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V Iéché zavislych na alkoholu je v ambulantni praxi ¢asto vyuzivano skupinové terapie, zpravidla v eklektické podobé. Sdé-
leni nabizi psychodynamicky pohled na nékteré aspekty Iécby zavislych ve skupinach, vétsinou spiSe opomijeny, véetné

kazuistickych ilustraci.

Uvod

V' psychoterapii zavislych pacientd (ze-
jména zavislych na alkoholu) byva zpravidla
preferovana terapie skupinova pfed individu-
alni. Skupiny mivaji vétSinou eklekticky (,inte-
grovany“) ramec se smésici prvkd podpQirné,
motivaéni a behaviordlni 1éCby. Psychoana-
lyticky ¢i psychodynamicky pfistup zlistava
vzécnosti. Faktem je, Ze ani ze strany analytic-
kych terapeutd neni velky zjem o praci s touto
Klientelou. Casto je citovana Freudova zminka
v dopise Ferenczimu z r. 1916 o tom, Ze zavisli
pacienti nejsou vhodni k analytické 16¢bé, pro-
toze tézkosti, se kterymi se v terapii setkavaji,
obvykle vedou k opakovanym navratim k dro-
ze (1). Interpretace nevédomych konfliktl maji
¢asto jen maly vliv na pijacké chovani pacient
samotnych (3). Signifikantni je jisté i fakt, ze
v analytickém ¢asopisu International Journal
of Psychoanalysis byly za poslednich 35 let
publikovany pouze 3 ¢lanky, tykajici se analy-
tického pfistupu k zavislym pacienttm. | kdyz
citované momenty maji bezesporu svou plat-
nost, neni dle mého soudu nezbytné rezigno-
vat na pokusy porozumét psychodynamickym
aspektlm fungovani skupin zavislych.

Terapeuti pracujici se zavislymi vétSinou
dobfe védi, jakym frustracim jsou v souvislosti
s opakovanymi selhanimi klientl vystavova-
ni; zda se, ze v terapeutickém ramci skupi-
ny lze protipfenosové afekty, zejména zlost
a agresi viéi ,nespolupracujicim” pacienttm,
zvladnout Iépe, nebot jsou Easto odehrany
skupinou namisto terapeuta. Zda se rovnéz,
Ze ve skupiné s adekvatni terapeutickou kul-
turou — jejiz ustaveni je pochopitelné v uvodni
fazi skupinové prace do zna¢né miry zavislé
na terapeutovi — je vytvafen dostateény tlak na
autenti¢nost sdéleni pacientd a skupina urych-
luje rozpusténi obrannych mechanizmd méné
motivovanych klientd. Tento moment mize
ov8em v urcitych situacich nabyvat az antitera-
peutickych rozmér(. Neni neobvykla situace,
kdy je nové pfichozi &len skupiny ¢i komunity
v l0zkovém zafizeni vystaven masivnimu agre-
sivnimu tlaku spolupacientl (napf. na ,dozna-
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ni“ skuteéného rozsahu konzumace, rodinnych
¢i profesnich nasledkl piti, které mohou byt
CasteCné zamiCovany apod.). Pokud se po-
psané momenty odehravaji v extramuralnich
podminkach a nejsou skupinovym terapeutem
oSetfeny, mohou vést az k odchodu pacienta
ze skupiny. Podobné situace vnimam nejen
jako snahu skupiny eliminovat nezadouci nové
pfichozi ,sourozence” (jak se tomu déje i ve
skupindch pracujicich s jinou klientelou nez se
zévislymi pacienty), ale rovnéz jako snahu ¢le-
nil skupiny obnovit vlastni narcistickou rovno-
vahu, téZce testovanou pfiznanim zavislosti na
alkoholu a nutnosti pfijmout terapii, prostied-
nictvim devalvace skupinovych novackad.

