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8. SKUPINA V PSYCHOTERAPII SCHIZOFRENIKU

K. Kalina

To, ¢o nazyvéme schizofrenif{ jednotlivece, se nutn& manifestuje v malych
spoleenskych skupindch, ovliiviuje je a stojf pod jejich vlivem. Vyrdstd z psy-
chologického zékladu mikrosociety, vpojuje se do jejich mezi-zkuSenost! a mezi-
ake! & svébytnym zplsobem o nich wypovidéd. V souvislosti se schizofrenif{ dochsg-
z{ k pPesunim ve skupinovém poli, k 2xternaliza®nim a znadkujfcim aktim, k wy-
tvéfen{ nové dynamické rovnovéhy, = tyto zm¥ny a projewy Jjsou natolik vyrazné,
2@ udriujf mnohdy peychotického jedince v roli nemocného navzdory usp&3nym in-
dividudinfm terapeutickym zdsahim.

Je-11i mald socidin{ skupina prost¥edim, v némZ a 2z nZhoZ se do jisté mfry
schizofrenie rozvijf, miZfe byt i prostFedfm, které ji akceptuje, reguluje, roz-
poudt{ a mén{i. Skupinov&-terapeutickd préce se schizofrennimi v¥ak nejenom /Fe-
Zeno slovy M. Jonese/ "vrac{ problém tem, odkud vyZel™, tj. patologii jedince
do socifélnfho kontextu. Psychoterapeutické skupina je pro v&€t3inu pacientd no-
vym kontextem, nepodobnym p¥edchozim, primérné vyznamnym tim, Ze se zde usta~ -
vuje, rozvijf a teprve pro budoucnost ptipravuje nové, zékladn® vyznamnd /kons-
titutivnf/ zkuSenost o sob¥ a druhych. Z t¥chto dlivodl hovo¥{me o skupinové
psychoterapii schizofrannfch jako o terapii konstitutivn{ a prospektivn{.

Tato stal je pokusem ukézat na obecné rovin&, jak se terapeutickd zkude-
nost ve skupin® rodf a rozvijf, a popsat n&které zvlidStnosti terapeutické sku-
piny sloZené ze schizofrennich osob.

A, Veden{ skupiny

Koncepce individudln! psychoterapie psychotikl /nap¥. E. Sy¥istovs, 1957,
1964, 1968, 1973; H. Azima et al., 1963/ wdnuj{ velkou pozornost nuklesdrn{imu
vztahu mezi pacientem a terapeutem jako prvn{mu kl1{&ovému socidlnfmu vztahu,
itery pacientovi oteviré praxi terapie i %ivota. Ani ve skupinové psychotera-
pii nenf osoba terapeuta mén& ddleZité. Nen{ proto néhodné, %e tuto stal zali-
néme prévé rozborem tZch aktivit, jimiZ terapeut objevuje skupin& jejf tera-

x/ j autorovy predchoz?{ préce, tykajicl se zku3enostnfho mode-
§§a§c§§2§§33§n?ﬁo vjvojgya tzv. nexdlnd rédiny Jako socidlnfho kontextu
tohoto vyvoje /K.Kalina a J. Kovalfk, 1976; K. Kalina 1977/, a vychdz{ z
klinického materidlu rehabilita&nfho odd&leni 17 v PL Horni Befkovice

z let 1972 - 76.
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peutickf potencidl, a které jsou protikladné sociélnfmu kontextu, z nZho% wy-
chéz{ pre-terapeutickéd zku3enost pacienti.

K podstat¥ veden{ skupiny pfedeviim pat¥{ :

1/ Soulad verbdlnftho a neverbdlnfho projevu. - Ze schizmatu rodiny, v ni% psy~
chotik vyrdstd, vyplyvéd i distorse mezi verbdloim a nonverbdlnim projevem
/nap¥. zndmy fenomen dvojné vazby, Basteson, 1956/. Tato distorse generuje u
psychotika jednak neddv&ru &i neschopnost ve vyjadfovénf slovnf, mimoslovn{ &i
oboj! formou, jednszk znalnou citlivost vi&i nesouladu verbdlnfho a neverbsdlnf-
ho projevu u drub” . a tendenci k autistické ¥i hostilnf odpovZdi. Terapeut

mé ve skupin® pln& uplatnovat vlastnf soulad verbality a neverbality a wyslo-
vit pr{padny proZfvany rozpor, ktery je zjevny i skuping /v literdrnich cita-
cfch i ve skupinovfch situacfch se opakovand vyskytuje p¥fklad, kdy kradmf
pohled na hodinky zcela zbrzd{ dob¥e se rozvijejfcf skupinovou aktivituw/. _
Stejnd tak si wé po¥fnat i u jinfch a vt&lit tento soulad do skupinové préce.
Vhodné u2itf nonverbdlnfch psychoterapeutickych metod nepoméhéd, krom® jiného,
posfileni souladu verbality a neverbality ve skupiné&,

2/ Emo&n{ podpora. - .~ plvodnfm patogennim kontextu jsou emociondln{ vztahy
svézdny /jak ukazuje ¥ada sutord/ s depersonalizac{ a vlastn&nim, takZfe pa-.
cientv "vyb2r" je bud byt pohlecen, nebo zawrien. Konstituovénf nové zku3enos-
ti v psychoterapii se d&je prostFednictvim nosného terapeutického vztahu,kte-
ry nen{ reprodukovén{m minulosti, ale skute¥nou novou pritomnost{, v niZ ¥le-
nové skupiny reslizujf svoji potfebu byt pfijfméni, chrdn&ni a uspokojovdni.

S{ls tohoto vztahu ze strany terapeuta nesmf pfejit v moc s manipulaci, ale
ptem¥nit se ve sluZbu druhym.

Trvald 1idské angalovanost terapeuta ve skuping odhaluje 8asem v pacien-
tech schopnost emociondlnf odpov&di, kterou terapeut pfeadresovédvd na ostatni

#leny skupiny.

3/ Jednozna&né strukturovédn{ skupinovych vztahld, norem a hodnot. - Tento 2dén-
1ivé samozfe jmy poiadavek nabyvé na vyznamu, uvidomime-li si, Ze v plvodnim
socisdln{m mikroklimatu pacienta jsou jasn® definovény pouze ty funkce, které
maji "vyznam pro pre?it{"” ve stélém ohroZeni. Ostatn{ funkce, vztahujfc{ se k
sebevy jéd¥enf, sebeur&eni, roli ve skupind atd., jsou definovdny végné a mno-
hozna&nd. V terapeutické ekupin® mé byt pokud mo¥no jasnd urdena kaZdd osoba,
vzd jemné vztahy, zplsoby ¥e3enf problému o dal3{ otdzky, tfkajfcef se Zivota
skupiny i jejfho za&lenZnf do mimoskupinové struktury. Terapeut toto urdenf

na sob® ozfejmuje, zprost¥edkovéva ostatnim a mus{ vyvijet dostate&nou akti-

vitu na jeho udrZeni.
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4/ Respektovén{ sutonomie a celistvosti jednotlivece i skupiny, potencovént
zodpovédnosti a tvofivosti, - Desautomizace a fragmentace jsou podastatnymi
sloZkami rodinnyech i mimorodinngeh sekvencf, i zku%enosti a chovén{ psy cho~
tika, ktery v nich Zije. Terapie se ne vidy dokdZe t&to praxe vyst¥ffhat. Te-
rapeut se md neustéle snaZit, aby v praxi skupiny vytvo¥il a udrZel indenti-
tu, celistvost a dynamickou rovnovdhu, a klést diiraz na zodpovZdnost ka%dého
pacienta jako jedince i skupiny jako celku. P¥edvedenf fantazijnf tvorivé ak-
tivity do reality skupiny tyto snahy podporuje. ‘

