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uvobD

V posledni dob¢ se staly populdrnimi pfeklady knih, v nichz psycho-
terapeuti li¢f svoje zézitky z léCeni rdznych pacientd. Popisuji, co se
v takové terapii odehrdvd, a odtajiiujf, jak nejen pacienti, ale také oni
sami psychoterapeuticky proces a psychoterapeuticky vzeah prozivaji.
Ke zvySeni pfitazlivosti ddvaji psychoterapeutickym pii{béhim povid-
kovou nebo dokonce roménovou formu. Tyto publikace jdou na od-
byt jak mezi laiky, ktef{ jsou zvédavi na lidské ptibéhy i na to, co se
v psychoterapii vlastné déje, tak mezi psychoterapeuty, ket si cheéji
porovnat své vlastni zkusenosti se zptisobem préce a vnitfnimi prozit-

ky svych kolegt.

K povidkové pojatym dilim patii zejména knizky I. Yaloma ,L4ska
a jejf kat“ a ,Mdma a smysl zivota“, Y. Yovella ,Nepfitel v mém poko-
ji a jiné piibéhy z psychoterapic®, D. Luepnitzové ,Schopenhauerovi
dikobrazi®, J. Kottlera a J. Carlsona ,Mumie u jidelniho stolu® a od
tychz autort ,Nezdafend terapic”. Zajimavé pokusy o nabidnuti piibé-
hi z poradenské praxe mame v Cesku v knizkich Z. Vybirala ,,Utéky
pfed laskou® a J. Svobody ,,Modelkou v padesdti“. Romdnové zpraco-
val individudlni psychoterapeutické ptibéhy I. Yalom v knizkach ,Lzi
na pohovee“ a ,Kdyz Nietzsche plakal®.

Zminované publikace se zabyvaly pfedevsim psychoterapif individudl-
ni, ptibéhem vztahu jednoho pacienta k jednomu terapeutovi. Teprve
vyddni nejnovéjstho romdnu I. Yaloma ,Lé¢ba Schopenhauerem®
(2006) obrétilo pozornost vefejnosti i k psychoterapii skupinové. V ni
se prolinaji vzdjemné vztahy vice osob, které nejen pfijimaji podnéty
od terapeuta, ale predevsim si pomdhaji vzdjemné. Rdd bych prispél
k této zatim mélo popularizované oblasti zpracovénim vybraného vzor-
ku terapeutickych skupin pro neurotické pacienty, které probihaji na
psychoterapeutickém oddéleni Psychiatrické léc¢ebny v Kroméfizi.




V porovnéni s vySe uvedenymi publikacemi jsem se nepokousel pii-
béhy povidkové upravovat. Proto patii vznikld monografie spiSe k lite-
ratufe odborné nez beletristické. Snazil jsem se ji vSak pfipravit tak, aby
mohla zaujmout nejen odborniky a studenty, ale i vefejnost, keerd se
zajimd o lidské osudy, mezilidské vztahy, feSeni konfliktd, zvldddn{ pro-
blému a o skupinové déni. K historii sedmi terapeutickyjch skupin, vy-
branych z naseho archivniho materidlu, jsem pfipojil navic ukdzku de-
vatendcti skupinovych sezeni z rliznych vyjcvikovych skupin, v nichz se
formou z4zitk® na sobé cvi¢f budouci skupinovi psychoterapeuti a kte-
rych jsem se zdcastnil jako pozorovatel-supervizor. Ukazuji, ze podob-
né problémy jako pacienti mohou mit i ti, kdo jim chtéji pomahat.
A podobné je mtizeme mit vSichni, protoze Zivot pro véwinu z nés ne-
nf jen prochédzkou réizovou zahradou, ale pfinasi i mnohé starosti a stras-
ti. Rdd bych s vyuzitim nasich poznatkd poukdzal na velkou podpuir-
nou silu, kterou majf lidské vztahy a dobra skupina, do nfZ jsme se
zallenili a kterd nés prijala.




1 TERAPEUTICKE SKUPINY

Dfive nez se zacteme do osudu nabidnutych skupin, je tfeba vylozit ré-
mec, ve kterém vznikly. Tim je terapeutickd komunita pro neurézy
v pavilonu 18b Psychiatrické 1é¢ebny v Kroméfizi. Pacient se piijima-
ji na zakladé doporudent psychiatra i jinych lékart a psychologti z te-
rénu a objedndvaji se na volny termin, kdy se z nich vytvof{ osmi- az
dvanicticlennd wzaviend skupina, kterd spolu na oddélent Zije Sest tyd-
nd. V poloviné jejtho pobytu odchdzi pfedchozi skupina a pfijima se
novd, takze soubé&Zné jsou na oddéleni dvé skupiny v rtizném stadiu 1é-
Cenf. Kazd4 skupina ma skupinova sezen{ v trvani devadesdd minut sa-
mostatné, a to denné mimo vikendy.*