Jak upozornil skupinovy analytik M. Nitsun
(6), nabidka zafazeni do skupiny nebyva asto
pacienty pfijimana pozitivné. Fantazie o skupi-
né jsou smérovany k pfedstavé nedostateéné
intimity (narozdil od dyadické terapie), ¢lenové
skupiny jsou v predstavach nové pfichozich
vétSinou téZce degradovani jedinci, ¢asto na
pokraji socidlniho kolapsu a bezdomovectvi.
Tyto fantazie jsou projekci vlastnich proZitk
devalvace. Skupina je ¢asto vnimana jako
,hahrazka“ kvalitngj$i individudlni terapeutic-
ké péce a jeji preference ze strany terapeuta
mdze byt pacientem chapéna jako dalSi doklad
vlastni degradace a tim prohloubit jeho narcis-
tickou traumatizaci (,Alkoholik si nic lepSiho
nezaslouzi."). Nezfidka je s timto postojem ne-
védomé identifikovan i sam terapeut. (Na jed-
nom protialkoholnim oddéleni s rezimem
terapeutické komunity byla v odpovédi na
stiznosti pacientli na absenci individual-
niho kontaktu s terapeuty prezentovdna
skupinovd terapie jako nutnost, vyplyvajici
z omezenych c¢asovych moznosti malého
poctu terapeutii na oddéleni). Vysledkem
nedostateCné identifikace terapeuta s meto-
dou mize byt Stépeni mezi pfedstavou o ,dob-
rém prsu” — individuaini pééi - a ,Spatném
prsu“ — skupiné; dusledkem je zrychlené for-
movani ,antiskupiny“ (6), do niz jsou konden-
zovény agresivni a destruktivni fantazie ¢lend
skupiny. Jeji existence se projevuje fadou mo-
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mentd, jako jsou odchody ze skupiny, tvorba
podskupin, opakované poruSovani abstinence
vedouci ke zpochybriovani efektivity terapie
apod. Stépeni predstavuje obranu typickou
pro hraniéné strukturované pacienty. Interpre-
taéni prace terapeuta by pak méla sméfovat ke
snaze udrzet stabilitu skupiny a tim ji umoznit
i dostatecné narcistické zhodnoceni. V naSem
spoleCenském kontextu — v souvislosti s do-
bami neddvno minulymi — m0Ze skupinovy
ramec evokovat u pacientll pocit nasilného
tlaku ke kolektivnimu sdileni prozitkd indoktri-
novanych vnéjsi autoritou, se snahou po jejich
unifikaci (pfipustny je jen ,oficiani nézor”, jiné
alternativy je mozno prezentovat pouze mimo
skupinovy prostor).

Zvlastnosti skupin
zavislych pacienta

Z vlastni zkuSenosti mohu uvést, Ze sku-
piny zévislych se od ,neurotickych® skupin lisi
v fadé aspektd. Mam za to, Ze vykazuji men-
§i kohezi. Malokdy je poruSovana zasada
abstinence od kontaktd ¢lent mimo skupinu.
Clenstvi ve skupiné je pro pacienty dokladem
jejich stigmatizace a nebyva zajem tuto stig-
matizaci prohlubovat. Odchody ze skupiny
jsou relativné Casté (vétSinou se v ambulant-
nich podminkach ukazuje jako neudrzitelnd
pfedstava o vedeni uzavfené skupiny, real-
ngjsi variantou je alternativa skupiny poloo-
tevfené, dopliované dle situace ve skupiné).
Opusténi skupiny pfedstavuje masivni dtok na
skupinovy narcismus (skupina ,neni tak dob-
rd, aby vylécila“), sou¢asné ozivuje zkuSenosti
vétSiny ¢lend skupiny, ktefi béhem své pijacké
kariéry byli konfrontovéni s fadou ztrat — roz-
vody, odmitani ze strany rodic¢li, déti apod.
Deprese spojend s prozitkem ztraty se oviem
dostavuje jen zfidka, byva pfekryta manickymi
obranami, pfipadné jsou selhani jinych ¢lend
skupiny zpracovavany jako narcistické grati-
fikace (,abstinence neni lehkd a obstoji jen
nejlepsi‘).