5/ Za¥lenovén{ psychotické zkuSenosti pacientd do skupiny; -~ Terapeut mé umoZ-
nit pacientovi, aby uvedl své vlastnf, "vnit¥nf" psychotické pro2fvén{ do kon-
textu terapeutické skupiny bez nebezpe¥f negativnfho dopadu, kterym je i po-
kus o tento projev doprovézen v plvodnfm patogennfm kontextu /ohro%en{, exter-
nalizace, sebeobvinov4nf, osamocen{ atd./. Pokud terapeut zhodnocuje psycho-
tickou zku3enost pacienta jako ndco, co mé vyznam, otevird smysl této zkuSe~
noeti i pro pacienta i pro skupinu, kterd ji pFijiméd a zéroveh koriguje. Na
tento moZny "smysl pro skupinu® je tFfeba myslet uZ pii sestavovén{ skupiny;
nachdz{-1i se ve skupin® pouze jediny pacient s urditym vyraznym modem peycho-
tické zkuZenosti - /halucinace, bludy/, je prdece v tomto sméru daleko obt{z~
n8js{. '

6/ Konstituovénf spole&ného témastu, které pFedstavuje budoucnost a rdst skupi-
ny i jejfch ¥lend. - "Spolelné téma"™ je, nejobecn&ji redeno, to, co skupinu
spojuje a ddvé jf redlnou perspektivu. /Nap¥. spole&né téma terapeutické ko-
manity lze nap®. chédpat v nejdir3{m smyslu jako spole&né hledédnf odpovddi na
otdzku "co ai po¥neme s tfm, 2e nZkte¥f z nés jeou psychotici®/.

3

V rémeci spole&ného tématu se mobilizuje nad&je, zdjem o viastn{f osud i o osud
druhého, otevird se moZnost zmZny ne jako ohroZenf, ale jako soulédst Zivota,

ze terapie i meze %ivota. UZinit spole&né téma nikoli teoretickou proklamacf,
ale jédrem kaZdodenn{ skupinové praxe predstavuje jeden ze zdkladnfch aktd te-
rapeutického vedenf skupiny. ’ :

B. Terapeutické funkce skupiny

1. Zivotn! prostor

Prvn{ funkef skupiny kterd se vyjevuje bZhem piechodu vztahd z roviny
iraciondlnf na rovinu redlnfch meziosobnich vztaht, je funkece skupiny jako 2i-
votnfho prostoru pacienta. Skute&post, Ze pacient pfijme skupinu a sdm je s;;-
pinou p¥ijat, %e se pro n¥j redlnd skupina stane vitéln& dileZitou, je nejen
nutnym pPedpokladem dal8{ho integrujfeftho vyvoje, ale mé sama o sob® terapeu-
ticky vyznem.

Co je zékladem této funkce?
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Vy jd&me op&t od "negativu” terapeutické skupiny, Jjim%Z je pacientova pil-
vodni sociélnf skupina, od t8ch jejfch charakteristik, které ji &inf nepfi-
jatelnou jako 3ivotn{ prostor. DileZité je zde pro nés to, Ze eepqychnfik v
této skupina vZt3inou zp¥{tomnuje jako "n¥kdo jiny". Jeho vlastn{ jé nenf do
skupiny zesazeno /ve skupin® pro n&j nenf mfsto/, takZfe je nuceno si Wy tvée
¥et vlastnf obraz skupiny v modu fantazie. Nejvit3{ &4st interakce probfhé
ve zcela neredlnych zkusenostnfch polohdch. K tomu je nutno pri%{st, Ze pl-
vodn{ skupina mé pro psychotika vynucenou maximélnf hodnotu pro pfeitf a u-
zavird mu mimoskupinovy evdt, tak%e unik je moZn¥ pouze do "ynitfnfho svdta”.

Terapeutickd skupina je pro pacienta mi{stem konstatovédn{ nové zkulenos—
ti; pro radu pacientd je prvnim socidlnim p{ostfedim, v n&mZ je pro n§_iivot
mo¥ny. /Viz Day @8 Semrad, 1971/. Jankowski /1976/ zddraznuje vyznam ﬁferuée—
n{ "socidln{ pupelnf 3ndry", svazujfc{ pacienta 8 primérnf rodinou, a moZnost
z{skén{ socidlni zku3enosti mimo rodinu. DileZité Jje zejména, Ze pacient na-
byvé pozitivni sociféln{ zku¥enosti a udf se dosahovat jistoty ve vztazich s
1idmi sob¥ rovnymi. Rozbor faktord, které napoméhajf tomu, Ze se pro psycho-
tického pscienta stdvs %ivot ve skupind moZnym a pfirozenym, nés opét pPivé-
af{ k ndkterym principim terapeutického vedenf a k jeho zpFitomnovén{ ve sku-
pinové interakei. Akceptovén{, emon{ podpora, vzé jemné ddvéra, jisté a smys-
luplné struktura skupiny napoméhaji tomu, aby pacient zfskéval zkuSenost o
sob& Jjeko o redlné a celistvé osobi, pt{tomné spolu 8 druhymi ve skutelné
skuping, kde mé své mfsto a na jejtut a¥nf se miZe podflet, OpZtovné zdiraz-
Sovéni tZchto faktorl mé svij v¥znam, uvddom{me-1i si, Ze skupinové sezeni
nezabfrajf obvykle vice %asu nei dvé a% deset hodin z celého ty¥dne. Zije-11
pacient mimo tyto hodiny v prostied{ chaotickém nebo antiterapeutickém,kte-
ré mé vi¥i skuping leckdy ambivalentn{ &i negativaf postoje, Je obt{Zné, aby
pro n3j skupina nebyla "ndhodnym jevemn" a z{skala evidenci reality. Naopsk,
zadlen&ni peychoterapeutické skupiny do terapeutické komunity této evidenci
napomédhé a prolfnénf dimenef u33{ a 3irs{ pospolitosti vytvaf{ plodnou tera-

peutickou ptdu.

2, Osobni{ experiment

Jistota, bezpelf, akceptovén{ skupiny & akceptovén{ skupinou tvobf zé-
kladnu pro dal3f terapeutickou funkci, kterou charakterizujeme jako osobni{
a skupinovy experiment. Zde se nejprve budeme zabjvat jeho osobnim aspektem,
7e zkudenostnfho modelu psychézy vyplyvé, Ze u peychotika md%eme spatfovat
dvojf aktivitu: jednak fantezijnf aktivitu vnit¥ntho jé, kterd nemd inten-
cionéln{ vztah Xk realit®, Jjednak aktivitu nevlastnfho j& ve vndj3im systému,
4, ale neni proZivéna jeko viestni & skutelné.

kterd sice vztah k realit® m
pokud se psychotik pohybuje v pivodnim pstogennim kontextu, Jje tento rozper
city viny vyplyvajici{mi ze "za-

nereditelny, doprovézeny prohlubujfc{mi se po
k4zaného" obsahu fantazif{ i z nemoZnosti komunikovat s realitou a prekonéva-
ti tomu prostfedf terapeutické

ny nejvy$ aktem agrese ¥i sebepo3kozeni. Wapro
snoat tento rozpor piekrodit. Je-1i svdt aspon

skupiny dévé pacientovi mo
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v nejbli ;

