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Prace se zabyva nékterymi specifickymi momenty v praci se sny v ramci skupinové terapie vedené psychodynamickym
zplsobem v ambulantnich podminkach, upozoriiuje na odli§nosti v obsahu sni i v interpretaéni praci v individualni a sku-

pinové terapii.

Uvod

Snové obsahy fascinovaly lidstvo odedav-
na svou magi¢nosti, nejednoznacénosti; snaha
porozumét jim byla vnimana jako obtizna, ale
lakava vyzva. | kdyz se zéjem o sny v moderni
psychologii a psychiatrii datuje zpravidla ro-
kem 1900, kdy Freud vydal Vyklad snd (2), pfi
Cetbé tohoto dila zjistime, Ze autor odkazuje na
s fadou z nich souhlasi a chape je jako inspi-
rativni a pouzitelné. Historicky pfehled vykladu
sni v d&jinach pfinasi napt. Cernousek (1). Ve
Vykladu snd predstavuje Freud topograficky
model mysli, s existenci védomé a nevédomé
Casti psychiky. Nevédomé vrstvy jsou snem
zobrazovany v podobé manifestniho obsahu
(tedy snového pfib&hu, na ktery se pacient
v terapii rozpomind) s tim, Ze za timto zjevnym
obsahem je skryt vyznam latentni, ktery Ize
odhalit - ,deSifrovat” — prostfednictvim poku-
su o vyklad snu. Manifestni obsah vznika dle
Freuda prostfednictvim tzv. snové préce, kterd
zahrnuje takové procesy, jako je kondenzace
(spojeni rliznych snovych prvkl s uréitou pfi-
buznosti v jeden celek), disperze (opacny po-
chod, kdy jeden prvek je rozlozen na nékolik
snovych objektl), pfemisténi (relativné velky
vyznam m0ze mit zdanlivé okrajovy snovy mo-
ment), symbolizace (pfi které je latentni obsah
nahrazen jinym, manifestnim) atd. Nékteré
symboly maji dle Freuda ve snu relativné sta-
bilni vyznam a umoznuji jeho éasteény vyklad,
i kdyz nejsme podrobnéji se situaci sniciho
obeznémeni. Pfedstava o tom, ze sen vyjadfu-
je nevédoma piani s tim, ze manifestni obsah
snu je vzdy kompromisnim utvarem, vznikaji-
cim na zakladé konfliktu mezi pudovymi silami
na strané jedné a potlacujicimi — obrannymi si-
lami na strané druhé, byla samotnym Freudem
pozdéji podrobena kritické revizi. Jung na-
sledné zdlraznil kompenzaéni funkci snu — at
jiz negativni ¢i pozitivni. Narozdil od klasické
analytické metody vykladu sn( cestou volnych
asociaci ke snu pouzival tzv. amplifikace, tedy
asociaéni ¢innosti, na které se podili jak paci-
ent, tak terapeut a kterda rozSifuje a obohacuje
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snovy obsah vSemi pfibuznymi, analogickymi
obsahy. Amplifikace se pfitom neustale okru-
hem vraci k vyznamovému jadru snu a snazi
se pfispét k odhaleni jeho smyslu (6).

Vyklad sn( pfedstavoval vedle analyzy
parapraxi — chybnych vykon( — Freudiv po-
kus o popularizaci a dosazeni spole¢enského
uzndni psychoanalytické metody; dileZité bylo
pfesvédCit laickou vefejnost o tom, Ze v psy-
chice kazdého Clovéka jsou skryté obsahy,
které se mohou vynofit jen za specifickych
okolnosti — napf. ve spanku, které ale presto
nas Zivot zasadnim zplsobem ovliviuji (Freud
si byl dobfe védom toho, Ze spoleCenska ak-
ceptace metody je nezbytnym pfedpokladem
jeji pouzitelnosti). Proto fada Freudovych stati
mé zfetelné popularizaéni charakter a obraci
se na Sir§i, nejen odborné publikum.

