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SKUPINY OCHRANNYCH LECEB S USMESKEM A USME-
VEM

V. POHL

Ordinace AT OUNZ Praha 4,
primai: MUDr. T. Dostal

Poc¢dtek ambulantni ochranné 1é¢by neni pfili§ povzbudivy. Pacient se dovi, Ze mu-
si dasledn¢ abstinovat, Ze nesmi porusit podminky ochranné lé¢by, protoze v opa¢ném
pfipadé riskuje nepodminény trest za mafeni ufedniho rozhodnuti. Konec l1écby je
pritom v nedohlednu a pacient se diive nebo pozdéji dovi o jedincich, ktefi se 16¢i jiz
nékolik let. Pacient dale musi podstoupit laboratorni vysetfeni, pfipadné musi docha-
zet na Antabus a k dovrieni vieho je mu jako povinnost ur¢ena i i¢ast na psychotera-
peutickych skupinach. Skupina se kona ¢asné rano, tedy vétsinou na pocatku paciento-
vy pracovni doby, coZ je zdrojem pfipadnych komplikaci v pacientové zaméstnani.
S timto predpojetim vstupuje pacient do skupiny, kde vétsinou nezna ani spolupacien-
ty ani terapeuta a ke svému zdéseni zjistuje, Ze ani prubéh skupiny nema program c¢i
jinou pevnou strukturu, o kterou by se ve své neinformovanosti mohl opfit.

Prvni projevy pacienta ve skupiné vypadaji podle toho. V drvivé vétsiné je muzeme
ohodnotit jako projevy agrese, kterd ma ve svém pozadi zminénou nejistotu, ne-li Gz-
kost. Pacienti verbdlné utoc¢i na fakt nafizeni lécby, pfipadné na terapeutiv zpisob
vedeni skupiny, nékdy aporné hledaji chybu v Sir§im spolec¢enském prostiedi. Podné-
tem jejich kritiky ¢i neméné utoéné ukfivdénosti byva terapeutuv pozadavek, aby se
novy pacient v skupiné piedstavil ostatnim, navic dle vlastniho uvazeni, co o sobé fek-
ne. Opét se neni o co opfit, opét se pacient na vlastni odpovédnost pousti do nezndmé
situace. O §tésti mohou hovofit pacienti, kterym skupina potvrdi, Ze dochédzka na psy-
choterapii je ¢asovou a spolecenskou zatézi. Hufe prozivaji zasvéceni do skupiny ti,
ktefi u skupiny nenajdou jinou odezvu nez ml¢eni. Nejhufe se citi pacienti, ktefi se
opozdi a vstoupi ve chvili, kdy se skupina srde¢né bavi, coz je pro nového pacienta
nejméné ocekavany zazitek.

Zpracovat pro sebe fadu tizivych jistot a fadu mozna jesté tizivéjSich nejistot, je pro
pacienta nesnadny tkol. Tim vic, Ze pacient ma k dispozici sviij (¢asto labiln{) tempe-
rament a své zkusenosti z kolektivu v ndpravném zafizeni. OstrazZitost je prvnim a vice
ménédogickym pfistupem pacienta ke skupiné sloZzené z pacienti s ochrannymi lé¢ba-
mi. Zkouseli jsme zasazovat pacienty s ochrannou lé¢bou do skupin dobrovolnych pa-
cientu. Jejich odstup a dlouhodobé pietrvavajici nedivéra jim branili ve spoluprici se
skupinou a seslo-li se takovych pacientii vice, rychle vytvafeli izolovanou podskupinu.

Usmések symbolisuje tuto etapu pacientova postoje. Vyjadfuje pacientovo pohrda-
ni ,zbyte¢nou* lé¢bou, snahu narusit terapeutovu o¢ekdvanou dominanci jedovatou
ironii, dat najevo spolupacientim svou pfedstiranou jistotu. Jde o obranu. Obranu to-
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ho, co je zranitelné. Zadny z téchto pacienti si negratuluje k létam stravenym ve véze-
ni, vSichni maji problémy s potvrzovanim jedné z nejzakladnéjsich lidskych socialnich
potieb, potieby vlastni dspésnosti, vlastni hodnoty. Fakt ochranné Ié¢by a konstatova-
ni zavislosti na alkoholu k pocitu vlastni hodnoty také nepfida. Skupina, tocici se
v diskusi kolem problému, nikoli kolem uspéchu, nutné vyvolava potiebu branit otfe-
sené jistoty, branit pocit vlastni hodnoty.