&y

Kazda skupina md svij Ctytclenny terapeuticky tym, skladajici se
z psychologa nebo lékare a terapeutt z fad stfednich zdravotnickych
pracovnikd oddéleni. Na kazdodenn{ rann{ schizce celé komunity se
fed{ prevazné organizani tkoly. Jednou tydné je ,velkd “ schiize komu-
nity, na keeré se za pfitomnosti terapeutli obou skupin hodnoti a dis-
kutuji pokroky v 1é¢bé vSech pacientd na oddéleni. Podklad tvori pi-
semné hodnoceni pripravené spoluspravou, ve které ma kazd4 skupina
svého zdstupce oznacovaného jako Serif'a kterd je ve funkci jeden ty-
den. Serifové pomiéhaji skupinu organiza¢né ridit, zahajuji a ukoncuji
sezen{ a kazdy den urcuji sluzby starajici se o porddek na oddéleni.

* 'V obdobich, kdy je na oddéleni men3f pocet ¢lent tymu (napt. v disledku onemocnén{

nebo pfi dovolenych) nebo mensi pocet pacientd, ptechdzime na systém jedné oteviené
skupiny, ktery umoziiuje pribéiné pfijimdni pacientd i ukoncovéni jejich pobytu kazdy

tyden.




Z vice nez dvou set svazk® zachycujicich historii jednotlivych uzavie-
nych skupin, jejichz ¢lenové absolvovali Sestitydenni 1é¢bu, jsem vybral
sedm, na kterych chci ukdzat, co se ve skupinové psychoterapii odehra-
vé. V kazdém svazku jsou na zaldtku soubrny z piijimacich vysetient,
pak nasleduji zdznamy z jednotlivych sezent, kterych je obvykle tficet,
prolozené zdznamy z rliznych spole¢nych akrivit obou skupin, jako je
psychodrama, psychogymnastika a projektivni arteterapie, a tydenni-
mi hodnocenimi na velkych schtizich komunity. Pak ndsleduji zavére¢-
na zhodnocent priibéhu 1échy u kazdého pacienta a zdvérecné zhodnoceni
(epikriza) celé skupiny, keeré zpracovévé hlavni vedouci skupiny. K po-
rozumén{ z4pistim ze skupinovych sezenf je tieba ¢tendre sezndmit s né-
kolika pojmy a nékolika skute¢nostmi.

#

Orientace skupinového sezeni nebo jeho ¢asti mtze byt v podstaté troji:

na jednotlivee, na téma a na interakci.

1. Orientace na jednotlivce. Oznalujeme ji také jako biografickou. Clen
skupiny nejprve vypravi svijj Zivotopis a ¢lenové skupiny se k jeho
osudiim vyjadtuji. Pozdéji se k jeho Zivotnim udédlostem vraceji, ne-
bo si v§imaj{ jeho soucasného chovédni ve skupiné a v pribéhu spo-
le¢ného zivota na oddéleni a ¢asto se snazi oboji, tj. minulost i sou-
Casnost, propojit. Oznalujeme to jako ,stupinek®, ,pacient md
stupinek® nebo ,je na stupinku®. Ndzev vznikl pfed lety v terapeu-
tické komunité v Lob¢i, kde si probirany pacient skute¢né sedal
pfed skupinu na psychodramaticky stupinek ¢ pédium. V soucas-
nosti se pouzivd tento vyraz, i kdyz pacient zfistdvd sedét v kruhu
své skupiny.

2. Orientace na téma. Téma se obvykle tykd problému, ktery je spo-
le¢ny vérsimu poctu ¢lend skupiny. Bud ze skupinového sezenf vy-
plyne, nebo je terapeuti skupiné navrhnou.

3. Orientace na interakci. Skupina se zabyva tim, co se zjevné i skryté
odehrévd mezi ¢leny skupiny, pripadné také mezi ¢leny a terapeu-
ty: kdo jak na koho puisobi, jaké jsou vztahy, konflikty a napéti ne-




bo naopak pozitivni vazby a skupinova soudrznost. Nékdy se k to-
mu vyuzivd i kreslenych graft se $ipkami nebo nastavovéni blizkos-
ti ¢ vzddlenosti jednotlivych ¢lent v prostoru. Poznatky o vytvéfe-
nf vztaht ve skupiné slouzi zdroven k pozndvani vhodnych i méné
vhodnych zptsobti chovéni a prozivan{ ¢lendi v domdcim prostie-
di, které se do skupinového déni promitaji. Za pfznivych okolnos-
ti maze dochazet k jejich posileni nebo k 7zddouci korekei.
Zépisy ze specidlnich skupinovych sezeni, spole¢nych pro obé skupiny,
jako jsou sezeni psychodramatickd, psychogymnastickd a arteterapeu-
tickd, nebudeme v publikaci uvddér. Odkazy na né ¢ uzite¢né poznat-
ky z nich se v§ak mohou vyskytnout v tzv. aktualitdch v dvodni{ &sti
skupinovych sezeni. Aktuality umoziuji upozornit na to, co vyznam-
ného pro skupinu se odehrilo mezi jednotlivymi sezenimi.