Vyraznym momentem je nizka frustracni
tolerance zavislych pacientd. Skupiny ¢asto
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voli nezrafujici ,bezpe¢na témata“, coz lze
chapat jako doklad skute¢nosti, ze pacien-
ti usilujici o abstinenci nevédomé reflektuji
vlastni kiehkost a zranitelnost; nemaji nyni
moznost korigovat frustrujici prozitky dosa-
zenim okamzité slasti, kterou alkohol nabizi.
Kdyz se napiji, béhem nékolika sekund je mi
|épe a zivotni strasti se mi jevi jako zvlad-
nutelné, pfipadné bezvyznamné. Jak uvadi
Freud ve své stati Smutek a melancholie (2),
L2ucéinek alkoholu vede ke zruSeni ekonomic-
kych nakladd na vytésnéni®, v dusledku éehoz
dochazi k rozpusténi lzkosti (,pokud se jedna
o0 veselou opilost”). Abstinence — ale ani léky,
které pacienti nékdy vyzaduiji — nic podobného
nenabizi, uCast ve skupiné rovnéz ne. Snahu
0 pfed¢asné ukonéeni léCby (v ambulantnich
i istavnich podminkéch) vnimém jako zndmku
nedobré progndzy ne proto, Ze pacient skonéi
dfive, nez dostane vée, co mu mize lééba na-
bidnout, ale proto, ze naznaduje néco podstat-
ného o jeho schopnosti snaset dlouhodobou
frustraci; tou je samoziejmé i abstinence od
drogy.

Vice nez v ostatnich skupinéch je nastole-
na otdzka hodnoty vlastni, ale rovnéz skupiny
jako celku. Clenstvi ve skupiné pro zavislé pa-
cienty byva vétsinou v prvnich fazich proziva-
no jako masivné devalvujici. Pokusy fesit téma
hodnoty skupiny zafazenim zavislych pacientt
do béznych ,neurotickych skupin se pfitom
nejevi jako Stastné — klienti obvykle nepocituji
v podobnych skupindch moznost o alkoholové
tematice hovofit a unikaji do ,psychiatrizace".
Je zesilena obrana, dle které zavislost je jen
sekundarnim symptomem, prvotnim problé-
mem jsou napf. deprese, jejichz zvladnu-
ti — nejlépe oralnim dosycenim vhodnou medi-
kaci po dostate¢né dlouhou dobu — problémy
s pitim vyfesi. | kdyz téma souvislosti deprese
a zavislosti by vyzadovalo vétsi prostor, vét-
Sina terapeutl zfejmé potvrdi, Ze podobné
pokusy vedou ke zklamani na vSech strandch
trojuhelniku pacient - terapeut - pfibuzni.

Popsané fenomény odpovidaji pfevazné
narcistické skupinové patologii; ta ve skupi-
nach zavislych pfeviada, i kdyz individudini
patologie zavislych pacientll je pochopitelné
Sir8i a nezahmuje jen narcisticky strukturo-
vané pacienty. V terapii se Ize setkat s celym
spektrem psychopatologie, kde se na jednom
pdlu nachézeji Uzkostni pacienti s neuroticky-
mi obranami, dale depresivni pacienti, pacienti
s ranymi osobnostnimi poruchami, na opa¢né
strané spektra pak kupfikladu pacientky s po-
ruchami pfijmu potravy anorekticko-bulimic-
kého typu se sekundarnim abuzem alkoholu.
Tento vycet si v Zadném pfipadé neklade na-
roky na Uplnost.

Vyznamnou skupinu pfedstavuji emo¢né
instabilni pacienti, at jiz hrani¢niho i impul-

zivniho typu. Hraniéni pacienti zaplavuiji sku-
piny primitivnimi afekty, vztekem, zavisti, ago-
vanim, obranami typu $tépeni, projekci, pro-
jektivnich identifikaci apod. Skupina musi byt
schopna vytvofit dostate¢né stabilni prostfedi,
ve kterém je prostor pro podporu (,holding®)
a ,kontejnovani“ psychickych obsah( téchto
pacientll — tedy proces, ve kterém jsou ohro-
2ujici elementy ze strany pacient( promitany
do skupiny (kterd zde reprezentuje matei'sky
objekt) s tim, Ze ta je schopna je symbolicky
,detoxikovat” a v neSkodné podobé vracet
zpét pacientovi. DlleZitym voditkem pro sku-
pinu byva kapacita samotného terapeuta pro
uvedené procesy a jeho schopnost ubranit se
nekontrolovanym protipfenosovym reakcim,
snaze distancovat se od nepfijatelnych fanta-
zii pacienta apod. Soucasné je ale nezbytna
i konfrontace pacienta s realitou a pfiméfené
ohraniéeni a strukturovani terapeutické situ-
ace, coz byva zejména v (vodu terapie opét
Ukolem terapeuta. Pfi dodrZeni téchto nespor-
né naroénych podminek Ize i hrani¢ni pacienty
ve skupinéch udrzet a ti z nich mohou po delsi
terapeutické praci profitovat (7). Zda se ale, ze
i dobfe fungujici skupina je schopna pojmout
jen velmi omezeny pocet pacientd tohoto typu
(nejvye 1-2), jinak jejich destruktivita vitézi
i v rdmei skupiny. Emocné instabilni pacienti
impulzivniho typu byvaji pro ambulantni skupi-
udrzeni v ramci ambulantni skupiny se bohu-
Zel vétSinou miji u€inkem; na misté je spise
doporuéeni absolvovat nejprve Ustavni terapii.
Ramec terapeutické komunity poskytuje pev-
néjsi struktury k neutralizaci jejich impulzivity.
Podobné malo perspektivni byvaji bez tvodni
Ustavni léCby pacienti s dissocidlni poruchou
osobnosti.