Freud doporu¢oval dodrzovat ve vykladu
snl nésledujici zasady:

1. snici pacient by mél sdélovat své volné
népady ke snu

2. ve vykladové praci je vhodné zlstat u jed-
noho ndpadného snového prvku

3. je vhodné zjistit aktuéini souvislosti snu —
tedy ptat se pacienta na to, které udalosti
ze dne pfedchézejiciho snu by se mohly
ke snu vztahovat

4. pokud je pacient s technikou vykladu sni
obezndmen, ponechat praci se snem

v maximélni mife na pacientovi samot-

ném.

Freud se diirazné vyslovoval proti zapiso-
vani snl (které je nékdy pacientim doporuco-
vano) s tim, Ze tato moznost je v zdsadnim roz-
poru s pozadavkem na volné asociace (10).

| kdyz sny zlistaly vyznamnym materidlem
pro veSkeré sméry vychdzejici z psychoanaly-
zy, v centru pozornosti jsou pfedevsim u jungi-
anské analytické psychologie. Psychoanalyza
sama se ubirala dalSimi cestami egopsycholo-
gie, britské Skoly objektnich vztahd atd. s tim, Ze
schopnost analyzovat sny pfindSené pacientem
do terapie byla vzdy povazovana za zakladni
dovednost terapeuta, nicméné akcent teore-
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tické prace se pfesunul jinam. Tuto skute¢nost
komentoval jiz sam Freud v r. 1932, kdy uvedl,
Ze v International Journal of Psychoanalysis
byla zvefejnéna Fada pfispévkd k riznym bo-
ddm nauky o snech, ,ale ¢im dale listujete, tim
rubrika (o vykladu sn(i) nakonec dpIné mizi“(3).
Vyznamnym pfispévkem v teorii ztistava Bion(v
koncept tlumoceny v soucasnosti pfedevsim
Ogdenem, ktery vyznam snu formuluje jinak
nez Freud: dle Biona snéni samo formuije védo-
mou a nevédomou mysl, nikoliv naopak. Oso-
ba, kterd neni schopna snit, nema schopnost
vytvaret diferencované védomé a nevédomé
obsahy (8). Dle Biona snéni poméaha prevést
tzv. beta elementy (tedy psychické fragmenty,
které nemohou byt samy o sobé spojeny s zad-
nym vyznamem a z psychiky mohou byt pouze
evakuovany, napf. cestou psychotickych projek-
ci, halucinaci, manickych obran apod.) v alfa
elementy, které jiz tento vyznam nepostradaji.
Neschopnost snit je tedy dle Biona rovna ne-
schopnosti diferencovat mezi vyznamem a jeho
ztratou; osobnost, kterd nesni, je v této pfedsta-
vé osobnosti psychotickou. Je zfejmé, ze odlis-
na situace nastéva tam, kde pacient pouze neni
schopen si na své sny rozpomenout. Ddvody
mohou byt rozmanité — Freud sam srovnaval
obtiznost zapamatovani snd, jejichz obsah je
fizen logikou tzv. priméarniho procesu, s obtiz-
nosti zapamatovani si odstavce slozeného ze
slov, ktera nemaji logické uspofadani, ve srov-
nani s odstavcem slozenym z vét davajicich
jasny smysl. Nemoznost piinaSet sny do terapie
mize mit defenzivni povahu a mize byt dana
obavou pacienta, Ze sny nabidnou terapeutovi
piili§ intimni a pro pacienta zrafujici material.
Ddlezita je samozfejmé rovnéz fyziologie REM
a non-REM spanku jednotlivych osob a dalsi
faktory, které jiz pfesahuiji rozsah sdéleni.

Ve vykladu snl pochopitelné nejde jen
o odhaleni plvodniho latentniho snového
obsahu, ale rovnéZ o asociacni préci, ktera
je s vykladem spojena. MiiZze nastat situace,
kdy napady klienta ke snu poukazi na zavazna
témata, ktera nejsou ve snu pfimo obsazena,
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ale ktera je vhodné oteviit; v podobné situaci
by samozfejmé bylo chybou snazit se rigidné
ulpivat u snu, ktery pacient pfinesl, a odmitat
jiné souvislosti. Skute¢nost, ze neexistuje zad-
ny zévazny vyklad snu a nemame ani moznost
spravnost vykladu jednoznacné ovéfit, je sou-
¢asné i vyhodou: pacienti, zejména hypersen-
zitivné narcistického typu, se nemus citit sva-
zani tim, Ze jejich napady mohou byt ,chybné®
a budou terapeutem devalvovany.

