otce o š e t ř o v a t e l , 
k d e ž t o l é k a ř z ů s t á v á v p o z a d í . N a ž e n s k é m o d d ě l e n í p ř e b í r á r o l i o tcovskou l é k a ř 
a r o l i m a t e ř s k o u o š e t ř o v a t e l k a . 

Podle J . L . M o ř e n a m á skup ina funkci a) m i n i a t u r n í r o d i n y , b) m i n i a t u r n í spo­
l e č n o s t i . 3 5 P ř e s m n o h o z n a č n o s t n ě k t e r ý c h p s y c h o a n a l y t i c k ý c h p o j m ů nelze opo­
menou z d ů r a z ň o v á n í p ř e n o s u . P o j e m p ř e n o s u m á v š a k p r o b l e m a t i c k ý 
obsah už u S. F r e u d a . 3 6 O d l i š e n í zami lovanos t i j ako j e d n é z forem p ř e n o s u a sku­
t e č n é zami lovanos t i n e p o k l á d á za s n a d n é . P o d s t a t n é v p o j e t í p ř e n o s u je, ž e c i t ový 
vz tah m í ř í na j i n é osoby, než l i k t e r ý m ve sku t ečnos t i p l a t í . P ř i k o n s e k v e n t n í m 
a n a l y t i c k é m redukc ion i smu b y c h o m v š a k muse l i označ i t t a k ř k a v š e c h n y c i t ové 
v z t a h y za p ř e n o s o v é , s v ý j i m k o u p r i m á r n í h o vz tahu k r o d i č ů m . P o d po jmem 
„ p ř e n o s " budeme tedy r o z u m ě t souhrn p o s t o j ů , k t e r é pacient (nebo k d o k o l i v ) 
u p l a t ň u j e v ů č i j i n ý m o s o b á m , na z á k l a d ě d ř í v ě j š í c h z k u š e n o s t í , bez a d e k v á t n í 
d i ferenciace . 3 7 

Pacient si do k o l e k t i v u p ř i n á š í s v é ž i v o t n í n á z o r y , z v y k l o s t i , h o d n o c e n í . K a ž d ý 
n o v ý vztah se v y t v á ř í na p o d k l a d ě p ř e d c h á z e j í c í s p o l e č e n s k é empir ie . U n e u r ó z 
je n á p a d n á urč i tá r igidi ta v z t a h ů k l i d e m , k t e r é pacient nedovede u z p ů s o b i t 
a k t e r é čas to an i nepozoruje. Schopnost o b j e k t i v n ě posuzovat c h o v á n í j i n ý c h l id í 
nen í zda leka tak p o s t i ž e n a , j ako schopnost s e b e h o d n o c e n í . Tento p ř e d p o k l a d 
v y s v ě t l u j e , p r o č m ů ž e pacient d ř í v e kor igovat j i n é , než l i sebe sama. V ý h o d o u 
o t e v ř e n é s k u p i n y (tj. t a k o v é , k t e r á p r ů b ě ž n ě p ř i j í m á n o v é č l e n y ) , je 
m o ž n o s t konfrontace p a c i e n t ů v r ů z n ý c h s t u p n í c h korekce . Č l o v ě k n e m á v b ě ž ­
n ý c h ž i v o t n í c h s i tuac ích m o ž n o s t registrovat odezvu s v é reak t iv i ty , nepozoruje 
sebe v zrcadle j i n ý c h , n e c h á p e genezu s v ý c h p o s t o j ů , j ak to u m o ž ň u j e s k u p i n o v á 
psychoterapie. V t ě c h t o okolnostech v i d í m e p o d s t a t u t e r a p e u t i c k é h o p ů ­
soben í . 