. Jbli23im socidln{m prostoru prezentovén jako zssadn¥ neohroZujfef a nech
ickf, oteviré se cesta, jak "riskovat Zivot" v tomto sv3t3, jak v nZm b’ic o
i s %3 els, 2 -

t}vnf poznédnim i Zinem. Fokusem o "vlastn{" aktivitu v tomto sv3t& ziskéyé "

cient novou zkulenost o n¥m i o sobZd samém. ve pas

Hovo¥ime o osobnim experimentu proto, %e tento Zivotn{ pokus /byt
ny na skupinu/, je opravdovym vykroZenim do neznéma, v n¥mZ pacient ib‘ome%e-
zcela nové kvality, "to, co nebylo nikdy pFedtim"; a také proto, Ze séJ:VUie
po%us o novou zkuéenost, i kdy% probfhé s plnou véZnost{ a anga;ovanost{en .
v{j{ v ochranné skupinové atmosfé¥e. Skupina zde zajiZtuje nejen dostateénroz_
stimulaci a otev{réni potencialit, ale i zpX%tnou vazbu, korekci, moZnost .
kovén{, podporu a vyloufenf{ negativnich mimoterapeutickyech vlivé a eventuz$f-
nfch sankcf. Osobn{ experiment je pokusem o sebepozn4nf, pozndn{ druhého ak
znén{ skupiny; toto pozndnf je zprostfedkovdno proZitkem sebevy jid¥en{ qebzf—
hodnocenf, zodpov3dnosti, zm3ny, pomoci obZti, ufasti v rozhodovénf a’f;éen{
problémd. Z2ivé setkdnf{ skupiny, emoZn& nasycené a hlub3{ neZ pouze na drovni
rol{, umoZhuje ¥lendm skupiny nshlédnout jejieh dosavadn{ neschopnost aktivity
nebo ngdéelnou aktivitu, poskytuje jim podporu v tépdn{ a dzkosti, kterd nut-
n& doprovéz{ zmSnu stereotypu; nabfz{ moZnosti této zm¥ny & ufenf jako osobn{
zkulenosti /M. Jones/; a kone&n& napomshd upevndni a integraci toho, co &leno-
vé skupiny pro2fvajf jako novou moZnost /konstitutivnf zku3enost/ nebe jinou
moZnost /korektivnf zku3enost/. »

Pohl{%{me-1i na skupinu jako na celek, je dimense experimentu rovn&Z
zjevnd. Skupinové spolelenstvf, kxteré se po daldfm vyvoji ustavuje, vykazuje
podobnou aktivitu, jakou jsme popsali u jednotlivce. Skupinové vytvory /epo-
le¥né kreshy, kolektivn{ peychogymnastické etudy typu "ztroskoténi lodi", "Zi-
vot na ostrovd™ atd./ poskytuj{ mnoho pozoruhodnych ilustrac{ skupinovéh; ex-
perimentu, hledénf novych zpisobd Zivota skupiny, jejich pre2itf v krizovych
situacfch, zpracovsvén{ spole&ného tématu, vytvdienf "skupinové kultury" a
formulovén{ vztahu ke sv¥tu.

Dimense experimentu je nejsnéze prfistupnd vyuZitim té aktivity, kterd je
schizofrenikim"vliastnf®”, tj. aktivity fantazijn{. V modu fantazie krystalizu-
je realita podle "jiné m¥f{Zky", co% umoZhuje zahlédnout to, co jinak zistdvs
skryté, ale co presto jest, i kdy% " 3Jinak"; /viz Kretschmer, cit. in Sy#isto~
vé, 1964 ad./ fantazie predstavuje specifickou vipovid o svitZ a specificky
vztah k n&mu, pro schizofrenika v podstatZ jediny moiny a skuteZny., Uveden{
uzavienych fantazijnich moinost!{ do skupiny znemend premostZn{i psychotického
roz3tdpu zkuenosti, zprost¥edkovivd dotek se skutednostf viastn{ i skutelnos-
t{ skupiny & vytvé¥{ pro skupinu leckdy prvn{ jednotfe! téma.

Druhym vyznamnym p¥{fetupem je hra, které umoinuje otevienost vi&i skutel-
nosti ne zcela znémé, aktivn{ odpovdd na dzkost z dosud nepoznanéhe svéta.
Slenové skupiny majf{ ve hie moZnost jednat nezévaznd a odvolateln&, pouze
~jeko", & z4roveh dospfivajf k porozumZn{ podstatnym rysim Zivota /souhra, pra-
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vidla, posloupnost a néaleaﬁyfroshodnpt(, transparence jedndn{ ve vysledku,
zat&tek a konec atd./ Jako tret{ je tfeba zminit tvorivost; ddvno pPed tim,
neZ ee uplatn{ tvoFivy p¥fstup v mezidbbhpféh vztazich a v Zivotnim plénu,

zakiné jeho ozfejmovén{ v Télfe ététcem'ﬁafPQbIru &i prost¥ednictvim jiné z

fady paychoterapeutickjch technik. U

Uvedenym pF{stupdm by mEl terapeut vEnovat mimo¥édnou pozornost zejmé-
pa v iniciélnim stadiu ekupiny, a d4le v3ude tam, kde je zapot¥ebf ekupino-
vé d&nf oZivit, podep¥ft a posflit /skupinové krize, zpracovdvdn{ obt{Zné
problematiky, p¥ichod nového pacienta, vlekly za¥étek skupinového sezen{
atd./. Bude sice nucen sém vyvijet aktivitu, kterd mu miZe vzhledem k jeho
roli dosp&lého, zdravého, vzd&leného &lovdka v bflém plasti pFipadat nepa-
t¥i&nd, a leckdy tuto aktivitu obhajovat pied svym okolim; nicménd v tom je
g¥dst jeho osobnfho experimentu, jfmZ prévd v psychoterapeutické préci s psy-
chotiky miZe eém pro sebe mnoho ziskat.

3. Modelové funkce skupiny

V- peychoterapif neurotikd Jje modelové funkce skupiny p¥{tomnd od po¥édt-
ku; v psychotické skupin® se vytv4¥{ pozvolna, pro kafdého &lena individuél-
n&,a plného uplatnén{ dochdéz{ &% v zédvire&nych etapéch terapie, Skqpina'mua{
napfed vyzrét jako skutelné a phirozend, jako skupina "tady a ted”; soustie-
dit se na novou zku3enost redlnych lidskych vztahd; &lenové skupiny by si
m5li dostate&n® proZf{t svlj osobni experiment prdvé v této skupin® i svoj{
spoluiZast na experimentu prévd této skupiny. Teprve druhotn? je moZno pro-
v4d3t "menipulaci s predmEtem a zrcadlem”,pou?{t tuto skuteZnost jako model
skutefnosti jiné, a to spf3e pFI3t{ ne? minulé, Plat{ to pro skupiny v dstav-
nfch podmfinkdch i pro skupiny ambulantnf.

Pred®asné zddrazn&n{ modelové funkce gkupiny klade na schizofrennfhe

~ pacienta nedmdrné néroky, protoZe ho bez prtpravy konfrontuje s rodinnym i
mimorodinnym preterapeutickym prost¥edim, tj. & tou 2ivatn{ oblastf{, v nf%
‘'se jeho schopnost prezit{ uZ témér zcela vy&erpala. Jeho odpovid je pak po-
dobné odpov&di na pivodn{ patogennf viivy: prohlouben{ zku3enostnfho roz3té-
pu, dnik do vnit¥nfho jé a pseudoadaptace ve skppind. Jak ukazujf{ ndkteré
pfipady selhéni psychotikl v neurotické skupin&, miZe tato piedéasnéd mode-
lové konfrontace vést aZ k novému propuknut{ psychotické krize.

Terapeutickd skﬁpina v dimenei Zivotnfho prostoru a experimentu odv4d{
pacienta od tragiky pFeZit{ v jeho pivodnim socidlnim kontextu a umoZnuje
m ziskat konstitutivni zku3enoest v jingch Zivotnich oblastech /%ivot s dru-
hymi, zhodnocen{ & vy jéd¥en{ sebe/. O tuto zkulenost se pak pacient p¥i mo-
delové konfrontaci miZe opiit a je schopen s men3{ vzkostf a v&t3{ naddj{
nahlédnout prost¥ednictvim skupiny svou dlast v 3ivotd mimo skupinu,ozfej-
mit si své moZnosti v této oblaeti a dosp&t k redlnému plénu Zivota ve svém
pivodnim prost¥ed{ a zmény Jjeho rovnovdhy ve avlj oprédvndny prospéch.
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Konfrontace s modelovou dimens{ skupiny méd opét réz "experimentu”, po-
dobny, jak jsme ho popsali v pfedchoz{m odd{lu.