Zvlastnosti snu
ve skupinové terapii

Stejné jako v individudlni psychoterapii
jsou i v rdmci skupiny sny vitanym materidlem.
V Gvodu skupinové prace je ovSem nutno za-
vést takovou skupinovou kulturu, ktera élentim
skupiny naznaci, jak vyznamna témata mohou
sny obsahovat a pro¢ je dllezité je do terapie
pfinaset. Jednou z moznosti je dotaz na sny
pacienta jiz v rdmci jeho vstupniho rozhovoru;
mozny je i pfimy dotaz na sny €lenl skupi-
ny — samozfejmé ve vhodné skupinové situaci.
Rovnéz zplsob vykladu snd musi do skupiny
pfinést terapeut; prvotni asociace skupiny ke
snm byvaji zpravidla banalni, teprve pozdéji
zaCinaji ¢lenové zkoumat nevédomé vrstvy
snového materidlu (napf. valetné scény ve
snech byvaji obvykle zpoc¢atku vykladany ja-
ko replika scén zhlédnutych ve filmech, niko-
liv jako snové zobrazeni zavazného interniho
konfliktu).

Pfi préaci se sny v rdmci ambulantni skupi-
ny Ize zaznamenat nékteré odliSnosti od situa-
ce v individuélini terapii:

1. sny zpravidla reflektuji jak individudini
situaci klienta a jeho nevédomé konflikty, tak
i konflikty tykajici se skupinové drovné. Dle
Rauchfleische (9) se skupinova tematika ve
snech objevuje zejména tehdy, kdyz se sku-
pinové déni pfiblizuje centralnim konfliktim
skupiny a je dotCena skupinova matrix. V po-
lootevfenych skupinach je takovou situaci
napf. moment, kdy skupinu opousti néktery
z jejich ¢lend a na jeho misto pfichdzi novy.
Rauchfleisch vnima skupinové sny jednak jako
projev defenzivnich mechanizmd skupiny (pa-
cient, ktery sen pfinasi, se stava mluvéim Casti
skupiny, ktera je ve skupinovém konfliktu an-
gazovana), jednak jako soucast tzv. ,coping*
strategii skupiny. Rozdil spoCivd v tom, ze
obranné mechanizmy jsou nevédomé a slouzi
snaze ochranit skupinové self pfed neunosnou
tenzi a uzkosti, coping strategie jsou védomé,
komplexnéjsi a bliz§i sekundarnimu procesu.
V kazdém pfipadé se sny reflektujici skupino-
vou dynamiku objevuji zejména v obdobi zvy-
Sené skupinové irritace a tenze.

Kazuisticky pfiklad 1: Mlady muz vypra-
vél ve skupiné nasleduijici sen - jel si zalyzo-
vat do Beskyd. KdyZ vyjel lanovkou na hieben,

zjistil, Ze na lyzovani je velmi malo snéhu. Pfe-
sto si nazul lyze a pokou$el se mezi vyéniva-
jicimi kameny a trsy travy sjet doli. Cim nize
sjizdél, tim bylo na sjezdovce snéhu vice. Jel
stale rychleji a rychleji, pfitom mél obavy, ze se
mu nepodafi dole zastavit. Nahle si uvédomil,
ze pfejizdi hranice mezi Moravou a Polskem,
pfesto jel dal. Dole bylo malé polské méstec-
ko s naméstim, kde sjezdovka koncila. Tam
zastavil s tim, ze se vrati zpatky na hieben;
k dispozici ale nebyl ani vlek, ani lanovka. Sen
konéil pocitem sniciho, Ze se zpét na hfeben
nedokéze dostat.