&y

Psychodramaje improvizované divadelni piehrévani situaci ze Zivota ¢le-
nd skupiny, které se odehréva na zvld$tnim pddiu nebo uprostied sku-
piny. Namisto pouhého povidini o udédlostech ¢&i konfliktech si jedi-
nec vybere spolupacienty, ktef{ mu v prehrévané scéné zastupuji osoby
z jeho Zivota, a pfedvede své chovini{ v popisovanych situacich. To
N cviyeve [ v ¢ g

umoziiuje jednak uc¢innéjsi odreagovani (emocni uvolnéni), jednak se
scény mohou obmériovat s hleddnim vhodnéjsich zptsobti zvlidan{
vztahovych problému a nalézén{ feseni. To mu mohou modelové pre-
hravat dal$i ¢lenové skupiny. Terapeut vystupuje jako rezisér fidici
a ukoncujici akee, publikum vyjadfuje k déni na scéné své pocity. Pii
N RPNV Lo ‘ :
tcasti rodinnych piislusniki ve skupinovych sezenich mohou ve scén-
kéch alinkovat nejen zdstupné osoby, ale mohou se konfrontovat i sku-
te¢n{ partneri.

&y

Psychogymnastika je neverbalni pantomimické ztvdrnovani situaci a vy-
jadfovani vztaht bez pouziti fedi. Témata a tkoly mohou vychdzet z re-




4lné situace, napf. vyjadrovani pocitl ¢lent vzdjemné viiéi sobé nebo
hleddn{ pomocné ruky, nebo mohou mit symbolicky charakter, napf.
pfekondvini prekdzek ve formé spojenych zidli, vyjadfovdn{ vztahu
k ,zakdzanému ovoci® zndzornénému néjakym predmétem a projevo-
vén{ typickych zptsobii chovéni ve scénkdch ,,v matefské skolce®, ,dvé
N7 7 z 7¢¢ v M z v

soupetici krdlovstvi“ nebo ,Zivot skupiny na pustém ostrové po ztros-
kotdn{ lodi“. O chovan{ a proZitcich se pak diskutuje a hledaji se para-
lely v bézném Zivoté, slouzici k hlub$imu sebepoznani.

Ve specidlnim sezent arteterapeutickém zivarnuji pacienti malovanim ne-
bo kreslenim nabidnutd témata, do nichZ mohou promitnout své vzta-
hy k sobé, préci, rodiné, skupiné, pocitovanym obtizim a své budouc-
nosti.

&y

Ncvikovd podskupina je vytvétena pro ¢leny skupiny, keefi potfebuji
o N A
nacvicovat chybéjici socidlni dovednosti, k nimz patif zejména schop-
nost mluvit pfed lidmi a schopnost pfiméfeného sebeprosazeni bez ne-
vhodné agresivity. Obvykle se po ur¢enou dobu schdzi vicekrae v tyd-
nu v podvecer na ptil hodiny pod vedenim nékterého z terapeutt nebo
Sy . L p .y .
i povéfeného pacienta a formou hrani roli v modelovych scéndch se v nf
zkouseji a upeviiujf vhodné zpisoby projevovani pfini, zdd4n{ o laska-
vost, trvdn{ na vlastnich pridvech nebo odmitdn{ nepfijatelnych poza-

davka.
s

Rodinny maratén oznaluje u nds prodlouzené sezeni nebo nahromadé-
nf vét§tho poctu sezeni béhem jednoho dne pfi dcasti pozvanych ro-
dinnych pfislusnikt (manzeld, rodi¢t nebo dospélych déti). Takovd se-
zen{ umoznuji, aby skupina pozndvala problematiku rodinnych vztaht
nejen z vypravéni svého Clena, ale mohla slySet i ,druhou stranu® a po-
zorovat interakci ,nazivo“. Mize toho vyuzit v dal$i skupinové praci.




Dojde-li k del$imu, tj. nékolikadennimu az tydennimu pobytu rodin-
ného piislusnika na oddéleni s jeho v¢lenénim do celodenniho progra-
mu, lze ve skupiné zkusit pracovat pfimo s problematikou pfislusné
dvojice a pomdhat k hlub$imu vzdjemnému porozuméni a uspokojivé-
mu feSen{. Ndzvu maratdn se pivodné pouzivalo pro skupinovd seze-
nf prodluZovand na cely den i noc, kdy méla prichazejici tinava poma-
hat snizovat sebekontrolu a prekondvat zdbrany, a tim urychlit
sebeotevien{ ¢lend. U nds se tato forma maraténu nepouziva.