Fantazie, hra a tvoFivost zde rovn&% mohou U¥inn& napoméhat z{skén{ tere-
peutické zkuSenosti, ktgfé je v tomto pFffpad® zkulenost{ jinfch moZnostf, ni-
koli zkuZenost{ konstitutivni. Mén& zPetelnd modelovd dimense se oZiv{, je-1i
ne ndkterém ze skupinovych sezen{ p¥ftomen &len pacientowy rodiny &i jind vy-
znamné osoba z jeho mimoterapeutického prostiedf. Skupina si tim ozfejm{ paci-
entovo zdzem{, pacient md moZnosti provE#it svij experiment v redlném vztahu
a pF{tomn¥ &len rodiny miZe zfskat sspon zdkladn{ podn3ty, které podpo#f pFe-
vedenf terapeutické zkuZenosti do svita mimo terapii. Terapeut by mél oviem z-
vé%it, zda je host na toto setkédn{ pi¥ipraven a zda je setkédnf p¥fnosné viem
zg&astndnym, a zvolit popr{pad& rozhovor ve t¥ech mimo skupinu. Nutno zddraz-
nit, %2e bez terapeutické intervence v pivodnim prostied{ pacienta je vy¥sledek
1é%enf mnohdy nejisty; tim se v3ak dostdvéme k tématu rodinné terapie, kterd
presahuje rdmec této préce.

C. Interakee schizofrennich ve skuping

Skupinové dynamika v psychotickych skupinéch mé zcela jiny réz neZ ve
skupinédch neurotickych. Day a Semrad /1971/ nap¥iklad uvdd¥jf, Ze oproti neuro-
tickym skupiném je zde mezi ¥leny skupiny daleko mén¥ transakci{ a terapeut je
mus{ stéle podporovat /viz stat o dloze terapeuta ve skuping/, esutonomn{ fun-

_govén{ skupiny a skupinové kohese se dosahuje daleko obtfZn&ji, skupinové stan-

dardy se obt{fndji vypracovévajf. Skupinovou dynamiku brzd{ autismus, prolongo-
vané testovaec! féze s produkef halucinacf, bludl &i agresivnfho chovén{, vazby
v dimensi hostility a zévislosti.

Podle Kostelecké a Malatynské /1974/ vytvofenf skupinové kohese zabranuj{
zdkladn{ t&Zkosti spolefenského fungovén{ pacientld /strach z kontaktd, izola-
ce, komunika¥n{ potffe/ i n&které postoje terapeuta, napfiklad autoritédfstv{ a
negativn{ hodnocenf, které u pacientd vzbouzejf strach a odpor.

Podprahové rozvf jen{ skupinovich dynamismi, ovliivn&né Zasto i psychofar-
mekogickou clonou, vede leckdy k Jjejich podcenovén! a k terapeutické praxi
"statickych skupin", v nichZ frustn{ dialog terapeuta s jednotlicem probfhd
na pozadf ml&fcfho nezudastn®ného hloulku ostatnich. Zd4 se viak, Ze hodnoce-
n{ skupinové dynamiky v psychotickych skupindch jako podprahbvé, kvantitativ-
n& ni%3f ne? u neurotikd nen{ zcela wy¥erpidvajfci. Popisy mimoterapeutickjch
rozhovort mezi sehizofreniky we skupindch i ve dvojicfch /R.D. Laing, 1967;
J.M, Gull, 1976 a jin{/ ukazujf, Ze jde o Jjinou kvalitu dynamiky, na jejiZ od-
1i%nosti se podflejf v3echny vySe uvedené faktory.

Tato odliZnost skupinové dynamiky vyvdré krom& jiného i ze 2zvld3tnich fo-
rem vztahd, akef a zkuZenost{, které ve schizofrennich skupindch nachézfme, a
jejichZ popis ném umoZhuje hloub&ji vniknout do skupinové d&nf.
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-1/ Tendence k uchovinf osobnfho teritoria. - Terénnf vyzkumy Felipa a Somme

ra /1972/ uvdd&jf charekteristickou odpov&d schizofrenikd na vpé4d do osobn{-
ho teritoria: pacient dlouho sedf ml¥ky, nehnutd a nev3{mavd, pak se sna¥f se
od druhé osoby n3jsk izolovat /novinami, poposednutf{m/, posléze dochdz{ k o-
pu3ténf mfsta nebo k agovéni. Invaze do osobnfho prostoru m& i ve skupin¥ roz-
rudujfc{ W¥inek, probouz{ vzkost z ohroZenf a pohlcen{; prohlubuje se autia-
mus, osobm{ teritorium se pfesunuje ve zku3enostnich systémech "dovnit#" ,mi-
mo kontakt. Nestalf-1i to, pacient skupinu nebo aspof své mfsto opoult { i,fy-
zicky nebo volf n&kterou formu "testovdn{" /viz d4dle/. Tento typ vztahl na z$-
klad® reciproZnf kathexe ohrofenfm /ve smyslu invaze do osobnfho teritoria)
Je charakteristicky pro skupinu zejména na podsdtku, ale miZe se objevit kdyko-

1i, naprfklad jako odpov3d na zm3nu rozesazenf, pfichod nového &lena, vynuco-~
vany kontakt atd.

2. Fantazijn{ zpracovdnf - Zdlraznili jsme u%, jakou roli hraje fantazie ve
vztahu schizofrenn{ osoby ke svdtu a k druhym. Na skupind mtZe pacient, zjed-
nodu3en& Fedeno, proZfvat s4m sebe jako jakoukoli osobu, zvire, vic, systém,
mnoZinu &i abstraktum, stejn& tak proXivat druhého a byt druhym takto proZf-
vén; tyto vztahy se mohou wyjadYovat neverbdln& &i verbslizovat a leckdy je
tato interakce ve skupin& dosti Ziv4. Fantazijn{ vztahy tak ziskdvajl eviden-
ci reality, i kdy%Z je to realita jind neZ reality terapie a realita terapeu-
ta, ktery podobné vztahy, pokud je rozpoznd, miZe chybnZ oznalit jako "para-
dialog" nebo "pseudo-komunikaci”, mfsto aby s=e snaZil tuto "jinou skuteZnost”
uvést do vztahu ke skutefnosti terapie.

3/ Vn&j3kovd adaptace - Na terspeutickou "z4t33" &i na zdlrazhovanou nutnoest
komunikace s druhymi mohou pacienti ve skupin¥ reagovat podobn%, jako na ohro-
Zujfe{ d2n{ v plvodnim patogennfm kontextu rodiny; prohlubuje se psychoticky
roz3t3p, a "vnitPnf ji4" se opouzdfuje od viech vztahl a do vztahd k ostatnfm
vyefld zobjektivizované, zmrtvZlé, "nepravé” jé, JjehoZ aktivita je proZfvéna
jako ne-vlastnf. Interakce ve skupin® se tak miZe udrZovat na drovni "nepra-
vého jé", které je sice schopno Z4danou komunikaci zajistit, pohybuje se w3ak
v bludném kruhu neredélné percepce a nesmysluplné aktivity, a "vliastn{" prob-
1émy pacienta nechdvd mimo dosah terapie. Pacienti sice 2z8stdvajf{ na skuping
ve svych rolfch, jde v3ak o role neasimilované s velkym "vnit¥nim prostorem
volnosti", a imperativ tZchto rol{ vede pouze k vn&j3kové adaptaci pFfi wvnit¥-
nim procesu, staZenf{ a izolaci "vliastni{ fantazijn{ aktivity, /viz Ph. Lersch,
cit. in Nakone&ny, 1970/.

