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19. psychosomatická konference 

Liberec, 16.–18. 6. 2022 

(přepis přednášky) 

 

Kolegyně a kolegové, 

při představě nadcházející půlhodiny s vámi musím říci: Jsem zvědav. Jsem zvědav, co vy na to!  

Moji předřečníci uvádějí samá velká strategická témata: jak má psychosomatika systémově fungovat, kdo 

s kým má spolupracovat v týmu, jak správně vzdělávat lékaře. Ode mne vás však čeká něco úplně jiného. 

Budu totiž mluvit o jedné jediné intervenci, která v reálném čase trvala možná 20 vteřin... po které ovšem, 

s trochou nadsázky, následoval výzkum trvající několik let. 

Ten výzkum je v podstatě návrhem, jak využít psychoterapeutickou metodu pro výzkum – ano, zapřahám kočár 

před koně – nikoliv výzkum sloužící terapii, ale naopak terapie sloužící výzkumu: výzkumu některých aspektů 

korektivní emoční zkušenosti – jak ji lze navodit a které kognitivní funkce se na ní podílejí.  

Základní princip metody PBSP, které jsem praktikem, jak se zdá, takové zkoumání umožňuje, a to na úrovni 

randomizované studie. Mám pocit, že termín „evidence-based“ je zde na konferenci trochu neslušné slovo, 

ale myslím, že se ho nemusíme bát či proti němu bojovat.  

Začnu kratičkým fragmentem kazuistiky: 

Klientce se během terapeutického sezení vybaví traumatický zážitek z dětství: Matka se na ni rozlítí, když 

dívka cosi ztratí. Matka pozbude sebeovládání a dceru zbije. Ta se pak třese hrůzou, že ji matka zabije... 

teď po letech sedí v terapeutově pracovně a emočně je přesně tam, kde byla tehdy: v šoku a ve strachu.  

V předchozích přednáškách zde byla řečena řada věcí o traumatu. Mimo rámec svého tématu bych chtěl 

připojit a zdůraznit, že trauma není „ta událost“, ale poplachová reakce na ni, která destabilizuje našeho „pilota“, 

která přetrvává v naší paměti a prostřednictvím neurovegetativního systému nás predisponuje k podobným 

dezintegrujícím reakcím, detekujeme-li v přítomnosti asociační podnět jako spouštěč. Trauma je, prožijeme-li, 

že „příliš mnoho nežádoucího a nezvladatelného vtrhne dovnitř“, jak říkáme my, PBSP terapeuti.  

Co v takovém případě obvykle dělá terapeut? Pomáhá znovu nastolit narušenou kontrolu nad emocemi. 

Nejprve najít slova pro emoce, které právě teď pacientka prožívá, a tím jí pomoci emoce „kontejnovat“.  

Někdy se dá zajít dál a tematizovat potřebu – tedy to, co se mělo stát a nestalo se. Jde-li o trauma, vždy je ve 

hře deficit ochrany. Klientce říkám: „Kdybych vám mohl něco poslat do paměti, byla byla by to nějaká 

osoba, která by vás chránila a nedala vám ublížovat.“ Klientka se na mě upřeně dívá, trochu smutně a snad 

až trochu podrážděně odpovídá: „A jak byste to chtěl udělat??“ Já říkám: „Představil bych si pro vás, že se 

nachází tady v místnosti, třeba tady (dělám gesto rukou), aby vás mohla dobře zaštítit. Ta postava by 

teď mohla říkat: ‚Kdybych já byla tehdy tam, chránila bych tě, nenechala bych ti ublížit...‘ (řečeno 

dramatizovaně, přesvědčivě).“ Klientka okamžitě a viditelně zažije úlevu a říká: „To by bylo dobré...“  

Tolik fragment jednoho sezení. 
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Jestli jste si všimli, udělal jsem dvě totožné intervence těsně za sebou, ale každou jiným způsobem. Nejprve 

jsem klientce z očí do očí popsal, co bych rád, aby se bývalo stalo v její prospěch. To byla ona „nescénická 

intervence“. Děla se mezi námi, v osobním rozhovoru. Ona reagovala lítostí a mírnou rozmrzelostí. Pak jsem 

intervenci zopakoval, ale ve „scénické podobě“: Inscenoval jsem hypotetickou postavu, vykázal jsem jí místo 

v terapeutické pracovně a nechal ji promluvit dramatizovaně přímou řečí. Klientka reagovala úlevou a satisfakcí. 