&

Sexterapie nebo sexudlni terapie je pdrovd metoda lé¢eni sexudlnich po-
ruch, pii které dostévaji dvojice postupné pokyny ke cvicenim, jimiz
se maji odstranit obavy z nezdaru a nezédouci napéti, ma se podporit
porozuméni potfebdm vlastnim i partnera a naucit se vyuzivat Géin-
nych forem drdzdéni, keeré postupné povedou k oboustrannému uspo-
kojeni. Na psychoterapeutickém oddélen{ jsme mohli sexterapii prova-
dét fadu let v pribéhu hospitalizace piislusné dvojice, keerd méla
k dispozici samostatny pokoj v malé budové mimo oddéleni. Po zbou-
ran{ této budovy pro jeji nevyhovujici technicky stav je mozno tuto for-
mu provadét jiz jen ambulantné.

&y

Empatieje totéz co veitovani se do prozitkt vyprévéjiciho, abreakce (od-
reagovan{) znamend oteviené projeveni silnych emoci, jako jsou smu-
tek, litost, zklaméni, hnév, bezmoc ¢i pocity viny. Je spojeno s plécem
nebo projevy zlosti, coz mtze mit v pfiznivém pripad¢ ocistny uéinek
s uvolnénim napéti a dosazenim smifeni a vnitfniho klidu.

&y

Néhledznamend pochopeni souvislosti. V terapii mtize mit nékolik drov-
ni. Prvni drovni je pochopeni souvislosti mezi potizems, jako jsou boles-




ti hlavy, nervozita, tzkosti, strachy ¢i deprese a riizné télesné piiznaky,
které nemaji organicky podklad, a problémy, jako jsou stresy a konflikey
a nespokojenost v riznych Zivotnich oblastech. Druhou drovni je po-
chopeni souvislosti mezi stresujicim chovdnim lidi k pacientovi a jeho viast-
nim chovdnim k nim. Takovy nahled se nazyv4 interpersonalni. M4 po-
moci pochopit a odstranit ty strdnky v jeho chovéni, které méizeme
oznadit jako sebepodryvajici, tj. takové, jimiz sdm pfispivd ke konflik-
tlim, keeré se pak nepifznivé odrzeji na jeho Zivotni spokojenosti. Tte-
ti drovni je pochopeni souvislosti mezi soucasnym chovdinim (a proziva-
nim) a minulymi citové vyznamnymi zdZitky (zejména v détstvi). Tento
néhled se nazyv4 geneticky nebo patogeneticky. Odhaluje, co z nasi mi-
nulosti mohlo ovlivnit nase postoje a nas Zivot v pfitomnosti.

&

Zpétnou vazbou se rozuméji informace poskytované ¢lenu skupiny od
dal$ich ¢lent nebo terapeuti o tom, jak jeho chovédni pisobi na dru-
hé, jaké pocity v nich vyvoldva. V pfiznivém pripad¢é maze vést k inter-
persondlnimu néhledu, zejména k uvédoméni si nevhodnych reakci
a ke snaze je zménit, nebo naopak k upeviiovani chovani vhodného
a zddouctho.

a)

Je-li terapeutit ve skupinovém sezeni soucasné vice, mohou ve skupi-
novém kruhu sedét bud vedle sebe, jako by predstavovali spojené ex-

. sy« . . v
perty nebo zastupovali ,rodice”, nebo se mohou posadit proti sobé ,,do
svétovych stran®, vyjadfovat odli$né pocity a zastupovat riizné nazory,
ptipadné spolu konstruktivné polemizovat.

&y

Autogenni trénink je relaxa¢ni technika, pfi niz se spolu se svalovym
uvolilovdnim nacvicuji autosugestivni formulky tthy, tepla, klidného




dechu a dal$i. Po zvlddnuti zdkladnich pocitd si pacienti vytvafeji
vlastn{ formulky, které jim maji pomoci zvlidat potize a dosahovat
zddoucich vlastnosti. V navozené relaxaci si je v duchu vicekrat opa-

kuji.
9

Nézvy skupin, jména ¢lenti a nékeerd identifika¢ni data jsem z dGvoda
uchovani davérnosti samoziejmé zménil. Z tychz divodt neuvddim,
ve kterém ¢asovém obdobi vybrané skupiny probihaly. Jména pridélu-
ji ¢lentim podle abecedy a v tivodnim seznamu cleny sefazuji od nej-
mladsiho k nejstar$imu, napted Zeny, pak muze. Beze zmény ponecha-
vdm pouze jména terapeutl, jak psychologl, tak terapeutt z fad
stfednfho zdravotnického persondlu, keeré k odliSen{ od pacientt uva-
dim v textu kurzivou.

V této publikaci se nezaméfuji na hodnoceni vysledka ¢i efekru skupi-
nové psychoterapie. Vysledky se statistickym zpracovanim udajti bez-
prostfedné po 1é¢bé a po uplynuti jednoho roku jsme se podrobné za-
byvali v jinych pracich (srov. Kratochvil, 1983, 2003). Zde mi jde
pfedevsim o postizen{ procesu, toho, co se ve skupinové psychoterapii
odehrévé. Jde o komentovany popis skupinového déni, v némz se za-
byvdme i prozitky terapeutl a vztahy mezi nimi.