4/ Mimésis - "Vn¥j3{ j4" pacienta ve skupinZ miZe mf{t sklony k "hyperkonfor-

mit%", kerikovén{, a autonomnimu ztvédrnovdn! fantazijnfch impulsd, Tyto pro-
jevy &asto u? neslouZf adapta¥nim ifeldm a z role vybodujf, nemaj{ v3ak cha-

rakter psychotické krize. Tuto specifickou sloZku skupinové dynamiky oznadu-

jeme jeko mimésis /termfn pochdz{ ze srovndvac! biologie - R. Caillois,1968/,
Mezi mimetické projevy ve skupin¥ miZeme polftat:
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s/ napodobovéni - plastické prejfmén{ vzhledovych, Fefovjch a metakomunikaZ-
nfch charakteristik druhych osob ve skupin¥, mimo skupinu i jiné skupiny

jako celku;

b/ mizenf - bezddvodné ml¥en{, pFfedstirédn{ neviditelnosti a intektnosti,
"opudt&ni® reality terapie /skupina se nekonf, afkoli jsou v3ichni pFftom-
ni; nenf{ problém; nenf téma/, %asové presuny neodpovidajfc{ d&jinnosti sku-
piny atd. _

¢/ odstra3ovéni - quasi - agresivan{ projevy, ur&ité zplsoby presentace haluci-
nac{ a bludd, snetickjch a neestetickych témat atd. Podrobné osvitien{ mi-
mésis we schizofrenni skupin& by presdhlo rémec této préce. Dilezité je, Ze
mimésis nenf{ zcela proZivéna jeke "vliastnf{” aktivita, nemé zJjevnou adaptald-
n{ funkci anebe tuto funkei /nap¥. dnik, obrana, testovén{, adaptace/ daleko
pfesahuje, a nen{ vy jédfenim psyc .otické krize. Terapeut by proto nem&l in-
terpretovat mimetické projevy swe skupin& Jjeko zém&rné /nebo ne pouze jako
zémdrné/ ¥i jako signély peychotického selhéni, ale spise je pojmout jake
ur&itou specifickou formu psychotické kreaktivity.

5/ Testovén! - Timto termfnem se oznaluje interakce, v n{Z pacienti pFekondva-
J{ dzkost ze skupimového d¥nf a blfzkosti druhych, a ov&fuj{ si redlnost, nos-
nost a toleranci nové nachézenych vztahd., Extrémn{ stupen testovén{ v psycho-
tickych skupindch ukazuje, Ze dzkost, které pacient Zelf, se tykéd zdkladnich
lidskych otézeﬁ 3ivota a smrti. To, &{m jsou objevované vztahy "testovény®, je
viastn{ projev paychotické zkuSenosti, pesychotickéd vypovdd. Day a Semrad, Bat-
tegay a dal3{ autofi upozornujf, Ze tyto psychotické projevy, i kdyZ jsou lec-
kdy bourlivé, nemajf réz. op&tovného psychotického zhroucen{, ale vyplyvajf z
prohlubujfc{ se terapie jako jejf neodmyslitelné souddst. Tuto skuteZnost Jo
t¥eba vysvitlovat pacientovi, skuping a mimoskupinovému prostfedf{, abty nevznik-
la panike a simplexni dojem, %e psychoterapie pacienty podkozuje.

6/ Zévielost a rivalita - Vynofujfc! se vztahy k druhym jako k redlnym a pri-
mérn neohroZujfcim osobdm nejsou od podétku dény jako rovnovdZné. Prvnim ob-
jevenym partnerem we vztahu je terapeut: pacienti ho proZfveji jako silného a
mocného, cit{ se na n&m z4visl{ a maj{ strach, Ze je tegapeut opust{ nebo uznéd
za nehodné. KaZdy &len skupiny tedy tvo¥f s terapeutem dvojici, v ni% je tera-
peut akcentovén jako vyhradn& dobry a chrédnin proti ambivalenci a agresi - to
v3ak jak poukazuje R. Barens, napoméhé tyto postoje lokalizovat mimo vyhradnd
pozitivn{ vztah k terapeutovi a vytvdfet tak oblast negativnfch vztahl, kterd
zahrnuje kafdého dal3fho glena skupiny i skupinu semotnou. Zivislost 2 riva=-
1itu ve skupin® miZe terapeut prekonat jen tak, Ze poméhé pacientovi objevit
a vytvéfet vztah k ostatn{m osobsm ve skupinZ. Pacienti se uvolbujf z t3sné
vazby k terapeutovi a dotvdrej{ své »JE" v dal3{ch meziosobnich vztazich. Do-
chéz1-1i ke stliZov#n{ mezi &leny skupiny navzd jem, otevird se moZnost odpou-
t4ni ze z4vislosti na terapeutovi a redlnsdj3{ch pos tojd vi&i ndmu; vztahy

ve skupind se pak vyrovndvajf.

1011-1299 - 93 -



7/ Erotické vztahy - V koedukovanych skupindch psychotikd se setkdvéme & ero-
ticky zebarvenymi vztahy mén¥ Zasto neZ v koedukovanych skupindch neurotickypeh.
Problénmy, jimZ skupina &el{f, jsou na drovni zdkladn{ dzkosti a moZnosti exis-
tence a nenachézejf obvykle své ndhraZkové FeSen{ ve skupinovych flirtech,
"modelové erotice™, "erotickém acting-out” apod., jak je na neurotickyech sku-
pinéch b&%né. CastZj3f Jje ostych, bdzen, uzavirdnf se pied druhym pohlavfim,
separace mu’ské a Zenské ¥4sti skupiny, slabd interakce mezi muZi a2 Zenami.

Je treba se v3ak zmfnit o moZnosti, Ze pr4v& ve skupin¥ vznikne vztah mezi mu-
Zem a Zenou na reslné interakinf rovin&, leckdy prvn{ takovy vztah, ktery pa-
cienti ve svém Zivot? nenachfézejf{. Zku3enost toho vztahu je svym zplsobem kon-
stitutivnf a vyplyvé z terapie; terapeutickd praxe se s nim oviem obt{3ns Y -
rovndvd. Pacienti svou "terapeutickou zamilovanost" proZivaj{ jako objevnou a ‘
zdzra&nou, neditkliv® streZ{ jejf kiehkost, stavf ji do protikladu s pFedchoz{
citovou vyprahlost{ a vklddaj{ do nf velkou naddji. Ne3etrny zé&sah skupiny mi-
. Ze byt antiterapeuticky. Nabfz{ se otézka,zda by skupina i tento "osobnf experi-
ment” nem&la pomoci nést; z druhé strany v3ak wystupuje opodstatndny problém,
zda gkupina miZe sdflet div&rnost dvojice a pojmout ji do swého spoleZného té-
matu, & zda takto zaloZené, téma by bylo pro ostatn{ p¥fnosné. Konfrontace de-
terminant psychoterapie se skute¥nost{ vztahu vwyudstf vZt3inou tak, % terapeut
aspon jednoho z partnerd ze ekupiny wy&lenf; m&l by jim v3ak nadéle vEnovat po-
zornost jako dvojici a umoZnit jim, aby nosnost svého vztahu prozkoumali v "o-
chranné atmosféfe”.

D. Préce na spoleZném tématu

chhyceni reality v dyadickych a skupinovyeh vztazich /i kdyZ Jje tato‘opo-
ra &asto znovu ztrécena a opdtnd z{skdvéna/ nmozﬁuje skupin&, aty se jako pra-
covni spoledenstv{ zabfvala spole&nymi problémy a jejich Felenfm, dynamikou
vlastnfho rdstu a vyvoje, a otewfrala tak i ka?dému jednotlivei rozpozndnl ph{-
tomnosti a projekt budoucnosti.

Prvotn{ souldst{ spolefného tématu je fundamentdlni problém prezitf, smys-
lu, bolesti & osamocen{ a na ndj navazujfef proZitky zévislosti a rivality.
Terapeutické zpracovsvén{ tohoto zfkladntho spoleZného tématu miiZe tyto zé-
kladn{ problémy minout. Dynamika skupiny vyrdstd prevdinZ ze sdflenf a pfetvé-
Fen{ psychotické zku3enosti jednotlivych ¥lend. Problémy jednotlivce ve skupi=-
n& rozpoudtiny v takovém stupni, jak je on sém jako celistvd a nerozpolecend
_ osoba we skupin& pFijimén. Jednotiivec se vkldd4 do skupiny, vwstavaje se tla-
kim a impulsim jejich d&nf, a samotnéd funkce skupiny jako média skute&ngfch 1id-
skych vitahd a konstitutivnfch zkuSenost{ prekrjyvéd problém psychédzy, odsunaje
stranou ty psychotické projevy, které skupinu narudujf, a podcenujf identitu,
odpové&dnost a autonomii.