Pfenosy a protipfenosy
ve skupinéch zavislych pacientt

| kdyz se ve skupinové terapii obecné
(s nékterymi specifickymi vyjimkami, jako jsou
nékteré formy erotizovanych ¢i paranoidnich
pfenosti) pfenosové momenty neobjevuji v &is-
té podobé, ale v podobé fragmentd, pfipadné
specifickych skupinovych fenoménu, jako jsou
rezonance Ci zrcadleni (7), pfece jen se Ize po-
kusit 0 pojmenovani nékterych charakteristik.
Zd3 se, ze pfenosy maji pfedevsim narcistic-
ky rdz, a to ve vSech podobach - idealizujici,
zreadlici i alter-ego pfenos (4). Idealizace
skupiny a terapeuta (,,obesel jsem uZ fadu
doktort, ale nikdo mné nepomohl, o vds
jsem slysel to nejlepsi a jenom vy mi mize-
te jesté pomoci*) se rychle stfida s devalvaci
(odchody recidivujicich pacientt, pfibéhy o ji-
nych pacientech, ktefi prodli fadou 1é¢eb, a to
i v ordinaci samotného terapeuta, bez jakého-
koliv efektu). | kdyZ se nedoporuduje idealizu-
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jici pfenosy pfedem rusit, ale interpretovat je
az ve chvili, kdy dojde k jejich ,natrzeni” (5),
pfece jen nemusi situaci vyrazné uskodit jas-
né vymezeni ramce v podobé vécné informa-
ce o tom, Ze vysledek Ié&by neni zavisly pouze
na umu a schopnostech samotného terapeuta,
ale je dan spolupraci a motivaci obou stran.
Za zvl&stni formu alter-ego pfenosu v podobé
identifikace s terapeutem Ize povazovat pokra-
¢ovani doléCovani pacientl ve svépomocnych
organizacich (Anonymni alkoholici) ¢i sociote-
rapeutickych klubech, kde se sami ztotozAuji
s roli terapeuta.

K pfenosovym fenoméndm ve skupiné Ize
pfifadit i obsazeni skupinovych roli. Specific-
kou funkci ve skupindch zavislych pini obétni
beranci. Jednd se o ¢leny skupiny, ktefi trvale
neabstinuji, pfipadné i do skupiny dochdzeji
ne vzdy zcela stfizlivi, ale sou¢asné mohou
udrzovat integritu skupiny. Ostatni skupinovi
pacienti do nich projikuji vlastni zakézana pfé-
ni (pokracovat v piti), soucasné vGéi nim mivaji
Casto nevédomé pocity viny a snazi se je ve
skupiné udrzet. Odlidnou situaci samoziejmé
pfedstavuje moment, kdy za¢ne pit vyznamna
¢ast ¢lent skupiny. Zde se jedna spise o pro-
jev destruktivnich skupinovych fenomén( (viz
vy8e zminénd antiskupina). Skupina je v po-
dobné situaci vazné ohrozena ve své existenci
iv terapeutické funkci (piti, nikoliv abstinence,
se stava skupinovou normou). Nezbytny je
zasah terapeuta na ochranu skupiny, tfeba
i v podobé vylougeni nékterého ze €lend sku-
piny, pokud nelze nalézt jiné feeni.