V . I n t e l i g e n t n í , e n e r g i c k á , o s m a d v a c e t i l e t á ž e n a se d o m n í v á , že j í „ s e l h a l y 
n e r v y " v d ů s l e d k u n e s n e s i t e l n ý c h p o m ě r ů v z a m ě s t n á n í . Z d á se, že v n ě j š í o k o l ­
nosti n a s v ě d č u j í t é t o m o ž n o s t i . Sdě lu j e , že je d ů s l e d n á , m á n e o b y č e j n ě v y v i n u t ý 
smys l pro spravedlnost, n e d ě l á ú s t u p k y ani vůč i a u t o r i t á m . K r á t k ý čas po p ř í ­
chodu na o d d ě l e n í se v y t v á ř í situace, k t e r á n á m u m o ž ň u j e l é p e ana lyzovat p r ů b ě h 
r eakc í pac ientky. T a k n a p ř . jednoho v e č e r a je spo lu s n ě k o l i k a d a l š í m i opako­
v a n ě v y b í d n u t a sestrou, aby d o d r ž e l a n o č n í k l i d a odebrala se na l ů ž k o . Pac ien tky 
neuposlechly a p ř í š t í h o dne b y l a zá l ež i to s t p r o j e d n á v á n a ve s k u p i n ě . N a š e ne­
m o c n á p o h o t o v ě z a u j í m á r o l i b o j o v n í k a za l i d s k á p r á v a . Vys tupuje a g r e s i v n ě , 
a p r o t o ž e sestra p ř e h l é d l a n ě j a k o u nepodstatnou m a l i č k o s t , o b v i n í j i , že lže . S k u ­
p ina s r o v n á v á t a k é j i né , v e l m i p o d o b n é okolnost i , k d y pacientka kr i t izuje z á v a d y , 
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k t e r é m ů ž e v e l m i snadno odstranit sama. S p o l e č e n s k á reakce skup iny v š a k „ n e ­
v r a c í " n e p ř á t e l s k ý postoj, k t e r ý pac ientka ve s v é m oko l í b ě ž n ě v y v o l á v á , ale 
u m o ž ň u j e posoudi t mot ivace j e j í ch v l a s t n í c h č i n ů a p o s t o j ů , i p o s t o j ů o k o l í . N e ­
mocnou n e v y p r o v o k o v a l a idea spravedlnost i , ale okolnost , že se cít i la d o t č e n a t í m , 
ž e je napomenuta m l a d š í sestrou. Zá lež i tos t , k terou je m o ž n o v y ř í d i t n ě k o l i k a 
s lovy , m á snahu v y s t u p ň o v a t v „a fé ru" . K d y b y v š a k k o l e k t i v reagoval h o s t i l n ě , 
pac. b y m ě l a potvrzeno s v é p ř e s v ě d č e n í , ž e t r p í jen pro svů j z á s a d o v ý a ne­
o b l o m n ý charakter! V ý s l e d n ý dojem se v š a k liší od p ů v o d n í c h p ř e d s t a v n e m o c n é ; 
s p ř e k v a p e n í m zj išťuje , ž e z a u j í m á p o d o b n é postoje jako je j í n e ú s t u p n á , p ř í s n á 
a e n e r g i c k á matka , k n íž — na r o z d í l od otce — p o c i ť o v a l a sp íše chlad a pouhou 
ú c t u . O d d ě t s t v í se z a ř a z o v a l a sp íše m e z i k l u k y , h r á l a c h l a p e c k é h r y , snaž i l a se 
o v l á d n o u t j i n é . V p ř í t o m n o s t i si musela ře š i t r o z p o r y m e z i pov innos tmi ma tky -
ž e n y a p ř e d i m e n z o v a n ý m e m a n c i p a č n í m p ř á n í m se po v š e c h s t r á n k á c h v y r o v n a t 
m u ž ů m , a d á l e konf l ik t m e z i s v ý m i i d e á l n í m i p o ž a d a v k y a v š e d n í s k u t e č n o s t í , 
k t e r á j i nut i la k ú s t u p k ů m . V e s k u p i n ě p o s t u p n ě p o z n á v á , že v š a k n e p ř á t e l s t v í 
o k o l í n e v y v o l á v á to l ik a l t r u i s t i cké z a m ě ř e n í , ale sp í še s e b e p r o s a z o v á n í , poc i ty 
m é n ě c e n n o s t i a odpor v ů č i a u t o r i t ě , k t e r é se p r o j e v u j í p ř e h n a n o u k r i t i čnos t í , 
p ř e p j a l ý m i n á r o k y a b o j o v n o s t í s n á z n a k y samospravedlnost i . 