Asociace ke snu se pohybovaly v roviné
individudlni i skupinové: v individudini polo-
ze se vztahovaly k opakované prezentované
sexudlni frustraci pacienta (zenatého, ovSem
s tim, Ze manzelstvi bylo z vice divodd prak-
ticky nekonzumované). Toto téma bylo ve
snu exponovano obrazem mélo zasnézené
sjezdovky, kde lyze ,neklouzaly” (lyzovani,
event. brusleni apod. byva v analytické terapii
povazovéno za snovy obraz sexudlniho aktu).
Nésledné ,prfekrogeni hranic* se vztahovalo
k fantazii 0 mozném mimomanzelském sexu-
alnim kontaktu (pacient se v pfedchozi sesi
zminoval o kontaktu s davnou znamou, v ramci
kterého si uvédomil, Ze jej stale pfitahuje a ze
by s ni rdd navazal delsi vztah; soucasné se
ale obdval pfipadnych fatalnich dlsledkd pro
manzelstvi — ve snu vyjadfenych nemoznosti
vrétit se zpét na hfeben). Soucasné se ovem
sen tykal rovnéz skupinové reality: pacient se
dfive zminil 0 moZnosti dochazet paralelné
do individudlni terapie, nebot mél pocit, ze ze
skupinové terapie dostate¢né neprofituje. Sku-
pina, ktera tento umysl vnimala jako atak na
vlastni terapeuticky potencial, se jej pokouSe-
la od tohoto zdméru odvratit, nicméné nepfilis
Uspésné. Jednalo se tedy i o pfekroéeni hranic
skupiny, resp. ,nevéru” ve vztahu ke skuping,
soucasné s redlnou obavou, ze nebude mozno
udrzet oba terapeutické vztahy sou¢asné. Jina
terapeutickd kultura v individuélini terapii byla
ve snu zobrazena polskym méstem, kde se
hovofi jinym, cizim, byt pfibuznym jazykem.

2. Obecné se zda, ze sny jsou do skupin
pfindSeny méné Casto nez do individualni te-
rapie. Jak bylo zminéno vyse, podstatné je
samoziejmé zavedeni adekvatni skupinové
kultury, jejiz sougasti sny jsou, nicméné i tak
nelze pominout skuteénost, Ze skupinovy pro-
stor je zfejmé Eleny skupiny vniman jako méné
bezpeény a poskytuje méné moznosti k pre-
zentaci tak intimniho materidlu, jaky byva ve
snech obsazen.

3. Ve snech byvaji ve srovnani s individu-
alni terapii méné zfetelné vyjadreny pfenosové
aspekty. Dle Zanasiho (13) se pfenosové mo-
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menty ve skupinéch nerozvijeji v piném roz-
sahu proto, Ze ve skupinovém dialogu byvaji
priibézné korigovany distorze spolupacientd
ve vnimani skute¢nosti a jednotlivi ¢lenové
skupiny jsou vedeni k uz8imu kontaktu s rea-
litou. To ovliviuje i snové obsahy.

4. Népady ke snim mohou ve skupinach
imponovat jako povrchnéj$i ve srovnéni se
standardy individudlni terapie. Pfesto je na
misté zdrzenlivost ze strany terapeuta — i kdyz
se vyznam snu mlZe zdat zjevny, méla by byt
interpretaéni prace ponechéna pfevazné v reZii
skupiny samotné. Volné asociace se objevuji
méng, spiSe nez detailni analyza jednotlivych
vrstev snu se objevuji bezprostfedni reakce ve
vztahové roving, coz je moment ulozeny pfimo
ve skupinové matrix: skupinovy prostor ak-
centuje intersubjektivitu ve srovnani se zkou-
manim intrasubjektivity. To vede k preferenci
vztahovych interpretaci. Ve vykladu snd na
skupiné pak dochazi k interferenci individual-
nich nevédomych obsahl ve formé asociaci
jednotlivych €lend skupiny ke snu. Asociace
se vzajemné stfetavaji s tim, Ze si ¢astecné
zachovavaji svou individualitu, sou¢asné ale
splyvaji v rdmci formované skupinové matrix.
Zakladatel teorie skupinové analyzy Foulkes
(dle 7) pfedpokladal, Zze kazda skupina si
vytvafi vlastni pfistup ke skupinovému neveé-
domi. To se projevuje tim, Ze v dobfe vedené
analytické skupiné téméF vSichni rozumi snu,
ktery je na skupinu pfinesen — kromé sniciho.
Zda se ovsem, Ze tento pfedpoklad je pfili op-
timisticky a neodpovida zkusenostem z bézné
terapeutické praxe.