Podrobnéjsi informace o kroméfizském systému a o pouzivanych
psychoterapeutickych technikdch najde zdjemce v odborné monografii
»Skupinové psychoterapie v praxi“ (Kratochvil, 2005) a v populdrnim
podani v knfzce ,Jak Zit s neurézou® (Kratochvil, 2006).

Uvedu nyni v tplnosti — jen s malymi dpravami — zdznamy ti{ vybra-
nych skupin, které jsem nazval Ikarové, Kvét a Odvaha. Z dalsi sku-
piny s ndzvem Jundci uvedu informace o ¢lenech se zévére¢nym hod-
nocenim skupiny a u dalsich ¢ skupin, jimz ddm ndzvy Lvi, Mezci
a Nezmafi, jsem pro porovndn{ vybral jen zdvére¢nd hodnoceni prii-

béhu.




Pét z uvedenych sedmi skupin vedl autor, v jednom piipadé s kotera-
peutkou PhDr. Alenou Plhikovou, ve druhém s PhDr. Janou Brezino-
vou (Jankou). Skupinu Jundci vedla PhDr. Daria Hudspethov4, skupi-
nu Nezmafi PhDr. Jana Dorazilovd. Na vedeni skupin, jak bylo
uvedeno, se od pocatku existence oddéleni podileji terapeuti z fad stfed-
nich zdravotnickych pracovnikd. U vybraného vzorku skupin to byli:
Marie Adamovskd (Majka A.!), Martina Ekrtovd, Jarka Jedlickovd, Jit{
Lisy (Jura), Leona Némcovéd a Emilie Rudolfovd (Ema).

V zéznamech budeme uvddét jména pritomnych terapeutt kurzi-
vou, abychom je odlisili od paciencd.

Originéln{ poeticky pohled na terapeutickou skupinu a jeji vyvoj (z4-
roven s diikladnym popisem fady uzite¢nych technik) pfinasi knizka
Z. Riegra s metaforickym ndzvem ,Lod skupiny® (1998). Vychdzi ze
zkuSenost{ s ambulantnimi skupinami, které se schazeji jednou tydné
po dobu asi ptl roku, a obsahuje mj. komentovany ptibéh jedné sku-
piny, které pacienti dali nézev ,Lod“. Jak se pfi srovnan{ s naSimi sku-
pinami ukazuje, je kazdd skupina svérdznym zivym organismem se svou
vlastn{ historif, pfi ¢emz zakladni lé¢ebné procesy, které v ni probiha-
ji, jsou terapeutickym skupindm spolecné.

£

Pfi zpracovavéni rukopisu této publikace jsem byl na tviir¢im dovolen-
kovém pobytu v psychiatrické lé¢ebné v Bilé Vodé a byl jsem pozvin
na skupinové sezeni v terapeutické komunité pro pacienty se zdvislos-
ti na drogéch. Vsichni ¢lenové jiz méli tézké odvykaci obdobi za sebou
a zabyvali se ve skupiné svym Zivotem, svymi vlastnostmi a svymi vzta-
hy. Probihal stupinek jednoho z nich. O z4vislosti se jiz nemluvilo. Ho-

1 Inicidlu A zde pfipojuji proto, Ze v tymu pracovala jako terapeutka mnoho let také jind
Majka, Marie Holubafovd, kterd se vyznamné zaslouzila o zaloZeni oddélenf a pozdéji
v roli stani¢ni sestry o jeho udrZenf a efektivni fungovani. Je zndma mnoha pacientim,
keef{ ,.krométfzskou osmndctkou za dobu jeji pétatficetileté existence prosli.




vofil o svém détstvi bez rodicovské podpory a lasky, o nedtvére k li-
dem, o pocitech viny a nespokojenosti s tim, jak se chovd. Nékeefi ho
kritizovali, jin{ se vcitovali a vSichni k tomu méli z vlastnich zkusenos-
tf co fict. Prozival jsem emoce zklamdn{ i nad¢ji spolu s nimi, a citil
jsem se podobné jako v nasich kroméfizskych skupindch, i kdyz sloze-
ni této skupiny bylo jiné. Utvrdilo mne to v presvédceni, ze skupino-
vé psychoterapie je nejen u neurotickych poruch, ale i u dal$ich druhti
potizi a problému vyznamnym prostiedkem ndpravy a lécby.

&

A jesté jednu pozndmku na zdvér. Nisledujici piibéhy terapeutickych
skupin z kroméffZského psychoterapeutického oddéleni 18b jsou vy-
prévény z pohledu terapeuttl. Miize byt uzite¢né porovnat je s piibé-
hem jedné skupiny z téhoz oddéleni, ktery je vypravén z pohledu pa-
cientky. P¥ibéh, napsany publicistkou Janou Dohnalovou, vysel knizné
pod ndzvem ,Opravéfi pomatenych dusi“ (2005). I kdyzZ je zpracovin
s uréitym novindfskym prfibarvenim, odpovidd skute¢nému skupino-
vému a komunitnimu déni a nasi publikaci vyznamné doplnuje.