V§znamnou roli zde hraje schopnost skupiny definovat realitu ve vliastnim
skupinovém kontextu. /M. Jones, 1971/. Jde o schopnost zaloZit standard a vyvie
Jjet normativn{ aktivitu na jeho udrZov4nf; schopnost pFejfmat nebo odmitnout,
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vEnovat pozornoet.neﬁb izolovat; schopnost emociondlnf infekce; schopnost spo-
lupréce na udrZovénf interak¥nfch vzorecd /napi. izolovdnf jedninel s p¥f1i3 vy~
hran&nou patalogif, pff}iéné zdvislost na terapeutovi, konstruktivnf &i destruk-
tivn{ spolupréce atd./. Utvérent skupinovych norem a-hodnot vyznamnZ ovliviuje

= v kladném nebo zdporném smyslu - zpracovén{ zékladonich problémi i vyvoj né-
hledu a sebehodnoceni jednotlivych &lend.

I kdy% jsou konkréin{ zplsoby préce na spolefném tématu pro kaZdou skupinu
0dli%né a neopakovatelné, lze obecn& formulovat zdkladn{ styl FeSen{ problémd,
prijimén{ norem a vytvédfen{ hodnot, ktery d4vé této préci terapeuticky charak-
ter. Nen{ nutno zdiraznovat, Ze hlavni{m garantem zde zistdv4 osoba tarapeuta.

Jak jsme jiZ vy3e uwedli, Jje zdkladem spolelného tématu skupiny problém
peychotické zkulenosti vwe vztahu k pFfeXit{ a nalezenf Zivotnfho smyslu. Linii
zpracovdnf tohoto zdkladnfho problému, kterd ilustruje zplsob terapeutické pré-
ee skupiny, budeme v tomto odd{ilu sledovat v nésledujicfch bodech:

a/ Postavenf problému. - Otevien{ zdwaZnych otézek, které se hluboce dotykaj{
Zivota a budoucnosti kafdého Jednotlivee, stavi nutn€ skupinu p¥ed urditou

" krizi a zddnliv& naruluje dosaZené uspokojeni ve skupinovych vztazich. Skupi-
na, kterd se teprve formuje jako "Zivoitni prostor”™ svych &lend;, neni{ schopna
se 8 t3mito otdzkemi vyrovnat, Je zapotieb! urditého stupné skupinové sound-
leZitosti, aby skupina nabyla jistoty, %e se jim nemus{ vyhybat, a Ze tuto
krizi miZe Yepd3nd prekonat. Na tomto stupni “skupinové zralosti® se rovnd2
rozvijejf specifické komunika¥n{ vzorce, které umoiiujf citlivé formulovat a
regulovat zdvaind temata tak, ahy keZdy &len skupiny byl v dostatelné mife
chréndn pifed traumatizacf. Existenci a vyznam t3chto zvld3tnfch dynamismd po-
tvrzuje z praxe vdt3ina terapeutd.

K"zékladnf{mu problému” smdfuje skupina obvykle od zevn& danych, i kdy?
dtle¥itych skuteZnostf: dochéz{ ke sporim o diagnézu psychozy, k diskusim o
roli pacienta a jejf{m eventuelnim nep¥fznivém sociélnfm dopadu, k obvinovén{
vn3j4i{ch okolnost{ apod. Skupina v této situaci klade wysoké néroky na tera-
peutovu up¥fmnost i rozvahu v tom, které z t&chto vndj8{ch faktord jsou pro
psychoterapii vyznamné a které vibec lze na pld3 psychoterapie Fe3it.

b/ Asimilace problému, - Skupina si doplnuje informace o "zékladnim problému" a

jeho souvislostech, jak se jev{ u jednotlivych glend. Zdrojem informac{ jesou
mioulé zkulenosti pacientd, jejich aktuélnf projevy, deniky, kresby, reakee
okol{ na chovén{ skupiny i Jjednotlivet atd. Postupn& dochéz{ k tomu, Ze se
do skupiny prenéSej{ mnohé negativn{ emoce a zkuSenosti, plynouc{ z nezda¥i-
1&ho individusdlniho ¥eSeni "z4kladnfho problému” Jjednotlivych &lenl; skupina
je asimiluje a edf1{ jako spolelné. I kdyZ tato asimilace nenf nikdy dplné
/st8%{ lze o&ekévat, %e se schizofrennf pacient ve skuping otevie totdlné a
bezvyhradné/, vynofujf se na tomto stupni p¥echodné spoledné pocity dzkosti,
smutku a bezvychodnosti. Tato"krize~ skupiny” Jje ovZem nutnd, méd-1i skupina
problém plekonat /viz nap¥. J.D. Frank 1975/.
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¢/ Preveden{ problému na Jjinou rovinu =~ Skupina stavf spole&ns sd{leny "zd-
kladni problém" vedle jingch Zivotnfch moZnostf, které b&hem terapie ob~
Jevila, a které nejsou zatf{Zeny imperativem adaptace a hrozbou selhsnf.
Zddraznuje skupinovou sounéleZitost, uspokojenf w lidskych vztazfch, krea-
tivn{ pFfetup k Zivotu, pFeklédd psychotickou zkuZenost jako smysluplnou
pro jednotlivce i skupinu. Tyto Zivotnf moZnosti se objevujf jako vlastnf
hodnoty skupiny a perspektivnf hodnoty kaZdého jejfho &lena. Skupina se re-
orientuje smirem k tZmto hodnotédm. Konfrontuje-li s nimi plvodnf problém,
dospivd k nédzoru, Ze pozbyl tragické bezvychodnosti & %e je moZné ho pieko-
nat v rozvijen{ ostatnfch Zivotnfch moZnost{, které mu odnimajf p¥{li3ny
dérez a jedine&nost. Presv&d&ivd ukdzat skupind jakym zpisobem je pro schi-
zofrenniho pacienta Zivot opét moZny /nebo vibec moZny/ pFedstavuje pro te-
rapeuta jeden z nejobtfZn¥j3fch dkold terapie.

d/ Normativn{ aktivita & Zivé ulen{ - Z4kladnf problém psychozy, zbaveny as-
pon zddsti v¥lugnosti a chépany v globdlnich souvislostech lidského Zivota,
Jje ve skupin® pro pF¥{tomnost znowvu formulovén ve vztahu ke skupinovym hod-
notém. Ukazuje se, Ze v n&kterych smérech mife napoméhat jejich rozv{jent
a dotvdfen!, a v jinych smérech naopak v¥voj skupiny brzdit. Je spojen s
dal3fmi problémy, o jejichZ ¥eSenf{ skupina usiluje /nap¥. otdzka dbviry,
spolupréce, zodpovi&dnosti apod./ a vi¥i nimZ vyv{ij{ normativnf aktivitu.

Zde dochéz{ k tomu, Ze nap¥fklad n&které psychotické projevy se ozfejmj!
jako pro skupinu neZddouc{. Protofe vnit¥nf sv&t keZdého jednotlivee je res-
pektovén a zhodnocovén, nemajf{ oviem v této situaci normativn{ postupy trau-

'matizujfe{ charakter a neprovokuj{ psychotickou odpovdd; normativn{ aktivi-
ta skupiny tak zfsk4vd terapeuticky rém. Skupina se ul{ své projevy rozpo-

- znévat a pretvéfret, aby podporovaly jej{ vyvoj ve viech Zivotnfich oblastech
Realizuje svou experimentdlnf a kone¥nZ i modelovou funkei, vedouc{ ke zmZ-
n&. Objeven! zmdny we skupin¥ pak predstavuje pro jednotlivece zku3enost no-
vych moZnost{ vzhledem k perspektivi 3ivote mimo terapii.