Mohl jsme se domýšlet, že zatímco v prvním případě zažila lítost nad neuskutečněným, ve druhém tak řečeno 

„na svém těle“ zažila možnost ochrany. Něco se vztahově emočně přiučila – jaké to je být chráněna – a ihned 

na to reagovala prožitkem úlevy. 

  

 

Druhou variantu intervence můžeme nazvat scénicko-symbolickou. Byla inscenována hypotetická postava 

v prostoru místnosti a proslovila své symbolické poselství (ochrany) přímou řečí. Prostředků, jak provést 

scénicko-symbolickou intervenci, je více. Zde na obrázku vidíte jejich výčet. V příkladu jsem použil 

zesymboličtění prostoru a přímou řeč. Dalšími prostředky jsou různé předměty, kterým je po dohodě s klientem 

propůjčen symbolický význam. Symbolický význam může mít i pohyb... a samozřejmě královským scénicko-

symbolickým prostředkem je, když živý člověk vstoupí do role. Je to jako dáma v šachu. Může všechno 

uvedené, navíc může dávat oční kontakt a výraz tváře. Intervenci činí scénickou už použití pouhého jednoho 

libovolného z uvedených atributů. 
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Vysvětlili jsme si část názvu práce a na kazuistickém fragmentu jsme si dokumentovali onu „účinnost scénicko-

symbolických intervencí“. Máme zde dokonce i výzkumnou hypotézu: Scénicko-symbolické intervence jsou 

účinnější při navozování korektivní emoční zkušenosti než ty nescénické. Obyčejně a dosti zjednodušeně 

řečeno, když někomu něco přehrajeme, oslovuje ho to více, než když mu o tom jen řekneme. Když něco 

někomu řekneme, je to tam někde venku, mluvíme „o tom“. Když mu to přehrajeme, děje se to teď a tady. 

Vykonáváme to na místě a funguje to jako rituál.  

Ještě k původu termínu „scénicko-symbolický“. Ten je můj, dopracoval jsme se k němu a považuji jej pro daný 

účel za výstižnější než obvyklejší slovní spojení „dramatické a kontaktní postupy“. 

 

 

Použití byť i pouhého jednoho scénicko-symbolického atributu vnáší do terapeutického uspořádání třetí 

rozměr. Kromě terapeutova a klientova subjektivního „vesmíru“, který si do setkání přinášejí, kromě vzájemné 

intersubjetivity, tedy toho, co oni dva osobně spolu vytvoří, se objevuje hypotetická realita. Tedy „jako 

svět“ naplňující podstatu symbolické hry.  
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Dramatické a kontaktní postupy jsou čímsi, co se v psychoterapii v podobě různých metod a škol uplatňuje 

dlouhé desítky let. Zmíním nejznámější zakladatelské osobnosti: 

 

 

 

 

 

 

Jakob Levy Moreno jako první uvedl 

do terapie drama formou improvizovaného 

divadla.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Fritz Perls si vypůjčil techniky morenovského 

psychodramatu a vtělil je do kontextu gestalt 

psychoterapie s cílem zintenzivnit emoční 

proces během terapie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Virginia Satirová přišla se socháním rodinných 

systémů a dramatizací rodinných 

a generačních vazeb. 
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Nemůžeme zapomenou na Wilhelma 

Reicha, který vnesl do psychoterapie 

dotek jako legitimní terapeutický nástroj.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Všechny tyto postupy mají cosi společné: vládne v nich živelnost, improvizace a cílem je především zintenzivnit 

emoční proces protagonistů.  