2 IKAROVE

Skupina méla dvanict ¢lend, sedm Zen a pét muzd. Terapeuty byli Szan-
da, Alena, Jura, Hanka a Jarka.

2.1 CLENOVE SKUPINY

ADELKA: 19let4 svobodn4 elektromechanitka. Détstvi veelku dobré.
Zije s rodici a s o rok mlad$im bratrem, se kterym méla dobré vztahy.
Zndmost s partnerem md, vidaji se jen malo, ¢asto si pisi, ale vadi ji, ze
ptitel hodné pije. Rodice ji zndmost s nim zakazuji. M4 potize neuras-
tenické, se zvySenou spavosti. Malickd tzkostnd poslusnd holcicka.

&

BARA: 20let4, svobodnd, pracuje ve spofitelné. Zije ve spole¢né doméc-
nosti s otcem a bratrem. Rodice jsou jiz sedm let rozvedeni, manzelstvi
bylo konflikeni, déti byly télesné trestdny. Velkym traumatem byla pro
pacientku smrt star$tho bratra pfi autonehodé, které byla svédkem. Po
rozvodu rodi¢l umisténa na dva roky v déeském domové. Nyni Zije
trvale u otce. Matku navstévuje jednou za mésic. Matka se znovu pro-
vdala. Vychdzi s ni ted dobfe, ale vielejsi vztah ma k otci. Trépi ji Gz-
kostné stavy. Trpéla koktavosti od sedmi let, tyto potiZe v§ak m4 v sou-
¢asné dobé celkem dobfe upravené. Pitazlivd mladd divka se zvladnutou
poruchou fedi a snahou o sebeprosazen.

&y

DASA: 26letd vdand matka dvou déti (3letd dcera a roéni syn), vyude-
nd uzendrka, nyni na matefské dovolené. Détstvi si moc nepamatuje.




O domadcnost se starala babicka, rodice byvali hodné ¢asto mimo do-
mov kvili zaméstndni, détem se mnoho nevénovali. Je prostfedni z pé-
ti sourozencl, vychdzela se v§emi kromé nejstarsiho bratra dobfe. Po-
prvé se vdala v 19 letech, manzel byl o dva roky starsi. Manzelstvi trvalo
pouze pil roku, jiz kritce po svatbé se objevily silné konflikty, manzel
ji surové bil. Rozvedla se, kratce zila sama, pak se po roce znovu vdala
za zdmecnika o Sest let starStho. ManZelstvi trvd tfi roky, je opét dishar-
monické, manzel ji soustavné podceniuje, provokuje ji zlomyslnymi fe¢-
mi o jinych Zendch. Citi se bezradnd, proto navstivili po silném kon-
flikeu manzelskou poradnu. Drobné postavy, astenickd, pomahajici si
smichem z rozpaka.

&y

EDITA: 26letd vychovatelka provdand za vyzkumného pracovnika.
V manzelstvi je napéti v souvislosti s povahami obou manzelti. Maji
dvé déti, bytové podminky jsou piiznivé. Manzel byl rovnéz lécen na
psychoterapeutickém oddéleni. V souvislosti s manzelskou situaci uva-
di ,,problém s vlastni identitou®. V soucasné dobé jsou pfitomny poti-
ze neurastenického typu — nespavost, predrézdénost, labilita nélad, ne-
chutenstvi, bolesti hlavy. Pisobi jako komplikovand intelektualka, kterd
vSechno ,zasmodrchd® a ,hled4 samu sebe®.

£

GABINA: 28let4, vdana, mé dvé déti (2 a 4 roky). Vyriistala v neuspo-
kojivém citovém zdzemi pfi konfliktnim souziti rodi¢t. Vystudovani
biolozka, nyni{ pracuje jako agronomka v neuspokojivych pracovnich
podminkach s nenaplnénymi ambicemi. Zije v nevyvéZeném manzel-
stvi s inzenyrem. Trvé4 dlouhodobd disharmonie s neuspokojenou cito-
vou potfebou. Na téchto zédkladech se u ni rozviji neurastenicko depre-
sivni syndrom s neurovegetativnimi potiZemi. Stthld, pohyblivé,
dynamicka, pruzna a fecnd.
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HELENA: 31letd, vdand, matka tff déti, délnice. Otec je zdmeénik,
pfisny. Vdand od 21 let, manzel o Etyfi roky mladsf fidi¢, manzelstvi
je ,pramérné, vadi ji, Ze se manzel obcas napije. Poruchy neurotické-
ho rdzu trvaji asi ti roky. Byva vybusnd, zI4 na déd i manzela, nevi
pro¢, dokédze ji vSechno snadno vyvést z miry. Pasobi jako zakfiknutd,
stazend a vztahovalnd.