V ý v o j t e r a p e u t i c k é situace p r o b í h á t ě m i t o f á z e m i : 
1. reprodukce n e u r o t i c k ý c h soc iá ln í ch p o s t o j ů v „ p r o v o k a č n í m p o l i " o d d í l e n -

s k é h o p r o s t ř e d í , 
2. r o z p o z n á n í je j ich zdroje j i n ý m i , nepos i lu j í c í p o s t o j 3 8 okol í , 
3. s e b e p o z n á n í pacienta v „ z r c a d l e j i n ý c h " , 
4. korekce c h y b n ý c h p o s t o j ů a n á z o r ů . 
F . A l e x a n d e r v y j á d ř i l v čas to c i t o v a n é m v ý r o k u 3 9 o b e c n ý rys psychoterapeu­

tického procesu: „Ve v š e c h d r u z í c h e t io log ické psychoterapie je z á k l a d n í tera­
p e u t i c k ý p r inc ip s t e j n ý : reexpozice pacienta za p ř í z n i v ě j š í c h o k o l n o s t í emocio­
n á l n í m s i t u a c í m , j e ž n e m o h l z v l á d n o u t v minu los t i . " D o m n í v á m e se, ž e do t ě c h t o 
„p ř í zn ivě j š í ch o k o l n o s t í " je t ř e b a zahrnout funkci k o l e k t i v u jako m e d i á t o r u 
hodnot. 

7. T e r a p e u t i c k á s k u p i n a j a k o m e d i á t o r h o d n o t 

P ř e d s t a v a n e p r o n i k n u t e l n é h o psychoterapeuta, k t e r ý pouze v ú z k é m rozsahu 
st imuluje pacienta a s á m jako zrcadlo o b r á ž í j enom to, co je i n u u k a z o v á n o , 4 0 

se ukazuje z v l á š t ě n e p ř i m ě ř e n á ve s k u p i n o v é terapi i . T e r a p e u t i c k ý team nu l n ě 
u s m ě r ň u j e a o v l i v ň u j e v z á j e m n é p ů s o b e n í p a c i e n t ů . Terapeut je „ v t a ž e n " mez i 
pacienty a s t á v á se č l e n e m skup iny . 

L z e m í t r ů z n é n á z o r y na s k u t e č n o s t , z d a p o r u c h o v á hierarchie hodnot a mrav­
n í c h p o s t o j ů je u n e u r o l i k ů zá lež i tos t í p r i m á r n í či s e k u n d á r n í , nelze v š a k p o p í r a t 
z á v a ž n o s t je j ich rehabil i tace, jak u n á s z d ů r a z ň u j í V . V o n d r á č e k 4 1 a R . K o n e č n ý . 4 2 

R o z š í ř e n í obzoru pro hodno ty a d o s a ž e n í p ř e s t a v b y h o d n o c e n í je m n o h e m n a l é ­
h a v ě j š í t v á ř í v t v á ř k o l e k t i v u . 4 4 

B . M i l a n i 4 4 na z á k l a d ě n ě k o l i k a l e t é h o s l e d o v á n í n e u r o t i k ů d o c h á z í k z á v ě r u , ž e 
v et iologi i n e u r ó z hraje h l a v n í r o l i nedostatek e t i c k ý c h i m p u l z ů , nedostatek so­
c i á l n í h o smys lu , egoismus, egocentrismus. A n i d ruh p r á c e , an i k u l t u r n í a inte­
l e k t u á l n í ú r o v e ň či n e u r o f y z i o l o g i c k ý deficit n e p o v a ž u j e za p o d s t a t n ý . O k o l te­
rapie s p a t ř u j e v o b n o v e n í s o c i á l n í h o kon tak tu s k o l e k t i v e m a ve s p r á v n é m 
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z a ř a z e n í do spo l ečnos t i . J . B . F u r s t 4 5 v i d í v úsi l í o z m ě n u e t i c k ý c h v l a s t n o s t í , 
o v y t v o ř e n í n o v é h o ž i v o t n í h o n á z o r u , z á k l a d n í s l ožku psychoterapie. 