 

 

Někdejší tanečník a choreograf Albert Pesso byl mladším současníkem všech zmíněných. Kontaktní 

a dramatické postupy pojal zcela jinak. Psychoterapeutický systém PBSP, který se svou ženou vytvořil, 

vystavěl na principu tzv. akomodace. 
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Je to jako u očního. Sedíte v křesle, lékař vám nastavuje a upravuje čočky a vy říkáte, zda vidíte již dobře, 

hůře, lépe. Hledáte, co sedne. Tak v PBSP klientům tvarujeme zkušenost, kterou potřebují zažít. Jen 

neměníme čočky v okluzoru, ale nastavujeme vzdálenost, přesné promluvy, případně místa a způsob doteku 

či pohybu. Tak, aby klient mohl říci „ano, to je ono“ a zažít úlevu. Pesso tedy vymýtil ze své metody improvizaci 

a živelnost a nahradil ji hodinářsky přesnými intervencemi. Cílenost, řízenost, přesné dávkování oproti 

improvizaci, živelnosti, nahodilosti.  

Mým dnešním cílem ale není popsat účinnost metody. Jde o něco jiného – o její výzkumný potenciál. 

Intervence přesně definované na principu akomodace totiž umožňují dobře definovat proměnné.  
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Vraťme se ke kazuistickému fragmentu. V klinických podmínkách byl – a musím říci, bývá – účinek jasný 

a viditelný. Když jsem klientce o její potřebě ochrany řekl, nic se nestalo. Když jsem ochranu inscenoval 

v místnosti a symbolicky ji uskutečnil, okamžitě nastala korektivní emoční zkušenost.  

Obstojí však takový frapantní účinek i v přísných laboratorních podmínkách? Tuto otázku jsem si položil. 

A ještě jiná, hlubší otázka mě zaměstnávala a zaměstnává dodnes: Lze podstatný terapeutický efekt, 

korektivní emoční zkušenost přesunout z interpersonálního uspořádání mimo ně, mimo terapeutický vztah, do 

hypotetické reality? Do „jako světa“ sofistikované symbolické hry? Znovu jsme u třetí dimenze psychoterapie, 

u tzv. symbolické reality. Můžu jako dospělý zažít něco podstatného vztahového s polštáři, dekami, s reálně 

nepřítomnými, smyšlenými postavami?? Kontroverzní otázka. Leckterý vztahový terapeut různého školení 

i laik si může poťukat na čelo a vykázat takovým věcem místo nanejvýše mezi technikami, doplňky 

psychoterapie, která probíhá vztahově. PBSP terapeuti naopak na symbolickou realitu přísahali a vztah 

považují za pouhý rámec toho, co se děje v hypotetické realitě.  

Ale zpět k onomu příkladu. 

 

 

Popsaný kazuistický fragment mi posloužil jako výzkumný design. Prostě jsem ho přepsal do laboratorního 

experimentu. Hypotéza je zřejmá: Použití scénicko-symbolických postupů je účinnější než jejich nepoužití.  
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Jak vypadal experiment?  

40 dobrovolníků a dobrovolnic rozdělených náhodně do dvou skupin – experimentální (ES) a kontrolní (KS); 

členům obou skupin se dostane podpůrné intervence. Členové experimentální skupiny obdrží podpůrnou 

intervenci s využitím scénicko-symbolických postupů. 

Výzkum je probandům prezentován lákavě – jako zkoumání možností zlepšit výkon autosugescí. Přicházejí 

v různých dnech jednotlivě, každý projde experimentem sám. Nikdo z nich nezná mě ani metodu PBSP. 

Uvádím je do pracovny, pustím jim audio a usedám do pozadí místnosti, mimo jejich zorné pole. Veškeré další 

aktivity probíhají podle nahraných audio-instrukcí, mez nimi a přístrojem. Mnou napsané instrukce načetla do 

záznamu jiná osoba než já, rovněž neznající metodu.  

Proband sedící v křesle nejprve vyplnil dotazník aktuálně prožívané úzkosti STAI (1). V dalším kroku si měl 

vybavit libovolný úkol, práci či povinnost, která ho v brzké době čeká a která „pro něho není úplně snadná“. 

Míru úzkosti, obav a stresu z nadcházejícího úkolu měl označit na škále 1–10 (ZA I). Pak přišla intervence. 