Kazuisticky pfiklad 1: Do skupiny pro
zavislé pacienty byla pfijata rozvedena matka
3 déti (2 v adolescentnim véku, nejmladsi syn
ve véku pfedSkolnim), v pozici samoZivitelky,
s nepfili§ funkénim partnerskym vztahem
(s pfitelem nesdilela spoleénou domacnost,
0 déti se starala sama). Pfijeti pfedchézel za-
vazny odvykaci stav deliriosniho charakteru,
pro ktery byla pfijata na somatické oddéleni
nemocnice a zde prelé¢ena. Nabidku Ustavni
|éEby odmitla, akceptovala moznost dochazky
do ambulantni terapie. Pacientka do skupiny
dochdzela veelku pravidelng, nicméné zjevné
neabstinovala, na nékterd sezeni se dostavo-
vala pod vlivem alkoholu. MoZznosti intenziv-
néjsi lécby vetné zavedeni antabusové me-
dikace pfipadné ustavniho Ié¢eni opakované
odmitla. V sezenich &asto pfinaSela témata
Zivotnich kfivd, poinaje nespravedlivymi tres-
ty ze strany rodiCd a uciteld v détstvi az po
necitlivé chovani socidlnich pracovnic, které
ji navStévovaly a kontrolovaly jeji domécnost.
Po nékolika mésicich dochazku zcela prerusila
s tim, Zze skupina mé v obavach o jeji osud, ale
rovnéz o osud jejiho malého ditéte, poZédala,
abych ji pfimo ze skupinového sezeni telefo-
nicky kontaktoval, ujistil se o jejim stavu a zno-

6 /2004



vu ji do skupiny pozval. Pacientka nasledné
skute¢né dochazku obnovila, ovSem aZ do
planovaného ukonéeni skupiny se ji nepoda-
filo abstinence doséhnout. Pfed ukon&enim
prace ve skuping jeji ¢lenové obsahle diskuto-
vali o tom, jak této zené dale pomoci, aniz by
bylo nalezeno vhodné feSeni. Pacientka sice
pfislibila dochazku do dalsi, nasledné otevfe-
né skupiny, avSak nedostavila se a ordinaci jiz
nekontaktovala.

V uvedeném pfikladé pacientka masivné
atakovala pocity viny skupiny i terapeuta, do
kterych projikovala pfedchozi ,sadistické” —
ublizujici — objekty, s nimiz ziskala v pribéhu
Zivota zkuSenost. Pocity viny byly zesileny
rovnéz tim, ze skupina nevédomé reflektovala
skute¢nost, ze piti pacientky pomaha udrzet
abstinenci dalsich ¢leni skupiny. (Skupina
skute¢né vykazovala pomérné neobvyklou
soudrznost a pracovala od po¢atku do konce
v prakticky nezménéném slozeni). Snaha udr-
Zet ji ve skupiné - v jinych pfipadech nepfili$
obvykla - tedy zfejmé souvisela se skupino-
vym pocitem viny za to, ze skupina z jeji pfi-
tomnosti profitovala, aniz by ji dokdzala nabid-
nout dostateénou pomoc.