Zanasi upozoriiuje rovnéz na vyskyt tzv.
L,archetypélnich“ snli na skupinach; lze je
identifikovat dle mytologickych obsah(, archa-
ickych symbold, dle jejich distance od kazdo-
denni reality a také dle intenzity emoci, které
jsou s nimi spojeny. Podle autora Ize rozliSovat
dva zékladni okruhy skupinovych sni: sny,
které vyjadfuji vztahovou a pfenosovou dyna-
miku mezi ¢leny skupiny, dale pak sny, které
vychdzeji pfimo ze skupinového nevédomi
a vyjadfuji vyznamna témata individuace.

Friedman (4) definuje zplsoby, kterymi
snici vyuziva skupinu a naopak. Pacient ve
snech predkladd konflikini a nesnesitelné
emoce a odstépuje je od svého self. Projekce
emoce na objekt (tedy skupinu) ma defenzivni
funkce, vytvafi vztahy a komunikaci a mdze
napomoci psychické zméné prostfednictvim
nové zkusenosti s dfive odmitnutou, nyni ale
skupinou kontejnovanou“ emoci. Sou€asné
mize snici vyzyvat skupinu skrze vypravéni
snu k tomu, aby s pacientem odehravala jeho
neuroticky scéndf — napf. pacienti s patogen-
nim axiomem o vlastni nepfijatelnosti mohou
provokovat agresi ze strany ostatnich ¢lend
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skupiny apod. Pokud skupina funguje s do-
stateCnou skupinovou kulturou a je pfimére-
né zrald, mizZe nepfijatelny odtépeny snovy
obsah piijmout a ,metabolizovat” tak, aby se
stal pro sniciho pfijatelnym. To se mlZe stat
i u¢innym n&strojem zmény. Dle Friedmana
rovnéz skupina vyuziva sniciho, a to nejméné
dvéma zpusoby - ovliviiuje ho, aby se mu zdal
urity obsah, ktery vyjadfuje konflikini téma
celé skupiny, ¢imz napomaha jejimu fedeni.
DalSi aspekt se tykad moznosti vmanipulovat
sniciho pfi skupinovém vykladu snd do urcité
role, které je v daném okamziku pro skupinu
vyznamna.

Sny v jednotlivych fazich
vyvoje skupiny

Obsah snl se pochopitelné li§i v jednot-
livych fazich vyvoje skupinového procesu
(pokud se jedna o skupinu uzavienou ¢&i polo-
otevienou). V inicidlni fazi vyvoje se sny zpra-
vidla tykaji individudlnich fantazii o terapii. Ve
snech se Casto objevuji Uzkostné momenty,
ocekéavani skupinovych agresi a hostility, ale
také obavy z odkryti nevédomého a ohrozuji-
ciho materidlu.

Kazuisticky pfiklad 2: Mlada Zena, kte-
rd zahdjila dochézku do ambulantni skupiny,
vypravéla na sesi nasledujici sen: méla jet do
mésta, kde kdysi studovala, na sraz spoluza-
kd. Pred odjezdem hovofila s matkou, kterd ji
pfed cestou dirazné varovala; upozornila ji, ze
na setkani pfijde i jeji byvaly manzel (ktery ve
skute€nosti jejim spoluzékem nebyl). Snu bylo
mozno porozumét poté, co pacientka uvedla
dal3i podrobnosti ze své osobni historie. Je-
ji manzel byl alkoholik, ktery se v(éi klientce
dopoustél fysického nasili a tyral ji. Sen bylo
mozno pak chapat mimo jiné i tak, ze zobrazu-
je ogekavani moznych agresi, které pacientka
umistuje do skupiny, kterou anticipuje jako
pfipadny Spatny objekt (kterym byl i byvaly
manzel). SouCasné se jednalo rovnéz o pro-
jekei jejich vlastnich agresivnich impulzd, které
zpracovavala cestou projektivni identifikace.