Členové kontrolní skupiny si měli vybavit libovolnou postavu ze svého života či postavu fiktivní, s níž mají nebo 

by měli dobrý vztah. Měli si představit, že je tato postava podporuje, že jim říká, že za nimi stojí a podporuje 

je v tom, co je čeká. Členové experimentální skupiny obdrželi obsahově zcela totožnou intervenci, její 

provedení však bylo jiné – scénické. Měli pracovat s verzí, že podpůrná osoba je s nimi v místnosti. Pohybem 

ruky měli nejprve označit místo, kde by měla stát, a dalším gestem pak načrtnout obrys lidské postavy. Na 

samotné místo pak donesli jeden z velkých polštářů připravených opodál. Znovu si sedli a promluvu si pak 

vyslechli v přímé řeči, jakoby ústy podpůrné osoby, která jim říkala: „Podporuji tě v tom, co budeš dělat, stojím 

za tebou v tom, co tě čeká.“ 

Obě skupiny pak znovu označili míru obtížnosti úkolu na škále 1–10, jak se jim jevila po intervenci (ZA II). 

Experiment končil retestem aktuálně prožívané úzkosti dotazníkem STAI (2). Po krátké pauze pak vyplnili 

dotazníky, v nichž se ověřovalo, zda je experiment vůbec relevantní, tj. zda probandi byli s to zareagovat na 

zadání – vybavit si nějakou povinnost, představit si podpůrnou postavu. Dále se pak zjišťovaly konkrétnější 

atributy úkolu, s nímž probandi pracovali, postav, které si vybavili, atd. 

Nebudu zde zdržovat metodologickými detaily, výzkum je jakožto disertace se všemi náležitostmi volně 

dostupný na webu (https://dspace.cuni.cz/) a kromě toho vyšel i v loňské kolektivní monografii k této 

konferenci, včetně všech grafů. 

 

https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/99362/140065189.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Podívejme se, co se zjistilo:  

Míra prožívané úzkosti, obav a stresu z úkolu po intervenci signifikantně klesla. Všichni prožívali svůj úkol či 

povinnost jako snazší. Ovšem v obou skupinách. Mezi skupinami nebyl žádný rozdíl. Podpora jako podpora, 

jak se zdá. Scénická nebo nescénická, obojí stejné. 
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Zajímavé bylo retrospektivní hodnocení užitečnosti intervence. Zde dokonce kontrolní, tedy nescénická 

skupina (KS) hodnotila experiment výrazně pozitivněji nežli skupina experimentální, tedy scénická (ES). 

Nescéničtí hodnotili změnu postoje k úkolu jako výraznou. Scéničtí také cítili změnu, ale ne tolik. Výsledky 

nedosáhly na statistickou významnost, ovšem na očividnost ano.  
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Nejzásadnější výsledek byl však překvapivě zjištěn v míře úzkosti před (STAI 1) a po experimentu (STAI 2). 

Kontrolní, tedy nescénická skupina nedoznala žádné změny.  

Zato členové scénické skupiny zaznamenali dramatické, statisticky významné snížení míry úzkosti po 

intervenci. Dotazník STAI obsahuje kolem dvaceti otázek zaměřených na tělové prožitky, stavy ega, 

sebehodnocení. Otázek je tedy relativně dost, časová prodleva mezi testem a retestem byla nejdelší, otázky 

se nevztahovaly k předmětu experimentu. Vědomá kontrola testu – retestu byla tedy silně oslabena.  

Shrňme výsledek do dvou trochu anekdotických výroků. Po nescénické intervenci jako by klienti říkali: „Hrozně 

mi ta terapie pomohla, zároveň se cítím pořád stejně.“ Po scénické intervenci spíše slyšíme: „Ta terapie byla 

užitečná a cítím se po ní výrazně lépe.“ Výsledek kontrolní skupiny vykazuje rozpor, výsledek experimentální 

skupiny je kongruentní.  

Možná to znáte, kdo máte praxi spoustu let. Máte klienty, kteří by docházení na terapii za nic nevyměnili, všude 

vás chválí, ale když sledujete jejich život a rozhlížíte se po změnách, kde nic tu nic.  