Vhodné je zminit rovnéz sadomasochistic-
ké pfenosy, odehravané jednak v realité klien-
td, jednak ve skupiné. Piti miZe fungovat jako
prostfedek kontroly vlastnich self — objekt( -
tedy osob, které pacienti pouzivaji jako sou-
¢ast sebe sama vzhledem k tomu, Ze disponuji
vlastnostmi, které sami dle svého soudu po-
stradaji. Z tohoto dlvodu se jich ani nemohou
vzdat. (Pfed Fadou let jsem se setkal s paci-
entkou, jejiz partner deklaroval odhodlani
pomoci ji v jejim problému s pitim slovy
,neopustim ji, dokud ji z toho nedostanu®,
Neni obtizné porozumét tomu, pro¢ v dané
situaci byly pokusy o Ié¢bu netispésné).
Opakované excesy v piti mohou testovat vlast-
ni destruktivni potenciél, ale rovnéz fungovat
jako prostfedek omnipotentni kontroly nad te-
rapeutem i skupinou, stejné jako nad zivotnim
partnerem. V Zivotni realité pacient(i nebyvaji
vyjimkou sadomasochistické vztahy funguijici
na bazi pocitd viny. Pacienti vnimaji souziti
s partnerem jako utrpeni, které jsou ovSem
nuceni (a mohou) snadet vzhledem k tomu,
Ze svym pitim utrpeni rovnéz plsobi. Alter-
nativa abstinence m0Ze byt odmitana i proto,
Ze pacient nevédomeé tusi, ze poruseni kiehké
sadomasochistické rovnovahy mize existujici
vztah tézce narusit, pfipadné zcela destruovat;
epizodické excesy jsou v podobnych situacich
Zivotni nutnosti. V terapii téchto pacienttl se
terapeut sdm mlZe snadno stat sadistickym
objektem, trestajicim pacienty za utrpeni, které
mu pusobi svymi recidivami, a odehravat tim
v protipfenosu roli identickou s roli Zivotniho
partnera pacienta.
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Kazuisticky pfiklad 2: Do jiné skupiny
polootevieného charakteru dlouhodobé do-
chézel pacient s komplikovanou anamnézou;
v obdobi adolescence se objevila fada pro-
blém0 véetné delikventniho chovani. V tomto
obdobi navazal kontakt se Zenou, svou budou-
ci manzelkou, kterd mu dopomohla k socidlni
stabilizaci, umoznila mu dokon¢it maturitu, zis-
kat dobré zaméstnani, ndsledné participovat
na jejim podnikani atd. V nasledujicim man-
Zelstvi zaCala ovSem uplatriovat své naroky na
jeho loajalitu; poZadovala, aby upravoval sv(j
vzhled, obledeni, ale rovnéz napf. télesnou
hmotnost dle jejich poZadavkl (pfala si, aby
pfibral na vaze, nebot Stihli muzi ji nepfitaho-
vali). Pacient snasel tyto poZadavky s narls-
tajici nelibosti, nicméné vzhledem k tomu, ze
citil zavazek vici Zené, ktera ho ,zachranila‘,
nechtél odporovat, pfipadné z manzelstvi ode-
jit. Redenim byly epizodické excesy masivniho
abuzu alkoholu, které navodily u pacienta na-
sledné pocity viny, jez mu umoznily situaci dale
snaset. Sadomasochisticky modus manzelstvi
neumoznioval dlouhodobou abstinenci, na
¢emz nic nezménila ani diouhodoba dochézka
do skupinové terapie.

Protipfenosové aspekty zahrnuji rovnéz
fadu problémi. Ze strany terapeutl — ktefi
sami zpravidla nepro$li zavislosti — byvaji ob-
tize s komplementarni identifikaci s pacienty.
Mohou se objevovat pokusy dyzidentifikovat
se s Cleny skupiny zaujetim expertni role ve
skupiné. MlZze byt pfitomno nevédomé odmi-
tani pacientd, pfipadné — jak jiz bylo zminé-
no — odehravani sadistickych protipfenost, ke
kterym ostatné pacienti poskytuji etné pfilezi-
tosti. Zivnou plidou pro podobné obtize mohou
byt rlizné momenty v osobni historii terapeuta,
napf. abuzus alkoholu u jeho vlastnich rodi¢d,
nevédomé a nereflektované pocity viny, pocity
bezmoci, omnipotentni fantazie o zachrané
pacient(l jako obrana proti témto pocitim atd.
Nelze nabidnout jiné fFeSeni neZ kvalitni vycvik
terapeuta a supervizni (¢i intervizni) praci.

Diskuze

Jak naznaduji uvedené piiklady, vyznamny
ve skupinach zavislych je narcisticky aspekt,
Casto obtizné feSitelny. Téma vlastni deval-
vace byva v sezenich nastolovano v rliznych
podobéch. Pomérné ¢asty je motiv ,nerovnos-
ti* — ¢lenové skupiny poukazuji na rozmanité
celebrity z oblasti sportu, kultury ¢&i politiky, je-
jichZ alkoholové excesy jsou medidlné prezen-
tovany, aniz by nasledovaly zfetelné negativni
dusledky (pfipadné jsou dokonce zasazeny do
pozitivniho kontextu). Identifikace zavislosti je
tedy chapana v souvislosti se socialnim statu-
tem, ¢imz jsou relativizovana ,objektivni“ mé-
fitka, ostatné nijak pregnantni (viz MKN 10).
Obdobnou funkci pini i ¢asto prezentovany
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pocit ¢lent skupiny, Ze jsou zavisli proto, Ze
byli jako zavisli oznaceni (Iékafem, manZzelkou,
rodici apod.).