E. Uskalf skupinového vfvoje

Pokud skupina nedostateln& zpracuje n8ktery krok p¥i zvlddédnf "zdkladnf-
ho problému" nebo selhdvéd p¥i FeSenf jingch kritickych situacf, ztréecf svij
terapeuticky potencidl. V tomto pi{padé hovorfme o "distorsi” &i “"degeneraci
skupiny” /R. Battegay/ nebo o "terapeuticky pasivnf skupin&” /J.P. Gustafson/.
Terapeutickd pasivita miZe byt krétkodobs /nap¥. pfi zpracovdvén! obtfZného
tématu, p¥i zm3n¥ sloZenf skupiny, jako reakce na nevhodny zésah terapeuta a
pod./ , miZe se viak jednat i o ddéletrvajict vyvoj. Zvld3tE& je t¥eba se zminit
o terapeutické pasivit® skupiny nov¥ vytvorené nebo skupiny, kde do3lo k vym3-
n& vititho po&tu pacientl; v t&chto p¥ipadech se terapeutickd aktivita we sku-
pin& prosazuje rozvijf{ jen zvolna & s velkym isilfm terapeuta. Projevy tera-
peutické pasivity jeou ve skupinové psychoterapii psychotikd zdva%fné a Casté
a vy2edujf, aby jim terapeut vinoval zvlddtn{ pozornost. V tomto oddfle se

zminfme o mikterych jejfch typickych pro jevech.
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1/ Ml¥enf a nezéjem - Casové dseky bez verbdlnf interakce b&hem sknpinového
sezen{ mohou by¥t, podobnZ jako v psychoterapii neurotikll, projevem skupinové
tenze nebo naopak spolednd relaxace. Daleko East&ji v3ak jde o vyhybén{ se kon-
taktu, nereagovén{ na druhé osoby a‘jejich problémy, nezdjem o skupinové dinf{,
coZ je vyrazem uzavien! kaZdého jednotlivece do jeho fantazijnfho svita., Extrém-
n{ situaci v tomto smyslu popisuje J.P. Gustafson jako "sériovou skupinu®, je-
jtz &lenové se proZfvajf a chovaj{ jako série nahraditelnych individui, vice
mén¥ ndhodn¥ wyuifvajfefch spoledného prostfedf. Skupinovéd struktura je mini-
mélnf{, vztahy mezi jednotlivei anonymnf. /Citovany autor upozornuje, %e jsou
to typické vzorce chovén{ psychiatrickyech pacientd na odd¥lenich tradilanfho ty-
pu/. V terapeutické praxi tyto situsce nastdvajf v&t3inou jako reakce na rizné
krizové momenty we skupin¥ a jsou cherakteristické zejména pro zaldtek vyvoje
skupimy nebo poZ4tek vyvoje jednotlivee we skupin®. Terapeut by od nich nem3l
odekdvat, %e wistf{ we spontédnni prﬁugkci vyznamného materidlu, jeko tomu byvé
pPi tenznim ml¥en{ neurotickych skupin; naopak by m8l usilovat Jje pPeklenout
technikemi vedoucfmi ke vzbuzenf z4jmu a spole¥né aktivit® /nap¥. rdzné nonver-
bdlnf pFistupy/. ‘

2/ Dominance skupiny nad jednotlivcem - Vzdjemné akceptovdn{ ve skupin&, uspo-
kojen{ z odezvy u druhych a z nalezeného spoledenstvi pPfedetavuje sice nutnou
sloZku terapie, miZe visk rovn¥% véet k terapeutické pasivit&, pokud se skupina
zam&¥{ pouze na udrZen{ tohoto uspokojenf. V tomto pFfpad& se ztrdc{ citlivost
v8&1 individudlnim problémim i kritiZnosti vi&i jednotlivedm. Terapeuticky po-
tencidl skupiny klesd, ponZvadZ vysoké vzédjemnd tolerance neumoZnuje rozvinout
pfim&¥enou normativn{ aktivitu. Pokud terapeut tento vyvoj neusmdrn{, miZe do-
jit k tomu, %e se celé skupina spolu s terapeutem stdvé nerozlifenou "totdlng
entitou“~/R.Battegay/, v nf% jsou jednotlivei pohlceni a v nfZ nen{ rozpozna-
telnd diferencovand struktura osob a rolf. Skupina v tomto piipadé trvale uspo-
kojuje potF¥ebu z4vislosti a nevede k autonomii. MiZe nastat i kumulace a perse-
verovén{ psychotické zku3enosti, coZ je terapeuticky stejn& bezvychodné, jakeo
jej{ znehodnocovdn{ a odmf{tén{.

3/ Dominance jednotlivce = Pro terapeutickou aktivitu akupiny Jje rovn&Z neid-
domcf, vytvorf-1i se role "monopolisty", tj. stane-1i se Jjeden &len natolik moc~
ny a dominantn{, %Ze miZe apelovat na emociondlnf a instiktivn{ aféry ve skuping
a manipulovst jimi / v roli monopolisky se miiZe ocitnout i nezku3eny terapeut/.
Skupina v tomto pFfpad® rovn¥Z ztrdef terapeuticky potencidl a v krizovfch si-
tuacfch se projevuje jako magicky jednajfef miniaturn{ dav /R. Battegay, W.R.
Bion/. Skupina vytva¥{ “vidce", vzddvd se mu, nésleduje ho, spojuje s nim nej-
rozn8j3f fantazijnf olekdvédn{ a 2¥{ké se vliastnf odpovddnosti. K FeSenf problé-
mu pristupuje jako k davovému boji nebo jako k Ut¥ku p¥ed hromadnym nebezpel{im;

schopnost konstruktivnfho FeSenf se ztrécef,

4/ Opomijenf mimoskupinové reality - V urdité fézi prekondvdni "zdkladntho
problému® /viz pFedchoz{ 0dd{l/ mb%e skupina prehlédnout, Ze jejf vlastn{, b&-
hem terapie konstituované hodnoty nejsou vidy nutné i hodnotami svéte mimo sku-
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pinu, JestliZe zakou3{ mimoskupinovy svit pouze jako rozif{ien! sebe samé a ne-
zvaiuje 0dli3nosti, mé to z4va%né dldsledky pro pozndvanf a Jedndn{ &lent sku-
piny v mimoskupinové praxi. R. Battegay hovoi!{ o "posunu narcismu dlastnfxd

ze sebe samych na celou skdpinu, coZ ohroZuje &leny, protoZe majf sklon Z{t

ve fikei omnipotence a roz3{reného velkolepého skupinového js“.

5/ Obvinovén{ mimoskupinové reality - V predchozfm oddfle jesme rovndi uvedli,
e ge skupina wyrovnévd i se sociologickymi faktory psychozy a Zivota paycho-
tika. Dojde-1i k precen&n{ t¥chto vliivd, miZe se stdt; %e se skupina z mimosku-
pinové reality separu 2 a odmitd ji. Skupinovd soundleZitost a velks mira vnityr-
n{ tolerance se pak ustavuje za tu cenu, Ze viechny neZddouc{ jevy jsou p¥iXte-

ny mimoskupinovému svZtu. Skupins si vytvaf{ "vnZjs’ho nep¥itele", proZfvs svit
jeko persekutora a vinfka v3ech nezdarl a vystupuje vi&i ndmu parsnoidni a ag-

resivné, Tyto tendence opZ%t znamensajf{ ztrdftu terapeutického potencidlu a nega-

tivn{ dopad pro jednotlivé &leny /tzv. paranoidnf skupiny jsou rovn¥% Zasto ty-
pickym produktem instituciondin{ psychiatrie; sponténnd vznikié skupiny pacien-
td se takto vymeszuj! proti 16%b%, 1ékafim, 1é%ebné instituci a celé epolednog=

ti = viz J.M. Cull, 1976/.