To je ale jen okrajová poznámka k tomu, co člověka napadne, když vidí takový výsledek. Totiž že úměra mezi 

tím, jak mají naši pacienti „rádi“ naši terapii, a jejím výsledkem nemusí být ani zdaleka přímá... 

Co jsem však vyvodil vážně: Účinnost scénicko-symbolických intervencí, kterou v klinické praxi vidím dnes 

a denně, se potvrdila i v laboratorních podmínkách. Když něco klientovi přehrajeme, je to účinnější, než když 

mu to jen povíme, jak dříve řečeno. Scénicko-symbolické intervence mají tedy, jak se zdá, jistou míru nezávislé 

účinnosti, která zřejmě není pouhým postranním efektem přenosově vztahové dynamiky s terapeutem, jemuž 

chce klient udělat radost. 

Výzkum tak malého rozsahu nijak nepřeceňuji. Jsem klinik, nikoliv výzkumník. Musel jsem zvolit určitou 

minimalistickou formu experimentu, abych vše zvládl produkčně i časově. O fRMI, která by zkoumání postavila 

na úplně jinou úroveň, jsem si samozřejmě mohl nechat jen zdát. „Na neurobiologii zapomeňte,“ doporučil mi 

věhlasný profesor, když jsem u něho zaklepal a svůj projekt mu představil. Nezbylo mi tedy než provést 

jednoduchý experiment s využitím tradičních psychologických metod.  

O co jsem se však přesto snažil, byla metodologická čistota. I proto mi výsledek připadá natolik inspirativní, 

že si dovoluji se tady před vás postavit a říci: Podívejte, jak jednoduché a jak málo lidí, a už vyšlo něco, co má 

hlavu a patu. Takový design nemusí být možná špatný... 

Předjímám otázku: K čemu je to celé dobré? 

Experiment naznačuje, kudy lze uvést vysoký metodologický standard výzkumu do oblasti, kde 

randomizované studie rozhodně nejsou doma, tedy do světa všech těch postupů, pro které v Čechách i ve 

světě zlidověl termín „práce s tělem“. Ve svém zkoumání neověřuji účinnost metody PBSP, se kterou pracuji. 

Jak řečeno, hraní rolí, symbolizace pomocí předmětů, hrátky s prostorem, terapeutický dotek, pohyb, to vše 

se používá napříč psychoterapeutickým světem, nejde tedy o žádné výlučné vlastnictví PBSP. Kdo praktikuje 

tyto postupy, tak ví, jak silné emoce obecně vyvolávají. Jak ale víme, silný zážitek a léčivý zážitek jsou dvě 

věci, které nemusejí příliš souviset. Kontaktní a dramatické postupy umějí být pěkně divokým koněm či džinem 

vypuštěným z láhve... 

Albert Pesso se zasloužil o osedlání divokého oře. 

Tam, kde vládla živelnost, nahodilost a improvizace, 

vnesl řád, řízenost a dávkování intervencí na 

lékárnických vahách. Touto radikální změnou klinické 

metodologie vytvořil, aniž se o tom kdy zmínil,  

podmínky pro výzkum. 
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Už moje zmiňovaná intervence se týkala traumatu. Můžeme jít dále a ptát se:  

Jakou roli hraje prostorová percepce a představivost při rekonstrukci schopnosti prožitku bezpečí 

u traumatizovaných? Z klinické praxe PBSP vím bezpečně, že zásadní. Výzkum designovaný podobně jako 

můj experiment bych si klidně dovedl představit a jeho výsledky by mě ohromně zajímaly.  

Příbuzná, specifičtější otázka: Co funguje více při navozování korektivní emoční zkušenosti – práce s prostorem, 

tělesný dotek či lidský hlas?  

Zobecněno: Jak a do jaké míry fungují elementární kognitivní funkce při obnovování regulace emocí?  

 

 

To jsou otázky, do kterých lze podle mě vnésti více světla pomocí výzkumu designovaného na bázi akomodace 

emočních stavů, jak ji zavedli před 50 lety manželé Albert a Diane Pessovi a kterou jsem já operacionalizoval 

do souboru měřitelných behaviorálních úkonů, nazvaných scénicko-symbolické intervence.  

Děkuji za pozornost! 
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