&

ILONA: 49letd vdand matka dvou déti, nyn{ v domdcnosti, dffve ad-
ministrativni pracovnice. Détstvi méla tézké, je druhd ze Sesti souro-
zencd, nuzné finanén{ poméry v rodiné. Blizsi vztah méla k otci, i kdyz
se obcas rdd napil. Nebyl zly, spise matka ho provokovala, byla pfisnéj-
§i. Vdévala se ve 24 letech, manzel o pal roku starsi, pracoval jako je-
fabnik, nyni je v invalidnim dtchodu. Manzelstvi je od pocdtku kon-
fliken{, manzel je alkoholik, dé¢ld v rodiné ¢asté scény. Kdyz se napije,
vyhroZuje pacientce, Ze ji zabije, Ze spichd sebevrazdu apod. Kdyz je
stifzlivy, slibuje ndpravu. DokéZe se pretvafovat i pfed lidmi, Ze je na
ni mily a hodny. Je Zérlivy, osocuje ji, Ze m4 milence, protoze ona s nim
jiz osm let sexudlné nezije. M4 k manzelovi odpor od té doby, co ji
chtél zabit a $el na ni s nozem. Chtéla by se rozvést, ale boji se manze-
lova vyhrozovani. Nechd se vzdy uprosit, kdyz manzel slibuje, Ze uz bu-
de hodny. Neurastenické potize. Zivotem zklaman4 a sebou zaujatd,
navenek ptsobi matefsky.

&y

LOJZA: 25lety svobodny bezdétny zednik. Détstvi mél nepékné, rodi-
¢e neméli k détem dobry vztah, pfikazovali jim jen pracovat, nedoka-
zali si s nimi popovidat. Pacient je nejstarsi ze 4 sourozenct, 21letd
sestra trpi psychézou. Partnerku pacient nemd, m4 velké problémy se
seznamovanim, je nejisty, rozpadity, md strach z lidi. Mlady muz stied-




ni postavy s touhou po dobrodruzstvi, ale s pocitem nejistoty a kfivdy,
pfi rozhovoru klopi zrak.

#

BEDRICH: 28lety svobodny malif-natéra¢. Détstvi bylo disharmonic-
ké, otec alkoholik, matka klidnéjsi, starostliv4, peclivd na déti. Otec dé-
lal doma casté scény, byl na matku surovy, ale rodice se snazili to pfed
déemi skryvat. O tfi roky starsi a o pét let mladsi sestra. Ke star$i ses-
tfe mél v détsevi negativni vzeah. Pred rokem se rozedel s divkou, tézce
to nesl, zacal mit neurotické potize. Ztratil zdjem o okoli, obdva se, ze
zlstane sdm, je neobratny v kontaktech s lidmi, zvl4sté se Zzenami. Chlap
jako hora, ktery se mtze divat na vSechny svrchu, s dus{ malého ustra-
$eného poddajného ditéte.

#

DAVID: 28lety zenaty uditel, otec tffletého syna. Détstvi mél dobré,
byl jedindcek, rodice na ném hodné Ipéli a hodné ho na sebe citové
poutali. Po vystudovén{ gymnizia odesel na VS, bydlel na kolejich, byl
rad, Ze se mohl odpoutat od rodiny. Od 24 let Zenaty, manzelka je po-
dle n¢j ,intelekcudlka“. Manzelstvi je jiz delsi dobu disharmonické.
Manzelka se odstéhovala ke svym rodi¢am, kde Zije jiz ptldruhého ro-
ku. Manzelé jsou v rozvodovém fizeni. V zaméstndni je spokojen. Tr-
pi potizemi neurastenického typu s vegetativni labilitou. Klidny muz,
ktery vi, jak se chovat, ale nékdy se vyjadiuje zbytecné slozité.

£

EMIL: 29lety pozarni technik, Zenaty otec dvou synt (4 roky a 8 mé-
sicti). V zaméstndni by byl veelku spokojen, vadi mu viak nizky plat
a $patnd pracovni mordlka spoluzaméstnanct. Détstvi mél pékné, vel-
kym traumatem pro ného byla otcova smrt (bylo mu 14 let). V man-
zelstvi veelku spokojeny, konflikty jen kvili hospodateni s penézi. Man-




zelka je t. ¢ na matefské dovolené. Potize trvajf asi tfi roky, k bolestem
zaludku se pfidruzily deprese, fobie a uzkostné stavy. Muzné vyhlizeji-
cf, $tihly, s ostfe fezanou tvaii, navenek rdzny, uvnitf precitlivély.

£y

FRANTA: 39lety pokryva¢, Zenaty, ma dvé déti. Bratr pacienta se 1é¢
pro neurdzu. Pred 15 lety utrpél frakturu patefe, pét let mél ¢dstecny
invalidni dtchod, nyni jiz je plné priceschopny. Povahové dzkostlivej-
§i, kamarddsky se zdjmem o svoji praci a price kolem domu, veelku
bezkonfliktni. Nyn{ m4 asi rok rtiznorodé neurotické potize ménlivé-
ho charakteru. Pyknicky malomluvny klidas.