Nejsnadnéj$im cilem pacientovych utoku je terapeut. Ten symbolizuje domnélé ¢i
skute¢né spolecenské bezpravi Iépe nez neosobni instituce. Terapeut by si mél uvédo-
mit, Ze je vice nez jen hromosvodem agresi ur¢enych ufadim. Pacient v osob¢ tera-
peuta shledava osobu, viéi niz mize vyjadfovat neduvéru, nenavist, ukfivdéni a dalsi
pocity snaz nez vuci pacientim ve skupiné. UmoZni mu to zejména terapeutova tole-
rance k takovymto projevum. Ta je soucasné pacientovi podnétem k tréninku nékte-
rych situaci. Je to obdoba s ditétem v puberté, které formou polemiky s rodi¢em ziska-
va argumenty pro diskusi na totéz téma s vrstevniky.

Skute¢ny prubéh skupiny nema tak tristni podobu, jak by se z mych dosavadnich
uvah zdalo. S ismésky a hotkostmi se diskuse dlouho vést neda. Pacient se brzy od-
ml¢i a jakoby nabird dech. Je viak v nepfijemné situaci. Po zIlém pokracovat nechce
a po dobrém si netroufa. Zac¢ne se ukfivdéné dozadovat terapeutovy aktivity, najed-
nou by mu byly dobré i tolik odmitané osvétové prednasky. Neda-li se terapeut svést
k poucovani (a tim k pokracovanti jiZ zcela neplodné polemiky, v niZ pacient uziva tak-
tiky ,,ano, ale*), za¢ne pacient hledat jiné cesty jak navazat dialog.

Zde je prilezitost k ismévu. Pacient tape jako slepec a hleda hranice diskuse. Zac¢ne
s vtipy. Nejcastéji témi nejvulgarnéjs§imi, méné Casto témi politicky riskantnimi, ale
i na né dochézi. Zasméje-li se skupina, je to dobré, projevi-li uznani terapeut, je vy-
hrano. Nezalezi na tom, Ze nasleduji dalsi vtipy, vypravéni o fotbale, ¢teni novin a ji-
né aktivity, nemajici zdanlivé se skupinou nic spole¢ného. Dilezité je, Zze pacient si
ovéfil, Ze neexistuji omezeni v diskusnich tématech, ktera neduvéfivé predpokladal.
Prvnim spolehlivym znakem rodici se pacientovy duvéry je opét humor. Pacient si
troufne udélat legraci z terapeuta. Pokud se terapeut neurazi a reaguje na stejné urov-
ni, vytvaii se prostor pro atmosféru spontaneity, v niz jiz neni pro terapeuta tak tézké
byt nedirektivnim a vést terapii, v niZ nendsilné krucek po krii¢ku pomaha pacientovi,
aby sam sebe poznal tak, jak by predtim nemél odvahu si pfipustit.

Pfiznavam, Ze pfi takto vedené terapii se na alkohol, jeho $kodlivost a nasledky piti
dostane malokdy. O piti se hovofi, ¢astéji se 0 ném zmini pacienti nez terapeut, ale
mluvi se o ném jaksi bokem, ve stiedu pozornosti je vic celkovy zpusob Zivota a postoj
k nému. Lze pfipustit zdanlivé znevazeni zakladnich zdsad 1écby, protoze zadny pa-
cient, se kterym jsem se doposud setkal, na tom nebyl tak $patné, aby nerozpoznal, co
je minéno vazné a co je humor.

Terapie vedena s usmévem postupné rozpousti zahoiklé dasmésky. Dava prostor
laskavosti a porozuméni, které pak ve skupiné netréi jako néco, co se tam nehodi. Sta-
ne-li se tento humor tradici, velmi urychluje zafazeni novych pacienti do skupiny. Po
dvou, tfech skupinach zmatku a orientovéni se pacient pokousi pfizpusobit a po dal-
$im Case pochopi, Ze nejde o divadlo, ale Ze je to skute¢na atmosféra skupiny. Skupina
samozfejmé nezustava ismévnou selankou, dochézi v ni i k polemikdm a nékdy velmi
ostrym. Je zajimavé, Ze po tvrdych vypadech (vedenych samoziejmé proti terapeuto-
vi, to je pro pacienta bez rizika) ma pacient potiebu ujistit terapeuta i sebe: ,,to jsme
si dneska popovidali“ nebo jen ,to zas dneska bylo!“. Je to vyraz ovéfovani si, ze Zad-
na diskuse nebyla tak ostrd, aby narusila vztah s terapeutem. V odpovéd staci terapeu-
tav ismév jako mezindrodné platna jednotka vzajemného lidského porozuméni.
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Souhrn

Pacienti s ochrannou lé¢bou se specificky lidi od ostatnych pacientu také v chovéni
v skupiné. Clanek uvadi nékteré zkusenosti umoziujici pochopit a pozdéji i ovlivnit
vztah pacienti ke skupiné. V§ima si také podilu terapeuta na pfiznivé atmosféfe sku-
piny.
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