D o m n í v á m e se, že p o u h é k r i t i cké v y s t o p o v á n í a k o n s t a t o v á n í geneze toho či 
onoho p ř í z n a k u a postoje, n e n í v ě t š i n o u samo o s o b ě n a d á n o pos taču j í c í m o b i ­
lizující s i lou k t o m u , aby pacient s v é z a m ě ř e n í z m ě n i l . Snaha o v y l é č e n í a odstra­
n ě n í s u b j e k t i v n ě n e p ř í j e m n ý c h s t a v ů se nejednou ukazuje n e d o s t a č u j í c í m mot i ­
v e m , nenavazujc- l i n a p o z n á n í n e v h o d n ý c h reak t iv i t v n i t ř n í asimilace s p o l e č e n ­
s k ý c h hodnot. N a o d p o v ě ď „ p r o č ne tak", m u s í n á s l e d o v a t o d p o v ě ď „ j ak j inak" . 
K o l e k t i v ř í zen í t e r a p e u t i c k ý m ús i l ím m u s í b ý t s o u č a s n ě m e d i á t o r e m s p o l e č e n s k y 
z á v a z n ý c h norem. Tep rve z p r o s t ř e d k o v á n í m hodnot, k t e r é č l o v ě k s t av í nad sebe 
jako m r a v n ě z á v a z n é , v y u ž í v á m e mob i l i zu j í c í s í ly k o l e k t i v u . N e j d ř í v e je t ř e b a 
v y c h á z e t od apelu na „ m r a v n í hodnoty p r o j e v u j í c í se v p o v a h o v ý c h vlastnostech 
l id í " , j e j i chž „vě t š í r e l a t i v n í n e p o d m í n ě n o s t . . . je d á n a záv i s los t í na b i o l o g i c k ý c h 
a p s y c h o l o g i c k ý c h z á k o n i t o s t e c h " . 4 6 P r á v ě je j ich i n s t i n k t i v n í z a k o t v e n í 4 7 zpro­
s t ř e d k u j e ú č i n n o s t n a š e h o apelu. 

A n i psychoterapie nes to j í stranou úsi l í o n o v é h o č l o v ě k a v r á m c i k o n k r é t n í 
spo lečnos t i , p o s t a v e n é na pr inc ipech marx - l en in i smu . Nutnos t p o l i t i c k é h o stano­
v i s k a n e b u d i ž c h á p á n a jako proklamace p o u č e k , n ý b r ž jako s m ě r n i c e hodnot, 
k n i m ž chceme č l o v ě k a v y c h o v á v a t . 4 8 P r á c e s k o l e k t i v e m vykazu je celou paletu 
s i tuac í , za n i m i ž pacient c i t l ivě registruje t e r a p e u t ů v m o r á l n ě - p o l i t i c k ý prof i l . 
V e v ý c h o v n é funkci skup iny , j ako m e d i á t o r u sd í l en í s p o l e č e n s k ý c h hodnot, v i d í m e 
z á k l a d n í terapeut ickou sí lu. 

Z á v ě r y 

1. Hospi ta l izace a p o b y l u e u r o l i k ň na o d d ě l e n í p ř i n á š í do j i s té m í r y v š e o b e c n é 
p o d m í n k y , ve k t e r ý c h je m o ž n o s r o v n á v a t adaptaci p a c i e n t ů . 

2. S p o n t á n n í i n t e r p e r s o n á l n í ak t iv i t a n e m o c n ý c h se n a b í z í k u s m ě r n ě n í , ke 
kontrole a k p s y c h o t e r a p e u t i c k é m u v y u ž i t í . 

3. V y t v o ř e n í e m o č n ě s a t u r o v a n é skup iny v y ž a d u j e u r č i t ý tlak, p ů s o b e n ý sdí ­
l e n í m s p o l e č e n s k ý c h p o d m í n e k , k t e r é p r o s t ř e d k u j í s e t k á n í a nutnost interakce. 
Ú p r a v o u d e n n í h o ř á d u , p o m o c í k u l t u r n í , p r a c o v n í a s p o r t o v n í terapie v y t v á ř í m e 
p r o v o k a č n í pole, v n ě m ž se u p l a t ň u j í z á k l a d n í postoje n e m o c n ý c h . 

4. Pacient je k a k t i v n í účas t i ve s k u p i n ě z a v á z á n psychoterapeut ickou smlou­
v o u . 

5. Z á k l a d n í t e c h n i c k é p o m ů c k y s k u p i n o v é p r á c e j sou : v y p r a c o v á n í ž i v o ­
topisu, d i s k u s n í skup iny , psychodrama, sociogram. k o l e k t i v n í h o d n o c e n í , r o z š í ř e n á 
sezení , apel na o p ě r n é body , funkce pozorovatele. 

6. Z á k l a d n í z ř e t e l je z a m ě ř e n ke z j i š ťován í vz t ahu mez i d y n a m i c k ý m u t v á ­
ř e n í m osobnosti, j e j í m i a k t u á l n í m i p ro jevy ve s k u p i n ě a n e u r ó z o u . 