2.2 PRUBEH SEZENI

Prvni sezeni
Pritomni terapeuti Standa, Jura, Hanka

V tvodu jsme ¢lentim spoleéné vysvétlili zésady préce skupiny a navrh-
li jsme, Ze v pribéhu prvniho sezeni mohou jednak sdélit své prvni po-
city a dojmy ze skupiny a z dal$ich ¢lenti skupiny, a pak mohou pové-
dét své hlavn{ problémy a divody, pro které do skupiny prisli.

Dojmy za¢ind Edita. Vadil ji chlad a lhostejnost starsi skupiny na
oddéleni. Nekeeti ¢lenové se k tomu pridévaji, jini maji pocit, Ze se Cle-
nové star$f skupiny chovali pftelsky, ptfjemné a vysvétlili jim zaklad-
nf pravidla rezimu.

Ilona sdéluje pocit, Ze se tady citf jako nejstard{ a tim trochu izolo-
vand, nékolik ¢lenck by mohlo byt jejimi decerami, atd. Pak zadind vy-
pravét sviij piibé¢h. Manzel pije, je Zarlivy a délal doma opakované scé-
ny. Vzdy, kdyz se rozhodla, ze se s nim rozejde, vyhrozoval sebevrazdou
a nékolikrat se dokonce demonstrativné o sebevrazdu pokusil. Drama-
ticky vyprévi o svém tézkém zivoté, Béra se pfi tom rozplace. Na do-
taz uvede, Ze ji to pfipomind situaci doma, kdyz se rodic¢e mezi sebou
hadaji. Po del$im vypravéni llony, kterd jiz za¢ind monopolizovat sku-
pinové sezeni, navrhuji, aby i dal$i ¢lenové sdélili, zda jim toto vypré-
véni néco pripomnélo. Velenuje se Gébina, kterd uvddi, ze manzel ji
oznacuje jako zdrlivou. Popisuje situace, kdy manzel odchdzi za jeji ka-
marddkou Kvétou, zlistdvd u ni celé odpoledne, nebo dokonce i déle
do noci, a kdyZ ona nad tim projevuje nespokojenost, oznaluje ji za
zérlivou. Skupina sympatizuje s Gdbinou a ddva najevo, Ze byla naopak
az ptili§ tolerantn{ vii¢i manzelovi. Dals{ mlad4 pacientka, Dasa, kterd
je podruhé vdand, uvadi stiznosti jak na prvniho, tak na druhého man-
zela. Jde o nadévky, Zarlivost, biti.

a




Na fadu se pak dostdvaji muzi. Prvn{ dva sdéluji pocity ménécennosti
a neschopnost se prosadit. Emil uvadi pocity strachu, keeré vznikly po-
té, co jeho zndmym zemfela mald dcerka. Zacal mit strach o své chlap-
ce a i fadu dalsich strachti. Jinak 74dné konfliktové situace doma ne-
md. Vyprévéni se rozbéhlo, bylo mozno pokracovat ddl, ale ¢as nds uz
tladil k ukonéent sezeni. Zvolili jesté Serifa a vybrali ndzev skupiny.

&

Celkové zacala skupina pozitivné. Nejprve si nékeef{ stézovali na nepfi-
zefl druhé skupiny, coz je ponékud semklo v jisté rivalité vci téro sku-
piné. Ddle si zacali sdélovat zivotni osudy, potize a problémy. Zacala
se rozvijet podpiirnd atmosféra.

Zapsal Standa

Druhé sezeni
Ptitomni terapeuti Standa, Jura

Zahdjil Jura upozornénim na nutnost zpracovat zivotopisy. Pak se ak-
tivita spontdnné rozbéhla sama, pokracovali dél pfedstavovdnim se.
Podnécovatelem a dotazovatelem byla opét Edita, keerd je zfejmé mo-
tivovdna se od druhych dozvédét co nejvic a trochu funguje jako po-
mocny terapeut. Dotazuje se, a to hodné, snazi se uvddét problémy cle-
nd skupiny do souvislosti. T¥i dne$ni sdéleni, malé stupinky Adélky,
Lojzy a Bary, méla pfimo terapeutickou ndvaznost: jednalo se o nesmé-
1¢, zakiiknuté osoby, které mély podobné problémy se svymi rodidi.

Adélka — uvddéla pocity ménécennosti pro malou postavu a matliny
vytky az vysméch, Ze je neschopnd, neumf varit. Otec ani matka k ni
nemaji citovy vztah, citi se osaméld. Mlad$i bratr je neukdznény, nepo-
« AR vy v .
slu$ny a nemd o ni zdjem. Opakované méla myslenky na sebevrazdu.
Jednou si dokonce vzala nékolik praskd a pak ji bylo $patné. Nema4 se
komu svéfit. To se zfejmé prendsi i do zaméstndni, kde dél4 mechanic-