Jako pokus o feSeni proZitku masivni de-
valvace Ize vnimat i téma minorit, bojujicich
0 svou hodnotu a uznani, které pacienti ve
skupindch ¢asto nastoluji. Skupiny se zabyvaji
konflikty mezi homosexuéini mensinou a he-
terosexudlni vétsinou, objevuje se tématika
narodnostnich ¢i rasovych minorit apod. Té-
mata jsou Casto inspirovana aktudlnim dénim:
v nedavné dobé se jedna ze skupin intenzivné
zabyvala vstupem CR do EU, vyrazna byla
Uzkost z pohlceni (,ztrata narodni identity*).
Spojitost s tématem uchovani abstinentské
identity v obklopeni konzumentskou majoritou
se zdala byt zfetelnd a takto jsem ji rovnéz in-
terpretoval.

Reseni, ktera zavisli pacienti ve skupinéch
nachazeji, maji rizné podoby. Jednou z &as-
tych moznosti je snaha narcisticky obsadit
abstinenci samotnou. Tato varianta je tera-
peuty ¢asto védomé podporovana, zejména
v podobé snahy motivovat pacienty k zaklada-
ni socioterapeutickych klubl, svépomocnych
skupin atd., které se mnohdy pokouseji vyko-
navat rovnéz osvétovou ¢innost, angazovat se
za omezeni volného prodeje alkoholu apod. Je
zfejmé, Ze v této podobé se jedna o externali-
zaci vlastniho vnitfniho konfliktu kolem védomi
nutnosti abstinence a touhy po znovuuziti al-
koholu; konflikt se pfesouva do vnéjsi reality,
kde je snaze kontrolovatelny. Externalizaci
je také — vzhledem k tomu, Ze obtize s nalé-
havym vnucovénim alkoholu ze strany okoli
nikdy nepopisuji jini pacienti nez zavisli - pro-
blém ,odmitani skleni¢ky, feSeny nékdy be-
havioralnimi postupy. Abstinence, resp. ,boj
za jeji udrZeni* je sama o sobé pacientovou
odmeénou. Problémem byvé fakt, Ze pacienti
zpravidla zahy zjistuji, Ze samotna abstinence
jejich interni konflikty pIné nefesi; v nékterych
pfipadech se objevuji dokonce s vétsi naléha-
vosti. Nasledné zklamani z nenapinénych pfi-
slibd m0ze byt motivem k dal§imu pokradovani
v konzumaci drogy.

Jiz zminéno bylo pfedéasné ukonceni
Iééby. To miva opét narcisticky parametr (pa-
cient naznaduje, ze je schopen z léCby vyté-
Zit vice za krat$i dobu nez ostatni, ,oby&ejni
pacienti, je tedy i v této situaci Uspésnéjsi,
vykonnéjsi). LéCha je chapéna jako izolovana
kratkodoba epizoda bez kontinuity s pfedcho-
zim a naslednym zivotem, stejné jako pfed-
chozi abuzus. Pfevladd tendence k opouz-
dfeni a izolaci — piti i 1é¢by. Problémem tohoto
feSeni je fakt, Ze stigmatizujici je i abstinence,
kterd je neustélou pfipominkou pfedchoziho
selhdvani. Je proto nutno ji tajit, coz se ovéem
dlouhodobé nemdze dafit; dalSim krokem je
pak oziveni varianty ,kontrolovaného npiti“,
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které ve své podstaté pfedstavuje primitivni
obranu ve formé popfeni.

Zavér

Jakd ,hodnotna“ feSeni milze zavislym
pacientlim terapeutickd skupina nabidnout?
Odpovéd neni jednoduchd; nezbyva, nez aby
skupina dlouhodobé pracovala na zhodnoceni
své vlastni reéiné identity, kterou Ize definovat
snad tak, ze se jednd o seskupeni lidi s vaz-
nym problémem. Ten ov8em nepopiraji, ale
snazi se jej jednak fesit cestou abstinence,
jednak integrovat do svého ja tak, aniz by byli
nuceni citit se zcela bezcenni, i kdyz nejsou
dokonali. Jednd se tedy o cile pfibuzné s ci-

li 1éEby narcistickych pacientd. Pro emo¢né
instabilni osobnosti hraniéniho typu je pak
vyznamné pfijeti a podpora ze strany skupiny
i terapeuta, soucasné pak i nahrazeni jejich
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