Na zdv&r tohoto odd{lu je t¥eba poznamenat, Ze situace terapeutické pasi-
vity &1 snfZen{ terapeutického potenciflu nejsou vylu¥n¥ negativalm Jevem; v
omezené mife jimi prochdz{ ka%dd skupina a jejich aspon Esstené proZits a z-
pracovdn{ patf{ k terapeutické zku3enosti. NeZ2Adoucimi, degeneradnimi projevy
se stdvaj{ teprve piidel3fim vyvoji, pokud terapeut jejich prvnf znémky neroz-
poznd a neumoZn{ skupin& je nahlédnout a zpracovat.

R. Battegay uv4d{ jsko jednu z forem skupinbvé degemerasce 1 pFem3nu sku-
p.ny v klub, vyslovn® v3ak zdGrazfuje, Ze tato premZna je zhoubns pouze pro ne-
urotiky; u schizofrenikd mb¥e byt i dlouhodobd zdvislost na skupin® klubového
typu lep3i neZ zédvislost na patogennim rodinném prostred!{ nebo socidlin{ izola-
ce. Velky vyznam terapeutickjeh klubd je mimo diskuzi; Vyvoj klubu viak mdZe
mit podobné idskall jako vyvoj skupiny.

F. gvoj terapeutické zkulenosti jednotlivece ve skupinZ

Je-1i v praxi skupiny vSem uvedenym vlivim 2 problémdm v3novdna patFidnsd
pozornost, Jjakym vyvojem, jakymi fézemi probfh% tato praxe v pro3fvdanf jednot-
livee? Jinymi slovy - jek se utva@{ ze skupiny generovand a ke skupin® vztsde-
ng psychoterapeutické zku%enost psychotika, kte;y piichdz!{ do skupiny Jjako no-

- vy &len? Rizn{ auto¥i /napi. Standish a Semrad, Cameron a dal3{/ tento pribzh

veelku shodn¥ popisujf a rozd&lujf do ndkolika fézf. Popis, ktery zde uv4df-
me, vychsz{ ze zmfn&nych literdrnfch ¥dajd a z analyzy vlastniho klinického
materislu /X. Kzlina, 197%/.
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1/ Féze testovéni

Pacient v dob%, kdy prichdzf do skupiny, m4 pocit izolace, katastrofické
jedineZnosti vlastnfich z4%Zitkd, proZ{v4 depgrsonalizaci, dzkost z ohroZujfef
reality, depresi z pocitu bezvychodnosti. Stahuje se z meziosobnich vztahd,
skupinu a jejf d¥n{ vnimé jako ohroZujfcf; jeho vztah ke skupind je urZovdn
fantezif a obranou osobnfho teritoria, pop¥fpads vn&j8kovou adaptaci., V4Ze se
pfedeviim na terapeuta, pokud hovo¥f, hovo¥f k terapeutovi. Realitu terapeutics
kého vztahu a realitu skupiny zkoumd "testovacfm chovénfm", které je zabarveno
v rdzném stupni agresiVitou, hostilitou a negativismem, ale i uzkost{, bezrad-
nost{ a smutkem.

ObtiZe testovac{ féze 1ze preventivn® zmirnit individudlnf{ psychoterapeu-
tickou p¥ipravou pacienta pfed vlastnim zapoletim 1é&by ve skupin&. Tato p¥{-
prava je nékterymi terapeuty z4sadn& vyZadovdna.

2/ Fédze kontaktu

Pacient pFfijimd zji3t¥nf, %e krom& n%j jsou ve skupinZ je3t& dal3f 1iq¢,
kteF{ majf nebo mEli podobné problémy joko on sdm /neshody v roding, konflikty
v zaméstnénf, socifln{ selhdvédn{, zneuZfvénf 1ékd, transfer do 1éZebny atd./ a
podobné z4Zitky /hlasy, vidiny, pocity prondsledovan{, samoty, kFivdy ¢i smut-

- kw/. Za¥find v setkdvénf s druhymi pFekondvat zkulenost své vyjime&nosti a bez-

moci, objevuje ve skupin& esvdj Zivotn{ prostor.

3/ Féze abreakce

V chédpajfcim a sdflejfcfm mediu skupiny se pacient odvaZuje vice hovo¥it
/i kdy% zpolétku spf3e neosobn{ formou/ o svych zdZitcfch, minulych 2ivotnfch
zkuZenostech, soudasnych tzkostech a obavdch. Uvolnuje se, jeho chovénf se po-
stupn& stdvé4 bezprost¥edn&j3fm, uvdd{ do skupiny svou psychotickou zkuZenost,
Vymabuje se pozvolna z primé fixace ne terapeuta, &asto sedd na skupin& proti

n&mu, zkou3{ proti n&mu vystupovat nezdvisle, n&kdy i agresivnd. Tato fSze mnoh-
dy plsobi povrchnim dojmem jako klinické zhorSenf stavu.

4/ Féze orientace a korekce

Pacient zadf{nd nabfvat orientace ve své zkuZenosti o sobd i o ovEtd, uvd-
domuje si mo¥ny rozdfl mezi svymi z4Zitky a skutednosti, neprim3¥enost a Jiny
mo2ny vyklad svych interpretac{ sv&ta a svého chovdnf. Néhled zkuSenosti dru-
hého mu tuto orientaci ve vlastnf zku3enosti umoZhuje. Po¥fnd chépat, Ze rozvi-
jenf positivn{ch vztahl s ostatnimi &leny skupiny je moZné pouze tehdy, kdy%
ur&itych dosavadnich zpisobl my3lenf & jednén{ nebude pouZfvat nebo je p¥ehod-
noti. Rozvij{ ve skupin® svlj "osobn{ experiment” a uvddomuje si poddtky své
zminy .
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5/ Féze socidlnf gratifikace

Pacient se mdni, proifvé svou prom&nu a pocituje v&t3f uspokojenf z poby -
tu ve skupin&, mezi blfzkymi 1idmi; aktivn® participuje na skupinovém experi-
mentu a rozvijenf{ spolefného tématu. Toto obdob{ charakterizuje zdjem o druhé,
schopnost pomshet, pocit zodpov#dnosti, dstup paranoidity a vzestup ddviry -
plny rozvoj toho "co nebylo nikdy p¥edt’m”. Nov? zfiskanou poesitivn{ zkulenost
sou%it!{ a kooperace & lidmi prens3f ve fantazijn{ rovinZ i do budoucnosti, zfs-
k4vd naddji pro Zivet v mimoterapeutickém prostiedf.

6/ Fdze néhledu

Pacient podstatn? pfehodnocuje svou predchoz{ psychotickou epizodu a dos-
pivd k zAvdru, Ze jeho vztah ke svZtu a k lidem byl véZnZ narulen. RozeznAvs
"t¥ec! plochy", na nichZ sge jeho chovén{ projevovalo jako abnormélni; je scho-
pen formulovat své problémy a projektovat jejich re3enf.Nahl{Z{, co mu pomohlo
pPi hleddni orientace, zhodnocuje terapii a dlohu skupiny, preddvd jej{ hodno~
ty dal3im. V optimdinim p¥{padd dospfvéd k poznén{ smyslu a sm&ru své psychotic=-
ké krize a k pozitivn{ formulaci perspektivy vlastn{ psychdézy, coZ mu umonuje,
aby porozumdl, co chtdl Ffci a Fekl svou psychozou sob¥ i druhym a "preloFil"
Yedend do praxe vliastnftho Zivota.

7/ Féze rveferentn?

Po skondenf terapie %ije pacient v jinych skupindch, ale terapeutick zku-
Senost se stivd zdkladem, na n¥m¥ své vztahy v mimoteraupetickych skupindch vy-
tvar{, Uchov4véd v sobX skupinové hodnoty a pokou3{ se je ve svém ZivotZ uplat-
hovat; obZas mé potFebu je upevnit osobnim stykem & terapeuteum, a byvalymi spo-
lupacienty, név3tZvou klubu apod. Skupina, V niZ absolvoval psychoterapii, s=e
pro n¥ho stdvé skupinou referennf. V této fézi se teprve vyjevuje, zda skupi-
nové psychoterapie splnila u psychotického pacienta svij ugel.

- X = H = X -
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