7. Z á k l a d n í m p r o s t ř e d k e m je reexpozice pacienta za p ř í z n i v ě j š í c h o k o l ­
nos t í e m o c i o n á l n í m s i t u a c í m , j ež n e m o h l z v l á d n o u t v minu los t i (Alexander) , 
a W o l f ů v pr inc ip n e p o s i l o v á n í . 

8. Z á k l a d n í m c í l e m je z p r o s t ř e d k o v a t soc iá ln í hodnoty , k t e r é u m o ž ň u j í 
p ř i m ě ř e n é z a ř a z e n í do spo l ečnos t i , a z d r a v ý ž ivo tn í postoj, na n i chž , j ak v ě ř í m e , 
záv i s í t e r a p e u t i c k ý efekt. 

P o v a ž u j i za svou m i l o u povinnost p o d ě k o v a t s. M a r i i S c h c n k o v é a s. M a r i i 
P r a ž á k o v é za o b ě t a v o u s p o l u p r á c i p ř i s k u p i n o v é psychoterapi i . 
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ON GROUP PSYCHOLOGICAL DIAGNOSTICS AND T H E THERAPY OF NEUROSES 

A characlcristic of modern neurosology is the spread of attention írom the neurosis to the 
ncurotic. The acknowledgement of the importance of psychotherapy for the widest circlc of 
neurolics and the attempt to consider the personality of the patients from the standpoint of 
their sociál nctivity has led to the formation of diagnostic-lherapeutic groups. Group psycho­
therapy gives us possibilities which individual psychotherapy could mako use of only tó 
a very limited extent. The aulhor follows np the work of F. Knobloch's collective in the Branch 
Institute for the rehabilitation of neuroses at Lobeč ncar Praguc and describcs the applicalion 
of the method under the conditions of the open ward in the Hospital for Psychiatrie Treatment. 
The methodological principles are supported by examples from his own experience in practicc 
and by comparison with the ronclusions of olhcr authors. 

The patients are allottcd to opon groups of four lo eight members of the same sex, of 
different age and with vai-ious ncurotic syndroines. The lotal of the groups forms the collective. 
Each group is condurlcd by onu assistant llioiapist under the control of lbe leading group 
therapist. Sessions of the sinaller gronps take pince twicc to three times a woek, sessions of the 
collective once a week. The sinaller groups have a prepaiatory characler. The patients are 
familiarised in them with the theory of neuroses and prepare their life history, cari-y out the 
tasks set after suppleinoiitary individual talks or at the sessions of the collective at which the 
heads of lho dppnrlnient are presenl. The patients usually reproducc their attitudcs in the 
groups, these attilndes forming a vicious circle running betwecn a eonslantly ronfirmed 
hreakdown in sociál relalionships and the neurolic symploms. The recognition of these attiludes 
and their correction is shnwn to bc the f i r s t task of group work. Its solution is helped: 
1. by the woiking out of lbe life history — which euriches and often clianges the information 
of the routine anamnesis. The life-histor>- is gone over in advanre in ihc groups and finally 
in the collective, where evory member is bound to givc his npinion; 2. the discussion groups-
which achieve a more profonnd recognition as well as the possibility of influencing the 
unhealthy attitudes of the patients. The author oonsiders tbat besid.es rationnlisalion a part 
is played bore by the appellalive instinctive sphere of Loonharďs group and sociál instincts, 
which plav a basic pnit in generál group psychology; 3. the psychodrama, which carries the 
possibilities of model reconslruction of situalions b e y ó n d the group and has a correclive in-
fluence espccially in using the tcchnique of change of role; 4. the sociogram, which informs 
tho therapist of interpersonal affinity, development and changes in sympalhies and anlipalhics 
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 lo 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 dunng group work. The investigation of transferenou in llie provocative field of the 
group is considered by the author to consist of the following of those attitudcs which the 
patient makes use of towards other individuals wilhout adequat.c actual differenliation, on the 
basis of earlier (and usually negative) experiences. The sharing of personál problems with 
others effeetively altacks the neurotic feeling of isolation and loneliness. 

The s e c o n d — 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 modem educational methods are 
intonsively applicd, methods which after a certain modification are suitable both for work 
in ihe schools, and also for solving problems of personál relationships in the pláce of work. 