V pribéhu skupiny se pak objevuje fada
snl, jejichZ obsah reflektuje — jak bylo zmi-
néno vyse — rozmanité déje v zivoté pacientl
i skupiny jako celku. Kromé snu tykajicich se
zavaznych udalosti, jako jsou odchody a pfi-
chody novych élent do skupiny, jsou pomérné
Casté sny tykajici se tematiky sourozeneckych
rivalit. Skupinova situace toto téma svym uspo-
fadanim zfetelné ozivuje — pfitomny byvaji fan-
tazie a pfani stat se ,nejoblibenéjsim ditétem*,
ziskat vétsi pfizef terapeuta nez jini ¢lenové
skupiny apod.

Kazuisticky priklad 3: Tficetilety muz,
nejstarsi ze 3 déti, trpici pocitem nedostatku
matefské péce, pfinasi sen o tom, ze ma byt
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|éCen pro problémy s vypadavéanim vlasd. Lé¢-
ba se provadi ve zvlastni budce, v niz je lampa,
pod kterou se posadi a je po uréitou dobu oza-
fovéan. ProtoZe tento zplsob IéCby je popular-
ni a uspésny, je nucen Cekat ve fronté, az na
néj pfijde fada. Kdyz ma konecné vstoupit do
budky, Iékaf mu sdéli, ze lampa je vybita a te-
rapii v jeho pfipadé jiz nebude mozno provést.
| kdyz sen obsahuje fadu rovin, souvislost se
skupinovou situaci a obavou pacienta, Ze ne-
bude moci z kurativniho potencidlu skupiny
tézit stejné jako ostatni (,preferovani souro-
zenci®), se jevi jako zfejma.

Kazuisticky pfiklad 4: Mlady pacient,
dochazejici do skupiny asi 3 roku, zaéal po-
stupné ziskavat pocit, ze skupina neni ochot-
na ani schopna porozumét jeho stanovisku
v realném Zivotnim konfliktu a neposkytuje
mu podporu, kterou by o¢ekaval. Do skupiny
pfinesl sen, ve kterém se ocitl v cizim nezna-
mém prostfedi, kde byl obklopen muzi zfejmé
asijského plvodu, ktefi hovofili pro néj zcela
neznamou feéi. | kdyz se snazil navazat s ni-
mi kontakt jazyky, které ovladal, napf. némec-
ky ¢i anglicky, nepodafilo se mu to — cizinci
setrvavali u vlastniho, pacientovi nesrozumi-
telného jazyka. Sen opét obsahoval jednak
skupinovou rovinu — pacient se ocitl ve skupi-
né, ktera mu ,nerozuméla“ a mluvila cizi reéi,
pfitomna byla ale i individudIni poloha - klient
v uvedeném obdobi nedokézal ziskat dosta-
te¢nou odezvu pro vlastni potfeby u partner-
ky, se kterou tedy rovnéz nebyl schopen najit
,Spolecny jazyk®.

V terminalini fazi uzaviené skupiny (Ci pfed
planovanym odchodem pacienta ze skupiny
oteviené) je charakteristické téma smrti jako
definitivniho konce. Téma se objevuje v roz-
manitych podobach a byva i obsahem snd.

Kazuisticky priklad 5: V dobé vale¢ného
konfliktu v Irdku pfinasi do skupiny jeji ¢len sen
o tom, ze je pfisludnikem vojenské jednotky,
kterd se valky u¢astni; dostava rozkaz pohibit
10 mrtvych tél civilist(i, ktefi byli ndhodné za-
sazeni pfi pfestielce.
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